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Dogal Afetlere Maruz Kalan Cocuklarda Oyun
Terapisi
Play Therapy for Children Exposed to Natural Disasters
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Tirkiye’de ve diinyada meydana gelme sikligi her gecen yil giderek artan dogal afetler gerceklesmektedir.
Tiirkiye’de 2021 yilinda, kayitlara gecen tarihin en biiyikk orman yanginlar1 meydana gelmis ve 2023 yilinda, yuz
yilin afeti olarak tanimlanan Kahramanmaras depremleri yasanmigtir. Bu tarihler arasinda Tiirkiye’de, deprem ve
yanginlarin yam sira, q1g ve sel gibi dogal afetlerle miicadele edilmistir. Beklenmedik yapisi ve bireylerin
yasamindaki yikia etkisi nedeniyle dogal afetler, bireylerin ruh saghg iizerinde de sarsia etkilere neden
olabilmektedir. Siiphesiz, bircok insan yasanilan bu dogal afetlerden etkilenmistir. Ancak bag etme becerilerinin
gelismekte olmasi ve heniiz kendi bagimsizliklarini elde edememis olmalar1 nedeniyle ¢cocuklar, dogal afetlerden
etkilenen kisiler arasinda riskli bir gruptur. Ayrica, yasamin ilk yillarinda yasanan travmatik deneyimlerin bireyi
gelisimsel agidan da olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Dolayisiyla, dogal afet sonrasi ¢ocuklara sunulacak
psikolojik destegin ¢énemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda oyun terapisi, dogal afet sonrasi sunulan
psikolojik destek hizmetinde etkili mudahale yéntemlerinden biri olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci, dogal afete maruz kalmig ¢ocuklarla ¢alisan ruh saghg uzmanlarinin olasi psikopatolojileri anlamalarini
saglamak ve miidahale etme konusunda oyun terapisinin roliine iligkin bir cerceve olusturmaktir.

Anahtar sézciikler: Dogal afet, oyun, oyun terapisi
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Natural disasters occur with increasing frequency every year in Tiirkiye and around the world. The largest forest
fires, in recorded history, occurred in Turkiye in 2021, and the Kahramanmaras earthquakes, described the
disaster of the century, occurred in 2023. Between these dates, Turkey has struggled with natural disasters such
as avalanches and floods, as well as earthquakes and fires. Due to their unexpected nature and devastating impact
on individuals' lives, natural disasters can also have shocking effects on individuals' mental health. Undoubtedly,
many people have been affected by these natural disasters. However, children are a risky group among those
affected by natural disasters because their coping skills are limited and they have not yet achieved their
independence. In addition, it is known that traumatic experiences in the first years of life negatively affect the
individual's development. Therefore, it is thought that the psychological support provided to children after a
natural disaster is important. In this sense, play therapy appears as one of the effective intervention methods in
the psychological support service provided after natural disasters. The aim of this study was to enable mental
health professionals working with children exposed to natural disaster to understand possible psychopathologies
and to create a framework for the role of play therapy in intervention.
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ABSTRACT

Giris

Birey yagami boyunca ruhsal durumlarini etkileyen pek ¢ok olayla kargilasmaktadir. Karsilagilan bu olaylardan
bazilarinin etkisi daha gii¢lii ve bag etmesi daha zorlayici olabilmektedir. Afet, bu olaylardan biridir. Afet kavramu,
Afet ve Acil Durum Bagkanligi (AFAD 2022a) tarafindan “toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan;
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig doga, teknoloji veya insan kaynakli olay” olarak
taimlanmaktadir. Endiistriyel, niikleer ve biyolojik kazalar insan kaynakl afetler; siddetli soguklar, kuraklik,
katlik, firtina, hortum, ¢1, sel ve su tagkinlari, heyelan, volkan, yangin ve depremler ise dogal afetler olarak ifade
edilmektedir (AFAD 2022b).

1900-2022 yillar1 arasinda diinyada meydana gelen afetlerin incelendii bir aragtirmada; en fazla dogal afetlerin
gerceklestigi, onlar teknolojik afetlerin izledigi, dogal afetlerin meydana gelme sikhigimin 2000’1 yillarin

Yazigma Adresi /Address for Correspondence: Gokgen Dalkiling, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisd,
Istanbul, Tirkiye E-mail: pskdangokcen@gmail.com
Gelis tarihi/Received: 05.02.2024 | Kabul tarihi/Accepted: 30.04.2024


https://orcid.org/0009-0002-1780-2563
https://orcid.org/0009-0001-9769-3012
https://orcid.org/0000-0003-0275-1820

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 48

basindan itibaren arttif, artisin yillik ortalama 3.3 oraninda oldugu ve iklim degisikliginin bu artig1 etkiledigi
belirtilmektedir (Usta 2023). Diinya Meteoroloji Orgiitii (World Meteorological Organization, WMO 2021)
tarafindan yayinlanan raporda 1970-2019 yillari arasinda hava, su ve iklim nedeniyle 11.072 dogal afetin
meydana geldigi agiklanmigtir. Aktif volkanlar ve tropikal firtinalar diginda, Diinya’da meydana gelen 31 dogal
afet turu i¢in Turkiye agik bir ilkedir (Dogan 2022). 2021 yilinin temmuz ve agustos ayinda agir1 yagiglardan
Tirkiye dahil Avrupa kitasinda bir¢ok tlke etkilenmigtir. Turkiye'de yagiglardan etkilenen illerden ¢ok sayida
kisi tahliye edilmigtir. Aymi tarihlerde Giiney Avrupa’da sicaklik rekorlari kirilmig, yanginlar can ve mal
kayiplarina neden olmustur (Dogan 2022). Avrupa Orman Yanginlar Bilgi Sistemi (European Forest Fire
Informantion System [EFFIS]) tarafindan 2022 yilinda hazirlanan rapora goére 2021 yilinda Turkiye, tarihinin
en biyitk yanginlarindan birini yagayarak 139 bin 793 hektarlik orman alami yangindan etkilenmistir. 2023
yilinda ise Turkiye’de Kahramanmaras depremi meydana gelmis ve depremden 14.013.196 kisi etkilenmigtir
(CSBB 2023).

Afetlerin bireyin yagaminda buyiik tahribatlara sebep olan sonuglarinin olmasindan dolay: ¢ocuklarin bu tir
olaylara nasil tepki verdiklerini incelemek 6nemlidir. Ozellikle, yagamin ilk yillarinda taniklik edilen deprem
benzeri dogal afetler, kiginin gelisimsel agidan etkilenmesine yol agmaktadir (Bland ve ark. 1996). Cocukluk ¢agi,
beyin ve beden gelisiminin cevresel faktérlerden etkilenmesi agisindan kritik bir dénem olmasinin yam sira
(Gaskill ve Perry 2012), kisinin kendi ihtiya¢larimi kargilayabilme guctinin de kisith oldugu bir dénemdir
(Baggerly 2015). Bunedenle, dogal afete maruz kalan ¢ocuklar riskli gruplardir. Nitekim, dogal afetlerin ardindan
hayatta kalan ¢ocuklarda stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar gériilmektedir (Fu ve ark. 2013).

“Cocuklarin oyunu oyun degil, onlarin en ciddi ugragidir” diyen Montaigne, oyunun ¢ocugun hayatindaki
6nemine vurgu yapmugtir. Landreth (2012) ise minyatiir yetigkinler olmayan ¢ocuklarin, deneyimlerini oyun
aracihgiyla aktardigini ifade etmistir. Nitekim oyun Birlesmis Milletler (BM) tarafindan evrensel ve devredilemez
bir ¢cocukluk hakki olarak gérillmustiir. 1989 yilinda yayinlanan Cocuk Haklar Sézlesmesi'nin 31. Maddesinin 1.
Fikrasinda “Taraf devletler cocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oynama ve yasina uygun eglencede
(etkinliklerinde) bulunma, kiiltiirel ve sanatsal yasama serbest¢e katilma hakki tanirlar.” ibaresi yer almaktadir
(UNICEF 1989). Terapétik stirecte ise oyun, bir ¢cocuk ile secilmis oyun malzemelerini saglayan oyun terapisti
arasinda gerceklesen ve ¢cocugun oyun yoluyla ideal bir bilyiime ve gelisme i¢cin kendini tamamen ifade etmesi ve
kegfetmesi olarak tanimlanmaktadir (Landreth 2012). Duygu ve diigiince anlatimi sembolik ifadelere dayandig:
i¢in oyun, 6zellikle de dogal afet gibi travmatik deneyime sahip ¢cocuklar i¢cin uygun gériinmektedir. Bu caligma,
dogal afete maruz kalmig ¢ocuklarla ¢aligan ruh sagligi uzmanlarina giincel alanyazin verileri 151§1nda potansiyel
psikopatolojilerin riskini anlamay1 ve miidahale etme konusunda oyun terapisinin roliine iligkin bir cerceve
sunmay1 amaglamaktadir.

