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Arastirma Makalesi

COCUKLUK DONEMINDE TRAVMA iLE CALISMAK: TRAVMAOYUN
MODELI

Asli Bur¢ak TASOREN
0z

Cocuklarin  biiyiirken karsilagtiklar: stresli yasam olaylar, onlarin zihinsel,
duygusal ve fiziksel gelisimleri iizerinde kalict ve uzun siireli etkilere sahiptir. Istismar, kaotik
aile yapisi iginde biiyiimek, aile ici siddet, kayip, dogal afetler, teror, savas ve miilteci olma
durumu bu stresli yasam olaylart arasinda yer almaktadir. Cocugun yagsi, mizaci, psikolojik
dayanikliligi, ailenin destegi ve travmayla ne sekilde basa ¢iktiklari gibi gesitli etmenler, bu
yasantilarm  ¢ocugu ne  sekilde etkileyeceginin ve travma  semptomlarinin
belirleyicilerindendir. Her ¢ocuk travmatik olay: kendisine ozgii bir sekilde anlamlandirir.
Travma yasantist ile terapiye gelen degerlendirilirken, risk faktorileri, ¢cocugun gelisimsel
seviyesi ve isleyisi aile merkezli bir yaklasimla, biitiinciil ve ¢ok yonlii bir sekilde ele
alinmalidir. Cocugun istismart ile sonuglanabilecek her tiirlii durumu ¢ok yonlii anlamak
icin ebeveyn cocuk iligkisini sekillendiren ailevi, kiiltiirel, sosyoekonomik ve toplumsal

faktorlerin dikkate alindigi sosyal psikolojik bir yakiasim énemlidir.

Goodyear-Brown (2010; 2019) tarafindan gelistirilen TravmaOyun, oyunun kolaylastirici
giictinii kullanarak ¢ocugun gelisimine duyarli bir yaklasim sunmaktadir. Terapist cocuk igin
gtivenli bir iis gorevi goriir ve ¢ocuk, terapist ile iyilestirici bir iligkiyi deneyimler.

Bir yetiskinle istikrarly, giivenli bir iligkinin merkezindeki hassas ve dikkatle zamanlanmus
miidahaleler yoluyla, travma yasamis ¢ocuklar, yalmzliga, terk edilmis olma, kayip, kotii
muameleye iliskin duygularini iyilestirir. Travmatik yasantinin zehirleyici etkisinden arinma
saglamip, semptomlarin kontrol altina alinmasiyla, terapistin sagladigi giivenli alan
sayesinde, cocugun gelecege dair umutlar: gelistirilir.
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Karmagik travma, Cocuk ihmali, Cocuk istismari
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WORKING WITH CHILDHOOD TRAUMA: THE TRAUMAPLAY MODEL
Abstract

Most children experience stressful life events while growing up which may
compromise emotional and physical development and may have long-term effects on their
mental health. These negative experiences include, but are not limited to maltreatment,
growing up in a chaotic family environment, domestic violence, loss, natural disasters,
terrorism, war, and refugee conditions. Multiple factors including the child's age,
temperament, resilience, and family support and coping determine whether the child
develops difficulties including trauma symptoms. Children experience and give meaning to
traumatic life events in their own unique way. Initial assessment should be family-centered
and the developmental level of the child, risk factors and functional impairment should be
assessed. In order to fully understand risk factors related to early interpersonal trauma,
cultural, socio-economic and social factors that shape the caregiver-child relationship
should be thoroughly assessed.

TraumaPlay, developed by Goodyear-Brown (2010; 2019), offers a developmentally
sensitive approach by using the facilitating power of play. The therapist acts as a safe base
and container for the child, and treatment takes place through this healing relationship with
the trusted therapist.

Through sensitive and carefully timed interventions, the traumatized child is helped in
working through feelings of loneliness, abandonment, maltreatment, and loss. The safe
space provided by the therapist offers a milieu to drain the toxicity of disturbing memories
and rediscover hope.

Keywords: Flexibly sequential play therapy, TraumaPlay, Interpersonal trauma,
Complex trauma, Child neglect, Child abus

GIRIS

Birgok gocuk biiylirken stresli yasam olaylariyla karsilasirlar, bunlar degisen
derecelerde olmak tizere, cocugun zihinsel, duygusal ve fiziksel gelisimi {izerinde
kalic1 ve uzun siireli etkilere sahiptir. Istismar, kaotik aile yapisi i¢inde biiyiimek,
aile i¢i siddet, kayip, dogal afetler, kazalar, kronik hastaliklar, teror, savas ve miilteci
olma durumu bunlarin baslicalarindandir (Cohen vd., 2017). Her c¢ocugun
yasantisinin Kendisine 6zgii olmasi sebebiyle, genis ve esnek bir bir perspektiften ve
cocuga 6zgii, cocugun 6znel yasantisi lizerinden degerlendirme yapilmasi 6nemlidir.
Cocugun yasi, gelisimsel seviyesi, mizaci, psikolojik dayanikliligi, ailenin destegi
ve travmayla ne sekilde basa ¢iktiklar1 gibi cesitli etmenler, bu yasantilarin ¢ocugu
ne sekilde etkileyeceginin belirleyicilerindendir. Yasanan olaylarin travma olarak
deneyimlenmesinde, ¢evresel etmenlerin olumlu veya olumsuz etkilerinin de
eklenmesiyle, ¢ocugun tepkisi esas belirleyicidir. Bu sebeple travmatik olay ile
cocugun bu olaya tepkisinin ayrimin1 yaparak incelemek &nemlidir (Cohen vd.,
2017; Buchanan vd., 2020).
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TRAVMA YASANTISI OLAN COCUKLARLA CALISMAK

Cocugun aile ortami igerisinde istismara ugramasi, kendisine bakmasi ve
korumasi gereken kisiler tarafindan zarar verilmis olmasi bakimindan son derece
tizici sonuglar dogurmakta ve c¢ocukta karmasik duygular yaratmaktadir
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Her c¢ocugun travmatik olayr anlamasi,
anlamlandirmas1 kendisine 6zgidiir ve ¢ocuk kendini merkez alarak, kendisiyle
ilintili olarak olay1 degerlendirir ve yorumlar. Ornegin fiziksel saldirtya maruz
kalmuis bir ergen, bu durumun kendisinin sugu oldugunu (gok aptalim tek bagima o
saatte bilmedigim bir mahalleye gitmemem gerekirdi, zaten hicbir seyi dogru
yapamiyorum), hatta ebeveynlerinin siiregelen suglayici ifadelerinin de etkisiyle,
yasadiklarim1 hak ettigini dahi diisiinebilirken; kendisini ifade etmekte zorlanan
cekingen bir ergen ise kendisini koruyamamakla, korkak olmakla suglayabilir,
baskalarinin onun gii¢siiz oldugunu gérebildigini diisiinebilir. Nihayetinde her ¢cocuk
ve ergen, kendisine dair inanglar1 basta olmak tizere, bir¢ok kisisel ve gevresel
etmenler neticesinde olay:r yorumlar ve degerlendirir (Cohen vd., 2017). Birgok
zaman aile, ¢ocugun yasadigi zorluklarin travma yasantisiyla ilintili oldugunu
anlayamaz. Bu sebeple ¢ocuk ve ergenler yasadiklar1 travmatik olaydan ziyade, olay
neticesinde ortaya cikan duygusal ve davranigsal zorluklar sebebiyle terapiye
yonlendirilirler (Cohen vd., 2017).

