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OZET
COCUK EBEVEYN ILISKiSI TERAPISININ (FILiAL
TERAPI) EBEVEYNLER VE COCUKLAR UZERINDEKI

ETKISININ INCELENMESI

Ziimriit GENC
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Yusuf BILGE
Ocak, 2023 — 178 Sayfa

Calismanin amac1 ‘Cocuk Ebeven lliskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin; ¢ocuklarin
sorun davraniglar1 ve bu sorunlarn ebeveyn tarafindan algilanis sekli, ebeveynin
psikopatolojik belirti, ebeveynsel kabul, empati ve aleksitimi diizeyinin ¢ocuk-
ebeveyn iliskisi tizerindeki etkilerinin incelenmesidir. Bu arastirmada nicel aragtirma
modellerinden deneysel yontem kullanilmistir. Arastirmanin evrenini 6’sar kisilik
deney ve kontrol grubu olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Filial Problem
Kontrol Listesi, Porter Ebeveyn Kabul Olgegi, Cocuk Anababa Iliski Olgegi, Kisa
Semptom Envanteri, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Yetiskin Cocuk Etkilesim Empati
Olgegi kullanilmustir. Deney grubuna 10 haftalik Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi
(Filial Terapi) uygulanmasindan 6nce ve sonra belirtilen testlerin her iki gruptan
Olciimleri almmigstir. Sontest sonrasi etkililigin Olgiilebilmesi adina 24 hafta
sonrasinda deney grubuna izlem testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda Cocuk
Ebeveyn Iliskisi Terapisi’ne (Filial Terapi) katilan ebeveynlerin ebeveyn kabulii ile
karsiliksiz sevgi ve cocugun benzersiz oldugunu takdir alt boyutlart; olumlu iliski alt
boyutu; empati ile ve cocugu kabulii iletme, ¢ocugun kendini ydnlendirmesine
olanak saglama ve oyuna katilim alt boyutlar1 puanlarmda artma goriliirken
ebeveynlerin ¢ocuklarinda algiladiklar1 psikolojik belirti ile problemli sosyal
davranis ve duygu kontrol giigliigii alt boyutlari; depresyon alt boyutu; aleksitimi ile
duygularin1 tanimada giiclik ve duygularini séze dokmede giigliik alt boyutlar
puanlarinda azalma goriilmiistiir. 24 hafta sonrasinda gerceklestirilen izlem
calismasinda filial terapinin ¢ocugun benzersiz oldugunu takdir alt boyutu; olumlu

iliski alt boyutu; empati ile ¢cocugu kabulii iletme, ¢ocugun kendini yonlendirmesine



olanak saglama ve oyuna katilim alt boyutlar1 agisindan puanlarindaki artigin ve ayni
sekilde ¢ocuklarinda algiladiklar1 psikolojik belirti ile problemli sosyal davranis ve
duygu kontrol giicliigii alt boyutlar; aleksitimi ile duygularini s6ze dokmede giigliik

alt boyutu agisindan puanlarindaki azalmanin etkisinin siirdiigii goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi, ebeveynsel kabul, empati,
aleksitimi



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE EFFECT OF CHILD-PARENT
RELATIONSHIP THERAPY (FILIAL THERAPY) ON PARENTS
AND CHILDREN
Ziimriit GENC
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Yusuf BILGE
January, 2023 - 178 Pages

The aim of the study is to examine the effect of Child-Parent Relationship Therapy
(Filial Therapy) on children's problem behaviors and the way these problems are
perceived by the parents, along with the level of the parent's psychopathological
symptoms, parental acceptance, empathy, and alexithymia. In this study, the quasi-
experimental method, one of the quantitative research models, was used. The sample
of the research consisted of an experimental and a control group of six people each.
Filial Problem Checklist, Porter Parental Acceptance Scale, Child Parent
Relationship Scale, Brief Symptom Inventory, Toronto Alexithymia Scale, and Adult
Child Interaction Empathy Scale were used to collect data. Before and after the 10-
week Child-Parental Relationship Therapy (Filial Therapy) was applied to the
experimental group, the measurements of the specified tests were taken from both
groups. In order to measure the effectiveness after the posttest, a follow-up test was
applied to the experimental group after 24 weeks. As a result of the analysis, scores
in the sub-dimensions of Porter Parental Acceptance, Loves Child Unconditionally,
Respect for the Child's Feelings and Right to Express Them, Appreciation of the
Child's Unique Makeup, Recognition of the Child's Need for Autonomy and
Independence, Measurement of Empathy in Adult-Child Interaction, Communication
of Acceptance, Positive Aspects of Relationship, Allowing the Child Self-Direction
Involvement increased. On the other hand, a decrease was observed in the scores of
the psychological symptoms perceived by the parents in their children, problematic
social behavior and Toronto Alexithymia Scale, Difficulty Identifying Feelings and
Difficulty Describing Feelings, and Depression sub-dimension. In the follow-up

study performed after 24 weeks, the increase in the sub-dimensions of Appreciation

Vi



of the Child's Unique Makeup, Positive Aspects of the Relationship, Measurement of
Empathy in Adult-Child Interaction, Allowing the Child Self-Direction Involvement,
as well as the decrease in psychological symptoms they perceive in their children,
sub-dimensions of Problematic Social Behavior and Difficulty in Controlling
Emotions, Toronto Alexithymia Scale, Difficulty Identifying Feelings and Difficulty
Describing Feelings continued.

Keywords: Child-Parent Relationship Therapy, parental acceptance, empathy,
alexithymia
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BiRINCIi BOLUM

GIRIS

Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin kuramsal arka plam1 Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi (Topham ve VanFleet, 2011: 144), baglanma kuram, aile
sistemleri kurami (Johnson, 1999: 55) ve biligsel davranis¢t yaklasimlara
dayanmaktadir. Kisa siireli ve kanita dayal bir yontem (Guerney, 2000) bu terapi
modelinde amag, ebeveyne oyun terapisi temel becerilerini kazandirarak terapotik bir
ajan olabilmesi konusunda destek olmak, etkili ve yeni ebeveynlik becerilerini
kazanmasini saglamak ve bu becerileri giinliik hayatlarina gecirebilmeleri konusunda
desteklemek, terapi seanslar1 sonlandiktan sonra da ebeveynlik rolleriyle
yasayacaklar1 zorluklarla bas etme konusunda kendilerini daha yetkin bir durumda
hissetmelerine araci olmaktir. Bu terapi metodunun kullanilma amaci ve uygulanan
ebeveyn-cocuk grubuna gore farkli versiyonlari olsa da bu calisma igin 10 hafta
stiren ve tek bir ¢ocuk ile galisilan modeli tercih edilmistir (Landreth ve Bratton,
2006: 2). Cocuk Ebeveyn lliskisi Terapisi (Filial Terapi) ile yurt disinda yapilmis pek
cok c¢alisma olmasi ile birlikte iilkemizde yapilmis oldukca kisith ¢alisma
bulunmaktadir. Mevcut tez ¢ahsmasinda ‘Cocuk Ebeven iliskisi Terapisi’nin;
cocuklarin yeterlilik alanlar1 ve sorun davraniglari, bu sorunlarin ebeveyn tarafindan
algilanis sekli, ebeveynin psikopatolojik belirti, ebeveynsel kabul, empati ve
aleksitimi diizeyi, ¢cocuk-ebeveyn iligkisi tizerindeki etkileri arastirilmistir. Birinci
boliimde arastrmanin temel degiskenleri ve uygulanmis olan miidahale yontemi
tanimlanarak alanyazinda bulunan ¢alismalar aktarilacaktir. Ikinci bdliimde veri
toplama araglar1 ve yapilan miidahalenin uygulama siireci ele alinacaktir. Ugiincii
boliim olan bulgular bdliimiinde 6n test, son test ve izlem Ol¢limiinden elde edilen
bulgular incelenecektir. Tartisma bolimiinde ise mevcut tez ¢alismasindan elde
edilmis bulgularla Onceden yapilmis olan caligmalardan elde edilen bulgular
karsilastirilacaktir. Ayrica mevcut calismanin sinirliliklar: ile alanda yapilacak

ilerideki ¢aligmalar i¢in Oneriler sunulacaktir.



1.1. Amacg

Mevcut arastirmada ebeveynlik becerilerinin daha yetkin olmasi konusunda rehberlik
saglanarak ebeveyn-cocuk iligkisi lizerinden hem ¢ocugun hem de ebeveynin duygu
ve davraniglar1 agisindan daha saglikli ve stabil hale gelmesi, ebeveynin kendi
duygularint daha rahat fark ederek c¢ocugunun davraniglari iizerinden verdigi
mesajlar1t anlamast hem ebeveynin hem de ¢ocugun duygu diizenleme, 6zdenetim
becerilerinin artmasi amaclanmistir. Bu amaglara ulasilmas1 sonucunda ¢alismaya
katilan cocugun ve ebeveynin bireysel olarak; ayrica aile sisteminin de iligki
iizerinden fayda saglayacagi beklenmistir. Ebeveyn olurken formel bir egitimden
gecme imkani olmayan yetigkinler i¢in ¢ocugunu daha yakindan tanima, dogru
karsilik verme, kosulsuz kabul etme gibi becerileri edinebilmeyi saglayan Cocuk
Ebeveyn Iligkisi Terapisi’nin arastimalarda incelenen diger toplumlara gore Tiirk
kiiltliriinde nasil bir degisiklige neden olacagmin da gruplar arasinda karsilagtirma

yapilarak incelenmesi hedeflenmistir.

1.2. Varsayimlar

1. Arastirmaya katilan ebeveynlerin kullanilacak 6l¢lim araglarina objektif ve
samimi cevap verecegi varsayilmaktadir.

2. Aragtirmaya dahil olan deney grubunun arastirma grubunu temsil edecegi
varsayilmaktadir.

3. Arastirmada kullanilacak olgeklerin Olgiilmek istenen degiskenleri Glgecegi

varsayilmaktadir.

1.3. Smirhliklar

1. Arastirma deney ve kontrol grubuna dahil olan kisitli sayidaki katilimciy1
kapsayacaktir.
2. Parametrik istatistik tekniklerinin varsayimlar1 katilimci azligi nedeniyle

karsilanamadig1 i¢in parametrik olmayan istatistik teknikleri kullanilacaktir.

3. Ebeveyn egitimi 10 hafta ile sinirhdir.



1.4. Arastirma Sorulan

1. Cocuk Ebeveyn lliskisi Terapisi gocuklarin yeterlilik alanlar1 ve sorun

davranislar1 lizerinde ne kadar etkilidir?

2. Cocuk Ebeveyn iliskisi Terapisi deney grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarmin

sorun davraniglarint degerlendirme sekillerini ne kadar etkilemektedir?

3. Deney grubundaki ebeveynlerin psikopatolojik belirti diizeyi Cocuk Ebeveyn

Iligkisi Terapisi’nden ne kadar etkilenmektedir?

4, Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi ebeveynlerin ebeveynsel kabul ve empati

diizeylerinde nasil bir degisime neden olacaktir?

5. Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi'ne katilan deney grubundaki ebeveynlerin

aleksitimi diizeyinde nasil bir degisim s6z konusu olacaktir?

6. Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi cocuk-ebeveyn iliskisini ne diizeyde

etkilemektedir?

1.5. Arastirma Hipotezleri

1. Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
yonlendirilmemis oyun saati uyguladigi ¢ocugu ile ilgili algiladigi sorunlu davranis
diizeyi, egitime katilmayan ebeveynlerin (kontrol grubu) belirledigi cocuguna gore
anlaml1 derecede diisiik olacaktir.

2. Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
ebeveynsel kabul diizeyi, egitime katilmayan ebeveynlere (kontrol grubu) gore
anlaml1 derecede yiiksek olacaktir.

3. Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
tanimladig1 ¢ocuk-ebeveyn iligki diizeyi egitime katilmayan ebeveynlere (kontrol
grubu) gore daha yliksek olacaktir.

4. Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
psikopatolojik belirti diizeyi, egitime katilmayan ebeveynlere (kontrol grubu) gore
anlamli derecede diisiik olacaktir.

5. Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
aleksitimi diizeyi, egitime katilmayan ebeveynlere (kontrol grubu) godre anlamli

derecede diisiik olacaktir.



6. Cocuk Ebeveyn liskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
empati diizeyi, egitime katilmayan ebeveynlere (kontrol grubu) gore anlamli
derecede yiiksek olacaktir.

7. Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
yonlendirilmemis oyun saati uyguladig1 ¢cocugu ile ilgili algiladig1 sorunlu davranis
diizeyi, egitim oncesindeki algiladig1 sorun diizeyine gore anlamli olarak daha diisiik
olacaktir.

8. Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
ebeveynsel kabul diizeyi, egitim Oncesindeki ebeveynsel kabul diizeyine gore
anlamli olarak daha yiiksek olacaktir.

9. Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
tanimladig1 ¢ocuk-ebeveyn iliski diizeyi, egitim Oncesindeki tanimladig1 cocuk-
ebeveyn iliski diizeyine gore anlamli olarak daha yiiksek olacaktir.

10.  Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
psikopatolojik belirti diizeyi egitim oncesindeki psikopatolojik belirti diizeyine gore
anlamli olarak daha diisiik olacaktir.

11.  Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
aleksitimi diizeyi egitim Oncesindeki aleksitimi diizeyine gére anlamli olarak daha
diistik olacaktir.

12.  Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
empati diizeyi egitim oncesindeki empati diizeyine gore anlamli olarak daha yiiksek
olacaktir.

13.  Cocuk Ebeveyn iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
izlem c¢alismasindaki yonlendirilmemis oyun saati uyguladigi ¢ocugu ile ilgili
algiladigi sorunlu davranis diizeyi egitim sonrasindaki algiladigi sorun diizeyine gore
anlamli olarak farklilasmayacaktur.

14.  Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
izlem ¢alismasindaki ebeveynsel kabul diizeyi egitim sonrasindaki ebeveynsel kabul
diizeyine gore anlaml olarak farklilagmayacaktir.

15.  Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
izlem caligmasindaki tanimladigi ¢ocuk-ebeveyn iliski diizeyi egitim sonrasindaki

tanimladig1 ¢cocuk-ebeveyn iligki diizeyine gore anlamli olarak farklilagsmayacaktir.



16.  Cocuk Ebeveyn iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
izlem caligmasindaki psikopatolojik belirti diizeyi egitim sonrasindaki psikopatolojik
belirti diizeyine gore anlamli olarak farklilagsmayacaktir.

17.  Cocuk Ebeveyn iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
aleksitimi diizeyi egitim sonrasindaki aleksitimi diizeyine gore anlamli olarak
farklilagmayacaktir.

18.  Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin (deney grubu)
izlem calismasindaki empati diizeyi egitim sonrasindaki empati diizeyine gore

anlamli olarak farklilagmayacaktir.



IKINCi BOLUM
COCUK EBEVEYN ILiSKiSI TERAPISI

(FILIAL TERAPI)

Bu kisimda aile egitimi, Birey Merkezli Terapi, Oyun Terapi kavramlari
aciklanmigtir. Aile egitiminde oyun terapisinin bir modeli olarak yaygin olarak
kullanilan Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi kuramsal baglamda ele almmustir.

Alekstimi ve empati kavramlari gocuk anne iliskisi tizerinden degerlendirilmistir.

2.1. Aile Egitimi

Ailedeki etkilesimlerin bireylerin kisilik gelisimine olan etkisi pek¢ok kuramda yer
almistir. Freud’a gore bu ikili etkilesimler hem yasamin hem de gelisimin farkli
evrelerinde biling gelisimi ile baglantili olmakla birlikte psikoseksiicl gelisim
evrelerinde ebeveyn-cocuk arasindaki etkilesim g¢ocugun Kkisiliginin olusumu ve
sekillenmesinde de etkili olmaktadir (Gegtan,1998: 35).

Erikson ise Ozellikle yasamin ilk donemlerinden itibaren anne-bebek iliskisinin,
bebegin insan ve diinyaya dair giiven duygusunun derecesini biiylik 0Olgiide
belirledigini ifade etmistir. Ozellikle bebeklerin ve ¢ocuklarmn yasamlarindaki yakin
yetiskinlerle kurduklar1 anlamli iligkilerdeki giiven ve 6zerklik duygulari, onlarin
duygusal ve sosyal acidan saglikli bir birey olarak gelisebilmeleri agisindan hayati

oneme sahiptir (Gander ve Gardiner, 2001: 192).

Bireyin ilk bes yili igcerisindeki aile i¢i iliski dinamiklerinin kisilik gelisiminde biiytik
bir 6neme sahip oldugunu belirten Adler, ebeveyne duyulan sevginin ¢ocugun

sosyallesmesinde en Onemli rolii oynayan faktor oldugunun iizerinde durmustur

(Adler, 1930: 135).

Cocuklar yetistigi ailenin yapisindan, aile i¢i iletisim ve etkilesimlerden bireysel
anlamda pekgok agidan etkilenmektedirler. Aile-gocuk arasindaki iliskinin nitelikleri;
cocuklarm benlik gelisimini (Brown, vd., 2009: 184), vicdan gelisimini (Kochanska,
2002: 191), sosyal beceri gelisimini (Chae ve Lee, 2011: 627; Darwish, vd., 2001:
13; McHale, Johnson ve Sinclair, 1999: 373; Pasiak, 2011: 46), duygu diizenleme



becerilerini  (Romanchych, 2014: 85), sosyal-duygusal gelisimini ve okul
performansini (Driscoll ve Pianta, 2011: 1), duygusal ve sosyal yetkinliklerini (Chen
ve McCollum, 2000: 25; McCollum ve Chen, 2001: 119; McDowell ve Parke, 2009:
224), akran iligkilerini (Black ve Logan, 1995: 255; Gerrits, Goudena ve van Aken,
2005: 229; Ladd ve Hart, 1992: 1179; Lindsey ve Mize, 2001: 348; Lindsey, Mize ve
Pettit, 1997: 523; Pasiak, 2011: 60; Russell, Pettit ve Mize,1998: 313), isbirligine
dayanan grup i¢i davraniglarint (Chen, vd., 2005: 417) ve davranis problemlerini
(Attili, Vermigli ve Roazzi, 2015: 23ax; Haapasalo ve Tremblay, 1994: 1044; Miner
ve Clarke-Stewart, 2008: 771; Romanchych, 2014: 85) etkilemektedir.

Gilintimiize degin gelistirilmis olan aile egitim programlarinin 6zellikle ¢ocuk bakimi
ve egitimi konusunda ebeveynleri egitebilmekte Oonemli bir paya sahip oldugu
gozlenmistir. Bu tarz egitim ve destek programlarina katilan ebeveynlerin ¢ocuklari
ile daha olumlu iletisim kurduklari, ¢gocuklarinin ise daha 6zgiivenli, okul algilarinin
daha pozitif ve okul basarilarinin daha yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya

konulmustur (Park, 2003: 1 ve Green, 2003: 543).

Aile egitim programlar1 ebeveynlik bilgilerini edinme, ebeveynlik becerilerini
gelistirme, cocuk gelisimi hakkinda daha ayrintili ve dogru bilgiye erigsme, aile
boyutunda yagsanabilen sorunlarla pozitif yontemlerle basa ¢ikmay1 6§renme iizerine
bilgi ve deneyimi artirmay1 odak noktasi haline getiren programlardir. Bu egitim
programlarinin destegiyle ebeveynlik becerilerinin gelisimine paralel olarak
ebeveynlerde ¢ocuklarinin  gelisim  donemine bagli  ihtiyaglarma  karsi

duyarhliklarinin da arttig1 gézlenmektedir (Bogenschneider ve Johnson, 2004: 1).

Aile egitim programlarinin farkli sekillerde gruplanmasi s6z konusudur. Ornegin

egitimin verilecegi yere ve uygulanacak yontemlere gore;
1. Evde verilen aile egitimi
2. Okuldncesi kurumlarda verilen ¢ocuk egitimi ile kaynastirilmis aile egitimi
3. Kurumlarda verilen aile egitimi

4. Basin-yayn araclar1 aracilifiyla yapilan aile egitimi olarak gruplandirilabilir

(Temel, 1998: 8)

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde yurt diginda yaygin olarak kullanilan ebeveyn

egitim programlarmin sunlar oldugu goriilmektedir: Adler’in bireysel psikoloji



yaklasimma dayali olarak gelistirilmis olan Etkili Anne-Babalik Igin Sistematik
Egitim(STEP); davranis¢1 yaklasima dayali olarak gelistirilmis olan Davranigsal
Egitim; Rogers’in birey merkezli yaklasimma dayali olarak Gordon (1975)
tarafindan gelistirilmis olan Etkili Anne Baba Egitimi(E.A.E.); akilc1 duygusal
yaklagima dayali olarak William Glasser tarafindan gelistirilmis olan Ebeveyn
Katilim Programi (Glasser ve Gough, 1987: 656) ve transaksiyonel analize dayali
olarak uygulanan programlar ( L’abate, 1981: 143).

Aile egitim programlarmin etkinligini ve yeterliligini inceleyen meta analiz
arastirmalar1 bu programlarin etkisini anlamak konusunda yardimci olmaktadir. 59°u
tez olmak tizere 163 ¢alismayi inceleyen Shadish ve arkdaslar1 (1993: 992); 150 aile
egitim programini inceleyen Weisz ve arkadaglar1 (1995: 450); 26 davranis¢t kurama
dayali aile egitim programimi inceleyen Serketich ve Dumas (1996: 171) aile egitim
programlarinin genel anlamda ebeveyn, ¢ocuk ve aile diizleminde olumlu bir etkisi
oldugu sonucuna varmiglardir. Yapilan diger bir meta-analiz arastirmasinda
incelenen 150 ¢alismaya gore davranigsal egitim programlarinin davranigsal olmayan
egitim programlarindan daha etkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada dikkat ¢ekilen
diger bir nokta ise aile egitim programlarinin daha ¢ok 0-6 yas ¢ocugu olan aileleri
hedeflemesi, ayrica c¢alismalarda cocuklarm ve diger aile iiyelerinin disarida

birakilarak anne-babanin dahil edilmesidir (Lundahl, Risser ve Lovejoy, 2006: 86).

Tirkiye’de gliniimiize degin pek cok aile egitim programi uygulanmis olmakla
birlikte 6zellikle yayginlastirilabilmis bazi destekleyici aile egitim ¢alismalarindan
bahsetmek miimkiindiir. Bunlardan ilki 0-4 Yas Erken Cocukluk Gelisimi Anne
Egitimi Programi (AEP)dir. Bu program Gazi Universitesi Mesleki Egitim Fakiiltesi
Cocuk Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dali, Milli Egitim Bakanligi Crraklik ve
Yaygin Egitim Genel Miidiirliigi ve UNICEF isbirligi ile yiriitilmistir. AEP
uygulamalarinda iki farkli grup bulunmaktadir. 0-24 aylik bebegi olan anneler i¢in
program, ev ziyareti seklinde bireysel olarak yapilirken; 25-48 ay ¢ocugu olan
anneler programi grup ¢alismalar: ile devam ettirmektedirler. Programin igeriginde
annelere 0-4 yas cocugun sagligi, beslenmesi ve gelisimi; ilk yardimin genel
cercevesi ve uygulanmasi; aile planlamasi ile ilgili bilgiler verilirken ayn1 zamanda
bu bilgilerin giinliikk hayatta kullanilmasi da amaclanmistr. AEP’na katilan
ebeveynler cocuklarinin yasina bagli olarak ayni1 zamanda evde veya Halk Egitim

Merkezi’nde uygulanan Gelisimsel Egitim Programi’na da dahil olmuslardir. GEP,



cocugun gelisimsel donemine uygun olarak hazirlanan yapilandirilmis ve belli
kurallar cercevesinde oynanan oyunlardan olusmaktadir. Bu oyunlar g¢ocuklarin
duygusal, sosyal, psikomotor, biligsel, dil ve 6zbakim becerilerini destekleyen ve

gelistiren 6zelliktedir (Turan, Aksoy ve Turla, 1997: 84)

Ulkemizde gelistirilmis ve uygulanmis diger bir ¢alisma Milli Egitim Bakanlhigi
Crraklik ve Yaygin Egitim Genel Midirligi ile Anne Cocuk Egitimi
Vakfi(ACEV)’nin birlikte yiiriittiigli Anne Cocuk Egitim Programi’dir. Bu programa
dahil edilecek c¢ocuga ilkokula baslamadan bir Onceki yilda ulasilmasi
hedeflenmektedir. Program haftada 3’er saatlik grup toplantis1 seklinde 25 hafta
devam etmektedir. Cocuk gelisimi, duygu ifadeleri, saglik, oyun, beslenme, disiplin,
iletisim, annenin ihtiyaglari ve anne-cocuk iligkisinin ebeveynlere aktarildigi
calismalara yer verilmektedir. Bunun yani sira programa katilan ¢ocuklarin okul i¢in
hazir bulunuslugunu artiran ¢alismalar yoluyla destekleyici bir etki de
olusturmaktadirlar. Bu calismalarda dil gelisim,, smiflandirma, siralama, kavram
o0grenimi, el-géz koordinasyonunu artirma konusunda uygulamalar yapilarak bilissel

acidan da gelisim de hedeflenmektedir (Sucuka, Ozkék, Vardar, 1997: 51).

Ulkemizde yaygin olarak uygulanmis olan diger bir program Ana Baba Okulu’dur.
Bu program Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Egitim Boliimii’nde yer alan
O0gretim elemanlar1 tarafindan gelistirilmistir. Cok yonlii ve kapsamli bir sekilde
hazirlanmig olan bu programin igeriginde bebeklikten ergenlige gelisimsel 6zellikler,
temel ihtiya¢ ve becerilerin kazanilmasinda ailenin sorumluluklari, genel olarak
goriilen anne-baba tutumlari, ebeveyn-¢ocuk iletisimi, cinsel egitim, anne-baba
arasindaki problem c¢ozme becerileri ile calisan anne ve ¢ocugu arasindaki iligki

konular1 bulunmaktadir (Aydogmus, vd., 2001: 26)

0-6 yas grubu cocugu olan ebeveynlerle gergeklestirilen anne-baba egitim
programlarinin ¢ocuklarin dil, biligsel, motor, 6zbakim ve sosyal beceri alanlarinda;
kendilik algilarinda; okul basarisi, okula uyum ve egitim programlaridan
yararlanma diizeylerinde olumlu yonde anlamli etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu
egitim programlarmin ebeveyn diizeyinde ise iliskilerde olumlu tutum gelistirme,
olumlu disiplin becerileri gelistirme, ilgili davranma ve duygu yansitan tepkiler
verebilme, asir1 koruyucu veya baskici disiplin davraniglarini kontrol edebilme

tizerinde olumlu etkileri olmustur (Kagit¢ibasi, 1989: 23; 1990: 41; Ba¢ Karaaslan ve



Bal, 2006: 16; Omeroglu ve Can Yasar, 2006: 241; Omeroglu, Kurtulmus ve Ceylan,
2006: 140; Erkan ve Durmusoglu, 2007: 349)

Tiirkiye’de 1975-2000 yillar1 arasinda anne-baba egitimi ile ilgili yapilan
calismalarin sonuglarinin incelendigi bir arastirmada verilen bu egitimlerin
sonucunda annelerin bilgi diizeyinde ve demokratik davraniglarinda artig; ¢ocuk
yetistirmede gosterilen olumsuz davraniglarda azalma; aile i¢i iletisimde olumlu
yonde anlamli degisim oldugu goriilmiistiir (Corbaci-Orug, Haktanir ve Dinger,

2004)

Yukarida yer verilen bilgi ve arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda c¢ocuklari
tanimak, ihtiyaglarini belirleyerek bunlar1 zamaninda ve yeterli diizeyde gidermek ve
desteklemek, ebeveynlik becerilerini 6grenmek ve gelistirmek amaciyla aile egitim
programlarina katilimm 6nemi anlasilmaktadir. Birbirinden farkli kuramlara dayali
olarak gelistirilen egitim programlarinin bulunmasiyla birlikte bu calismada,
Rogers’m Birey Merkezli Terapi yaklasimma dayali olarak gelistirilen Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi’nin modellenmesiyle olusturulan Cocuk-Ebeveyn Iliskisi
Terapisi (Filial Terapi) kullanilmistir. Bu ebeveyn egitim programinin daha iyi

anlasilmasi adina oncelikle temelini olusturan kuram ve modellere yer verilmistir.

2.2. Birey Merkezli Terapi

Birey merkezli terapinin de i¢inde yer aldigi insancil yaklagimlarm ortak 6zelligi,
bilingli farkindaliga vurgu yaparak ‘burada-simdi’ yasantilarma odaklanmalar1 ve
terapotik bir atmosfer i¢indeki danisan-terapist iliskisinin kendisinin temel iyilestirici
faktor oldugunu savunmalaridir (Kramer, Bernstein ve Phares, 2014). Terapotik
iliski, psikoterapideki iyilesmenin Onemli bir parcast olarak pek ¢ok kez
tanimlanmistir (Patterson, 1984: 431; Smith, Glassve Miller, 1980: 184; Wampold,
2001: 75).

Carl Rogers 1939’1u tarihlerde psikolojik sorunlar yasayan cocuklarla baglayan
calismalarini ¢ift, aile ve gruplarla siirdiirerek yaklasimini olusturmustur (Bozarth,
1998: 56). Rogers’m insancil (hiimanisitk) psikolojideki kavramlar {izerine
temellendirdigi birey merkezli terapiye gore, terapistin teknik becerilerinden ziyade
insan olarak terapide var olusu ve terapinin spontanlik igerisinde danisana 6zgii

sekilde siirmesi iyilestirici 6zelliktedir (Meador ve Rogers,1973: 121).
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Birey merkezli terapi kisilerin kendisini taniyabildigi gibi iyilestirme kaynaklarma da
sahip oldugunu; hatta gerekli kosullar saglandiginda kisiligin degisim ve gelisiminin
miimkiin oldugunu &ne siirmiistiir (Rogers, 1957: 95; 1975: 9). Insancil yaklasimin
temel felsefesine dayanan ‘birey merkezli’ yaklasima sahip olan bir terapist
insanlarm sahip oldugu potansiyelin ortaya ¢ikarilarak gelismesine destek olabildigi

gibi degisiminde de uyarici bir etki gosterebilmektedir (Rogers, 1986: 375).

Carl Rogers (1977: 105)’a gore terapinin asil hedefi danmisanin yasadigi sorunlari
cozmekten ziyade karsilastigi veya karsilasabilecegi sorunlara karsi basa ¢ikma
konusunda gii¢lenmesidir. Ayni zamanda bireyin kendine gilivenmesi, yeni
deneyimlere acik olmasi, distan gelen verileri kendi kaynaklar1 ile degerlendirerek
sonuca ulagsmasi ve kisisel gelisini devam ettirmek konusunda istekli olmasi
ozelliklerinin cesaretlendirilmesi de hedefler arasindadir (Bozarth ve Brodley, 1991:

45)

Rogers’a gore, kendisini neyin incittigini, terapi siirecinde hangi yonde ilerlenilmesi
gerektigini, hangi sorunun kendisi agisindan 6nemli oldugunu ve kendi igsel
yasantilariin en derininde neler oldugunu en iyi bilen kisi danisanin yine kendisidir
(Rogers, 1961:11). Kisinin igsel potansiyelini ortaya ¢ikararak gerceklestirme ve
gelistirme motivasyonuna sahip olmas1 “gerceklestirme egilimi olarak tanimlanmistir
(Rogers, 1959: 197). Bu tanimdan yola ¢ikilarak insanlarin tamamen ‘iyi’ olmasi
degil, potansiyellerini ortaya ¢ikarirken ig¢sel ve dissal engellemelerle bunu smirh
olarak gergeklestirebildikleri kastedilmistir (Rogers 1951: 167, 1959: 184, 1961: 76;
Brodley, 1998: 22). Bireyin terapi siirecindeki i¢sel yonelimleri 6z farklilagsmay1
artirirken; 0z-diizenleme ve 6z-kabuliin de daha verimli hale gelmesine etki eder

(Ryan ve Deci, 2000: 68).

Terapotik iliskinin onemine vurgu yapan Rogers terapi siirecinin ii¢ temel kosulu
oldugunun altin1 ¢izmistir. Bunlar; uyumluluk, kosulsuz olumlu kabul ve empatidir

(Rogers, 1942: 30).

1. Uyumluluk: Diirtistliik ve spontanligi ¢agristiran bir kosuldur. Rogers (1961:
61), bu kosulun yerine gelebilmesi i¢in duygu ve tutumlarin tam olarak ifade
edilmesi gerektigini belirtmistir. Hatta bu duygu ve tutumlarin iyi bir iliskiye destek
vermedigi bilinse dahi ifade edilmesinin uyumlulugun bir pargasi oldugunu ifade

etmistir. Cornelius-White (2007: 229) uyumun terapist ve terapi ile iliskinin farkl
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yonlerini agiklayan bes boyutlu bir model ileri siirmiistiir. “Igtenlik, sembollestirme,
giivenilirlik, organizmanin biitiinlesmesi ve akis” olarak isimlendirilen bu boyutlarin
yalniz baglarina ya da ayni anda deneyimlenebilecegi; bununla birlikte birbirlerini

aciklamak i¢in kullanilabilecegi ifade edilmistir.

2. Kosulsuz Olumlu Kabul: Duygu, davranis ve durumdan bagimsiz olarak
danisanin deneyimlerinin tiim yonlerine kendilik degeri adina samimi ve kosulsuz bir
kabul sunmay1 ifade eden kosuldur (Rogers, 1957: 98). Bu sartlar altinda salt bir
insan olarak deger verilmenin ve begenilmenin sagladigi giiven duygusunun,
tyilesme siirecinde ¢ok dnemli ve yardimei bir unsur oldugu diisiiniilmiistiir (Rogers,

1961: 283)

3. Empati: Empatinin terapétik iliskinin baslangicindan itibaren tiim degisim
stirecinde son derece onemli oldugunu savunan yaklagimlar bulunmaktadir (Kohut,
1984: 32; Rogers, 1951: 32). Rogers (1980: 151), karsidaki kisinin oldugu gibi
Onemsenmesinin, o kisinin kendimiz i¢in ne olmasini istedigimize dair kendi
beklentilerimizden vazge¢menin, ihtiyaglarimiza uyacak sekilde kisiyi degistirme
arzumuzdan vazgegmenin yakin iliskide en zenginlestirici yol oldugu ifade

edilmektedir.

Empatik bir yol ile kisinin 6zel algisal diinyasina girerken kisinin deneyimledigi
herhangi bir sey i¢in (hissettigi anlam, korku, 6fke, hassasiyet, kafa karigikligi vb.)
her an adim adim duyarli olunmasi gerektigi vurgulanmistir (Rogers, 1975: 5).
Terapdtik bir iliskide empati, kisinin korktugu unsurlara taze ve korkmamis gozlerle
yeniden bakmanin yani sira kisinin diinyasina ait hisleri iletmeyi de icermektedir
(Rogers, 1980: 10). Empati, terapistin diislinme ve deneyimleme siireclerinde
danisanina eslik etmesini icermektedir (Rogers, 1961: 265; Akhtar, 2007: 4; Brown,
2007: 257). Dolayisiyla dogru bir sekilde gosterilen empati, danisanin kendi
duygularini fark ederek onlar1 kabullenmesine imkan saglayacaktir (Greenberg ,vd.,
2001: 380). Terapi siirecinde danisanin deneyimlerinin akigindaki muhtemel
anlamlara isaret ederek faydali olana odaklanmasi, bu anlamlar1 tam olarak
deneyimlemesi ve deneyimlerinde ilerlemesi i¢in terapist empati yoluyla yardim
edebilmektedir (Rogers, 1975: 4). Burada dikkat edilmesi gereken nokta, danisanin
ozgilir bir bicimde kabul veya reddedebilmesi admna yansitmanin kesin olmayan

ifadelerle dile getirilmesidir (Rogers, 1961: 18).
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Birey merkezli terapi ¢ercevesinde terapotik degisimin gerceklesebilmesi i¢in bazi
kosullar gerekli goriilmiistiir. Yapict kisilik degisiminin gerceklesmesi icin asagida

yer alan kosullarin var olmasi ve bir siire devam etmesi gerekir:
1. Iki kisi psikolojik temas halindedir.

2. Danisan olarak adlandiracagimiz ilk kisi, uyumsuzluk durumundadir; bunun

anlami1 savunmasiz veya endiseli hissetmesidir.

3. Terapist olarak adlandiracagimiz ikinci kisi, iliskide uyumlu bir tavir icerisindedir

veya biitlinlesmistir.
4. Terapist, danisan i¢in kosulsuz olumlu saygi1 duyar.

5. Terapist, danisanin igsel referans ¢ercevesini empatik bir anlayisla deneyimler ve

bu deneyimi danisana iletmeye ¢alisir.

6. Terapistin empatik anlayisinin ve kosulsuz olumlu bakis agisinin danisanla

iletisimi asgari diizeyde saglanir (Rogers, 1957: 96).

Birey merkezli terapi siirecinde terapist seffaf, kosulsuz kabule dayanan, empatik bir
tutum icerisinde hareket ederek danisanin deg§isiminde katalizor etkisi meydana

getirmektedir (Glauser ve Bozarth, 2001: 142).

2.3. Oyun Terapi

Amerika Birlesik Devletler’inde c¢alismalarini siirdiiren Oyun Terapisi Dernegi
[Association for Play Therapy (APT)], oyun terapisini, “Egitimli oyun terapistlerinin,
danisanlarin psikososyal zorluklar1 6nlemesine veya ¢dzmesine ve optimal biiyiime
ve gelismeyi gerceklestirmesine yardimci olmak i¢in oyunun terapdtik giiclerini
kullandig1 kisileraras1 bir silire¢ olusturmak igin teorik bir modelin sistematik

kullanim1” olarak tanimlamaktadir (APT, 2022).

