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Bu arastirmanin amaci, 3-10 yas arasi gelisimsel sorunu olan ¢ocuklarda

ve ebeveynlerinde Filial terapinin bir cesidi olan Cocuk-Ebeveyn Iliski
Terapisinin etkisini incelemektir.

Bu arastirma Ontest-sontest deney gruplu yart deneysel calisma olup,
Erzurum ilinde goniilli 7 anne ve c¢ocuklarinin katilimiyla gergeklesmistir.
Arastirmaya katilan annelere on hafta boyunca haftada bir giin 3 saat Cocuk-
Ebeveyn 1lliski Terapisi egitimi verilmistir. ~Arastirmada verilerin
toplanmasinda Filial Problem Kontrol Listesi, Porter Ebeveyn Kabul Olgegi
ve Yetiskin-Cocuk Etkilesiminde Empati Olgegi &ntest ve sontest olarak
uygulanmis ve oyun seanslarinin video kayitlari kullanilmistir. Egitim ve 6zel
oyun seanslar1 Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesinde bu
amaca uygun olarak diizenlenen egitim ve oyun odasinda yiiriitilmiistiir.

Verilerin analizi sonrasi, Cocuk-Ebeveyn Iliski Terapisi egitiminin
cocuklarin gelisimsel problemlerini azaltilmasinda, ebeveynlerin ¢ocuklarini
kabul ve cocuklarina empati yapabilme diizeylerinin de artmasinda etkili
oldugu goriillmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Filial terapi, Cocuk-Ebeveyn Iliski Terapisi,
gelisimsel ~ problemler,  ebeveynsel  kabul,
ebeveynsel empati.

THE EXAMINATION OF THE EFFECTIVENESS OF FILIAL
THERAPY ON 3-10 YEARS OLD CHILDREN WITH
DEVELOPMENTAL PROBLEMS AND THEIR PARENTS

Abstract

The purpose of this study was to examine whether the Child-Parent
Relationship Therapy training, a kind of Filial Therapy, was effected on
children and their parents with developmental problems between the ages of
3 and 10 years. This research was quasi-experimental model with pretest-
posttest experimental group and it was conducted with the participation of
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seven mothers and their children in Erzurum province. Mothers who
participated in the study were given Child-Parent

Relationship Therapy training for 3 hours a day for ten weeks. Filial
Problem Checklist, Porter Parental Acceptance Scale and Measurement of
Empathy in Adult-Child Interactions were administered as pre-test and post-
test and video recordings of the play sessions were analyzed in the data
collection. Training and special play sessions were carried out in the
education and play room organized at Atatiirk University Kazim Karabekir
Education Faculty in accordance with this purpose.

After the analysis of the data, it was seen that Child-Parent Relationship
Therapy training decreased the developmental problems of children and
increased the levels of parental acceptance and empathy of the parents.

Keywords: Filial Therapy, Child-Parent Relationship Therapy,
developmental problems, parental acceptance, parental
empathy.

1. Giris

Bir bireyin hayatinda ¢ocukluk dénemi 6nemli bir gelisimsel donemdir. Cocuklarin her
acidan saglikli olarak gelismeleri igin aile arasindaki karsilikli iletisimin kurulmasi gereklidir.
Ersoy’a (1997) gore aile ortami c¢ocugun ilk sosyal deneyimlerini yasadigt ve en yogun
etkilesimde bulundugu yer olmasi nedeniyle gelisiminde birinci derecede 6neme sahiptir.
Cocukluk donemlerinde bireyler zamanlarini aile fertlerinin yaninda, onlarin bakim ve destegine
bagimli olarak gecirirler. Oktay (2002) ise ¢ocuklarin toplum yasamina ayak uydurmasina
yardime1 olacak ilk davranis 6rneklerinin aile ortaminda kazanildigini belirtmistir. Bu yiizden

aile, cocugun hayatinda bakimindan ve egitiminden sorumlu baglica kurum olarak goriiliir.

Bir bireyin ilk psikososyal gorevi giiven duymayir Ogrenmektir. Eger anne-baba ve
cocuk arasindaki iligkide giiven duygusu varsa, bu duygu ¢cocugun ileride kuracag iliskilerin de
temelinde yer alir (Yavuzer, 2004). Bebegin ailesine giiven duymasi ve onlar1 sevmesi onun
benlik saygisi gelistirmesini saglar ve problem ¢ozme yetenegi kazanmasina yardimci olur.
Cocuk biiyiidiikce aile icerisindeki iliskide yetki (otorite) ve 6zerklik ikilemi goriilmeye baslar.
Egitici- yol gosterici role ve gilice sahip anne babalar ¢ocuklarin kendi isteklerine uymalarini
beklerler. Cocuklar da buna uyarlar; fakat 6zerklik kazanmaya baslayinca bazi durumlarda
onlara karst ¢ikmaya baslarlar. Iste bu karsi ¢ikma gelecekteki sorunlarm belirtisi olarak
goriilebilir (Hortagsu, 2003).

Aile igindeki bu sorunlarla basa ¢ikabilme yani problem ¢6zme 6nemli bir aile islevidir.
Bu sorunlarin giderilmesi ancak aile i¢i iletisimin kuvvetli olmasiyla miimkiin olmaktadir. Aile
iiyelerinin birbirlerini anlamasi, birbirlerine ilgi gostermesi ve sorunlarm kimseye zarar
vermeden ¢oziilebilmesi olumlu bir iletisim agmnin kurulmas: ile saglanmaktadir. iletisimde
meydana gelen aksakliklar ailenin bu gibi islevlerini yerine getirmesine de engel olmaktadir
(Duyan, 2000).
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Cocuklar, herhangi bir gelisim doneminde sorun yasarlarsa ve ¢oziimiinde basarili
olamazlarsa bu sorunlar sonraki gelisim donemlerine aktarilir. Bunlara uyum ve davranig
bozukluklar1 denir. Bu bozukluklar cocugun i¢ ¢atismalarini davraniglarina aktarmasi ile kendini
gosterir. Yalan sOyleme, sinirli olma, hir¢in olma, saldirganlik, inat etme, hirsizlik, kiifiirli
konugma davranis bozukluklar1 arasinda sayilabilir. Bunlarin yaninda ¢ocuklarin farkli aile
problemleri de goriilebilir. Cocugun korkular, kaygilari, baglanma problemleri, kars1 gelici
davraniglar1 ve kronik tibbi hastaliklar1 olabilir. Yas, kayip, depresyon ve aile i¢i siddet gibi
problemler de goriilebilir (VanFleet ve Guerney, 2003; VanFleet, 1994).

DSM-V tani siniflandirma sistemi igerisinde 3-10 yas arasi ¢cocuklarda genellikle okuma
bozukluklari, iletisim bozukluklari, devinsel beceriler bozuklugu, yaygin gelisimsel
bozukluklar, dikkat eksikligi ve yikict davranis bozukluklari, beslenme ve yeme bozukluklari,
tik bozukluklari, disa atim bozukluklari, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, secici konusmazlik,
bebeklik ya da kiiciik ¢ocukluk doneminin tepkisel baglanma bozuklugu gibi bozukluklar

goriilmektedir.