Dogal Afetler ve Dogal Afetlerin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Dogal afet gibi ani ve olaganustii travmatik olaylar ¢ocuklarin pek ¢ok korkutucu deneyimle karg: karsiya
kalmasina yol actigindan dolay: tepkilerini yénetme becerilerini asarak bas etmelerini gtglestirir (Dripchak
2007). Bu durum da ¢ocuklar: ruh saghg sorunlarina karsi savunmasiz birakir (Baggerly 2015, Triasari ve ark.
2020). Terr (1991), cocuklarda travmatik olaylara dért yaygin tepki tanimlamigtir; travma gecirmis ¢ocuklarin
¢ogunun geri dénugler yagsadigini, oyun sirasinda tekrarlayan davraniglar sergiledigini, travmaya 6zgi korkulara
sahip oldugunu ve insanlara, yagsama ve gelecege dair gériiglerinin degistigini belirtmistir. Ayrica, Terr (1991),
cocukluk ¢ag1 travmalarini Tip I ve Tip II olmak tizere iki kategoriye ayirarak Tip I travmanin beklenmedik ve ani
meydana gelen tek bir olaydan kaynaklanirken; Tip II travmanin uzun stireli ve tekrarlanan stres verici digsal bir
olaya maruz kalinmasindan kaynaklandigini belirtmistir ve tamimladig dért yaygin tepkinin hem Tip [ hem de
IT travmasi olan ¢ocuklarda ortaya cikabilecegini bildirmigtir. Ani ve beklenmedik olaylardan kaynaklanan Tip I
travma (Terr 1991) i¢cin dogal veya insan kaynakl afetlerin 6rnek niteliginde oldugu dugiinilebilir. Tip I travma;
ayrintilh hatirlamalar, kehanetleri ve yanhs algilamalarn icerdiginden (Terr 1991) ¢ocuklar, travmatik olayin
meydana gelmesini engelleyebilecegine inandiklar1 alternatif eylemlerde bulunmadiklari icin kendilerini
suglayarak bir sugluluk duygusu gelistirebilirler (Ogawa 2004). Sonug olarak ¢ocuklar kendilerinin kontrolinde
olmayan olagantstii olaylar sonrasinda kendilerini su¢ladiklar: yanhs inanmiglar gelistirebilirler.

Dogal afetlerin bir sonucu olarak duygusal degisimler yasayan cocuklar kurulu diizenin bozulacagina,
kendilerine, ailelerine ve arkadaslarina zarar gelebilecegine dair biiyitk bir endise yasarlar (Berkem ve Bildik
2011). Cocugun diinyanin iyi ve giivenli bir yer olduguna dair inanc1 olumsuz anlamda etkilenir (Ismen 2001).
Gocuk, guvenli dinyasimin bozulmasina ve yasaminda olumsuz degisikliklerin gerceklesmesine yol acan bu
olaylar1 ve ani kayiplari anlamlandirmak i¢in ¢ok zaman harcar (Jordan ve ark. 2013). Akut dénemde, ¢cocuklarda
uzinti, endige, saldirganlik, olumsuz dugiinceler, givensizlik, gerileme, sosyal aktivitelerden geri cekilme,
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somatizasyon, olay sonrasinda travmatik olaya iligkin oyun oynama tepkileri gozlemlenebilir (Circir ve Tagay
2022). 6 Subat 2023 Kahramanmarag depremini yasayan ebeveynlerle yapilan bir ¢calismada, deprem sirasinda
ve sonrasindaki iki ay siiresince depremi yasayan ailelerin ¢ocuklarinda ani 6fke patlamalari, hirginlik, ani duygu
degisimi, sebepsiz aglama, kendine vurma, anneden ayrilamama, yalniz uyuyamama ve depremde 6lmekten
korkma gibi sorunlarin oldugu bulunmugtur (Darga 2023).

Dogal afet sonrasi ¢ocuklarda bags agrisi, karin agrisi, istah azalmasi, kas agrisi, uyku bozuklugu (Brymer ve ark.
2006) gibi tepkiler goriilebilir. Bunlara ek olarak afetler, cocuklarin limbik sistemlerini, duygularini, ruh hallerini,
davraniglarini ve 6grenmeyi diizenleme becerisini bozabilir (Baggerly 2016). Depremin kisa vadede ¢ocuklarin
beslenmesi ve okullagmast tizerinde gii¢lii bir olumsuz etkisi vardir (Bustelo ve ark. 2012). Olumsuz yagis miktar1
deneyimlemis olan bélgelerde yasayan ¢ocuklarin egitim ve saglik yatirimlarini incelemek amaciyla 1986 ve 1987
yillar1 arasinda Fildigi Sahilindeki alanlarin yagis verilerini kullanan Jensen (2000), ¢ocuklarin yetersiz
beslenmesinin arttigini ve okula kayit oranlarinin distigini bulmustur. Gomez ve Yoshikawa (2017) depreme
maruz kalan ¢ocuklarin, olaydan kisa bir stire sonra gelisimlerinin olumsuz etkilendigini saptamigtir. Ayrica
dogal afet sonras: ¢ocuklar, akademik bagarilarin etkileyebilecek sekilde odaklanmakta veya karar vermekte
zorlanabilmektedir (Baggerly 2015). Bu sebeple, dogal afet sonrasi yetersiz beslenme fiziksel saghg tehdit
ederken okullagsma oraninin ve ¢ocuklarin konsantrasyonlarinin diigmesi egitim siireclerini tehdit etmektedir.

Bunun yam sira dogal afet sonrasi bazi ¢cocuk ve ergenlerde stres, depresyon, endise ve travma sonras: stres
bozuklugu (TSSB) gibi cesitli psikolojik rahatsizliklar gézlemlenebilir (Fu ve ark. 2013, Moss ve ark. 2006). 1999
Marmara depreminden sonra hayatta kalan 160 ¢ocugun %60'1nin 6-20 hafta sonra TSSB belirtileri gosterdikleri
ortaya konmustur (Eksi ve ark. 2007). Endonezya'nin Aceh bélgesinde 2004 yilinda gerceklesen tsunamiden
etkilenen 7-13 yas aras: ¢ocuklarla yuritiilen bir aragtirmada ¢ocuklarin yiiksek oranda (%48) TSSB belirtileri
gosterdikleri bulunmugstur (Dawson ve ark. 2014). Ayrica, 2013 yilhinda Cin'in Lushan gehrinde gerceklesen
depremden kurtulan ergenlerle yuritiilen bir calismada ergenlerin %19.6’sinda TSSB ve %29.7’sinde depresyon
belirtilerinin gorildiugi ortaya konulmugtur (Wang ve ark. 2020).

