Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2016; 8(3):244-254
doi: 10.18863/pgy.238186

Anne Cocuk Etkilesiminde Farkh Bir

Yaklasim: Theraplay Oyun Terapisi
A Different Approach to Mother and Child
Interaction: Theraplay Play Therapy

Arzu Akar Genger, Ayse Belgin Aksoy

0z

Theraplay, etkilesim ve baglanma temelli, benlik saygisini ve giiveni attirmayi amaglayan yapilandi-
nilmig bir oyun terapisi modelidir. Ayni zamanda giivenli baglanmanin ve yasam boyu ruh sagliginin
yolunu acan, saglikli uyumlu bir ebeveyn cocuk iligkisini olusturmay ve var olan iligkiyi gelistirmeyi
hedefleyen bir yaklasimdir. Bu calismada, bircok iilkede ebeveyn ve qocuk etkilesimini desteklemek
icin kullanilan Theraplay oyun terapisi yaklasiminin tanitilmasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Anne-cocuk etkilesimi, bebek, Theraplay, oyun terapisi.

Abstract

Theraplay, is a configured play therapy model, based on interaction and bonding, aims to increase
self-esteem and confidence. At the same time, Theraplay is an approach which paves way to secure
attachment and lifelong mental health and aims to create a health and compatible parent-child
relationship and to improve the existing relationship. This study aims to introduce Theraplay
therapy which is used to support the interaction between parents and child in many countries.

Key words: Mother-child interaction, baby, Theraplay, play therapy.

ANNE-BEBEK ETKILESIMI ¢ocugun gelisimini destekleyen énemli bir siirectir.
Hamilelikten itibaren baglayan bu sireg, yasamin ilk yillarinda sekillenir ve giivenli
ebeveyn ¢ocuk etkilesiminin alt yapisini olugturur. Tiirkiye’de ve Diinya’da anne bebek
etkilesimine yonelik egitim ve programlar yaygmlik kazanmaktadir. Ozellikle erken
mudahale destegine ihtiya¢ duyan, 6zel gereksinimi olan, duygusal sorunlar yasayan,
evlat edinilmis ¢ocuklar gibi farkli 6zelliklere sahip ¢ocuklar da etkilesim destegine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle oyun temelli yaklagimlar, ¢ocuklarin dogalarina uygun
olmas: sebebiyle, daha fazla tercih edilmektedir. Oyun temelli programlardan biri olan
‘Theraplay oyun terapisi’, Diinya’da yaygin bir sekilde yiritilen, ilkemizde de son
yillarda yayginlagmaya baglayan, anne- bebek etkilesimini gelistirmeyi amaglayan yapi-
landirilmig bir oyun terapisi modelidir. Theraplay, etkilesim ve baglanma temellidir ve
benlik saygisini, giiveni attirmayr amaglamaktadir. Ayni zamanda givenli baglanmnin
ve yagam boyu ruh saghginin yolunu agan, saghkli uyumlu bir ebeveyn ¢ocuk iligkisini
olugturmay1 veya var olan etkilesimi gelistirmeyi hedefleyen bir yaklagimdir. (Booth ve
Jernberg 2009).Theraplay’in etkilesimsel yaklagimi, 6zellikle iligkilerini gelistirmek
isteyen aile bireylerinin birbirleri ile yeniden bag kurabilmelerine, duygusal gelisimlerini
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ve beyin gelisimlerini desteklemelerine ve birbirleri ile ilgilenebilmelerine yardime
olabilmek i¢in tasarlanmigtir. Bu yaklasimdaki eglenceli ve oyuncu etkilesimler, ebe-
veynler ve ¢ocuklarin birbirlerine fiziksel ve duygusal olarak yakinlagmalarina yardimet
olmaktadir (Franke ve Fjordbak 2006, Booth ve Jernberg 2009).

Fiziksel ve duygusal yakinlagma araci olarak kullandigimiz dokunma duyumuz, ¢o-
cuklar tizerinde iyilestirici etkiye sahiptir. Theraplay’in ana bileseni dokunmadir. Bir-
¢ok ¢aligmada (Brody 1978, Montagu 1986, Field 2001), dokunmanin pozitif etkisi
oldugu sonucuna varilmistir. Ozellikle prematiire bebeklerde dokunma yoluyla saglanan
etkilesimin, ¢ocuklarin fiziksel gelisimlerini destekledigi gorilmistir (Munns 2008).
Theraplay, besleme boyutunda dokunmaya vurgu yapar ve agresif, baglanma sorunu
yagayan, evlat edinilmis ¢ocuklarda da besleme aktiviteleri 6nem tagir.

