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               ÖNSÖZ 
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katkı sağlayan akademisyenlere ve oyun terapi uygulayıcısı meslektaĢlarıma bana 

zaman ayırıp anlayıĢla ve sabırla destek oldukları için minnetarım.  
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ayıran, hassasiyetle emek veren sınıf öğretmenlerine, rehber öğretmenlere teĢekkür 

ederim.  
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        Son olarak bu teze baĢlamak üzereyken kaybettiğim, kendisi ilkokul eğitimini 
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ÖZET 

YÖNLENDĠRĠCĠ OLMAYAN OYUN TERAPĠSĠNĠN DĠKKAT EKSĠKLĠĞĠ 

HĠPERAKTĠVĠTE BOZUKLUĞU BELĠRTĠLĠ ÇOCUKLARIN DUYGU VE 

DAVRANIġLARI ÜZERĠNDEKĠ ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

        Bu araĢtırmanın amacı Virginia Axline tarafından kuramsal temelleri 

oluĢturulan “Yönlendirici Olmayan Oyun Terapisi” uygulamasının dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu belirtileri gösteren çocukların duyguları ve davranıĢları 

üzerindeki etkisinin incelenmesidir. ÇalıĢma deney – kontrol gruplu, ön-test, son-test 

ve izleme ölçümlerinin yapıldığı tam bir deneysel çalıĢmadır.  

 

        AraĢtırma kapsamında Ġstanbul‟da bulunan ve ilkokula devam eden 

öğrencilerden dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtileri gösteren çocuklar 

arasından seçilen beĢer öğrenciden deney ve kontrol grubu oluĢturulmuĢtur. Deney 

gruplarına yönlendirici olmayan oyun terapisi uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın verileri 

Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği – YenilenmiĢ Uzun Form (CÖD ÖY: U) 

ve Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği – YenilenmiĢ Uzun Form (CED ÖY: U) 

kullanılarak toplanmıĢtır.  

 

        Deney ve kontrol gruplarının ön test ve son test ortalamalarını karĢılaĢtırmak 

için Mann Whitney U-testi, deney ve kontrol gruplarında ön test, son test ve izleme 

testi ortalamalarını karĢılaĢtırmak için Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi kullanılmıĢtır. 

Analizlere iliĢkin istatistiksel hesaplamalar SPSS paket programı ile yapılmıĢtır. 

AraĢtırmada, bulguların istatistiksel analizleri. 05 anlamlılık düzeyi esas alınarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

        Yapılan analizler sonucunda deney grubundaki öğrencilerin Conners Ölçeği ile 

belirlenen dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ile iliĢkili duygu ve 

davranıĢlarında olumlu yönde geliĢme olduğu, kontrol grubu öğrencilerinde ise 

herhangi bir değiĢim olmadığı görülmüĢtür.  

 

Anahtar Kelimeler: oyun terapisi, yönlendirici olmayan oyun terapisi, dikkat 

eksikliği hiperaktivite bozukluğu, DEHB 
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ABSTRACT 

THE STUDY OF THE IMPACT OF NON-DIRECTIVE PLAY THERAPY ON 

BEHAVIORS AND EMOTIONS OF CHILDREN WITH EXHIBITING 

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER 

        The purpose of this study is to investigate the impact of non-directive play 

therapy interventions which was theorized by Virginia Axline on behaviors and 

emotions of children who exhibit symptoms of attention deficit and hyperactivity 

disorder. The study is an experimental model with experimental and control groups 

and pretest, posttest and follow up test design. 

 

        The study involves an experimental group with five students and a control 

group with five students who exhibit symptoms of attention deficit and hyperactivity 

disorder from primary schools in Istanbul European Side. Non-directive play therapy 

intervention was given to the experimental group. The research data was collected by 

Conner‟s Teachers Rating Scale - Revissed / Long and Conner‟s Parent Rating Scale 

Revised / Long. 

 

        Mann Whitney U-test was employed for comparison of the results of the pre-

test and post-test of the control and experimental groups and Wilcoxon signed-rank 

test for comparison of pre-test results, post-test results and follow up test results. 

Statistical analyses were performed using SPSS with a significance level of .05. 

Findings have shown that students in the experimental group showed improvement in 

behaviors and emotions which are determined by Conners Rating Scales in 

comparison students in the control group did not show any improvements. 

 

Key Words: play therapy, non-directive play therapy, attention deficit and 

hyperactivity disorder, ADHD 
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BÖLÜM I: GĠRĠġ 

        1.1. PROBLEM DURUMU 

Bilinen tarihin ilk zamanlarından günümüze kadar dünyanın neresinde olursa 

olsun çocuklar için ilgi çekici olan (Uluğ, 2011, s. 99) ve çocukların evrensel 

davranıĢları olarak da değerlendirilebilen (Reddy, Files-Hall ve Schaefer, 2005, s. 3) 

oyunla ilgili eski çağlara uzanan bulgular mevcuttur (MEB, 2009, s. 16). Ġlkel insanın 

hayatı ve doğayı tanımak için kullandığı oyunu, sadece insanlar değil hayvanlar da 

hayata baĢladıklarında hoĢlanarak oynarlar ve geliĢirler (Huizinga, 1949, s. 1; Nutku, 

2006, s. 14; Reid, 2001, s. 1). Dünyanın çeĢitli yerlerinde oyuna bakıĢ kültürden kültüre 

farklılaĢmaktadır (Schaefer ve Drewes, 2010, s. 3). Bazı yerlerde desteklenen ancak bu 

desteğin bazı yerlerde gereksiz görüldüğü oyunun çocuklar için birçok yararının olduğu 

artık araĢtırmalarla da desteklenen bir gerçektir (Uluğ, 2011, s. 9).  

YetiĢkinler için “çalıĢma” kavramı ile eĢdeğer bir öneme sahip “oyun” 

kavramının çocuk hayatındaki yeri yetiĢkinin hayatında çalıĢmanın yeri gibi görülebilir 

(Norbeck, 1974, s. 1; Uluğ, 2013, s. 13). Yani yetiĢkinin “çalıĢma” aracılığıyla hayatını 

kazanması gibi çocuk da “oyun” aracılığıyla kiĢilik, zekâ, beceri gibi yönlerini 

geliĢtirmekte ve bütünleĢtirmektedir (Uluğ, 2013, s. 13). 

Oyun insan hayatının her döneminde görülen ve neredeyse çocukla eĢdeğer 

sayılan bir etkinliği ifade etmektedir (Egemen, Yılmaz ve Akil, 2004, s. 39). Bir çocuk 

altı yaĢına gelene kadar 15.000 saatten daha fazla zamanını oyunda geçirmektedir 

(Reddy ve diğ., 2005, s. 3). Bu nedenle çocukluk döneminde oyun ve oyuncaklar çok 

önemli bir yer tutmaktadır (Auerbach,  2008, s. 23; Erbay ve Saltalı, 2012, s. 250; 

Koçyiğit, Tuğluk ve Kök, 2007, s. 325). 

Oyunun iyileĢtirici bir gücü olduğu (Schaefer ve Drewes, 2010, s. 4), yeteri 

kadar oyun oynamayan veya hiç oyun oynamayan çocuğun ruhsal geliĢiminden ve ruh 

sağlığı dengesinden kuĢku edildiği uzmanlar tarafından belirtilmektedir (Uluğ, 2013, s. 

13). 

Oyunun iyileĢtirici bir gücü olduğu çocuklarla çalıĢan klinisyenlerin dikkatini 

çekmiĢ ve Freud‟un terapötik oyun temasını psikoterapi uygulamasına ilk defa 

sokmasından (Nash ve Schaefer, 2013, s. 4) bu yana yaklaĢık 100 yıldır birçok kuramcı 
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tarafından ĢekillendirilmiĢtir (Bratton, Ray, Rhine ve Jones, 2005, s. 377; Nash ve 

Schaefer, 2011, s. 98; Tsai, 2009, s. 4). Çocuk terapisinde oyunun kullanımı 1930‟lu 

yıllarda Hermeine Hug-Hellmuth, Anna Freud ve Melaine Klein ile baĢlamıĢ ve 

günümüze kadar çeĢitli yaĢlarda ve çeĢitli sorunları olan çocuklarda kullanılmak üzere 

uyarlanmıĢtır (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 16). 

Oyun terapisinin klinik faydaları, alanda çalıĢan uzmanlar tarafından 

bildirilmesine ve anekdotlarda yazılı olarak açıklanmasına (Nash ve Schaefer, 2013, s. 

10) rağmen danıĢanlara yapılan müdahalelerin etkililiğinin, iyi dizayn edilmiĢ araĢtırma 

sonuçlardan elde edilen verilerle kanıtlaması gerekmektedir (Axline, 1969, s. 9; Nash ve 

Schaefer, 2013, s. 10). Oyun terapisi alanı ile ilgili araĢtırma verileri ise 50 yıldan daha 

fazla zamandır bilimsel kanıtlar sunmaktadır  (Bratton ve diğ., 2009, s. 268; Ray, 2006, 

s. 139). Hatta oyun terapilerinin psikolojik müdahale yöntemleri içinde en uzun 

araĢtırma geçmiĢine sahip olanlar arasında olduğu söylenebilir (Lin ve Bratton, 2015, s. 

45; Ray ve Bratton, 2010, s. 3; Ray ve Landreth, 2015, s. 11). 

Ray (2006), oyun terapi araĢtırmaları ile ilgili karĢılaĢtığı en eski kaynak olarak 

Dulsky‟nin 1942 yılında yaptığı bir çalıĢmasını gösterir. Ray, Dulsky‟nin bu 

çalıĢmasında, oyun terapisinin; sosyal, duygusal ve zihinsel geliĢim üzerindeki etkilerini 

incelediğini belirtir (s. 139).  

Oyun terapisi ile ilgili çeĢitli yaĢ gruplarında yapılan araĢtırmalarda oyun 

terapisinin okul öncesi çocuklar (Bratton ve diğ., 2013, s. 31; Bay-Hinitz ve Wilson, 

2005, s. 191; Jayne ve Ray, 2016, s. 10), okul dönemi çocukları (Bratton ve diğ., 2013, 

s. 31; Hudspeth, 2016, s. 53; Jayne ve Ray, 2016, s. 10; Johnson, Pedro-Caroll ve 

Demanchick, 2005, s. 13; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 130) ve ergenlik öncesi 

dönem çocukları (Packman ve Lebeauf, 2010, s. 13) gibi değiĢik geliĢim dönemlerinden 

çocuklar üzerindeki etkisi bazı araĢtırmacılar tarafından araĢtırılmıĢtır.  

Oyun terapisi ile ilgili yapılan çalıĢmalarda oyun terapisinin aile içi Ģiddete tanık 

olan çocuklar (Kot ve Tyndall-Lind, 2005, s. 31); boĢanma sonrası evlat edinilen 

çocuklar (Pedro-Caroll ve Jones, 2005, s. 51); travma sonrası stres bozukluğu yaĢayan 

çocuklar (Shelby ve Felix, 2005, s. 79); kronik hastalığı olan çocuklar (Johnson ve 

Kreimer, 2005, s. 105); hastanede yatan çocuklar (Rae ve Sullivan, 2005, s. 123), 

dıĢsallaĢtırılmıĢ davranıĢ problemleri olan çocuklar (Herschell ve McNeil, 2005, s. 169); 
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saldırgan davranıĢ gösteren çocuklar (Bay-Hinitz ve Wilson, 2005, s. 191), otizm 

spektrum bozukluğu olan çocuklar (Parker ve O‟Brien, 2011, s. 80; Rogers, 2005, s. 

215) üzerinde etkileri ile ilgili araĢtırmalar yapılmıĢtır. 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisi (Yönlendirici Olmayan Oyun Terapisi), oyun 

terapi kuramları içerisinde en çok araĢtırma yapılan oyun terapi formunu 

oluĢturmaktadır. Yapılan araĢtırmalar Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkililiğini 

kanıtlamaktadır (Bratton ve diğ., 2013, s. 30; Lin ve Bratton, 2015, s. 46; Meany-Walen 

ve Teeling, 2016, s. 64; Robinson, 2015, s. 4; VanFleet, Sywulak ve Sniscak, 2010, s. 

209).  

Yönlendirici olmayan oyun terapisi (Çocuk Merkezli Oyun Terapisi) ile yapılan 

araĢtırmalar arasında Ģunlar örnek olarak gösterilebilir: Yönlendirmeyen oyun 

terapisinin çocukların öz-yeterlik düzeyi (Fall, 2010, s. 37); kronik hastalığı olan 

çocuklar (Jones ve Carnes-Holt, 2010, s. 51); aile içi Ģiddete tanık olan çocuklar 

(Tyndall-Lind, 2010, s. 69); deprem yaĢantısı olan çocuklar (Shen, 2010, s. 85); 

çocukların ebeveyn ve öğretmenleri ile iletiĢimlerinde yaĢanan stres düzeyi (Ray ve 

Edwards, 2010, s. 105); akademik baĢarı ve benlik kavramı (Blanco, 2010, s. 125); 

öğrenme güçlüğü olan çocukların gösterdiği davranıĢ problemleri (Packman ve Lebeauf, 

2010, s. 163); saldırgan davranıĢ gösteren çocuklar (Schumann, 2004, s. 13; Schumann, 

2010, s. 193); yıkıcı davranıĢ sorunu (Bratton ve diğ., 2013, s. 28) konuĢma problemi 

olan çocuklar (Danger, 2003, s. 4) üzerindeki etkisi ve çocuk geliĢimi ile Çocuk 

Merkezli Oyun Terapisi arasındaki iliĢki (Garofano-Brown, 2010, s. 231) yönlendirici 

olmayan oyun terapisi kullanılarak yapılan araĢtırmalar arasında gösterilebilir.  

Bu araĢtırmalar Baggerly, Ray ve Bratton (2010) tarafında incelenerek sonuçları 

bir kitap Ģeklinde yayınlanmıĢtır. Bu kitaptaki inceleme sonuçlarına göre yönlendirici 

olmayan oyun terapisinin değiĢik sorunlara sahip çocukların; davranıĢ problemleri, 

depresyon ve kaygı düzeyleri, saldırgan davranıĢları, intihar riskleri, sosyal problemleri 

ile öğretmen  - öğrenci stres düzeyi üzerinde olumlu etkisi olduğu görülmektedir.  

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu çocukluk döneminde sık karĢılaĢılan, 

bozukluklardan birisi (Robinson, 2015, s. 1; Semerci ve Turgay, 2011, s. 41) ve 

çocukluk döneminde görülen geliĢimsel bir sorundur (Öztürk, 2007, s. 52). Ayrıca okul 

rehberlik servisleriyle psikolojik danıĢma merkezlerine, aileler ve eğitimciler tarafından 
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en çok yönlendirilen sorunlar arasında dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 

bulunmaktadır (Bratton ve diğ., 2013, s. 29; Robinson, 2015, s. 1; Schottelkorb, 2007, s. 

1; Schumann, 2004, s. 27). 

DEHB‟li çocukların tedavisinde ilaç yaygın olarak kullanılan tedavi yöntemi 

olmakla birlikte psikososyal müdahaleler, aile tedavileri, davranıĢçı yöntemler de 

gündeme alınmaya baĢlamıĢtır. Özellikle ilaç tedavisi ile birlikte diğer yöntemlerin de 

dâhil edildiği çok-modelli tedavi yöntemleri de araĢtırmacıların gündemine gelmektedir 

(Sonnack ve Brenneman, 2014, s. 25). 

DEHB, çocuklar arasında sık karĢılaĢılan bir geliĢimsel sorun olması itibariyle 

oyun terapistlerinin de ilgi alanına girmiĢtir (Reddy, 2010, s. 308). Dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu olan çocuklar üzerinde oyun terapisi ile ilgili çeĢitli araĢtırmalar 

mevcuttur (Reddy ve diğ., 2005, s. 145; Almeraisi, 2008, s. 25; Reddy, 2010, s. 311). 

Yine çocuklarda en sık kullanılan oyun terapisi yöntemlerinden olan Çocuk Merkezli 

Oyun Terapisinin de (Yönlendirici Olmayan Oyun Terapisi) dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu olan çocuklar üzerinde etkisinin inceleyen araĢtırmalar vardır 

(Ray, 2010, s. 145; Robinson, 2015, s. 3; Schottelkorb, 2007, s. 19).  

DEHB belirtili çocuklar üzerinde yapılan bir incelemede oyun terapisinin DEHB 

belirtili çocukların kaygıları ve öğrenme güçlükleri üzerinde etkili olduğunu bulmuĢtur 

(Ray, Schottelkorb ve Tsai, 2010, s. 95). 

Bu araĢtırmalarda Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin DEHB olan çocukların 

davranıĢları üzerindeki etkisi araĢtırılırken (Robinson, 2015, s. 4; Schotteelkorb, 2007, 

s. 3), ebeveynlerin stres düzeyi (Schottelkorb, 2007, s. 42) ve öğretmenlerin stres düzeyi 

de ön test ve son test ölçümleri ile değerlendirilerek oyun terapisi sonucu çocuklarda 

gözlenen iyileĢmelerin ailelerin ve öğretmenlerin stres düzeylerine etkisi ölçülmüĢtür 

(Ray, 2010, s. 148; Schottelkorb, 2007, s. 42). 

Buna rağmen yönlendirici olmayan oyun terapisi kullanılarak yapılan 

araĢtırmalara bakıldığında DEHB olan çocuklar üzerinde yeteri kadar araĢtırma 

bulunmamaktadır. Ayrıca araĢtırmacılar DEHB‟li çocuklar üzerinde oyun terapisinin 

etkili olmadığını belirtirken uygulamacılar oyun terapisinin dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu olan çocuklar üzerinde olumlu katkısını ve yararını gördüklerini 

ifade etmektedir. Bu nedenle yönlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikliği 
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hiperaktivite bozukluğu olan çocuklar üzerindeki etkisini araĢtıran daha fazla araĢtırma 

sonucuna ihtiyaç duyulmaktadır (Ray, 2010, s. 146; Robinson, 2015, s. 3). 

Ayrıca çocuklarla çalıĢan psikologların ve okul psikolojik danıĢmanlarının sık 

karĢılaĢtığı sorun alanlarından birisini DEHB oluĢturmakta (Bratton, Ceballos, Shhely-

Moore, Meaney-Walen, Pronchenko ve Jones, 2013, s. 29; Reddy, 2010, s. 307) ve 

DEHB‟li çocuklara yönelik etkili müdahaleler uzmanların ilgi alanına girmeye devam 

etmektedir. Bu müdahalelerin çoğunluğunu bireysel müdahaleler oluĢturmaktadır 

(Reddy, 2010, s. 308). 

Bu nedenle Yönlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikliği hiperaktivite olan 

çocukların duygu ve davranıĢları üzerindeki etkisinin incelenmesi bu araĢtırmanın 

problemini oluĢturmaktadır.  

        1.2. Amaç 

Bu araĢtırmada dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtisi gösteren 

çocuklara yönlendirici olmayan oyun terapisi uygulanması ve değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. AraĢtırmanın problem cümlesi “Yönlendirici olmayan oyun terapisinin 

dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtili çocukların duygu ve davranıĢlarına 

etkisi nedir?” Ģeklindedir. 

Bu genel amaç doğrultusunda aĢağıdaki denencelere cevap aranmıĢtır. 

1. H0: Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin Conners Ebeveyn Değerlendirme 

Ölçeği ön test puanları arasında anlamlı bir fark yoktur.  

H1: Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin Conners Ebeveyn Değerlendirme 

Ölçeği ön test puanları arasında anlamlı bir fark vardır.  

2. H0: Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin Conners Öğretmen 

Değerlendirme Ölçeği ön test puanları arasında anlamlı bir fark yoktur.  

H1: Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin Conners Öğretmen 

Değerlendirme Ölçeği ön test puanları arasında anlamlı bir fark vardır.  

3. H0: Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin Conners Ebeveyn Değerlendirme 

Ölçeği son test puanları arasında anlamlı bir fark yoktur.   

H1: Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin Conners Ebeveyn Değerlendirme 

Ölçeği son test puanları arasında anlamlı bir fark vardır. 
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4. H0: Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin Conners Öğretmen 

Değerlendirme Ölçeği son test puanları arasında anlamlı bir fark yoktur.  

H1: Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin Conners Öğretmen 

Değerlendirme Ölçeği son test puanları arasında anlamlı bir fark vardır. 

5. H0: Deney grubu öğrencilerinin Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği ön 

test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark yoktur. 

H1: Deney grubu öğrencilerinin Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği ön 

test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark vardır. 

6. H0: Deney grubu öğrencilerinin Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği 

ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark yoktur. 

H1: Deney grubu öğrencilerinin Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği 

ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark vardır. 

7. H0: Kontrol grubu öğrencilerinin Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği 

ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark yoktur. 

H1: Kontrol grubu öğrencilerinin Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği 

ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark vardır. 

8. H0: Kontrol grubu öğrencilerinin Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği 

ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark yoktur.  

H1: Kontrol grubu öğrencilerinin Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği 

ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark vardır. 

        1.3. Önem 

Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu özellikle ilkokul dönemi çocukları 

arasında okul rehberlik servislerine ve çocuk psikiyatri kliniklerine en yaygın 

yönlendirilen sorunlar arasındadır (Bratton ve diğ., 2013, s. 29; Robinson, 2015, s. 3). 

Özellikle okul rehberlik servislerine davranıĢ problemleri nedeniyle yönlendirilen 

öğrencilerin önemli bir bölümünü DEHB‟li çocuklar oluĢturmaktadır (Robinson, 2015, 

s. 18). 

DEHB eğitim hayatının baĢından itibaren öğrencilerin akademik becerilerini, 

öğretmen iliĢkilerini (Bratton ve diğ., 2013, s. 36; Reddy, 2010, s. 307; Robinson, 2015, 

s. 14), arkadaĢ iliĢkilerini ve günlük hayatını olumsuz yönde etkilenmektedir (Reddy, 

2010, s. 307). Buna bağlı olarak DEHB olan çocukların eğitim hayatları akademik 
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baĢarısızlık nedeniyle olumsuz etkilenmekte ve DEHB‟li bireyler eğitim ortamından 

daha az yararlanabilmektedir,  

Ayrıca DEHB‟li çocuklar bu durumdan duygusal olarak etkilenmekte, özellikle 

ergenlik döneminde DEHB‟ye bağlı olarak depresyon, anksiyete, gibi bozukluklar da bu 

semptoma eĢlik etmeye baĢlamaktadır (Kanay, 2006, s. 16; Öner ve diğ., 2003, s. 97). 

DEHB tedavi edilmediği zaman yetiĢkinlik döneminde ise iliĢki sorunları, sigara-alkol-

uyuĢturucu madde kullanımı, suça karıĢma, mesleki baĢarısızlık, yaralanma ve kazalar 

gibi sorunların daha yaygın olarak görüldüğü uzmanlar tarafından rapor edilmektedir 

(Semerci ve Turgay, 2011, s. 96).  

DEHB sadece bu tanıya sahip öğrencileri değil bu öğrencilerin öğretmenlerini de 

olumsuz etkilemekte, daha yüksek düzeyde stres yaĢamalarına yol açmaktadır (Ray, 

2010, s. 147). Aynı durum ebeveynler için de söz konu olmakta, DEHB‟li çocuğa sahip 

olmak ebeveynlerin de stres düzeyini artırmakta (Schotteelkorb, 2007, s. 14) ve yaĢam 

kalitelerini düĢürmektedir.  

Bütün bu faktörler sınıf öğretmenleri kadar öğretmenlerin yönlendirdiği 

DEHB‟li çocuklarla çalıĢan okul psikolojik danıĢmanlarını, çocuk psikologlarını ve 

çocuk psikiyatristlerini de DEHB‟den kaynaklanan sorunlara çözüm bulmaya 

yönlendirmektedir. Bu nedenle değiĢik bilim dallarından uzmanlar tarafından dikkat 

eksikliği hiperaktivitenin olumsuz etkilerini ortadan kaldırmak için tıbbi, eğitsel, 

terapötik çeĢitli çözüm arayıĢları uzun zamandır sürmektedir.  

Bu tedavi ve müdahale yöntemleri içerisinde ilaç kullanımını birçok veli tercih 

etmemektedir (Robinson, 2015, s. 16). Bu durum sorunun artarak devam etmesine yol 

açmakta, aile – çocuk – öğretmen – okul idaresi arasında çatıĢmalar yaĢanmaktadır. 

Ayrıca birçok aile ilaç kullanmak yerine baĢka tedavi yöntemlerini denemek 

istemektedir. Bu yöntemlerin bazılarını, bilimsel olmayan ve etkililiği kanıtlanmayan 

yöntemler oluĢturmaktadır. Bu durum çocuklar ve aileleri açısından hem maddi kayba 

hem de zaman kaybına yol açabilmektedir. Ayrıca ailenin ilaç kullanmaması çocuğa 

müdahalenin gecikmesine de yol açmaktadır (Semerci ve Turgay, 2011, s. 109). 



8 

 

Oyun terapisi ise birçok bilimsel araĢtırmada kullanılan ve etkililiği kanıtlanan 

bir yöntem olarak oyun terapistlerini DEHB„li çocuklarla da çalıĢmaya sevk etmektedir 

(Ray, 2010, s. 147). 

Bu araĢtırmada ile yapılacak oyun terapi uygulaması;  

Ġlkokullarda dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan çocukların sorunlarını 

oyun terapisi ile azaltmaya çalıĢması bakımından özgün, 

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun okul ortamında, öğretmenleri ve 

arkadaĢlarını rahatsız eden bir durum olması ve bu soruna çözüm arayıĢlarının halen 

devam etmesinden dolayı güncel, 

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun öğrenci üzerinde etkilerinin uzun 

süre devam etmesi ve ilerleyen yaĢlarda baĢka sorunlara da yol açmasından dolayı 

gerekli, 

Okul ortamında ve klinik ortamlarda sık karĢılaĢılan bir durum olan dikkat 

eksikliği hiperaktivite bozukluğu yaĢayan çocuklarla çalıĢan uzmanlara yönelik 

uygulamaya dönük bir çalıĢma olmasında dolayı iĢlevsel bir çalıĢma olarak görülebilir.  

        1.4. Sayıltılar 

      Bu araĢtırma Ģu sayıltıları kabul etmektedir:  

1. ÇalıĢma gruplarını oluĢturan öğrencilere ait verilerin toplandığı öğretmen ve 

ebeveynlerin Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği YenilenmiĢ - Uzun 

Form (CÖD ÖY: U)   ve Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği YenilenmiĢ - 

Uzun Form (CED ÖY: U) araçlarına içten verdikleri cevaplarla gerçek 

durumlarını yansıtmıĢlardır.  

2. AraĢtırmacının oyun terapisini etkili bir Ģekilde uyguladığı varsayılmıĢtır. 

3. Oturumlara öğrencilerin içtenlikle katıldığı varsayılmıĢtır. 

        1.5. Sınırlılıklar 

1. AraĢtırma Ġstanbul ilinde ilkokula devam eden öğrencilerle yürütülmüĢtür. Bu 

sebeple bulgular bu çalıĢma grubuyla sınırlıdır.  
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2. AraĢtırma bulguları için kullanılan veriler, kullanılan ölçme araçlarından uygulama 

öncesi ve sonrası elde edilen verilerle sınırlıdır.  

3. Deneysel çalıĢma ile ilgili sonuçlar bir deney ve bir kontrol grubu ile sınırlıdır.  

4. Deneysel çalıĢma araĢtırmacı tarafından yürütülen bir oyun terapisi sürecini 

içermektedir. AraĢtırmanın etkililiği uygulamacının çalıĢtığı kuramsal yöntem ile 

sınırlıdır. 

5. Oyun terapi uygulamasının etkililiği araĢtırmacının yeterliliği ile sınırlıdır. 

6. Oyun terapi süreci 16 oturumla sınırlıdır. 

7. Uygulama 2015 – 2016 öğrenim yılında elde edilmiĢtir, bu nedenle araĢtırma bu süre 

ile sınırlıdır.  

8. Uygulama ilkokul öğrencilerine uygulanmıĢtır bu nedenle bulgular bu yaĢ grubuyla 

sınırlıdır. 

        1.6. Tanımlar 

 Bu araĢtırmada kullanılan kavramlardan bazıları aĢağıda açıklanmıĢtır. 

Oyun: Oynayanın özgür bir Ģekilde, kendi içinden gelen kaynaklanan etkenlerle 

baĢlattığı, herhangi bir emre veya bir göreve bağlı olarak yapılmayan; kendisi ödül olan 

bir süreci tanımlar (Ersevim, 2009, s. 33; Huizinga, 1949, s. 7; Nutku, 2006, s. 27; 

VanFleet ve diğ., 2010, s. 4).  

Oyun terapisi: Oyun terapisi eğitim almıĢ oyun terapistleri tarafından teorik bir 

modeli sistematik bir Ģekilde kullanarak kiĢiler arası bir süreç kurmalarını sağlamak, 

danıĢanların piko-sosyal güçlüklerle karĢılaĢmalarını önlemelerine ya da çözmelerine 

veya ideal bir büyüme ve geliĢimlerine yardımcı olmak için oyunun terapötik gücünden 

yararlanması” olarak tanımlanmıĢtır (www.a4pt.org).” 

Yönlendirici olmayan oyun terapisi: Yönlendirici olmayan oyun terapisi Carl 

Rogers tarafından ortaya atılmıĢ olan danıĢan odaklı terapi kuramına dayanmaktadır. Bu 

yöntem Virginia Axline tarafından çocuk terapisine uyarlanmıĢtır. Bu kuramda çocukla 

oyuncaklar üzerinden iletiĢim kurulmaktadır ve terapist çocuğu yönlendirmeyerek 

sorumluluğu çocuğa bırakmakta ve çocuğun içindeki iyileĢtirici güce inanmaktadır. 

(Ryan ve Wilson, 2016, s. 3) 

Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu: Dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu, çocuğun aĢırı hareketli olması, dürtülerini kontrol edememesi sorunlarına 
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eĢlik eden dikkatini yeternce sürdürememe ile ortaya çıkan bir durumu ifade eden 

geliĢimsel bir sorundur (Ersevim, 2003, s. 31; Öztürk, 2007, s. 52; Semerci ve Tugay, 

2011, s. 41). Amerikan Psikiyatri Birliği (APA), Mental Bozuklukların Tanısal ve 

Ġstatistiksel Elkitabı (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders) – 5.Basımı 

(DSM -5)‟e göre dikkat eksikliği – hiperaktivite bozukluğu üç alt tip Ģeklinde 

görülebilmektedir. Bunlar: a) Dikkat eksikliğinin ağırlıkta olduğu tip, b) AĢırı 

hareketliliğin/dürtüselliğin ağırlıkta olduğu tip, c) Her ikisinin gözlendiği tip  (APA, 

2013, s. 59). Ayrıca DSM-5‟de göre “Dikkat Eksikliği”nin ve “Hiperaktivite 

Bozukluğu”nun kriter davranıĢları tanımlanmıĢtır ve tanı konulabilmesi için DSM-

5‟deki “Dikkat Eksikliği” ve/ veya “Hiperaktivite ve Dürtüsellik” belirtilerinin 12 

yaĢından önce baĢlamıĢ olması, iki ve daha fazla ortamda belirtiler olması 

gerekmektedir (APA, 2013, s. 61). 
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BÖLÜM II : KURAMSAL ÇERÇEVE 

   2.1. Oyun ve Oyun Terapisi 

       2.1.1. Oyunun tanımı 

Oyunla ilgili akademik çalıĢmalar yapan uzmanlar için oyunun belirli bir tanımını 

yapmak, uzmanları zorlayan bir sorundur (Norbeck, 1974, s.1). Bu yüzden oyunla ilgili 

çeĢitli bilim dallarında birçok tanımlama yapılmıĢtır. Bu tanımlardan bazıları Ģunlardır: 

 Oyun basit bir ifadeyle bizim ihtiyacımızdır. Dolayısıyla oyun gereksiz yere boĢ 

zaman doldurma veya iĢten kalan zamanlarda dinlenme değildir (McMahon, 

2005, s. 1). 

 Oyuna “çocuğun kendini ifade etmesi” olarak tanım getirilebilir (Uluğ, 2011, s. 

99). 

 Oyun, çocuğa baĢka kiĢiler tarafından öğretilmesi mümkün olmayan konuları 

çocuğun kendi yaĢantıları ve deneyimleri ile öğrenmesinin bir yoludur (MEB, 

2009, s. 7; Yavuzer, 1998, 191). 

 Oyun çocuğu kendi iç dünyasına götüren bir faaliyet olarak görülmektedir 

(Uluğ, 2011, s. 99). 

 Oyun çocuğun doğal dünyasıdır (Homeyer ve Morison, 2008, s. 211). 

 Oyun, çocuğun geliĢimini sağlayan en ideal bir ortam olarak tanımlanabilir 

(Uluğ, 2011, s. 99). 

 Oyun serbestçe seçilen, oynayanlar tarafından yönlendirilen ve kendisi ödül olan 

bir süreçtir (VanFleet ve diğ., 2010, s. 3).  

 Oyun çocuğu yetiĢkin hayatına hazırlayan önemli bir araçtır (Uluğ, 2011, s. 99). 

 Oyun çocuğun sosyal ve ahlaki değerleri öğrendiği bir alandır (Uluğ, 2011, s. 

99). 

 Oyun çocuğun öğrenmesi için bir laboratuvardır (Uluğ, 2011, s. 99). 

 Oyun egonun bir fonksiyonudur (Uluğ, 2011, s. 99). 

 Oyun geniĢ anlamda çocuğun kiĢiliğini bütünüyle etkileyen bir faaliyet olarak 

değerlendirilebilir (Uluğ, 2011, s. 99). 

       Ayrıca çocuğun etkinliğine oyun denilebilmesi için bu etkinliğin aĢağıdaki 

özellikleri taĢıması gerekir: 
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 Çocuk etkinliği gönüllü olarak kendi içinden kaynaklanan etkenlerle baĢlatıyor 

olmalı, herhangi bir emre bağlı veya bir görev için yapmamalıdır (Ersevim, 

2009, s. 33; Huizinga, 1949, s. 7; Nutku, 2006, s. 27; VanFleet ve diğ., 2010, 

s.4). 

 Etkinlik çocuğun istediği anda ertelenebilir veya iptal edilebilir olmalıdır 

(Ersevim, 2009, s. 33; Huizinga, 1949, s. 8). 

 Etkinliğin, çocuk için herhangi bir hayati öneme sahip getirileri olmamalıdır. 

Yani yapıldıktan sonra para, yiyecek gibi bir Ģey elde edilen etkinlikler oyun 

olarak isimlendirilemez (VanFleet ve diğ., 2010, s. 4). 

 Oyun katı kurallarla oynanan etkinliklerden oluĢur ve bu kuralların izlenmesi 

gerekir. Bu kurallar izlenmezse etkinlik artık oyun olarak nitelendirilemez. 

(Ersevim, 2009, s. 33; Nutku, 2006, s. 24) 

 Oyun mekân olarak ve zaman boyutunda gerçek hayattan daha farklıdır 

(Ersevim, 2009, s. 34; Huizinga, 1949, s. 9; Nutku, 2006, s. 26). Örneğin, gerçek 

hayatta yapılan kavga ile oyundaki kavga karĢılaĢtırıldığı zaman yüz 

ifadelerinde, yapılan davranıĢların abartılılığında farklılıklar olduğu gözlenir 

(VanFleet ve diğ., 2010, s. 5). 

 Oyunlarda temalar farklı olmasına rağmen oyun tekrarlayan davranıĢlardan 

oluĢur (VanFleet ve diğ., 2010, s. 5; Huizinga, 1949, s. 10). 

 Çocuk oyun sırasında rahat ve güven içinde olduğu izlenimi verir. Oyun diğer 

etkinliklere göre daha düĢük bir stres düzeyi içerir ve açlık, tehliken kaçınma 

gibi iticiler tarafından sürdürülmez. Eğer herhangi bir tehlike söz konusu 

olduğunda oyun davranıĢı derhal sona erer. (VanFleet ve diğ., 2010, s. 5). 

2.1.2. Oyun kuramları 

Oyun hakkında ilk kuram 19.yüzyılda ortaya atılmıĢ (Özdoğan, 2009, s. 111) ve 

oyunun dinlenme gereksiniminden ortaya çıktığını ve yorgunluğu gideren bir faaliyet 

olduğu ileri sürülmüĢtür (Yavuzer, 1998, s. 199). Oyun kuramları, araĢtırıcıların ait 

oldukları kuramsal görüĢten etkilenmiĢtir (Özdoğan, 2009, s. 111). Oyun kuramlarından 

bazıları aĢağıda açıklanmıĢtır. 

Fazla Enerji Kuramı: Kuramın temsilcileri Schiller ve Spencer‟dir (MEB, 

2009, s. 11) Herbert Spencer oyunu fazla enerjinin harcanması olarak nitelendirilmiĢtir 

(Yavuzer, 1998, s. 199). Bu görüĢe göre çocuklara ana babaları bakar ve onlar hayatta 
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kalmak için çabalamazlar, bu nedenle de fazla enerjiye sahiptirler. Ortaya çıkan bu 

gerginlik oyun yoluyla harcanır. (Öğretir, 2008, s. 95) 

Eğlence Kuramı: Fazla enerji kuramına karĢı ortaya atılmıĢtır (Öğretir, 2008, s. 

95). Lazarus‟a göre oyun hedefi olmayan, mutluluk getiren bir serbest aktivitedir 

(Özdoğan, 2009, s. 111). Fazla enerji kuramı enerjinin depolandığını savunur ancak 

eğlence kuramı insanın çalıĢırken enerji tükettiğini oyun ile bu enerji kaybını 

giderdiğini savunur (MEB, 2009, s. 12).  

Tekrarlama Kuramı: Stanley Hall tarafından ortaya atılmıĢtır (MEB, 2009, s. 

13). Çocuğun oyunlarında insanlığın kültürel geliĢimini yaĢadığını iddia eden 

(Özdoğan, 2008, s. 111) Hall‟e göre bir birey kendi türünün geçirdiği geliĢme seyrinin 

aynını hayatı boyunca geçirir (Yavuzer, 1998, s. 200). Çocukluk dönemi oyunlarını ise 

insan geliĢimi ve ilerlemesinin bir özeti gibi görmektedir. Stanley Hall‟a göre koĢma, 

fırlatma vurma gibi oyun davranıĢları avlanma aktivitelerinin bir uzantısı olarak 

görülmektedir. (Öğretir, 2008, s. 95)  

Pratik ve Egzersiz Öncesi Kuramı: Karl GROOS tarafından ortaya atılmıĢtır 

(Yavuzer, 1998, s. 200). Groos çocukların neden oyun oynadıkları ile ilgili bazı görüĢler 

öne sürmüĢtür (MEB, 2009, s. 12). Groos‟a göre oyun çocukluğun sonunda ulaĢılan 

olgunluk için ön deneme (Özdoğan, 2009, s. 111) ve gerçek yaĢama alıĢma egzersizidir 

(Yavuzer, 1998, s. 200). Oyun günlük hayatta karĢılaĢılan zorluklardan korunmak için 

bireyi hazırlar. Groos‟a göre insanlara ait oyunlar iki sınıfa ayrılır, birincisi dövüĢmek, 

kovalamak gibi deneysel ve genel fonksiyon oyunlarıdır; diğeri ise aile oyunları ve 

hayali oyunlar sosyometrik sosyal oyunlardır. (Öğretir, 2008, s. 95)   

Uyandırma – DeğiĢtirme Kuramı: Kuramın öncüleri Berlyne ve Ellis olarak 

gösterilmektedir (Öğretir, 2008, s. 95) “Ġnsan Niçin Oynar?” isimli kitabın yazarı olan  

Ellis‟e göre oyun uyarıcı arama faaliyetidir (Özdoğan, 2009, s. 111). Kurama göre oyun 

merkezi ve sinir sistemindeki uyarıcıların aynı düzeyde tutularak saklanması sonucu 

meydana gelir bu uyarıcılar fazlalaĢtıkça rahatsızlık verir. (Öğretir, 2008, s. 95)   

Psikoanalitik Kuram: Kuram Sigmund Freud tarafından ortaya atılmıĢtır 

Freud, çocukların duygusal geliĢimi üzerinde oyunun etkisini vurgulamakta ve oyunu 

çocuğun duygusal sorunları ile ilgili bilgi edinmemizi sağlayan bir araç olarak 
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görmektedir (Öğretir, 2008, s. 95). Freud‟e göre insanların duyguları, istekleri ve 

arzuları oyunda ortaya çıkar. (MEB, 2009, s. 13)   

Erikson ise oyunun normal kiĢilik geliĢimine katkısını da incelemiĢtir (Öğretir, 

2008, s. 95). Çocukla çalıĢan terapistlerin çocukla iletiĢimde çocuğun gözü ile bakması 

ve onun kulakları ile duyması gerektiğini söyleyen Adler ise oyunu problemli 

çocukların terapisinde kullanılan bir metot olarak değerlendirmiĢtir (Öğretir, 2008, s. 

96). Ayrıca Sigmund Freud, Anne Freud ve Erikson oyunun katarsis açısından da 

değerlendirmiĢlerdir. (Verenikina ve diğ., 2003, s. 100) 

Zihinsel Kuram:  Ġsviçreli psikolog Piaget tarafından ortaya atılmıĢtır. 

“Çocukta Oyun, DüĢler ve Taklit (Play, Dreams and Imitation in Childhood) adlı eseri 

70‟li yıllarda oyunla ilgili psikolojik araĢtırmaları önemli ölçüde etkilemiĢtir 

(Nicolopoulo, 2004, s. 139). Piaget zihinsel geliĢimde oyunun önemine iliĢkiye dikkat 

çekmiĢ ve oyunun çocuğun zihinsel geliĢimi sürecine göre belli seviyelerde oluĢtuğunu 

ifade etmiĢtir (Özdoğan, 2009, s. 117). Piaget oyunu zihinsel geliĢimin bir parçası sayar 

ve çocukların geliĢiminin ilk yedi yılındaki oyun geliĢimini üç bölüme ayırır. Bunlar, 

alıĢtırma oyunu sembolik oyun ve kurallı oyundur (Öğretir, 2008, s. 96).      

Sosyo-Kültürel Kuram: Oyunla ilgili çalıĢmaları etkilemiĢ ve yönlendirmiĢ bir 

diğer önemli isim olan Rus psikoloğu Vigotsky tarafından öne sürülen görüĢlere 

dayanmaktadır (Nicolopoulo, 2004, s. 145). Vigotsky,  zihinsel geliĢim içinde oyunun 

daha fazla önemi olduğunu düĢünmüĢtür. “Çocukların Zihinsel GeliĢiminde Oyunun 

Rolü” adlı eserinde oyunun, nesnenin maddi anlamından ayırt edilerek öğrenildiğini 

ifade etmiĢtir. Vigotsky çocuğun sosyalleĢmesinde sosyal çevre ve fiziki çevre içindeki 

davranıĢların önemini ifade etmiĢtir (Öğretir, 2008, s. 96).       

 2.1.3. Oyunun yararları 

       Uzmanlar tarafından çocuk için hava gibi, su gibi gerekli görülen oyunun (Uluğ, 

2011, s. 99) yararları arasında Ģunlar sayılabilir: 

 Oyun çocuğun fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve dil geliĢimine olumlu 

yönde katkı sağlar (Norton ve Norton, 2008, s. 1; Uluğ, 2011, s. 99; VanFleet ve 

diğ., 2010, s. 6). 

 Oyun ayrıca çocukların kiĢilik geliĢimini de etkiler (Uluğ, 2011, s. 99). 
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 Oyun çocuğun kas sistemini geliĢtirir (Yavuzer, 1998, s. 191). KoĢma, 

kovalamaca, ip atlama gibi oyunlar çocukların bedensel geliĢimlerini 

destekleyen etkinliklerdir (Uluğ, 2011, s. 99). 

 Biriken enerjinin toplum tarafında kabul edilebilir bir Ģekilde boĢalmasında oyun 

önemli bir araçtır. Ayrıca bu enerji harcanmazsa çocukta nörotik, alıngan ve içe 

dönük bir yapıya yol açabilir (Yavuzer, 1998, s. 191). 

 Oyun, çocuğun gerçek dünyayı tanımasını ve anlamasını, içinde yaĢadığı hayatı 

kavrayarak gerçekle gerçek olmayanı ayırt edebilmesini sağlar (Yavuzer, 1998, 

s. 192). 

 Oyun, çocuğun okul ve hayat için gerekli becerileri edinmesini sağlar. 

(Auerbach, 2008, s. 23) 

 SosyalleĢme için gerekli kuralları öğrenebilmesini sağlar (VanFleet ve diğ., 

2010, s. 6; Yavuzer, 1998, s. 192). 

 Çocuklar oyun aracılığıyla kendileri, diğer insanlar ve dünya hakkında bilgileri 

öğrenirler (Homeyer ve Morison, 2008, s. 211) 

      Oyunun, çocukta; karĢılaĢtığı güçlükleri aĢmasına yardım eden iyileĢtirici bir 

etkisi de vardır. Bunlar: 

 Kaygı (Winnicot, 2005, s. 70) korku, kızgınlık, suçluluk, engellenmiĢlik, hayal 

kırıklığı gibi duyguların üstesinden gelmesine yardım eder (Yavuzer, 1998, 

191). 

 Oyun çocuğun güç ve kontrol duygusu kazanmasına, çocukta baĢarı ve güven 

duygusunun oluĢmasına zemin hazırlar (Schaefer ve Drewes; 2010, s. 3). 

 Çocuk günlük hayatın getirdiği gerilimlerden oyun aracılığıyla kurtulabilir  

(Yavuzer, 1998, s. 192). 

 Saldırganlık gibi toplum tarafından kabul görmeyen dürtülerin ve birikmiĢ 

enerjinin boĢalmasında oyun fırsat sağlar (Yavuzer, 1998, s. 191). 

 Çocuğun yaĢadığı travmaların etkisinden kurtulmasına yardımcı olur (Homeyer 

ve Morison, 2008, s. 211; Uluğ, 2011, s. 99). 
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 2.1.4. Oyunun Terapötik Kullanımı 

       Oyunun normal çocuklar üzerindeki etkilerinin yanında terapötik bir gücü de 

vardır (Schaefer ve Drewes, 2010, s. 4). Oyunun çocuklar üzerindeki önemini fark eden 

çocuk ruh sağlığı uzmanları çocukların tedavisinde kullanılmak üzere oyun temelli 

yaklaĢımları geliĢtirmiĢlerdir (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 15). Ayrıca çocuklarla 

çalıĢan klinisyenler ve oyun terapistleri çocukların duygusal ve davranıĢsal 

problemlerinin tedavisinde oyunu kullanmıĢlardır (Bratton ve diğ., 2005, s. 376; 

Schaefer ve Drewes, 2013, s. 15; VanFleet ve diğ., 2010, s. 8). 

        Birçok oyun terapi kuramında oyun terapisinin çocuklar üzerinde terapötik bir 

değerinin olduğu varsayılmaktadır (VanFleet ve diğ., 2010, s. 8). Tüm terapilerde 

ihtiyaç duyulan ve diğer faktörlerin yanında bulunması gereken terapötik iletiĢimin 

kurulmasında, çocuklarla çalıĢan terapistler için oyunun kullanımı, terapistlere 

kolaylaĢtırıcı bir etki sağlamaktadır. Özellikle kendini sözel olarak ifade etmekte 

zorlanan, duygularını ya da sorunlarını ifade etmekte yetersiz kalan veya bunları ifade 

etmeye karĢı dirence sahip olan çocuklarla terapötik iliĢkinin kurulmasında oyunun 

önemli bir etkisi vardır (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 15). 

 2.1.5. Oyun terapisi 

     “Oyun”un tanımında olduğu gibi “oyun terapisi”nde de uzmanlar tarafından farklı 

tanımlar yapılmıĢtır (VanFleet ve diğ., 2010, s. 11). 

       Bu tanımlardan birisi de “Oyun Terapileri Derneği”nin tanımıdır. Bu tanıma 

göre; 

“Oyun terapisi eğitim almış oyun terapistleri tarafından teorik bir modeli sistematik bir şekilde                

kullanarak kişiler arası bir süreç kurmalarını sağlamak, danışanların piko-sosyal güçlüklerle 

karşılaşmalarını önlemelerine ya da çözmelerine veya ideal bir büyüme ve gelişimlerine yardımcı 

olmak için oyunun terapötik gücünden yararlanması” olarak tanımlanmıĢtır (www.a4pt.org).” 

    Bir baĢka tanıma göre ise “geniş bir alanda çocuğun doğal eğilimi kullanılarak, 

çocuğun kendisini duygusal olarak güvenli hissedeceği terapötik çevrede iletişim, ilişki 

kurma, ifade ve problem çözmede cesaretlendirilmesi” olarak ifade edilmiĢtir (VanFleet 

ve diğ., 2010, s. 11).  
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    Ayrıca çocuk kendisi için çok korkutucu ya da kaygı verici olan sorunlarını oyun 

odasında ve kendisini duyabilecek ve anlayabilecek bir terapistin yanında oynayarak 

ortaya koyabilir. Böylece oyun çocuğun dili, oyuncaklar da kelimeleri haline gelir ve 

terapistin de çocuğun sorunlarını anlamasına ve çocuğa geri yansıtmasına fırsat sağlanır 

(Schaefer ve Drewes, 2010, s. 16). 

      Psikoterapideki iyileĢtirici faktörler farklı terapötik yönelime sahip terapistler 

için uzun zamandan bu yana ilgi odağı olmuĢtur (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 16). 