Ingiliz Oyun Terapistleri Dernegi (British Association of Play Therapists) oyun
terapisinin, ¢ocuklarin diizgiin bir sekilde ¢6zme sansi bulamadiklar1 karmasik
duygular1 ve iiziicii olaylar1 anlamalarina yardimci oldugunu belirtmistir. Oyun
terapisinde, cocuklar, gilinlik hayatta kendilerini neyin rahatsiz ettigini yetiskin
terapisinde oldugu gibi kelimelerle a¢iklamak zorunda kalmak yerine, oyunu kendi
seviyelerinde ve kendi hizlarinda, sorgulanmadan veya tehdit edilmeden iletisim

kurmak i¢in kullanmaktadirlar (BAPT, 2022).
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2.3.1. Oyun

Oyun oynayan c¢ocuklar kendi ic¢giidiilerine, fikirlerine ve ilgilerine gore

hareketlerinin igerigini ve amacini kendi sebeplerine gore segerler (Else, 2009: 11)

Cesitli uzmanlarin yillar boyunca onerdigi farkli goriislere isaret eden Sutton-

Smith(1997) 7 noktaya deginmislerdir. Oyun;

1.  Uyum saglama davranisi (gelisim ve 6grenmeyi ilerleten)

2. Beceri ve yontem uygulamasi (hiyerarsi ve giic kurmaya yardimci)

3. Iyimserlik mekanizmasi (hayatin olumsuz ya da karamsar yoniinii tolere eden)
4. Alisilmis olanin disina ¢ikabilme yolu (abartili, rol igeren sahneler yoluyla)

3. Benlik ve kimlik ifade sekli
6. Sosyal baglanma ve sosyallesme araci
7. Eglenceli bir siire¢

Burghardt (2005: 328) insanlar ve hayvanlar agisindan oyunun temel 5 kriterle

karakterize oldugunu ifade etmistir:

1. Oyun, tanidik ve duygusal olarak giivenli bir ortamda (rahat alan)
gerceklesmelidir.
2. Oyunun, oyunun kendisinden bagka belirli bir amaci1 yoktur. Yani, smirl acil

islevi vardir.

[98)

Oyun hem goniillii hem de kendini pekistiricidir. Burghardt bunu oyunun igsel

bileseni olarak goriir.
4. Oyun, ne yapisal ne de zamansal dizilerde ger¢eklige paralel degildir.
5. Oyun davranislar1 tekrarlayan davranis kaliplar: gosterir.

Garvey (1990: 4) oyunun zevkli/eglenceli olmasi; digsa bagli bir ama¢ tagimamast;
spontane ve goniillii ortaya ¢ikmasi; aktif bir baglilik gerektirmesi ve hayal iirlinii

ogeler tasimasi gibi 6zellikler tasidigindan bahsetmistir.

Giliniimiizde norobilim dalinda da oyuna ydnelik ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
caligmalarin geldigi noktada oyunun beyinde yer alan ndral baglantilar1 olusturma ve

giiclendirme konusunda etkili oldugu goriilmiistiir (Panksepp, 2005: 280)
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Onemli bir cocuk psikologu olan David Elkind (2007: 280) ustalik oyunu, akrabalik
oyunu, yenilik¢i oyun ve terapotik oyun olmak iizere dort ¢esit oyun tanimlamasi
yapmustir. Cocuklarin 6zellikle zorlu durumlarda kendini ifade etme yolu bularak
travma, stres ya da diirtiisellikle baga ¢ikmasina yardime1 olan terapdtik oyundan ve

tiim ¢ocuklarin oyunu bu amagla kullandiklarindan genisce bahsetmistir.

2.3.2. Oyun Tarihi

Ik ¢agdan dénemimize kadar uzanan tiim donemlerde oyun filozoflardan bilim
insanlarina kadar pek cok kisinin ¢alisma konusu olmustur. Antik Bati diinyasina
bakildiginda ¢ocugun kabiliyetsiz, aciz ve oyun oynama gibi bir takim ozel
ihtiyaclara sahip oldugunun diisiiniildiigii goriilmektedir. Plato, ¢ocugun oyun
thtiyacinin altim1 ¢izerken fazla yetiskin gozlemine maruz kalmasinin dogru
olmadigmi vurgulamistir. 17. ve 18. yiizyillarda ise Hristiyan diinyasinda oyun, bos
ve olumsuz giidiilerle dolu oldugu diisiiniilerek fiilen bastirilmistir (Hughes, 2010:
5). Ozellikle Ingiltere ve Amerika’da ¢ocuklarla ilgili bu olumsuz tutum hakimken
Fransiz filozof Jean-Jacques Rousseau(1762) cocuga dair olumlu bir diinyay1 sunan
Emile ya da Egitim Uzerine isimli romanini yaymlamistir. Rousseau, cocuklarin
dogal halleri igerisinde iyilik ve erdem kazanmaya yonelik olduklarini, ¢ocuklarin
yetigkinlerin kiigiiltiilmiis bir modeli olmadigini ve ¢ocugu anlamak i¢in oyunun ¢ok
onemli bir anahtar olabilecegini ifade etmistir. 19. ylizyil itibariyle ise ¢ocuklara
yozlasmis bir dogaya sahip bir varlik olarak bakmak yerine oyuncu bir diinyaya
sahip olduklar1 kabul edilmistir. Cocuklarin oyun oynamalar1 hos goriilmekten ¢ok

daha 6tede takdir edilmeye baslanmistir (Chudacoff, 2007: 126).

Jean Piaget(1962: 3) bilissel teorisinde cocuklarin yetiskinlerden farkli bilissel
sisteme sahip oldugunu vurgulayarak iki kavram iizerinde durmustur: Oziimseme
(asimilasyon) ve uyumsama (akomodasyon). Gergek dis diinyadan yeni bir uyariciy1
alip halihazirda var olan diisiince sistemine yerlestirme anlamina gelen 6ziimseme ve
ortamdaki yeni bir seye gore diislince sistemini degistirme anlamina gelen uyumsama

kavramlar1 ¢cocugun oyununu anlamak konusunda da anlamli goriilmiistiir.
Piaget(1969) ¢ocukluk doneminde oyunun 3 donem halinde gelistigini ifade etmistir.

1. Alistirmali (Islevsel) Oyun (0-2 yas): Nesneleri atma, tutma
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2. Sembolik (Simgesel) Oyun(2-11 yas): Diger bireylerin kimliklerinin temsil

edilmesi
3. Kuralli Oyun(12 ve sonrast)

Sigmund Freud(1999: 38) oyunun cocuklarin diinyaya uyumunu kolaylastirmak
iizerine kullandiklarinin {izerinde durmaktadir. Oyun oynayan her ¢ocuk bir yazar
gibi davranarak kendine bir diinya yaratmakta ve kendi diinyasinda yer alanlar1 yine
kendisini mutlu edecek bigimde yeniden diizenlemektedir. Cocuk oyununu oldukg¢a
ciddiye almakta ve ona pek ¢ok duygu yiiklemektedir. Gergeklik ile oyun diinyasina
yiklenen duygular1 ayirt edebildigi i¢cin ¢ocugun oyunu “diislemleme”den

ayrilmaktadir.

Oyun terapisinin giiniimiizdeki 6nemli isimlerinden biri olan Garry Landreth(2012),
cocugun i¢ diinyasmin disa vurumu konusunda oyunun iizerinde durmustur. Ona
gore cocugun dili oyun, kelimeleri ise oyuncaklaridir. Cocuklarin dogal olarak oyun
ile iligkili oldugunu “Kuslar ugar, baliklar yiizer, cocuklar oyun oynar.” sozleriyle

ifade etmistir.

Oyunun dogas1 ve amaglar1 hakkinda oyun terapistleri su varsayimlar1 ileri

surmiistur:
1. Oyun, biyolojik yapmin bir pargasi olan bir diirtii ve motivasyondur.

2. Oyun, ¢ocuk gelisiminin 6nemli bir 6zelligi ve tiim gelisim alanlarina beceri ve

yetenek kazandiran bir aragtir.
3. Oyun, ¢cocugun i¢ diinyasmi yansitir.
4. Oyun, cocugun akranlar1 ve yetigkinler ile iletisim kurma seklidir.

5. Oyun, ¢ocugun akranlartyla oynamasi ve kusaklar arasi aktarim yollariyla sosyal

bag kurma yoludur.

6. Oyun, olumlu ve olumsuz duygulari ortaya ¢ikarma veya giderme yoluyla

ozgiirlestirici etkiye sahiptir.

7.  Oyun, ¢ocuklarm kendi problemlerini ¢6zme konusunda yetkinliklerini artirarak

duygusal giivenlik hissi olusturur.

8. Oyun, cocuklara giic ve kontrol ile ilgili giinliik hayatta miimkiin olmayan

deneyimleri yasayabilecekleri glivenli bir ortam sunar.
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9. Oyun fakirlik ve savag dahil olmak {lizere pek ¢ok baglamda ve pek ¢ok sosyal
birliktelik cergevesinde gerceklesebilir (VanFleet, Sywulak ve Sniscak, 2010: 8).

Oyun ¢ocugun kendini ifade edebilecegi dogal ortami oldugu icin, cocukta birikmis
gerginlik, hayal kirikligi, giivensizlik, saldirganlik, korku, saskmlik, kafa karigiklig
gibi duygularii oyun ile agiga ¢ikarma firsati olur. Bu duygulari, oyun oynayarak
yiizeye ¢ikarir, onlarla yiizlesir, onlar1 kontrol etmeyi 6grenir veya onlar1 terk eder.
Duygusal rahatlamaya ulastiginda, kendi basina bir birey olmanin, kendi adina
diistinmenin, kendi kararlarin1 vermenin, psikolojik olarak daha olgun hale gelmenin
ve bu sayede benligini gerceklestirmenin kendi igindeki giicli fark etmeye baslar
(Axline, 1947: 16).

Leo Vygotsky, oyunun ii¢ islevi oldugunu belirtmistir: Cocugun yakinsal gelisim
alaninin kesfedilmesi, 6z diizenlemeyi kolaylastirmasi ve ¢ocugun hareket-diisiince
ayrimint yapabilmesi (Hirsh-Pasek, Golinkoff, ve Eyer, 2003: 230). Yapilan
arastirmalarda sosyal becerisi yiiksek olan c¢ocuklarin daha karmasik oyunlar
oynama beceri diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Farver, Kim ve Lee,
1995: 1088). Ayrica ¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri ile oyun arasinda anlamli
bir iligkinin oldugunu gosteren pek cok calisma bulunmaktadir (Galyer ve Evans,
2001: 93; Lindsey ve Colwell, 2003: 39; Hoffmann ve Russ, 2012: 175; Kogyigit,
Sezer ve Yilmaz, 2015: 287)

2.3.3. Oyun Terapisi Tarihi

Cocuklar yetiskinlerden daha farkli diisiiniir ve bu diisiince “mantiksal” olarak
nitelendirilemez. Bu diisiinme bi¢cimi zihnimizde yetiskinlerin kastettigi anlamda
"nedensel" ve "rasyonel" bir diisiinme sekli olarak tasarlanmamalidir. Oyunun
terapotik kullanimini ve bir ¢ocukla calismaya psikolojik bir yaklasimi anlatan ilk
yaymlanmis vaka, Sigmund Freud'un 1909'da fobisi olan 5 yasidaki bir ¢gocuk olan
klasik "Kiiclik Hans" vakasiyla ilgili raporuydu. Freud (1909/1955), Hans"1 sadece
kisa bir ziyaret esnasinda gordii ve tedaviyi, Hans'in babasmna oyunlariyla ilgili
babasmin Hans'in oyunuyla ilgili notlarina dayali 6nerilerle yanit vermenin yollarii
tavsiye ederek yiiriittii. "Kiiciik Hans", bir ¢ocugun yasadigi zorlugun duygusal

nedenlere atfedildigi ilk kayit vakasidir (Akt. Landreth, 2002: 47).
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Ik cocuk psikanalisti olarak bilinen ve yetiskinlerde kullanilan psikanalizin
cocuklarda kullanilamayacagmi diisiinen Hermine Von Hug-Hellmuth (1921) oyunu
bir analiz aract olarak kullanmis ve oyun materyallerini seanslarma dahil ederek
cocuklarin kendilerini ifade etme diizeyini artirmay1 hedeflemistir. Bununla birlikte
Hug-Hellmuth yaklagimini bir teoriye donistiirerek kuramlastirmamstir (Akt.
Landreth, 2002: 47).

Melanie Klein psikanalitik c¢ercevede oyunun terapotik anlamda kullanilmasi
gerektigi fikrine destek vererek, bunu siirdiiren kisi olmustur (Schafer, 2013). Klein
calismalarinda yapilandirilmis oyun materyali ve psikanalitik metotlar kullanarak 6
yagindan daha kiiglik olan ¢ocuklarla ¢aligmistir (Kottman, 2011: 1361). Klein
yetigkin terapisindeki analizlerde ortaya c¢ikan Onceki deneyim ve saplantilarin
cocuklarda oyun yoluyla hazir temsiller olarak goriildiigiiniin altin1 ¢izerek oyunun

terapideki 6nemine atifta bulunmustur (Klein, 1975: 22).

Oyun terapisinde psikanalitik yaklasimi benimseyen diger isim Anna Freud (1946)
“Cocukta bana kars1 giiglii bir baglilik kurmak ve onu gergek bir baglilik iliskisine
dontistiirebilmek adma ¢ok acilar ¢ektim.” demistir. Ayni zamanda oyun yoluyla
terapist ve ¢ocuk arasinda terapdtik bir iligki kurulabilecegini ifade etmistir. Anna
Freud, ¢ogu ¢ocugun terapiye goniillii olarak gelmedigini ve ebeveynleri tarafindan
getirildigini fark etmistir. Cocukla terapist arasinda tatmin edici bir iligki gelistikge,
seanslarm vurgusunun yavas yavas oyuna odaklanmaktan daha sozli etkilesimlere
odaklanmaya kaydigmi fark etmistir. Freud, ¢ocuklarda serbest ¢agrisim teknigini
kullanamadig1 icin giindiiz diisii denilen hayallerin ve riiyalarin analizine
odaklanmistir. Cocuklarin ¢cogu serbest cagrisim teknigini kullanamadigi i¢cin Freud

rliyalarin analizine odaklandi (Schaefer ve O'Connor, 1983: 5).

Oyun terapisinde bir sonraki biiyiik gelisme Serbest Birakma Oyun Terapisi’dir. Bu
yaklasim daha sonraki donemlerde ‘Yapilandirilmis Oyun Terapisi’ olarak anilmaya
baslanmustir. Bu yaklasimi ortaya koyan David Levy (1938: 387) 6zellikle travmatize
olmus c¢ocuklarin katarsis yoluyla ¢oziimlenmesine yardimci olacak oyuncaklari
kullanmistir. Bu yaklasimi gelistirirken ¢ocuklar i¢in kaygi uyandiran durumlarin
terapi sirasinda tekrar canlandirilabilmesini istemistir. Oyunun katartik bir etki
olusturdugunu vurgulayan ve psikoanalitik bir ¢cergeveye sahip olan Serbest Birakma

Oyun Terapisinde terapist, cocugun olumsuz deneyimini yeniden giivenli bir ortamda
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meydana getirmek i¢cin oyuncaklar1 kullanan ve ortami etkileyen bir yonetmene

benzer (Landreth, 2002: 50).

Iliskisel Oyun Terapisi olarak adlandirilan Jesse Taft (1933) ve Frederick Allen'n
(1934) calismalarinin ortaya ¢ikmasi, oyun terapisinde iiclincii onemli gelismeyi
olusturmustur. Iliskisel oyun terapisinin felsefi temeli; ge¢mis tarihin, bilingdismin
ve terapist-danigan iligkisinin gelisiminin 6nemini vurgulayan Otto Rank'in (1936)
calismalarmna dayanmaktadir. iliskisel oyun terapisinde birincil vurgu, terapist ve
cocuk arasindaki duygusal iliskinin iyilestirici giiciine yapilmaktadir. Allen ve Tatft,
cocuklari, davranislarini yapict bir sekilde degistirme kapasitesine sahip i¢sel giice
sahip kisiler olarak gordiiklerini vurgulamistir. Bu nedenle ¢cocuklara oyun oynamay1
ya da oynamamay1 se¢gme ve kendi etkinliklerini yonlendirme 6zgiirliigii verilmistir

(Akt. Landreth, 2002: 52).

Virginia Axline (1947: 9), Carl Rogers’m hem 6grencisi hem de meslektasi olarak
birey-merkezli terapi kuram ve ilkelerini, oyun terapisine uygulayan kisi olmustur.
Axline, ¢ocuklarin gelisim ve degisimi i¢in ihtiya¢ duyduklar1 her beceri ve giiciin
kendi i¢lerinde var olduguna inanmistir (Landreth, 2002: 53). Birey merkezli
terapisindeki “kosulsuz sevgi, empatik anlayis ve uyum” 6zelliklerinin altin1 ¢izerek
yaklasimini “Yonlendirmesiz Oyun Terapisi” olarak adlandirmistir. Axline’mn oyun

terapisi alaninda etkili olmasini saglayan birkag sebep vardir.

1. Terapi yontemlerini arastrma yOntemlerine uygun sekilde kanita dayali olarak

arastiran ve sunan ilk oyun terapistidir.

2. Oyun Terapisi (Axline, 1947: 9) kitab1 ortaya koydugu teorisini ve oyun

terapisinin uygulanisina dair esas yapiy1 aktaran bir kitap olmustur.

3. Glinlimiizde otistik olarak tanimlanabilecek bir ¢ocugun bir yildan uzun siiren
oyun terapisi silirecini anlattig1 Dibs: Benligini Arayan Cocuk (Axline, 1964: 219)
adli kitabiyla oyun terapisinin teknigini ve gerekliligini bir cocugun duygusal olumlu

gelisimi 15181nda aktarmistir (Ray, 2011: 37).

Yonlendirmesiz oyun terapisi, gocuga en uygun kosullarda biiyiimeyi deneyimlemesi
icin sunulan bir firsat olarak tanimlanabilmektedir. Bir cocuktaki birikmis gerginlik,
hayal kirikligi, giivensizlik, saldirganlik, korku, saskinlik, kafa karigiklig1
duygularinin oyun yoluyla dogal ortaminda ifade edilmesi i¢in firsat1 verilmektedir.

Bu duygular1 oyun yoluyla ylizeye ve agiga c¢ikarir, onlarla yiizlesir, onlar1 kontrol
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etmeyi 08renir veya onlar1 terk eder. Duygusal rahatlamaya ulastig1 noktada kendi
basina bir birey olmanin, kendini diisiinmenin, kendi kararlarini vermenin, psikolojik
olarak daha olgun hale gelmenin ve bdylelikle benligini gergeklestirmenin giiciinii

kendi i¢inde fark etmeye baglar (Axline, 1947: 16).

Guerney (2001: 13) ve Landreth (2002: 55)’in ¢aligmalar1 1s18inda “Yonlendirmesiz
Oyun Terapisi’nin “Cocuk Merkezli Oyun Terapisine” doniistiigli goriilmiistiir (Ray,
2011: 37).

Clark Moustakas (1959) oyun terapisinde iliski i¢in gerekli kosullar1 belirtmistir.

Bunlar; saygi, anda kalma, empati, kosulsuz kabul ve ifade 6zgiirliigiidiir.

Haim Ginott (1959: 160) terapist- ¢ocuk iliskisinde duygularin sézel ve sembolik

olarak ifade edilmesini 6nererek “iligskisel odaga” katki saglamistir.

2.3.4. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Cocuklarda kendini ifade etmeyi kolaylastrmanin gelisimsel olarak en uygun yolu
oyundur ve bu nedenle ruh sagligi bakimi arayan her ¢ocuk i¢in uygundur (Elkind,
2007: 36; Piaget, 1962). Cocuklarin smirl sozlii ifadeleri géz Oniine alindiginda,
oyun, terapistlerin ¢cocugun dogal dilini kolaylastirmasina olanak tanir (Ginott, 1959:
160). Bodylece c¢ocuklarin duygularini, isteklerini, ihtiyaglarim1i ve gelecekteki
beklentilerini ifade etmeleri i¢cin gilivenli ve glivenli bir ortam saglar. Terapistlerin
hem c¢ocuk hem de ebeveynler i¢in anlayis1 ve ustaligi kolaylastirmada en ¢ok

yardim edebilecekleri sey ¢ocugun i¢ diinyasini gérmektir (Landreth, 2012).

Cocuk merkezli oyun terapisi, davranigsal ve duygusal sorunlar1 olan c¢ocuklara
yardime1 olma amaci ile gelistirilmis yonlendirici olmayan bir yaklagim iizerine
kurulmustur (Guerney, 2001: 13; Landreth, 2002: 53; Wilson ve Ryan, 2005: 16;
Cochran, Nordling ve Cochran, 2010: 4). Cocuk merkezli oyun terapisindeki temel
varsayim; ¢ocuklarin sorunlarimi ¢dzme, 6zyetkinlik ve 6zgiivene ulasma konusunda
yeterli bir kapasite ile dogmus olmalaridir (VanFleet, Sywulak ve Sniscak, 2010: 15).
Yonlendirici olmayan oyun terapisi, cocugu kontrol etmek veya degistirmek i¢in
hicbir caba gdstermez ve ¢ocugun davranmiginin her zaman kendini gerceklestirme
diirtlisiinden kaynaklandig: teorisine dayanir. Yonlendirici olmayan oyun terapisinin

amaglari, cocugun kendini tanimasi ve kendini yonlendirmesidir (Landreth, 2002:
53).
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Cocuk merkezli oyun terapisinin temelini olusturan birey merkezli terapiyi gelistiren
Carl Rogers (1951: 42), insanlarin yasadig1 problemlere kars1 gosterdikleri tepkileri,
degisimin meydana gelisi ve ¢cocuk gelisimi de dahil olmak tizere bireysel gelisime

dair hipotezlerini 19 6nerme ile ortaya koymustur.

1. Her birey, merkezi oldugu siirekli degisen bir deneyim diinyasinda var olur.

2. Organizma, alana, deneyimlendigi ve algilandig1 gibi tepki verir. Bu algisal alan,

birey icin "gerceklik"tir.
3. Organizma, bu fenomenal alana organize bir biitiin olarak tepki verir.

4. Organizmanin tek bir temel egilimi ve ¢abasi vardir - deneyimleyen organizmay1

gergeklestirmek, stirdiirmek ve gelistirmek.

5. Davranis temel olarak organizmanin, algilandig1 gibi, alanda deneyimlendigi gibi

ihtiyac¢larini karsilamaya yonelik amaca yonelik girisimidir.

6. Duygu, bu tiir hedefe yonelik davranisa eslik eder ve genel olarak kolaylastirir.
Duygunun tiiri davranigin tamamlayic1 yonlerine karsi arayisla ilgilidir ve duygunun
yogunlugu, organizmanin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in davranisin algilanan
onemi ile ilgilidir.

7. Davranig1 anlamak i¢in en iyi bag, bireyin kendisinin i¢sel referans ¢ergevesidir.

8. Toplam algisal alanin bir kismi yavas yavas benlik olarak farklilasir.

9. Cevre ile etkilesim sonucunda ve Ozellikle digerleriyle degerlendirmeci
etkilesimin bir sonucu olarak, benligin yapisi, bu kavramlara bagli degerlerle birlikte,
"ben" veya "bana"nin 6zelliklerinin ve iligkilerinin algilanmasinin organize, akiskan

ama tutarli kavramsal bir modelini olusturur.

10. Deneyimlere atfedilen degerler ve benlik yapisinin bir pargasi olan degerler, bazi
durumlarda dogrudan organizma tarafindan deneyimlenen degerlerdir. Bazi
durumlarda ise ice atilan veya digerlerinden devralinan, ancak sanki dogrudan

deneyimlenmis gibi ¢arpitilmis bir sekilde algilanan degerlerdir.
11. Bireyin yasaminda deneyimler meydana geldikge, bunlar;
(a) sembolize edilir, algilanir ve benlikle bir iligki i¢inde organize edilir.

(b) 6zyapiyla algilanan bir iliski olmadigi i¢in gérmezden gelinir.

21



(c) deneyim benligin yapisiyla tutarsizsa simgelestirme reddedilir veya uyacak

sekilde carprtilir.

12. Organizmanin benimsedigi davranis bigimlerinin ¢ogu benlik kavramiyla uyumlu

olanlardir.

13. Davranig, bazi durumlarda, sembolize edilmemis organik deneyimler ve
ihtiyaglardan kaynaklanabilir. Bu tiir davranis, benligin yapisiyla tutarsiz olabilir

ancak bu gibi durumlarda birey davranisi sahiplenmez.

14. Psikolojik uyumsuzluk; organizma, sembolize edilmeyen ve kendilik yapisinin
gestaltinda organize edilmeyen onemli duyusal ve visseral deneyimlerin farkinda
olmay1 reddettiginde ortaya ¢ikar. Bu durum var oldugunda, temel veya potansiyel

bir psikolojik gerilim s6z konusudur.

15. Psikolojik uyum, benlik kavrami, organizmanm tim duyusal ve icsel
deneyimlerinin, benlik kavramiyla tutarli bir iliski icinde sembolik bir diizeyde

Ozlimsendigi veya olabilecegi sekilde oldugunda ortaya ¢ikar.

16. Benligin yapis1 ile tutarsiz olan herhangi bir deneyim tehdit olarak algilanabilir
ve bu algilardan ne kadar ¢ok olursa, benlik yapisi kendini siirdiirmek i¢in o kadar

kat1 bir sekilde organize olur.

17. Belirli kosullar altinda, kendilik yapisina kars1 herhangi bir tehdit olmadiginda
benlikle tutarsiz olan deneyimler gozlenebilir, incelenebilir ve benligin yapist bu

deneyimleri 6ziimsemek ve icermek iizere revize edilebilir.

18. Birey biitiin duyusal ve icgiidiisel deneyimlerini tutarh bir sekilde algilar, kabul
eder ve entegre bir sistem haline getirirse, 0 zaman baskalarmi daha fazla anlar ve

baskalarmi ayr1 bireyler olarak kabul eder.

19. Birey organik deneyimlerinden daha fazlasini kendi benlik yapisinda algilayip
kabul ettikce varolan deger sistemini daha fazla igsellestirmeye baslar. Bu sekilde
birey, devam eden bir organizma degerleme siireci ile carpik bir sekilde sembolize

edilen i¢e yansitmalara dayanan mevcut deger sistemini yenisiyle degistirdigini

kesfeder.

Bu Onermelerin bilinmesi ve oyun terapisinde uygulanmasi gerekli goriilmektedir

(Ray, 2011: 72).
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Cocuk merkezli oyun terapisinde cocuk istedigi gibi oynama veya sessiz kalma
Ozgiirliigiine sahiptir. Terapist, bir c¢ocugun duygular1 ifade edildiginde,
tanimlandiginda ve kabul edildiginde, ¢ocugun bunlar1 kabul edebilecegine ve daha
sonra bu duygularla basa ¢ikmakta 6zgiir olduguna inanarak, cocugun diisiincelerini
ve duygularint aktif olarak yansitir. Axline (1950) oyun terapisi kavramini
Ozetlerken, "Bir oyun deneyimi terapoétiktir. Ciinkii, ¢ocuk ve yetiskin arasinda
giivenli bir iliski saglar, boylece cocuk kendini kendi terimleriyle ifade etme
Ozgiirliigline ve alanina sahiptir," demistir (Akt. Landreth, 2002: 53). Cocuk merkezli
oyun terapisi, terapistin a) cocuga giivenmesi, b)kendi kendine yardim etme
becerisine giivenmesi, c¢)¢ocugun kendi giiciinii fark ederek risk almasi i¢in serbest
birakmasi1 temelinde ortak bir yasam iligkisinden ortaya c¢ikan bir deneyimdir

(Landreth ve Bratton, 2006: 5).

Axline (1947: 73), Rogers’m birey merkezli yaklasimidaki felsefesini temel alarak

oyun terapisinin dogasina ve terapistin rollerine ait 8 prensip olusturmustur.

1. Terapist, ¢ocukla miimkiin olan en kisa siirede 1yi bir iligkinin kuruldugu sicak,

dostane bir iliski gelistirmelidir.
2. Terapist ¢ocugu oldugu gibi kabul eder.

3. Terapist, ¢ocugun duygularin1 tamamen ifade etmekte 6zglir hissetmesi igin

iligkide bir serbestlik duygusu olusturur.

4. Terapist, cocugun ifade ettigi duygular1 tanimak icin tetiktedir ve bu duygulari,

davraniglarma iliskin i¢gdrii kazanacak sekilde ona geri yansitir.

5. Terapist, kendisine firsat verildiginde ¢gocugun kendi sorunlarini ¢ozme yetenegine

derin bir sayg1 duyar. Se¢im yapma ve degisimi baslatma sorumlulugu ¢ocuga aittir.

6. Terapist, cocugun hareketlerini veya konusmasini hi¢bir sekilde yonlendirmeye

calismaz. Cocuk yol gosterir; terapist takip eder.

7. Terapist, terapiyi aceleye getirmeye ¢alismaz. Bu asamali bir siiregtir ve terapist

tarafindan bu sekilde taninir.

8. Terapist, yalnizca, terapiyi gerceklik diinyasinda tutmak ve ¢ocugun iligkideki

sorumlulugunun farkina varmasi i¢in gerekli olan sinirlamalar1 belirler.

Gelistirilmis olan bu 8 prensip temelde 3 ilkeye dayanmaktadir:
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1. Cocugu cocuk olarak kabul etmek: Burada kabul; soru sormak, 6giit vermek,
cocugun fikirlerine, isteklerine veya duygu ifadelerine meydan okumak veya ¢ocugu
baska sekilde degerlendirmek olmaksizin yetigkinin elestirmemesi anlamina
gelmektedir. Ovgii ve diger agik pekistireclerden kagmilir. Boylece cocuk, kabuliin
kendisi yerine belirli davraniglara bagli oldugu yoniinde hi¢gbir mesaj almamig olur.
Kabul, smir1 ihlal eden birka¢ davranis disinda tamamen kosulsuzdur. Terapist;
empati, onaylama, saygi ve diger anlayis ifadelerini kullanarak cocuga kabulii
aktarir. Terapistin bu kabul edici tutumuyla ¢ocuk, diger insanlarla ilgili duygularini
ve deneyimlerini - siklikla ifade edilmeyen veya daha yargilayici ortamlarda, 6rnegin
ev veya okul gibi dolayl olarak ifade edilen - tiim yOnlerini kesfetme 6zgiirliigline
kavusur. Cocugun tiim yonlerinin, hatta daha az 6vgiiye deger olanlarin bile yetiskin
tarafindan kabul edilmesi, cocugun i¢gorii gelistirmesine ve nihayetinde kendisinin
tiim yonlerini kabul etmesine izin verir. Psikolojik anlamda yapilan savunmalar,
uyumsuz davranislara katkida bulunur ve cocugun potansiyelini gergeklestirmesini

engeller.Kendini kabul etme ise, dogal olarak savunmalarin diismesine izin verir.

2. Cocuk yol gosterir: Terapist, ‘cocugun yol gdstermesi’ ilkesine tutarh bir sekilde
baglh kalmalidir. Bu ilke; yetiskinin, ¢ocugun duygularini, diisiincelerini veya agik
davraniglarin1 incelikli yollarla bile yonlendirmeye caligmamasi anlamina gelir.
Terapist, cocugun oyun seansinda ne yapacagini ve ne soyleyecegini se¢mesine izin
verir. Kiiclik cocuklar da dahil olmak {iizere danisanlar, duygusal ve sosyal
ihtiyaglarina iligkin kendi algilarina gére oyun oynayarak ve konusarak kendilerini
ifade edebilir. Bunun anlami; iyilesmeye giden yolu yasindan bagimsiz her bireyin
kendi ¢izebilecek olmasidir. Ornegin, bir gocuk regresif bir sekilde bebek gibi
davrandigi bir oyuna girme ihtiyaci hissediyorsa ve terapist bunun yerine resim
cizmesini reddediyor veya Oneriyorsa, bu, cocugun erken donem c¢evresindeki

sorunlar1 ¢c6zme ihtiyaciyla ilgilenmesini engelleyebilir.

3. Smurlar: Oyun oturumlar: sirasinda aktif olundugu ve pek ¢ok nesnenin kullanimi
s06z konusu oldugu i¢cin baz1 davranis sinirlamalari ile ilgili bir ilke icermektedir. Bu
siirlar yetiskinler tarafindan belirlenir. Oyun oturumlari sirasinda yetigkinin ¢ocuk
tarafindan yonetilmeyen tek eylemi ¢izilen bu simirlardir.. Smirlar yalnizca terapiyi
gerceklik diinyasinda tutmak ve ¢ocugun iliskideki sorumlulugunun farkina

varmasini saglamak igin gereklidir. Ornegin, cocugun terapiste vurmasima veya oyun
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odasmdaki mobilyalar1 kirmasma izin verilmeyecektir. Hem ¢ocuk hem de terapist

icin giivenlik, limitler agisindan en 6nemli noktadir (Axline, 1947: ).

2.3.5. Cocuk-Ebeveyn Iliskisi Terapisi (Filial Terapi)

Ebeveynlerin birey ve ebeveyn olarak yeterliklerini nasil hissettikleri, ¢ocuklariyla
olan etkilesimlerini ve dolayisiyla ¢ocuklarmin gelisimini 6nemli dlgiide etkiler.
Ebeveyn-cocuk iliskisinde zorluk ortaya ¢iktiginda ve isler yolunda gitmediginde,
ebeveynler kendilerini su¢lamaya yatkindir ve ebeveyn olarak yeterliliklerinden

stiphe duyarlar (Landreth,2002: 357).

Ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki iliskinin dinamikleri, ¢cocuklarin gelisimini en kesin
sekilde etkiler ve bu iligskideki ana faktor, ebeveynin ebeveyn kontrol odag: ile ilgili
tutumu ve benlik algisidir. Bir ebeveynin benlik algisi, kontrol odagimi etkiler ve bu
da ebeveyn rehberliginin yoniinii ve kapsamin1i ve c¢ocuklarmin yasamlaria

katilimin1 etkiler(Swick ve Graves 1986; Swick, 1987; Spivack ve Cianci, 1987).

Genel olarak, ¢cocuklar gelisimsel zorluk yasadiklarinda veya ebeveynler ¢ocuklariyla
olan kisilerarast iliskilerinde uzun siireli zorluklar yasadiklarinda, ebeveynler
kendilerini kontrolden ¢ikmis hissederler, hicbir sey yapamayacaklarina inanirlar ve
kendilerini yetersiz hissederler. Ebeveynler, olumlu ebeveyn-¢ocuk iliskilerinin
gelisimini tesvik eden 6grenme becerilerinde yardima ihtiya¢ duyarlar (Landreth,
2002: 364). Ebeveynlere yonelik hazirlanmis programlarin ebeveynlerin kontrol
duygusunu artirmaya yardimci oldugunu ve dolayisiyla ¢ocuklarin davranislarini
olumlu yonde etkiledigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Swick, Gladstone ve
Hayes, 1988). Ebeveynlik dogal bir siire¢ sonucunda kazanilan bir durum olmakla
birlikte, ebeveynlige dair beceri egitimi ve uygulamalar1 toplumsal anlamda diinya
genelinde yeterli seviyede degildir. Bu boliimde anlatilacak olan filial terapi ya da
diger adiyla ¢ocuk ebeveyn iligkisi terapisinin Onemi bu gerekgelere

dayandirilabilmektedir.

2.3.5.1. Cocuk-Ebeveyn lliskisi Terapisi (Filial Terapi) Tarihi

Ebeveynleri ¢ocuklarla ilgili durumlarda terapdtik ajanlar olarak kullanilabilecegine
dair ilk ¢aligmalar 20. yiizyilin baslarma denk gelmektedir. Freud(1909), 5 yasimdaki

Hans isimli ¢ocugun tedavisinde babasmin tepkilerini yonlendirmis ve bu tedaviyi
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evde siirdiirmiistiir. Hatta bu erkek cocugunun tedavisinin babasinin dahil olmamasi

durumunda miimkiin olamayacagini da belirtmistir.

Dorothy Baruch(1949: 158), ebeveyn ¢ocuk iligkilerini gelistirmek amaciyla evde
oyun seanslar1 yapilmasi gerektigini savunmustur. Natalie Fuchs (1957: 89), kizinin
tuvalet egitiminde yasadigi duygusal tepkilerin iistesinden gelebilmek adina babasi
Carl Rogers'in tavsiyesi ve tesvikiyle evde 6zel oyun zamanlar1 kullanmistir. Bu 6zel
oyun saatlerinin prosediirleri Axline'in (1947: 53) yazilarinda belirttigi prosediirlere
dayanmaktadir. Kizinin duygusal tepkilerine yardimci olmak noktasinda 6nemli

sonuglar elde etmis ve bunlar1 kitabinda bunlar1 raporlamistir.

Moustakas (1959), ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki bu 6zel oyun terapisi tipi evde oyun
seanslarinin en eski ve ayrintili tanimlarindan birini yapan kisi olmustur. Evde
yapilacak bir oyun oturumunda ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iliskiyi, ‘cocugun
kendini 6nemli bir kisi olarak kesfettigi, kendisine deger verildigini ve sevildigini
gordiigii ve ailedeki yeri doldurulamaz iiyeligini tamidig1 bir iliski’ olarak ifade
etmigtir. Ayrica bu oyun seanslarmi; ¢ocugun kendisini duygusal olarak ifade

etmesinin ve bastirilmig gerilimlerini serbest birakmasinin bir yolu olarak gérmiistiir.

Cocuk-Ebeveyn Iliskisi Terapisini (Filial Terapi) bahsedilen bu oyun seanslarmdan
ayiran en Onemli farklar ise diizenli sistematik egitim, siipervizyon caligmasi ve

kapali bir grup formatinda deneyimlerini degerlendirme firsatidir (Landreth, 2002:

338).

Bernard Guerney (1964: 304) yaklasik 50 yil once filial terapiyi ilk kez
tanimlamistir. Filial terapinin amaci; cocuk ebeveyn iliskisinin dogasinda var
oldugunu varsaydig terapotik giicli maksimize ederek ebeveynleri kendi ¢ocuklari
icin terapOtik bir ajan olarak kullanabilmek olarak goriilmiistiir. Guerney’in
ebeveynlerin cocuklariyla oyun seansmi diizenlemek i¢in egittigi ve “cok 6zel yol”
olarak tanimladig1 bu yaklasim yonlendirici olmayan ¢ocuk merkezli oyun terapisine

benzemektedir (Guerney, 1964: 304).