Ebeveyn-cocuk iligkisi Theraplay’in esas odagidir. Theraplay siirecinin amaci, ¢ocuk
ve bakim veren kisiler arasinda dizenli, uyumlu, keyifli bir iligki yaratmaktir. Saglikls,
uyumlu, duyarl: etkilesim gelistirmek i¢in ve bunun pratigini yapmak i¢in, ebeveynler ile
cocuk seansta bir araya getirilir (Booth ve Jernberg 2009). Ebeveynler terapist tarafin-
dan, ¢ocuklarin ihtiyaglarina kargilik verecek sekilde terapi stirecine hazirlanir. Terapist
tarafindan baglatilan terapi siirecinde, ebeveyn yavas yavas siirece dahil olur. Terapi
stirecinin baglarinda, ¢ocugun ihtiyacina uygun olan oyunlarla zenginlestirilmis seans-
larda, terapist ve ¢ocuk etkilesim halindedir, ebeveyn ise izleyici rolindedir. Terapi
surecine dahil olan oyunlar, ¢ocugun ihtiyaglarina gére siirekli giincellenir. Ebeveyn ve
cocuk etkilesime hazir olduklari asamada, terapist izleyici roliine biriinir ve rolini
ebeveyne devreder. Seanslar eve aktarilan oyunlarla devam eder. Sure¢ geri bildirim
seanslar1 ile devam eder. Terapilerin ne kadar siirmesi gerektifine terapist ve ebeveyn
birlikte karar verir.

Bu ¢aligmada, Theraplay'in amaci, boyutlari, hangi ¢ocuklarla nasil uygulanacag,
tilkemizde hangi durumlarda kullanilabilecegi ile ilgili oneriler de sunularak Therap-
lay'in ¢ocukla ¢alisan uzmanlarca kullaniminin yayginlagtinlmas: gerektigini dustinil-
mektedir.

Tarihsel Geligimi

Theraplay oyun terapisinin gelistiricisi olan Jernberg (1979), anne-¢ocuk iligkisini su
sekilde ifade etmigtir: Anne her giin bebegine sokulur, karnina ifler, kulagina sarkilar
soyler. “Cee-ee” (oynar) ve kiigiik ayak parmaklarini isirir, bebegini havaya kaldirir, onu
sallar, ziplatir, ters dondiiriir. Onu pudralar, ona krem sirer, saglarini tarar, yikar, kuru-
lar ve masaj yapar. Bebegine sevgi sozctkleri fisildar, yumugak bir tonda konugur, sarki-
lar, ninniler soyler. Bebek agladiginda veya tzgln oldugunda, onu rahatlatir, korur,
iligkilerini ve zaman1 kullanimini gekillendirir.

1lk olarak, Chicago’da Head Start programindaki anneler ve gocuklari arasindaki
baglanma iligkilerini arttirmak amaciyla bu yaklagimi kullanmigtir. Austin Des Lauriers,
Erniste Thomas, Viola Brody gibi psikologlarin yontemlerini kullanarak, fiziksel temas
ve cocugun ihtiyaglarini kargilamak, iligki kurmak tzerinde durmustur. Jernberg ve
Phyllis Booth, Theraplay konusunda bagarili ¢aligmalar ortaya koymus ve 1971 yilinda
Theraplay Enstitiistiniin kurulmasina 6nciiliik etmiglerdir. Theraplay bugiin uluslararas:
merkez olarak hizmet vermeye devam etmektedir. Amerika ve Kanada'daki merkezlerde
egitimler vermektedirler. Almanya, Finlandiya, Asya, Avrupa, Giiney Amerika ve Ku-
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zey Amerika tlkeleriyle birlikte Avustralya ve Rusya'ninda yer aldig1 29 tilkede uygu-
lanmaktadir (Jernberg 1979).

Baglanma kurami (Bowly 1988) ve nesne iliskileri kurami (Winnicot 1965) gibi in-
san gelisimi ile ilgili kisiler arasi kuramlarla iligkilidir. Bu kuramlar, ilk etkilesim ya da
yasam boyu iligkiler agisindan ebeveyn-bebek iligkisinin tzerine yogunlagmustir. Ebe-
veyn-bebek arasindaki iliski givenli degilse, gelecekte bagkalar: ile iligki kurmada sorun
yagama ve bu sorunlarin yasam boyu siirebilecegi distnilmektedir (Goldberg 2000,
Siegal ve Hartzell 2004).

Theraplay oyunlar sayesinde; ebeveyn/bakim veren ve gocuk, adim adim ilerleyen
ve aninda stipervize edilen seanslar araciligiyla birlikte oynamak gibi giivenli ve besleyici
bir iligkiyle sonuglanacak olumlu duygusal deneyimler yaratabilirler. Aragtirmalar tara-
findan ortaya konan kazanimlar arasinda, ¢ocugun benlik kavrami ve oyun davranigin-
daki degisiklikler, aile ortamindaki olumlu degisimler, benlik saygisi, cocugun uyumun-
da ve davranig problemlerinde iyilesmeler yer almaktadir (Rennie ve Landreth 2000).

Theraplay, bebek ve yiriime ¢ag1 ¢ocuklarindan, yaghlara kadar bir¢ok farkl yag
grubuyla, cok sayida duygusal, davranigsal ve sosyal giiclik i¢in de kullanilabilir. Klinik-
ler, ruh sagligi merkezleri, okullar, kregler, saglik ocaklari, yatili bakim evleri ve grup
evleri gibi ortamlarda uygulanmaktadir. Anne-gocuk, baba-cocuk ve aile gruplarini
icermektedir. Aile Theraplay terapisi; tivey ¢ocuklar, koruyucu aile yaninda kalan ya da
evlat edinilmis ¢ocuklar, travma yasamusg, istismara ugramis ve otizmli ¢ocuklarda, bag-
lanma ve etkilesim sorunlarimin bulundugu durumlarda uygulanabilir (Edinborough
2005). Theraplay, duygusal olarak uyumlandirilmis, etkilesimsel ve fiziksel oyun igerir.
Oyun, ¢ocugun iligki kurmasinda en 6nemli aragtir (Booth ve Lindeman 2010).