Dogal afetin tizerinden siire gectikce TSSB belirtilerinin yayginlig: azalabilir (Warsini ve ark. 2014). Japonya’da
2011 yilinda gerceklesen tsunami ve depremin ardindan yapilan aragtirmada, ilkokul ¢ocuklarinda, TSSB oram
8. aya kiyasla 20. ayda énemli 6l¢iide azalma gostermistir (Iwadare ve ark. 2014). Yikia Chi Chi depreminden alt1
ay sonra hayatta kalanlarin %23.8 oraninda TSSB belirtileri gosterdikleri ve afetten ti¢ yil sonra bu oranin %4.4'e
distigi bulunmugtur (Tsai ve ark. 2007). Tayland’da tsunami felaketi sonrasinda ¢ocuklar ve ergenlerle yapilan
bir izleme arastirmasinda afetten alt1 hafta sonra %57.3 olan TSSB yayginliginin ¢cocuklarin ailelerine maddi ve
sosyal destek saglanan iki yillin sonunda %7,6'ya diistiigi gorilmiistiir (Piyasil ve ark. 2007). Ensche havai fisek
felaketinden kurtulanlardan olugan 18 yagindan buyiik kisilerle yuriitillen boylamsal bir aragtirmada, ¢ocuklar
ti¢ farkli zamanda (2-3 hafta- 2 yil- 4 yil) TSSB 6lciitlerine gére degerlendirilmis ve afetten 2 yil sonra %21.9
olarak bildirilen TSSB yayginlik orani 4 yil sonra %4.5 olarak bildirilmis olup kendiliginden azalma oldugu
bulunmustur (Meewisse ve ark. 2011). Cin’deki depremin ardindan yapilan boylamsal bir calisgmada, depremden
sonraki 17. aydaki TSSB diizeyinde 3. aya gore disme oldugu gorilmistiir. Ayni caligmada i¢sel kontrol odag: ve
problem ¢6zme becerilerinin TSSB geligimi ve devam etmesinde etkili faktérler oldugu tespit edilmigtir (Zhan ve
ark. 2014). Genel olarak, ¢ogu c¢ocuk profesyonel miidahale olmaksizin bir felaketle ilgili korkutucu
deneyimlerden kurtulabilmigtir ve cogunun, dinyalarin: tekrar giivenli bir yer olarak deneyimlemek i¢in zamana
ve ebeveynlerinin tekrar onlardan sorumlu olduklarini gérmeye ihtiyaci vardir (Speier 2000). Ote yandan, dogal
afet gibi travmatik bir deneyim bazi ¢ocuklarin hayatinda uzun sureli etkilere sahip olabilir. Yaganilan dogal afeti
takip eden aylar ve yillarda ¢ogu ¢ocugun semptomlarinda kendiliginden diizelme gorulse de, baz1 ¢ocuklarda
midahale edilmezse depresyon ve TSSB gibi psikolojik sorunlar devam edebilir (Kronenberg ve ark. 2010).
Japonya'daki Buyuk Hanshin-Awaji depremi sonrasinda gerceklestirilen nitel bir aragtirmada, depremden
etkilenen kisiler afetten 20 yil sonra bile depremin anisina tepki olarak tiziintii, korku ve pigmanlik (hafiflemis
ve klinik boyutta olmayan) gibi duygular ifade etmiglerdir (Tanaka ve ark. 2019). Bu aragtirmalar ile ayni
dogrultuda dogal afetin uzun streli etkisini ortaya koyan diger bir aragtirma Aceh’deki Tsunamiden 4.5 yil sonra
482 ergenle yuritilmus olup katiimalarin %63.1'inin orta ila ¢ok siddetli TSSB semptomlar: gosterdigi
bulunmustur (Agustini ve ark. 2011). Morakot Tayfunu'ndan 3 ay sonra ergenlerin %25.8'inin TSSB'ye sahip
oldugunu saptanmistir (Yang ve ark. 2011). 1988'de Jupiter yolcu gemisinin Yunanistan'da batmasindan sag
kurtulan okul ¢ocuklar1 ve felakete dogrudan karigmayan arkadaslari Gzerine yapilan bir kohort ¢aligmasi,
okuldaki diger ¢ocuklar (3.4%, N=87) ile karsilagtirildiginda hayatta kalan 217 ¢ocuktan 111’inin (%51.5) kaza
sonrast 5-8 yillik takip siireci boyunca TSSB belirtisi gelistirdigini gostermektedir (Yule ve ark. 2000). Gliney
Gin'in Sichuan bolgesinde 2008 yilinda gerceklesen depremden alti ay ve bir yil sonrasinda 3-5. simif
ogrencileriyle yapilan aragtirmanin bulgular1 ¢ocuklarda sirasiyla 23.3% ve 22.7% oranlarinda anksiyete, 14.5%
ve 16.1% oranlarinda depresyon ve 11.2% ve 13.4% oranlarinda TSSB olduguna igaret etmektedir (Liu ve ark.
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2011). Bu dogrultuda yikici depremler uzun streli psikolojik morbiditeye neden olabildiginden (Kilic ve Ulusoy
2003) herhangi bir dogal afetten etkilenmis olan ¢ocuk ve ergenlerin fiziksel ihtiyaclariyla beraber uzun vadeli
biligsel ve duygusal ihtiyaglarinin da gézetilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Dogal Afetlerin Cocuklar Uzerindeki Etkisini Etkileyen Unsurlar

Dogal afet gibi travmatik olay sonrasinda ¢ocuklarin verdigi tepkiler cesitli faktorlere gore degisiklik gosterebilir.
Afetlerle ilgili ilk calisma yapanlardan biri olan Newman (1976), ¢ocugun gelisim dizeyinin, ebeveynlerinin
felakete verdigi tepkisine yonelik algisinin ve felaketle dogrudan maruz kalip kalmama durumunun felaketlerin
cocuklar uzerindeki etkisinde 6nemli bir etken oldugunu belirtmistir. Deprem sonras: yapilan arastirmada
¢ocuklarda; depremin tekrar olacagindan, kapali alanda kalmaktan ve ebeveynlerinden ayrilmaktan korktuklar
gorilmugtir (Cetin Dagh ve ark. 2018). Coklu travma deneyimleri ¢ocugun kontrol duygusunu etkileyerek
kirlganhigi ve umutsuzlugunu arttirabilir. Bundan dolay: ¢ok sayida travma 6ykiisti olan bir ¢ocuk, daha énce
travma deneyimi olmayan bir cocuga gore daha siddetli ve akut tepkiler gelistirebilir (Ogawa 2004). Ayrica, TSSB
gelisimi i¢in 6nemli risk faktérleri, 6liime tanik olmak ve ebeveynlerin asir1 tepkiler gostermesidir (Eksi ve ark.
2007). Dogal afet siirecinde ve sonrasinda en savunmasiz gruplardan biri olan ¢ocuklar, korkutucu bir siire¢ten
gecmekte olduklarindan dolay: givenliklerinin saglanmasi ve/veya empatik bir yaklagimla yetiskinlerin duygusal
desteklerine ihtiya¢ duyarlar (Speier 2000). Cocuklar, ebeveynlerinin ayni travmay: yagayarak strese girmelerini,
panige kapilmalarini veya ¢ocuklarini travmatik bir duruma maruz biraktiklani i¢in suc¢luluk duygusuna
kapilmalarini deneyimlerse hem ebeveynlerinin olaylar1 yénetme becerisine olan givenlerini kaybedebilir hem
de kendilerini daha savunmasiz ve kirilgan hissedebilirler (Ogawa 2004). Van-Ercis'te 2011’de gerceklesen
depremin ardindan yapilan bir aragtirmada deprem merkezine yakinlik, depremin olusturdugu yikimin diizeyi
ve yakin kayb: gibi hususlarin ¢ocuklarin etkilenmelerini farklilagtirdigy saptanmigtir. Depremden 5 ay sonra
deprem merkezine yakin olan ¢ocuklarin uzak olanlara gére daha fazla etkilendiklerini ve deprem anilarinin hala
taze oldugunu géstermistir (Irkicatal 2014). Buffalo Creek Barajinin ¢6kmesine maruz kalan 2 ila 15 yaglan
arasindaki ¢cocuklarla yapilan aragtirmanin sonuglar yagsam tehdidi, cinsiyet, ebeveyn psikopatolojisi ve sinirli
ve/veya depresif aile ortaminin ¢ocuklarda TSSB belirtileriyle iligkili olduguna igaret etmektedir (Green ve ark.
1991).

Dogal afet gibi deneyimlerin ardindan ¢ocuklar genellikle temel dayaniklilik faktérlerini, yani ebeveynlerinin,
arkadaglarinin, komgsulariin destegiyle birlikte normalde giivenliklerini ve yardim saglamak i¢cin mevcut olan
sosyal destegi aniden kaybederler (Danese ve ve ark. 2020). Bundan dolay1 ¢ocuklar icin sosyal destek, yikia
afetlerle iligkili sikintilarini yénetmelerine yardimci olmak adina ¢ok 6nemlidir (La Greca ve ark. 2010). Nitekim,
Andrew Kasirgasi'ndan sonra okul ¢agi cocuklarda TSSB belirtilerini inceleyen bir ¢calismada daha fazla sosyal
destege (ebeveynler, arkadaslar, simif arkadaglari, 6gretmenler) sahip olan ¢ocuklarin daha az TSSB belirtisi
gosterdikleri saptanmugtir (La Greca ve ark. 1996). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise depremin ardindan yer
degisikligi yapilmasi sonucunda kendini tamimadii yabanc bir yerde bulmanin ¢ocuklarda karamsarhik ve
umutsuzluk gibi duygularin olusmasina yol ac¢tif1 tespit edilmistir (Mutch 2013). Yer degisikligi veya bagka
sebeplerle arkadaglarindan, akrabalarindan ve komgularindan alinan sosyal destegin azalmasi ¢ocuklarin
psikolojik saghigini olumsuz etkilemektedir.

