
G‹R‹fi

Tarihe bakt›¤›m›zda, oyunun y›llardan beri terapö-
tik amaçla kullan›ld›¤›n› görüyoruz. Freud, Küçük
Hans olgusunda oyun aktivitelerini, Hans’›n intrapsi-
flik çat›flmalar›n› de¤erlendirmek amac› ile kullanm›fl-
t›r. Ve yaz›lar›nda oyunu, bilinçd›fl› yaflananlar ile ça-
t›flmalar›n bir yans›mas› olarak görmüfltür. Erikson
oyunu, çocu¤un travmatik deneyimleri ile u¤rafl›lar›-
n›n ifadelendirmesi olan bir ego fonksiyonu olarak
görmüfltür. Oyun, tedavide ilk olarak, Hug-Hellmuth
taraf›ndan kullan›lm›fl (1921), ancak bir oyun tedavi
tekni¤i gelifltirilmemifltir. Anna Freud ve Melanie Kle-
in da çocuklar ile yapt›klar› klasik psikanalitik tedavi
süreçleri içinde oyunu kullanm›fllard›r. Levy (1939),
‘Release Therapy’ ile ilk yap›land›r›lm›fl oyun tedavi-

sini gelifltirmifltir. Gardner (1971-1972), oyunda öykü
anlatma tekni¤ini uygulam›flt›r. 1947 y›l›nda Axline,
Rogers’›n teorilerini gelifltirmifl ve Nondirektif Terapi
modelini oluflturmufltur. Bu tedavide çocu¤a hiçbir s›-
n›rlama ve yorum getirilmez. 1949 y›l›nda Bixler, or-
tamda hasar oluflturulmamas› için koydu¤u kurallar,
zamanda k›s›tlama ve  oyuncaklarla oluflturulmufl bir
ortam ile bir s›n›rland›r›lm›fl ortam tedavisi gelifltirmifl-
tir. Ginott (1959,1961), çocu¤un psikoterapisinde, s›-
n›rlar›n önemini vurgulam›fl ve bir klavuzun gereklili-
¤inden sözetmifltir Slavson (1948), çocuklarda grup
tedavilerinin temel prensiplerini oluflturmufltur. Slav-
son, bu tedavi fleklinin bir teorik oryantasyon olma-
d›¤›n›, bir teknik ya da bir format oldu¤unu belirtmifl-
tir.

Okul öncesi ve okul çocuklar›nda oyun tedavi
grubu iki çeflittir (Frances ve ark.1980):

1. Homojen grup   
2. Heterojen grup
Homojen grup, ayn› yak›nmay› paylaflan üyeler-
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ÇOCUKLARDA OYUN TEDAV‹ GRUBU: B‹R GRUP ÇOCUK 
‹LE YAPILAN OYUN TEDAV‹ GRUBUNUN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Dr. Ifl›k GÖRKER*

ÖZET
Çocuklarda oyun, ruhsal yönden büyüme ve geliflmeyi sa¤layan çok önemli bir unsurdur. Çocuk oyun ile
kendisini daha rahat ifade edebilir ve karfl›s›ndaki kifli ile daha rahat iliflki kurabilir. Akranlar› ile oyun oyna-
ma, sosyal iliflkinin kazan›lmas›nda önemli bir rol oynar. Bu düflünceden yola ç›k›larak, çocuklarda oyun te-
davi gruplar› teknikleri gelifltirilmifltir. ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤-
l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›na çeflitli yak›nmalar ile gelen çocuklardan gruba uygun seçilen bir grup
çocuk,oyun tedavi grubu oluflturularak tedaviye al›nm›flt›r. Tedaviye olumlu yan›t al›nmas›nda, gruba uy-
gun çocuk seçiminin ve ailenin yak›n iflbirli¤inin büyük katk›s› olmufltur. Bu süre içinde yaflanan deneyim-
ler ve sonuçlar 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
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den oluflur. Daha didaktik olmaya e¤ilimlidir.Destek
ve rol modeli önemlidir.