Cocuklarda ortaya ¢ikan bu problemlerin, uyum ve davranis bozukluklarinin temelinde
yatan nedenlerde hem c¢evresel kosullar hem de biyolojik yapi etkilidir. Biyolojik yapinin
icerisine beyin ve merkezi sinir sistemindeki norolojik anomaliler ve kalitimsal faktorler

girebilir. Cevresel faktorlerde ise aile, cocugun yakin sosyal ¢evresi, okul ve toplum yer alir.

Bazen cocukta goriilen problemler dogru miidahaleler, ailenin yerinde tutumlari ve aile
bireylerinin destegi ile kolaylikla ¢oziilebilirken bazen de ebeveynlerin problem ¢6zme
becerilerinin igse yaramadigi durumlar da olabilir. Coziilemeyen problem gittikge biiylir ve
ortadan kaldirilmas1 zor bir hal alir. Iste bu noktada aileler ¢ocuklarda goriilen davranissal,
gelisimsel ve duygusal problemleri ¢ozebilmek icin profesyonel bir yardima ihtiya¢ duyarlar.
Ailelere yardim igin aile egitim programlar1 vardir. Bu programlara ebeveynlerin ikisi
katilabilecegi gibi anne ya da babadan sadece biri de katilabilir (Uzun ve Baran, 2017). Ailelere
sunulabilecek profesyonel yardim programlarindan biri de Filial terapi yaklasimidir. Filial
terapi; 3-10 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanan oyun ve aile terapisinin birlestigi psiko-
egitimsel bir yaklagimdir (VanFleet ve Guerney, 2003). Ailelere yonelik ve ailelerin dogrudan
cocuklarinin davranislan iizerine egitildigi, cocuk odakli bir psiko-egitimdir. Bu yiizden Filial
terapinin aile terapisi ile c¢ocugun problemli davranislarimin ortadan kaldirilmasi igin
uygulanacak bireysel tedavi arasinda koprii gorevi gordiigii s6ylenebilir (Wickstrom ve Falke,
2013).

Cocuklar yetigkinler gibi duygu, diisiince ve igsel catismalarinin farkina varip

anlatamazlar. Onlar i¢in bunlar1 ifade etmenin yolu “oyun”dur. Oyun, ¢ocuklar i¢in sadece bos
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zaman etkinligi degildir (Saglam, 2013). Oyunun terapétik etkisi de vardir. Schaefer (2013)’a
gore oyunun terapétik giicti katarsis, kendini ifade etme, stresi azaltma, iliskiyi giliclendirme,
olumsuz benlik algisin1 olumluya ¢evirme, bilin¢cdisina erisim, empati, problem ¢dézme gibi
durumlarda kendini gosterir. 3-10 yas arasi ¢ocuklar kendilerini ifade etmekte zorlanacaklari
icin onlari oyun ortaminda izlemek, empati kurmak ve problemlerini anlamak bize daha

giivenilir bilgiler saglamaktadir (VanFleet ve Topham, 2016).

Oyun terapisi g¢ocuklarin yetigkinler gibi iletisim kuramamalar1 esasina dayanir.
Yetigkin iletisimi; sozel beceriler ve soyut diisiinme becerileri gerektirir. Cocuklar bu sekilde
iletisim kuramazlar. Oyun araciligiyla iletisim kurarlar. Oyun terapisinin temeli; ¢ocugu
yetigkinlerin sézel diinyasina girmeye zorlamaktansa ¢cocugun iletisim diinyasina girmeyi esas

alir.

Oyunun Onemi ve g¢ocuklar lizerindeki etkisi ilizerine yapilan c¢aligmalar vardir; fakat
cocuklarla nasil oyun oynanmasi gerektiginin iizerinde durulmamistir. Oyun terapisinin bir
¢esidi olan Filial terapide ise; anne babaya ¢esitli Filial terapi teknikleri 6gretilerek ¢ocuklariyla
nasil oynayabilecekleri ayrintili bir sekilde gosterilmekte ve boylece ¢ocuklarinin psikolojisini
anlamalarina yardimci olunmaktadir. Cocuklarini anlayan aileler, ¢ocuklarinin ihtiyaglarini daha

iyi karsilayabilecegi igin sorunlar ortadan kalkmaktadir (O'Connor ve Braverman, 2009).

Filial terapi hem normal gelisim gosteren hem de duygusal, davranigsal veya gelisim
giicliikleri olan ¢ocuklar i¢in kullanilir (O'Connor ve Braverman, 2009). Biitiin aile bu terapiden
yararlanir ve ¢ocugu etiketleme riskine karsi ‘problem odakli’ degildir. Filial terapi hem
onleyici, hem de tedavi edici bir yaklasimdir. Filial terapi ile ¢ocuklarin sorunlu davranislar
azalir, sorunlu olmayan ¢ocuklar ise bircok beceri kazanir. Bdylece aile ve cocuk arasinda giiglii
bir iletisim gelisir. Diger bir degisle, anne babalar Filial terapi becerilerini (yapilandirma,
empatik dinleme, ¢ocuk merkezli hayali oyun ve limit koyma) 6grenerek ¢cocugunun davranig
problemlerinin azalmasina yardimei olur ve gelecekteki problemler daha olusmadan 6nlem

alinms olur (VanFleet ve Topham, 2016).

Literatiir tarandiginda 3-10 yas arasi gelisimsel problemleri olan g¢ocuklart ve bu
cocuklarin ebeveynlerini terapi siirecine dahil ederek yapilan calisma sayisi ¢ok azdir (Orn:
Bratton ve Landreth, 1995; Holt, 2011; Kidron ve Landreth, 2010). Bu baglamda, aragtirmada
cocuklarin gelisimsel sorunlarini azaltmak, ebeveynlerin kabul ve empati diizeylerini artirmak
amaciyla terapiye c¢ocugu-ebeveyni dahil eden, hem oyun terapisini hem de aile terapisini
birlestiren terapdtik bir yaklasim olan Filial terapi modelinin etkisinin belirlenmesi

amaglanmistir.
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2. Yontem

Bu ¢alisma 10 haftalik Cocuk-Ebeveyn iliski Terapisi modelinin etkilerini belirlemeye

yonelik “Ontest ve sontest” deney gruplu, yar1 deneysel bir aragtirmadir.
2.1. Cahsma Orneklemi