Filial Terapi kavramindaki latince ‘evlat’ anlamina gelen ‘filial’ kelimesi, ‘filias(kiz
cocuk)’ ve ‘filios(erkek ¢ocuk)’ kelimeleri ile ayn1 kokten gelmektedir. ‘Cocuklarla
Iliskiyi Gelistiren Aile Terapisi, Filial Aile Terapisi, Filial Oyun Terapisi, Cocuk
Ebeveyn lliskisi Terapisi’ gibi pek c¢ok tanim da aym amagla kullanilmugtir
(VanFleet, 2021: 23).
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Guerney(1964: 306) filial terapi egitimini yonergelerle 6gretme, oyun seanslari
uygulama ve rol yapmanin yani sira ebeveynlerin tutum ve duygularmnin grup olarak
islenmesi olarak tanimlamistir. Ayrica bu yaklasimin yalnizca birbirine uyumlu
cocuk ve ebeveynler i¢cin degil; 6nemli duygusal ve davranigsal zorluklar yasayan

cocuk ve ebeveynler i¢in de oldugunu vurgulamustir.

Guerney (1964: 304)’'in makalesinin yayinlanmasmin ardindan kisa siire i¢inde pek
cok caligma yapilarak yaymlanmistir (Andronico, vd., 1967: 11; Andronico ve
Guerney, 1967: 2; Guerney, Guerney ve Stover,1972: 275; Guerney, Stover ve
Andronico,1967: 66). Bu yaklasimin taninirlig1 ve yayginlasmasi Guerney'den egitim
almis olan Risé VanFleet(2021: 45) ve Barry Ginsberg(2002: 65) tarafindan 6nemli
derecede desteklenmistir. Biitiin bu ¢aligmalara ek olarak Landreth yapilandirilmis ve
yogunlastirilmigs 10 seanshik bir filial terapi egitim formati gelistirmis ve
Bratton(2006: 2) ile birlikte bu formati ‘Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi(Child
Parent Relationship Therapy)’ adli bir metin haline getirerek diger filial terapi
yaklasimlarindan ayirmistir. Ardindan bu protokol uygulayicilar ve arastirmalar i¢in
uygulamada bir biitiinliigiin olmasi1 agisindan Bratton, Landreth, Kellam ve Blackard,
2006: 3) tarafindan manuellestirilmistir. Guerneyler tarafindan gelistirilen orijinal
grup formati (Ginsberg, Stutman ve Hummel, 1978: 154; Guerney, 1964: 304), Gary
Landreth tarafindan gelistirilen kisa siireli 10 seanslik formati1 (Landreth, 1991,
Landreth ve Bratton, 2006: 2) ve Rise VanFleet (VanFleet, 2021: 45) tarafindan
uyarlanan bireysel bir aile terapisi modeli gibi farkli filial terapi formatlar1
bulunmaktadir. Bu farkli modeller arasinda biiyiik bir tutarhilik olsa da, baz1 6nemli
farkliliklar da bulunmaktadir (Topham ve VanFleet, 2011: 145). Mevcut ¢alismada
bu ydntemden yaygin olarak ‘Cocuk-Ebeveyn Iliskisi Terapisi® olarak bahsedilmekle

birlikte genel anlamda bilinen ‘Filial Terapi’ seklinde de kullanilmistir.

2.3.5.2. Cocuk-Ebeveyn iliskisi (Filial Terapi) Tanim

Filial terapi oyun terapisinin giiciinden yararlanan ve psiko-egitim modeline
dayanarak c¢ocuklari, ebeveynleri ve aileleri degistiren ve giliclendiren bir aile
terapisidir. Filial terapi, terapistlerin ebeveynleri veya bakicilari, kendi ¢ocuklari ile
yonlendirilmemis 6zel oyun seanslar1 yliriitiirken egittigi ve denetledigi teorik olarak
biitiinlestirici bir terapi bicimini ifade etmektedir. Terapist cocuklarm oyun

temalarin1 ebeveynlerle tartigmakta ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin motivasyonlarini,
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duygularini, niyetlerini ve davraniglarini baglam i¢inde anlamalarina yardimci

olmaktadir (VanFleet, 2011: 17).

Cocuk-Ebeveyn 1ligkisi Terapisi (Filial Terapi);(a) sadece bir degil zamanla tiim
cocuklar tedaviye dahil edilebildigi, (b)oyunun dogasi, ¢ok c¢esitli yastaki ¢ocuklarin
(2 ila 12 yas aras1) dahil edilmesine izin verdigi, (c) genis bir yelpazedeki psikolojik
problemlerin (Or. travma, davranig problemleri, yas ve kayip, sorunlu aile siiregleri
vb.) tedavisi hedeflenerek tasarlandigi, (d)zamanla smnirlandirilmis, yapilandirilmis
ve basit oldugu icin aile terapistleri tarafindan Ozellikle uygun goriilmektedir

(Topham ve VanFleet, 2011: 145).

Cocuk-Ebeveyn Iliskisi Terapisi (Filial Terapi) ebeveynlerin kendilerini daha degerli
ve yetenekli olarak algilamalarini ve kisilerarast grup destegini hissetmelerini
saglamaktadir. Gruplar yeni katilima kapalidir, ikinci seans itibariyle katilim kabul
edilmemektedir. Ebeveynler 10 hafta boyunca haftalik 2 saat olacak sekilde bir araya
gelmektedirler (Landreth, 2002: 365).

Ebeveynlerle yiiriitiilen bu terapotik siirecte ebeveynler agisindan uygun terapotik
yanitlar saglamak i¢in ¢ocugun sorunlarmnin ayrintili bir gegmisi veya psikolojik bir
profili gerekli degildir. Ciinkii filial terapi ¢ocugun kendi basina seansta terapistle
nasil etkilesime girdigine odaklanan kisilerarasi bir yaklasimdir. Ebeveynin sadece
oyun oturumunda ¢ocugun ani davranislarina ve s6zlii ifadelerine uygun sekilde nasil
tepki verecegini 6grenmesi gerekmektedir. Terapotik ilkelerde ve terapistin belirli
tepkilerinde ustalasmalar1 beceri egitimi aracilifiyla ogretilebilmektedir (Guerney,

2003: 103).

Filial terapide terapotik programa gore haftada bir kez ebeveynin terapétik bir ajan
olarak katildigi oyun seanslarin1 mevcuttur. Cocuk merkezli oyun terapisi
prensiplerine gore beceriler Ogrenen ebeveynlerin ayni zamanda bu becerileri
cocuklariyla uygulamas: filial terapisi egitimini, ¢ogunlugu yalnizca egitim amacli
olan ¢ogu ebeveyn egitim programindan ayrran dinamik bir siire¢ saglamaktadir.
Tipik olarak 2-10 yas araliginda kullanilan bir terapi olmakla birlikte ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin genellenebildigi daha biiyiik ¢ocuk ve ergenlere uygun formatlar1 da
bulunmaktadir. Ozel oyun saatleri bir ebeveyn ve bir ¢ocukla

gerceklestirilebilmektedir (Landreth, 2002: 359).
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Ebeveynler, ebeveyn-gocuk iliskisini gelistiren, boylece hem ¢ocuk hem de ebeveyn
icin kigisel bliylimeyi ve degisimi kolaylastiran, yargilayici olmayan bir anlayis ve
kabul ortami yaratmay1 6grenirler. Filial terapinin odak noktasi, ebeveyn ve gocuk
arasindaki iliskinin 6nemi ve ¢ocugun gergekte nasil bir birey olduguna dair 6ziline
ulagmaktir. Bu iliski, degisim siirecinin araci olarak goriilmektedir. Bu nedenle amag,
ebeveynin ¢ocukla, ¢ocugun i¢ yonelimli, faydali olana dogru hareket eden, yaratici,
kendi kendini iyilestirme giiciinii serbest birakacak sekilde iliski kurmasma yardimc1

olmaktir(Landreth, 2002: 339).

2.3.5.3. Kuramsal Arka Plan
a) Aile sistemleri kurami

Saglikl: aile iliskilerini gelistirmeye yaptig1 vurgu nedeniyle, Filial Terapi, ¢esitli aile
terapisi teorik bakis agilariyla tutarhilik gostermektedir. Filial terapinin bazi
ilkelerinin aile terapisiyle uyumu vurgulanmistir. Bu ilkeler; ¢cocugu veya ebeveyni
patolojiklestirmekten kag¢inma, degisimin birincil mekanizmasi olarak ebeveyn-
cocuk iliskisine odaklanma ve dogrusal veya tibbi bir yaklasima meydan okumadir.
Filial terapi patolojileri hedef almak yerine, ailenin ilerlemesinin 6niindeki engelleri
belirleme ve asma konusunda egitim ve beceri gelistirmeye odaklanmaktadir. Iyi
isleyen aile iliskileri baglaminda ailelerin sorunlar1 dogal olarak ¢ozdiikleri ve

zorluklarm iistesinden geldikleri varsayilmaktadir (Topham ve VanFleet, 2011: 147).

Filial terapide danisan ¢ocuk, anne ve baba olarak bireyler degil; tiim aile bireyleri
arasindaki iliskinin kendisidir. Dolayisiyla ailenin bir parcasit degistiginde aile
dinamikleri etkilenerek tiim aile sistemi degismektedir (VanFleet, 2011: 18). Aile
sistemleri degisikligine yonelik bu yaklasim; ebeveyn-cocuk baglanma kalitesinin
aile iliskilerini etkiledigini gosteren baglanma arastrmasi (Berlin, Cassidy ve
Appleyard, 2008: 333) ve katilimcilarin istikrarli olarak aile iletisimi ¢atisma
yonetimi karsilikli empati ve saygi konularinda olumlu gelismeler yasadiklarmi
gosteren filial terapi arastirmasi (Lahti, 1992: 44; Wickstrom, 2009: 193) tarafindan

desteklenmektedir.
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b) Psikodinamik Kuram

Filial terapi, psikodinamik teoriden aldig1 ‘bilingdisi’ ve ‘savunma mekanizmalar1’
kavramlarmin biiyiime ve bireysel olarak kendini tanima becerisi lizerindeki etkisini
vurgulamaktadir. Oyun araciligiyla kaygi, seving, tiziintlii gibi duygularla birlikte i¢
diinyalarm1 agiga c¢ikarabilmeleri katarsis, duygu bosalimi ve sagalmay1

cagristrmaktadir (Van Fleet, 2011).

Filial terapide ebeveynlerle yapilan oyun sonrasi oturum tartigmalarmin 6nemli bir
odak noktasi, ebeveynlerin oyundaki ¢ocuklarna karsi davranigsal tepkileri
(kisileraras: refleksler) ve bunlarla iligkili duygusal veya bilissel (intrapsisik)
tepkileri arasindaki dinamik iligkidir. Terapistler, ebeveynlere ¢ocuklarina karsi
refleksif tepkilerini (6r., ¢ocugun oyun oturumunda liderligi ele gecirmesine izin
verememe) tanimmada rehberlik etmekte, ebeveynlerin duygusal tepkilerini

kesfetmelerine ve anlamalarina yardimci olmaktadir.

Terapistler, ebeveynlerin mevcut refleksif tepkilerini ve duygusal ve biligsel
tepkilerini 6nceki kisilerarast deneyimlere (6rnegin, ebeveynlerin kendilerini kontrol
altinda hissettikleri gegmis iligkiler) baglamasina kisaca yardimei olabilir. Oturumlar
aras1 dinamik tartismalar yoluyla, ¢ocuga verilen bilingsiz ve otomatik tepkilerin
katilig1 zayiflatilarak, ebeveynleri cocuklariyla daha iiretken ve kasith etkilesim
kaliplar1 gelistirmeleri i¢in Ozgirlestirebilmektedirler (Topham ve VanFleet, 2011:
146).

¢) Hiimanistik Yaklasim

Filial terapi Rogeryan teorinin de temel 6geleri olan empati, kosulsuz kabul, saygi ve
ictenlik kavramlarinin kullanimina olanak saglamaktadir. Ebeveynler bu 6geleri oyun
seanslarinda ¢ocuklarin duygu, diislince ve motivasyon kaynaklarma kars1
kullandik¢a benlik kavramimin gelisimine olanak saglayabilmektedir. Ebeveynlerin
cocuklar1 ile kuracagi yeni iletisimin ve grup siirecine etkin katilimmnin
saglanabilmesi admna terapistin de ebeveynlerin duygu, diisiince, c¢atigma ve
arzularmi anladigini iletmesi glivenli ve kabul edici bir ortam hissini

olusturabilmektedir (VanFleet, 2011: 17).

d) Davranisct Yaklasim
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Filial terapide oyun seanslarinda ve ebeveyn egitim siirecinde davranis¢i teoriler ve
ogrenme ilkeleri etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Oyun seanslarinda yapilandirma,
smirlar, gilivenlik ve davranislarin agik sonuglar1 karsisinda segimler yapma
konularinda davranis¢1 dgeler agikca goriilebilmektedir. Ebeveynlerle yapilan egitim
strecinde de davranis sekillendirme, dolayli 6grenme ve pekistirme teknikleri

kullanilarak yeni beceri ve davraniglar1 6grenmeleri saglanabilmektedir (VanFleet,
2011: 17).

e) Kisilerarasi Iliskiler Kurami

Harry Stack Sullivan'in (1953) calismasi ve kisilerarasi teori, Bernard Guerney ve
aile terapisinin kurucularinin ¢ogu iizerinde oldugu gibi filial terapinin gelisimi
iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Sullivan, bir bireyin semptomlarmin O6tesine,
kisileraras1 baglama bakmis ve insan deneyiminin kisilerarasi etkiler ile bireylerin
icsel anlam sistemleri (intrapsisik siirecler ve deneyimler) arasindaki dinamik
etkilesimin {irtinii oldugunu vurgulamistir (Evans, 1996). Guerney, Sullivan'in
fikirlerinin birgogunu gelistiren ve genisleten Leary'den (1957) de onemli Olglide
etkilenmistir. Leary, bireylerin bilingsiz, otomatik ve kat1 hale gelebilen ve kaygiy1
azaltma ihtiyac1 tarafindan yoOnlendirilen iliskilerdeki deneyimlerine dayanan

'kisilerarasi refleksler' gelistirdigini 6ne stirmiistiir.

Kisileraras1 iliski teorisinden yola ¢ikilarak filial terapide ebeveyn- ¢ocuk iliskisini
ele almak, hem ¢ocugun hem de ebeveynin sorumluluk alarak daha saglikli bir iligki

yasamasina yardime1 olmaktadir (VanFleet, 2011: 18).

f) Bilissel Kuram

Biligsel terapi diisiince duygu ve davraniglarin birbirlerini etkiledigi fikrine
dayanmaktadir. Diislincede meydana gelen degisimler, duygu ve davranislarin da
dogal olarak degigmesini saglamaktadir. Filial terapide, yonlendirici olmayan oyun
seanslarmin, ¢ocuklarin duygularm ifade etmesi ve farkli rol/kimliklerle oynamasi
yoluyla diisiinme sekillerini degistirmeye yardimci oldugu diisliniilmektedir. Ayrica
ebeveynlerin oyunda ortaya ¢ikan temalara tepki gdstermesi durumunda, terapistler,
ebeveynlerin kendi diisiincelerini ¢oziimleyerek farkli bir bakis agis1 gelistirmelerine

yardimct olmaktadirlar. Terapinin baslangicinda ¢ocuklarmin  kasdi olarak
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kendilerini kizdirdigmi veya tepki gdsterdigini diisiinen ebeveynler siire¢ sonunda
cocuklarinin yasadiklar1 sorunlarin davranisi nasil yonlendirebildigine dair daha

sefkatli ve gercekei bir anlayis kazanabilmektedir (VanFleet, 2011: 18).

g) Gelisimsel/ Baglanma

Cocuklarin duygu, diisiince ve davraniglar1 genellikle gelisim donemine uygun bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Terapistler bu gelisim basamaklarmi ebeveynlerin takip
etmesini saglayarak filial terapi oyun seanslarinda daha gergek¢i ve kabule yatkin

olmalarmna yardim etmektedir.

Baglanma ile ilgili yasanan sorunlar da oyun araciligiyla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
tiir durumlarda terapist, ailenin bu durumdan olumsuz yonde etkilenmesinin Oniine
gecerek bu durumu bir sorunu ortaya ¢ikararak goriiniir kilan bir firsat gibi

diisiinmelerine yardimci olmaktadir (VanFleet, 2011: 18).

2.3.5.4. Cocuk-Ebeveyn liskisi Terapisinin (Filial Terapi) Amac ve Faydalan

a) Cocuk-Ebeveyn Iliskisi Terapisinin (Filial Terapi) Faydali Olmasi Ile Ilgili

Varsayimlar

* Cocuk sorunlarinin kaynagi genellikle ebeveynin patolojisinden ziyade ebeveynin
bilgi ve beceri eksikligidir.

* Cocuklariyla terapotik bir rolde oynamak, ebeveynlerin ¢ocuklariyla daha olumlu
ve uygun bir sekilde iliski kurmasia yardime1 olmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla
oynadiklar1 oyun yoluyla, ebeveynin ¢ocuga yonelik duygu ve davraniglarinin dogru-
yanlig algilanma dongiisii kirilabilmektedir.Ayrica oyun seanslari, dogasi geregi,
cocugun gercek yasamda ifade edemeyecegi diisiincelerini, duygularmi ve
ihtiyaglarmi oyun aracilifiyla iletmesine olanak tanir. Ebeveynin bu siirecin bir
parcast olmasi, deneyimi, hem ebeveyn hem de c¢ocuk icin terapdtik hale

getirmektedir.

* Birey merkezli terapinin kurucusu Rogers (1951: 9)’1 takip eden Rogerian
yaklasimda ebeveynlerin ¢ocuklariyla oyun seanslar1 diizenlemesi ile ilgili filial
terapiden oOnce yapilmigs c¢alismalar vardw. Baruch (1949: 9) ebeveynlerin

cocuklartyla, herhangi bir sorun yasamadan, giinlik yasamda karsilastiklar1 kisisel
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sorunlar1 ¢dzmelerine yardimci olmak igin seanslar yapabilecegini savunmustur.
Moustakas(1959: 222), terapist olarak ¢ocuklarla oyun terapisi yoluyla calistiktan ve
terapi siirecini bitirdikten sonra ebeveynleri kendi cocuklariyla oynatmistir. Bu
oyunlarn terapi siirecinde edinilen kazanglar1 korumaya ve daha fazla sorunu
Oonlemeye yardimei oldugunu bulmustur. Ancak Baruch ve Moustakas, ebeveynlere
oyun terapisinin becerilerini kazandirmak i¢in sistematik bir egitim dnermemislerdir.
Filial terapi ise oyun seansi performanslarmni etkili bir diizeye getirmek i¢in
ebeveynlerin siipervizyon altinda kapsamli bir sekilde egitilmesini 6nermistir. Oyun
seanslar1 i¢cin egitimin sistematik ve profesyonel oyun terapisi 6grencilerine verilen

egitime miimkiin oldugunca benzer nitelikte olmasi gerekmektedir.

* Ebeveynlere cocuklarmin degisimi i¢in birincil araci olma roli verildiginde
yardimc1 olabilmektedirler. Bu araci role uygun goriilmek, terapistin cocuklariyla
olan olumlu iligkisine karsi ebeveynlerin direncini ortadan kaldirabilmektedir. Filial
terapi ile ebeveynlerin kendilerini ¢ocuga yardim etmek konusunda hayati dneme

sahip olduklarmi gérmeleri beklenmektedir.

» Ebeveyn-¢ocuk iligkisi, neredeyse her zaman bir ¢ocugun hayatindaki en 6nemli
iligkidir. Bu nedenle e§er bir ¢ocuga, anne-baba gibi giiclii insanlarin huzurunda
ifade, i¢gorii ve yetiskin kabulii deneyimleri saglansaydi ebeveynin terapotik roli
yerine getirmede elde ettigi her basarmnin, ayn1 seyi yapan bir terapistinkinden ¢ok
daha giiclii oldugu goriilebilirdi. Cocuga kars1 nispeten az miktarda sefkat, dikkat,
ilgi vb. gosteren bir terapiste karsilik ebeveynin daha fazla terapotik olmasi

beklenebilmektedir (Guerney,1964: 308).

b) Cocuk-Ebeveyn Iliskisi T erapisi (Filial Terapi) Seanslarinin Amaclart

1. Cocuk tarafindan kendisine, hi¢bir materyale ve ebeveynine zarar vermemesi gibi

belirgin smirlarin tam olarak belirtilmis olmasi

2. Cocugun oyun araciligiyla iletmek ve ifade etmeye c¢alistigi temel ihtiya¢ ve

duygular1 konusunda ebeveynin empatik anlayiginin gelistirilmesi

3. Cocuga duygu ve disilincesi ne olursa olsun bu ihtiyag¢ ve duygularmin

anlasildigmi ve bir birey olarak tamamen kabul edildiginin aninda iletilmesi

4. Cocugun eylemlerinin sorumlulugunu goérmeyi ve kabul etmeyi Ogrenme

ihtiyacinin desteklenmesi
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Bu noktada smirlarin anlagilmasit ve siki bir sekilde uygulanmasi Onemli

gorilmiistiir. Cocugun kendisinin ve duygularmi kabul edildigini ancak bazi

hareketlerine tolerans gosterilmedigi gibi bu hareketleri yapmasit durumunda

istemedigi sonuglar1 se¢gmis olacagini 6grenmesi beklenmektedir (Guerney, 1964:
305).

¢) Cocuk-Ebeveyn Iliskisi Terapisinin (Filial Terapi) Cocuklara Yonelik Terapotik

Hedefleri

1. Duygularmi tanimayi, kabul etmeyi ve tam olarak ifade etmelerini saglamak

2. Ogzgiivenlerini ve 6z saygilarini arttirmak

3. Etkili problem ¢ozme ve basa ¢ikma stratejileri ve becerileri gelistirmelerine
yardim etmek

4. Uyumsuz davraniglar1 ve sorunlar1 azaltmak veya ortadan kaldirmak

5. Proaktif ve olumlu sosyal davraniglar gelistirmelerine yardimei olmak

6. Duyulmalarma firsat vermek

7. Ebeveynlerine duyduklar1 giiveni artirmak

8. Tum gelisimsel alanlarda saglikli ve dengeli bir sekilde gelisebilmesinin yolunu

acan ebeveyniyle gilivenli baglanma iligkilerinin kurulmasimna ve gii¢lii iliskileri

olan bir aile ortaminda biiylimesine katkida bulunmak (VanFleet, 2011: 38).

d) Cocuk-Ebeveyn Iliskisi T erapisinin (Filial Terapi) Ebeveynlere Yonelik
Terapotik Hedefleri

1.

Ebeveynlerin cocuklarinin yan1 siwra kendi i¢sel deneyimlerine (Ornegin,
duygular, ihtiyaglar, arzular) uyum saglamalarina, onlar1 kabul etmelerine ve

bunlara yanit vermelerine yardime1 olmak

Genel olarak ¢ocuk gelisimi konusunda idrakini artirmak ve 6zel olarak cocugun

gelisimsel ihtiyaglarini ve zorluklarini anlamasini saglamak
Oyunun ve duygularin hayatimizdaki 6nemini fark etmelerini saglamak

Ebeveynlik yeteneklerine olan giiveni artirmak
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5. Ebeveynlik becerilerini gelistirmelerine yardimci olarak daha olumlu sonuglar

almalarma destek olmak

6. Cocuklariyla kurduklar: iletisim kalitesini artirmak ve bunun devamliligini

saglamak
7. Sakince ve tutarl bir sekilde sinirlar koymay1 6grenmesine yardim etmek
8. Cocuklarina kars1 besledikleri gliven ve yakinlik duygularini artirmak
9. Cocuklarina kars1 besledikleri hayal kiriklig1 hissini azaltmak

10. Cocuklartyla iliskilerini olumsuz etkileyebilecek sorunlari belirlemesini ve ele

almasini saglamak (VanFleet, 2021: 39).

2.3.5.5. Temel Cocuk-Ebeveyn iliskisi Terapisi (Filial Terapi) Becerileri

Filial terapide, ebeveynler her hafta uygulama igin segtikleri ¢ocuklariyla
yonlendirmesiz oyun seanslar1 diizenlemektedir. Ebeveynlere, bu 30 dakikalik
yonlendirmesiz 6zel oyun zamanlarinda, kendi duygu ve ihtiyaglarin1 bir kenara
koymalar1 ve cocuklarna empati gostererek onlar1 onaylamalar1 6gretilmektedir.
Oyun oturumlarimi saglikli ve verimli yiiriitebilmek i¢in gereken dort beceriyi
ogrenmektedirler: yapilandirma, empatik dinleme, ¢cocuk merkezli hayali oyun ve
smir belirleme. Bu dort beceri, birlikte etkili bir sekilde kullanildiginda, ebeveynlerin
cocuklarmi kabul diizeylerini ve bakimlarmi gerekli snirlarla dengelemelerine
yardimc1 olmaktadir. Ebeveynlere becerileri ogrettikten ve bunlar1 rol yapmada
uyguladiktan sonra, terapistler oyun oturumlarmi goézlemlemekte ve oyun
oturumlarinin ardindan dogrudan geri bildirim saglamaktadwr. Bu geribildirim
tartigmalarinda terapistler, ebeveynlerin, ¢ocuklarmnin duygu ve ihtiyaclarma iliskin
becerilerini ve farkindaliklarimi gelistirmeye devam etmelerine ve ¢ocuklarina tam
olarak dikkat etmelerini ve wulagilabilir olmalarmi neyin engelleyebilecegini
anlamalarma yardimci olmaktadir. Ebeveynler becerilere alistiktan sonra evde oyun
seanslarina baslamaktadir ve terapist, filial becerilerini giinliik ebeveyn-¢ocuk
etkilesimine genellestirmek igin ebeveynle birlikte ¢caligmalar yapmaktadir (Topham

ve VanFleet, 2011: 149).

Filial terapi egitimlerinin, siirecin etkinligine katki saglayan dinamikleri, ge¢cmisi

diizeltmeye calismak yerine gelecege odaklanma ve umut asilamadir. Bu sekilde
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ebeveynlerin {izerindeki ‘basarisiz ebeveyn’ damgasi kaldirilmigs olmaktadir

(Landreth, 2002: 350).

a) Yapilandirma

Ebeveynlere, bir oyun oturumunu nasil baslatacaklar1 ve bitirecekleri Ogretilerek
cocuga karsi bu gegislerde netlesmeleri 6gretilmektedir (Topham ve VanFleet, 2011:
147).

b) Empatik Dinleme

Ebeveynlere kendi duygu ve diisiincelerini gecici olarak bir kenara koyarak
cocuklarmin davraniglarina, niyetlerine ve duygularina tam olarak katilmalari; oyun
seanst boyunca cocugun davramig ve duygularmi s6zli olarak yansitmalari

ogretilmektedir (Topham ve VanFleet, 2011: 147).

¢) Cocuk merkezli hayali oyun

Ebeveynler, cocuklar1 tarafindan davet edildiklerinde rol yapma oyununa girmekte
ve verilen rollerini miimkiin oldugunca cocugun isteklerine yakin bir sekilde
canlandirmaktadirlar. Oyunlarda her zaman ¢ocugun liderligini takip ederek farkli

yiiz ifadeleri, tonlama ve drama kullanmay1 6§grenmektedirler (Topham ve VanFleet,

2011: 153).

d) Sinwr (limit) Koyma

Ebeveynler, oturum sirasinda giivenligi ve alani(mekan ve zaman) korumak i¢in
smirlar belirlemektedir. Sinirlar1 net ve spesifik bir sekilde belirtmeyi, ¢ocuk
uymazsa uyarida bulunmayi ve sonucu gergeklestirmek i¢in net fakat cezalandirici
olmayan bir ses tonu kullanmayr Ogrenmektedirler. Cocugun kendi kendini
diizeltmesi i¢in iki sansi bulunmaktadir. Aksi durumlarda ebeveynler sonucu
uygulayarak genellikle oyun oturumunu bitirmektedir (Topham ve VanFleet, 2011.:
147).

e) Oyun Odasinin Hazirlanmasi ve Oyuncaklarin Segimi
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Filial terapideki oyun oturumlarinda kullanilacak oyuncaklar Cocuk Merkezli Oyun
Terapisinde kullanilan oyuncaklar ile aynidir. Bu oyuncak gruplarinm her birinden

en az birkagini ebeveynin temin etmesi istenir (VanFleet, 2021: 49).

Gercek Hayat Oyuncaklan
Kii¢iik oyuncak bebek
Biberon

Doktor ¢antasi (stetoskop ile):
Oyuncak telefonlar

Kiiciik oyuncak bebek evi
Oyuncak bebek ailesi: Biikiilebilir anne, baba, erkek kardes, kiz kardes, bebek, vs.
Oyuncak para

Birkag evcil ve vahsi hayvan
Araba/Kamyon

Mutfak esyalari

Tercihe bagh

Kuklalar: bir agresif, bir nazik
Oyuncak evi mobilyasi
Kostiim/Siislenme esyalar1
Agresif Oyuncaklarla Disavurum
Hedef tabancasi

Plastik bigak

ip

Agresif hayvan

Ufak oyuncak askerler (12-15)
Sisirilebilir hactyatmaz

Maske
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Tercihe bagl

Anahtarli olan oyuncak kelepge
Yaratici/Duygusal ifade I¢in Oyuncaklar
Oyun hamuru

Boyama kalemleri

Bos kagit

Makaslar

Seffaf bant

Yumurta kartonu, strafor bardak/kase
Halka firlatma oyunu

Bir deste oyun kagid1

Yumusak siinger top

Oyun oturumu basma iki adet balon

Tercihe bagli:

Bir kilitli torba i¢cinde sanat/el isi malzemeleri (6rn., renkli fon karton, uhu, iplik,

diigmeler, boncuklar, kumas)

Tamircilik oyuncaklarvkiigiik yap1 bloklar1
Diirbiin

Tef, davul, ve diger miizik aletleri

Sihirli degnek (Bratton, Landreth, Kellam ve Blackard, 2006: 12).

2.3.5.6. Cocuk-Ebeveyn lliskisi Terapisi (Filial Terapi) Siireci
a) Degerlendirme Asamasi

Degerlendirme asamasinda su srralamanm takip edilmesi tavsiye edilmektedir

(Guerney, 2003: 113):
1. Ebeveynle tanigma, hikaye ve sorunlar1 6grenme

2. Aile ile gézlem oturumu yiirlitme
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3. Yorum ve tavsiyelere yer verilen bir toplant1 yapma.

Terapist, endiselerini ve ortaya ¢ikan sorunlar1 tartigmak i¢in 6nce ebeveynlerle bir
araya gelir, empatik bir sekilde onlar1 dinler ve aile ve durum hakkinda daha fazla
bilgi edinir. Cocuklar olmadan ebeveynler, ortak ebeveynlik iligkisindeki herhangi
bir sorun da dahil olmak tizere zorluklar ve hayal kirikliklar1 hakkinda 6zgiirce

konusabilirler (Topham ve VanFleet, 2011: 150).

b) Ebeveyn egitimi asamast

Cocuk merkezli oyun terapisi ve filial terapi i¢in teorik temel ve ampirik kanitlar,
ebeveynlere kisaltilmis bicimde ve teknik olmayan bir terminolojide sunulmaktadir.
Ebeveynlerin siiphe ve endiselerini dile getirmeleri i¢in yeterli zaman verilir. Cocuk
merkezli oyun terapisinin arkasindaki teoriye gore, yaklasimin semptomlara degil,
cocuga hitap etmek i¢in tasarlandigi; ¢cocugun terapotik calisma igin en ¢ok ihtiyag
duyulan alanlar1 segecegi ve boylece oyunu kendi bireysel psikolojik ihtiyaglarini
karsilayacag1 icin farkli sorunlari olan ¢ocuklara sahip tiim ebeveynlerin ayni
yaklasimi kullanmasmmim herhangi bir engel olusturmayacagi acgiklanmaktadir.
Terapist, giris olarak bir videoteyp veya egitimsiz bir ¢ocukla yaptig1 bir demo oyun
terapisini izlettikten sonra, oyun seanslarinin nasil yiiriitiilecegini gostermek igin
katilimc1 ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile oyun seanslar1 yiiriitiir. Ebeveynler bu seanslari
gbozlemler ve tartisirlar. Zamanla bu beceriler kendilerine 6gretilecek, pratik yapacak
ve terapist olacaklardir. Tiim bu uygulama ve alistirmalar sonucunda ebeveynler bir
oturumda uygulayacak kadar becerileri 6grenmis olurlar. Egitime katilan ebeveynler
ve terapist arasinda diizenlenen taklit oyun oturumlar1 sayesinde ebeveynler bir oyun
seans1 yapabilecekleri duygusu kazanmis olurlar. Rol oyunu yapma konusunda
ebeveynler baslangicta gergin olsalar da ¢ogu ebeveyn bu konuda oldukg¢a basarilidir
ve sadece biraz beceri diizeltmesi ile yeterli bir oyun terapisti yeterliligine
ulagabilirler. Bir ebeveyn bu kisa seansi gerceklestirmekte gercekten zorlaniyorsa,
ebeveyn ve terapist, becerileri tekrar kullanir ve ebeveyne kendi cocuklariyla
oynamaya baslamadan 6nce bagka bir taklit oyun seansi firsati verilir. Amag, hem
ebeveyni hem de cocugu ilgilendiren ciddi veya beklenmedik zorluklar diginda,

ebeveynin ilk oyun seansini kendi ¢cocuguyla yapabilecegine ikna etmektir (Guerney,
2003: 115).
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Terapist, ebeveynlerin oyun seanslarini yiiriitmeyi 6grenmesini kolaylastirmak igin

aninda ve tesvik edici geri bildirim saglar (Topham ve VanFleet, 2011: 153).

¢) Siipervizgyonlu Oyun Seanslart Asamasi

Ebeveynler tarafindan Ogrenilen beceriler; empatik yanit verme, izleme, sinir
belirleme, yapilandirma (6rnegin, cocuga seanslarin dogast hakkinda bilgi verme) ve
uygun zaman becerileridir (¢ocugun ne yapacagina karar verdigini agiklama vb.).
Profesyonel ¢ocuk merkezli oyun terapistinin bu becerileri, harici nedenler disinda
nadiren degistirilir; 6rnegin video yakinlastirma boyutu veya evdeki oda yerlesimi
gibi gerekgeler smirlarda kiigiik degisiklikler gerektirebilir. Daha 6nce aciklanan
sahte oyun oturumlar1 burada kullanilir. Sahte oyun seansinin ardindan, terapist
gbozlem yaparken ebeveynler kendi ¢cocuklariyla veya kendi aralarinda oyun seanslar1
uygularlar.Oyun seansmin ardindan (baslangicta ebeveyn basarisini en iist diizeye
cikarmak i¢in genellikle kisadir), terapist ¢ok fazla Ovgili, cesaretlendirme ve
gerekirse daha fazla beceri uygulamasiyla birlikte -sistematik olarak yonlendirilmis
geri bildirim saglar. Ebeveyn rolii oyun seansiin diginda birakilarak farkli bir role
girilmesi ve bu rolle geri bildirim alinmasi stresli bir zorluk barindirdigi halde,
ebeveynler oyun terapistlerinin kendilerini salt bir insan olarak degerlendirdiklerini
ayirt edebilirler. Bir ebeveyn olarak genellikle ebeveynlik becerilerinde gosterilen
hatalarda onuru kirilmis, tehdit altinda ve savunmaci hissedilmesine ragmen oyun
oturumundaki yeni beceriler konusunda yapilan hatalar ebeveynleri daha az
zorlamaktadir. Terapistlik rolii 6grenilirken ebeveynlige dair standartlar s6z konusu

degildir (Guerney, 2003: 116).

Ebeveynlerin rolii yerine getirmede ve oyun terapisti becerilerini kullanmada birgok
sorunu olsa bile, sliphelerine ve korkularina ragmen biiylik 6l¢lide bunu siirdiirmeye
istekli olduklar1 kabul edilmektedir. Cesaretlendirme, pekistirme ve ¢ok fazla
empatinin, filial terapistlerinin tepkilerine ve Ogretim sekillerine hakim olmasi
beklenmektedir. Bu, filial terapinin en hassas asamasidir. Ebeveynler gorevi iyi
anlamalt ve yeni rollerini yerine getirirken yeterlilik gostermelilerdir. Terapist,
ebeveyn(ler) ile yasadiklar1 deneyimi tartigir, olumlu geri bildirimde bulunur ve bir
sonraki sefer icin bir veya iki Oneride bulunur. Bu sekilde bir yol izlemek,
ebeveynlerin bunalmig hissetmeden siirekli ilerleme kaydetmelerine yardimct olur.

Terapistler her bir ebeveyni siireg boyunca oyun seansi yiiriitiirken gozlemler,
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bundan sonra ¢ogu ebeveyn oldukca yetenekli hale gelir(Topham ve VanFleet, 2011:
153).

d) Ev Oyun Seanslari ve Genellestirme Asamast

Oyun terapistinin becerilerini kendi ¢ocuklart ile uygulama konusunda temel
yetkinligin olusturulmasmin ardindan, ebeveynlerden seanslara evde baslamalari

istenir. Oyun oturumlar1 30-45 dakika arasinda siirebilmektedir(Guerney, 2003: 117).

Ebeveynler her bir cocuguyla evde haftalik yarim saatlik oyun seanslar1 diizenler ve
ev seanslarini, ¢ocuklarin oyun temalarini ve ortaya ¢ikan sorulari tartigmak igin

terapistle bulusur(Topham ve VanFleet, 2011: 146).

Filial terapi egitimine her iki ebeveyn de katilirsa, hedef cocuk her ebeveynle haftada
bir seans yapar. Bir ailenin birden fazla ¢ocugu varsa veya ebeveynlerin zamani ¢ok
kisithysa, ebeveynler bir hafta baba, bir sonraki hafta anne oynayacak sekilde yer
degistirir. Ev oturumlarmin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi adina oyun
seanslarmin uygulanacagi ortam, zaman ve diger aile bireylerinin bu zaman
diliminde nerede olacaklarma dair planlama ailelerle ayrintili bir sekilde yapilir.
Burada amag, ideal olarak oyun seanslarmi etkileyebilecek tiim engellerin ortadan
kaldirilmasidir. Cocuklarin bu 6zel oyun saatine olan giivenlerini kazanabilmek i¢in
zorunlu haller olmadik¢a bu planlamanin degistirilmemesi ve bu plana sadik
kalimmas1 istenmektedir. Cocuklar kendilerine dair duygu ifadelerini oyun seansi
sirasinda ifade ederek giinliik hayatta bu duygular1 dile getirerek gostermekten

kacindiklar1 i¢in gliven duygusu daha da 6nemli hale gelmektedir.