Heterojen grupta belli bir sorunu paylaflma zorun-
lulu¤u yoktur. Çeflitli yak›nmalar› olan ve kiflilik özel-
likleri aç›s›ndan farkl›l›klar gösteren çocuklar grupta
olabilir. Aç›k uçlu gruplard›r. Grup üyeleri bir ortam
kurabilir ve terapist, süreci kolaylaflt›r›r. Ö¤üt ve mo-
del oluflturmaya daha az güvenen, bunun yan›nda iç-
görüye ve kiflilik de¤iflimine daha fazla güvenen bir
gruptur.

Bütün tedavi biçimlerinde oldu¤u gibi grup teda-
visinde de amaç, her olgunun intrapsiflik dengelerin-
de temel de¤ifliklikler oluflturmakt›r. Tedavide, bofla-
l›m(catharsis), iliflkiler, içgörü, gerçe¤i de¤erlendirme
yetisi ve sublimasyonun oluflturulmas› ile kiflinin ego-
su güçlendirilir, superego flekillendirilir ve kendilik
imaj› gelifltirilerek yeni bir denge kurulmas› sa¤lan›r.

Bir terapötik yaklafl›mda flu sorular›n yan›t› veril-
melidir

1. Bu yöntem, terapötik iliflkinin kurulmas›n›
kolaylaflt›r›yor mu, yoksa engelliyor mu?

2. Boflalmay› (catharsis) h›zland›r›yor mu, yavaflla-
t›yor mu?

3. ‹çgörünün kazan›lmas›na yard›m m› ediyor,
yoksa engelliyor mu?

4. Terapide gerçe¤i de¤erlendirme yetisine uygun
ortamlar art›yor mu, azal›yor mu?

5. Terapi sublimasyon kanallar› aç›yor mu, kapa-
t›yor mu?

Bu maddeleri k›saca çocuklarda oyun tedavi gru-
buna uyarlayarak aç›klayal›m:

Küçük çocu¤un bir terapist ile yabanc› bir ortam-
da bulunmas› s›kl›kla korkutucu olabilir. 

Oyun tedavi grubunda di¤er çocuklar›n varl›¤›,
çocu¤un gerilimini azalt›r ve onu aktive eder. Grup,
çocuklarda spontanl›¤a katk›da bulunur. Terapist ile
güven iliflkisi, bireysel tedavilerde kurulandan daha
k›sa sürede kurulur. ‹dentifikasyon, önemli bir süreç-
tir. Grup, birden fazla identifikasyon modelleri sunar.
Oyun tedavi grubunda tedavinin odak noktas› daima
çocuktur. Grubun amaçlar› oluflturulmaz, grup ko-
hezyonu aranmaz.

Oyun tedavi grubunun boflal›m için iki arac› var-
d›r: oyun ve verbalizasyon. Çocuk, gereksinimini en
iyi karfl›layacak sembolik bir ifade kullan›r. Boflal›m,
daima iliflki temelinde olur. Çocuk ile terapist aras›n-
da güven iliflkisi kuruldu¤unda oluflur.

Slavson, aktivite gruplar›nda yorum yap›lmad›¤›n-
da, çocu¤un kendisindeki de¤iflikli¤i, dürtü ve reak-

siyonlar›n› farkedece¤ini ifade etmifltir. Ancak içgörü
ile uyum aras›nda direkt bir iliflki yoktur.

Oyun odas›nda birkaç çocu¤un olmas›, gerçe¤i
de¤erlendirme yetisini kolaylaflt›r›c› bir faktördür. ‹n-
fantil duygular›n grup içinde maskesi kalkar ve de¤i-
flime u¤rar. Çocuklar, kiflileraras› iliflkilerde sorumlu-
luklar›n› farketmede birbirlerine yard›mc› olurlar.

Oyun tedavi grubu, çocu¤un tekrara e¤ilimini
azalt›r. Çocuklar grupta, de¤iflik materyelleri keflfet-
meyi ve de¤iflik aktiviteler ile u¤rafl›da bulunmay› bir-
birlerini ö¤retirler. Böylece, her çocu¤un yeni subli-
masyon kanallar› bulmas›na zemin haz›rlanm›fl olur.

