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ÖNSÖZ 

Çocuk gelişimi; genetik, nörolojik, psikolojik ve çevresel 
etmenlerin etkileşimiyle şekillenen, çok boyutlu ve dinamik bir 
süreçtir. Erken dönem gelişimsel özelliklerin bilimsel temellere 
dayalı biçimde değerlendirilmesi ve yorumlanması, bireyin 
yaşamını etkilemektedir. Bu bağlamda elinizdeki eser, çocuk 
gelişimini farklı disiplinler ışığında ele alarak, güncel kuramsal 
bilgiyi uygulama alanlarıyla bütünleştirmeyi amaçlayan kapsamlı 
bir akademik çalışma niteliği taşımaktadır. 

Kitapta yer alan “Otizm Spektrum Bozukluğu’nda Gelişimsel 
Tarama ve Değerlendirme: Çocuk Gelişimi Uzmanlarının Rolü” 
başlıklı bölüm, tanılama ve müdahale süreçlerinin bilimsel 
gerekçelerini ele almakta; çocuk gelişimi uzmanlarının gelişimsel 
tarama, değerlendirme ve izlem süreçlerindeki rol ve 
sorumluluklarını literatür doğrultusunda tartışmaktadır. Otizm 
spektrum bozukluğunun heterojen yapısı ve artan görülme sıklığı 
dikkate alındığında, bu bölüm hem kuramsal hem de uygulamaya 
yönelik önemli katkılar sunmaktadır. 

“Anne Beyninde Bebeğe Uyum: Bağlanmayı Şekillendiren 
Nörolojik ve Psikolojik Değişimler” başlıklı bölüm, ebeveyn-çocuk 
etkileşiminin biyolojik ve psikolojik temellerini nörobilimsel bir 
perspektifle incelemektedir. Annelik sürecinde beyinde meydana 
gelen yapısal ve işlevsel değişimlerin bağlanma örüntüleri, 
duygusal düzenleme ve ebeveyn duyarlılığı üzerindeki etkileri, 
erken çocukluk döneminin kritik gelişimsel süreçlerini anlamak 
açısından özgün ve derinlemesine bir çerçeve sunmaktadır. 

Kitabın bir diğer bölümü olan “The Impact of Technological 
Devıce Use on Chıldren’s Brain Development (Çocuğun Beyin 
Gelişiminde Teknolojik Araçların Etkisi)”, dijitalleşmenin çocuk 
gelişimi üzerindeki etkilerini nörogelişimsel, bilişsel ve psikososyal 



boyutlarıyla ele almaktadır. Erken yaşta teknolojik araçlara maruz 
kalmanın beyin plastisitesi, dikkat süreçleri, dil gelişimi ve sosyal 
etkileşim üzerindeki olası sonuçları, güncel araştırmalar ışığında 
eleştirel bir bakış açısıyla değerlendirilmektedir. 

Bu eser; çocuk gelişimi, psikoloji, özel eğitim ve sağlık bilimleri 
alanlarında çalışan akademisyenler, uygulayıcılar ve lisans ile 
lisansüstü düzeyde eğitim gören öğrenciler için güvenilir bir 
başvuru kaynağı olma amacı taşımaktadır. Disiplinlerarası 
yaklaşımı ve güncel bilimsel verilerle desteklenen içeriği 
sayesinde, alan yazına anlamlı katkılar sunacağı düşünülmektedir. 

Bu kitabın ortaya çıkmasında emeği geçen tüm bölüm yazarlarına 
bilimsel katkılarından dolayı teşekkür eder; çalışmanın çocuk 
gelişimi alanında yürütülen akademik araştırmalara ve 
uygulamalara ışık tutmasını temenni ederim. 
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OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU’NDA  
GELİŞİMSEL TARAMA VE DEĞERLENDİRME: 

ÇOCUK GELİŞİMİ UZMANLARININ ROLÜ 

 Fer?ha BÜKEL 1 
 Ayten DOĞAN KESKİN 2 

 

G"r"ş 

Çocuk gel*ş*mc*ler, gebel*k dönem*nden başlayarak 0-18 yaş 
aralığındak* tüm çocukların gel*ş*m*n* *zleyen, tarayan, 
değerlend*ren ve destekleyen sağlık l*sans*yerl*r*d*r. Bu uzmanlık 
alanı, çocuğun tüm gel*ş*m alanlarını (b*l*şsel, motor, d*l, sosyal-
duygusal) kapsamlı b*ç*mde tanımlamayı, gel*ş*msel r*skler* 
bel*rlemey* ve uygun müdahale programlarını tasarlamayı *çer*r. 
Çocuk gel*ş*m uzmanları, yalnızca çocukla değ*l aynı zamanda 
ebeveynler, bakım verenler ve *lg*l* profesyonellerle de *ş b*rl*ğ* 
*ç*nde çalışarak çocuğun gel*ş*msel *ht*yaçlarına yönel*k bütüncül 
danışmanlık h*zmet* sunar. (Yüksek Öğret*m Kurumu, 2025). 

 
1 Arş. Gör., Kırşeh-r Ah- Evran Ün-vers-tes-, Çocuk Gel-ş-m-, Orc-d: 0009-0001-
0515-3386 
2 Doç. Dr., Sağlık B-l-mler- Ün-vers-tes-, Çocuk Gel-ş-m-, Orc-d: 0000-0002-1163-
4856  
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Gerekt*ğ*nde çocukları d*ğer meslek elemanlarına yönlend*r*r. 
Çocuk gel*ş*m* d*s*pl*nler arası b*r alan olarak b*rey*n yaşamı 
boyunca devam eden b*yops*kososyal gel*ş*m*n* esas almaktadır. 
L*sans düzey*nde örgün eğ*t*mden mezun olan çocuk gel*ş*mc*ler, 
sağlık sektöründe bebek ve çocukların gel*ş*m süreçler*ne yönel*k 
çeş*tl* çalışmalarda akt*f rol üstlenmekted*r. Gel*ş*msel 
değerlend*rme ve erken müdahale uygulamaları yoluyla çocukların 
gel*ş*mler*n*n desteklenmes*ne de katkı sağlamaktadırlar (Akkaş ve 
Tozduman Yaralı, 2022; Doğan-Kesk*n 2021).  

Erken çocukluk dönem*, beyn*n hızla gel*şt*ğ* ve yaşam boyu 
öğrenme *le davranış örüntüler*n*n temeller*n*n atıldığı kr*t*k b*r 
dönemd*r. Bu süreçte gel*ş*msel destek ve erken müdahale, 
çocukların b*l*şsel, sosyal ve duygusal *şlevsell*kler* üzer*nde 
bel*rley*c* b*r etk*ye sah*pt*r. Yaşamın erken yılları, yalnızca erken 
çocukluk dönem*ndek* gel*ş*msel sonuçlar üzer*nde değ*l, aynı 
zamanda okul çağı ve yet*şk*nl*k dönem*ndek* sonuçlar üzer*nde de 
oldukça öneml* b*r etk*ye sah*pt*r. Günümüzde erken olumsuz 
yaşam deney*mler*n*n, bey*n gel*ş*m* ve *şlevsell*ğ*yle yaşam boyu 
*l*şk*lend*r*ld*ğ*n* gösteren güçlü ver*ler bulunmaktadır (Darl*ng 
vd., 2020; Gabbay D*zdar vd., 2022; Yeleswarapu vd., 2025). R*sk 
altındak* çocukların erken dönemde bel*rlenmes* ve bu süreçte 
müdahale sağlanması, çocukluk dönem*ndek* gel*ş*msel sonuçların 
en üst düzeye çıkarılmasında ve yet*şk*nl*kte eğ*t*m, sağlık, gel*r 
elde etme potans*yel* *le sosyo-duygusal alanlardak* olumsuz 
sonuçların en aza *nd*r*lmes*nde kr*t*k b*r öneme sah*pt*r (Darl*ng 
vd., 2020; Yeleswarapu vd., 2025). Ancak dünya genel*nde olduğu 
g*b* Türk*ye’de de gel*ş*msel güçlükler*n erken tanınmasında 
gec*kmeler yaşanmakta, bu da hem çocukların gel*ş*msel 
potans*yeller*n* hem de a*leler*n uyum süreçler*n* olumsuz 
etk*lemekted*r (Yaylacı ve Güller, 2025). Erken çocukluk 
dönem*nde gel*ş*msel gec*kme, çok boyutlu nedenler* ve etk*ler* 
olan öneml* b*r sorundur (Kar*m* vd., 2022). Çocukluk çağı, b*rey*n 
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gel*ş*m potans*yel*n*n en yüksek olduğu ancak aynı zamanda 
gel*ş*msel sapmalara karşı en hassas olduğu dönem* tems*l 
etmekted*r. Türk*ye Büyük M*llet Mecl*s*'n*n (TBMM) Down 
Sendromu, Ot*zm ve d*ğer gel*ş*m bozuklukları hakkında 
yayımladığı araştırma kom*syonu raporu (2020), erken tanılama ve 
müdahalen*n bu çocukların yaşam kal*teler* üzer*ndek* bel*rley*c* 
etk*s*n* vurgulamıştır. Türk*ye İstat*st*k Kurumu (TÜİK) (2023) 
ver*ler*ne dayanan Ulusal Engell* Ver* S*stem*’nde, 0-19 yaş 
grubunda öneml* düzeyde engell* b*rey nüfusu kayıtlıdır. Bu durum, 
gel*ş*msel sorunların erken tesp*t* *ç*n yapılandırılmış 
mekan*zmalara olan *ht*yacı ortaya koymaktadır. Bu 
mekan*zmaların temel*n* gel*ş*msel tarama ve değerlend*rme 
oluşturur; çocukların gel*ş*msel tarama ve değerlend*rmes*ne yapan 
*se çocuk gel*ş*m* uzmanlarıdır. 

Bu çalışmanın amacı, ot*zm spektrum bozukluğunda erken 
tanı ve müdahale süreçler*n*n etk*nl*ğ* açısından gel*ş*msel tarama 
ve değerlend*rmen*n önem*n* vurgulamak, bu süreçlerde çocuk 
gel*ş*m* uzmanlarının üstlend*ğ* kr*t*k roller* ortaya koymak ve 
Türk*ye’de uygulanab*l*r stratej*lere yönel*k b*l*msel temell* 
öner*ler sunmaktır. Bu kapsamda mevcut uygulamaları *ncelemek ve 
temel güçlüklere yer vermek önem taşımaktadır. Çalışmada ot*zm 
spektrum bozukluğu, gel*ş*msel tarama, gel*ş*msel 
değerlend*rmeyle b*rl*kte, Çocuklar İç*n Özel Gereks*n*m Raporu 
(ÇÖZGER) sürec*ne yer ver*lm*şt*r.   

Ot"zm Spektrum Bozukluğu 

Ot*zm Spektrum Bozukluğu (OSB), erken gel*ş*m 
dönem*nde başlayan, b*rey*n sosyal *let*ş*m ve etk*leş*m alanlarında 
sürekl* yeters*zl*kler göstermes* ve sınırlı, y*neley*c* davranış 
örüntüler*n*n varlığı *le karakter*ze nörogel*ş*msel b*r bozukluktur 
(Amer*can Psych*atr*c Assoc*at*on, 2022). DSM-5-TR tanı 
kr*terler*ne göre OSB, üç ana semptoma sah*pt*r; sosyal *let*ş*m ve 
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etk*leş*mdek* eks*kl*kler, sınırlı ve tekrarlayan davranışlar *le 
*let*ş*mde, davranışlarda esnek olamama durumudur. DSM-5-TR 
tanı kr*terler*, OSB tanısı koymak *ç*n, bu bel*rt*ler*n 3 yaşından 
önce başlamış olması ve günlük yaşamda öneml* b*r düzeyde 
*şlevsel bozukluğa neden olması gerekt*ğ*n* bel*rtmekted*r. Ayrıca, 
bu bel*rt*ler*n başka b*r nöro-gel*ş*msel bozukluk veya z*h*nsel 
engel *le daha *y* açıklanamıyor olması gerekmekted*r. 

OSB, sosyal *let*ş*mde yeters*zl*kler ve tekrarlayıcı 
davranışlarla karakter*ze ed*len nörogel*ş*msel b*r bozukluk 
olduğundan erken çocukluk dönem*nde OSB’n*n bel*rt*ler*n* fark 
etmek ve doğru araçlarla tarama yapmak, çocukların tanıya daha 
hızlı ulaşmasına ve erken müdahaleden faydalanmasına *mkan tanır 
(N*tzan vd., 2023). Bununla b*rl*kte, gel*ş*msel tarama ve 
değerlend*rme süreçler* arasında kavramsal farklılıkların *y* 
anlaşılması hem profesyoneller hem de a*leler açısından doğru 
yönlend*rme yapılab*lmes* *ç*n kr*t*k öneme sah*pt*r. 

Amer*ka B*rleş*k Devletler* (ABD), Sağlık ve Sosyal 
H*zmetler Bakanlığına bağlı olarak çalışan Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezler* [CDC]’n*n yayımladığı güncel ver*lere göre, 
ot*zm spektrum bozukluğu tanısı alan çocukların oranının son 
yıllarda artış göstererek her 31 çocuktan b*r*nde görüldüğü 
bel*rt*lmekted*r (CDC, 2025). Bu artışın, OSB’n*n erken dönemde 
bel*rlenmes*, değerlend*r*lmes* ve tanıya yönel*k uygulamalara 
er*ş*mdek* gel*şmeler g*b* etkenlerle *l*şk*l* olab*leceğ* *fade 
ed*lmekted*r (Shaw vd., 2025).  

Türk*ye’de OSB prevalansına *l*şk*n kapsamlı ulusal 
ep*dem*yoloj*k ver*ler sınırlıdır. Türk*ye’de resm* raporlarda bu 
oran, 1/68 *le 1/150 arasında değ*şen tahm*n* değerlerle *fade 
ed*lmekted*r (Ot*zm Vakfı, 2024; HSGM, 2024). Nüfus artışı ve 
farkındalığın yükselmes*yle b*rl*kte, OSB tanısı alan b*rey sayısının 
önümüzdek* yıllarda da artacağı öngörülmekted*r. Hacettepe 
Ün*vers*tes* tarafından hazırlanan derlemeler, Türk*ye’de OSB 
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görülme sıklığının yıllar *ç*nde bel*rg*n artış eğ*l*m*nde olduğunu ve 
erken tanının önem*n* vurgulamaktadır (Susuz ve Doğan, 2021). 

OSB, neden* tam olarak açıklanamamış nörogel*ş*msel b*r 
bozukluktur. Alan yazında yapılan çalışmalar, nöroloj*k 
mekan*zmalar, s*stemler arası etk*leş*mler ve karmaşık b*yoloj*k 
*şlevler üzer*ne yoğunlaşmaktadır. Bu kapsamda genet*k faktörler, 
bey*ndek* yapısal ve *şlevsel değ*ş*kl*kler, k*myasal süreçlerdek* 
farklılıklar, nöro*mmünoloj*k mekan*zmalar ve çevresel etmenler*n 
OSB gel*ş*m*nde rol oynayab*leceğ* vurgulanmaktadır (Mazurek 
vd., 2021). 

Son yıllarda yapılan araştırmalar, OSB’de erken tanı alan 
çocukların sosyal becer*ler*nde ve uyum davranışlarında 1-2 yıl 
*çer*s*nde anlamlı *y*leşmeler gözlemlend*ğ*n* göstermekted*r 
(Gabbay D*zdar vd., 2022). Buna karşın, sosyoekonom*k farklılıklar, 
ebeveynler*n b*lg* eks*kl*kler*, sağlık h*zmetler*ne er*ş*mde yaşanan 
güçlükler ve kültürel faktörler, erken tanı sürec*n*n önünde engeller 
oluşturmaktadır (Kul vd., 2023). Erken müdahalen*n ot*zml* 
çocuklar *ç*n uzun vadel* yararlar sağlayab*leceğ* alanyazında farklı 
çalışmalarda göster*lm*şt*r (Anderson vd., 2014; Estes vd., 2015; 
P*ckles vd., 2016). Uzun vadede yarar sağlayab*leceğ*n*n 
düşünülmes*n*n neden* ot*zmle *l*şk*l* sosyal d*kkattek* erken 
farklılıkların, öğrenme ve gel*ş*msel sonuçlar üzer*nde z*nc*rleme 
etk*ler yaratab*leceğ* yönündek* h*potezd*r (Dawson vd., 2012; Kl*n 
vd., 2020). Kanıta dayalı standart tarama araçlarının, gel*ş*msel 
gec*kmeler*n saptanma oranını %16’dan %62’ye yükseltt*ğ* ve 
erken müdahaleye er*ş*m* artırdığı yapılan araştırmalarda 
raporlamıştır (Thomas vd., 2016; Ze*dan vd., 2022).  
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Bu bağlamda, gel*ş*msel tarama ve değerlend*rmen*n etk*n 
b*ç*mde yürütülmes* ve bu süreçlerde çocuk gel*ş*m* uzmanlarının 
akt*f rol üstlenmes*, hem b*l*msel temell* uygulamaların 
yaygınlaşmasına hem de a*leler*n doğru yönlend*r*lmes*ne katkı 
sağlayacaktır. Türk*ye’de bu alana *l*şk*n güncel araştırmaların 
artması ve ölçme-değerlend*rme araçlarının uyarlanması, erken 
çocukluk dönem*nde OSB’ye yönel*k h*zmetler*n güçlend*r*lmes* 
açısından gerekl*d*r (Eyüboğlu ve ark., 2024). Erken çocukluk 
dönem*nde gel*ş*msel gec*kmeler*n, bozuklukların, özell*kle 
ot*zm*n artan yaygınlığı ve r*sk altındak* çocukların erken 
tanılanması *le erken müdahalen*n hem gel*ş*msel açıdan en *y* 
sonuçları sağladığını hem de ekonom*k açıdan mal*yet tasarrufu 
sağladığını gösteren kanıtlar d*kkate alındığında, bu durumun 
gerekl*l*ğ* açıktır (Shonkoff, 2016; Shonkoff vd., 2012; Zablotsky 
vd., 2023).  

Tarama, çocukların OSB’ye sah*p olma r*sk*n* bel*rlemeye 
yardımcı olur, erken tanı *ç*n öneml*d*r. Kern Koegel ve 
arkadaşlarının (2019) vurguladığı g*b*, erken tanı ve müdahale, 
çocukların OSB’ye bağlı gel*ş*msel gec*kmeler*n* azaltmaya ve 
onların sosyal, duygusal ve b*l*şsel gel*ş*mler*n* desteklemeye 
yardımcı olab*l*r. Bu nedenle, tarama ve erken tanı, OSB’l* 
çocukların gel*ş*mler*n* desteklemek *ç*n kr*t*k b*r rol oynamaktadır. 
OSB’n*n erken tanılanması, çocukların gel*ş*mler*n* desteklemek 
*ç*n uygun müdahaleler*n yapılmasına da olanak sağlar. 
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Tablo 1. Yıllara Göre OSB Görülme Sıklığı 

Araştırmanın 
Yapıldığı Yıl 

Her 1000 Çocukta 
Görülme Oranı 

Prevalansı 

2000 6.7 150 

2002 6.6 150 

2004 8.0 125 

2006 9.0 110 

2008 11.3 88 

2010 14.7 68 

2012 14.5 69 

2014 16.8 59 

2016 18.5 54 

2018 23.0 44 

2020 27.6 36 

2022 32.2 31 
(Kaynak: https://www.cdc.gov/ncbddd/aut-sm/data.html ) 

Tablo 1’ de sunulan ver*ler, ot*zm spektrum bozukluğunun 
görülme sıklığının zaman *ç*nde öneml* b*r artış gösterd*ğ*n* 
kanıtlamaktadır. Bu artış, 2000 yılında %6.7 olan görülme sıklığının 
2022 yılında %32.2’ye yükselmes* *le desteklenmekted*r. OSB, 
çocukların gel*ş*mler*n* öneml* ölçüde etk*leyeb*lmekted*r, bu 
nedenle gel*ş*msel tarama ve değerlend*rmen*n yapılması, çocuklara 
uygun destek sağlamak *ç*n öneml*d*r.  
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Gel"ş"msel Tarama ve Değerlend"rme  

Erken çocukluk dönem*nde gel*ş*msel sapmaların tesp*t*, 
b*rb*r*yle *l*şk*l* ancak metodoloj*k olarak farklılık gösteren çok 
aşamalı b*r sürec* gerekt*r*r. Gel*ş*msel tarama, çocukların 
gel*ş*msel gec*kmeler*n* erken dönemde tanılamak amacıyla 
kullanılan standartlaştırılmış ve geçerl*l*ğ* kanıtlanmış ölçme 
araçları aracılığıyla yürütülen b*r sağlık uygulamasıdır (Johnson ve 
Myers, 2007; L*pk*n vd., 2020).  

Geçerl*l*ğ* kanıtlanmış b*r araçla gerçekleşt*r*len gel*ş*msel 
tarama, gel*ş*msel gec*kmeler* olan ve erken müdahale h*zmetler*ne 
*ht*yaç duyan çocukların bel*rlenmes*n* sağlamaktadır (Gellasch, 
2016). Standard*ze ed*lmem*ş tarama araçları, gel*ş*msel dönüm 
noktalarına ulaşamayan çocukları tesp*t etmek *ç*n yeter*nce 
kapsamlı ya da hassas olmayab*l*r. Tarama *şlemler*n*n gec*kmes*, 
gel*ş*msel gec*kmeler*n veya olası bozukluğun geç tanılanmasına 
yol açab*l*r (Centers for D*sease Control and Prevent*on [CDC], 
2025; Stanley ve Konstantareas, 2007). Bu durum sosyal ve 
*let*ş*msel gec*kmeler gösteren bebekler ve küçük çocuklar *ç*n 
kr*t*k öneme sah*p olan erken müdahale h*zmetler* *le çocuk odaklı 
etk*leş*m stratej*ler*n*n kullanımına olanak tanımaz (Aguwa vd., 
2023; Oommen ve Sr*n*vasan, 2025). Bu nedenle gel*ş*msel tarama 
araçlarının standard*ze olması doğru tanılamanın yapılması *ç*n 
oldukça öneml*d*r. Taramanın amacı tanı koymak değ*l, yalnızca 
daha kapsamlı b*r değerlend*rmeye *ht*yaç duyan çocukları 
bel*rlemekt*r (R*ley ve Lazaro, 2023; Rosenberg, 2022; Sudry vd., 
2024). Ülkem*zde b*r*nc* basamak sağlık h*zmetler*nde yürütülen 
gel*ş*msel taramalar da yapılmaktadır. Gel*ş*msel taramalar “A*le 
Hek*ml*ğ* Uygulamasında Öner*len Per*yod*k Sağlık Muayeneler* 
ve Tarama Testler* Rehber* (2015)”, “A*le Hek*ml*ğ* Rehber* 
Uygulamalar ve Mevzuat (2025)” *le T.C. Sağlık Bakanlığı Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü Çocuk ve Ergen Sağlığı Da*res* Başkanlığı 
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tarafından yayımlanan “Bebek, Çocuk ve Ergen İzlem Protokoller* 
(2018)” doğrultusunda gerçekleşt*r*lmekted*r. 

Tarama sonucunda çocukta r*sk saptanırsa b*r sonrak* aşama 
olan gel*ş*msel değerlend*rme basamağına geç*l*r. Tarama esnasında 
gel*ş*msel olarak r*sk faktörü olarak adlandırılan “kırmızı bayraklar 
(red flags)” gösteren çocuklar bu aşamaya yönlend*r*l*r. 
Değerlend*rme, *lg*l* uzmanlarca yürütülen, tanısal n*tel*kte 
kapsamlı b*r *ncelemed*r (Amer*kan Ped*atr* Akadem*s* [APA], 
2020). Bu süreç, çocuğun güçlü ve zayıf yönler*n* bel*rlemek *ç*n 
ayrıntılı kl*n*k gözlem, yapılandırılmış testler ve detaylı öykü almayı 
*çer*r. 

Tarama yalnızca r*sk bel*rlerken, değerlend*rme spes*f*k b*r 
gel*ş*msel gec*kmen*n veya bozukluğun varlığını saptar ve bulgulara 
dayalı olarak çocuğa özgü b*r erken müdahale planının temel*n* 
oluşturur (CDC, 2022; Garg vd., 2018). Bu nedenle taramadan 
değerlend*rmeye geç*ş, tanısal sürec*n en öneml* adımlarından 
b*r*d*r. Bu *k* kavram, tanılamaya g*den süreçte farklı amaçlara 
h*zmet eder (Gellasch, 2015). Ülkem*zde gel*ş*msel tarama ve 
gel*ş*msel değerlend*rme, çocuk gel*ş*m uzmanlarının yürüttüğü 
temel çalışmalardandır (Doğan-Kesk*n & Karaaslan, 2021). 
Gel*ş*msel tarama ve değerlend*rme sonucunda, çocuğun 
gel*ş*m*nde yaşından beklenenden farklı b*r durum saptanırsa, 
çocuğun tanılanması ve destek alması *ç*n yönlend*r*lmes* sağlanır 
(Poon vd., 2010; Rah vd., 2020). Bu yönlend*rme çocuğun erken 
yaşta özel eğ*t*m h*zmetler*nden yararlanmasına ve erken 
müdahaleye olanak tanır. 