Schaefer oyun terapisinin terapötik gücü oluĢturan bazı faktörlerden bahsetmiĢtir 

(Homeyer ve Morison, 2008, s. 212). Daha sonra yaptığı çalıĢmalarda Schaefer ve 

Drewes bu faktörleri tartıĢmıĢ (Homeyer ve Morison, 2008, s. 212) bunları 25 madde 

halinde aĢağıdaki gibi açıklamıĢtır: 

1. Kendini ifade etme: Kendini ifade çocuklar için bir iletiĢim aracıdır. Çocuklar 

kendilerini ifade edebilecek kelime hazinesine sahip olmadıkları için oyuncaklar 

yoluyla kendilerini ifade edebilirler (Benett ve Eberts, 2014, s. 12; Ryan ve 

Wilson, 2016, s. 2; Schaefer ve Drewes, 2013, s. 17). 

2. Bilinçaltına eriĢme: Ġlk oyun terapisi teorisyenlerinden olan Anna Freud, 

kuramını oyun ile bilinçaltına eriĢime dayandırmaktadır. Çocuk oyunları ile 

bilinçaltına eriĢim, Freud‟un rüya analizi yorumlarına benzetilmiĢtir (Crenshaw 

ve Tillman, 2014, s. 26; McMahon, 2005, s. 32). 

3. Öğrenmeyi kolaylaĢtırma: Çocuk oyun odasında oyuncaklarla eğlenceli bir 

Ģekilde oynarken çocuğun dikkati de oyuncaklara ve oyun etkinliklerine yönelir, 

böylece motivasyonu artan çocuk becerilerini dener, eksik olan becerilerini 

tekrar oynama yoluyla geliĢtirmeye çalıĢır (Fraser, 2014, s. 40). Örneğin çocuk 

sosyal becerileri ve sorun çözme becerilerini oyuncak bebek ve kuklaların 

kullanımı ile geliĢtirebilir. Yine hikâye kullanımı yoluyla çocuğun korkularını, 

kaygılarını ve benzer diğer duygularını tanıması geliĢtirilebilir  (Schaefer ve 

Drewes, 2013, s. 17). Böylece hikaye dinleme gibi oyun terapi yöntemleri ile 

meydana gelen dolaylı öğrenmenin de çocuklar üzerinde terapötik bir etkisi 

vardır (De Faotie, 2014, s. 51). 

4. Empati: Yönlendirici olmayan yaklaĢımlara göre empati terapötik değiĢimi 

sağlamada temel koĢullar arasındadır. Axline‟de oyun terapisinde empatinin 

önemini vurgulamıĢtır (Gaskill, 2014, s. 195; Robinson, 2011, s. 210). 
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5. DıĢavurum, çocukların travmatik yaĢantılarını tekrarlayan oyunlarla yavaĢ yavaĢ 

anlaması ve bu yaĢantıları üzerinde üstünlük kurmasıdır. Böylece yetiĢkinlerin 

cümlelerle ifade edebildiği travmatik yaĢantıları çocuk tekrarlayan oyunlarla 

dolaylı olarak ifade edebilir ve yavaĢ bir Ģekilde iyileĢme sürecini bu tekrarlayan 

oyunla sağlayabilir (Prendiville, 2014a, s. 83; Schaefer, 1999, s. 8; Schaefer ve 

Drewes, 2013, s. 17). 

6. Katarsis (Duygusal BoĢalım): Çocuğun oyun odasında ĢiĢirilmiĢ bebeği 

yumruklama, balon patlatma gibi etkinlikler kanalıyla baskı altına alınmıĢ 

gerginliklerinin boĢaltılmasını ifade eder. Katarsis yoluyla çocuğun olumsuz 

duygularına eriĢim sağlanırken bunların olumsuz etkilerini öğrenmesi ve 

sonucunda olumlu duyguların geliĢtirilmesi sağlanır. Çocukta ise bu, oyun 

odasının güvenli ortamında oyun yoluyla sağlanır ve çocuk oynadığı katartik 

oyunla stres düzeyini dengeleyebilir  (Drewes ve Schaefer, 2014a, s. 71; 

Schaefer, 1999, s. 9). 

7. Bağlanma: Oyun güvenli bağlanma için önemli bir yere sahiptir ve çocuğun 

bağlanmasının geliĢtiği ilk yıllarda bağlanmada meydana gelen problemler oyun 

yoluyla iyileĢtirilebilir (Gordon, 2014, s. 234; McMahon, 2005, s. 3; Solter, 

2013, s. 9; Whelan ve Stewart, 2014, s. 171). 

8. ĠliĢki geliĢtirme: Çocuk terapilerinde oyun baĢarılı bir terapötik iletiĢim için 

gerekli bir unsurdur. Özellikle oyun gibi eğlenceli etkinlikler diğer insanlarla 

olan bağlantıları artırmada etkili olmaktadır (Stewart ve Echterling, 2014, s. 

157).  

9. Stres aĢılama, çocuğun hayatında yaklaĢan stres olaylarını oyun odasında 

oynayarak azaltmasıdır (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 18). Çocuğun oyun 

terapide stresi azaltması onun gelecekle ilgili strese yol açabilecek olaylarla ilgili 

olan kaygılarını kontrol etmeyi öğrenmesine de yardım eder (Cavett, 2014, s. 

131).  

10. KarĢıt Ģartlanma: Çocuğun kaygı ve korku uyandıran yaĢantıları oyun odasında 

oynaması bu olumsuz duyguların azalmasını sağlayabilir. Bu oyunun terapötik 

olarak en yararlı etkileri arasındadır (Hollander, 2014, s. 121; Schaefer ve 

Drewes, 2013, s. 18). 

11. Sosyal Yeterlilik: KarĢılıklı konuĢma, empati, iĢbirliği, karĢılıklı olma, sosyal 

becerileri kullanabilmeyi ifade eden sosyal yeterlilik becerisinde problem 
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yaĢayan çocuklar öfke yönetimi, arkadaĢ iliĢkileri, sosyal beceriler ve duygusal 

düzenleme gibi sosyal ortamlarda ortaya çıkan sorunlarla baĢa çıkmada 

zorlanırlar. Oyunla ilgili yapılan araĢtırmalar, sosyal yeterlilik ile oyun 

arasındaki iliĢkiyi ortaya koymaktadır. (Dennis ve Stockall, 2015, s. 1; Nash, 

2014, s. 185). 

12. Problem çözme becerisi: Problemlerin çözümüne yardım edecek yeni çözümler 

bulmayı ifade eder. Çocuklar problemlerinin çözümünde oyunu kullanırlar ve bu 

çocuklarda normal geliĢimin bir parçasıdır. Oyun terapide çocuk aĢamalı bir 

Ģekilde sorunlarına çözüm bulmayı da öğrenir  (Russ ve Wallace, 2014, s. 213; 

Schaefer ve Drewes, 2013, s. 20; Seymour, 2014, s. 228). 

13. Ahlaki yargılar: Oyun terapi odasında terapistin sağladığı yargılayıcı olmayan 

ortam, duyguların yansıtılması (Carmichael, 1994, s. 52) ve koyduğu sınırlar 

çocuğun duyguları daha iyi anlaması, davranıĢların değerlendirmesi ve 

diğerleriyle olan iliĢkilerinde davranıĢlarını ve eylemlerini dengelemeyi 

öğrenmede etkilidir (Packman, 2014, s. 248). 

14. HızlanmıĢ geliĢim: Oyun çocuğun kendi becerilerini denemesine ortam 

hazırlayarak psikolojik geliĢimine önemli katkılar sağlar (Prendiville, 2014b, s. 

255). 

15. Kendini kontrol: Kendini kontrol kavramı nörologların üzerinde çalıĢtığı ve 

“yürütücü iĢlevler” denilen becerilerle oldukça iliĢkilidir. Daha çok zihin 

süreçlerini içerir. Çocukluk döneminde oynanan bazı oyuncaklar ve oyun 

etkinlikleri kendini kontrol geliĢimini besleyici bir etkiye sahiptir. (Yeager ve 

Yeager, 2014, s. 269). 

16. Benlik duygusu: Önemli bir olgu olan “benlik algısı”nın geliĢiminde oyun 

terapistinin kabul edici ve izin veren tutumları önemli bir yere sahiptir (Frey, 

2014, s. 295; Schaefer, 1999, s. 12). 

17. Metaforlarla içgörü: Böylece çocuğun hikâyesine eriĢilirken çocuk daha az 

savunma pozisyonunda kalarak kendi sorunlarına çözüm bulmayı öğrenir 

(Schaefer ve Drewes, 2013, s. 17). 

18. Yüceltme: Böylece kabul edilemeyen duyguların oyun odasında oyuncaklarla 

kullanılmasına izin verilir (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 19). 

19. Fantezinin dengelenmesi: Gerçek hayatta çocuğun ifade edemediği dürtü ve 

ihtiyaçların fantezi yoluyla çıkıĢ bulmasıdır (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 21). 
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20. DayanıĢmaya dayalı iliĢki oluĢturma: Çocuklar genellikle yetiĢkin bir terapistle 

konuĢmaya dayalı terapi ortamlarında kendilerini oldukça rahatsız hissederler. 

Ancak oyun odası çocuklar için ilgi çekici bir ortamdır (Schaefer, 1999, s. 9). 

21. Güç / kontrol: Terapi odasının rahat ortamında çocuklar kendilerini güçlü 

hissederler (Schaefer, 1999, s. 10). Ayrıca çocukların kendi hayatları ile ilgili 

biraz kontrol duygusuna sahip olmaları da çocuk için gereklidir. Oyun 

terapisinde çocuk bu kontrol duygusunu da hisseder (Jordan, Perryman ve 

Anderson, 2013, s. 223;  Schaefer, 1999, s. 10). 

22. Gerçekliğin sınanması: Oyun odası çocuğa gerçekle fanteziyi ayırmalarına ve 

sosyal ortamlardaki ipuçlarını anlamalarına yardım eder (Schaefer ve Drewes, 

2013, s. 21). 

23. DavranıĢsal prova: Çocuk oyun odasının oluĢturduğu güvenli ortam içerisinde 

oynadığı oyunlarla sosyal olarak daha kabul edilebilir olan davranıĢları dener 

(Schaefer, 1999, s. 12). 

24. Fiziksel sağlık: Stresin meydana getirdiği psikolojik baskıya bağlı olarak 

çocuklarda bir takım fiziksel sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Olumlu 

yaĢantıların stres ve fiziki sağlık üzerinde olumlu etkisi araĢtırmalara 

kanıtlanmıĢtır (Schaefer, 1999, s. 12). 

25. Eğlenme: Çocuklar oyun etkinliklerine katıldıklarında oyunun eğlenceli 

ortamında (Salter, Beamish ve Davies, 2016, s. 78) kendilerini daha az kaygılı 

ve karamsar hissederler (Schaefer, 1999, s. 12). 

 

      Ayrıca bu iyileĢtirici faktörler dört baĢlık altında sınıflamıĢtır  (Drewes ve 

Schaefer, 2014b, s. 1). Bunlar; 

      ĠletiĢimi KolaylaĢtırmakla Ġlgili Faktörler: Bu baĢlık altında kendini ifade, 

bilinçaltına eriĢme, doğrudan öğrenme, dolaylı öğrenme faktörlerini toplamıĢtır. 

      Duygusal Ġyilik Halini TeĢvikle Ġlgili Faktörler:  Bu baĢlığın içeriğini katarsis, 

dıĢavurum, pozitif duygular, karĢıt Ģartlanma, stres aĢılama, stres yönetimi 

oluĢturmaktadır. 

      Sosyal Becerileri Artırmakla Ġlgili Faktörler: Bununla ilgili faktörler terapötik 

iliĢki, bağlanma, sosyal yeterlilik, empatidir. 



21 

 

       KiĢisel Gücü Artırmakla Ġlgili Faktörler: Bu baĢlık altında ise problem çözme 

becerisi, esneklik, ahlaki geliĢim, hızlanmıĢ psikolojik geliĢim, kendini düzenleme, 

benlik saygısı bulunmaktadır.  

 2.1.6. Oyun terapisinin tarihçesi 

       Çocukların oyun aracılığıyla duygularını ortaya koyduğunu ifade eden (BaĢal, 

2007, s. 245) ve terapötik oyun fikrini ilk defa iĢleyen isim Sigmund Freud olmakla 

birlikte  (Nash ve Schaefer, 2013, s. 5; Schumann, 2004, s. 10) Avusturyalı bir 

psikiyatrist olan Hertha von Hog-Helmutt bir takım güçlükler yaĢayan çocukların 

terapisinde oyunu kullanan ilk kiĢi olmuĢtur (Kottman, 2001, s. 23; Levy, 2013, s. 43; 

Schumann, 2004, s. 10). Oyunu terapide kullanan diğer isimler arasında Melanie Klein 

ve Anna Freud sayılabilir (Bratton ve diğ., 2005, s. 377; Bratton, Ray, Edwards, 

Landreth, 2009, s. 268; Homeyer ve Morison, 2008, s. 214; Kottman, 2001, s. 23; 

McMahon, 2005, s. 32; Nash ve Schaefer, 2013, s. 5). Klein, minyatür oyuncakların 

kullanımı fikrine öncülük ederken Lowenfeld, Jungian terapiden yararlanarak minyatür 

figürlerin kum tepsisinde kullanımını içeren Dünya Tekniğini geliĢtirmiĢtir (Schaefer ve 

Cangelosi, 1993, s. 1; Schaefer ve Drewes; 2010, s. 4; Schaefer ve Drewes, 2013; s. 4). 

       Çocuk Merkezli Oyun Terapi ise Virginia M. Axline tarafından ortaya atılarak 

(Ray, Bratton, Rhine ve Jones, 2001, s. 86) ve Carl Rogers‟ın Birey Merkezli Terapi 

ilkelerini oyun terapisine uyarlayarak (Bratton ve diğ., 2013, s. 30; Homeyer ve 

Morison, 2008, s. 214; Jayne ve Ray, 2016, s. 7; Lin ve Bratton, 2015, s. 45; Schumann, 

2004, s. 11; Swank, Shin,  Cabrita, Cheung ve Rivers, 2015, s. 440) hümanist bir akım 

oluĢturulmuĢtur (Nash ve Schaefer, 2013, s. 5). Axline, terapötik bir değiĢim için, 

empatik bir atmosfer, koĢulsuz kabul, içtenlik gibi koĢulların gerekli olduğunu ifade 

etmiĢtir (McMahon, 2005, s. 28; Nash ve Schaefer, 2013, s. 5; VanFleet ve diğ., 2010, s. 

20). BiliĢsel – davranıĢçı oyun terapisi ise Susan Knell tarafından kullanılmıĢtır 

(Schaefer ve Drewes, 2011, s. 16; Homeyer ve Morison, 2008, s. 215). 

  2.1.7. Oyun terapisinin kullanım alanları 

   Oyun terapisi yeni yürümeye baĢlayan çocuklar (Nash ve Schaefer, 2013, s. 6), 

okul öncesi dönem çocukları (Bratton ve diğ., 2013, s. 29; Bay-Hinitz ve Wilson, 2005, 

s. 191; Jayne ve Ray, 2016, s. 7; Nash ve Schaefer, 2013, s. 6), ilkokul öğrencileri 

(Jayne ve Ray, 2016, s. 10; Pereira ve Simith-Adcock, 2013, s. 129, ; Robinson, 2011, s. 
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207; Nash ve Schaefer, 2013, s. 6; Swan ve Ray, 2014, s. 122), lise öğrencileri (Nash ve 

Schaefer, 2013, s. 6), yaĢlılar (Fuss, 2010, s. 6), gibi farklı yaĢ gurubunda bireylere 

uygulanabilmekle birlikte uygulamaları çoğunlukla 3 – 12 yaĢ arası çocukları 

kapsamaktadır (Cochran, Fauth, Cochran, Spurgeon, Pierce, 2010, s. 290; Nash ve 

Schaefer, 2013, s. 6).  

Oyun terapisinin kullanıldığı sorun alanları ise, karĢıt olma – karĢı gelme 

bozukluğu olan çocuklar, evlat edinilmiĢ ya da koruyucu aile ile kalan çocuklar, 

travmatik yaĢantısı olan çocuklar, cinsel tacize uğramıĢ çocuklar, davranıĢ bozukluğu 

olan çocuklar, yüksek kaygı ya da ayrılma kaygısı gibi kaygı bozuklukları, geliĢimsel 

sorunlar, seçici konuĢmazlık, kimlik sorunu, bağlanma bozuklukları, obsesif-kompulsif 

bozukluk gibi birçok sorunda kullanılabilmektedir (Booth ve Jernberg, 2014, s. 33; 

Norton ve Norton, 2008, s. 24). 

 2.1.8. Oyun terapisi teorileri 

Oyun terapi kuramları Psikodinamik modeller, hümanistik modeller, sistemik 

modeller ve geliĢmekte olan modeller baĢlıkları altında toplanabilir (Schaefer ve 

Drewes, 2013, s. 39). 

Psikodinamik modeller arasında Psikanalitik oyun terapisi (Levy, 2013, s. 43), 

Jungian analitik oyun terapisi (Green, 2011, s. 61), Adlerian oyun terapisi (Kottman, 

2011, s. 87), Anna Freud‟un çocuk psikoanalizi, Melaine Klein‟in psikoanalitik oyun 

terapisi, Donald Winnicott ve Erik Erikson‟un terapi olarak oyunu, Margaret 

Lowenfeld‟in tekniği (McMahon, 2005, s. 32) ve serbest bırakma oyun terapisi 

(Kaduson, 2011, s. 105) sayılabilir  

Hümanistik modellere ise çocuk merkezli oyun terapisi (Pereira ve Smith-

Adcock, 2013, s. 130; Sweeney ve Landreth, 2011, s. 129), deneyimsel oyun terapisi 

(Norton ve Norton, 2011, s. 187), gestalt oyun terapisi (Oaklander, 2011, s. 171) ve 

filial oyun terapisi (VanFleet, 2011, s. 153) örnek verilebilir. 

Sistemik oyun terapi modellerine ise, aile oyun terapisi (Gill, 2011, s. 207), grup 

oyun terapisi (Sweeney, 2011, s. 227) ve ekosistemik oyun terapisi (O‟Connor, 2011, s. 

253) örnek verilebilir. 
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Çözüm odaklı oyun terapisi (Nims, 2011, s. 297), biliĢsel davranıĢçı oyun 

terapisi (Knell, 2011, s. 313), anlatısal oyun terapisi (de Faoite, 2011, s. 329), bütüncül 

oyun terapisi (Drewes, 2011, s. 349), vakaya özgü oyun terapisi (Schaefer, 2011, s. 365) 

ve bağlanmayı geliĢtirici oyun terapisi (theraplay) de (Munns, 2011, s. 275) geliĢmekte 

olan oyun terapi modelleri arasında gösterilebilir (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 273). 

Ayrıca sanat terapisi, aile oyun terapisi çalıĢmaları, geliĢimsel oyun terapisi, 

davranıĢ yönetimi tekniği de oyun terapi teknikleri arasında gösterilebilir (McMahon, 

2005, s. 36). 

 2.2. Yönlendirici Olmayan Oyun Terapisi 

Yönlendirici olmayan oyun terapisinin kuramsal temeli Virginia Axline 

tarafından oluĢturulmuĢtur (Bratton ve diğ., 2005, s. 377; Ersevim, 2009, s. 12; Jayne ve 

Ray, 2016, s. 7; Lin ve Bratton, 2015, s. 45; McMahon, 2005, s. 28; Ray ve Landreth, 

2015, s. 3; Ryan ve Wilson, 2016, s. 3; Schumann, 2004, s. 11; VanFleet ve diğ., 2010, 

s. 20). Carl Rogers tarafından ortaya atılmıĢ olan “DanıĢanı Merkez Alan” yaklaĢımı 

Axline çocukların terapisine uyarlamıĢtır (Axline, 1969, s. 26; Bratton ve diğ., 2013, s. 

30; Crenshaw ve Kenney-Noziska, 2014, s. 31; Ersevim, 2009, s. 18; Kottman, 2001, s. 

32; Lin ve Bratton, 2015, s. 45; Özdoğan, 2009, s. 151; Ray ve Landreth, 2015, s. 3; 

Ryan ve Wilson, 2016, s. 1; Nash ve Schaefer, 2013, s. 5; Schumann, 2004, s. 11). 

Böylece Axline çocuk ve oyun terapilerine hümanist ve birey merkezli bir bakıĢ açısı 

kazandırmıĢtır (Nash ve Schaefer, 2013, s. 5). Yönlendirici olmayan oyun terapide, 

çocuklarda terapötik değiĢim süreci için koĢulsuz olumlu kabul, empatik anlayıĢ ve 

içtenlik Ģartlarının gerekli olduğuna inanılır (Bratton ve diğ., 2009, s. 271; McMahon, 

2005, s. 28; Ray ve Landreth, 2015, s. 6; Schumann, 2004, s. 12; VanFleet ve diğ., 

2010, s. 20). 

Yönlendirici Olmayan Oyun Terapi yaklaĢımına göre terapinin çocukların 

etrafında döndüğü kabul edilir ve birey olarak çocuğun üzerine odaklanılır (Axline, 

1969, s. 57; Sweeney ve Landreth, 2013, s. 129). Çocuğun duygusal ya da davranıĢsal 

belirtileri veya bunların nedenlerine odaklanmayı (Axline, 1969, s 62; Sweeney ve 

Landreth, s. 129) ve böylece çocuğun bakıĢ açısını kaybetmeyi kabul etmez (Sweeney 

ve Landreth, s. 129). Bu yüzden de terapist bir tanı koyucu olarak görülmez (Axline, 
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1969, s. 64; Ersevim, 2009, s. 18) buna bağlı olarak da tanıya ve semptomlara göre ya 

da bireye özgü tedavi teknikleri geliĢtirilmez (Sweeney ve Landreth, 2013, s. 129). 

Yönlendiren (yapılandırılmıĢ) oyun terapi modellerinde de çocuğu olduğu gibi 

kabul, empati benimsenmekle birlikte (Kenney-Noziska, Schaefer ve Homeyer, 2012, s. 

248) terapist çocukla olan çalıĢmalarda ve oyunda lider rolündedir (Ersevim, 2009, s. 

19). Böylece terapist sorumluluğu alır (Özdoğan, 2009, s. 153; Axline, 1969, s. 62), 

çocuğun terapist tarafından belirlenmiĢ ihtiyaçlarına uygun olarak terapi sürecinin 

yapılandırır. Bu yüzden yapılandırılmıĢ oyun terapisinde terapist çocuğun oyun 

etkinliklerine ve konuĢmalarına müdahale eder, çocuğu yönlendirir, çocuğun etkinlikleri 

ve konuĢmaları hakkında yorum yapar. Terapist çocuğa yapılandırılmıĢ, yönlendirici bir 

ortam sağlar (VanFleet ve diğ., 2010, s. 13). 

Örneğin yapılandırılmıĢ oyun terapi modellerinden olan BiliĢsel DavranıĢçı 

Oyun Terapisinde oyuncaklar ve oyun kullanılır fakat oyun materyalleri çocuğun 

ihtiyaçlarına, sorununa göre oyun terapisti tarafından belirlenir ve terapist çocuğun 

belirlenmiĢ ihtiyaçlarına bağlı kalarak terapi sürecini yapılandırır (VanFleet ve diğ., 

2010, s. 13). 

Yönlendirici olmayan oyun terapisinde ise çocukların kendi içinde doğuĢtan 

getirdikleri bir iyileĢme ve problem çözme (Axline, 1969, s. 15); kendi yeterlik ve 

özgüvenini artırma kapasitesine sahip olduğuna inanılır (Ersevim, 2009, s. 12; Özdoğan, 

2009, s. 153; VanFleet ve diğ., 2010, s. 13). Bu yüzden terapist terapinin yönü için 

sorumluluğu çocuğa bırakır ve çocuğu yönlendirmez (Axline, 1969, s. 15; Ersevim, 

2009, s. 12; Ryan ve Wilson, 2016, s. 2), terapist çocuğu destekler fakat bunu 

müdahaleci olmayan bir tarzda gerçekleĢtirir. Böylece terapist çocuğun kendi kendini 

yönlendirmesini sağlar (Ersevim, 2009, s. 12; Özdoğan, 2009, s. 153; VanFleet ve diğ., 

2010, s. 13). 

Axline, yetiĢkin danıĢanların empatik, kabul edici, içten, uygun, güvenli ve benlik 

saygısı sağlayan bir ortamda problemlerini konuĢuyorsa (VanFleet ve diğ., 2010, s. 20) 

çocuklara da aynı atmosfer oyun ortamı olarak sağlandığı zaman çocukların da 

sorunlarını oyun yoluyla ortaya koyacağını düĢünmüĢtür (Axline, 1969, s. 9; Bratton ve 

diğ., 2009, s. 271; VanFleet ve diğ., 2010, s. 20). 
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Axline, çocuğun duygu, düĢünce ve isteklerini oyun yoluyla kelimelerden daha iyi 

ifade edebildiğine inanır (Axline, 1969, s. 9; McClintock, 2009, s. 10; Nash ve 

Schaefer, 2013, s. 5). Bu yüzden yönlendirici olmayan oyun terapisinde çocuğun, 

terapistten çok az bir yönerge alarak, kendi problem ve duygularını oyunla ifade etmesi 

için özgür bir alan sağlanır. Böylece terapistin rolü, hem çocuğun kendi duygularını 

ifade etmesi için cesaretlendirmek hem de bu terapötik süreçte çocuğun kendisi ile ilgili 

kontrol duygusu kazanmasını sağlamaktır (Axline, 1969, s. 9; Nash ve Schaefer, 2013, 

s. 5). 

Yönlendirici olmayan oyun terapisinin ilk teorisyeni Virginia Axline yönlendirici 

olmayan oyun terapi kuramını “kiĢilik yapısı” kuramı üzerinde ĢekillendirmiĢtir 

(Axline, 1969, s. 10; Ersevim, 2009, s. 12).  

Axline (1969) bu kiĢilik yapısı kuramını Ģöyle açıklamıĢtır (s. 10):  

“Her bireyin içerisinde kendi gerçekliğini tamamlama sürecini devam ettirmek 

için sürekli çabalayan itici bir güç mevcuttur. Bu güç bağımsızlık, kendine yön bulma 

ve olgunlaĢmaya doğru devam eden bir itici olarak tanımlanabilir. Birey, bütünlüğünü 

sağlama yolunda amacını sürekli sürdürür; ancak iyi dengelenmiĢ bir yapı 

geliĢtirebilmesi için besleyen bir zemine ihtiyaç duyar.  

Axline‟a göre geliĢim spiral iĢlemleri ifade eder ve spiral iĢlemler değiĢim, 

görecelilik ve dinamizm süreçlerini içerir. Deneyimler bireyin perspektifini ve odağını 

değiĢtirir. Deneyimler bireylerin düĢüncelerini, tutumlarını ve duygularını devamlı 

yeniden yapılandırılırlar.  

YaĢayan organizmalar renkli cam kırıklarına benzerler. KiĢilik ise bu cam 

parçalarının organizasyonu tarafından yapılandırılmıĢtır.  

Hayatın dinamikleri de böyle her bir yaĢantıda bireyin düĢünce ve tutumlarını 

psikolojik ve çevresel güçlerin etkisiyle sürekli değiĢtirir. Böylelikle dün geliĢen bir 

olay bugün kiĢi için aynı anlama gelmeyebilir ve böylece yaĢantı bugün farklı bir 

Ģekilde bütünleĢir. Bu değiĢim davranıĢlar için de geçerlidir, her gün yapılan ve 

“alıĢkanlık” dediğimiz davranıĢlar daha doyum verici baĢka davranıĢların fark edilmesi 

ile terk edilebilir.  
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KiĢiliğin ve davranıĢların bu esnek yapısı umut vericidir. Birey; kendi hayatını 

yönlendirmede oynayabileceği rolü fark edebildiği ve kendi içinden gelen otoriteyle 

sorumluluğunu kabul ettiği zaman kendi yolunu daha doğru görebilir. 

Çocuklar genellikle affetme ve olumsuz yaĢantıları çok çabuk unutma 

eğilimindedir. ġartlar çok kötü olmadığı sürece içinde bulundukları hayatı ve birlikte 

yaĢadığı kiĢileri kabullenirler. Çocuklar heyecanını, merakını ve hayata karĢı olan zevk 

ve heyecan içeren büyük sevgilerini her yolla belli ederler. Normalde çocuklar 

zamanından evvel büyümek isterler ve bunun için çabalarlar. Ayrıca çocuklar hem 

“alçak gönüllü” hem “gururlu”, hem “cesur” hem “korkak”, hem “baskın” hem “boyun 

eğen” hem “meraklı” hem “memnun olmak” gibi zıtlıklara sahiptirler. Bazı psikologlar 

bunu, verilen uyarıcılara karĢı bir tepki olarak açıklasalar da Axline bunu büyüyen bir 

çocuğun verdiği tepki olarak açıklamaktadır. Böylece çocuğun deneyimleri artacak, 

anlaması geliĢecek, kendini ve dünyayı kabul etmesi geliĢecektir. Böylece tüm unsurları 

özümseyerek benzersiz bir yapı içerisinde birleĢtirecektir. Buna kiĢilik denilmektedir.”  

Yönlendirici olmayan terapinin dayandığı temel varsayımlara göre birey 

problemlerini çözecek bir güce sahip olduğu kadar kendini gerçekleĢtirme çabasına da 

sahiptir (Axline, 1969, s. 15; VanFleet ve diğ., 2010, s. 20). Ayrıca insan olgun 

davranıĢı olgun olmayandan daha memnuniyet verici de bulmaktadır (Axline, 1969, s. 

15). 

Yönlendirici olmayan terapi de terapist danıĢanın kendi olmasına izin veren, kabul 

edici olan, yargılayıcı olmayan bir ortam sağlamalıdır. (VanFleet ve diğ., 2010, s. 20) 

Terapist danıĢanı hızlandırmamalı, danıĢanın kendini tanımasına ve yavaĢ yavaĢ 

değiĢmesine izin vermelidir (Axline, 1969, s. 15). 

Yönlendirici olmayan oyun terapisinde çocuğun uygun bir ortamda birikmiĢ olan 

korkularını, engellenmiĢliklerini, kızgınlıklarını, korkularını, güvensizliğini, 

ĢaĢkınlıklarını, karıĢıklıklarını oynayabilmesine izin verilir. Oyun odasında çocuk bu 

duygularını oynayarak onlarla yüzleĢebilir, onları kontrol etmeyi öğrenebilir ya da terk 

eder. Duygusal rahatlamaya ulaĢtığı zaman da kendi içindeki gücün farkına vararak 

kendi baĢına birey olmaya, kendisi karar vermeye, psikolojik açıdan daha olgun olmaya 

baĢlar ve bunun sonucunda da kendini gerçekleĢtirir (Axline, 1969, s. 15; Ersevim, 

2009, s. 15). 
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 2.2.1. Yönlendirici olmayan oyun terapisinin tarihçesi 

Yönlendirici olmayan oyun terapisi Virginia Axline tarafından ortaya atılmıĢtır 

(Bratton ve diğ., 2013, s. 30; Jayne ve Ray, 2016, s. 7; Lin ve Bratton, 2015, s. 45; 

Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131; Schumann, 2004, s. 11). Virginia Axline, 

DanıĢan Merkezli Terapi kuramının öncüsü olan Corl Rogers‟ın öğrencisi ve çalıĢma 

arkadaĢıdır. Axline, Rogers‟ın DanıĢanı Merkez Alan Terapi kuramını davranıĢ 

bozukluğu gösteren çocuklar üzerinde kullanmıĢtır. Axline, Corl Rogers‟ın 

yetiĢkinlerde kullandığı “DanıĢan Merkezli Kuramına” ait görüĢleri ile oyun terapi 

kuramlarının görüĢleri arasında bir bütünlük oluĢturmuĢ ve “Yönlendirici Olmayan 

Oyun Terapi” kuramını geliĢtirmiĢtir.  Axline‟ın çalıĢmaları oyun terapisi alanında en 

önemli geliĢmeler arasında sayılabilir (Bratton ve diğ., 2005, s. 377; Ersevim, 2009, s. 

154; Kottman, 2001, s. 27; VanFleet ve diğ., 2010, s. 20). 

Virginia Axline 1947‟de yayınladığı “Play Therapy” isimli kitabı ile “Yönlendirici 

Olmayan Oyun Terapi” metodunun öncüsü olmuĢtur (Carter, 2015, s. 401; Rran, 

Nordling ve Cochran, 2011, s. 128). Virginia Axline bu kitabında kuramın temel 

varsayımları, kuramsal temelleri, temel prensipleri, bileĢenleri, oyun odasının ve 

oyuncakların özellikleri gibi birçok önemli konularda bilgi vermiĢtir (Axline, 1969, s. 9) 

ve bu kitaptaki bilgilerin çoğu halen geçerliliğini korumaktadır. Virgina Axline daha 

sonra bu kitabı 1969 yılında yeniden gözden geçirmiĢtir (VanFleeet, 2010, s. 20). 

Virginia Axline‟ın 1964 yılında yayınladığı “Dibs: In Search of Self” isimli 

kitapta bir çocukla yaptığı oyun terapi uygulamalarını anlatmaktadır (Axline, 1986, s. 1; 

Bratton ve diğ., 2005, s. 377; McMahon, 2005, s. 28; Ryan ve Wilson, 2006, s. 3). Bu 

kitap oyun terapistleri arasında terapötik bir oyun terapi uygulamasının iyi bir örneği 

olması ve oyun terapisinin etkisini anlatan ilk kitap olması bakımından popüler 

olmasına rağmen (Bratton ve diğ., 2005, s. 377; Robinson, 2015, s. 19),  güncel 

araĢtırma standartları açısından değerlendirildiğinde güvenilir bir araĢtırma çalıĢması 

olarak görülmemektedir (Bratton ve diğ., 2005, s. 377; Ray ve diğ., 2001, s. 86; 

Robinson, 2015, s. 19). 

Virginia Axline‟ın yönlendirici olmayan oyun terapisi üzerinde çeĢitli oyun 

terapisi teorisyenleri tarafından çalıĢılmıĢtır. Ancak Axline‟ın ortaya attığı kuram ve 

yaklaĢımı geliĢtirilirken kullanılan bazı uygulamaları değiĢtirilmiĢtir (VanFleet ve diğ., 
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2010, s. 42). Örneğin baĢlarda terapist terapi esnasında not tutarken (Axline, 1969, s. 

65; Robinson, 2011, s. 212) bugün yönlendirici olmayan oyun terapistleri terapi 

sırasında not tutmamaktadır (VanFleet ve diğ., 2010, s. 17). 

Özellikle Clark Moustakas (Bratton ve diğ., 2009, s. 268; Bratton ve diğ., 2013 s, 

30; Crenshaw ve Kenney-Noziska, 2014, s. 31; Kottman, 2001, s. 43; Lin ve Bratton, 

2015, s. 45; Ryan ve Wilson, 2016, s. 3; Schumann, 2004, s. 11), Haim Ginott (Bratton 

ve diğ., 2005, s. 377; Bratton ve diğ., 2009, s. 268), Louise Gourney (Bratton ve diğ., 

2005, s. 377; Homeyer ve Morison, 2008, s. 214; Lin ve Bratton, 2015, s. 45; 

Schumann, 2004, s. 11), Gerry Landreth (Bratton ve diğ., 2005, s. 377; Carter, 2015, s. 

401; Homeyer ve Morison, 2008, s. 214; Lin ve Bratton, 2015, s. 45; Pereira ve Smith-

Adcock, 2013, s. 131; Schumann, 2004, s. 11), VanFleet (Cochran ve diğ., 2011, s. 130) 

gibi isimler Axline‟ın yönlendirici olmayan oyun terapi kuramı üzerinde çalıĢarak 

önemli katkı sağlamıĢlardır. ġu anda Amerika‟da “Çocuk Merkezli Oyun Terapisi” 

olarak adlandırılan ve yönlendirmeyen bir yaklaĢımı benimseyen kuramın temelleri 

Virginia Axline‟ın yönlendirici olmayan oyun terapisi kuramına dayanmaktadır 

(Bratton ve diğ., 2009, s. 269; Bratton ve diğ., 2013, s. 30; Ray ve Landreth, 2015, s.3; 

Salter ve diğ., 2016, s. 78). “Yönlendirici olmayan oyun terapisi” terimi ise Ġngiltere‟de  

(Bratton ve diğ., 2009, s. 268; Salter ve diğ., 2016, s. 78) Almanya‟da  (Bratton ve diğ., 

2009, s. 268) ve Avrupa ülkelerinde daha yaygın olarak kullanılmaktadır. Dolayısıyla Ģu 

anda kullanılan ve Çocuk Merkezli Oyun Terapisi olarak isimlendirilen oyun terapi 

kuramı, “Yönlendirici Olmayan Oyun Terapi” kuramları arasında gösterilmektedir 

(Bratton ve diğ., 2009, s. 268; Kottman, 2001, s. 47; Schottelkorb, 2007, s. 18; VanFleet 

ve diğ., 2010, s. 17). Çocuk Merkezli Oyun Terapisi Ģu anda çocuk terapistleri 

tarafından en yaygın tercih edilen (Bratton ve diğ., 2013, s. 30; Jayne ve Ray, 2016, s. 7; 

Ray ve Landreth, 2015, s. 3) ve oyun terapisi ile ilgili araĢtırmaların büyük 

çoğunluğunda bağımsız değiĢken olarak kullanılan bir oyun terapi yaklaĢımıdır  

(Bratton ve diğ., 2009, s. 269; Meany-Walen ve Teeling, 2016, s. 64).  

Landreth, Axline‟ın çalıĢmaları ile Ginott ve Moustakas‟ın görüĢleri arasında 

bağlantı kurmuĢ ve “Çocuk Merkezli Oyun Terapisi” ismini verdiği kendi yaklaĢımını 

oluĢturmuĢtur (Kottman, 2001, s. 27). Bernard Gourney ile Louisa Gourney‟de 

yönlendirici olmayan ve çocuk merkezli oyun terapilerinin doğasında olan görüĢler 

üzerindeki çalıĢmaları sonucunda “filial terapi” olarak isimlendirilen yöntemi 
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geliĢtirmiĢlerdir  (Bratton ve diğ., 2009, s. 269; Bratton ve diğ., 2005, s. 377; Cochran 

ve diğ., 2011, s. 128; Kottman, 2001, s. 51). Bu yönteme göre çalıĢtıkları çocukların 

ailelerini eğiterek bu aileleri yönlendirmiĢlerdir (Homeyer ve Morison, 2008, s. 215; 

Kottman, 2001, s. 27). 

       2.2.2 Yönlendirici olmayan oyun terapisinde sekiz temel ilke 

  Yönlendirici olmayan oyun terapisinde temel prensipler olarak kabul edilen ve 

Virgina Axline tarafından geliĢtirilen sekiz temel prensip  (Bratton ve diğ., 2009, s. 271; 

Ersevim, 2009, s. 18; Jordan ve diğ., 2013, s. 225; Kottman, 2001, s. 49; Ray ve 

Landreth, 2015, s. 8; Ryan ve Wilson, 2016, s. 3; Schumann, 2004, s. 12; VanFleet ve 

diğ., 2010, s. 21) yönlendirici olmayan terapi sürecinde terapistler için çok önemlidir. 

(McMahon, 2005, s. 29). Bu sekiz temel ilke yönlendirici olmayan terapötik iletiĢim 

süreçlerinde terapistler için bir kılavuz niteliğindedir. Bu sekiz temel ilke basit 

görünmesine karĢın terapist tarafından içten, tutarlı ve akıllıca kullanıldığında 

çocuklarda gerekli olan değiĢimi kolaylaĢtırıcı bir öneme sahiptir (Axline, 1969, s. 73). 

Axline (1969) bu ilkeleri aĢağıdaki gibi ifade etmektedir (s. 73); 

1. Terapist çocukla sıcak, arkadaĢça bir iliĢki geliĢtirmeli ve bu iyi iliĢki mümkün 

olduğu kadar kısa sürede kurulmalı. 

2. Terapist çocuğu olduğu gibi kabul etmeli. 

3. Terapist çocuğun duygularını ifadede özgür hissedebilmesi için izin verici bir 

iliĢki kurar.  

4. Terapist ifade ettiği duyguları fark etme konusunda dikkatli olmalı ve kendi 

davranıĢlarının anlamı hakkında çocuğa içgörü kazandıracak bir Ģekilde bu 

duyguları çocuğa geri yansıtmalı. 

5. Eğer çocuğa fırsat verilirse çocuğun kendi problemlerini çözme yeteneği ile 

ilgili derin sorumluluğu terapist sürdürmeli. Seçim yapma ve değiĢimi baĢlatma 

sorumluluğu çocuğa aittir.  

6. Terapist çocuğun eylemlerini ya da konuĢmalarını yönlendirmeye teĢebbüs 

etmez. Terapiyi çocuk yönlendirir terapist izler. 

7. Terapist terapi boyunca çocuğu hızlandırma giriĢimde bulunmaz. Terapi aĢamalı 

bir süreçtir ve terapist tarafından kabul edilir.  
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8. Terapist sadece terapi ile gerçek dünya arasında bağlantı kurması için gerekli 

olan sınırları koyar ve çocuğun iliĢkide ki sorumluluklarının farkına varmasını 

sağlar. 

Axline yönlendirmeyen oyun terapi yaklaĢımını Carl Rogers‟ın “DanıĢan 

Merkezli Kuram”ını temel alarak geliĢtirdiği gibi yönlendirici olmayan oyun 

terapisinin bu sekiz temel ilkesi de Corl Rogers‟ın kuramının temel inanç sistemi ile 

bağlantı kurarak açıklanabilir (Darr, 1994, s. 21). 

Bu ilkelerden birinci grubu olumlu saygı ile ilgili olan ilkeler oluĢturur. Bu 

gruba birinci, ikinci, üçüncü ve beĢinci ilkeler girer (Darr, 1994, s. 21). 

1. Terapist çocukla sıcak, arkadaĢça bir iliĢki geliĢtirmeli ve bu iyi iliĢki mümkün 

olduğu kadar kısa sürede kurulmalı. 

2. Terapist çocuğu olduğu gibi kabul etmeli. 

3. Terapist çocuğun duygularını ifadede özgür hissedebilmesi için izin verici bir 

iliĢki kurar. 

4. Eğer çocuğa fırsat verilirse çocuğun kendi problemlerini çözme yeteneği ile 

ilgili derin sorumluluğu terapist sürdürmeli. Seçim yapma ve değiĢimi baĢlatma 

sorumluluğu çocuğa aittir. 

Uyum Ģartları ile ilgili olan ikinci grup ilkeler ise terapist tarafından çocuğun 

üzerine yansıtma olmadan terapistin kendisinin farkına varması ile ilgili ilkelerdir.  

Dördüncü ve altıncı ilkeler bu grupla ilgili ilkelerdir (Darr, 1994, s. 21).  

5. Terapist ifade ettiği duyguları fark etme konusunda dikkatli olmalı ve kendi 

davranıĢlarının anlamı hakkında çocuğa içgörü kazandıracak bir Ģekilde bu 

duyguları çocuğa geri yansıtmalı. 

6. Terapist çocuğun eylemlerini ya da konuĢmalarını yönlendirmeye teĢebbüs 

etmez. Terapiyi çocuk yönlendirir terapist izler. 

 

Üçüncü gruptaki iki ilke empatiyi ifade eder, yedinci ve sekizinci ilkeler ise 

empati ile ilgilidir (Darr, 1994, s. 21). 

7. Terapist terapi boyunca çocuğu hızlandırma giriĢimde bulunmaz. Terapi aĢamalı 

bir süreçtir ve terapist tarafından kabul edilir.  
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8. Terapist sadece terapi ile gerçek dünya arasında bağlantı kurması için gerekli 

olan sınırları koyar ve çocuğun iliĢkide ki sorumluluklarının farkına varmasını 

sağlar. 

2.2.3. Yönlendirici olmayan oyun terapisinde oyun odası 

   Oyun terapi odası, oyun terapisinin yapıldığı (Ersevim, 2009, s. 15), çocuk için 

büyümeye imkân veren, çocuğun güvenli bir ortamda kendini serbest bir Ģekilde ifade 

edebileceği yerdir (Axline, 1969, s. 16). Oyun odasında çocuk en önemli kiĢidir 

(Axline, 1969, s. 16) ve ona hiçbir yetiĢkin ne yapması gerektiğini söylemez, öneride 

bulunmaz, yaptığı davranıĢları kimse eleĢtirmez, oyun odasında durumu ve kendisini 

komuta eden çocuğun kendisidir (Axline, 1969, s. 16; Ersevim, 2009, s. 15). Çocuk 

oyun odasında oyuncakları istediği gibi kullanabilir, hemen her istediğinin yapabilir, 

kendini serbestçe ifade edebilir, böylece tamamen kabul edildiği hissini yaĢar (Axline, 

1969, s. 16; Ersevim, 2009, s. 15). 

            Oyun terapi odasındaki düzenleme çocuklarla psikoterapiyi kolaylaĢtırmakta ve 

terapinin hedeflerine ulaĢmada yardımcı olmaktadır. Oyun terapisinin hedeflerine 

yönelik özel olarak hazırlanan ve bu hedeflere ulaĢmayı kolaylaĢtıracak malzeme ve 

etkinliklerin kullanıldığı oyun odasının düzenlenmesi, kullanımı ve oyuncak seçimi 

kuramsal yönelime göre değiĢebileceği gibi oyun terapisinin uygulanacağı yere, oyun 

terapisi uygulayıcısının gereksinimlerine göre de değiĢebilir (Geldard ve Geldard, 2013, 

s. 183; Nash ve Schaefer, 2013, s. 6). 

            Oyun odası aĢağıdaki özelliklere sahip olmalıdır; 

 Oyun odası çok büyük bir alanda olmamalı, ortalama 14 – 18 metrekare 

büyüklüğünde olmalıdır (Nash ve Schaefer, 2013, s. 6). Odanın biraz daha 

büyük ya da biraz daha küçük olması durumunda da mevcut oyun odası oyun 

terapisi için kullanılabilir (Ray ve Landreth, 2015, s. 9). 

 Oyun odası çocuğun etkinlikler sırasından kısıtlanmıĢ hissedeceği kadar dar 

olmamalı ancak çok büyük bir alanda olmamalıdır. Çok büyük bir alan çocuğun 

kendisini sınırlandırılmamıĢ ve kontrol dıĢı hissetmesine ve kendisini geri 

çekmesine yol açar (VanFleet ve diğ., 2010, s. 47).  



32 

 

 Oyun odası ses geçirmeyecek (Axline, 1969, s. 53) ve gizliliği koruyacak 

Ģekilde düzenlenmelidir, çocuk baĢkaları tarafından dinlenildiğine dair bir endiĢe 

taĢımamalıdır (Geldard ve Geldard, 2013, s. 183). 

 Oyun odası sıcak ve rahat olmalıdır, oyuncaklar ve etkinlikler için yeterli alana 

sahip olmalıdır (Geldard ve Geldard, 2013, s. 183). 

 Oyun odasında pencere olmalıdır (Axline, 1969, s. 53; Geldard ve Geldard, 

2013, s. 183). 

 Odaya bitiĢik ya da kolay ulaĢılabilecek yerde banyo olmalıdır (Kottman, 2001, 

s. 88). Oda kolay temizlenebilen malzemelerden oluĢmalı, yer ısladığında 

kolayca silinebilen bir malzemeyle kaplı olmalıdır (Axline, 1969, s. 53; 

Kottman, 2001, s. 88). Ayrıca yerde çocuğun rahatça oturup oynayabilmesi için 

halı kaplı bir alan da olmalıdır (Kottman, 2001, s. 88). 

 Oyun odası düzenli olmalı, mobilyalar çocuk ölçülerine uygun Ģekilde 

düzenlenmeli, oyuncaklar çocuğun ulaĢabileceği Ģekilde raflara yerleĢtirilmelidir 

(Axline, 1969, s. 53; Geldard ve Geldard, 2013, s. 183). 

 Oyun odasında çocuğun sanat çalıĢmalarını yapabileceği bir masa veya sıra ile 

bir yazı tahtası olmalıdır, bu yazı tahtası kalemle ya da tebeĢirle kullanılan türde 

olabilir (Nash ve Schaefer, 2013, s. 7). 

 Terapistin rahat oturacağı (Axline, 1969, s. 53; Kottman, 2001, s. 88) ve çocuğa 

odaklanabileceği bir sandalye olmalı (Kottman, 2001, s. 88). 

 Oyun odasında resim, heykel bulunmamalı, çocuk seansta resim, heykel vs. 

yapmıĢsa seans bittikten sonra bunlar kaldırılmalı ve oda çocuğun serbest bir 

Ģekilde oynamasına hazır olmalıdır (Axline, 1969, s. 53) 

      2.2.4. Yönlendirici olmayan oyun terapisinde oyuncak seçimi 

      Çocukla oyun terapi uygulamalarının baĢından itibaren çocuklarda oyuncaklar 

kullanılmaktadır (Ersevim, 2009, s. 46). Oyun odasında farklı oyuncakların ve oyun 

malzemelerinin bulunması çocukta farklı oyun türlerini meydana getirir ve çocuğun 

çeĢitli duygularının açığa çıkmasını sağlar (Axline, 1969, s. 54; Ray ve Landreth, 2015, 

s. 9; VanFleet ve diğ., 2010, s. 49). Ancak oyun odasındaki oyuncakların, sade olması, 

basit bir yapısının olması; karmaĢık iĢlemler gerektiren mekanik araçlar olmaması, 

kolay kırılmaması ve fazla yapılandırılmıĢ oyuncaklar olmaması önerilir. Böylece 
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çocuğun engellenmiĢlik yaĢamasına yol açılmamalı (Axline, 1969, s. 54; VanFleet ve 

diğ., 2010, s. 49). 