Oyun tedavi grubundan yararlanmak için, Gollert
dört faktör koflulunu getirmifltir:

1. Çocu¤un 13 yafl alt› olmas›
2. Çocu¤un normal geliflim için uygun olmayan

sosyal iliflkiler yaflam›fl olmas›
3. Nevrotik yap›s› ya da nevrotik bulgusu olmas›
4. Di¤er çocuklarla anlaflma güçlü¤ü ya da agres-

sif davran›fla neden olan bir ortamda olmas›.
Oyun tedavi grubuna endikasyon oluflturan yak›n-

malar flunlard›r:
- t›rnak yeme, parmak emme, trikotilomani 
- enürezis, enkoprezis
- obsessif, kompulsif belirtileri olan çocuklar
- korku, fobik reaksiyonlar
- karfl› gelmeleri olan uyumsuz çocuklar
- davran›fl bozuklu¤u gösterenler
- mastürbasyon
- uyku bozuklu¤u olan çocuklar
- somatik bulgular› olan çocuklar
- cinsel kimlik bozuklu¤u
- içe dönük, çekingen çocuklar
- selektif mutizm
Grup için kontrendike durumlar:
- afl›r› agressivite
- çalma davran›fl› olan çocuklar
- ADHD 
- major depresyon 
- psikoz, yayg›n geliflimsel bozukluklar

YÖNTEM VE GEREÇ

1994-1995 y›llar› aras›nda poliklini¤imize baflvu-
ran, çeflitli yak›nmalar› olan çocuklar de¤erlendirilmifl
ve oyun tedavi grubuna uygun olanlar seçilerek bir
grup oluflturulmufltur. Olgular seçilirken, yafl, cinsiyet
ve bulgu faktörlerine özen gösterilmifltir. Gruba 6-8
yafl aras› çocuklar al›nm›fl, cinsiyet oran›na dikkat
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edilmifltir. Çocuklar›n bir k›sm› anaokuluna bir k›sm›
da ilkokula bafllam›flt›r. Aç›k uçlu, heterojen bir grup
oluflturulmufl, gruptan ayr›lmalar oldu¤unda yeni
üyelerin eklenmesi amaçlanm›flt›r. Grubu oluflturan-
lar, biri aktif ve gerekti¤inde gruba müdahale eden,
di¤eri ise pasif ve gözlemci konumunda olan iki ço-
cuk psikiyatrisi uzmanl›k ö¤rencisi hekimdir. Bir ço-
cuk psikiyatri uzman› ö¤retim üyesi belirli aral›klarla
grubu supervize etmifltir. Grup bafllad›¤›nda alt› üye-
den oluflturulmufltur. 6 yafl›nda trikotilomani ve ayr›-
l›k kayg›s› olan k›z çocu¤u, 6 yafl›nda psöriasis yak›n-
mas› olan erkek çocu¤u, 7 yafl›nda karfl› gelmeleri ve
uyum sorunlar› olan erkek çocu¤u, 7 yafl›nda kekele-
me yak›nmas› olan erkek çocu¤u, 7 yafl›nda psöriasis
yak›nmas› olan k›z çocu¤u, 8 yafl›nda enkoprezisi
olan k›z çocu¤u. Ayr›lanlardan sonra gruba eklenen,
cinsel kimlik bozuklu¤u olan 7 yafl›nda erkek çocu-
¤udur.  

Çocuklara gruba al›nmadan önce psikometrik tet-
kikler yap›lm›flt›r. Anne ve babalar› ile görüflmeler ya-
p›lm›fl, aile ortamlar› de¤erlendirilmifltir. 8 ayl›k bir
grup sürecinde çocuklar tatil günleri d›fl›nda her haf-
ta belirli gün ve saatte gruba al›nm›fllar, grup d›fl›nda
da zaman zaman aileler ile görüflmeler yap›lm›flt›r.

Grup ortam›, masalar, sandalyeler, bir kütüphane
dolab›ndan oluflan bir salon, çeflitli oyun aktiviteleri-
nin yap›labilece¤i odalar ve içinde oyuncaklar› olan
su dolu bir küvet ile kum havuzunun oldu¤u bir ban-
yodan oluflmaktad›r. 

