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~ COCUKLARDA OYUN TEDAVI GRUBU: BiR GRUP COCUK
ILE YAPILAN OYUN TEDAVI GRUBUNUN DEGERLENDIRILMES]

Dr. Istk GORKER*

OZET

Cocuklarda oyun, ruhsal yénden blyime ve gelismeyi saglayan ¢ok énemli bir unsurdur. Cocuk oyun ile
kendisini daha rahat ifade edebilir ve karsisindaki kisi ile daha rahat iliski kurabilir. Akranlari ile oyun oyna-
ma, sosyal iliskinin kazaniimasinda énemli bir rol oynar. Bu dustinceden yola ¢ikilarak, cocuklarda oyun te-
davi gruplari teknikleri gelistirilmistir. istanbul Universitesi istanbul Tip fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sag-
g1 ve Hastaliklari Anabilim Dalina gesitli yakinmalar ile gelen ¢ocuklardan gruba uygun secilen bir grup
cocuk,oyun tedavi grubu olusturularak tedaviye alinmistir. Tedaviye olumlu yanit alinmasinda, gruba uy-
gun ¢ocuk segiminin ve ailenin yakin isbirliginin blyik katkisi olmustur. Bu slre icinde yasanan deneyim-
ler ve sonuglar de@erlendirilecektir.

Anahtar kelimeler: Oyun tedavi grubu

ABSTRACT
Playing games is a very important factor for the psychological growth and development of children. The
child can express himself and maintain relationship with a person more easily trough games. Playing ga-
mes with children of the same age group plays an important role on gaining social relationships. Based on
this idea, play treatment group techniques for children are developed. A group of children, who came to the
Istanbul University, Child and Adolescent Psychiatry with various complaints, was chosen for the treatment
and joined a play treatment group. Choosing the children who suit to the group and the close collboration
of the parents contributed to get a positive response to the treatment. Experiences and results obtained du-

ring this period will be evaluated.
Key words: Group play therapy

GIRIS

Tarihe baktigimizda, oyunun yillardan beri terapo-
tik amacla kullanildigini goriyoruz. Freud, Kucutk
Hans olgusunda oyun aktivitelerini, Hans’'in intrapsi-
sik catismalarini degerlendirmek amaci ile kullanmis-
tir. Ve yazilarinda oyunu, bilin¢disi yasananlar ile ca-
tismalarin bir yansimasi olarak gormustir. Erikson
oyunu, ¢cocugun travmatik deneyimleri ile ugrasilari-
nin ifadelendirmesi olan bir ego fonksiyonu olarak
gormustir. Oyun, tedavide ilk olarak, Hug-Hellmuth
tarafindan kullandmis (1921), ancak bir oyun tedavi
teknigi gelistirilmemistir. Anna Freud ve Melanie Kle-
in da cocuklar ile yaptiklar klasik psikanalitik tedavi
strecleri icinde oyunu kullanmislardir. Levy (1939),
‘Release Therapy’ ile ilk yapilandirilmis oyun tedavi-

(*) Uzman, istanbul Univeritesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.B.D.

sini gelistirmistir. Gardner (1971-1972), oyunda 6yki
anlatma teknigini uygulamustir. 1947 yilinda Axline,
Rogers'in teorilerini gelistirmis ve Nondirektif Terapi
modelini olusturmustur. Bu tedavide ¢ocuga hicbir si-
nirlama ve yorum getirilmez. 1949 yilinda Bixler, or-
tamda hasar olusturulmamasi icin koydugu kurallar,
zamanda kisitlama ve oyuncaklarla olusturulmus bir
ortam ile bir sinirlandirilmis ortam tedavisi gelistirmis-
tir. Ginott (1959,1961), cocugun psikoterapisinde, si-
nirlarin énemini vurgulamis ve bir klavuzun gereklili-
ginden sozetmistir Slavson (1948), cocuklarda grup
tedavilerinin temel prensiplerini olusturmustur. Slav-
son, bu tedavi seklinin bir teorik oryantasyon olma-
digini, bir teknik ya da bir format oldugunu belirtmis-
tir.

Okul oncesi ve okul cocuklarinda oyun tedavi
grubu iki cesittir (Frances ve ark.1980):

1. Homojen grup

2. Heterojen grup

Homojen grup, ayni yakinmay: paylasan tyeler-
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den olusur. Daha didaktik olmaya egilimlidir.Destek
ve rol modeli 6nemlidir.