      Oyun odası çocuğun eğleneceği ve hoĢ zaman geçireceği bir yer olmadığı için 

(Ersevim, 2009, s. 46) seçilen oyuncakların terapötik bir amacı olması gerekir (Nash ve 

Schaefer, 2013, s. 7). Bu nedenle oyun odasına seçilen oyuncaklar ve oyun malzemeleri 

geliĢigüzel seçilmemeli (Bratton ve diğ., 2009, s. 272), çocuğun sorunlarını 

yansıtabileceği ve sembolik ifadeye izin veren, çocuğun kendi kontrolünü 

kazanabileceği bir ortam sağlayan oyuncaklar olmalıdır (Ray, Lee, Meaney-Wallen, 

Carlson, Carnes-Hold, ve Ware, 2013, s. 43). Bu yüzden mekanik oyuncaklar (Bratton 

ve diğ., 2009, s. 272), bilgisayar oyunları, elektronik el aletleri ile oynanan oyunlar ile 

pilli, bataryalı, gürültü ve ses yapan oyuncaklar oyun odasında bulunmamalıdır (Axline, 

1969, s. 46; VanFleet ve diğ., 2010, s. 49). 

      Oyun odasına oyuncak ve oyun malzemesi alırken göz önünde bulundurulması 

gereken özellikler Ģunlardır: 

 Oyuncaklar çocuklar için güvenli (Axline, 1969, s. 54) ve sağlıklı olmalıdır 

(VanFleet ve diğ., 2010, s 50) 

 Oyun temalarını ve duyguları ifade etme konusunda cesaretlendirici olmalı (Ray 

ve Landreth, 2015, s. 9).  

 Hayali oyunlara ve yansıtmaya izin verici olmalı (VanFleet ve diğ., 2010, s. 50). 

 Oyuncaklar çocuğun kendisini ifade etmesine izin verici olmalı (Ray ve diğ., 

2013, s. 44). 

 Oyun odasında kırılmıĢ oyuncak bulundurulmamalıdır (Axline, 1969, s. 56) 

      Oyun odasında bulundurulacak malzemeler terapistin kurumsal yönelimine göre 

değiĢmekle birlikte yönlendirici olmayan oyun terapisine göre oyun odasında 

bulunabilecek oyuncaklar Ģunlar olabilir (Axline, 1969, s. 54; Ersevim, 2009, s. 46; 

Nash ve Schaefer, 2013, s. 7; VanFleet ve diğ., 2010, s. 50): 

 Oyuncak bebekler, biberonlar, bebek ailesi 

 Oyuncak bebek evi, eve ait mobilyalar ve ev eĢyaları 

 Oyuncak askerler ve ordu ekipmanları 

 Oyuncak hayvanlar; dinozorlar, pelüĢ hayvanlar 

 Plastik mutfak eĢyaları 



34 

 

 Oyun evi ve ev eĢyaları; masa, sandalye, bebek karyolası ve yatağı, fırın küçük 

süpürge, paspas, bezler, yemek kapları, tava, kaĢık 

 Bebek kıyafetleri, çamaĢır ipi, elbise sepeti, büyük bez bebek 

 Kuklalar, kukla sahnesi 

 Mum boyalar, kil, parmak boya, oyun hamuru 

 Kum, su, leğen, kum havuzu 

 Oyuncak silahlar 

 Tahta çiviler, ahĢap tokmak 

 Kâğıt bebek 

 Oyuncak araçlar; arabalar, uçaklar, ambulans 

 Raflar, masa, resim sehpası, parmak boyama ve kil çalıĢması için bir emaye üstü 

tablo 

 Sanat malzemeleri, boya kalemi seti, keçeli kalem, pastel boya, kâğıt, bant, 

keskin olmayan makas 

 Çizim kâğıdı, parmak boyama kâğıdı, eski gazeteler, ucuz kesme kâğıdı, insan 

resimleri, ev resimleri, hayvan resimleri, diğer nesnelerin resimleri 

 En az iki tane oyuncak telefon  

 Bloklar ve diğer inĢa malzemeleri, karton tuğlalar, ahĢap inĢa malzemeleri 

 Doktor seti 

 Maskeler, kuklalar, kostümler, sihirli değnek, ayna, ip 

 Kitaplar 

 Toplar 

      Bu oyuncaklar oyun terapisi teorisyenleri tarafından sınıflandırılmıĢtır. Kottman 

(2001, s. 86) oyuncakları Ģu Ģekilde sınıflamıĢtır: 

 Aile / Bakım Oyuncakları 

 Korkunç Oyuncaklar 

 Agresif Oyuncaklar 

 Ġfade Oyuncaları 

 Taklit / Fantezi Oyuncakları 
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      Kottman (2001) bu kategorilerin terapideki amacını aĢağıdaki gibi açıklamıĢtır 

(s. 86): 

 Aile / bakım oyuncakları kategorisindeki oyuncaklar çocuğa, terapistle iliĢki 

kurması, aile iliĢkilerini keĢfetmesi ve oyun odasının dıĢında yaĢananları 

oynamasını sağlamak için fırsat sağlar.  

 Korkunç oyuncaklar çocuğa kendi korkularının üstesinden gelmesi için gerekli 

ortamı sağlar. 

 Agresif oyuncaklar ise çocuğun korku ve saldırganlık duygularını sembolik 

olarak ifade edebilmesini, sorunları üzerinde kontrol sağlama yollarını fark 

etmesini ve bunlarla ilgili korkulardan kendini koruması için bir ortam sağlar. 

 Ġfade oyuncakları, çocuğun duygularını ifade etmesine, problem çözme 

becerileri ile ilgili denemeler yapmasına uygun fırsatlar sağlar. 

 Taklit / fantezi oyuncakları ise çocuğun çeĢitli rolleri keĢfetmesi, değiĢik 

davranıĢ ve tutumları oynayarak deneyimlemesi için çocuğa fırsat sağlar.  

      Kottman (2001) bu beĢ kategoriye ait oyuncakları ise aĢağıdaki gibi listede 

belirtmiĢtir (s. 86):  

Oyuncak Kategorileri 

Aile/Bakım Oyuncakları:  

Bebek evi                                     Tava, tencere, tabak, kaĢık –çatal 

Oyuncak bebek                             Oyuncak temizlik malzemeleri (süpürge/toz alıcı) 

Hayvan aileleri                              Katlanabilir figür aileleri 

Ġnsan kuklaları                              Kum kutusunda kum 

Bebek kıyafetleri                          Aile için kullanılabilecek insana benzeyen figürler 

Biberon                                         BoĢ yemek kutuları 

YumuĢak battaniye                       Tahta ya da plastik mutfak gereçleri 

BeĢik           DoldurulmuĢ oyuncaklar 
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Korkunç Oyuncaklar: 

Plastik Yılan                                  Ejderha 

Oyuncak fare                                 Köpek balığı 

Plastik canavar, Dinozor               Timsah 

Böcekler                                          Tehlikeli hayvan kuklaları 

Agresif Oyuncaklar: 

Kum torbası                                                 Köpük/Lastik sopa 

Silahlar (Tabanca, tüfek, kılıç, bıçak)         Plastik Kalkan 

Oyuncak Asker, askeri araç                         Yastık savaĢı için küçük yastık 

Ġfade Oyuncakları: 

Tuval/boya                                                   Boru temizleyici 

Suluboya                                                      Çıkartma 

Parmak boyası                                            Parıltı 

Pastel boya                                                   Boncuk 

Tahta kalemi                                                Ġğne iplik 

Renkli kalem                                                Çorap kuklası 

YapıĢtırıcı                                                     Kese kâğıdı 

Gazete kâğıdı                                                Yumak 

Oyuncak hamuru ya da kili                           Poster tahtası 

KurĢun kalem                                                Karton kâğıt 

Makas                                                            Mukavva; Yumurta kartonu 

Bant                                                               Dergi 
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Taklit/Fantezi Oyuncakları: 

Maske                                                      Hayvanat bahçesi ve çiftlik hayvanları 

Doktor çantası                                         Kukla tiyatrosu 

Sihirli değnek                       ġövalye/Kale 

Blok ve inĢaat malzemeleri                     Büyük yastık 

KumaĢ parçaları                      Telefon 2 adet 

Hayvan Kuklaları                                     Araba, kamyon ve diğer ulaĢım malzemeleri 

Ütü/Ütü masası                                        Fantezi yaratıkları kuklaları 

 ġapka, mücevher, cüzdan, kostüm ve kostüm malzemeleri  

            Ayrıca bu oyuncaklar Benedict tarafından sınıflandırılmıĢ ve bu sınıflama 

çocukların oynadığı oyunların içeriğine göre kodlanmıĢtır. Bu kodlama çocuğun oyunla 

ortaya koyduğu iletiĢim örüntüsünü, duygusal ve biliĢsel yaĢantılarını anlaması için 

terapiste yardımcı bir rehberdir (McClintock, 2009, s. 11). Bu kodlama aĢağıdaki gibidir 

(McClintock, 2009, s. 52):  

 1. Agresyon Temaları 

Ġyi Adam - Kötü Adam  – G>B: Bu oyundaki kilit mesele aleni olarak karakterlerin 

iyilik ve kötülüklerinin belli olmasıdır. Eğer belli değilse oyun baĢka bir koda aittir. 

 

AGG Aggression: AGG kodunda agresif içerik karakterlerin arasında olduğu gibi 

çocuğun rolleri dıĢındaki davranıĢlarında da vardır. AGG kodu, karakterler arasındaki 

düĢmanca davranıĢları içerir. Bu davranıĢlar her zaman Ģiddet içerikli olmayabilir. 

Örneğin isim takma da olabilir. 

JD Ġhmalkâr/suçlu davranıĢlar: Bu kod davranım bozukluğu ile genelde iliĢkili agresyon 

içerikli davranıĢları kapsar. 

Ölüm Oyunu: Birisinin ölmesi ve ya ölmekte olması bu kodun içine girer. Karakter var 

olmayan veya sadece hakkında konuĢulmuĢ olabilir. Sembolik biçimde ölümler de 
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(arabanın veya bir uçağın kaza yaparak ölmesi gibi) dahil edilir. Fakat çocuk karakterin 

ölmek yerine sadece yaralandığını belirtirse bu koda dahil edilmez. 

D-AG Agresyon sebebi ile ölüm: Zarar verme niyeti veya zarardan koruyamama 

olmalıdır. 

D-N Doğal Ölüm: Agresyon içermeyen veya doğal sebeplerden (hastalık vb.) dolayı 

ölüm. 

DEV Bir çırpıda yemek: Bir karakterin öbürünü yemesi veya bir çırpıda yemesi. 

POW Güçlü figürlerin zayıf figürlerin üstesinden gelmesi: Burada açık iyi veya kötü bir 

seçim yoktur. Vurgu kiĢiler arası güçtedir, agresyon veya iyi/kötü ayrımında değildir. 

SEEK Güçlü bir figür aramak veya ona danıĢmak: Bu oyun kasıtlı olarak bir otorite 

figürü aramayı veya ona danıĢmayı içerir. Bu otorite figürü bir ebeveyn, savcı, 

öğretmen, patron veya mistik/doğaüstü bir güç olabilir. Örneğin; iyi cadı, iyi savcı gibi. 

 2. Bağlanma ve Aile Temaları 

CON Bağlılık oyunu: Bu oyun çocuğun tutarlılık ve güvenlik ihtiyacı olduğunu belirtir. 

SEP Ayrılma oyunu: Bir kiĢinin öbürünü bıraktığı veya öbüründen ayrıldığı oyunlardır. 

Örneğin; anne alıĢ veriĢe gider ve çocuğu evde bırakır veya bir karakter uzağa gider. 

SEP-R Yeniden birleĢme: Ayrılıktan sonra yeniden birleĢme ve geri dönmeyi içerir. Bu 

durum açık olmalıdır. Örneğin; bir ebeveyn karakterinin bir geziden geri dönmesi veya 

bir kaçırılan bir karakterin geri dönmesi. Fakat vurgu onların ayrıldıktan sonra tekrar 

birleĢmesi üzerinde olmalıdır. 

NUR+ Besleme oyunu: Olumlu besleme aktivitelerini içerir. Örneğin; bir karakter bir 

bebeği veya hasta bir kiĢiyi besliyor, kucaklıyor, sarılıyor ve ona bakıyor. 

NURS Kendini besleme: Çocuğun kendisini bariz bir Ģekilde rahat ettirmek için bebek 

eĢyalarını kullandığı her andır. Çocuğun biberonu alması, masanın altına saklanması ve 

biberonu emmesi ve yemek yiyormuĢ gibi davranması buna örnektir. 
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NUR- BaĢarısız Besleme: Besleme aktivitelerinin aslında olumsuz olduğu herhangi bir 

zamandır. 

NUR-A BaĢarısız besleme ile taciz (zannedildiği gibi AGG Ģeklinde kodlanmaz) 

NUR-N BaĢarısız besleme ile ihmal 

NUR-S Kendisini ihmal, cezalandırma veya taciz: Çocuğun beslemeyi kendisinden 

esirgediği veya kendisini cezalandırdığı herhangi bir zamandır. 

SLE Uyumak: Bir veya birden fazla karakterin uyuyor olması veya uykuya hazırlanıyor 

olması. 

STO Mağaza ve alıĢveriĢ: Çocuğun bir mağaza kurduğu herhangi bir aktivitedir. 

Terapisti mağazada çalıĢan veya alıĢ veriĢ için gelmiĢ biri yapabilir. 

AD YetiĢkin Aktiviteleri: Açıkça bir yetiĢkin olma ile iliĢkilendirilebilen aktivitelerdir. 

Örneğin; flört etmek, randevuya gitmek veya makyaj yapmak. 

3. Güvenlik Teması 

BUR Yanmak: Yangın Ģiddet anlamına geldiğinde ve agresyonla iliĢkilendirildiğinde 

diğer anlamları da içinde barındırabilir ve bu anlamlar da kodlanır. Yangın bunu gibi 

baĢka bir kodu içerebilir de içermeyebilir de. Bu kod ateĢi kapsar “ağzını sıcak pizza ile 

yakmak” gibi bir yanmak değildir. 

BURY Gömmek ve boğulmak: Çocuklar sıklıkla karakterleri veya objeleri kuma (eğer 

bir kum kutusu varsa) veya oyuncak yığınının altına gömerler. Biri veya bir Ģey 

gömüldüğünde bu kod verilir. Bu kod aynı zamanda cenaze töreni için de geçerlidir. 

BR Bozuk/eksik oyun: Bir karakterin kırık, hasta veya zarar görmüĢ olduğu ve 

düzeltilmeye ihtiyacı olduğu oyundur.  

BR-S Bozuk/eksik ben: Çocuğun kendisinin kırık veya zarar görmüĢ olması. (Gerçekten 

kendisi veya kendisini oynadığı bir karakter olabilir) 

BR-H Bozuk/eksik ev: Bir ev yıkıldığında veya kırıldığında kodlanır . 
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FX Onarma oyunu: Bir Ģey kırıldığında onu yapıĢtırarak veya doktorculuk oynayarak 

düzeltmesi. 

FX- Onarmada baĢarısız olma: Bir problem çözülemediğinde veya bir obje 

onarılamadığında. 

SFX Kendini onarma: Çocuk kendisi ile ilgili bir Ģey onarmaya çalıĢtığında kodlanır. 

BRG Köprü kurma: Çocuk genel hatları ile belirgin ve bir yer ile baĢka bir yer, bir obje 

ile baĢka bir obje veya bir karakter ile baĢka bir karakter arasında köprü olan bir yapı 

inĢa ettiğinde. 

FALL Dayanıksızlık oyunu: KiĢilerin veya Ģeylerin yüzeylerinin döküldüğü veya 

objelerin tehlikeli bir Ģekilde düĢecek gibi dengelenmesi. 

CLN Temizlik oyunu: Çocuğun bir Ģeyleri temizlemesi. 

MESS Kirletme oyunu: Çocuğun oyunun bir parçası olarak kirletmesi. 

SOR Sıralama oyunu: Çocuğun eĢyaları kategorize etmesi veya bir çizgi üzerinde 

sıralaması. Örneğin iyi dinozorları bir tarafa kötü dinozorları baĢka bir tarafta 

sıralaması. 

DAN Tehlike: Bu kod oyunda özel bir tehlike durumu olduğunda kodlanır. Bu korkunç 

veya onları alıp götürecek tehlikeli bir kiĢi olarak veya tehlikeli bir durum (yangın, 

fırtına, bir yerde kilitli kalmak) olarak tanımlanabilir. 

Güvenlik oyunu: Bu tema çocuk için veya belirlenen karakter için güvenli bir ortam 

kurmayı vurgular. Bu oyunun aynı kodu alan iki farklı tipi vardır. 

SAF Kapsama oyunu: Çocuk hayvanlar için bir kafes inĢa edebilir, büyük bloklardan 

bir ev yapabilir ve kendisini veya hayvanları buraya koyabilir, bir hapishane kurup bir 

oyun figürünü buraya koyabilir. 

SAF Koruma oyunu: Burada mesele bir Ģeyleri tehlikeden korumaktır. 

SAF-RES Kurtarma oyunu: Bu kod SAF kodunu niteler. Eğer bir SAF kodu kurtarma 

elementlerini içeriyorsa bu kod kullanılır. Bu kodda bir karakter tehlike altındadır 
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(kaçırılmıĢ, canavar veya kötü adam tarafından saldırılmıĢ) ve baĢka bir karakter gelir 

onu kurtarır. 

ESC KaçıĢ: Bir karakterin kötü bir durumdan baĢka bir kurtarıcıdan yardım almadan 

kurtulması. 

4. KeĢif ve Ustalık 

EXP KeĢif: Çocuğun odadaki oyuncakları gözden geçirmesi, odada yapabilecekleriyle 

ilgili veya bir Ģeyin nasıl çalıĢtığı ile ilgili sorular sorması. 

MAS Ustalık oyunu: Çocuğun bir Ģeyler inĢa etmesi veya bir zorluğun üstesinden 

gelmesi. 

FAIL BaĢarısızlık: Çocuğun bir Ģeyin üstesinden gelmeye çalıĢması ve baĢaramaması. 

5. CinselleĢtirilmiĢ Oyun 

SEX-O Cinsel aktivite: Bebekler veya hayvanlar ile oral veya genital cinsel iliĢki 

kurması. 

SEX-T Terapisti içeren cinsel davranıĢlar: 

1. Terapist ile cinsel iliĢkiye gitmeye çalıĢması (özel bölgelere dokunmaya çalıĢmak) 

2. TeĢhircilik 

3. Terapistin özel bölgelerine bakmaya çalıĢmak  

SEX-V Cinsel konuĢma: Cinsel veya diğer vücut bölgelerini kullanarak küfürlü 

konuĢma. 

CUR Cinsel merak: Vücut parçalarına bakmak, bebekleri soymak. 

Oyun Olmayan Aktiviteler 

ART Sanat ve çizmek: Çocuğun çizmesi veya boyaması 

GAME Oyunlar: Kurallı oyunlardır. Örneğin; satranç, dama, kutu oyunları. 
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T-A KonuĢma-Aktivite kâğıtları: Terapötik aktivite kâğıtları ve egzersizleri, çocuğun 

kâğıt ile veya çalıĢma kitabının sayfalarıyla, terapist ile konuĢarak çalıĢması. 

X Kodlanamayanlar: Açıklanan kodlamaların hiç birine girmeyen aktiviteler. 

        2.2.5. Yönlendirici olmayan oyun terapisinde terapistin özellikleri 

           Yönlendirici olmayan oyun terapisinde terapistin basit bir rolü olmakla birlikte 

önemli ve güçlü bir yere sahiptir (Sweeney ve Landreth, 2013, s. 137). Öncelikle 

psikologlar, okul psikolojik danıĢmanları ve sosyal çalıĢma uzmanları gibi akıl sağlığı 

alanında çalıĢan uzmanlar oyun terapisini uygulayabilecek temel meslek gruplarıdır. 

(Hudspeth, 2016, s. 53; Pascarella, 2012, s. 28). Oyun terapisti olmak isteyen 

uzmanların oyun terapisi ile ilgili hem teorik eğitim almaları hem de teorik eğitimde 

alınan bilgileri pratikte uygulayarak bu bilgileri uygulamaları gerekmektedir. (Homeyer 

ve Morison, 2008, s. 213; Öğretir, 2008, s. 99) 

            Farklı kuramsal yönelime sahip oyun terapistlerinin oyun odasında uygulamaları 

farklı olmaktadır. YapılandırılmıĢ oyun terapisi yaklaĢımı kullanan terapistler çocuğun 

belirlenmiĢ ihtiyaçlarına göre oyun terapi sürecini yapılandırırken (Nash ve Schaefer, 

2013, s. 5), yönlendirici olmayan oyun terapisine göre terapist çocuğun yanında onu 

tedavi eden bir büyük gibi davranmaz. Oyun odasında terapist çocuğu cesaretlendiren 

ve kolaylaĢtıran bir roldedir. Oyun odasında çocuk oyuncaklarla istediği gibi 

oynayabilir ve oyuncakları istediği gibi kullanabilir (Axline, 1969, s. 62), bir yetiĢkin 

tarafından yönlendirilmez, yargılanmaz, ne yapması gerektiği söylenmez (Axline, 1969, 

s. 62; Ryan, 1999, s. 168, ; Schumann, 2004, s. 11), yardım edilmez. Böylece gerçek ilgi 

ve anlayıĢ ortamı çocuğa sağlanmıĢ olur (Axline, 1969, s. 62). 

           Yönlendirmeyen oyun terapide terapist bir öğretmen, arkadaĢ, ebeveyn, 

denetmen, bakıcı ya da oyun arkadaĢı değildir (Sweeney ve Landreth, 2013, s. 137). 

Ancak bütün bunlar terapistin pasif olduğu anlamına gelmez, oyun terapisti oyun 

süresince uyanık, hassas ve anlayan birisidir (Axline, 1969, s. 62). Terapistin rolü 

çocuğu duygularını ifade etmesi konusunda cesaretlendirmek (Axline, 1969, s. 62; 

Moustakas ve Schalock, 1955, s. 145; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131; 

Schumann, 2004, s. 11) ve çocuğa kurdukları terapötik iliĢki yoluyla kontrol duygusu 

sağlamaktır (Axline, 1969, s. 62; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131). 
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           Yönlendirici olmayan oyun terapisinde terapistle çocuk arasındaki terapötik iliĢki 

çok önemlidir ve oyun terapistinin amacı çocukla iliĢkisini, yapıcı, ileriye doğru hareket 

eden, kendi kendisini iyileĢtirecek gücünü serbest bırakmasına yardım edecek bir 

Ģekilde iliĢkiyi kurmaktır. Bu oyun odasında sağlandığında çocuk kendi içindeki gücü 

ve geliĢim kapasitesini fark ederek kendi kararların vermeye çalıĢır (Ersevim, 2009, s. 

15; Norton ve Norton, 2008, s. 5; Sweeney ve Landreth, 2013, s. 138). 

            Terapist oyun odasında çocuğa karĢı olan sıcak, anlayıĢ gösteren ve arkadaĢça 

tutumları ile çocuğa güven verir (Bratton ve diğ., 2009, s. 273; Moustakas ve Schalock, 

1955, s. 145; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131), çocuk oyun oynarken kabul edici 

ve istediğini yapmasına izin veren bir tutumla kendini ifade etmesi için serbest bırakılır. 

Böylece bir yetiĢkinin yanında oynayan çocukta güven duygusu desteklenir (Axline, 

1969, s. 62; Ersevim, 2009, s. 16).  

           Oyun odası çocuğun birikmiĢ olan korkularını, güvensizlikleri hayal 

kırıklıklarını, gerilimlerini, ĢaĢkınlık ve zihin karıĢıklıklarını ifade edebildiği ve bunları 

boĢaltabildiği bir ortamdır ve terapistin orada çocukla birlikte bulunması,  bir takım 

prosedürlerden ve kurallardan daha önceliklidir (Ersevim, 2009, s. 15; Sweeney ve 

Landreth, 2013, s. 137). 

            Terapistin rolü Axline‟ın sekiz ilkesine dayanarak aĢağıdaki gibi özetlenebilir 

(Sweeney ve Landreth, 2013, s. 137): 

 Terapistin çocukla gerçek bir ilgi ile ilgilenerek çocukla içten ve önemseyici bir 

iliĢki geliĢtirmeli. 

 Terapist çocuğu koĢulsuz bir Ģekilde kabul etmeli. 

 Çocukla olan iliĢkisinde terapist güven duygusu ve izin veren bir his 

oluĢturmalı. Böylece çocuk kendini tam anlamıyla anlamak ve ifade etmek için 

özgür hissedebilir. 

 Terapist her zaman çocuğun duygularına karĢı duyarlı olmalı ve çocuğun kendisi 

ile ilgili anlayıĢ geliĢtireceği tarzda bu duyguları çocuğa nazik bir Ģekilde 

yansıtmalıdır. 

 Yönlendirmeyen oyun terapisinde terapist çocuğun sorumluluk sahibi olduğuna 

derinden bir inanç taĢır ve çocuğun kendi sorunlarını çözme becerisine saygı 

göstererek çocuğa bunun için imkan sunar. 
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 Oyun terapisti çocuğun kendi içsel yönlendiriciliğine güvenir;  çocukla olan 

iliĢkide çocuğun tüm alanlarda öncülük etmesine izin verir. Ayrıca terapist 

çocuğun oyununu ya da konuĢmalarını yönlendirmez. 

 Terapist terapi sürecini hızlandırmaz ve terapi sürecindeki aĢamalı süreci 

saygıyla karĢılar. 

 Terapide sınırları sadece seans ile gerçeklik arasında bağlantı kurmaya yönelik 

gereklilik duyduğunda koyar. Ayrıca çocuğun iliĢkilerde sorumluluk almasına 

yardım etmek için de sınırlar konulur. 

 2.2.6. Yönlendirici olmayan oyun terapisinde sınırlar 

     Yönlendirici olmayan yaklaĢımın doğası gereği oyun odasında çocuğun 

davranıĢlarına yönelik sınırlar oldukça azdır fakat oldukça önemlidir. Her ne kadar 

yönlendirmeyen oyun terapide çocuğun olduğu gibi kabul edildiği, duygularını özgür 

bir Ģekilde ifade ettiği, kabul edici bir ortam vurgulansa da oyun terapisi tamamen izin 

verici bir iliĢki değildir. Zaten çocuklar, tamamen izin veren bir ortamda kendilerini 

güvenli ya da kabul edilmiĢ hissetmezler ve eğer yetiĢkinler çocuğun sınırlarını iyi 

belirlemezse çocuklar kendilerini güvensiz ve kaygılı hissederler (Axline, 1969, s. 128; 

Nash ve Nash ve Schaefer, 2013, s. 8; Sweeney ve Landreth, 2013, s. 137; VanFleet ve 

diğ., 2010, s. 38). 

     Yönlendirici olmayan oyun terapisinde sadece terapi odası ile gerçek dünya 

arasında bağlantı kurmak ve çocuğun yaĢadığı iliĢkilerde kendi sorumluluklarının 

farkına varmasını sağlamak için terapistin sınır koyması gerekir. Ayrıca oyun 

terapisinde çocuk saldırgan davranıĢ gösterdiği zaman sınır koymak çocuğun ve 

terapistin güvenliğini sağlamak ve oyun odası ile oyun odasında ki malzemelerin zarar 

görmesine engel olmak için konulur. Sınırların iyi konulması çocuğun duygularını 

uygun yollardan ifade etmeyi ve oto kontrol sağlamayı da öğrenmesine yol açar 

(Axline, 1969, s. 128; Nash ve Schaefer, 2013, s. 8; VanFleet ve diğ., 2010, s. 139). 

     Oyun terapisinde zaman sınırlaması en önemli sınırlamadır. Oyun terapi 

seansının baĢlangıç ve bitiĢ süresi çocuğa saat üzerinde gösterilir ve oyun saatini 

uzatmaya izin verilmediği gibi oyun saatinde sürekli oyun odasından çıkmaya da izin 

verilmez. Fakat oyun saatinin bitmesine beĢ dakika kaldığında çocuğa terapist 

tarafından sözel bir hatırlatma yapılır. Böylece çocuk oyun odasından ayrılmaya kendini 



45 

 

hazırlar. Ayrıca yönlendirici olmayan oyun terapisinde oyun terapi seansı bittiğinde 

çocuk oyuncakları toplaması için yönlendirilmez ya da teĢvik edilmez (Axline,1969, s. 

129; Nash ve Schaefer, 2013, s. 8; Sweeney ve Landreth, 2013, s. 136). 

     Oyun odasında çocuk için uygun bir atmosferin oluĢturulmasında sınırlar önemli 

olduğu için oyun odasının da çok geniĢ bir alanda kurulmaması çocukta sınırların 

çizilmesinde önemli bir rol oynar. Çünkü çok geniĢ bir odada çocuk kendisini 

kaybolmuĢ ya da sınırsız hissedebilir. Böylece çocuk kendisini kontrol edilemez 

hissedebilir veya kendini geri çekebilir. Ayrıca çocuğun oyun odasından oyuncak 

götürmesine izin vermemek de oyun terapisinde ki sınırlardan bir diğeridir (Sweeney ve 

Landreth, 2013, s. 136; VanFleet ve diğ., 2010, s. 47). 

     Oyun odasında çocuğun duygularını ifade etmesine izin verilir, bu yüzden çocuk 

anneyi ya da kardeĢi karakterize eden oyuncak bebeğe karĢı olan olumsuz duyguları 

ifade eden tarzda vurur, tekme atarsa bu duygularını ifade etmesine izin verilir. Fakat 

eğer oyuncakları kırmaya yönelirse ya da terapiste saldırmaya baĢlarsa buna izin 

verilmez. Yine oyuncakların camdan atılmasına da izin verilmez (Axline, 1969, s. 130). 

     Oyun odasında oyuncakların aynaya, kameraya ya da pencereye atılmasına; 

duvarın, eĢyaların boya kalemleri ile boyanmasına; ucu keskin bir cismin boks torbasına 

batırmasına, bebek biberonu gibi oyuncaklar dıĢında bir oyuncağı ağzına sokmasına izin 

verilmez (VanFleet ve diğ., 2010, s. 80). 

      Oyun odasında sınırlar çocuğa önceden söylenmez ya da liste halinde önceden 

bilgilendirilmez, eğer sınır koymaya ihtiyaç olursa terapist tarafından çocuğa söylenir. 

Sadece çocuk oyun terapi seansına baĢlarken terapistin çocuğa “eğer yapamayacağın bir 

Ģey olursa ben sana söyleyeceğim” demesi yeterli olur (Nash ve Schaefer, 2013, s. 8; 

Sweeney ve Landreth, 2013, s. 136). 

      Ġhtiyaç duyulmadıkça çocuğa sınır koyulmamalı, konulan sınırlar uygulanabilir 

olmalıdır. Konulan sınırlar çocuğun davranıĢlarına yönelik olmalı, oyunun içeriğine, 

çocuğun söylediklerine ya da çocuğun hayali senaryolarına yönelik olmamalıdır. 

(Sweeney ve Landreth, 2013, s. 136; VanFleet ve diğ., 2010, s. 79). 
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            Norton ve Norton (2008) bu sınırları üç baĢlık altında toplamıĢtır. Bunlar (s. 

185); 

1. Kesin Sınırlar: Bu sınırlar değiĢmeyen ve birinci derecede güvelikle ilgili olan 

sınırlardır.  

A. Çocuğun kendine zarar vermemesi 

B. Çocuğun terapiste zarar vermemesi. 

 

2. Klinik Sınırlar: Bu sınırlar klinikle ilgili sınırları içermektedir.  

A. Bütün oyuncakların oyun odasına kalması 

B. Seans bitene kadar çocuğun oyun odasında kalması. 

C. Seans bittiğinde çocuğun odadan çıkması. 

3. Reaksiyon Sınırlar: Bu sınırlar bireysel durumlarda kullanılması gereken 

sınırlardır.  

 2.2.7. Yönlendirici olmayan oyun terapisinin kullanıldığı sorunlar 

     Yönlendirici olmayan oyun terapisi kliniklerde (Sweeney ve Landreth, 2013, s. 

146), okul psikolojik danıĢma servislerinde (Jayne ve Ray, 2016, s. 8; Pereira ve Smith-

Adcock, 2013, s. 130; Ray ve diğ., 2001, s. 86), evsiz çocukların barındığı yerlerde 

(Carter, 2015, s. 399) hem bireysel hem grup (Axline, 1969, s. 25; Jayne ve Ray, 2016, 

s. 7; Su ve Tsai, 2016, s. 91) olarak uygulanabilmektedir. 

     Yönlendirici olmayan oyun terapisinin kullanıldığı sorun alanları ise; kaygılı 

çocuklar (Stulmaker ve Ray, 2015, s. 127 ), yıkıcı davranıĢ gösteren çocuklar (Bratton 

ve diğ., 2013, s. 28), saldırgan davranıĢ gösteren ergenler (Cochran ve diğ., 2010, s. 

290), saldırgan davranıĢ gösteren ilkokul çocukları (Schumann, 2004, s. 13)  doğal 

afetlerden kurtulan çocuklar (Jordan ve diğ., 2013, s. 219), otizmli çocuklar (Salter ve 

diğ., 2016, s. 79); zihinsel yetersizlik tanılı çocuklar (Swan ve Ray, 2014, s. 120) 

üzerindeki etkileri ile oyun terapisinin çocuklardaki akademik baĢarı üzerine etkisi 

(Blanco, Ray ve Holliman, 2012, s. 1; Jayne ve Ray, 2016, s. 8) sayılabilir.  

     BoĢanmıĢ aile çocuklarında, bağlanma problemi olan çocuklarda, travma sonrası 

stres bozukluğu olgularında, mükemmeliyetçilik ve obsesif – kompulsif bozukluklarda, 

tıbbi hastalığı olan çocuklarda karĢıt gelme bozukluğu olan çocuklarda, dikkat eksikliği 

– hiperaktivite bozukluğu olan çocuklarda (VanFleet ve diğ., 2010, s. 139), kiĢisel ve 



47 

 

sosyal uyum sorunu çocuklarda (Moustakas, 1950, s. 225), davranıĢ sorunu olan 

çocuklarda (Axline, 1969, s. 59; Jayne ve Ray, 2016, s. 8), öfke problemi olan 

çocuklarda, ders çalıĢma problemi olan çocuklarda, tikleri olan çocuklarda, gece 

korkuları olan çocuklarda, alt ıslatma sorunu olan çocuklarda, yeme problemi olan 

çocuklarda, kaygı problemi olan çocuklarda, somatik sorunu olan çocuklarda da 

(Axline, 1969, s. 59) yönlendirici olmayan oyun terapisi kullanılabilmektedir. 

     Yönlendirici olmayan oyun terapisi sadece duygusal ve davranıĢsal sorunları 

iyileĢtirmeye yönelik terapilerde değil çocuğun ilk değerlendirmelerde de 

kullanılabildiği gibi (Swank ve diğ., 2015, s. 440), ebeveyn konsültasyonunda da 

(Schottelkorb, Swan ve Ogawa, 2015, s. 221) kullanılır. Ayrıca otizm, (Salter ve diğ., 

2016, s. 79) zihinsel yetersizlik (Swan ve Ray, 2014, s. 120), seçici mutizm, iĢitme 

engeli (Sweeney ve Landreth, 2013, s. 147), görme engeli, spastik engel, (Axline, 1969, 

s. 58) fiziki engel (Carmichael, 1994, s. 51), konuĢma problemi (Axline, 1969, s. 59; 

Danger, 2003, s. 4) gibi özel eğitim gerektiren veya geliĢimsel sorunu olan çocuklarda 

(Axline, 1969, s. 59; VanFleet ve diğ., 2010, s. 147) ve bu soruna bağlı duygusal 

kargaĢa, engellenmiĢlik hissi, dayanılmaz gerilim, kendini bloke etme, değersizlik ve 

yetersizlik hissi gibi durumlarda da (Axline, 1969, s. 58) kullanılabilmektedir. 

2.2.8. Yönlendirici olmayan oyun terapisinde oyuncakların sembolik anlamı 

     Oyuncakların sembolik ve metaforik kullanımı, yönlendiren oyun terapi 

kuramlarında olduğu gibi yönlendirmeyen oyun terapide de kullanılır (Snow, Ouzts, 

Martin ve Helm, 2005, s. 63). Yönlendirici olmayan oyun terapisinde oyun odasında 

çocuklar oyuncaklar üzerinden bir yapı oluĢturarak terapistle kendi yaĢantıları ile ilgili 

metaforik bir iletiĢim kurarlar  (Ray ve diğ., 2013, s. 43; Snow ve diğ., 2005, s. 63).  

Oyuncakların sembolik anlamını bilmek, terapistin oyun odasında çocuğun oynadığı 

oyuncakların olabilecek anlamları hakkında yorum yapmasını sağlar (Norton ve Norton, 

2008, s. 56; Ray ve diğ., 2013, s. 46). Böylece terapistin, çocukla ilgili hipotezini 

oluĢtururken bu sembolik anlamları göz önünde bulundurmasını sağlamak için sembolik 

anlamlar kullanılabilir (Norton ve Norton, 2008, s. 53). Çünkü çocuklar oyun dilini 

kullanarak kendilerini sembolik olarak ifade edebilirler (Bratton ve diğ., 2009, s. 268; 

Carter, 2015, s. 401; Ray ve diğ., 2013, s. 43). Fakat bu sembolik anlamlar kesin 

değildir. Bu nedenle oyuncakların sembolik anlamı ile ilgili olan kaynakların dikkatli 

kullanması, kesin bilgi Ģeklinde kullanılmaması gerekir. Böylece terapi seanslarında 
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çocuğun oyun temaları terapistin hipotezlerini destekleyebilir veya eleyebilir (Norton ve 

Norton, 2008, s. 56).   

     Norton ve Norton (2008) tarafından oyuncakların sembolik anlamı ile ilgili 

hazırlanan geniĢ çaplı bir liste oyun terapistlerine yardımcı olabilir (s. 289). Liste 

aĢağıdaki gibidir:  

Oyuncakların sembolik anlamları 

Uçak: Kaçma, mesafe, hız, özgürlük, güvenlik, korunma, vb. 

Hayvanlar (vahĢi): Saldırganlık, korku, hayatta kalma, güç, kuvvet, vb. 

Hayvanlar (evcil): Korunma, aile, iliĢkiler, savunmasızlık, itaat, bağımlılık vb. 

Biberon: Gerileme (regresyon), yetiĢtirme/ilgilenme, oralite, baĢa çıkma konuları, 

bebekler, kardeĢler, idrara çıkma, vb.  

Top: EtkileĢim, iliĢkiler, güven, rekabet, yeniden değerlendirme, güven tazeleme vb. 

Dürbün: Perspektif, iliĢki (yakın / uzak), gözetleme, avlanma, bulma, arama, yakınlık, 

kendini değerlendirme, vb. 

Battaniye: Gerileme(regresyon), güvenlik, korunma, sınırlar, vb. 

Bloklar: Savunmalar, sınırlar, inĢa etme, limit, katılık, kapanma, yapı, korunma, bariyer, 

savunmasızlık vb.  

Kayık: Destek, bilinçaltı, istikrar/istikrarsızlık, duygusallık, denge, güvenlik, vb. 

Kitaplar: Sırlar, geçmiĢ, gelecek, Ģimdi, kimlik, bilgi, metaforlar vb. 

Kutu: Sır, bilinen/bilinmeyen, ret oyu varlığı, gizlenmiĢ, kontrol, kapsama, sınırlar, 

inanç, teyit etme, hediye, benlik, itibar, vb. 

Kırık Oyuncaklar: Sorun, benlik, kimlik, yenilgi, değiĢim, telafi, etkisizlik, kayıp, 

uyum, vb. 

Fotoğraf Makinesi: Kanıt, onaylama, teyit etme, geçmiĢ, gerçek, delil, değiĢim, bellek, 

bilgi, vb. 
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Arabalar: Hareketlilik, güç, kaçıĢ, güvenlik, korunma, yolculuk, savunmalar, aile 

sorunları, vb. 

TebeĢir / Kara Tahta: Çevre, dünya, yaratılıĢ, duygusal ifade, bütünleĢtirme, yaratıcılık, 

vb. 

Kil: Saldırganlık, manipülasyon, yaratılıĢ, öz-güven, değiĢim, ifade, temas, baskı vb. 

Kostümler: ĠliĢki, iletiĢim, anonimlik, fantezi, dürtüler, kılık değiĢtirme vb. 

Eldivenler: Kaçınma, uzaklık, güvenlik, içeriği kontrol etme vb. 

ġapka: Kimlik, roller, beklentiler, fantezi, güç, inkâr vb. 

Maskeler: ĠliĢkiler, iletiĢim, anonimlik, fantezi, dürtüler, kılık değiĢtirme 

GüneĢ Gözlüğü: Saklanma, kaçınma, mesafe, güvenlik, vb. 

Kanatlar: ĠliĢki, iletiĢim, anonimite, fantezi, dürtüler, kılık değiĢtirme, kiĢi, vb. 

Dinozorlar: GeçmiĢ, tarih, ölüm, güç, soyu tükenme, korku, çatıĢma, hayatta kalma, 

kayıp, çevresel, vb. 

Doktor Seti: ĠyileĢme, tamir, saygı, güç, ölüm/kalım, acı, beden imgesi, kriz, değiĢim, 

izinsiz grime, içsel, vb. 

ġırınga: Ġzinsiz girme, acı, iyileĢme, korku, etki, ihlal etme, bağlantı, jenerasyon (içe 

girme) 

Stetoskop: Ġç duygular, bilinmeyen, açığa vurulmamıĢ, onaylama  

Termometre: Ġçsel duygular, hastalık / sağlık, yardım ihtiyacı, kriz, değiĢim ihtiyacı 

Tansiyon ölçer: Ġçsel sorunlar, kızgınlık, sakinlik, ruhsal durum, içselleĢtirilmiĢ hisler, 

değiĢim ihtiyacı  

Ameliyat: Kriz, müdahale, zorla girme, eylem riski, çözümlenme, kontrol zafiyeti, 

iyileĢme  

Tabaklar / Yemek PiĢirme: Ġlgilenme / Ģefkat gösterme, kutlama, güvenlik, oralite, 

dikkat, ihmal, talepler.  

Bebekler: Benlik kimliği, gerileme (regresyon), kardeĢ, anatomi, rekabet, yakınlık, 
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arkadaĢlık, vb. 

Bebek Evi: Aile, aile etkileĢimi/tutumu, çevre, güvenlik, vb. 

Aile Figürleri: Otorite, güç, kötü bakım verme, koruyucu, bağımlılık, rekabet iliĢkisi, 

güvenlik, kabul, ret, vb. 

Erkek: Baba ve erkek figürleri ile yukarıda belirtilen sorunlar/konular, abileri, 

öğretmenleri, amcaları örnek alma 

Kadın: Anne ya da kadın figürleri ile yukarıda belirtilen sorunlar/konular, kız kardeĢ, 

teyze, öğretmenleri örnek alma 

Kız: Benlik (self), kız kardeĢ, bakıcı, kimlik, Ġmaj, arkadaĢ, arkadaĢ iliĢkisi, sosyallik 

Oğlan: Benlik (self), bakıcı, kimlik, imaj, arkadaĢ, arkadaĢ iliĢkileri, sosyallik 

Bebek: Bakım verme, kardeĢ, rekabet, gerileme (regresyon), ihtiyaçlar, tarih, geçmiĢ, 

vb. 

Parmak Boyaları: Temas, etki, gerileme (regresyon), güvenlik. 

El Feneri: Kontrol, gizlilik, ilgilenme, korku, bilgilenme arama, liderlik, bağımlılık, 

gözlemleme, tarama 

Oyunlar: Hayatı kontrol etme, rekabet, baĢarı/baĢarısızlık, itaat, güçlendirme, yargı, 

direnç, değiĢim, yeterlilik, iĢbirliği, vb. 

Tımar: Benlik imajı, (self concept), değiĢim, düĢünceler, onaylama, ilgilenmek, bakım 

verme (nurturing)  

Silahlar: Saldırganlık, kontrol, kızgınlık, düĢmanlık, güç, ölüm, acı, ihlal etme, 

korunma, sınırlar vb. 

Anahtar: Sır, kontrol, bilinmeyen, kapsama, korunmuĢ, sınırlar, vb. 

Mutfak Seti: Yuva, bakım verme (nurturing), ilgilenme, ihmal, kardeĢ çatıĢması, iliĢki, 

aile, saygı, aile süreçleri, duygusal destek, vb. 

Bıçak: Afet, saldırganlık, güç, savunma, korunma, izinsiz girme, cinsel, acı, vb. 

IĢıklar: Kontrol, güç, sır, kaçıĢ, gizlenme, inkâr, değiĢim, sefalet, vb. 

Sihirli Değnek / Kristal Küre: Fantezi, dilekler, hedefler, değiĢim, arzu, gelecek, vb. 

Ayna: Benlik algısı, (self concept), anılar, geçmiĢ, değiĢim, düĢünceler, onaylama, vb. 
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Maketler: Tutarlılık, tamamlama, motivasyon, odaklanma, dayanma, amaç, onaylama, 

vb. 

Para / Poker FiĢi: Güvenlik, güç, kontrol, kayıp, kandırılma, vb. 

Canavar Figürü: Korku, gizem, korkutucu, bilinmeyen, arkadaĢ canlısı, gizli kapaklı, 

güç, ikirciklilik, fantezi, saldırganlık, çatıĢma, suç iĢleme, iliĢki, intikam, saldırı, vb. 

Müzik Aleti: Kendini ifade etme, içsel, iletiĢim, yaratıcılık, bağlantı, vb.  

Boyalar: Mesafe, ifade, ulaĢılamayan istekler, çevre, tutum, dünya görüĢü, vb.  

Oyun Kartları (iskambil kâğıdı): Para, kontrol, güç, sır, spontanlık, vb.  

Kuklalar: ĠliĢkiler, iletiĢim, anonimlik, fantezi, dürtüler, kılık değiĢtirme, vb. 

Yap-Boz: Problem çözme, kararlar, tamamlama, baĢarma, bütünleĢme, çözme, 

anlamlandırma, bir araya getirme, vb. 

Kum: ĠnĢa, yok etme, çevre, toplum, duygular, değiĢim, duygusal çalıĢma, yaratıcılık, 

vb. 

Köpek Balığı: Saldırganlık, korku, fail, güçlü, vb. 

Asker: ÇatıĢma, saldırı, saldırganlık, kuvvet, ölüm / yaĢam, mücadele, insanlar, 

gruplama, vb. 

Mekân (kutu, çadır, ev):SaklanmıĢ, olmak ya da olmamak, utanç / saygı, mesafe / 

temas, kabul, güven, sınır, vb. 

Kılıç: Saldırganlık, mesafe, korunma, izinsiz grime, güç, vb. 

Ses Kayıt Cihazı: Benlik, iliĢki, kanıt, varoluĢ, onaylama, güven tazeleme, tutarlılık, 

kontrol, gözlem, teyit, vb. 

Hedef Tahtası: Özgüven, hedef belirleme, uygunluk, baĢarı ihtiyacı, beklentiler, 

baĢarısızlık korkusu, rekabet, uyum, adaptasyon, vb. 

Oyuncak Avı: Sıcaklık, bakım verme, güvenlik, arkadaĢlık, kendini koruma, vb. 

Telefon: ĠletiĢim, mesafe, güvenlik, kontrol, güç, bağlantının kopması, vb. 
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Legolar: ĠnĢa etme, yapı, tamamlama, kapama-son verme, hedefe ulaĢma, vb. 

Tamir Aletleri: Kaynaklar, değiĢim, etki, inĢa etme, güvenlik, otorite, kendine güven, 

problem çözme, kararlar, vb.  

Su: Duygusallık, esneklik, özgürlük, enürezis, kaygı, oralite, üzgünlük, derinlik, 

içsellik, gerileme (regresyon), ilkellik, bilinçaltı, vb.  

*Oyuncaklar bir duygu, his ya da yeterlilik eksikliği ya da ihtiyacı olabilir. 

Çevrenin sembolik anlamları 

Banka: Değer, eder, güvenlik, kayıp, itibar, saygınlık, sır, aile vb. 

Sahil: Güvenli, özgür, neĢeli, dokunsal, güvence veren, çocuksu, vb. 

Beden: Benlik, ağrı, acı, ihlal etme, bozma, güç, kaynak, hayat, vb. 

Köprü: Ölüm, saklanmıĢ, kaçınma, muallakta, açığa çıkmamıĢ, örtülü, vb. 

Kamp: Temeller, aile, hayatta kalma, Ģimdiki / aktif, kaçıĢ, geri çekilme, rahatlama, 

değiĢim, sığınak, sakin, ilkel, vb. 

Kale / ġato: Ev, otorite, korunma, girilemez, sınırlar, geçmiĢ, aile, soğuk, katılık, güç, 

güvenlik, 

Mağara: Korunma, korunan, saklanmıĢ, gizli, bilinmeyen, sığınak, ikircikli (ambivalan), 

mezar, kapsanmıĢ, tuzağa düĢürülmüĢ 

Mezarlık: GeçmiĢ, ölüm, kayıp, anılar, uzak, tarih, bilinmeyen, tuhaf 

Sirk: Heyecan, kontrol, boğucu, sihirli, dikkat, karmaĢa (kafa karıĢıklığı),vb. 

ġehir: Toplum, arkadaĢlar, komĢuluk, kalabalık, etkinlik, gruplaĢma, vb. 

Uçurum: Tehlikeli, korkutucu, sınır, ölüm-kalım, korku, kontrolü kaybetme, sınıra 

yaklaĢma, vb. 