BULGULAR 

Gruba al›nan çocuklar›n psikometrik incelemele-
rinde, IQ düzeyi 95-120 aras›d›r. 

Olgu 1: 6 yafl›nda bir k›z çocu¤u olan A, annesi
taraf›ndan kafl ve kirpiklerini yolma yak›nmas› ile ge-
tirilmifltir. Görüflme yap›l›rken A’n›n annesinin yan›n-
dan hiç ayr›lmad›¤› gözlenmifltir. Ayr›nt›l› sorularla
A’n›n ayr›l›k kayg›s› oldu¤u saptanm›flt›r. A, sakin, çe-
kingen, duygular›n› pek yans›tmayan, ifadesi biraz
donuk bir çocuktur. Anaokuluna bafllam›fl ve anne-
den ayr›lmak istememektedir. Kendisinden iki yafl
küçük bir k›z kardefli vard›r ve anlaflamamaktad›rlar.
Ev han›m› olan anne, evde titiz ve düzenlidir. A’ya
koruyucu bir tutum sergilemektedir. Bir bankadan
emekli olan baba da titiz ve düzenlidir. Anne 35 ya-
fl›nda, baba 50 yafl›ndad›r.

A’n›n öyküsü al›nd›¤›nda 2-3 yafllar›nda kafllar›n›
yolup sonra kendili¤inden b›rakt›¤›, 2-3 ay önce tek-

rar bafllad›¤› ve buna kirpiklerini de ekledi¤i ö¤renil-
mifltir. Okulda ö¤retilenleri çabuk ö¤renen A, arkadafl
iliflkisini bafllatma ve sürdürmede zorluk yaflamakta-
d›r.

A, gruba al›nd›¤› günden bafllayarak 1 ay boyun-
ca grubun oldu¤u yerin kap›s›nda annesini b›rakmak
istememifltir. Bu süre içinde A gruptan ç›kar›lmam›fl,
ancak zaman zaman esnek davran›larak anne de ka-
p›da onu görecek flekilde oturtulmufltur. Yine bu sü-
re içinde anne ile ayr› konuflulmufl, çocu¤un ayr›l›k
kayg›s›n› yokedilmesine yönelik olarak anneye reh-
berlik yap›lm›flt›r. A, 1 ay sonra gruba al›flm›fl ve an-
nesinden ayr›lmaya bafllam›flt›r. Bu durum, anaokulu-
na gidiflini de kolaylaflt›rm›flt›r. Grup içinde akranlar›
ile iliflkiyi bafllatmada güçlü¤ü olan A ile di¤er bir üye
iliflki kurdu¤unda arkadafll›k kurulabilmifltir. Duygu-
lar›n› daha aç›k ifade edebilen üyelerle arkadafllk›
sürdürebilen A’n›n gruba devam›nda zaman zaman
s›k›nt› düzeyinin artt›¤› ve buna ba¤l› olarak kafl ve
kirpik yolmalar›n artt›¤› gözlenmifltir. Grup içinde ku-
rallar› çabuk ö¤renen, oyuncaklar›n› oynad›ktan son-
ra hemen toplayan tertipli bir çocuk görüntüsü ver-
mifltir. 8 ay sonunda grup etkileflimi çok iyi olan A,
arkadafll›k iliflkilerini kendisi bafllatabilme yetisini ka-
zanm›flt›r. Kendine daha fazla güvenmeye bafllayan
A’n›n kafl ve kirpik yolmalar› durmufltur. Grup biti-
minden sonra belirli aral›klarla bir süre izlenen
A’n›n,kardefli ile iliflkilerinde de düzelme olmufltur. 1
y›l sonra kontrole ça¤›r›lan A’n›n ilkokul ikinci s›n›fa
geçti¤i, derslerinde çok baflar›l› oldu¤u, arkadafl ilifl-
kilerinin çok iyi oldu¤u ve hiçbir yak›nmas› olmad›¤›
ö¤renilmifltir.