Theraplay farkli engel gruplarinda da terapi amagh kullanilmaktadir. Down send-
romlu ¢ocuklarla, duyu temelli Theraplay oyunlariyla ¢aligtlmig, Theraplay oyunlarinin,
cocuklarin gbz temas: kurmalarina ve dil gelisgimine katkida bulundugu sonucuna varil-
mustir. Son kirk yil igerisinde, Theraplay, sadece klinik raporlar ve vaka ¢aligmalariyla
desteklenen bir tedavi olmanin 6tesine gegerek, deneysel ve kanitlarla da desteklenen bir
model halini almigtir. Baglanma sorunu, yoksunluk, istismar, travma, davranig bozuk-
luklari, 6z dizenleme sorunu, duygusal sorun, konusma problemleri yasayan ¢ocuk
gruplariyla ve evlat edinilmis ¢ocuklarla bircok ¢alisma yapilmigtir. Aragtirma sonuglar:
gosteriyor ki, Theraplay ¢ocuklara benlik saygisi, ozgiiven, 6z denetim gibi alanlarda
yarar saglamigtir (Dent ve Fouts 2002).

Etkinligini Gosteren Aragtirmalar

Theraplay, 1979'larda baslayan ve gliniimiizde yayginlasmakta olan ¢aligma alanlarindan
biridir. Yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikan bulgulara bakildiginda, ti¢ temel sonuca ula-
stlmigtir: Theraplay benlik saygisini gelistiren, saldirganligi azaltan ve ebeveyn-cocuk
baglanmasini arttiran bir yaklasimdir (Schaefer 2014).

Aragtirmalar, cocugun noral aglarindaki degisimleri etkiledigini gostermektedir. Si-
egal ve Hartzell (2003) yilinda yaptiklar: ¢aligmada, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki pozitif
duygusal etkilesimin beynin sag lobunda (duygusal) ve beynin 6n lobunda daha fazla
sinaps Urettiklerini ve beyinde hareketlerin davramiglara donismesinde 6nemli yere
sahip olan hipokampiis béliimiinde yeni néronlarin gelisimini destekledigini belirtmis-
lerdir. Sag beyindeki limbik sistem, duygusal tepkilerimizi kontrol eder ve viicudun igsel
durumunu dizenlemeye yardim eder. Sosyal etkilesim, empati ve zihinsel faaliyetler icin
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biyolojik bir temel olugturur. Theraplay etkinlikleri sag beyin gelisimini desteklemeyi
amaglamaktadir. Manyetik rezonans gérintileme ve pozitron emisyon tomografisi
taramalariyla baglanmanin etkisine bakildiginda, yoksunluk, travma ve beyin gelisimi
tizerinde etkisi oldugu gérilmustiir. Theraplay’in 6zellikle travma, istismar, yoksunluk,
baglanma gibi sorunlar yasayan ¢ocuklar i¢in onarici bir etkisi oldugu séylenilebilir
(Munns 2008).

Kwon (2004) Giiney Amerika’ da yaptiklari ¢alismada, deney ve kontrol grubu ol-
mak tzere, okul 6ncesi ¢ocuklariyla theraplay uygulamalar1 yapmus, ¢cocuklarda “Duygu-
sal Zeka ve Benlik Saygisi Olgegi” kullanmiglardir. 12 farkli grupla, Theraplay seanslar:
yapilmis ve 6 hafta calisilmig, aragtirma sonucunda, deney grubu ¢ocuklarinin kontrol
grubundaki ¢ocuklara gére, benlik farkindaliginda, sézel ve duygusal ifadelerinde, ken-
dilerini kontrol etmelerinde, digerlerini farketme kapasitesinde ve duygusal zekalarinda
gelisme oldugu gorilmustir.

Theraplay’in ¢ocuklarin 6z-diizenleme becerileri tizerindeki etkisini tartigildigs bir
calismada, bir ¢ocugun ilk dizenlemesinin, ebeveyn ¢ocuk etkilesimi oldugunu belirt-
mistir. Cocuk, 6nce ebeveyn ve kendi arasindaki etkilesimi diizenlemelidir. Cocuk
ebeveyni ile iyi bir iligki gelistirirse, birbirlerini aynalayarak, etkili bir iletisim dans:
yakalanmissa, ¢ocuk gii¢li bir diizenleme becerisi gelistirecektir. Zayif 6z diizenleme
becerisi gelistirmis olan ¢ocuklarda, duyu-temelli uyarim zorluklari, kendini dogru
sekilde kontrol etme, normal beklentilere gore rahat davraniglar sergileme gibi sorunlar
gortilebilir (Bundy Myrow 2005). Franklin ve arkadaglar1 (2007), yaygin gelisim bozuk-
luga sahip ¢ocuklarla, 2 haftalik, giinde bir saat stiren Theraplay uygulamalar: sonucun-
da, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesimin 6nemli 6l¢tide gelistigini belirtmislerdir.