Çöl: BoĢluk, öfke, yalnızlık, beslemeyen (elveriĢsiz), duygusal olarak boĢ, ihmal, 

savunmasız, yolunu ĢaĢırmıĢ, incinebilir, açığa çıkmıĢ, vb. 
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Dinozorlar (tarih öncesi): GeçmiĢ, tarih, ölüm, güç, nesli tükenme, korku, çatıĢma, 

hayatta kalma, kayıp, çevre, vb. 

Zindan: ĠĢkence, bilinçaltı, hapis, esaret, acı çekme, acı, cezaevi, çarpıcı, 

geçmiĢ  

Çiftlik: Besleme, medeni, koruma, yuva, toplum, kontrol edilebilir, köklü, 

vb. 

Yangın (ateĢ): Hiddet, çarpıcı, acı, yok etme, heyecan, sıcaklık, öfke, imha etme, 

kontrol dıĢı,   kontrol dıĢını kontrol etme, vb. 

Sis: Bulanık, Ģüphe, daha az kontrol, emin olmama, saklı, çevrelenmiĢ, her yerde / her 

yer, tüketilmiĢ, kapsanmıĢ, vb. 

Orman: Önsezi / içine doğma, keĢfetme, kapsanmıĢ; barınak, saklanmıĢ, kurtarılmıĢ, 

kayıp, vb. 

Hisar: Yuva, otorite, koruma, girilemez, sınırlar, aile, güç, güvenlik, beden sınırı, vb. 

DonmuĢ (çevrenin donmuĢ olması): Durdurma, kontrol, askıya alma (zamanı), afallama, 

uygun olmama, hareketsiz, çaresiz, ölü, gitmiĢ, vb. 

Bahçe: Büyüme, geliĢme, besleme, aile, ilgilenme, güzellik, görünüĢ, içsel, benlik, 

huzurlu vb. 

Hayalet: KiĢi, korku, anılar, intikam, acı, kayıpsız kayıp, muallâkta olan, vb. 

Perili Ev: Sırlar, bilinçaltı, yuva, aile, geçmiĢ, korkutucu, geniĢ aile, çözülmemiĢ, 

korkunç, vb. 

Hastane: Kriz, acı, ihlal etme, iyileĢme, yerine getirmeme (verdiği sözü, vs.), risk, ölüm 

/ kalım 

Ev: Yuva, güvenlik, içsel, koruma, çatıĢma, evlilik, ebeveynler, vb. 

Çatı Katı: GeçmiĢ, aile, eski, anılar, depo / depolama, vb. 

Yatak Odası: Yalıtım, kendini koruma, ihlal etme, sırlar, onaylama, benlik, 

Banyo: Ġçsel, tuvalet eğitimi, beden kontrolü, temiz, vb. 
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Bodrum: SaklanmıĢ, çözülmemiĢ, derin, deniz mağarası, vb. 

Mutfak: Besleme/ilgilenme, vb. 

Görünmez: Kurban, değersizleĢtirilmiĢ, aĢırı tetikte, acı, kaçıngan, gizil, güçlü, vb. 

Ada: Yalnız, izole, terk edilmiĢ, hayatta kalma, sığınak, kayıp, rehin, vb. 

Hapishane: Tutulmak, ceza, suçlu, uzak durulan, yargılanmıĢ, kontrol, kısıtlanma, sınır, 

koruma. 

VahĢi Orman: Korku, kargaĢalı, hayata kalma, tehlikeli, aĢırı ihtiyatlı (tetikte), 

güçsüzleĢtirilmiĢ, Ģiddet, kaygı, kafa karıĢtırıcı, kontrol kaybı, güvenlik yetersizliği, vb. 

ġimĢek: Zorla girme, hiddet, Ģok, aĢırı tetikte, vurucu, fiziksel istismar, beklenmeyen, 

vb. 

Harita: Arama, peĢinden koĢma, yol, yolculuk, macera, araĢtırma, hazine, plan. 

Labirent: Kafası karıĢmıĢ, bilinmeyen, emin olmama, arama, dayanma, yol, kaybolma, 

karĢı konamaz (ezici), meydan okuma, engel, yenilgiye uğramıĢ / fethetme, vb. 

Dağ: Beklentiler, baĢarılar (elde edilenler), karĢı konulamaz, çıkmaz, engel, güç 

çatıĢması, meydan okuma, vb. 

Gece (Karanlık): Korkunç, tetikte, sinsi, gizli, bağımlı, yalnız, görünmez, kontrol kaybı 

Okyanus: KarĢı konulamaz, korku, hayatta kalma, değiĢim, derinlik, içsel, kontrol 

kaybı, yayılmıĢ.  

Ameliyathane: Kriz, acı, yoğun, ihlal etme, içsel, ilgilenme, değiĢim, vb. 

Uzay: Ġzole, terkedilmiĢ, yalnız, boĢ, hayatta kalma, bağımlı / tabi, gelecek, huzurlu  

Piknik: Aile, ilgilenme  /besleme, güvenli, neĢeli, kutlama, vb. 

Kukla Gösterisi: Canlandırma, metafor, aile, iliĢkiler, kılık değiĢtirme, vb. 

YarıĢ: Rekabet, iliĢkiler, meydan okuma, kazanma / kaybetme, çatıĢma, güç, vb. 

Yağmur: Depresyon, üzüntü, ağlama, hayal kırıklığı, lekeli, temizlenmiĢ, yenilenmiĢ 

GökkuĢağı: Umut, değiĢim, geliĢim, farklı, yeni perspektif, güvenli, vb. 
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Restoran: Ġlgilenme / besleme, kutlama, ihmal, açlık, vb. 

Irmak: Güç, yolculuk, sınır, çatıĢma, enerji, mücadele, kaynak, kudret, yönlendirilme 

ihtiyacı, ayrılma, vb. 

Yelken Açma: Kudret, kaos, destek, duygusallık, 

Okul: Kontrol, otorite, güç, değiĢim, sosyal, arkadaĢlar, ĠliĢkiler, gruplaĢma, kabul / ret 

Kar Yağması: Soğuk, gizli öfke, belenme / ilgi eksikliği, muhtaç, vb. 

Mağaza: Ġlgilenme, enerji, kaynak, tedarik, vb. 

Fırtına: Çalkantı (kargaĢa), öfke, kafa karıĢıklığı, acı, olması yakın, kaygı, içsel, vb. 

GüneĢli: ĠyileĢme, sıcaklık, iyilik hali, değiĢim, umut, ilgilenme, benlik, vb. 

Bataklık: Yük, mücadele, üzüntü, çıkmaza girme, vb. 

Gök Gürültüsü: Öfke, güç, korku, aĢın tetikte olma, ajite olmuĢ, sözel istismar, kuvvet, 

enerji 

Tornado: Hiddet, yok etme, kontrol edilemez, korku, kaygı, kuvvet, duygusal, enerjinin 

yanlıĢ kullanımı, vb.  

Hazine: Değerli, saklı, kıymetli, güvenlik, güç, korunaklı, kayıp, arama, vb. 

Yeraltı: Gizli, uzak duran, beklemede, açığa çıkmamıĢ, örtülü, vb. 

Su altı: Bilinçaltı, baĢından aĢmak, derin korku, bilinmeyen, vb. 

Volkan: Zorlama, enerji, hiddet, kontrol edilemez, içsel, vb. 

SavaĢ: Saldırganlık, çatıĢma, hiddet, yok etme, imha etme, ihlal etme, fail, saldırı, 

intikam, ölüm, iliĢkiler, vb. 

Hayvanat Bahçesi: Kontrol, manzara, hapis, yakalanma, korku, kapsanma, korunmuĢ, 

gözlem (izleme), vb. 

Kelebek: Hayali sevgi ve gerçeküstü güzellik arayıĢının sembolize etmektedir.                                               
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Hayvanların sembolik anlamları 

Timsah: Saldırgan, korkutucu, oral öfke, pusuya yatan, dürtüsel, ihlal eden, savunmasız, 

aç, arayan, kontrol eden, vb. 

Ayı: Dayanıklılık, güç, saldırgan, göz korkutucu, maskülen, baba, elini eteğini çeken, 

bağımsız, temas, dövüĢen, yüzleĢtiren, korkusuz, yalnız, gezinen, içselleĢtiren, ruhsal 

durumu çabucak değiĢen, vb. 

Kunduz: Ġstikrar, kalıcı, iĢkolik, hevesli, yapısal, kompulsif, düzenli-organize, vb. 

KuĢ: KaçıĢ, özgürlük, perspektif, yalnız, her Ģeyin üstünde olan, mesafe, arayan, 

süzülen, vb. 

Boğa: Saldırgan, kötü, güçlü, karasal, zorlayıcı, maskülen, kızgın, patırtılı, öfkeli, 

Ģiddetli, vb. 

Kelebek: Arayan, özgürlük, güzellik, dönüĢüm, yenilenme, keĢif, uçucu, vb. 

Kedi: nazik, bağımsız, sıcak, çevik, tembel, ruh hali değiĢen, hesapçı, meraklı, kayıtsız, 

vb. 

Çita: Süratli, hızlı, kaçıĢ, çevik, yalnız, vb. 

Ġnek: Bakım verme (Ģefkat), beslenme, uslu, nazik, rahatlatıcı, atılgan olmayan, anne 

Yunuslar: ArkadaĢ canlısı, sosyal, yardımsever, sevimli, kurtarıcı, vb. 

Geyik: Süratli, feminen, zarif, ayağını yere sağlam basan, elini eteğini çekmiĢ, 

savunmasız, kaçıĢ, nazik, vb. 

Dinozor: GeçmiĢ, tarih (eski), ölüm, güç, nesli tükenen, korku, çatıĢma, hayatta kalma, 

çevresel, vb. 

Köpek: Korunma, saldırganlık, arkadaĢ, evcil hayvan, yoldaĢ, sadakat, vb. 

Ejderha: Güçlü, bilinmeyen, korku, yanlıĢ anlaĢılma, beklenmeyen, bilge, gizemli, 

savaĢan, kızgın, öfkeli, fantezi, vb. 

Kartal: Özgürlük, saygı, kaçıĢ, avcı, mesafeli, takdir edilen, gözetleme, bağımsız, 

otonom, vb. 
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Fil: YavaĢ, güçlü, nazik, ezik, istikrarlı, hantal, vb. 

Balık: Savunmasız, ilkel, regresif, süratli, kaygan, kaçma, vb. 

Tilki: Manipülatif, kurnaz, gözlemci, uyanık, iĢ-görev odaklı, sinsi, itimat edilmez,  

Keçi: Ġstikrar, uzak, kayıtsız, ayağı yere sağlam basan, gerekçeli, vb. 

Goril: Güç, dayanıklılık, baba, maskülen, korkutucu, hareketli, primitif, insan, içgüdü 

Zürafa: Kaçınma, naif, perspektif, ilham, aĢırı tetikte, saldırgan olmayan, vb. 

Kobay Hayvanı: Savunmasız, sevimli, bağımlı, uslu, güvenilir, zayıf, vb. 

At: Güç, hız, kaçıĢ, güzellik, firari, istikrarlı, dayanıklılık, temas, destek, içsellik, saygı, 

vb. 

Kanguru: Güvenlik, anne, bakım verme (bebeğe), koruma, hareketlilik, doğum / bebek, 

hamilelik, bağ kurma, bağlanma, yakın, vb. 

Kedi Yavrusu: Savunmasız, oyun sever, naif, yumuĢak, masum, vb. 

Koala: Cana yakın, sarılınası, kucaklanası, saldırgan olmayan, yapıĢkan, vb. 

Kuzu: Savunmasızlık, bakım veren, koruma, masum, bebek, kurtarma, vb. 

Aslan: Güç, tehlike, kontrol, hız, hükümdar, haĢmetli, gururlu, azametli, avcı, gezinen, 

baba, otorite, asalet, serseri, göz korkutucu, mütecaviz 

Fare: Sessiz, korkak, alçakgönüllü, korkmuĢ, saklanan, çılgın, dikkatli, tetikte, sır 

saklayan, kaygılı, vb. 

Maymun: Oyunbaz, kaygılı, sosyal, karasal (alanı belli olan), mutlu, aptal, korkak, 

yapıĢkan, çocuksu, saldırgan, vb. 

BaykuĢ: Bilge, bilgili, uyanık, dikkatli, tanık, sessiz, içsel, kayıtsız, ilgisiz, mesafeli 

Papağan: Kimlik, beklentiler, tabiiyet, taklit, yansıtma, rutin, yapı, onaylama, vb. 

Domuz: Kaba, kirli, aç, reddetme, temizleyici, uysal, tembel, istenmeyen, vb. 

TavĢan: Savunmasızlık, bakım verme, korunma, uyanık, hızlı, meraklı, gözetleme, vb. 
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Sıçan: Kirli, güvenilmez, hesapçı, uyumlu, hayatta kalabilme, istenmeyen, vb. 

Gergedan: Savunmacı, zorlu, korunaklı, vuruĢkan, münzevi, bilinmeyen, güçlü, yalnız, 

vb. 

Köpek Balığı: Saldırganlık, korku, fail, güçlü, kurnaz, tahmin edilemez, Ġnatçı, azimli, 

vb. 

Yılan: Sinsi, fallik, kurnaz, Ģeytani, tehlikeli, yalnız, gizemli, bağlı olmayan, kayıtsız 

Sincap: Gergin, hızlı, aĢırı tetikte, istifçi, güvenlik, vb. 

Kuğu: Zarif, güzellik, takdir edilme, nezaket, saygı, vb. 

Kaplan: Çevik, savaĢan, güç, yalnız, azamet, tehlikeli, kontrol, hız, avcı, gezgin, serseri, 

kendi kendine yeten, vb. 

Kaplumbağa: Çekingen, sessiz, savunulmuĢ, pasif, alçakgönüllü, ısrarcı, sabırlı, vb. 

Unikorn (tek boynuzlu at): Sihirli, fantezi, dilekler, bilinmeyen, güzellik, yalnız, vb. 

Kurt: Saldırgan, güvenilmez, bencil, aç, kurnaz, yalnız, vb. 

Zebra: Zıtlık, net, eĢsiz, siyah / beyaz, kararlı, sınırlı güç, vb. 

NOT: Hayvanların sembolik anlamı kukla olarak da kullanılsa, oynansa da, çizilse ya da 

anlatılsa da temelde aynıdır. Aynı zamanda oyunun geçtiği yer de önemlidir. –orman, 

hava, bataklık, vahĢi orman, ev, Ģehir, çiftlik, su altı, uzay, gece / gündüz, vb. 

Hayvanlar ve hayvanların anlamı terapi süresince değiĢebilir / değiĢir. 

Hayvan seçimi metaforik kullanımda yardımcı olabilir. 

       2.2.9. Yönlendirici olmayan oyun terapisinde terapi oturumları 

         Öncelikle ebeveynler oyun terapi süreci hakkında bilgi sahibi olmadıkları için 

ebeveynlere oyun terapisi hakkında bilgi vermek önemlidir (Axline, 1969, s. 66; Bratton 

ve diğ., 2009, 275; Nash ve Schaefer, 2013, s. 7; Norton ve Norton, 2008, s. 107). 

Çocukla olan ilk seans da daha çok çocuğun oyun odasını ve terapisti tanımasını içerir. 

Bu nedenle çocuğa da gerekli bilgiler çocuğun geliĢim düzeyine uygun Ģekilde 

verilmelidir (Bratton ve diğ., 2009, s. 275; Nash ve Schaefer, 2013, s. 7). Ayrıca terapist 
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ilk seansta çok dikkatli bir Ģekilde çocukla ilgili bilgileri almalı, çocuğun semptomlarına 

ait bilgileri toplamalı, herhangi bir yapısal bozukluk varsa bunu dikkatten kaçırmamalı 

ve gerekli yönlendirmeyi yapmalıdır (Norton ve Norton, 2008, s. 107). 

        Yönlendirici olmayan oyun terapi seanslarının baĢında terapist çocuğa Ģöyle bir 

yönerge verebilir: “Bu oyun odasında bir saat boyunca oynayabilirsin. Ġstediğin 

oyuncakla istediğin gibi oynayabilirsin. Sadece oyuncakları kırmamalısın ve onlara 

zarar vermemelisin”. Terapi boyunca terapist çocuğa herhangi bir oyuncakla oynaması 

için öneride bulunamaz, çocuğun oyun odasında kendi hızına saygı göstererek çocuğun 

keĢifte bulunmasına fırsat verir. Çocuğa güvenli ve rahat bir ortam sağlayarak terapist 

ile danıĢan arasında terapötik iliĢkinin kurulmasına izin verir  (Axline, 1969, s. 211; 

Nash ve Schaefer, 2013, s. 8). 

        Terapi seansının bitimine beĢ dakika kala terapist çocuğa bir hatırlatma yaparak 

çocuğun kendisini zihinsel olarak bitime hazırlamasını sağlar ve oyuncakları toplamak 

için çocuğa herhangi bir yönlendirme yapılmaz (Nash ve Schaefer, 2013, s. 8).  

     2.3 Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 

        Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu bir tanı olması boyutuyla tartıĢılan bir 

konudur. Literatür incelendiğinde ise DEHB‟nin önemli bir nörolojik bozukluk olarak 

kabul edildiği görülmektedir (Quintus, 2004, s. 1). 

        2.3.1. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu nedir? 

        Çocukluk döneminde en sık rastlanan sorunlardan birisi olan “Dikkat Eksikliği – 

Hiperaktivite Bozukluğu” dikkat, konsantrasyon, dürtü kontrolü ve hareketlilik 

sorunları ile ortaya çıkan, bir dizi biliĢsel ve davranıĢsal anormallikleri içeren bir 

bozukluktur. Bu çocukluk çağı psikiyatrik bozukluğu; The National Institutes of Health 

(Ulusal Sağlık Örgütü) tarafından önemli bir halk sağlığı sorunu olarak ilan edilmiĢtir 

(Kayaalp, 2008, s. 147; Neihart, 2003, s. 1; Parke, 2014, s. 1). 

        Çocuğun aĢırı hareketli olması, yerinde duramaması, sürekli hareket halinde olması 

sorunlarına eĢlik eden dikkatini uzun zaman sürdürememe, dikkatinin kolayca dağılması 

ile ortaya çıkan bir durumu ifade eden dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğuna; 

dürtüsellikte eĢlik edebilmektedir. Genelde bu sorunlar bir arada bulunmakla birlikte 
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bazen dikkat eksikliği ön planda görülürken bazı durumlarda da hiperaktivite ve 

dürtüsellik ön planda olabilmektedir (Semerci ve Turgay, 2011, s. 40).  

         2.3.2. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun belirtileri 

         Amerikan Psikiyatri Birliği, Mental Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel Elkitabı 

(Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders) – 5.Basımı (DSM -5)‟e göre 

dikkat eksikliği – hiperaktivite bozukluğu üç alt tip Ģeklinde görülebilmektedir (APA, 

2013, s. 60). Bunlar: 

• Dikkat eksikliğinin ağırlıkta olduğu profil 

• Aşırı hareketliliğin/dürtüselliğin ağırlıkta olduğu profil  

• Her iki profilin göründüğü karma tip 

DSM -5‟e göre dikkat eksikliği – hiperaktivite bozukluğunun tanı ölçütleri ise 

aĢağıdaki gibidir  (APA, 2013, s. 58); 

Dikkatsizlik: Dikkat gelişim düzeyine uygun değildir,, işlevsellik bozulmuştur ve en az 6 

ay devam etmesi tanı için gereklidir. 

 (a) Dikkatini ayrıntılara veremez, okul ödevlerinde, işlerinde ya da diğer 

etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar. 

(b) Üzerine aldığı görevlerde ya da oynadığı etkinliklerde dikkati dağılır. 

(c) Doğrudan kendisine konuşulduğunda dinlemiyormuş gibi görünür. 

(d) Yönergeleri izlemek ve okul ödevleri, ufak tefek işleri ya da iş yerindeki görevleri 

tamamlayamaz. 

(e) Üzerine aldığı görevleri ve etkinlikleri düzenlemekte zorluk çeker. 

(f) Sürekli zihinsel çaba gerektiren görevlerden kaçınır, bunları sevmez ya da 

bunlarda yer almaya karşı isteksizdir. 

(g) Üzerine aldığı görevler ya da etkinlikler için gerekli olan şeyleri kaybeder. 

(Oyuncak, okul ödevleri, kalem… vs araç-gereçler) 

(h) Dikkati dış uyaranlarla kolaylıkla dağılır. 
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(i) Günlük etkinliklerde unutkandır. 

Aşırı Hareketlilik ve dürtüsellik: Gelişim düzeyine uygun olmayan, işlevselliği 

bozan hareketlilik/dürtüsellik durumudur ve en az 6 aydır devam etmelidir. 

(a) Elleri, ayakları kıpır kıpırdır ya da oturduğu yerde kıpırdanır. 

(b) Sınıfta ya da oturması beklenen diğer durumlarda oturduğu yerden kalkar. 

(c) Uygunsuz olan durumlarda koşuşturur veya tırmanır.  

(d) Sakin bir biçimde, boş zamanları geçirme etkinliklerine katılma ya da oyun 

oynama zorluğu vardır. 

(e) Hareket halindedir ya da bir motor tarafından sürülüyormuş gibi davranır. 

(f) Çok konuşur. 

(g) Sorulan soruların soru tamamlanmadan önce cevabını yapıştırır. 

(h) Sırasını beklemekte güçlük yaşar.. 

(i) Başkalarının sözünü keser ya da yaptıklarının arasına girer. 

        2.3.3. Tanı kriterleri 

        Ayrıca DSM-5‟e göre  Dikkat Eksikliği  - Hiperaktivite Bozukluğu” tanısı 

konulabilmesi için yukarıdaki “Dikkat Eksikliği” ve/ veya “Hiperaktivite ve 

Dürtüsellik” belirtilerinin 12 yaĢından önce baĢlamıĢ olması, iki ve daha fazla ortamda 

belirtilerin gözleniyor olması gerekmektedir (APA, 2013, s. 60). 

        2.3.4. Görülme sıklığı 

        Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğunun sıklık ve yaygınlığı konusunda 

farklı rakamlar verilmekle birlikte okul çağı çocuklarının % 2 – 12‟sini etkilediği kabul 

edilmektedir (Kayaalp, 2008, s. 148). ÇeĢitli ülkelerde yapılan çalıĢmalarda dikkat 

eksikliği hiperaktivite bozukluğunun çocukların yüzde 8‟inde, gençlerin yüzde 6‟sında 

yetiĢkinlerin ise yüzde 4‟ünde görüldüğü tespit edilmiĢtir. Türkiye‟de ise değiĢik 

bölgelerde yapılan çalıĢmalar ve klinik gözlemlere göre yüzde 5 oranında olduğu 

belirtilmektedir (Semerci ve Turgay, 2011, s. 52). 
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        Erkeklerde kızlara göre 2,5 kat daha fazla görülmekle birlikte kızlarda 

“dikkatsizlik” boyutu daha sık görülmekte, dürtüsellik ve saldırgan davranıĢ sorunları 

daha az görülmektedir (Kayaalp, 2008, s. 148).  

        2.3.5. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun nedenleri 

         DEHB‟nin nedenleri ile ilgili yapılan çalıĢmalarda, diğer psikolojik kaynaklı 

sorunlarda olduğu gibi kesin nedeni ortaya konulamamıĢtır. Ancak çeĢitli nedenlerin 

DEHB‟nin ortaya çıkmasında rol oynadığın belirtilmektedir. Bilimsel çalıĢmalar 

DEHB‟nin nedeni olarak biyolojik etkilerin önemli olduğunu, ayrıca genetik yatkınlıkla 

birlikte çevresel etkenlerin de katkısıyla oluĢan bir nörogeliĢimsel bozukluk sonucu 

oluĢtuğunu ortaya koymaktadır (Le Heuzey, 2005, s. 52; Öztürk, 2007, s. 88; Öztürk ve 

BaĢgül, 2015, s. 37; Semerci ve Turgay, 2011, s. 67). 

         2.3.6. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun tedavisi   

         Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun tedavisinde ilaçlar en yaygın 

kullanılan tedavi yöntemidir (Robinson, 2015, s. 15; Semerci ve Turgay, 2011, s. 107; 

Öztürk, 2007, s. 102). Bununla birlikte DEHB tedavisinde tek bir yöntem takip 

edilmemekte, çok yönlü, sistematik ve bütüncül bir yaklaĢımla her çocuğa ayrı bir 

tedavi yöntemi uygulanmaktadır (Semerci ve Turgay, 2011, s. 107; Öztürk, 2007, s, 

102). 

         Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğunda önerilen müdahale yöntemleri 

Ģunlardır (Ersevim, 2003, s. 89; Öztürk, 2007, s. 100; Semerci ve Turgay, 2011, s. 109): 

 Stimulant adı altında toplanan ilaçlarla yapılan ilaç tedavileri. 

 BiliĢsel davranıĢçı terapi ve davranıĢçı yöntemleri de içeren psikoterapi. 

 Özel eğitim programlarının uygulanması yoluyla özel eğitim desteği 

 Ailenin eğitimi ve tedavisi 

        Dikkat edileceği gibi literatür incelemesine bakıldığında DEHB tedavisinde 

önerilen müdahaleler arasında oyun terapisi bulunmamaktadır. Ayrıca “Amerikan 

Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Örgütü” gibi kuruluĢların DEHB tedavisi ile ilgili önerileri 

arasında da oyun terapisi olmadığı gibi araĢtırmacılar da DEHB‟li çocuklar üzerinde 

oyun terapisinin etkili olmadığını ifade etmektedir (Robinson, 2015, s. 3; Schottelkorb, 

2007, s. 15) Tam tersine oyun terapisi uygulayan uzmanlar ise oyun terapisinin dikkat 
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eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan çocuklar üzerinde yararını gördüklerini ifade 

etmektedir (Ray, 2010, s. 146). 

          Ayrıca yönlendirici olmayan oyun terapisi kullanılarak yapılan araĢtırmalara 

bakıldığında dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan çocuklar üzerinde yeteri 

kadar araĢtırma bulunmadığı görülmektedir (Robinson, 2015, s. 3). Bu nedenle 

yönlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan 

çocuklar üzerindeki etkisini araĢtıran daha fazla araĢtırma sonucuna ihtiyaç 

duyulmaktadır (Ray, 2010, s. 146; Robinson, 2015, s. 4). 
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BÖLÜM III : YÖNTEM 

 

          Bu bölümde, araĢtırmanın modeli, çalıĢma grubu, veri toplama araçları, 

müdahalenin içeriği ve uygulanması süreci ile verilerin toplanması ve 

değerlendirilmesine yönelik açıklamalara yer verilmiĢtir. 

         3.1. AraĢtırma Modeli 

         Bu araĢtırma, yönlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu belirtili çocukların duygu ve davranıĢları üzerindeki etkisinin incelendiği 

deney-kontrol gruplu, ön-test, son-test ve izleme ölçümlü tam (gerçek) deneysel bir 

çalıĢmadır. Bilimsel değeri en yüksek olduğu belirtilen tam deneysel modellerde 

(gerçek deneysel desenler), birden fazla grubun oluĢturulduğu ve grupların rastgele 

atandığı (seçkisiz olarak yerleĢtirme) çalıĢmalar için kullanılır. Ön test- son test kontrol 

gruplu modelde rastgele atamayla oluĢturulan biri deney grubu diğeri de kontrol olarak 

belirlenmek üzere iki grup bulunur. Deney ve kontrol gruplarının her ikisinden de 

uygulama öncesinde bağımlı değiĢkene ait ölçümleri alınır. Daha sonra etkisi test 

edilmek istenen bağımsız değiĢken deney grubuna uygulanırken kontrol grubuna 

uygulanmaz ve uygulama sonrasında aynı araçlarla ölçümler tekrar elde edilir. Böylece   

bağımlı değiĢken üzerindeki değiĢimin bağımsız değiĢkenlerle iliĢkisi açıklanmaya 

çalıĢılır (Büyüköztürk, Çakmak, Akgün, Karadeniz, Demirel, 2012, s. 17; Can, 2014, s. 

10; Karasar, 2012, s. 87).   

         Bu araĢtırmanın bağımsız değiĢkenini yönlendirici olmayan oyun terapisi bağımlı 

değiĢkenini ise ilkokul dönemindeki çocukların “Conners Öğretmen Değerlendirme 

Ölçeğinden (CÖD ÖY: U) ve Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeğinden (CED ÖY: 

U) aldıkları puanlar oluĢmaktadır. 
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Tablo 1 
AraĢtırmanın Modeli 
 Gruplar Ön test Müdahale Son test Süre Ġzleme 

Rastgele 

Atama 

Deney CÖD ÖY: U 

CED ÖY: U 

On altı oturumluk 

müdahale 

CÖD ÖY: U 

CED ÖY: U 

Altı hafta CÖD ÖY: U 

CED ÖY: U 

Rastgele 

Atama 

Kontrol CÖD ÖY: U 

CED ÖY: U 

Müdahale yok CÖD ÖY: U 

CED ÖY: U 

Altı hafta CÖD ÖY: U 

CED ÖY: U 

     3.2. ÇalıĢma Grubu 

         AraĢtırma grubu, 2015-2016 eğitim yılında Ġstanbul‟da bulunan ilkokullarda 

eğitim görmekte olan ve dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtili çocuklardan 

oluĢmaktadır. Ġstanbul‟da özel eğitim uzmanları, çocuk psikiyatri klinikleri, psikolojik 

danıĢma merkezleri ile iletiĢime geçilerek araĢtırma hakkında bilgi verilmiĢ, çalıĢmaya 

çocuğunu getirmeye gönüllü aileler ve öğretmenleri ile iletiĢime geçilmiĢtir. Öğretmen 

ve ailelerden Conners ölçeklerini doldurmaları istenmiĢ ve öğrenciler en yüksek 

puandan en düĢük puana doğru sıralanarak deney ve kontrol grubu oluĢturulmuĢtur. 

Veri toplanan öğrencilerden aileleri ilaç tedavisi, özel eğitim desteği gibi farklı destek 

yollarını tercih edenler gruba alınmamıĢtır. Ayrıca özel öğrenme güçlüğü, zihinsel 

yetersizlik gibi eĢlik eden tanıya sahip olan öğrenciler de çalıĢma kapsamının dıĢında 

tutulmuĢtur. AraĢtırma kapsamında beĢ öğrenci deney ve beĢ öğrenci kontrol grubu için 

seçilmiĢtir. ÇalıĢma gruplarına katılmak için öğrencilerin, on altı hafta boyunca katılım 

göstermeleri istenmiĢtir.  

         3.2.1. ÇalıĢma gruplarının oluĢturulması 

         ÇalıĢma gruplarını oluĢturan öğrenciler Ġstanbul‟da DEHB belirtili çocuklar 

arasından seçilmiĢtir. ÇalıĢma gruplarını oluĢturma aĢamaları Ģu Ģekilde gerçekleĢmiĢtir: 

1. 2015 yılının Ekim ve Kasım ayında DEHB belirtili öğrencilerin öğretmenlerine 

CÖD ÖY: U ölçeklerini dağıtarak ön test verileri toplanmıĢtır. 

2. Kasım ve Aralık aylarında öğretmenle iĢbirliği neticesinde araĢtırmacı 

tarafından, velilerden CED ÖY: U ölçeği ile ön test verileri toplanmıĢtır. 
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3. AraĢtırmacı ön testlerin değerlendirmelerini yaparak, yüksek puan alan 

öğrenciden iki grup oluĢturmuĢtur. OluĢturulan gruplardan da yine kura yoluyla 

deney ve kontrol grubu ataması yapılmıĢtır. 

4. Deney grubunda yer alan öğrencilerin ebeveynleri ile yüz yüze görüĢme 

yapılarak oyun terapilerinin uygulama süreci, zamanı, yeri ve katılımcılardan 

beklentiler hakkında bilgi verilmiĢtir 

5. Velisi çalıĢmaya düzenli bir Ģekilde getirmeyi kabul eden öğrencilerden deney 

grubu oluĢturulmuĢtur.  

        AĢağıda araĢtırmanın çalıĢma grubuna ait bilgiler yer almaktadır. 

         Deney ve kontrol grubundaki katılımcıların demografik özellikleri incelendiğinde, 

deney grubundaki öğrencilerin beĢ tanesi erkektir, deney grubunda kız öğrenci 

bulunmamaktadır, kontrol grubunda ise iki erkek öğrenci üç kız öğrenci bulunmaktadır. 

Deney grubundaki öğrencilerin iki tanesi ilkokul birinci sınıf, iki tanesi ilkokul ikinci 

sınıf, bir tanesi ise ilkokul üçüncü sınıf öğrencisidir. Kontrol grubundaki öğrencilerin de 

bir tanesi birinci sınıf, bir tanesi ikinci sınıf bir tanesi üçüncü sınıf iki tanesi ise 

dördüncü sınıf öğrencisidir.  

 

     3.3. Veri Toplama Araçları 

Bu bölümde araĢtırma kapsamında kullanılan ölçme araçlarına ait bilgiler ve bulgular 

yer almaktadır.  

        3.3.1. Conners öğretmen dereceleme ölçeği 

        Conners tarafında geliĢtirilen ve “Hiperaktivite – Dikkat Eksikliği” olan çocukları 

için kullanılan Conners ölçeğinin anne-baba, öğretmen ve ergen bildirimine dayalı ayrı 

formları vardır. Bunlardan “Conners Öğretmen Dereceleme Ölçeği” Hiperaktivite – 

Dikkat Eksikliği ile doğrudan ilgili problem alanları ile DEHB ile yakından iliĢkili olan 

karĢıt gelme probleminin değerlendirildiği alt ölçekleri olan ve öğretmen tarafından 

doldurulan formudur. Alt ölçekleri ise: BiliĢsel Problemler-Dikkatsizlik, KarĢı Gelme, 

Hiperaktivite, Kaygı-Utangaçlık, Mükemmeliyetçilik ve Sosyal Problemler alt 

boyutlarıdır. Ayrıca DSM-IV tanı ölçütlerini içeren DSM-IV indeksi, DSM-IV 

ölçütlerine göre dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunu belirlemeye yönelik “DEHB 

Ġndeksi” ile Global indeksi gibi alt ölçeklerde yardımcı araçlar olarak kullanılmaktadır 

(Kaner, Büyüköztürk, ĠĢeri, Ak, Özaydın, 2011a, s. 152). 
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        Kaner ve arkadaĢları Türkiye‟nin farklı coğrafi bölgesindeki 11 ilden, anaokulu, 

ilkokul ve liselerden 3 – 17 yaĢ arası 5335 öğrencinin öğretmeninden toplanan verilerle 

Doğrulayıcı Faktör Analizi uygulamıĢtır (Kaner ve diğ., 2011a, s. 152). 

        Doğrulayıcı Faktör Analizi sonucuna göre, ölçeğin Türk çocuklarından elde edilen 

yapısının, bir maddenin farklı bir alt ölçeğe yerleĢmesinin dıĢında özgün ölçek ile özdeĢ 

olduğu görülmüĢtür. Ölçeğin tanısı olan ve olmayan grupları ayırt ettiği bulunmuĢtur. 

Conners Öğretmen Dereceleme Ölçeği puanlarından elde edilen Cronbach alfa 

katsayıları 0.72-0.90'dır. Spearman-Brown iki yarı güvenirlik katsayıları ise 0.76 ile 

0.91 arasındadır. Test-yeniden test güvenirliği için ölçek, 72 çocuğun öğretmenlerine 

sekiz hafta ara ile ikiĢer kez verilmiĢtir. Ġki puan seti arasında hesaplanan test-yeniden 

test güvenirlik katsayıları ise, 0.49-0.99 arasındadır (Kaner ve diğ., 2011a, s. 154). 

        3.3.2. Conners ebeveyn dereceleme ölçeği 

         Conners tarafında geliĢtirilen ve “Hiperaktivite – Dikkat Eksikliği” olan çocukları 

için kullanılan Conners ölçeğinin anne-baba, öğretmen ve ergen bildirimine dayalı ayrı 

formlarından bir diğeri olan “Conners Ebeveyn Dereceleme Ölçeği” anne baba 

tarafından doldurulan ve yedi alt boyutu olan bir ölçektir. Bu alt boyutlar: BiliĢsel 

Problemler-Dikkatsizlik, KarĢı Gelme, Hiperaktivite, Kaygı-Utangaçlık, 

Mükemmeliyetçilik, Sosyal Problemler ve Psikosomatik alt boyutlarıdır. Ayrıca DSM-

IV tanı ölçütlerini içeren DSM-IV indeksi, DSM-IV ölçütlerine göre dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğunu belirlemeye yönelik “DEHB Ġndeksi” ile Global indeksi gibi 

alt ölçeklerde yardımcı araçlar olarak kullanılmaktadır. (Kaner, Büyüköztürk, ĠĢeri, Ak, 

Özaydın, 2011b, s. 48) 

         Kaner ve arkadaĢları tarafından Türkçe uyarlaması yapılmıĢ olan ölçek 3-17 yaĢ 

grubundaki 5355 çocuk ve ergenin ebeveynleri tarafından Conners Anababa 

Değerlendirme Ölçeği-YenilenmiĢ Ölçeği / Uzun Forumu‟na verdikleri yanıtlar 

üzerinden elde edilen verilerle doğrulayıcı faktör analizi uygulanmıĢtır. Ölçeğin yapı 

geçerliğini değerlendirmek için ölçekten elde edilen puanlarla Conners Anababa 

Değerlendirme Ölçeği-48 ile YenilenmiĢ Problem DavranıĢlar Kontrol Listesi-

(YPDKL) formlarından elde edilen veriler arasındaki iliĢkiler değerlendirilmiĢtir. Yapı 

geçerliliği, DEHB tanısı almıĢ olanlar ile DEHB tanısı olmayan grupların ölçek 

verilerinin karĢılaĢtırılması yöntemi kullanılarak da değerlendirilmiĢtir. Conners 
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Anababa Değerlendirme Ölçeği-YenilenmiĢ Ölçeği / Uzun Forumu‟nun iç tutarlılığı 

için Cronbach alfa, iki yarı güvenirliği için Spearman-Brown Ġki-Yarı güvenirlik 

katsayıları hesaplanmıĢtır. Ayrıca test-tekrar test güvenirlik katsayısı da 

değerlendirilmiĢtir (Kaner ve diğ., 2011b, s. 47). 

        Bu değerlendirmeler doğrulayıcı faktör analizi açısından değerlendirildiğinde 

Conners Anababa Değerlendirme Ölçeği-YenilenmiĢ Ölçeği / Uzun Formu‟nun Türk 

çocuklarından toplanan veriler üzerinden elde edilen yapısının özgün ölçek ile özdeĢ 

olduğunu görülmüĢtür (Kaner ve diğ., 2011b, s. 50). 

        Conners Anababa Değerlendirme Ölçeği-YenilenmiĢ Ölçeği / Uzun Formu‟nun, 

Conners Anababa Değerlendirme Ölçeği-48 ve YenilenmiĢ Problem DavranıĢlar 

Kontrol Listesi-(YPDKL) ile iliĢkilerine bakıldığında ise orta düzeyde bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. Bu sonuca göre ölçeğin tanısı olan ve olmayan grupları genel olarak ayırt 

ettiği görülmüĢtür (Kaner ve diğ., 2011b, s. 52). 

        Ayrıca ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.85- 0.55 arasında bulunurken iki yarı 

güvenirlik katsayıları ise 0.80- 0.50 arasındadır. Test-tekrar test güvenirlik değerleri ise 

0.73- 0.35 arasında bulunmuĢtur (Kaner ve diğ., 2011b, s. 54). 

         Bu analizler sonucunda, Conners Anababa Değerlendirme Ölçeği-YenilenmiĢ 

Ölçeği / Uzun formundan elde edilen puanların geçerliğinin ve güvenirliğinin tatmin 

edici düzeyde olduğunu göstermiĢtir (Kaner ve diğ., 2011b, s. 54). 

         3.3.3. Müdahale 

         Yönlendirici olmayan oyun terapisinin Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite 

Bozukluğu belirtili çocukların duygu ve davranıĢları üzerindeki etkisinin araĢtırıldığı bu 

çalıĢmada araĢtırmacı 16 seanslık bir yönlendirici olmayan oyun terapi müdahalesi 

uygulamayı planlamıĢtır. 

      3.4. Verilerin Toplanması 

         Uygulamalar için, 2015-2016 eğitim yılında Ġstanbul‟da bulunan ilkokullarda 

öğrenim gören DEHB belirtili öğrencilerin veli ve öğretmenleri ile iĢbirliği sağlanmıĢtır. 

2015 yılının Ekim ve Kasım aylarında DEHB belirtili öğrencinin öğretmen ve velilerine 

ön testler gönderilmiĢtir. DEHB belirtili öğrencilerin öğretmen ve velilerinden ölçekler 
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toplanmıĢ ve bunların içinden rastgele yöntemle deney ve kontrol grupları 

oluĢturulmuĢtur.  

         3.4.1 ĠĢlem 

         Ġstanbul‟da özel eğitim uzmanları, çocuk psikiyatri klinikleri, psikolojik danıĢma 

merkezleri ile iletiĢime geçilerek araĢtırma hakkında bilgi verilmiĢ, çalıĢmaya çocuğunu 

getirmeye gönüllü aileler ve öğretmenleri ile iletiĢime geçilmiĢtir. Öncelikle 

öğretmenlerden Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeğini doldurmaları istenmiĢtir. 

Toplam 53 öğrencinin öğretmeninden geri dönüĢ alınabilmiĢtir. Bu öğrencilerden 

öğretmen değerlendirmesine göre puanı en yüksek olan 20 öğrencinin velisi ile 

görüĢülerek Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeğini doldurmaları istenmiĢtir. 

Öğrencilerinin velileri ile görüĢülerek çocukların ölçek değerlendirme sonuçları 

paylaĢılmıĢ, öğrencilerin DEHB belirtileri gösterdiği anlatılmıĢtır. Ayrıca ailelere 

DEHB tedavi süreçleri ile ilgili bilgi verilmiĢ, tıbbi inceleme ve ilaç tedavisinin genel 

kabul gören tedavi ve müdahale Ģekli olduğu velilere anlatılmıĢtır. Ayrıca bireysel özel 

eğitim müdahalesi gibi diğer müdahale yöntemleri de veliye anlatılmıĢtır. Bu velilerden 

tıbbi müdahale ve ilaç desteği almak isteyen öğrencilerin ailelerine gerekli yönlendirme 

ve rehberlik yapılarak etik sınırlara dikkat edilmiĢtir. 

Bu öğrencilerden aileleri ilaç tedavisi, özel eğitim desteği gibi farklı destek 

yollarını tercih edenler gruba alınmamıĢtır. Ayrıca özel öğrenme güçlüğü, zihinsel 

yetersizlik gibi eĢlik eden tanıya sahip olan öğrenciler de çalıĢma kapsamının dıĢında 

tutulmuĢtur. Ġlkokul öğrencisi olmayan, anasınıfı öğrencileri de çalıĢma grubunun 

dıĢında bırakılmıĢtır.  

Belirlenen öğrencilerden üç tanesinin velisi böyle bir çalıĢmaya katılmak 

istemediğini beyan etmiĢ, bir tanesi yabancı uyruklu olduğu ve Türkçeyi konuĢma ve 

anlama düzeyi düĢük olduğu için gruba alınmamıĢ, bir tanesi ilaç tedavisini tercih 

ettiğini, iki tanesi özel eğitim desteği almak istediğini beyan etmiĢ, iki tane veli 

herhangi bir geri dönüĢ yapmamıĢ, dört tane veli çalıĢmanın yapılacağı yere çocuğunu 

getiremeyeceğini ifade etmiĢ, bir tane öğrencinin öğretmeni trafik kazası nedeniyle 

okula devam edemediğini ve çalıĢmaya katılamayacağını beyan etmiĢtir. Ġki tane 

öğrencinin öğretmeni geçici görevlendirme olduğu için son test ve izleme testinin farklı 

öğretmen tarafından doldurulacağı düĢünülerek çalıĢma grubuna alınmamıĢtır. Dört 
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öğrencinin de öğretmen değerlendirmesi ile ebeveyn değerlendirmesi arasından farklılık 

olduğu tespit edildiği için gruba alınmamıĢtır. Diğer 10 öğrencinin velisi ile 

görüĢüldüğünde ilaç tedavisi almak istemediğini beyan etmiĢtir. Çocuğuna ilaç desteği 

aldırmak istemediğini beyan eden ailelerin çocukları deney ve kontrol grubu olarak iki 

gruba ayrılmıĢtır. Deney grubu öğrencilerinin ailelerine oyun terapisi hakkında bilgi 

verilmiĢ, araĢtırmada DEHB belirtili öğrencilere yönlendirici olmayan oyun terapi 

müdahalesi yapılabileceği anlatılmıĢtır. Ayrıca ailelere müdahalenin sınırlılıkları 

hakkında da bilgi verilmiĢtir.  

Ailelerle yapılan görüĢmede terapinin yapılacağı yer, katılım Ģartları, terapi gün ve 

saatleri, terapi seanslarının kaç dakika süreceği, ilk seans ile son seans arasında 

planlanan zaman aralığı hakkında bilgi verilmiĢtir.  

Oyun terapi çalıĢmasını kabul eden beĢ öğrenci deney grubu olarak belirlenirken 

kontrol grubu olarak yine beĢ öğrenci atanmıĢtır. 

Veri toplama süreci ile deney ve kontrol gruplarının atanması süreci 

tamamlandıktan sonra yönlendirici olmayan oyun terapi uygulamasının yapılacağı oyun 

odası düzenlenmiĢtir. Bunun için özel bir psikolojik danıĢma merkezinin bir odası 

kullanılmıĢtır. Oyun terapi odasının seçimi, düzenlenmesi, malzemelerin temini 

sürecinde yönlendirici olmayan oyun terapi kuramının standartlarına uymak için üst 

düzeyde dikkat gösterilmiĢtir. Örneğin, yönlendirici olmayan oyun terapi kuramına göre 

oyun odasındaki oyuncakların çocuk tarafından kolay ulaĢılabilir olması gerekmektedir. 

Ancak belirlenen oyun odasındaki dolapların kapaklı olduğu tespit edildi, bu nedenle 

dolaplar değiĢtirilerek kapakları olmayan raflar konuldu. Oyun odasının rafları 

yerleĢtirilirken çocuğun istediği zaman bütün oyuncaklara ulaĢabileceği yükseklikte 

yerleĢtirildi. Yine odanın zeminine bir halı, çocuk boyuna uygun masa ve sandalyeler 

temin edildi. 

Daha sonra oyun terapi odasının oyuncakları da rasgele değil, kuramsal 

standartlara dikkat edilerek seçildi ve raflara yerleĢtirilirken çocukların 

ulaĢabileceğinden daha yüksekte olmayacak Ģekilde yerleĢtirildi. Oyuncaklar seçilirken 

aile / bakım oyuncakları, agresyon oyuncakları, korku oyuncakları, ifade oyuncakları, 

taklit / fantezi oyuncakları gibi değiĢik oyuncak kategorilerine ait oyuncakların dengeli 

Ģekilde bulunmasına dikkat edildi. Oyun odasının düzenlenmesi tamamlandıktan sonra 
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ailelerle iletiĢim kurularak çocukların ilk oyun terapi seansının uygulanması için 

randevu verilerek ilk seanslar baĢlatıldı.  

Bu görüĢmede oyun terapileri seanslarının yapılacağı gün ve saatle ilgili veya 

oyun odası ile ilgili ailelerin önerileri dikkate alınarak gerekli düzenlemeler yapıldı. 

Örneğin bir öğrencinin velisi güvenlik açısından pencerede çocuk kilidi olması 

gerektiğini belirtti. Aileye oyun terapi kuralları gereğince çocuğun odada yalnız 

kalmayacağı, mutlaka yanında terapistin bulunacağı belirtilmekle birlikte odanın 

penceresine çocuk kilidi de taktırıldı. 

Terapi oturumları 06 Aralık 2015 tarihinde baĢlamıĢtır. Tez izleme komitesinin 

önerisi ile oyun terapi seansları haftada iki oturum Ģeklinde baĢlatılmıĢ ve daha sonra 

seanslar haftada bir seans olarak devam etmiĢtir.  

 Deney grubuna 06 Aralık 2015- 06 Mart 2016 tarihleri arasında yönlendirici 

olmayan oyun terapisi uygulanmıĢ ve son terapi seansından iki hafta sonra son testler 

hem deney grubuna hem de kontrol grubuna uygulanmıĢtır. Uygulama bittikten sekiz 

hafta sonra da gruplara izleme testleri uygulanarak veri toplama süreci tamamlanmıĢtır. 

Oyun terapi müdahalesi her bir öğrenci için bireysel olarak ve birbirinden 

bağımsız seanslar Ģeklinde yapılmıĢtır. Seansların genel değerlendirmeleri aĢağıda 

verilmiĢtir. 

1. Öğrenci 

1. Seansın değerlendirmesi  

Seans 06.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Seansın 

baĢlama ve bitiĢ saatlerine dikkat edildi, çocuğun buna olumsuz tepki vermediği 

gözlendi. 

Öğrenci odaya girince oyun terapisi tanıtıldı ve oyun odasında bulunma Ģartları 

anlatıldı. Bunun için literatüre uygun biçimde kısaca Ģu yönerge verildi: “Selim, hoĢ 

geldin, burası oyun odası ve bu saat senin oyun saatin, 30 dakika boyunca; yani 

görüyorsun saat Ģu anda 11: 00; saat 11: 30‟a kadar yani uzun çubuk Ģu anda 12‟nin 

üzerinde 6‟nın üzerine gelinceye kadar senin oyun saatin. Bu süre boyunca bu odada 

istediğin oyuncakla oynayabilirsin, istediğin gibi oynayabilirsin. BaĢlayabilirsin” 
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Öğrencinin birçok oyuncakla oynadığı gözlendi. Hemen hiçbir oyuncakla uzun 

zaman oynamadı. Kendine yönelik olumsuz ifadeler dikkat çekti.  