APA, her sağlam çocuk muayenes*nde rut*n *zlem 
yapılmasını; 9, 18 ve 30 aylık sağlık denet*mler*nde genel gel*ş*msel 
tarama; 18 ve 24 aylık sağlık denet*mler*nde *se ot*zme yönel*k 
spes*f*k taramanın yapılmasını vurgulamaktadır (L*pk*n vd., 2020; 
Oommen ve Sr*n*vasan, 2025). Ülkem*zde *se, Bebek, Çocuk ve 
Ergen İzlem Protokoller* (2018) doğrultusunda yürütülen *zlem 
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programları, çocukların büyüme, gel*şme ve sağlık durumlarının 
düzenl* aralıklarla değerlend*r*lmes*n* ve gerekt*ğ*nde erken 
müdahale h*zmetler*ne yönlend*r*lmes*n* hedeflemekted*r. Söz 
konusu protokolde 18-36 aylar b*r kez OSB taraması yapılmasını 
bel*rtmekted*r.  

Ülkemizde yaygın olarak kullanılan gelişimsel tarama, izlem 
ve değerlendirme araçları arasında Gelişimsel İzleme ve Destekleme 
Rehberi (GİDR), DENVER II Gelişimsel Tarama Testi, Ankara 
Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) ve Bayley Bebek ve Küçük 
Çocuklar için Gelişim Ölçeği yer almaktadır. GİDR, Ertem vd. 
(2019) tarafından Ankara Üniversitesi bünyesinde geliştirilmiş olup, 
gelişimsel destekleme bölümü aracılığıyla ailelerin çocuklarını nasıl 
desteklediklerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. DENVER II 
testi, 0-6 yaş arası çocukların gelişimsel alanlardaki olası 
gecikmeleri belirlemek için kullanılan bir tarama aracıdır. AGTE ise 
0-6 yaş aralığındaki bebek ve çocukların mevcut gelişim düzeylerini 
belirlemeye yönelik, ülkemize özgü standardize edilmiş bir ölçektir. 
Bayley Gelişim Ölçeği, dünya genelinde en yaygın kullanılan 
değerlendirme araçlarından biri olup, 1-42 aylık çocukların bilişsel, 
dil ve motor gelişim alanlarını ayrıntılı biçimde değerlendirmektedir 
(Çelen-Yoldaş, 2023). 

Ancak tarama testleri her ne kadar standardize edilmiş olsalar 
da mükemmel değildir; yanlış pozitif (örneğin, çocukta OSB yokken 
riskli bulunması) veya yanlış negatif (çocukta OSB varken gözden 
kaçırılması) sonuçlar üretebilirler (Siu vd., 2016). Bir çocuğun 
tarama testi pozitif çıksa bile, bu durum çocuğun OSB tanısı aldığı 
anlamına gelmez. Yanlış tanılamanın yaratacağı damgalamayı 
önlemek ve doğru müdahaleyi planlamak için mutlaka kapsamlı bir 
gelişimsel değerlendirme yapılması şarttır (Albores-Gallo, 2012; 
Johnson ve Myers, 2007). Dolayısıyla olası damgalamanın önüne 
geçebilmek için değerlendirmede formal ve informal yöntemlerin 
kullanılması gerekmektedir.  Formal yöntemler, çocukların 
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gelişimlerini sistematik bir şekilde izlemek için kullanılan 
standartlaştırılmış testler ve araçlardır (Glascoe, 2018). İnformal 
yöntemler ise, çocukların gelişimlerini daha esnek bir şekilde 
izlemek için kullanılan gözlem, görüşme ve diğer yöntemlerdir (van 
der Merwe vd., 2020). Glascoe ve arkadaşları (2019) tarafından 
yürütülen çalışmada klinik karar verme sürecinde, gelişimsel 
değerlendirme için formal ve informal yöntemlerin bir arada 
kullanılması gerektiği böylelikle çocukların gelişimlerini daha doğru 
bir şekilde izlenebileceği vurgulanmıştır. Çocuk gelişimi uzmanları 
disiplinler arası bir alan olarak bireyin yaşamı boyunca devam eden 
biyopsikososyal gelişimini esas alarak, çocukların gelişimsel 
değerlendirme sürecinde formal ve informal değerlendirme 
yöntemlerinden yararlanırlar. 

Ülkemizde gelişimsel tarama ve değerlendirmeler, Aile 
Sağlığı Merkezleri, üniversite hastanelerinin çocuk sağlığı ve 
hastalıkları poliklinikleri, çocuk ve ergen psikiyatri klinikleri, özel 
eğitim ve rehabilitasyon merkezleri ve özel danışmanlık merkezleri 
gibi çeşitli kurumlarda yapılabilmektedir (Karabekiroğlu vd., 2022; 
Köse, 2022). Ancak çocuğun özel eğitim, evde bakım ücreti, vergi 
indirimleri ve diğer sosyal haklara erişimi için gerekli olan resmi tanı 
ve gereksinim düzeyi, sadece Sağlık Bakanlığı tarafından 
yetkilendirilmiş tam teşekküllü hastanelerdeki Çocuklar İçin Özel 
Gereksinim Raporu (ÇÖZGER) sağlık kurulları tarafından belirlenir 
(Kayhan ve Özürk, 2020).  

Çocuklar İç"n Özel Gereks"n"m Raporu (ÇÖZGER) 

Çocuklar İç*n Özel Gereks*n*m Raporu (ÇÖZGER) 
Yönetmel*k’* 20 Şubat 2019 tar*hl* ve 30692 sayılı Resmî Gazete’de 
yayımlanmış olup, çocukların değerlend*r*lmes*n* yet*şk*nlerden 
ayırmış ve esk* s*stemdek* yüzde (%) temell* engell*l*k oranları 
yer*ne, çocuğun *şlevsell*ğ*ne ve *ht*yaçlarına odaklanan b*r özel 
gereks*n*m term*noloj*s*n* get*rm*şt*r. Çocuklar İç*n Özel 
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Gereks*n*m Raporu, sağlık kurulunca hazırlanan çocuğun özel 
gereks*n*mler*n* bel*rten belge olarak tanımlamaktadır. Bu 
bağlamda özel gereks*n*m kavramı, çocuğun toplumsal yaşama 
yaşıtlarıyla eş*t katılımını sağlamak amacıyla, bedensel veya 
gel*ş*msel *şlev kısıtlılığı olmayan b*reylerden farklılaşan sağlık, 
eğ*t*m, rehab*l*tasyon, c*haz, ortez, protez veya çevresel 
düzenlemeler g*b* sosyal ve ekonom*k haklara ve h*zmetlere olan 
*ht*yacını *fade etmekted*r (Aydoğan-Baykara vd., 2021; T.C. Sağlık 
Bakanlığı, 2019; Temeltürk vd., 2022).  

2019 yılında yayımlanan bu yen* yaklaşım, Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (DSÖ) İşlevsell*k, Yet*y*t*m* ve Sağlığın Uluslararası 
Sınıflandırması (ICF) çerçeves*ne ve b*yops*kososyal modele 
dayanmaktadır. Bu model, engell*l*ğ* yalnızca tıbb* b*r olgu olarak 
değ*l, çocuğun çevresel etmenler ve yaşama katılımı *le şek*llenen 
çok boyutlu b*r olgu olarak ele alır (Aktaş-Terz*oğlu ve ark., 2022; 
Temeltürk vd., 2022). Bu bütüncül yaklaşım, değerlend*rme 
sürec*nde transd*s*pl*ner b*r ek*p çalışmasını zorunlu kılmaktadır. 
Yönetmel*k ayrıca ÇÖZGER Sağlık Kurulu’nu da tanımlamaktadır, 
bu kurul çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk nöroloj*s*, çocuk 
ps*k*yatr*s*, göz, kulak burun boğaz ve f*z*ksel tıp ve rehab*l*tasyon 
g*b* çeş*tl* uzmanlık dallarından en az dört uzman hek*m, b*r kurul 
başkanı ve b*r ÇÖZGER yetk*l* hek*m*nden oluşur (Gavcar, 2023; 
T.C. A*le ve Sosyal H*zmetler Bakanlığı, 2019). Bunun yanı sıra 
Yönetmel*k’te değerlend*rme ve danışım sürec*ne hek*mler dışında 
da sağlık çalışanlarının dah*l olab*leceğ*n* bel*rt*lm*ş, bu kapsamda 
çocuk gel*ş*mc*ler de değerlend*rme ve danışım alınab*lecek meslek 
grupları arasında yer almıştır (Doğan-Kesk*n ve Karaaslan, 2021). 
Çocuk gel*ş*m* uzmanı ÇÖZGER raporlama sürec*nde öneml* b*r 
köprü rolü üstlenerek gözlem, gel*ş*msel değerlend*rme 
uygulamaları ve çok d*s*pl*nl* ek*p çalışması yoluyla çocuğun özel 
gereks*n*m düzey*n*n doğru b*ç*mde tanımlanmasına destek olur.  

Tartışma ve Sonuç 
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Bu çalışmada ot*zm spektrum bozukluğunda gel*ş*msel 
tarama ve değerlend*rme süreçler*nde çocuk gel*ş*m* uzmanlarının 
rolü ele alınmıştır. L*teratürde, erken tanı ve müdahalen*n OSB’l* 
çocukların gel*ş*msel sonuçlarını bel*rg*n b*ç*mde *y*leşt*rd*ğ* 
vurgulanmaktadır (Zwa*genbaum, 2010). Ancak, bu süreçte farklı 
d*s*pl*nler*n *ş b*rl*ğ* kadar, çocuk gel*ş*m* uzmanlarının 
değerlend*rme ve a*le rehberl*ğ*nde üstlend*ğ* fonks*yonlar da önem 
taşımaktadır. 

Türkiye’de erken çocukluk döneminde gelişimsel tarama ve 
değerlendirme süreçlerinin multidisipliner bir yaklaşımla ele 
alınması, son yıllarda sağlık sisteminin önemli öncelikleri arasında 
yer almaktadır. Alanyazında yayımlanan çeşitli araştırmalar bu 
sürecin yalnızca tıbbi değil, aynı zamanda gelişimsel, psikososyal ve 
eğitsel boyutlarıyla da yönetilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 
Bu bağlamda, çocuk gelişimi uzmanlarının sağlık tesislerindeki 
işlevi, yalnızca destekleyici bir rolün ötesine geçmekte; sistemin 
erken tanı, yönlendirme ve müdahale basamaklarının etkinliğini 
doğrudan belirleyen bir kilit mesleği haline gelmektedir (Akkaş ve 
Tozduman-Yaralı, 2022; Doğan-Keskin ve Baykoç, 2015; Emre vd., 
2018; Tercan ve Yıldız-Bıçakçı, 2017). 

Sağlık Bakanlığı’nın Sağlık Meslek Mensupları Ale Sağlık 
HAzmetlerAnde Çalışan DAğer Meslek Mensuplarının İş ve Görev 
Tanımlarına DaAr YönetmelAğA’ne (2014) göre, çocuk gel*ş*mc*s*; 
çocukların tüm gel*ş*m alanlarını değerlend*rerek b*reysel *lg* ve 
*ht*yaçlarına uygun gel*ş*m destek programları hazırlayan, 
uygulayan ve *zleyen b*r uzmandır. Ayrıca ebeveynlere, çocuk ve 
ergen gel*ş*m*yle *lg*l* eğ*t*m ve rehberl*k desteğ* sunar. R*skl* 
bebek ve çocuk tak*b*nde *lg*l* uzmanlarla *ş b*rl*ğ* yaparak gel*ş*m* 
destekley*c* uygulamalar yürütür ve bu süreçte mult*d*s*pl*ner ek*p 
*ç*nde akt*f b*r rol üstlen*r (Sağlık Bakanlığı, 2014). Çocuk gelişimi 
uzmanları, klinik gözlem ve standardize test uygulamaları (Denver 
II, AGTE, ASQ, vb.) aracılığıyla erken dönemde risk gruplarını 
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belirlemede önemli bir sorumluluk üstlenirler. Bu uzmanlar, 
gelişimsel gecikmelerin erken fark edilmesi ve ailelerin uygun 
yönlendirme süreçlerine dahil edilmesi açısından ilk temas noktası 
olarak işlev görürler (Sertdemir & Çelik, 2024; Tercan ve Yıldız-
Bıçakçı, 2017).  

Hastanelerde yürütülen gelişimsel tarama programlarının 
başarısı, çoğunlukla bu uzmanların uygulama kalitesi, vaka 
değerlendirme yetkinliği ve ekip içi koordinasyon becerilerine 
bağlıdır. Çocuk gel*ş*m* uzmanları gel*ş*msel değerlend*rme 
sürec*nde gözlem, standart testler ve oyun temell* yaklaşımlarla 
çocuğun sosyal *let*ş*m, b*l*şsel, d*l ve motor alanlardak* 
performansını bütüncül b*ç*mde anal*z edeb*lmekted*r. Bu becer*ler, 
hek*m merkezl* değerlend*rmelere tamamlayıcı n*tel*k 
kazandırmakta ve d*s*pl*nler arası etk*leş*m* güçlend*rmekte aynı 
zamanda tanılamada damgalamanın önüne geç*lmes*n* 
sağlamaktadır. Özell*kle Türk*ye’de ÇÖZGER yönetmel*ğ*nde 
çocuk gel*ş*mc*ler*n danışım alınab*lecek meslek gruplarına dah*l 
ed*lmes* (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019), bu meslek grubunun tanı ve 
yönlend*rme süreçler*ndek* rolünü kurumsal düzeyde 
pek*şt*rmekted*r. 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, erken tarama araçlarının 
uygulanmasının tanı önces* farkındalığı artırdığını göstermekted*r 
(Barbaro vd., 2021; Alawam* vd., 2019). Bununla b*rl*kte, a*leler*n 
gözlemler*ne dayalı n*tel ver*ler*n profesyonel değerlend*rmelerle 
bütünleşt*r*lmes*, erken müdahale planlarının daha *şlevsel hale 
gelmes*n* sağlamaktadır (Kang vd., 2020). OSB’de erken tarama ve 
değerlend*rme, çocukların uzun vadel* sonuçlarını *y*leşt*rmek *ç*n 
oldukça müh*md*r. Bu bağlamda, çocuk gel*ş*m* uzmanlarının hem 
a*le eğ*t*m*nde hem de tanısal sürec*n sosyal boyutlarında köprü 
görev* görmes* kr*t*k b*r konum yaratmaktadır.  
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Ot*zm spektrum bozukluğunda erken gel*ş*msel tarama ve 
değerlend*rme süreçler*n*n başarısı, yalnızca tanısal araçların 
doğruluğuna değ*l, bu araçları uygulayan profesyoneller*n 
d*s*pl*nler arası *let*ş*m becer*ler*ne de bağlıdır. Çocuk gel*ş*m* 
uzmanları gel*ş*msel gözlem, oyun temell* değerlend*rme ve a*le 
danışmanlığı alanlarındak* uzmanlıkları sayes*nde, erken tanı 
süreçler*nde öneml* katkılar sunmaktadırlar.  

Ülkemizde birinci basamak sağlık kuruluşu olan Aile Sağlığı 
Merkezleri’nde 18-36 aylar arasında bir kez OSB taraması yapılması 
gerektiği vurgulansa da alanyazında yer alan çalışmalar uygulamada 
yetersiz kalındığını, gelişimsel taramanın yalnızca antropometrik 
ölçümlerle sınırlandırıldığını ortaya koymaktadır (Karabekiroğlu 
vd., 2024; Özkan vd., 2024). Çocukların optimal gelişimlerine 
destek olabilmek için çocuk gelişimi uzmanlarının sistematik olarak 
birinci basamak sağlık kuruluşlarına, eğitim programlarına, tarama 
protokollerine ve erken müdahale ekiplerine dahil edilmesi hem tanı 
gecikmelerini azaltabilir hem de çocukların bireysel gelişim 
potansiyellerinin daha doğru belirlenmesini sağlayabilir.  

Buna ek olarak Aile Hekimliği performans 
değerlendirilmesine poliklinik sayılarının, aşılamaların ve gebe-
bebek izlemlerinin sayılmasının yanı sıra Bebek Çocuk Ergen İzlem 
Protokolleri’nde (2018) ve Aile Hekimliği Rehberi’nde (2025) yer 
alan tarama programlarının da dahil edilmesi gerekmektedir. 
Nitekim bu durum taramanın yapılmasını zorunlu kılarak erken 
tanılamaya ve erken müdahaleye olanak tanıyabilir. Ayrıca ulusal 
düzeyde geliştirilecek politika ve rehberlerde, çocuk gelişimi 
disiplininin rolü açık biçimde tanımlanmalıdır. Bu doğrultuda, sağlık 
politikalarının bu mesleki alanın rolünü kurumsal düzeyde tanıması 
ve desteklemesi, Türkiye’nin çocuk ruh sağlığı ve gelişimsel izlem 
sistemlerinde niteliksel bir dönüşüm yaratma potansiyeline sahiptir. 
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ANNE BEYNİNDE BEBEĞE UYUM: 
BAĞLANMAYI ŞEKİLLENDİREN NÖROLOJİK 

VE PSİKOLOJİK DEĞİŞİMLER 

 (DOÇ.DR. ASYA ÇETİN)1 
 (ÖĞR.GÖR. MELİSA AKKÖSE KAYA)2 

G"r"ş 

Bowlby’n)n bağlanma kuramına göre, bebekler doğuştan 
)t)baren bakım verenler)yle güvenl) b)r bağ kurma eğ)l)m)nded)r ve 
bu bağlanma sürec) yalnızca çevresel faktörlerle değ)l, annen)n 
beyn)nde meydana gelen yapısal ve )şlevsel değ)ş)mlerle de 
desteklen)r (Bowlby, 1969). Dünya genel)nde b)rçok kadın yaşamı 
boyunca en az b)r kez ham)lel)k deney)m) yaşar. Ortalama 40 hafta 
süren bu dönem, sadece f)zyoloj)k değ)ş)mlerle değ)l, aynı zamanda 
nöroloj)k düzeyde köklü b)r yen)den yapılanmayla karakter)zed)r. 
Gebel)k süres)nce artan östrojen, progesteron, oks)tos)n ve prolakt)n 
düzeyler), beyn)n yapısında ve )şley)ş)nde değ)ş)mlere yol açarak 
anne-bebek bağının kurulmasına ve annen)n bebeğe yönel)k 
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Gel7ş7m7 Bölümü Orc7d: 0000-0002-2756-5322 
2 Öğr. Gör. Mel7sa AKKÖSE KAYA, İstanbul N7şantaşı Ün7vers7tes7 Sağlık 
H7zmetler7 Meslek Okulu, Çocuk Gel7ş7m7 Programı, Orc7d: 0000-0001-6035-
5039 

BÖLÜM 2

--27--



duyarlılığının artmasına katkı sağlar (Russell vd., 2001; Thornburg 
vd., 2015). Son yıllarda yapılan nörob)l)m araştırmaları, gebel)k ve 
doğum sürec)yle b)rl)kte annen)n beyn)n hormonal ve yapısal olarak 
yalnızca dış uyaranlara tepk) veren değ)l, aynı zamanda annel)ğe 
özgü b)l)şsel, duygusal ve davranışsal sorumluluklara önceden 
hazırlık sağlayan yen)den yapılanma sürec) geç)rd)ğ)n) 
göstermekted)r (Conaboy, 2022). 

“Anne beyn)” (maternal bra)n), gebel)k ve doğumla b)rl)kte 
hormonal, yapısal ve )şlevsel olarak yen)den şek)llenen; bakım 
verme, empat), sosyal duyarlılık ve bağlanma g)b) )şlevlerde 
özelleşm)ş b)r nörob)yoloj)k s)stem olarak tanımlanmaktadır. Bu 
s)stem)n oluşumu, annen)n bebeğ)n s)nyaller)ne karşı daha duyarlı 
ve hızlı yanıt vereb)lmes)n) sağlamanın yanı sıra, bağlanma 
davranışlarının nörob)yoloj)k temel)n) oluşturur. Annel)k bu 
yönüyle, yalnızca toplumsal b)r rol değ)l, aynı zamanda 
nörogel)ş)msel b)r dönüşüm sürec)d)r. Ergenl)k dönem)nde 
hormonal ve ps)koloj)k değ)ş)mlerle b)rey yet)şk)nl)ğe hazırlanırken, 
gebel)k sürec)nde de anne adayının beyn) annel)ğe uyum sağlayacak 
şek)lde yen)den şek)llen)r. Bu yen)den yapılanma, annen)n bebeğ)n 
hem f)z)ksel hem de duygusal )ht)yaçlarına uyum göstermes)n) 
kolaylaştırır. Anne beyn)ndek) bu değ)ş)mler yalnızca yapısal 
düzeyde sınırlı kalmaz; aynı zamanda annen)n bebeğ)n duygusal 
)puçlarına örneğ)n ağlama ses) ya da gülümseyen yüze karşı verd)ğ) 
tepk)lerde de kend)n) göster)r. Yapılan nörogörüntüleme çalışmaları, 
anneler)n kend) bebekler)n)n yüz )fadeler)ne veya sesler)ne maruz 
kaldıklarında, beyn)n ödül, empat) ve duygusal )şlemeyle )l)şk)l) 
bölgeler)nde (am)gdala, prefrontal korteks, anter)or s)ngulat korteks, 
)nsula) bel)rg)n b)r akt)vasyon artışı olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bu duyarlılık, annen)n d)kkat)n) çevresel uyaranlardan z)yade 
bebeğe yönlend)rmes)n) sağlamakta ve bağlanma sürec)n) 
destekleyen b)r nörob)yoloj)k altyapı oluşturmaktadır. 

--28--



Hayvan modeller) üzer)nde yapılan çalışmalar, gebel)ğ)n 
bey)ndek) gen ekspresyonunu doğuma uyum sağlayacak şek)lde 
yen)den düzenled)ğ)n) göstermekted)r. Ray ve arkadaşlarının (2016) 
çalışmasında, fareler)n h)potalamus, h)pokampüs, neokorteks ve 
bey)nc)k bölgeler)ndek) gen ekspresyon değ)ş)mler) RNA-seq 
anal)z) )le )ncelenm)şt)r. Bulgular, gebel)k boyunca h)potalamusta 
oks)tos)n, prolakt)n ve östrojen reseptörler)ne bağlı genlerde artış, 
h)pokampüste öğrenme ve bellekle )l)şk)l) genlerde farklılaşma 
olduğunu ortaya koymuştur. Neokortekste sosyal b)l)ş, bey)nc)kte )se 
motor kontrolle )lg)l) genlerde düzenlemeler saptanmıştır. Bu 
bulgular, doğum sonrası dönemde bazı genler)n yen)den akt)ve 
olarak annel)k davranışlarını destekled)ğ)n) ve s)napt)k plast)s)ten)n 
anne-bebek etk)leş)m)nde öneml) b)r rol oynadığını göstermekted)r. 

İnsan beyn) üzer)ne yapılan çalışmalar da bu sonuçları 
desteklemekted)r. Pr)tschet ve arkadaşlarının (2024) Nature 
Neurosc)ence derg)s)nde yayımlanan çalışmasında, )lk kez anne 
olacak 38 yaşındak) b)r kadın üzer)nde gebel)k önces)nden doğum 
sonrası )k) yıla kadar süren süreçte 26 kez MRI taraması yapılmıştır. 
Araştırma, gebel)k süres)nce gr) madde hacm)nde (GMV) azalma, 
özell)kle sosyal b)l)ş, empat), duygu düzenleme ve anne-çocuk 
etk)leş)m)yle )l)şk)l) alanlarda kort)kal kalınlıkta küçülme olduğunu 
gösterm)şt)r. Bu değ)ş)mler beyn)n daha ver)ml) çalışmasına h)zmet 
eden b)r yen)den yapılanma sürec) olarak değerlend)r)lm)şt)r. Aynı 
zamanda beyaz madde m)kro yapısında artış ve gebel)k süres)nce 
bey)n omur)l)k sıvısında geç)c) b)r artış gözlemlenm)ş, bu da annen)n 
b)l)şsel ve duygusal uyum becer)ler)n) destekleyen f)zyoloj)k b)r 
süreç olarak yorumlanmıştır (Pr)tschet vd., 2024). 

Benzer şek)lde, Orchard ve arkadaşları (2023), doğumdan 
yaklaşık b)r yıl sonra 40 yen) anne ve h)ç ham)le kalmamış 39 
kadının bey)n bağlantılarını fonks)yonel MRI (fMRI) ve spektral 
d)nam)k nedensel modelleme (spDCM) yöntem)yle )ncelem)şt)r. 
Bulgular, anneler)n bey)nler)nde ödül, hafıza ve sosyal b)l)şle )l)şk)l) 
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bölgeler arasında daha güçlü bağlantılar oluştuğunu ve bey)n 
plast)s)tes)n)n annel)kle b)rl)kte arttığını ortaya koymuştur. Özell)kle 
nucleus accumbens (ödül ve mot)vasyon), parah)pokampal g)rus 
(hafıza ve mekânsal )şlemleme) g)b) yapılar, ebeveynl)ğe uyum 
sağlamada k)l)t rol oynamıştır. Annel)k sürec) bu yönüyle, b)l)şsel ve 
duygusal alanlarda daha esnek, duyarlı ve uyum sağlayab)len b)r 
bey)n ağı gel)ş)m)yle karakter)ze ed)lmekted)r.  