Arastirma Erzurum ilinde gerceklestirilmistir. Arastirmada yer alacak ebeveynleri
belirlemek amaciyla bir agiklama ve bilgi mektubu hazirlanmistir. 3-10 yas arasi ¢ocuklarin
egitim gordiigii dort okulun rehber 6gretmenleriyle goriisiiliip gelisimsel problemli cocugu olan,
goniilli bir sekilde aragtirmada yer alabilecek, arastirmada devamliligi saglayacak ailelere bu
mektup gonderilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden aileler aragtirmaci tarafindan telefonla
aranarak uygun giin ve saate randevu verilmistir. Egitim hakkinda gerekli bilgiler aktarilmig ve
ailelerden de gerekli bilgiler alinmistir. Egitimin siiresi 10 hafta oldugundan ve devamlilik
programin etkililigi agisindan 6nemli oldugundan egitime annenin mi babanin mi katilacagi
belirlenmistir. Daha sonra arastirmacinin degerlendirmeleri sonucunda egitime katilacak yedi
anne belirlenmis ve gerekli bilgilendirme yapilmistir. Aragtirmaya katilan annelerin 6zellikleri

sOyledir:

1. Katilimct Anne: 1979 dogumlu, ilkokul mezunu, ev hanimi, 13 yillik evli ve tek
cocuk annesidir. Esi satis koordinatdriidiir ve orta gelirli bir ailedir. Arastirmaya 7 yasindaki
ilkokul 1. smifa giden kizi i¢in katilmak istemistir. Kizinda s6zel anlatim bozuklugu ve dikkat

eksikligi/hiperaktivite bozuklugu vardir.

2. Katilimci Anne: 1980 dogumlu, doktorasini bitirmis, iiniversitede Ogretim {iiyesi
olarak calisan, 5 yil evli kalmis ve 5 yil once bosanmis, tek ¢ocuk annesidir. Bosandigi esi
veteriner hekim olarak calismaktadir ve ikinci evliligini yapmustir. Bu evlilikten de bir ¢ocugu
vardir. Orta gelirli bir ailedir. Arastirmaya 8 yasindaki ilkokul 2. sinifa giden kiz1 i¢in katilmak

istemistir. Kizinda ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve karsit olma-karsi gelme bozuklugu vardir.

3. Katiimci Anne: 1980 dogumlu, doktorasii bitirmis, iiniversitede &gretim iiyesi
olarak ¢alisan, 11 yillik evli ve 2 g¢ocuk annesidir. Esi doktordur ve yiiksek gelirli bir ailedir.
Kiz1 5 yasinda, oglu ise 10 yasindadir. Arastirmaya 10 yasindaki ilkokul 4. sinifa giden oglu
icin katilmak istemistir. Oglunda kardes kiskangligi ve karsit olma-karsi gelme bozuklugu

vardir.

4. Katilimct Anne: 1985 dogumlu, lise mezunu, ev hanimi, 12 yillik evli ve ii¢ ¢ocuk
annesidir. Esi bir firmada bolge sorumlusudur ve orta gelirli bir ailedir. 2 yasinda bir kizi, 5 ve
10 yaslarinda da 2 oglu vardir. Arastirmaya 10 yasindaki oglu i¢in katilmak istemistir. Oglunda

kardes kiskanc¢lig1 ve karsit olma-karsi gelme bozuklugu vardir.
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5. Katilimct Anne: 1987 dogumlu, {iniversite mezunu, ¢ocuk egitimcisi olarak c¢alisan, 3
yil evli kalmisg ve 6 yil dnce bosanmis, tek ¢ocuk annesidir. Bosandigi esi resmi bir kurumda
miidiir olarak ¢aligmaktadir. Bagka bir sehirde yasamaktadir ve tekrar evlilik yapmamistir. Orta
gelirli bir ailedir. Arastirmaya 8 yasindaki ilkokul 2. sinifa giden kizi i¢in katilmak istemistir.

Kizinda ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve karsit olma-karsi gelme bozuklugu vardir.

6. Katilimct Anne: 1976 dogumlu, {iniversite mezunu, eczaci olarak c¢alisan, 15 yillik
evli ve li¢ ¢gocuk annesidir. Esi mithendistir ve yiliksek gelirli bir ailedir. 10 yasinda bir kizi, 12
ve 5 yaglarinda da 2 oglu vardir. Arastirmaya 5 yasindaki krese giden oglu igin katilmak
istemistir. Oglunda sozel anlatim bozuklugu, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve karsit

olma-karsi gelme bozuklugu vardir.

7. Katitlmci Anne: 1981 dogumlu, tiniversite mezunu, 6zel bir kresi olan, 10 yillik evli
ve iki cocuk annesidir. Esi muhasebecidir ve yiiksek gelirli bir ailedir. 4 ve 9 yaslarinda olan iki
kizi vardir. Arastirmaya 4 yasindaki krese giden kizi i¢in katilmak istemistir. Kizinda dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu vardir.

2.2. Veri Toplama Araclar1

Arastirmada  verilerin  toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Yetiskin-Cocuk
Etkilesiminde Empati Olgegi, Porter Ebeveyn Kabul Olgegi, Filial Problem Kontrol Listesi
kullanilmustir.

2.2.1. Yetiskin-Cocuk Etkilesiminde Empati Olcegi

Olgegi Guerney, Stover ve DeMeritt’in 1968 yilinda gelistirmis ve Stover, Guerney ve
O’Connell 1971’de oOlgegin gecerlik, gilivenilirlik ¢alismalarin1 yapmistir. Bratton 1993°te
Stover, Guerney ve O’Connell’in 1971°de yaptig1 calismadan elde ettigi verilerden ve 1992
yilinda Guerney ile yaptigi goriismeden yararlanarak Olgege son halini vermistir. Yetiskin-
Cocuk Etkilesiminde Empati Olgegi, empatik davranis1 1-gocugu kabulii iletme, 2-cocugun
kendini yonlendirmesine olanak saglama ve 3-oyuna katilim olmak iizere ii¢ temel alanda
degerlendirmektedir. Empatik davranislar ebeveyn-¢ocuk oyun seanslari incelenirken {i¢

dakikalik araliklarla degerlendirilmektedir (Landreth ve digerleri, 2006).

Formun Tiirkgeye cevirisi iki Ingilizce 6gretmeni tarafindan yapilmistir. Daha sonra iki
ceviri karsilastirilarak tek bir form olusturulmustur. Egitim bilimleri bélimiinden ve yabanci
diller boliimiinden birer 6gretim iiyesi olusturulan formu incelemistir ve gerekli diizeltmeler
yapilarak formun son hali hazirlanmistir. Arastirmada 6l¢egin puanlanmasinda ¢ocuk ebeveyn
oyun seanslarinin video kayitlart kullanilmistir. Giivenirligi saglamak amaciyla da kayitlar {i¢

farkli akademisyen tarafindan izlenip puanlanmistir. Degerlendirme yapilirken videolar, 6lgegin
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alt boyutlarinda yer alan, ebeveynlere verilen egitimde dgretilen oyun terapisi becerileri dikkate

alinarak izlenmistir.