Oyuncakların sınıflamasına bakıldığında ifade oyuncakları, agresif oyuncaklar, 

korku oyuncakları ve taklit fantezi oyuncakları ile oynadığı ancak aile bakım 

oyuncakları ile oynamadığı gözlendi. Oyun temaları olarak bakıldığında ise keĢif 

temaları ağırlıklı olarak gözlendi. Ayrıca baĢarısızlık teması ile yorumlanabilecek 

cümleler de kullandığı gözlendi. 

Terapist kuramsal standartlara uygun bir Ģekilde öğrencinin duygularını yansıtarak 

duygularının farkına varmasını sağlamaya çalıĢtı. Ayrıca kabul edici bir tutum 

göstererek öğrenciyi yargılamamaya, yönlendirmemeye dikkat edilmiĢtir. Seansın 

bitimine beĢ dakika kala hatırlatma yapıldı, öğrenci herhangi bir olumsuz tepki 

göstermedi. 

2. Seansın değerlendirmesi 

Seans 10.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Oynadığı 

oyuncakların yine çeĢitli olduğu gözlendi. Ayrıca bir önceki seansta olduğu gibi değiĢik 

kategorilere ait oyuncaklarla oynadı, aile / bakım kategorisi oyuncaklarıyla oynamadı. 

Birinci seansta kendisi ile ilgili söylediği olumsuz cümlelerin bu seansta azaldığı 

görüldüğü. Oyun teması olarak agresyon teması ve ustalık oyunu teması gözlendi.  

3. Seansın değerlendirmesi 

Seans 13.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrencinin 

oynadığı oyuncakların sayısı azaldı, oyuncaklarla oynama süresi arttı, daha az 

oyuncakla daha uzun süre oynadı. Oyuncakların çeĢitleri de azaldı, agresif oyuncak 

kategorisi ve korku kategorisi oyuncakları ile daha az oynadığı gözlendi. Ayrıca kendisi 

ile ilgili olumsuz cümleleri de söylemedi. Seansın bitimine doğru son beĢ dakika kaldığı 

hatırlatılınca hızlandı. BeĢ dakika süresi olduğu söylenince „bir dakika var sandım‟ dedi, 

yavaĢladı. Oyun temaları olarak keĢif teması ve ustalık teması gözlendi. Terapi 

sürecinde öğrencinin bitirebildiği iĢler kendisine yansıtılarak desteklendi.  
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4. Seansın değerlendirmesi 

Seans 17.12.2015 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Yine oyuncak çeĢidi az 

ve oyuncaklarla daha uzun süre oynadı. Oyuncak sınıflamasında da daha az kategoriden 

oyuncakla oynadı. Oyun odasında daha önce var olan oyuncaklar durmasına rağmen 

yeni oyuncak geldiğini söyledi. Oynadığı oyuncaklar, agresif oyuncaklar ve taklit / 

fantezi kategorisine ait oyuncaklardan oluĢtu. Oyun temaları ise agresyon teması ve 

ustalık teması ile örtüĢtü.  

Ayrıca bu seanstan birkaç gün sonra veli araĢtırmacı ile görüĢmek istemiĢtir. Veli, 

görüĢmede hafta sonu öğrenci ile birlikte sağlık sorunu nedeniyle Ġstanbul dıĢında 

yaĢayan ailesinin yanına gittiklerini, bu nedenle hafta sonu seansına katılamadıklarını 

söyledi. Daha önceleri de Ġstanbul dıĢında yaĢayan ailesini ziyarete gittiklerini, 

öğrencinin sürekli uyarıldığını (bir Ģeylere dokunmaması ya da bazı davranıĢları 

yapmaması için vs.), fakat oyun terapi seansından sonra ilk defa ailesinin yanına 

gittiklerini ve öğrencini kendi kendisine sakince vakit geçirdiğini, bu durumun ailesinin 

de dikkatini çektiğini ifade etmiĢtir. Ayrıca öğrencinin sık sık Ģarkı söylediği, bunun da 

yine ailesinin de dikkatinin çektiğini anne belirtmiĢtir. Bu durumun öğrencinin kendisini 

ifade etmeye baĢlamasıyla ilgili olduğu, öğrencinin terapi seanslarından önce kendisini 

ifade etmek yerine ağladığı hatırlatılarak, Ģarkı söylemesinin bir geliĢme olduğu; bu 

durumun ağlamak yerine öğrencinin sorunlarını sözel olarak ifade etmeye baĢlaması ile 

ilgili olduğu veliye anlatıldı. 

5. Seansın değerlendirmesi 

23.12.2015 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Öğrencinin oynadığı oyuncak 

sayısı önceki seansa göre arttı. Oyuncaklarla oynama süresi de önceki seansa göre 

azaldı. Ayrıca bir önceki seansa göre daha fazla kategoriden oyuncaklarla oynadı. 

Oynadığı oyunları ve kitap boyama gibi etkinlikleri yarım bıraktı. Bu etkinlikleri yarım 

bıraktığında terapist yargılayıcı bir tutum sergilemedi, “bununla oynamaktan 

vazgeçtin… Ģimdi baĢka oyuncakla oynamak istiyorsun…” gibi kayıtsız Ģartsız kabul 

duygusunu yaĢatan tepkiler verdi. 

Agresif oyuncaklar ve taklit / fantezi kategorisinden oyuncaklarla oynadı Oyun 

temaları olaraksa keĢif teması, ustalık teması, sıralama teması, sanat ve çizmek teması 

gözlendi. 
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6. Seansın değerlendirmesi  

27.12.2015 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Oynadığı oyuncak sayısı 

azaldı, oyuncaklarla daha uzun süre oynadı. Bir önceki seans yaptığı etkinlikleri yarıda 

bırakırken bu seansta etkinlikleri tamamladı. Seansın bitmesine bir dakika kaldığı 

hatırlatılınca tahtaya yazarak son bir dakikayı kullanmak istedi. Ayrıca oyuncak 

kategorilerine göre değerlendirildiğinde ise daha az kategoriden oyuncakla oyun oynadı. 

Oynadığı oyuncak kategorileri ise agresif oyuncaklar, korkunç oyuncaklar ve taklit / 

fantezi oyuncakları.  

7. Seansın değerlendirmesi 

30.12.2015 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Oynadığı oyuncaklar yine az 

sayıdaydı, oyuncakların kategorisi de daha az sayıda. Öğrenci ifade oyuncakları, taklit / 

fantezi oyuncakları ile oynadı. Oyun temalarına bakıldığında ise, ölüm teması, sanat 

teması dikkat çekti. Parmak boya ilgisini çekti, fakat üstünün kirleneceğinden 

endiĢelenerek oynamak istemedi, daha sonra annesinden izin isteyip geldi, annesi izin 

verdi bundan mutlu olduğunu söyledi.  Kendisine yönelik olumsuz cümlelerle 

karĢılaĢılmadı. Ayrıca dartla oynadığında oku yapıĢtırınca sevinerek “ilk defa 

yapıĢtırdım” dedi, terapist “oku yapıĢtırmayı baĢardın, bunu ilk defa baĢardın” diyerek 

destekleyici yansıtma yaptı, dartla oynamaya devam etti, okları isabet ettirdikçe terapist 

çocuğu destekleyecek tarzda bunu yansıttı. 

8. Seansın değerlendirmesi 

03.01.2016 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Öğrenci pastel boyaları alıp 

“bu ne?” diye sordu, cevap vermek yerine kendisinin keĢfetmesini sağlamak için 

kendisinin bakması teĢvik edildi. Ayrıca oyun hamurunu kutusundan çıkarmakta 

zorlanınca terapist müdahale etmedi, bu sorunla kendisinin baĢ etmesi sağlandı, 

çıkardıktan sonra “sen onu çıkarmayı baĢardın” denilerek desteklendi. Bir önceki seansa 

göre oynadığı oyuncakların sayısı arttı, ayrıca oynadığı oyuncak kategorisi de fazlalaĢtı. 

Taklit / fantezi kategorisinden, ifade oyuncakları, agresif oyuncaklar ve korku 

kategorisinden oyuncaklarla oynadı. Fakat oyunun çoğunluğunda ifade oyuncakları ile 

oynadı, agresif oyuncaklarla daha az oynadı. Ayrıca oyunları tamamlayamadı, biraz 

oynayıp baĢka bir oyuna geçti. Oyun temaları olarak bakıldığında ise agresyon sebebi 

ile ölüm temaları, agresyon temaları, ustalık teması, güçlü figürlerin zayıf figürlerin 
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üstesinden gelmesi temaları gözlendi. Son 1 dakika kaldığı hatırlatılınca oyun 

hamurundan yaptığı topla oynadı, bunlardan eve de almak istediğini söyledi. 

9. Seansın değerlendirmesi  

07.01.2016 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Öğrenci oyuna agresyon 

oyuncakları ve korkunç oyuncaklarla baĢladı, bu oyuncaklarla uzun süre oynadı, fakat 

sonra ifade oyuncakları ile de oynadı. Bir önceki seans oyun hamuru ile yaptığı topu 

sordu, aradı, uzun süre bakındı “sanırım bozdular” dedi, terapist “burada baĢka çocuklar 

da oynuyor, zannedersem çocuklar onu baĢka Ģekilde kullandılar” diyerek kuramsal 

standartlara uygun bir cevap vermiĢ, böylece çocuğun dıĢ dünya üzerinde kontrolünün 

az olduğu hissettirilerek kendi iç dinamiklerini kullanmasına yönelik destekleyici bir 

tutum sergilemiĢtir. Öğrenci bir iki saniye bakınıp diğer oyuncaklarla ilgilendi. Diğer 

oyuncaklarla oynayarak oyununa devam etti.  

Oyun temalarına bakıldığında ise agresyon teması, güçlü figürlerin zayıf figürleri 

yenmesi teması, sıralama teması, sanat ve çizmek teması gözlendi.  

10. Seansın değerlendirmesi 

20.01.2016 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Öğrenci hastalığı nedeniyle 

önceki iki seansına gelememiĢtir. Bu seanslar daha sonra telafi edilmiĢtir.  

Seansın baĢında öğrenciye terapinin baĢlama ve bitiĢ saatleri anlatılırken, kendisi 

dakikaları beĢer dakikalık aralıklarla saydı, terapist buna izin verdi ve söylediklerini 

onaylayarak “evet otuz dakika oynayacaksın” dedi, mutlu bir Ģekilde dakikaları sayıp 

oyuna baĢladı. Oyun hamurunun kapağını açamayınca terapistin açmasını istedi, terapist 

öncelikle çocuğun kendisinin bununla baĢa çıkmasını sağlamak için “istersen yardım 

ederim… sen biraz uğraĢ” diyerek karĢılık verdi. Kendisi oyun hamurlarının kapaklarını 

açtı. Bir önceki seansın aksine ifade oyuncakları ile baĢladı, uzun zaman ifade 

oyuncakları ile zaman geçirdi, bir ara agresyon oyuncakları ve korkunç oyuncaklarla da 

oynadı fakat kısa süre oynadı, daha sonra tekrar ifade oyuncakları ile oynadı. Oyun 

temaları olarak ise agresyon temaları, ustalık temaları, güçlü figürlerin zayıf figürleri 

yenmesi, agresyon sebebi ile ölüm teması ve onarma teması gözlenmiĢtir.  
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NOT: Terapi seansında çocuk terapiste soru sormak istediğini ifade etti, terapist 

“doğru cevabı mı vereyim?” diye sordu, çocuk doğru cevabın verilmesini isteyince 

terapist tarafından çocuğun sorusu doğru olarak cevaplandı. 

11. Seansın değerlendirmesi  

10.02.2016 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Öğrencinin bir yakınının 

hastalığı nedeniyle annesi ile birlikte Ġstanbul dıĢına çıkmak zorunda kaldığı için iki 

hafta seanslarına gelememiĢtir. Bu seanslar daha sonra telafi edilmiĢtir. 

Seans sırasında parmak boyalarla oynarken terapist öğrenciye “heyecanlısın 

galiba” diyerek duygularını ifade etmesi için ortam hazırlandı, öğrenci de “yeni bu” 

diyerek bunun üzerinde açıklama yaptı ve oyununa devam etti, daha fazla açıklama 

yapmadığı için terapist kurama bağlı kalarak daha fazla açıklama istemedi, soru 

sormadı.  

Öğrenci parmak boyaları birbirine karıĢtırmak istediğinde terapist “Ģimdi bunları 

birbirine karıĢtırmak istiyorsun sanırım” diyerek kabul edici tutumu yansıtmıĢ, 

yargılayıcı bir tutum ve yönergeden kaçınarak çocuğun kayıtsız Ģartsız kabul hissini 

yaĢaması için ortam sağlamak istemiĢtir.  

Çocuk parmak boyaları ile resim yaparken “derinliği yeter mi?” diyerek terapiste 

sorduğunda terapist tarafından “bu senin oyun saatin istediğin oyuncakla istediğin gibi 

oynayabilirsin” denilerek kendi kararlarını kendisinin verebileceği ortam sağlanmaya 

çalıĢıldı.  

Öğrencinin etkinliklerde geçirdiği zamanın arttığı gözlendi. Parmak boya ile resim 

çalıĢmasını uzun süre (15 dakika) oynadı. Bu ilk seanslarda etkinlikle geçirdiği zamanın 

oldukça üzerinde bir süre. Daha az sayıda oyuncakla oynadı. Ayrıca daha az sayıda 

oyun kategorisinden oyuncakla oynadı. Önce ifade oyuncakları ile oynadı, sonra 

agresyon oyuncakları ve korkunç oyuncaklarla oynadı. Seansın sonunda yine ifade 

oyuncakları ile oynadı.  

 

 

 



77 

 

12. Seansın değerlendirmesi  

17.02.2016 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Az sayıda oyuncakla oynadı, 

oynadığı oyunları uzun süre oynadı, sadece agresyon oyuncakları ve taklit / fantezi 

oyuncakları sınıflamasına giren oyuncaklarla oynadı.  

Bir önceki seansta yaptığı boyama çalıĢmalarını gördü, annesine götürmek 

istediğini söyledi, oyun terapide önemli olan az sayıdaki sınırlardan birisi olduğu için 

oyun saati içerisinde oyun odasından çıkılamayacağı, seans bittiğinde annesine bunları 

götürebileceği söylendi. Öğrenci herhangi bir olumsuz tepki göstermedi. Masaya 

geçerek oyun oynadı. “Burada sulu boya var mı?” diye sordu, terapist “bak, neler var” 

diyerek öğrenciyi kendisi araĢtırması için yönlendirdi. Bir önceki hafta yaptığı resmi 

göstererek “bu sulu boya” dedi, terapist bu bilgiyi doğrudan değiĢtirmek yerine “evet 

sulu boyaya çok benziyor… bunlar parmak boyası…” denilerek çocuğun verdiği bilgi 

üzerinde konuĢulup bilgi düzeltildi. Herhangi bir olumsuz tepki vermeden diğer 

oyuncaklarla oynamaya geçti.  

13. Seansın değerlendirmesi  

20.02.2016 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Bir önceki seansa göre daha 

fazla oyuncakla oynadı, ayrıca daha fazla sayıda kategoriye giren oyuncakla oynadı. 

Taklit / fantezi oyuncakları, korkunç oyuncaklar, agresyon oyuncakları ve ifade 

oyuncakları ile oynadı, ancak aile / bakım oyuncakları ile oynamadı. Seansın baĢında 

öğrencinin etkinliklerde kısa süre geçirdiği gözlendi, bu duruma terapist herhangi bir 

yargılayıcı müdahalede bulunmadı, terapist tarafından daha uzun süre oynaması için 

yönlendirilmedi veya teĢvik etmedi. Çünkü bütün bunlar çocuğu kabul etmeme içeren 

tepkiler olarak kabul edilmektedir. Böylece terapist çocuğa kayıtsız Ģartsız kabul ortamı 

sağlamak istemiĢtir. Fakat seansın ilerleyen dakikalarında öğrenci çoğunluğunu ifade 

oyuncağı olan oyun hamuru ile geçirdi. Oyun temaları olarak ustalık teması, keĢif 

teması, agresyon teması gözlendi. 

14. Seansın değerlendirmesi  

24.02.2016 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Seans baĢında son üç seans 

kaldığı, bununla birlikte üç tane oyun saati kaldığı kendisine anlatıldı. Herhangi bir 

olumsuz tepki gözlenmedi. Ancak oyun odasını keĢfetmeye yönelik temaların daha 
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önceki seanslara göre arttığı dikkat çekti, özellikle masanın altında duran kutuyu alıp 

içerisindekileri çıkarıp incelemesi ve bunlarla oynaması dikkat çekti. Bu seans değiĢik 

kategorilerden oyuncaklarla oynadı, boncuklarla yaptığı kolyeyi annesi için yaptığını 

söyledi. Oyun temaları olarak bakıldığında ustalık teması, keĢif teması, agresyon 

teması, sanat ve çizmek teması gözlendi. 

Tel labirent oyuncak ile oynayarak baĢladı, terapist “bununla baĢlamaya karar 

verdin sanırım” diyerek yansıtma yapınca “bu en kolayı” dedi, terapist “sana en kolay 

bu geliyor” diyerek yansıtma yaptı. Buna karĢılık “maviler en zoru” dedi, terapist 

“maviler seni zorluyor” diyerek yansıtma yaptı, çocuk oyununa devam etti.  

Topa dartın okunu batırmak istedi, oyuncaklara zarar vermenin oyun odasının 

kurallarına uygun olmadığı hatırlatıldı. Ayrıca oyuncakları odadan çıkarıp annesine 

göstermek istediğini söyleyince odadaki oyuncakların çıkarılmayacağı, bunun oyun 

odasının kurallarından olduğu söylendi. Olumsuz tepki göstermedi oyununa devam etti. 

Seans sonunda bundan sonra iki seans daha kaldığı konusunda çocuğa bilgi 

verildi, herhangi bir olumsuz tepki gözlenmedi. 

15. Seansın değerlendirmesi  

28.02.2016 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Oyun hamuru ile uzun süre 

oynadı (yaklaĢık 15 dakika), sonrasında diğer oyuncaklarla oynadı, önce ifade 

oyuncakları sonra agresyon oyuncakları ile oynadı. Oyun temaları olarak bakıldığında 

ise ustalık teması, agresyon teması, keĢif teması gözlendi.  

Ġlk seanslarla karĢılaĢtırıldığında ifade oyuncakları ile daha uzun süre oynadığı, 

oyun hamuru, boncuk gibi oyuncaklardan bir Ģeyler imal edip bunları annesine hediye 

ettiği gözlendi. Örneğin oyun hamuru ile pasta yaptı ve bunu annesine hediye edeceğini 

söyledi, yine boncuklarla kolye yaptı yine bunu da annesine vereceğini söyledi. Agresif 

oyuncaklarla da oynadı ancak daha önceki seanslara göre daha az oynadı. Bu seansta 

raketleri alıp birisini terapiste verdi ve terapistle karĢılıklı yarıĢtı.  

Seans bittiğinde son bir defa daha geleceği söylenerek son bir seans kaldığı ile 

ilgili çocukla konuĢuldu, herhangi olumsuz bir tavır gözlenmedi. 
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16. Seansın değerlendirmesi  

03.03.2016 tarihinde yapıldı, seans 30 dakika sürdü. Seansın baĢında bunun son 

oyun saati olduğu kendisine söylendi. Seansın hemen baĢında tenis raketlerinden birisini 

terapiste verip karĢılıklı yarıĢmak istedi. Bir önceki seansa göre bu oyunu daha uzun 

oynadı. Bu seansta agresyon oyuncakları ile daha çok oynadığı dikkat çekti. Masanın 

altındaki oyuncaklarla oynarken son beĢ dakika kaldığı hatırlatıldı, gülümseyerek “yani 

son oyun saatim” dedi, bazı oyuncaklara bakıp “keĢke bunlarla daha önce oynasaydım” 

dedi. Öğrenci çubukların sivri ucunu terapiste batırmak istedi, oyun odasında terapiste 

zarar vermenin oyun kurallarına aykırı olduğu hatırlatıldı, biraz düĢünüp oyununa 

devam etti. Seans sonunda çocuğun terapi seanslarının bitiĢi ile ilgili herhangi bir 

olumsuz tepkisi gözlenmedi. 

2. Öğrenci 

1. Seansın değerlendirmesi 

Seans 13.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Birinci seansın 

baĢında oyun odasını ve yapabileceklerini anlatmaya yönelik standartlara uygun Ģekilde 

yönerge verildi. Seansın bitiĢ saati verilerek öğrenciye oyun terapisinin en önemli 

sınırlarından birisi ifade edilmiĢ oldu. Öğrenci oyun seansının bitiĢi ile ilgili olumsuz 

tepki göstermedi. Öğrenci seansın sonuna kadar birçok oyuncakla oynadı. 

Öğrenci seans sırasında bir taraftan da konuĢtu. KonuĢurken duygu ve 

düĢüncelerini de ifade ettiği gözlendi, terapist tarafından bu duyguları yansıtılarak 

desteklendi. Oynadığı oyuncakların kategorilerine bakıldığında ise seansın büyük 

çoğunluğunda agresif oyuncak kategorisi oyuncakları ve korkunç oyuncak 

kategorisinden oyuncaklarla oynadığı gözlendi. Ayrıca taklit / fantezi kategorisi ile 

ifade kategorisine ait oyuncaklarla da oynadı.  Oyun temaları olarak 

değerlendirildiğinde ise keĢif teması, agresyon teması, sıralama teması, agresyon sebebi 

ile ölüm teması ile güçlü figürlerin zayıf figürlerin üstesinden gelmesi teması gözlendi.  

Seansın 8.dakikasında terapiste “halıya basabiliyor muyum?” diye sordu, terapist 

tarafından burada istediğin gibi oynayabilirsin” diye yanıtlandı, çocuk oyununa devam 

etti, böylece terapi sırasında ebeveyn ve öğretmenlerin kurallarından farklı bir ortam 

olduğu çocuğa yansıtıldı.  
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Oyun odasındaki bazı eĢyaları göstererek “bunlarla ne yapıyorsun?”, ya da “bu ne 

oluyor?” gibi sorular sordu, “bunlarla istediğin gibi oynayabilirsin” diye cevaplandı. 

Böylece oyun odasında istediği gibi oynayabileceği yansıtıldı. 

Helikopteri alıp “bu uçak” dedi, terapist “sen uçak olmasını istiyorsan uçak olsun” 

dedi, çocuk “evet” dedi ve oyuna devam etti.  

2. Seansın değerlendirmesi  

Seans 17.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Bir önceki 

seansta sık sık oyuncakları alıp bırakmıĢ ve herhangi bir oyuna baĢlayamamıĢtı; ayrıca 

seansa keĢif teması ile baĢlamıĢtı, bu seansta ise hemen oyuncakları aldı ve oynamaya 

baĢladı.  

Öğrenci oyun terapi seansına agresyon kategorisine ait oyuncaklarla oynayarak 

baĢladı, fakat daha sonra fantezi oyuncakları ve ifade oyuncakları ile oynadı. Oynadığı 

oyunların temaları incelendiğinde ise keĢif teması, sıralama oyunu teması, sanat ve 

çizme teması, ustalık teması, agresyon teması, güçlü figürlerin zayıf figürlerin 

üstesinden gelmesi teması, agresyon sebebi ile ölmesi temaları ile oynadığı gözlendi.  

Bu seansta bir önceki seansa göre, kurduğu oyunla daha uzun oynadığı gözlendi. 

Ayrıca bu seansta ifade oyuncakları ve taklit / fantezi oyuncakları ile bir önceki seansa 

göre daha uzun süre oynadığı gözlendi.  

3. Seansın değerlendirmesi  

Seans 20.12.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Seansa agresif 

oyuncak kategorisine ait oyuncaklarla oynayarak baĢladı. Daha sonra ifade oyuncakları 

kategorisi ve taklit / fantezi kategorisi oyuncaklarıyla da oynadı. Oynadığı oyunların 

temalarına bakıldığında ise, sıralama teması, keĢif teması, sanat ve çizme teması, kurallı 

oyun teması, ustalık teması içerikleri gözlendi. Bir önceki seansla karĢılaĢtırıldığında 

daha fazla oyuncakla oynadığı ve oyunlarının daha kısa sürdüğü görüldü. Bu seansta 

tahta kalemi ile tahtaya yazı yazmak istediği dikkati çekti. Ayrıca bu seansta bir önceki 

seansa göre daha fazla keĢif teması içeren oyunlar oynadığı ve odadaki eĢyaları 

keĢfetmeye yönelik araĢtırmaları gözlendi.  
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4. Seansın değerlendirmesi  

Seans 23.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrencinin 

oynadığı oyuncaklarda ve bu oyuncakların kategorisinde ilk seansa göre farklılık 

görülüyor, ifade oyuncakları ve taklit fantezi oyuncaklarıyla oynadı ancak korkunç 

oyuncaklar kategorisi ve agresif oyuncak kategorisi oyuncakları ile oynamadı. Oynadığı 

oyunların temalarına bakıldığında ise, ustalık teması, kurallı oyun teması, sıralama 

teması, agresyon teması, sanat ve çizme teması gözlendi. Bu seansta yazı yazdı fakat 

resim yapmaya daha fazla zaman ayırdı. 

Satranç taĢlarını dizdikten sonra terapiste “oldu mu?” diye sordu, terapist “sen 

nasıl istiyorsan öyle oynayabilirsin” diyerek cevapladı, satranç taĢları ile oynamaya 

devam etti. ġekillerin kopyasını kâğıda çizdiği gözlendi.  

5. Seansın değerlendirmesi  

Seans 27.12.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrenci bir 

önceki seansa göre daha az sayıda oyuncakla daha uzun süre oynadı, bu seansta ilk defa 

aile / besleme kategorisine ait oyuncaklarla oynadığı gözlendi. Oynadığı oyuncaklara ait 

diğer kategoriler ise, agresif oyuncak kategorisi, ifade kategorisi, taklit / fantezi 

kategorisine ait oyuncaklardır. Oynadığı oyunların temalarına bakıldığında ise kurallı 

oyun teması, sıralama teması, agresyon teması, sanat ve çizme teması gözlendi. Oyun 

sırasında bazı yapabildikleri yansıtılarak desteklerdi. Örneğin bowling toplarıyla 

oynarken devirdikleri kendisine yansıtıldı. 

6. Seansın değerlendirmesi  

Seans 30.12.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrenci ifade 

oyuncakları ile baĢladı, öncelikle parmak boyasını aldı, parmak boyaların kapaklarını 

açarken “ben çok mutluyum” dedi, terapist “bu seni mutlu ediyor galiba” diyerek 

cesaretlendirdi. Özellikle parmak boyası ile resim yapma oyununu oldukça uzun süre 

oynadığı dikkat çekti. 15 dakika parmak boyası ile resim yaptıktan sonra diğer 

kategorilerden oyuncaklarla da oynadı. Ayrıca diğer seanslarla karĢılaĢtırıldığında ev ve 

içindeki figürlerle de daha uzun süre oynadığı gözlendi. Altıncı seansta oynadığı diğer 

oyun kategorileri ise, agresif oyuncak kategorisi oyuncakları, korkunç oyuncak 

kategorisi oyuncakları ile taklit / fantezi kategorisine ait oyuncaklar oluĢturmuĢtur. 
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Oynadığı oyunların temalarına bakıldığında agresyon teması ile kurtarma teması içeren 

oyunlar oynadığı gözlendi.  

7. Seansın değerlendirmesi  

Seans 03.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Bir önceki 

seansa göre karĢılaĢtırdığımızda agresyon kategorisinden oyuncaklarla oynamadığı, 

seansın neredeyse tamamında ifade kategorisi oyuncakları ile ve taklit / fantezi 

kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülüyor. Sürenin bitmesine beĢ dakika kaldığı 

hatırlatıldığında yap-bozla oynuyordu, buna tepki gösterdi ve “aaa beĢ dakikam kaldı… 

nasıl bitiricem ben bunu…”diyerek tepki gösterdi. Seansın bitiĢi yaklaĢtıkça bu endiĢesi 

arttı. Terapist, burada “istersen sonraki seansta devam edebilirsin” dedi. Son bir dakika 

kaldığı hatırlatılınca “tamam” dedi ve sakin bir Ģekilde yap-bozla oynamaya devam etti. 

Oynadığı oyunların temalarına bakıldığında ise sanat ve çizme teması, kurallı oyun 

teması içeren oyunlar oynadığı gözlendi. Ayrıca daha önceki seanslarda gözlenen 

agresyon teması bu seansta görülmedi.  

8. Seansın değerlendirmesi  

Seans 06.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrenci oyuna 

bir önceki seansta tamamlayamadığı çalıĢma olan yap-bozla baĢladı ve bunu 

tamamlamak istedi. Bir önceki seans zaten tamamlayamadığı için endiĢelenmiĢti. Fakat 

yap-bozla bir dakika kadar oynadıktan sonra tamamlamadan bırakıp kalktı diğer 

oyuncaklarla oynadı. Seans içerisinde bu yap-bozu yapmak için tekrar çalıĢtı fakat yine 

biraz çalıĢıp bıraktı. Yap-bozla çalıĢırken yine seansın bitiĢ saatini sordu. Bu seansta 

oynadığı oyuncakların kategorilerine bakıldığında aile kategorisi oyuncakları, ifade 

kategorisi oyuncakları, agresyon kategorisi ve korkunç oyuncak kategorisi dikkat 

çekmektedir. Oynadığı oyunların temalarına bakıldığında ise sanat ve çizme teması, 

keĢif teması, agresyon teması, sıralama teması, tehlike teması ve bozuk / eksik ev 

teması içeren oyunlar oynadığı gözlendi.  

9. Seansın değerlendirmesi  

Seans 10.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Bir önceki 

seansla karĢılaĢtırıldığında taklit/fantezi oyuncaklarıyla daha fazla oynadığı gözlendi.  
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Legolarla uzun süre oynadı, legolardan bina yaptı, legolar devrildi, buna morali bozuldu 

“of ya” diyerek tepki gösterdi fakat uğraĢıp tekrar yapınca terapist çocuğa  “yıkıldı fakat 

sen onu yeniden yapmayı baĢardın” diyerek destekledi. Yine yerden masanın üzerine 

taĢıdığında da “sen onları yıkılmadan taĢımayı baĢardın” diyerek yine destekledi. Ġfade 

oyuncakları kategorisinden oyuncaklarla da oynadı. Agresyon oyuncakları ve korkunç 

oyuncaklarla bu seans oynamadığı gözlendi. Oynadığı oyun temalarına bakıldığında ise 

keĢif teması, ustalık teması, onarma oyunu teması ile sanat ve çizme teması içeren 

oyunlar oynadığı gözlendi.  

10. Seansın değerlendirmesi  

Seans 13.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrenci ifade 

oyuncaklarıyla uzun süre oynadı. Çıkartmalardan resim yaptı, yaptığı resimden bir 

bütün ortaya çıkarabildiği görüldü. Bir çıkartmayı kâğıttan çıkarabilmek için terapistten 

yardım istedi, terapist kendisi çözüm üretebilmesi için hemen yardım etmedi; “uğraĢ, 

çıkaramazsan ben sana yardımcı olurum” denildi, öğrenci biraz uğraĢıp kalem aldı ve 

kalemin ucuyla çıkardı ve güldü; terapist “sen bunu çıkarmayı baĢardın ve bu senin 

hoĢuna gitti” diyerek destekleyici bir geri bildirimde bulundu. Oynadığı oyunlarda 

duyguları ve yaptığı davranıĢlar kendisine yansıtıldı. Çıkartmalardan yaptığı resmi 

annesine göstermek istedi, seans sonunda gösterebileceği söylendi, diğer oyuncaklarla 

oynamaya devam etti.  

Bu seans bir önceki seans ile karĢılaĢtırıldığında; agresyon kategorisinden 

oyuncaklarla ve korkunç oyuncaklar kategorisinden oyuncaklarla da oynadı. Ayrıca 

taklit / fantezi kategorisi ile ifade kategorisine ait oyuncaklarla da oynadı. Oynadığı 

oyunların temalarına bakıldığında ise sıralama teması, agresyon teması, keĢif teması 

içeren oyunlarda oynadığı gözlendi. Seansın bitmesine beĢ dakika kaldığında terapist 

öğrenciye hatırlatma yaptı, herhangi bir olumsuz tepki vermeden oyununa devam etti. 

Ayrıca bir dakika kaldığında da terapist yine hatırlattı, böylece oyununu bitirmesi için 

zihnen kendisini hazırlaması sağlanmaya çalıĢıldı. Buna herhangi bir olumsuz tepki 

vermeden oyununa devam etti ve seans sonunda da herhangi bir sorun çıkarmadan oyun 

odasından ayrıldı.  
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11. Seansın değerlendirmesi  

        Seans 16.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrenci odaya 

girer girmez oyuncaklarla oynamak istedi, terapist oyunun bitiĢ saatini söylemek için 

yanına geldiğinde oyuncakları bırakıp terapisti dinledi, böylece oyun saatinin baĢlama 

ve bitiĢ saati öğrenciye saat üzerinde gösterilerek oyun terapide önemli olan sınırlardan 

birisi çocuğa gösterilmiĢ oldu. Öğrenci ifade edici oyuncaklar kategorisi, taklit fantezi 

kategorisi, korkunç oyuncaklar kategorisi ve agresyon oyuncakları kategorisinden 

oyuncaklarla oynadı. Ayrıca taklit/fantezi kategorisinden oyuncaklarla da oynadığı 

görüldü. Oynadığı oyun temalarına bakıldığında ise sanat ve çizme teması, sıralama 

teması, agresyon teması, tehlike teması, güçlü bir figürün zayıf figürlerin üstesinden 

gelmesi teması ile sanat ve çizme teması içeren oyunlar oynadığı gözlendi. Asker ve 

savaĢ malzemelerini alıp yerde dizdi, bir süre oynadıktan sonra baĢka oyuncaklarla 

ilgilendi fakat bu oyuna hemen geri dönüp devam ettiği gözlendi. Bu oyuncaklarla uzun 

bir süre oynadı. Bu oyuncaklarla agresyon temaları içeren oyunlar oynadıktan sonra evi 

yere koyarak oyuncak evle oynadı. Seansın bitmesine beĢ dakika kaldığı hatırlatılınca 

buna olumsuz bir tepki göstermeden oyuncaklarla oynamaya devam etti.  

12. Seansın değerlendirmesi  

       Seans 27.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrencinin 

seans boyunca birçok oyuncağı eline alıp kısa süre oynadıktan sonra bıraktığı gözlendi. 

Bir önceki seansla karĢılaĢtırıldığında daha fazla oyuncakla oynadığı gözlendi. Ayrıca 

oyuncaklarla kısa süreli oynadı, uzun süre bir oyuncakla oynayamadı. Çocuk ifade edici 

oyuncaklar kategorisi, aile / bakım oyuncakları kategorisi ve taklit / fantezi kategorisi 

oyuncaklarıyla oynadı. Parmak boyalarla oynadıktan sonra ellerini yıkamak istedi, oyun 

odasında lavabo olmadığı için lavaboya gitmesi gerekiyordu, oyun terapi standartlarına 

göre buna izin verilebildiği için lavaboda elini yıkamak üzere oyun odasından 

çıkmasına izin verildi. Oynadığı oyun temalarına bakıldığında ise sanat ve çizme 

teması, agresyon teması, tehlike teması, kurtarma teması, bozuk oyun teması ile sanat 

ve çizme teması içeren oyunlar oynadığı gözlendi. Ayrıca ifade edici oyuncak kategorisi 

ile ev / bakım kategorisi oyunlarını tehlike ve agresyon temaları ile birlikte oynadığı 

gözlendi. 
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13. Seansın değerlendirmesi  

        Seans 03.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Seansın 

baĢlarında oyuncakları alıp kısa süre oynayıp bıraktığı gözlendi. Fakat daha sonra uzun 

süre kamyon, itfaiye arabası, polis arabası, helikopter gibi oyuncaklarla oynadı. Bu 

oyuncaklarla oynarken baĢka oyuncakları alıp oynasa da kısa süre sonra bu oyununa 

geri döndü. Bu oyunları oynarken seans boyunca çok yüksek sesle siren sesi çıkardığı 

veya “çabuk, çabuk, çabuk… ne yapacağız ne yapacağız… hadi..hadi… hadi…” 

diyerek bağırdığı gözlendi. Agresyon kategorisi ve taklit / fantezi kategorisine ait 

oyuncaklarla oynadı, oynadığı oyunların temalarına bakıldığında ise agresyon teması, 

keĢif teması, tehlike teması, kurtarma teması, bozuk / eksik oyun teması içeren oyunlar 

oynadı. 

        Seans sonunda anne ile hafta içi yaĢananlar hakkında konuĢulduğunda, anne, 

eĢinde (çocuğun babasında) panik atak olduğunu, hafta içinde bunun tetiklendiğini ve 

babanın sık sık öleceğini söylediğini beyan etmiĢtir. 

14. Seansın değerlendirmesi 

        Seans 10.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Seansın 

baĢında bundan sonra üç seans daha oyun odasında oynayabileceği, üç seans sonra oyun 

saatlerinin biteceği söylendi. Herhangi bir olumsuz tepki vermedi. 

        Agresif oyuncak kategorisi oyuncakları, korku oyuncakları kategorisi ve taklit / 

fantezi kategorisine ait oyuncaklarla oynadığı gözlendi. Oynadığı oyunların temalarına 

bakıldığında ise keĢif temaları, tehlike teması, besleme teması gözlendi. Öğrencinin 

birinci seanstan bu yana ilk defa besleme aktiviteleri içeren temaları oynadığı gözlendi. 

        Oyunun neredeyse tamamında agresif oyuncaklar ve korku oyuncakları ile agresif 

temalar içeren oyunlar oynadı, çok kısa sürelerle taklit / fantezi oyuncakları ile oynadı. 

Oyun oynarken terapiste endiĢeli bir Ģekilde odanın dağıldığını söyleyerek “sen toplar 

mısın?” diye sordu, terapist “bu senin oyun saatin, burada istediğin gibi oynayabilirsin” 

diyerek açıklama yapıldı, oyununa tekrar geri dönüp devam etti.  

        Askeri ata bindiremeyince, alt tarafını kırarak bindirebileceğini söyledi. Bu 

durumda oyun terapisinin sınırlarından olan oyun odasındaki oyuncaklara zarar 

verilemeyeceği kuralı kendisine hatırlatılarak yönlendirici olmayan oyun terapisi 
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standartlarına uygun olarak sınır çizildi. Öğrenci elindeki askeri bırakarak baĢka bir 

asker aldı ve ata bu askeri bindirdi. Seansın sonuna doğru bir oyuncağı terapiste 

göstererek “keĢke bu benim olsaydı” dedi, terapist “çok sevdin onu galiba” diyerek 

yansıttı, çocuk “alabilir miyim bunu ben” dedi, terapist “oyun odasındaki oyuncaklar 

buradan dıĢarı çıkmıyor” denildi, çocuk “ama çok güzel bunlar” dedi, terapist “çok 

hoĢuna gitti onlar zannedersem” dedi, çocuk “evet” dedi ve oyununa devam etti. Seans 

sonunda bunda sonra iki seans daha geleceği söylendi. Herhangi bir olumsuz tutumla 

karĢılaĢılmadı.  

15. Seansın değerlendirmesi  

        Seans 17.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Seansın 

baĢında değiĢik oyuncakları eline alıp oyuncaklarla biraz oynadıktan sonra bırakıp 

baĢka oyuncaklarla oynadığı gözlendi. BeĢ dakika bu Ģekilde oynadıktan sonra 

kamyonu alıp kasasına asker koyarak oyun baĢlattı ve bu baĢlattığı oyunu 12 dakika 

kadar oynadıktan sonra bırakıp yine değiĢik oyuncakları alıp kısa sürelerle oynadı ya da 

inceledi. Daha sonra parmak boyalarla resim yapmaya baĢladı, bu sırada seansın 

tamamlanmasına beĢ dakika kaldığı hatırlatıldı, olumsuz bir tepki vermeden seansa 

devam etti. Legoları eline aldığında oyun saatinin dolduğu kendisine söylendi, herhangi 

bir olumsuz tepki vermeden hemen legoları bıraktı ve oyun odasından çıktı. Seansa 

agresyon oyuncakları kategorisi ve korkunç oyuncak kategorilerinden olan oyuncaklarla 

baĢladı, daha sonra ifade edici oyuncak kategorisi ve taklit / fantezi kategorisinden 

oyuncaklarla devam etti. Oynadığı oyunları temaları değerlendirildiğinde ise keĢif 

temaları, agresyon temaları, tehlike temaları, kurtarma temaları, ustalık teması içeren 

oyunlar oynadığı gözlendi. Seans bittiğinde son bir defa daha oyun odasına gelebileceği 

çocuğa anlatıldı, herhangi olumsuz bir tavır gözlenmedi. 

16. Seansın değerlendirmesi  

       Seans 24.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Seansa 

baĢlamadan önce bunun son oyun saati olduğu kendisine açıklandı. Daha önceki 

seanslardan farklı olarak seansın hemen baĢında oyun kurmaya baĢladı, daha önceki 

seanslarda uzun bir süre oyuncakları alıp bıraktıktan sonra baĢlayabiliyordu. Oyun 

oynarken ejderhayı hayvanların üzerine vurup hepsini dağıttığında endiĢeli bir Ģekilde 

“dağıttım burayı” dedi, terapist “bu senin oyun saatin, oyun odasında istediğin 
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oyuncakla istediğin gibi oynayabilirsin” diyerek gerekli açıklamayı yaptı, öğrenci sakin 

bir Ģekilde oyununa devam etti. Masanın altındaki kutuyu alıp içindekileri çıkardı bu 

oyuncaklarla biraz oynadı. Agresyon oyuncakları kategorisinden, korkunç oyuncaklar 

kategorisinden, aile / bakım oyuncakları kategorisinden, taklit/fantezi oyuncakları 

kategorisinden ve ifade edici oyuncak kategorisinden oyuncaklarla eĢit ve dengeli 

Ģekilde oynadığı gözlendi. Oynadığı oyunların temaları açısından değerlendirildiğinde 

ise keĢif temaları, sıralama teması, agresyon teması, tehlike teması, güçlü figürlerin 

zayıf figürlerin üstesinden gelme teması içeren oyunlar oynadığı gözlendi.  

3. Öğrenci 

1. Seansın değerlendirmesi  

        Seans 06.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Birinci seansın 

baĢında standartlara uygun Ģekilde öğrenciye oyun odası tanıtılarak oyun odasında 

istediği gibi oynayabileceği anlatıldı. Seansın bitiĢ zamanı saat üzerinde gösterilerek 

anlatıldı. Bu hem çocuğun oyun zamanını saate bakarak belirlemek için hem de oyun 

terapisinin en önemli sınırlarından birisini çocuğa yansıtmak için standartlara uygun 

Ģekilde anlatıldı. Öğrenci oyun seansının bitiĢi ile ilgili olumsuz tepki göstermedi. 

Öğrenci tel labirentle oyuna baĢladı, beĢ dakika bununla oynadıktan sonra çekingen bir 

tavırla terapiste baktı. Terapist çocuğa “neyle devam edeceğine karar veremedin 

herhalde” dedi çocuk baĢını sallayarak onayladı. Bunun üzerine terapist “bu senin oyun 

saatin, oyun saatinde istediğin oyuncakla istediğin gibi oynayabilirsin” diyerek çocuğu 

tekrar bilgilendirdi. Çocuk bunun üzerine oyuncakların bulunduğu rafa giderek 

oyuncakları eline alıp inceleyip bıraktı. Terapist çocuğa “helikopterle oynamaya karar 

verdin…, Ģimdi dinozorla oynamak istiyorsun…, bu dinozor uçuyor…, Ģimdi çekiçle 

oynaya karar verdin…” gibi kabul edici cümlelerle yansıtma yaptı, bu sırada çocuğun 

çekingenliğinin azaldığı, mutlu göründüğü dikkat çekti. Öğrenci birçok oyuncağı alıp 

kısaca oynayıp bıraktı, bir oyuncakla uzun süre oynayamadı. DeğiĢik kategorilerden 

oyuncaklarla oynadı, agresyon oyuncakları, korku oyuncakları, taklit / fantezi 

oyuncakları kategorilerine ait oyuncaklarla oynadı, ifade oyuncakları ve aile / beslenme 

kategorilerinden oyuncaklarla oynamadı. Oynadığı oyunların temaları 

değerlendirildiğinde ise, agresyon teması, keĢif teması içeren oyunlar oynadığı 

gözlenmiĢtir. 



88 

 

2. Seansın değerlendirmesi  

        Seans 10.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Bu seansta da 

bir önceki seansta olduğu gibi birçok oyuncakla kısa süre oynayıp bıraktı, oyuncaklarla 

uzun süre oynayamadı. Öğrenci ilk seansta ve bu seansta konuĢmadan sadece 

oyuncaklarla oynadı. Oyuncakların kategorilerine bakıldığında agresif oyuncak 

kategorisi oyuncakları, taklit / fantezi oyuncakları, aile bakım kategorisi oyuncakları ile 

oynadığı görülmüĢtür. 

        Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, seansın çoğunda keĢif 

teması, bazen de agresyon teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. 

3. Seansın değerlendirmesi  

       Seans 13.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 20 dakika sürmüĢtür. Geç geldikleri 

için seansın 20 dakikası yapılabilmiĢtir.  

        Öğrencinin annesi, seanstan önce terapistle görüĢmek istediğini belirtti. Yapılan 

görüĢmede öğrencinin annesi terapiste, öğrencinin daha önce derslerle ilgili hiçbir 

çalıĢmayı bitiremediğini, oyun terapi seansları baĢladıktan sonra okulla ilgili bazı 

çalıĢmaları bitirebildiğini ifade etti. Daha sonra seansa baĢlandı. Seansa baĢlandığında 

da öğrencinin daha önceki iki seansa göre daha az oyuncakla oynadığı, bu oyuncaklarla 

bir oyun kurabildiği ve bu oyunu uzun süre oynayabildiği dikkat çekti  

        Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, taklit/fantezi kategorisi, aile/bakım 

oyuncakları kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

        Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, onarma teması, ustalık 

teması, agresyon  teması, tehlike teması, kurtarma teması, keĢif teması içeren oyunlar 

oynadığı gözlenmiĢtir. 

       Yine bu seansta diğer iki seansla karĢılaĢtırıldığında onarma teması, ustalık teması 

ve kurtarma teması içeren oyunlar oynadığı gözlendi.  

4. Seansın değerlendirmesi  

        Seans 17.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür.  

Öğrencinin bir önceki seansta oynadığı oyuncaklarla oyuna baĢladığı dikkat çekti. Diğer 
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seansa göre daha fazla oyuncağı da katarak aynı temayı devam ettirdiği gözlendi. 

Öğrenci kurduğu oyunu uzun süre oynayabilmiĢtir.  

        Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, agresif oyuncaklar kategorisi, 

taklit/fantezi oyuncakları, korku kategorisi oyuncakları, ifade kategorisi oyuncakları ile 

oynadığı görülmüĢtür. 

        Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, agresyon teması, tehlike 

teması, kurtarma teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. 

5. Seansın değerlendirmesi  

       Seans 20.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. 

        Bu seansa gelirken evden oyuncak getirdi, bunu oyun odasına sokmak istedi, buna 

izin verildi. Seansa da oyun odasındaki arabaları ve diğer araçları alarak baĢladı. Bu 

oyuncaklarla uzun süre oynadı, ayrıca bir süre sonra oyuna ev, insanlar ve ev eĢyalarını 

da kattı. Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, agresif oyuncaklar kategorisi, 

taklit/fantezi kategorisi oyuncakları, aile/bakım kategorisi oyuncakları, ifade 

oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

       Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, agresyon teması, kurtarma 

teması, kendini besleme teması, sanat ve çizme teması içeren oyunlar oynadığı 

gözlenmiĢtir. 

6. Seansın değerlendirmesi  

        Seans 23.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. 

       Bu seansta diğer seanslara göre daha fazla oyuncakla oynadı, ancak belirli bir 

oyunu kurup oynayamadı, birçok oyuncakla kısa süreli oyunlar oynayıp bıraktı diğer 

oyuncağı alıp devam etti. Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, agresif oyuncaklar 

kategorisi, taklit/fantezi kategorisi oyuncakları, ifade oyuncakları kategorisi ile oynadığı 

görülmüĢtür. 

        Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, agresyon teması, ustalık 

teması, kurallı oyun teması, sanat ve çizmek teması içeren oyunlar oynadığı 

gözlenmiĢtir. 
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7. Seansın değerlendirmesi 

        Seans 27.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür.  

        Bu seansta lego gibi yapılandırılmıĢ oyuncaklarla oynadı ve legolarla yaptığı 

çalıĢmaları tamamlayabildiği gözlendi. Ayrıca bir önceki seansa göre daha az sayıda 

oyuncakla oynadığı, oyun kurabildiği, kurduğu oyunları tamamlayabildiği 

görülmektedir. Oyuncakların kategorilerine bakıldığında,  aile/bakım oyuncakları 

kategorisi, taklit/fantezi oyuncakları kategorisi ile oynadığı görülmüĢtür. Ayrıca agresif 

oyuncak kategorisi ve korkunç oyuncak kategorisinden oyuncaklarla hiç oynamadığı 

görülmektedir. 

        Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, keĢif teması, onarma teması 

ile oynadığı görülmüĢtür. 

8. Seansın değerlendirmesi  

         Seans 07.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. 