Heterojen grupta belli bir sorunu paylasma zorun-
lulugu yoktur. Cesitli yakinmalari olan ve kisilik 6zel-
likleri agisindan farkliliklar gosteren cocuklar grupta
olabilir. Ac¢ik uclu gruplardir. Grup Uyeleri bir ortam
kurabilir ve terapist, siireci kolaylastirir. Ogiit ve mo-
del olusturmaya daha az glivenen, bunun yaninda ic-
goriiye ve kisilik degisimine daha fazla giivenen bir
gruptur.

Bitun tedavi bicimlerinde oldugu gibi grup teda-
visinde de amag, her olgunun intrapsisik dengelerin-
de temel degisiklikler olusturmaktir. Tedavide, bosa-
lim(catharsis), iliskiler, i¢cgorti, gercegi degerlendirme
yetisi ve sublimasyonun olusturulmasi ile kisinin ego-
su guiclendirilir, superego sekillendirilir ve kendilik
imaj1 gelistirilerek yeni bir denge kurulmasi saglanir.

Bir terapotik yaklasimda su sorularin yanitt veril-
melidir

1. Bu yontem, terapotik iliskinin kurulmasmi
kolaylastirtyor mu, yoksa engelliyor mu?

2. Bosalmayi (catharsis) hizlandirtyor mu, yavasla-
tiyor mu?

3. l¢goriniin kazanilmasmna yardim mi ediyor,
yoksa engelliyor mu?

4. Terapide gercegi degerlendirme yetisine uygun
ortamlar artiyor mu, azaltyor mu?

5. Terapi sublimasyon kanallart aciyor mu, kapa-
tryor mu?

Bu maddeleri kisaca ¢ocuklarda oyun tedavi gru-
buna uyarlayarak aciklayalim:

Kiiclik ¢ocugun bir terapist ile yabanct bir ortam-
da bulunmasi siklikla korkutucu olabilir.

Oyun tedavi grubunda diger cocuklarin varligs,
cocugun gerilimini azaltir ve onu aktive eder. Grup,
cocuklarda spontanliga katkida bulunur. Terapist ile
guven iligkisi, bireysel tedavilerde kurulandan daha
kisa siirede kurulur. identifikasyon, énemli bir siirec-
tir. Grup, birden fazla identifikasyon modelleri sunar.
Oyun tedavi grubunda tedavinin odak noktas: daima
cocuktur. Grubun amaclart olusturulmaz, grup ko-
hezyonu aranmaz.

Oyun tedavi grubunun bosalim i¢in iki aract var-
dir: oyun ve verbalizasyon. Cocuk, gereksinimini en
iyi karsilayacak sembolik bir ifade kullanir. Bosalim,
daima iliski temelinde olur. Cocuk ile terapist arasin-
da gtiven iliskisi kuruldugunda olusur.

Slavson, aktivite gruplarinda yorum yapilmadigin-
da, cocugun kendisindeki degisikligi, dirti ve reak-

siyonlarint farkedecegini ifade etmistir. Ancak icgodri
ile uyum arasinda direkt bir iliski yoktur.

Oyun odasinda birka¢ ¢ocugun olmasi, gercegi
degerlendirme yetisini kolaylastirict bir faktordiir. In-
fantil duygularin grup icinde maskesi kalkar ve degi-
sime ugrar. Cocuklar, kisilerarasi iliskilerde sorumlu-
luklarint farketmede birbirlerine yardimer olurlar.

Oyun tedavi grubu, cocugun tekrara egilimini
azaltrr. Cocuklar grupta, degisik materyelleri kesfet-
meyi ve degisik aktiviteler ile ugrasida bulunmayi bir-
birlerini ogretirler. Boylece, her ¢ocugun yeni subli-
masyon kanallari bulmasina zemin hazirlanmis olur.