Cocukla Terapist Arasinda Terapotik iliskinin Kurulmasi

Bakim verenler tarafindan istismar veya ihmal edilmis ¢ocuklar siiregelen
bu yasantilar sebebiyle ¢ogu zaman bakim verme deneyimi ile hayal kirikligi ve
endiseyi iliskilendirmiglerdir. Bakim ve korunma ihtiyaglarinin karsilanmamasi
neticesinde, kaygi ve insanlara kars1 giivensizlik gelistirirler. Baglantili olarak bir¢ok
zaman tam olarak sakinlesmezler, 6z diizenleme gelistirmede zorluk yasarlar ve
ihtiyaglarini ¢esitli sekillerde ayarlamaya calisirlar (Gil ve Dias, 2014). Travma
yasantist olan ¢ocuklarda travmatik olayin ortaya ¢ikisinda ebeveynin rolii olsun
veya olmasin, oncelikli olarak baglanma figiirtiyle kurulan iliskinin anlasilmas,
cocugun igsel temsillerini anlamak agisindan 6nemlidir (Cohen vd., 2017). Giivensiz
baglanma, ebeveyn cocuk arasindaki giiven ve korumaya dayali iliskinin
kurulamamasi veya zayif olmasi, gocugun baskalar1 tarafindan kontrol edilmekten
ve onlara bagimlhi olmaktan korkmasma sebebiyet verebilir. thmal ve istismar,
kisileraras1 travma, terk edilmis olma duygusu, ¢ocugun hi¢ kimseden ilgi, bakim ve
sevgi géremeyecegine inanmasina Sebep olmus olabilir (Vaughan, 2004).
Dolayistyla, oncelikli olarak ¢ocugun terapi odasinda giivende hissetmesi, terapistin
giivenilir olduguna inanmasi gerekir. Bu durumun saglanmasi zaman alacaktir ve bu
saglanmadan travmanin ¢oziimlenmesine gecilemez. Bu sebeple travma
miidahalelerinde Oncelikli olarak terapist, ¢ocuk igin giivenli bir iis gorevi gorir
(Goodyear-Brown, 2010; Malchiodi, 2015).

Siiregelen Kkisileraras1 travma yasantilar, ¢ocuga bagimliligin tehlikeli
oldugunu 6gretmis olabilir. Cocuklar daha fazla yara almaktan korunmak igin
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kirllganliklarini gizler ve sevgiye ihtiyaglar1 yokmus gibi davranabilirler (Stien ve
Kendall, 2004). Bu davranmislar 6zellikle terapinin ilk asamalarda g¢ocuklarda
gozlemlenebilir. Terk edilme, giivenlik yoksunlugu ve kétii muamelenin neticesinde
kendilerini giivende hissetmek i¢in genellikle tehdit olarak algilanan herkese 6fkeyle
tepki vermeyi 6grenmis olabilirler. Ayrica bakim verenlerin ¢ocuklar: terk ettikleri
veya onlara zarar verdiklerine dair bir inang gelistirerek yetiskinlere kars1 kendilerini
duygusal olarak kapayabilirler ve geri ¢ekilebilirler. Bu durumlarin terapi siirecinde
terapiste hem dogrudan, hem de dolayli sekillerde yansiyabilecegi, ¢esitli
aktivitelerde gozlemlenebilecegi bilinmektedir. Bu gibi durumlarin goz ardi
edilmesi, ¢ocuga zaman taninmamasi, sabirsiz ve aceleci olunarak bir an 6nce
cocugun Oykiistinii anlatmasini ve kendisini ifade etmesini saglamaya calismak,
cocukla saglikli terapdtik bir iliski kurulmasini engelleyecektir. Terapistin gliven
iliskisini kurmas1 zaman alacaktir, sabir ve sebatla kurulacak bu iliski, degisimin
araci olacaktir. Terapotik iligkinin kurulabilmesi, bu gibi durumlarin terapi siirecinin
basinda etkin bir sekilde ele alinmasina baghdir (Elbrecht, 2015; Malchiodi, 2014).
Bu sebeple belirtildigi gibi, bir an 6nce ¢ocugun hikayesinin 6ziine inme istegi
olabilmesine ragmen, iliginin kurulmasi igin sabirli olmak, c¢ocugun hizinda
ilerlemek, bunun i¢in acele etmemek 6nemlidir. Bunun yaninda, kimi zaman ¢ocuk
spontan bir sekilde travma oykiisiinii paylasabilir (Stien ve Kendall, 2004).

Terapinin Baslangic Asamasi

Kisileraras1 travma ve karmasik (kompleks) travma ile terapiye gelen
cocuklar giiven iligkisi baglaminda incindiklerinden, birincil bakicilara olan
bagliliklar1 ciddi sekilde tehlikeye girmis, bozulmus veya zarar gérmiistiir. Bu
durum, kaygi, depresif duygu hali, somatik yakinmalar, duygu diizenleme zorluklari
ile sonuglanmus olabilir. Istismar bazen okul ortaminda Sgretmen veya rehber
ogretmenler tarafindan fark edilir, bu agidan 6zellikle rehber 6gretmenlerin
cocuklardaki olasi 6rselenme durumlarint anlayabilmek i¢in oyun basta olmak iizere
sozel olmayan yontemlerle ¢ocukla ¢alismalarinin yararli oldugunu bilmekteyiz
(Bulut, 2008).

Travma miidahalelerinin baslangicinda, yogunlukla duygu diizenleme ve
strese miidahale, stresin azaltilmas1 ve giiven duygusunun yeniden insasi iizerine
calisilir. Cocuklarda goriilebilecek asir1 uyarilma, kas gerilmesi, kalp atisinin
hizlanmasi, ates basmasi, terlemenin eslik ettigi asir1 i¢gsel duyumsamalara (inner
sensation) dikkat edilmelidir (Elbrecht, 2015; Gil ve Dias, 2014; Goodyear-Brown,
2010; Malchiodi, 2015). Travma semptomlart yogunlukla travma yasantisini
hatirlatan tetikleyiciler karsisinda ortaya ¢ikar. Bu tetikleyiciler cocuga travmatik
aniy1 hatirlatan anilar, egyalar, kisiler, durumlar, koku ve seslerin yani sira, travmatik
aniy1 ¢agristiran igsel duyumsamalardir. Cocuk bu uyaricilar karsisinda, travmatik
olay esnasinda yasadigina benzer duygular yasayabilir ve dolayistyla hatirlaticilar
onun benzer sekilde diisiinmesine ve tepki vermesine sebep olur (Cohen vd., 2017).
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Bunlarin yani sira, terapist-gocuk iliskisi kaygiy1 tetikleyebilir; ¢ocuklar bu
kaygiy1 ya asirt uyumlu (korku temelli) davranislar sergileyerek, ya da sinirlilik, 6fke
tepkileri ve hiperaktivite gibi davranigsal diizenleme sorunlar1 sergileyerek
gosterebilirler. Cocuklar goz temasindan kaginmayi 6grenmis olabilirler, ayrica,
travmatik olaylar hakkinda terapistle “konugmalari” istendiginde endiseli hale
gelebilirler. Bu gergevede, cocugun kaygisini azaltmak, diizenlemek ve giivenli bir
terapotik ortam olusturmak bu nedenle anlamli ilerleme igin kritik 6neme sahiptir
(Gil ve Dias, 2014). Ayrica ¢gocugun bas etme mekanizmalari, cocugun yasadiklar
karsisinda adaptasyonu, nasil uyum sagladigi ve travmatik olay oOncesindeki
islevselligi degerlendirilir (Cohen vd., 2017).