Bu çalışmada, gebel)k sürec)nde ve doğum sonrasında 
annen)n beyn)nde gerçekleşen yapısal ve )şlevsel değ)ş)mler)n 
nörob)yoloj)k temeller), b)l)şsel-duygusal süreçlerle )l)şk)s) ve anne-
bebek bağlanması üzer)ndek) olası etk)ler) )ncelenecekt)r. 

Annel"kte Bağlanma Temell" Bey"n Yanıtları 

Bowlby'n)n bağlanma kuramına göre, annen)n bebeğ)n 
s)nyaller)ne duyarlı ve zamanında yanıt vermes), güvenl) 
bağlanmanın temel)n) oluşturur (Tüzün ve Sayar, 2006). Annel)kle 
b)rl)kte bey)nde meydana gelen yapısal ve )şlevsel değ)ş)kl)kler, 
annen)n bebeğ)n duygusal ve f)z)ksel )ht)yaçlarını daha kolay 
algılamasını ve anlamlı şek)lde karşılık vermes)n) mümkün kılar. Bu 
değ)ş)mler, annen)n yalnızca davranışsal düzeyde değ)l, aynı 
zamanda nörob)yoloj)k düzeyde de bakım vermeye hazır hâle 
gelmes)n) sağlar (Sh)mon-Raz vd., 2021). Nörogörüntüleme 
çalışmaları, anneler)n bebek ağlaması ya da yüz )fadeler) g)b) 
duygusal )puçlarına maruz kaldıklarında; am)gdala, prefrontal 
korteks ve l)mb)k s)stem g)b) duygusal ve sosyal )şlemlemeden 
sorumlu bey)n bölgeler)nde bel)rg)n akt)vasyon gösterd)kler)n) 
ortaya koymaktadır (Swa)n vd., 2008; Zhang vd., 2020). Bu 
nörob)yoloj)k duyarlılık, annen)n empat)k kapas)tes)n) ve bağ kurma 
eğ)l)m)n) güçlend)rerek, güvenl) bağlanmanın oluşması )ç)n uygun 
b)r zem)n hazırlar. 

Kem)rgenler, maymunlar ve )nsanlar g)b) memel)lerde, 
yavrunun anneden ayrılması durumunda ağlama davranışı yaygın 
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olarak gözlemlenmekted)r. Bu ağlama, b)r tür ayrılık stres) s)nyal) 
olarak )şlev görür ve annen)n yavruyu bulma ve bakım verme 
davranışlarını tet)kler. Bowlby’n)n bağlanma kuramına göre, bebek 
)le b)r)nc)l bakım veren arasındak) bu )let)ş)m şekl)nde annen)n 
doğru yanıtlar vermes) güvenl) bağlanmanın temel)n) oluşturur 
(Bowlby, 1969). Anne bebeğ)n ağlamasına müdahale ederek onun 
temel )ht)yaçlarını karşıladığında, bebekte dünya )le )lg)l) güven 
algısı gel)ş)r ve bu durum güvenl) bağlanmanın pek)şmes)ne katkı 
sağlar. Duyarlı ve zamanında ver)len bakım, çocuğun stresle başa 
çıkma kapas)tes)n) desteklerken; )hmal, duyarsızlık ya da olumsuz 
tepk)ler bağlanma )l)şk)s)nde zedelenmeye yol açab)l)r (A)nsworth 
vd, 1978).   

Anne ve bebek arasında kurulan bu etk)leş)m yalnızca 
çocuğun duygusal güvenl)ğ)n) sağlamakla kalmaz, aynı zamanda 
anne-bebek arasındak) )l)şk)n)n der)nleşmes)ne ve uzun vadel) 
bağlanma örüntüler)n)n oluşmasına zem)n hazırlar. Anne kend) 
çocuğunun ses)n) ayırt edeb)lme yeteneğ) ve bu ses)n )fade ett)ğ) 
duygusal durumu anlayab)lmekted)r. İnsanlarda yapılan 
nörogörüntüleme çalışmalarında, küçük çocuk sah)b) anneler)n 
bebek ağlama ses)ne maruz kaldıklarında, l)mb)k s)stem ve 
prefrontal korteks g)b) duygusal )şleme )le )l)şk)l) bey)n bölgeler)nde 
artan nöral akt)vasyon görülmüştür (Lorberbaum vd., 2002).  

Hoegholt ve arkadaşlarının (2023) yürüttüğü araştırmada, )lk 
kez anne olan 43 kadının bebek ağlamasına verd)kler) bey)n yanıtları 
magnetoensefalograf) (MEG) yöntem)yle değerlend)r)lm)şt)r. 
Katılımcıların annel)k sonrası bağlanma düzeyler) ölçülerek bey)n 
akt)v)tes) )le )l)şk)s) )ncelenm)şt)r. Elde ed)len bulgular, bebek 
ağlamasına karşı, yet)şk)n ağlamasına kıyasla yaklaşık 800–1000 
m)l)san)yel)k sürede; )ş)tsel korteks, üst temporal g)rus, h)pokampus, 
)nsula, supramarg)nal g)rus ve poster)or s)ngulat g)rus g)b) alanlarda 
daha güçlü bey)n tepk)ler) ortaya çıktığını gösterm)şt)r. Ayrıca 
bağlanma düzey) düşük olarak değerlend)r)len annelerde, 100–300 
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m)l)san)yel)k erken tepk) sürec)nde; )ş)tsel ve frontal bölgeler )le 
h)pokampal alanlarda bel)rg)n b)r akt)v)te azalması kayded)lm)şt)r. 
Bu sonuçlar, annel)k bağının nörob)yoloj)k tems)ller)ne )l)şk)n 
öneml) )puçları sunmakta ve özell)kle erken dönemdek) bey)n 
yanıtlarının bebek anne bağlanmasının kal)tes)yle bağlantılı 
olab)leceğ)n) düşündürmekted)r. 

Şek)l 1 Bebek Ağlamasına Anne Beyn)n Akt)v)tes) 

 
Kaynak: (Hoegholt vd., 2023) 

Şek)l 1’de bebek ağlamasına karşı yet)şk)n ağlamasına 
kıyasla geç dönemde (801–1000 ms) daha yüksek bey)n akt)v)tes) 
gösteren bölgeler kırmızıyla göster)lm)şt)r. Akt)vasyonlar özell)kle 
sağ hem)sferde; )ş)tsel korteks, super)or temporal g)rus, )nsula ve 
poster)or s)ngulat g)rus g)b) sosyal-duygusal )şlemle )lg)l) alanlarda 
yoğunlaşmıştır. Bu, tüm annelerde gözlenen genel bey)n tepk)s)n) 
göstermekted)r. Bebek ağlaması uzadıkça (801–1000 ms), anneler)n 
bey)nler)nde )ş)tsel ve sosyal-duygusal bölgelerdek) akt)v)te 
artmaktadır. Bu, beyn)n ağlamayı yalnızca duymakla kalmayıp, 
anlamlandırma ve empat) süreçler)n) de başlattığını göstermekted)r 
(Hoegholt vd.,2023). 
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Şek)l 2 Düşük Anne-Bebek Bağlanmasında Bebek Ağlamasına 
Karşın Anne Bey)n Akt)v)tes) 

 
Kaynak: (Hoegholt vd.,2023) 

Şek)l 2’de Postpartum Bond)ng Quest)onna)re (PBQ) )le 
bağlanma düzey) düşük olarak bel)rlenen annelerde, bebek 
ağlamasına karşı erken dönem (101–300 ms) bey)n akt)v)tes)nde 
anlamlı azalmalar gözlenm)şt)r. Bu zaman aralığı, ses)n bey)n 
tarafından )lk algılandığı ve sosyal-duygusal açıdan 
anlamlandırılmaya başlandığı dönem) tems)l etmekted)r. Mav)yle 
göster)len bölgeler, özell)kle orb)tofrontal korteks (ödül 
değerlend)rme ve bakım verme mot)vasyonu), super)or temporal 
g)rus (ses )şleme ve sosyal )puçlarının algılanması), )nsula (empat) 
ve )çsel beden duyumlarının fark ed)lmes)) ve )nfer)or frontal g)rus 
(başkasının n)yet)n) anlama ve sosyal b)l)ş) g)b) empat) ve duygusal 
)şlemle )l)şk)l) alanlardak) düşük akt)v)tey) tems)l eder. 

Annen)n bebek ağlamasına gösterd)ğ) tepk)ler kadar, bebeğ)n 
yüz )fadeler)ne yönel)k duyarlılığı da anne-bebek etk)leş)m)n)n 
nörob)yoloj)k temeller)n) ve bağlanmanın kal)tes)n) anlamada kr)t)k 
b)r rol oynamaktadır.  Bebekler)n ağlama, gülme ve d)kkat)n) 
yoğunlaştırma g)b) duygusal )şaretler), çevres)ndek) b)reyler)n 
özell)kle de annen)n d)kkat)n) çekerken; annen)n ya da bakım 
veren)n verd)ğ) duygusal tepk)ler de bebeğ)n )lg)s)n) uyandırır. Bu 
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karşılıklı etk)leş)m yalnızca davranışsal b)r süreç değ)l, aynı 
zamanda duyguların algılanması ve anlaşılması açısından da 
gel)ş)msel olarak öneml)d)r.  

Bebek üç aylık olduğunda, anne-bebek etk)leş)m)nde 
tarafların b)rb)r)n)n )şaretler)ne zamanında ve uygun şek)lde yanıt 
vermes)yle karşılıklı b)r )let)ş)m s)stem) oluşur. Bu süreçte bebek, 
sadece temel )ht)yaçlarının fark ed)ld)ğ)n) değ)l, aynı zamanda 
duygusal deney)mler)n)n de çevres)ndek)ler tarafından anlaşıldığını 
h)ssetmeye başlar; bu da güvenl) bağlanmanın gel)ş)m) açısından 
kr)t)k b)r zem)n hazırlar. Annen)n bebeğ)n)n duygularını anlaması ve 
bu duygulara uygun şek)lde karşılık vermes), bebeğ)n kend)n) 
güvende h)ssetmes)n) sağlar ve güvenl) bağlanmanın oluşmasında 
temel b)r rol oynar (Ulutaş vd., 2016; Eşel, 2010; Bartels ve Zek) 
2004).  

Zhang ve arkadaşlarının (2020) yürüttüğü b)r araştırmada, 
yen) anneler )le h)ç anne olmayan kadınların bebek yüz )fadeler)ne 
verd)kler) bey)n tepk)ler) )ncelenm)şt)r. Fonks)yonel manyet)k 
rezonans görüntüleme (fMRI) kullanılarak yapılan bu çalışmada, 
anneler)n özell)kle mutlu ve üzgün bebek yüzler)n) gördükler)nde 
sosyal ve duygusal )şlemlemeden sorumlu bey)n bölgeler)nde 
(fus)form g)rus, parah)pokampal g)rus ve prefrontal korteks) daha 
fazla etk)nl)k gösterd)kler) bulunmuştur. Ayrıca anneler)n empat) 
düzeyler) )le bu bey)n bölgeler)ndek) etk)nl)k arasında poz)t)f b)r 
)l)şk) olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar, annel)ğ)n bey)n )şley)ş)nde 
bazı değ)ş)kl)klere yol açtığını ve anneler)n bebekler)n duygularına 
daha duyarlı hale geld)ğ)n) göstermekted)r. Çalışma, annel)ğ)n 
sadece davranışsal değ)l, aynı zamanda nörob)yoloj)k olarak da 
empat)y) ve sosyal anlayışı güçlend)rd)ğ)n) ortaya koymaktadır.  
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Şek)l 3 Mutlu, Üzgün ve Nötr Bebek Yüzler)ne Bakarken 
Anneler)n ve Doğum Yapmamış Kadınların Bey)n Akt)v)te 

Farklarını Gösteren F-mrı Görüntüler) 

 
Kaynak: (Zhang vd.,2020) 

Şek)l 3’de A: Anneler )le null)par (doğum yapmamış) 
kadınlar arasındak) genel farkları göstermekted)r. Akt)vasyonlar 
b)lateral oks)p)tal ve frontal loblarda; özell)kle yüz tanıma (fus)form 
g)rus) ve duygusal değerlend)rme (prefrontal alanlar) )le )l)şk)l) 
bölgelerde yoğunlaşmıştır. B: (mutlu vs. nötr); anneler, mutlu bebek 
yüzler)ne baktıklarında parah)pokampal g)rus(duygusal hafıza) 
ve super)or temporal g)rus (sosyal yüz algısı) g)b) bölgelerde daha 
yüksek akt)vasyon gösterm)şt)r.  

C: üzgün vs. nötr); anneler, üzgün bebek yüzler)ne karşı da 
benzer şek)lde parah)pokampal g)rus ve )nfer)or frontal korteks g)b) 
alanlarda artmış bey)n akt)v)tes) serg)lem)şt)r. Bu bulgular, anneler)n 
bebek yüzler)nden gelen duygusal )puçlarını doğum yapmamış 
kadınlara kıyasla daha yoğun, sosyal ve empat)k düzeyde 
)şled)ğ)n) göstermekted)r (Zhang vd.,2020). 
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Şek)l 4 Doğum Yapmamış Kadınlarda Mutlu Bebek Yüzler)ne 
Karşı Ver)len Bey)n Tepk)ler)n) ve Bu Tepk)ler)n Empat)k İlg) (EC) 

Düzey)yle İl)şk)s) 

 
Kaynak: (Zhang vd., 2020) 

Şek)l 4’te, doğum yapmamış kadınların mutlu bebek 
yüzler)ne verd)ğ) bey)n tepk)ler) )le empat)k )lg) (EC) düzey) 
arasındak) )l)şk)ler göster)lmekted)r. EC puanı bazı bölgelerde bey)n 
akt)v)tes)yle poz)t)f )l)şk) (A ve C paneller)), b)r bölgede )se negat)f 
)l)şk) (B panel)) gösterm)şt)r. Özell)kle sağ orta temporal g)rusta, 
empat)k duyarlılığı yüksek olan b)reyler daha düşük nöral 
yanıt gösterm)şt)r. Bu sonuç, empat)k duyarlılığın bey)n düzey)nde 
yalnızca b)reysel eğ)l)mlerle değ)l, annel)k g)b) sosyal-duygusal 
deney)mlerle de şek)lleneb)leceğ)n) düşündürmekted)r (Zhang vd., 
2020). 

 R)em ve arkadaşlarının (2012) yürüttüğü b)r çalışmada da 
benzer şek)lde çocuk sah)b) olmayan kadınlara oks)tos)n hormonu 
ver)ld)ğ)nde, bebek kahkahasına maruz kaldıkları sırada 
bey)nler)nde duygusal )şlemleme ve ödül s)stem)yle )l)şk)l) alanlar 
(örneğ)n orb)tofrontal korteks, anter)or s)ngulat korteks ve 
h)pokampus) arasında artmış )şlevsel bağlantılar gözlemlenm)şt)r. 
Bu bulgu, oks)tos)n)n olumlu sosyal )puçlarına ver)len nöral yanıtları 
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güçlend)rd)ğ)n) ve annel)kle b)rl)kte gel)şen empat)k duyarlılığın 
hormonal ve nöral temeller)n) destekled)ğ)n) göstermekted)r. 

Annel)k sürec)nde hormon düzeyler)nde meydana gelen 
değ)ş)mler)n, beyn)n sosyal ve duygusal )şlemleme s)stemler)yle 
etk)leş)me geçmes), yalnızca genel sosyal )puçlarına karşı b)r 
duyarlılığı değ)l, aynı zamanda anne )le kend) bebeğ) arasında 
kurulan özel duygusal bağı da yansıtır. Bu durum, Strathearn ve 
arkadaşlarının (2008) yürüttüğü fMRI çalışmasında açık b)ç)mde 
gözlemlenm)şt)r. Araştırmada annelere hem kend) bebekler)n)n hem 
de tanımadıkları bebekler)n farklı yüz )fadeler) (mutlu, üzgün, nötr) 
göster)lm)ş; özell)kle kend) bebekler)n)n gülümseyen yüzler)ne 
karşı, dopam)nle )l)şk)l) ödül s)stemler)nde (substant)a n)gra, VTA ve 
putamen) bel)rg)n b)r akt)vasyon artışı olduğu saptanmıştır. Başka 
bebekler)n yüz )fadeler) )se benzer b)r nöroloj)k yanıt oluşturmamış; 
bu da anne beyn)n)n yalnızca algısal tanıdıklığa değ)l, bebeğ)yle 
kurduğu duygusal bağ ve bakım )l)şk)s)ne dayalı olarak seç)c) b)r 
tepk) gel)şt)rd)ğ)n) göstermekted)r.  

Hoekzema ve arkadaşlarının (2020) yürüttüğü çalışmada da 
bu duruma d)kkat çek)lm)şt)r. Araştırma, beyn)n ödül s)stem)yle 
yakından )l)şk)l) olan ventral str)atum bölges)ne odaklanmış ve bu 
bölgen)n annel)ğe geç)ştek) yapısal dönüşümünü ortaya koymuştur. 
Ventral str)atum, mot)vasyon, haz alma ve sosyal bağ kurma g)b) 
)şlevler) düzenleyen, özell)kle nucleus accumbens g)b) alt yapılarla 
b)rl)kte annen)n bebeğ)ne karşı duygusal yanıtlarını yönlend)ren 
kr)t)k b)r bey)n bölges)d)r. Çalışmaya 25 doğum yapacak kadın ve 
20 doğum yapmamış kadın katılmış; katılımcıların doğum önces) ve 
sonrası dönemde bey)n görüntülemeler) alınarak hem gruplar arası 
karşılaştırma hem de b)reysel değ)ş)m )ncelenm)şt)r.  Bulgulara göre, 
doğum yapan kadınlarda ventral str)atum hacm)nde anlamlı b)r 
azalma gözlemlenm)ş ve bu hac)m azalmasının, annen)n kend) 
bebeğ)n)n yüzüne karşı verd)ğ) nöral tepk)lerle poz)t)f yönde 
)l)şk)l) olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar, söz konusu hac)m 
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azalmasının b)r nöroloj)k zayıflamadan çok, annen)n bebeğ)ne özel 
sosyal )puçlarına karşı daha duyarlı hâle gelmes)n) sağlayan seç)c) 
ve )şlevsel b)r adaptasyon olduğunu göstermekted)r (Hoekzema 
vd,2020).  

Şek)l 5 Ham)le Kalan Kadınlarda Beyn)n Ventral Str)atum 
Bölges)nde Hac)m Azalmasını Gösteren Graf)k 

 
Kaynak: (Hoekzema vd,2020). 

Şek)l 5’te ver)len graf)klerde, ham)le kalan kadınlarda (PRG 
grubu – Pregnant) beyn)n ventral str)atum (VStr) adı ver)len ödül ve 
mot)vasyonla )l)şk)l) bölges)nde, özell)kle sağ tarafta hac)m 
azalması görülmekted)r. Buna karşılık kontrol grubundak) 
kadınlarda (CTR – Control, yan) ham)le kalmamış olanlar) böyle b)r 
azalma gözlenmemekted)r. Ham)lel)kten sonra ortaya çıkan bu 
değ)ş)m, doğumdan hemen sonra ve 2 yıl sonrasında da devam 
etm)ş, yan) kalıcı b)r bey)n değ)ş)m) olduğu düşünülmekted)r. 
Bey)ndek) bu değ)ş)m, annen)n kend) bebeğ)ne karşı daha hassas ve 
duyarlı olmasını sağlayan b)r nöroplast)k (yan) uyum sağlayan) 
değ)ş)m olarak değerlend)r)lmekted)r (Hoekzema vd,2020). 
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Şek)l 6 Annen)n Kend) Bebeğ)n)n Yüzüne Verd)ğ) Bey)n Tepk)s)  

 
Kaynak:(Hoekzema vd,2020). 

Şek)l 6’da Graf)k, sağ ventral str)atum hacm) azaldıkça, 
annen)n kend) bebeğ)n)n yüzüne verd)ğ) bey)n tepk)s)n)n arttığını 
göstermekted)r. Ventral str)atum, ödül ve bağlılıkla )lg)l) b)r bey)n 
bölges)d)r. Bu )l)şk) )stat)st)ksel olarak anlamlıdır ve annen)n beyn) 
doğum sonrası bebeğe karşı daha duyarlı hale gelm)şt)r. Bulgular, 
gebel)ktek) yapısal değ)ş)m)n, annel)k dönem)ne )şlevsel b)r hazırlık 
olduğunu göstermekted)r (Hoekzema vd,2020). 

Görsel ve )ş)tsel )puçlarının yanı sıra, koku da annel)kle 
)l)şk)l) nörob)yoloj)k s)stemler) harekete geç)ren güçlü b)r duyusal 
uyaran olarak öne çıkmaktadır. Anneler)n bebekler)n)n kokusuna 
verd)kler) nöral yanıtların, bağlanma ve stres)n azalmasıyla )l)şk)l) 
bey)n bölgeler)nde artış gösterd)ğ) bulunmuştur (Cox vd.,2024). 
Lundström ve arkadaşlarının (2013) yaptığı b)r çalışmada, kadınlar 
tanımadıkları yen)doğanların vücut kokularına maruz bırakılmış; 
ancak sadece doğum yapmış kadınların beyn)nde, özell)kle ödül 
)şleme )le )l)şk)l) bölgelerde bel)rg)n b)r akt)vasyon gözlemlenm)şt)r. 
Bu bulgu, annel)ğ)n bey)nde duyusal duyarlılığı artıran nöroplast)k 
değ)ş)mlerle b)rl)kte )lerled)ğ)n) göstermekted)r.  

Schäfer ve arkadaşlarının (2024) gerçekleştirdiği bir fMRI 
çalışmasında da annelere hem kendi bebeklerinin hem de 
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tanımadıkları bebeklerin vücut kokuları sunulmuştur. Bu çalışmada 
anneler, kendi bebeklerinin kokusunu kokladıklarında, özellikle haz 
ve ödül sistemleri (örneğin ventral pallidum, nucleus accumbens, 
orbitofrontal korteks) arasında anlamlı düzeyde artan fonksiyonel 
bağlantılar göstermiştir. Bu bulgu, bebek kokusunun sadece genel 
bir sevimlilik algısı yaratmakla kalmayıp, annelik deneyimiyle 
birlikte güçlenen özel bir nörobiyolojik tepkiyi de tetiklediğini 
ortaya koymaktadır.  

Şek)l 7 Bebek Kokularının Bey)nde Akt)ve Ett)ğ) Üç Ana Ağ 

 
Kaynak:(Schäfer vd., (2024) 

Şek)l 7’ de Bebek kokularının bey)nde akt)ve ett)ğ) üç ana ağı 
göster)lmekted)r: A’da bu ağların yer aldığı bey)n bölgeler) 
göster)lm)ş; Panel B’de )se bu bölgelerdek) anlamlı bey)n 
akt)vasyonu (turuncu alanlarla) sunulmuştur (Schäfer vd., 2024) 
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Şek)l 8 Bebekl)k ve Ergenl)k Sonrası Vücut Kokuları 

 
Kaynak: (Schäfer vd., 2024) 

Şek)l 8’de ver)len A bölümünde bebek ve ergen sonrası vücut 
kokuları karşılaştırılmıştır. Bulgular, bebek kokusunun bey)n 
ağlarında daha güçlü bağlantılar oluşturduğunu göstermekted)r. En 
çok etk)lenen bey)n bölgeler): STG (Super)or Temporal 
Gyrus): Sosyal s)nyaller)n (yüz, ses, koku g)b)) tanınmasıyla 
)lg)l)d)r. Bebek kokusu, k)ş)n)n d)kkat)n) sosyal olarak öneml) b)r 
uyarana yönelt)r. PAG (Per)aqueductal Gray): Koruma, bakım verme 
ve annel)k )çgüdüler)yle )l)şk)l)d)r. Bebek kokusu, bu alanı uyararak 
anne davranışlarını tet)kler.  

Şek)l 6’da ver)len B bölümünde Anneler)n Beyn) Bebek 
Kokusuna Daha Duyarlı: Bu kısımda bebek kokusuna ver)len 
tepk)ler, doğum yapmış kadınlar (anneler) )le h)ç doğum yapmamış 
kadınlar (null)parae) arasında karşılaştırılmıştır. Öne çıkan farklar 
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Annelerde, bebek kokusu karşısında bey)n bölgeler) arasında daha 
yoğun bağlantılar gözlenm)şt)r. PBN (Parabrach)al Nucleus): Koku 
ve tat g)b) temel duyularla )lg)len)r, bebek kokusuna karşı bedensel 
farkındalığı artırır. LAT OFC: Annelerde bu alan daha akt)f olup 
kokuyu hoş b)r uyarıcı olarak )şler. 