Ebeveynler genellikle birbirlerinin ev seanslarini da gozlemler. Evde oyun seanslari,
cocuklar ve ebeveynler diledigi siirece devam edebilir (Topham ve VanFleet, 2011:
155).

Ebeveynler terapistin haftalik olarak verdikleri raporlara seansla ilgili igerigi ve
yasadiklar1 duygular1 yazarak bir sonraki goriismede iizerinde konusma ve tartigma
imkani bulurlar. Ebeveynler evde yaptiklar1 oyun seanslarini video ile oturumlara
getirerek terapist ve grup esliginde izleyebildigi gibi imkani olmayan ebeveynler
terapistin oyun odasin1 kullanarak oyun seanslarmi gerceklestirilebilmektedir.
Ebeveyn tartigmasi i¢in kalan kisa siire, 6zellikle birden fazla ebeveyn ve cocuk soz

konusuysa, bazen sorun olabilir.Terapist programin bir noktasinda daha fazla
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tartigma zamaninin gerekli oldugunu hissederse, gelecek haftanin sadece ebeveyn
tartigmasi i¢in olacagina karar verebilir. Ancak programdaki bir degisiklik, oyun
seanslarina iki haftadan daha uzun ara verilmesine neden olmamalidir. Haftalik
olarak oyun oturumlarinin izlenmesi ve ailelerden geri bildirim alimmasi terapistin
oyun terapisinin agamalar1 boyunca c¢ocugun ilerlemesi ile bildirilen sorunlari
degerlendirmesine (Nordling ve Guerney, 1999: 18) ve ebeveynlerin oyun
becerilerini izlemesine yardimci olur. Cocugun ifadelerinin anlami ve ebeveynlerin
kendilerine terapist olarak tepkileri ile ¢ocuklartyla kurduklar: iliskideki yasadiklar1
gelisme gruptaki tiim ebeveynler i¢in tatmin edici bir odak noktasi haline gelir.
Ebeveynleri gelistirecek olan pek cok Onemli tartiyjma bu asamada meydana
gelmektedir. Zamanla ebeveynler oyun seansi sirasinda kullandiklar1 becerileri
giinliik yasamlarina da genellestirmek isterler. Oturumlar ilerledik¢ce odak noktasi
oyun seanslar1 olsa dahi terapist ev yasamindaki baz1 geri doniisleri ¢ergeveleyebilir.
Ebeveynler oyun seanslarini bagslamak ve bitirmek i¢in bir yapilandirma kullandiklar1
icin evde sorun yasadiklar1 alanlarda ©Onceden planlama ve hazirlik yaparak

becerilerini genellestirmeye baslayabilirler (Guerney, 2003: 118).

e) Sonlandirma Asamasi

Terapinin sonuna dogru, terapistler ebeveynlerin yeni kazandiklar1 becerileri giinliik
yasamda oyun seanslar1 disinda kullanmaya baslamalarina yardimci olur. Bu,
ebeveynlerin 6grendiklerini uygulamada yetkin ve kendine glivenen hale gelmelerini

saglamak i¢in kasith bir sekilde gerceklestirilir (Topham ve VanFleet, 2011: 153).

Cocugun uyumunun gelistigine ve tedavinin hedeflerine ulasildigina dair saglam
kanitlarm oldugu herhangi bir noktada oyun seanslarmin siiresi haftada birden, iki
haftada bire ¢ikarilabilir. Cocuklar, programdaki tiim degisikliklerden ve oyun
seanslarinin ne zaman sona ereceginden haberdar edilir. Terapist, ebeveynleri bu
sonlandirma siirecinin 6nemi konusunda egitir ve onlari, sonlandirma siirecinin
sorunsuz oldugundan ve ¢ocuk i¢in erken olmadigindan emin olmak i¢in terapistin
onlarla birlikte calisacagi konusunda bilgilendirir. Bu noktada filial terapistin

profesyonel karar1 onem tasimaktadir (Guerney, 2003: 119).

2.4. Alekstimi
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Sifneos’un (1973: 255) bazi hastalarinin fiziksel bir neden bulamadan duygularini
ayit etme ve sozlii olarak ifade etme konusundaki goriiniir yetersizliklerini
tanimlamak i¢in "aleksitimi" terimini ortaya koymasindan bu yana, bu fenomen
cesitli arastirmalarin ve yayinlarin konusu haline gelmistir (Meijer-Degen ve Lansen,
2006: 167). Sifneos (1973: 255), tamamen psikolojik kaynakli olmaktan ziyade
norofizyolojik ve psikolojik kusurlarin birlesiminden kaynaklanmig gibi goriinen bu
spesifik gilicliigi tanimlamak i¢in, Yunanca “a’(yokluk), “lexis’(s6z) ve
“thymos”(duygu veya mod) kelimelerinin birlesiminden olusan "aleksitimi"
kelimesini Onermistir. Bu noktadan yola ¢ikilarak bu kavram baslangigta
psikosomatik hastaligi olan hastalar baglaminda tartisilmistir (Lesser, 1981: 531).
Psikosomatik hastalarda goriilen bir kisilik 6zelligi olduguna dair baslangicta varilan
kanaate (Sifneos, 1996: 137) ek olarak zaman icerisinde Freyberger (1977: 337),
somatik hastalik veya psikolojik sikiti sonucu tetiklenen ikincil aleksitiminin

varligindan s6z etmistir.

Aleksitimi kavrammim Tiirkge karsili§i baglaminda birkag alternatif goriis ortaya
konulmustur. Bu kavrami Dereboy (1990: 1) “duygular i¢in s6z yoklugu” seklinde
anlamlandirirken; Sahin (1991: 25) bu noktada yalniz duygular1 ifadedeki dilsizlikle
tanimlamanin eksik olacagini ve ayn1 zamanda duygusal bir sagirligm da eslik ettigi
“duygusal ahmazlik” kavraminin daha kapsayici olacagini ileri siirmiistiir.
Aleksitiminin bagka bir tanimini yapan D6kmen(2003: 135) bu kelimenin dilimizde

“diisiince koleligi” olarak kullanilmasmin yerinde olacagini savunmustur.

Psikanalitik teorisyenler (Alexander, 1950: 56; Dunbar, 1944: 206) c¢atigmalarin
sozlii olarak ifade edilmedigi ve ele alinmadigi durumlarda, somatik kanallar
araciligiyla ifade edilebildigini 6ne siirmiislerdir. Hem arastrma hem de klinik
deneyim, bunun intrapsisik siirecler ve fiziksel durumlar arasindaki karmasik

etkilesimin asir1 basitlestirilmesini temsil ettigini gostermistir (Lesser, 1981: 532).

Psikosomatik hastalar1 psikanaliz yoluyla tedavi etmenin zorlugunu daha iyi anlamak
icin Ruesch (1948: 134), psikosomatik hastaliklar1 olan hastalar1 incelemistir. Bu
hastalarin "¢ocuksu kisilikler" sergilediklerini ve bireysellesmeye, sozel ve simgesel
ifade agisindan normal gelisimden ayrilarak hatali veya duraklamis bir olgunluga
sahip olduklarmi fark etmistir. S6zel bosaltma yetenekleri olmadigi i¢in yasadiklar1

gerginlikleri somatik kanallar aracilifiyla bosaltabilmislerdir. Benzer sekilde bazi
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aragtirmacilarin  aleksitimik bireyleri “duygu cahilleri” olarak tanimladigi da

gorilmiistiir (Freedman ve Sweet,1954: 358).

Bir grup Fransiz psikanalist( De M’uzan,1974: 103; Marty, 1963: 345) psikosomatik
hastalarin biligsel 6zelliklerini raporladiklarinda fantezi ve riiya agisindan ciddi bir
eksiklik oldugunu gormiislerdir. Zihinsel aktivitelerin somut ve simdiki zamana
yonelik oldugu, bilingdis1 fantezilerin ise olmadigi bu disiince tarzi “pensee

operatoire” yani “operasyonel diislinme” olarak tanimlanmistir.

‘Aleksitimi’ kavrami psikosomatik hastalarda yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikmis
olmasi ile birlikte somatizasyon bozuklugu(Lesser, Ford ve Friedmann, 1979: 256),
madde kdtiiye kullanim bozuklugu ile travma sonrasi stres bozuklugu (Krystal, 1979:
17), depresyon ve kaygi bozukluklarinda da(Bankier, Aigner ve Bach, 2001: 235)

birlikte goriilebilecegi ifade edilmistir.
Aleksitimi kavrami 4 bilesenin kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir:

1. Duygular1 tanimada ve duygusal uyarimlar1 bedensel uyarimlardan aymrmada

zorluk
2. Duygular1 diger insanlara tanimlamada zorluk
3. Fantezi yoklugu ile belirgin siirli hayali siirecler
4. Uyaran bagimli, dis odakl biligsel yaklagim (Taylor ve Bagby, 2004: 72)

Aleksitimik kisilerin kendi duygusal eksikliklerin 6tesinde, bagkalarmmm duygularmi
anlama ve yakm iliski kurma kapasitelerinin de yeterli empati gelistirememek
sonucunda kisith oldugu goriilmiistiir (Zackheim, 2007: 345 ;Grynberg, vd., 2010:
845).

Travmatik yasantilarmm aleksitimik belirtileri artwrabildigini gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Cocukluk dénemindeki cinsel istismar (Zlotnick, vd., 1996: 195),
savasta fiziksel yaralanma (Shipko, Alvarez ve Noviello,1983: 122), toplama
kamplarmda bulunma (Krystal, Giller ve Cicchetti, 1986: 84), cinsel istismar ve
tecaviiz (Zeitlin, McNally ve Cassiday, 1993: 658) bu yasantilarin bir kismina 6rnek
teskil etmektedir. Oliimciil hastalia sahip bireylerde de aleksitiminin daha yiiksek
oranda goriildiigii belirtilmistir (Lesser, 1985: 690).

Aleksitimi psikosomatik hastalar diginda; travma sonrasi stres bozuklugu (Declercq,
Vanheule ve Deheegher, 2010: 1076; Frewen, vd., 2006: 397; Pain, Dozois ve
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Lanius, 2006), depresyon (Honkalampi, vd., 2001: 229; Honkalampi, vd., 2000: 303;
Taylor, Bagby ve Parker, 1999: 72), kaygi bozukluklar1 (Grabe, vd., 2006: 312;
Marchesi, vd., 2005: 56), maskeli depresyon ve psikojenik agri (Blumer ve
Heilbronn, 1982: 381), panik bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk (Zeitlin ve
McNally, 1993: 661), disosiasyon (Grabe, vd., 2000: 128), alkolizm (Haviland, vd.,
1991: 284), madde bagimliligi (ElI Rasheed, 2001: 11) patolojik kumar oynama
(Lumley ve Roby, 1995: 201) alkol bagimlilig1 (Bruce, Curren ve Williams, 2012:
350; Evren, vd., 2008: 40; Thorberg, vd., 2009: 237; Yildirim, vd., 2012: 46), yeme
bozukluklar1 (Cochrane, vd., 1993: 219; Elfhag ve Lundh, 2007: 391; Speranza, vd.,
2005: 153; Van Strien ve Ouwens, 2007: 251), somatoform bozukluk (Shipko, 1982:
193) ve kisilik bozuklugu (Bach, vd., 1994: 239) ile iliskili olarak goriilebilmektedir.
Ayn1 zamanda pek ¢ok sosyopatin da aleksitimik 6zellikler gosterdigi ifade edilmistir
(Blanchard, Arena ve Pallmeyer, 1981: 64).

Tim bu psikolojik sorunlarin yani sira genel popiilasyondaki bazi bireylerin de
aleksitimik ozellikler gosterebildigi goriilmektedir (Henry, vd., 2006: 535; Mattila,
vd., 2006: 629; Tolmunen, vd., 2011: 536). Alanda yapilan ¢alismalar baz alinarak
aleksitiminin kadmnlara gore erkekler de genc yasa gore ileri yasta yiliksek egitim
diizeyine gore diisiik egitim diizeyinde ve yiiksek ekonomik diizeye gore diisiik
ckonomik diizeyde daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir(Salminen, vd., 1999:
75). Aleksitiminin herhangi bir klinik belirti gostermeyen popiilasyonda da
goriildiigiine isaret eden ¢aligsmalar bulunmakla birlikte yaygmlig1 daha diisiik oldugu
ifade edilmektedir (Zackheim, 2007: 345).

Blanchard, Arena ve Pallmeyer’in (1981: 64) Amerika'daki 230 iiniversite 6grencisi
ile yaptig1 arastirmada kizlarm %1.8 'inde, erkeklerin % 8.2° sinde ve genel 6grenci
popiilasyonunu %5’ inde aleksitimik 6zelliklerin goriintiilii belirtilmistir. Laos (1995:
355) ise yaptig1 arastirmada genel popiilasyonun % 23, 6grenci popiilasyonunun %
17'sinde aleksitimik ozelliklerin varligina isaret ederek daha yiiksek goriilme

sikligni tespit etmistir.

Ulkemizde aleksitimi diizeyi iizerine karsilastirmali olarak gerceklestirilen bir
aragtirmada; psikiyatrik hastaligi olan grupta %67,9, psikosomatik belirtiler yagayan
grupta % 57,7 oraninda aleksitimik 6zellikler goriiliirken, kontrol grubundaki normal

bireylerin diger gruplara gore diisilk olmakla birlikte yine de azimsanmayacak
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derecede % 38,5 gibi yiiksek bir oranda aleksitimik o6zellikler gosterdigi belirtilmistir
(Giirkan, 1996: 99).

2.4.1. Kuramsal Arka Plan

Aleksitimi kavramina, ortaya ¢ikis sebeplerine ve tedavi yontemlerine gore psikoloji
literatiirtinde farkli kuramlarin birbirinden farkli bakis agilar1 bulunmaktadir. Bu

boliimde kisaca bu yaklagimlara deginilecektir.

Bilissel kurama gore duygularin bilissel siire¢ icerisinde islenmesinde meydana gelen
yetersizlik sonucu duygusal uyarimlarin somatik 6geler lizerinden ifade edilmesi,
bireylerdeki aleksitimik Ozelliklerin duygusal ketlenme ve duygulari yansitma

becerisindeki yetersizlikten kaynaklandig: diistiniilmektedir (Pennebaker, 1989: 211).

Duyguyu,kisinin ¢evre ile iliski kurdugu anlardaki bilissel degerlendirmesinin
sonucu olarak tanimlayan Lazarus’un (1982: 1022) diislincesine gore, bilissel
degerlendirmenin en ilkel sekli dil oncesi biling ve bilingdisi olarak tanimlanirken, en
gelismis sekli ise biling olarak tanmmlanmistir. Bu diisiinceden yola c¢ikilarak
aleksitimik bireylerin, ilkel bilissel semalar kullandig1r savunulmustur (Martin ve

Phil, 1986: 66).

Saglikli ve sagliksiz ego savunmalarinin bireylerdeki psikopatoloji gelisimini 6nemli
Olglide agikladigmin diisiiniildiigii psikanalitik yak/asimda aleksitimi alaninda yeterli
arastirma ile desteklenmemekle birlikte ac1 verici duygu ve algilarin sozel olarak
ifade edilmemesi ve yadsinmasinin duygusal travma ve sagliksiz ego savunmalarina

bagli oldugu kabul edilmektedir (Tychey, vd., 2010: 189; Helmes, vd., 2008: 318).

Erken donem anne cocuk iliskisinde meydana gelen aksakliklarin igsel temsil
olusturma ve imge kurabilme yetenegine engelledigi belirtilmistir (McDougall, 1982:
81).

Aleksitimiyi nesne iligkileri kurami perspektifiyle inceleyen Von Rad (1984: 80)
ayrisma- birlesme siirecinde meydana gelen aksaklik sonucunda 6z temsil ve kimlik
duygusunun eksik gelistigini savunmustur. Krystal (1979: 17) ise ¢cocugun duygusal
iletisim kapasitesinin gelismesi i¢in aile i¢i iligkilerde duygularmin tanmip,
gelistirilip, zenginlestirilmesine ihtiya¢c duydugunu ve dolayisiyla erken ¢ocukluktaki
duygusal gelisimi engelleyen yikici iligki ve olaylarin aleksitimik bireyleri meydana

getirdigini iddia etmektedir.
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Yapilan aragtirmalar ve klinik gozlemler sonucunda psikanalitik yaklagimin
intrapsisik siirecler ile somatik belirtiler arasindaki iligkiyi basite aldig1 ve
dolayisiyla psikosomatik hastalarin psikanaliz ile gergeklesen tedavisinde

iyilesmenin de sinirl oldugu yoniinde bir kanaat olusmustur (Lesser, 1981: 531).

Sosyokiiltiirel yaklasim aleksitimi kavraminin ortaya ¢ikig sebebi ile kiiltiirel
ozellikler arasinda kurdugu baglanti ile konuya bakmaktadir. Bu noktadan hareketle
aleksitimi kavraminin duygular1 sdzellestirmenin ve rahat bir bigimde ifade etmenin
bireylesme ve olgunlasma belirtisi olarak kabul edildigi Bat1 toplumlarinda ortaya
¢ikis1 bu yaklagimin odak noktalarindan biri olmustur (Lesser, 1981: 531). Bununla
birlikte giiniimiizde 18 farkli irksal ve etnik grubun caligmalarinda tanimlanarak
Kiiltiirleraras1 bir fenomen oldugu kabul edilmistir (Thorberg, vd., 2009: 237).
Ozellikle Dogu toplumlarinda ¢ocukluk ddnemi itibariyle duygularin bastirilmasi ve
gizlenmesi nedeniyle yetiskinlik doneminde duygularin somatize edildigi

goriilmektedir (Lesser, 1985: 691).

Norofizyolojik yaklagim ile aleksitimiyi inceleyen uzmanlar beyin yarmm kiireleri
arasindaki kopuklugun aleksitimiyi olusturdugunu belirtmislerdir (Larsen, vd., 2003:
533). Limbik sistemden neokortekse dogru yola ¢ikan duyusal uyaranlarin bloke
edilmesi ile bilingli duygusal yasant1 bicimde doniisememesi olarak nitelendirilen bir
arizadir (Hoppe ve Bogen, 1977: 154). Bu ariza neticesinde duygulari ile iligkisi
olmayan ve oldukca fazla detay barindiran bir dil kullandiklar1 gériilmiistiir. Tiim bu
nedenlerle aleksitimi “duygularin afazisi” olarak da tanimlanmaktadir. Beynin 6n
kabugunun duygular1 isleme ve duygulara tepki verme siirecinde Onemli
fonksiyonlart oldugunu ileri siiren arastrmacilara gore aleksitimi beyin ©n

kabugundaki bir islevsellik sorunudur (Lane, vd., 1997: 834).

Aleksitimik bireylerdeki hayal kurma kisitlili§i, somatik yakinmalar ve panik
bozukluk gibi belirtilerin, bu kisilerin, sol beyinlerinde uzmanlagmalarinin sonucu

oldugu distintilmiistiir (Taylor, 1984: 725; Burgess ve Simpson, 1988: 86).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu bolimde arastirma yontemi ele alinmaktadir. Aragtrmanin modeli, arastirma
evreni, aragtirma Orneklemi, veri toplama araglari, arastirmada kullanilan 6lgek ve
veri ¢oziimleme teknikleriyle ilgili ayrintili bilgiler, yapilan miidahalenin uygulama

stireci bu boliimde yer alacaktir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Mevcut tez galigmasi Ontest-sontest-izlem 6l¢imlii deney-kontrol gruplu deneysel bir
modeldir. Katilimcilar seckisiz atama yontemi ile gruplara atanmistir. Veri toplama
araclarinin uygulamasi cevrimici ortamda gerceklestirilmistir. Olgekler miidahaleden

once, sonra ve miidahaleden 24 hafta sonra olmak tizere ii¢ kez toplanmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calisma arastirmacinin sosyal medya hesaplarindan paylasilmis ve geri doniis yapan
35 anneden olusan goniillii bir grup listesi olusturulmustur. Oncelikle bu gruba
aragtirmanin icerigi ve amagclar1 c¢evrimi¢i ortamda anlatilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 12 anne ile 6n goriismeler yapilip ayrmtili bilgi alindiktan
sonra Ontestler uygulanmis ve ardindan katilimcilar 6 kisilik deney ve 6 kisilik

kontrol grubuna seckisiz olarak atanmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Filial
Problem Kontrol Listesi (FPKL, Horner, 1974), Porter Ebeveyn Kabul Olgegi
(PEKO, Porter, 1995), Cocuk Anababa Iliski Olcegi (CAIO, Pianta, 1992), Kisa
Semptom Envanteri (KSE, Derogatis, 1992), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO,
Bagby, Parker ve Taylor, 1994a; 1994b) ve tarafindan gelistirilen Yetiskin Cocuk
Etkilesim Empati Olcegi (YCEEO, Guerney, Stover ve Demeritt, 1968)
kullanilmigstir. Deney grubuna Filial Problem Kontrol Listesi, Porter Ebeveyn Kabul
Olgegi, Cocuk Anababa Iliski Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Toronto Aleksitimi
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Olgegi ve Yetiskin Cocuk Etkilesim Empati Olgegi dntest, sontest ve izlem olarak
kullanilirken; kontrol grubuna Filial Problem Kontrol Listesi, Porter Ebeveyn Kabul
Olgegi, Cocuk Anababa Iliski Olgegi, Kisa Semptom Envanteri ve Toronto
Aleksitimi Olgegi Ontest ve sontest olarak uygulanmustir. Kisisel Bilgi Formu ve

Olceklerin birer 6rnegi Ekler boliimiine eklenmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilan annelerin demografik bilgilerini 6lgmek i¢in olusturulan soru
formudur. Kisisel degiskenleri ile ilgili yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, esinin
meslegi, ekonomik durum, kardes ve sira sayisi, medeni durum, evlilik yili, es ile
birlikte yasama durumu, ¢ocuk sayis1 ve yaslar1 degiskenlerini igeren sorular yer

almaktadir.

3.3.2. Filial Problem Kontrol Listesi (Filial Problem Check List)

Horner (1974) tarafindan filial terapinin problemli davraniglarin azalmasidaki
etkisinin degerlendirilmesi icin gelistirilmistir. Olgek 108 maddeden olusmaktadir.
On test ve son test seklinde uygulanan dlgek ebeveynin cocuklarindaki davranis

degisikligini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir (Akt. Bratton, vd., 2006: 36).

Tiirkge uyarlama, gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Oztekin ve Giilbahce (2019:
2322) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 .96(p<.01)’dir. Olgek 4
alt boyuttan olusmaktadir: Problemli davranislar (30 madde), duygu kontrol giicligii
(24 madde), kendine giivensizlik ve olumsuz duygular (27 madde), problemli sosyal
davranislar (27 madde). “(0) Dogru degil- (1) Bu madde ¢ocugum i¢in bazen dogru;
fakat bu gercekten de problem degil- (2) Bu madde ¢ocugum icin dogru ve bu orta
derecede bir problem- (3) Bu madde ¢ocugum i¢in dogru ve bu 6nemli derecede bir
problem” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinacak toplam puan 0-324 arasinda
degismektedir. Puanda yiikselis problemli davranislardaki artisi, diisiis problemli

davraniglardaki azalmay1 gostermektedir.

3.3.3. Porter Ebeveyn Kabul Olgegi (Porter Parental Acceptance Scale)
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Porter(1954) tarafindan gelistirilmis olan 6lgcek ebeveynin tek bir ¢ocugu iizerinden
ebeveyn kabuliinii 6l¢meyi hedeflemektedir (Akt. Guerney ve Gavigan, 1982: 27).
Olgek ebeveynin ¢ocugu kabuliinii 4 boyutta lgmektedir: cocugun duygularina saygi
duymak(9 madde), ¢cocugun benzersiz oldugunu takdir etmek(6 madde), ¢ocugun
otonomi ihtiyacinin farkinda olmak(8 madde), karsiliksiz sevgi(10 madde).
Ebeveynlerden tek bir ¢ocuklarini géz dniinde bulundurarak cevap vermesi istenilir.
Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Oztekin ve Giilbahge
(2019: 2322) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 33 maddeden olusmaktadir. ik 10
maddesi 5’11 likert tipi 6lgek olup “(5) Normalden ¢ok daha fazla- (1)Normalden ¢ok
daha az” seklinde azalarak puanlanmaktadir. Kalan 23 madde ise ¢coktan segmeli a, b,
¢, d, e seklinde olup “a(1)-e(5)” seklinde artarak puanlanmaktadir. Ik bdliimiin
Cronbach alfa katsayis1 .74(p<.01), ikinci boliimiin ise .78(p<.01) bulunmustur.
Olgegin toplam puani 33-165 arasinda deger almaktadir. Puan artis1 ebeveynlerin

cocuklarmi kabul derecesindeki artis1 gostermektedir.

3.3.4. Cocuk Anababa iliski Olcegi (Child Parent Relationship Scale)

Robert Pianta tarafindan 1992 yilinda ¢ocuk ile ebeveyn iliskisini degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir: Catisma (14 madde),
baglanma(6 madde), olumlu iligki(10 madde) alt boyutlari. Bununla birlikte Akgiin
ve Yesilyaprak (2010: 11) o6lcegin Tiirkge’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlilik
calismalarin1 yapmis ve 2 faktor belirlemislerdir. 1. faktor “catisma”, 2. faktor
“olumlu iliski” boyutu olarak degerlendirilmistir. “Catisma” boyutu 10, “olumlu
iliski” boyutu ise 5 maddeden olusmaktadir. “Catisma” boyutunda yer alan
maddelerin yiik degeri .38 ile .72, “olumlu iliski” boyutunda yer alan maddelerin yiik
degeri .42 ile .72 arasinda degismektedir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi
“catisma” alt boyutu icin .98(p<.01), “olumlu iliski” alt boyutu icin .96(p<.01) ve
toplam puan igin .96(p<.01) olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari
“catigsma” boyutu alt boyutu .85, “olumlu iligki” alt boyutu .73 ve toplam puan .73
(cronbach alfa) bulunmustur. Olgegin iki yaris1 arasindaki korelasyonu ise “catisma”
alt boyutu i¢in .84, “olumlu iligki” alt boyutu i¢in .73 ve toplam puan i¢in .72 olarak
bulunmustur. 5’li likert tipi olan 6lcek 30 maddeden olusmaktadir. Maddeler “(1)
Kesinlikle uygun degil- (5) Kesinlikle ¢ok uygun” arasinda puanlanir. Olgekte ters
maddeler (3, 10, 16, 29, 30) bulunmaktadir. Ters maddelerde her maddeye verilen
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deger ters gevrilerek puanlanir. “(5) Kesinlikle ¢ok uygun.” 1, “(1) Kesinlikle uygun
degil.” 5 puan almaktadir. Toplam puan 24-120 arasinda degisebilmektedir. Olgekten

alinan diisiik puan olumlu iligkiyi, yiikksek puan ise olumsuz iligkiyi gostermektedir.

3.3.5. Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory)

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis 53 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir.
Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmast Sahin ve Durak (1994: 44)
tarafindan yapilmistir. Olcek 5 alt boyuttan olusmaktadir: Anksiyete (17 madde),
depresyon (14 madde), olumsuz benlik (9 madde), somatizasyon (7 madde), hostilite
(4 madde). Ayrica 15. ve 32. maddeler ek madde olarak belirlenmistir. Ergen
ornekleminde .70- .88 arasinda; yetiskin Ornekleminde ise .75-.87 i¢ tutarlilik
katsayis1 saglamistir. 5’11 likert tipi Olcek olup ““(0) Hi¢ yok- (4) Cok fazla var”
olarak artis gostererek puanlanmaktadir. Toplam puan 0-212 arasinda degisen
degerler alabilmektedir. Olgekten almnan yiiksek puan psikolojik belirtilerin

yogunlugunun ve sikligmin yiiksekligini belirtmektedir.

3.3.6. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (Toronto Alexithymia Scale -20)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) 20 maddeden olusan likert tipi dlcektir. Ug
hafta arayla uygulanan 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi .81 olarak ve test tekrar test
giivenilirlik korelasyonu .77 olarak saptanmistir ve faktor analizi sonucunda ise,
toplam varyansin %31'ini agiklayan {i¢ faktorlii bir yapmin oldugu tespit edilmistir
(Bagby, vd., 1994a; Bagby, vd., 1994b). TAS- 20 Tiirk¢eye uyarlama g¢aligmasini
Giileg ve arkadaslar1 (2009: 214) yapmistir ve i¢ tutarhilik katsayisi .78 olarak
saptanmistir. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir: Duygularmi tamimada giigliik (7
madde), duygularin1 s6ze dokmede giicliik (5 madde) ve disa doniik diisiinme (8
madde). Olgekte ters maddeler (4, 5, 10, 18, 19) bulunmaktadir. Ters maddelerde her
maddeye verilen deger ters g¢evrilerek puanlanir. “(5) Her zaman” 1, “(1) Higbir
zaman” 5 puan almaktadir. Toplam puan 20-100 arasinda degisebilmektedir.
Olgekten alinan diisiik puan aleksitimi diizeyinin azaldigmi, yiiksek puan ise

yiikseldigini gostermektedir.
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3.3.7. Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olcegi (Measurement of Empathy in
Adult-Child Interaction)

Guerney, Stover ve Demeritt’in (1968: 49) annelerin spontane bir sekilde
cocuklartyla oynadiklar1 sirada gosterdikleri empati derecesini  Olgtiikleri ¢alisma
esnasinda ortaya c¢ikmustir. Stover, Guerney ve O’Connell (1971: 261) yeniden
gbzden gecirmis ve gecerlik giivenilirlik ¢aligmalarmi yapmistir. Bratton, Landreth

ve Homeyer (1993: 61) ise arastirmada da kullanilan 6l¢cege son halini vermistir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik ¢calismas1 Oztekin ve Giilbahce
(2019: 2322) tarafindan yapilmistir. Olgek ebeveyn-cocuk etkilesmindeki empatik
davranis1 3 boyutta degerlendirmektedir: ¢ocugu kabulii iletme, ¢ocugun kendini
yonlendirmesine olanak saglama, oyuna katilim. Ayrica her alt boyut 5 maddeden
olusmaktadir. Empatik davraniglar ebeveyn — g¢ocuk oyun seanslari
degerlendirilirken 3 dakikalik aralikla kaydedilmektedir (Landreth ve Bratton, 2006).
Her alt boyut 6-30 arasinda deger alabilmektedir. Toplam puan 18-90 arasinda
degisebilmektedir. Puanlardaki azalma ebeveynlerin empati diizeyindeki artis1

gostermektedir.

Yapilan arastirmada 6zel oyun saatleri video kaydi altima almarak arastirmaci

tarafindan puanlama yapilmistir.

3.4. Islem

Arastirmaci deney grubuna miidahalede kullanilan Ebeveyn Cocuk Iliskisi Terapisi
(Filial Terapi) ve bu terapinin temel becerilerini olusturan Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi egitimlerini, APT onayli egitmen ve siipervizor Reyhana Seedat’tan alarak

arastirmanin 6n kosulunu yerine getirmistir.

Tiim ebeveynlere yonelik ilk sosyal medya duyurusundan sonra geri doniis yapan 35
goniillii anne ile arastirmanimn igerigi ve amagclari ¢evrimi¢i ortamda ayrintili bir
sekilde anlatilmig, katilimcilarin netlesmek adina sorduklar1 sorular cevaplanmistir.

Bu ¢evrimici toplant1 sonucunda 12 anne arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

12 anne ile yapilan 6n goriigmelerin ardindan ontest olarak Kisisel Bilgi Formu,
Filial Problem Kontrol Listesi, Porter Ebeveyn Kabul Olgegi, Cocuk Anababa iliski
Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Toronto Aleksitimi Olgegi uygulanmistir.

Katilimeilar 6 kisilik deney ve kontrol grubuna segkisiz atama ile ayrildiktan sonra
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deney grubu katilimcilarmin belirledikleri ¢ocuklar: ile oynadiklart oyun oturumu

izlenerek Yetiskin Cocuk Etkilesim Empati Olgegi 6ntest sonuclar1 elde edilmistir.

Deney grubundaki katilimct annelerle 10 hafta boyunca haftada bir kez belirlenen bir
danisma merkezinde bulugmalar gergeklestirilmistir. Danigsma merkezinde oyun
terapisi egitimlerinde kullanilmak {izere hazirlanan bir oyun odasi ve video
gosterimleri i¢in projeksiyon Ozellikli LCD TV bulunmaktadir. Egitim boyunca
kullanilacak materyaller ¢ogaltilmamak ve sahsi kullanilmak {izere arastirmacinin
kontroliinde c¢ogaltilarak katilimcilara dagitilmis ve yapilan miidahale egitim

kitap¢igmnin (Bratton, vd., 2006: 2) icerigine sadik kalinarak stirdiiriilmiistiir.

Ik 3 hafta boyunca katilimeilarla teorik bilgi paylasimi yapilmis olup kalan 7 hafta

boyunca ¢ocuklariyla 6zel oyun seansi diizenleyerek devam etmeleri saglanmastir.

1. oturumda Cocuk Ebeveyn Iliski Terapisi hedefleri ve temel kavramlar1 genel
olarak tanimlanip katilimcilar arasinda tanigma saglanmistir. Bu tanigmanin amaci
anneler arasindaki paylasim ve baglantilarin kolaylastirilmasidir. Yansitict yanitlama
teknigi ve duygular1 tanima ¢alismasi ve grup i¢i eslestirme ile rol oyunu oynanarak

“yansitici yanitlama” alistirmasi yapilmistir. Evde yapilacak 6devler de iletilmistir.

2. oturuma odevlerle ilgili paylasim yapilarak baslanilmistir. Oyun seanslarinin temel
prensipleri aktarildiktan sonra oyun oturumlar1 i¢in gerekli oyuncak seti birlikte
incelenmistir. Oyuncak temini konusunda maddi agidan daha rahat olacak farkli
alternatifler {izerine de konusulup oyun oturumlar1 i¢in evde mekan ve zaman se¢imi
tizerine paylasimlar yapilmistir. Temel oyun oturumu becerilerini i¢eren rol oyunu ve

ornek bir video gosterimi yapilip evde yapilacak ddevler iletilmistir.

3. oturuma Odev paylasimi ile baglanilmistir. Oyun oturumunda yapilmasi ve
yapilmamas1 gereken noktalar tizerinde durulup 6zellikle yapilacaklarla ilgili fikir
olusturmasi adina canli demo yapilmistir. Katilimeilar eslestirilerek kendi aralarinda
rol oyunu oynamalar1 ve yeni edindikleri becerileri kullanmaya desteklenmeleri
saglanmistir. Bu oturumda ayrica katilimcilar arasinda kura gekilerek geri kalan
haftalardaki 6zel oyun oturumu video gosterimi sirasi belirlenmistir. Odevler

iletilerek oturum sonlandirilmistir.

4. oturumda 6devlerle ve ilk oyun oturumlar1 ile ilgili kisa paylasimlar yapildiktan
sonra video gosterimi ic¢in sirast olan ebeveynin videosu grup ile birlikte

izlenilmistir. Bu noktada arastrmaci oturumla ilgili ebeveyne ve gruba bazi
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aciklamalar yaparak siipervizyonu gergeklestirmistir. “Sinr” ile ilgili paylagim
yapilip katilimcilar arasinda rol oyunu gergeklestirilmis ve 6dev paylasimi ile oturum

sonlandirilmistir.

5.-10. oturumlar 4. Oturumun baslangicinda anlatildig1 lizere 6dev, oyun oturumu
paylagimi ile baglamis ve katilimc1 oyun oturumu videosu izleme ve siipervizyonu ile
devam etmistir. Geri kalan haftalarda smir konusunda daha ayrintili bilgilendirme ve
uygulamalar yapilmistir. Ayrica her hafta oyun oturumlari ile ilgili becerileri daha da
artrracak konular hususunda uygulamali bilgiler aktarilmistir ve haftalik 6devler ile
islenen ve islenecek konular pekistirilmistir. 10. oturumda farkli olarak genel bir
ozet yapilip oturumlarin devammin faydasi ile ilgili ebeveynlere bilgiler verilmistir.
Grup i¢i toplantilara devam edilmesi tavsiye edilip goniillii bir koordinator
belirlenmigstir. Tim katilimcilar grup toplantilarmm devamini arzu ettiklerini
iletmistir. Devam eden siiregte siipervizyona ihtiya¢ duyuldugunda, Cocuk Ebeveyn
[liskisi Terapisi kitap¢ignda (Bratton, vd., 2006: 57) belirtildigi {izere arastirmacinin

destek olabilecegi iletilmistir.

Bu 10 haftalik siire¢ boyunca kontrol grubuna herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. 10 hafta sonucunda deney ve kontrol grubuna Filial Problem
Kontrol Listesi, Porter Ebeveyn Kabul Olgegi, Cocuk Anababa Iliski Olgegi, Kisa
Semptom Envanteri ve Toronto Aleksitimi Olcegi sontest olarak uygulanmustir.
Ayrica deney grubu katilimcilarmin yine ¢alisma igin segtikleri ¢ocuklariyla
gergeklestirdikleri oyun oturumlar1 videosu izlenerek Yetiskin Cocuk Etkilesim

Empati Olgegi sontest sonuglar1 elde edilmistir.

24 hafta sonra deney grubuna Filial Problem Kontrol Listesi, Porter Ebeveyn Kabul
Olgegi, Cocuk Anababa Iliski Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Toronto Aleksitimi
Olgegi ve Yetiskin Cocuk Etkilesim Empati Olgegi izlem testi olarak tekrar

uygulanmigtir.