Genel olarak, bu travma deneyimleri, dogas1 geregi Kinestetik, isitsel, koku
alma, gorsel ve/veya duygusal olan duyusal anilar olarak ortiik olarak kodlanir. Bu
sebeple ¢ocukla ¢alisirken tiim duyularin kullanildigi disavurumsal yaklagimlarin
fayda sagladig: bilinmektedir (Malchiodi, 2014). Bu dogrultuda travma yasantist ile
terapiye baslayan ¢ocuklara duygularini anlama, kabul etme ve ifade konusunda
yardim edilirken, kendileri ile ilgili inanglar1 irdelenir. Bu siirecte, 6ncelikli olarak
duygunun ne oldugu 6gretilir, duygu ve diisiince iliskisinin kurulmasi, duygularin
fark edilmesi ve isimlendirilmesi, hangi durumlar, olaylar karsisinda hangi
duygularin yasandigi ve yasanabilecegi tizerinde c¢alisilir (Verduyn, 2009).
Bahsedildigi gibi, ¢ocuklar terk edilme ve yoksunluk gibi duygular neticesinde tehdit
olarak gordiikleri kisilerden kaginma veya saldirganlik, ilgisizlik, duygu yoksunlugu
hali yasayabilirler. Bu siiregte baglanma figiirlerinin gocugun goziinde ne kadar
ulagilir, duyarli ve giivenilir olduklar1 ile ilgili inanglar irdelenir. Yasantilar
neticesinde ortaya ¢ikan bu inanglar ¢ocugun kendisinin ne kadar kabul edilir ve
degerli oldugu ile ilgili inancimin 6nemli bir belirleyicisi oldugu i¢in, duygularla
calisirken hem bu inanglar ortaya ¢ikarmak ve gzlemlemek, hem de doniistiirmek,
diizeltmek, iyilestirmek gerekmektedir (Malchiodi, 2014).

Cocugun yasadig1 travmaya bagli olarak ebeveynlerin bakimindan alinmig
olmasi, ebeveyn kaybi gibi durumlar s6z konusu olabilir. Eger ¢ocuk ebeveynlerin
bakiminda ise ebeveyn ile, eger degilse bakim verenlerle ¢aligilir. Cocuk ve bakim
verenin iligkininin karsilikli olarak diizenlenmesi, ¢ocugun duygusal olarak
desteklenmesi ve beceri kazanimi i¢in bakim verenlerin siiregteki rolleri
ka¢inilmazdir (Goodyear-Brown, 2010).

OYUNUN IYILESTIRiCi GUCU: TRAVMAOYUN MODELI

Oyun ile sagaltim, travma yasantis1 olan ¢ocuklarla caligirken, gelisimsel
olarak uygun olmasi, sdzel beceri gelisimine dayanmamasi ve nisbi olarak kiiltiirden
arinmis olmasi gibi avantajlart sebebiyle 6ncelikli olarak kullanilabilmektedir. Bu
boliimde, Goodyear-Brown’in (2010; 2019) kisilerarasi travma ve karmasik travma
ile calisitken kullanilabilecek oyun merkezli yaklagimi genel cercevesiyle
tanitilacaktir. Goodyear-Brown, 2010 yilinda Esnek Sirali Oyun Terapisi olarak
tanittig1 modelini, danismanlar ve danisanlar agisindan daha kolay anlasilir ve ifade
edilir olmas1 agisindan TravmaOyun (TraumaPlay) ismiyle giincellemistir. Bu
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model bilesenlere dayalidir, anlik olarak hangi hedefin uygulandigina bagl olarak
tedavi stireci boyunca ¢esitli miidahalelerin uygulanmasina izin verir. Oyunun ve
sanat, kum havuzu gibi duyularin da kullanilarak ifadeye izin veren disavurumcu
yaklagimlarin kolaylastirict giiclinii kullanarak, travma yasantisinin kademeli olarak
ortaya c¢ikarilmasi ve islenmesini temel alan, ¢ocugun gelisimine duyarli bir
yaklagim sunar. Kati bir siralama ve yap1 yerine, cocugun 0 anki ihtiyacina gore
modelin hedefleri arasinda esnek bir sekilde gidip gelinir. Goodyear-Brown (2012)
bunu ¢ocugun baslattigi dansa terapistin katilmasi ve ayak uydurmasina benzetir ve
her ¢ocukta bunun kendine 6zgii oldugu ve ¢ocuga uymanin zaman alacagini ve
eglenceli bir hal alacagimi belirtir.

Model, baglanma teorisi, travma teorisi, travmanin fizyolojik belirtilerini
temel alir. Ebeveynin ¢ocugun korkularini, iiziicii duygularini diizenlemesini igeren
bakim veren ve ¢ocuk arasindaki duygu senkronizasyonunun, beynin fiziki gelisimi
lizerindeki etkisi bilinmektedir. Ilintili olarak sosyal, duygusal davramislarin
modiilasyonu ve duygu diizenlemeden sorumlu limbik sistemin yapisi; 6zellikle
korkutucu, asir1 duygu deneyimleri ve ilintili duyusal girdilere tepkilerin verilmesi
ve kodlanmasindan sorumlu amigdala’nin isleyisi (Schore, 2017), baglanma ve
travmatik olaylarin islenmesi ile ilgili fizyolojik siiregler ile ilgili bilgi sahibi
olunmasi, modelin anlagilmasi ve uygulanmasinda 6nemlidir. Bu modelde ¢okca
Biligsel Davranig¢1 Terapi yaklagiminin teknikleri kullanilir. Travma yasantisi olan
cocuklarla etkinligi kanitlanmis ¢esitli yaklagimlar temel alinarak gelistirilmistir.
Bunlardan en baslicasi travma yasantis1 olan ¢ocuklarla etkinligi kanitlanmig olan,
Cohen, Deblinger ve Mannarino (2006) tarafindan gelistirilen Travma-Odakli
Biligsel Davranis¢1 Terapidir. Diger yaklagimlar, baglanma temelli ve ebeveyn
cocuk iligkisini gelistirmeye yonelik uygulanan Theraplay® (Booth ve Jernberg,
2010), ebeveyn-cocuk etkilesim terapisi (parent-child interaction therapy, Herschell
ve McNeil, 2007, aktaran Goodyear-Brown, 2010); filial terapi (Guerney, Guerney
ve Andronico, 1999, aktaran Goodyear-Brown, 2010), cocuk ebeveyn psikoterapisi
(child-parent psychotherapy, Lieberman, Van Horn ve Ippen, 2005, 2006, aktaran
Goodyear-Brown, 2010); ¢ocuk-ebeveyn iliskisi terapisi (child-parent relationship
therapy, Bratton, Landreth, Kellam ve Blackard, 2006, aktaran Goodyear-Brown,
2010); yiiksek risk altindaki ailelere yonelik baglanma modeli temelli ve grup
uygulamalari, ebeveyn egitimi ve destegini igeren bir program olan Giivenlik Dairesi
Miidahalesidir (Circle of Security Intervention, Hoffman vd., 2006).