         Seansa agresif oyuncak kategorisi oyuncakları ve korku kategorisi oyuncakları ile 

baĢladı. Bu oyuncaklarla agresif oyun temalarını oynadı. Bir önceki seansla 

karĢılaĢtırıldığın, geçen seans agresif oyuncaklarla ve korkunç oyuncaklarla hiç 

oynamadığı, bu seansta ise oyuna bunlarla baĢladığı dikkat çekti. Ayrıca seansta 

taklit/fantezi kategorisi, ifade oyuncakları kategorisi oyuncakları ile de oynadığı 

görülmüĢtür. Bowling topları ile oynadığında hedefleri devirdiği zaman terapist “sen 

bunları devirmeyi baĢardın” diyerek öğrenciyi desteklemiĢtir.  

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, agresyon teması, sanat ve 

çizmek teması, ustalık teması, aile/bakım oyuncakları teması ile oynadığı görülmüĢtür. 

9. Seansın değerlendirmesi  

Seans 10.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. 

Seansa dart oynayarak baĢladı, bu oyunu on dakika boyunca oynadı, bu duruma 

göre öğrencinin ilk iki seansa göre daha uzun süre oynadığını ve daha önceki seanslarla 

birlikte değerlendirildiğinde genel anlamda oynama süresinin uzadığını göstermektedir. 

Ayrıca daha az kategoriden daha az oyuncakla oynadığı da dikkat çekmektedir. Bu 
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seansta oynadığı oyuncakların kategorilerine bakıldığında,  agresif oyuncaklar 

kategorisi, taklit/fantezi kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, agresyon teması, keĢif 

teması, tehlike teması, köprü kurma teması oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

10. Seansın değerlendirmesi  

Seans 13.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür.  

Öğrenci bir önceki seansta agresif oyuncaklar ve taklit / fantezi oyuncakları ile 

oynarken bu seansta agresif oyuncaklarla oynamadığı görülmektedir. Ayrıca yine bu 

seans aile / bakım oyuncakları oynadığı ancak bir önceki seansta bunlarla oynamadığı 

görülmektedir. Ayrıca aile / bakım oyuncakları ile 15 dakika oynadı. Yine oyuncaklarla 

oynama süresinin uzadığı ve bu durumun onuncu seansta da devam ettiği 

görülmektedir.  

Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, aile/bakım kategorisi oyuncakları, 

taklit/fantezi kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, ustalık teması oyuncakları 

ile oynadığı görülmüĢtür. 

11. Seansın değerlendirmesi  

Seans 20.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 25 dakika sürmüĢtür. Geç kaldıkları 

için seans planlanan saatinde bitirildi. Öğrenci seansın baĢında oyuncakları incelerken 

satranç tahtasını aldı, satranç taĢları yere dökülünce terapiste doğru endiĢe ve suçluluk 

hissi ile baktı, terapist “sorun yok, devam edebilirsin, istediğin gibi oynayabilirsin” 

dedi, çocuk rahatladı ve sakin bir Ģekilde oyununa devam etti. Daha sonra oyuncak evin 

olduğu rafa gitti, evle ayakta oynadı, daha sonra evi yere indirip oynadı. 15 dakika bu 

oyunla oynadı. Seansın bitmesine beĢ dakika ve bir dakika kala hatırlatıldı, herhangi bir 

olumsuz tepki göstermeden oyununa devam etti. Bu seansta da konuĢmadan sessiz bir 

Ģekilde sadece oynadığı gözlendi. 

Oyuncakların kategorilerine bakıldığında,  taklit/fantezi kategorisi oyuncakları, 

ifade kategorisi oyuncakları, agresif oyuncaklar kategorisi, korkunç oyuncaklar 
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kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. Oynadığı oyunların temaları 

değerlendirildiğinde ise, agresyon teması ile oynadığı görülmüĢtür. 

12. Seansın değerlendirmesi  

Seans 27.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür.  

Öğrenci seans boyunca konuĢmadan sessiz bir Ģekilde oynadı, oynarken terapiste 

bakarak ya da oyuncakları terapiste göstererek oyununu oynadı. PelüĢ kuklalarla ilk 

defa oynadı. Oynadığı oyuncaklarla yine uzun süre oynadı. Oyuncakların kategorilerine 

bakıldığında,  agresif oyuncaklar kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, saldırganlık teması içeren 

oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. 

13. Seansın değerlendirmesi  

Seans 03.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. 

Daha önceki seanslarla karĢılaĢtırıldığında daha fazla agresyon oyuncakları ile ve 

agresif temalar içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. Bütün seans boyunca iki tane 

oyun kurdu ve her iki oyunu uzun süre oynayabildi. Seans boyunca terapistle 

konuĢmadı. 

Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, agresif oyuncaklar kategorisi ve 

taklit/fantezi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, agresyon teması, keĢif 

teması, kurtarma teması, onarma teması ile oynadığı görülmüĢtür. 

14. Seansın değerlendirmesi 

Seans 10.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Seansa 

baĢlamadan önce kendisi ile konuĢularak bununla birlikte üç seans daha oyun odasında 

oynayabileceği, sonra oyun saatlerinin biteceği söylendi. Herhangi bir olumsuz tepki 

vermedi. Bu seans evden oyuncak uçak getirdi ve oyun odasına bu uçakla girdi. Buna 

izin verildi. Evden getirdiği oyuncak uçağı yere koydu, oyun odasındaki diğer araçları 

da alıp yere koydu fakat bu oyuncaklarla oynarken agresyon temaları ile oynadığı 
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gözlendi. Ayrıca araçların yanına lego, çekiç gibi oyuncaklar da ekleyerek seansın 

sonuna kadar oynadı. 

Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, taklit/fantezi kategorisi oyuncakları, 

agresif oyuncaklar kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, agresyon teması ile oynadığı 

görülmüĢtür. 

15. Seansın değerlendirmesi  

Seans 17.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Son iki seans 

olduğu ile ilgili bilgi verildi, olumsuz bir tavır gözlenmedi. Seansa agresif oyuncak 

kategorisinden oyuncaklarla baĢladı ve agresyon temaları ile oynadı. Bu oyunu sekiz 

dakika kadar sürdü. KonuĢmadan, sessiz bir Ģekilde oynadı. Masanın altındaki kutuyu 

çekip bu kutunun içerisinde duran oyuncakları çıkarmak istedi. Kutunun içerisindeki 

oyuncaklarla biraz oynadıktan sonra diğer oyuncaklarla oynadı. 

Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, agresif oyuncaklar kategorisi ile 

oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, keĢif teması ile oynadığı 

görülmüĢtür. 

16. Seansın değerlendirmesi  

Seans 24.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 25 dakika sürmüĢtür. Seansa 

baĢlamadan önce son oyun terapi saati olduğu kendisine söylendi, olumsuz bir tutum 

gözlenmedi. DeğiĢik oyuncaklarla oynadı. Seansın bitiĢine beĢ dakika kaldığı kendisine 

hatırlatıldı, herhangi bir olumsuz tutum görülmedi.  

Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, taklit/fantezi kategorisi oyuncakları ile 

oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, kurallı oyun teması ile 

oynadığı görülmüĢtür. 
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4. Öğrenci 

1. Seansın değerlendirmesi 

Seans 06.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Birinci seansa 

baĢlamadan önce oyun odasını ve oyun odasında yapabileceklerini anlatmaya yönelik 

standart yönerge öğrenciye verildi. Seansın hangi süreler içerisinde olacağı saat 

üzerinde gösterildi; bitiĢ saati verilerek öğrenciye anlatıldı. Böylece oyun terapisinin en 

önemli sınırlarından birisi ifade edilmiĢ oldu. Öğrenci oyun seansının bitiĢi ile ilgili 

olumsuz tepki göstermedi. 

Seansın baĢında öğrenci oyuncakları inceledi, herhangi bir oyuncakla baĢlamadı. 

Terapist sessiz bir Ģekilde öğrencinin oyuncakları incelemesini bekledi, herhangi bir 

oyuncağa yönlendirmedi, hemen bir oyuncak seçip baĢlaması için hızlandırmadı, 

standartlara uygun bir Ģekilde sessizce öğrenciyi izledi. Seans sırasında oyuncakları 

eline aldığında “bu senin ilgini çekti sanırım…”, “tüfekle oynamaya karar verdin…“, 

“ambulans ilgini çekti, onunla oynama istiyorsun”… gibi cümlelerle çocuğa 

yargılanmadığı, yaptıklarının terapist tarafından kayıtsız Ģartsız kabul edildiği, 

yönlendirilmediği, hızlandırılmadığı yansıtıldı. Seansa arabalarla (taklit / fantezi 

kategorisi oyuncakları) baĢladı, daha sonra agresif oyuncak kategorisine ait 

oyuncaklarla agresyon içeren oyuncaklarla devam etti. 

2. Seansın değerlendirmesi  

Seans 10.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. 

Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, taklit/fantezi oyuncakları kategorisi, 

agresyon kategorisi oyuncakları, ifade kategorisi, aile/bakım kategorisi, ifade kategorisi 

ile oynadığı görülmüĢtür. 

Öğrenci birbiriyle anlamlı bütün oluĢturacak Ģekilde oyuncakları dizip uzun süre 

oynadı ancak oynadığı oyunlar daha çok agresyon teması, ölüm teması gibi içeriklere 

sahip oyunlardan oluĢtu. Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, agresyon 

teması, ölüm teması, gömmek teması, keĢif teması, tehlike teması, sıralama teması, 

ustalık teması, saldırganlık teması, tehlike teması, sanat ve çizmek teması içeren oyunlar 

oynadığı gözlenmiĢtir 
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3. Seansın değerlendirmesi  

Seans 13.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. 

Oyuna agresif oyuncak kategorisine ait oyuncaklarla baĢladı, aldığı figürleri karĢı 

karĢıya sıralama, dövüĢtürme, öldürme gibi temalarla oynadı. Sıralardan birisi için 

“bunlar teröristlerin düĢmanı” gibi cümleler kullandı. Terapist çocuğun bu oyunlarında 

herhangi bir olumlu veya olumsuz yargı cümlesi kullanmadan kabul edici cümlelerle 

yansıtma yaptı, herhangi bir yönlendirmede bulunmadı, böylece oyun terapistinin 

sağlaması gereken koĢulsuz kabul, yargılayıcı olmayan kabul edici tutumu sağlamaya 

çalıĢtı. 

Seansın bitmesine beĢ dakika kaldığı hatırlatılınca oyuncakları kaldırıp kendisi 

yerine koydu, terapist burada oyuncakları toplaması için herhangi bir yönlendirme 

yapmadığı gibi toplamasına gerek olmadığını da söylemedi, öğrenci kendisi karar verdi 

ve bu kararını serbest bir Ģekilde uygulaması için terapist ortam sağladı. 

Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, agresyon kategorisi oyuncakları, 

korkunç oyuncak kategorisi, taklit/fantezi kategorisi oyuncakları ile oynadığı 

görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, agresyon teması, agresyon 

sebebiyle ölüm teması, sıralama teması, tehlike teması içeren oyunlar oynadığı 

gözlenmiĢtir 

4. Seansın değerlendirmesi  

Seans 17.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Seansa 

askerleri dizerek baĢladı ve “daha önce baĢladığım gibi bunlarla baĢlamak istiyorum” 

dedi. Terapist buna herhangi bir müdahalede bulunmadı, istediği oyuncakla baĢlamasına 

izin verdi. Seans boyunca daha önceki seanslarda olduğu gibi aynı oyun temaları ile 

oynamasına izin verici bir tutum sergilendi. Seansın sonuna doğru terapist beĢ dakika 

kaldığını hatırlatmadan kendisi saate baktı ve yerdeki oyuncakları kaldırdı, terapist yine 

burada herhangi bir yönlendirme ya da engelleme de bulunmadı, çocuğun kararını 

uygulamasına izin verici bir tutum sergiledi.  
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Seansın tamamında oynadığı oyuncakların kategorilerine bakıldığında, agresyon 

kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. Oynadığı oyunların temaları 

değerlendirildiğinde ise,  agresyon teması, tehlike teması, sıralama teması içeren 

oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir 

5. Seansın değerlendirmesi  

Seans 20.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Seansa yine 

agresif oyuncak kategorisine ait oyuncaklarla ve agresyon temaları içeren oyunlarla 

baĢladı. Bu defa iyi adam / kötü adam temasını da seans baĢında daha belirgin bir 

Ģekilde ifade ederek oyandı. Seansın genelinde oynadığı oyuncakların kategorilerine 

bakıldığında, agresif oyuncak kategorisine ait oyuncaklarla ve taklit/fantezi oyuncakları 

kategorisi ile oynadığı görülmüĢtür. Ancak her iki kategoriye ait oyuncaklarla agresyon 

teması içeren oyunlar oynamıĢtır. Daha önceki seanslarda olduğu gibi aynı kategoriye 

ait oyuncaklarla oynamasına rağmen terapist buna müdahale etmemiĢ, terapi ortamında 

istediği gibi oynayabileceği ortam sağlamıĢtır. Ancak bir süre bunlarla oynadıktan sonra 

“askercilik bitti, Ģimdi inĢaatçılık oynayacağı” diyerek tamir malzemeleri ve usta 

malzemelerini alarak tamir tezgâhına geçti ve vidaları takma, çekiçle çakma gibi ustalık 

teması içeren oyunlar oynadığı gözlendi.  

Seansın genelinde oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, sıralama 

teması, koruma teması, tehlike teması, ustalık teması içeren oyunlar oynadığı 

gözlenmiĢtir. 

6. Seansın değerlendirmesi  

Seans 23.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür.  

Seansa taklit / fantezi kategorisi oyuncaklarını alarak baĢladı, bunların yanına 

agresif oyuncak kategorisine ait oyuncakları aldı, daha önceki seanslara göre daha az 

agresif oyun temaları içeren oyunlar oynadıktan sonra yaĢının oldukça altında 

çocukların oyuncakları alıp bir süre oynadığı gözlendi. Daha sonra ise aile / bakım 

kategorine ait oyuncaklarla oynadı. Daha önceki seanslarla karĢılaĢtırıldığında agresif 

oyuncaklar kategorisinden çok az oyuncakla oynarken agresyon temalarını daha az 

oynadığı gözlendi. Ayrıca bu seansta aile / bakım oyuncakları ile de oynadığı gözlendi. 
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Seansın genelinde oyuncakların kategorilerine bakıldığında,  taklit/fantezi 

kategorisi oyuncakları, korku kategorisi oyuncakları, agresif oyuncak kategorisi, aile 

bakım kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise,  sıralama teması, agresyon 

teması, ustalık teması, eksik ev teması, temizlik teması içeren oyunlar oynadığı 

gözlenmiĢtir 

7. Seansın değerlendirmesi  

Seans 27.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür.  

Seansa taklit / fantezi kategorisi oyuncaklarından olan usta malzemeleri ve tamir 

tezgâhıyla baĢladı, 12 dakika kadar bu oyuncaklarla oynadıktan sonra terapiste 

matematik sorusu, tahmin sorusu gibi sorular sordu, sonra kılıçlarla oynadı, daha sonra 

satranç takımıyla oynadı. Daha önceki seanslarla karĢılaĢtırıldığında agresif oyuncak 

kategorisinden oyuncaklarla baĢlamaması ve agresyon temaları ile seansa baĢlamaması 

dikkat çekti. Daha önceki seanslarla karĢılaĢtırıldığında da agresyon temaları içeren 

oyunlarla daha az oynaması da dikkat çekmiĢtir. Ayrıca çalıĢırken bir taraftan da 

terapistle diyalog halinde olmaya devam etti. Bundan sonra taklit/fantezi kategorisi 

oyuncakları, agresyon kategorisi oyuncakları ile karıĢık bir sırada oynadığı gözlendi. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, tehlike teması, ustalık teması, 

agresyon teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir.  

8. Seansın değerlendirmesi  

Seans 07.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür.  

Bir önceki seansla karĢılaĢtırıldığında yedinci seansta taklit/fantezi oyuncaklarıyla 

oynarken bu seansta agresif oyuncak kategorisi oyuncaklarıyla ve agresyon teması 

içeren oyunlarla baĢladığı görülmüĢtür. Ayrıca yine bir önceki seansa göre agresif 

oyuncak kategorisi oyuncakları ile daha uzun süre oynadığı gözlendi.13 dakika bu 

oyuncaklarla oynadıktan sonra aile bakım oyuncakları ile ve ifade oyuncaklarıyla da 

oynadı, oyun oynarken ustalık teması oyunları oynadı. Bundan sonra bazen agresyon 

oyuncaları, bazen taklit / fantezi oyuncakları bazen de ifade oyuncaklarıyla oynadı. 

Oyuncakları dıĢarı çıkarıp salonda oynamak istedi, oyuncakların oda dıĢına 

çıkarılamayacağı kendisine hatırlatıldı. Seansın genelinde oynadığı oyuncakların 
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kategorilerine bakıldığında, agresyon kategorisi oyuncakları, ifade kategorisi 

oyuncakları, aile/bakım kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise,  agresyon teması, agresyon 

yoluyla öldürme teması, tehlike teması, sanat ve çizme teması, ustalık teması içeren 

oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir 

9. Seansın değerlendirmesi  

Seans 10.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Seansa ifade 

kategorisi oyuncaklarından olan parmak boyaları ile oynayarak baĢladı. Bir önceki 

seansa agresif oyuncak kategorisi oyuncaklarıyla baĢlamıĢtı fakat bu seansa ifade 

oyuncakları kategorisine ait oyuncaklarla baĢladı. Parmak boyalarla oynarken bunların 

elinden çıkıp çıkmadığını sordu terapist yıkanınca çıktığını söyleyip ihtiyaç duyduğu 

bilgiyi verdi. Renkleri birbirine karıĢtırarak boyadı. Bununla sekiz dakika oynadı, sonra 

elini yıkayıp devam etti. Sonra taklit fantezi kategorisi oyuncaklarından olan parmak 

kuklalarla oynadı. Sonra pastel boyalarla el iĢi kâğıdına resim çizdi. Sonra agresyon 

oyuncakları olan tüfek, cop gibi oyuncakları alıp odanın bir köĢesine koydu, sonra ev, 

ev eĢyalarıyla ve helikopterle oynarken karıĢık bir Ģekilde bazen agresyon bazen 

besleme teması içeren oyunlar oynadı. Daha sonra da agresif oyuncak grupları ile 

agresyon teması içeren oyunlar oynadı. 

Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, ifade kategorisi oyuncakları, agresyon 

kategorisi oyuncakları, taklit/fantezi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, sanat ve çizmek teması, 

bozuk/eksik ev teması, tehlike teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. 

10. Seansın değerlendirmesi  

Seans13.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür.  

Ġfade kategorisi oyuncakları ve taklit / fantezi kategorisi oyuncakları ile seansa baĢladı. 

Masanın üzerine silahları, müzik aletini ve mikroskobu alıp oturdu, bazen silahlarla, 

bazen müzik aletleriyle karıĢık olarak oynadı. Oyunun genelinde ise agresif oyun 

temaları içeren oyunlar oynadığı gözlendi. 
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Seansın genelinde oynadığı oyuncakların kategorilerine bakıldığında, agresyon 

kategorisi oyuncakları, ifade kategorisi oyuncakları, korku kategorisi oyuncakları ile 

oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, agresyon teması, tehlike 

teması, sıralama teması, bozuk/eksik oyun teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir 

11. Seansın değerlendirmesi  

Seans 20.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Seansın 

baĢında arabaları yere koydu, bir süre bunlarla oynadıktan sonra gitar, teleskop gibi 

oyuncaklarla oynadı, oyunlarda ifade ve keĢif temaları gözlendi. Diğer seanslara göre 

agresyon temalarının azaldığı, keĢif temasının arttığı dikkat çekti. Ayrıca ifade 

oyuncakları kategorisine giren oyuncaklarla oynadığı zamanında arttığı gözlendi.   

Seansın genelinde oynadığı oyuncakların kategorilerine bakıldığında, taklit/fantezi 

kategorisi oyuncakları, ifade kategorisi oyuncakları, korku kategorisi oyuncakları ile 

oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, keĢif teması, sıralama 

teması, iyi adam / kötü adam teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir 

12. Seansın değerlendirmesi  

Bu seanstan önce öğrencinin okul rehber öğretmeni ile görüĢme yapılmıĢtır. 

Rehber öğretmen zaman zaman öğrencinin sınıfında çalıĢmalar yaptığını oyun terapi 

sürecinden önce öğrencinin karĢı gelme davranıĢları olduğunu, yönergelere uygun 

davranmadığını, öğretmenle ve kendisi ile iĢbirliği yapmadığını ancak oyun terapi 

sürecin baĢladıktan sonra öğrencinin kendisine söylenenler üzerinde durup 

düĢündüğünü, yönergelere uygun davrandığını, iĢbirliği yapmaya baĢladığını ifade 

etmiĢtir.  

Seans 27.01.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Daha önceki 

seanslardan farklı olarak bu seansın baĢında öğrencinin hemen oyuna baĢlamadığı, 

oturup oyuncakları incelediği, bir taraftan da düĢündüğü dikkati çekti. Terapist burada 

öğrenciyi hemen baĢlaması için yönlendirmedi, acele ettirmedi, düĢünmesine izin verdi 

ve sessiz bir Ģekilde çocuğu bekledi. Seans içerisinde de oyuncaklarla oynarken bazen 
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oyuncağı bırakıp düĢündüğü daha sonra baĢka oyuncaklarla oyuna geçtiği gözlendi. 

Seans genelinde oynadığı oyuncakların kategorilerine bakıldığında agresyon kategorisi 

oyuncakları ile oynadığı bazen ifade oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, keĢif teması, sıralama 

teması, keĢif teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir 

13. Seansın değerlendirmesi  

Seans 17.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrenci 

agresif oyuncak kategorisinden oyuncakları inceledi fakat bu oyuncaklarla baĢlamadı, 

aile / bakım kategorisinden olan oyuncaklarla ve araba, minibüs gibi taklit / fantezi 

kategorisinden olan ulaĢım araçları ile oynadı. Seansın bütününde agresyon 

oyuncaklarından hiçbirisi ile oynamadı ancak seansın sonuna doğru aldığı oyuncakları 

kavga ettirerek agresyon teması içeren oyunlar oynadı. Ayrıca keĢif temaları da 

gözlendi.  

14. Seansın değerlendirmesi  

Seans 20.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür.  Seansa 

baĢlamadan önce kendisi ile konuĢularak bununla birlikte üç seans daha oyun odasında 

oynayabileceği, sonra oyun saatlerinin biteceği söylendi. Herhangi bir olumsuz tutum 

gözlenmedi. Öğrenci bir önceki seansta oynadığı insan figürlerini aldı ve seansa 

bunlarla baĢladı “çünkü çarĢamba günü yarım kalmıĢtı” diyerek açıklama yaptı. Bu 

seansta öğrenci, mutfak eĢyalarını alarak yemek yapmak istediğini söyledi. Öğrenci bir 

ara plastik askerlerle oynamasına rağmen tekrar mutfak eĢyalarını aldı, sonra tekrar 

agresyon temaları ile oynadı. Bu seansta görülen besleme teması içeren oyunlar, 

öğrencinin Ģu ana kadar ki seanslarında çok gözlenmeyen bir temaydı, agresyon 

temalarının ise önemli ölçüde azaldığı dikkat çekti. Seansın sonunda iki seans daha 

kaldığı öğrenciye anlatıldı.  

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise,  aile bakım teması, beslenme 

teması, agresyon teması, tehlike teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. 
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15. Seansın değerlendirmesi  

Seans 24.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Son iki seans 

olduğu hatırlatıldı. Öğrencinin tel labirent gibi yaĢına göre çok basit ve muhakeme 

gerektirmeyen bir oyunla baĢlaması dikkat çekti. Sonra değiĢik kategorilerden 

oyuncakları alıp biraz oynadıktan veya inceledikten sonra bıraktığı dikkat çekti. 

Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, korkunç oyuncak kategorisi, agresif oyuncak 

kategorisi, ifade kategorisi, taklit/fantezi oyuncakları kategorisi oyuncakları gibi geniĢ 

yelpazede birçok oyuncak ile oynadığı görülmüĢtür. Yine oynadığı oyunların temaları 

değerlendirildiğinde ise, agresyon teması, iyi adam / kötü adam teması, keĢif teması 

içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. KeĢif temasının diğer temalara göre daha da 

arttığı dikkat çekmiĢtir. Yine agresyon temaları içeren oyunların da bu seansta tekrar 

arttığı gözlenmiĢtir.  

Seansın sonunda bundan sonra bir defa daha geleceği öğrenciye anlatıldı, böylece 

bitirme sürecine hazırlama aĢaması devam ettirildi.  

16. Seansın değerlendirmesi  

Seans 28.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Bunun son 

seans olduğu öğrenci ile konuĢuldu, öğrencinin herhangi bir olumsuz tutumu 

gözlenmedi.  Öğrencinin yine tel labirent gibi yaĢına göre çok basit ve muhakeme 

gerektirmeyen bir oyunla baĢladığı gözlendi. Daha sonra öğrenci ifade kategorisi 

oyuncakları olan boya, kâğıt gibi malzemeleri aldı, daha sonra agresyon kategorisi 

oyuncaklarını da aldı, fakat bunlarla agresyon teması içeren oyunlar oynamadığı, 

bunların resmini çizme gibi sanat ve çizmek teması içeren temalarda kullandığı 

görülmüĢtür. Seansın genelinde boya, kalem, makas, kâğıt gibi ifade kategorisi 

materyaliyle oynadığı dikkat çekmiĢtir. Bu etkinliklerde ayrıca iyi adam / kötü adam 

teması da iĢlediği gözlenmiĢtir. 

5. Öğrenci 

1. Seansın değerlendirmesi 

Seans 10.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrenciye 

senasın baĢında oyun odasını ve burada istediği gibi oynayabileceğini tanıtan bir 

konuĢma yapıldı. Ayrıca terapi seansının baĢlama ve bitiĢ süresi de çocuğa anlatıldı. 
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Öğrencinin birçok oyun kategorisinden (agresif oyuncak kategorisi, ifade oyuncakları 

kategorisi, korkunç oyuncak kategorisi, taklit / fantezi oyuncakları kategorisi) 

oyuncaklar ile oynadığı görülmüĢtür. Sadece aile / bakım oyuncakları kategorisinden 

oyuncaklarla oynamadı. Ayrıca oyun teması olarak değerlendirildiğinde de farklı 

kategorilerden farklı temaları içeren değiĢik oyunlar oynadığı gözlendi. Oynadığı 

oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, keĢif teması, agresyon teması, güçlü 

figürlerin zayıf figürlerin üstesinden gelmesi teması, tehlike teması, sıralama teması, iyi 

adam / kötü adam teması, bozuk / eksik oyun teması, onarma teması, agresyon sebebi 

ile ölüm teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. Seansın bitmesine beĢ dakika 

kaldığı hatırlatıldığında “istersen Ģimdi de bırakırım” dedi, terapist devam edebileceğini 

söyledi. Yine seans bittiğinde de “evde oyuncaklarım var, onlarla oynarım zaten” dedi.  

2. Seansın değerlendirmesi 

Seans 13.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Bir önceki 

seansla karĢılaĢtırıldığında seansın baĢında oyuncakları ve oyun odasını keĢfetmeye 

yönelik temalar gözlenmedi, hemen oyuncakları ortaya yığıp oynamaya baĢladı. Yine 

birçok kategoriden oyuncaklarla oynadı, oynadığı kategoriler, agresif oyuncak 

kategorisi, korkunç oyuncak kategorisi, aile / bakım oyuncakları kategorisi, taklit / 

fantezi oyuncakları kategori oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. Ġfade kategorisi 

oyuncakları ile oynamadı.  

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, keĢif teması, agresyon 

teması, bozuk / eksik oyun teması, onarma teması, tehlike teması, sıralama teması, 

agresyon sebebi ile ölüm teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. Bu seans iyi 

adam / kötü adam teması gözlenmedi. Seansın bitimine yakın hatırlatma yapıldığında 

yine “istersen Ģimdi çıkarım” dedi, terapist süresini kullanabileceğini söyledi. 

3. Seansın değerlendirmesi 

Seans 17.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Ġlk seansa göre 

karĢılaĢtırıldığında oyuncakları ve oyun odasını keĢfetmeye yönelik temalar 

gözlenmedi, ikinci seans gibi oyuncakları ortaya da yığmadı, alıp karĢı karĢıya gelecek 

Ģeklîde sıralayarak baĢladı. Yine ilk iki, seanstaki gibi birçok kategoriden oyuncaklarla 

oynadı, oynadığı kategoriler, agresif oyuncak kategorisi, korkunç oyuncak kategorisi, 

aile / bakım oyuncakları kategorisi, taklit / fantezi kategorisi oyuncakları ile oynadığı 
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görülmüĢtür. Korkunç oyuncak kategorisi oyuncaklarıyla bu seans oynamadı. Oynadığı 

oyunların temaları değerlendirildiğinde ise çoğu geçen seansta da oynadığı, agresyon 

teması, tehlike teması, sıralama teması, besleme teması, bozuk / eksik ev teması, uyuma 

teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. Bu seans keĢif teması, onarma teması, 

agresyon sebebi ile ölüm teması gözlenmedi. Seansın bitimine yakın hatırlatma 

yapıldığında yine “istersen Ģimdi çıkarım” diyerek cevap verdi, terapist süresini 

kullanabileceğini söyledi.  

4. Seansın değerlendirmesi 

Seans 23.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Daha önceki 

seanslarla karılaĢtırıldığında öğrencinin daha az kategoriden daha az oyuncakla 

oynadığı dikkat çekti. Bu seans oynadığı oyuncakların kategorilerine bakıldığında, taklit 

/ fantezi oyuncakları kategorisi ve korkunç oyuncak kategorisi olmak üzere sadece iki 

kategoriye ait oyuncaklarla oynadığı, agresif oyuncak kategorisi oyuncakları, ifade 

oyuncakları kategorisi ve aile / bakım kategorisi oyuncakları ile oynamadığı 

görülmüĢtür.  

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, agresyon teması, onarma 

teması, ustalık oyunu teması,  keĢif teması, içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. 

Öğrenci agresif oyuncak kategorisinden oyuncaklarla oynamamasına rağmen agresif 

temaları diğer kategoriden oyuncaklar üzerinden oynadığı, bununla birlikte agresif 

temaların azaldığı, onarma teması, ustalık teması ve keĢif teması oyunlarını daha fazla 

oynadığı gözlendi. Ayrıca ilk seanslarda gözlenen, ölüm teması, agresyon sebebi ile 

ölüm teması, güçlü figürlerin zayıf figürlerin üstesinden gelmesi teması gibi agresyonla 

bağlantılı diğer temalarında oynanmadığı dikkati çekmiĢtir.  

5. Seansın değerlendirmesi 

Seans 27.12.2015 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Oyuncakları 

karĢılıklı sıralayarak agresyon içeren temalarla oynamaya devam etti. Bir önceki seansla 

karĢılaĢtırıldığında oynadığı korkunç oyuncak kategorisi ve taklit / fantezi oyuncakları 

kategori oyuncakları ile oynadığı ilaveten bu seansta agresif oyuncak kategorisi 

oyuncaklarıyla da tekrar oynadığı görülmüĢtür. 
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Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, keĢif teması, sıralama 

teması, iyi adam / kötü adam teması, , agresyon sebebi ile ölüm teması, agresyon 

teması, güçlü figürlerin zayıf figürlerin üstesinden gelmesi teması, tehlike teması içeren 

oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. Bir önceki seansla karĢılaĢtırıldığında agresyon sebebi 

ile ölüm teması, güçlü figürlerin zayıf figürlerin üstesinden gelmesi teması ve tehlike 

teması oyuncaklarıyla tekrar oynadığı görülmüĢtür.  

6. Seansın değerlendirmesi 

Öğrencinin dedesi yoğun bakımda kaldıktan sonra vefat etmiĢ, bu nedenle ailesi 

getiremediği için seanslara altı hafta ara verildi. Seanslar terapi süresi içerisinde telafi 

edilmeye çalıĢıldı.  

Seans 10.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrencinin 

seansta bazen dedesinden bahsettiği dikkat çekti, bununla ilgili gerekli yansıtmalar 

yapıldı. Öğrenci yine ilk seanstaki gibi oyuncakları inceleyerek baĢladı, daha sonra 

satrancı aldı ve en sevdiği oyuncağın satranç olduğunu söyledi. Dedesinin kendisine 

satranç öğrettiğini söyledi. Biraz oynadıktan sonra kaldırdı. Bir süre sonra korkunç 

oyuncak kategorisi, agresif oyuncak kategorisi oyuncakları ile oynadı, bu oyuncakları 

yerine kaldırdı. Daha sonra değiĢik oyuncakları aldı, biraz oynayıp bıraktı. Bu 

oyuncakların içerisinde ifade oyuncakları, taklit / fantezi oyuncakları kategorilerine ait 

oyuncakları aldı, bıraktı, bu arada çok oyuncak olduğunu, hangisi ile oynayacağına 

karar veremediğini söyledi. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, kurallı oyun teması, keĢif 

teması, sıralama teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir. 

Öğrencinin altı haftalık aradan sonra yine daha çok oyuncakla kısa süreli oyunlar 

oynayabildiği dikkat çekti. 

7. Seansın değerlendirmesi 

Seans 13.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, seans 30 dakika sürmüĢtür. Öğrenci 

seansta legolarla oynayarak ve tahtaya yazarak oynadı. Bununla ilgili gerekli 

yansıtmalar yapıldı.  Bu seansta az sayıda oyuncakla ve uzun süreli oyunlar oynadığı 

gözlendi. 
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Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, taklit / fantezi oyuncakları kategorisi,  

ifade kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, ustalık teması, keĢif teması, 

sanat ve çizmek teması  içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir.  

8. Seansın değerlendirmesi 

Seans 20.02.2016 tarihinde yapılmıĢtır, terapiye geç geldikleri için seans 20 

dakika sürdü. Öğrencinin seansta bazen kaybettiği dedesi hakkında konuĢtuğu gözlendi, 

bu durumlarda gerekli yansıtmalar yapıldı, ancak öğrencinin oyun sırasında dedesi ile 

ilgili yaĢantıları gündeme getirdiği fakat bunlarla yüzleĢmeye henüz hazır olmadığı 

düĢünülmektedir.    

Oyuncakların kategorilerine bakıldığında, ifade oyuncakları kategorisi ve taklit / 

fantezi oyuncakları kategorisi oyuncakları ile oynadığı görülmüĢtür. 

Oynadığı oyunların temaları değerlendirildiğinde ise, sanat ve çizmek oyunları 

teması ile kurallı oyun teması içeren oyunlar oynadığı gözlenmiĢtir.  

NOT: Öğrencinin dedesi vefat ettiği için seanslara düzenli katılamamıĢ, tez planında yer 

alan uygulama sürecinde ancak sekiz seans uygulanabilmiĢtir. Öğrencinin velisi 

öğrencideki değiĢimlerin olumlu olduğunu ifade ettiği için öğrenci ile ilgili verilerin 

tezde kullanılmasına karar verilmiĢtir.  

      3.5. Verilerin Analizi 

Elde edilen verilerin analizi için araĢtırmada kullanılan deney ve kontrol 

gruplarının büyüklüğü dikkate alınarak uygun istatistik tekniği belirlenmiĢtir. 

Örneklemin büyüklüğü 30‟un altına düĢtüğünde puanların normal dağıldığını 

varsaymak güç olduğu için parametrik olmayan tekniklere baĢvurulur (Büyüköztürk, 

Çokluk ve Köklü, 2010). AraĢtırma beĢer kiĢilik gruplarla yapılmıĢtır. Bu nedenle elde 

edilen verilerin analizi için parametrik olmayan teknikler kullanılmıĢtır. Buna göre 

deney ve kontrol gruplarının ön test ve son test ortalamalarını karĢılaĢtırmak için Mann 

Whitney U-testi, deney ve kontrol gruplarında ön test, son test ve izleme testi 

ortalamalarını karĢılaĢtırmak için Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi kullanılmıĢtır. 

Analizlere iliĢkin istatistiksel hesaplamalar SPSS paket programı ile yapılmıĢtır. 
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AraĢtırmada, bulguların istatistiksel analizleri .05 anlamlılık düzeyi  esas  alınarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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 BÖLÜM IV :BULGULAR 

Bu bölümde, öğrencilere yönlendirici olmayan oyun terapi uygulamasına iliĢkin 

deney ve kontrol gruplarından elde edilen verilerin istatistiksel analizleri sonucu elde 

edilen bulgular aĢağıda verilmiĢtir. 

Deney ve kontrol gruplarının dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtileri 

arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek için öğrencilerin ebeveynleri 

tarafından doldurulan CED ÖY: U toplam puanı, alt ölçek puanları ve yardımcı ölçek 

ön test puan ortalamaları arasındaki fark Mann Whitney U testi ile ölçülmüĢtür. 

Sonuçlar tablo 2‟de verilmiĢtir.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



108 

 

Tablo1 

Deney ve Kontrol Grupları CED ÖY: U Ön test U Testi Sonuçları 

 Grup N 

 Sıra 

Ortalaması 

Sıra  

Toplamı 
U p 

 

Toplam 
Deney 5 

 
5,40 27,00 12.000 .917 

 Kontrol 5  5,60 28,00   

 

KarĢı Gelme 
Deney 5 

 
6,20 31,00 9.000 .736 

 Kontrol 5  4,80 24,00   

 

Dikkatsizlik 
Deney 5 

  

4,90 
24,50 9.500 .525 

 Kontrol 5  6,10 30,50   

 

Hiperaktivite 
Deney 5 

 
6,50 32,50 7.500 .295 

 Kontrol 5  4,50 22,50   

 

Kaygı 
Deney 5 

 
6,40 32,00 8.000 .346 

 Kontrol 5  4,60 23,00   

 

Mükemmeliyetçilik 
Deney 5 

 
4,70 23,50 9.500 .528 

 Kontrol 5  6,30 31,50   

Sosyal Problemler Deney 5  5,70 28,50 11.500 .829 

 Kontrol 5  5,30 26,50   

 

Psikosomatik 
Deney 5 

 
4,80 24,00 9.000 .456 

 Kontrol 5  6,20 31,00   

 

DEHB Ġndeks 
Deney 5 

 
5,70 28,50 11.500 .834 

 Kontrol 5  5,30 26,50   

 

Huzursuzluk. 
Deney 5 

 
4,80 24,00 9.000 .462 

 Kontrol 5  6,20 31,00   

 

Duygusal 

DeğiĢkenlik 

Deney 5 

 

5,90 29,50 10.500 .671 

 Kontrol 5  5,10 25,50   

 

Global 
Deney 5 

 
5,40 27,00 12.000 .916 

 Kontrol 5  5,60 28,00   

 

DSM-IV 

Dikkatsizlik 

Deney 5 

 

4,80 24,00 9.000 .462 

 Kontrol 5  6,20 31,00   

 Deney 5  6,40 32,00 8.000 .343 

DSM-IV H. 

Dürtüsellik 

 

Kontrol 5 

 

4,60 23,00   

 

DSM-IV Toplam 
Deney 5 

 
5,20 27,00 11.000 .754 

 

 
Kontrol 5 

 
5,80 28,00   
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        Tablo 2‟de deney ve kontrol gruplarının CED ÖY: U ölçeğinin toplam puan, alt 

ölçek puanları ve yardımcı ölçek puanlarının ön test ortalamaları Mann Whitney U-testi 

sonuçları verilmiĢtir.  

Tablo 2‟ye göre, deney ve kontrol gruplarının müdahale öncesinde CED ÖY: U ön 

test uygulamasının toplam puan, alt ölçek puanları ve yardımcı ölçek puanlarının 

hiçbirinin ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu sonuçlara göre oyun 

terapi müdahalesi öncesi deney ve kontrol grubu ebeveyn değerlendirmesi arasında 

dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtileri açısından bir fark olmadığı 

söylenebilir. Buna göre 1. denencedeki H0 denencesi kabul edilmiĢtir. 

Deney ve kontrol gruplarının dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtileri 

arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek için öğrencilerin öğretmenleri 

tarafından doldurulan CÖD ÖY: U toplam puanı, alt ölçek puanları ve yardımcı ölçek 

ön test puan ortalamaları arasındaki fark Mann Whitney U testi ile ölçülmüĢtür. 

Sonuçlar tablo 3‟de verilmiĢtir.   
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Tablo 3 

Deney ve Kontrol Grupları CÖD ÖY: U Ön Test U Testi Sonuçları 

 Grup N 

 Sıra 

Ortalaması 

Sıra  

Toplamı 
U p 

 

Toplam 
Deney 5 

 
5,70 28,50 11.00 .754 

 Kontrol 5  5,30 26,50   

 

KarĢı Gelme 
Deney 5 

 
5,70 28,50 11.50 .832 

 Kontrol 5  5,30 26,50   

 

Dikkatsizlik 
Deney 5 

  

4,90 
24,50 11.50 .832 

 Kontrol 5  6,10 30,50   

 

Hiperaktif 
Deney 5 

 
7,20 36,00 4.00 .074 

 Kontrol 5  3,80 19,00   

 

Kaygı 
Deney 5 

 
6,00 30,00 10.00 .597 

 Kontrol 5  5,00 25,00   

 

Mükemmeliyetçilik 
Deney 5 

 
4,30 21,50 6.50 .203 

 Kontrol 5  6,70 33,50   

 

Sosyal Problemler 
Deney 5 

 
6,90 34,50 5.50 .135 

 Kontrol 5  4,10 20,50   

 

DEHB Ġndeks 

Dikkatsizlik 

Deney 5 

 

6,40 32,00 8.00 .334 

 Kontrol 5  4,60 23,00   

 

DEHB Ġndeks 

Hiperaktivite 

Deney 5 

 

6,60 33,00 7.00 .242 

 Kontrol 5  4,40 22,00   

 

Huzursuzluk. 
Deney 5 

 
6,30 31,50 8.50 .395 

 Kontrol 5  4,70 23,50   

 

Duygusal DeğiĢkenlik 
Deney 5 

 
6,50 31,50 7.50 .295 

 Kontrol 5  4,50 22,50   

 

Global 
Deney 5 

 
6,60 33,00 7.00 .245 

 Kontrol 5  4,40 22,00   

 

DSM-IV Dikkatsizlik 
Deney 5 

 
6,40 32,00 8.00 .329 

 Kontrol 5  4,60 23,00   

 Deney 5  6,60 33,00 7.00 .248 

DSM-IV Hiperakt 

Dürtüsellik 

 

Kontrol 5 

 

4,40 22,00   

 

DSM-IV Toplam 
Deney 5 

 
6,70 33,50 6.50 .209 

 Kontrol 5  4,30 21,50   
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Tablo 3‟de deney ve kontrol gruplarının CÖD ÖY: U ölçeğinin toplam puan, alt 

ölçek puanları ve yardımcı ölçek puanlarının ön test ortalamaları Mann Whitney U-testi 

sonuçları verilmiĢtir.  

Tablo 3‟e göre, deney ve kontrol gruplarının müdahale öncesinde CÖD ÖY: U ön 

test uygulamasının toplam puan, alt ölçek puanları ve yardımcı ölçek puanlarının 

hiçbirinin ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu sonuçlara göre oyun 

terapi müdahalesi öncesi deney ve kontrol grubu arasında Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

belirtileri açısından bir fark olmadığı söylenebilir. Buna göre 2. denencedeki H0 

denencesi kabul edilmiĢtir. 

Deney ve kontrol gruplarının oyun terapi müdahalesi sonrası dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu belirtileri arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını 

belirlemek için öğrencilerin ebeveynleri tarafından doldurulan CED ÖY: U toplam 

puanı, alt ölçek puanları ve yardımcı ölçek son test puan ortalamaları arasındaki fark 

Mann Whitney U testi ile ölçülmüĢtür. Sonuçlar tablo 4‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4 

Deney ve Kontrol Grupları CED ÖY: U Son Test U Testi Sonuçları 

 Grup N 

 Sıra 

Ortalama

sı 

Sıra  

Toplamı 

U p 

 

Toplam 
Deney 5 

 
3,00 15,00 .00 .009* 

 Kontrol 5  8,00 40,00   

 

KarĢı Gelme 
Deney 5 

 
3,30 16,50 1.50 .020* 

 Kontrol 5  7,70 38,50   

 

Dikkatsizlik 
Deney 5 

  

3,00 
15,00 .00 .009* 

 Kontrol 5  8,00 40,00   

 

DEHB Ġndeks 
Deney 5 

 
3,10 15,50 .50 .012* 

 Kontrol 5  7,90 39,50   

 

Huzursuzluk. 
Deney 5 

 
3,20 16,00 1.00 .016* 

 Kontrol 5  7,80 39,00   

 

Duygusal 

DeğiĢkenlik 

Deney 5 

 

3,20 16,00 1.00 .014* 

 Kontrol 5  7,80 39,00   

 

Global 
Deney 5 

 
3,00 15,00   .00 .008* 

 Kontrol 5  8,00 40,00   

 

DSM-IV 

Dikkatsizlik 

Deney 5 

 

3,30 16,50 1.50 .021* 

 Kontrol 5  7,70 38,50   

 Deney 5  3,40 17,00 2.00 .028* 

DSM-IV 

Hiperaktivite 

Dürtüsellik 

 

Kontrol 5 

 

7,60 38,00   

 

DSM-IV Toplam 
Deney   

 
3,30 16,50 1.50 .021* 

 

 
Kontrol 5 

 
7,70 38,50   

 

Hiperaktif 
Deney 5 

 
4,00 20,00 5.00 .116 

 Kontrol 5  7,00 35,00   

 

Kaygı 
Deney 5 

 
4,90 24,50 9.50 .528 

 Kontrol 5  6,10 30,50   

 

Mükemmeliyetçilik 
Deney 5 

 
4,90 24,50 9.50 .528 

 Kontrol 5  6,10 30,50   

Sosyal Problemler Deney 5  4,90 24,50 9.50 .522 

 Kontrol 5  6,10 30,50   

 

Psikosomatik 
Deney 5 

 
4,70 23,50 8.50 .386 

 Kontrol 5  6,30 31,50   
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Tablo 4‟de deney ve kontrol gruplarının CED ÖY: U ölçeğinin toplam puan, alt 

ölçek puanları ve yardımcı ölçek puanlarının son test ortalamaları Mann Whitney U-

testi sonuçları verilmiĢtir.  

Tablo 4‟e göre, deney ve kontrol gruplarının müdahale sonrasında CED ÖY: U 

son test uygulamasının toplam puan ortalaması Mann Whitney U karĢılaĢtırmasına göre 

gruplar arasındaki farkın anlamlı düzeyde olduğu görülmektedir (U= 0.000, p< .05)  

Tablo 4‟e göre, deney ve kontrol gruplarının müdahale sonrası CED ÖY: U son 

test uygulamasının alt ölçeklerin ve yardımcı ölçeklerin puan ortalamalarının Mann 

Whitney U karĢılaĢtırmasına göre gruplar arasındaki farkın anlamdı düzeyde olduğu 

görülenler Ģunlardır. KarĢı gelme, (U= 1.50, p< .05), dikkatsizlik (U= 0.00, p< .05), 

DEHB Ġndeks (U= 1.50, p< .05), Huzursuzluk (U= 1.00, p< .05), Duygusal DeğiĢkenlik 

(U= 1.00, p< .05), Global  Ġndeks (U= 0.000, p< .05), DSM – IV Dikkatsizlik (U= 1.50, 

p< .05), DSM-IV Hiperaktivite – Dürtüsellik (U= 2.00, p< .05), DSM-IV Toplam (U= 

1.50, p< .05).  

Tablo 4‟e göre, gruplar arası puan ortalamaları arasında fark anlamlı düzeyde 

çıkmayan alt ölçekler ve yardımcı ölçekler ise Ģunlardır: Hiperaktivite (U= 5. 00, p> 

.05), Kaygı (U= 9.50, p> .05), Mükemmeliyetçilik (U= 9.50, p> .05), Sosyal Problemler 

(U= 9.50, p> .05) ve Psikosomatik (U= 8.50, p> .05).  

Bu sonuçlara göre müdahale sonrası deney ve kontrol grubu arasında Dikkat 

Eksikliği Hiperaktivite belirtileri açısından bir fark olduğu söylenebilir. Bu durum 

yönlendirici olmayan oyun terapi müdahalesinin dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu belirtili çocukların KarĢı gelme, Dikkatsizlik, Huzursuzluk, Duygusal 

DeğiĢkenlik, DEHB Ġndeks, Global  Ġndeks, DSM – IV Dikkatsizlik, DSM-IV 

Hiperaktivite – Dürtüsellik, DSM-IV Toplam boyutlarında etkili olduğunu 

göstermektedir. Buna göre 3. denencedeki H1 denencesi kabul edilmiĢtir. 