Olgegin her bir alt boyutunun puanlar1 6 ve 30 arasindadir. Olgegin toplam puanlari ise
18 ve 90 puan araligindadir. Puanlardaki azalma ebeveynlerin empati diizeyindeki gelisimi

gosterir.
2.2.2. Porter Ebeveyn Kabul Ol¢egi

1954 yilinda Porter tarafindan gelistirilen ve 2005 yilinda gbézden gecirilen Porter
Ebeveyn Kabul Olcegi empatiyi iletmede temel unsur olan ve ¢ocugun olumlu 6zsaygi
gelistirmesini kolaylagtirmak i¢in gerekli temel kosul olan ailenin ¢ocugu kabuliinii 6l¢gmektedir
(Bratton ve Landreth; 1995). Olgek ailenin gocugu kabuliinii 1-gocugun duygularina saygi
duymak, 2-¢ocugun benzersiz oldugunu takdir etmek, 3-¢ocugun otonomi ihtiyacinin farkinda
olmak ve 4- karsiliksiz sevgi olmak lizere 4 alt boyutta dlgmektedir (Landreth ve digerleri,
2006).

Ingilizce formun Tiirk¢eye uyarlanmasi iki asamada gergeklestirilmistir. ilk asamada ii¢
Ingilizce Ogretmeni tarafindan olcegin Tiirkgeye cevirisi birbirlerinden bagimsiz olarak
yapilmustir. Tkinci asamada ise olusturulan Tiirkce form, ilk asamadakinden farkl iki ingilizce
ogretmeni tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Olgegin orijinal hali ile Ingilizce’ye
cevrilmis hali {iniversitede calisan iki akademisyen tarafindan incelenmis ve ikisi arasinda
farkliigin olmadig1 yoniinde ortak goriise varilmistir. Porter Ebeveyn Kabul Olgeginin ilk on
maddesinde likert tipi 6l¢ek ile degerlendirme yapilirken sonraki maddeleri ¢oktan segmeli soru
seklinde yapilandirilmistir. Bu nedenle ilk 6nce 6lcegin ilk 10 maddelik birinci bdliimiiniin
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmig daha sonra ikinci boliimiiniin gegerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmistir. Bu amaglar dogrultusunda 6lgek 200 ebeveyne uygulanmistir ve ilk on
maddelik birinci boliimiiniin Cronbach Alfa katsayisi 0,74, ikinci 24 maddelik boliimiiniin ise
Cronbach Alfa katsayisi 0,78 bulunmustur. Yap1 gegerliligi i¢in 6lgegin birinci boliimiine faktor
analizi yapilmis ve toplam varyansin % 30’unu agiklayan 6zdegeri 1.50’nin iizerinde olan tek
faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmustir. Olgeginin ikinci boliimiiniin faktor analizi sonrasi toplam
varyansin 32’sini agiklayan 6zdegeri 1.50’in lizerinde olan 3 faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmustir.
Sonug olarak, dlgekte birinci boliimde yapilan analizlere gore bir boyut, ikinci bdliime yapilan
analizlere gore li¢ boyut, toplam dort alt boyut bulunmaktadir. Yapilan dogrulayici faktor analizi
de &lgegin dort boyutlu oldugunu dogrulamaktadir. Olgegin alt boyutlarmin puan araliklari
sOyledir: 9 maddelik ‘Cocugun duygularia saygi duymak’ boyutu 9 ve 45 puan araligindadir; 6
maddeden olusan ‘Cocugun benzersiz oldugunu takdir etmek’ boyutu 6 ve 30 puan

araligindadir; 8 maddeden olusan ‘Cocugun otonomi ihtiyacinin farkinda olmak’ boyutu 8 ve 40
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puan araligindadir; 10 maddeden olusan ‘Karsiliksiz sevgi’ boyutu 10 ve 50 puan araligindadir.
Olgegin toplam puanlar1 ise 33 ve 165 puan araligindadir. Puanlardaki artis ebeveynlerin

cocuklarimi kabul diizeylerindeki gelisimi gostermektedir.
2.2.3. Filial Problem Kontrol Listesi

Filial terapinin problemli davranisin azalmasindaki etkisini 6lgmek amacryla 1974’te
Pensilvanya Devlet Universitesi Birey ve Aile Damsma Merkezi'nde Horner tarafindan
gelistirilmistir. 108 maddeden olusan 6lgek ailelerin ¢ocugunun davranigindaki degisikligi
algilamasin1 belirlemek amaciyla Ontest ve sontest olarak uygulanmaktadir (Landreth ve

digerleri, 2006).

Ingilizce formun Tiirk¢eye uyarlanmasi iki asamada gergeklestirilmistir. Ik asamada ii¢
Ingilizce 6gretmeni tarafindan 6lgegin Tiirkgeye gevirisi bagimsiz bir sekilde yapilmistir. ikinci
asamada ise hazirlanan Tiirkge form, ilk asamadakinden farkl1 iki Ingilizce 6gretmeni tarafindan
tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Olgegin orijinal hali ile Ingilizce’ye cevrilmis hali iki
akademisyen tarafindan incelenmistir. Farkliligin olmadig1 yoniinde ortak goriise varilmistir ve
Olcek olusturulmustur. Gegerlik ve gilivenirlik analizlerinin yapilmas: amaciyla dlgegin 500
ebeveyne uygulanmasi sonucu Cronbach Alfa katsayis1 0,96 bulunmustur. Yap1 gegerliligi i¢in
faktor analizi yapilmis ve toplam varyansin % 34’{inii agiklayan 6zdegeri 1.50 nin lizerinde olan
4 faktorlii bir yapr ortaya cikmustir. Olgegin alt boyutlarmin puan araliklari soyledir: 30
maddelik ‘Problemli Davranislar’ boyutu 0 ve 90 puan araligindadir; 24 maddeden olusan
‘Duygu Kontrol Giigliigii’ boyutu 0 ve 72 puan araligindadir; 27 maddeden olusan ‘Kendine
Giivensizlik ve Olumsuz Duygular’ boyutu 0 ve 81 puan araligindadir; 27 maddeden olusan
‘Problemli Sosyal Davramslar’ boyutu 0 ve 81 puan arahigindadir. Olgegin toplam puanlari ise 0
ve 324 puan araligindadir. Puanlardaki azalma ¢ocuklarin problemli davraniglarindaki azalmay1

gostermektedir.
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2.3. Deneysel Desen
Arastirmanin deneysel deseni Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Arastirmanin Deneysel Deseni

Grup Ontest islem Sontest
Deney grubu 1-Yetigkin-Cocuk 10 hafta boyunca 1-Yetigskin-Cocuk
Annel Etkilesiminde ~ Empati  haftada bir giin Cocuk- Etkilesiminde ~ Empati
nneler Olgegi Ebeveyn Iliski Terapisi ~ Olgegi
2-Porter Ebeveyn Kabul 2-Porter Ebeveyn Kabul
Olgegi Olgegi
3- Filial Problem 3- Filial Problem
Kontrol Listesi Kontrol Listesi
Deney grubu Herhangi bir uygulama 7 hafta boyunca haftada ~ Video kayitlar
yapilmadi bir giin 30 dakikalik
Cocuklar Ebeveyn-¢ocuk oyun
seanslart

2.4. Terapi Siireci

Asagida 10 haftalk Ebeveyn-Cocuk iliski Terapisinin seanslar1 ile ilgili bilgi

verilmektedir.