Oyun tedavi grubundan yararlanmak icin, Gollert
dort faktor kosulunu getirmistir:

1. Cocugun 13 yas alti olmasi

2. Cocugun normal gelisim i¢in uygun olmayan
sosyal iliskiler yasamis olmast

3. Nevrotik yapist ya da nevrotik bulgusu olmasi

4. Diger cocuklarla anlasma giicligt ya da agres-
sif davranisa neden olan bir ortamda olmasi.

Oyun tedavi grubuna endikasyon olusturan yakin-
malar sunlardir:

- tirnak yeme, parmak emme, trikotilomani

- enurezis, enkoprezis

- obsessif, kompulsif belirtileri olan ¢ocuklar

- korku, fobik reaksiyonlar

- karst gelmeleri olan uyumsuz cocuklar

- davranis bozuklugu gosterenler

- mastiirbasyon

- uyku bozuklugu olan ¢ocuklar

- somatik bulgulari olan ¢ocuklar

- cinsel kimlik bozuklugu

- ice doniik, cekingen c¢ocuklar

- selektif mutizm

Grup i¢in kontrendike durumlar:

- asirt agressivite

- calma davranisi olan cocuklar

- ADHD

- major depresyon

- psikoz, yaygin gelisimsel bozukluklar

YONTEM VE GEREC

1994-1995 yillari arasinda poliklinigimize basvu-
ran, cesitli yakinmalari olan ¢ocuklar degerlendirilmis
ve oyun tedavi grubuna uygun olanlar secilerek bir
grup olusturulmustur. Olgular segilirken, yas, cinsiyet
ve bulgu faktorlerine ¢zen gosterilmistir. Gruba 6-8
yas arast ¢ocuklar alinmis, cinsiyet oranina dikkat
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edilmistir. Cocuklarin bir kismi anaokuluna bir kismi
da ilkokula baslamistir. A¢ik uglu, heterojen bir grup
olusturulmus, gruptan ayrilmalar oldugunda yeni
tyelerin eklenmesi amaclanmistir. Grubu olusturan-
lar, biri aktif ve gerektiginde gruba mudahale eden,
digeri ise pasif ve gozlemci konumunda olan iki ¢o-
cuk psikiyatrisi uzmanlk 6grencisi hekimdir. Bir ¢o-
cuk psikiyatri uzmani 6gretim Uiyesi belirli araliklarla
grubu supervize etmistir. Grup basladiginda alti tye-
den olusturulmustur. 6 yasinda trikotilomani ve ayri-
lik kaygist olan kiz cocugu, 6 yasinda psoriasis yakin-
mast olan erkek ¢cocugu, 7 yasinda karsi gelmeleri ve
uyum sorunlart olan erkek cocugu, 7 yasinda kekele-
me yakinmast olan erkek ¢ocugu, 7 yasinda psoriasis
yakinmasi olan kiz cocugu, 8 yasinda enkoprezisi
olan kiz ¢ocugu. Ayrilanlardan sonra gruba eklenen,
cinsel kimlik bozuklugu olan 7 yasinda erkek cocu-
gudur.

Cocuklara gruba alinmadan 6nce psikometrik tet-
kikler yapilmustir. Anne ve babalart ile goriismeler ya-
pilmus, aile ortamlart degerlendirilmistir. 8 aylik bir
grup stirecinde ¢ocuklar tatil giinleri disinda her haf-
ta belirli glin ve saatte gruba alinmuslar, grup disinda
da zaman zaman aileler ile goriismeler yapilmustir.

Grup ortami, masalar, sandalyeler, bir kiitiphane
dolabindan olusan bir salon, c¢esitli oyun aktiviteleri-
nin yapilabilecegi odalar ve icinde oyuncaklar: olan
su dolu bir kiivet ile kum havuzunun oldugu bir ban-
yodan olusmaktadir.

BULGULAR

Gruba alinan c¢ocuklarin psikometrik incelemele-
rinde, IQ diizeyi 95-120 arasidir.

Olgu 1: 6 yagsinda bir kiz cocugu olan A, annesi
tarafindan kas ve kirpiklerini yolma yakinmasi ile ge-
tirilmistir. Goriisme yapilirken A’'nin annesinin yanin-
dan hi¢c ayrnlmadigi gozlenmistir. Ayrintii sorularla
A’nin ayrilik kaygist oldugu saptanmustir. A, sakin, ¢e-
kingen, duygularint pek yansitmayan, ifadesi biraz
donuk bir ¢ocuktur. Anaokuluna baslamis ve anne-
den ayrilmak istememektedir. Kendisinden iki yas
kuctk bir kiz kardesi vardir ve anlasamamaktadirlar.
Ev hanimi olan anne, evde titiz ve diizenlidir. A'ya
koruyucu bir tutum sergilemektedir. Bir bankadan
emekli olan baba da titiz ve dizenlidir. Anne 35 ya-
sinda, baba 50 yasindadir.