Goodyear-Brown (2019) bu yaklasimda, ¢ocugun yasamis olduklari ne
olursa olsun, terapistin oncelikli olarak bunlarin higbirinden rahatsizlik
hissetmemesinin 6nemi tizerinde durur. Terapist, ¢ocugun Oykiistiniin herhangi bir
yerinde rahatsizlik, stres, karsit aktarim yasayarak kapanabilecek, korkacak,
kaygilanacak olursa, ¢ocuga bu yasadiklarinin yaklasilamayacak kadar biiyiik ve
korkutucu oldugu mesajini verebilir. Bu da bizi terapistin temel goérevlerinden birine
gOtiiriir: gocugun travma yasantisi i¢in bliyiik, giiglii, kabul edici bir hazne, kap,
toplayict, gorevini gérmek. Saghikli bir gelisim siirecinde ebeveynler ¢ocuklarin
dogal muhafaza kaplari olurlar. Cocuklar zaman zaman yasadiklar1 yogun duygusal
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ve duyusal deneyimlerle basedebilecek donanima sahip olmadiklari igin, ebeveynler
bu deneyimleri onlar igin ¢oztimler, 6ziimser ve birlestirirler. Béylece ¢ocugun
yogun duygulanimiyla bir bakima onun adina ilgilenirler. Ancak bu deneyimden
yoksun ¢ocuklar yogun uyarilmiglik durumlarit ve olumsuz deneyimlerle tek
baslarina miicadele etmeye ¢alisirlar. Terapist bu anlamda ¢ocugun daha 6nce sahip
olmadig1 bir zaptedici kap haline gelir. Burada haliyle terapistin kendi duygularini
bloklayan biri degil, kendi duygularini agiklikla kabul eden biri olmasi beklenir.
Terapistin, cocugun getirdigi 6ykiiniin kendisinde yaratabilecegi olasi tetiklenmeleri
ve duygular1 bilen, ortaya ¢iktiklarinda onlar1 farkina varan ve goren, iizerinde
calisan, kendisinin kabul etme kapasitesini dikkatli bir sekilde arttiran bir kisi haline
gelmesi amaglanir. Bu siiregte terapistin kendi haznesinde meydana gelebilecek
catlaklar1 gormesi, fark etmesi ve siipervizorii veya terapistiyle tizerinde ¢alismasi,
hem kendisi hem de terapi siirecinin sagligi agisindan onceliklidir.

Bu modelde, travma ile calisilan bircok yaklasimda oldugu gibi, ilk olarak
oyunu bir ara¢ olarak kullanarak oncelikli olarak g¢ocugun oykiistini almak
amagclanir. Ancak oncelikle temel ve karsilanmamus ihtiyaglar karsilanmali, ¢ocuk
fizyolojik olarak rahatlatilmali ve aile diizenleme becerileri konusunda
bilgilendirilmelidir (Goodyear-Brown, 2019).

Cocuk terapi odasina girdiginde tim gecmis deneyimleriyle ve
oyuncaklari, materyallerin ne sekilde kullanilacag: ile ilgili kabuller, dngoriilerle
gelir ve hayatindaki stres kaynaklarina nasil tepki verdigini oyun ile ortaya koyar
(Goodyear-Brown, 2010). Bu da terapiste cocugu izleme, tanima firsat1 verir. Bazen
cocuklar yasadiklari travma neticesinde oyun kurmakta, oyun oynamakta zorlanirlar
(Pearson ve Wilson, 2014), bu sebeple ¢ocuklar oyuncaklarla ilgilenmelerine
ragmen, ilk goriismelerde oyun kurmalari beklenmez. Dolayisiyla kimi zaman
cocuklar terapi siirecinde oyun oynamayi 6grenir Ve zamanla oyunun iyilestirici
giicii tizerlerinde ortaya ¢ikar. Diger oyun terapisi yaklasimlarinda da oldugu gibi,
bu yaklagimda da oyunun ¢ocugun dogal olarak ortaya koydugu bir dil, bir ifade
sekli oldugu kabul edilir. Oyunun baglanmay1 gii¢lendirdigi, travma iizerinde
iyilestirici etkisi oldugu, ¢6ziimler sundugu, yeni becerilerin kazanilmasina yardim
ettigi, cocugun kendisini ve diinyay1 anlamasina yardim ettigi kabul edilir. Cocukla
gelistirilen giivenli, gelistirici, bityiitiicii iliski izerinden ¢ocugun duygu, diisiince ve
davraniglar1 {izerinde c¢alisilir, devam eden siiregte, Orseleyici ve travmatik
yasantilarin ¢ocuktan caldigi kontrol ve giiciin tekrar insasi tizerine yogunlasilir
(Goodyear-Brown, 2019).

TravmaOyun modelinin amaglari su sekilde siralanmstir:
Giiven Insas1

Cocuklarin dogal olarak sahip olmalari gereken giivenlik duygusu, travma yasantisi
olan ¢ocugun diinyasindaki ilk kayiplardan biri olabilir. Bir ¢ocugun giivenlik
duygusunun yeniden insa edilmesi, tedavi planlamasinin ilk adiminda yer almalhdir.
Cocugun travma yasantisiyla ilgili ¢alisabilmek i¢in Oncelikle terapistle giivende
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hissedebilmesi gerekir. Giivenlik olusturma, giiven insasi, zamanla olusan bir
sliregtir. Terapist bu siirecte cocugun algilanan giivenlik duygusunu arttirmak igin
oyunu ve oyun odasinin araglarini etkin bir sekilde kullanir. Terapist, ¢cocugun terapi
odas1 diginda giivenligini saglayabilme sansina sahip olmasa da, oyun odasinin
glivenli bir yer oldugu ve oyun terapistinin giivenli bir kisi oldugunu ileterek ¢ocukta
giivenlik duygusunun ingasin1 saglar ve ¢ocuga giivende ve koruma altinda oldugunu
iletir.

Baglangigta terapistin rolii, ¢ocugun oyun odasim givenli bir yer olarak
deneyimlemesine yardimci olmaktir. Bu, kismen oyun odasinin sinirlarini net bir
sekilde cizerek gergeklestirilir.

Terapistin roliiniin ikinci yonii, ¢ocugun oyun terapistinin giivenilir bir kisi olarak
algilamasim saglamaktir. Cocukla iliski kuruldukga, ¢cocugun terapisti koruyucu,
savunucu, vasi ve kotiliigiin yok edicisi, veya ihtiya¢ duyulan baska herhangi bir
rolde gbérmesi saglanarak giivenlik inga edilir. Cocugun ne istedigini dogru bir
sekilde duyma ve bu ihtiyaci karsilama becerisi, giiveni temellendirmede 6nemlidir.

“Burasi giivenli bir yer” ve “Ben giivenilir bir insanim” gibi sozlii ifadelerin
sOylenmesi gerekebilir, ancak ozellikle istismar edilmis ¢ocuklar igin, yasantisal
olarak desteklenmedigi taktirde, bu ifadelerin bir anlami ve 6nemi yoktur. Cocugun
terapotik alana iligskin algilar1 o alandaki deneyimlerinden etkilenir, bu sebeple
giivenin gelismesi, terapi odasinda ¢ocugun aktif, kinestetik olarak oyun odasin
tanimasi ile ve orada kendisini giivende hissetmesi ile miimkiindiir.

Basetme Becerilerini Degerlendirmek ve Gelistirmek

Cocuklarin basa ¢ikma becerileri degerlendirilirken, ¢ocugun hem uyumlu
hem de uyumsuz basa ¢ikma stratejilerini ortaya koymasi saglanir.