Şek)l 6’da ver)len C bölümünde annelere hem kend) 
bebekler)n)n hem de yabancı bebekler)n vücut kokuları sunulmuş ve 
bey)n ağları karşılaştırılmıştır. Anneler)n bey)nler)nde, kend) 
bebekler)n)n kokusu karşısında çok daha güçlü 
bağlantılar oluşmuştur. Özell)kle zevk (pleasure) ve ödül 
(reward) s)stemler) bel)rg)n şek)lde akt)ve olmuştur.  

En çok etk)lenen bey)n bölgeler): MED OFC (Med)al 
Orb)tofrontal Korteks): Bebeğe karşı poz)t)f duygularla )l)şk)l)d)r. 
VPALL (Ventral Pall)dum): Bağ kurma ve sevg) davranışlarını 
destekleyen ödül bölges)d)r. PCG (Poster)or C)ngulate 
Gyrus): Kend)l)k algısı ve sosyal bağlanma )le )l)şk)l)d)r (Schäfer 
vd., 2024). 

Tüm bu bulgular, annel)ğ)n yalnızca davranışsal değ)l, aynı 
zamanda duyusal )puçlara karşı artan bey)n duyarlılığı ve hormonel 
değ)ş)mlerle desteklenen, karmaşık b)r nörob)yoloj)k süreç olduğunu 
göstermekted)r. Annen)n bebeğ)ne duyarlı ve anlamlı tepk)ler 
vereb)lmes)n) sağlayan bu değ)ş)mler, güvenl) bağlanmanın 
oluşmasında temel b)r rol oynamaktadır (Schäfer vd., 2024). 

Gebel"k ve Doğum Sonrası Dönemde Anne Beyn": B"l"şsel ve 
Duygusal Değ"ş"mler: 

Ham)lel)k ve doğum sonrası dönem, kadın beyn)nde yapısal 
ve )şlevsel açıdan d)kkat çek)c) değ)ş)mler)n yaşandığı, 
nörob)yoloj)k olarak oldukça d)nam)k b)r süreçt)r. Bu dönemde 
meydana gelen bey)n değ)ş)mler), yalnızca hormonal faktörler)n 
etk)s)yle sınırlı kalmaz; aynı zamanda annel)kle b)rl)kte artan sosyal 
etk)leş)mler ve bebeğe ver)len bakım da bu dönüşümü şek)llend)r)r 
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(Sh)mon-Raz vd., 2021). Araştırmalar, gebel)kte özell)kle sosyal 
b)l)şle )l)şk)l) bölgelerde gr) madde hacm)nde azalma, doğum 
sonrasında )se par)etal lob, prefrontal korteks, orta bey)n, 
h)potalamus, substant)a n)gra ve am)gdala g)b) alanlarda hac)m 
artışları olduğunu göstermekted)r (K)m vd., 2010; Barba-Müller vd., 
2019).  

Hoekzema ve arkadaşlarının (2017) MRI çalışmasında, 
gebelik öncesi ve sonrası dönemde ilk kez anne olacak kadınların 
beyin görüntüleri karşılaştırılmış; özellikle sosyal biliş, empati ve 
anne-bebek etkileşimiyle ilişkili bölgelerde (örneğin medial 
prefrontal korteks, posterior singulat ve temporal korteks) gri madde 
hacminde belirgin azalmalar saptanmıştır. Bu yapısal 
değişikliklerin, doğumdan sonra geçen iki yıl boyunca kalıcılığını 
koruduğu ve yalnızca anne olan kadınlarda gözlendiği bildirilmiştir. 
Araştırmacılar, bu hacim azalmasının patolojik değil, tam tersine 
annenin bebeğinin sinyallerine daha duyarlı hale gelmesini 
sağlayan seçici ve adaptif bir nöroplastik süreç olduğunu 
vurgulamıştır (Hoekzema vd., 2017). Gebelik sürecinde başlayan ve 
doğum sonrası da devam eden bu yapısal değişikliklerin, annenin 
bebeğe yönelik sosyal ve duygusal duyarlılığını artıran, kalıcı ve 
adaptif bir nöroplastik dönüşüm sürecini yansıttığını göstermektedir 
(Hoekzema vd, 2017). 

Şek)l 9 Ham)lel)k Geç)ren Kadınlarda, Doğum Önces) ve Sonrası 
Gri Madde Hacmi 

 
Kaynak: (Hoekzema vd., 2017) 
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Şek)l 9’da Ham)lel)k geç)ren kadınlarda, doğum önces) ve 
sonrası gr) madde hacm)nde azalma görülen bey)n bölgeler) yüzey 
har)tasında göster)lm)şt)r. Değ)ş)mler; med)al frontal korteks (z)h)n 
kuramı), s)ngulat korteks (duygu düzenleme), precuneus (öz-
farkındalık), )nfer)or frontal g)rus (sosyal etk)leş)m) ve super)or 
temporal sulkus (yüz tanıma ve sosyal )puçları) g)b) sosyal b)l)şle 
)l)şk)l) alanlarda yoğunlaşmaktadır. 

Şek)l 10 Doğal Yollarla (A) ve Yardımcı Üreme Tedav)s)yle (B) 
Ham)le Kalan Kadınlarda ve Kontrol Grubunda(C) Gr) Madde 

Hacm) 

 
Kaynak: (Hoekzema vd.,2017) 
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Şek)l 10’da Doğal yollarla (a) ve yardımcı üreme tedav)s)yle 
(b) ham)le kalan kadınlarda, gr) madde hacm)nde benzer yapısal 
azalmalar gözlenm)şt)r. Kontrol grubunda (c) )se anlamlı b)r 
değ)ş)kl)k tesp)t ed)lemem)şt)r (Hoekzema vd.,2017). Aynı araştırma 
grubunun daha sonra yürüttüğü boylamsal b)r çalışmada bu yapısal 
değ)ş)mler)n uzun vadel) etk)ler) )ncelenm)ş ve doğumdan altı yıl 
sonra da gr) madde azalmasının büyük ölçüde sürdüğü göster)lm)şt)r. 
Özell)kle sosyal b)l)ş, ödül )şleme ve anne-çocuk etk)leş)m)yle 
)l)şk)l) bey)n bölgeler)ndek) bu değ)ş)mler)n, anneler)n bebekler)yle 
kurdukları duygusal bağ )le )l)şk)l) olduğu bulunmuştur. Çalışmada, 
anne-bebek bağını değerlend)rmek amacıyla Maternal Postnatal 
Attachment Scale (MPAS) (Anne Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeğ)) 
kullanılmış; MPAS alt boyutlarından b)r) olan “etk)leş)mden alınan 
haz” düzey) )le gr) madde azalması arasında poz)t)f b)r )l)şk) 
saptanmıştır. Bu bulgu, annel)kle b)rl)kte gel)şen yapısal bey)n 
değ)ş)mler)n)n, bebeğe yönel)k sosyal mot)vasyon ve duygusal 
bağlılığı güçlend)ren nörob)yoloj)k b)r uyumlanma sürec) olduğunu 
desteklemekted)r (Hoekzema vd., 2020). 

Bey)ndek) bu yapısal değ)ş)mlere paralel olarak, ham)lel)k 
dönem)nde bazı b)l)şsel )şlevlerde de bel)rg)n değ)ş)mler 
yaşanab)lmekted)r. Bu konuda yapılan araştırmalardan b)r) olan 
Barda ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında, özell)kle sözel bellek 
ve d)l becer)ler)nde d)kkat çek)c) farklılıklar saptanmıştır. İk)nc) ve 
üçüncü tr)mesterdek) ham)le kadınların, sözel öğrenme ve 
adlandırma testler)nde ham)le olmayanlara kıyasla daha düşük 
performans gösterd)ğ) bulunmuştur. Bu değ)ş)mler)n östrojen ve 
kort)zol düzeyler)ndek) artışla bağlantılı olab)leceğ) ve beyn)n geç)c) 
adaptasyon süreçler)n) yansıttığı öne sürülmekted)r.  

Benzer şek)lde, Dav)es ve arkadaşlarının (2018) 
gerçekleşt)rd)ğ) b)r meta-anal)z çalışmasında, ham)le kadınların 
özell)kle üçüncü tr)mesterde genel b)l)ş, bellek ve yürütücü 
)şlevlerde anlamlı düzeyde düşüş yaşadığı saptanmıştır. Bu sonuçlar, 
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“ham)lel)k beyn)” (baby bra)n) )fades)n)n b)l)msel temeller) 
olab)leceğ)n) göstermekted)r. Bulgular, annel)ğ)n yalnızca b)yoloj)k 
b)r süreç değ)l, aynı zamanda sosyal ve duygusal deney)mlerle 
şek)llenen b)r bey)n yen)den yapılanması sürec) olduğunu 
göstermekted)r (Barba-Müller vd., 2019). B)l)şsel değ)ş)mler 
yalnızca ham)lel)k sürec)yle sınırlı kalmayıp, doğum sonrası 
dönemde de devam edeb)l)r.  

Doğum sonrası dönem, anneler)n hem f)zyoloj)k hem de 
b)l)şsel süreçler)nde öneml) değ)ş)kl)kler yaşadığı b)r evred)r. Bu 
süreçte b)rçok kadın, d)kkat dağınıklığı, unutkanlık ve odaklanma 
zorlukları g)b) b)l)şsel değ)ş)mlerden bahsetmekted)r. Artan b)l)şsel 
yük ve düzens)z uyku düzen), d)kkat ve bellek süreçler)nde geç)c) 
farklılıklara neden olab)l)r. Bunun yanı sıra, doğum sonrası kadınlar 
hem f)z)ksel hem de çevresel değ)ş)mlerle karşı karşıya kalırken, bu 
durum duygusal bozuklukların ortaya çıkma veya kötüleşme 
r)sk)n) artırab)l)r (Agrat) ve Lonste)n, 2016; Esscher vd ., 2016; 
G)ngnell vd., 2017).  

Doğum sonrası dönem)n b)l)şsel süreçler üzer)ndek) 
etk)ler)n) )nceleyen çalışmalar, bu değ)ş)mler)n yalnızca çevresel 
faktörlerle değ)l, aynı zamanda nörob)yoloj)k süreçlerle de )l)şk)l) 
olduğunu ortaya koymaktadır. Zheng ve arkadaşlarının (2018) 
yürüttüğü çalışmada, doğum sonrası dönemde kadınların b)l)şsel 
)şlevler)ndek) değ)ş)mler)n nörob)yoloj)k temeller) araştırılmıştır. 
Çalışmaya doğum yapmış 22 kadın )le h)ç doğum yapmamış 23 
kadın katılmış; d)nlenme hâl)ndek) bey)n akt)v)teler) fonks)yonel 
manyet)k rezonans görüntüleme (fMRI) yöntem)yle ölçülmüş, hem 
de bellek, d)kkat ve yürütücü )şlevler) değerlend)ren nörops)koloj)k 
testler uygulanmıştır.  

Bulgular, doğum sonrası kadınlarda prefrontal korteks 
(PFC) ve poster)or s)ngulat korteks (PCC) bölgeler)nde bel)rg)n 
şek)lde azalmış nöral akt)v)te olduğunu gösterm)şt)r. Prefrontal 
korteks d)kkat, planlama ve yürütücü )şlevler g)b) üst düzey b)l)şsel 
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süreçlerde rol oynarken; Poster)or s)ngulat korkteks, görsel-
mekânsal bellek ve )çsel d)kkatle )l)şk)l)d)r. Bu nedenle, bu )k) 
bölgede gözlenen akt)v)te düşüşü; d)kkat dağınıklığı, unutkanlık ve 
planlama zorlukları g)b) b)l)şsel güçlüklerle doğrudan 
)l)şk)lend)r)lm)şt)r. Öte yandan, sol serebellumun arka lobunda artan 
b)r akt)v)te gözlemlenm)ş ve bu artış, beyn)n b)l)şsel 
eks)kl)kler) telaf) etmeye yönel)k b)r adapt)f yanıtı olarak 
yorumlanmıştır. Bu bulgular, doğum sonrası dönemde gözlemlenen 
b)l)şsel değ)ş)mler)n yalnızca ps)koloj)k etk)lerden 
kaynaklanmadığını; aynı zamanda beyn)n yapısal ve )şlevsel 
yen)den yapılanma süreçler)yle yakından )l)şk)l) olduğunu ortaya 
koymaktadır (Zheng vd., 2018). 

Ham)lel)k ve doğum sonrası süreçte, beyn)n bazı 
bölgeler)nde meydana gelen değ)ş)mler)n, yön bulma g)b) mekânsal 
becer)lerle de )l)şk)s) bulunmaktadır. Yön bulmanın d)kkat, bellek ve 
planlama g)b) b)l)şsel )şlevlerde farklılık yaratab)ld)ğ) 
görülmekted)r. Özell)kle h)pokampus (öğrenme ve mekânsal 
bellekle )l)şk)l) bey)n yapısı) ve str)atum (alışkanlıklar, hareket 
planlama ve yön tay)n)yle )lg)l) der)n bey)n bölges)) g)b) yapılarda 
hormonlara bağlı olarak meydana gelen yapısal ve )şlevsel 
değ)ş)kl)kler)n, bu b)l)şsel süreçlerle doğrudan )l)şk)l) olduğu 
göster)lm)şt)r (McEwen, 2002; Pawlusk) et al., 2009; Galea et al., 
2000).  

L)sofsky ve arkadaşlarının (2016) çalışmasında, ham)lel)k 
sonrası erken dönemde kadın beyn)nde meydana gelen yapısal 
değ)ş)mler detaylı olarak )ncelenm)şt)r. Araştırmada, gebel)k 
sırasında yön bulma performansı ölçülen kadınların, doğumdan 
ortalama 10 hafta (yaklaşık 70 gün) sonra bey)n görüntülemeler) 
alınmıştır. Böylece yalnızca gebel)k dönem)n)n değ)l, doğum sonrası 
dönem)n de bey)n üzer)ndek) etk)ler) değerlend)r)lm)şt)r. Bulgular, 
doğumdan sonra kadınların beyn)nde özell)kle sol str)atum 
bölges)nde, bu yapının b)r parçası olan putamende gr) madde 
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hacm)nde anlamlı b)r azalma olduğunu gösterm)şt)r. Bu azalma, 
gebel)k sırasında gözlemlenen yön bulma performansındak) düşüşle 
)l)şk)l) bulunmuştur.  

Şek)l 11 Doğum Sonrası Kadınlarda Putamen Bölges)nde Gr) 
Madde Hacm) 

 
Kaynak: (LDsofsky vd., 2016) 

Şek;l 11’de Per)partal (doğum sonrası) kadınlarda, kontrol 
grubuna kıyasla sol str)atumun b)r parçası olan putamen bölges)nde 
gr) madde hacm)nde anlamlı azalma görülmüştür (mav) )le )şaretl) 
alan). Putamen, egosentr)k yön bulma stratej)ler)nde görev alan b)r 
bey)n bölges)d)r. Bu yapısal azalma, çalışmada gözlemlenen 
egosentr)k nav)gasyon yan) kend) yönünü hatırlama ve yönünü 
bulma performansındak) düşüşle )l)şk)l)d)r. 

Araştırmacılar, bu hac)m kaybının yalnızca geç)c) b)r durum 
olmayab)leceğ)n), doğum sonrasında da devam eden nöroloj)k 
yen)den yapılanmanın b)r parçası olab)leceğ)n) öne sürmüştür. Bu 
çalışma, annen)n bey)n yapısında doğumdan sonra da süren 
değ)ş)kl)kler)n, b)l)şsel süreçlerle doğrudan bağlantılı olab)leceğ)n) 
göstermes) açısından öneml)d)r. Ayrıca bu değ)ş)mler)n, annen)n 
d)kkat)n)n çevreden bebeğe yönelmes)n) kolaylaştırarak, anne-bebek 
bağlanmasını destekleyen nörob)yoloj)k b)r zem)n oluşturab)leceğ) 
düşünülmekted)r.  
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B)l)şsel değ)ş)mler)n yanı sıra, doğum sonrası dönemde 
duygusal süreçlerde de d)kkat çek)c) nörob)yoloj)k dönüşümler 
yaşandığı görülmekted)r. Bu dönüşümler, annen)n ruh hâl)n), stres 
yanıtlarını ve bağlanma kapas)tes)n) etk)leyen bey)n temell) 
değ)ş)mlerle )l)şk)l)d)r (Çankaya vd., 2017). Bu dönemde bazı 
kadınlarda ortaya çıkan duygudurum bozuklukları )se hem annen)n 
)çsel deney)mler)n) hem de bebeğe yönel)k duygusal tepk)ler)n) 
etk)leyerek bağlanma sürec)n) olumsuz etk)leyeb)lmekted)r. 
Özell)kle doğum sonrası depresyon, annel)kle )l)şk)l) duygusal 
duyarlılığı ve sosyal etk)leş)m) zayıflatan b)r faktör olarak öne 
çıkmaktadır (Özşah)n vd., 2020; Hakanen vd., 2019). 

 Bjertrup ve arkadaşlarının (2019) yürüttüğü s)stemat)k 
derleme çalışması, doğum sonrası depresyon tanısı alan anneler)n, 
bebek yüzler) veya sesler) g)b) duygusal uyarıcılara karşı 
bey)nler)nde daha zayıf ve gec)kmel) nöral tepk)ler verd)ğ)n) 
gösterm)şt)r. Sağlıklı annelerde am)gdala, )nsula, orb)tofrontal 
korteks somatosensör korteks ve motor alanlar g)b) bölgelerde güçlü 
akt)vasyon gözlen)rken; depresyon tanısı alan annelerde bu 
akt)vasyonların bel)rg)n şek)lde azaldığı rapor ed)lm)şt)r. Bu 
bulgular, annel)k davranışlarında öneml) rol oynayan nörob)yoloj)k 
s)stemler)n, duygudurum bozukluklarından doğrudan etk)lend)ğ)n) 
ortaya koymaktadır. Ayrıca, anne beyn)n)n bebeğe yönel)k duyusal 
ve duygusal uyarılara verd)ğ) tepk)ler)n, annen)n ruhsal durumu )le 
yakından bağlantılı olduğu anlaşılmaktadır. 

 Dud)n ve arkadaşlarının (2019) yürüttüğü fMRI 
çalışmasında, doğum sonrası depresyon yaşayan annelerde, bebek 
yüzler)ne karşı artmış am)gdala akt)v)tes) tesp)t etm)ş; ancak bu 
tepk)n)n olumlu bağlanmadan çok, stres ve kaygı kaynaklı 
olab)leceğ)n) ortaya koymuştur. Bu bulgu, annen)n bebeğe karşı 
nörob)yoloj)k düzeyde b)r hassas)yet gel)şt)rd)ğ)n), ancak bu 
hassas)yet)n anne-bebek bağlanmasını desteklemek yer)ne annede 
depresyon yükü artırab)leceğ)n) düşündürmekted)r.  
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Şek)l 12 Annelerde Yabancı Bebek Yüzler)ne Karşı Am)gdala 
Tepk)s)  

 
Kaynak: (DudDn vd.,2019) 

Şek)l 12’de Sağ am)gdala graf)ğ), depresyonun özell)kle 
annelerde yabancı bebek yüzler)ne karşı am)gdala tepk)s)n) 
artırdığını göstermekted)r. Depresyonu olmayan anneler)n 
am)gdalası daha düşük düzeyde çalışırken, depresyonu olan 
annelerde aynı bölge bel)rg)n şek)lde daha akt)ft)r. Bu durum, 
depresyonun duygusal uyarıcılara (bebek yüzler) g)b)) karşı fazla 
hassas)yet yaratab)leceğ)n) düşündürmekted)r (Dud)n vd.,2019). 

Buna karşılık Pawlusk) ve arkadaşlarının (2017) derlemes)ne 
göre, doğum sonrası depresyon klas)k majör depresyondan farklı b)r 
nörob)yoloj)k örüntü serg)lemekted)r. Derlemede özetlenen 
çalışmalarda, özell)kle bebekle )l)şk)l) olmayan olumsuz duygusal 
uyaranlara karşı am)gdala akt)v)tes)nde azalma gözlemlenm)şt)r. Öte 
yandan, bazı araştırmalarda poz)t)f bebek yüzler) g)b) bebekle )l)şk)l) 
uyaranlara karşı sağ am)gdala tepk)s)nde artış olduğu b)ld)r)lm)şt)r. 
Bu durum, doğum sonrası depresyonun annel)ğe özgü sosyal-
duygusal )şlemleme s)stemler)nde seç)c) değ)ş)mlerle karakter)ze 
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olab)leceğ)ne )şaret etmekted)r. Ayrıca, ödül s)stem)yle )l)şk)l) 
nucleus accumbens ve orb)tofrontal korteks g)b) bölgelerde gözlenen 
akt)v)te düşüşler), annen)n bebeğe karşı duyusal yakınlık ve )çsel 
mot)vasyon gel)şt)rmes)n) zorlaştırab)l)r. Duygu düzenlemeden 
sorumlu prefrontal kortekste görülen )şlevsel bozulmalar )se, stresle 
baş etme becer)ler)n) zayıflatarak bağlanma sürec)n) olumsuz 
etk)leyeb)l)r (Pawlusk) vd., 2017). 

Sonuç ve Öner"ler 

Gebel)k ve doğum sonrası dönem, kadının beyn)nde yalnızca 
b)yoloj)k değ)l; b)l)şsel, duygusal ve sosyal düzeyde çok yönlü 
değ)ş)mler)n yaşandığı, nöroplast)s)te açısından son derece d)nam)k 
b)r süreçt)r. Annel)k )le, beyn)n sosyal b)l)ş, empat), ödül ve duygu 
düzenleme s)stemler)nde meydana gelen yapısal ve )şlevsel 
değ)ş)mler, annen)n bebeğ)n s)nyaller)ne karşı daha duyarlı, sezg)sel 
ve hızlı tepk)ler vereb)lmes)n) sağlamaktadır. Yapılan 
nörogörüntüleme çalışmaları, anneler)n bebek ağlaması, yüz 
)fadeler) veya kokusu g)b) duyusal )puçlarına karşı özel bey)n 
bölgeler)nde artan akt)vasyon gösterd)ğ)n) ortaya koymuştur. Bu 
nörob)yoloj)k duyarlılık, güvenl) bağlanmanın temel)n) oluşturan 
davranışsal tepk)ler)n gel)şmes)ne katkı sağlamakta; ventral 
str)atum, am)gdala ve prefrontal korteks g)b) bölgelerde 
gözlemlenen değ)ş)mlerle desteklenmekted)r (Hoegholt vd.,2023; 
Hoekzema vd., 2017; Dud)n vd., 2019; L)sofsky vd.,2016; Schäfer 
vd., 2017). 

Öte yandan, doğum sonrası dönemde gözlenen bazı bilişsel 
zorluklar (örneğin unutkanlık, dikkat dağınıklığı) ve duygudurum 
bozuklukları (örneğin postpartum depresyon), bu adaptif yeniden 
yapılanmanın bazı annelerde dengesiz işleyebileceğini 
göstermektedir (Hoegholt vd., 2023). Özellikle doğum sonrası 
depresyonda, anne beyninde sosyal ve duygusal uyaranlara verilen 
nöral tepkilerde farklı örüntüler oluşabilmekte; bu durum, bağlanma 
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sürecini olumsuz etkileyebilmektedir. Ancak bu farklılıkların 
anlaşılması, hem annelikle ilişkili zihinsel sağlık sorunlarının 
önlenmesi hem de anne-bebek etkileşiminin desteklenmesi 
açısından büyük önem taşımaktadır. 

Sonuç olarak, annelik süreci yalnızca davranışsal değil, aynı 
zamanda duyusal ipuçları karşı artan nörobiyolojik duyarlılık ve 
hormonlarla şekillenen, derin bir yeniden yapılanma süreci olarak 
değerlendirilmelidir. Bu sürecin anlaşılması, hem gelişimsel destek 
ve erken müdahale programlarının oluşturulmasına katkı 
sağlayacak, hem de annenin bebeğiyle kurduğu bağın nörobiyolojik 
temellerinin daha iyi kavranmasına olanak tanıyacaktır. 
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THE IMPACT OF TECHNOLOGICAL DEVICE 

USE ON CHILDREN’S BRAIN DEVELOPMENT 

AYHAN BABAROĞLU1 

 

Introduction 

The twenty-first century marks a period in which digital 

technologies have reshaped nearly every aspect of daily life. 

Smartphones, tablets, artificial intelligence–based learning tools, 

and social media platforms have profoundly transformed how 

children play, learn, and communicate (Radesky & Christakis, 

2016). The shift from traditional toys and analog materials to digital 

screens has become a defining factor in children’s perception and 

interpretation of the world. 

Today, digital technologies have become an inseparable part 

of children’s lives, spanning early childhood through adolescence. 

Tablets, smartphones, and online platforms are used extensively for 

both educational and recreational purposes (OECD, 2023; UNICEF, 

2024). The COVID-19 pandemic further intensified this trend: 

remote learning practices and online forms of social interaction 
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increased children’s dependence on digital tools (WHO, 2022). 

During and after the pandemic, children and adolescents 

increasingly relied on digital media to maintain peer relationships, 

access information, and stay connected with the outside world. 

However, this rise in screen use has simultaneously heightened 

concerns regarding digital addiction, attention difficulties, social 

isolation, and exposure to various online risks (Livingstone et al., 

2023; Twenge, 2023). 