Sunderland (2006), “cocugu biiyiik bir keyiflenme noktasina tagiyan ve genellikle de
cocugun kahkaha dolu bagrigmalari ile sonuglanan” ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki bu
fiziksel oyunun degerini vurgulamaktadir. ‘Bebegim ve Ben’ isimli bir programda, ergen
anne ve bebekleriyle, grup terapisi uygulamalar1 yapilmig ve aragtirma sonucunda, bebek
ve anneleri arasindaki etkilesimin giiclendigi, bebeklerin akranlariyla olan etkilesiminde
de ilerlemeler kaydedildigi ifade edilmistir (Ammen 2000). Bebekler ve anneleri arasin-
daki baglanmay: gelistirmek igin Theraplay grup terapisini kullanildig: bir ¢aligmada,
deney ve kontrol grubu degerlendirmesi sonucu, deney grubu lehine anlamli sonuglar
ortaya ¢ikmigtir (Lender ve Lindeman 2009). Theraplay ¢alismalariyla ¢ocuklar, ebe-
veynlerine kars1 giivenli baglanma iligkisi gelistirirler.

Lassenius-Panula ve arkadaslar: (2007) yilinda Finlandiya'da davranis ve baglanma
sorunlar1 nedeniyle kendilerine bagvuran ¢ocuklarla ¢aligmig, Theraplay seanslari sonu-
cunca ¢ocuklarin davramgsal belirtilerinde, ebeveyn-cocuk etkilesiminde olumlu sonug-
lar oldugunu belirtmiglerdir. Kanada’ da 3 ile 13 yas arasindaki 17 ¢ocuktan olusan pilot
bir ¢alismada, Marshack Etkilesim Metodu ve Cocuk Davranig Olgegi kullanilmis,
Theraplay uygulamas: sonucu ¢ocuklarin davranig problemlerinin énemli dl¢tide azaldi-
g1 belirtilmisgtir (Munns ve ark. 1994). Makela ve Vierikko (2004) istismara ugramig
Finli ¢ocuklarla yaptiklari calismalarinda, “Cocuk Davrams Olgegi” kullanmuslar ve 6
ayhik Theraplay uygulamalar1 sonucunda, ¢ocuklarin 6n test-son test puanlari arasinda
porzitif yénde, biiyik 6l¢tide farkliliklar gortildiigiini ifade etmislerdir.

Ulkemizde oyun terapisi alaninda yapilan ¢alismalara 6rnek olarak, Ogretir (2008),
“Oyun ve Oyun Terapisi” isimli makalesinde, ¢ocuklarin i¢inde bulunduklari durumlar:
saglikl bir gekilde degerlendirebilmek ve onlarin ne hissettiklerini 6grenebilmek icin

WWW.cappsy.org



Genger ve Aksoy 248

oyunun 6nemli oldugunu ve oyun terapisinin 6zellikleri gibi konularda bilgi sahibi
olmanin gereklilifine vurgu yapmigtir. Oyun terapisi ile ilgili klasik kuramlar (fazla
enerji, eglence, tekrarlama, pratik-uygulama ve uyandirma-degistirme) ile modern
kuramlar (psiko-analitik, zihinsel ve sosyokiiltiirel) arasinda baglanti kurarak, oyun
terapisinin mantidi, siireci, oyuncak ve oyun materyalleri, sonuglar1 ile oyun terapisi
egitimi ve gelecekte bu konuda olabilecek egilimlere de yer vermistir.

Yesilyaprak ve Akglin (2010) arastirmalarinda, Anne Cocuk Tligkisini Oyunla Ge-
listirme egitim programinin etkililiginin 4-5 yas arasinda ¢ocugu olan annelerin ¢ocuk-
lart ile iligki diizeyi tzerindeki etkisini incelemiglerdir. Bu ¢alisma deney, plasebo ve
kontrol gruplu 6n-test, son-test ve izleme modeline dayali deneysel bir caligmadir.
Caligmada, uygulanan anne egitim programi hazirlanirken filial terapi yaklagimindan
yararlanilmistir. Deney grubundaki anneler, plasebo ve kontrol gruplar: ile kargilagtiril-
diginda deney grubundaki annelerin gocuklar ile iligkisindeki gelisme anlamh bulun-
mugtur. Filial terapi, ebeveynleri ¢ocuklar: ile ¢ocuk merkezli oyun terapisi seanslar:
yiritmeleri konusunda egitmeyi ve onlara bu seanslarda rehberlik etmeyi amaglayan
yapilandirilmig, kisa stireli ve kanita dayali bir oyun terapisi modelidir. Filial terapi,
ebeveyn-cocuk iliskisi basta gelmek tizere tiim aile tyeleri arasindaki iligkileri gliclen-
dirmekte ve ebeveynlerin yeni ve etkili ebeveynlik becerileri edinmesine yardim etmek-
tedir. Boylece ebeveynler terapi seanslar: sonlandiktan sonra da karsilagtiklar giiglikler-
le baga ¢tkma konusunda etkili bir araca sahip olmaktadir (Tortamig-Ozkaya 2015).