Cocugun basa ¢ikma becerilerini degerlendirmeden 6nce travma gegmisine
odaklanmaya ¢alismak, ikincil baz1 zorluklara neden olabilir. Calismanin basinda
yogun bir agilim yapan ¢ocuklarda hemen sonrasinda bazi olumsuz duygusal tepkiler
olusabilir. Bu erken agilim ¢ocukta kendisinin savunmasiz olduguna ve terapinin
giivenli olmadigina dair bir inang olusturabilir ve ¢ocuk geri ¢ekilip kapanabilir. Bu
sebeple terapotik iliskinin kurulmasi, gliven ingast siiregleri gecikebilir.

Kimi zaman ise ¢ocuk islevsel basagikma becerilerine sahiptir, bu durumda
terapist, ¢ocugun bu becerilerini giiglendirmeye ve 6z yeterliligi artirmaya yonelik
¢aligir. Bunun yaninda, ¢ocugun bir dizi uyumsuz basa ¢ikma becerisi varsa veya
dekompanse olmadan stresle basa ¢ikamiyora, terapist travmaya 6zgti herhangi bir
konuya girmeden 6nce islevsel basa ¢ikma mekanizmalari gelistirme tizerine galisir.

Cocugu Fizyolojik Olarak Yatistirmak, Oz-Diizenleme Becerilerini
Gelistirmek

Travma yasantisi, ¢ocuklar1 olasi tehlikelere kars1 duyarli ve asir1 uyarilmis hale
getirebilir, terapist bunlar1 gozlemler ve ortaya ¢iktiklarinda gerekli rahatlamay1
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saglar. Ebeveynlerle bu konuda isbirligi olusturulur. Ebeveynlere, siire¢ iginde
cocugun duygularin diizenlenmesine yardimect olan, c¢alismanin  6nemli
kolaylastiricilari oldugu iletilir.

Duygularin Anlasilmas1 Konusunda Yardimer Olmak

Cocugun kendi duygusal tepkilerini ne kadar iyi anlayabildigi bu
duygularint ne kadar iyi ifade edebildigi, uygun sozciikleri secebildigi ve
bagkalarinin duygu durumlarim1 ne kadar dogru bir sekilde degerlendirebildigi
belirlenir. Cocugun hisler, somatik durumlar ve belirli durumlar arasindaki iliskileri
anlamas1 {zerine caligilir. Cesitli duygularin anlasilmasii saglayan oyunlar,
tartismalar, bibliyoterapi materyalleri, rol oynama, uygun duygu ifadelerinin pratik
edilmesi gibi biligsel-davranig¢1 teknikler kullanilir.

Oyun Merkezli Asamah Sagaltim, Travma Amlarimin Asamah Olarak
Islenmesi

Terapist, ¢ocugun sozel olarak anlattigi travma oykiisii ile sézel olmayan
yollarla ilettigi icerigin birlestirildigi, entegre edildigi bagdasik oykiiyti anlamaya
calisir. Ozellikle uzun siireli ihmal yasamis ¢ocuklar kendilerine bakim verilmesi,
ilgi ve sefkat gosterilmesine izin vermekte zorluk ¢ekebilirler. Bunun igin eger
kendilerini temsil eden bir kendilik nesnesi segerlerse, terapist bu nesneyi
besleyebilir, biiyiitebilir, ilgi gosterebilir. Béylece ¢ocuk hazir olana kadar, ilgi ve
bakimi bu nesne fizerinden alabilir. Ayrica, ¢ocugun goziinde korkutucu ve
baskilayic sekilde giilii goziiken insanlarin veya dinamiklerin, oyun materyalleri
araciligiyla minyatiirlestirilmesi, ¢ocuklarin bunlar tizerinde bir hakimiyet ve kontrol
duygusu gelistirmesini saglar.

Cocugun Biligsel Carpitmalari, Hatali Atiflarim Anlamak, Uyumsuz Bilisleri
Belirlemek, islevsel Diisiinceyi Gelistirmek

Biligsel ¢arpitmalar, ortaya ciktiklar1 her noktada ele alinabilir, ancak
terapinin ilk asamalarinda bunlara ulasmak zor olabilmektedir. Uyumsuz diisiince
kaliplarim1 tam anlamiyla belirleyebilmek emek gerektiren bir siirectir. Bilissel
carpitmalar, 6zellikle travmatik olayin nedeni ile ilgili yanlis yiiklemeler, derin kaygi
ve disik benlik saygisina neden olabilir. Dolayisiyla bunlara dikkatle
yaklasilmalidir.

Oyun temelli miidahalenin bu siirecine iliskin ilk hedef psiko-egitimseldir.
Cocugun diisiinceler, duygular ve eylemler arasindaki etkilesimi anlamasina
yardimci olunur. Diisiinceler bir kez agiga ¢ikarildiktan sonra, ¢cocuk onlar1 tolere
etmeyi, yeniden yapilandirmay1 ve degistirmeyi Ogrenebilir. Disiincelerle basa
¢ikma siirecinde, ¢ocuk kendi diisiince yasamini kontrol edebildigini hissedene
kadar, ¢ocugun belirli diisiinceleri digsallastirmay1 6grenmesine yardimci olma ve
onlar1 kinestetik olarak manipiile etmeye yonelik oyun temelli miidahaleler biiyiik
Olgide yararhidir. Disiince yasamimi ele almayr amaglayan oyun temelli
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miidahaleleri uygulamadan once giivenlik, giiven ve saygi ingasi saglanmalidir.
Cocuk oOncelikle terapistin yaninda kendini giivende hissetmeli, diisiince ve
inanglariin yargilanmayacagini veya alay edilmeyeceginden emin olmalidir. Hatali
bilislerin ortaya ¢ikmasi, genellikle ¢ocugun olup bitenlerin Gykiisiinii anlatmasi
yoluyla olur. Terapist bu siirecte, bilissel carpitmalar ortaya ¢iktik¢a onlari
kaydedecek ve ¢ocuga bunlari nasil ele alacagini ve basa gikacagini 6gretecektir.

Travma yasantis1 olan ¢ocuklarin, genellikle baslarina gelen olaylarin niye
ozellikle kendi baslarina geldigine dair birgok yanlis yiiklemeleri vardir. Ozellikle
cinsel istismar maduru g¢ocuklarin yanlis yiiklemelerinin kaynagi - acik se¢ik
giyindigin i¢in bagina bunlar geldi gibi - istismar eden faile veya ¢evreye dayanir.
Bu gergek disi ifadelere ne yazik ki ¢ocuklar genellikle inanir ve istismar igin
sorumluluk alirlar. Terapistin bu tarz yanlis yiiklemeleri bulmasi ve fizerinde
calismasi gerekmektedir.

Cocugun Kendisini Travma Sonrasinda Olumlu Bir Sekilde Anlamasi.