The growing presence of technology in children’s daily lives 

may be conceptualized through the metaphor of a “double-edged 

sword.” While digital tools are inherently neutral, the purpose, 

duration, and nature of their use play a critical role in shaping 

children’s cognitive, emotional, and social development (Berkowitz, 

2012; Lin et al., 2025). Consequently, the conscious, ethical, and 

balanced use of technology has become a central educational and 

societal responsibility in contemporary childhood experiences. 

The rapid pace of technological innovation makes it 

increasingly difficult to assess and regulate the impact of digital tools 

on children. Research indicates that approximately 16.4% of 

children exhibit problematic smartphone use. Additionally, 20.2% 

display excessive daytime sleepiness and 6.9% show elevated 

symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) (Hu et al., 2017). 

Another study found that 66.3% of children and adolescents use 

smartphones for more than four hours per day; moreover, the rate of 

using phones after midnight increased from 30.4% before the 

pandemic to 56% during the pandemic period (Serra et al., 2021). 

Sleep—particularly the REM phase—plays a vital role in 

children’s neurocognitive development and learning processes. The 

use of blue-light–emitting devices such as smartphones and tablets 

before bedtime suppresses melatonin production and disrupts sleep 

patterns (Chang et al., 2015). Adolescents who stay awake 

messaging late into the night not only sleep fewer hours but also miss 
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out on the deep sleep necessary for consolidating newly learned 

information into long-term memory. This may result in diminished 

cognitive performance, decreased attention, and lower academic 

achievement (Twenge, 2023). 

This chapter examines the effects of digital technology use 

on children’s brain development through neuroscientific, 

psychological, and socio-emotional perspectives. 

Brain Development in Childhood and Critical Periods 

Brain Plasticity and Synaptic Development 

The period from birth to approximately five years of age 

represents an extraordinary phase of brain plasticity. During this 

time, nearly one million new synaptic connections are formed every 

second (Gao et al., 2015). Because the brain operates according to a 

“use it or lose it” principle, environmental stimuli—such as language 

exposure, social interaction, play, and tactile experiences—are 

essential for healthy synaptic organization. When digital stimuli 

begin to replace natural environmental experiences in early 

childhood, synaptic pruning processes may be altered. In particular, 

passive screen exposure lacking social interaction can weaken 

synaptic organization and negatively affect the stability of neural 

connections (Hutton et al., 2020). This highlights the crucial role that 

the quality of early environmental experiences plays in shaping brain 

development. 

Neural plasticity is supported by complex molecular 

mechanisms involving the regulation of neurotransmitters and 

neurotrophic factors. Interactions with digital content require 

simultaneous activation of visual and cognitive systems, a process 

that increases the release of neurotransmitters such as dopamine and 

glutamate. Dopamine, which plays a central role in learning, 

attention, and reward pathways, may be released in heightened 
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amounts during frequent, highly stimulating digital interactions. 

Over time, this pattern can contribute to repetitive engagement with 

digital media in a manner similar to habit-forming behaviors 

observed in addiction processes (Koepp et al., 1998; Clements & 

Sarama, 2011). Elevated dopamine activity can reduce the brain’s 

capacity to regulate attention and may disrupt the functions of the 

prefrontal cortex—an area responsible for decision-making and 

cognitive control (Volkow et al., 2011; Neumann & Neumann, 

2015). Thus, excessive exposure to digital stimuli may 

simultaneously enhance motivation and learning while undermining 

the overall balance of executive functions. 

A key molecule in sustaining brain plasticity is brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF), a protein that supports neuronal growth 

and synaptic flexibility. The intense sensory and cognitive 

engagement elicited by digital device use may modulate BDNF 

levels. Multitasking and rapid information processing—common 

features of digital media use—may enhance BDNF expression by 

increasing cognitive demands. This, in turn, can strengthen neural 

connectivity and promote greater plasticity, offering a potential 

explanation for findings suggesting that certain forms of digital 

interaction may improve specific cognitive skills, such as 

visuospatial abilities (Green & Bavelier, 2012). However, without 

appropriate guidance and balance, these same mechanisms can also 

lead to adverse outcomes. 

Prolonged exposure to screen-based multitasking may 

overload cognitive systems, reducing the efficiency of neural circuits 

involved in deep thinking, focus, and sustained attention. Such 

findings correspond with research showing decreased attention span 

and increased difficulty switching between tasks in association with 

rising digital device use (Loh & Kanai, 2016). Continuous 

engagement with fast-paced digital stimuli places considerable 

demands on executive functions such as cognitive flexibility, 
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working memory, and inhibitory control. These functions are 

essential for maintaining goal-directed behavior and effectively 

managing novel or complex situations (Dux et al., 2009). Thus, the 

neurophysiological impact of digital device use reflects a complex 

interaction among heightened sensory and cognitive input, increased 

neurotransmitter activity, and altered neurotrophic support. While 

some cognitive abilities may be strengthened, disruptions may also 

occur, particularly in domains related to attention, concentration, and 

executive functioning. 

In conclusion, the heightened plasticity of the early 

childhood brain makes it exceptionally sensitive to environmental 

experiences. Excessive or unbalanced exposure to digital stimuli 

during this period may lead to lasting effects on synaptic 

development and cognitive functioning. Conversely, when used 

intentionally, pedagogically, and within socially interactive 

contexts, digital experiences may foster positive neuroplastic 

outcomes. Therefore, the role of digital technologies in child 

development must be evaluated holistically—across cognitive, 

neurophysiological, and social dimensions. 

Development of the Prefrontal Cortex 

The prefrontal cortex (PFC) is the latest-maturing region of 

the human brain and is responsible for the most complex cognitive 

operations. It serves as the central hub for executive functions such 

as attentional control, working memory, planning, impulse 

regulation, emotional modulation, and decision-making (Diamond, 

2013). The developmental trajectory of the PFC extends throughout 

childhood and adolescence and is shaped by a strong interaction 

between genetic programming and environmental experience. 

From birth onward, the PFC undergoes a rapid phase of 

synaptogenesis; synaptic density reaches its peak during early 

childhood and is later refined through the process of synaptic 
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pruning. During pruning, frequently used neural connections are 

strengthened, whereas infrequently used ones are eliminated 

(Huttenlocher & Dabholkar, 1997). This process aligns with the “use 

it or lose it” principle, illustrating how the quality of environmental 

input directly influences the efficient organization of prefrontal 

networks (Gao et al., 2023). 

The early years, particularly the first five years of life, 

constitute a critical window of sensitivity during which the 

neurophysiological foundations of executive functioning are 

established (Casey et al., 2022). Naturalistic environmental 

experiences—including social interaction, play, language use, and 

emotional sharing—promote the maturation of PFC connectivity. 

Conversely, experiences dominated by unidirectional or socially 

impoverished stimuli (e.g., passive screen exposure) may restrict the 

functional flexibility of the PFC (Hutton et al., 2019). 

Exposure to digital stimuli, especially those involving fast-

paced visual and auditory inputs, can trigger continuous dopamine 

release within prefrontal neural circuits. While this may temporarily 

enhance attention and reaction speed, prolonged exposure can 

undermine sustained attention, self-regulation, and planning abilities 

(Christakis et al., 2018; Burnett et al., 2009). Excessive 

dopaminergic stimulation disrupts the homeostatic balance of 

prefrontal regions, heightening reward sensitivity while weakening 

cognitive control—patterns that resemble those observed in 

addictive behaviors. 

The development of the prefrontal cortex is also closely tied 

to neurotrophic support, particularly Brain-Derived Neurotrophic 

Factor (BDNF). BDNF facilitates synaptic plasticity, neuronal 

growth, and the long-term stability of neural networks. Children 

raised in socially and cognitively enriched environments tend to 

exhibit higher BDNF levels and stronger executive function 

performance. In contrast, prolonged passive digital engagement has 
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been associated with reduced BDNF expression and weakened 

attention and memory processes (Kühn & Gallinat, 2014). 

Beyond cognitive control, the prefrontal cortex plays a 

fundamental role in emotional regulation and socio-empathic 

processing. Medial and orbitofrontal regions, in particular, are 

critical for understanding others’ emotions and generating 

appropriate social responses (Thompson & Steinbeis, 2020). Thus, 

limitations in real-life social interaction—or diminished empathic 

responsiveness within digital environments—may impede the 

strengthening of prefrontal–social circuits. 

In conclusion, prefrontal cortex development in childhood is 

a highly plastic process strongly shaped by early experiences. 

Socially and cognitively rich, interactive, and balanced 

environments support the functional maturation of the PFC, whereas 

excessive exposure to digital stimuli may contribute to imbalances 

in executive functioning, attentional difficulties, and challenges in 

self-regulation. Therefore, the quality, duration, and context of 

digital experiences during early childhood form critical determinants 

of the developmental trajectory of the prefrontal cortex. 

Neurobiological Effects of Technological Device Use 

Dopamine Cycles and Addictive Mechanisms 

Children’s exposure to digital technologies—particularly 

through instantaneous reinforcers such as social media notifications, 

in-game rewards, and “likes”—intensely activates the dopaminergic 

system. These rapid and frequent rewards overstimulate a dopamine 

system that is developmentally more reactive during childhood and 

adolescence, thereby increasing the likelihood of addiction-like 

behavioral patterns (Kuss & Griffiths, 2011). These findings align 

with contemporary studies demonstrating that greater screen time 

among adolescents is associated with heightened impulsivity and 
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worsening attention difficulties (Wallace et al., 2023). 

Developmentally, the immaturity of the dopamine system renders 

children more sensitive to fast and salient rewards, contributing to 

increased sensation seeking, attentional dysregulation, and elevated 

expectations for frequent reinforcement. 

The addiction mechanisms triggered by technological stimuli 

exhibit striking neurobiological similarities to substance addiction. 

As in drug use, screen-based cues activate the brain’s reward 

circuitry, specifically the mesolimbic dopaminergic pathway. This 

system—comprising dopaminergic projections between the ventral 

tegmental area (VTA) and the nucleus accumbens (NAc)—regulates 

pleasure, desire, reinforcement, and motivation. Repeated exposure 

to digital rewards gradually raises the threshold required for 

dopamine release, thereby increasing the need for stronger and more 

intense stimuli. This phenomenon aligns with recent comprehensive 

reviews showing that digital addiction is associated with functional 

and structural alterations within the brain’s reward networks (Ding 

et al., 2023). 

Dopamine (DA) is a catecholamine neurotransmitter 

synthesized by mesencephalic neurons originating in the substantia 

nigra (SN) and VTA. It plays a central role in both motor 

coordination and motivational behavior. Through the mesolimbic 

pathway, dopamine shapes the neurobiological foundations of 

reward expectancy and learning. While tonic (slow) dopamine 

release regulates general motivation, phasic (rapid) release encodes 

responses to novel stimuli and drives reinforcement learning. In 

children, excessive activation of these mechanisms by digital stimuli 

may disrupt reward-prediction processes and facilitate the formation 

of addiction cycles. Recent findings demonstrating the 

developmental sensitivity of the dopaminergic system—and 

children’s heightened responsiveness to environmental cues—

support this interpretation (MacDonald, 2024). 

--67--



Dopamine also exerts broad modulatory effects by regulating 

the sensitivity of other neurotransmitters, such as glutamate, thereby 

influencing learning, motivation, and behavioral control in an 

integrative manner. This neuromodulatory process can amplify 

hypersensitivity to technology-related rewards and reinforce 

persistent addiction-like patterns. Given that the dopaminergic 

system undergoes substantial biological restructuring during 

childhood and adolescence, young individuals are particularly 

vulnerable to these cycles. Indeed, contemporary studies have linked 

developmental changes in dopamine-related brain structures to 

increased risk-taking behavior and heightened susceptibility to 

addiction (Flannery et al., 2025). 

In sum, the dopamine cycles triggered by digital technologies 

in children mirror a neurobiological model similar to substance 

addiction. Regulating children’s exposure to technology—especially 

in terms of duration, intensity, and content—while strengthening 

control mechanisms is essential for supporting healthy 

neurodevelopment during this sensitive period. 

Sleep and Melatonin Suppression 

Although technological devices offer children opportunities 

for play, exploration, problem-solving, and learning (Linebarger & 

Piotrowski, 2009), the intense visual and auditory stimulation they 

provide poses significant risks—particularly for sleep regulation and 

biological rhythms. The heightened brain plasticity of early 

childhood means that environmental stimuli strongly shape neural 

organization; experiences during this period contribute to the 

formation of new synaptic connections and the strengthening of 

existing ones. However, this developmental sensitivity also implies 

that the spectral qualities and stimulating nature of digital devices 

can adversely affect circadian rhythms. 
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Short-wavelength blue light emitted from smartphones, 

tablets, and computer screens suppresses the production and timing 

of melatonin secretion from the pineal gland. This suppression leads 

to prolonged sleep-onset latency, reduced total sleep duration, and 

circadian phase delays in children (LeBourgeois et al., 2017). 

Evening screen exposure—particularly after 9 p.m.—delays the 

endogenous rise in melatonin necessary to initiate sleep, resulting in 

later sleep onset and, consequently, daytime fatigue, attention 

problems, and emotional instability. The use of social media before 

bedtime is similarly associated with morning tiredness, mood 

fluctuations, and decreased academic performance among 

adolescents (Grover et al., 2016; Hysing et al., 2015). These findings 

demonstrate that screen exposure exerts not only behavioral 

influence but also direct neurobiological effects through circadian 

disruption. 

Melatonin production varies across the human lifespan. 

During the fetal period, endogenous melatonin synthesis is minimal; 

the hormone is transferred from the mother to the fetus and 

subsequently through breast milk to the newborn. Levels rise with 

age and peak between 1 and 3 years, after which melatonin secretion 

undergoes a developmental reshaping as circadian rhythms mature 

toward puberty. Following adolescence, melatonin levels gradually 

decline and remain significantly lower throughout adulthood. These 

developmental shifts indicate that children—particularly in early and 

middle childhood—are biologically more vulnerable to light-

induced circadian disruption. As a result, the blue light emitted from 

screens can disturb children’s biological rhythms far more easily 

than those of adults. 

Sleep itself is a developmental process that evolves across 

childhood, with changes in REM–NonREM ratios, cycle durations, 

and overall organization. Newborns typically enter sleep through 

REM, and the proportion of REM decreases with age as NonREM 
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sleep increases. The relatively short sleep cycle of children (45–60 

minutes) contributes to heightened sensitivity to external stimuli. 

Screen-induced arousal disrupts the continuity of these cycles, 

negatively affecting sleep depth, REM duration, and memory 

consolidation. Arousal states are regulated by five major 

neurotransmitters—acetylcholine, histamine, dopamine, 

norepinephrine, and serotonin. Evening screen use overstimulates 

these systems, leading to insomnia, hyperarousal, anxiety, and 

reduced cognitive performance. Such disturbances pose substantial 

risks during childhood and adolescence, phases in which executive 

functioning, emotional regulation, problem-solving, and attentional 

abilities are actively developing. 

Sleep disturbances are common in children and adolescents, 

originating from behavioral factors (e.g., bedtime resistance, 

nighttime awakenings) or medical conditions (e.g., obstructive sleep 

apnea, narcolepsy). Screen exposure—especially in the hours 

preceding sleep—exacerbates these disorders, and untreated sleep 

problems are associated with behavioral difficulties, mood 

instability, diminished cognitive performance, and academic failure 

(Hysing et al., 2015; LeBourgeois et al., 2017). Therefore, routine 

screening for sleep disturbances in pediatric populations, including 

careful assessment of technology-use habits, is essential for 

safeguarding healthy development. 

Neurobiological Effects of Technological Device Use From a 

Developmental Perspective 

Cognitive Development 

Early childhood represents a critical developmental stage 

during which the brain matures rapidly and synaptic density reaches 

its peak. During this period, environmental inputs—including 

exposure to digital technologies—play a decisive role in shaping 

children’s cognitive and language development. While technological 
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devices can support learning, exploration, and problem solving when 

used appropriately, uncontrolled or excessive use poses documented 

risks for developing neurobiological systems. 

Neural plasticity is driven by several molecular processes 

involving the regulation of neurotransmitters and neurotrophic 

factors. Interaction with digital content stimulates visual and 

cognitive systems, increasing the release of neurotransmitters such 

as dopamine and glutamate. Elevated dopamine activity, which is 

central to reward and attention processes, may contribute over time 

to habit-forming behavioral patterns similar to those observed in 

addictive processes (Clements & Sarama, 2011; Koepp et al., 1998). 

Furthermore, excessive dopaminergic activation may place 

functional strain on the prefrontal cortex, weakening attentional 

regulation, decision-making, and other executive functions 

(Neumann & Neumann, 2015; Volkow et al., 2011). 

Another essential mechanism underlying neuroplasticity is 

the regulation of Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF), a 

protein that supports neuronal growth and synaptic flexibility. The 

intense sensory and cognitive stimulation associated with digital 

device use can enhance BDNF levels, thereby strengthening synaptic 

connectivity. Demands for multitasking and rapid information 

processing may upregulate BDNF expression, contributing to 

improvements in specific cognitive skills—such as visuospatial 

processing (Green & Bavelier, 2012). 

However, these mechanisms can also lead to adverse 

outcomes. Persistent screen-based multitasking may overload 

cognitive systems, decreasing the efficiency of neural circuits 

associated with deep focus and sustained attention. Research 

consistently shows that heavy digital device use is linked to reduced 

attention span and increased difficulty in task switching (Christakis 

et al., 2018; Loh & Kanai, 2016; Wallace et al., 2023). Excessive 

exposure to fast-paced digital environments also places significant 
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demands on executive functions—including cognitive flexibility, 

working memory, and inhibitory control—resulting in diminished 

performance when navigating complex or novel situations 

(Christakis et al., 2018; Dux et al., 2009; Wallace et al., 2023). 

In summary, technological device use shapes cognition 

through a complex interplay of heightened sensory–cognitive input, 

increased neurotransmitter activity, and altered neurotrophic 

support. While certain cognitive abilities may be enhanced, 

challenges may arise in areas such as attention and executive 

functioning, particularly under conditions of excessive or 

unregulated digital engagement. 

Language Development 

The use of technological devices exerts significant 

neurobiological and environmental influences on children’s 

language development. Language acquisition fundamentally 

depends on reciprocal, two-way, socially grounded interactions. 

However, digital media often provides one-directional and passive 

stimulation, thereby reducing children’s exposure to authentic social 

language input. This reduction can hinder vocabulary expansion, the 

development of expressive language skills, and the maturation of 

pragmatic language use (Madigan et al., 2020; Radesky et al., 2023). 

In early childhood, the quality of linguistic input is crucial for 

children’s ability to process and generate language. Social 

components that naturally arise in face-to-face interactions—such as 

gestures, facial expressions, eye contact, and joint attention—cannot 

be fully replicated through screen-based experiences, thereby 

limiting opportunities for both receptive and expressive language 

growth. 

At the neurobiological level, neuroimaging research shows 

that extensive screen exposure may compromise the integrity of 

white matter pathways associated with language processing, 
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particularly the arcuate fasciculus, a key tract linking frontal and 

temporal language regions. Such disruptions may impair neural 

transmission speed and reduce the brain’s capacity to process 

linguistic information, with effects being especially pronounced in 

children aged 0–5 years (Hutton et al., 2020; Zhao et al., 2022). 

Effective activation of neural systems underpinning language—such 

as Broca’s and Wernicke’s areas and regions within the superior 

temporal sulcus—requires reciprocal communication, joint 

attention, and social feedback. When screen exposure diminishes 

these social inputs, the developmental support needed for these brain 

regions is compromised. 

The developmental impact of digital media also depends 

heavily on how it is used. Passive viewing does not encourage 

children to produce words, construct sentences, or engage in social 

language use, thereby limiting linguistic growth. In contrast, 

interactive digital content or co-use with caregivers can enrich 

linguistic input and support learning; however, such benefits are 

insufficient to compensate for the reduction in face-to-face social 

interaction. Because language acquisition is fundamentally a social 

process, children must engage in active communication to practice 

and refine linguistic skills (Chassiakos et al., 2016). 

Overall, although digital technology can provide 

developmentally supportive opportunities when used appropriately 

and in moderation, excessive, fast-paced, and passive screen 

exposure can negatively affect neurobiological systems underlying 

cognitive control, language processing, and social cognition. 

Therefore, maintaining age-appropriate limits on screen time, 

prioritizing high-quality interactive content, encouraging caregiver–

child co-use, and ensuring that digital engagement does not replace 

real-world social interactions are essential for protecting healthy 

language development. 

Social and Emotional Development 
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Early childhood is a foundational period for social and 

emotional development, marked by rapid maturation of brain 

networks involved in social cognition, emotional regulation, and 

empathy. Environmental experiences during this stage play a critical 

role in shaping the prefrontal cortex, amygdala, insula, and broader 

social brain networks. Increasing exposure to digital technologies 

can influence these neurodevelopmental processes in both adaptive 

and potentially detrimental ways. 

Social Development  

The neurobiological effects of technology use on children’s 

social development provide important insights into how social brain 

networks are shaped during early childhood. The quality and 

consistency of social interactions—through experiences such as eye 

contact, interpretation of facial expressions, joint attention, and 

reciprocal emotional feedback—support the development of social 

cognitive skills. Increased screen time reduces opportunities for 

these essential social cues, thereby diminishing the frequency and 

depth of children’s real-world social interactions. Research 

demonstrates that high levels of screen exposure are associated with 

difficulties in establishing joint attention, reduced social 

responsiveness, impaired recognition of emotional cues, diminished 

empathy, and less fluent social communication (Radesky & 

Christakis, 2016; Radesky et al., 2015). Reduced exposure to 

experiential social input can disrupt the natural cycle of social 

learning. 

At the neurobiological level, brain regions involved in social 

cognition—such as the superior temporal sulcus, medial prefrontal 

cortex, and temporoparietal junction—mature in response to 

complex social signals encountered during real interpersonal 

interactions. Recent neuroimaging studies indicate that insufficient 

social engagement is associated with reduced neural activation and 

weakened connectivity in these areas (Sherman et al., 2018). 
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Because digital environments typically provide limited and 

unidirectional social cues, they fail to adequately stimulate these 

critical regions, thereby constraining the development of social 

cognitive functions. Such neurobiological limitations may manifest 

later in childhood and adolescence as peer relationship difficulties, 

challenges in emotional regulation, and weaker social problem-

solving abilities. 

Interactions occurring in virtual environments cannot fully 

replicate the richness of face-to-face communication. In digital 

communication, facial expressions are limited, tone of voice may be 

filtered, and feedback is often delayed. These factors diminish the 

reciprocal, dynamic nature of social exchanges that underpin social 

cognition. The American Academy of Pediatrics’ (2023) updated 

guidelines emphasize that digital interactions cannot substitute for 

authentic social experiences in early childhood and highlight the 

importance of in-person interaction for supporting children’s social 

development. Consequently, children may process social cues 

encountered in virtual settings less deeply than those encountered in 

real-life interactions, potentially slowing the natural pace of social 

learning. 

Emotional Development  

The development of emotional regulation skills in early 

childhood depends on the progressive maturation of connections 

between the amygdala and the prefrontal cortex. This developmental 

trajectory is shaped by the child’s interactions with the environment 

and by opportunities to experience, express, and modulate emotions. 

Excessive screen exposure, however, may limit real-life experiences 

that foster emotional regulation, thereby weakening this 

neurodevelopmental process. The rapid, bright, and continuously 

shifting stimuli characteristic of digital content heighten amygdala 

activation, which can lead to increased emotional reactivity, 

tantrums, attentional difficulties, reduced frustration tolerance, and 
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heightened emotional impulsivity (Twenge, 2023; Radesky et al., 

2015). Such heightened arousal is especially pronounced during 

early childhood, a period in which self-regulation capacities are still 

underdeveloped. 

The frequent, instantaneous feedback and reward cycles 

embedded in digital media strongly stimulate the dopamine-

mediated reward system. This heightened activation is associated 

with increased sensation seeking, decreased stress tolerance, 

impatience, reduced satisfaction with real-world activities, and the 

development of reward-dependent behavioral patterns. Fast-paced 

and easily accessible digital rewards may also weaken the brain’s 

tolerance for delayed gratification, undermining emotional self-

regulation processes (Sherman et al., 2018). 

Moreover, passive screen use has been shown to diminish 

children’s capacity for emotional empathy. Emotional empathy 

relies on recognizing facial expressions, distinguishing emotional 

tone, and accurately interpreting socio-emotional cues—skills that 

depend on repeated exposure to rich, reciprocal social interactions. 

Because screen-based media often lacks these multidimensional 

cues, heavy screen exposure is associated with lower empathy 

scores, peer relationship difficulties, and declines in social problem-

solving abilities (Uhls et al., 2014; Chassiakos et al., 2016). 

Compared with real-time interactions, digital environments provide 

fewer and less nuanced emotional signals, thereby slowing the 

natural developmental trajectory of socio-emotional processing. 

Nevertheless, balanced and intentionally selected digital 

content can support social and emotional development. High-quality 

programs that present social problem-solving scenarios, interactive 

applications that teach emotion recognition and expression, co-

viewing experiences with caregivers, and age-appropriate 

educational content can enhance children’s socio-emotional skills. 