A'nin 6ykist alindiginda 2-3 yaglarinda kaslarini
yolup sonra kendiliginden biraktigi, 2-3 ay 6nce tek-

rar basladig1 ve buna kirpiklerini de ekledigi 6grenil-
mistir. Okulda 6gretilenleri cabuk 6grenen A, arkadas
iliskisini baslatma ve stirdirmede zorluk yasamakta-
dir.

A, gruba alindigt giinden baslayarak 1 ay boyun-
ca grubun oldugu yerin kapisinda annesini birakmak
istememistir. Bu stre icinde A gruptan ¢ikaridmamus,
ancak zaman zaman esnek davranilarak anne de ka-
pida onu gorecek sekilde oturtulmustur. Yine bu si-
re icinde anne ile ayrt konusulmus, ¢ocugun ayrilik
kaygisini yokedilmesine yonelik olarak anneye reh-
berlik yapilmistir. A, 1 ay sonra gruba alismis ve an-
nesinden ayrilmaya baslamistir. Bu durum, anaokulu-
na gidisini de kolaylastirmustir. Grup icinde akranlar
ile iligkiyi baslatmada gticliigii olan A ile diger bir tye
iliski kurdugunda arkadaslik kurulabilmistir. Duygu-
larin1 daha acik ifade edebilen uyelerle arkadaslki
sturdtrebilen A’nin gruba devaminda zaman zaman
stkintt diizeyinin arttigt ve buna bagli olarak kas ve
kirpik yolmalarin arttigr gozlenmistir. Grup icinde ku-
rallart cabuk 6grenen, oyuncaklarini oynadiktan son-
ra hemen toplayan tertipli bir cocuk gorintisi ver-
mistir. 8 ay sonunda grup etkilesimi ¢ok iyi olan A,
arkadaslik iliskilerini kendisi baslatabilme yetisini ka-
zanmustir. Kendine daha fazla giivenmeye baslayan
A'nin kas ve kirpik yolmalart durmustur. Grup biti-
minden sonra belirli araliklarla bir stire izlenen
A’nin kardesi ile iliskilerinde de diizelme olmustur. 1
yil sonra kontrole cagirilan A'nin ilkokul ikinci sinifa
gectigi, derslerinde ¢ok basarili oldugu, arkadas ilis-
kilerinin ¢ok iyi oldugu ve hicbir yakinmast olmadigi
ogrenilmistir.

A’nin grup stirecinde, dnceden belirtildigi gibi an-
ne ile gorismelerin yapilmasinin yanisira, anne baba
birlikte gortismeye alinmis ve A’ya olan tutumlart ko-
nusunda gorismeler yapilmistir. Bu gortismeler, aile-
nin A’ya olan tutumlarmi degistirmeleri konusunda
faydali olmustur.

Olgu 2: 6 yasinda bir erkek cocuk olan C, psori-
asis yakinmas ile annesi tarafindan getirilmistir. Oy-
ktist alinirken biraz hareketli oldugu gozlenen C ile
¢ok rahat iliski kurulmustur. Konusmast yasindan da-
ha ¢ocuksu bulunmus, bu durumdan da annesinin ra-
hatsiz olmadigr gozlemlenmistir. Cnin 4 yas buytk
agabeyi vardir. C ne kadar disa dontk bir tablo cizi-
yorsa agabeyi de o kadar ici dontiktir. Anne 42 ya-
sinda matematik 6gretmenidir. Cocugunun yakinma-
sindan ¢ok onun ne kadar zeki oldugunu anlatan ve
sanki cocugunun yakinmas: yokmus gibi stirekli gi-
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len, cocugun olumlu olumsuz her hareketini takdirle
karsilayan bir tutum icindedir. Soruldugunda babanin
da Cden beklentisinin ¢ok ylksek oldugu anlasilmis-
tir. Hatta baba C'nin yakinmasini pek 6nemsememek-
te ve gorismeye gelmemektedir. Baba da ogretmen-
dir. Buytk cocuk gortldigiinde vasat zeka diizeyi ve
sizoid ozellikleri oldugu saptanmis, ailenin de basari
beklentilerini Cnin tizerinde yogunlastirdiklar farke-
dilmistir. Grup icinde hareketli olan C’ nin her oyuna
atladigr ancak sabirsizca sonunu getiremedigi, birlik
halinde oynanan oyunlarda ufak engellenmelerde bi-
le engellenmeye karsi toleransinin diistiik oldugu goz-
lemlenmistir. Tabanca, kili¢ gibi materyellerle oyna-
mayt daha ¢ok seven C'nin, grup slreci icinde za-
manla diger tyelerin de verdikleri mesajlarla grupta
uyumu artmus, grubun olusturdugu kurallart daha ca-
buk benimseyebilmistir. Anne, C'yi diizenli olarak
gruba getirmis, uyarilarimizi zaman zaman dikkate al-
mustir. Ancak baba hi¢ gelmemis ve 6grenildigine go-
re ayni tutumunu sturdirmustir. Grubun sonunda
Cnin psoriatik lezyonlart azalmis, ancak kaybolma-
mustir. Bir yil sonra gorildiginde okulda basarili ol-
dugu, arkadas iliskilerinin iyi oldugu, lezyonlarin ¢ok
azaldigi, bazen goriniip bazen kayboldugu 6grenil-
mistir.