Deney ve kontrol gruplarının oyun terapi müdahalesi sonrası dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu belirtileri arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını 

belirlemek için öğrencilerin öğretmenleri tarafından doldurulan CÖD ÖY: U son test 

uygulaması toplam puanı, alt ölçek puanları ve yardımcı ölçek son test puan 

ortalamaları arasındaki fark Mann Whitney U testi ile ölçülmüĢtür. Sonuçlar tablo 5‟de 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 5 

Deney ve Kontrol Grupları CÖD ÖY: U Son Test U Testi Sonuçları 

 Grup N 

 Sıra Orta 

laması 

Sıra  

Toplamı 
U p 

 

Toplam 
Deney 5 

 
5,20 26,00 11.00 .753 

 Kontrol 5  5,80 29,00   

 

KarĢı Gelme 
Deney 5 

 
5,50 27,50 12.50 1.000 

 Kontrol 5  5,50 27,50   

 

Dikkatsizlik 
Deney 5 

  

4,10 
20,50 5.50 .138 

 Kontrol 5  6,90 34,50   

 

Hiperaktif 
Deney 5 

 
5,90 29,50 10.50 .674 

 Kontrol 5  5,10 25,50   

 

Kaygı 
Deney 5 

 
5,40 27,00 12.00 .911 

 Kontrol 5  5,60 28,00   

 

Mükemmeliyetçilik 
Deney 5 

 
5,20 26,00 11.00 .743 

 Kontrol 5  5,80 29,00   

 

Sosyal Problemler 
Deney 5 

 
6,00 30,00 10.00 .599 

 Kontrol 5  5,00 25,00   

DEHB Ġndeks 

Dikkatsizlik 
Deney 5 

 
6,10 30,50 9.50 .527 

 Kontrol 5  4,90 24,50   

 

DEHB Ġndeks 

Hiperaktivite 

Deney 5 

 

6,10 30,50 9.50 .523 

 Kontrol 5  4,90 24,50   

 

Huzursuzluk 
Deney 5 

 
6,00 30,00 10.00 .596 

 Kontrol 5  5,00 25,00   

 

Duygusal 

DeğiĢkenlik 

Deney 5 

 

6,60 33,00 7.00 .219 

 Kontrol 5  4,40 22,00   

 

Global  
Deney 5 

 
6,10 30,50 9.50 .528 

 Kontrol 5  4,90 24,50   

 

DSM-IV 

Dikkatsizlik 

Deney 5 

 

5,50 27,50 12.50 1.000 

 Kontrol 5  5,50 27,50   

 Deney 5  6,20 31,00 9.00 .463 

DSM-IV Hiperakti Kontrol 5  4,80 24,00   

 

DSM-IV Toplam 
Deney 5 

 
6,20 31,00 9.00 .465 

 

 
Kontrol 5 

 
4,80 24,00   
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Tablo 5‟e göre, deney ve kontrol gruplarının oyun terapi müdahalesi sonrası CÖD 

ÖY: U son test uygulamasının toplam puanın, alt ölçeklerin ve yardımcı ölçeklerin puan 

ortalamalarının Mann Whitney U karĢılaĢtırmasına göre gruplar arasındaki farkın 

anlamlı düzeyde olmadığı görülmüĢtür. 

Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeğinde (CED ÖY: U) ön 

test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli 

sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 6‟da verilmiĢtir.  

Tablo 6 

Deney Grubunun CED ÖY: U Toplam Puan Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 3,70 14,00 -1.753* ,080 

Pozitif sıra 1 2,50 1,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0  ,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 6‟da deney grubunun CED ÖY: U Toplam Puan ön test, son test ve izleme 

testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon 

iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo-6 incelendiğinde deney grubunun CED 

ÖY: U ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir 

(z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir (z=1.733, p> .05).  Öte yandan ön test ve izleme testi puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.023, p<.05).  Buna göre 5. denencedeki 

H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin 

Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu belirtilerinde müdahale sonrasında yapılan 

ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olduğunu, uygulama sonrası öğrencilerin 

Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu belirtilerinin ise daha sonra yapılan izleme 

çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçları ile farklılaĢmadığını, yani uygulamanın etkisinin 

devam ettiğini göstermektedir.  
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) KarĢı 

Gelme alt ölçeğinde ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı incelemek 

için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular 

Tablo 7‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 7 

Deney Grubunun CED ÖY: U KarĢı Gelme Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon 

Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3,00 9,00 - .412* ,068 

Pozitif sıra 2 3,00 6,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 7‟de deney grubunun CED ÖY: U KarĢı Gelme alt ölçeği ön test, son test ve 

izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan 

Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CED ÖY: U KarĢı Gelme alt ölçeği ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi 

puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (z= .412, p> .05).  Öte yandan 

ön test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir 

(z=2.023, p<.05).  Buna göre 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu 

oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin CED ÖY: U KarĢı Gelme alt ölçeği 

puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık 

olduğunu, uygulama sonrası öğrencilerin CED ÖY: U KarĢı Gelme alt ölçeği ise daha 

sonra yapılan izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçları ile farklılaĢmadığını, yani 

uygulamanın etkisinin devam ettiğini göstermektedir.  
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) BiliĢsel 

Problemler / Dikkatsizlik alt ölçeğinde ön test, son test ve izleme testi puanları 

arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz 

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 8‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 8 

Deney Grubunun CED ÖY: U BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve 

Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.032* ,042 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 3,38 13,50 -1.625* ,104 

Pozitif sıra 1 1,50 1,50   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.032* ,042 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 8‟de deney grubunun CED ÖY: U BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik Alt 

Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup 

olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde deney grubunun CED ÖY: U BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik Alt 

Ölçeği ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir 

(z=2.032, p<.05). Son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir (z=1.625, p> .05).  Öte yandan ön test ve izleme testi puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.032, p<.05).  Buna göre 5. denencedeki 

H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin 

BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik alt ölçeğinde müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde 

anlamlı derecede olumlu farklılık olduğunu, uygulama sonrası öğrencilerin BiliĢsel 

Problemler / Dikkatsizlik alt ölçeğinde ise daha sonra yapılan izleme çalıĢmalarındaki 

ölçüm sonuçları ile farklılaĢmadığını, yani uygulamanın etkisinin devam ettiğini 

göstermektedir.  
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) 

Hiperaktivite  alt ölçeğinde ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 9‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 9 

Deney Grubunun CED ÖY: U Hiperaktivite Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon 

Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.032* ,042 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2,67 8,00 -1.134* ,257 

Pozitif sıra 1 2,00 2,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 9‟da deney grubunun CED ÖY: U Hiperaktivite alt ölçeği ön test, son test 

ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan 

Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CED ÖY: U Hiperaktivite alt ölçeği ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.032, p<.05). Son test ve izleme testi 

puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (z=1.134, p> .05).  Öte 

yandan ön test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmektedir (z=2.023, p<.05).  Buna göre 5. denencedeki H1 denencesi kabul 

edilmiĢtir. Bu bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin Hiperaktivite Alt 

ölçeği puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu 

farklılık olduğunu, uygulama sonrası öğrencilerin Hiperaktivite Alt ölçeği puanlarında 

ise daha sonra yapılan izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçları ile farklılaĢmadığını, 

yani uygulamanın etkisinin devam ettiğini göstermektedir.  
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) DEHB 

Ġndeksi alt ölçeğinde ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı incelemek 

için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular 

Tablo 10‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 10 

Deney Grubunun CED ÖY: U DEHB Ġndeksi Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2,75 5,50 -.184* ,854 

Pozitif sıra 2 2,25 4,50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,0 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

 

Tablo 10‟da deney grubunun CED ÖY: U DEHB Ġndeksi alt testi ön test, son test 

ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan 

Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CED ÖY: U DEHB Ġndeksi alt testi ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi 

puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (z= .184, p> .05).  Öte yandan 

ön test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir 

(z=2.023, p<.05).  Buna göre 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu 

oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin CED ÖY: U DEHB Ġndeksi alt test 

puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık 

olduğunu, uygulama sonrası öğrencilerin CED ÖY: U DEHB Ġndeksi alt test 

puanlarının ise daha sonra yapılan izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçları ile 

farklılaĢmadığını, yani uygulamanın etkisinin devam ettiğini göstermektedir.  
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) Global 

Ġndeks: Huzursuzluk - Ġmpulsivite alt ölçeğinde ön test, son test ve izleme testi puanları 

arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz 

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 11‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 11 

Deney Grubunun CED ÖY: U Global Ġndeks: Huzursuzluk – Ġmpulsivite Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son 

Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.041* ,041 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 3,25 13,00 -1.511* ,131 

Pozitif sıra 1 2,00 2,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.032* ,042 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 11‟de deney grubunun CED ÖY: U Global Ġndeks: Huzursuzluk – 

Ġmpulisivite alt ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney grubunun CED ÖY: U Global Ġndeks – 

Huzursuzluk – Ġmpulisivite alt ölçeği ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmektedir (z=2.041, p<.05). Son test ve izleme testi puanları 

arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (z=1.511, p> .05).  Öte yandan ön test 

ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.032, 

p<.05).  Buna göre 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu oyun terapi 

müdahalesi sonucunda öğrencilerin CED ÖY: U Global Ġndeks – Huzursuzluk – 

Ġmpulisivite alt ölçeği alt test puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde 

anlamlı derecede olumlu farklılık olduğunu, uygulama sonrası öğrencilerin CED ÖY: U 

Global Ġndeks: Huzursuzluk – Ġmpulisivite alt ölçeği puanlarının ise daha sonra yapılan 

izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçları ile farklılaĢmadığını, yani uygulamanın 

etkisinin devam ettiğini göstermektedir.  
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) Conners 

Global Ġndeks Toplam yardımcı alt ölçeğinde ön test, son test ve izleme testi puanları 

arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz 

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 12‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 12 

Deney Grubunun CED ÖY: U Conners Global Ġndeks: Toplam Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve 

Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00  0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2,50 5,00 -1.069* ,285 

Pozitif sıra 1 1,00 1,00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 12‟de deney grubunun CED ÖY: U Global Ġndeks: Toplam yardımcı alt 

ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup 

olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde deney grubunun CED ÖY: U ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi 

puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (z=1.069, p> .05).  Öte 

yandan ön test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmektedir (z=2.023, p<.05).  Buna göre 5. denencedeki H1 denencesi kabul 

edilmiĢtir. Bu bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin CED ÖY: U Global 

Ġndeks Toplam yardımcı alt ölçeği puanların müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde 

anlamlı derecede olumlu farklılık olduğunu, uygulama sonrası öğrencilerin CED ÖY: U 

Global Ġndeks: Toplam yardımcı alt ölçeği puanlarının ise daha sonra yapılan izleme 

çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçları ile farklılaĢmadığını, yani uygulamanın etkisinin 

devam ettiğini göstermektedir.  
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) DSM-IV 

Semptomları: Toplam yardımcı alt ölçek alt ölçeğinde ön test, son test ve izleme testi 

puanları arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. 

Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 13‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 13 

Deney Grubunun CED ÖY: U DSM-IV Semptomları: Toplam Yardımcı Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son 

Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,042 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -1.841* ,066 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 13‟de deney grubunun CED ÖY: U  DSM-IV Semptomları: Toplam 

yardımcı alt ölçek ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde deney grubunun CED ÖY: U  DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: 

Toplam yardımcı alt ölçek ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi puanları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (z=1.753, p> .05).  Öte yandan ön test ve 

izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.023, 

p<.05).  Buna göre 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu oyun terapi 

müdahalesi sonucunda öğrencilerin CED ÖY: U  DSM-IV Semptomları: Toplam 

yardımcı alt ölçek puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı 

derecede olumlu farklılık olduğunu, uygulama sonrası öğrencilerin CED ÖY: U  DSM-

IV Semptomları Alt Ölçeği: Toplam yardımcı alt ölçek puanlarının ise daha sonra 

yapılan izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçları ile farklılaĢmadığını, yani uygulamanın 

etkisinin devam ettiğini göstermektedir.  
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) DSM-IV 

Semptomları Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik yardımcı alt ölçeğinde ön test, son 

test ve izleme testi puanları arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi 

yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 14‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 14 

Deney Grubunun CED ÖY: U DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik Yardımcı 

Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.236* ,025 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 14‟da deney grubunun CED ÖY: U DSV-IV Semptomları Alt Ölçeği: 

Hiperaktivite – Dürtüsellik yardımcı alt ölçek ön test, son test ve izleme testi puanları 

arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar 

testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney grubunun CED ÖY: U DSV-IV 

Semptomları Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik yardımcı alt ölçek ön test ve son 

test puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.023, p<.05). Son 

test ve izleme testi puanları arasında da anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir 

(z=2.236, p< .05).  Öte yandan ön test ve izleme testi puanları arasında da yine anlamlı 

bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.023, p<.05).  Buna göre 5. denencedeki H1 

denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin 

CED ÖY: U DSV-IV Semptomları Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik yardımcı alt 

ölçek puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu 

farklılık olduğunu, uygulama sonrası öğrencilerin CED ÖY: U DSV-IV Semptomları 

Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik yardımcı alt ölçek ise daha sonra yapılan izleme 
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çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçları ile farklılaĢmadığını, yani uygulamanın etkisinin 

devam ettiğini göstermektedir.   

Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) DSM – 

IV Semptomları Alt Ölçekleri: Dikkatsizlik Yardımcı Alt Ölçeğinde ön test, son test ve 

izleme testi puanları arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi 

yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 15‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 15 

Deney Grubunun CED ÖY: U DSM – IV Semptomları Alt Ölçekleri: Dikkatsizlik Yardımcı Alt Ölçek 

Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2,83 8,50 -1.300* ,194 

Pozitif sıra 1 1,50 1,50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -1.826* ,068 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 15‟de deney grubunun CED ÖY: U DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: 

Dikkatsizlik yardımcı alt ölçek ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney grubunun CED ÖY: U DSM-IV Semptomları 

Alt Ölçeği: Dikkatsizlik yardımcı alt ölçek ön test ve son test puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi puanları 

arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (z=1.300, p> .05).  Öte yandan ön test 

ve izleme testi puanları arasında da anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir 

(z=1.826, p>.05).  Buna göre 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu 

oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin CED ÖY: U DSM-IV Semptomları Alt 

Ölçeği: Dikkatsizlik Yardımcı Alt Ölçek puanında müdahale sonrasında yapılan 

ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olduğu görülmüĢtür. Ancak uygulama 

sonrası öğrencilerin CED ÖY: U DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: Dikkatsizlik 
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Yardımcı Alt Ölçek puanlarının ise daha sonra yapılan izleme çalıĢmalarındaki ölçüm 

sonuçlarında uygulamanın etkisinin devam etmediğini göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) Sosyal 

Problemler Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 16‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 16 

Deney Grubunun CED ÖY: U Sosyal Problemler Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -1.841* ,066 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2,83 8,50 -1.300* ,194 

Pozitif sıra 1 1,50 1,50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.032* ,042 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 16‟da deney grubunun CED ÖY: U Sosyal Problemler alt ölçeği ön test, son 

test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan 

Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CED ÖY: U Sosyal Problemler alt ölçeği ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1300, p>.05). Son test ve izleme testi 

puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (z=1.733, p> .05).  Öte 

yandan ön test ve izleme testi puanları arasında ise anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmektedir (z=2.023, p<.05). Bu bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda 

öğrencilerin CED ÖY: U Sosyal Problemler alt ölçeği puanlarında müdahale sonrasında 

yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını ancak daha sonra 

yapılan izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçlarında anlamlı farklılık olduğunu 

göstermektedir.  
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) Conners 

Global Ġndeks: Duygusal DeğiĢkenlik Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi 

puanları arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. 

Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 17‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 17 

Deney Grubunun CED ÖY: U Conners Global Ġndeks: Duygusal DeğiĢkenlik Alt Ölçek Puanı Ön Test, 

Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 3,38 13,50 -1.625* ,104 

Pozitif sıra 1 1,50 1,50   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 3,00 3,00 - .000* 1,000 

Pozitif sıra 2 1,50 3,00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 3,38 13,50 -1.633* ,102 

Pozitif sıra 1 1,50 1,50   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 17‟de deney grubunun CED ÖY: U Global Ġndeks: Duygusal DeğiĢkenlik 

alt ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup 

olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde deney grubunun CED ÖY: U Global Ġndeks: Duygusal DeğiĢkenlik alt 

ölçeği ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir 

(z=1.625, p<.05).Bu bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin CED ÖY: U 

Global Ġndeks: Duygusal değiĢkenlik alt ölçeği puanlarında müdahale sonrasında 

yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) Kaygı / 

Utangaçlık Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 18‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 18 

Deney Grubunun CED ÖY: U Kaygı / Utangaçlık Alt Ölçek  Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon 

Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 3,50 14,00 -1.753* ,080 

Pozitif sıra 1 1,00 1,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -1.890* ,059 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -1.826* ,068 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 18‟de deney grubunun CED ÖY: U Kaygı / Utangaçlık alt ölçeği ön test, 

son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin 

yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CED ÖY: U Kaygı / Utangaçlık ön test ve son test puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1.753, p>.05). Bu bulgu oyun terapi müdahalesi 

sonucunda öğrencilerin CED ÖY: U Kaygı / Utangaçlık alt ölçeği puanlarında 

müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını 

göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) 

Mükemmeliyetçilik Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 19‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 19 

Deney Grubunun CED ÖY: U Mükemmeliyetçilik Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 3,13 12,50 -1.355* ,176 

Pozitif sıra 1 2,50 2,50   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3,33 10,00 -.707* ,480 

Pozitif sıra 2 2,50 5,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -1.826* ,068 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 19‟da deney grubunun CED ÖY: U Mükemmeliyetçilik alt ölçeği ön test, 

son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin 

yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CED ÖY: U Mükemmeliyetçilik ön test ve son test puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1.355, p>.05). Bu bulgu oyun terapi müdahalesi 

sonucunda öğrencilerin CED ÖY: U Mükemmeliyetçilik alt ölçeği puanlarında 

müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını 

göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) 

Psikosomatik Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 20‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 20 

Deney Grubunun CED ÖY: U Psikosomatik Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2,83 8,50 -1.289* ,197 

Pozitif sıra 1 1,50 1,50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 1,00 1,00 -.447* ,655 

Pozitif sıra 1 2,00 2,00   

EĢit 3     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2,67 8,00 -1.134* ,257 

Pozitif sıra 1 2,00 2,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 20‟de deney grubunun CED ÖY: U Psikosomatik alt ölçeği ön test, son test 

ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan 

Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CED ÖY: U Psikosomatik alt ölçeği ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1.289, p>.05).  Bu bulgu oyun terapi 

müdahalesi sonucunda öğrencilerin CED ÖY: U Psikosomatik alt ölçeği puanlarında 

müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını 

göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) ön test, son 

test ve izleme testi puanları arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi 

yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 21‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 21 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U Toplam Puan Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -1.826* ,068 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 3,00 12,00 -1,214* ,225 

Pozitif sıra 1 3,00 3,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0  ,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 21‟de deney grubunun CÖD ÖY: U Toplam Puan ön test, son test ve izleme 

testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon 

iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney grubunun CÖD 

ÖY: U ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir 

(z=1.826, p>.05). Son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir (z=1.733, p> .05).  Öte yandan ön test ve izleme testi puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.023, p<.05).  Buna göre 6. denencedeki 

H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin 

Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu belirtilerinde müdahale sonrasında yapılan 

ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını, uygulama sonrası öğrencilerin 

Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu belirtilerinin ise daha sonra yapılan izleme 

çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçlarında anlamdı derecede farklılaĢtığını, yani uygulamanın 

etkisinin olduğunu göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) BiliĢsel 

Problemler / Dikkatsizlik Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki 

farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde 

edilen bulgular Tablo 22‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 22 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik Alt Ölçeği Puanı Ön Test, Son Test ve 

Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3,17 9,50 -.552* ,581 

Pozitif sıra 2 2,75 5,50   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.032* ,042 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 22‟de deney grubunun CÖD ÖY: U BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik Alt 

Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup 

olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde deney grubunun CÖD ÖY: U BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik Alt 

Ölçeği ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir 

(z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir (z=.552, p> .05).  Öte yandan ön test ve izleme testi puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=2.032, p<.05).  Buna göre 6. denencedeki 

H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin 

BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik alt ölçeğinde müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde 

anlamlı derecede olumlu farklılık olduğunu, uygulama sonrası öğrencilerin BiliĢsel 

Problemler / Dikkatsizlik alt ölçeğinde ise daha sonra yapılan izleme çalıĢmalarındaki 

ölçüm sonuçları ile farklılaĢmadığını, yani uygulamanın etkisinin devam ettiğini 

göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) Global 

Ġndeks: Huzursuzluk – Ġmpulisivite alt ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları 

arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz 

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 23‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 23 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U Global Ġndeks: Huzursuzluk – Ġmpulsivite Alt Ölçeği Puanı Ön Test, Son 

Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2,83 8,50 -2.041* ,041 

Pozitif sıra 1 1,50 1,50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 1,50 3,00 -1.511* ,131 

Pozitif sıra 1 3,00 3,00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3,00 9,00 -2.032* ,042 

Pozitif sıra 1 1,00 1,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 23‟de deney grubunun CÖD ÖY: U Global Ġndeks: Huzursuzluk – 

Ġmpulisivite alt ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney grubunun CÖD ÖY: U Global Ġndeks: 

Huzursuzluk – Ġmpulisivite alt ölçeği ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmektedir (z=-2.041, p<.05). Son test ve izleme testi puanları 

arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (z=-1.511, p> .05).  Öte yandan ön test 

ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z=-2.032, 

p<.05). Buna göre 6. denencedeki H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu oyun terapi 

müdahalesi sonucunda öğrencilerin CÖD ÖY: U Global Ġndeks: Huzursuzluk – 

Ġmpulisivite alt ölçeği alt test puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde 

anlamlı derecede olumlu farklılık olduğunu, uygulama sonrası öğrencilerin CÖD ÖY: U 

Global Ġndeks: Huzursuzluk – Ġmpulisivite alt ölçeğinde ise daha sonra yapılan izleme 

çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçları ile farklılaĢmadığını, yani uygulamanın etkisinin 

devam ettiğini göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) Sosyal 

Problemler Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 24‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 24 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U Sosyal Problemler Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2,00 6,00 -1.841* ,066 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 3,25 13,00 -1.300* ,194 

Pozitif sıra 1 2,00 2,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 3,50 14,00 -2.032* ,042 

Pozitif sıra 1 1,00 1,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 24‟de deney grubunun CÖD ÖY: U Sosyal Problemler alt ölçeği ön test, 

son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin 

yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CÖD ÖY: U Sosyal Problemler alt ölçeği ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1,841, p>.05). Bu bulgu oyun terapi 

müdahalesi sonucunda öğrencilerin CED ÖY: U Sosyal Problemler alt ölçeği 

puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık 

olmadığını ancak daha sonra yapılan izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçlarında 

anlamlı farklılık olduğunu göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) DSM-IV 

Semptomları: Toplam Yardımcı Alt Ölçek ön test, son test ve izleme testi puanları 

arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz 

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 25‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 25 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U DSM-IV Semptomları: Toplam Yardımcı Alt Ölçek Ön Test, Son Test ve 

Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z P 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3,00 15,00 -2.023* ,043 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2,67 8,00 -1.095* ,273 

Pozitif sıra 1 2,00 2,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -1.826* ,068 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 25‟de deney grubunun CÖD ÖY: U  DSM-IV Semptomları: Toplam 

yardımcı alt ölçek ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde deney grubunun CÖD ÖY: U  DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: 

Toplam yardımcı alt ölçek ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi puanları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (z=1.753, p> .05).  Öte yandan ön test ve 

izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1.826, 

p>.05).  Buna göre 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Bu bulgu oyun terapi 

müdahalesi sonucunda öğrencilerin CÖD ÖY: U  DSM-IV Semptomları: Toplam 

yardımcı alt ölçek puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı 

derecede olumlu farklılık olduğu görülmüĢtür. Ancak uygulama sonrası öğrencilerin 

CÖD ÖY: U  DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: Toplam yardımcı alt ölçek puanlarının 

daha sonra yapılan izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçları ise uygulamanın etkisinin 

devam etmediğini göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) KarĢı 

Gelme Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı incelemek 

için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular 

Tablo 26‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 26  

Deney Grubunun CÖD ÖY: U KarĢı Gelme Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon 

Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z P 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 2,88 11,50 -1.089* ,286 

Pozitif sıra 1 3,50 3,50   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 1,00 1,00 - 1,069* ,285 

Pozitif sıra 2 2,50 5,00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2,00 6,00 -.368* ,713 

Pozitif sıra 1 4,00 4,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 26‟da deney grubunun CÖD ÖY: U KarĢı Gelme alt ölçeği ön test, son test 

ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan 

Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CÖD ÖY: U KarĢı Gelme alt ölçeği ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1.0289, p>.05). Bu bulgu oyun terapi 

müdahalesi sonucunda öğrencilerin CÖD ÖY: U KarĢı Gelme alt ölçeği puanlarında 

müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını 

göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) 

Hiperaktivite Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 27‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 27 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U Hiperaktivite Alt Ölçeği Puan Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon 

Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
Z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 3,00 9,00 -1.473* ,141 

Pozitif sıra 1 1,00 1,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2,50 5,00 0.000* 1,000 

Pozitif sıra 2 2,50 5,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -1.826* ,068 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 27‟de deney grubunun CÖD ÖY: U Hiperaktivite alt ölçeği ön test, son test 

ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan 

Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CÖD ÖY: U Hiperaktivite alt ölçeği ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1.473, p>.05). Bu bulgu oyun terapi 

müdahalesi sonucunda öğrencilerin CÖD ÖY: U Hiperaktivite Alt ölçeği puanlarında 

müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını 

göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) Kaygı 

Utangaçlık Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 28‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 28 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U Kaygı Utangaçlık Alt Ölçek  Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon 

Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2,33 7,00 -.730* ,465 

Pozitif sıra 1 3,00 3,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 4,00 4,00 -.368* ,713 

Pozitif sıra 3 2,00 6,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3,00 9,00 -1.473* ,141 

Pozitif sıra 1 1,00 1,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 28‟de deney grubunun CÖD ÖY: U Kaygı Utangaçlık alt ölçeği ön test, son 

test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan 

Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CÖD ÖY: U Kaygı - Utangaçlık ön test ve son test puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=.730, p>.05). Bu bulgu oyun terapi müdahalesi 

sonucunda öğrencilerin CÖD ÖY: U Kaygı Utangaçlık alt ölçeği puanlarında müdahale 

sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını 

göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) 

Mükemmeliyetçilik Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 29‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 29 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U Mükemmeliyetçilik Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 1 1,50 1,50 -.816* ,414 

Pozitif sıra 2 2,25 5,50   

EĢit 2     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -.687* ,492 

Pozitif sıra 1 5,00 5,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 1,50 3,00 .000* 1,000 

Pozitif sıra 1 3,00 3,00   

EĢit 2     

Toplam 5     

 

Tablo 29‟da deney grubunun CÖD ÖY: U Mükemmeliyetçilik alt ölçeği ön test, 

son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin 

yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney 

grubunun CÖD ÖY: U Mükemmeliyetçilik ön test ve son test puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=,816, p>.05). Bu bulgu oyun terapi müdahalesi 

sonucunda öğrencilerin CÖD ÖY: U Mükemmeliyetçilik alt ölçeği puanlarında 

müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını 

göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) DEHB 

Ġndeksi Dikkatsizlik Alt Ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 30‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 30 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U DEHB Ġndeksi: Dikkatsizlik Alt Ölçeği Puan Ön Test, Son Test ve Ġzleme 

Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2,67 8,00 -1.095* ,273 

Pozitif sıra 1 2,00 2,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2,25 4,50 -.816* ,414 

Pozitif sıra 1 1,50 1,50   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2,83 8,50 -1.289* ,197 

Pozitif sıra 1 1,50 1,50   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 30‟da deney grubunun CÖD ÖY: U DEHB Ġndeksi: Dikkatsizlik alt testi ön 

test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına 

iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde 

deney grubunun CÖD ÖY: U DEHB Ġndeksi: Dikkatsizlik alt testi ön test ve son test 

puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1.095, p>.05). Bu 

bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin CÖD ÖY: U DEHB Ġndeksi: 

Dikkatsizlik alt test puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı 

derecede olumlu farklılık olmadığını göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) DEHB 

Ġndeksi: Hiperaktivite alt testi ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 31‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 31 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U DEHB Ġndeksi: Hiperaktivite Alt Ölçeği Puan Ön Test, Son Test ve Ġzleme 

Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 2 3,25 6,50 -552* ,581 

Pozitif sıra 2 1,75 3,50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2,00 6,00 -1.609* ,109 

Pozitif sıra 0 0,00 1,50   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 4,00 12,00 -1.225* ,221 

Pozitif sıra 2 1,50 3,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 31‟de deney grubunun CÖD ÖY: U DEHB Ġndeksi: Hiperaktivite alt testi 

ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına 

iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde 

deney grubunun CÖD ÖY: U DEHB Ġndeksi: Hiperaktivite alt testi ön test ve son test 

puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1.225, p>.05). Bu 

bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin CÖD ÖY: U DEHB Ġndeksi: 

Hiperaktivite alt test puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı 

derecede olumlu farklılık olmadığını göstermektedir. 

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) 

Conners Global Ġndeks: Duygusal DeğiĢkenlik alt ölçeği ön test, son test ve izleme testi 

puanları arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. 

Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 32‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 32 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U Conners Global Ġndeks: Duygusal DeğiĢkenlik Alt Ölçek Puanı Ön Test, 

Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 2 2,25 4,50 -.816* ,414 

Pozitif sıra 1 1,50 1,50   

EĢit 2     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 1,75 3,50 - .272* ,785 

Pozitif sıra 1 2,50 2,50   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3,50 10,50 -.813* ,416 

Pozitif sıra 2 2,25 4,50   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

Tablo 32‟de deney grubunun CÖD ÖY: U Conners Global Ġndeks: Duygusal 

DeğiĢkenlik alt ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney grubunun CÖD ÖY: U Conners Global Ġndeks: 

Duygusal DeğiĢkenlik alt ölçeği ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmektedir (z=1.625, p<.05). Bu bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda 

öğrencilerin CÖD ÖY: U Conners Global Ġndeks: Duygusal değiĢkenlik alt ölçeği 

puanlarında müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık 

olmadığını göstermektedir. 

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) Global 

Ġndeks: Toplam yardımcı alt ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki 

farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde 

edilen bulgular Tablo 33‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 33 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U Conners Global Ġndeks: Toplam Alt Ölçek Puanı Ön Test, Son Test ve 

Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 4,00 12,00 -1.214* ,225 

Pozitif sıra 2 1,50 3,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2,00 6,00 -.368* ,713 

Pozitif sıra 1 1-4,00 4,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3,00 9,00 -1.461* ,144 

Pozitif sıra 1 1,00 1,00   

EĢit 1      

Toplam 5     

 

Tablo 33‟de deney grubunun CÖD ÖY: U Conners Global Ġndeks: Toplam 

yardımcı alt ölçeği ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde deney grubunun CÖD ÖY: U Conners Global Ġndeks: Toplam 

yardımcı alt ölçeği ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmektedir (z=1.214, p>.05). Bu bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda 

öğrencilerin CÖD ÖY: U Conners Global Ġndeks: Toplam yardımcı alt ölçeği puanların 

müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını 

göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) DSM-

IV Semptomları Alt Ölçeği: Dikkatsizlik yardımcı alt ölçek ön test, son test ve izleme 

testi puanları arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi yapılmıĢtır. 

Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 34‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 34 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U DSM – IV Semptomları Alt Ölçekleri: Dikkatsizlik Yardımcı Alt Ölçek  

Puanı Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -1.826* ,068 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 3,25 6,50 -.552* ,581 

Pozitif sıra 2 1,75 3,50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2,50 10,00 -1.826* ,068 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 34‟de deney grubunun CÖD ÖY: U DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: 

Dikkatsizlik yardımcı alt ölçek ön test, son test ve izleme testi puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testi sonuçları 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney grubunun CÖD ÖY: U DSM-IV Semptomları 

Alt Ölçeği: Dikkatsizlik yardımcı alt ölçek ön test ve son test puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1.826, p>.05). Bu bulgu oyun terapi müdahalesi 

sonucunda öğrencilerin CÖD ÖY: U DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: Dikkatsizlik 

Yardımcı Alt Ölçek  müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu 

farklılık olmadığını göstermektedir.  

Deney grubunun Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) DSV-

IV Semptomları Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik yardımcı alt ölçek ön test, son 

test ve izleme testi puanları arasındaki farkı incelemek için Wilcoxon iĢaretli sıralar testi 

yapılmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 35‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 35 

Deney Grubunun CÖD ÖY: U DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik Yardımcı 

Alt Ölçeği Toplam Puan Ön Test, Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 4,00 12,00 -1.225* ,221 

Pozitif sıra 2 1,50 3,00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2,00 6,00 -1.604* ,109 

Pozitif sıra 0 0,00 0,00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3,00 9,00 -1.461* ,144 

Pozitif sıra 1 1,00 1,00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 35‟de deney grubunun CÖD ÖY: U DSV-IV Semptomları Alt Ölçeği: 

Hiperaktivite – Dürtüsellik yardımcı alt ölçek ön test, son test ve izleme testi puanları 

arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığına iliĢkin yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar 

testi sonuçları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde deney grubunun CÖD ÖY: U DSV-IV 

Semptomları Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik yardımcı alt ölçek ön test ve son 

test puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=1.225, p>.05). Bu 

bulgu oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin CÖD ÖY: U DSV-IV 

Semptomları Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik yardımcı alt ölçek puanlarında 

müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını 

göstermektedir.   

Kontrol Grubunun Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) Toplam 

Puan ve Alt Ölçek Puanları ön test, son test ve izleme testi puanları arasındaki farkı 

incelemek için Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar testi karĢılaĢtırıldığında, anlamlı fark 

görülmemiĢtir. Buna göre 7. denencedeki H0 denencesi kabul edilmiĢtir. Conners 

Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U) sonucuna göre kontrol grubundaki 

öğrencilerin Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu belirtilerinde olumlu bir 

farklılık olmadığı görülmektedir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular aĢağıda 

tablolarda gösterilmiĢtir. 
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Tablo 36 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U Toplam Puan Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z P 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 3.33 10.00 -.674* .500 

Pozitif sıra 2 2.50 5.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1        2.00 2.00 -1.095* .273 

Pozitif sıra 3 2.67  8.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3.00 9.00 - .405* .686 

Pozitif sıra 2        3.00 6.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

 

Tablo 37 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U KarĢı Gelme Alt Ölçek Puanı Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon 

Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z P 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 5 3.00 15.00 -.000* 1.000 

Pozitif sıra 0 0.00 0.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3.00 9.00 - 1.095* .273 

Pozitif sıra 2 3.00 6.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 5 3.00 15.00 -1.342* .180 

Pozitif sıra 0 0.00 0.00   

EĢit 0     

Toplam 5     
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Tablo 38 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik Alt Ölçeği Puanı Ön Test Son Test ve 

Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z P 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2.67    8.00 -.135* .892 

Pozitif sıra 2 3.50    7.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 1.50 1.50 -1.289* .197 

Pozitif sıra 3 2.83 8.50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.25 4.50 -.813* .416 

Pozitif sıra 3 3.50 10.50   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

 

Tablo 39 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U Hiperaktivite Alt Ölçeği Puan Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 3.00 9.00 -.405* .686 

Pozitif sıra 2 3.00 6.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 0 .00 .00 -1.604* .109 

Pozitif sıra 3 2.00 6.00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 3.50 7.00 -.135* .892 

Pozitif sıra 3 2.67 8.00   

EĢit 0     

Toplam 5     
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Tablo 40 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U DEHB Ġndeksi Alt Ölçeği Puan Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2.83 8.50 -.271* .786 

Pozitif sıra 2 3.25 6.50   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.50 5.00 -.000* 1.000 

Pozitif sıra 2 2.50 5.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2.50 10.00 -.674* .500 

Pozitif sıra 1 5.00 5.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

 

Tablo 41 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U Global Ġndeks: Toplam Alt Ölçeği Puanı Ön Test Son Test ve Ġzleme 

Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2.33 7.00 -.736* .461 

Pozitif sıra 1 3.00 3.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 3.00 3.00 -.730* .465 

Pozitif sıra 3 2.33 7.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 2.00      2.00 -.535* .593 

Pozitif sıra 2 2.00 4.00   

EĢit 2     

Toplam 5     
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Tablo 42 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U Conners Global Ġndeks: Huzursuzluk – Ġmpulsivite Alt Ölçek Puanı Ön 

Test Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
Z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 2.88 11.50 -1.084* .279 

Pozitif sıra 1 3.50  3.50   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 1.50 1.50 -1.289* .197 

Pozitif sıra 3 2.83 8.50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.50 5.00 -.000* 1.000 

Pozitif sıra 2 2.50 5.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

 

Tablo 43 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U DSM-IV Semptomları: Toplam Yardımcı Alt Ölçek Ön Test Son Test ve 

Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 2.75 11.00 -.944* .345 

Pozitif sıra 1 4.00 4.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 4.00 4.00 -.365* .715 

Pozitif sıra 3 2.00 6.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3.00 9.00 -.405* .686 

Pozitif sıra 2 3.00 6.00   

EĢit 0     

Toplam 5     
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Tablo 44 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik Yardımcı 

Alt Ölçeği Toplam Puan Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 2 1.50 3.00 -.000* 1.000 

Pozitif sıra 1 3.00 3.00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2.50 7.50 -.921* .357 

Pozitif sıra 1 2.50 2.50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2.50 10.00 -.677* .498 

Pozitif sıra 1 5.00 5.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

 

Tablo 45 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U DSM – IV Semptomları Alt Ölçekleri: Dikkatsizlik Yardımcı Alt Ölçek  

Puanı Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 3.25 13.00 -1.511* .131 

Pozitif sıra 1 2.00 2.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 1.50 1.50 -1.289* .197 

Pozitif sıra 3 2.83 8.50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2.50 7.50 -.000* 1.000 

Pozitif sıra 2 3.75 7.50   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

 

 

 

 

 

 



150 

 

Tablo 46 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U Sosyal Problemler Alt Ölçek Puanı Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2.00 6.00 -1.633* .102 

Pozitif sıra 0 .00 .00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 1.50 1.50 -.816* .414 

Pozitif sıra 2 2 25 4.50   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra        3 2.00 6.00 -.378* .705 

Pozitif sıra 1 4.00 4.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

 

Tablo 47 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U Conners Global Ġndeks – Duygusal DeğiĢkenlik Alt Ölçek Puanı Ön Test 

Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 1 1.00 1.00 -1.512* .131 

Pozitif sıra 3 3.00 9.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.75 5.50 - .184* .854 

Pozitif sıra 2 2.25 4.50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.00 4.00 -.962* .336 

Pozitif sıra 3 3.67 11.00   

EĢit 0     

Toplam 5     
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Tablo 48 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U Kaygı Utangaçlık Alt Ölçek Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon 

Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 2 2.00      4.00 -.535* .593 

Pozitif sıra 1 2.00 2.00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 3.00 3.00 -.756* .450 

Pozitif sıra 3 2.33 7.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.50 5.00 -.000* 1.000 

Pozitif sıra 2 2.50 5.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

Tablo 49 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U Mükemmeliyetçilik Alt Ölçek Puanı Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2.00 6.00 -1.633* .102 

Pozitif sıra 0 .00 .00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 3.00 3.00 -.736* .461 

Pozitif sıra 3 2.33 7.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2.50 10.00 -1.890* .059 

Pozitif sıra 0 .00 .00   

EĢit 1     

Toplam 5     
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Tablo 50 

Kontrol Grubunun CED ÖY: U Psikosomatik Alt Ölçek Puanı Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 1 2.00 2.00 -.447* .655 

Pozitif sıra 1 1.00 1.00   

EĢit 3     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.50 5.00 -1.069* .285 

Pozitif sıra 1 1.00 1.00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.00 4.00 -.535* .593 

Pozitif sıra 1 2.00 2.00   

EĢit 2     

Toplam 5     

 

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin öğretmenleri tarafından doldurulan 

Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U)‟nden aldıkları ön test, son test 

ve izleme testi puanları Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar testi karĢılaĢtırıldığında, anlamlı fark 

görülmemiĢtir. Buna göre 8. denencedeki H1 denencesi kabul edilmiĢtir. Conners 

Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U) sonucuna göre kontrol grubundaki 

öğrencilerin Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu belirtilerinde olumlu bir 

farklılık olmadığı görülmektedir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular aĢağıda 

tablolarda gösterilmiĢtir. 

Tablo 51 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U Toplam Puan  Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi 

Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 3.00 9.00 -1.461* .144 

Pozitif sıra 1 1.00 1.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.50 5.00 -.674* .500 

Pozitif sıra 3 3.33 10.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3.33 10.00 -.674* .500 

Pozitif sıra 2  2.50 5.00   

EĢit 0     

Toplam 5     
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Tablo 52 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik Alt Ölçeği Puanı Ön Test Son Test ve 

Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 3.25 13.00 -1.490* .136 

Pozitif sıra 1 2.00 2.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.00 4.00 -.365* .715 

Pozitif sıra 2 3.00 6.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3.83 11.50 -1.084* .279 

Pozitif sıra 2 1.75 3.50   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

 

Tablo 53 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U Global Ġndeks: Huzursuzluk – Ġmpulsivite Alt Ölçeği Puanı Ön Test Son 

Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2.00 6.00 -1.633* .102 

Pozitif sıra 0 .00       .00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.50 5.00 -.000* 1.000 

Pozitif sıra 2 2.50 5.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2.63 10.50 -.816* .414 

Pozitif sıra 1 4.50 4.50   

EĢit 0     

Toplam 5     
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Tablo 54 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U Sosyal Problemler Alt Ölçek Puanı Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 0          .00 .00 -1.633 .102 

Pozitif sıra 3 2.00 6.00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 4.25 8.50 -.272* .785 

Pozitif sıra 3 2.17 6.50   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.25 4.50 -.816* .414 

Pozitif sıra 3 3.50 10.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

 

Tablo 55 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U DSM-IV Semptomları: Toplam Yardımcı Alt Ölçek Ön Test Son Test ve 

Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z P 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 3.00 9.00 -1.461 .144 

Pozitif sıra 1 1.00 1.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.50 5.00 -.677 .498 

Pozitif sıra 3 3.33 10.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2.00 6.00 -.365 .715 

Pozitif sıra 1 4.00 4.00   

EĢit 1     

Toplam 5     
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Tablo 56  

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U KarĢı Gelme Alt Ölçek Puanı Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z P 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2.00      6.00 -1.633 .102 

Pozitif sıra 0           00 .00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 1.00 1.00 - 1.069 .285 

Pozitif sıra 2 2.50 5.00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 3.00 6.00 -.378 .705 

Pozitif sıra 2 2.00 4.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

 

Tablo 57 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U Hiperaktivite Alt Ölçeği Puan Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
Z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 1 3.50 3.50 -.557 .577 

Pozitif sıra 3 2.17 6.50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3.67    11.00 -.962 336 

Pozitif sıra 2 2.00 4.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2.33 7.00 -.756 .450 

Pozitif sıra 1 3.00      3.00   

EĢit 1     

Toplam 5     
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Tablo 58 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U Kaygı Utangaçlık Alt Ölçek Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon 

Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 3.33 10.00 -.707* .480 

Pozitif sıra 2 2.50 5.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 3.25 6.50 -.272 .785 

Pozitif sıra 3 2.83      8.50   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.50 5.00 -1.089 .276 

Pozitif sıra 1 1.00 1.00   

EĢit 2     

Toplam 5     

 

 

Tablo 59 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U Mükemmeliyetçilik Alt Ölçek Puanı Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi 

Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 2.00 6.00 -1.633 .102 

Pozitif sıra 0 .00 .00   

EĢit 2     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 0 .00 .00 -1.342 .180 

Pozitif sıra 2 1.50 3.00   

EĢit 3     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 1.75 3.50 -.272 .785 

Pozitif sıra 1 2.50 2.50   

EĢit 2     

Toplam 5     
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Tablo 60 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U DEHB Ġndeksi: Dikkatsizlik Alt Ölçeği Puan Ön Test Son Test ve Ġzleme 

Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra        4 3.38 13.50 -1.633 .102 

Pozitif sıra 1 1.50 1.50   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 1.50 1.50 -1.289 .197 

Pozitif sıra 3 2.83 8.50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 3.00 6.00 -.365 .715 

Pozitif sıra 2 2.00 4.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

 

 

Tablo 61 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U DEHB Ġndeksi: Hiperaktivite Alt Ölçeği Puan Ön Test Son Test ve 

Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 1 5.00 5.00 -.707 .480 

Pozitif sıra 4 2.50 10.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3.00 9.00 -.412 .680 

Pozitif sıra 2 3.00 6.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2.50 10.00 -.677 .498 

Pozitif sıra 1 5.00 5.00   

EĢit 0     

Toplam 5     
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Tablo 62 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U Conners Global Ġndeks: Duygusal DeğiĢkenlik Alt Ölçek Puanı Ön Test 

Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 2 2.50 5.00 .000* 1.000 

Pozitif sıra 2 2.50 5.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 2.50 2.50 -1.000* .317 

Pozitif sıra 3 2.50 7.50   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 2.50 2.50 -.813* .317 

Pozitif sıra 3 2.50 7.50   

EĢit 1     

Toplam 5     

 

 

Tablo 63 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U Conners Global Ġndeks: Toplam Alt Ölçek Puanı Ön Test Son Test ve 

Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 3.67 11.00 -.962 .336 

Pozitif sıra 2 2.00 4.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 3.00 6.00 -.412 .680 

Pozitif sıra 3 3.00 9.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 4 2.50 10.00 -.677* .498 

Pozitif sıra 1 5.00 5.00   

EĢit 0      

Toplam 5     

 

 

 

 

 

 



159 

 

Tablo 64 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U DSM – IV Semptomları Alt Ölçekleri: Dikkatsizlik Yardımcı Alt Ölçek 

Puanı Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 3 3.00 9.00 -1.461* .144 

Pozitif sıra 1 1.00 1.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 1 1.00 1.00 -1.461 .144 

Pozitif sıra        3 3.00 9.00   

EĢit 1     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 2.67 8.00 -136 .892 

Pozitif sıra 2 3.50 7.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

 

 

Tablo 65 

Kontrol Grubunun CÖD ÖY: U DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik Yardımcı 

Alt Ölçeği Toplam Puan Ön Test Son Test ve Ġzleme Testi Wilcoxon Testi Sonuçları 

 

N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
z p 

Ön Test 

Son Test 

Negatif sıra 4 2.75 11.00 -.966* .334 

Pozitif sıra 1 4.00 4.00   

EĢit 0     

Toplam 5     

Son test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 2 2.75 5.50 -.552 .581 

Pozitif sıra 3 3.17 9.50   

EĢit 0     

Toplam 5     

Ön test 

Ġzleme Testi 

Negatif sıra 3 3.17 9.50 -.542 .588 

Pozitif sıra 2 2.75 5.50   

EĢit 0     

Toplam 5     
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BÖLÜM V : TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu bölümde araĢtırma sonucu elde edilen bulgulara dayalı olarak ulaĢılan 

sonuçlara ve buna iliĢkin geliĢtirilen önerilere yer verilmiĢtir. 

       5.1. TartıĢma ve Sonuç 

Bu araĢtırmada, araĢtırmacı tarafından uygulanan yönlendirici olmayan oyun 

terapisinin, Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu belirtili çocukların duygu ve 

davranıĢları üzerinde etkili olup olmadığı ve bu etkinin kalıcı olup olmadığı 

incelenmiĢtir.  

Deney grubunda yer alan öğrencilerin ebeveynleri tarafından doldurulan Conners 

Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U)‟nden aldıkları ön test, son test ve izleme 

testi puanları Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar testi ile karĢılaĢtırıldığında, ön testler ve son 

testler arasında son testler lehine anlamlı fark görülmüĢ, son testler ve izleme testleri 

arasında ise anlamlı fark görülmemiĢtir. Buna göre uygulanan yönlendirici olmayan 

oyun terapi müdahalesinin deney grubundaki dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 

belirtili çocukların duygu ve davranıĢları üzerinde olumlu etkisinin olduğu ve bu etkinin 

devam ettiği söylenebilir. 

Deney grubu  (CED ÖY: U) alt ölçeklere göre değerlendirildiğinde ise, BiliĢsel 

Problemler / Dikkatsizlik, KarĢı Gelme, Hiperaktivite, DEHB Ġndeksi, Global Ġndeks: 

Huzursuzluk – Ġmpulsivite, Global Ġndeks: Toplam, DSM-IV Semptomları: 

Hiperaktivite – Dürtüsellik, DSM-IV Semptomları: Toplam alt ölçeklerinin ön test ve 

son test puanları arasında son testler lehine anlamlı fark görülmüĢ, son testler ve izleme 

testleri arasında anlamlı fark görülmemiĢtir. Ebeveynler tarafından doldurulan (CED 

ÖY: U) sonucuna göre uygulanan yönlendirici olmayan oyun terapi müdahalesinin, 

deney gurubundaki dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtili çocukların BiliĢsel 

Problemler / Dikkatsizlik, KarĢı Gelme, Hiperaktivite, DEHB Ġndeksi, Global Ġndeks: 

Huzursuzluk – Ġmpulsivite, Global Ġndeks: Toplam, DSM-IV Semptomları: 

Hiperaktivite – Dürtüsellik, Toplam, DSM-IV Semptomları: Toplam alt ölçekleri 

üzerinde olumlu etkisinin olduğu ve bu etkinin devam ettiği söylenebilir. 

DSM-IV Semptomları Alt Ölçeği: Dikkatsizlik Yardımcı Alt Ölçek puanında 

müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olduğu 
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ancak daha sonra yapılan izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçlarında uygulamanın 

etkisinin devam etmediğini göstermektedir. Sosyal Problemler alt ölçeği puanlarında ise 

müdahale sonrasında yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını 

ancak daha sonra yapılan izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçlarında anlamlı farklılık 

olduğunu göstermektedir.  

Global Ġndeks: Duygusal DeğiĢkenlik, Kaygı – Utangaçlık, Mükemmeliyetçilik ve 

Psikosomatik alt ölçeklerinde ise ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığı görülmektedir. Bu bulgu, yönlendirici olmayan oyun terapi 

müdahalesi sonrasında öğrencilerin Global Ġndeks: Duygusal DeğiĢkenlik, Kaygı – 

Utangaçlık, Mükemmeliyetçilik ve Psikosomatik alt ölçeği puanlarında anlamlı 

derecede olumlu farklılık olmadığını göstermektedir.  