Oyun Terapisi Kuramlar:

Tarihin baslangicaindan itibaren hemen her kiltirde yer bulan oyun, ¢ocuklarin kendilerini ifade ettikleri
evrensel bir dil olarak degerlendirilmektedir (Drewes 2006). Piaget'e gére cocugun bitiinsel entelektiiel
gelisiminin bir parcasi olan oyun; pratik oyun, sembolik oyun ve sosyal oyun olarak tice ayrilir (Koukourikos ve
ark. 2021). Pratik oyun yasamin ilk aylarinda baglar, sembolik oyun ¢ocuk yaklagik iki yagindayken baglar ve
sosyal oyun 7-11 yas arasindaki gruplarda gerceklesir. Piaget’e gére soyut dusiinme yetenekleri gelismekte
oldugundan dolay1 ¢ocuklarin biyiik kismi 10 yagina kadar olan siiregte karmagik konulari, motivasyonlar: ve
duygulari anlama becerisine sahip degildir. Biligsel ufuklari genisledik¢e oyun daha karmagik hale gelir ve kurallar
eklenir (Koukourikos ve ark. 2021).

Oyun terapisi, oyunun ¢ocuklarin duygu ve diigiincelerini sézsiiz olarak ifade etmelerini saglayan evrensel bir dil
oldugu inanana dayanmaktadir (Landreth 2012). Oyun, ¢ocuklarin soyut ve somut diigiinceler arasinda bir
kopri olugturmalarina sozel olmayan ifadelerle aracilik etmektedir (Landreth 2012). Amerika merkezli Oyun
Terapisi Dernegi tarafindan oyun terapisi “egitimli oyun terapistlerinin damgsanlarin psikososyal zorluklar
dnlemesine veya ¢ozmesine, optimal biiyiime ve gelismeyi saglamasina yardima olmak amaciyla oyunun terapétik
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giiciinden yararlandiklan kisileraras: bir siire¢ olusturmak icin kuramsal bir modelin sistemli bir sekilde kullanilmas’
olarak tanimlanmigtir.

Oyun terapisi ve oyuna dayali miidahalelerin kullanimi yeni olmayip (Drewens 2006), 1900’lerin baginda
Sigmund Freud, Hermine Hug-Hellmuth, Anna Freud ve Melanie Klein'a dayanmaktadir. Oyun terapisiyle ilgili
ilk caligmalar Freud (1909) ve Hug-Hellmuth (1921) tarafindan gerceklestirilmistir. Freud'un (1909) atlardan
korkan Kii¢iik Hans ile gerceklestirdigi terapi ¢ocukla yuriitilen ilk terapi olarak gériilmektedir. Ancak bu
caligmada Freud, Hans ile hi¢ yiiz yuze gelmemistir. Terapi Hans'in babasi ve Freud arasinda gecen yazigmalar
yoluyla gerceklesmistir. Freud'un ardindan Hug-Hellmuth (1921) duygusal ve davramgsal sorunlari olan
cocuklar1 gézlemlemek ve onlar1 anlamak amaciyla oyunu kullanmigtir. Geleneksel psikanalistler arasinda en
bilineni olan Melanie Klein (1955), yetigkinlerin kelimeleriyle ifade ettiklerini, cocuklarin oyun aracihigiyla ifade
ettigini savunmugtur. Landreth’a (2012) gore oyuncaklar ¢ocugun kelimeleri, oyun ise dilidir. Anna Freud,
¢ocugun oyun oynamasimnn “farkinda olmadig icgidii ve duygularini yansittign deneyimler” oldugunu ileri
sirmiistir. Oyun ve oyuncaklar ile ¢ocuk ¢evresini ve nesneleri tanir, sosyallesir, duygularini, digiince ve
fikirlerini 6zgiirce ifade etme olanag: bulur. Ayrica oyun ve oyun terapisi, ¢ocuklarin davramgsal ve duygusal
sorunlarini ¢ézmelerine yardima olmaktadir (Schaefer 2013). Winnicott (1971), oyunun dogal olarak terapstik
oldugunu ciinkii terapétik iligki icinde potansiyel bir alan agtigini savunmugtur.

Oyun terapisini yonlendirici olmayan (non-directive) ve yoénlendirici olan (directive) yaklasimlar ile aile oyun
terapileri olmak tizere ti¢ gruba ayirmak miimkiindiir (Kiye ve Yalgin 2021). Yénlendirici olmayan kuramin temeli
Carl Rogers'in (1951) birey merkezli yaklagimina dayanmaktadir. Kuram, Rogers’in 6grencisi olan Virginia Axline
(2019) tarafindan gelistirilmigtir. Zaman i¢inde ismi yénlendirici olmayandan ¢ocuk merkezli oyun terapisine
(CMOT) déniigmistiir. CMOT, ¢ocugun kendi kendini iyilegtirebilme kapasitesiyle birlikte ¢ocugun biiyiime ve
olgunlagmaya yonelik ¢abasina duyulan inanc kapsayan bir yaklagimdir (Lin ve Bratton 2015). Bu yaklasimda
terapist, cocugun bakis acisini anlamayi, ona deger vermeyi, cocugu kosulsuz kabul etmeyi; cocuga cesitli inanglar
ya da ¢6zim 6nerilerini dayatmak yerine daha iyi sonuglar almak ve is birligi kurabilmek i¢in ¢ocugun kiiltiirel
aile degerleri icinde ¢aligmay1 amaclamaktadir (Porter ve ark. 2009). Problem yerine ¢ocuga odaklanan bu
yaklasgimda en énemli unsur iligkidir (Landreth 2012). Bu nedenle, (MOT’in hizin1 ¢ocuktan alan ve kiiltire
duyarli bir yaklasim oldugu séylenebilir.

Axline (2019) ¢ocuk ve terapist arasindaki terapotik iligki icin gerekli gordiigu 8 temel ilke belirlemigtir. Bu
ilkeler;

1. Terapist ¢ocukla olabildigince kisa stirede bag kurabilmek i¢in sicak ve dostane bir iligki gelistirmelidir.
2. Terapist cocugu oldugu haliyle tam olarak kabul eder.

3. Terapist iligkide izin verici bir tutum sergiler, boylelikle ¢cocuk duygularini ifade ederken kendisini
tamamen 6zgiir hissedebilir.

4. Terapist ¢ocugun ifade ettigi duygular1 fark etmek i¢in her an dikkatlidir ve bu duygular1 ¢ocugun
davramglarina iligkin icgori kazanabilecegi sekilde ona yansitir.

5. Terapist, firsat verildiginde ¢ocugun kendi sorunlarini ¢ézme becerisine saygi duyar. Se¢im yapma
sorumlulugu ve bir degisim baglatma isi ¢cocuga aittir.

6. Terapist ¢ocugun hareketlerini ve konugmalarini herhangi bir sekilde yonlendirme girisiminde
bulunmaz. Cocuk yolu acar, terapist onu takip eder.

7. Terapist, terapiyi hizlandirmaya ¢aligmaz. Bu yavasg bir siirectir ve terapist de bunu bilir.

8. Terapist terapiyi dig diilnya gercekligine baglamak ve ¢ocugun bu iligkideki sorumlulugunun farkinda
olmast i¢in sinirlar koyar.

Bu kogullar ile ¢ocuga giivenli ve kontrolun ¢ocukta oldugu bir ortam saglanmaktadir. Dogal afet yasayan
¢ocuklarin cevreleri tizerinde kontrol eksikligi yasadiklar: duginuldiginde (Jordan ve ark. 2013) CMOT’nin bu
cocuklarla ¢caligirken yararli ve etkili bir yaklagim oldugu séylenebilir (Ogawa 2004).