A’n›n grup sürecinde, önceden belirtildi¤i gibi an-
ne ile görüflmelerin yap›lmas›n›n yan›s›ra, anne baba
birlikte görüflmeye al›nm›fl ve A’ya olan tutumlar› ko-
nusunda görüflmeler yap›lm›flt›r. Bu görüflmeler, aile-
nin A’ya olan tutumlar›n› de¤ifltirmeleri konusunda
faydal› olmufltur.

Olgu 2: 6 yafl›nda bir erkek çocuk olan C, psöri-
asis yak›nmas› ile annesi taraf›ndan  getirilmifltir. Öy-
küsü al›n›rken biraz hareketli oldu¤u gözlenen C ile
çok rahat iliflki kurulmufltur. Konuflmas› yafl›ndan da-
ha çocuksu bulunmufl, bu durumdan da annesinin ra-
hats›z olmad›¤› gözlemlenmifltir. C’nin 4 yafl büyük
a¤abeyi vard›r. C ne kadar d›fla dönük bir tablo çizi-
yorsa a¤abeyi de o kadar içi dönüktür. Anne 42 ya-
fl›nda matematik ö¤retmenidir. Çocu¤unun yak›nma-
s›ndan çok onun ne kadar zeki oldu¤unu anlatan ve
sanki çocu¤unun yak›nmas› yokmufl gibi sürekli gü-
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len, çocu¤un olumlu olumsuz her hareketini takdirle
karfl›layan bir tutum içindedir. Soruldu¤unda baban›n
da C’den beklentisinin çok yüksek oldu¤u anlafl›lm›fl-
t›r. Hatta baba C’nin yak›nmas›n› pek önemsememek-
te ve görüflmeye gelmemektedir. Baba da ö¤retmen-
dir. Büyük çocuk görüldü¤ünde vasat zeka düzeyi ve
flizoid özellikleri oldu¤u saptanm›fl, ailenin de baflar›
beklentilerini C’nin üzerinde yo¤unlaflt›rd›klar› farke-
dilmifltir. Grup içinde hareketli olan C’ nin her oyuna
atlad›¤› ancak sab›rs›zca sonunu getiremedi¤i, birlik
halinde oynanan oyunlarda ufak engellenmelerde bi-
le engellenmeye karfl› tolerans›n›n düflük oldu¤u göz-
lemlenmifltir. Tabanca, k›l›ç gibi materyellerle oyna-
may› daha çok seven C’nin, grup süreci içinde za-
manla di¤er üyelerin de verdikleri mesajlarla grupta
uyumu artm›fl, grubun oluflturdu¤u kurallar› daha ça-
buk benimseyebilmifltir. Anne, C’yi düzenli olarak
gruba getirmifl, uyar›lar›m›z› zaman zaman dikkate al-
m›flt›r. Ancak baba hiç gelmemifl ve ö¤renildi¤ine gö-
re ayn› tutumunu sürdürmüfltür. Grubun sonunda
C’nin psöriatik lezyonlar› azalm›fl, ancak kaybolma-
m›flt›r. Bir y›l sonra görüldü¤ünde okulda baflar›l› ol-
du¤u, arkadafl iliflkilerinin iyi oldu¤u, lezyonlar›n çok
azald›¤›, bazen görünüp bazen kayboldu¤u ö¤renil-
mifltir.