Ihmal ve istismar maduru c¢ocuklarin, travma yasantilar1 gelisimlerini
olumsuz yonde etkilemistir, norofizyolojilerinde, onlar1 tipik olarak gelisen
akranlarindan ayiran yapisal degisiklikler s6z konusu olabilir. Bu degisiklikler
ogrenmeyi, bellegi, duygu diizenlemeyi ve diger birgok gelisim alanimi olumsuz
sekilde etkileyebilir. Bu c¢ocuklar okumayr oOgrenmede, baskalarimin sozsiiz
ifadelerini dogru bir sekilde yorumlamada, 6fkelerini kontrol etmede ve tutarli bir
anlat1 olusturmada zorlanabilirler. Yogun bir sekilde ac1 verici deneyimler yasayan
cocuklar baz1 alanlarda gelisimsel gecikmeler gosterebilirlerken, bazi alanlarda ise
sasirtict sekilde bir i¢gorii gosterebilirler. Goodyear-Brown (2010) bu noktada
travma yasantisi olan g¢ocugun benliginin baska bir boyutundan bahseder ve
orselenmis ¢gocugun bu yoniine Bilge Yash Ruh adini verir. Karmasik sozli ifadeler
veya i¢gorii derinligi de dahil olmak tizere, bir gocugun yasinin 6tesindeki bilgelik,
zaman zaman oyun odasinda kendisini gosterebilmektedir. Oyun terapisti, cocuk ve
oyun materyalleri arasindaki iliski, gocugun biiyiimiis yonlerinin ortaya ¢ikmasi i¢in
bir ortam saglar. Oyun terapisi siirecine 6zgii olan metafor kullanimi ve terapistin
kullandig1 yansitict dil, ¢ocugun sezgisel yonleri tarafindan alinir ve giiglendirilir.
Ornegin bir ¢ocuk fiziksel olarak kumda oyuncak arabay: siirmekle mesgulken,
travma deneyiminin karmasik bir farkindaligim sozlii olarak ifade edebilir. Zaman
zaman, oyun ortami benligin ¢ocuksu kisimlarina gelisimsel olarak uygun bir sekilde
ulasirken, bir diger yandan da ¢ocugun Bilge Yasli Ruh boyutu o6zgiirce iletisim
kurmaktadir.

Sonug itibariyle terapinin amaci gocugun bagina gelen “kétii seyi” unutmasi
degil, bunu, acinin varligin1 kabul eden ve dayaniklilik, emek ve yeni bilgiler
edindigi iyilesme yolculugu ile nitelenmis yeni yasam Oykiisiine entegre
edebilmektir (Goodyear-Brown, 2010).

Goodyear-Brown (2010) ayrica oyunun sagladigi iki 6nemli imkandan
bahseder. Oyun sayesinde cocuklar travma o&ykiilerini kademeli olarak ortaya
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koyarak tizerinde ¢alisirlar, boylece travma yasantisi kontrollii bir sekilde agiga
vurulur. Ayrica deneyimsel oyun sayesinde oyun alani1 ve oyuncaklart kullanarak
kaybettikleri gtiglerini geri kazanirlar.

Bu modelde oyun, travma ile galisirken bir degisim mekanizmasi gorevi
goriir. Oyunun degisimi saglayici baz1 6zellikleri su sekilde siralanmistir:

Oyun Sézel Olmayan Bir iletisim Yoludur

Travma, dil gelisiminden 6nce ya da sonra yasanmis olabilir, her durumda
oyun sozel ifade gerekmeksizin, duyularin kullanildigi, oyuncaklar vasitasiyla
yasantilarin ifade edilebildigi bir aragtir.

Travma yasantist agirlikli olarak beynin sag boliimiinde saklandigi ve
ikonik, simgesellestirilmis bir sekilde ve somatik olarak kodlandigi igin, sozel
anlatimdan ziyade disavurumcu yollarla ve metafor kullanimiyla ifade edilip
islenmesi daha etkindir (Goodyear-Brown, 2019). Cocuk bir resim veya bir kum
resmi yarattiginda terapist bunun bir tanigi olur, yaratilmis olana dair paylasilmis bu
deneyim, ¢ocukla terapistin beraberce g¢ocugun igsel yasantisina odaklanmalarini
saglar.

Sozel ifade, hareket, denge, dokunsal, gorsel, isitsel unsurlarla desteklenir,
boylece anilara ulasmak Ve islemek kolaylasir. Cocuk bir diisiincesinin, duygusunun,
deneyiminin hikayesini, siirini yazabilir, resmini c¢izebilir, kum havuzunda bir
yasantiyr canlandirabilir. Tiim bunlar ¢ocugun kisisel yasantisinin igine niifuz
etmesini, 0 yasantilar ve duygular olarak kendisini ifade etmesine yardimci olur.

Cocuklarin oyun odasindaki malzemeler tizerinde kontrol ihtiyaglari, 6ziinde
bir sinirlama ihtiyacidir. Kimi zaman g¢ocuklar uzun dakikalar boyunca tek bir
materyale yogunlasir. Ornegin ¢ocuk sessizce, bir kinetik kum topunu en siki sekilde
paketleyebilmek i¢in dakikalarca ¢aba harcar. Cocuklarin materyallere yaklagimlari,
stiregelen diirtiisel bir sekilde bir materyale odaklanmalari, bazilarindan kaginmalari
terapiste degerli bilgiler verir. Ornegin, kumdan tamamen kagian gocuk, duyusal
savunma yasiyor olabilecegi gibi, oyun odasina girer girmez hemen ayaklarini kuma
gbémen ¢ocuk ise duyusal etkilesime ihtiyact oldugunu soyliiyor olabilir, bu durumda
bu ¢ocukla duyulara yogunlasarak galisilabilir. Travma yasantisi olan ¢ocuklarin
cogu zaman daha kontrol edilebilir oldugu igin ince ve isiltili beyaz kum yerine
kinetik kum tepsisini tercih ettikleri goriilmekte. Kinetik kum kolayca bir kabin igine
doldurulabilir, kaliplanabilir, kisacas1 ¢ocuk bu kum iizerinde kontrole sahiptir ve
kumu kolayca manipiile eder. Halbuki ince ve akip giden kum ile, yaratmaya
calisacag sekil akip gidecek, yerinde durmayacak, tutmayacak oldugu i¢in, zaten
diirtiilerini kontrol etmekte, duygusal diizenlemede zorlanan bir ¢ocuk i¢in bu durum
friistre edici olabilir (Goodyear-Brown, 2019).

Oyun, Travmanmn Zehirli Etkilerine Karsit Deneyimler Olusturur

Travmatik yasantilar adeta ¢ocuklar ilizerinde zehirleyici etki yaratirlar.
Cocuklar dogalar1 geregi kendilerine zarar verici, yogun olaylardan kagarken, yine
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dogalar1 geregi oyun onlar i¢in cezbedicidir. Oyun, travmatik yasantiya tam karsit
bir deneyim sunarak, aci verici aninin yerine rahatlatici, mutlu edici bir deneyim
koyar. Bu sekilde travmanin etkileri zaman i¢inde azaltilmaya g¢alisilir. Cocuklar
basitce oynayarak, objeleri deneyimleyerek, sahneler, hikayeler vyaratarak,
yaraticiliklarin1 Kullanarak, terapistle iliski kurarak, stres seviyelerini azaltarak
olumlu deneyimler yasarlar.

Negatif duygulanima karsit bir sartlanma yaratilir, gocugun kontrol ve gii¢
duygusu insa edilir, boylece travmatik anilarin zehri alinarak etkileri azaltilir.
Travma tizerinde ¢alismak ¢ocuk i¢in normal sartlarda tiziicii ve korkutucu olacak
bir siiregtir, ancak oyunun yarattigi zevk, olumlu duygular, travmatik anilarin zararli
yapilarina Karsit bir gli¢ olusturur.

Oyun, Terapi Siirecinin Oziimsenmesini Saglar

Oyun sayesinde beceri gelistirme ve psiko-egitim uygulamalarinin etkinligi
pekistirilir. Oyun sayesinde ¢ocuk miidahaleyi 6ziimser (Goodyear-Brown, 2010).