3.5. Veri Analizi

Arastirma sonuclarinin degerlendirilmesi i¢in Ontest, sontest ve izlem dlgiimlerinden
elde edilen veriler analiz edilmistir. Veri analizinde SPSS programi kullanilmistir.
Deney ve kontrol grubunun dntest verilerinin analizinde Mann Whitney U; deney ve

kontrol grubunun Ontest-sontest verilerinin karsilastirilmasi1 ve deney grubunun
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sontest-izlem karsilastirilmas:  analizlerinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

kullanilmaistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu bdliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgularin analizine yer verilecektir.
Oncelikle arastirmada yer alan katilimcilarin demografik bilgilerine iligkin veriler
aktarilacak, ardindan da arastirmanin temel sorusu olan konularla ilgili veriler

uzerinde durulacaktir.

4.1. Demografik Bilgiler ile Tlgili Elde Edilen Sonugclar

Arastirmaya katilan annelerin egitim durumu deney grubunda %50 lise, %50
iiniversite ve lstii; kontrol grubunda %17 ilkokul, %33 tiniversite ve listii, %50 lise

seklinde dagilim gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin tamami ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu
bildirmistir.

Miidahale programma dahil etme ve formlar1 doldururken odaklanma agisindan
deney grubunda yer alan annelerin %831 ilk cocuklariyla ve %17’s1 2. ¢cocuguyla
calisirken, ¢ocuklarin yas ortalamasi 5.83’tiir. Kontrol grubunda yer alan annelerin %
67’s1 ilk ve %33’ 2. ¢ocuguna odaklanarak formlar1 doldururken cocuklarin yas

ortalamasi1 6.16’dur.

4.2. Deney ve Kontrol Gruplarmin Filial Problem Kontrol Listesi ve Alt
Boyutlarmin On test ve Son Test Puanlarnmin Mann Whitney U testi ile

Karsilastirma Sonuclar

Caliymada deney grubuna yapilacak olan miidahaleye baslanmadan O6nce deney
grubuna alinan katilimeilar ile kontrol grubuna alinan katilimcilarin ilgili degiskenler
acisindan On test puan farkliliklar1 Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Analiz
sonuglarmna gore deney ve kontrol gruplarmin Filial Problem Kontrol Listesi 6n test
sira ortalamalar arasinda (U(14.00)=-0.641; p>0.05), Filial Problem Kontrol Listesi-
Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Duygular alt boyutu sira ortalamalar1 arasinda
(U(16.50)=-0.242; p>0.05), Filial Problem Kontrol Listesi-Problemli Davranislar alt
boyutu sira ortalamalar1 arasinda (U(16.00)=-0.321; p>0.05), Filial Problem Kontrol

56



Listesi-Problemli Sosyal Davraniglar alt boyutu

sira ortalamalari

arasinda

(U(14.00)=-0.643; p>0.05) ve Filial Problem Kontrol Listesi-Duygu Kontrol
Giigliigii alt boyutu sira ortalamalar1 arasinda (U(15.00)=-0.480; p>0.05) istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Bkz. Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Deney ve Kontrol Gruplarinin Filial Problem Kontrol Listesi ve Alt

Boyutlarinin On test ve Son Test Puanlarinin Mann Whitney U testi ile

Karsilastirma Sonuclarn

Sira

On Test Puanlar Gruplar n Ort. ) Z p

Deney 6 7.17

Filial Problem Kontrol Listesi Toplam 14,000 -0.641 0.522
Kontrol 6 5.83
. .. - Deney 6 6.75

I;Lejndtjrll;r Giivensizlik ve Olumsuz 16,500 -0.242 0.809
Y Kontrol 6 6.25
Deney 6 6.83

Problemli Davramslar 16,000 -0.321 0.748
Kontrol 6 6.17
Deney 6 7.17

Problemli Sosyal Davramslar 14,000 -0.643 0.520
Kontrol 6 5.83
Deney 6 7.00

Duygu Kontrol Giicliigii 15,000 -0.480 0.631
Kontrol 6 6.00

4.3. Deney Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi Ve Alt Boyutlarimn On

Test Ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Deney Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi ve alt boyutlarmin 6n test ve son test

puanlarinin betimleyici istatistik sonuglar1 incelenmistir. Analiz sonuglarina gére 6n

test caligmasinda, Filial Problem Kontrol Listesi Toplam puanindan en diisiik 30, en
yiksek 184 (x=85.83 + 53.383), Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Duygular alt
boyutundan en diisiik 9, en yiiksek 27 (X=15.50 £+ 7.036), Problemli Davranislar alt
boyutundan en diisik 5, en yiikksek 47 (x=20.33 + 16.990), Problemli Sosyal

Davranslar alt boyutundan en diisiik 2, en yiiksek 44 (x=15.17 = 15.211) ve Duygu

Kontrol Giigligii alt boyutundan en diisiik 14, en yiiksek 64 (x=33.50+ 17.964) puan

S7



almmistir. Son test c¢alismasinda ise Filial Problem Kontrol Listesi Toplam
puanindan en diisiik 25, en yiiksek 163 (x=76.00 + 48.535), Kendine Giivensizlik ve
Olumsuz Duygular alt boyutundan en diisiik 5, en yiiksek 19 (x=12.67 £ 5.610),
Problemli Davraniglar alt boyutundan en diisiik 5, en yiiksek 44 (x=21.83 + 13.014),
Problemli Sosyal Davranislar alt boyutundan en diisiik 1, en yiiksek 41 (x=12.50 +
14.653) ve Duygu Kontrol Glighigii alt boyutundan en diisik 7, en yiiksek 57
(x=27.83+ 17.577) puan alinmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Deney Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi Ve Alt Boyutlarinin

On Test Ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuglar

Puanlar n x S Min. Maks.

Filial Problem Kontrol Listesi Toplam 6 85.83 53.383 30 184

Kendine Gilivensizlik ve Olumsuz Duygular 6 1550 7.036 9 27

On Test Problemli Davranislar 6 20.33 16.990 5 47
Problemli Sosyal Davraniglar 6 15.17 15.211 2 44
Duygu Kontrol Giigliigii 6 33.50 17.964 14 64
Filial Problem Kontrol Listesi Toplam 6 76.00 48535 25 163

Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Duygular 6 12.67 5.610 5 19

Son Test Problemli Davraniglar 6 21.83 13.014 5 44
Problemli Sosyal Davraniglar 6 12.50 14.653 1 41
Duygu Kontrol Giigliigi 6 27.83 17.577 7 57

4.4. Deney Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi Ve Alt Boyutlarimn On
Test ve Son Test Sira Ortalamalarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclarn

Deney grubunun Filial Problem Kontrol Listesi ve alt boyutlarmin 6n test ve son test
sira ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina
gore Filial Problem Kontrol Listesi toplam puanin on test ve son test sira ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Z=-1.992; p<0.05). Bu

sonuca gore Filial Problem Kontrol Listesi toplam puanin 6n test sira ortalamasi son
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test sira ortalamasindan daha yiiksektir. Bu sonuca benzer olarak Problemli Sosyal
Davraniglar alt boyutunun 6n test ve son test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik vardir (Z=-2.207; p<0.05). Bu sonuca gore Problemli
Sosyal Davraniglar alt boyut puanmnin On test sira ortalamasi son test sira
ortalamasindan daha yiiksektir. Ayrica Duygu Kontrol Gii¢liigii alt boyutunun 6n test
ve son test sira ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(Z=-2.014; p<0.05). Buna gére Duygu Kontrol Giighigii alt boyut puanmnin 6n test
sira ortalamasi son test swa ortalamasmmdan daha yiliksektir. Fakat Kendine
Giivensizlik ve Olumsuz Duygular alt boyutunun (Z=-1.581; p>0.05) ve Problemli
Davraniglar alt boyutunun (Z=-0.542; p>0.05) 6n test ve son test sira ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemistir (Bkz. Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Deney Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi ve Alt Boyutlarinin
On Test ve Son Test Sira Ortalamalarimin Wilcoxon isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclan

n Sira
Ort. z P

Negatif 5 4.00

Siralar
Sontest-Filial Problem Kontrol Listesi
. N ~_ Pozitif Siralar 1 1.00
Ontest-Filial Problem Kontrol Listesi -1.992 0.046
Toplam Esit 0

Toplam 6

Negatif Siralar 4  4.50
Sontest-Kendine Giivensizlik ve Olumsuz
. -1.581 0.114
Ontest-Kendine Giivensizlik ve Olumsuz i 0
Duygular

Toplam 6

Negatif 2 575

Siralar
Sontest-Problemli Davramslar s
> S Pozitif Siralar 3 3.17 L0542 0588
Ontest-Problemli Davramslar

Esit 1

Toplam 6
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Negatif 6

Siralar 3.50
Sontest-Problemli Sosyal Davramslar o
> Yy $ Pozitif Siralar 0  0.00 2907 0027
Ontest-Problemli Sosyal Davramslar )

Esit 0

Toplam 6

Negatif 5 4.00

Siralar
Sontest-Duygu Kontrol Giicliigii e
> Yg clug Pozitif Siralar 1  1.00 2014 0.044
Ontest-Duygu Kontrol Giicliigii ]

Esit 0

Toplam 6

4.5. Kontrol Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi Ve Alt Boyutlarinin On

Test Ve Son Test Puanlarinin Betimleyici istatistik Sonuglar

Kontrol grubunun Filial Problem Kontrol Listesi ve alt boyutlarinin 6n test ve son
test puanlarmin betimleyici istatistik sonuglari incelenmistir. Analiz sonuglarina gore
On test calismasinda, Filial Problem Kontrol Listesi Toplam puanindan en diisiik 18,
en yiksek 113 (x=66.50 = 40.441), Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Duygular alt
boyutundan en diisiik 3, en yiiksek 20 (x=13.17 £+ 6.047), Problemli Davraniglar alt
boyutundan en diisik 3, en yiksek 29 (x=14.50 = 9.772), Problemli Sosyal
Davranislar alt boyutundan en diisiik 1, en yiiksek 49 (x=11.17 = 11.990) ve Duygu
Kontrol Gugliigii alt boyutundan en diisiik 8, en yiiksek 64 (x=27.17 + 16.845) puan
almmistir. Son test c¢alismasinda ise Filial Problem Kontrol Listesi Toplam
puanindan en diisiik 25, en yiiksek 134 (Xx=86.50 + 40.693), Kendine Giivensizlik ve
Olumsuz Duygular alt boyutundan en diisiik 9, en yiiksek 24 (x=17.33+ 6.563),
Problemli Davranislar alt boyutundan en diisiik 2, en yiiksek 44 (x=21.00 = 16.149),
Problemli Sosyal Davranislar alt boyutundan en diisiik 2, en yiiksek 38 (Xx=13.83 +
13.556) ve Duygu Kontrol Gilighigii alt boyutundan en diisik 9, en yiiksek 48
(x=33.33+ 14.652) puan alinmistir (Bkz. Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Kontrol Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi Ve Alt

Boyutlarinin On Test Ve Son Test Puanlarimin Betimleyici Istatistik Sonuclari

n x S Min. Maks.

Filial Problem Kontrol Listesi Toplam 6 66.50 40.441 18 113
Giivensizlik ve Olumsuz Duygular 6 13.17 6.047 3 20
On Test Problemli Davranislar 6 1450 9.772 3 29
Problemli Sosyal Davranislar 6 11.17 11990 1 34
Duygu Kontrol Giigligi 6 27.17 16.845 8 49
Filial Problem Kontrol Listesi Toplam 6 86.50 40.693 25 134

Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Duygular 6 17.33 6.563 9 24

Son Test Problemli Davranislar 6 21.00 16.149 2 44
Problemli Sosyal Davranislar 6 13.83 13.556 2 38
Duygu Kontrol Giigliigii 6 33.33 14.652 9 48

4.6. Kontrol Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi Ve Alt Boyutlarmim On
Test ve Son Test Sira Ortalamalarmin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclan

Kontrol grubunun Filial Problem Kontrol Listesi ve alt boyutlarinin 6n test ve son
test sira ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirilmistir. Analiz
sonuclarina gore Filial Problem Kontrol Listesi toplam puanmin 6n test ve son test
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Z=-2.207;
p<0.05). Bu sonuca gore Filial Problem Kontrol Listesi toplam puanin 6n test sira
ortalamasi son test sira ortalamasmdan daha diisiiktiir. Buna karsm Kendine
Giivensizlik ve Olumsuz Duygular alt boyutunun (Z=-1.787; p>0.05), Problemli
Davraniglar alt boyutunun (Z=-0.542; p>0.05), Problemli Sosyal Davranislar alt
boyutunun (Z=-1.577; p>0.05) ve Duygu Kontrol Giigliigii alt boyutunun (Z=-0.943,;
p>0.05) 6n test ve son test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gozlenmemistir (Bkz. Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Kontrol Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi Ve Alt
Boyutlarmin On Test ve Son Test Sira Ortalamalarimin Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi Karsilastirma Sonuclar

n Sira
Ort. Z P

Negatlf 0 0.00

Siralar
Sontest-Filial Problem Kontrol Listesi Pogitif Siral 6 350
> ozitit Siralar .
Ontest-Filial Problem Kontrol Listesi 2207 0.027
Toplam Esit 0

Toplam 6

Negatlf 1 2.00

Siralar

Sontest-Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Pozitif Swalar 5 3.80
Duygular Ontest-Kendine Giivensizlik ve ' -1.787 0.074

Olumsuz Duygular

Esit 0

Toplam 6

Negatif 5 150

Siralar
Sontest-Problemli Davramslar it
> § Pozitif Siralar 4 4.50 11577 0115
Ontest-Problemli Davramslar ]

Esit 0

Toplam 6

Negatif 1 500

Siralar
Sontest-Problemli Sosyal Davramslar i
> Y § Pozitif Siralar 5 3.20 1156 0.248
Ontest-Problemli Sosyal Davramslar ]

Esit 0

Toplam 6

Negatif 3 200

Siralar
Sontest-Duygu Kontrol Giicliigii i
> yg clug Pozitif Siralar 3 5.00 -0.943 0.345
Ontest-Duygu Kontrol Giicliigii ]

Esit 0

Toplam 6
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4.7. Deney Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi ve Alt Boyutlarinin Son

Test ve izlem Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Deney Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi ve alt boyutlarinin son test ve izlem
puanlarinin betimleyici istatistik sonuglar1 incelenmistir. Analiz sonuglarina gére son
test calisgmasinda, Filial Problem Kontrol Listesi Toplam puanindan en diisiik 25, en
yiksek 163 (x=76.00 = 48.535), Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Duygular alt
boyutundan en diisiik 5, en yiiksek 19 (x=12.67 £+ 5.610), Problemli Davranislar alt
boyutundan en diisiik 5, en yiiksek 44 (x=21.83 + 13.014), Problemli Sosyal
Davranslar alt boyutundan en disiik 1, en yiiksek 41 (x=12.50 + 14.653) ve Duygu
Kontrol Giigliigii alt boyutundan en diisiik 7, en yiiksek 57 (x=27.83+ 17.577) puan
almmistir. izlem calismasinda ise Filial Problem Kontrol Listesi Toplam puanindan
en diisiik 42, en yiiksek 150 (x=81.83 £ 35.958), Kendine Giivensizlik ve Olumsuz
Duygular alt boyutundan en diisiik 6, en yiiksek 23 (Xx=15.33 + 6,713), Problemli
Davraniglar alt boyutundan en diistik 11, en yiiksek 39 (x=23.50 = 11.397), Problemli
Sosyal Davranislar alt boyutundan en diisiik 7, en yiiksek 34 (x=13.50 + 10.173) ve
Duygu Kontrol Giicliigii alt boyutundan en diisiik 18, en yiiksek 52 (x=28.33+
13.367) puan alinmistir (Bkz. Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Deney Grubunun Filial Problem Kontrol Listesi ve Alt Boyutlarinin

Son Test ve izlem Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Puanlar n x S Min. Maks.

Filial Problem Kontrol Listesi Toplam 6 76.00 48535 25 163

Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Duygular 6 12.67 5610 5 19

Son Test Problemli Davraniglar 6 21.83 13.014 5 44
Problemli Sosyal Davraniglar 6 12.50 14.653 1 41
Duygu Kontrol Gligliigi 6 27.83 17577 7 57
Filial Problem Kontrol Listesi Toplam 6 81.83 35.958 42 150

Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Duygular 6 1533 6.713 6 23

izlem Problemli Davraniglar 6 2350 11.397 11 39
Problemli Sosyal Davranislar 6 13.50 10.173 7 34
Duygu Kontrol Giligligi 6 28.33 13.367 18 52
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4.8. Deney ve Kontrol Gruplarimin Porter Ebeveyn Kabul Olcegi ve Alt
Boyutlarinin On Test Puanlarmin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirma

Sonuclan

Deney grubuna alinan katilimcilar ile kontrol grubuna alinan katilimcilarin Porter
Ebeveyn Kabul Olgegi ve Alt Boyutlar1 agisindan 6n test puan farkliliklar1 Mann
Whitney U testi ile incelenmistir. Analiz sonuglarma gore deney ve kontrol
gruplarinm Porter Ebeveyn Kabul Olcegi on test swa ortalamalar1 arasinda
(U(5.500)=-2.205; p<0.05), Karsiliksiz Sevgi alt boyutu sira ortalamalar1 arasinda
(U(5.500)=-2.045; p<0.05), Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek alt boyutu
sira ortalamalar1 arasinda (U(6.500)=-1.858; p<0.05) ve Cocugun Otonomi
Ihtiyacinin Farkinda Olmak alt boyutu sira ortalamalar1 arasinda (U(5.500)=-2.038;
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu sonuglara gore
deney grubunun Porter Ebeveyn Kabul Ol¢egi, Karsiliksiz Sevgi, Cocugun Benzersiz
Oldugunu Takdir Etmek ve Cocugun Otonomi Ihtiyacnmn Farkinda Olmak alt
boyutlarmin 6n test sira ortalamalari, kontrol grubunun 6n test sira ortalamalarindan
daha diisiikk oldugu gozlenmistir. Ancak deney ve kontrol gruplarmmin Cocugun
Duygularima Saygi Duymak alt boyutu 6n test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (U(17.00)=-0.161; p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Deney ve Kontrol Gruplarimin Porter Ebeveyn Kabul Olcegi ve Alt

Boyutlarmm On Test Puanlarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirma

Sonuclari
- Deney-Kontrol Sira
On Test Puanlar Grubu N ot ) Z p
. Deney 6 4.42
Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Toplam 5.500 -2.005 0.045
Kontrol 6 8.58
_ Deney 6 4.42
Karsihiks1z Sevgi Kontrol 6 858 5.500 -2.045 0.041
5 Deney 6 6.67
Cocugun Duygularina Saygi Duymak Kontrol 5 633 17.00 -0.161 0.872
Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Deney 6 4,58 6.500 -1.858 0.063
Etmek Kontrol 6 842 ' '
. Dene
Cocugun Otonomi Ihtiyacimin Farkinda Y 6 442 5500 -2.038 0.042
Olmak Kontrol 6 858 ' '
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4.9. Deney Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Ol¢egi ve Alt Boyutlarinin On Test

ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Deney grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ve alt boyutlarinmn 6n test ve son test
puanlarinin betimleyici istatistikleri incelenmistir. On test ¢alismasinda Porter
Ebeveyn Kabul Olgegi puani en diisiik 93, en yiiksek 111 (x=102.33 + 7.033),
Karsiliksiz Sevgi alt boyutu puani en diisiik 30, en yiikksek 35 (x=33.17 + 1.941),
Cocugun Duygularia Saygi Duymak alt boyutu puani en diisiik 24, en yiiksek 31
(x=27.83 £2.563), Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek alt boyutu puani en
diisiik 13, en yiiksek 26 (x=20.33 + 4.885) ve Cocugun Otonomi Ihtiyacinin Farkinda
Olmak alt boyutu puani en diisik 18, en yiikksek 24 (x=21.00+ 2.000) olarak
hesaplanmistir. Son test caligmasinda ise Porter Ebeveyn Kabul Olgegi puani en
diisiik 102, en yiiksek 129 (x=117.50 + 8.916), Karsiliksiz Sevgi alt boyutu puani en
diisiik 30, en yliksek 46 (x=37.67 = 5.241), Cocugun Duygularma Saygi Duymak alt
boyutu puani en diisiikk 22, en yiliksek 32 (x=27.67 + 3.615), Cocugun Benzersiz
Oldugunu Takdir Etmek alt boyutu puani en diisiik 27, en yiiksek 33 (x=29.50 +
2.510) ve Cocugun Otonomi Ihtiyacinmn Farkinda Olmak alt boyutu puani en diisiik
21, en yiiksek 25 (x=22.67 & 1.366) olarak hesaplanmistir (Bkz. Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Deney Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olcegi ve Alt Boyutlarinin

On Test ve Son Test Puanlarinin Betimleyici istatistik Sonuclar

Test Puan n X S Min. Maks.
Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Toplam 6 102.33 7.033 93 111
Karsiliksiz Sevgi 6 33.17 1.941 30 35
On Test Cocugun Duygularina Saygi Duymak 6 27.83 2563 24 31

Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek 6 20.33 4.885 13 26

Cocugun Otonomi Ihtiyacinin  Farkinda

Olmak 6 21.00 2.000 18 24

117.50 8.916 102 129
37.67 5241 30 46
27.67 3.615 22 32
29.50 2510 27 33

Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Toplam

Karsiliksiz Sevgi

Son Test Cocugun Duygularina Saygi Duymak

| OO O O

Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek

Cocugun Otonomi Ihtiyacimin  Farkinda

Olmak 6 22.67 1.366 21 25
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4.10. Deney Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olcegi ve Alt Boyutlarimin On
Test ve Son Test Sira Ortalamalarinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclan

Deney grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ve alt boyutlarinmn 6n test ve son test
sira ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina
gore Porter Ebeveyn Kabul Olcegi toplam puanmm on test ve son test sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir (Z=-1.992;
p<0.05). Bu sonuca gore Porter Ebeveyn Kabul Olgegi toplam puanin 6n test sira
ortalamasi son test sira ortalamasindan daha diisiiktiir. Benzer sekilde Karsiliksiz
Sevgi alt boyutu puaninin 6n test ve son test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (Z=-2.032; p<0.05). Buna gore de Karsiliksiz Sevgi
alt boyutu toplam puanin 6n test sira ortalamasi son test sira ortalamasindan daha
disiiktiir. Ayrica Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek alt boyutu puaninin 6n
test ve son test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (Z=-2.207; p<0.05). Buna gére Buna gore de Cocugun Benzersiz Oldugunu
Takdir Etmek alt boyutu toplam puanin 6n test swra ortalamasi son test sira
ortalamasindan daha disiiktiir. Fakat Cocugun Duygularina Saygi Duymak alt
boyutu toplam puaninin (Z=0.00; p>0.05) ve Cocugun Otonomi Ihtiyacinin Farkinda
Olmak alt boyutu toplam puaninin (Z=-1.511; p>0.05) 6n test ve son test sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Bkz. Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Deney Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ve alt boyutlarinin

on test ve son test sira ortalamalarimn Wilcoxon Isaretli Siralar testi

karsilastirma Sonuglari

Sira

Oort. z P

Negatif Siralar 1.00
Sontest-Porter Ebeveyn Kabul Olgegi
Toplam Pozitif Siralar 4.00
.. .. -1.992 0.046
Ontest-Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Esit
Toplam

Toplam

Negatif Siralar 0.00
Sontest-Karsiliksiz Sevgi Pozitif Siralar 3.00
.. -2.032 0.042
Ontest-Karsihksiz Sevgi Esit

Toplam

Negatif Siralar 2.50
Sontest-Cocugun  Duygularina  Saygi
Duymak Pozitif Siralar 2.50
.. . 0.000 1.00
Ontest-Cocugun  Duygularina  Saygi Egit
Duymak

Toplam

Negatif Siralar 0.00
Sontest-Cocugun Benzersiz Oldugunu
Takdir Etmek Pozitif Siralar 3.50
.. -2.207 0.027
Ontest-Cocugun  Benzersiz Oldugunu Egit
Takdir Etmek

Toplam

Negatif Siralar 2.00
Sontest-Cocugun Otonomi Ihtiyacimn
Farkinda Olmak Pozitif Siralar 3.25
. . -1.511 0.131
Ontest-Cocugun  Otonomi  Ihtiyacimin Egit
Farkinda Olmak

Toplam

4.11. Kontrol Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Ol¢egi Ve Alt Boyutlarimin On

Test Ve Son Test Puanlarinin Betimleyici istatistik Sonuglart

Kontrol grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ve alt boyutlarmin 6n test ve son test

puanlarmin betimleyici istatistikleri incelenmistir. On test ¢alismasinda Porter

Ebeveyn Kabul Olcegi puani en diisiik 104, en yiiksek 128 (x=113.33 + 7.033),
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Karsiliksiz Sevgi alt boyutu puani en diisik 33, en yiiksek 38 (x=36.00 + 2.000),
Cocugun Duygularia Saygi Duymak alt boyutu puani en diisiikk 22, en yliksek 32
(x=27.33 £ 3.777), Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek alt boyutu puani en
diisiik 19, en yiiksek 37 (x=26.83 = 6.080) ve Cocugun Otonomi fhtiyacinmn Farkinda
Olmak alt boyutu puanmi en disiik 22, en yiiksek 24 (x=23.17 £+ 0.753) olarak
hesaplanmistir. Son test ¢alismasinda ise Porter Ebeveyn Kabul Olgegi puani en
diisiik 101, en yiiksek 116 (x=107.17+ 5.269), Karsiliksiz Sevgi alt boyutu puani en
diisiik 30, en ytiksek 37 (x=33.67+ 2.944), Cocugun Duygularina Saygi Duymak alt
boyutu puani en diisiik 23, en yiiksek 32 (x=27.50 + 3.017), Cocugun Benzersiz
Oldugunu Takdir Etmek alt boyutu puani en diisiik 21, en yiiksek 27 (x=24.50 +
2.168) ve Cocugun Otonomi Ihtiyacinm Farkinda Olmak alt boyutu puani en diisiik
16, en yiiksek 27 (x=21.50 + 3.619) olarak hesaplanmustir (Bkz. Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Kontrol Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olcegi ve Alt

Boyutlarinin On Test ve Son Test Puanlarimin Betimleyici Istatistik Sonuglar

Test Puan n X S Min. Maks.
Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Toplam 6 113.33 8.892 104 128
Karsiliksiz Sevgi 6 36.00 2.000 33 38
On Test Cocugun Duygularina Saygi Duymak 6 27.33 3.777 22 32

Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek 6 26.83 6.080 19 37

Cocugun Otonomi Ihtiyacinin  Farkinda

Olmak 6 23.17 0.753 22 24
Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Toplam 6 107.17 5.269 101 116
Karsiliksiz Sevgi 6 33.67 2.944 30 37
Cocugun Duygularina Saygi Duymak 6 2750 3.017 23 32

Son Test

Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek 6 24.50 2.168 21 27

Cocugun Otonomi Ihtiyacinin Farkinda

Olmak 6 21.50 3.619 16 27
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4.12. Kontrol Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Ol¢egi ve Alt Boyutlarimin On
Test ve Son Test Sira Ortalamalarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclan

Kontrol grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ve alt boyutlarmin n test ve son test
sira ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirilmistir. Analiz sonuglarma
gore Porter Ebeveyn Kabul Olgegi toplam puanmin (Z=-1.363; p>0.05), Karsiliksiz
Sevgi alt boyutu puaninin (Z=-1.483; p>0.05), Cocugun Duygularina Saygi Duymak
alt boyutu puanmin (Z=-0.211; p>0.05), Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek
alt boyutu puaninmn (Z=-0.944; p>0.05) ve Cocugun Otonomi Ihtiyacinin Farkinda
Olmak alt boyutu puanmin (Z=-1.241; p>0.05) 6n test ve son test sira ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Bkz. Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Kontrol Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olcegi ve alt
boyutlarinin 6n test ve son test sira ortalamalarinin Wilcoxon Isaretli Siralar

testi karsilastirma Sonuclar

Sira
Ort.

Negatif Siralar 4 4.25

Sontest-Porter Ebeveyn Kabul  Olgegi pogitif Siralar 2 2.00
Toplam -1.363 0.173
Ontest-Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Toplam Esit 0

Toplam 6

Negatif Siralar 4 3.25

Sontest-Karsihksiz Sevgi Pozitif Swralar =1 2.00
i -1.483 0.138
Ontest-Karsihks1z Sevgi Esit 1

Toplam 6

Negatif Siralar 2 4.75

Sontest-Cocugun Duygularina Saygi Duymak Pozitif Siralar 4 2.88

. -0.211 0.833
Ontest-Cocugun Duygularina Saygi Duymak Esit 0

Toplam 6

Negatif Siralar 4 2.75
Sontest-Cocugun  Benzersiz ~ Oldugunu _
Takdir Etmek Pozitif Siralar 1 4.00
. -0.944 0.345
Ontest-  Cocugun  Benzersiz  Oldugunu pg; 1
Takdir Etmek

Toplam 6

Negatif Siralar 4 3.00
Sontest-Cocugun Otonomi Ihtiyacimin -
Farkinda Olmak Pozitif Siralar 1 3.00
.. . -1.214 0.225
Ontest-Cocugun Otonomi Ihtiyacimin - gi¢ 1
Farkinda Olmak

Toplam 6
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4. 13. Deney Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ve Alt Boyutlarimin Son

Test ve izlem Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Deney grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ve alt boyutlarinm son test ve izlem
puanlarinin betimleyici istatistikleri incelenmistir. Son test g¢alismasinda Porter
Ebeveyn Kabul Olgegi puani en diisiik 102, en yiiksek 129 (x=117.50 + 8.916),
Karsiliksiz Sevgi alt boyutu puani en diisiik 30, en yiiksek 46 (x=37.67 + 5.241),
Cocugun Duygularma Saygi Duymak alt boyutu puani en diistik 22, en yiiksek 32
(x=27.67 £ 3.615), Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek alt boyutu puani en
diisiik 27, en yiiksek 33 (X=29.50 + 2.510) ve Cocugun Otonomi Ihtiyacinin Farkinda
Olmak alt boyutu puanmi en disik 21, en yiiksek 25 (x=22.67 + 1.366) olarak
hesaplanmustir. izlem calismasinda ise Porter Ebeveyn Kabul Olgegi toplam puani en
diisiik 100, en yiiksek 114 (x=110.00 + 5.254), Karsiliksiz Sevgi alt boyutu puani en
diistik 29, en yiiksek 38 (x=33.33 + 2.875), Cocugun Duygularma Saygi Duymak alt
boyutu puani en diisiik 24, en yiiksek 32 (x=27.83 £+ 3.189), Cocugun Benzersiz
Oldugunu Takdir Etmek alt boyutu puani en diisiik 20, en yiiksek 32 (X=26.67 +
4.367) ve Cocugun Otonomi Ihtiyacinin Farkinda Olmak alt boyutu puam en diisiik
19, en yiiksek 26 (x=22.17 & 2.787) olarak hesaplanmustir (Bkz. Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Deney Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ve Alt Boyutlarinin

Son Test ve izlem Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Test Puan n X S Min. Maks.

Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Toplam 6 117.50 8.916 102 129
Karsiliksiz Sevgi 6 37.67 5.241 30 46

Son Test Cocugun Duygularina Saygi Duymak 6 27.67 3.615 22 32
Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek 6 29.50 2.510 27 33
Cocugun Otonomi Ihtiyacinin Farkinda 6 22.67 1.366 21 25
Olmak
Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Toplam 6 110.00 5254 100 114
Karsiliksiz Sevgi 6 33.33 2875 29 38

izlem Cocugun Duygularina Saygi Duymak 6 27.83 3.189 24 32

Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek 6 26.67 4.367 20 32

Cocugun Otonomi Ihtiyacimin Farkinda 6 22.17 2.787 19 26
Olmak
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4. 14. Deney Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ve Alt Boyutlarimin Son
Test ve Izlem Sira Ortalamalarmin  Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclan

Deney grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ve alt boyutlarmin son test ve izlem
sira ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirilmistir. Analiz sonuglarma
gore Porter Ebeveyn Kabul Olgegi toplam puaninin son test ve izlem sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir (Z=-2.214;
p<0.05). Bu sonuca gdre Porter Ebeveyn Kabul Olgegi toplam puanm izlem sira
ortalamasi son test sira ortalamasindan daha diisliktiir. Benzer sekilde Karsiliksiz
Sevgi alt boyutu puaninin son test ve izlem sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (Z=-2.207; p<0.05). Buna gore de Karsiliksiz Sevgi
alt boyutu toplam puanin izlem sira ortalamasi son test sira ortalamasindan daha
diigiiktiir. Ayrica On test ve son test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (Z=-2.207; p<0.05). Buna gore Buna gore de Cocugun
Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek alt boyutu toplam puanin 6n test sira ortalamasi
son test swra ortalamasindan daha disiiktiir. Fakat Cocugun Duygularima Saygi
Duymak alt boyutu puanmin (Z=0.00; p>0.05), Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir
Etmek alt boyutu puanmm (Z=-1.370; p>0.05), Cocugun Otonomi Ihtiyacinin
Farkinda Olmak alt boyutu toplam puaninin (Z=-0.447; p>0.05) 6n test ve son test
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Bkz. Tablo

4.13).
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Tablo 4.13: Deney Grubunun Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ve Alt Boyutlarinin
Son Test ve Izlem Sira Ortalamalarimn Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclar

Sira

Oort. z P
Negatif Siralar 3.50
izlem-Porter Ebeveyn Kabul Olgegi
Toplam Pozitif Siralar .00
.. -2.214 .027
Sontest -Porter Ebeveyn Kabul Olgegi ggit
Toplam
Toplam
Negatif Siralar 3.50
Izlem -Karsiliksiz Sevgi Pozitif Siralar .00
-2.207 .027
Sontest -Karsihksiz Sevgi Esit
Toplam
Negatif Siralar 3.00
Izlem -Cocugun Duygularina Sayg
Duymak 8 oE Y Pozitif Siralar 1.50
5 0.000 1.00
Sontest -Cocugun Duygularina Saygi Esit
Duymak
Toplam
Negatif Siralar 3.40
izlem -Cocugun Benzersiz Oldugunu __
Takdir Etmek Pozitif Siralar 4.00
-1.370 .171
Sontest -Cocugun Benzersiz Oldugunu ggij
Takdir Etmek
Toplam
Negatif Siralar 3.00
izlem -Cocugun Otonomi Ihtiyacinin -
Farkinda Olmgak Y Pozitif Siralar 3.00 A4t
) .655
Sontest -Cocugun Otonomi Ihtiyacimn g
Farkinda Olmak
Toplam
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4.15. Deney Ve Kontrol Gruplarimn Cocuk Anababa iliski Olcegi ve Alt
Boyutlarinin On Test Puanlarimin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirma

Sonuclan

Calismada deney grubuna yapilacak olan miidahaleye baslanmadan once deney
grubuna alinan katilimcilar ile kontrol grubuna alinan katilimeilarin Cocuk Anababa
Iliski Olgegi ve alt boyutlarmin 6n test puan farkliliklar1 Mann Whitney U testi ile
incelenmistir. Analiz sonuglarina gore deney ve kontrol gruplarinin Cocuk Anababa
Iliski Olgegi on test sira ortalamalar1 arasinda (U(14.00)=-0.645; p>0.05), Catisma
alt boyutu sira ortalamalar1 arasinda (U(12.00)=-0.968; p>0.05), Olumlu iliski alt
boyutu sira ortalamalar1 arasinda (U(13.00)=-0.823; p>0.05) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Bkz. Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Deney ve Kontrol Gruplarinin Cocuk Anababa iliski Olcegi ve alt

boyutlarmm On test Puanlarimin Mann Whitney U testi ile Karsilastirma

Sonuclari

On Te ibu " Ort Toplams z p
Deney 6 7.17 43.00

g‘l’:e‘g;?:;';‘:l’a Diski 1« trol 6 583 3500 14.00 -0.645 0519
Toplam 12
Deney 6 7.50 45.00

Catisma Kontrol 6 550 33.00 12.00 -0.968 0.333
Toplam 12
Deney 6 5.67 34.00

Olumlu liski Kontrol 6 733 4400 13.00 -0.823 0.411
Toplam 12
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4.16. Deney Grubunun Cocuk Anababa iliski Olcegi ve Alt Boyutlarmin On

Test ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclari

Deney grubunun Cocuk Anababa Iliski Olgegi ve alt boyutlarmin 6n test ve son test
puanlarinim betimleyici istatistikleri incelenmistir. On test calismasinda, Cocuk
Anababa Iliski Olcegi Toplam puanindan en diisiik 23, en yiiksek 51 (X=35.17 +
10.245), Catisma alt boyutu toplam puanindan en diisiik 15, en yiiksek 40 (x=26.17 +
9.065) ve Olumlu iligki alt boyutu toplam puanmndan en diisiik 7, en yiiksek 11
(X=9.00 + 1.414) almmustir. Son test calismasinda ise Cocuk Anababa Iliski Olcegi
Toplam puanidan en diisiik 22, en yiiksek 48 (x=31.83 + 9.283), Catisma alt boyutu
toplam puanimndan en diisiik 13, en yiiksek 36 (X=22.17 + 8.424) ve Olumlu Iliski alt
boyutu toplam puanindan en diisiik 7, en yiiksek 12 (x=9.67 £ 1.633) alinmistir (Bkz.
Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Deney Grubunun Cocuk Anababa iliski Olcegi ve alt boyutlarinin

on test ve son test puanlarinin betimleyici istatistik sonuclari

Test Puan n X S Min. Maks.