Olgu 3: 7 yasinda bir erkek cocuk olan U, babast
tarafindan il disindan getirilmistir. Babanin ifadesine
gore U, her sdylenenin tersini yapmakta, hi¢ soz din-
lememektedir. Ayni zamanda primer entirezis noktur-
nast vardir. Anne ve baba arasinda sutrekli tartismalar
olmakta, U, bu tartismalara taniklik etmektedir. ilko-
kul 1. sinifta olan U'niin akranlari ile de iliskileri bo-
zuktur. Anne 33 yasinda ev hanimidir. Baba 35 yasin-
dadir ve ciftcilik yapmaktadir. U, tek cocuktur. Gru-
bun baslarinda, grubun en uyumsuz cocugu olan U,
terapistlere de karsilik vermekte ve iligskilerde uyumu
zorlastirmaktadir. Hareketli olan U, grubun baslarin-
da oyuncak silahlarla oynamayi, kum havuzunda oy-
namayt ve asili kum torbasina yumruk atmayi tercih
etmekte, kendisi gibi hareketli erkek cocuk olan C ile
oynamaktadir. Grup stirecinde giiven iliskisini 6nce
eriskin terapistlerle kurmaya baslayan U, yavas yavas
grup iletisimini kazanmus, birden fazla lye ile oyna-
maya bagslamistir. Bu olumlu siirec, eve de yansimis-
tir. Baba il disindan gelmesine ragmen diizenli olarak
getirmis, anne ise bir kez gelmistir. Entirezis, davra-
nisc1 yontemler kullanarak tedavi edilmistir. U'niin,
grup sonlandiginda, karst gelmeleri ortadan kalkmus,
duygularini rahat verbalize edebilen bir cocuk olmus-

tur. Ancak 1 yil sonra tekrar ayni yakinmalart bagla-
yan U'niin anne ve babasinin ayrilma asamasinda ol-
dugu 6grenilmistir.

Olgu 4: 7 yasinda bir erkek cocugu olan S, anne-
si tarafindan kekeleme yakinmasi ile getirilmistir. Ya-
sina gore daha kictk gorintimli olan S, iki kardes-
ten kiiciik olanidir. Oykiisiinde 3 yasindan beri keke-
ledigi 6grenilmistir. Anne 30 yasinda ev hanimi, baba
32 yasinda polistir. Annenin ifadesine gore ailevi bir
sorunlart yoktur. S'yi annesi buyttmistir. S, gruba
geldiginde heyecanli fakat uyum saglamaya istekli
gorinmustir. Butin aktiviteleri kacirmamaya calis-
nmus, zaman zaman terapistlerin ilgi odag: olmak icin
caba gostermistir. Grupta kekelemesi ve bazen de
soylediklerinin anlasilmamasi, diger grup Uyelerinin
zaman zaman onu dinlememelerine yol acmistir. Bu
durum, zamanla S’'nin grup icinde yetersizlik yasama-
sina yol agmustir. Bir stire sonra S’nin gruba devam et-
memesine karar verilmis ve gruptan c¢ikarilmistir.