Oyun oynama esnasinda ¢ocukla spontane, neseli bir etkilesime girildiginde,
salgilanan dopamin, seving vasitasiyla korkuyla savasmaya yardimci olur. Oyun
oynamak ¢cocugun dogasinda vardir ve dogal olarak ona iyi gelir ve bu nedenle ¢ogu
cocuk oyun oynarken bu rolde kendilerini yetkin hisseder. Oyunda ustalastikga,
yeterlik deneyimi yasandiginda, bir baglanma figiirii (oksitosin salinimi) buna tanik
oldugunda ve bundan beraberce zevk alindiginda, travma yasantist olan ¢ocuk igin
bir rahatlama etkisi saglanir (Goodyear-Brown, 2019).

Oyun Materyalinin islenmesi Yoluyla Giiclenme ve Temsili Karakterlerin
Secimi

Oyun materyalinin kullanilmas: yoluyla travma yasantisi canlandirilir ve
digsallagtirilir. Travmayr dogrudan anlatmak zordur ama oyun iginde sembol
yardimiyla travma yasantisini disa vurmak daha az tehdit edicidir. Cocuk travmaya
dair sembolleri manipiile ederek, tizerinde hakimiyet kurarak, giicii ve kontrolii geri
kazanir.

Dissallagtirmanin bir diger yolu ¢ocugun kendisine zarar veren kisiye dair
bir sembol segmesidir. Cocuk, kendisine, ailesine veya cevresindeki kisiye zarar
veren ve travmaya sebep olan kisiyi temsil eden bir kukla, oyuncak, obje segebilir.
Cocuk bazen tek bir obje secip bunu terapi siiresince kullanirken, bazen farkl: farkli
objeler kullanir. Bazen de o kisinin farkli 6zelliklerini temsil eden birkag objeyi
stiregelen bir sekilde kullanir. Cocuk ayrica kendisini temsil eden bir sembol seger.
Boylece kendisini oyun igerisinde yenilmez olarak gozlemler, {iziintiilerini anlatir,
terapist tarafindan yedirilir, uyutulur, sefkat goriir. Terapi siirecinde bu objelerin
oyun i¢inde kullanilmas: yoluyla, ¢ocugun kendisini giigsiiz hissettiren, 6rseleyen
kisi tizerinde bir gii¢ ve kontrol duygusu kurmasina yardime1 olunur. Kendisine zarar
veren kisiyi temsil eden karakter parmakliklar ardinda zaptedilir, kagmasin diye
bloke edildigi alanin 6niine koruyucu kopekler yerlestirilir, bir stiper kahraman
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cocugu temsil eden karakteri tehlikeden kurtarir, giivenli bir yere gotiiriir, yaralari
sarilir, oyun odasina kKoruyucu sprey sikilir. Cocuk bu siiregte giiclenmeye baslar,
kendisini korkutan, hareketsiz birakan, adeta giiclinii alip gotlirmiis olaylar veya
kisiler {izerinde hakimiyet kurmaya bagslar. Bu siirecin dikkatli, temkinli ve ¢cocugun
hizin1 dikkate alarak yiiriitiilmesi gerekir.

TERAPISTIN ROLU

Terapistin roli ii¢ baglik altinda toplanir ve bu bir Giggen gibi kabul edilir,
ticgenin merkezinde ise ¢ocuk yer alir.

Tamk

Cocugun oyun terapisi siirecine tanik olmak, ¢ocugun s6zlii ve sozsiiz
iletilerini isitmeyi, gormeyi Ve tutmay1 igerir. Terapist c¢ocugun ilettiklerini
yargilamadan Ve olabildigince anda kalarak ve anda mevcut bulunarak tutar. Tanik
olmak, sozler, davramglar ve fiziksel varlik araciligiyla “Bana ne ifade
ettigini/anlattigin1  gériiyorum ve bana daha fazlasim iletebilirsin” demektir.
Cocuklar her daim bakim verenlerin s6zlii veya sozsiiz tepkilerini takip ettikleri gibi,
benzer sekilde bir bakim veren olarak terapisti de takip ederler. Baglanma figiirii ve
bakim veren olarak ¢ocuga diizeltici bir duygusal deneyim saglamak igin, terapist,
¢ocugun Vve/veya ailenin tutmasi, icermesi i¢in ihtiyag duydugu her tiirlii zor sey igin
yeterince biiyiikk hazne, kap haline gelmelidir. Terapist zor imgeleri, kelimeleri,
Oykiileri ve somatik ifadeleri icerebilmeli, tutabilmeli ve herhangi bir kisisel
rahatsizligin onu bu roliinden alikoymasina izin vermeden yansitabilmelidir. Eger
bunlardan herhangi biri terapisti rahatsiz ederse, ¢ocugun da rahatsiz hissetmesine
neden olacaktir. Bunun neticesinde de cocuk bu tarz ifadelerden geri durabilir,
kendisini baz1 yonlerden kapayabilir ve bu durum da oncelikli olarak terapistin
giivenli ve emniyetli bir iis olma gorevini aksatir ve devaminda degisim ve ilerleme
tizerinde bir engel olusturabilir.

Bakim Veren

Bakim verenle kurulmasi gereken saglikli iliskideki aksamalar terapistin
bakim veren, koruyan, gozeten ozellikleri tizerinden diizeltilir. Terapistin bakim
veren 6zelligi ile erken gelisimsel dénemlerde karsilanmamis ihtiyaglarin yani sira,
¢ocugun sirf kendisi oldugu i¢in terapi odasinda ilgi ve sefkat gérmesi, olumlu geri
bildirimler almas1 miimkiin olur.

Cocuktaki ipuglar fark edilerek sefkatli, besleyici ve olumlu bir sekilde bu
ihtiya¢lar karsilanmalidir. Kimi zaman ¢ocuk dogrudan bakim verilmeye direng
gosterebilir, 0 zaman ¢ocuk sectigi bir kendilik nesnesine terapistin bakim vermesini
gdzlemler. Ornegin yogun olarak ihmal edilmis bir g¢ocuk segtigi bir bebegi
konusturur: “Cok agimmm, karnim actyor!!!”. Cocuk terapiste bakarak yanitini
bekler. Terapist igerigi yansitip bebegin sozlerini degerlendirebilir “Bebegin karni
aciyor ¢iinkii acitkmig”; veya kurgulanmig oyunun igine girer ve “Ooo karnin acidig
igin ¢ok tizgliniim, hadi bir biberon bulup seni doyuralim”; veya ¢ocuga “Bebegin
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iyi olup olmadigindan endise ediyorum, onu besleyebilir miyim”, boylece ¢ocugun,
bebegin karsilanmamig ihtiyacini terapistin karsilamasini isteyip istemedigini
anlamak miimkiin olur. Cocuk bdylece terapistin, ifade edilmis bir ihtiyaci karsilama
konusundaki istekliligini ve yetkinligini gozlemler. Bu tiir bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasi, ¢ocugun onceki deneyimlerine duyarli kalinarak terapétik iliskide
giiveni inga etmeye yardimer olur. Cocuk 6zdeslestigi kendi nesnesine terapistin ne
sekilde bakim verdigini gbzlemleyerek terapistten bakim alma beklentisini gelistirir.
Bu siiregte cocuk kendi yasantisi ile ilgili bilgiler paylasmaya baslayabilir. Bu esnada
terapist not kagidina ¢ocugun sdyledigini yazabilir. Goodyear-Brown (2019), bu not
alma siirecinde ¢ocuklarm her zaman dikkatlice kendisinin yazdiklarini takip
ettiklerini, dogru sekilde yazdigina emin olmak istediklerini ve hepsinin yazilanlari
duymak istediklerini soylemekte. Boylece terapist cocugun soyledigi kadarn: not
ederek, c¢ocugun ifade ettigi smirda kalir ve “bana  sdyledigini
duyuyorum/gosterdigini gériiyorum” mesajini Verir.