Yonlendirmesiz oyun terapilerinden bir digeri olan deneyimsel oyun terapisi (DOT), Byron E. Norton ve Carol
Crowel Norton (2002) tarafindan gelistirilmis olup ¢ocuklarin diinyay: biligsel olarak degil, deneyimsel olarak
algiladig1 varsayimina dayanir. Cocugun kendisi acisini, problemini ve bunlarla nasil baga ¢ikacagini en iyi bilen
kisidir. Kendi oyununu yénlendirmede 6zgiirlitk ve kabul saglandiginda kendisi gibi olmanin nasil oldugunu
terapiste aktarir. Terapist olay1 cocuk ile deneyimleyerek ¢ocugun duygusal yasamini 6grenir. DOT, ¢ocugun
iyilesme ve saglikli olmak icin ¢aba harcama yetenegine sahip olduguna inanir.
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Yonlendirici yaklagimlar arasinda yer alan psikoanalitik/psikodinamik oyun terapisinin hedefi, ¢ocugun daha
fazla sessiz kalamadig1 durumlarla ilgili i¢ catigmalarini diga vurmasini saglamaktir. Cocuklarin oynadig: oyunlar
ve oyun esnasinda sergiledikleri davranislar; cocuklarin fantezilerini, i¢ catismalarini, duygularini, deneyimlerini
ve savunma mekanizmalarini anlamak i¢in bir firsat sunar (Schaefer 2013). Adleryan oyun terapisinde ¢ocuk
toplumdan izole ve tek bagina bir birey olarak degil, toplumun bir parcasi olarak ele alinir ve diger insanlarla
kurdugu iligkiler baglaminda degerlendirilir (Kottman 2013). Bagka bir yénlendirici yaklagim olan biligsel
davraniggi oyun terapisi Aaron Beck (1964, 1976) tarafindan temelleri atilan biligsel terapiler cercevesinde
gelismigtir. Bu yaklagimlarda siirecin ve oturumlarin gidisat: ile cocugun oynayacag: oyunlar terapist tarafindan
belirlenmekte, siire¢ icerisinde terapistin miidahalesi bulunmaktadir (Kiye ve Yalgin 2021). Bu dogrultuda
oturumlar boyunca problemin belirlenmesi, ¢6ztilmesi ve bunun icin en uygun stratejileri se¢me yonunde
psikoegitim verilmekte, problem ¢6zme becerilerini gelistirmek ve uyumsuz digiinceleri belirlemeye yoénelik
uygulamalar yapilmaktadir (Razak ve ark. 2018). Ayrica, siire¢ boyunca bu becerilerin kazanilmas: igin terapist
¢ocuga model olmakta, gevseme teknik ve egzersizleri 6gretmekte, biligsel yeniden yapilandirma ve sistematik
duyarsizlagtirma gibi biligsel terapi tekniklerine bagvurmaktadir (Razak ve ark. 2018). Gestalt oyun terapisi
(GOT) ise Oaklander (1982) tarafindan Gestalt terapiyi temel alarak gelistirilmistir ve yonlendirici olan
yaklagimlardan bir bagkasidir. GOT’inde terapist aktif bir rol alsa da oturumlar bazen ¢ocugun bazen de
terapistin yonlendirdigi dansa benzer. Bu yaklagima gére her ¢cocuk biriciktir ve terapist-¢ocuk iligkisinde bask:
ve zorlama yoktur. Saygi, nezaket ve given ortami vardir. Cocugun bastirilmig, kisitlanmig ve kaybolmus
yonlerinin tamiri icin etkinlikler planlanir. Terapist ebeveynlerle sik sik (mumkinse ayda bir) gériisiir ve 6dev
verir.

Uciincii kategoride aile oyun terapileri yer almaktadir. Bu baglk i¢in Theraplay ve Filial Terapi (FT) 6rnek olarak
gosterilebilir. Theraplay yaklasiminda ¢ocugun yagsamindaki en énemli varlik olan ebeveyn/bakim vereniyle
cocuk arasindaki iligkiyi gelistirmeye, ikili arasinda dinamik bir bag yaratarak ¢ocukta benliginin sevilmeye deger
ve iligkilerinin olumlu oldugu algisin1 olusturmayr amaglamakta ve bu yolla ¢ocugun davramslar
sekillendirilmektedir (Theraplay Oyun ve Aile Terapileri Dernegi 2023). Dolayisiyla bu yaklasimda ebeveyn veya
bakim veren, siire¢ icerisinde aktif katilim gdstermektedir. Ebeveyn-cocuk iligkisini yapi, bagllik, besleme ve
miicadele olmak tizere dért nitelik ile gelistirmeyi hedeflemektedir. Yap1 boyutunda ¢ocuk, etkinliklere dahil olan
ve kendisi i¢in ¢evreyi diizenleyen ebeveynini gérmektedir. Baghilik bilegeni ile etkilesimde bulundugu ebeveyni
tarafindan fark edildigini, besleme bilegeniyle de ilgiye deger oldugunu ve ihtiyaclarmin karsilanacagim
hissetmektedir. Miicadele boyutunda ise bagar1 hissini destekleyecek etkinliklerle ¢ocuk tegvik edilmektedir
(Lenton 2020). Jernberg (1979) tarafindan gelistirilen yaklagim etkilesime dayal fiziksel oyun icermektedir.

“Filial” terimi Latince kokenli olup ‘kiz ¢cocuk’ ya da ‘erkek ¢ocuk’ anlamina gelmektedir. Ancak daha kapsayia
olmasi adina ebeveyn-cocuk olarak tercime edilmigtir. 1950’lerin sonu ve 1960’larin basinda Dr. Bernard ve
Louise Guerney tarafindan gelistirilen FT’ye gore, cocugun yagaminda énemli bir rolii olan ebeveynlerin, terapiye
birinci dereceden katilimini saglamak ve aileyi desteklemek terapinin etkisini daha guiglii kilmaktadir (Guerney
2000). Ebeveynlerin kendi ¢ocuklarinin uzmani oldugu diisiincesine dayanir. iligkileri idealden uzak olsa da
samimidir. Ebeveynlere ¢ocuklariyla ayr ayr 6zel ve yonlendirmesiz oyun oturumlarn yiiratmeleri konusunda
egitim ve siipervizyon verilir. Ozel oyun oturumlarini yiiriitmede yeterli hale gelen ebeveyn bunu ev ortamina
tagir. Terapist ilerlemeyi izler. Oyun oturumlarinda kullanilan beceriler giinlitk yasama entegre edildiginde siireg
sonlandirilir. 10-20 oturum siiren gorece kisa siireli bir miidahaledir. FT'de ebeveyn-cocuk iligkinin
giclendirilmesi amaglanir, ancak egler arasindaki is birligine ve tim ailenin psikososyal iglevselligine de katk:
saglar (VanFlett 2013). Boylece, yalnizca o anki soruna yonelik degil, gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlar
icin de ebeveynler donaniml bir hale getirilmektedir (Guerney ve ark. 1971).

Oyun Odas1 ve Oyun Malzemeleri

Oyun terapisine dair ¢esitli yaklasim ve teknikler olsa da oyun terapisi odasinin bir standard: yoktur. Oyun
terapisi, uygun olan herhangi bir bos odada veya smifta gerceklestirilebilmekte ve herhangi uygun bir alanda
uygulayabilmek adina terapist, oyuncaklar bir ¢anta ile tagtyabilmektedir (Ozdogan 2020). Ancak, terapi i¢in
ozel bir oda olusturulacaksa odanin birtakim 6zelliklere uygun tasarlanmasi faydali olacaktir. Ornegin, terapi
odasinin hareketi kisitlamayacak kadar genislige sahip olmasi, kimi oyunlar i¢in bir masanin olmasi, kimi
etkinlikler i¢in odanin bir kisminda hali bulunmasi, odanin yeteri kadar 1s1k almasi, uygun 1siya sahip olmasinin
ve odanin ¢ocuga zarar verebilecek belirli esyalardan arindirilmis olmasi oyun terapisi odasinin sahip olmasi
gereken temel 6zelliklerdir (Halmatov 2021). Ayrica, zemin ve duvarlar kolay temizlenebilir bir malzemeden
olmali, odada sicak ve soguk su akan bir lavabo bulunmalidir (Ozdogan 2020). Ek olarak, odada yer alan dolaplar
¢ocuklarin rahatlikla erigebilecegi yiikseklikte (en st raf 90 cm yukarida) ve duvara monte edilmis olmalidir.
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Gunkii oyun odasinda ¢ocugun givenliginin oyun terapisinin vazgecilmez noktalarindan biridir ve oyunun
agresyon agsamasinda c¢ocugun smurlar dahilinde agresif davramiglar sergilemesi muhtemeldir. Cocuk
givenliginden emin oldugu bir ortamda daha 6zgiir hareket edecektir (Landerth 2012).