However, the extent and quality of these positive effects depend 
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directly on the content’s educational value, the degree of parental 

guidance, overall screen time, and the child’s developmental 

characteristics. 

Conclusion and Recommendations 

This review examined the effects of technological device use 

on children's neurobiological, cognitive, emotional, and social 

development. Due to the high degree of plasticity characteristic of 

early childhood, the developing brain is particularly sensitive to 

screen exposure. During this period of rapid synaptogenesis, the 

quality of environmental experiences is critical for shaping neural 

network organization. The late maturation of the prefrontal cortex 

and the central role of amygdala–prefrontal connectivity in 

emotional regulation suggest that intense digital stimulation may 

negatively influence these developmental processes. Similarly, 

passive screen exposure and reduced real-life social interaction have 

been associated with weakened synaptic organization. 

Excessive stimulation of the reward system through digital 

content may alter dopamine cycles in habit-forming ways and 

disrupt attention-regulation mechanisms. Sleep disturbances, 

behavioral impulsivity, low frustration tolerance, and decreased 

social interaction are frequently reported in the literature. 

Nonetheless, structured and interactive digital content has the 

potential to support learning and enhance cognitive stimulation. 

Thus, the developmental impact of technology is dual in nature; 

outcomes depend heavily on duration of use, the quality of content, 

the degree of parental involvement, and the child’s developmental 

stage. 

In light of these findings, the following recommendations are 

proposed to promote healthy use of technological devices in 

children: 

1. Developmentally appropriate limit setting 
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Screen use should be avoided entirely for children aged 0–2 

years, and limited to a maximum of one hour per day for children 

aged 2–5 years. For school-aged children, screen time alone is not 

the primary determinant of developmental impact; rather, the 

purpose of use, content quality, and overall daily balance are more 

meaningful indicators. 

2. Prioritizing high-quality content 

Fast-paced, reward-heavy content may excessively stimulate 

the dopaminergic system and should therefore be limited. 

Educational, problem-solving, and creativity-enhancing applications 

can provide beneficial cognitive stimulation. 

3. Encouraging co-viewing and co-engagement 

Adult–child co-use of screens supports social cognition, joint 

attention, and language development while mitigating the negative 

effects of passive screen exposure. 

4. Protecting sleep hygiene 

Due to the melatonin-suppressing effects of blue light, screen 

use should be discontinued 1–2 hours before bedtime. Sleep 

disruptions negatively affect attention, behavioral regulation, and 

emotional stability. 

5. Balancing digital and real-world experiences 

Given the brain’s heightened sensitivity to sensory, motor, 

and social experiences during early development, ample time should 

be dedicated to physical play, outdoor activities, and peer interaction 

alongside limited screen use. 

6. Limiting the use of screens as a tool for emotional 

regulation 

Frequent reliance on screens as a “soothing device” may 

increase dependence on external regulators and weaken the 
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development of children’s internal emotional regulation skills. 

Behavioral strategies that promote self-regulation are recommended. 

7. Establishing consistent family digital rules 

Household routines around screen use support children’s 

self-regulation skills. Recommended practices include removing 

screens from bedrooms, keeping devices off during meals, and 

designating “screen-free times.” 

8. Strengthening parental role modeling 

Children’s media behaviors closely mirror those of adults. 

Parents’ ability to model healthy screen habits reinforces positive 

digital engagement patterns in children. 

9. Early ıdentification of problematic use 

Professional evaluation should be sought when signs such as 

excessive screen-seeking behaviors, sleep disturbances, declining 

academic performance, or social withdrawal emerge. 

In conclusion, the effects of technological device use on 

children’s neurodevelopmental processes are complex and 

multifaceted. While high-quality, guided, and well-regulated digital 

experiences can support development, uncontrolled, 

overstimulating, and passive content may pose risks in cognitive, 

emotional, and social domains. Therefore, families, educators, and 

policymakers must work collaboratively to develop holistic 

strategies that promote children’s healthy development in a rapidly 

evolving digital world. 
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PLAY THERAPY THEORIES FOR CHILDREN 

1. ÖZGE PINARCIK SAKARYALI1 
Abstract 

As $s well known, when we th$nk of ch$ldren today, 

play comes to m$nd as one of the most $mportant $nd$cators of 

that age. When we look at the d$scourse and methods ch$ldren 

use to solve the$r problems, play emerges as an $mportant 

funct$onal area of the$r l$ves. Insp$red by th$s po$nt, play 

therap$es emerge as a psychotherapeut$c approach that a$ms to 

resolve ch$ldren's problems by us$ng play, wh$ch $s a strategy 

for cop$ng w$th ch$ldren and the$r problems. The a$m of th$s 

study $s to shed l$ght on the use of the play therapy approach, 
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wh$ch $s used $n the resolut$on of psychosoc$al and 

psychopatholog$cal problems $n ch$ldhood, from a h$stor$cal 

perspect$ve, accompan$ed by the relevant l$terature on $ts areas 

of appl$cat$on. 

Introduct.on 

One of the most d$st$nct$ve character$st$cs of ch$ldhood 

$s play$ng games. Play$ng games $s a un$versal concept that 

knows no boundar$es and encompasses d$fferent cultures. The 

behav$our of play$ng games $s one of the most fundamental 

character$st$cs of human be$ngs, espec$ally dur$ng ch$ldhood. 

Every adult has played games at least once dur$ng the$r 

ch$ldhood. Play $s a ch$ld's work and enterta$nment. For many 

years, adults v$ewed play, wh$ch $s a ch$ld's work, merely as a 

means of enterta$nment and a waste of t$me. Play, wh$ch $s as 

old as human h$story, ex$sts $n all cultures (Doğan Kesk$n, 

2019).  

The h$stor$cal past and future of play are not fully 

known. Play $s an area that began $n the earl$est days of l$fe, 

progressed through development, cont$nued $ts ex$stence 

throughout the ages, developed and cont$nued, and has no end 
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to date. Play $s used extens$vely by ch$ldren, espec$ally $n the 

pre-school per$od (0-6 years), and var$es $n each age category. 

The pre-school per$od $s when the foundat$ons of personal$ty 

development are la$d; $t $s the per$od when $nterpersonal 

relat$onsh$ps and the f$rst pract$cal format$ons $n the outs$de 

world beg$n w$th the help of develop$ng cogn$t$ve, soc$al and 

emot$onal sk$lls. In other words, the pre-school per$od $s a 

normal stage of development that progresses through s$m$lar 

stages $n all ch$ldren but $s character$sed by d$fferent 

man$festat$ons (Genç, & Çakmak Tolan, 2021).   

Some games that were once s$m$lar, $dent$cal, or even 

the same due to cultural $nteract$on, geograph$cal prox$m$ty, 

h$stor$cal t$es, or technolog$cal advances have now d$vers$f$ed. 

Th$s d$vers$ty has $ncreased over t$me, g$v$ng r$se to d$fferent 

games $n d$fferent soc$et$es. These developments have led to 

the emergence of a r$ch gam$ng culture. Although th$s cultural 

d$vers$ty has led to a var$ety of games, the d$g$tal gam$ng arena 

today has global$sed game styles that are more s$m$lar to each 

other than to trad$t$onal cultural games. Th$s global$sat$on has 

become even more pronounced $n d$g$tal games that have 

emerged w$th var$ous technolog$cal developments.  

--89--



Play therapy $s a spec$al process establ$shed between 

the ch$ld and the therap$st, enabl$ng the ch$ld to explore the$r 

$nner world through play. Th$s process allows the ch$ld to 

exper$ence var$ous emot$ons and exper$ences wh$le also 

prov$d$ng the therap$st w$th the opportun$ty to understand the 

ch$ld's $nner world and emot$onal exper$ences. Th$s 

relat$onsh$p establ$shed through play supports both 

psycholog$cal heal$ng and development $n the ch$ld. Th$s $s 

because the ch$ld's world $s an exper$ence-based f$eld of 

movement and play, and the therap$st's part$c$pat$on $n th$s 

world $s the most effect$ve path to learn$ng and development. 

In play therapy, the ch$ld can rel$ve past exper$ences and 

emot$ons that affect them $n a safe env$ronment. For example, 

they can express feel$ngs of anger or aggress$on through play 

and f$nd the opportun$ty to exper$ence and release these 

emot$ons. At the same t$me, the appropr$ate boundar$es set by 

the therap$st enable the ch$ld to learn to control the$r emot$ons 

and regulate themselves, thus play therapy funct$ons as a 

method that supports both emot$onal express$on and the 

development of self-regulat$on sk$lls (Öğret$r, 2008). 

The a$m of th$s study $s to understand what types of 

games ch$ldren play, whether purposeful or a$mless, wh$le 
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play$ng w$th$n the f$eld, to understand how ch$ldren use play 

for what purposes $n terms of play therapy, and to prov$de 

$nformat$on about play therapy that recogn$ses how we should 

approach ch$ldhood problems by custom$s$ng games for what 

purposes. 

Play  

Play $s a process that the player exper$ences freely, $s 

not performed under any command or task, and $s $ts own 

reward (Türe, & Barut, 2020). Play $s cons$dered an $mportant 

process as $t occup$es a s$gn$f$cant part of ch$ldren's l$ves, and 

th$s $mportant act$v$ty serves many developmental purposes $n 

a ch$ld's l$fe. The s$mple nature of play and the creat$on of a 

safe env$ronment enable ch$ldren to exper$ence complex soc$al 

$nteract$ons more comfortably. Furthermore, $t has been 

observed that play often creates a bond$ng effect and that those 

who play usually want to stay together. Therefore, games 

played w$th fr$ends, s$bl$ngs, and parents help ch$ldren 

develop healthy bonds, connect$ons, and, consequently, secure 

attachment (K$ye, & Yalçın, 2021). In other words, play $s a 

un$versal behav$our that has ex$sted s$nce the dawn of h$story 

and rema$ns fasc$nat$ng for ch$ldren all over the world (Zorlu, 
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2016). These behav$ours are a natural learn$ng exper$ence that 

occurs purposefully or a$mlessly, follows spec$f$c rules or 

requ$res no rules, $s performed w$th or w$thout tools, touches 

on all areas of ch$ldren's development, and $nvolves voluntary 

part$c$pat$on (Koçy$ğ$t, Tuğluk, & Kök, 2007). In other words, 

play $s a l$fe event that $nfluences ch$ldren's phys$cal, mental, 

soc$al, and emot$onal development and opens doors to 

understand$ng them (Kargı, 2007). 

Play $s a un$versal concept. Although the types of 

games and the mater$als used may vary across d$fferent 

cultures, play $s a dynam$c process that has cont$nued to ex$st 

s$nce the earl$est days of l$fe. Games and toys are among the 

most $mportant and def$n$ng character$st$cs of ch$ldhood. Th$s 

$s because ch$ldren spend approx$mately 15,000 hours play$ng 

unt$l they reach the age of s$x (Zorlu, 2016). The pre-school 

per$od $s a t$me that $ncludes cr$t$cal developmental stages for 

ch$ldren to better understand themselves and the$r soc$al 

env$ronment (Sev$nç, 2003). Indeed, dur$ng th$s per$od, the 

ch$ld beg$ns to acqu$re fundamental l$fe sk$lls such as 

psychomotor, cogn$t$ve, soc$al, emot$onal development, and 

language development, wh$ch susta$n them (Genç & Çakmak 

Tolan, 2021). 
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Ch$ldren aged three to s$x, $n part$cular, use these sk$lls 

to play an act$ve role $n soc$al relat$onsh$ps and to express the$r 

thoughts us$ng d$fferent symbol$c elements and alternat$ve 

means $n the$r $nterpersonal relat$onsh$ps (Sez$c$, 2013). 

Preschool ch$ldren, who express the$r thoughts and recogn$se 

the$r surround$ngs, f$nd opportun$t$es to control the$r 

env$ronment and recogn$se themselves thanks to the$r feel$ngs 

of autonomy and conf$dence. They exper$ence emot$ons such 

as joy, fear, and anger, as well as events they l$ke and d$sl$ke, 

through play and comfort themselves (Koçkaya, & S$yez, 

2017). Ch$ldren learn soc$al relat$onsh$ps when play$ng w$th 

the$r peers and fam$ly relat$onsh$ps when play$ng w$th the$r 

parents. These exper$ences form the ch$ld's f$rst exper$ences of 

soc$ety. Dur$ng th$s per$od of the$r l$ves, ch$ldren observe and 

$m$tate adults. They take the$r soc$al behav$our as an example 

(Orhan, 2022). Therefore, they f$rst exper$ence the behav$ours 

they $m$tate through play and act$vely use them $n the$r f$rst 

games. They $nternal$se how to behave $n soc$ety w$th the help 

of games. To summar$se these reasons, games $n wh$ch 

ch$ldren share the$r emot$ons are $mportant for the future of 

the mental health of soc$et$es. In these games, ch$ldren 

exper$ence and learn emot$ons such as happ$ness, joy, pa$n, 
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fear, anx$ety, resentment, hatred, love, separat$on, dependence, 

$ndependence, etc. (Koçkaya, & S$yez, 2017). 

Accord$ng to data from the World Health Organ$sat$on 

(WHO), 20% of ch$ldren and adolescents worldw$de are 

reported to have mental health problems (WHO, 2009). 

Behav$oural problems are the most common type of mental 

health problem. Behav$oural problems are def$ned as 

adjustment problems $nvolv$ng the $nd$v$dual's observable and 

measurable act$ons; adjustment problems observed $n ch$ldren 

are the man$festat$on of psycholog$cal confl$cts ar$s$ng from 

psycholog$cal and phys$cal reasons (Şensoy, & İpek, 2023).  

Ch$ldren take a d$fferent approach than adults when $t 

comes to cop$ng w$th behav$oural problems. Wh$le adults use 

words as a means of express$on, ch$ldren use play $nstead of 

words to express themselves $n the f$rst years of the$r l$ves. 

Therefore, play has an $mportant place $n ch$ldren's l$ves. As a 

means of commun$cat$on that enables ch$ldren to form soc$al 

connect$ons, play $s an act$v$ty that supports and strengthens a 

ch$ld's development, promotes $ndependence, and teaches 

them to take r$sks and manage them (VanFleet et al., 2010). 

Through play, ch$ldren learn to let off steam, take on l$fe's 
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tasks, overcome d$ff$cult goals and obstacles, f$nd ways to get 

along w$th others, solve problems they encounter, reveal the$r 

$nd$v$dual$ty, and soc$al$se (Çel$k, & Güloğlu, 2025). Th$s $s 

prec$sely why play, wh$ch ch$ldren engage $n most frequently, 

$s the f$rst solut$on that comes to m$nd when address$ng the$r 

psycholog$cal $ssues. Consequently, research has paved the 

way for the development of play therapy, a therapy techn$que 

l$nked to play, lead$ng to $ts current form. 

Play Therapy  

The Assoc$at$on for Play Therapy (APT) def$nes play 

therapy as ‘the systemat$c use of a theoret$cal model to 

establ$sh an $nterpersonal process $n wh$ch tra$ned play 

therap$sts ut$l$se the therapeut$c power of play to help cl$ents 

prevent or resolve psychosoc$al d$ff$cult$es and ach$eve 

opt$mal growth and development’ (Çel$k, & Güloğlu, 2025). 

Accord$ng to Landreth (2011), play therapy $s a dynam$c 

$nterpersonal relat$onsh$p between a ch$ld and a therap$st 

tra$ned $n play therapy procedures. The therap$st prov$des 

selected play mater$als; by enabl$ng the ch$ld to fully express 

and explore themselves (the$r feel$ngs, thoughts, exper$ences, 

and behav$ours) through play, the therap$st fac$l$tates the 
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development of a secure relat$onsh$p for opt$mal growth and 

development through play, wh$ch $s the ch$ld's natural 

commun$cat$on env$ronment. In other words, play therapy $s a 

psychotherapeut$c approach that allows ch$ldren to express 

themselves and part$c$pate $n therapeut$c processes by us$ng 

the$r natural play act$v$t$es. 

Play therapy $s used as an effect$ve method for ch$ldren 

struggl$ng w$th var$ous $ssues such as trauma, anx$ety, 

depress$on, behav$oural problems, soc$al adjustment 

d$ff$cult$es, and fam$ly problems (Türe, & Barut, 2020; Koç, 

& Yumru, 2019). Dur$ng th$s therapy process, ch$ldren play 

w$th var$ous tools such as toys, puppets, blocks, and draw$ng 

mater$als. In th$s process, the therap$st observes the ch$ld's 

play, $ntervenes, and prov$des gu$dance $f necessary. Play 

therapy $s a h$ghly effect$ve method for understand$ng 

ch$ldren's emot$onal needs and prov$d$ng appropr$ate 

$ntervent$ons. It also develops ch$ldren's cop$ng sk$lls, boosts 

the$r self-conf$dence, and supports the$r emot$onal heal$ng. 

The therapy process may vary depend$ng on the ch$ld's age, 

needs, and challenges, but $n general, a safe and support$ve 

env$ronment $s prov$ded for ch$ldren. Play therapy replaces 

talk therapy w$th adults. Play therapy prov$des ch$ldren w$th 

--96--



opportun$t$es for emot$onal growth and development. 

Tens$ons, $nh$b$t$ons, $nsecur$t$es, fears, aggress$ons, and 

$ssues that are d$ff$cult to understand accumulated by the ch$ld 

can be brought to l$ght through play therapy (Orhan, 2022). 

The therap$st observes and gu$des the symbol$c 

express$ons the ch$ld d$splays throughout play, help$ng to 

br$ng $nternal feel$ngs, thoughts and confl$cts to the surface. In 

th$s way, the ch$ld $s able to work w$th non-verbal express$ons 

and part$c$pate $n the therapeut$c change process. More 

broadly def$ned, play therapy $s a way of counsell$ng young 

ch$ldren and $s based on v$ew$ng play as a means for ch$ldren 

to express themselves naturally (Kottman, 2011). Th$s means 

that, s$m$lar to adults express$ng the$r d$ff$cult$es through 

talk$ng, ch$ldren act out or reveal, $.e. d$scover, the$r feel$ngs 

and problems through play. Counsell$ng $n play therapy uses 

play, the natural language of ch$ldren, as the bas$s for 

therapeut$c $nteract$on. In summary, play therapy $s a ch$ld-

centred method and prov$des an effect$ve channel, part$cularly 

for ch$ldren w$th l$m$ted verbal express$on or those who 

express themselves more comfortably through play. 
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Dur$ng play, most of what the ch$ld does and says can 

be $nterpreted as a symbol$c, metaphor$cal representat$on of 

the relat$onsh$ps and s$tuat$ons $n the ch$ld's world, and th$s 

representat$on demonstrates the ch$ld's form of 

commun$cat$on. Ch$ldren's recept$ve language generally 

develops faster than the$r express$ve language, and even $f 

they do not know how to verbal$se the$r exper$ences or put 

them $nto words, they can st$ll understand concepts. Th$s 

s$tuat$on shows that even $f ch$ldren cannot express the$r 

s$tuat$ons or $deas, counsellors can make explanat$ons us$ng 

concepts as they should be. For th$s reason, therap$sts often 

use play and conversat$on together to commun$cate w$th 

ch$ldren (K$ye, & Yalçın, 2021). 

H.stor.cal and Theoret.cal Foundat.ons of Play Therapy  

When look$ng at play therapy h$stor$cally, there are st$ll 

some unclear aspects among the early theor$sts. Th$s may be 

because a s$ngle therapy techn$que had not yet been used, 

named, and clearly def$ned as the play therapy method. 

Accord$ng to some, Rogers' cl$ent-centred therapy 

method l$es at the or$g$n of play therapy. The f$rst person to 
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apply th$s method $n the treatment of ch$ldren as ‘play therapy’ 

was V$rg$n$a Axl$ne (Özdoğan, 2019). However, some argue 

that S$gmund Freud was the f$rst to $ntroduce play therapy $nto 

the f$eld of psychotherapy, wh$ch began to be used for the f$rst 

t$me w$th the emergence of ch$ld psychotherapy $n the early 

1900s (Landreth, 2011). Follow$ng Freud's use of play therapy, 

Helmunt began h$s play therapy work us$ng ch$ldren's toys and 

draw$ngs. Play therapy, wh$ch began w$th S$gmund Freud's 

case study of L$ttle Hans, was $n$t$ally appl$ed w$th a 

psychoanalyt$c or$entat$on. W$th Anna Freud and Melan$e 

Kle$n also ut$l$s$ng the emot$onal release that Freud a$med for 

by focus$ng on free assoc$at$on $n the therapy process, 

psychoanalyt$cally or$ented play therap$es began to be appl$ed 

more w$dely (Genç, & Çakmak Tolan, 2021). 

Play Therapy Theor.es  

Th$s sect$on w$ll cover play therapy theor$es. 

Class.cal Theor.es 

Class$cal theor$es $nclude: the excess energy theory, 

the amusement theory, the repet$t$on theory, the pract$ce and 

pre-exerc$se theory, and the arousal-mod$f$cat$on theory. 
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Excess Energy Theory: In h$s 19th-century work Pr$nc$ples 

of Psychology, the Engl$sh th$nker and psycholog$st Herbert 

Spencer proposed that excess energy l$es at the bas$s of play. 

Spencer developed th$s v$ew under the $nfluence of the $deas 

of the 18th-century German poet Sch$ller. Accord$ng to 

Sch$ller, play $s a natural way for $nd$v$duals to release 

accumulated energy $n a purposeless manner. Ch$ldren and 

young an$mals expend the$r excess energy through play 

because they do not have to struggle to surv$ve. Spencer also 

argued that ch$ldren do not have to f$ght for surv$val because 

they are protected by the$r parents, and therefore release the$r 

excess energy through play. Accord$ng to th$s understand$ng, 

play $s a reflect$on of phys$cal needs $n the outs$de world; 

however, recent research has revealed that humans do not have 

a ‘hydraul$c energy system’ as prev$ously assumed (Öğret$r, 

2008). 

Theory of Enterta.nment: Developed by Lazarus, th$s theory 

represents the oppos$te understand$ng of the excess energy 

approach. Accord$ng to Lazarus, $nd$v$duals expend the$r 

energy wh$le work$ng, creat$ng an energy def$c$t. Play 

prov$des $nd$v$duals w$th the opportun$ty to rega$n the$r 

depleted energy. Therefore, play $s cons$dered not as energy 
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consumpt$on but as a process of mental and phys$cal renewal. 

In th$s context, teachers $n pre-school educat$on env$ronments 

$nclude qu$et act$v$t$es that allow ch$ldren to rest, alongs$de 

act$ve games (Öğret$r, 2008). 

Repet.t.on Theory: Amer$can psycholog$st G. Stanley Hall 

argued that the behav$ours ch$ldren exh$b$t through play re-

enact the developmental process of human h$story. Accord$ng 

to Hall, behav$ours such as runn$ng, throw$ng, or h$tt$ng are 

reflect$ons of act$v$t$es performed $n anc$ent t$mes for hunt$ng 

and surv$val. Therefore, play $s a br$ef summary of both 

$nd$v$dual and spec$es development (Öğret$r, 2008). 

Theory of Pract.ce and Pre-Exerc.se: Karl Groos def$ned 

play as an $nst$nct$ve act$v$ty and stated that $t serves as 

preparat$on for the youngster's future l$fe. Accord$ng to h$m, 

play enables $nst$nct$ve behav$ours to be learned through tr$al 

and error. Groos d$v$ded games $nto two groups: exper$mental 

and soc$al games. Exper$mental games support the 

development of phys$cal sk$lls, wh$le soc$al games are 

act$v$t$es that strengthen soc$al relat$onsh$ps (Öğret$r, 2008). 
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Arousal-Mod.f.cat.on Theory: Proposed by Berlyne (1960) 

and Ell$s (1973), th$s theory relates play to the level of arousal 

$n the central nervous system. The organ$sm seeks to ma$nta$n 

a balance $n $ts level of arousal. When st$mul$ $ncrease 

excess$vely, d$scomfort ar$ses and the $nd$v$dual turns to 

act$v$t$es such as play to restore balance. Ell$s def$ned play as 

a type of ‘st$mulus-seek$ng’ behav$our and emphas$sed that 

play env$ronments should be organ$sed $n a way that attracts 

ch$ldren's attent$on (Öğret$r, 2008). 

Modern Theor.es 

Modern researchers have added new d$mens$ons to the 

game by bu$ld$ng on class$cal approaches $n order to expla$n 

the place of the game $n human l$fe. Psychoanalyt$c theory, 

mental theory, and soc$o-cultural theory are among the modern 

theor$es. 

Psychoanalyt.c Theory: S$gmund Freud (1905-1920) argued 

that play plays an $mportant role $n ch$ldren's emot$onal 

development and v$ewed play as an area where ch$ldren 

express the confl$cts and anx$et$es w$th$n the$r $nner world. 

Through play, ch$ldren feel empowered by temporar$ly 
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escap$ng the pressures of real l$fe. Er$k Er$kson (1950) 

expanded on th$s v$ew, emphas$s$ng that play occup$es an 

$mportant place $n ch$ldren's psychosoc$al development. 