Olgu 3: 7 yafl›nda bir erkek çocuk olan Ü, babas›
taraf›ndan il d›fl›ndan getirilmifltir. Baban›n ifadesine
göre Ü, her söylenenin tersini yapmakta, hiç söz din-
lememektedir. Ayn› zamanda primer enürezis noktur-
nas› vard›r. Anne ve baba aras›nda sürekli tart›flmalar
olmakta, Ü, bu tart›flmalara tan›kl›k etmektedir. ‹lko-
kul 1. s›n›fta olan Ü’nün akranlar› ile de iliflkileri bo-
zuktur. Anne 33 yafl›nda ev han›m›d›r. Baba 35 yafl›n-
dad›r ve çiftçilik yapmaktad›r. Ü, tek çocuktur. Gru-
bun bafllar›nda, grubun en uyumsuz çocu¤u olan Ü,
terapistlere de karfl›l›k vermekte ve iliflkilerde uyumu
zorlaflt›rmaktad›r. Hareketli olan Ü, grubun bafllar›n-
da oyuncak silahlarla oynamay›, kum havuzunda oy-
namay› ve as›l› kum torbas›na yumruk atmay› tercih
etmekte, kendisi gibi hareketli erkek çocuk olan C ile
oynamaktad›r. Grup sürecinde güven iliflkisini önce
eriflkin  terapistlerle kurmaya bafllayan Ü, yavafl yavafl
grup iletiflimini kazanm›fl, birden fazla üye ile oyna-
maya bafllam›flt›r. Bu olumlu süreç, eve de yans›m›fl-
t›r. Baba il d›fl›ndan gelmesine ra¤men düzenli olarak
getirmifl, anne ise bir kez gelmifltir. Enürezis, davra-
n›flc› yöntemler kullanarak tedavi edilmifltir. Ü’nün,
grup sonland›¤›nda, karfl› gelmeleri ortadan kalkm›fl,
duygular›n› rahat verbalize edebilen bir çocuk olmufl-

tur. Ancak 1 y›l sonra tekrar ayn› yak›nmalar› baflla-
yan Ü’nün anne ve babas›n›n ayr›lma aflamas›nda ol-
du¤u ö¤renilmifltir.

Olgu 4: 7 yafl›nda bir erkek çocu¤u olan S, anne-
si taraf›ndan kekeleme yak›nmas› ile getirilmifltir. Ya-
fl›na göre daha küçük görünümlü olan S, iki kardefl-
ten küçük olan›d›r. Öyküsünde 3 yafl›ndan beri keke-
ledi¤i ö¤renilmifltir. Anne 30 yafl›nda ev han›m›, baba
32 yafl›nda polistir. Annenin ifadesine göre ailevi bir
sorunlar› yoktur. S’yi annesi büyütmüfltür. S, gruba
geldi¤inde heyecanl› fakat uyum sa¤lamaya istekli
görünmüfltür. Bütün aktiviteleri kaç›rmamaya çal›fl-
m›fl, zaman zaman terapistlerin ilgi oda¤› olmak için
çaba göstermifltir. Grupta kekelemesi ve bazen de
söylediklerinin anlafl›lmamas›, di¤er grup üyelerinin
zaman zaman onu dinlememelerine yol açm›flt›r. Bu
durum, zamanla S’nin grup içinde yetersizlik yaflama-
s›na yol açm›flt›r. Bir süre sonra S’nin gruba devam et-
memesine karar verilmifl ve gruptan ç›kar›lm›flt›r.

Olgu 5: 7 yafl›nda bir k›z çocu¤u olan D, psöriazis
yak›nmas› ile annesi taraf›ndan getirilmifltir. Donuk
ifadeli olup, duygular›n› ifade etmede zorluk yaflayan
D, tek çocuktur. Anne 32 yafl›nda ev han›m›, baba 36
yafl›nda ticaret ifli ile u¤raflmaktad›r. Anne ile baba
aras›nda yo¤un çat›flmalar olmaktad›r. Baba, annenin
söyledi¤ine göre çocukla hiç ilgilenmemektedir Koru-
yucu bir anne tablosu çizmektedir. Gruba al›nan D,
gruba gelmede daima istekli olmufl, ancak grupta ak-
tif olamam›flt›r. Onun ad›na kararlar verilmifl, D’de
bunlar› kabullenmifltir. Anne  tutumlar› ile ilgili biraz
içgörü kazansa da evde kocas› ile yaflanan çat›flmalar
çocu¤a yans›maktad›r. Grup süreci bitti¤inde D, arka-
dafllar kazanmaktan dolay› mutlu olmufl, biraz daha
ba¤›ms›z hareket etmeye bafllam›flt›r. Lezyonlar ise
azalsa da kaybolmam›flt›r. D, daha sonra bireysel ola-
rak izlenmifl ve tedavisi devam etmifltir. Bu y›l, yani 5
y›l sonra D, okulda derslerinde baflar›l›, arkadafl edin-
mede eskisi kadar zorlanmayan, babas›n›n ilgisizli¤i-
ni kabullenen, ancak annenin depressif duygu duru-
mundan çok etkilenen ve bu nedenle anneyi mutlu
etmeye çal›flan, psöriatik lezyonlar› kaybolan, gerek-
ti¤inde kendisini savunabilen bir çocuk olmufltur. An-
nede ise depresyon görüldü¤ünden, bir psikiyatri he-
kimine baflvurmas› önerilmifltir.