Boyutlari

Jernberg, yuzlerce normal ebeveyn- ¢ocuk etkilesimini gozlemledikten sonra, bu etkile-
simleri dort ana boyut agisindan siniflandirmugtir: yapi, baglilik, besleme ve miicadele.
Yap: boyutu; givenlik, organizasyon, diizenleme kavramlarini, baghlik boyutu i¢in; bir
arada olmanin verdigi mutluluk ve nege, uyumluluk ve “simdi anlar1”, besleme boyutu
i¢in; glven, 6z-deger, stresin azaltilmasi, mucadele boyutu icin; yetkinlik, uzmanlik,
spontanlik kavramlari kullanilabilir.

Yap: Boyutu

Normal durumlarda bebegin yasaminda diizenli besleme, uyku zamanlarinda bir ritim
bir organizasyon vardir. Cocuk olgunlagirken ortaya ¢ikan belli kurallar vardir, nelerin
yasak olup nelerin olmadigiyla ilgili. Ornek olarak ¢ocuk bir oyuncagin firlatabilir ama
sit bardagini atmaz. Dunyay: kesfedebilir ancak sicak sobaya, elektrik prizlerine do-
kunmaz. Yetiskin, ¢cocugun kontrolden sorumludur ve bu sekilde ¢ocugun giivenlik
duygusunun saglanmasina katkida bulunur. 11k énce ebeveyn tarafindan olusturulan bu
guven duygusu, daha sonra ¢ocugun kendini diizenleme becerisi gelistirmesine yardimet
olur. Bu siirecte baglanma iligkisi gii¢lenir. Bu boyutta ¢ocuklar, “Anne yapabilir miyim”
ve “Simon Der ki” gibi basit oyunlar i¢inde kurallar: ve ydnergeleri takip etmeyi 6grenir.
Yapilandirma, duygusal diizensizligi olan, dirtiisel, kontrol edilmesi zor, her seyi kont-
rol altinda tutmaya calisan, isbirligi yapmayan ¢ocuklarda kullanilabilir. Cocuklar bu
sekilde diinyalarinin daha giivenli ve emniyetli bir yer haline gelebilecegini, béylece
rahatlayabileceklerini ve yalnizca kendileri gibi olabileceklerini 6grenirler (Myrow 2007,
Schaefer 2011). Ebeveynin yol gostermesi ile ve gliven tizerine kurulu iligkiler, cocugun
kendi kendine yetebilmesinin temelini olugturur (Shahmoon Shanok 1997).
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Yap: aktivitelerinin amaci, ¢ocugun deneyimlerini organize etmek ve dizenlemek-
tir. Cocuklarla uygulanabilecek yap: aktiviteleri sunlardur:
El ¢cirpma: Cocugun ellerinden tutulur ve onun aktiviteye katilmasina énciilik
edilir. T¢inde ¢ocugun adinin gegtigi tempolu bir tekerleme veya sark: esligin-
de el ¢irpmaca oynanir. Ayaklar da kullanilabilir.

2. Baloncuk Patlatma: Baloncuk yapma oyuncagiyla, baloncuklar ¢ikarin. Cocu-
ga viicudunun herhangi bir yerini (el veya ayak parmagini, dirsegini, omzunu,
kulagini...) kullanarak baloncugu patlamas istenir.

3. Kurabiye ve Siit: Farkli seslendirmeler kullanarak, “Kurabiye” diyerek, ayni
seslendirmeyle sekilde cocugun “stit” sézctigiini ¢ikarmasi istenir. Hizli, yavag
ya da ses tonuyla oynamalar yaparak, 5-10 kez tekrar ederek oyunlagtirilir.

4. Ellerin, ayaklarin veya viicudun etrafini ¢izme: Bir kigida ¢ocugun elinin veya
ayaginin resmi ¢izilir. Cizim yaparken ¢ocukla, konusulur (6rn, simdi bilegine
geliyorum, kolunun altindaki gidiklanma noktasina geliyorum...gibi) (The-
raplay Enstiti 2015).