Accord$ng to Er$kson, ch$ldren reshape the$r exper$ences from 

real l$fe through play and develop the$r sense of self. In the 

1960s, Er$kson used play $n the therapeut$c process and 

demonstrated that play could be used to access the ch$ld's $nner 

world. He also drew attent$on to the d$fferences $n play 

preferences between g$rls and boys, stat$ng that g$rls generally 

prefer calmer games, wh$le boys prefer more act$ve games. 

Alfred Adler (1948) cons$dered play to be an effect$ve method, 

part$cularly $n the treatment of ch$ldren w$th emot$onal or 

behav$oural problems. Accord$ng to Adler, therap$sts should 

see the world from the ch$ld’s perspect$ve $n order to 

understand them and should commun$cate w$th the ch$ld 

through play. Play therapy $s an $mportant tool for reach$ng the 

$nner world of ch$ldren aged 4-9, as they usually express the$r 

feel$ngs through toys (Öğret$r, 2008). 

Cogn.t.ve Theory: Sw$ss psycholog$st Jean P$aget (1896-

1980) regarded play as an $ntegral part of a ch$ld's cogn$t$ve 

development. Accord$ng to P$aget, play $s a way for ch$ldren 

to make sense of the$r env$ronment and organ$se the$r mental 
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structures. Th$s process works through ass$m$lat$on and 

accommodat$on mechan$sms. P$aget d$v$des play $nto three 

stages: man$pulat$ve play, symbol$c play and rule-based play. 

Man$pulat$ve play occurs $n the early years of l$fe, and 

ch$ldren explore the$r env$ronment through repet$t$ve 

movements. In symbol$c play, ch$ldren can subst$tute one 

object for another; $n rule-based play, they learn soc$al rules 

and exper$ence cooperat$on and compet$t$on. Researchers 

follow$ng P$aget exam$ned the effects of play on soc$al 

relat$onsh$ps and symbol$c th$nk$ng, emphas$s$ng that play $s 

not merely enterta$nment but a process of mean$ng-mak$ng 

(Öğret$r, 2008). 

Soc.ocultural Theory: Russ$an psycholog$st Lev Vygotsky 

(1896-1938) v$ewed play as one of the most $mportant tools $n 

a ch$ld's cogn$t$ve and soc$al development. Accord$ng to h$m, 

dur$ng play, ch$ldren learn not only the phys$cal propert$es of 

objects but also the$r symbol$c mean$ngs. For example, a ch$ld 

us$ng a st$ck as a ‘horse’ demonstrates that they have acqu$red 

abstract th$nk$ng sk$lls. Vygotsky def$nes th$s as ‘percept$on of 

real$ty.’ Ch$ldren understand that the world $s composed not 

only of forms but also of mean$ngs. He emphas$ses that 

soc$al$sat$on develops not only through $nteract$ons between 
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$nd$v$duals but also through relat$onsh$ps establ$shed w$th the 

phys$cal env$ronment. Jerome Bruner (1972) argued that play 

develops ch$ldren's creat$v$ty and flex$ble th$nk$ng sk$lls, 

stat$ng that what $s $mportant $s not reach$ng the result but the 

mean$ngs created $n the process. Play offers ch$ldren the 

opportun$ty to exper$ment w$thout mak$ng m$stakes, wh$ch 

supports the$r problem-solv$ng sk$lls. Researchers such as 

Groos, Bruner, and Sylv$a also evaluated play as preparat$on 

for adult l$fe. Bateson, on the other hand, def$ned play as an 

act$v$ty that challenges the l$m$ts of log$cal th$nk$ng and stated 

that ch$ldren learn on two levels by behav$ng ‘as $f $t were real’ 

dur$ng play: f$rstly, learn$ng the mean$ngs of objects and 

s$tuat$ons symbol$cally, and secondly, becom$ng aware of 

soc$al roles (Öğret$r, 2008). 

Accord$ng to Axl$ne's theory, commun$cat$on w$th the 

ch$ld $s establ$shed through toys, and the therap$st does not 

d$rect the ch$ld but leaves the respons$b$l$ty to the ch$ld and 

bel$eves $n the ch$ld's $nner heal$ng power (Landreth, 2011). 

Axl$ne's theory has e$ght p$llars. These are: 

• Prov$d$ng the ch$ld w$th a warm, s$ncere and fr$endly 

relat$onsh$p 
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• Accept$ng the ch$ld as they are 

• Prov$d$ng a safe env$ronment 

• G$v$ng the ch$ld the r$ght to choose 

• The therap$st reflect$ng the ch$ld's feel$ngs 

• Accept$ng the ch$ld's leadersh$p 

• Not rush$ng the therapy process 

• Ma$nta$n$ng the boundar$es of real$ty (rem$nd$ng the 

ch$ld of the$r respons$b$l$ty) (Özdoğan, 2019). 

Conclus.on   

In ch$ldren who are try$ng to understand the outs$de 

world, $t $s cr$t$cally $mportant to $dent$fy and treat any 

problems that may ar$se dur$ng th$s process at an early stage. 

Fa$lure to treat psycholog$cal problems exper$enced dur$ng 

th$s per$od poses a r$sk for many mental health $ssues $n 

adolescence and adulthood (Genç, & Çakmak Tolan, 2021). 

Numerous pharmacolog$cal and psychosoc$al treatment 

methods have been developed for psycholog$cal d$sorders $n 

the pre-school per$od. G$ven that play $s the most $mportant 

act$v$ty for young ch$ldren and the most frequently preferred 

method $n $nterpersonal relat$onsh$ps, the $mportance of play 

therapy has $ncreased s$gn$f$cantly $n recent t$mes. 
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Play therapy $s a therapeut$c approach that pos$t$vely 

$mpacts many problem areas exper$enced by ch$ldren. Th$s 

therapy method has been proven to be an effect$ve way of 

address$ng ch$ldren's emot$onal, behav$oural and 

developmental needs and $nterven$ng effect$vely $n the$r 

problems. The pos$t$ve effect of ch$ld-centred play therapy, 

one of the types of th$s approach, on ch$ldren's emot$onal and 

behav$oural problems has been exam$ned $n stud$es conducted 

$n Turkey and around the world, and $ts effect$veness has been 

demonstrated (Orhan, 2022). Research shows that play therapy 

$s used for ch$ldhood problems and helps ach$eve mean$ngful 

$mprovements $n some emot$onal and behav$oural d$sorders 

(Teber, 2025; Önen, 2025; Doğan Kesk$n, 2019; Genç, & 

Çakmak Tolan, 2021; Öztürk Serter, 2018; Orhan, 2022). 

In summary, play therapy $s a sc$ent$f$cally grounded 

$ntervent$on developed spec$f$cally for ch$ldren. It has been 

observed that $t enables ch$ldren to express the$r feel$ngs, 

thoughts, and $nternal confl$cts by us$ng the language of play. 

Sc$ent$f$c research has generally shown pos$t$ve effects; 

however, $t should be noted that ev$dence $s not equally robust 

$n all cases and methodolog$cal l$m$tat$ons ex$st. The areas of 

appl$cat$on are qu$te d$verse, and $t $s part$cularly preferred $n 
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s$tuat$ons where ch$ldren have developmental, emot$onal, 

behav$oural, or learn$ng needs. It has been observed that the 

effect$veness of therapy $ncreases or decreases w$th med$at$ng 

var$ables such as parental $nvolvement, therapy durat$on, and 

the therap$st's approach. However, due to the d$vers$ty of 

appl$cat$ons and methodolog$cal l$m$tat$ons, def$n$t$ve and 

un$versal results cannot be establ$shed $n all c$rcumstances. 
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PLAY THERAPY METHODS IN CHILDREN 

1. Özge PINARCIK SAKARYALI1 
Abstract 

Ch#ldhood #s the most cr#t#cal developmental stage dur#ng 
wh#ch the foundat#ons of an #nd#v#dual's personal#ty development, 
soc#al adaptat#on, and emot#onal regulat#on sk#lls are la#d. Dur#ng 
th#s per#od, ch#ldren use play as the most effect#ve tool to make sense 
of the#r env#ronment, express the#r emot#ons, and establ#sh soc#al 
relat#onsh#ps. Play #s not merely a means of enterta#nment; #t #s also 
a natural learn#ng env#ronment that supports the ch#ld's cogn#t#ve, 
emot#onal, soc#al, and phys#cal development (G#nsburg, 2007). Play 
allows the ch#ld to re-enact the real#t#es of the#r l#fe #n a way that #s 
appropr#ate to the#r own world of exper#ence, thereby enabl#ng 
emot#onal rel#ef. In th#s respect, play has acqu#red a therapeut#c 
funct#on that fac#l#tates ch#ldren's self-express#on. These 
developmental and psycholog#cal aspects of the concept of play have 
been reflected #n therapeut#c pract#ces over t#me and have formed 
the bas#s of the psychotherapy approach known as play therapy. Play 
therapy #s a sc#ent#f#cally based therapeut#c method that enables 
ch#ldren to express the#r emot#onal, behav#oural, or soc#al d#ff#cult#es 

 
1 Prof. Dr., Alanya Alaadd/n Keykubat Un/vers/ty, Department of Ch/ld 
Development, Orc/d: 0000-0001-9652-2089  
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through play (Koukour#kos, et al., 2021). Th#s approach was 
developed based on the #dea that verbal therapy forms used w#th 
adults may not be su#table for ch#ldren. Th#s #s because ch#ldren f#nd 
#t d#ff#cult to express the#r feel#ngs or traumas they have exper#enced 
w#th words, as adults do. Play, at th#s po#nt, serves as a ‘language’ 
for the ch#ld (Landreth, 2012). The ch#ld symbol#cally expresses 
the#r anx#et#es, fears, des#res and confl#cts through play #n a 
therapeut#c sett#ng. 

What +s Play?   

Accord#ng to P#aget (1962), play #s a form of ass#m#lat#on; 
accord#ng to Vygotsky (1981), #t #s a means of learn#ng; and 
accord#ng to W#nn#cott (1982), #t #s a way of susta#n#ng feel#ngs and 
exper#ences. Play #s part#cularly the doma#n of young ch#ldren. 
Ch#ldren are not m#n#ature adults and often ga#n the#r exper#ences 
through play (Landreth, 2012). Play #s the most natural way for 
ch#ldren to express themselves wh#le hav#ng fun and #s an #ntegral 
part of ch#ldhood (Akay, 2018). Play serves many developmental 
purposes #n a ch#ld's l#fe. Healthy and secure attachment formed 
through play enables ch#ldren to explore the world w#th the#r 
authent#c selves w#th#n safe boundar#es (VanFleet et al., 2010). Play 
should be cons#dered not merely as a le#sure act#v#ty #n ch#ldren's 
l#ves but as an exper#ence that s#gn#f#cantly #nfluences all areas of 
development (K#ye &Yalçın, 2021). Researchers have emphas#sed 
that the cont#nuous repet#t#on of an act#v#ty #n play supports an 
#nd#v#dual's development, serves as a tool for learn#ng #nformat#on, 
fac#l#tates the establ#shment of relat#onsh#ps w#th people #n the 
#nd#v#dual's env#ronment through the use of toys and objects, and 
h#ghl#ghts the #mportance of adult gu#dance (Brod#n, 2005). The 
#nvest#gat#on of the development and funct#ons of play #s essent#al 
for creat#ng appropr#ate env#ronments for ch#ldren's development 
and for understand#ng ch#ldren's exper#ences. Both class#cal and 
modern theor#sts have put forward many #deas w#th the a#m of 
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expla#n#ng ch#ldren's play. Class#cal theor#sts f#rst put forward the#r 
theor#es on play #n the 19th and early 20th centur#es. Modern 
theor#sts' theoret#cal and pract#cal explanat#ons on play and play 
therapy began to f#nd the#r place #n the soc#al sc#ences after the 1920s 
(Öğret#r, 2008). 

What +s Play Therapy? 

Accord#ng to the Play Therapy Assoc#at#on, play therapy #s a 
process used to help resolve psycholog#cal problems and support the 
#deal development process by ut#l#s#ng the heal#ng power of play for 
cl#ents (ch#ldren) (Akay, 2018). Play therapy #s a method that 
supports the protect#on of ch#ldren's psychology, seeks to understand 
the problems of ch#ldren who have exper#enced trauma or who have 
soc#al-emot#onal problems even #f they have not exper#enced 
trauma, and uses the d#scovery of feel#ngs and att#tudes and 
confront#ng the ch#ld w#th the#r problems to develop solut#ons 
(Schaefer, 2013). Play therapy favours an approach based on 
d#scover#ng and expla#n#ng the #nd#v#dual's personal#ty through 
observat#on. In play therapy, the therap#st uses toys, art#st#c tools, 
games, and all other play tools to commun#cate w#th ch#ldren #n the#r 
own language and manage the process. Th#s #s because ch#ldren 
under the age of twelve can only express the#r feel#ngs and thoughts 
verbally to a l#m#ted extent, and for these ch#ldren, com#ng to a 
counsell#ng sess#on, s#tt#ng down, and summar#s#ng the#r 
exper#ences #n words to a therap#st often seems d#ff#cult (Kottman, 
2011). In play therapy, the symbol#c funct#on of play #s of great 
#mportance and prov#des ch#ldren w#th an opportun#ty to express 
the#r #nner world. Symbol#c express#ons #n play help ch#ldren to 
art#culate the#r emot#onally s#gn#f#cant exper#ences #n a more 
comfortable and secure manner (Akoğlu & Karaaz#z, 2024). 

The H+stor+cal Development of Play Therapy 
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S#gmund Freud was the f#rst person to #ntroduce play therapy 
#nto the f#eld of psychotherapy, wh#ch began to be used for the f#rst 
t#me w#th the emergence of ch#ld psychotherapy #n the early 1900s 
(Landreth, 2011). Start#ng w#th S#gmund Freud's case study of L#ttle 
Hans, play therap#es #n#t#ally had a psychoanalyt#c or#entat#on, 
focus#ng on free assoc#at#on #n Freud's therapeut#c process to ach#eve 
emot#onal release. W#th Anna Freud and Melan#e Kle#n also 
employ#ng th#s approach, psychoanalyt#cally or#ented play therap#es 
began to be appl#ed more w#dely (Genç & Çakmak Tolan, 2021). In 
the 1950s, Carl Rogers developed cl#ent-centred therapy. V#rg#n#a 
Axl#ne, who adapted th#s therapeut#c approach to ch#ldren, was 
another founder of the f#rst play therapy schools. Also #n the 1950s, 
Dora Kalf made Jung#an therapy appl#cable to ch#ldren through the 
Sandplay techn#que (Teber, 2015). W#th Kle#n's 1955 statement that 
play therap#es would fac#l#tate the external#sat#on of unconsc#ous 
elements, psychoanalyt#cally or#ented play therapy techn#ques were 
developed (Genç & Çakmak Tolan, 2021). In the 1970s, Ann Jenberg 
developed the Theraplay school, wh#le V#ola Brody theor#sed 
Developmental Play Therapy. Subsequently, the schools of Puppet 
Therapy, Adler#an Play Therapy, and Cogn#t#ve Behav#oural Play 
Therapy emerged (Teber, 2015). In later years, Levye's (1976) play 
therapy stud#es based on release prepared the ground for the 
development of a new school by br#ng#ng the ch#ld from a pass#ve to 
an act#ve state (Genç & Çakmak Tolan, 2021). In the 1990s, Byron 
Norton #nst#tut#onal#sed Exper#ent#al Play Therapy by develop#ng #t. 
The use of play therap#es became w#despread worldw#de #n the 
1930s and began to be used #n Turkey after the 2000s (Teber, 2015). 

Approaches +n Play Therapy 

It #s observed that play therapy pract#ces are approached 
based on many d#fferent theoret#cal foundat#ons. In th#s sect#on, 
some of the play therapy approaches developed based on d#fferent 
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theoret#cal approaches and the#r bas#c character#st#cs are br#efly 
expla#ned and d#scussed (K#ye & Yalçın, 2021). 

Psychodynam+c Play Therapy: Certa#n formulat#ons for 
psychodynam#c play therapy as theory and pract#ce have been 
developed and cont#nue to be appl#ed by psychoanalysts such as 
Melan#e Kle#n and Anna Freud (G#l, 1991). Melan#e Kle#n (1955) 
worked w#th a 5-year-old boy as her f#rst psychoanalys#s case. In her 
work, she stated that she was research#ng how to better understand 
the anx#ety exper#enced by the ch#ld and the defences he developed 
as a result, and that she found the answer to th#s quest#on #n the 
ch#ld's toys and games. Accord#ngly, she observed that what adults 
express #n words, ch#ldren express through the#r behav#our #n the#r 
play, and #n th#s way, she began to #nterpret what was preconsc#ous 
and unconsc#ous (K#ye & Yalçın, 2021). The a#m of psychodynam#c 
play therapy #s for the ch#ld to express the#r #nternal confl#cts 
regard#ng the #ssues they are exper#enc#ng, and the therap#st uses the 
behav#ours exh#b#ted by the ch#ld dur#ng play to #nterpret the#r 
#nternal confl#cts, defence mechan#sms, and exper#ences (Cohan, 
Chav#ra & Ste#n, 2006; K#ye & Yalçın, 2021). 

Adler+an Play Therapy: Adler#an play therapy v#ews a 
ch#ld's behav#our w#th#n the context of the#r place #n soc#ety, 
assess#ng them #n terms of the connect#ons they form w#th others 
rather than as an #solated, sol#tary #nd#v#dual (Kottman & Meany-
Walen, 2016). Adler#an play therapy takes place #n four stages: 
establ#sh#ng a relat#onsh#p w#th the ch#ld, d#scover#ng the ch#ld's 
l#festyle, enabl#ng the ch#ld to learn about the#r own l#festyle, and, #f 
necessary, prov#d#ng or#entat#on on #ssues the ch#ld needs. Adler#an 
play therap#sts bel#eve that the therapeut#c power of play fac#l#tates 
the play process. Through pos#t#ve and encourag#ng feedback #n the#r 
relat#onsh#p w#th the ch#ld, the therap#st returns the respons#b#l#ty of 
construct#ng the ch#ld's l#fe back to the ch#ld (Kottman, 2001). 
Accord#ng to the Adler#an approach, ch#ldren and fam#l#es w#th low 
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soc#al #nterests and commun#cat#on sk#lls often seek play therapy, 
and #ntervent#ons are #n#t#ally a#med at #ncreas#ng these soc#al 
#nterests and relat#onsh#ps (Kottman & Meany-Walen, 2016). 

Jung+an Analyt+cal Play Therapy: C. G. Jung bel#eved that 
the human psyche (the sum of consc#ousness, unconsc#ousness, and 
the m#nd) #s a structure capable of self-regulat#on and knows how to 
heal #tself (K#ye & Yalçın, 2021). S#m#larly, #n Jung#an Analyt#cal 
Play Therapy, ch#ldren possess the psyche's potent#al for self-
heal#ng. W#th the help of archetypes, ch#ldren's behav#ours can be 
organ#sed, and methods such as wr#t#ng, draw#ng, drama, and art, 
wh#ch can be used #n therapy for ch#ldren, can be addressed. 
Accord#ng to Jung#an Analyt#cal Play Therapy, ch#ldren who go 
through such creat#ve processes show a transformat#on towards 
heal#ng (Carm#chael, 2006). 

Ch+ld-Centred Play Therapy: One of the fundamental 
approaches to address#ng ch#ldren's problems #s ch#ld-centred play 
therapy. Th#s approach, wh#ch has clear and expl#c#t pr#nc#ples and 
#nvolves spec#f#c sk#lls, #s w#dely used by ch#ld therap#sts because #t 
cons#sts of teachable components (K#ye & Yalçın, 2021). In ch#ld-
centred play therapy, the focus #s on the ch#ld. The ch#ld's play cannot 
be d#rected. Th#s #s because the sess#on w#th the ch#ld #s d#fferent 
from the#r ord#nary env#ronment, t#me, and fam#l#ar relat#onsh#ps. At 
that very moment, the ch#ld fully expresses themselves and 
exper#ences. Accept#ng and understand#ng the ch#ld's world #s 
another #mportant cond#t#on (Ayna & Üstek#dağ Ayna, 2017).  

The a#ms of ch#ld-centred play therapy are to ass#st the ch#ld 
#n the follow#ng areas: 

• Develop#ng a more pos#t#ve self-concept  

• Tak#ng greater respons#b#l#ty for oneself 

• Be#ng accept#ng 
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• Be#ng d#rect#ve 

• Mak#ng dec#s#ons #ndependently 

• Feel#ng a sense of control 

• Develop#ng sens#t#v#ty to the cop#ng process 

• Increas#ng self-conf#dence 

• Creat#ng an #nternal source of evaluat#on (Landreth, 
2002). 

In l#ne w#th the above object#ves, the ch#ld beg#ns the#r 
#nternal evaluat#on as acceptance and understand#ng progress 
between the therap#st and the ch#ld. The therap#st never uses any 
form of evaluat#on. Instead of pra#s#ng the ch#ld, they encourage 
them. In short, the therap#st's role #n th#s process #s s#mple but 
effect#ve (Landreth, 2002). 

Cogn+t+ve-Behav+oural Play Therapy: Cogn#t#ve-
Behav#oural Play Therapy offers a d#fferent approach to ch#ld 
psychotherapy. Accord#ngly, the d#fferences between Cogn#t#ve-
Behav#oural Play Therapy and other play therap#es are: the structure 
of the approach, the #nclus#on of psychoeducat#onal elements, #ts 
goal-or#ented nature, and #ts collaborat#ve bas#s, mean#ng #t #s gu#ded 
by both the ch#ld and the therap#st. Throughout th#s approach, toys 
are used to model cogn#t#ve strateg#es w#th the a#m of transform#ng 
maladapt#ve bel#efs #nto pos#t#ve self-express#ons (Knell, 2015; 
Knell & Dasarı, 2010). Cogn#t#ve-behav#oural play therapy focuses 
part#cularly on ch#ldren's developmental problems (Koçkaya, 2016). 
Dur#ng therapy, the ch#ld can br#ng mater#als to the sess#ons, wh#ch 
are then comb#ned w#th structured, goal-or#ented act#v#t#es to create 
a much more effect#ve process (Schaefer, 2013). 

Ecosystem+c Play Therapy: Ecosystem#c play therapy #s a 
challeng#ng type of therapy to #mplement. In th#s method, play 
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therap#sts must establ#sh a therapeut#c relat#onsh#p w#th both the 
ch#ld and the adult who br#ngs the ch#ld to therapy. Furthermore, 
therap#sts must be successful #n commun#cat#ng through act#ons and 
play; they must possess the ab#l#ty to th#nk, speak and play 
s#multaneously, and be able to sw#tch comfortably between the roles 
of therap#st and other roles accord#ng to the ch#ld's needs (O'Connor, 
2013). It can be sa#d that th#s approach to play therapy emphas#ses 
two #mportant po#nts. The f#rst #s to cons#der the ch#ld's development 
and be aware of #ts #mportance #n order to understand the or#g#n and 
nature of the problem the ch#ld #s exper#enc#ng when plann#ng and 
#mplement#ng effect#ve #ntervent#ons. Another feature of 
ecosystem#c play therapy #s #ts emphas#s on #ntegrat#ng exper#mental 
and cogn#t#ve-verbal #ntervent#ons #nto ch#ldren's play therapy 
sess#ons (O'Connor, 2011; O'Connor, 2016). 

Gestalt Play Therapy: Gestalt Play Therapy #s recogn#sed 
as a psychotherapeut#c approach that ut#l#ses the pr#nc#ples and 
techn#ques of Gestalt Therapy dur#ng play therapy w#th ch#ldren. 
Accord#ng to th#s approach, w#th#n a therapeut#c relat#onsh#p and by 
develop#ng contact, ch#ldren are g#ven the opportun#ty to verbally or 
non-verbally conf#rm the#r feel#ngs, express the#r thoughts, and 
nurture and develop themselves over a certa#n per#od of t#me. In 
add#t#on, many d#fferent forms of play and techn#ques can be used 
throughout the var#ous stages (Blom, 2006). The therap#st must 
determ#ne wh#ch #ntervent#ons to use when work#ng w#th the ch#ld. 
When #nterven#ng, the therap#st should cons#der the relat#onsh#p 
w#th the ch#ld, establ#sh#ng contact, express#on, cogn#t#ve sk#lls, and 
self-percept#on. They should also be fam#l#ar w#th Er#kson's 
psychosoc#al development theory and P#aget's cogn#t#ve 
development theory. Furthermore, the therap#st w#ll need to focus on 
the ch#ld's traumas and l#fe exper#ences dur#ng the process 
(Oaklander, 2013). 
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Er+kson+an Play Therapy: Er#kson#an play therapy a#ms to 
help ch#ldren make dec#s#ons about both the#r present and future by 
focus#ng on the#r #nner potent#al and ab#l#t#es. The therap#st respects 
the ch#ld, avo#ds d#agnos#ng or labell#ng the ch#ld, and looks at the 
present rather than the ch#ld's past #ssues. When commun#cat#ng w#th 
the ch#ld, the therap#st uses metaphors, puppets, dolls, and 
storytell#ng. Furthermore, the therap#st does not adopt an approach 
of #dent#fy#ng and treat#ng the ch#ld's def#c#enc#es. The therap#st 
generally focuses on how the ch#ld can dynam#cally use themselves 
(Den#z, 2019). 