Deney grubunda yer alan öğrencilerin öğretmenleri tarafından doldurulan Conners 

Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U)‟nden aldıkları ön test, son test ve 

izleme testi puanları Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar testi karĢılaĢtırıldığında, ön testler ve son 

testler arasında anlamlı fark görülmemiĢ ancak ön testler ve izleme testleri arasında 

izleme testi lehine anlamlı fark görülmüĢtür. Buna göre uygulanan yönlendirici olmayan 

oyun terapi müdahalesinin deney grubundaki dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 

belirtili çocukların duygu ve davranıĢları üzerinde olumlu etkisinin olduğu söylenebilir.  

Deney grubunda (CED ÖY: U)‟ alt ölçeklerine göre değerlendirildiğinde ise; 

BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik ve Global Ġndeks – Huzursuzluk – Ġmpulisivite alt 

ölçekleri ön test ve son test puanları arasında son testler lehine anlamlı fark görülmüĢ, 

son testler ve izleme testleri arasında da anlamlı fark görülmemiĢtir. Bu durumda 

öğretmenler tarafından doldurulan (CED ÖY: U) sonucuna göre uygulanan yönlendirici 

olmayan oyun terapi müdahalesinin, deney gurubundaki dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu belirtili öğrencilerin, BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik ve Global Ġndeks – 

Huzursuzluk – Ġmpulisivite alt ölçekleri üzerinde olumlu etkisinin olduğu ve bu etkinin 

devam ettiği söylenebilir. 

DSM-IV Semptomları: Toplam yardımcı alt ölçek puanında müdahale sonrasında 

yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olduğu ancak daha sonra yapılan 

izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçlarında uygulamanın etkisinin devam etmediği 

görülmektedir. Sosyal Problemler alt ölçeği puanlarında ise müdahale sonrasında 

yapılan ölçümlerde anlamlı derecede olumlu farklılık olmadığını ancak daha sonra 
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yapılan izleme çalıĢmalarındaki ölçüm sonuçlarında ise anlamlı farklılık olduğu 

görülmektedir.  

KarĢı Gelme, Hiperaktivite, Kaygı – Utangaçlık, Mükemmeliyetçilik, DEHB Ġndeksi: 

Dikkatsizlik, DEHB Ġndeksi: Hiperaktivite, Conners Global Ġndeks: Duygusal 

DeğiĢkenlik, Conners Global Ġndeks: Toplam, DSM-IV Semptomları: Dikkatsizlik, 

DSV-IV Semptomları Alt Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik alt ölçeklerinde ise ön test 

ve son test puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir. Bu bulgu 

oyun terapi müdahalesi sonucunda öğrencilerin KarĢı Gelme, Hiperaktivite, Kaygı – 

Utangaçlık, Mükemmeliyetçilik, Kaygı – Utangaçlık, DEHB Ġndeksi: Dikkatsizlik, 

DEHB Ġndeksi: Hiperaktivite, Conners Global Ġndeks: Duygusal DeğiĢkenlik, Conners 

Global Ġndeks: Toplam, DSM-IV Semptomları: Dikkatsizlik, DSV-IV Semptomları Alt 

Ölçeği: Hiperaktivite – Dürtüsellik alt ölçek puanlarında müdahale sonrası anlamlı 

derecede olumlu farklılık olmadığını göstermektedir.  

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin ebeveynleri tarafından doldurulan Conners 

Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U)‟nden  aldıkları ön test, son test ve izleme 

testi puanları Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar testi karĢılaĢtırıldığında, anlamlı fark 

görülmemiĢtir. (CED ÖY: U) sonucuna göre kontrol grubundaki öğrencilerin Dikkat 

Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu belirtilerinde olumlu bir farklılık olmadığı 

söylenebilir. 

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin öğretmenleri tarafından doldurulan 

Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U)‟nden aldıkları ön test, son test 

ve izleme testi puanları Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar testi karĢılaĢtırıldığında, anlamlı fark 

görülmemiĢtir. (CÖD ÖY: U) sonucuna göre kontrol grubundaki öğrencilerin Dikkat 

Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu belirtilerinde olumlu bir farklılık olmadığı 

söylenebilir. 

Deney ve kontrol grubunda yer alan Dikkat Eksikliği Hiperaktivite belirtili 

öğrencilerin velileri tarafından doldurulan Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği 

(CED ÖY: U)‟nden aldıkları ön test puanları Mann-Whitney U testi ile karĢılaĢtırılmıĢ 

ve gruplar arasında anlamlı fark olmadığı görülmüĢtür. Buna göre yönlendirici olmayan 

oyun terapisi müdahalesi öncesi deney ve kontrol gruplarının birbirlerine yakın olduğu 

söylenebilir. Buna karĢın deney ve kontrol grubunda yer alan Dikkat Eksikliği 

Hiperaktivite belirtili öğrencilerin velileri tarafından doldurulan Conners Ebeveyn 
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Değerlendirme Ölçeği (CED ÖY: U)‟nden aldıkları son test puanları Mann-Whitney U 

testi ile karĢılaĢtırılmıĢ ve gruplar arasında deney grubu lehine anlamlı fark olduğu 

görülmüĢtür. Buna göre uygulanan yönlendirici olmayan oyun terapisi müdahalesinin 

ebeveyn değerlendirmesine göre dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtili 

öğrencilerin duygu ve davranıĢları üzerinde olumlu etkisi olduğu söylenebilir.  

Deney ve kontrol grubunda yer alan Dikkat Eksikliği Hiperaktivite belirtili 

öğrencilerin velileri tarafından doldurulan Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği 

(CED ÖY: U)‟nden aldıkları son test puanları Mann-Whitney U testi ile 

karĢılaĢtırıldığında KarĢı Gelme, BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik, DEHB Ġndeksi 

Dikkatsizlik, Conners Global Ġndeks: Huzursuzluk, Conners Global Ġndeks: Duygusal 

DeğiĢkenlik, Conners Global Ġndeks: Toplam, DSM-IV Semptomları: Dikkatsizlik, 

DMS-IV Semptomları: Hiperaktivite, DSM-IV Semptomları: Toplam alt ölçeklerinde 

deney grubu lehine anlamlı fark olduğu görülmüĢtür. Buna göre uygulanan yönlendirici 

olmayan oyun terapisi müdahalesinin ebeveyn değerlendirmesi dikkate alındığında 

dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtili öğrencilerin KarĢı Gelme, BiliĢsel 

Problemler / Dikkatsizlik, DEHB Ġndeksi Dikkatsizlik, Conners Global Ġndeks: 

Huzursuzluk, Conners Global Ġndeks: Duygusal DeğiĢkenlik, Conners Global Ġndeks: 

Toplam, DSM-IV Semptomları: Dikkatsizlik, DMS-IV Semptomları: Hiperaktivite, 

DSM-IV Semptomları: Toplam alt ölçek puanları üzerinde olumlu etkisi olduğu 

söylenebilir.  

CED ÖY: U son test puanlarına göre Hiperaktivite, Kaygı, Mükemmeliyetçilik, 

Sosyal Problemler ve Psikosomatik alt ölçek puanlarında ise deney ve kontrol grubu 

arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmüĢtür. Buna göre uygulanan yönlendirici 

olmayan oyun terapisi müdahalesinin ebeveyn değerlendirmesi dikkate alındığın da 

Hiperaktivite, Kaygı, Mükemmeliyetçilik, Sosyal Problemler ve Psikosomatik alt ölçek 

puanları üzerinde anlamlı derecede olumlu etkisi olmadığı söylenebilir.  

Deney ve kontrol grubunda yer alan dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 

belirtili öğrencilerin öğretmenleri tarafından doldurulan Conners Öğretmen 

Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U)‟nden aldıkları ön test puanları Mann-Whitney U 

testi ile karĢılaĢtırılmıĢ ve gruplar arasında anlamlı fark olmadığı görülmüĢtür. Buna 

göre oyun terapi müdahalesi öncesi deney ve kontrol gruplarının birbirlerine yakın 

olduğu söylenebilir. Buna karĢın deney ve kontrol grubunda yer alan Dikkat Eksikliği 
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Hiperaktivite belirtili öğrencilerin öğretmenleri tarafından doldurulan Conners 

Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (CÖD ÖY: U)‟nden aldıkları son test puanları Mann-

Whitney U testi ile karĢılaĢtırılmıĢ ve gruplar arasında anlamlı fark olmadığı 

görülmüĢtür. Buna göre uygulanan yönlendirici olmayan oyun terapisi müdahalesinin 

öğretmen değerlendirmesine göre dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtili 

öğrencilerin duygu ve davranıĢları üzerinde olumlu etkisi olmadığı söylenebilir.  

Oyun terapisi duygusal, davranıĢsal ve sosyal problemi olan çocuklarda en yaygın 

kullanılan müdahale yöntemlerinden birisidir (Bratton ve diğ., 2005, s. 376; Swan ve 

Ray, s. 121).  YaklaĢık olarak 60‟yıldan daha uzun zamandır birçok araĢtırmacı 

tarafında yapılan araĢtırmalarda oyun terapisinin etkisini gösteren bulgular ortaya 

konulmaktadır (Kottman, 2001, s. 259). 

Oyun terapisi ile ilgili yapılan araĢtırmalar incelendiğinde birçok araĢtırma 

yapıldığı görülmektedir. Bratton ve arkadaĢları tarafından yapılan bir meta-analitik 

çalıĢmada 1953 ile 2000 yılları arasında yapılan 93 tane oyun terapi araĢtırması 

incelenmiĢtir. Bu çalıĢmada 93 çalıĢmanın 72 tanesi hümanistik ve yönlendirici 

olmayan modellerle yapılırken 12 tanesinin hümanistik olmayan – yönlendirici 

modellerle yapıldığı tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmaların sonuçları meta-analitik yöntemle 

değerlendirildiğinde oyun terapisinin etkisi .80 olarak bulunurken hümanistik ve 

yönlendirici olmayan yöntemlerle yapılan araĢtırmaların etkisi .92, hümanistik-

yönlendirici modellerin etkisi ise .72 olarak bulunmuĢ ve hümanistik – yönlendirici 

olmayan yöntemlerin hümanistik olmayan – yönlendirici modellerden daha etkili 

olduğu tespit edilmiĢtir (Bratton ve diğ., 2005, s. 378). 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisi (Yönlendirici olmayan yaklaĢım) ile yapılan 

araĢtırmaların meta-analitik yöntemle değerlendirildiği bir baĢka çalıĢmada ise 1995 ile 

2010 yılları arasında yapılan 52 çalıĢma incelenmiĢ ve iyileĢtirici etkisi .47 olarak tespit 

edilmiĢtir. (Lin ve Bratton, 2015, s. 47) 

Bununla birlikte Türkiye‟de oyun terapisinin etkililiği ile ilgili literatür 

incelendiğinde az sayıda araĢtırma olduğu dikkati çekmektedir. Bunlardan okul öncesi 

çocuklarda oyun terapisinin sosyal yetkinlik ve davranıĢ yönetimine etkisini incelendiği 

çalıĢmada oyun hamuru ile çalıĢma programı 39 çocuk üzerinde uygulanmıĢ ve oyun 
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terapisinin okul öncesi çocuklarda sosyal yetkinlik, kızgınlık-saldırganlık ve anksiyete 

içedönüklük puanları üzerinde etkili olduğunu bulmuĢtur (Sezici, 2013, s. 57).  

Türkiye‟de yapılan baĢka bir çalıĢmada Akgün anne çocuk iliĢkisini oyunla 

geliĢtirmenin anne çocuk etkileĢim düzeyine etkisini incelenmiĢtir, Bu araĢtırmaya göre 

anne çocuk iliĢkisini oyunla geliĢtirme eğitiminin anne çocuk iliĢkisi üzerinde etkili 

olduğunu bulmuĢtur (Akgün, 2008, s. 126).  

Oyun terapi kuramlarından Yönlendirici olmayan oyun terapisi ile ilgili birçok 

araĢtırma (Baggerly, Ray ve Bratton, 2010, s. 28; Lin ve Bratton, 2015, s. 45) olmasına 

rağmen, Türkiye‟de bu konuda bir araĢtırma sonucuna rastlanmamıĢtır. 1947 yılında 

Virginia Axline tarafından ortaya atılan (Bratton ve diğ., 2013, s. 30; Jayne ve Ray, 

2016, s. 7; Kottman, 2001, s. 143; Ryan ve Wilson, 2016, s. 3) ve yaklaĢık 70 yıldır hem 

uygulamacılar tarafından etkililiği bilinen hem de çok titiz olarak dizayn edilen 

araĢtırmalarla çocuklar üzerinde oldukça etkili olduğu desteklenen (Jayne ve Ray, 2016, 

s. 8) yönlendirici olmayan oyun terapisinin etkililiği ile ilgili Türkiye‟de bir 

araĢtırmanın olmaması hem okul rehberlik servislerinde çocuklarla çalıĢan psikolojik 

danıĢmanlar hem de çocuklarla ruh sağlığı alanında çalıĢan uzmanlar açısından önemli 

bir eksiklik olarak görülmektedir. Bu nedenle araĢtırmamızda yönlendirici olmayan 

oyun terapisinin etkililiğinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Çocukların yaĢadığı duygusal ve sosyal problemlerde ile davranıĢ sorunlarında 

yönlendirici olmayan oyun terapisi etkili bir müdahale yöntemidir (Salter ve diğ., 2016, 

s. 79). Çocukluk döneminde en sık görülen ve çocuklarla çalıĢan ruh sağlığı 

uzmanlarının en sık karĢılaĢtığı sorunlardan birisi de Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite 

Bozukluğudur (Schumann, 2004, s. 27). Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ile 

ilgili en etkili olduğu kabul edilen tedavi yöntemi ilaç tedavisidir (Robinson, 2015, s. 

16; Semerci ve Turgay, 2011, s. 157; Öztürk, 2007, s. 104). Ancak birçok ailenin ilaç 

tedavisin istemediği, ilaç kullanımından tedirgin olduğu yine ruh sağlığı alanında 

çalıĢanlar tarafından bilinmektedir (Robinson, 2015, s. 16; Semerci ve Turgay, 2011, s. 

108). Bu nedenle DEHB‟li çocuklara ilaç tedavisi dıĢında müdahale yöntemleri de 

çocuklarla çalıĢan uzmanların cevap aradığı sorunlardan birisi olarak görülmektedir. 

Ayrıca oyun terapisini ilaca alternatif olarak öneren araĢtırmacılar da bulunmaktadır 

(Naderi, Heidarie, Bouron, Asgari, 2010, s. 189)  
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ÇeĢitli duygusal, davranıĢsal ve sosyal sorunlarda etkililiği hem uygulamacılar 

tarafından bilinen hem de araĢtırma sonuçları ile kanıtlanan yönlendirici olmayan oyun 

terapisinin DEHB‟li çocuklar üzerinde etkili olup olmadığı araĢtırmacıların üzerinde 

çalıĢtığı bir sorun olmuĢtur. Çünkü DEHB çocukları duygusal, sosyal, davranıĢsal ve 

akademik boyutlarda etkileyen bir bozukluktur (Naderi ve diğ., 2010, s. 189)   

Yönlendirici olmayan oyun terapisinin DEHB‟li çocuklar üzerinde etkisini 

inceleyen araĢtırmalar olmasına rağmen literatürde bununla ilgili daha fazla araĢtırmaya 

ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (Robinson, 2015, s. 25).  

AraĢtırmamızda, Türkiye‟de çocuklarla çalıĢan birçok ruh sağlığı uzmanının 

uyguladığı, yurt dıĢında birçok araĢtırmacı tarafından çocukların çeĢitli sorunları 

üzerinde uygulama sonuçları ile ilgili araĢtırmalar yapılan ancak Türkiye‟de üzerinde 

araĢtırmaya rastlanılamayan yönlendirici olmayan oyun terapisinin etkililiği incelenmek 

istenmiĢtir.  

Yönlendirici olmayan oyun terapi uygulamalarında önemli bir boĢluk olduğu 

literatürde belirtilen  (Robinson, 2015, s. 25) Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite 

Bozukluğu olan çocuklar araĢtırmamızda çalıĢma alanı olarak seçilmiĢtir.  

Uygulamalarda yönlendirici olmayan oyun terapisi, Ġkinci Bölümde anlatılan 

kuramsal temellerine bağlı kalarak DEHB belirtili çocuklara uygulanmıĢtır. Axline‟ın 

(1969) aĢağıdaki belirtilen temel prensiplerine bağlı kalarak, çocuklara uygun ortam 

sağlanmaya çalıĢılmıĢtır (s. 73): 

1. Terapist çocuklarla sıcak, arkadaĢça bir iliĢki geliĢtirmeye ve bu iyi iliĢki 

mümkün olduğu kadar kısa sürede kurmaya çalıĢmıĢtır. 

2. Terapist çocuğu olduğu gibi kabul etmeye dikkat etmiĢtir. 

3. Terapist çocuğun duygularını ifadede özgür hissedebilmesi için izin verici 

yaklaĢım göstermeye dikkat etmiĢtir. 

4. Terapist çocuğun ifade ettiği duyguları fark etmesini sağlayacak ve kendi 

davranıĢlarının anlamı hakkında içgörü kazandıracak bir Ģekilde bu duyguları 

çocuğa geri yansıtmaya çalıĢmıĢtır.  

5. Çocuğun kendi problemlerini çözme yeteneği ile ilgili sorumluluk ile seçim 

yapma ve değiĢimi baĢlatma sorumluluğu çocuğa bırakılmıĢtır.  
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6. Terapist çocuğun eylemlerini ya da konuĢmalarını yönlendirmemeye dikkat 

etmiĢ, terapiyi çocuğun yönlendirmesine izin verici bir tutumu benimsemiĢtir.  

7. Terapist terapi boyunca çocuğu hızlandırma giriĢimde bulunmamaya dikkat 

etmiĢ, çocuğun hızı terapist tarafından izlenmiĢtir.  

8. Terapist çocuk için gerekli olan az sayıdaki sınırları koymaya dikkat etmiĢtir. 

AraĢtırmada, bu ilkelerin DEHB belirtili çocuklarla yapılan seanslarda uygulanıĢı 

ile ilgili açıklamalar aĢağıda açıklanmıĢtır: 

 DEHB‟li çocuklar, sergiledikleri davranıĢlar ve akademik güçlükler nedeniyle 

sıklıkla dıĢlanır, tembel, yaramaz gibi olumsuz nitelemelerle karĢı karĢıya kalırlar; anne-

baba, öğretmen ve arkadaĢlarıyla olumlu iliĢki geliĢtiremez, arkadaĢ gruplarından 

çıkarılırlar (Le Heuzey, 2003, s. 20). Ayrıca sorunlarla baĢa çıkmak için kullanılan ikaz 

etme, bağırma, dayak, okuldan uzaklaĢtırma gibi yöntemler DEHB‟li çocuğu, aile ve 

öğretmeni ile kurmaya ihtiyaç duyduğu sıcak ve sempatik iliĢkiden de gittikçe 

uzaklaĢtırır (Öztürk, 2007, s. 78). Bu nedenle araĢtırmacı, oyun terapi seansının baĢında 

çocuklara oyun odasını tanıtmıĢ, oyun odasında özgürce oynayabileceğini anlatmıĢ, 

sözleri ve davranıĢlarıyla da buna izin verdiğini hissettirmeye dikkat etmiĢtir. Böylece 

oyun ve oyuncaklar üzerinden çocukla, onu yargılamayan, etiketlemeyen, çocuğu kabul 

eden bir tutum gösterilmiĢtir. Bu durum çocuğa oyun terapistinin diğer yetiĢkinlerden 

farklı birisi olduğu, oyun odasının da dıĢ dünyadan farklı, güvenilir bir yer olduğu 

(Carmichael, 1994, s. 52; Schumann, 2004, s. 13) izlenimi uyandırarak terapistin 

DEHB‟li çocuklarla, onların ihtiyaç duyduğu sıcak ve dostça (Carmichael, 1994, s. 52; 

Schottelkorb ve diğ., 2015, s. 225; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131; Schumann, 

2004, s. 10) bir iliĢki geliĢtirmesini sağlamıĢtır. Oyun terapisinin ilerleyen seanslarında 

da çocukların terapiste bilmece veya sorular sorarak, onunla birlikte bazı oyunları 

oynayarak vb. isteklerle terapisti kendi oyununa katmak istediği dikkati çekmiĢtir. 

Terapist bu durumlarda çocuğa uygun tepkiyi vererek oyuna çocuğun istediği Ģekilde 

katılacağını ifade eden tarzda yansıtmalar yapmıĢ ve bunu da davranıĢları ile 

desteklemeye dikkat etmiĢtir. Örneğin çocuk terapiste bilmece sorduğunda terapist 

çocuğa “doğru cevap mı vermemi istersin yoksa yanlıĢ cevap mı?” diye sormuĢ, çocuk 

“doğru cevap ver” deyince çocuğun sorusu doğru olarak cevaplanmıĢtır. 

Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite Bozukluğu olan çocuklar sıklıkla yetiĢkinler 

tarafından reddedici bir tutumla karĢılaĢırlar (Öztürk, 2007, s. 75). Bu nedenle 
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araĢtırmacı uygulamalar sırasından yönlendirici olmayan oyun terapisinin “çocuğu 

olduğu gibi kabul edici” özelliğini (Axline, 1969, s. 86) çocuklara yansıtmaya dikkat 

etmiĢtir. Bu nedenle çocuk bir oyuncağı alıp oynadığında “Ģimdi bu oyuncakla oynamak 

istiyorsun” diyerek yansıtmada bulunmuĢtur. Bu oyuncak ister oyun hamuru gibi ifade 

edici oyuncak kategorisine dahil bir sanat malzemesi, ister bir silah gibi agresyon 

kategorisine giren bir oyuncak olsun terapist aynı kabul edici cümleleri aynı ses tonuyla 

söylemiĢtir.  

Çocuk, oyuncakla oynamayı bıraktığında ise “bu oyuncakla oynamaktan 

vazgeçtin”, baĢka bir oyuncak aldığında da “Ģimdi de bununla oynamak istiyorsun” 

diyerek yine kabul edici tutumunu sürdürmüĢtür. Çocuk ister uzun zaman oynayıp 

tamamlasın, ister biraz oynayıp tamamlamadan kalsın, isterse de oyuncağı biraz 

inceleyip hiç oynamadan bıraksın terapist çocuğun oyununa müdahale etmemiĢ, oyunu 

yarım bıraktığı için eleĢtirmemiĢ, daha uzun oynaması için yönlendirmemiĢ, hatta 

tamamladığı oyunlardan dolayı da sözel olarak ödül ifade eden cümleler 

kullanmamıĢtır. Bütün bunlar yargı içeren ve çocuğun olduğu gibi kabul etme ilkesine 

aykırı yaklaĢımlar olduğu için terapist bu tutumlardan uzak durmuĢtur.  

DEHB‟li çocuklar, yaĢadığı sorunlara ve etiketlenmelere bağlı olarak kendilerini, 

yaĢantılarını ve duygularını ifade etmekte zorlanmaktadırlar (Le-Heuzey, 2003, s. 60). 

Terapist kuramın duyguları yakalama ve çocuğa yansıtma özelliğine (Axline, 1969, s. 

97; Bratton ve diğ., 2009, s. 273; Carmichael, 1994, s. 52; Ryan, 1999, s. 168; Pereira 

ve Smith-Adcock, 2013, s. 131; Schumann, 2004, s. 11) bağlı olarak terapi sırasında 

çocuğun yüz ifadesi ve davranıĢları ile ortaya koyduğu duyguyu çocuğa yansıtmıĢtır. 

Örneğin çocuk mikroskopla bakıp “aaa ben burada iri görebiliyorum” dediğinde terapist 

“bunu iri görebildin… bu seni ĢaĢırttı galiba” diyerek çocuğun duygusunu fark etmiĢ ve 

bunu çocuğa yansıtmıĢtır. Terapist böylece çocuğun duyguları fark etme ve ifade 

edebilme becerisini geliĢtirmeye yönelik ortam sağlamıĢtır. Aynı Ģekilde eğer çocuk 

duygularını açıkça ifade etmiĢse bu da çocuğa yansıtılmıĢ ve duygularını ifade etmesine 

izin verici bir ortam sağlanarak desteklenmiĢtir.  

DEHB‟li çocuklar hareketli olduğu, odaklanmakta güçlük çektikleri için iĢlerini 

bitirmekte zorlanırlar (Ray, 2010, s. 146) veya az çaba sarf ederek az zamanda ve kısa 

yoldan iĢi bitirmeye çalıĢırlar (Le Heuzey, 2003, s. 15). Bu yüzden oyun odasında 

birçok oyuncağa dokunur, oyuncaklarla uzun süre aynı sahneyi oynayamazlar. Bu 
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durum DEHB‟li çocuklar açısından duygusal olarak zorlayan bir güçlüğü ifade eder 

(Ray, 2010, s. 146). Uygulamaya katılan çocuklar herhangi bir sorunla baĢ edemedikleri 

zaman terapist müdahale etmeyerek kuramın “çocuğun kendi sorunları ile baĢa 

çıkabileceği inancına” bağlı olarak (Carter, 2015, s. 401; Pereira ve Smith-Adcock, 

2013, s. 131) baĢa çıkma becerisini desteklemiĢtir (Carmichael, 1994, s. 53). Ayrıca 

çocuk terapistten yardım istediği zaman terapist öncelikle kabul edici bir tutumla “tabii, 

istersen yardım ederim” diyerek öncelikle kabul edici yansıtma yapmıĢ, bununla birlikte 

“dene yapamazsan ben yardım ederim” diyerek karĢılaĢtığı sorunla baĢa çıkma 

becerisini geliĢtirebilmesi için (Carmichael, 1994, s. 53) fırsat oluĢturmuĢtur. Çocuk 

eğer kendisi sorunu çözebilirse “sen bunu açmayı baĢardın” gibi destekleyici cümlelerle 

yansıtma yapılmıĢ, fakat övgü cümleleri söylememeye dikkat edilmiĢtir.  

DEHB‟li çocuklar oyun terapide oyunu tamamlayamadıkları zaman 

engellenmiĢlik yaĢarlar. Bu engellenmiĢlik hissi DEHB‟li çocuklarda saldırgan 

oyuncaklarla oynamaya yol açabilir (Ray, 2010, s. 146). Oyun terapi seanslarında 

terapist bununla karĢılaĢtığında “bunu yapmak sana zor geldi”, “bu senin istediğin gibi 

olmadı ve senin canını sıktı” gibi cümlelerle yansıtma yapmıĢtır.  

Hiperaktif çocuklar kendinden küçük çocuklar gibi davranır, dolayısıyla 

kendinden küçük çocukların oynadıkları oyunları oynarlar ve kendinden küçük 

çocukların seçtiği oyuncakları seçerler (Öztürk, 2007, s. 80). Odaklanma güçlükleri 

nedeniyle oyun odasında yaĢına göre basit içeriğe sahip oyuncakları seçebilirler. Oyun 

terapi seanslarında bu sıklıkla gözlenmiĢ, bu durumda terapist “Ģimdi bununla oynamak 

istiyorsun” diyerek buna izin vermiĢ, çocuğu yargılamamıĢtır.  

Yönlendirici olmayan oyun terapisinin temel ilkelerinden bir tanesi terapistin 

çocuğu yönlendirmemesi, hangi oyuncakla oynanacağına, nasıl oynanacağına çocuğun 

kendisinin karar vermesidir (VanFleet ve diğ., 2010, s. 177; Pereira ve Smith-Adcock, 

2013, s. 133; Ryan, 1999, s. 168). Oyun terapi uygulamalarında terapist hiçbir seansta 

çocuğun oyununu yönlendirmeye yönelik herhangi bir giriĢimde bulunmamıĢ, hangi 

oyuncakla baĢlayacağına çocuk karar vermiĢ, ne zaman baĢlayacağına, nasıl 

oynayacağına yine çocuk karar vermiĢ, terapist çocuğu kabul edici bir tutumla takip 

etmiĢtir. Örneğin çocuk herhangi bir oyuncakla oynayacağına karar verince terapist 

olumlu ya da olumsuz herhangi bir tutum sergilememiĢ, sadece nötr bir ifadeyle “Ģimdi 

bununla oynamak istiyorsun” diyerek çocuğun oyununu yönlendirmemeye dikkat 
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etmiĢtir. Yine bazı çocuklar oyuncaklarla oynadıktan sonra oyuncakları toplamadan 

gittiklerinde buna müdahale edilmemiĢ, seans sonunda terapist odayı düzeltmiĢtir. 

BaĢka bir çocuksa oyuncakları toplayıp raflara koyduğunda çocuğun kendi kararını 

uygulamasına izin verilmiĢ, memnuniyet ifade eden herhangi bir cümle söylememeye 

dikkat edilmiĢtir. Böylece çocuğun terapisti memnun edecek oyuncakla oynamasının 

önüne geçilmek istenmiĢ, çocuğun kendi istediği oyuncaklarla istediği oyunu oynaması 

ve terapi sürecini çocuğun belirleyip sürdürmesi için izin verici bir ortam oluĢturmaya 

dikkat edilmiĢtir.  

Yönlendirici olmayan oyun terapisinde önemli ilkelerden bir tanesi de çocuğun 

hızlandırılmamasıdır (Axline, 1969, s. 125; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131). 

Özellikle günümüz çocukları oldukça hızlı bir dünyada yaĢıyorlar. Çocuklar bu 

kompleks dünyada birçok kiĢiyle ve uyaranla karĢılaĢıyorlar ve çocukların edindikleri 

bu bilgileri entegre edebilmeleri gerekiyor. Bilgiyi entegre edebilmeleri çocukların 

kendi kiĢiliklerinin oluĢumu açısından önem taĢıyor. Bu entegrasyonu sağlayabilmek 

için çocuğu hızlandırmamak, çocuğun ihtiyaç duyduğu zamanı ve tutumu çocuğa 

yansıtmak önemlidir (VanFleet ve diğ., 2010, s. 37). Terapist oyun terapi seanslarında 

çocuğu hızlandırmamaya dikkat etmiĢ, çocuk oyuncaklarla bir oyuna baĢlayamadan 

oyuncakları incelediğinde bir an önce baĢlaması için çocuğu uyarmamıĢ, sadece çocuğu 

beklemiĢtir. Ayrıca çocuk dört seans boyunca aynı oyuncaklarla oynadığında diğer 

oyuncaklarla da oynaması için herhangi bir yönlendirmede bulunmamıĢ, çocuk ne 

zaman baĢka oyuncaklarla oynamak isterse diğer oyuncaklara yöneleceğini düĢünerek 

seans boyunca çocuğun izlediği yolu takip etmiĢ, çocuğun hızını izlemiĢtir. 

Yönlendirici olmayan oyun terapisinde sınırlar çok az fakat çok önemlidir. Var 

olan sınırlar da öncelikle çocuğun ihtiyaç duyduğu güvenli ortamı sağlamak (Bratton ve 

diğ., 2009, s. 274; VanFleet ve diğ., 2010, s. 38) ve oyun odası ile gerçek dünya 

arasında bağlantı kurarak sorumluluklarını fark etmesi (Axline, 1969, s. 129) için 

konulur. Aynı zamanda bu sınırlar çocuğun kendini güvende hissetmesini 

sağlamaktadır. Eğer yetiĢkinler sınırları iyi belirlemezse çocuklar kaygılı ve güvensiz 

hissederler ve bu durum çocuklarda olumsuz davranıĢları artırır (VanFleet ve diğ., 2010, 

s. 38). Özellikle DEHB‟li çocukların net mesajlara ve sürekli kurallara ihtiyaç 

duydukları, diğer çocuklara göre kuralların daha yoğun ve sıklıkla takip edilmesi 

gerektiği bilinmektedir (Mackenzie, 2014, s. 300).  
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Oyun terapi uygulamalarında terapist kuramın en temel ilkelerinden olan çocuğun 

oyun odasında serbest bir Ģekilde istediği gibi oynamasına (Ryan, 1999, s. 168), kendini 

ifade etmesine (Schumann, 2004, s. 11) ortam sağlamaya çalıĢmıĢtır. Bununla birlikte 

bir diğer temel ilke olan sınırların konulması (Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 133; 

Ryan, 1999, s. 168) gerektiği durumlarda terapist bunu çocuğa mutlaka ifade etmiĢtir ve 

çocuğa gerekli sınırları hatırlatmıĢtır. Özellikle her seansın baĢında seansın baĢlama ve 

bitiĢ saati çocuğa akrep ve yelkovana sahip bir saat üzerinde gösterilmiĢ, çocuğun 

oyunun biteceği saati kendisinin takip edebilmesi için saatin odada ve çalıĢıyor 

olmasına dikkat edilmiĢtir. Ayrıca çocuk oyuncaklara zarar vermek, oyuncakları eve 

götürmeyi istemek gibi davranıĢlar sergilediğinde terapist hemen gerekli kuralı 

hatırlatmıĢtır. Ancak terapi seansında öncelikle çocuğun kendisini ifade etmesi kuramın 

en önemli ilkesi olduğu için çocuğa sınırın çizilmesi gerekip gerekmediği terapist 

tarafından dikkatle değerlendirilmiĢtir. Örneğin çocuk iki oyuncağı alıp birbirine 

vurmaya baĢladığında terapist bunu çocuktaki kızgınlık ve öfkenin ifadesi olarak 

değerlendirmiĢ, bu duygusunu ifade etmesi için azami ortamı sağlamaya çalıĢmıĢ,  

oyuncaklara zarar vermeyecek düzeyde vurduğu zaman buna müdahale etmemiĢ, ancak 

oyuncaklar kırılacak kadar hızlı vurduğunda oyuncaklara zarar vermeme kuralını 

hatırlatmıĢtır.  

Oyun terapisine katılan birinci öğrencinin velisinin; dördüncü seanstan sonra 

araĢtırmacı ile yaptığı görüĢmede oyun terapi seanslarından önce yakın akrabalarının 

yanına gittiklerinden çocuğunun sürekli uyarıldığını oyun terapi seanslarından sonra bu 

uyarılara gerek kalmadan çocuğunun zaman geçirdiğini ifade etmesi, öğrenciye 

sınırların çizilmesi sonucunda öğrencinin kendi kendine sınır çizmeyi öğrenmesi ile 

açıklanabilir.  

AraĢtırmanın sonucunda ebeveyn değerlendirmesine göre yönlendirici olmayan 

oyun terapisinin dikkat eksikliği – hiperaktivite bozukluğu belirtili çocuklar üzerinde 

etkili olduğu tespit edilmiĢtir. Oyun terapideki bu olumlu etkinin, DEHB belirtili 

çocuklara Axline‟ın yukarıda belirtilen ilkelerine uygun ortamın sağlanması ile ilgili 

olduğu düĢünülmektedir.  

DEHB, çocukların davranıĢlarını, sosyal uyumunu ve duygusal dünyasını olumsuz 

etkileyen bir bozukluktur (Öztürk ve BaĢgül, 2015, s. 97). Oyun terapisi ise duygusal, 

davranıĢsal ve sosyal problemi olan çocuklarda en yaygın kullanılan müdahale 
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yöntemlerinden birisidir (Bratton ve diğ., 2005, s. 376). Ayrıca oyunun çocuklarda 

biliĢsel, duygusal, sosyal, motor ve ahlaki geliĢimi güçlendiren bir etkisi araĢtırmacılar 

tarafından ortaya konulmaktadır (VanFleet ve diğ., 2010, s. 8). Bu nedenle DEHB 

belirtili çocuklarda oyun terapisinin etkili olabileceği düĢünülebilir. AraĢtırmaya katılan 

öğrenciler ilk seansta tel labirent gibi yaĢına göre basit düzeyde oyuncaklarla oynarken 

ilerleyen seanslarda daha üst düzey organize olma becerisi, biliĢsel beceri ve hayal gücü 

gerektiren etkinliklerle ilgilenmesi öğrencilerin oyun terapi seanslarında biliĢsel ve 

motor becerilerinde geliĢim olduğunu, oyuncakların ve oyun terapisinin çocukların 

geliĢimine katkısı olduğunu düĢündürmektedir.  

AraĢtırmamızın sonucunda, ebeveyn değerlendirmesine göre öğrencilerin DEHB 

ile bağlantılı davranıĢlarında müdahale sonrasında önemli derecede azalma görülürken 

öğretmenlere göre önemli derecede azalma görülmemektedir. Schottelkorb (2007) 

yaptığı araĢtırmada benzeri bulgulara ulaĢmıĢ, yaptığı oyun terapi müdahalesi sonrası 

ebeveyn değerlendirmesine göre önemli düzeyde olumlu geliĢme görülürken öğretmen 

değerlendirmesine göre olumlu geliĢme olmadığı tespit edilmiĢtir (s. 157).  

Ebeveyn değerlendirmesine göre oyun terapisinin dikkatsizlik gibi biliĢsel 

boyutlarda olumlu yönde etkisi görülürken duygusal boyutlarda olumlu etkisinin 

olmaması dikkat çekmektedir. DEHB belirtili çocuklar üzerinde yapılan incelemede de 

oyun terapisinin DEHB belirtili çocukların kaygıları üzerinde etkili olduğunu 

bulunurken (Ray, Schottelkorb ve Tsai, 2010, s. 95) araĢtırmamızda kaygı ve diğer 

duygusal boyutlarda oyun terapisinin etkisi bulunmamıĢtır. Kaner ve arkadaĢları (2011) 

tarafından “Conners Ebeveyn Değerlendirme Ölçeği YenilenmiĢ Uzun Formu”nun 

Türkçe uyarlanması çalıĢmasında ölçeğin kaygı-utangaçlık, mükemmeliyetçilik ve 

psikosomatik alt boyutlarının DEHB olan çocuklarla olmayan çocukları ayırt 

edemediğini tespit etmiĢtir (s. 54). Ölçeğin bu durumunun ebeveyn değerlendirmeleri 

üzerinde etkisi nedeniyle belirtilen alt boyutlarda sonuçların anlamsız çıktığı 

düĢünülebilir.  

DEHB‟li çocuklar zihinsel çaba gerektiren ve uzun süren etkinliklerde daha yoğun 

problem yaĢadığı için okul ortamı DEHB‟li çocuğun doğasına aykırıdır (Le Heuzey, 

2003, s. 133). Evde zihinsel çaba gerektiren etkinlikler daha az zaman alırken okulda 

büyük oranda öğrenciler zihinsel çaba gerektiren etkinliklerle zaman geçirmektedir. Bu 
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nedenle de ebeveyn ve öğretmen değerlendirmeleri arasında farklılık meydana gelmiĢ 

olacağı düĢünülebilir. 

Ayrıca deneysel desenlerde, küçük gruplarda sonuçların anlamlı çıkma olasılığı 

zayıfken daha büyük gruplar araĢtırmaya bir avantaj sağlamaktadır (Büyüköztürk ve 

diğ., 2012, s. 214). AraĢtırmanın küçük grupla yapılmasını öğretmen değerlendirme 

sonuçların anlamlılığı üzerinde olumsuz etkisinin olduğu, daha büyük gruplarda daha 

anlamlı sonuçlara ulaĢılabileceği düĢünülebilir.   

Bazen çocukların yaĢadığı olumsuz yaĢantılar da Dikkat Eksikliği – Hiperaktivite 

Bozukluğu ile benzerlik gösterebilmektedir (Norton ve Norton, 2008, s. 43) ve yaĢanan 

sorunların nedeni DEHB değil çevresel faktörler olabilir. (Le Heuzey, 2003, s. 54) 

Oyun terapisinde çocuğa kendi dıĢındaki Ģeylerin değiĢebilir olduğu ve dıĢ dünya 

üzerindeki kontrolünün az olduğu yansıtılarak çocuğun kendi iç güçlerini kullanmayı ve 

kendi iç güçlerine güvenerek yaĢamayı öğrenmesi hedeflenir (Axline, 1986, s. 53). 

Uygulamaya katılan öğrencilerde de çevresel faktörler DEHB belirtileri ortaya 

çıkarabilir veya sorunu artırmıĢ olabilir ve evle ilgili olaylarda çocuk kontrol duygusu 

yaĢadığı için ebeveyn değerlendirmesinde yönlendirici olmayan oyun terapisinin, 

DEHB belirtilerinde olumlu etkileri olabileceği düĢünülebilir.  

        5.2. Öneriler 

Bu araĢtırma sonucunda elde edilen bulgular ıĢığında bu çalıĢma ve gelecekte 

yapılacak çalıĢmalara yönelik araĢtırmacılara ve uygulamacılara yönelik bazı öneriler 

aĢağıda sunulmuĢtur. 

         5.2.1 AraĢtırma bulgularına yönelik öneriler 

Yapılan bu araĢtırma yönlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu belirtili çocuklar üzerinde etkili olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Ebeveyn değerlendirmesine göre BiliĢsel Problemler / Dikkatsizlik, KarĢı Gelme, 

Hiperaktivite, Huzursuzluk – Ġmpulsivite, Hiperaktivite – Dürtüsellik ve Sosyal 

Problemler alt boyutlarında etkili olduğu, öğretmen değerlendirmesine göre ise BiliĢsel 

Problemler / Dikkatsizlik, Global Ġndeks – Huzursuzluk – Ġmpulisivite ve Sosyal 

Problemler alt boyutlarında etkili olduğu görülmektedir.  
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Bu araĢtırmanın sonuçlarına bakılarak DEHB semptomlu çocuklarla çalıĢan çocuk 

ruh sağlığı uzmanlarının DEHB belirtili çocukların ve ailelerinin ihtiyaçlarına duyarlı 

olmaları ve etik sınırlar içerisinde oyun terapi uygulamalarıyla bu öğrencileri 

destekleyici oyun terapi müdahalelerinin yararlı olacağı düĢünülmektedir. Özellikle 

DEHB belirtili öğrencilerin tedavisinde ilaç tedavisi bilimsel olarak en etkili olduğu 

kabul edilen tedavi yaklaĢımı olduğu için ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi önemli 

bir etik sınır olmakla birlikte ilaç konusunda tedirgin olan ve kullanmak istemeyen 

ailelerin çocuklarının gerekli desteği alamadıkları bilinen bir gerçektir. Özellikle ilaç 

tedavisini kabul etmeyen ailelerin çocukları için yapılabilecek müdahale 

yöntemlerinden birisi olarak oyun terapisinin değerlendirilebileceği bu çalıĢmada 

görülmektedir. Ayrıca ilkokulların rehberlik servislerine yönlendirilen öğrenciler 

arasında DEHB belirtili çocuklar önemli bir yer tutmaktadır. Bu öğrencilerden 

bazılarının aileleri ile yapılan görüĢmeler sonucu yapılan tıbbi yönlendirmeden istenen 

sonuçlar alınamaya bilmektedir. Okul rehberlik servisinde çalıĢan psikolojik 

danıĢmanlara da oyun terapi eğitimi almaları ve ihtiyaç duyulan durumlarda oyun terapi 

müdahalesini kullanmaları önerilebilir. Özellikle davranıĢ sorunu olan çocukların bu 

davranıĢ sorunlarının DEHB ile iliĢkili olabileceği göz önünde bulundurularak dikkatli 

bir değerlendirmelerinin yapılması ve ihtiyaç duyulan öğrencilere oyun terapisi yoluyla 

müdahale yapılması önerilebilir.  

Bu araĢtırmada uygulamaya katılan öğrenciler, aileleri ilaç tedavisini kabul 

etmedikleri için bu çalıĢmaya katılmıĢlardır. Yapılan oyun terapi uygulamaları 

sonucunda bu öğrencilerin velileri oldukça memnuniyet verici geliĢmeler olduğunu 

belirtmesine rağmen gerekirse ilaç tedavisine de baĢlayabileceklerini ifade etmiĢlerdir. 

Bu bağlamda ilaç tedavisini reddeden velilerle iĢbirliği yapılarak oyun terapisi ile 

çalıĢmaya baĢlanabilir. Böylece hem DEHB belirtili çocuğa herhangi bir müdahale 

yapılmadan sorunun uzamasının önüne geçilirken hem de bu çocukların tedavisinde 

önemli bir yeri olan ailelerle oyun terapisi kanalıyla olumlu bir iĢbirliği geliĢtirilebilir.  

Bu araĢtırmanın odağını yönlendirici olmayan oyun terapisi oluĢturmaktadır. 

Bundan sonra yapılacak çalıĢmalarda yönlendirici olmayan oyun terapisinin çeĢitli 

duygusal, sosyal ve davranıĢsal sorunları olan çocuklar üzerinde katkı yapabilecek 

Ģekilde yıkıcı davranıĢ sorunu olan çocuklar, kaygı problemi olan çocuklar, alt ıslatma 

sorunu olan çocuklar, okul fobisi yaĢayan çocuklar, ebeveyn ayrılığı yaĢayan çocuklar, 
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evlat edinilmiĢ çocuklar, ebeveyn kaybı yaĢayan çocuklar, travma sonrası stres 

bozukluğu yaĢayan çocuklar gibi farklı sorunlara sahip çocuklar üzerinde de oyun terapi 

müdahalesinin yapılması önerilebilir.  

Bu araĢtırma bireysel oyun terapi uygulaması Ģeklinde yapılmıĢtır. Grupla oyun 

terapi uygulamaları yoluyla çeĢitli duygusal, sosyal ve davranıĢsal sorun yaĢayan daha 

fazla sayıda çocuğa bu müdahale yapılması önerilir.  

Literatür incelemesi sırasında oyun terapisi ile ilgili Türkçe kaynaklar 

incelendiğinde hem çocuk ruh sağlığı alanında çalıĢan uzmanlara hem de velilere 

yönelik Türkçe kaynağın az sayıda olduğu görülmüĢtür. Bu konuda öncelikle çocuk ruh 

sağlığı alanında çalıĢan uzmanlara rehberlik edecek çalıĢmalar hazırlanarak oyun 

yoluyla çocukların sorunlarına müdahale yöntemleri konusunda uzmanlara yardımcı 

olacak kaynaklar geliĢtirilebilir. Ayrıca ebeveynlerin oyun yoluyla çocuklarının 

geliĢimini destekleyebilmelerini veya sorunlarının çözümüne yardım etmelerini 

sağlayacak kaynaklar geliĢtirilmesi önerilmektedir. 

5.2.2 Gelecekteki araĢtırmalara yönelik öneriler 

Yönlendirici olmayan oyun terapisinin çocukların duygusal, sosyal ve davranıĢsal 

sorunları üzerindeki etkililiğini sınamak için yapılan bu çalıĢmada dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu belirtili çocuklar üzerinde araĢtırma yapılmıĢtır. ÇeĢitli 

duygusal, sosyal ve davranıĢsal sorunlara sahip çocuklar üzerinde; anksiyete, davranıĢ 

bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu, aile içi Ģiddet, ebeveyn kaybı gibi çeĢitli 

sorunlara sahip çocuklar üzerinde yönlendirici olmayan oyun terapisi uygulanarak bu 

kuramın etkililiğinin araĢtırılması önerilmektedir.  

Ayrıca bu araĢtırmada dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan çocuklar 

üzerinde yönlendirici olmayan oyun terapisi uygulanarak özel eğitim alanında da 

çalıĢılmıĢtır. Otizm, özel öğrenme güçlüğü, zihinsel yetersizlik, seçici mutizm, üstün 

yetenekliler gibi değiĢik özel gereksinime sahip çocuklar üzerinde de oyun terapi 

uygulaması yapılarak yönlendirici olmayan oyun terapisinin özel eğitim gereksinimli 

çocuklar üzerinde etkililiğinin araĢtırılması önerilir.  
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Bu araĢtırma yönlendirici olmayan oyun terapi kuramına göre yapılmıĢtır. Farklı 

oyun terapi kuramlarıyla da araĢtırmalar yapılarak bulguların etkililiğinin 

karĢılaĢtırılması önerilir. 

Oyun terapi uygulamaları sırasında ailelerden alınan değiĢik tepkilere göre 

ailelerin de çocuktaki değiĢikliklere bağlı olarak olumlu etkilendikleri gözlenmiĢtir. 

Bundan sonra yapılacak araĢtırmalarda ailelere uygulanacak stres ölçeği, kaygı ölçeği, 

yaĢam doyumu ölçeği gibi ölçeklerle çocuktaki olumlu değiĢikliklerin ailelerin duygu 

ve davranıĢları üzerindeki etkisi incelenebilir. Benzeri ölçekler öğretmenlere de 

uygulanarak öğretmenlerin de stres düzeyi ve yaĢam kalitesi incelenebilir.  

Oyun terapi uygulamasına katılan öğrenciler, aileleri tarafından ilaç tedavisi 

reddedilen öğrencilerden oluĢmuĢtur. Oyun terapi uygulamaları bittiğinde olumlu 

değiĢiklik gözlediğini söyleyen aileler bu olumlu değiĢikliğe rağmen gerekirse ilaç 

kullanabileceklerini ifade etmiĢlerdir. Bundan sonra yapılacak çalıĢmalarda ailelerin 

çocuktaki sorunu kabullenme düzeyinin değerlendirilmesi, oyun terapide meydana 

gelen değiĢikliklerin ailelerin çocuktaki sorunu kabullenmesine etkisinin incelenmesi 

önerilmektedir.  

Deneysel desenlerde örneklem sayısı sonuçların anlamlılığını etkileyen bir 

faktördür. Benzeri araĢtırmanın daha büyük örneklem grupları üzerinde uygulanmasının 

sonuçların anlamlılığını olumlu etkileyeceği düĢünülmektedir. Bu nedenle araĢtırmanın 

daha fazla sayıda öğrenciye uygulanması önerilmektedir.  

Müdahale sonrası bazı çocuklarda önemli derecede değiĢiklik gözlenirken 

bazılarında değiĢiklik olmamıĢtır. Bundan sonra yapılacak araĢtırmalarda; oyun terapisi 

bazı çocuklarda etkili olurken bazılarında neden etkili olmadığının araĢtırılması 

önerilmektedir. 
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