Baghlik Boyutu

Ebeveynler bebekleri uyumadikea, onlari yalniz birakmaz ve normalde saatlerce besikle-
rinde sallar. Cesitli oyunlarla bebekleriyle ilgilenirler, bu sayede onlarin diinyasina girer-
ler. Bu oyunlar, bebegin ihtiyact olan tonlamayla yapilirsa her ikisi i¢in de kargilikli
olarak eglenceli olur ve ebeveyn bebegiyle birlikte saf mutluluk duygusunu bagarmig
olur. Her ikisi de birbirine uyumlu oldugunda, kargilikli empati duygusu ortaya ¢ikabi-
lir. Ayrica bebek, bir bagkasiyla etkilesime girmenin tatmin edici olabilecegini de 6gre-
nir. Bir bebek kendi hislerinin, ebeveynin yiiziinde aydinlandigini gérdiiginde bu duy-
gular hakkinda fikir sahibi olmaya baslar (Winnicot 1971). Bu duygusal deneyimin
paylasimi, empatinin ve baghlik hissinin olusmasini destekler (Stern 1995). Ebeveyn
“Cee-ee” oyunu oynayabilir, bebegin karnini oksar, kulagina usulca fisildar. Bebekler
onlarin kim oldugunu, kendi bedenlerinin ebeveynleri i¢in eglenceli oldugunu 6grenir-
ler. Theraplay seanslarinda, terapist bircok uyarici oyunla ¢ocuklarla ilgilenir, boylece
cocuk yagamin eglenceli ve kegfedici oldugunu 6grenir. Bu boyut, tim ¢ocuklarda kulla-
nilacag: gibi, genellikle ¢ekingen, kaginan, reddedici, kaygili ve otistik ¢ocuklar i¢in
kullanilir (Myrow 2007, Schaefer 2011). Ayrica ¢ocukla ilgisi zayif olan, agir1 mesgul,
ihmalkér, cocuk ile es zamanli olmayan, ¢ocukla sadece sozel iliski kurabilen, ¢cocukla
eglenceli ve tatminkar iligki kuramamis ebeveynler i¢in de onemli bir boyuttur).

Baglilik aktivitelerinin amaci ¢ocukla eglenceli, pozitif bag kurmak ve bu bag: stir-
dirmektir. Cocuga dikkatli odaklanilir, onu yeni deneyimlerden zevk almast igin cesa-
retlendirmek ve tegvik etmek hedeflenir.

1. Yanaklari patlatma: Yanaklar sisirilir ve ¢ocugun ebeveynin sismis yanaklarini
eliyle veya parmagiyla patlatmas: saglanir. Sonra ¢ocuk yanaklarini sigirir ve
ebeveyn patlatur.

2. Patlamis misir parmaklar: Cocugun ayakkabilarini ¢ikarirken, ayakkabisinin
icinde patlamig musir, fistik, izim, olup olmadig1 sorulur, cocugun ayakkabist
¢ikarildiktan sonra, harika parmaklarn (liziim, fisttk, misir .tanimlamasiyla)
kesfedilir.
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3. Yapigkan burun: Ebeveynin burnuna yapiskan bir sey yapistirir. Cocuktan onu
¢tkarmasi istenir. Ya da krem yardimiyla bir pamuk topunu ebeveyn burnuna
yapustirir. Cocuktan ifleyerek ¢cikarmasi istenir.

4. Pamuk topu saklama: Pamuk topunu (veya sekeri) ¢ocugun Uzerinde bir yere
saklanir. Cocugun bulmasi istenir ya da tersi bir sekilde, cocuk topu saklayabi-
lir ve ebeveyn bulmaya ¢alisir (Theraplay Enstiti 2015).

Besleme Boyutu

Besleme her ¢ocuk i¢in bir ihtiyactir. Ebeveynler sevgi ve sefkatlerini ¢ocuklarina birgok
yonden gosterebilir; besleme, banyo yaptirma, pudralama, kucagina almak, ninni soyle-
mek, sallamak, oksamak, sarilmak, 6pmek, 6vme. Bu etkilesim yollariyla, ebeveynler,
cocuklarinin ihtiyaglarina duyarli olacagini bilerek, kendini degerli ve giivende hisset-
mesini saglayacaktir. Bu boyut, birincil bakim verenle, giivenli bir baglanma gelistirme-
nin anahtaridir (Schaefer 2011).

Theraplay'de seanslar sonunda ¢ocuklara, besleme (patates cipsi, kraker, atigtirmalik
ya da icecek) gibi etkinlikleri aracihfiyla bakim verilir. Eger ¢ocuk baglanma sorunu
yasiyorsa ve bunun bebeklikte basladigina isaret ediyorsa, ¢ocuk bir battaniyeye sarilabi-
lir, kucaga alinabilir ve sallanabilir. Cocugun isminin gectigi bir sarks s6ylenirken, ¢ocuk
bir lolipop, meyve suyu ya da biberonla beslenebilir. Cocugun el ve ayaklarindaki yarala-
ra losyon ya da pudra slirme, ¢ocugun sacini tarama, daha buyiik ¢ocuklara manikiir,
pedikiir ya da yiiz masaji yapilabilir (Schaefer 2011).

Besleme aktivitelerinin amaci, cocugun ilgiye deger oldugu ve yetiskinlerin ¢ocugun
istemesine gerek kalmadan ilgi ve bakim saglayarak ihtiyaglarini kargilamaya hazir
oldugu mesajin1 giiglendirmektedir. Bu aktiviteler kaygili ¢ocuklarin sakinlesmesi-
ne/davraniglarini dizenlemesine yardimei olur ve 6zsaygilarinin artmasini saglar.

1. Besleme/ Yeme i¢gme: Tum seanslar icin kigiik bir atigtirmalik ve igecek bir
seyler bulundurulur. Cocuk ebeveynin kucagina oturtulur. Cocuga atistirmalik-
lar yedirilir, sevip sevmedigi ve daha fazlas: i¢in hazir olup olmadi: sorulur.