Odada yer alan oyuncaklar ise cocugun yasam deneyimlerini aktarabilecegi tiirden olmalidir. Ctinkii oyuncaklar
sayesinde oyun, cocuklarin deneyimlerini ve urkiitiicii yagantilarini ifade edebilecekleri dile déniismektedir
(Landreth 2012). Araba, kamyon, bebek, hayvan ve cesitli materyaller yasanilan korkung olayla ilgili duygu ve
disiinceleri ifade etmede gigclii birer sembol nitelii tasimaktadir (Jordan ve ark. 2013). Bu nedenle, iyi
donaniml bir oyun terapisi odasi, 6zellikle de dogal afet magduru ¢ocuklar gibi, travmatik deneyime sahip olan
cocuklarin aa verici yagantiyr canlandirip yeniden yagantilama yoluyla deneyimlerinin yarattifi olumsuz
duygularla bas edebilmelerini saglamaktadir (Jordan ve ark. 2013). Bu baglamda Landreth (2012) oyuncaklar
ti¢ farkli kategoride ele almaktadir: Bunlar, (1) kukla, oyuncak ev, oyuncak bebek ailesi, araba, kamyon gibi gercek
hayat oyuncaklari; (2) Bobo Doll, oyuncak askerler ve silahlar gibi 6fke, hayal kirikligi, diismanca duygu ve
saldirganhif1 agia gikarabilecek saldirgan salinimli oyuncaklar; (3) kum, su, boya gibi ¢ocugun yaratichigindan
beslenen ve duygularini yansitmasina yardima olan malzemelerdir. Oyuncak hayvanlar, kuklalar, bebekler ve
yaraticilifi canlandiran oyuncaklarin yami sira, bir oyun terapisi odasi barindirdifr saghk kitleri, acil durum
materyalleri gibi oyuncaklarla da travmatik deneyime sahip ¢ocuklarin duygularini ifade etmelerine olanak
sunmakta ve ¢ocuklarin giivende hissetmelerini saglamaktadir (Jordan ve ark. 2013). Dolayisiyla, herhangi bir
standardi olmamakla birlikte iyi tasarlanmig ve oyuncak cesitliligi mevcut bir terapi odas: terapi stirecinin 6nemli
etkenlerinden biri olabilmektedir.

Oyun Terapisinin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Oyun terapisi ¢cocuklarin psikolojik sagliklari tizerinde kilit rol oynamaktadir. Teber (2015), 6-10 yas araligindaki
30 ¢ocukla gerceklestirdigi aragtirmasinda CMOT’ nin kaygi/depresyon belirtilerini azaltmasinin yamn sira, kayg
bozuklugu ve duygu durum bozuklugu alaninda gériillen sorunlarda etkili oldugu sonucuna ulagsmigtir. Benzer
sekilde, kaygi bozuklugu tamisi almig 7-9 yas araligindaki 20 ¢ocukla, yonlendirici olmayan oyun terapisi
yaklagimuyla, yuriitiilen bir bagka aragtirmada ¢ocuklarin kaygi duzeylerinde azalma oldugu géralmustir (Hateli
2022). 5-10 yas araligindaki 8 cocukla CMOT yaklagiminin uygulandif bir bagka deneysel caligmada ¢ocuklarin
ofke diizeylerinde azalma saptanmugtir ($ensoy ve Melek 2023). Buharali (2018) tarafindan 3-6 yas araligindaki
10 ¢ocuga bireysel olarak sekiz oturum CMOT uygulanmigtir. Bulgular deney grubundaki ¢ocuklarda sosyal
yetkinlik diizeylerinin arttigina; kizginlik/saldirganlik, anksiyete/ice déntklik ve degiskenlik/olumsuzluk
diizeylerinin ise dustigine isaret etmektedir. TSSB tanisi almig 8-12 yas araligindaki cocuklarla biligsel
davranigg1 terapi yaklagimiyla gerceklestirilen bir diger aragtirmada yapilan oyun terapisi mudahalesinin
cocuklarin TSSB diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu bulgusu elde edilmistir (Sarimin ve Tololiu 2017). Oyun
terapisinin etkililiginin incelendigi bir diger aragtirma 3-10 araliginda kayg: bozuklugu, karsit gelme bozuklugu,
kardesi kiskanghig, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi gelisimsel soruna sahip olan 7 ¢ocuk ve
anneleriyle yuriatulmigtar. FT yaklagimimin uygulandign aragtirmanin bulgulari ¢ocuklarin gelisimsel
sorunlarinda azalma, annelere verilen egitim sayesinde de onlarin cocuklarina kargi empati ve kabul diizeylerinde
artig oldugu tespit edilmistir (Oztekin ve Giilbahge 2019).

Bu aragtirmalar c¢ocuklarin kargilagabilecegi 6fke kontrol bozuklugu, davramg problemleri, konusma
bozukluklari, depresyon, stres, yalnizlik gibi problemlerde oyun terapisinin uygulanan yaklagimdan bagimsiz
olarak etkili bir miidahale yéntemi oldugunu gostermektedir. Oyun terapisi iyilestirici bir yaklagim olmasinin
yaninda 6nleyici bir yaklagimdir (Cohen ve Gadassi 2018; Oztekin ve Gengdogan 2023). Bu durumda dogal afete
maruz kalmis ¢ocuklarin yagsamas: muhtemel duygusal, davranigsal ve fizyolojik sorunlar1 en aza indirgemek
adina oyun terapisinin uygulanmasi olasi sorunlarin ortaya ¢tkmasinin ya da ilerlemesinin 6niine gececektir.

Dogal Afetler Sonrasinda Oyun Terapisi

Travmatik olay sonras: cesitli psikolojik belirtiler gésteren cocuklara uygun oyun ortami saglandiginda oyun,
terapotik bir bigime biriinmektedir (Jordan ve ark. 2013). Dogal afetler gibi travmatik deneyimler beynin
konugmay: tiretmesinden ve anlamasindan sorumlu olan Broca ve Wernicke alanlarini etkileyerek iglevlerini
yavaglatabilmektedir (Van der Kolk 2007). Serebral kortekste yer alan Broca seslerin konugulan dile
donustirilmesinde gorev alirken Wernicke ise duyulani kodlama yoluyla seslere ¢evirerek anlamaya yardima
olmakta ve bu iki bélum arasindaki baglanti ile birey, kargilikli olarak kesintisiz bir iletigim
gerceklestirebilmektedir (Ergen¢ 2008). Mis gibi yapmayi, ¢esitli eylemlerde bulunmay: ve fantezi kurmay:
dogasinda barindiran oyun (Rusmana ve ark. 2020); bu yoniyle ¢ocuklarin tanik olduklar1 dogal afet veya
felaketin yarattin duygulann dogrudan konugmak yerine canlandirarak anlatmalarina olanak tamimaktadir
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(Jordan ve ark. 2013). Béylece ¢ocuklar oyun sayesinde travmatik deneyimlerini biligsel, duygusal ve bedensel
olarak biitiinciil bir sekilde yapilandirabilme olanagina sahip olmaktadir (Ryan ve Wilson 2000).

Ayrica Baggerly ve Exum (2007), 2-10 yas arasindaki ¢ocuklarin biligsel gelisim agamasinin 6n ve somut iglemler
déneminde olmalar: nedeniyle, gelisimsel agidan ¢ocuklarin yagadiklar1 travmatik deneyimleri aktarabilecekleri
en uygun yolun oyun oldugunu ifade etmektedir. Van der Kolk ve arkadaglarina (1996) gore ise travmatik anilar
gorsel imajlar, isitsel imgeler ve somatik duyumlar olarak depolanmaktadir. Oyun terapisi, bu anilarin agiga
¢ikmalar1 ve islenmeleri i¢cin guvenli bir alan sunmaktadir (Dugan ve ark. 2010). Oyundaki s6zel olmayan
semboller, cocuklarin deneyimlerini ifade edebilmelerine olanak sunmaktadir (Baggerly 2015). Mulherin (2001),
oyunun ¢ocuklarin duygularinin éniindeki engeli kaldirdiging, stres ve travmay: canlandirmasina firsat vererek
cocugu giclendirdigini belirtmigtir. Guvenli ve terapétik bir ortamda oyun, ¢ocugun travmatik olaya dair
rahatlama, katarsis ve ustalik duygusu kazanmasini saglamaktadir (Dugan ve ark. 2010). Cocugun gelisimsel ve
bireysel ihtiyaglarina yanit verirken diger yandan da ¢ocuga kendi duygu ve diisiincelerini ifade edebilecegi
givenli bir ortam sunmasi yoniiyle oyun terapisi, 6zellikle de dogal afet magduru ¢ocuklar icin tedavi edici bir
etkiye sahiptir (Jordan ve ark. 2013). Dolayisiyla oyun, dogal afet gibi travmatik deneyimler sonrasinda bir
midahale yéntemi olarak kullanilabilmektedir.