Giivenli Yonetici

Giivenli bir yonetici olarak terapist, ¢ocukla giicii paylasirken ayn1 zamanda
yapilandirma saglar. Baz1 zamanlar ebeveynler ¢ocuk igin giiven veren ve onlari
idare eden bir figiir olarak yer almamiglardir, bu durum ¢ocugun kendisini giivende
hissetmemesine sebep olabilmektedir. Her ne kadar ¢ocuklar davranislarinin idare
edilmesini ve kisitlanmasini istemiyor gibi goriinseler de, bilindigi gibi oncelikli
olarak giivende hissetmek i¢in bir ebeveynin varligina ihtiyag¢ duyarlar. Ebeveynler
bu ozelliklerle donatilarak ebeveynlik becerilerinin gelismesi ve Kkendilerini
ebeveynlik rollerinde daha giivende hissetmeleri saglanir. Burada ebeveyn kendi
bilgisi ile ¢ocugu donatir, biiytimesi igin firsat saglar, yol gosterir, becerilerinin
gelisiminde rehber olur, giivenli sinirlar koyar, zarardan korur, cocugu takdir eder,
ona olumlu kabul gosterir.

Oyun terapistleri, algilanan tehditleri temsil eden, 6rnegin, hayaletlerden,
kot karakterlerden veya somut nesnelerden kurtulma siirecinde genellikle aktif
ortaklar haline gelirler. Cocuk, terapistin, bir failin semboliine yonelik cesur
yaklagimina ve onu alt etmesine tanik olmasini ister (Goodyear-Brown, 2010).

SONUC

TravmaOyun, oyun siireglerine dayanan, ¢ocuklarin giivende olma hislerini
arttirmaya yardimci, travmaya ozgii psiko-egitimin uygulandigi, beceri ingasi ve
gelisimini destekleyen, travma igeriginin zehrini azaltan ve igerikle ilgili kars:
kosullandirmanin gerg¢eklesmesine izin veren, bilesenlere dayali bir travma tedavisi
modelidir. Terapist, goériismeler esnasinda ¢ocugun kaygi temelli travmatik anilarini
kademeli olarak ortaya ¢ikaracak yonlendirici ipuglart verir, metaforik ifadelere izin
veren oyun ve sanat materyalleri yardimiyla duygularin diizenlenmesine yardimci
olur. Oyun temelli ve asamali olarak yasantilarin iglenmesi vasitasiyla, ¢ocuklar
kaygi yaratict materyale ne kadar maruz kalacaklarim kendileri belirler. Bu model,
cocuklarin travma yasantilart tizerinde bir hakimiyet kurmalarini1 ve biiyiimeye
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devam ettik¢e bu yasantilari olumlu bir benlik duygusu igine biitiinlestirmelerine izin
verir (Goodyear-Brown, 2012).

Bilindigi gibi, c¢ocuklar bakim goérmek, yonlendirilmek, yeni beceriler
edinmek ve var olanlar1 gelistirmek icin ebeveynlerine ihtiya¢ duyarlar. Ancak
ozellikle kisilerarasi travma ve karmagik travma yasantisi olan ¢ocuklarin birgok
zaman rutin, diizen, giivenlik gibi birincil derecede 6nemli gelisimsel ihtiyaglar
karsilanmamistir ve karmasik, diizensiz ortamlarda biiylimek zorunda kalmiglardir.
Bu ¢ocuklarla ¢alisirken 6ncelikli olarak onlarin bu karmasadan ve giivenli olmayan
ortamdan, giivenli, tutarli, sinirlar1 ¢izilmis ortama gegisleri saglanmaktadir. Bu
baglamda sirali oyun terapisi-TravmaOyun modelinde oyun araciligiyla ¢ocugun
travma yasantisi iglenirken, ayn1 zamanda ihtiyaci olan giivenli, sinirlari ¢izilmis,
kontrollii bir ortam saglanir. Bir yandan ise ebeveynlerle galisilarak evde benzer bir
diizen saglanmaya calisilir, ebeveynler ¢ocugun fiziksel ve duygusal gelisimi igin
gerekli destegi vermeleri igin desteklenirler. Tiim gocuk travmasi yaklagimlarinda
oldugu gibi, bu yaklasimda da ebeveynler, birincil bakim verenler, siirecin
vazgecilmez unsurlaridir,

TravmaOyun modelinde, Kisileraras1 ve karmagik travma yasantisi olan
cocuklarin siklikla yasadiklar1 korkular, asir1 uyarilmalar, Travma-Odakli Bilissel
Davranigg1r Terapide kullanilan ve etkinligi bilinen rahatlama egzersizlerinin de
yardimiyla yatistirilmaya caligilmaktadir. Ayrica rahatlama, gevseme ve kademeli
isleme/maruz birakma tiim siirece entegre edilerek ¢ocugun travma yasantisinin
kademeli olarak ele alinmasina da yansitilmistir. Bakim veren tarafindan
rahatlatilmamus olan, tzintileri karsisinda caresiz bir ebeveyn ile kars1 karsiya
kalan, veya korkutulmus tehdit edilmis bir g¢ocugun fizyolojik uyarilmalar
yatistirilir, 6grenilmemis duygu diizenleme becerileri 6gretilir, tiim bunlar yapilirken
cocuk duyulur ve goriiliir. Bu yasantida terapist hem bir yandan kontrolii elinde
bulunduran ve ¢ocugu yonlendiren bilgili, olgun, giivenilir bir kisiyken; ayni
zamanda ona bakim veren, onu besleyip biiyiiten, onu anlayan, dinleyen, yasadigi
zorluklart muhafaza edebilecek kadar giiclii, yikilmaz bir kisidir. Boylece ¢ocugun
karsilanmamus ihtiyaglar1 karsilanir, telafi edilir. Terapist hem gii¢liidiir, hem
sevecendir, hem smirlandirir, gocugun ihtiyact olan yapiyr saglar, hem de
alabildigine 6zgiir ve siirsiz bir sekilde ¢ocugu kabul eder ve bakim verir. Boylece
cocuk biiyiirken yikilmug olanlar beraberce insa edilirken, eksik kalmis taraflar
tamamlanir. Terapiye gelen ¢ocuk bu stirecte baska hi¢ kimseyle kurmadigi zel,
iyilestirici bir iligkiyi deneyimler. Bir yetiskinle istikrarli, giivenli bir iliskinin
merkezindeki hassas ve dikkatle zamanlanmig miidahaleler yoluyla, travma yasamis
cocuklar yalmizhiga, terk edilmis olmaya, kayba dair duygularini iyilestirir.
Travmatik yasantinin zehirleyici etkisinden arimma saglanip, semptomlarin kontrol
altina alinmasiyla, terapistin sagladigi giivenli alan sayesinde, cocugun gelecege dair
umutlart gelistirilir. Cocuk umut duygusunu yeniden kesfetmeye, kendisini
kesfetmeye baslar, ebeveynler ve gevrelerindeki ilgi dolu yetiskinlerle saglikl,
giivenli baglar gelistirmeye ve kurmaya baglar. Boylece ¢ocugun kendisine dair bir
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gelecek algis1 inga edilir ve kendisini bu anlamli, olumlu gelecek iginde yer almis
olarak gérmeye baglar (Baggerly ve Green, 2014; Goodyear-Brown, 2010).
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