Cocuk Anababa liski Olgegi Toplam 6 35.17 10.245 23 51

On Test Catisma 6 26.17 9.065 15 40

Olumlu iligki 6 9.00 1414 7 11

Cocuk Anababa iliski Olgegi Toplam 6 31.83 9.283 22 48

Son Test Catisma 6 22.17 8424 13 36

Olumlu iliski 6 967 1633 7 12

4.17. Deney Grubunun Cocuk Anababa iliski Olcegi ve Alt Boyutlarmin On
Test ve Son Test Sira Ortalamalarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclarn

Deney grubunda, Cocuk Anababa Iliski Olgegi ve alt boyutlarinm 6n test ve son test
sira ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirilmistir. Analiz sonuglarma
gére Cocuk Anababa iliski Olgegi toplam puanmin 6n test ve son test sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Z=-1.892;
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p>0.05). Buna karsin Catigma alt boyutu toplam puanmin 6n test ve son test sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Z=-1.892;
p<0.05). Buna gore Catisma alt boyutunun toplam puaninin 6n test sira ortalamasi,
son test sira ortalamasindan daha diisiiktiir. Bu sonuca benzer olarak Olumlu Iliski alt
boyutu toplam puaninin 6n test ve son test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (Z=-2.000; p<0.05). Buna gore Olumlu iliski alt
boyutu toplam puaninin 0n test sira ortalamasi, son test sira ortalamasindan daha

yiiksektir (Bkz. Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Deney Grubunun Cocuk Anababa fliski Olcegi ve alt boyutlarinin
on test ve son test sira ortalamalarinin Wilcoxon Isaretli Siralar testi

karsilastirma Sonuclari

Sira  Siralar

" ort. Toplam P

Negatif Siralar 5 390 19.50
Sontest-Cocuk Anababa
fliski Olgegi Toplam Pozitif Siralar 1 150 1.50
. -1.892 0.058
Ontest-Cocuk Anababa Eg;iik 0
Hiski Olgegi Toplam

Toplam 6

Negatif Siralar 5 400 20.00
Sontest-Catisma Pozitif Siralar 1 1.00 1.00
. -1.997 0.046
Ontest-Catisma Esitlik 0

Toplam 6

Negatif Siralar 0 0.00 0.00
Sontest-Olumlu iliski Pozitif Siralar 4 250 10.00
.. . -2.000 0.046
Ontest-Olumlu Iliski Esitlik 2

Toplam 6

4. 18. Kontrol Grubunun Cocuk Anababa iliski Olcegi ve Alt Boyutlarinin On

Test ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuglar
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Kontrol grubunun Cocuk Anababa Iliski Olgegi ve alt boyutlarmin 6n test ve son test
puanlarinm betimleyici istatistikleri incelenmistir. On test calismasinda, Cocuk
Anababa Iliski Olcegi Toplam puanindan en diisiik 22, en yiiksek 35 (x=30.83 +
5.269), Catisma alt boyutu toplam puanindan en diistik 13, en yiiksek 25 (x=21.00 +
5.831) ve Olumlu Iliski alt boyutu toplam puanindan en diisiik 7, en yiiksek 13
(X=9.83 + 1.941) alinmistir. Son test ¢alismasinda ise Cocuk Anababa iliski Olgegi
Toplam puanindan en diigiik 35, en yiiksek 46 (x=39.67 + 5.046), Catigma alt boyutu
toplam puanindan en diisiik 25, en yiiksek 38 (X=30.67 £ 5.465) ve Olumlu Iliski alt
boyutu toplam puanindan en diigiik 7, en yiiksek 12 (x=9.00 + 1.789) alinmistir (Bkz.
Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Kontrol Grubunun Cocuk Anababa iliski Olcegi ve Alt

Boyutlarinin On Test ve Son Test Puanlarimin Betimleyici Istatistik Sonuclari

Test Puan n x S  Min. Maks.

Cocuk Anababa iliski Olgegi Toplam 6 30.83 5.269 22 35

On Test Catisma 6 21.00 5.831 13 25

Olumlu iligki 6 9.83 1941 7 13

Cocuk Anababa iliski Olgegi Toplam 6 39.67 5.046 35 46

Son Test Catisma 6 30.67 5.465 25 38

Olumlu iligki 6 9.00 1789 7 12

4.19. Kontrol Grubunun Cocuk Anababa iliski Ol¢egi ve Alt Boyutlarinin On
Test ve Son Test Sira Ortalamalarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclarn

Kontrol grubunda, Cocuk Anababa lliski Olgegi ve alt boyutlarinm n test ve son test
sira ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina
gére Cocuk Anababa iliski Olgegi toplam puanmin 6n test ve son test sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Z=-2.201,
p<0.05). Buna gére Cocuk Anababa Iliski Olgegi toplam puanmnmn &n test sira

ortalamasi, son test sira ortalamasindan daha diisiiktiir. Benzer sekilde Catigma alt
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boyutu toplam puaninin 6n test ve son test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (Z=-2.201; p<0.05). Buna gore Catisma alt
boyutunun toplam puaninin On test sira ortalamasi, son test sira ortalamasindan daha
diisiiktiir. Fakat Olumlu Iliski alt boyutu toplam puaninin 6n test ve son test sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Z=-1.089;
p>0.05) (Bkz. Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Kontrol Grubunun Cocuk Anababa iliski Olcegi ve Alt
Boyutlarmmin On Test ve Son Test Sira Ortalamalarimn Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi Karsilastirma Sonuclar

Sira  Siralar

" ort Toplam P
Negatif Siralar 0 0.00 0.00
Sontest-Cocuk Anababa F
fliski Olcegi Toplam Pozitif Siralar 6 350 21.00
. -2.201 0.028
Ontest-Cocuk Anababa ik 0
liski Olgegi Toplam
Toplam 6
Negatif Siralar 0 0.00 0.00
Sontest-Catisma Pozitif Siralar 6 350 21.00
. -2.201 0.028
Ontest-Catisma Esitlik 0
Toplam 6
Negatif Siralar 4 288 11.50
Sontest-Olumlu iliski Pozitif Siralar 1 350 350
. ) -1.089 0.276
Ontest-Olumlu Iliski Esitlik 1
Toplam 6

4.20. Deney Grubunun Cocuk Anababa iliski Olcegi ve Alt Boyutlarinin Son

Test ve izlem Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclari
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Deney grubunun Cocuk Anababa iliski Olgegi ve alt boyutlarmin son test ve izlem
puanlarinin betimleyici istatistikleri incelenmistir. Son test c¢alismasinda, Cocuk
Anababa Iliski Olcegi Toplam puanindan en diisiik 22, en yiiksek 48 (Xx=31.83 +
9.283), Catisma alt boyutu toplam puanindan en diistik 13, en yiiksek 36 (x=22.17 +
8.424) ve Olumlu Iliski alt boyutu toplam puanindan en diisiik 7, en yiiksek 12
(x=9.67 + 1.633) alinmistir. Izlem ¢alismasinda ise Cocuk Anababa iliski Olgegi
Toplam puanindan en disiik 24, en yiiksek 49 (x=34.00 = 10.507), Catisma alt
boyutu toplam puanindan en diisiik 15, en yiiksek 34 (x=23.33 + 7.146) ve Olumlu
Iliski alt boyutu toplam puanmndan en diisiik 5, en yiiksek 15 (x=10.67 + 3.882)
alinmistir (Bkz. Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Deney Grubunun Cocuk Anababa iliski Olcegi ve Alt Boyutlarinin

Son Test ve izlem Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Test Puan n X S Min. Maks.

Cocuk Anababa liski Olgegi Toplam 6 31.83 9.283 22 48

Son Test Catisma 6 22.17 8.424 13 36

Olumlu iligki 6 9.67 1633 7 12

Cocuk Anababa iliski Olgegi Toplam 6 34.00 10.507 24 49

izlem Catisma 6 23.33 7.146 15 34

Olumlu iligki 6 10.67 3.882 5 15

4.21. Deney Grubunun Cocuk Anababa Iliski Olgegi ve Alt Boyutlarinin Son
Test ve Izlem Sira Ortalamalarimin  Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclarn

Deney grubunda, Cocuk Anababa liski Olgegi ve alt boyutlarinm son test ve izlem
sira ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile karsilastirilmustir. Analiz
sonuclarma gore Cocuk Anababa Iliski Olgegi toplam puanmin (Z=-1.156; p>0.05),
Catisma alt boyutunun toplam puanmin (Z=-0.738; p>0.05), Olumlu iliski alt boyutu
toplam puanmin (Z=-0.813; p>0.05) son test ve izlem sira ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Bkz. Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Deney Grubunun Cocuk Anababa iliski Olcegi ve Alt Boyutlarinin
Son Test ve Izlem Sira Ortalamalarimn Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclan

Sira

N Oort. z P
Negatif Siralar 1 5.00
Izlem -Cocuk Anababa iliski .
Olgegi Toplam Pozitif Siralar 5 3.20
] -1.156  .248
Sontest -Cocuk Anababa lliski ggiglik 0
Olcegi Toplam
Toplam 6
Negatif Siralar 2 350
Izlem -Catisma Pozitif Siralar 4 350
-738 461
Sontest -Catisma Esitlik 0
Toplam 6
Negatif Siralar 2 225
izlem-Olumlu iliski Pozitif Siralar 3 3.50
) -.813 416
Sontest -Olumlu Iliski Esitlik 1
Toplam 6

4.22. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kisa Semptom Envanteri Toplam ve Alt

Boyut On Test Puanlarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirma Sonuclan

Deney ve Kontrol Gruplarmin Kisa Semptom Envanteri Toplam ve alt Boyut On test
Puanlarmin Mann Whitney U testi ile Karsilastirma Sonuclar1 verilmistir. Analiz
sonuglarma gore deney ve kontrol gruplarmm Kisa Semptom Envanteri toplam
puanin (Z=0.199; p>0.05), Anksiyete alt boyutu toplam puanin (Z=0.724; p>0.05),
Somatizasyon alt boyutu toplam puanin (Z=-0.569; p>0.05), Olumsuz Benlik alt
boyutu toplam puanin (Z=-0.644; p>0.05), Hostilite alt boyutu toplam puanin (Z=-
0.574; p>0.05) ve Ek Maddeler toplam puanin (Z=-0.987; p>0.05),0n test sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Bkz. Tablo
4.21).
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Tablo 4.21: Deney ve Kontrol Gruplarimin Kisa Semptom Envanteri Toplam ve

Alt Boyut On Test Puanlarmin Mann Whitney U testi ile Karsilastirma

Sonug¢lan
Ontet DTNl 0 S S Uz

Deney 6 7.83 47.00

?;;*‘Iasnﬁmpmm Envanteri o rol 6 517 3100 10.00 -1.283 0.199
Toplam 12
Deney 6 8.83 53.00

Depresyon Kontrol 6 417 25.00 4.00 -2.262 0.024
Toplam 12
Deney 6 725 4350

Anksiyete Kontrol 6 575 3450 13.500 0.724 0.469
Toplam 12
Deney 6 7.08 4250

Somatizasyon Kontrol 6 592 3550 14.500 -0.569 0.569
Toplam 12
Deney 6 7.17 43.00

Olumsuz Benlik Kontrol 6 5.83 3500 14.00 -0.644 0.520
Toplam 12
Deney 6 7.08 4250

Hostilite Kontrol 6 592 3550 1450 -0.574 0.566
Toplam 12
Deney 6 7.50 45.00

Ek Maddeler Kontrol 6 550 33.00 12.00 -0.987 0.324
Toplam 12

4.23. Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarinin On Test ve

Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclari

Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve alt boyutlarinin 6n test ve son test

puanlarinin betimleyici istatistik sonuglar1 sunulmustur. Analiz sonuglarina goére 6n
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test calismasinda, Kisa Semptom Envanteri toplam puanindan en diisik 15, en
yiiksek 95 (x=52.17 + 30.367), Depresyon alt boyutu toplam puanindan en diisiik 9,
en yiikksek 24 (x=17.33 £ 6.713), Anksiyete alt boyutu toplam puanindan en diisiik 2,
en yiksek 34 (x=15.67 + 11.759), Somatizasyon alt boyutu toplam puanindan en
diisik 0, en yiksek 9 (x=4.00 = 3.795), Olumsuz Benlik alt boyutu toplam
puanindan en distik 1, en yiiksek 16 (x=8.50 + 5.958), Hostilite alt boyutu toplam
puanindan en diisiik 1, en yiiksek 7 (x=4.17 + 2.229) ve Ek Maddeler alt boyutu
toplam puanindan en diisiik 0, en yiiksek 6 (x=2.50 + 2.168) alinmistir. Son test
calismasinda ise Kisa Semptom Envanteri toplam puanindan en diisiik 7, en yliksek
76 (x=31.83 £ 24.161), Depresyon alt boyutu toplam puanindan en diisik 3, en
yiiksek 25 (x=9.50 + 8.597), Anksiyete alt boyutu toplam puanindan en diisiik 3, en
yiiksek 21 (x=11.00 = 6.229), Somatizasyon alt boyutu toplam puanindan en diisiik
0, en yiiksek 6 (Xx=1.67 + 2.422), Olumsuz Benlik alt boyutu toplam puanindan en
diisiik 0, en yliksek 14 (x=5.33 £ 5.046), Hostilite alt boyutu toplam puanindan en
diisiik 1, en yiiksek 7 (x=3.33 £ 2.251) ve Ek Maddeler alt boyutu toplam puanindan
en diisiik 0, en yiiksek 6 (x=1.00 + 1.265) alinmistir (Bkz. Tablo 4.22).
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Tablo 4.22: Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarimin On

Test ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclari

Test Puan n x S  Min. Maks.
Kisa Semptom Envanteri Toplam 6 52.17 30.367 15 95
Depresyon 6 17.33 6.713 9 24
Anksiyete 6 15.67 11.759 2 34
On Test  Somatizasyon 6 4.00 3795 0 9
Olumsuz Benlik 6 850 5958 1 16
Hostilite 6 417 2229 1 7
Ek Maddeler 6 250 2168 O 6
Kisa Semptom Envanteri Toplam 6 31.83 24.161 7 76
Depresyon 6 950 8597 3 25
Anksiyete 6 11.00 6.229 3 21
Son Test Somatizasyon 6 167 2422 O 6
Olumsuz Benlik 6 533 5046 O 14
Hostilite 6 333 2251 1 7
Ek Maddeler 6 100 1265 O 3

4.24. Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarinin On Test ve
Son Test Sira Ortalamalarinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Karsilastirma

Sonuglari

Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve alt boyutlarinin 6n test ve son test sira
ortalamalarmm Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirma sonuglar1 incelenmistir.
Analiz sonuglarma gore Kisa Semptom Envanteri toplam puaninin 6n test ve son test

sira ortalamalar1 arasinda (Z=-1.782; p>0.05), Anksiyete alt boyutu toplam puaninin

83



On test ve son test sira ortalamalar1 arasinda (Z=-0.736; p>0.05), Somatizasyon alt
boyutu toplam puanmin On test ve son test sira ortalamalar1 arasinda (Z=-1.841;
p>0.05), Olumsuz Benlik alt boyutu toplam puaninin on test ve son test sira
ortalamalar1 arasinda (Z=-1.841; p>0.05), Hostilite alt boyutu toplam puaninin 6n
test ve son test sira ortalamalar1 arasinda (Z=-0.730; p>0.05) ve Ek Maddeler alt
boyutu toplam puaninin 6n test ve son test sira ortalamalari arasinda (Z=-1.633;
p>0.05) istatistiksel olarak anlami bir farklilik yoktur. Buna kargmn Depresyon alt
boyutu toplam puaninin 6n test ve son test sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlami bir farklilk vardwr (Z=-2.014; p<0.05). Buna gore Depresyon alt
boyutu toplam puaninin 0n test sira ortalamasi, son test sira ortalamasindan daha

yiiksektir (Bkz. Tablo 4.23).
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Tablo 4.23: Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarimin On

Test ve Son Test Sira Ortalamalarinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclan

Sira

Siralar

" ort. Toplam P
Sontest-Kisa ~ Semptom Negatif Siralar 5 3.80 19.00
Envanteri Toplam Pozitif Siralar 1 200 2.00
.. -1.782 0.075
Ontest-Kisa Semptom Esitlik 0
Envanteri Toplam Toplam 5
Negatif Siralar 5 4.00 20.00
Sontest-Depresyon Pozitif Siralar 1 100 1.00
- -2.014 0.044
Ontest-Depresyon Esitlik 0
Toplam 6
Negatif Siralar 4 350 14.00
Sontest-Anksiyete Pozitif Siralar 2 350 7.00
.. ) -0.736  0.462
Ontest-Anksiyete Esitlik 0
Toplam 6
Negatif Siralar 4 250 10.00
. i Pozitif Siralar 0 0.00 0.00
Sontest Soma.tlzasyon 1841 0.066
Ontest Somatizasyon Esitlik 2
Toplam 6
Negatif Siralar 4 250 10.00
. ile Pozitif Siralar 0 0.00 0.00
Sontest-Olumsuz  Benlik 1841 0.066
Ontest-Olumsuz Benlik  "Egigik 2
Toplam 6
Negatif Siralar 2 350 7.00
Sontest-Hostilite Pozitif Siralar 2 150 3.00
.. - -0.730 0.405
Ontest-Hostilite Esitlik 2
Toplam 6
Negatif Siralar 4 338 13.50
_ Pozitif Siralar 1 150 1.50
Sontest-Ek Maddeler 1633 0102
Ontest-Ek Maddeler Esitlik 1
Toplam 6
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4.25. Kontrol Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarinin On Test

ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclari

Kontrol grubunun Kisa Semptom Envanteri ve alt boyutlarinin 6n test ve son test
puanlarinin betimleyici istatistik sonuglar1 sunulmustur. Analiz sonuglarina gore 6n
test ¢alismasinda, Kisa Semptom Envanteri toplam puanindan en diisiik 16, en
yiiksek 47 (x=32.50 £+ 14.950), Depresyon alt boyutu toplam puanindan en diisiik 7,
en yiiksek 14 (x=9.33 &+ 3.266), Anksiyete alt boyutu toplam puanindan en diisiik 5,
en yiksek 16 (x=10.00 + 4.561), Somatizasyon alt boyutu toplam puanindan en
diistik 0, en yiksek 9 (x=2.50 £+ 3.391), Olumsuz Benlik alt boyutu toplam
puanindan en disiik 2, en yiiksek 10 (x=5.83 + 2.994), Hostilite alt boyutu toplam
puanindan en diisiikk 1, en yiiksek 6 (x=3.50 + 2.268) ve Ek Maddeler alt boyutu
toplam puanindan en diisiikk 0, en yiiksek 3 (Xx=1.33 + 1.033) alinmistir. Son test
calismasinda ise Kisa Semptom Envanteri toplam puanindan en diisiik 26, en yiiksek
59 (x=44.33 £ 15.616), Depresyon alt boyutu toplam puanindan en diisiik 7, en
yiikksek 19 (x=12.33 +5.203), Anksiyete alt boyutu toplam puanindan en diisiik 7, en
yikksek 19 (x=13.17 + 4.262), Somatizasyon alt boyutu toplam puanindan en diisiik
0, en yiiksek 9 (x=4.17 + 3.189), Olumsuz Benlik alt boyutu toplam puanindan en
diisiik 3, en yliksek 11 (x=7.33 £ 2.875), Hostilite alt boyutu toplam puanindan en
diisiik 1, en yiiksek 9 (x=4.83 + 2.858) ve Ek Maddeler alt boyutu toplam puanindan
en diisiik 1, en yiikksek 4 (x=2.50 + 1.049) alinmustir (Bkz. Tablo 4.24).
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Tablo 4.24: Kontrol Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarimin

On Test ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Test Puan n X S  Min. Maks.
Kisa Semptom Envanteri Toplam 6 3250 14.950 16 47
Depresyon 6 9.33 3.266 7 14
Anksiyete 6 1000 4561 5 16
On Test  Somatizasyon 6 250 3391 O 9
Olumsuz Benlik 6 5.83 2994 2 10
Hostilite 6 350 2168 1 6
Ek Maddeler 6 133 1033 O 3
Kisa Semptom Envanteri Toplam 6 4433 15.616 26 59
Depresyon 6 1233 5203 7 19
Anksiyete 6 13.17 4262 7 19
Son Test  Somatizasyon 6 4.17 3189 0 9
Olumsuz Benlik 6 7.33 2875 3 11
Hostilite 6 4.83 2858 1 9
Ek Maddeler 6 2.50 1.049 1 4

4.26. Kontrol Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarinin On Test
ve Son Test Sira Ortalamalariin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Karsilastirma

Sonuglar

Kontrol grubunun Kisa Semptom Envanteri ve alt boyutlarmin 6n test ve son test sira
ortalamalarmimn Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirma sonuglar1 incelenmistir.
Analiz sonuglarina gore Kisa Semptom Envanteri toplam puanimnin 6n test ve son test
sira ortalamalar1 arasinda (Z=-1.472; p>0.05), Depresyon alt boyutu toplam puaninin
On test ve son test sira ortalamalari arasinda (Z=-0.962; p>0.05), Anksiyete alt
boyutu toplam puaninin 6n test ve son test sira ortalamalar1 arasinda (Z=-1.897;
p>0.05), Somatizasyon alt boyutu toplam puanmin On test ve son test sira

ortalamalar1 arasinda (Z=-1.633; p>0.05), Olumsuz Benlik alt boyutu toplam
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puaninin On test ve son test sira ortalamalar1 arasinda (Z=-0.843; p>0.05), Hostilite
alt boyutu toplam puaninin 6n test ve son test sira ortalamalar1 arasinda (Z=-1.242;
p>0.05) ve Ek Maddeler alt boyutu toplam puaninin 0n test ve son test sira
ortalamalar1 arasinda (Z=-1.890; p>0.05) istatistiksel olarak anlami bir farklilik
yoktur (Bkz. Tablo 4.25).
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Tablo 4.25: Kontrol Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarimin

On Test ve Son Test Sira Ortalamalarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclan

N Sira Siralar
Ort. Toplam P

Sontest-Kisa Semptom Envanteri Negatif Sralar 1 3.50 350
Toplam Pozitif Siralar 5 350 17.50
. -1.472 0.141
Ontest-Kisa Semptom Envanteri Esitlik 0
Toplam Toplam 6

Negatif Siralar 1 4.00 4.00
Sontest-Depresyon Pozitif Siralar 4 275 11.00
. -0.962 0.336
Ontest-Depresyon Esitlik 1

Toplam 6

Negatif Siralar 1 1.50 1.50
Sontest-Anksiyete Pozitif Siralar 5 390 19.50
. ) -1.897 0.058
Ontest-Anksiyete Esitlik 0

Toplam 6

Negatif Siralar 0 0.00 0.00
Sontest-Somatizasyon Pozitif Siralar 3 200 6.00
. -1.633 0.102
Ontest-Somatizasyon Esitlik 3

Toplam 6

Negatif Siralar 3 2.17  6.50
Sontest-Olumsuz Benlik Pozitif Siralar 3 483 1450
. -0.843 0.399
Ontest-Olumsuz Benlik Esitlik 0

Toplam 6

Negatif Siralar 2 1.50 3.00
Sontest-Hostilite Pozitif Siralar 3 4.00 12.00
. -1.242 0.214
Ontest-Hostilite Esitlik 1

Toplam 6

Negatif Siralar 0 0.00 0.00
SonTest-Ek Maddeler Pozitif Siralar 4 250 10.00
. -1.890 0.059
Ontest-Ek Maddeler Esitlik 2

Toplam 6
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4.27. Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarimin Son Test

ve izlem Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve alt boyutlarinin son test ve izlem
puanlarinin betimleyici istatistik sonuglar1 sunulmustur. Analiz sonuglarina gére son
test calismasinda, Kisa Semptom Envanteri toplam puanindan en diisiik 7, en yiiksek
76 (x=31.83 £ 24.161), Depresyon alt boyutu toplam puanindan en diisik 3, en
yiksek 25 (%x=9.50 + 8.597), Anksiyete alt boyutu toplam puanindan en diisiik 3, en
yiksek 21 (x=11.00 + 6.229), Somatizasyon alt boyutu toplam puanindan en diisiik
0, en yiikksek 6 (Xx=1.67 + 2.422), Olumsuz Benlik alt boyutu toplam puanindan en
disiik 0, en yliksek 14 (x=5.33 £ 5.046), Hostilite alt boyutu toplam puanindan en
diisiik 1, en yiiksek 7 (x=3.33 + 2.251) almmustir. Izlem ¢alismasinda ise Kisa
Semptom Envanteri toplam puanindan en diisiik 12, en yiiksek 93 (x=39.83 +
29.485), Depresyon alt boyutu toplam puanindan en diisiik 5, en yiiksek 32 (x=14.17
+ 10.147), Anksiyete alt boyutu toplam puanindan en diisiik 3, en yiiksek 25
(x=12.00 = 7.694), Somatizasyon alt boyutu toplam puanindan en diisiik 0, en yiiksek
7 (x=2.00 £ 2.683), Olumsuz Benlik alt boyutu toplam puanindan en diisiik 0, en
yiikksek 18 (x=6.17 + 6.432), Hostilite alt boyutu toplam puanindan en diisiik 1, en
yiksek 7 (x=3.17 £ 2.137) alinmustir (Bkz. Tablo 4.26).
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Tablo 4.26: Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarinin Son

Test ve izlem Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Test Puan n X S  Min. Maks.
Kisa Semptom Envanteri Toplam 6 31.83 24.161 7 76
Depresyon 6 950 8597 3 25
Anksiyete 6 11.00 6.229 3 21

Son Test  Somatizasyon 6 1.67 2422 0 6
Olumsuz Benlik 6 533 5046 O 14
Hostilite 6 333 2251 1 7
Kisa Semptom Envanteri Toplam 6 39.83 29.485 12 93
Depresyon 6 14.17 10.147 5 32
Anksiyete 6 1200 7.694 3 25
izlem Somatizasyon 6 200 2683 0 7
Olumsuz Benlik 6 6.17 6432 O 18
Hostilite 6 31.83 24161 7 76
Ek Maddeler 6 9.50 8597 3 25

4.28. Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarimin Son Test ve Izlem

Sira Ortalamalarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Karsilastirma Sonuclar

Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve alt boyutlarinin son test ve izlem sira
ortalamalarmin Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirma sonuglar1 incelenmistir. Analiz
sonuclarina gore Kisa Semptom Envanteri toplam puaninin son test ve izlem sira
ortalamalar1 arasinda (Z=-1.625; p>0.05), Anksiyete alt boyutu toplam puaninin son test ve
izlem sira ortalamalari arasinda (Z=-0.846; p>0.05), Somatizasyon alt boyutu toplam
puaninin son test ve izlem sira ortalamalar: arasinda (Z=-0.557; p>0.05), Olumsuz Benlik alt
boyutu toplam puaninin son test ve izlem sira ortalamalar1 arasinda (Z=-0.962; p>0.05) ve
Hostilite alt boyutu toplam puammnin son test ve izlem sira ortalamalar1 arasinda (Z=-0.184;
p>0.05) istatistiksel olarak anlami bir farklilik yoktur. Buna kargin Depresyon alt boyutu

toplam puaninin son test ve izlem sira ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir
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farklilik vardir (Z=-2.032; p<0.05). Buna gore Depresyon alt boyutu toplam puaninin izlem

sira ortalamasi, son test sira ortalamasindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.27).

Tablo 4.27: Deney Grubunun Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyutlarinin Son
Test ve Izlem Sira Ortalamalarimn Wilcoxon Tsaretli Siralar Testi
Karsilastirma Sonuclan

Sira Sralar
Ort. Toplamm

=]
©

) Negatif Siralar 1 1.50 1
Izlem-Kisa Semptom —
Envanteri Toplam Pozitif Siralar 4 3.38 4
— -1.625 .104
Sontest -Kisa Semptom Esitlik 1 1
Envanteri Toplam Toplam 6 6
Negatif Siralar 0 .00 0
izlem-Depresyon Pozitif Siralar 5 3.00 5 p0sr 02
Sontest -Depresyon Esitlik 1 1 ' '
Toplam 6 6
Negatif Siralar 3 217 3
izlem-Anksiyete Pozitif Siralar 3 4383 3 _ous 308
Sontest -Anksiyete Esitlik 0 0 ' '
Toplam 6 6
Negatif Siralar 1 350 1
izlem-Somatizasyon Pozitif Siralar 3 217 3 [
Sontest Somatizasyon Esitlik 2 2 ' '
Toplam 6 6
Negatif Siralar 2 2.00 2
izlem-Olumsuz Benlik Pozitif Siralar 3 3.67 3 62 0065
Sontest -Olumsuz Benlik  Esitlik 1 1 ' '
Toplam 6 6
Negatif Siralar 2 275 2
izlem-Hostilite Pozitif Siralar 2 225 2 1o a5
Sontest -Hostilite Esitlik 2 2 ' '
Toplam 6 6
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4.29. Deney Ve Kontrol Gruplarinin Toronto Aleksitimi Olcegi Toplam ve Alt
Boyutlarimin On Test Puanlarinin Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirma

Sonuclan

Deney ve kontrol gruplarinm Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt boyutlarinm &n test
puanlar1 agisindan farkliliklar1 Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Analiz
sonuglarma gore deney ve kontrol gruplarinm Toronto Aleksitimi Olgegi on test sira
ortalamalar1 arasinda (Z=-1.935; p>0.05), Duygularin1 Tanimada Gtigliik alt boyutu
On test sira ortalamalari arasinda (Z=-1.922; p>0.05), Duygularin1 S6ze Dokmede
Gilgliik alt boyutu 0n test sira ortalamalar1 arasinda (Z=-1.851; p>0.05) ve Disa
Doniik Diistiinme alt boyutu 6n test sira ortalamalar1 arasinda (Z=-0.323; p>0.05)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Bkz. Tablo 4.28).

Tablo 4.28: Deney ve Kontrol Gruplarinin Toronto Aleksitimi Olcegi Toplam ve

alt boyutlarinin On test Puanlarimin Mann Whitney U testi ile Karsilastirma

Sonuclari
- Deney-Kontrol Sira Siralar
On test Grubu " ort. Toplam z P
Deney 6 850 51.00 6.000
Toronto  Aleksitimi = Olgegi |\ 6 450 27.00 -1.935 0.053
Toplam
Toplam 12
Deney 6 8.42 5050 6.500
Duygularim Tammada o) 6 458 27.50 -1.851 0.064
Giicliik
Toplam 12
Deney 6 850 51.00 6.000
Duygularim Soze Dokmede ) 6 450 27.00 -1.922 0555
Giicliik
Toplam 12
Deney 6 6.17 37.00 16.000
Disa Doniik Diisiinme Kontrol 6 6.83 41.00 -0.323 0.747
Toplam 12
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4.30. Deney Grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi Ve Alt Boyutlarimin On Test

ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Deney grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt boyutlarinm 6n test ve son test
puanlarinin betimleyici istatistik sonuglar1 sunulmustur. Analiz sonuglarina gore 6n
test calismasinda, Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanindan en diisiik 41, en
yiikksek 67 (x=55.33 + 9.048), Duygularm1 Tanimada Giigliik alt boyutu toplam
puanindan en diisiik 13, en yliksek 27 (x=18.50 £ 5.891), Duygularin1 S6ze D6kmede
Giigliik alt boyutu toplam puanindan en diisiik 12, en yiiksek 21 (x=15.83 + 3.312) ve
Disa Dontik Diistinme alt boyutu toplam puanindan en diisiik 16, en yiiksek 27
(X=21.00 <+ 3.950) puan almmustir. Son test calismasida, Toronto Aleksitimi Olgegi
toplam puanindan en diisilk 32, en yiiksek 60 (x=47.50 = 10.114), Duygularini
Tanimada Giigliik alt boyutu toplam puanindan en diistik 9, en yiiksek 23 (x=15.17 +
5.529), Duygularimi1 S6ze Dokmede Giigliik alt boyutu toplam puanindan en diisiik
10, en yliksek 15 (x=12.17 £ 1.941) ve Disa Doniik Diisiinme alt boyutu toplam
puanindan en diisiik 13, en yiiksek 24 (x=20.17 + 4.446) puan alinmistir (Bkz. Tablo
4.29).

Tablo 4.29: Deney Grubunun Toronto Aleksitimi Olcegi Ve Alt Boyutlarinin On

Test ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Test  Puan n x S Min. Maks.
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam 6 55.33 9.048 41 67
) Duygularin1 Tanimada Giiglik 6 18.50 5.891 13 27
On Test
Duygularin1 S6ze Dokmede Giigliik 6 1583 3312 12 21
Disa Doniik Diistinme 6 21.00 3950 16 27
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam 6 4750 10.114 32 60
Duygularini Tammada Giigliik 6 1517 5529 9 23
Son Test
Duygularini S6ze Dékmede Giigliik 6 1217 1941 10 15
Disa Doniik Diigiinme 6 20.17 4.446 13 24
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4.31. Deney Grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi Ve Alt Boyutlarimin On Test
ve Son Test Sira Ortalamalarinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Karsilastirma

Sonuclan

Deney grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt boyutlarmin 6n test ve son test sira
ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilagtirilmistir. Analiz sonuglarina gore
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanmin n test sira ortalamasi ile son test sira
ortalamasi arasinda (Z=-2.214; p<0.05), Duygularin1 Tanimada Giigliik alt boyutu
toplam puaninin On test swra ortalamasi ile son test sira ortalamasi arasinda (Z=-
2.214; p<0.05) ve Duygularin1t S6ze Dokmede Giigliik alt boyutu toplam puanmin 6n
test sira ortalamasi ile son test sira ortalamasi arasinda (Z=-2.226; p<0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu sonuglara gore Toronto
Aleksitimi Olgegi toplam puanmin, Duygularin1 Tanimada Giigliik alt boyutu toplam
puaninin ve Duygularmi S6ze Dokmede Giicliik alt boyutu toplam puaninin 6n test
sira ortalamasi, son test sira ortalamasindan daha yiiksektir. Ancak Disa Doniik
Diisiinme toplam puaninin 6n test sira ortalamasi ile son test sira ortalamasi arasinda
(Z=-0.813; p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Bkz.
Tablo 4.30).
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Tablo 4.30: Deney Grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt boyutlarinin 6n

test ve son test sira ortalamalarinin Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirma

Sonuclan
n Sira Siralar
Ort. Toplam P
Negatif 6 350 21.00
. Siralar
Sontest-Toronto  Aleksitimi  Olcegi
Toplam iti
' p ) Pozitif Siralar 0 0.00 0.00 22914 0.027
Ontest-Toronto  Aleksitimi ~ Olgegi ~—
Toplam 6
Negat 6 350 21.00
Siralar
Sontest-Duygularim Tammada .
Giicliik Ontest-Duygularim Tammada Pozigiflpnar OggP° 000 -2.214 0.027
Giieliik Esitlik 0
Toplam 6
Negatif 6 350 21.00
Siralar
Sontest-Duygularim  Soze Doikmede
Giicliik iti
- ¢ Pozitif Siralar 0 0.00 0.00 2996 0.026
Ontest-Duygularnm Soéze Dokmede
Giicliik Esitlik 0
Toplam 6
Negalif 3350 1050
Siralar
Sontest-Disa Doniik Diisiinme i+
> § § Pozitif Siralar 2 2.25 4.50 .0.813 0.416
Ontest-Disa Doniik Diisiinme o
Esitlik 1
Toplam 6

4.32. Kontrol Grubunun Toronto Aleksitimi Olcegi Ve Alt Boyutlarinin On Test

ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuglar

Kontrol grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt boyutlarinm &n test ve son test

puanlarinin betimleyici istatistik sonuglar1 sunulmustur. Analiz sonuglarina gore 6n

test caligmasinda, Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanindan en diisiik 38, en
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yiksek 54 (x=44.83 + 6.494), Duygularin1 Tanimada Giigliik alt boyutu toplam
puanindan en diisiik 9, en yiiksek 18 (x=12.33 £ 3.670), Duygularin1 S6ze Dokmede
Giigliik alt boyutu toplam puanindan en diisiik 8, en yiiksek 17 (x=11.50 + 3.391) ve
Disa Doniik Diigiinme alt boyutu toplam puanindan en diisiikk 17, en yiiksek 25
(X=21.00 £ 2.608) puan almmustir. Son test calismasinda, Toronto Aleksitimi Olgegi
toplam puanindan en disiik 36, en yiiksek 58 (x=47.50 + 8.191), Duygularini
Tanimada Giigliik alt boyutu toplam puanindan en diisiik 11, en yiiksek 22 (x=15.67
+ 4.179), Duygularimi S6ze Dokmede Giigliik alt boyutu toplam puanindan en diisiik
6, en yiksek 20 (x=12.83 + 4.491) ve Disa Doniik Diisiinme alt boyutu toplam
puanindan en diisiik 17, en yiiksek 23 (x=19.00 + 2.098) puan alinmistir (Bkz. Tablo
4.31).

Tablo 4.31: Kontrol Grubunun Toronto Aleksitimi Olcegi ve Alt Boyutlarimin

On Test ve Son Test Puanlarinin Betimleyici istatistik Sonuclar

Test Puan n X S Min. Maks.
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam 6 44.83 6.494 38 54
Duygularin1 Tanimada Giiglik 6 1233 3670 9 18
On Test
Duygularini S6ze Dokmede Giigliik 6 11.50 3.391 8 17
Disa Doniik Diistinme 6 21.00 2.608 17 25
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam 6 47.50 8.191 36 58
Duygularin1 Tanimada Giiglik 6 15.67 4179 11 22
Son Test
Duygularini1 S6ze Dékmede Giigliik 6 12.83 4491 6 20
Disa Doniik Diistinme 6 19.00 2.098 17 23

4.33. Kontrol Grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi Ve Alt Boyutlarimin On
Test ve Son Test Sira Ortalamalarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclar

Kontrol grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt boyutlarinm &n test ve son test
sira ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina

gore Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puaninmn 6n test sira ortalamasi ile son test
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sira ortalamasi arasinda (Z=-0.530; p>0.05), Duygularin1 Tanimada Giigliik alt
boyutu toplam puaninin 0n test sira ortalamasi ile son test sira ortalamasi arasinda
(Z=-1.483; p>0.05) ve Duygularint Soze Dokmede Giiglik alt boyutu toplam
puaninin On test sira ortalamasi ile son test sira ortalamasi arasinda (Z=-1.084;

p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir.

Ancak Diga Doniik Diisiinme toplam puaninin 6n test sira ortalamasi ile son test sira
ortalamasi arasinda (Z=-2.070; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Buna gére Disa Doniik Diisiinme alt boyutu toplam puaninin 6n test

sira ortalamasi, son test sira ortalamasindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.32).