Alanyazin incelendiginde oyun terapisinin, dogal afet magduru ve TSSB belirtilerine sahip ¢ocuklarda etkili
olduguna dair caligmalarin yer aldigr gorilmektedir (Shelby 1997, Schaefer 1999, Ogawa 2004, Gil 2006,
Rusmana ve ark. 2020). 1999 Cin, Taiwan depremini deneyimlemis bir grup ¢ocukla gerceklestirilen CMOT’ nin
etkili bir sonug verdigi, cocuklarin intihara meyilinde ve kayg: seviyelerinde digiis yasandig géralmugtir (Shen
2002). Benzer sekilde, 2005 yilinda Louisiana ve Mississippi’de meydana gelen Katrina Kasirgas'nin ardindan
GCMOT yaklagimina gére calisilan ¢ocuklarda giiven ve kontrol duygularinin giiclendigi ve kaygilarinin azaldig
bulunmustur (Dugan ve ark. 2010). Ayrica, Amerika Birlegik Devletleri'nin kuzeybatisinda bir ilkokulda Avrupa,
Afrika ve Orta Dogu’da yer alan toplamda 15 tilkeden gelen ve insan eliyle gerceklestirilmig (savas, istismar vb.)
travmatik yagantiya maruz kalan 38 cocukla gerceklestirilen oyun terapisi seanslarimin etkili oldugu ve
cocuklarin kaygi, depresyon, saldirganlik ve intihar risklerini diigiirdugii saptanmistir (Schottelkorb ve ark.
2012).

Park (2018) Gyeongju'da gerceklesen depreme maruz kalan 3-6 yas araligindaki 14 ¢ocugun kum oyunundaki
temalar: ve gérselleri incelemigtir. Cocuklarla haftada bir olmak tizere dért bireysel oturum gerceklestirilmistir.
Her oturum 40 dk sirmistir. Cocuklarin oturumlarda yaptigi kum resimlerindeki temalar kategorilere
ayrilmigtir. Saldirganlik, zihin kanigikligi, korunma, bosluk, yas, degerli nesne ve déniisiimiin enerjisi olmak
izere yedi tema tespit edilmigtir. Bireysel kum terapisinin ¢ocuklarin iyilegsmelerinde olumlu etkisinin oldugu
bulunmustur. Korunma ihtiyaclar azaldik¢a asker, silah ve dini figiirlerin kullaniminda azalma egiliminin
oldugu, yapi, ingaat ve hazinenin arttifi gérulmiistir. Boylece, korkutucu ya da travmatik deneyimini oyun
yoluyla sembolik olarak canlandiran ¢ocuk, zamanla i¢sel bir ¢éziime dogru ilerleyerek sorunlarla daha iyi basa
cikabilme ve uyum saglama becerisi kazanmaktadir (Landreth ve Bratton 1999).

Iran’in Bam gehrinde 2003 yilinda gergeklesen depreme dogrudan maruz kalan ve en az bir aile iiyesini kaybeden
3-6 yas aras1 19 ¢ocukla 12 oturumluk biligsel-davranigg: grup oyun terapisi gerceklestirilmistir. Ancak grup
siirecinin en az ti¢te ikisini tamamlayan 13 ¢ocuk olmustur ve analizler bu ¢ocuklarla yapilmigtir. Bulgular grup
siirecine dahil olan ¢ocuklarin TSSB belirtilerinin azaldigina isaret etmektedir (Mahmoudi-Gharaei ve ark. 2006).
Bu calisgmadan hareketle, dogal afetler cocuklar tizerinde ebeveynlerinin, kardeglerinin, akrabalarinin veya
yakinlarinin yagamini yitirmesine yol agmasi nedeniyle de olumsuz etki birakabilmektedir. S6z konusu durumda
hayatta kalan ebeveyn, aile iiyesi veya bakim veren ile yiiriitillecek aile odakli oyun terapisi yaklagimlar: (FT veya
Theraplay) cocuga verilecek bir bagka destek yontemi olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Bu anlamda alanda 1g1ik tutan
calismalar mevcuttur. Theraplay yaklasimiyla duygusal ve/veya davramigsal bozukluklar teshisi konulmus 18
cocuk ile aileyi kapsayan bir calismada ¢ocuk-ebeveyn iligki kalitesinin iyilestirildigi, cocuklarin i¢sellegtirilmis
ve diga vurulmusg semptomlarinda azalma oldugu ortaya koyulmustur (Salo ve ark. 2020). 9.000’den fazla kiginin
oldigi, 10.000°den fazla kisinin de yaralandig: ve afetzedelerin yarisinin 18 yasindan kiigiik oldugu belirtilen
2015 Nepal depreminin ardindan 6-12 yag araligindaki 31 ¢ocuk ve ebeveyni ile FT odakli bir ¢aligma
gerceklegtirilmistir. Bu caligmaya goére ¢ocuklarin travmatik olay sonrasi sergiledikleri somatik belirtilerde
azalma ve ebeveyn-cocuk iligkisi ile ebeveynin ¢ocuga kargi empati dizeyinde artig gozlemlenmistir (Kim 2018).
Tek ebeveynli cocuklarla FT yaklagimiyla gerceklestirilen bir calismada ebeveynlerin stres diizeylerinde azalma,
¢ocuklarina kargi empati diizeylerinde artis oldugu ve ebeveynlerin ¢ocuklar: hakkinda daha az davranigsal
problem bildirdikleri sonucuna ulagilmigtir (Bratton ve Landreth 1995). Cocuk-ebeveyn iligki terapisi yaklagimi
yoluyla 12 tek ebeveynle gerceklestirilen bir bagka deneysel calismada da ebeveynlerin kabul ve empati diizeyleri
artarken ¢ocuklarin problemli davranislarinda azalma oldugu rapor edilmistir (Oztekin 2023).
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Sonug olarak, afetlerin ardindan gerceklestirilebilecek farkli oyun terapisi yéntemlerinin mevcut oldugu ve bu
yontemlerin ¢ocuklar tzerindeki etkililiginin yapilan caligmalar ile desteklendigi goriulmektedir. Ayrica,
alanyazin gostermektedir ki oyun terapisi yaklagimlari bireyle uygulanabilecegi gibi grupla da
gerceklestirilebilmektedir (Mahmoudi-Gharaei ve ark. 2006, Schottelkorb ve ark. 2012, Oztekin 2023, Oztekin
ve Gen¢dogan 2023). Deprem gibi afetlerde etkilenen kisi sayis1 ve etki alan1 diisuniildugiinde kisa surede daha
fazla kigiye ulagabilmek, zaman, maliyet ve farkli kultiirlere kolay uyarlanabilmesi olmas: yéniyle grupla oyun
terapisinin avantajl bir yaklagim oldugunu séylemek miimkindiir.

Uygulama Onerileri

Dogal afet gibi travmatik olaylarin ardindan ¢ocuklar duygusal zorluklarla kargilagabilirler. Bu sebeple, bir afetin
ardindan c¢ocuklan psikolojik iyi oluglarini ve duygusal iyilesmelerini desteklemek olduk¢a énemlidir. Gliney
Kalimantan’'nin Bat1 Martapura bolgesinde meydana gelen sel felaketinin ardindan 4-6 yas araliginda olup hafif-
orta siddette TSSB belirtileri gosteren 35 gocuga {i¢ hafta boyunca oyun terapisi uygulanmistir. ilk hafta
¢ocuklardan yagadiklari travmatik olayin resmini cizmeleri istenmigtir. Sonrasinda c¢ocuklar resimlerini
paylasmustir. Tkinci hafta cocuklara farkli karmagiklik seviyelerine sahip bulmaca oyunlar verilmistir. Bu oyun,
biligsel yetenekleri uyarak cocuklarin duygularina ve ginliik etkinliklerine miidahale eden mantiksiz inanglarinin
degismesine yardima olan bilissel terapi islevi gérmiistiir. Ugtincii hafta ¢ocuklara kil verilmis ve cocuklardan
hayal giiclerine gore serbest sekiller yapmalari ve bu sekli anlatmalar1 istenmistir. Bulgular travmayi iyilegtirme
yontemlerinin etkili oldugunu gostermigtir (Pertiwiwati ve ark. 2021).

Niigata, Japonya depremi sonrasi cocuklarla caligan profesyonelleri desteklemek amaciyla agagidaki bazi aktivite
orneklerinin aktarildigi bir egitim verilmigtir (Ohnogi 2009). Bu aktiviteler;

1. Deprem hakkinda hikayeler okumak veya yazmak, tipik tepkiler ve bag etme stratejilerini aktarirken bu
hikayeleri canlandirmak.

2. Cocuklarin korkularini ele almak ve yanlis atfedilen anlamlandirmalarini diizeltmek i¢in kukla gosterisi
yapmak.

3. Destek aglarini ve kendi giiglerini hatirlatan bir gorsel hazirlamak, sans getiren bilezik veya kolye
yapmak.

4. Kaygy1 azaltmak icin yoga ve nefes egzersizleri yapmak.

5. Umut ve topluluk duygusunu uyandirmak icin birlikte yeni bir kéy/sehir inga etmek, cevreleri tizerinde
kontrol duygusu kazandirmak.