Olgu 5: 7 yasinda bir kiz ¢cocugu olan D, psoriazis
yakinmast ile annesi tarafindan getirilmistir. Donuk
ifadeli olup, duygularini ifade etmede zorluk yasayan
D, tek ¢ocuktur. Anne 32 yasinda ev hanimi, baba 36
yasinda ticaret isi ile ugrasmaktadir. Anne ile baba
arasinda yogun catismalar olmaktadir. Baba, annenin
soyledigine gore cocukla hig ilgilenmemektedir Koru-
yucu bir anne tablosu cizmektedir. Gruba alinan D,
gruba gelmede daima istekli olmus, ancak grupta ak-
tif olamamistir. Onun adina kararlar verilmis, D’de
bunlart kabullenmistir. Anne tutumlart ile ilgili biraz
icgorti kazansa da evde kocasi ile yasanan catismalar
cocuga yansimaktadir. Grup stireci bittiginde D, arka-
daslar kazanmaktan dolayr mutlu olmus, biraz daha
bagimsiz hareket etmeye baslamistir. Lezyonlar ise
azalsa da kaybolmamustir. D, daha sonra bireysel ola-
rak izlenmis ve tedavisi devam etmistir. Bu yil, yani 5
yil sonra D, okulda derslerinde basarili, arkadas edin-
mede eskisi kadar zorlanmayan, babasinin ilgisizligi-
ni kabullenen, ancak annenin depressif duygu duru-
mundan ¢ok etkilenen ve bu nedenle anneyi mutlu
etmeye calisan, psoriatik lezyonlart kaybolan, gerek-
tiginde kendisini savunabilen bir cocuk olmustur. An-
nede ise depresyon gortldigiinden, bir psikiyatri he-
kimine basvurmasi Onerilmistir.

Olgu 6: 8 yasinda bir kiz cocugu olan H, iki kar-
desten buytgudir. Anne tarafindan enkoprezis ya-
kinmas: ile getirilmistir. Oykiisii alinirken koopere
olan ancak mutsuz bir yiz ifadesi sergileyen H, bu
ylz ifadesini uzun bir siire degistirmemistir. Anne ev
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hanimidir. H ile annenin stirekli catismast vardir.
H’nin baba ile gecimi daha iyidir. Grup icinde omni-
potan tavir sergileyen H, grup silirecinin sonuna dog-
ru paylasmaya ve glilmeye baslamistir. Anne ile catis-
masi bitmeyen H’nin grup siireci sonunda yakinmasi
ortadan kalkmustir.

Olgu 7: Bir iyenin gruptan alinmast ile gruba ek-
lenen B, 7 yasinda bir erkek cocuktur. Anne, ¢cocugu-
nun genellikle kiz arkadaslart oldugunu, buna uzil-
diigtinti ifade etmistir. Anne 30 yasinda olup ev hani-
mudir. Koruyucu bir anne oldugu saptanmuistir. Baba
da gortilmus, ev ya da cocuk hakkinda verilen karar-
larda daha pasif oldugu 6grenilmistir. B, anneye faz-
last ile bagimlidir. Annenin ifadesine gore Bye co-
cukken zaman zaman kiz gibi davranidmistir. Anne
depresyon tedavisi gormektedir Babada ise alkolizm
vardir. B'nin okulda ders basarist ve uyumu iyidir.
Grup icinde sessiz kalmay1 ve yalniz oynamay1 secen
B, hi¢ kimseye cok fazla yanasmamay: se¢mistir. An-
nesinin kendisine tizildigint bilen B, kendisi ile il-
gili olarak konusmak istememis, yakinmasint kendisi
dile getirmemistir. Gruba 4 ay gelen B’yi annesi du-
zenli olarak getirmemistir. Sonu¢ olarak B'de bir de-
gisme olmamustir

TARTISMA

1994-1995 yillart arasinda nevrotik ve somatik ya-
kinmalart olan bir grup cocuk ile Slavson ve Gi-
nott'un prensipleri 6rnek alinarak bir oyun tedavi
grubu olusturulmustur. Grubu olustururken bu pren-
siplere dayanilarak yas farki en cok 2 olan ayni yas
grubu cocuklarin secilmesine dikkat edilmistir.Grup,
6 cocuk ile smirlandirilmustir. Gollert'in 4 faktériine
uyulmustur. Yakinmalarin 6zelligine gore olusturulan
grupta, hareketli, cekingen, disa dontk, affeksiyonu
kisith cocuklar biraraya getirilmistir. Amag, grup dina-
migi icinde cocuga birden fazla identifikasyon objesi
sunmanin yaninda ego gelisimini desteklemektir.