2. Ninni: Cocukla géz temas: kurulabilecek bir alanda ebeveynin kollarina yatiri-
lir. En sevdigi ninniyi veya rahatlatici bir sark: s6ylenir. Geleneksel sézlere go-
cukla ilgili detaylar eklenebilir.

3. Pamuk topu mu? Kus tiyii mi? Bir pamuk topu ya da kus tiyiyle cocugun
eline dokunulur. Cocugun bu iki nesne arasindaki fark: hissetmesi saglanir.
Cocuk gozlerini kapatir ve ebeveyn ¢ocugun burnuna, kulagina, ayagina doku-
nur, kus tiyi ya da pamuk topuyla. Cocugun 6nce neresine sonra ne ile doku-
nuldugu bilmesi istenir. Eger ¢ocuk gozlerini kapamak istemiyorsa, kafasini
yan tarafa ¢evirerek de oynanabilir.

4. Losyon ve pudra izleri: Cocugun avug i¢ine pudra dokilir ve pudray: biraz da-
gitarak ortaya ¢izgiler ¢ikmasi saglanir; sonrasinda ¢ikan gekiller ve harfler bu-
lunmaya caligilir. Ebeveynin de avug i¢ine ayni islem yapilir ve ¢ocukla birlikte
ebeveyn ve ¢ocuk izleri arasindaki farklarla ilgili konugulur (Theraplay Enstiti
2015).

Miicadele Boyutu

Miicadele yagsamda erken baglar. Bu boyut, ¢ocuklarin risk almasini, becerilerde usta-
lagmasini, 6zgiiven ve yeterlilik hissini yagamalarini saglar. Ebeveynler ¢ocuklart bir
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destek olmadan yastiga oturtmali. Bebeklerinin ilk adimlarimi herhangi bir yardimei
olmadan yapmay:r denemeliler. Goérevlerin, ¢ocugun gergeklestirebilecegi beceri araligi
icinde yer almas: 6nemlidir, bdylece ¢ocuk bagarisizliga ugramaz. Theraplay'de cocugun
yasina uygun miicadeleler verilir; biraz daha yiksege ziplamak, pinpon topunu daha
uzaga Uflemesini istemek, parmak ve bilek giiresi. Micadele etkinlikleri eglenceli ve
tansiyonu arttirict sekilde olmalidir. Bu boyut 6zellikle, agir1 korunmus, ¢ekingen, tirkek
cocuklar i¢in uygundur. Cocuklar miicadele oyunlariyla birlikte, giicli ve zayif yonlerini
ogrenir. Saldirgan ¢ocuklar da igsel gerilimlerinin bir kismini serbest birakarak bu etkin-
liklerden yararlanabilir (Myrow 2007, Schaefer 2011,).

Miicadele aktivitelerinin amaci, ¢ocugun yeterlilik duygusunu gelistirmek i¢in ¢ocu-
gun yagina gore uygun risk alabilme becerilerini tegvik etmektir. Bu aktiviteler cogun-
lukla ebeveyn- ¢ocuk veya ¢ocuk-terapist igbirligiyle yapilmalidir.

1.  Emekleme yarisi: Cocukla birlikte ebeveyn bir yastik yigin1 arasinda olabildi-
gince hizli bir sekilde emeklemeye ¢aligir. Birbirlerinin ayaklarini yakalamaya
caligirlar.

2. Karate vurusu: belirli bir uzunluktaki tuvalet kagid: ¢ocugun éniinde tutulur ve
isaret verildiginde ¢ocugun tuvalet kagidini yumruguyla bélmesi beklenir.

3. Yastik itme: Cocukla ebeveyn arasinda bir yastik vardir. Cocuktan yastig ite-
rek ebeveyni devirmesi istenir.

4. Parmak, kol ya da bacak giiresi: Baslama isareti verilerek, givenligi saglayarak
yetigskin ve ¢ocuk belirlediklerini viicut parcalariyla giiresirler (Theraplay Ensti-
ti 2015).

Anne- Bebek Etkilesimini Degerlendirme Metodu

Marshack etkilesim metodu (MEM), Theraplay oyun terapisiyle birlikte gelistirilen,
“etkilesim degerlendirme metodudur”. Anne-bebek, etkilesiminin nasil oldugu ve neye
ihtiyaglari oldugu konusunda terapistin degerlendirme yapmas: i¢in kullanilan etkili bir
yontemdir. Theraplay seanslar1 belirlenmeden dnce, ebeveynden ¢ocugun gelisim Sykii-
sii alnir. Tkinci adim olarak, MEM kullanilarak, ebeveynin ¢ocukla olan etkilegimi
gozlenir. MEM, biyolojik anne/baba ile ¢ocuk, koruyucu ebeveyn ile ¢ocuk ya da 6g-
retmen ile ¢ocuk gibi, iki kisinin arasindaki etkilesimi gozlemlemek ve degerlendirmek
i¢in kullanilan yapilandirilmig bir tekniktir. Theraplay’in dort boyutunun (yaps, baghlik,
besleme, miicadele) da islendigi bir dizi gorevden olugmaktadur.