6. Mevcut basa ¢ikma mekanizmalarimi degerlendirmek ve saglikli olanlan giiglendirmek icin dergi
kolajlar1 olugturmak.

7. Umut ve giiven duygusunu konu alan yeni sarkilar gelistirmek icin tinlii sarkilarin sézlerini degigtirmek.
8. Kotii duygularin ugup gitmesini sembolize etmek i¢in baloncuklar uiflemek

9. Biriken duygularini ifade etmek i¢in farkli miktarlarda balonlar: duygularin serbest birakilmasini temsil
etmek amaciyla sigirmek.

10. Endigeli ve korkmus hissettigi zamanlarda temas etmesi icin endise tagi gibi bir gecis nesnesi
olusturmak.

11. Travmaya karg: verilen duygusal tepkileri tanimlamak ve ayirt etmek icin duygulara farkli renkler
vermek.

12. Cesitli konularda farkli ve/veya ayni olan duygu ve dusiinceleri paylasarak bir topluluk ve bireysellik
duygusu yaratmak icin grup etkinlikleri yapmak.

13. Kas gerginligini kontrol etme tekniklerini 6grenirken, gerginlik ve gevseme arasindaki fark: fiziksel
olarak hissetmek i¢in Teneke Adam'a karg1 Ragdoll aktivitesine katilmak

14. Sosyal izolasyonu azaltmak ve sosyal destek aramanin énemini vurgulamak icin grup etkinlikleri
yapmak.

Hall ve arkadaglar1 (2002) kaygi, depresyon, dirtusellik, dikkat daginiklifi ve uyum sorununa yénelik 15 etkili
ve yaratici oyun terapisi teknigini ele almiglardir. Bu etkinliklerden bazilar sunlardir:
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1. Hayatimz Renklendirin (O'Connor 1983): Renklerin duygularla iligkilendirildigi bu oyunla terapist,
¢ocuga duygularini ¢izdirerek onlar hakkinda konusmasini, dolayisiyla cocugun duygularini ifade ederek
farkindalik kazanmasimi saglamaktadir. Renkleri taniyan, 6-12 yas araligindaki tim c¢ocuklarla bu
etkinlik gerceklegtirilebilmektedir.

2. Kukla Kullanarak Sembolik Bir Danigan Yaratmak: Ozellikle de kendini ifade etmekte zorlanan veya
¢ekinen ¢ocuklar duygu ve dusiincelerini kuklalara yansitarak givenli bir duygusal mesafeden uzman
ile iletisime gecebilmektedir. Kuklanin sembolik bir danigan olarak kullanilmasi odagin ¢ocuktan
uzaklagmasiyla ¢cocugun rahatlamasina ve iyilegtirici duygusal deneyimler icin bir ara¢ olmasina yarar
saglamaktadir.

3. Canavarlar I¢in Parti Sapkalar1 (Kaduson ve Schaefer 2001): Terapist ¢ocuktan ilk olarak kendisini
mutlu ve giivende hissettiren ardindan onu korkutan bir resim ¢izmesini istemektedir. Daha sonra ise
bu korku hissi veren goérseli daha az korkutucu olacak sekilde ¢izmesini séylemektedir (6rnegin bir
canavara parti sapkasi eklemek gibi). Son olarak ise “Bircok ¢ocuk sagirtici bir gekilde c¢izimleri
degistiginde akillarindaki bu korkutucu resmin de degistigini ve artik daha az korkutucu oldugunu
s6yluyor” diyerek korkularini azaltmayi ve kontrol duygularimi giiglendirmeyi hedeflemektedir.

4. Haber Yayim (Kaduson ve Schaefer 2001): Terapistin sunucu ve ¢ocugun uzman konuk rolinde yer
aldigr bu uygulamada terapist, iceriginde duygularin barindig: haberleri aktarmaktadir. Daha sonra
haberlerle ilgili olarak programa iletildigi belirtilen sorular uzmana (¢ocuga) yénetilmektedir. Béylece
cocuk hem kendi sorunlarini ele alarak ¢6ztim yolu aramakta aktif rol almakta hem de duygulan dile
getirmeyi deneyimleyebilmektedir.

Kaduson ve Schaefer (2001) tarafindan hazirlanan “En Populer 101 Oyun Terapisi Teknigi” kitabi dogal afet
yasamisg ¢ocuklarla ¢aligan uygulamacilar i¢in 6nemli bir kaynak niteligi tasimaktadir.

Sonuc¢

1900’la yillardan ginimize dek iklim degisikliginin de etkisiyle her yil bir¢ok dogal afet kayda ge¢mistir.
Meydana gelen dogal afetler bolgede yasayan insanlarin psikolojik, sosyal, duygusal ve ekonomik olarak
etkilenmesine neden olmaktadir. Dogal afetlerden etkilenen bireyler arasinda cocuklar, heniiz kendi
bagimsizliklarini elde edememesi ve yeterli bag etme becerilerinin gelismemesi nedeniyle riskli bir gruptur.
Travmatik ve beklenmedik dogas: geregi dogal afetler giivenlik kaygisi, degisen kosullar gibi fakt6rlerden dolayr
cocuklarin ruh saghg: tzerinde sarsia etkilere sebep olabilir. Alanyazin incelendiginde dogal afetlerin ardindan
¢ocuklarin duygu diizenlemekte gugliikler, endige, kayg: ve givensizlik gibi olumsuz duygular deneyimledigi
goérilmugtiir. Bunun yani sira ¢ocuklar bas ve karin agrisi, istah azalmasi, uyku bozukluklar gibi fiziksel saglik
sorunlar1 da yagayabilmektedir. Bakim verenlerine bagiml olmalari nedeniyle, daha kiigiik yastaki cocuklar dogal
afetlerin sonuglarina karsi daha savunmasizdirlar. Dogal afet sonrasi ¢cocuklar ve ergenlerle yapilan aragtirmalar
¢ocuklarin stres, depresyon, anksiyete ve TSSB gibi ¢esitli ruhsal sorunlar yagayabildiklerini géstermigtir.

Bu siiregte, ¢ocuklarin duygularini daha iyi ifade edebilmelerine ve travmatik etkiye sahip olay: konugmadan
anlatabilmelerine olanak taniyan oyun ile ¢ocuklara psikolojik destek sunulabilmektedir. Bu anlamda oyun
terapisi cesitli yontem ve uygulamalar: ile etkili bir yaklagimdir. Oyun terapisinde yénlendirici olmayan (CMOT,
DOT), yonlendirici olan (psikodinamik, Adleryan, biligsel davranig¢i, GOT) ve aile oyun terapileri (Theraplay ve
FT) olmak tzere farkh yaklagimlar oldugu goérilmektedir. Alanyazin gostermektedir ki 6zellikle de ¢ocuk
merkezli yaklagimlar dogal afet gibi travmatik olaylar sonrasinda daha sik uygulanmig ve etkili olduklar:
bulunmustur. Benzer sekilde, biligsel veya aile temelli yaklagimlar da travmatik deneyimlerin etkisine yonelik
uygun mudahaleler olarak kargimiza ¢tkmaktadur.

Farkli kuramsal temellere dayanan yaklagimlarla uygulanan oyun terapisinin gerceklestigi oda ise 6zellikleri
bakimindan hemen her yaklagimda ortaktir. Oyun terapisi i¢in bir standard: olmasa da terapiye uygun sekilde
tasarlanmisg bir odanin olmasinin terapi stirecinde faydali olacag belirtilmektedir. Bu anlamda genellikle odanin
181, 151k, geniglik, temizlik gibi fiziksel 6zellikleriyle birlikte terapi esnasinda kullanimi gerekli olacak lavabo,
masa, sandalye gibi egyalarin boyutu, sabit olup olmamas: gibi kullanighlik ve giivenlik agisindan uygun
olmasindan s6z edilmektedir. Bunlara ek olarak ¢ocugun yasantisimi ve duygularimi agiga ¢karmasini
kolaylagtiracak araglar, insanlar ve hayvanlar gibi temel birtakim oyuncaklarin yer almasinin da énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Ancak, dogal afetler gibi olagandist durumlarin ardindan bu destegin sunuldugu
dusinildiginde herhangi bir bos alanda veya bir canta icerisindeki oyuncaklarla da oyun terapisinin
uygulanabilecegini belirtmek gerekir. Oyun odasimnin tasarimi konusunun yani sira uygulamalarda belirli
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yaklagimlar agisindan farklihk oldugu da ¢alismada ele alinmigtir. Fakat bu siirecte uzmanlar icin cesitli
aktivitelerin 6nerilmesinin, uygulayicilara da fikir vermesi agisindan 6nemli olacag: disinilmektedir. Bu
nedenle birtakim etkinlikler uzmanlar i¢in derlenmigtir.
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