ilk deneyimimiz olan bu grup dinamigi icinde te-
rapistin roliiniin ne kadar 6nemli oldugu, yasanilarak
ogrenilmistir. Kaynaklarda tedavicinin roli su sekilde
belirtilmektedir:

- Ideal ben’ durumunu korumak

- Grup stirecinde tedavicinin yaraticiliklart Gvmesi

- Kayitsiz sartsiz sevgi

- Yasaklardan uzak bir atmosfer yaratmak

- Cocuklar arasindaki catismada notral ve ilgisiz
olabilmek

- Tedavinin basinda daha esnek ve toleransl olup,
ileriki zamanlarda bunun dozunu iyi belirlemek.

Bu maddelere olabildigince uyulmaya calisilmistir.
Her hafta uygulanan grup seansindan hemen sonra
grup ile ilgili degerlendirme ve elestirilerin konusul-
masi arzu edilmis, ancak ailelerin 6zel konusma ta-
lepleri ve klinikte baska gorevlerin devaminin zorun-
lulugu bu konusmay1 daima daha sonraki bir gline at-
tirmustir. Kaynaklarda her ne kadar tedavicinin aileler-
le goriismesi uygun goriilmese de pratikte bu olanak-
sizdir. Her geldiginde aile mutlaka ya bir sey sorar ya
da ek bir bilgi getirir.

Tedavimizde cocuklarin bir kismi diizelme goster-
mistir. Bu sonuclar, kaynaklarda ifade edilen adimla-
1 gecerek olmustur:

1. Cocugun yabanct grup ortamindan korkusu
azalulmistir.

2. Cocugun, grupta degisik aktiviteler ile ilgilen-
mesi, onun ilgi alanini genisletmistir.

3. Cocuk, sosyallesmeye baslar.

4. Kendine gitiveni gelismistir.

5. Bagkalarint da anlamaya baslamustir.

6. Cevreye uyum gostermeye baslamistir.

7. Engellenmeye karst tolerans: artmustir.

8. Kisiliginin gelismesine katki saglamustir.

9. Grup superegosu gelismistir.

Gruba kekeme yakinmasi olan ¢ocugu alarak, co-
cugun yakinmasina bir yakinma daha ekledik. Bu
ozel durumun, grup icinde zorluk olusturacagini di-
stinemedik. Kaynaklarda, nevrotik bir yakinma olma-
sindan dolay1 s6z edilse de biz sakincali olduguna ka-
rar verdik. Yanit alamadigimiz diger cocuklarda aile
faktord biyik Onem tasimakta idi. Kendi icinde
uyumlu ve bizimle kooperasyonu iyi olan ailelerin
cocuklar tedaviye olumlu yanit vermistir. Ancak, aile
ortaminda iligkilerin bozuk oldugu ve bizimle koope-
rasyonda zorluk yasayan ailelerin ¢ocuklarindan pek
olumlu sonuc¢ alinamamustir. Yine de tedavi suirecini-
nin genellikle aksatilmamasi ve ailelerin herseye rag-
men ¢ocuklarini diizenli olarak getirmeleri sevindirici
olmustur.

SONUC

Cocuklarda prensiplerine uyularak olusturulan
oyun tedavi grubunun tedavi edici etkinligi yiiksektir.
Cocugun kendisini daha rahat ifade edebilmesini,
egosunu glclendirmesini, kendine giiveni gelistirme-
sini ve yeni sublimasyon kanallarint olusturabilmesini
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saglamaktadir. Uygulamada cocuklara uygulanan bu
terapotik yaklasimin yanisira aileye yonelik tedavi
programlarinin da olusturulmasi, tedavinin iyiye gidi-
si acisindan 6nem tasimaktadir. Aile dinamigindeki
catismalarin azaltilmasi, cocugun prognozunun iyiye
gitmesinde en 6nemli etmenlerden birisidir. Grup te-
davisinde ailenin isbirligi kosulu unutulmamalidur.
Terapist acisindan oyun tedavi grubu, terapistin de-
neyimlerinin artmasi ile olumlu yonde gelistirilebilir.
Tedavi stirecinde cok boyutlu bakma ve grubun
prensipleri disinda degisik teknikleri de ekleme, de-
neyimle kazanilabilecektir.
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