Seans 1: ilk seansta ebeveynlerle tamsildi. Cocuklar1 hakkinda konusuldu ve notlar
alindi. Egitimin amagclar agiklandi ve rol canlandirmasi teknigiyle duygu yansitma becerisi
ogretildi. Etkili dinleme ve empatik cevap verme becerilerinin gosterilmesi igin bir video
izletildi. Daha sonra mutlu olma, {izglin olma, kizgin olma ve sasirma duygular1 konusuldu.
‘Buradayim.’, ‘Seni taniyorum.’, ‘Seni anliyorum.” ve ‘Seninle ilgileniyorum.” gibi yaninda
olma ifadeleri de ayrintili bir sekilde anlatildi. Ebeveynlerden birini ¢ocuk roliine gecirip bu
ifadelerle rol canlandirmasi yapildi. Ev 6devi olarak duygulart gosteren yiiz sekillerinin yer
aldig1 ¢aligma kagidi verildi ve {izerine bu duygular igeren durumlarin ve empatik cevaplarin

yazilmasi istendi.

Seans 2: ikinci seansa ddev kontroliiyle baslandi. Oyun seansinin temel prensipleri
ayrintili bir sekilde anlatildi ve amaclar hatirlatilarak ebeveynlere oyuncak listesi verildi.
Oyuncaklarin tanitimi yapilip neden oyun odasinda yer almasi gerektigi anlatildi. Daha sonra
yansitma becerisi 6gretildi ve ev 6devi olarak listedeki oyuncaklarin temin edilmesi, 6zel oyun

zamanli i¢in uygun bir yer ve zaman ayarlanmasi istendi.

Seans 3: Uciincii seansa da ev ddevleriyle baslandi. Duygu, diisiince, davranis ve
ihtiya¢ yansitmalart iizerinde tekrar duruldu. Oyun odasinda yapilmas: gerekenler ve

yapilmamas1 gerekenler hakkinda agiklamalar yapildi. Kurallar anlatildiktan sonra oyun
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seansindan Once, oyun seansinin basinda, oyun seansi boyunca ve oyun seansinin sonunda
yapilmasi gerekenler anlatildi. Ev 6devi olarak ebeveynlerden ¢ocuklarina bir randevu karti
vermesi ve ‘Ozel Oyun Saati — Rahatsiz Etmeyiniz!” kartin1 birlikte hazirlamasi istendi. Goniillii
iki ebeveynden oyun seansini videoya g¢ekip bir sonraki hafta izlemek iizere egitim alanina

getirmesi istendi.

Seans 4: Dordiincii seansa ebeveynlerin 6zel oyun zamani igerisindeki tecriibelerinin
paylasimiyla baglandi. Grubun diger iiyeleri de bu paylasimlara geribildirimde bulundular. Daha
sonra ¢ekilen videolar izlendi ve olumlu geribildirimler verildi. Limit koyma becerisi 6rneklerle
ve 1ol canlandirmasi teknigiyle anlatildi. Ev 6devi olarak limit koymayi gerektirecek bir
durumda simir koyma metodunun asamalarini uygulamalari istendi. Ayrica goniillii iki
ebeveynden oyun seansini videoya c¢ekip bir sonraki hafta izlemek iizere egitim alanina

getirmesi istendi.

5 — 9. Seanslar: Bu seanslar ev 6devi kontrolii, tecriibe paylasimi, video izleme ve geri
bildirim verme ile basladi. 5. ve 6. seanslarda K-I-H (Kabul etme-iletme-Hedefleme) limit
koyma metodu ayrintili bir sekilde anlatildi. Becerinin gelistirilmesi i¢in rol yapma teknigi
kullanildi. 7. seansta olumlu kisilik dzellikleri iizerinde duruldu. Oz sayg: gelistirici ifadelerle
pratik yapildi. 8. seansta cesaret verici kaliplara odaklanildi, ¢alismalar yapildi. 9. seansta ise
limit koyma metodunun genellenmesi ve yapilandirilmis bebek oyunu tekniginden bahsedildi.
Her seansin sonunda da goniillii iki ebeveynden oyun seansini videoya ¢ekip bir sonraki hafta

izlemek iizere egitim alanina getirmesi istendi.

Seans 10: Cocuk-Ebeveyn Iliski Egitiminin son seansi yine oyun seanslarinin
anlatimiyla bagladi. Cekilen videolar izlendi, geribildirimler verildi. Egitim siirecinin
degerlendirilmesi yapildi. Ilk seansta ebeveynlerin anlattiklarindan olusan notlar paylasildi ve
degisimin ortaya ¢iktig1 noktalar vurgulandi. Ebeveynler sadece ¢ocuklarinin degil kendilerinin
de degistiginin farkina vardiklarini belirttiler. Aragtirmada kullanilan 6l¢ekler son test olarak

uygulandi ve ebeveynlerden 6zel oyun zamanlarina devam etmesi istendi.
3. Bulgular

Filial terapi dncesi ve sonrasi annelerin Porter Ebeveyn Kabul Olceginden aldiklari

puanlarin karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Filial Terapi Oncesi ve Sonras1 Annelerin Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Ontest ve
Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

. Ontest Sontest
Olgekler ve Alt Boyutlar: Test ve onemlilik
Ort. £SS Ort. £SS
1. Karsiliksiz Sevgi 30,86+4,45 36,86+4,88 t=-2,564 p=,043
TPEF
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2. Cocugun Duygularina Saygi Duymak 21,71£3,35 25,71+2,81 t=-4,205 p=,006
3. Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir 27.57+1,51 35434225 t=-7,439 p=,000
Etmek
4. Cocugun Otonomi Ihtiyacinin Farkinda 32.00410,20 42004231 t=-2,682 p=,036
Olmak
Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Toplam 112,14+12,64 140,00+9,83 t=-5,569 p=,001

Tablo incelendiginde, deney grubundaki annelerin Porter Ebeveyn Kabul Olgeginin
“Karsiliksiz Sevgi” boyutu, “Cocugun Duygularina Saygi Duymak” boyutu, “Cocugun
Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek” boyutu, “Cocugun Otonomi ihtiyacinin Farkinda Olmak”
boyutu ve Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Toplam puan dntest ve son test arasindaki farklara ait
tekrarlanmis Olgiimler igin t testi analizleri p<0.05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli

bulunmustur.