F+l+al Play Therapy: When approached from an ecolog#cal 
perspect#ve, the ch#ld's funct#onal#ty develops based on the react#ons 
of those around them, and th#s s#tuat#on #nvolves support g#ven to 
the ch#ld and the#r fam#ly. F#l#al Play Therapy also offers parents the 
opportun#ty to become the ch#ld's pr#mary therap#st, gu#ded by the 
play therap#st. Th#s approach #s ch#ld-centred but rel#es on the bond 
between the ch#ld and the#r parents to fac#l#tate change and create the 
context #n wh#ch to work (Glazer, 2010). F#l#al therapy #s fam#ly 
therapy, but #t draws on play to strengthen the parent-ch#ld 
relat#onsh#p, resolve ex#st#ng problems, and support pos#t#ve 
psycholog#cal development for the future.  Dur#ng th#s process, the 
therap#st prov#des tra#n#ng and superv#s#on to parents on conduct#ng 
spec#al, non-d#rect#ve play sess#ons w#th the#r ch#ldren. As parents 
become suff#c#ently conf#dent and secure #n conduct#ng play 
sess#ons, they transfer th#s to the home env#ronment; the therap#st 
cont#nues to support the fam#ly throughout th#s process. 
Add#t#onally, before therapy concludes, the therap#st ass#sts parents 
#n apply#ng the sk#lls they have acqu#red to the#r da#ly l#ves (VanFlet, 
2013). 

Theraplay Play Therapy: In Theraplay, the therap#st gu#des 
the parent and ch#ld through fun, challeng#ng, emot#onally 
nour#sh#ng games. Over t#me, the therap#st takes a back seat, 
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enabl#ng the parent to play act#vely w#th the#r ch#ld. These games 
strengthen the bond between parent and ch#ld, the ch#ld beg#ns to 
accept boundar#es set by the parent, and becomes open to emot#onal 
nour#shment from the parent (Teber, 2015). The a#m of Theraplay #s 
to strengthen the bonds between the fam#ly and the ch#ld. There #s 
no need for a spec#al playroom for Theraplay. In th#s therapy, games 
take precedence over toys. Therefore, unl#ke other play therap#es, the 
therapy #s conducted s#tt#ng on the floor #n a s#mple room, not #n a 
room f#lled w#th toys. Parents are also #ncluded #n the therapy (Booth 
& Jernberg, 2014). In Theraplay, games fall #nto four d#fferent 
categor#es. These are construct#on play, attachment play, feed#ng 
play, and struggle play. The Theraplay therap#st determ#nes wh#ch 
games w#th#n these four categor#es the ch#ldren need most. In other 
words, Theraplay creates a game and therapy plan spec#f#c to each 
ch#ld, and these games are played #n sequence dur#ng the sess#on 
(Booth & Jernberg, 2014). 

Developmental Play Therapy: V#ola A. Brody was the f#rst 
person to use developmental play therapy. Ch#ldren expect to be 
touched and shown affect#on by those who care for them. In th#s 
therapeut#c approach, ch#ldren who bel#eve they are be#ng shown 
affect#on develop a pos#t#ve self-#mage. Th#s therapy enables 
ch#ldren w#th var#ous d#sorders, #nclud#ng aut#sm and psycholog#cal 
d#sorders, to establ#sh fundamental relat#onsh#ps at every stage of 
the#r development, allow#ng them to develop the#r sense of self. It 
can be appl#ed not only to ch#ldren but to #nd#v#duals of all ages. In 
a developmental play therapy sess#on, four bas#c act#v#t#es are 
carr#ed out: not#c#ng the ch#ld, see#ng the s#gnals the ch#ld g#ves, 
respond#ng to them, and show#ng that there #s an adult who meets 
the ch#ld's needs (Brody, 2006; Den#z, 2019; Jenn#ngs, 2000). 

Exper+ent+al Play Therapy: Exper#ent#al play therapy 
allows the ch#ld to exper#ence the trauma they have undergone #n a 
non-threaten#ng manner and helps them rega#n the#r sense of secur#ty 
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towards the#r env#ronment and the world. Dur#ng therapy, the ch#ld 
creates the#r own world through fantasy and #nvolves the therap#st #n 
th#s process. The ch#ld #s allowed to express the#r emot#ons, even #f 
they are #ntense, as long as they do not harm the therap#st (Norton & 
Norton, 2013).  

Sand Therapy: Sand therapy #s a type of play therapy 
techn#que (Delev# & Bugay, 2011). The foundat#ons of th#s therapy 
are based on Jung's therapeut#c teach#ngs and ut#l#se h#s pr#nc#ples. 
Concepts such as the collect#ve unconsc#ous and archetypes form the 
bas#s of th#s therapy (Klaf, 2003). Th#s techn#que uses sand, water, 
hundreds of m#n#ature toys, and a sand tray. Sand therapy #s a non-
verbal form of therapy and #s used w#th ch#ldren, adolescents, and 
adults. Sand #tself has a therapeut#c effect. Ch#ldren are cur#ous 
about play#ng w#th sand, and many adults have spent t#me play#ng 
w#th sand #n the#r ch#ldhood (Delev# & Bugay, 2011). The cl#ent 
reflects the#r confl#cts and unconsc#ous processes onto the sand 
through small m#n#atures. The emergence of the unconsc#ous to the 
surface creates a br#dge between the unconsc#ous and the consc#ous. 
Th#s leads to heal#ng and change (Kalf, 2003). 

Puppet Therapy: The f#rst and most comprehens#ve use of 
puppets #n psychotherapy was carr#ed out by Bender and Waltman 
#n the 1930s. Bender and Waltman observed that puppets were very 
effect#ve #n help#ng ch#ldren express the#r anger and descr#be the#r 
relat#onsh#ps w#th the#r parents and s#bl#ngs. They bel#eved that the 
balanced express#on of anger and love resolved problems #n ch#ldren 
(Bern#er, 1983). Puppets essent#ally prov#de #nformat#on about 
#mportant people #n a ch#ld's l#fe. S#nce the puppet #s not a real 
person, the ch#ld can very comfortably project the#r anger onto the 
puppet. Because of th#s project#on, they are not exposed to 
judgement and cr#t#c#sm. Th#s allows ch#ldren to express the#r 
feel#ngs more comfortably through puppets (Teber, 2015). 
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Many play therapy techn#ques have been developed, rang#ng 
from psychoanalyt#cally or#ented play therap#es to more recent 
therap#es such as ch#ld-centred play therapy. Examples of the most 
commonly used types of play therapy #nclude ch#ld-centred play 
therapy, psychoanalyt#c play therapy, cogn#t#ve behav#oural play 
therapy (CBOT), and f#l#al play therapy (Genç & Çakmak Tolan, 
2021). 

Play Therapy Techn+ques 

Th#s sect#on w#ll cover types of play therapy. 

Matryoshka Pa+nt+ng Techn+que: Th#s techn#que reflects 
the ch#ld's growth, development and mental state. Ch#ldren are 
shown and #ntroduced to draw#ngs of unpa#nted matryoshka dolls as 
a s#ngle f#gure. The ch#ld #s encouraged to pa#nt one or more 
matryoshka dolls #n any way they w#sh. After the ch#ld has f#n#shed 
pa#nt#ng, a d#scuss#on #s held to evaluate the matryoshka dolls. These 
matryoshka dolls can be used for play act#v#t#es and storytell#ng 
(Kaduson, 2017). 

M+racle Quest+on Techn+que: The m#racle quest#on 
techn#que #s generally appl#ed to adolescents. The quest#on #s posed 
to the ch#ld: If a m#racle happened wh#le you were asleep and you 
d#dn't know what the m#racle was, what clues would you use to 
real#se that a m#racle had happened? How would your fam#ly behave 
towards you when the m#racle happened? Th#s reveals the ch#ld's 
purpose for attend#ng therapy. It also opens the door for the ch#ld to 
generate solut#ons to the#r own problems (Sklare, 2016). 

Draw Your Dream Techn+que: Th#s techn#que #s generally 
appl#ed to pr#mary school ch#ldren. The ch#ld #s asked to draw the#r 
fears and n#ghtmares on a blank sheet of paper. The therap#st uses 
bond#ng techn#ques to expla#n that many ch#ldren, and even adults, 
exper#ence bad dreams and n#ghtmares. Th#s helps normal#se such 
n#ghtmares. The therap#st then g#ves the ch#ld a new sheet of paper 
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and asks them to draw the#r dream as they would l#ke #t to be. The 
ch#ld thus draws the end#ng of the dream as they w#sh (Schaefer, 
2013). 

Rat+ng Techn+que: A stra#ght, hor#zontal l#ne #s drawn on a 
blank sheet of paper. Numbers from 1 to 10 are wr#tten at equal 
#ntervals on the l#ne. 1 represents the worst s#tuat#on that led to 
therapy, wh#le 10 represents the best s#tuat#on that w#ll lead to 
recovery. In add#t#on, fac#al express#ons rang#ng from angry to happy 
are placed next to each number. 1 #s the angr#est fac#al express#on, 
wh#le 10 #s the happ#est fac#al express#on. The therap#st asks, ‘Where 
are you on th#s m#racle path scale from 1 to 10?’ The therap#st learns 
the reason for the number the ch#ld says or po#nts to. They d#scuss 
what the ch#ld needs to do to reach the next wr#tten fac#al express#on 
the follow#ng week (Sklare, 2016). 

Target Board Techn+que: Th#s techn#que #nvolves throw#ng 
darts at a 10-r#ng target board and shout#ng out th#ngs one d#sl#kes 
before throw#ng the darts. It #s a dart board techn#que where hatred 
#ncreases by 10 po#nts from the outer r#ng to the #nner r#ng, up to 100 
po#nts. The therap#st #n#t#ates the game. They then ask the cl#ent to 
do the same, shout#ng out someth#ng they d#sl#ke and throw#ng the 
dart. Th#s allows the ch#ld to beg#n to relax by throw#ng darts at 
th#ngs that bother them. It also helps the ch#ld express and reveal 
what they d#sl#ke and the problems they exper#ence (Schaefer, 2013). 

Garbage Bag Techn+que: Generally used w#th ch#ldren aged 
4-16. The therap#st br#ngs two paper bags, coloured penc#ls, and 12 
str#ps of paper for wr#t#ng down problems. They g#ve the paper bag 
to the ch#ld and tell them they can draw whatever they want. The 
therap#st also takes a paper bag and starts draw#ng. At the same t#me, 
the therap#st cont#nues to talk about rubb#sh. They expect the ch#ld 
to comment on rubb#sh of the#r own accord. The therap#st then wr#tes 
a problem exper#enced by the ch#ld on the#r own paper and puts #t #n 
the rubb#sh bag. In th#s way, they gu#de the ch#ld #n wr#t#ng down 
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the#r problems. Three problems related to home and three problems 
related to school are wr#tten down. These problems are then thrown 
#nto the rubb#sh bag. In each sess#on, the therap#st helps the ch#ld 
draw a p#ece of rubb#sh paper and develop solut#ons for th#s rubb#sh. 
(Kaduson, 2017). 

Good Behav+our D+ary Techn+que: Th#s techn#que #s more 
of the fam#ly-or#ented aspect of play therapy. The therap#st teaches 
the ch#ld's fam#ly to keep a good behav#our d#ary and apply #t at 
home. The ch#ld's good behav#ours are both spoken aloud and 
wr#tten down #n a small notebook. The notebook beg#ns w#th the 
sentence ‘Got out of bed’ and ends w#th the sentence ‘Went to bed’. 
Meanwh#le, the fam#ly br#efly records the ch#ld's good behav#ours 
dur#ng the day #n 2-4 word sentences. Th#s notebook should then be 
shared aloud w#th another fam#ly member. At the same t#me, the 
ch#ld should be made to hear th#s. F#nally, the good behav#our 
notebook should be read before the ch#ld goes to bed (Schaefer, 
2013). 

Report Card Techn+que: Every ch#ld who attends school #s 
accustomed to rece#v#ng a report card. Th#s techn#que a#ms to have 
the ch#ld g#ve the report card. Ch#ldren generally enjoy play#ng the 
role of teacher. G#v#ng a report card on top of th#s makes #t even more 
enjoyable for the ch#ld. Th#s techn#que can be appl#ed to any ch#ld 
who attends school and can read and wr#te. The therap#st draws a 
blank form for the report card on paper or cardboard. A 5-po#nt rat#ng 
scale #s used accord#ng to the L#kert scale. 1 po#nt #s pos#t#ve, 3 
po#nts #s average, and 5 po#nts #s the weakest and worst grade. The 
ch#ld #s asked to rate the events and people they have exper#enced #n 
the last few weeks. The ch#ld then marks the area correspond#ng to 
the score they w#sh to g#ve or stamps #t. Th#s techn#que can be 
d#v#ded #nto smaller sect#ons or expanded depend#ng on the ch#ld's 
age and developmental level. Once the scor#ng #s complete, the 
therap#st has the opportun#ty to rev#ew the week w#th the ch#ld based 
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on the scores they have g#ven. Th#s techn#que can be used at the 
beg#nn#ng of each week to evaluate the week (Kaduson, 2017). 

Envelope Techn+que: Problems are #dent#f#ed together w#th 
the ch#ld. The therap#st br#ngs as many envelopes and p#eces of paper 
as there are problems #dent#f#ed. Each problem #s wr#tten on a 
separate p#ece of paper, placed #n a separate envelope, and the 
envelopes are sealed. The envelopes and papers can be decorated or 
coloured paper can be used wh#le prepar#ng them. The envelopes 
should be made and the papers wr#tten together w#th the ch#ld so that 
a pos#t#ve bond can be establ#shed between the therap#st and the 
ch#ld. In each sess#on, the ch#ld opens one envelope and a therapeut#c 
d#scuss#on #s held about the #ssue that comes out of that envelope. 
The ch#ld has the r#ght to change an envelope they do not l#ke and 
do not want to talk about once. After the #ssue d#scussed #n the 
sess#on has been addressed, a p#ece of the problem paper #s torn off 
and placed back #n the envelope. Th#s shows that we have resolved 
part of the problem but that the problem st#ll pers#sts. The therapy 
process cont#nues every week unt#l all the problem papers #n the 
envelopes have been torn off (Schaefer, 2013). 

Emot+onal Map Techn+que Us+ng a Doughnut Man: Th#s 
techn#que can be used for ch#ldren who f#nd #t d#ff#cult to express 
the#r emot#ons. It has been observed to be effect#ve and successful 
w#th ch#ldren who have exper#enced traumat#c events. A blank 
draw#ng of a doughnut man w#th eyes, a nose and a sm#le #s used. 
Next to the draw#ng, the words happy, sad, angry, scared and worr#ed 
are wr#tten. Ch#ldren are asked to add a few more emot#on words to 
the l#st. Th#s re#nforces the ch#ld's sense of respons#b#l#ty, control and 
act#ve part#c#pat#on. The ch#ld then chooses a colour for each 
emot#on on the l#st and draws a l#ne next to each emot#on us#ng felt-
t#p pens, crayons or coloured penc#ls. The ch#ld #s then asked to 
colour #n the doughnut man as they w#sh, us#ng the emot#ons and 
colours we have spec#f#ed. Ch#ldren generally place happ#ness on the 
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eyes and anger on the feet. Th#s g#ves ch#ldren the opportun#ty to see 
and understand the#r emot#ons #n a concrete way. Furthermore, th#s 
techn#que allows ch#ldren to see pos#t#ve changes #n the#r emot#ons 
by compar#ng the g#ngerbread men made several t#mes over the 
follow#ng weeks (Kaduson, 2017). 

Ser+al Draw+ng Techn+que: The ch#ld #s asked to draw a 
p#cture wh#le talk#ng. The ch#ld both talks and draws the#r p#cture. 
Th#s techn#que #s repeated several t#mes dur#ng each sess#on. The 
therap#st then asks the ch#ld quest#ons related to these draw#ngs, such 
as ‘What #s the story beh#nd th#s draw#ng?’, ‘What do you th#nk the 
t#tle of th#s draw#ng should be?’, ‘If you were #n th#s draw#ng, how 
would you feel?’, thereby help#ng ch#ldren who are def#c#ent #n 
language and express#on to express themselves through draw#ng. 
(Schaefer, 2013). 

The Play Therapy Process and Appl+cat+on 

Play therapy #s a very #mportant way for ch#ldren to express 
the#r #nner worlds. In therapy, ch#ldren descr#be the traumas they 
have exper#enced through symbols wh#le play#ng (Landreth & 
Bratton, 1999) and feel both safe and comfortable throughout the 
process. Therapy allows the des#red #nformat#on to be obta#ned #n a 
short t#me. It enables ch#ldren to recogn#se the thoughts and feel#ngs 
they perce#ve as problems and prov#des them w#th an opportun#ty to 
express the#r emot#ons. Through appropr#ate and t#mely 
#ntervent#ons dur#ng the therapy process, the counsellor can also 
fac#l#tate the ch#ld's treatment. The play therapy process allows 
ch#ldren to exper#ence certa#n emot#ons and exper#ences (Öğret#r, 
2008). 

Some of the #mportant factors #n play therapy are the types 
of play, the durat#on of play, whether the observat#ons made dur#ng 
th#s t#me are suff#c#ent, and the nature of the d#scuss#ons that should 
be held alongs#de the observat#ons (Öğret#r, 2008). 
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There #s a spec#ally des#gned room for play therapy, where 
the therap#st and the ch#ld work together. The therap#st wa#ts for the 
ch#ld to #nv#te them #nto the play. Once the ch#ld has #nv#ted the 
therap#st #nto the play, a bond w#ll beg#n to form between them, and 
the ch#ld w#ll gradually open up to the therap#st (Schaefer, 2013). 
Th#s process also g#ves the therap#st the opportun#ty to understand 
the ch#ld's #nner world, exper#ences and feel#ngs. The therapeut#c 
relat#onsh#p establ#shed dur#ng play helps the ch#ld to exper#ence 
dynam#c heal#ng and development. In play therapy, the ch#ld #s not 
l#m#ted to d#scuss#ng what happened, as #n other therap#es. In play 
therapy, the ch#ld can rel#ve #mportant events from the#r past and the 
emot#ons that affected them dur#ng play. For example, the ch#ld may 
d#splay aggress#ve behav#our towards the therap#st, may want to k#ll 
them w#th a weapon; the play therapy process f#rst g#ves the ch#ld 
the chance to exper#ence and release these aggress#ve feel#ngs f#rst-
hand. Furthermore, w#th the establ#shment of appropr#ate therapeut#c 
boundar#es, the ch#ld also develops the ab#l#ty to control themselves 
(Öğret#r, 2008). Dur#ng the game process, depr#ved of the 
tranqu#ll#ty prov#ded by the game and #ts mater#als, the therap#st can 
only d#scuss w#th the ch#ld the aggress#ve behav#ours the ch#ld has 
exh#b#ted #n prev#ous weeks. At the same t#me, #n play therapy, the 
therap#st has the opportun#ty to #mprove the s#tuat#on by closely 
observ#ng the problems the ch#ld #s exper#enc#ng and mak#ng 
construct#ve #ntervent#ons themselves. Th#s #s because play #s the 
only area where the ch#ld reflects and commun#cates the#r past 
exper#ences and problems, feel#ngs and thoughts (Landreth & 
Bratton, 1999). 

Use and Select+on of Toys +n the Play Therapy Process 

Toys #n play therapy appear as the ch#ld's words and the 
language of act#v#ty #n the game. The use of toys allows ch#ldren to 
transfer the#r fears, anx#et#es, fantas#es, and feel#ngs of gu#lt to 
objects rather than people. Dur#ng play, ch#ldren feel conf#dent #n the 
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emot#ons and behav#ours they d#splay. Th#s #s because play helps 
ch#ldren d#stance themselves from traumat#c events and exper#ences. 
Therefore, ch#ldren do not feel overwhelmed by the#r own 
behav#ours and act#v#t#es, as the act#v#t#es dur#ng play are enjoyable. 
When a ch#ld exper#ences a traumat#c event and fear, even 
symbol#cally, dur#ng play, they w#ll seek a solut#on to th#s problem. 
Thus, the ch#ld's ab#l#ty to cope w#th problems and adapt develops 
(Landreth & Bratton, 1999). 

Although #t #s des#rable, #t #s not essent#al to have a room 
equ#pped w#th toys for ch#ldren to express themselves. What #s 
#mportant #s that the ch#ld selects and plays w#th toys (mater#als) that 
express themselves and appeal to the#r emot#ons. Not all toys and 
play mater#als are expected to encourage the ch#ld's needs, emot#ons, 
and self-express#on. Therefore, toys #n play therapy should not be 
collected randomly but should be selected (Öğret#r, 2008). Toys 
should be useful, econom#cal, and fam#l#ar to the ch#ld's 
env#ronment. Scary and fr#ghten#ng toys should not be #ncluded #n 
the playroom (Schaefer, 2013). Careful attent#on should be pa#d to 
select#ng toys that can help ach#eve the object#ves l#sted below. 

1-    The express#on of real-l#fe exper#ences, 

2-    The explanat#on of emot#ons #n all the#r d#mens#ons, 

3-    Be#ng explanatory and express#ve w#thout the need for 
words (Öğret#r, 2008). 

Most ch#ldren who requ#re play therapy are dependent 
ch#ldren w#th low levels of self-acceptance and self-conf#dence. 
Therefore, play mater#als should not be of a nature that re#nforces 
th#s aspect of the ch#ldren (Öğret#r, 2008).    

All toys should be placed neatly on ch#ld-s#zed shelves #n a 
way that ch#ldren can see them (Schaefer, 2013). All toys should be 
des#gned #n a way that ch#ldren can see them. Furthermore, ch#ldren 
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should never be taken #nto a messy play therapy room (Özdoğan, 
2000). 

Play therapy #ntervent#ons have been found to be effect#ve #n 
reduc#ng and el#m#nat#ng ch#ldren's emot#onal and behav#oural 
problems. Look#ng at the research #n the l#terature; Montemayor 
(2014) stud#ed ch#ldren w#th behav#oural problems #n the pre-school 
per#od, Swan (2011) stud#ed problem behav#ours #n ch#ldren w#th 
#ntellectual d#sab#l#t#es, Schottelkorb (2007) stud#ed attent#on def#c#t 
and hyperact#v#ty d#sorder (ADHD) #n pr#mary school ch#ldren, 
Beers (1985) a ch#ld exh#b#t#ng aggress#ve behav#our, Ouall#ne 
(1976) on deaf ch#ldren exh#b#t#ng d#srupt#ve school behav#our, 
Johnson and Stockdale (1975) on hosp#tal#sed and anx#ous ch#ldren, 
Pelham (1972) on ch#ldren unable to adapt to nursery school, 
Ch#nekesh and colleagues (2013) on develop#ng the relat#onal and 
emot#onal sk#lls of preschool ch#ldren, Tayndall-L#nd, Landreth and 
G#ordano (2001), on ch#ldren who have w#tnessed domest#c 
v#olence, Jackson and colleagues (1999), on h#gh levels of stress #n 
preschool ch#ldren, Perez (1988), on ch#ldren who had been sexually 
abused, Wakaba (1983), on ch#ldren who stuttered, Bou#ll#on (1974), 
on ch#ldren w#th speech and language delays, Schopler and 
colleagues (1971), ch#ldren d#agnosed w#th aut#sm and psychos#s, 
G#bbs (1945), on general#sed anx#ety and behav#oural d#sorders, 
Flem#ng and Synder (1947), on soc#al adjustment, Mehlman (1953), 
on mentally d#sabled ch#ldren w#th behav#oural problems, Myers 
(1971), Schopler and colleagues (1971) stud#ed ch#ldren w#th speech 
and language delays, G#bbs (1945) stud#ed ch#ldren d#agnosed w#th 
aut#sm and psychot#c#sm, Flem#ng and Synder (1947) stud#ed 
ch#ldren w#th general#sed anx#ety and behav#oural d#sorders, 
Mehlman (1953) stud#ed ch#ldren w#th behav#oural problems and 
#ntellectual d#sab#l#t#es, Myers (1971) exam#ned the effect#veness of 
#nd#v#dual and group play therapy on emot#onal adjustment #n 
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ch#ldren w#th #ntellectual d#sab#l#t#es and found #t to be effect#ve 
(Koçkaya & S#yez, 2017). 

Conclus+on 

Due to the#r age and stage of development, ch#ldren may not 
be able to express themselves accurately and clearly; #t #s prec#sely 
dur#ng th#s process that they need expert support to be able to 
descr#be the psycholog#cal problems they are exper#enc#ng and cope 
w#th these problems. W#th play therapy, they f#nd #t much eas#er to 
express themselves accurately (Yılmaz, 2019). Play therapy 
attempts to treat ch#ldren through the most natural means: play. 
Therefore, all the techn#ques used are essent#ally therapeut#c games. 
Ch#ldren show much faster and eas#er #mprovement through play. 
Based on the #nformat#on obta#ned, #t has been seen that play therapy 
and the techn#ques used are an effect#ve way for ch#ldren to recover 
(Akay, 2018). When used #n conjunct#on w#th other treatment 
methods, play therapy can make a s#gn#f#cant contr#but#on (Yılmaz, 
2019). 
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