MEM seans: aileden izin alinarak, video ¢ekimi yapilarak, daha sonra ebe-
veyn/dgretmenle (gerek duyulursa uzman bagka bir terapistle) birlikte izlenir ve deger-
lendirilir. MEM, iligkinin sorunlu noktalarina daha yakindan bakma firsati sunar. Aym
zamanda, yetigkin ve ¢ocugun bireysel ve giiglii yonlerini ve etkilesimlerindeki olumlu
oruntileri gozlemleme imkéni saglar. Ebeveynler ¢ogu zaman bu 6riintilerin farkinda
olamadiklarindan, 6ykii alma sirasinda, bu durumlarda herhangi bir sdylemde bulunma-
yabilirler. O yiizden MEM seansi, terapiste iligkiyi sadece ebeveynlerden dinlemek
yerine, detayl gézlem yapma imkani sunar. MEM seans: sonuglari degerlendirildikten
sonra, glicli ve zayif 6riintiiler belirlendikten sonra, Theraplay seanslarinin hangi bo-
yutlar tizerine odaklanmasi gerektigi distinilir, buna uygun olarak seans giindemleri
belirlenir (Booth ve Jernberg 2009).
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Bebekler icin MEM’de Onerilen Gérev Listesi

Anne bebek etkilesimi Theraplay’in 4 boyutu agisindan degerlendirmek amaciyla uygu-
lanabilecek bir MEM ornegi asagida verilmistir (Booth ve Jernberg 2009).

e Bebegini kucagina al. Onunla konus ve oyna.

e Bebegine “Sen yeni dogdugunda...” ile baglayan bir 6yki anlat.

e Bebegine onun en stresli zamanlar: hakkinda ne digtindiglini ve onun stresi-

ni nasil azaltmaya calisacagini anlat.

e Bebegine sarki soyle.

e Bebeginin tam o anda ne istedigini soyle.

e Bebegini dizlerinde ziplat ve karnina dogru tfle.

e Yetiskin bir dakikaligina yaninda bebek olmadan odadan ayrilir.

e Sen yokken bebeginin neler yaptigini diisindtigiini anlat.

e Bebegine bir seyler 6gret.

e Bebegine beraber gegireceginiz en mutlu zamanlar anlat.

e Bebegine onun yetigkinlik zamanlarini anlat.

e Bebegine annesinden ya da babasindan bahset.

e Bebeginle cee-ee oyna.

e Bebegini besle

e Bebeginle dans et.

MEM seansi sonrasi, video kayd: yapilan bu seans ebeveyn ve terapistle birlikte iz-
lenir, yorumlanir. Geri bildirimler verilir ve ebeveyn ve bebegin neye ihtiyaci var? Hangi
boyutlarinin desteklenmeye ihtiyac: var? Gibi sorular tizerinde tartigilir. Destek progra-
mi olusturulur ve uygulanmaya baglanir. Sireg igerisinde de geri bildirimler yapilir ve
terapinin hangi boyutta oldugu, nasil ilerlemesi gerektigi veya terapi stirecinin sonlandi-
rilmas: gerektigine karar verilir.

Sonug ve Oneriler

Etkilesim her ¢ocuk ve ebeveyn icin bir ihtiya¢ olarak gorilmektedir. Nitekim bazi
cocuklar daha fazla etkilesime gereksinim duyar. Etkili bir yaklasim olan Theraplay
Oyun Terapisi uygulamalarina, tilkemizde de yer verilmesi gerektigi dustintilmektedir.
Ozellikle korunmaya muhtag cocuklar igin etkilesim programlari hazirlanabilir ve ¢o-
cuklarin grup terapisi ¢caligmalariyla birbirleriyle ve kendilerinden sorumlu olan yetiskin-
lerle etkilesimlerini gelistirmelerine yardimeci olunabilir. Evlat edinmis aileler ¢ocukla-
riyla nasil daha iyi etkilesim kuracaklariyla ilgili bir etkilesim programina dahil olabilir-
ler. Erken miidahale gereksinimi duyan, ozellikle prematire bebeklerin dokunma gibi
etkilesimsel oyunlarla, anneleriyle daha fazla etkilesime girmelerini saglayarak gelisimle-
ri desteklenebilir. Ergen annelerin bebekleriyle saglikli bag kurmalariyla ilgili destek
verilebilir. Ozel gereksinimli gocuklarin benlik algilarini, 6z diizenleme becerilerini,
sosyal gelisimlerini desteklemek i¢in kullanilabilir. Cocuklariyla daha giicli bir bag
kurmay1 amaglayan ebeveynler icin farkindalik yaratmak, yol géstermek amaciyla kulla-
nilabilir. Theraplay 6zel duruma sahip olsun olmasin bir¢ok duruma uyarlanabilecek bir
yaklagim olarak dustinilebilir. Bebeklik doneminin yani sira erken ¢ocukluk déneminde
akran etkilesimini desteklemek icin ‘Theraplay Grup Therapisi’ uygulamalarindan
yararlanilabilir. Okul 6ncesi kurumlarinda ¢ocuklarin uyum becerilerini desteklemek
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icin 6gretmenler programlarina Theraplay oyunlarini dahil edebilirler. ogretmen ve
cocuk etkilesimini gl¢lendirmek icin alternatif bir yaklagim olarak distintlebilir.
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