Sonug olarak Porter Ebeveyn Kabul Olceginin “Karsiliksiz Sevgi” boyutu, “Cocugun
Duygularia Saygi Duymak” boyutu, “Cocugun Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek” boyutu,
“Cocugun Otonomi Ihtiyacimin Farkinda Olmak” boyutu ve Porter Ebeveyn Kabul Olgegi
Toplam puanlari izerinde Filial terapinin etkili oldugu sdylenebilir (Grafik 1).
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1. Karsiliksiz = 2. Gocugun = 3. Cocugun 4. Cocugun Porter
Sevgi Duygularina Benzersiz Otonomi Ebeveyn
Saygl Oldugunu ihtiyacinin | Kabul Olgegi
Duymak Takdir Farkinda Toplam
Etmek Olmak puan
m Ontest 30,86 21,71 27,57 32 112,14
M Sontest 36,86 25,71 35,43 42 140

Grafik 1: Filial Terapi Oncesi ve Sonrasi Annelerin Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Ontest ve
Sontest Puan Ortalamalari
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Filial terapi oncesi ve sonrasi annelerin Filial Problem Kontrol Listesinden aldiklar1

puanlarin karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Filial Terapi Oncesi ve Sonras1 Annelerin Filial Problem Kontrol Listesi Ontest ve
Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

. Ontest Sontest
Olgekler ve Alt Boyutlar: Test ve 6nemlilik
Ort. £SS Ort. £SS

1. Problemli Davraniglar 28,00+£12,987 20,00£12,000 t=4,320 p=,005
2. Duygu Kontrol Giigliigii 33,86+21,011 23,29+13,009 t=3,141 p=,020
3. Kendine Giivensizlik ve Olumsuz _ _
Duygular 25,14+16,577 12,57+12,713 t=3,462 p=,013
4. Problemli Sosyal Davraniglar 14,43+£10,277 8,71+£6,993 t=2,547 p=,044
Problem Kontrol Listesi Toplam 101,43+52,33 63,86+37,77 1=3,846 p=,008

Tablo incelendiginde, deney grubundaki annelerin Filial Problem Kontrol Listesinin
“Problemli Davraniglar” boyutu, “Duygu Kontrol Gii¢liigii” boyutu, “Kendine Giivensizlik ve
Olumsuz Duygular” boyutu, “Problemli Sosyal Davranislar” boyutu ve Filial Problem Kontrol
Listesi Toplam puan Ontest ve son test arasindaki farklara ait tekrarlanmig ol¢limler igin t testi

analizleri p<0.05 6nem diizeyinde sontest lehine anlamli bulunmustur.

Sonug olarak Filial Problem Kontrol Listesinin “Problemli Davranislar” boyutu,
“Duygu Kontrol Giicliigli” boyutu, “Kendine Giivensizlik ve Olumsuz Duygular” boyutu,
“Problemli Sosyal Davraniglar” boyutu ve Filial Problem Kontrol Listesi Toplam puanlari

iizerinde Filial terapinin etkili oldugu sdylenebilir (Grafik 2).
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Duygular Toplam
® Ontest 28 33,86 25,14 14,43 101,43
M Sontest 20 23,29 12,57 8,71 63,86

Grafik 2: Filial Terapi Oncesi ve Sonrasi Annelerin Filial Problem Kontrol Listesi Ontest ve
Sontest Puan Ortalamalari
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Filial terapi Oncesi ve sonrasi annelerin Yetiskin-Cocuk Etkilesiminde Empati

Olgeginden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmast Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4: Filial Terapi Oncesi ve Sonras1 Annelerin Yetiskin-Cocuk Etkilesiminde Empati Olgegi
Ontest ve Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Ontest Sontest

Olgekler ve Alt Boyutlar: Test ve 6nemlilik
Ort. £SS Ort. £SS

1. Cocugu Kabulii iletmede 14,29+1,70 11,00£1,16 t=5,421 p=,002

2. Cocugun Kendini Yonlendirmesine Olanak t=3,893 p=,008

Saglama 16,71+3,09 11,43+1,51

3. Oyuna Katilim 13,00+3,367 9,00+3,367 t=4,733 p=,003

}r{ggls;:]n-(locuk Etkilesiminde Empati Olgegi 44,0046, 218 31,43+4,276 25,599 p=,001

Tablo incelendiginde, deney grubundaki annelerin Yetiskin-Cocuk Etkilesiminde
Empati Olgeginin “Cocugu Kabulii Iletme” boyutu, “Cocugun Kendini Y®onlendirmesine
Olanak Saglama” boyutu, “Oyuna Katilim” boyutu, Yetigkin-Cocuk Etkilesiminde Empati
Olgeginin Toplam puan Ontest ve son test arasindaki farklara ait tekrarlanms Slgiimler igin t

testi analizleri p<0.05 6nem diizeyinde sontest Iehine anlamli bulunmustur.

Sonug olarak Yetiskin-Cocuk Etkilesiminde Empati Ol¢eginin “Cocugu Kabulii iletme”
boyutu, “Cocugun Kendini Yonlendirmesine Olanak Saglama” boyutu, “Oyuna Katilim”
boyutu, Yetiskin-Cocuk Etkilesiminde Empati Olgeginin Toplam puanlari {izerinde Filial
terapinin etkili oldugu sdylenebilir (Grafik 3).
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Grafik 3: Filial Terapi Oncesi ve Sonras1 Annelerin Yetiskin-Cocuk Etkilesiminde Empati
Olgegi Ontest ve Sontest Puan Ortalamalar
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4. Sonug¢

Oyun, ¢ocuklar i¢in kendini ifade etmenin bir yoludur. Bu yiizden oyunun terapide yer
almas1 hem ebeveynlere hem de terapistlere ¢ocugu anlamak i¢in yardimci olmaktadir. Oyun
terapisinde seanslar oyun terapisti ve c¢ocuk arasinda yapilmaktadir. Cocugun terapiste
giivenmesi, alismas1 ve duygu ve disiincelerini oyuna yansitmasi zaman almaktadir. Ciinkii
terapist onun igin yabanci bir kisidir. Filial terapide ise ¢ocuk tanidig1 ebeveyni ile seanslar
gerceklestirmektedir. Bu da ¢ocugun 6zel oyun zamanlarima uyumunu kolaylagtirmaktadir.
Bunun sonucunda da iginde bulundugu durumu oyuna aktarmasi daha ¢abuk ger¢eklesmektedir.
Yani Filial terapi ebeveyni de siirece dahil ettigi i¢in oyun terapisine gére zaman agisindan daha

avantajli gériinmektedir.

Wall (1979) da yaptigi calismada bu diislinceyi desteklemistir. Arastirmasini oyun
terapistleri, Filial Terapi egitimi almis aileler ve egitim almamus aileler {izerinde yapmuistir.
Cocuk-Ebeveyn Iliski Terapisi egitimi almus aileler ile egitimli terapistlerin kiyaslanmasi
amaglanmigtir. Arastirma sonuglarina goére, anne babalarin terapiste gore ¢ocugun olumsuz
duygularini kabul ve empatik olarak yanitlama becerisinin ¢ocuk {izerinde daha gii¢lii bir etkiye
sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu da bize hem oyun terapisini hem de aile terapisini siirece dahil
eden Filial terapinin ailelere, g¢ocuklariyla etkili iletisim kurma becerisi kazandirdigimi

gostermektedir.