Olgu 6: 8 yafl›nda bir k›z çocu¤u olan H, iki kar-
deflten büyü¤üdür. Anne taraf›ndan enkoprezis ya-
k›nmas› ile getirilmifltir. Öyküsü al›n›rken koopere
olan ancak mutsuz bir yüz ifadesi sergileyen H, bu
yüz ifadesini uzun bir süre de¤ifltirmemifltir. Anne ev
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han›m›d›r. H ile annenin sürekli çat›flmas› vard›r.
H’nin baba ile geçimi daha iyidir. Grup içinde omni-
potan tav›r sergileyen H, grup sürecinin sonuna do¤-
ru paylaflmaya ve gülmeye bafllam›flt›r. Anne ile çat›fl-
mas› bitmeyen H’nin grup süreci sonunda yak›nmas›
ortadan kalkm›flt›r.

Olgu 7: Bir üyenin gruptan al›nmas› ile gruba ek-
lenen B, 7 yafl›nda bir erkek çocuktur. Anne, çocu¤u-
nun genellikle k›z arkadafllar› oldu¤unu, buna üzül-
dü¤ünü ifade etmifltir. Anne 30 yafl›nda olup ev han›-
m›d›r. Koruyucu bir anne oldu¤u saptanm›flt›r. Baba
da görülmüfl, ev ya da çocuk hakk›nda verilen karar-
larda daha pasif oldu¤u ö¤renilmifltir. B, anneye faz-
las› ile ba¤›ml›d›r. Annenin ifadesine göre B’ye ço-
cukken zaman zaman k›z gibi davran›lm›flt›r. Anne
depresyon tedavisi görmektedir  Babada ise alkolizm
vard›r. B’nin okulda ders baflar›s› ve uyumu iyidir.
Grup içinde sessiz kalmay› ve yaln›z oynamay› seçen
B, hiç kimseye çok fazla yanaflmamay› seçmifltir. An-
nesinin kendisine üzüldü¤ünü bilen B, kendisi ile il-
gili olarak konuflmak istememifl, yak›nmas›n› kendisi
dile getirmemifltir. Gruba 4 ay gelen B’yi annesi dü-
zenli olarak getirmemifltir. Sonuç olarak B’de bir de-
¤iflme olmam›flt›r

TARTIfiMA

1994-1995 y›llar› aras›nda nevrotik ve somatik ya-
k›nmalar› olan bir grup çocuk ile Slavson ve Gi-
nott’un prensipleri örnek al›narak bir oyun tedavi
grubu oluflturulmufltur. Grubu olufltururken bu pren-
siplere dayan›larak yafl fark› en çok 2 olan ayn› yafl
grubu çocuklar›n seçilmesine dikkat edilmifltir.Grup,
6 çocuk ile s›n›rland›r›lm›flt›r. Gollert’in 4 faktörüne
uyulmufltur. Yak›nmalar›n özelli¤ine göre oluflturulan
grupta, hareketli, çekingen, d›fla dönük, affeksiyonu
k›s›tl› çocuklar biraraya getirilmifltir. Amaç, grup dina-
mi¤i içinde çocu¤a birden fazla identifikasyon objesi
sunman›n yan›nda ego geliflimini desteklemektir.

‹lk deneyimimiz olan bu grup dinami¤i içinde te-
rapistin rolünün ne kadar önemli oldu¤u, yaflan›larak
ö¤renilmifltir. Kaynaklarda tedavicinin rolü flu flekilde
belirtilmektedir:

- ‘‹deal ben’ durumunu korumak
- Grup sürecinde tedavicinin yarat›c›l›klar› övmesi
- Kay›ts›z flarts›z sevgi
- Yasaklardan uzak bir atmosfer yaratmak
- Çocuklar aras›ndaki çat›flmada nötral ve ilgisiz

olabilmek

- Tedavinin bafl›nda daha esnek ve toleransl› olup,
ileriki zamanlarda bunun dozunu iyi belirlemek.