Tablo 4.32: Kontrol Grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt boyutlarinin 6n
test ve son test sira ortalamalarimin Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirma

Sonugclar

4 Sira  Siralar
Ort. Toplanm P

Negatif Siralar 3 2.67 8.00

Sontest-Toronto  Aleksitimi ~ Olgegi

Toplam Pozitif Siralar 3 433 13.00
) Y 49 -0.530 0.596
Ontest-Toronto  Aleksitimi  Olgegi Eg;qik 0
Toplam

Toplam 6

Negatif Siralar 1 2.00 2.00
Sontest-Duygularim Tammada Giiclik ~ Pozitif Swralar 4 3.25  13.00
) e -1.483 0.138
Ontest-Duygularim Tamimada Giiglik gk 1

Toplam 6

Negatif Siralar 1 3.50 3.50
Sontest-Duygularim  Séze Dokmede .
Giicliik Pozitif Siralar 4 288 1150
A . . -1.084 0.279
Ontest-Duygularimi  Soze  Dokmede gk 1
Giicliik

Toplam 6

Negatif Siralar 5 3.00  15.00
SonteSt-Dlsa Déniik Dusunme Pozitif Siralar 0 0.00 0.00
N -2.070 0.038
Ontest-Disa Doniik Diisiinme Esitlik 1

Toplam 6
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4.34. Deney Grubunun Toronto Aleksitimi Olcegi ve Alt Boyutlarinin Son Test

ve izlem Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Deney grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt boyutlarmin son test ve izlem
puanlarinin betimleyici istatistik sonuglar1 sunulmustur. Analiz sonuglarina gére son
test calismasinda, Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanmndan en diisiik 32, en
yiikksek 60 (x=47.50 = 10.114), Duygularin1 Tanimada Giigliik alt boyutu toplam
puanindan en diisiik 9, en yiiksek 23 (x=15.17 £ 5.529), Duygularin1 S6ze Dékmede
Giigliik alt boyutu toplam puanindan en diisiik 10, en yiiksek 15 (x=12.17 + 1.941) ve
Disa Dontik Diistinme alt boyutu toplam puanindan en diisiik 13, en yiiksek 24
(x=20.17 + 4.446) puan almmistir. izlem ¢alismasinda, Toronto Aleksitimi Olgegi
toplam puanindan en diisiik 43, en yiiksek 70 (x=52.00 £ 10.139), Duygularini
Tanimada Giigliik alt boyutu toplam puanindan en diistik 9, en ytiksek 28 (x=17.33 +
6.501), Duygularin1 S6ze Dokmede Giigliik alt boyutu toplam puanindan en diisiik
11, en yliksek 17 (x=13.83 £ 2.714) ve Disa Doniik Diisiinme alt boyutu toplam
puanindan en diisiik 16, en yiiksek 25 (x=20.83 + 3.430) puan alinmistir (Bkz. Tablo
4.33).

Tablo 4.33: Deney Grubunun Toronto Aleksitimi Olcegi ve Alt Boyutlarin

Son Test ve izlem Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclar

Test  Puan n x S Min. Maks.
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam 6 4750 10.114 32 60
Duygularin1 Tanimada Giigliik 6 15.17 5529 9 23
Son Test
Duygularin1 S6ze Dokmede Giigliik 6 12.17 1941 10 15
Disa Doniik Diistinme 6 20.17 4.446 13 24
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam 6 52.00 10.139 43 70
Duygularini Tammada Giigliik 6 1733 6501 9 28
izlem
Duygularini S6ze Dékmede Giigliik 6 1383 2714 11 17
Disa Doniik Diigiinme 6 20.83 3.430 16 25
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4.35. Deney Grubunun Toronto Aleksitimi Olcegi ve Alt Boyutlarinin Son Test
ve Izlem Sira Ortalamalarinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Karsilastirma

Sonuclan

Deney grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt boyutlarinin &n test ve son test sira
ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilagtirilmistir. Analiz sonuglarina gore
Duygularmi S6ze Dokmede Giigliik alt boyutu toplam puaninin son test sira
ortalamasi ile izlem sira ortalamasi arasinda (Z=-2.264; p<0.05) istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gozlenmistir. Bu sonuglara gére Duygularini S6ze Dékmede
Giicliik alt boyutu toplam puanimin izlem sira ortalamasi, son test sira ortalamasindan
daha yiiksektir. Ancak Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanmnin son test ve izlem
sira ortalamasi arasmda (Z=-1.625; p>0.05), Duygularini Tanimada Giiglik alt
boyutu toplam puaninin son test ve izlem sira ortalamasi arasinda (Z=-1.355; p>0.05)
ve Disa Doniik Diisiinme toplam son test ve izlem sira ortalamasi arasinda (Z=-
0.850; p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir (Bkz. Tablo
4.34).
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Tablo 4.34: Deney Grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi ve Alt Boyutlarinin
Son Test ve Izlem Sira Ortalamalarimn Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Karsilastirma Sonuclan

Sira
Ort.

Negatif Siralar 1 1.50

Izlem-Toronto Aleksitimi Ol¢egi Toplam

Pozitif Siralar 4 338 1625 104
Sontest -Toronto Aleksitimi Olcegi Toplam Esitlik 1

Toplam 6

Negatif Siralar 1 2.50
izlem -Duygularim Tammada Gii¢liik Pozitif Siralar 4 3.13 1355 176
Sontest -Duygularim Tammada Giicliik o ' '

Esitlik 1

Toplam 6

Negatif Siralar 0 .00
Izlem -Duygularim Séze Dokmede Giigliik Pozitif Siralar 6 350 o081 024
Sontest -Duygularim S6ze Dokmede Giigliik Esitlik 0

Toplam 6

Negatif Siralar 2 3.25
Izlem -Disa Doniik Diisiinme Pozitif Siralar 4 3.63 _ggg 395
Sontest -Disa Doniik Diisiinme Esitlik 0

Toplam 6

4.36. Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati (")l(;egi Toplam Ve Alt

Boyutlarinin On Test ve Son Test Puanlarinin Betimleyici Istatistik Sonuclari

Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olcegi Toplam ve alt
boyutlarinin 6n test ve son test puanlarmin betimleyici istatistikleri hesaplanmistir.
Analiz sonuglarina gore on test ¢alismasinda, Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati
Olgegi toplam puanindan en diisiik 67, en yiiksek 81 (X=73.83 + 5.115), Cocugu
Kabulii Iletme alt boyutu toplam puanindan en diisiik 20, en yiiksek 27 (X=24.33 +
2.503), Cocugun Kendini Yonlendirmesine Olanak Saglama alt boyutu toplam
puanindan en diistik 23, en yiiksek 27 (X=24.67 + 1.633) ve Oyuna Katilim alt boyutu
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toplam puanindan en diisiik 23, en yiiksek 27 (x=24.83 + 1.472) alinmistir. Son test
caligmasinda ise Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olgegi toplam puanindan en
diisiik 29, en yiiksek 40 (x=33.00 £ 4.195), Cocugu Kabulii Iletme alt boyutu toplam
puanindan en disik 10, en yiksek 13 (x=11.00 £ 1.265), Cocugun Kendini
Yonlendirmesine Olanak Saglama alt boyutu toplam puanindan en diisiik 10, en
yiikksek 14 (x=11.33 + 1.506) ve Oyuna Katilim alt boyutu toplam puanindan en
diisiik 9, en yiiksek 13 (x=10.67 + 1.506) alinmistir (Bkz. Tablo 4.35).

Tablo 4.35: Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olcegi Toplam

ve alt boyutlarinin 6n test ve son test puanlarinin betimleyici istatistik sonuclar

Test Puan n x S Min. Maks.
Yetiskin - Cocuk Etkilesimi Empati 6 73.83 5.115 67 81
Olgegi Toplam
Cocugu Kabulii fletme 6 24.33 2503 20 27
On Test
Cocugun Kendini  Yo6nlendirmesine 6 24.67 1.633 23 27
Olanak Saglama
Oyuna Katilim 6 24.83 1472 23 27
Yetiskin  Cocuk Etkilesimi Empati 6 33.00 4.195 29 40
Olgegi Toplam
Cocugu Kabulii iletme 6 11.00 1.265 10 13
Son Test
Cocugun Kendini  Yonlendirmesine 6 11.33 1.506 10 14
Olanak Saglama
Oyuna Katilim 6 10.7 1506 9 13

4.37. Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati (")l(;egi ve Alt
Boyutlarinin On Test, Son Test Sira Ortalamalarinin Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi Karsilastirma Sonuclarn

Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olgegi ve Alt Boyutlarinm 6n
test, ve son test sira ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastiriimustir.
Analiz sonuglarma gore Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olgegi on test ve son test
stra ortalamalar1 arasinda (Z=-2.201; p<0.05), Cocugu Kabulii Iletme alt boyutu 6n

test ve son test sira ortalamalar1 arasinda (Z=-2.214; p<0.05), Cocugun Kendini
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Yonlendirmesine Olanak Saglama alt boyutu 6n test ve son test sira ortalamalar1
arasinda (Z=-2.264; p<0.05) ve Oyuna Katilim alt boyutu 6n test ve son test sira
ortalamalar1 arasinda (Z=-2.264; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmistir. Analiz sonuglarina gore Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olgegi,
Cocugu Kabulii iletme alt boyutu, Cocugun Kendini Yonlendirmesine Olanak
Saglama alt boyutu ve Oyuna Katilim alt boyutunun 6n test sira ortalamalar1 son test

sira ortalamalarindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.36).

Tablo 4.36: Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olcegi ve Alt
Boyutlarinin On Test, Son Test Sira Ortalamalarinin Wilcoxon isaretli Siralar

Testi Karsilastirma Sonuclarn

Sira
Oort.

Negatif Siralar 6 3.50

Sontest-Yetiskin Cocuk  Etkilesimi -
Pozitif Siralar 0 .00

Empati Olgegi Toplam 2201 028
(")ntest-\{_etiskin Cocuk Etkilesimi Esitlik 0 . X
Empati Ol¢egi Toplam

Toplam 6

Negatif Siralar 6 3.50
Sontest-Cocugu Kabulii fletme Pozitif Swalar 0 .00 2014 027
Ontest-Cocugu Kabulii fletme Esitlik 0 ' '

Toplam 6

Negatif Siralar 6 3.50
Sontest-Cocugun Kendini ..
Yonlendirmesine Olanak Saglama Pozitif Siralar 0 .00 2264 0024
Ontest-Cocugun Kendini ggj)ik 0 | |
Yonlendirmesine Olanak Saglama

Toplam 6

Negatif Siralar 6 3.50
Sontest-Oyuna Katihm Pozitif Siralar 0 .00 2264 0.024
Ontest-Oyuna Katihm Esitlik 0 | |

Toplam 6
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4.38. Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olcegi ve Alt

Boyutlarinin Son Test ve izlem Puanlarimin Betimleyici Istatistik Sonuglari

Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olgegi Toplam ve alt
boyutlarinin son test ve izlem puanlarinin betimleyici istatistikleri hesaplanmistir.
Analiz sonuglarma gore son test ¢alismasinda, Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati
Olgegi toplam puanindan en diisiik 29, en yiiksek 40 (x=33.00 = 4.195), Cocugu
Kabulii Tletme alt boyutu toplam puanindan en diisiik 10, en yiiksek 13 (x=11.00 +
1.265), Cocugun Kendini Yonlendirmesine Olanak Saglama alt boyutu toplam
puanindan en diistik 10, en yiiksek 14 (x=11.33 +£1.506) ve Oyuna Katilim alt boyutu
toplam puanindan en diisiik 9, en yiiksek 13 (x=10.67 £ 1.506) almmustir. Izlem
calismasinda ise Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olgegi toplam puanmdan en
diisiik 29, en yiiksek 43 (x=34.00 = 5.215), Cocugu Kabulii Iletme alt boyutu toplam
puanindan en diisiik 10, en yiksek 15 (x=11.50 + 1.975), Cocugun Kendini
Yonlendirmesine Olanak Saglama alt boyutu toplam puanindan en diisiik 10, en
yikksek 15 (x=11.50 = 1.871) ve Oyuna Katilim alt boyutu toplam puanindan en
diistik 9, en yiiksek 13 (x=11.00 + 1.673) alimmustir (Bkz. Tablo 4.37).

Tablo 4.37: Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olcegi ve Alt

Boyutlarinin Son Test ve izlem Puanlarimin Betimleyici Istatistik Sonuglar

Test Puan n x S Min. Maks.
Yetiskin  Cocuk Etkilesimi Empati 6 33.00 4.195 29 40
Olgegi Toplam
Cocugu Kabulii iletme 6 11.00 1.265 10 13
Son Test
Cocugun Kendini  Yonlendirmesine 6 11.33 1.506 10 14
Olanak Saglama
Oyuna Katilim 6 10.67 1506 9 13
Yetiskin  Cocuk Etkilesimi Empati 6 34.00 5.215 29 43
Olgegi Toplam
Cocugu Kabulii iletme 6 11.50 1.975 10 15
izlem
Cocugun Kendini  Yonlendirmesine 6 11.50 1.871 10 15
Olanak Saglama
Oyuna Katilim 6 11.00 1.673 9 13
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4.39. Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olcegi ve Alt
Boyutlarinin Son Test ve izlem Sira Ortalamalarimin Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi Karsilastirma Sonuclan

Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olgegi ve alt boyutlarmin son
test ve izlem sira ortalamalar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirilmistir. Analiz
sonuclarma gore Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olgegi son test ve izlem sira
ortalamalar arasmda (Z=-1.890; p>0.05), Cocugu Kabulii iletme alt boyutu son test
ve izlem sira ortalamalar1 arasinda (Z=-1.342; p>0.05), Cocugun Kendini
Yonlendirmesine Olanak Saglama alt boyutu son test ve izlem sira ortalamalar:
arasinda (Z=-1.000; p>0.05) ve Oyuna Katilim alt boyutu 6n test ve son test sira
ortalamalar1 arasinda (Z=1.414; p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (Bkz. Tablo 4.38).
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Tablo 4.38: Deney Grubunun Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati Olcegi ve Alt
Boyutlarinin Son Test ve izlem Sira Ortalamalarinin Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi Karsilastirma Sonuclan

Sira
Oort.

Negatif Siralar 0 .00

Izlem-Yetiskin Cocuk Etkilesimi Empati .
Pozitif Siralar 4 2.50

Olgegi Toplam
-1.890 .059
Sontest--Yetiskin ~ Cocuk  Etkilesimi ggiq1ik 2
Empati Olg¢egi Toplam
Toplam 6
Negatif Siralar 0 .00
Izlem -Cocugu Kabulii Iletme Pozitif Siralar 2 150
Sontest--Cocugu Kabulii iletme -1.342  .180
Esitlik 4
Toplam 6
Negatif Siralar 0 .00
izlem -Cocugun Kendini .. 00
Yonlendirmesine Olanak Saglama Pozitif Siralar 11
-1.000 .317
Sontest--Cocugun Kendini Egitlik 5
Yonlendirmesine Olanak Saglama
Toplam 6
Negatif Siralar 0 .00
izlem -Oyuna Katilim Pozitif Siralar 2 150
-1.414 157
Sontest--Oyuna Katihm Esitlik 4
Toplam 6

Son olarak deney grubuna dair elde edilen bulgular anlamli degisiklik goriilen

degiskenler agisindan 6zetlenmistir (Bkz. Tablo 4.39).
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Tablo 4.39: Deney Grubundan Elde Edilen Bulgularin Anlamh Degisiklik

Tablosu

Anlaml Pozitif
Degisiklik

Anlamh Negatif
Degisiklik

Anlamly
Degisiklik Yok

Ontest-
Sontest

S(_)ntest-
Izlem

Ontest-
Sontest

Sqntest-
Izlem

Ontest-
Sontest

Sqntest
-Izlem

FiLiIAL PROBLEM KONTROL

LISTESI

Toplam

Problemli
Davraniglar

Duygu Kontrol
Giigliigi

K.G.0.D**

Problemli Sosyal
Davraniglar

9

PORTER EBEVEYN KABUL OLCEGI

Toplam

Karsiliksiz Sevgi

Cocugun
Duygularina Saygi * *
Duymak
C.B.O.T.E*** * *
C.O.LF.Q.**x * *
é T Toplam * *
< )
=
25
z =
; :S Catisma * *
=2
S .
o Olumlu [ligki * *

**Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Duygular/ ***Cocugun Benzersiz Oldugunu

Takdir Etmek/ ****Cocugun Otonomi Ihtiyacinin Farkinda Olmak
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Tablo 4.39: Deney Grubundan Elde Edilen Bulgularin Anlamh Degisiklik

Tablosu (Devami)

Anlaml Pozitif
Degisiklik

Anlamh Negatif
Degisiklik

Anlamh Degisiklik

Yok

Ontest-
Sontest

S(_)ntest-
Izlem

Ontest-
Sontest

Sqntest-
Izlem

Ontest-
Sontest

Sqntest-
Izlem

KISA SEMPTOM

ENVANTERI

Toplam

*

*

Depresyon

Anksiyete

Olumsuz
Benlik

Somatizasyon

Hostilite

TORONTO ALEKSITIiMIi

OLCEGI

Toplam

Duygularini
Tanimada
Giglik

Duygularini
Séze Dokmede
Giglik

Disa Doniik
Diistinme

YETIiSKiN COCUK

ETKILESiMi EMPATIi OLCEGI

Toplam

Cocugu
Kabulii Tletme

Cocugun
Kendini
Yonlendirmesi
ne Olanak
Saglama

Oyuna Katilim
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BESINCI BOLUM

TARTISMA ve DEGERLENDIRME

Bu boliimde oncelikle mevcut c¢aligmanin bulgularin 6zeti ve literatiirdeki diger
caligmalarla iligkisine deginilecektir. Calismanin kisitliliklar1 ve gelecekte yapilacak

ilgili caligmalar i¢in onerilere yer verilerek boliim sonlandirilacaktir.

Arastirmada yer alan hipotezlerden biri olan Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi’nin
(Filial Terapi) ¢ocuklardaki var olan ve ebeveynin algiladigi psikolojik belirtiler
iizerindeki etkisinin incelenmesi adina deney ve kontrol gruplarma Ontest-sontest-
izlem Olgiimleri yapilmis ve Filial Problem Kontrol Listesi’nden (FPKL) aldiklar:
puanlar analiz edilmistir. Buna gore 6lgekten alinan toplam puan ve alt boyutlardan
alman puanlar acisindan deney ve kontrol grubunda Ontestte anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu nedenle gruplarin miidahale 6ncesinde denk oldugu kabul
edilebilmektedir. Yapilan miidahale sonucunda deney grubundaki anneler agisindan
cocugun algilanan problemli davranis sayisinda anlamh bir diislis goriilmektedir.
Elde edilen bu sonug ile benzerlik tasiyan alanda yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir
(Bratton ve Landreth, 1995: 61; Harris, 1995; Ray,1995; Yuen, 1997). Oztekin ve
Giilbahge (2019: 2322)’nin iilkemizde yapmis oldugu calismada Ebeveyn Cocuk
Iliskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin etkisi ile deney grubundaki annelerin FPKL
toplam puani ve alt boyutlarin tiimii agisindan anlamli farklilik elde etmis olmasina
ragmen; mevcut ¢alismada ‘Problemli Sosyal Davranis’ ve ‘Duygu Kontrol Giigligii’
alt boyutlar1 6ntest-sontest karsilastirildiginda pozitif yonde anlamli bir farkliligin
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte ‘Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Duygular’
ve ‘Problemli Davraniglar’ alt boyutunda Ontest-sontest arasinda anlamli bir
farklihigm olusmadigi belirlenmistir. Elde edile bu sonu¢ Ebeveyn Cocuk Iliskisi
Terapisi (Filial Terapi)’nin etkili oldugu psikolojik belirtilerin bulunmasi ile birlikte
bazi durumlarda ¢ocuklarm bireysel terapiye de ihtiyact olabilecegini
diisiindiirmektedir. Orneklemin kiiciikliigii de gdz dniine almarak bu durumun elde
edilen sonucu ortaya koydugu diisiiniilebilmektedir. Deney grubuna 24 hafta sonunda
yapilan izlem ¢alismasinda sontest-izlem karsilastirildiginda anlamli bir farkliligin
olusmadigi, toplam puan ve alt boyutlar agisindan Ontest-sontest karsilastirma

sonuc¢larinin etkisinin siirdiigli goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise Ontest-sontest
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karsilastirildiginda siire¢ sonucunda alt boyutlar agisindan anlamli bir farklilik
goriilmezken toplam puan agisindan siiregte psikolojik belirtilerin anlamli sekilde

arttig1 sonucuna ulagilmstir.

Ulkemizde ve yurt disinda ‘ebeveyn kabulii’ne Cocuk Ebeveyn iliskisi Terapisi’nin
(Filial Terapi) etkisinin incelenmesi adina Porter Ebeveyn Kabulii Olgegi(PEKO)
yaygin olarak kullanilmis ve yapilan analizler sonucunda elde edilen toplam
puanlarda ‘ebeveyn kabulii'ne olumlu etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir
(Lobaugh, 1991; Bratton ve Landreth, 1995; Ray, 1995; Harris ve Landreth, 1997).
Mevcut ¢alismada ‘ebeveyn kabulii’ne Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi’nin (Filial
Terapi) etkisinin incelenmesi adina Porter Ebeveyn Kabulii Olcegi(PEKO) deney ve
kontrol grubuna ontest-sontest ve izlem calismasinda uygulanmis ve aldiklar1 puanlar
analiz edilmistir. Ontestte elde edilen bulgulara gére ‘Cocugun Duygularma Saygi
Duymak’ alt boyutu acisindan anlaml bir farklilik goriilmezken, almman toplam puan
ile ‘Karsiliksiz Sevgi’, ‘Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek’ ve ‘Cocugun
Otonomi IThtiyacinmn Farkinda Olmak’ alt boyutlar1 agisindan kontrol grubunda elde
edilen verilerin anlamhi diizeyde daha yiiksek puan ile degerlendirildigi
goriilmektedir. Bu analiz sonucuna goére miidahale 6ncesinde kontrol grubunun
‘ebeveyn kabulii’ ve diger 3 alt boyut acisindan daha pozitif degerlere sahip oldugu
diisiiniilebilmektedir. Bu sonuca paralel sekilde kontrol grubunun PEKO puanlar
ontest-sontest karsilastirilmasinda elde edilen bu degerlerin siirdiigii ve anlamli bir
farkliligin  olugsmadig1 goriilmektedir. Deney grubu Ontest-sontest sonuglar1
karsilastirildiginda ‘ebeveyn kabulii’ne dair toplam puan ve ‘Karsiliksiz Sevgi’ ve
‘Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek’ alt boyutlarinda miidahale sonrasinda
anlamli ve pozitif yonde bir degisiklik gdzlenmistir. Ancak ‘Cocugun Duygularina
Saygi Duymak’ ve ‘Cocugun Otonomi [htiyacinin Farkinda Olmak’ alt boyutlar
acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir. Mevcut calisma PEKO toplam puani ile
tim alt boyutlar tlizerinde (‘Karsiliksiz Sevgi’, ‘Cocugun Duygularmna Saygi
Duymak’, ‘Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek’, ‘Cocugun Otonomi
Ihtiyacinin Farkinda Olmak’) Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin
etkili oldugunu belirten c¢aligmalardan farklilik gostermektedir (Lobaugh, 1991;
Oztekin ve Giilbahge, 2019). Ozellikle ‘Cocugun Otonomi Ihtiyacnin Farkinda
Olmak’ alt boyutunun mevcut calisma agisindan annenin aleksitimi diizeyi ve

ozellikle ‘Disa Doniik Diislinme’ alt boyutu ile iliskili oldugu disiiniilmektedir.
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Miidahale sonrasinda aleksitimi diizeyi ve diger alt boyutlar agismmdan anlamli
farklilik goriiliirken ‘Disa Doniik Diigiinme’ alt boyutu ac¢isindan anlamli bir farklilik
gorilmemistir. Dig diinya ile asir1 uyumlanmay1 gosteren bu alt boyutun annenin
cocugunun Ozerkligine dair ihtiyacii fark etmesine ve kabul etmesine engel
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sensué¢ (1981)’nin 6 ay ve 3 yil sonra yaptigi takip
calismalarinda Cocuk Ebeveyn Iligkisi Terapisi (Filial Terapi)’nin ‘ebeveyn
kabulii’ne olumlu etkisinin uzun vadede siirdiigiinii belirttigi calismasindan farkli
olarak mevcut calismada, deney grubuna yapilan miidahaleden 24 hafta sonra elde
edilen izlem caligmasi ile sontest karsilastirildiginda yalnizca ‘Cocugun Benzersiz
Oldugunu Takdir Etmek’ alt boyutu ac¢isindan miidahalenin olumlu etkisinin stirdiigi

gorilmiistiir.

Cocuk ebeveyn iliskisinde Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin
etkisini deney ve kontrol grubu iizerinden anlagilabilmesi adina ontest-sontest-izlem
calismasmnda uygulanan Cocuk Anababa iliski Olcegi (CAIO)nden elde edilen
veriler analiz edilmistir. Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin ¢ocuk-
ebeveyn iliskisine dair bilgi veren CAIO’nden alman puanlar1 énemli derecede
artirdigii belirten ¢alismaya (Alavian, vd., 2016: 461) ragmen mevcut ¢alismada
‘Olumlu Iliski’ alt boyutunda miidahelenin olumlu etkisi goriiliirken; toplam puanda
anlamli bir degisiklik olmadig1 ve ‘Catisma’ alt boyutunda olumsuz anlamda bir
degisiklik oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢alismada c¢ocuklarin ebeveyn tarafindan
algilanan psikolojik belirtileri ile ilgili bilgi veren ve iist kisimda degerlendirilen
Filial Problem Kontrol Listesi’nin alt boyutu ‘Problemli Davranis’ puaninda deney
grubu acisindan Ontest-sontest karsilastirilmasinda anlamli bir farkliligin olmadig:
aciklanmistir. Bu alt boyutta Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin
etkisinin olmadig1 sonucu ile ‘Catigma’ alt boyutunda olumsuz bir etkinin olusmasi
arasinda bir iligki oldugu disiiniilebilmektedir. Deney grubu acisindan elde edilen bu
veriler ile izlem g¢aligmasi karsilastirildiginda da anlaml bir farkliligin goriilmedigi
ve etkinin silirdiigii goriilmektedir. Herhangi bir miidahalenin yapilmadigi kontrol
grubunda CAIO ontest-sontest sonuglar1 karsilastirildiginda ise toplam puan ve

‘Catigma’ alt boyutlarinda siire¢ i¢erisinde olumsuz yonde bir etki goriilmektedir.

Cocuk Ebeveyn iliskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin etkisinin incelenmesi amaci ile
yillardir siiren pek ¢ok calismada kullanilan ve arastirmacilarin gozlem ve

puanlamalar1 sonucunda elde edilen verilere dayanilarak degerlendirilen Yetiskin
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Cocuk Etkilesimi Empati Olgegi (YCEEO) ve alt boyutlar1 (‘Cocugu Kabulii iletme’,
‘Cocugun Kendini Yonlendirmesine Olanak Saglama’, ‘Oyuna Katilim’) mevcut
calismada da arastirmaci tarafindan deney grubundaki katilimcilarin gocuklari ile
yaptiklart oyun oturumlarmin Ontest-sontest-izlem caligmalari ile incelenmesi yolu
ile kullamlmistir. Elde edilen verilere gére YCEEO toplam ve alt boyutlarinin
tamaminda Ontest-sontest karsilastirildiginda Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi (Filial
Terapi)’nin empati ve diger alt boyutlar lizerinde anlamli olumlu degisiklige neden
oldugu gériilmiistiir. YCEEOQ toplam puanindan elde edilen empati diizeyi ile ilgili
elde edilen bu sonu¢ gecmis calismalara benzerlik tasimaktadir (Bratton ve Landreth,
1995; Harris, 1995; Harris ve Landreth, 1997; Yuen, 1997). Cocuk Ebeveyn iliskisi
Terapisi (Filial Terapi) etkisi ile alt boyutlardan elde edilen sonug ise Oztekin ve
Giilbahge (2019)’nin calismasinda elde edilen sonuglara paralellik tasimaktadir.
Ayrica 24 hafta sonunda elde edilen sontest-izlem karsilastirilmas: verilerine gore
Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi (Filial Terapi)nin empati ve diger alt boyutlar
iizerindeki olumlu etkisi devam etmektedir. Elde edilen sonuca gore daha once
yapilmis olan takip c¢alismasi ile benzerlik gosterdigi sdylenebilmektedir (Ates,
2015).

Yapilan literatiir taramasmda Cocuk Ebeveyn lliskisi Terapisi (Filial Terapi) nin
ebeveyn, cocuk ve ebeveyn-cocuk iliskisine dair pek ¢ok 6zellik ile ilgili degiskene
etkisi incelendigi gorilmiistiir. Bununla birlikte ebeveynin psikolojik belirtileri ve
aleksitimi diizeyine etkisi ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanilmamaistir. Dolayisiyla bu iki
degisken ile ilgili calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile béliime devam

edilecektir.

Mevcut calismadaki katilimeilarin psikolojik belirtileri Kisa Semptom Envanteri
(KSE) ile Ontest-sontest-izlem caligsmalar1 ile degerlendirilmis ve elde edilen veriler
analiz edilmistir. Miidahale 6ncesinde deney ve kontrol gruplar1 arasinda psikolojik
belirtiler agisindan anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir. Deney grubundan elde
edilen veriler dntest-sontest olarak karsilagtirildiginda ‘Depresyon’ alt boyutu disinda
KSE toplam ve diger alt boyutlar acisindan anlamli bir farklilhik goriilmemistir.
Bununla birlikte sontest-izlem verileri karsilastirildiginda Cocuk Ebeveyn Iliskisi
Terapisi (Filial Terapi) etkisiyle ‘Depresyon’ alt boyutu ile ilgili meydana gelen
degisimin etkisinin siirmedigi goriilmiistiir. ‘Depresyon’ alt boyutu ile ilgili meydana

gelen bu degisim kullanilan aile terapisi ile kanserli ¢cocuklarin ve ebeveynlerinin
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depresyonunun azaldigi c¢alisma (Ebrahimi, vd., 2019: 2935) ile benzerlik
gostermektedir ancak yukarida belirtildigi gibi Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi
(Filial Terapi)’nin ebeveyndeki psikolojik belirtilere etkisi ile ilgili literatiirde
herhangi bir ¢alismaya rastlanilmadigi icin mevcut calisma ve diger ¢aligmalar

arasinda bir karsilastirma imkani bulunmamaktadir.

Alanyazinda aleksitimi ile ilgili Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi (Filial Terapi) nin
etkisinin incelendigi bir g¢aligmaya rastlanilmamistir. Bununla birlikte mevcut
calismada kullanilan Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ile deney ve kontrol
gruplarinin aleksitimi ile ‘Duygularmi Tanimada Giiclik’, ‘Duygularint Soze
Dokmede Giigliik’ ve ‘Disa Doniik Diistinme’ alt boyutlarmim Ontest-sontest-izlem
sonuglar1 karsilastirilmistir. Miidahale 6ncesinde deney ve kontrol gruplari arasinda
toplam ve alt boyutlar agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Cocuk
Ebeveyn Iliskisi Terapisi (Filial Terapi)’ne katilan deney grubunun TAO-20 &ntest-
sontest puan karsilastirmasina gore aleksitimi ile ‘Duygularini Tanimada Gligliik’ ve
‘Duygularim1 S6ze Dékmede Giigliik’ alt boyutlarinda anlamli olumlu bir degisiklik
meydana gelmistir. Bununla birlikte ‘Disa Doniik Diisiinme’ alt boyutu agisindan
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. 24 hafta sonrasinda gergeklestirilen izlem
calismas1 sonrasinda yapilan sontest-izlem karsilastirmasma bakildiginda Cocuk
Ebeveyn iliskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin aleksitimi ile ‘Duygularmi Tanimada
Giicliik’ alt boyutlar1 {lizerinde etkisi devam ederken ‘Duygularin1 S6ze Dékmede

Giicliik’ alt boyutunda zamanla etkisi anlamliligin1 yitirmistir.

5.1. Sonug¢ ve Oneriler

Mevcut ¢alismada Cocuk Ebeveyn lliskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin ebeveynler ve
cocuklar iizerindeki etkilerinin empati, aleksitimi ve psikolojik belirtiler agisindan
deneysel olarak incelenmesi amaglanmistir. Yapilan analiz sonucunda Cocuk
Ebeveyn ligkisi Terapisi’ne (Filial Terapi) katilan ebeveynlerin ebeveyn kabulii ile
karsiliks1iz sevgi ve ¢ocugun benzersiz oldugunu takdir alt boyutlar1 puanlarinda;
olumlu iligki alt boyutu puanlarinda; empati ile ve ¢cocugu kabulii iletme, ¢ocugun
kendini yonlendirmesine olanak saglama ve oyuna katilim alt boyutlar1 puanlarinda
artma goriiliirken ebeveynlerin ¢ocuklarinda algiladiklar1 psikolojik belirti ile
problemli sosyal davranigs ve duygu kontrol giicliigii alt boyutlar1 puanlarmnmn;

depresyon alt boyutu puanlarinin; aleksitimi ile duygularmi tanimada giigliik ve
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duygularin1 s6ze dokmede giigliik alt boyutlar1 puanlarinda azalma goriilmiistiir. 24
hafta sonrasinda gergeklestirilen izlem c¢alismasinda filial terapinin g¢ocugun
benzersiz oldugunu takdir alt boyutu; olumlu iliski alt boyutu; empati ile ¢ocugu
kabulii iletme, ¢ocugun kendini yonlendirmesine olanak saglama ve oyuna katilim alt
boyutlar1 agisindan puanlarindaki artigin etkisinin siirdiigii gortiilmiistiir. Ayn1 sekilde
cocuklarinda algiladiklar1 psikolojik belirti ile problemli sosyal davranig ve duygu
kontrol giigliigii alt boyutlari; aleksitimi ile duygularmmi s6ze dokmede giicliik alt
boyutu acisindan puanlarindaki azalmanin etkisinin siirdiigli gériilmiistiir. Elde edilen

bulgular ilgili calismalar ile birlikte ‘Tartisma’ boliimiinde ele alinmistir.

Cocuk Ebeveyn lliskisi Terapisi (Filial Terapi) ebeveynlere yonelik bir terapi
olmakla birlikte mevcut ¢aligmada goniillii annelerle gerceklestirilmistir. Deney
grubunu babalarin olusturdugu c¢ocuklarda algilanan psikolojik belirti, ebeveynsel
kabul ve empati diizeylerinde oOnemli farkliliklarin goriildiigii bir ¢aligmanin
(Landreth ve Lobaugh, 1998) var oldugu géz oniine alindiginda gelecekte yapilacak
calismalara anne ve babalarin birlikte ebeveyn olarak katilmasinin ¢ocuk ve ebeveyn
acisindan daha olumlu degisimlere neden olacagi diisiiniilmektedir. Mevcut
calismada ele alinan degigskenlerden aleksitiminin bir ebeveynde ve empatinin ise
diisiik diizeyde diger ebeveynde bulunmasi halinde tamamlayici bir iliski olusturdugu
(Thorberg, vd., 2011: 187) kabul edilirse siirece dahil olmayan ebeveynin ¢aligmaya
katilan ebeveyn i¢in bozucu etki olusturdugu da diisiiniilebilir. Cocuk Ebeveyn
Iliskisi Terapisi (Filial Terapi)’ne bu nedenlerden dolay1 her iki ebeveyni dahil
etmenin hatta aile sistemini ig¢ine alan ¢alismalarda (Cornett ve Bratton, 2014)
oldugu gibi diger ¢ocuklar1 da kapsayan caligmalarin yapilmasinin etkinin derecesini

artiracag1 tahmin edilmektedir.

Cocuk Ebeveyn Illiskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin pek cok farkli formati
bulunmakla birlikte bu ¢aligmada 10 haftalik model yiiriitiilmiistiir. Bununla birlikte
mevcut calismada empati ve alt boyutlar1 olan ‘Cocugu Kabulii iletme’, ‘Cocugun
Kendini Yonlendirmesine Olanak Saglama’ ve ‘Oyuna Katilim’da Cocuk Ebeveyn
[liskisi Terapisi (Filial Terapi)’nin olumlu etkisi goriiliirken izlem ¢aliymasinda da
etkinin silirdiigii goriilmiistiir. Miidahale sonrasinda ‘ebeveynsel kabul’ diizeyi
anlamli diizeyde yiikselmis dahi olsa izlem g¢aligmasmnda bu etkinin stirmedigi
goriilmiistiir. Cocuklartyla oyunlarimda bu etkinin devam ederken genel yasamda

etkinin siirmemesi diisiindiiriiciidiir. Bu noktadan hareketle oyun oturumlarmnin
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terapist siipervizyonu ile daha uzun siire devam ettigi modellerin kullanilarak yeni
caligmalarin yapilmasi ve mevcut ¢aligma da dahil olmak iizere diger ¢aligmalarla
karsilastirilmasinin faydal olacagi diisiiniilmektedir. Mevcut ¢aligmada aleksitimi ve
‘Duygu Tanimada Giigliik’ diizeyi iizerinde Cocuk Ebeveyn liskisi Terapisi (Filial
Terapi)’nin olumlu etkisi izlem ¢aligmasinda da devam ederken ‘Duygularint S6ze
Dokme’ alt boyutunda miidahale sonrasinda goriilen olumlu etki ayni1 sekilde devam
etmemistir. Daha uzun siiren bir calisma yapilmasi durumunda aleksitiminin
somatizayonla iliskili goriilen duygular1 ifade etme alaninda katilimcilarin
yasayacagl degisiklik ile mevcut calismada herhangi bir anlamli degisikligin
goriilmedigi ‘Somatizasyon’ alt boyutunda olumlu degisikligin olabilecegi ile fikir
yiriitiilmektedir. Tiim bu nedenlerle zaman kisithiligina karsin daha uzun siiren bir
model kullanilmasmin baz1 ebeveynler acisindan daha faydali olabilecegi

diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada aleksitimi ve depresyon iizerinde Cocuk Ebeveyn liskisi Terapisi
(Filial Terapi)’nin etkisi g6z Oniine alindiginda ve aleksitimi ile depresyonun es
zamanl olarak goriildiigli ve ¢ocukluk donemindeki ithmal ile iliskili olduklar1
(Kajanova, vd., 2021: 1428) kabul edildiginde Cocuk Ebeveyn Iliskisi Terapisi
(Filial Terapi)’nin toplum diizeyinde yayginlasmasmin 06zellikle g¢ocuklar igin
koruyucu etki olusturacagi ve ebeveynleri de ¢ocuklariyla kuracaklar1 saglikli iligki
icerisinde fiziksel ve psikolojik diizeyde daha saglikli bireylere doniistiirecegi
ongoriilmektedir. Cocuklarda ‘Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik’ islevsiz aile
duygusal katilimiyla, ‘Disa Doniik Diistinme’ ise yetersiz aile davranis kontrolii ile
iliskilendirilmesi (Lumley, vd., 1996: 211) aleksitiminin gelisiminde bozulmus aile
isleyisinin etkisini gostermektedir. Cocukluktaki duygu diizenleme problemlerinin
ergenlik doneminde aleksitimi gelistirme riskini artirdigi ve ‘Duygular1 Soze
Dokmede Giigliik’ alt boyutunun etkisi ile ergenlikteki aleksitiminin yetiskinlikteki
depresyon tanisini yordadigi goriilmiistiir (Patwardhan, vd., 2019: 340). Bu iki

onemli ¢alismanin ise bu goriisii destekledigi diistiniilmektedir.