Filial terapinin genel amaci aile ve ¢ocuk arasindaki iliskiyi sevgi, anlayis, sadakat,
aidiyet, sefkat, zevk ve giiven saglayarak daha giiclii hale getirmektir (Cavedo ve Guerney,
1999). Aile tiyeleri arasindaki iliski gii¢lendirildiginde gocuklardaki problemler de yok olmaya
meyillidir. Filial terapi de ailelere en etkili ebeveynlik stillerini, tarzlarini, etkili ebeveyn olma
yollarimi 6greterek problemleri azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya ¢aligmaktadir (Baumrind,

1971).

Bu arastirmada da 10 seanslik Cocuk-Ebeveyn Iliski Terapisi uygulamasinin 3-10 yas
arast gelisimsel sorunu olan ¢ocuklar ve aileleri iizerinde etkili olup olmadigi incelenmistir.
Egitim sonrasinda ¢ocuklarin gelisimsel problemlerinde azalma, ebeveynlerin ise ebeveynsel

kabul ve ebeveynsel empati diizeylerinde artma olmasi hedeflenmistir.

Annelere oOntest ve sontest olarak uygulanan Porter Ebeveyn Kabul Olgeginin
“Karsiliksiz Sevgi” boyutu, “Cocugun Duygularma Saygi Duymak” boyutu, “Cocugun
Benzersiz Oldugunu Takdir Etmek” boyutu, “Cocugun Otonomi Ihtiyacinin Farkinda Olmak”
boyutu ve Porter Ebeveyn Kabul Olgegi Toplam puanlar iizerinde Filial terapinin etkili oldugu

sonucuna ulagilmistir. Annelerin sontest puanlari, alt boyutlarin hepsinde, ontest puanlarina gore
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artmistir. Bratton ve Landreth’in 1995°te 43 aileye 10 haftalik Ebeveyn-Cocuk Iliski Terapisi
Egitimi uygulayarak yaptig1 caligmada elde edilen bulgular bu arastirmanin bulgulan ile
benzerdir. Calismada Filial terapi uygulamasina katilan ailelerin kontrol grubuna kiyasla

cocuklarini kabul diizeyinde artis oldugu gortilmektedir.

Yine annelere Ontest ve sontest olarak uygulanan Filial Problem Kontrol Listesinin
“Problemli Davraniglar” boyutu, “Duygu Kontrol Gii¢liigii” boyutu, “Kendine Giivensizlik ve
Olumsuz Duygular” boyutu, “Problemli Sosyal Davraniglar” boyutu ve Problem Kontrol Listesi
Toplam puanlar tizerinde Filial terapinin etkili oldugu sonucuna varilmigtir. Annelerin sontest
olarak uygulanan Olgekten aldiklar1 puanlarda Ontest olarak uygulanandan aldiklar1 puanlara
gore azalma olmustur. Bu da bize verilen egitimin c¢ocuklarin gelisimsel problemlerinin
azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Sheely-Moore ve Bratton’in 2010°da davranig
problemlerine sahip cocugu bulunan 13 aileye 10 haftalik Ebeveyn-Cocuk Iliski Terapisi
Egitimi uygulayarak yaptig1 calisma bu bulgular1 destekler niteliktedir. Uygulamanin sonucunda
deney grubunda yer alan annelerin g¢ocuklarmin davranig problemlerinde azalma oldugu

goriilmektedir.

Ebeveynleri cocuklartyla uyguladiklari oyun seanslarinin aragtirmaci ve ii¢ akademisyen
tarafindan izlenip degerlendirmesinin yapildig1 Yetiskin-Cocuk Etkilesiminde Empati Olgeginin
“Cocugu Kabulii iletme” boyutu, “Cocugun Kendini Yonlendirmesine Olanak Saglama”
boyutu, “Oyuna Katilim” boyutu, Yetiskin-Cocuk Etkilesiminde Empati Olgeginin Toplam
puanlar1 iizerinde Filial terapinin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Egitime katilan
ebeveynlerin ilk video kayitlarina gore formdan aldiklar1 puanlar, tiim alt boyutlarda, son video
kayitlarina gore aldiklar1 puanlardan fazladir. Formun puanlamasma bakildiginda empati
becerilerini gelistiren ebeveynlerin sontestte aldiklari puanlarda azalma beklenmektedir. Bu da
bize egitim siiresince ebeveynlerin empati becerilerini gelistirdiklerini gostermektedir.
Lebovitz’in 1982°de 10 haftalik Ebeveyn-Cocuk iliski Terapisi Egitimi uygulayarak yaptigi
calismanin bulgularina bakildiginda bu ¢alisma ile benzer oldugu goriilmektedir. Uygulamanin

sonucunda egitim alan annelerin ‘Ebeveynsel Empati’ diizeyinde artis meydana gelmistir.

Sonug olarak, cocuklarin gelisimsel problemlerinde azalma, ebeveynlerin ise ebeveynsel
kabul ve ebeveynsel empati diizeylerinde artis olmasi hedeflerine ulasilmistir. Filial terapinin
cocuk-ebeveyn iliskini gili¢lendirmede etkili oldugu anlasilmistir. Cocuklar iizerinde oyunun
Oonemi bir kez daha wvurgulanmustir. Ayrica ebeveynleri siirece dahil etmenin ve onlara

farkindalik kazandirmanin hem gocuklarda hem de ebeveynlerde etkili oldugu goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda Filial terapinin bu arastirmanin amaclarina ek olarak ebeveyn

stresini azaltmada da etkili oldugu goriilmektedir. Ornegin, Kale ve Landreth (1999) 5-10 yas
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aras1, dgrenme giicliigii olan 22 ¢ocugun ailelerine 10 haftalik Cocuk-Ebeveyn liski Terapi
egitimi uygulamistir. Ailelerin 11’1 kontrol grubunda, 11’1 ise deney grubunda yer almustir.
Yapilan ¢alismanin sonucunda elde edilen verilere gore, kontrol grubuna kiyasla egitim alan
ailelerin ¢ocuklarint kabul diizeyine anlamli bir artis, ebeveyn-cocuk iliskisinden dogan stres

seviyesinde de azalma bulunmustur.

Holden’m 1998’de yaptign ¢alismada ise ¢ocuguna fiziksel siddet uygulamis Ispanyol,
Kafkas ve Afrika kokenli 4-9 yas arasi ¢cocugu olan 50 anne yer almistir. Annelere 10 haftalik
Cocuk-Ebeveyn Iliski Terapisi egitimi verilmistir ve anne ¢ocuk etkilesimi video ile
kaydedilmistir. 6 ay sonra da izleme ¢alismasi yapilmistir. Elde edilen verilere gore annelerin
istismara yonelik davraniglarinda, sozel ofkesinde ve ¢ocuklarin davranig problemlerinde
azalma oldugu tespit edilmistir (Akt: Eggert, 2005). Bu da bize Filial terapinin fiziksel siddet

konusunda hem ¢ocuklara hem de ebeveynlere olan etkisini gostermektedir.