Bu maddelere olabildi¤ince uyulmaya çal›fl›lm›flt›r.
Her hafta uygulanan grup seans›ndan hemen sonra
grup ile ilgili de¤erlendirme ve elefltirilerin konuflul-
mas› arzu edilmifl, ancak ailelerin özel konuflma ta-
lepleri ve klinikte baflka görevlerin devam›n›n zorun-
lulu¤u bu konuflmay› daima daha sonraki bir güne at-
t›rm›flt›r. Kaynaklarda her ne kadar tedavicinin aileler-
le görüflmesi uygun görülmese de pratikte bu olanak-
s›zd›r. Her geldi¤inde aile mutlaka ya bir fley sorar ya
da ek bir bilgi getirir.

Tedavimizde çocuklar›n bir k›sm› düzelme göster-
mifltir. Bu sonuçlar, kaynaklarda ifade edilen ad›mla-
r› geçerek olmufltur:

1. Çocu¤un yabanc› grup ortam›ndan korkusu
azalt›lm›flt›r.

2. Çocu¤un, grupta de¤iflik aktiviteler ile ilgilen-
mesi, onun ilgi alan›n› geniflletmifltir.

3. Çocuk, sosyalleflmeye bafllar.
4. Kendine güveni geliflmifltir.
5. Baflkalar›n› da anlamaya bafllam›flt›r.
6. Çevreye uyum göstermeye bafllam›flt›r.
7. Engellenmeye karfl› tolerans› artm›flt›r.
8. Kiflili¤inin geliflmesine katk› sa¤lam›flt›r.
9. Grup superegosu geliflmifltir.
Gruba kekeme yak›nmas› olan çocu¤u alarak, ço-

cu¤un yak›nmas›na bir yak›nma daha ekledik. Bu
özel durumun, grup içinde zorluk oluflturaca¤›n› dü-
flünemedik. Kaynaklarda, nevrotik bir yak›nma olma-
s›ndan dolay› söz edilse de biz sak›ncal› oldu¤una ka-
rar verdik. Yan›t alamad›¤›m›z di¤er çocuklarda aile
faktörü büyük önem tafl›makta idi. Kendi içinde
uyumlu ve bizimle kooperasyonu iyi olan ailelerin
çocuklar› tedaviye olumlu yan›t vermifltir. Ancak, aile
ortam›nda iliflkilerin bozuk oldu¤u ve bizimle koope-
rasyonda zorluk yaflayan ailelerin çocuklar›ndan pek
olumlu sonuç al›namam›flt›r. Yine de tedavi sürecini-
nin genellikle aksat›lmamas› ve ailelerin herfleye ra¤-
men çocuklar›n› düzenli olarak getirmeleri sevindirici
olmufltur.

SONUÇ

Çocuklarda prensiplerine uyularak oluflturulan
oyun tedavi grubunun tedavi edici etkinli¤i yüksektir.
Çocu¤un kendisini daha rahat ifade edebilmesini,
egosunu güçlendirmesini, kendine güveni gelifltirme-
sini ve yeni sublimasyon kanallar›n› oluflturabilmesini
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sa¤lamaktad›r. Uygulamada çocuklara uygulanan bu
terapötik yaklafl›m›n yan›s›ra aileye yönelik tedavi
programlar›n›n da oluflturulmas›, tedavinin iyiye gidi-
fli aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Aile dinami¤indeki
çat›flmalar›n azalt›lmas›, çocu¤un prognozunun iyiye
gitmesinde en önemli etmenlerden birisidir. Grup te-
davisinde ailenin iflbirli¤i koflulu unutulmamal›d›r.
Terapist aç›s›ndan oyun tedavi grubu, terapistin de-
neyimlerinin artmas› ile olumlu yönde gelifltirilebilir.
Tedavi sürecinde çok boyutlu bakma ve grubun
prensipleri d›fl›nda de¤iflik teknikleri de ekleme, de-
neyimle kazan›labilecektir. 
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