Toplum diizeyinde psikolojik destege ulasmak maddi ve manevi gerekcelerle
miimkiin olmadiginda dahi ebeveynlere ulasilarak yapilan ¢alismalarda toplumsal
anlamda daha genis kitlelere ulasilabilmektedir. Cocuk Ebeveyn iliskisi Terapisi
(Filial Terapi)’nin kullanildig1 niteliksel calismalarda rapor edilen ve en yogun

goriilen deneyim, ebeveynlerin ¢ocuklarmin duygular1 veya ihtiyaclar1 konusunda
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artan farkindaligidir (Solis, Meyers ve Varjas, 2004: 99; Foley, Higdon ve White,
2006: 37; Edwards, Ladner ve White, 2007: 36; Wickstrom, 2009: 193; Kinsworthy
ve Garza, 2010: 423). Cocuk Ebeveyn lliskisi Terapisi (Filial Terapi) ile tek cocugu
iizerinde deneyim kazanan ebeveynin bu uygulamayi diger ¢ocuklarinda da
yapabilecegi ve terapotik bir ajan haline gelerek belli bir noktaya kadar en az
deneyimli terapistler kadar fayda saglayabilecegi bilinmektedir (Elling, 2003).
Kanita dayali bu terapi ile ilgili uluslararasi onayli egitmenlerden egitim ve
siipervizyon alarak bilimsel calisma ve saha ¢alismalarinda bu terapinin
yaygmlastirilmasi1 adina arastirmacilara ve alandaki ruh saglig1 calisanlarina 6nemli

gorevlerin diistiigii diistiniilmektedir.
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EKLER

EK-1 DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Liitfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

e CINSIYET: OKadin O Erkek
e EGITIM DURUMU: O ilkokul, ortaokul veya ilkdgretim O Lise O Universite ve istii
e MESLEK: ....................

e EKONOMIK DURUM: O Dusik O Orta O Yiksek
e SAHIP OLDUGUNUZ KARDES SAYISI: ...............

e MEDENI DURUM: O Evli O Ayrilmis O Esi Vefat Etmis

e ESILE BIRLIKTE YASAMA DURUMU: O Evet O Hayir
e EGER BiR KEREDEN GOK EVLENILMIiSSE ONCEKIi EVLILIGIN SONLANMA NEDEN!:
O Olim O Bosanma O Diger (Liitfen Belirtiniz)................
¢ COCUKSAYISI:O1 02 O3 0O4vedahafazla
e COCUKLARINIZIN YASLARI (Kuglkten Blytge):
o Erkek Cocuklari;___; ; ; ;

o Kiz Cocuklarr: ; ; ; ;

e PSIKOLOJIK VEYA PSIKIYATRIK YARDIM ALMA DURUMU: O Evet O Hayir
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EK-2 FiLIAL PROBLEM KONTROL LiSTESI

Asagidaki liste genellikle cocuklarda goriilen problemleri genis
bir yelpazede ele alr. Liitfen her maddeyi okuyun ve
cocugunuzda o problem var mm yok mu karar verin. Sonra,
problemi ne kadar ciddi buldugunuzu, her maddenin saginda yer
alan 1, 2 ve 3 seklinde numaralandirilmis derecelendirme
olceginin altindaki boslugun icini doldurarak gosterebilirsiniz.
DD: Eger bir madde ¢ocugunuz icin dogru degilse DD (Dogru
Degil) seceneginin altindaki boslugun i¢ini doldurunuz.

1 : “Bu madde cocugum icin bazen dogru; fakat bu gercekten de
problem degil.”

2 : “Bu madde c¢ocugum icin dogru ve bu orta derecede bir
problem.”

3 : “Bu madde ¢ocugum icin dogru ve bu onemli derecede bir
problem.” anlamina gelmektedir.

ORNEK

Eger madde 20, “Twrnaklarim yer,” cocugunuz icin dogru
degilse, sagdaki DD* nin altindaki boslugun icini
dolduracaksimz.

Eger madde 20, “Tirnaklarim1 yer,” cocugunuz icin dogruysa;

fakat siz bunu problem olarak gormiiyorsaniz, sagdaki 1 in

altindaki boslugun icini dolduracaksimz. Eger madde 20,

“Twrnaklarim yer,” cocugunuz icin dogruysa ve siz bunu orta

derecede bir problem olarak goriiyorsamz, sagdaki 2 nin

altindaki boslugun i¢ini dolduracaksiniz.

DD

1. Cok az yer.

2. Saghkh yiyecekler yemez.

3. Geceleri altini 1slatir.
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4. Okulda almasi gereken notlardan daha diisiik notlar alhir

5. Diizgiin konusamaz, telaffuzu zayiftir.

6. Diger ¢ocuklarin yaninda utanir.

7. Cok az arkadasi var.

8. Diger ¢ocuklarin yaninda kendini degersiz hisseder.

9. Diger ¢ocuklar ona satasir.

10. Kendine giiveni yoktur.

11. Sinirli ve gergindir.

12. Sik sik iizgiin ve mutsuzdur.

13. Cok kolay aglar.

14. Kendini c¢aresiz hisseder.

15. Kendini c¢ok fazla suclar.

16. Basim1 derde sokar.

17. Baskalarinin esyalarina zarar verir.

18. Calar.

19. Yalan soyler.

20. Tirnaklarini yer.

21. Burnunu karistirir.

22. Her zaman gec¢ kahr, sallanir.

23. Uykuya dalmada ya da uyumada giicliik ¢eker.

24. Sikintili, huzursuz bir sekilde uyur.

25. Okumasi yavastir.

26. Cahstiklarim1 akhinda tutamaz.

27. Dikkatini 6gretmenine veremez.

28. Smifta huzursuzdur.
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29.

Fiziksel bir nedeni yokken basi agrir.

30.

Mide kramplar, karin agrilan vardir.

31.

Kendini diger cocuklardan farkh hisseder.

32.

Baskalan tarafindan kolayca yonlendirilir.

33.

Kendi yasindaki ¢ocuklar tarafindan dislanir.

34.

Hig¢bir zaman lider olarak secilmez.

3s.

Kendi bedeniyle ilgili utangactir.

36.

“Onemli biri” gibi davranir.

37.

Cok cabuk sinirlenir.

38.

Karanhktan korkar.

39.

Korktugu zaman panik yapar.

40.

Cesareti cok cabuk kirilir.

41.

Soziinii tutmaz.

42,

Parmagini emer.

43.

Kaotii sofra ahskanhklar vardir.

44.

Diizensizdir.

4s.

Kaotii riiyalar goriir.

46.

Sinifta konusmaktan korkar.

47.

Cocuklarla cok kavga eder.

48.

Tepesi atar, ¢ildirr.

49.

Kiiser, surat asar.

50.

Cok mizmzlanir.

51.

Korku basar.

52.

Olagandis1 korkular vardir.

53.

Giinliik islerini yapmaz.
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54.

insanlanr kullanir.

5S.

Ailesinin soziinii dinlemez.

56.

Ailesine yakin degildir.

57.

Kendini ¢ok fazla tirmalar.

58.

Kiifreder, kotii bir dil kullanir.

59.

Plan ve programlara uyamaz.

60.

Ellerini birbiriyle uyumlu bir sekilde kullanamaz.

61.

Hareketlidir, bir yerde duramaz.

62.

Atletik degildir.

63.

Okula gitmeyi sevmez.

64.

Ders ¢calismaya yeterli zaman ayirmaz.

65.

Kitaplara ilgisi yoktur.

66.

Her zaman intikam almak ister.

67.

Cabuk kizar.

68.

Cok fazla dalga gecer.

69.

Cok fazla hayal kurar

70.

Cok heyecanhdir.

71.

Kotii ahskanhklarim diizeltmeye ¢calismaz.

72.

Aiilesi ile ¢ok inatlasir.

73.

Siirekli hediyeler, yeni seyler ister.

74.

Ailesinden cok ilgi bekler.

7S.

Dis goriiniisiine dikkat etmez.

76.

Kiyafetlerine ve esyalarina dikkat etmez.

77.

Bencildir, paylasmaz.

78.

Islerini tamamlamaz.
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79.

Hafizas1 zayiftir.

80.

Okulda kendinden emin degildir.

81.

Bircok kaza yapmstir.

82.

Kendinden kii¢iik cocuklarla ¢cok oynar.

83.

Erkek ve/veya kiz kardeslerine soziinii gecirir.

84.

Erkek ve/veya kiz kardeslerini kiskanir.

85.

Kendi diisiinceleri ile mesguldiir.

86.

Kendini kaybeder.

87.

Degiskendir. Ne yapacag belli olmaz

88.

Duygularini kontrol edemez.

89.

Karsi1 koyar, biiyiiklerine karsilik verir.

90.

Anne babasina ¢ok baghdir.

91.

Ailesine karsi diisiincesizdir.

92.

Mobilyalara carpar, tokezler vb.

93.

Siirekli televizyon izler.

94.

Yeni bir okula uyum saglamada sorun yasar.

9s.

Simifta dikkat ¢cekmeye cahsir.

96.

Kiz ve/veya erkek kardes(ler)iyle kavga eder.

97.

Insanlan kizdinr, kiskirtir.

98.

Sik sik sahip oldugu seyleri kaybeder.

929

Tamamen kontrolden ¢ikar.

100. Ailesinden aldig elestirilere karsi asirn hassastir.

101. Giyinirken diger cocuklarin arkasina saklanir.

102. Fiziksel goriiniisiinden rahatsiz olur.

103. Bosaltma problemleri (drnegin; ishal, kabizhk, gaz, idrar
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tutma vb.) vardir.

104. Zararh ahskanhklan vardir.

105. Cinsellik ile ilgili problemler (6rnegin;*“dikizlemek,” kendini

teshir etmek vb.) vardir.

106. Fiziksel gerginlik problemleri (6rnegin; kurdesen, iilser,
kahnbagirsak iltihab1 (kolit), terleme, mide bulantisi, bas

donmesi vb.) vardir.

107. Asin derece pasiftir, eziktir.

108. Viicut hareketi problemleri (6rnegin; sakarhk, kontrolsiiz
bacak hareketleri, tembellik, ilgisizlik, enerjisiz olma, basim
vurma, felcli olma, cok yavas hareket etme, tik, siirekli sallanma

vb.) vardir.
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EK-3 PORTER EBEVEYN KABUL OLCEGI

Not: Cocuk-Ebeveyn Iligkisi Terapisi egitimine katilan ebeveynlerin bu sorulari
cevaplarken sadece 'oyun seanslarimi uygulayacaklar1 ¢ocuklarina’ odaklanmalari

rica olunur.

Not: Cocuk-Ebeveyn Iliskisi Terapisi egitimine katilmavan ebeveynlerin dikkatine!

Asagidaki sorulara cevap verirken, liitfen sadece bir cocugunuzu diisiiniin. Eger 6-10
yas aralifinda bir cocugunuz varsa onu sec¢in. Eger bu yas araliginda birden fazla
cocugunuz varsa, 10 yasa en yakin olani se¢in. Eger biitiin cocuklariniz 6 yasindan
kiiciikse, 6 yasa en yakin olani se¢in. Cocugunuzla ilgili asagidaki sorulara cevap
verirken, diisiindiigiiniiz ¢ocugunuzun yasmi (yukaridaki 13. soruda) yuvarlak i¢ine
alm. SORULARA CEVAP VERIRKEN SADECE BU COCUKLA ILGILI
OLMASINA DIKKAT EDIN VE EMIN OLUN.

Cocugunuz: (Birini yuvarlak igine alin)

Biyolojik(Oz) ¢ocugunuz Uvey cocugunuz Evlat edinilmis

Bir¢ok anne-baba ¢ocuklarina karsi olan sevgi ve sefkat duygularinin ¢ocugun
davranisima ve kosullara bagh olarak degistigini soyler. Liitfen her maddeyi dikkatli
bir sekilde okuyun ve verilen durumlarda ¢ocugunuza karsi sahip oldugunuz sevgi ve
sefkat duygusunu en yakin sekilde agiklayan siitunu isaretleyiniz.

SEVGI HiSSININ DERECESI

Normalden | Normalden | Ayni1 | Normalden | Normalden
cok daha | biraz fazla biraz az ¢ok daha az
fazla

1. Cocugum
itaatkar oldugunda

2. Cocugum
benimle oldugunda

3. Cocugum ozel
misafirlerimin
oniinde yaramazhk

yaptiginda

4. Cocugum
istenmeyen  sevgi
gosterisi
yaptiginda.

Ornegin 'Sen tiim
diinyanin en iyi
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annesisin
(babasisin).'

5. Cocugum
benden uzaktayken

6. Cocugum
insanlarin  i¢inde
gosteris yaptiginda

7. Cocugum en
yiiksek
beklentilerime gore
davrandiginda

8. Cocugum bana
ofke ve nefret dolu

seyler ifade
ettiginde

9. Cocugum
yapmasini
ummadigim seyler
yaptiginda

10. Cocugumla bir
seyleri birlikte
yaparken

Asagida ¢ocuklarin yaptig1 ve soyledigi seyleri anlatan cesitli ifadeler listelenmistir.
Asagidaki her madde duygu ya da davranis bicimlerini igeren 5 cevap icerir. Her
maddeyi dikkatlice okuyun, sonra ¢ocugunuz bu seyleri yaptiginda ve soylediginde
sizin genellikle hissettiginiz duyguyu ya da takinacagmiz davranig bi¢imini en yakin
bicimde anlatan cevabi isaretleyiniz. Heniiz ¢ocugunuzla tecriibe etmediginiz bir
davranis ¢esidini anlatan bir ka¢ ciimle bulmaniz miimkiindiir. Bu gibi durumlarda,
nasil hissedeceginizi ya da ne yapacagmizi diislinerek, en yakin sekilde anlatan
cevabi isaretleyiniz.

Her maddeyi cevapladiginizdan ve her madde i¢in bir cevabi isaretlediginizden emin
olunuz.

11. Benim huzur ve sessizlik istedigim bir anda ¢ocugum heyecanla bagirip dans

ettiginde, ben:
a.sinirli hissederim.
b.cocugumu neyin heyecanlandirdigini bilmeyi ¢ok isterim.

c.¢cocugumu cezalandirtyormus gibi hissederim.
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d.¢ocugumun bu hali gec¢tiginde memnun olacagimi hissederim.

e.cocugumun durmasini sdyleyecekmis gibi hissederim.

12. Gruptaki diger cocuklar uslu davranirken cocugum yaramazhk yaptiginda,

ben:

a.digerleri gibi davranmasi i¢in ona bakis atarim.

b.cocuguma grup igerisinde uslu davranmanin 6nemli oldugunu séylerim.
c.digerleri davranistan rahatsiz degilse cocugumu rahat birakirim.
d.cocugumdan baska bir davranig 6nermesini isterim.

e.cocugumun grubu rahatsiz etmeden zevk alacagi baska bir davranis bulmasina

yardim ederim.

13. Cocugum benden baska birisine (0gretmen, arkadas, akraba) daha c¢ok

diiskiin gibi goriindiigiinde, ben:

a.cocugumun biiytidiigiiniin farkina varirim.

b.cocugumun ilgisinin bagka insanlara genisledigini goérdiigiime memnun olurum.
c.kirgm hissederim.

d.cocugumun onun i¢in yaptiklarimi takdir etmedigini hissederim.

e.cocugumun beni daha ¢ok sevmesini dilerim.

14. Cocugum bana damismadan kararlar verdiginde, ben:

a.bana danismadigi i¢in cezalandiririm.

b.¢cocugumu kendi kararlarini vermesi icin cesaretlendiririm.
c.¢cocugumun kendi kararlarini vermesine izin veririm.

d. karar vermeden dnce onunla konu hakkinda konusmamizi 6neririm.

e.cocuguma karar vermeden Once bana danisilmasi gerektigini sdylerim.
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15. Cocugum yas grubunun baz klasik aktivitelerine ilgi duymadig1 zaman ben:
a.her ¢cocugun degisik oldugunun farkina varirim.

b.cocugumun ayni1 aktivitelere ilgisinin olmasin1 dilerim.

c.cocuguma kars1 hayal kiriklig1 hissederim.

d.cocugumun ilgisini en ¢ok ¢eken aktiviteleri bulmasi igin ona yardim etmek

isterim.

e.cocugumun ilgi duydugu aktiviteler hakkinda bilgi sahibi olmay1 ¢ok isterim.

16. Cocugum aptalca davrandiginda ve giiliip durdugunda, ben:
a.onun nasil hissettigini bildigimi sdylerim.

b.ona hig ilgi gdstermem.

c.cocuguma bdyle davranmamasi gerektigini soylerim.

d.cocugumu pes ettiririm.

e.cocuguma bu sekilde hissetmenin normal oldugunu séylerim ama kendisini ifade

etmenin bagka yollarini bulmasi i¢in ona yardim ederim.

17. Cocugum ailesindense arkadaslariyla bir seyler yapmay tercih ettiginde,

ben:

a.cocugumu arkadaslariyla bir seyler yapmasi icin cesaretlendiririm.
b.bunu biiylimesinin bir parcasi olarak kabul ederim.

c.0zel aktiviteler planlarim, bdylece ¢cocugum ailesiyle olmak isteyecektir.
d.arkadaslariyla bulugsmasini azaltmaya ¢aligirim.

e.cocugumu ailesiyle kalmaya zorlarim.
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18. Cocugum benim onemli oldugunu diisiindiigiim bir seyde benimle aymi

fikirde olmadiginda, ben:
a.onu cezalandirmayi isterim.

b.cocugum duygularmi ve diisiincelerini ifade ederken 6zgiir hissettigi i¢in memnun

olurum. c.¢ocugumu benim dedigimin en iyisi olduguna ikna etmek isterim.
d.¢ocugumun kendi fikirlerinin oldugunun farkina varirim.

e.sinirli hissederim.

19. Gruptaki diger cocuklar uslu davranirken benim cocugum yaramazhk

yaptiginda, ben:

a.cocugumun her zaman grubundaki diger ¢ocuklar gibi davranmadigmin farkina

varirim.
b.utanmis hissederim.

c.cocugumun duygularini ifade etmesi i¢in en iyi yollar1 bulmasina yardim etmek

isterim. d.¢cocugumun digerleri gibi davranmasini dilerim.

e.onun duygular1 hakkinda daha ¢ok sey bilmek isterim.

20. Benim huzur ve sessizlik istedigim bir anda ¢cocugum heyecanla bagirip dans

ettiginde, ben:

a.gocugumun sessiz durmasi igin bir seyler veririm.

b.¢cocuguma durmasini istedigimi soylerim.

c.cocugumun sesini keserim.

d.¢ocugumun neyin bu kadar heyecan verici oldugunu sdylemesine izin veririm.

e.cocugumu baska bir yere gonderirim.
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21. Cocugum benden baska birisine (6gretmen, arkada$, akraba) daha cok

diiskiin gibi goriindiigiinde, ben:
a.cocugumun o kisiyle arkadaglik etmesini azaltmaya ¢aligirim.

b.cocugumun bu gibi arkadasliklarina ben hazir oldugunu diisiindiiglim zaman izin

veririm. c.¢cocuguma ne kadar iyi oldugumu hatirlatmak i¢in 6zel seyler yaparim.
d.diger kisi ya da kisilerin zay1f yonlerini ve hatalarint vurgularim.

e.cocugumu boyle arkadasliklara baslamasi ve devam ettirmesi ig¢in

cesaretlendiririm.

22. Cocugum yiiziime 6fke ve nefret dolu seyler soylediginde, ben:
a.kizgin hissederim.

b.cocugumun bu hali gectiginde memnun olacagimi hissederim.
c.cocugum kendini ifade ederken 6zgiir hissettigi i¢in memnun olurum.
d.cocugumu cezalandirmak isterim.

e.cocuguma benimle bu sekilde konugsmamasini séylemek isterim.

23. Cocugum benim onemli oldugunu diisiinmedigim bir seye asin ilgi

gosterdiginde, ben:
a.cocugumun kendi ilgi alanlar1 oldugunu fark ederim.

b.cocugumun bu ilgisini en iyi sekilde gergeklestirmesi i¢in yollar bulmasina yardim

etmek isterim. c.cocuguma kars1 hayal kiriklig1 hissederim.
d.¢cocugumun ilgi alanlar1 hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmak isterim.

e.cocugumun onun i¢in dnemli oldugunu diisiindiiglim seylere daha ¢ok ilgisinin

olmasini dilerim.

24. Cocugum baz seyleri grubundaki diger cocuklar kadar iyi yapamadiginda,

ben:

a.cocuguma digerleri kadar iyi yapmay1 denemek zorunda oldugunu séylerim.
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b.onu denemeye devam etmesi i¢in cesaretlendiririm.
c.cocuguma herkesin her seyi iyi yapamayacagini sdylerim.
d.onun iyi yaptig1 seylere dikkat ¢ekerim.

e.cocuguma iyi yaptig1 aktiviteleri en iyi sekilde yapmasi i¢in yardim ederim.

25. Cocugum iki ya da daha fazla secenekle karsilastiginda ve sadece bir

tanesini segmek zorunda oldugunda, ben:

a.cocuguma hangi se¢enegi ve neden se¢mesi gerektigini sdylerim.

b.her bir secenegin avantaj ve dezavantajlari belirtmem gerektigini hissederim.
c.onu akillica se¢im yapmaya hazirladigimi iimit ederim.

d.cocugumu kendi se¢imlerini yapmasi i¢in cesaretlendirmek isterim.

e.cocugum i¢in karar vermek isterim.

26. Cocugum onun icin 6nemli oldugunu diisiindiigiim bir seyi yapamadiginda,

ben:

a.ona daha iyisini yapmak zorunda oldugunu sdylerim.

b.cocugumun yapabildigi seylerin en iyisini yapmasi i¢in yardim ederim.
c.cocugumun bana yapabildigi seylerden daha ¢ok bahsetmesini isterim.
d.cocuguma herkesin her seyi yapamayacagini sdylerim.

e.cocugumu denemeye devam etmesi i¢in cesaretlendiririm.

27. Cocugum benim icin onemli oldugunu diisiindiigiim bir konuda benimle

fikir ayrihg1 yasadiginda, ben:
a.cocuguma benimle farkli goriiste olmamasi gerektigini soylerim.

b.¢ocugumu vazgeciririm.
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c.konuyu cocugumun tarafindan dinlerim ve eger mantikli goriinlirse fikrimi
degistiririm.
d.cocuguma belki bagska zaman onun istedigi gibi yapabilecegimizi soylerim.

e.onun i¢in en iyisini yaptigimi agiklarim.

28. Cocugum baz seyleri grubundaki diger cocuklar kadar iyi yapamadiginda,
ben:

a.cocugumun her seyi digerleri kadar 1y1 yapamayacaginin farkina varmrim.
b.cocugumun da yapabilmesini dilerim.

c.mahcup hissederim.

d.cocuguma iyi yapabildigi seylerde basariy1 yakalamasi i¢in yardim etmek isterim.
e.cocugumun iyi yapabildigi seyler hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmak isterim.
29. Cocugum esyalarina vurup tekmelediginde ben:

a.cocugumu vazgeciririm.

b.cocuguma bu sekilde hissetmesinin normal oldugunu séylerim ama kendini ifade

etmek i¢in bagka yollar bulmasina yardim ederim.
c.cocuguma boyle seyler yapmamasi gerektigini soylerim.
d.cocuguma nasil hissettigini bildigimi sdylerim.

e.ona hi¢ aldiris etmem.

30. Cocugum ailesindense arkadaslariyla bir seyler yapmayi tercih ettiginde,

ben:
a.cocugumun bizimle daha ¢ok vakit ge¢irmesini dilerim.
b.glicenmis hissederim.

c.cocugumun ilgilerinin diger insanlara genisledigini gérdiiglime memnun olurum.
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d.cocugumun bizi takdir etmedigini hissederim.

e.onun biliylidiigiiniin farkma varirim.

31. Cocugum onu hayal kiritkhgina siiriikleyeceginden emin oldugum bir sey

yapmak istediginde, ben:

a.onu hayal kirikligiyla karsilagsmaya hazirladigimi umut ederim.
b.cocugumun hos olmayan olaylar1 tecriibe etmek zorunda olmamasini dilerim
c.cocugumun onu yapmasini engellemek isterim.

d.ara sira boyle tecriibelerin onun i¢in 1yi olacagmin farkma varirim.

e.bu tecriibeleri ertelemek isterim.

32. Cocugum yas grubunun baz olagan aktivitelerine ilgi duymadiginda, ben:

a.cocugumun gruptaki diger cocuklar gibi ayni seylere ilgi duymasmin onemli

oldugunun farkina varmasina yardim ederim.
b.onun ilgisinin oldugu aktivitelere dikkat ¢cekerim.

c.cocuguma gruptaki diger cocuklarla aynmi seylere ilgi duymamasinin normal
oldugunu soylerim. d.cocugumun grubundaki digerleri gibi ayni seyleri yapmasini

isterim.

e.cocuguma ilgi duydugu seyleri en iyi sekilde yapmasi i¢in yollar bulmasina yardim

ederim.

33. Cocugum benim o6nemli oldugunu disiinmedigim bir seye asin ilgi

gosterdiginde, ben:
a.Cocugumun bu ilgisinin iizerine gitmesine izin veririm.
b.cocugumun bana bu ilgi gosterdigi seyden daha ¢ok bahsetmesini isterim.

c.cocugumun bu ilgisini en iyi sekilde gerceklestirmesi i¢in yollar bulmasina yardim

ederim. d.cocugumu o seye ilgisinden vazgecirmek i¢in her seyi yaparim.

147



e.cocugumun ilgisini daha degerli seylere ¢ekmeye calisirim.
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EK-4 COCUK ANABABA ILiSKi OLCEGI

Asagidaki her bir ifadenin ¢ocugunuz ile iliskinizi hangi derecede yansittigini

degerlendiriniz.
Asagidaki dereceleri diisiinerek, her bir ifade i¢in uygun rakami yuvarlak igine aliniz.

(1) Kesinlikle uygun degil (2) Pek uygun degil (3) Karasizim (4) Olduk¢a uygun (5)

Kesinlikle uygun
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2 | Cocugumla ben siirekli olarak birbirimizle c¢atisma
halindeyiz.

3 | Cocugum 1iyi1 hissetmediginde benim kendisini
rahatlatmami bekler.

10 | Cocugum kendisi hakkindaki bilgileri iginden geldigi
gibi paylasir.

12 | Cocugum bana kolaylikla 6fkelenebilir.

16 | Cocugumun ne hissettigini anlamak benim i¢in
kolaydir.

17 | Cocugum beni bir ceza ve elestiri kaynagi olarak
gorur.

19 | Cocugum cezalandirildiktan sonra bile kizgmhigini
veya kars1 koymasimni siirdiiriir.

21 | Cocugumla ilgilenmek enerjimi tiiketiyor.

23 | Cocugum kotii bir ruh hali i¢inde oldugunda, bizi uzun
ve zor bir giiniin bekledigini biliyorum.

24 | Cocugumun bana karsi duygularinin ne olacagi
onceden kestirilemez ya da her an degisebilir.

25 | Tim c¢abalarima ragmen ¢ocugum ile anlasma
bi¢cimimizden hi¢ memnun degilim.

149




27

Cocugum benden bir sey istediginde sizlanir ya da
aglar.

28

Cocugum bana karst sinsice davranir ya da beni
kullanir

29

Cocugum duygularini ve yasantilarini benimle agikca
paylasir.

30

Cocugumla etkilesimim, benim bir ebeveyn olarak
kendimi etkili ve 6zgiivenli hissetmemi saglar.
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EK-5 KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve yakinmalarm bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi bugiin
dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki derecelerden uygun olanini
isaretleyerek gosterin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir maddeyi

atlamamaya 0zen gosterin. Fikir degistirirseniz ilk yanitinizin {istiinii karalayin.

(<5} < — %
« | B |s8 |22 |8¢8
= = - D ~ S o=
1. i¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali o o o o o
2. Bayginlik, bag donmesi 0o 0o 0 0o o
3. Bir baska Kkisinin sizin diislincelerinizi o o o o o
kontrol edebilecegi inanc1
4. Basmza gelen sikimntilardan  dolay1 | s o o o
baskalarmin sug¢lu oldugu diisiincesi
5. Olaylar1 hatirlamada giigliik o o o o o
6. Cok kolayca kizip 6fkelenme o o o o o
7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0 0o 0o 0o 0
8. Meydanlik (a¢ik) alanlardan korkma duygusu | o o o o
9. Yasaminiza son verme diisiinceleri o o o o o
10. Insanlarm ¢oguna giivenilmeyecegini o o o o o
diislincesi
11. istahta bozukluklar o o o o o
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular o o o o o
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1 o o o o o
lfl. Baska insanlarla beraberken bile yalmizhik | | o o o o
hissetme
15. Isleri . bitirme konusunda  kendini o o o o o
engellenmis hissetme
16. Yalnizlik hissetme o o o o o
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17. Hiizlinlii, kederli hissetme

18. Hig¢bir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. Insanlarm sizi sevmedigine  koti
davrandigini inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asag1 gorme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda
konustugu inanci

25. Uykuya dalmada gii¢hik

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu
diye kontrol etme

27. Karar vermede giicliikler

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahat etmekten korkma

29. Nefes darhigi, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalar1

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi1 esya, yer,
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alisma

32. Kafanizin birden bombos kalmasi

33. Bedeninizin bazi bdlgelerinde uyusmalar
karincalanmalar

34, Giinahlarmiz i¢cin  cezalandirilmaniz
gerektigi diisiincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular
icinde olmak

36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerine
toplamada) giigliik/zorlanma

37. Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik

giicstizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Oliim ve &lmek {izerine diisiinceler

40. Birini dovme, ona zarar verme, yaralama
istegi
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41. Bir seyleri kirma/dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendini ¢ok fazla
gozlemek, yanlis bir seyler yapmamaya
calismak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehsget ve panik ndbetleri

46. Sik sik tartismaya girme

47. Yalniz brrakildiginda/kalindiginda sinirlilik
hissetme

48. Basarilarmniz i¢in digerlerinden yeterince
takdir gormediginiz diistincesi

49. Yerinde duramayacak kadar gergin ve
tedirgin hissetme

50. Kendini degersiz gorme, degersizlik hissi

51. Izin verdiginiz takdirde insanlarm sizi
sOmiirecegi diisiincesi

52. Sugluluk duygular1

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu diisiinceleri
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EK-6 TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

Liitfen agsagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (1),...cccceeeeeee , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan
veriniz.
=}
£ el x| E
< [¢6) wn <
N c E M N
E |20 & |5
> | 8 T
T | 2
1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 1 (2|3 4|5
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim igin | 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5
zordur.
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor. 1 (2|3 4|5
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim. 1 |(2|3|4)|5

5- Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢oziimlemeyi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
yeglerim.

6- Keyfim kagtiginda, iizgiin mii, korkmus mu yoksakizgm | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
m1 oldugumu bilemem.

7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir. 1|2 34| 5

8- Neden Oyle sonuclandigini anlamaya ¢alismaksizin, igleri | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
oluruna birakmay1 yeglerim.

9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 /23|45
10- insanlarm duygularmi tanimasi gerekir. 1 |(2|3|4/|5
11- Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor | 1 4
geliyor.

12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler.

13- Igimde ne olup bittigini bilmiyorum.

14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem.

R(R R =
NINININ
Wlw w w
EJIF ~ N~ Y
wilyn|u|wn

15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinlik ugraslari
hakkinda konusmay1 yeglerim.

16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
izlemeyi yeglerim.

17- Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
bana zor gelir.

18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakmm | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
hissedebilirim.

19- Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
yararli bulurum.

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5
alinacak hazzi azaltir.

154




YETiISKIiN-COCUK ETKIiLESIMINDE EMPATI OLCEGI

Puanlama Formu

Puanlayici: Video Kodu #:

Cocugu Kabulii iletme: Kabuliin/reddetmenin sdzel ve sézel olmayan ifadesi

“« ” u

1. Duygularin Kabuliiniin Sézel ve Sézel Olmayan liletimi: “... ile gurur duyuyorsun.”, “..yi

” u

gercekten sevdin.”, “... seni kizdirdi.” (ses tonu uygun olmali)

2. Davranisi Sadece Sozel Olarak Fark Etmek & Kabul Etmek (izleme, giiven verme): “Bunu o

” ”

zaman aldin”, “...ya vuruyorsun.”, “...y1 gercekten bigakladin.”

3. Toplumcul Konusma ya da Konusmama: “Anneler bunda iyi degillerdir.”, “Bunlar sevimli

oyuncaklar.”

4. Hafif ve Orta Derecede Sozel Elestiri: “Hayir, bu sekilde degil.”, “Daha dikkatli olmalisin!”,

“Hile yapiyorsun.”, “Resmi mahvedeceksin.”

5. Giiclii Derecede Elestirel Olma/Ogiit Verme/Reddetme: (Gii¢lii ses tonu) “Sana bunu

diger sekilde yapmani séylemistim.”, “Ne kadar aptalsin!”, “... s6ylemek hos degil.” “Bas

belasi olan bir cocuk oluyorsun.”

Cocugun Kendini Yonlendirmesine Olanak Saglama: Cocugun yonlendirmesini takip etmek

icin davranigsal isteklilik (cocugun davranislarini kontrol etmek yerine)

1. Cocugun Yonlendirmesini Takip Etme (hicbir gerekli s6zIi uyari yok): “Benden... yapmami

7«

istiyorsun.”, “...yapmam gerekiyor.”, “Benden ne istedigini géster...”(fisilti teknigi.)

2. Cocugun Yonlendirmesine izin Verme; fakat bilgi isteme/ bilgi almaya gonillii olma,

ovme: “Ne yapmalyim?”, “Glizel.”, “Bunu vurabilirsin.”, “Dogru olani yaptin.”

3. Yonlendirmeyi Ebeveynin  Yapmasi  (cocuga nasil  yapacagini __ 6gretme):

o”

“Bunun...olacagindan emin misin?” “..yapabilecek misin gérelim.”, “Acele etme ve amacini

belirle, belki...daha ¢ok ise yarar.”

4. Cocugu Yénlendirme ya da Emir Verme (yeni aktivite baslatmak): “ilk énce bebedi oraya

7 ” u

koy.”, “Nicin...yapmiyorsun?”, “Hadi...oynayalim.”, “... yi koyma.”
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5. ikna Etme, isteme, Yarida Kesme, Miidahale Etme, Israr Etme: “Hayir, bunu al.”, “Bu

” o

kadar yeter.”, “Sana...yapmamani séylemistim.”, “Sunu ver!”

Oyuna Katilim: Ebeveynin ¢ocugun etkinligine katilimi ve ilgisi (her zaman olumlu sekilde

katkisi olmayabilir)

1. Tamamen litaatkar (kullanilan nesnelerdense cocuga karsi daha ilgili olma): S6zli ve

“gozler” ile katihm (ve fiziksel olarak, ¢ocuk davet ettiginde)

2. VYiksek Sevivede ilgi (cocuk verine aktiviteye ilgi):Yetiskinler  cocugun

tepkisine/davranisina dikkatini vermek yerine daha ¢ok aktiviteye katilirlar.

3. Sinirdaki llgi: Birlikte bir aktivite yok, ebeveyn dikkatine miidahale edilinceye kadar kendi

aktivitesi ile mesguldiir, bazen ¢ocuda tepki verir.

4. Kismen Geri Cekilmis/Endiseli: Nadiren dikkatini verir; fakat yorum yapmaz, ¢ocugun

ihtiyaglarini karsilamada basarisiz olur; fakat ¢cocuk istedigi zaman karsilik verir.

5. Kendi icine Cekilmis/Soyutlanmis: Cocuk uzun siire gbz ardi edilir, cocuk karsilik almak

icin tekrar etmelidir ya da harekete ge¢melidir.
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YETiSKiN-COCUK ETKILESIMINDE EMPATI OLCEGI (MEACI)

Puanlama Formu

Puanlama icin yonerge:

Puanlama her 3 dakikada bir minimum 6 kez yapilmalidir: Puanlama ge¢mise yoneliktir. (En

yiksek puan = 1; En disiik puan = 5)

Cocugu Kabulii iletme 1/2(3|4|5|6]| Toplam Puan

En Yiiksek Seviye Tepki Puani

En Diisiik Seviye Tepki Puani

Ortalama Tepki Puani

Yorumlar:

Cocugun Kendini Yonlendirmesine |1 |2 (3 (4 |5 | 6 | Toplam Puan
Olanak Saglama

En Diistik Seviye Tepki Puani

Yorumlar:

Oyuna Katilim 1/2(3|4|5|6 | ToplamPuan

En Ozgiin, Belirgin Seviye Puani

Yorumlar:

TOPLAM EMPATI PUANI GENEL TOPLAM
PUANI

157




OZGECMIS

Ziumriit GENC

A. EGITIM:

Lisans:

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Psikoloji Boliimii, 2019, Istanbul
Yiiksek Lisans:

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Klinik Psikoloji Béliimii, 2022, Istanbul

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Aile Danismanligi ve Egitimi Béliimii, 2020,

Istanbul

B. MESLEKI DENEYIM:
Stajyer Ogrenci:
Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2019-2020

Cahstign Kurumlar:

Lena Psikoloji / ISTANBUL

158