Holt (2011)’in yaptig1 calismaya bakildiginda ise Filial terapinin evlat edinilmis
cocuklarda ve ebeveynlerinde etkili oldugu goriilmektedir. Arastirmaya 2-10 yas arasi evlat
edinilmis ¢ocugu olan 61 aile, 29’u kontrol grubunda, 32’si ise deney grubunda olmak iizere
dahil edilmistir. Deney grubuna haftada iki saat olmak iizere 10 haftalik Cocuk-Ebeveyn Iliski
Terapisi egitimi verilmistir. Aileler ¢ocuklarla birlikte yedi oyun seans1 uygulanuslardir. Ontest
ve sontest sonuclarina gore, kontrol grubuna kiyasla, egitim goren evlat edinen ailelerin
cocuklartyla olan iliskisinden kaynaklanan stres seviyesinde azalma, evlat edinilen ¢ocuklarin

ise dissal davranig problemlerinde anlamli bir iyilesme bulunmustur.

Bu aragtirmalardan da anlasilacagi gibi Filial terapi arastirmamizda yer alan amaglarin
disinda da etkili olmaktadir. Bu yiizden yeni yapilacak c¢alismalarda, uygulanan egitim
modelinin kisa siirede etkili sonuglar vermesi nedeniyle farkli gelisimsel problemlere yonelik
aragtirmalar yapilmasit Onerilebilir. Egitim programinda arastirmaci tarafindan gerekli
diizenlemeler yapilarak egitime babalarin, ¢ocugun bakimi ile ilgilenen kisilerin (bakici,
biiyiikanne, biiyiikbaba, vb.) ve ¢ocugun egitimiyle ilgilenen kisilerin (6gretmen, vb.) katilmasi
saglanabilir. Verilen egitimin etkililiginin ve uzun siireli kalic1 etkisinin Glgiilmesi amaciyla
deney, kontrol ve plasebo gruplarindan olusan degerlendirmelerin ontest, sontest ve izleme testi

ile yapildig: farkli deneysel ¢aligmalar yapilabilir.

Ayrica 3-10 yas arasi ¢ocuklarin 6grenim gordiigii egitim kurumlarinda galisan rehber
ogretmenlere Filial terapi ile ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmeleri igin hizmet i¢i kurslar

diizenlenebilir ve gorev yaptiklar1 okullarda bu programdan yararlanmalari saglanabilir.
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Extended Abstract

Childhood is an important developmental period in an individual's life. It is important to
establish mutual communication between the family in order to ensure the healthy development of
children in all aspects. According to Ersoy (1997), the family environment is where both the child
experiences his / her first social experiences and interacts intensely. Therefore, it is very important in the
development of the child.

The first psychosocial duty of an individual is learning to trust. If there is a sense of trust in the
relationship between the parent and the child, this feeling is at the basis of the relationships that the child
will establish in the future. The trust and love of the baby in his family enables him to develop self-
esteem and help him to acquire problem-solving skills. As the child grows, the dilemma of authority and
autonomy emerges in the relationship within the family. Parents want children to obey their rules, but
children who are autonomous begin to oppose them in some cases. This can be seen as an indication of
future problems (Hortagsu, 2003).

Solving problems within the family is an important family function. These problems can only be
solved by a strong family relationship. Problems in the relationship prevent the family from providing this
function (Duyan, 2000).

If children experience problems in any development period and cannot be successful in solving
it, these problems are transferred to subsequent developmental periods. These are called compliance and
behavior problems. Sometimes problems in the child can be solved easily with the right interventions, the
attitudes of the family and the support of the family members. However, parents' problem-solving skills
are ineffective in some cases and parents need professional help.

Children like adults cannot realize their emotions, thoughts and conflicts. For them, the way to
overcome this is a ‘play’. Therefore, the play has a therapeutic effect. Children do not have verbal and
abstract thinking skills. They cannot communicate in this way. They can only communicate through the
play. Instead of forcing the child to join the verbal world of adults, play therapy is based on participating
the child's communication world.

Filial therapy, a kind of play therapy, teaches parents how to play with their children. It is a
psycho-educational approach consisting of play and family therapy (VanFleet and Guerney, 2003). This
therapy is for children with normal development and emotional, behavioral or developmental problems
(VanFleet, 2009). Furthermore, it is a preventive and therapeutic approach. Parents learn Filial therapy
skills and help to reduce their child's behavioral problems and strengthen their family relationship
(VanFleet, 2012).

In the literature, there are very few studies involving children with developmental problems
between the ages of 3-10 and their parents in the therapy process. The purpose of this study was to
examine whether the Child-Parent Relationship Therapy training, a kind of Filial Therapy, was effected
on children and their parents with developmental problems between the ages of 3 and 10 years. In this
study, it is aimed to reduce the problems of children with developmental problems between 3-10 years old
and to increase the level of ‘Parental acceptance’ and ‘Parental empathy’.

This research was quasi-experimental model with pretest-posttest experimental group. Seven

TPEF
Uluslararas: Tiirkce Edebiyat Kiiltiir Egitim Dergisi Say: 8/4 2019 s. 2322-2340, TURKIYE



2340 Giilcin Giiler OZTEKIN — Arzu GULBAHCE

mothers whose children had developmental problems participated in the study in Erzurum. In Child-
Parent Relationship Therapy training, mothers were taught specific play skills for 3 hours a day for ten
weeks. Training and special play sessions were carried out in the education and play room organized at
Atatiirk University Kazim Karabekir Education Faculty. After the second session, mothers and children
started their special play and sessions were recorded. Feedback was given to parents in sessions.

Filial Problem Checklist, Porter Parental Acceptance Scale and Measurement of Empathy in
Adult-Child Interactions were administered as pre-test and post-test. Video recordings of the play
sessions were analyzed.

One of the aims of the study was to reduce the developmental problems of the child. For this
purpose, the Filial Problem Checklist was applied to the parents as pre-test and post-test. As shown in
Table 3, it was seen that Child-Parent Relationship Therapy training decreased the developmental
problems of children. Sheely-Moore and Bratton's study in 2010, on the basis of a 10-week Parent-Child
Relationship Therapy Training for 13 families with children with behavioral problems, supports these
results. As a result of the application, it can be seen that there is a decrease in the behavior problems of
the children whose mothers in the experimental group.

The other purpose of the study was to increase the levels of parental acceptance. With the aim of
this, the Porter Parental Acceptance Scale was applied to the parents before and after the application.
After the analysis of the data, there was a significant difference in the acceptance level of the parents
(Table 2). The results of Bratton and Landreth's study by applying 10-week Parent-Child Relationship
Therapy Training to 43 families in 1995 are similar to the datas of our study. It was seen that the parents’
acceptance scores increased compared to the control group.

In order to determine the level of empathy of the parents, the recordings of play sessions were
analyzed with Measurement of Empathy in Adult-Child Interactions Scale. As shown in Table 4, it was
seen that Child-Parent Relationship Therapy training increased the parental empathy scores. According to
the results of the Lebovitz in 1982, the level of parental empathy increased.

As a result, the data in our study support decreasing the developmental problems of children and
increasing the levels of parental acceptance and empathy of the parents.
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