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Oyun terapisi yaklasik yiiz yillik bir gegmise sahiptir ve gocuklarla psikolojik danisma yapmanin bir
yoludur. Oyun terapisinde ¢ocuklar dogal dilleri olan oyunu kullanarak kendilerini ifade ederler. Ayrica
yasadiklart problemleri oyun oynayarak canlandirir ve boylelikle tarif edemedikleri duygularini
kesfederler. Oyun terapisine iliskin pek ¢ok farkli kuramsal yaklasim bulunmaktadir. Bununla birlikte oyun
terapisi uygulamalar1 temelde direktif olan, direktif olmayan ve aile oyun terapileri olarak ii¢ baglik altinda
toplanabilir. Giinlimiizde bireysel ve aile ile uygulanan oyun terapilerinin yani sira grupla uygulanan oyun
terapileri de yayginlagmaya baglamistir. Yapilan alanyazin incelemesinde yurt disinda grupla oyun
terapisine iliskin pek c¢ok arastirma bulunurken Tiirkiye’de sinirh sayida aragtirma bulundugu
anlagilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci oyun terapisini ve oyun terapisinin gruplarda uygulanmasini ele
almak ve tanitmaktir. Buna yonelik olarak oyun terapisi, oyun terapisindeki kuramsal yaklasimlar, oyun
terapisinin gruplardaki uygulama bigimi incelenmis ve oyun terapisinin gruplarda nasil kullanildigini
gosteren li¢ uygulama kisaca tanitilmistir. Son olarak oyun terapisi ve gruplarda oyun terapisi kullanimina
iligkin 6neriler paylastlmistir.

Anahtar sézciikler: Oyun, oyun terapisi, grupla oyun terapisi.

ABSTRACT

Play therapy has a history of about a hundred years and is a way of counseling with children. In play therapy,
children express themselves using play which are their natural languages. There are many different
theoretical approaches about play therapy. However, play therapy practices can be grouped under three
headings, which are basically directive, non-directive and family play therapies. Nowadays, in addition to
individual and family therapies, group therapies are becoming more widespread. In the current literature
reviewing to group play therapy abroad, many research found that Turkey was also understood that a limited
number of research found.The aim of this study is to consider and introduce play therapy and its application
in groups. To this end, play therapy, theoretical approaches in play therapy, and the application of play
therapy in groups were examined and three interventions indicating how play therapy is used in groups
were briefly introduced. Finally, suggestions on play therapy and the use of play therapy in groups were
shared.

Keywords: Play, play therapy, play therapy in group.
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GIRIS

Cocuklara yonelik gergeklestirilen psikolojik danigsma uygulamalar yetiskinlere yonelik
gergeklestirilen uygulamalardan daha farkli sekilde ele alinmaktadir. Bu farkliligin olugmasin
saglayan en temel gereklilik ¢ocuklarin gelisim donemleri itibariyle farkli 6zelliklere sahip
olmas1 olarak ifade edilebilir. Oyun terapisinin gliniimiizde ¢ocuklara psikolojik danigsma
yapmada ¢ok yaygin olarak kullamildigi goriilmektedir. Bunun nedeni on iki yas altindaki
cocuklarin kendi duygu ve diisiincelerini sozel olarak sinirh diizeyde ifade edebilmeleri olarak
degerlendirilebilir. Bu grupta yer alan ¢ocuklarda danigma oturumuna gelmek, oturmak ve
yasadiklarini, hissettiklerini sozcliklerle bir terapiste anlatmaya calismak c¢ogunlukla giig
goriinmektedir. Bu gruptaki cocuklarin gelisimsel 6zelliklerinden kaynakli olarak konusmaya
dayal1 terapi siirecinden faydalanabilecek becerilere yeterince sahip olmadiklar1 sdylenebilir.
Bunun yerine ¢ocuklarin bir terapi oturumunda oyuncaklari, sanati, hikayeleri, kil, kuklalar vb.
gibi diger oynayabilecekleri araglar1 kullanarak ayrica canlandirmalar yapip rol oynayarak
terapistle iletisim kurabilmelerinin ve kendilerini ifade edebilmelerinin daha rahat olacagi
belirtilmektedir (Axline, 1981; Kottman, 2011).

Cocuklarla psikolojik danisma yapilmasi gerektiginde ve oyun ¢ocuklarin yasantilarinda
kendilerini ifade etmenin dogal bir araci olarak kullanildiginda ¢ocuklar bunu iglerinde biriken
gerginlik, hayal kirikligi, giivensizlik, 6fke, korku, karmasiklik ve saskinlik duygularimi disar
cikarmak amaciyla kullanma firsati yakalar. Cocuklar bu duygularini oynayarak digar
cikardiklarinda onlarla yiizlesebilmekte, onlart kontrol edebilmekte veya onlardan
vazgegebileceklerini fark edebilmektedir. Boylelikle duygusal olarak rahatlama yasayan
cocuklar, bir birey olarak iclerinde tasidiklar1 giicii gorebilmekte, kendi baslarina
diisiinebilmekte ve kararlar alabilmektedirler. Cocuklar duygularini ifade edebilmelerinin
sonucunda psikolojik olarak olgunlagmakta ve bdylece kisilige yonelik oOzelliklerini fark
edebilmektedir (Axline, 1981). Bu kapsamda bu ¢alismada oyun, oyunun ¢ocugun hayatindaki
yeri ve etkileri, buna bagl olarak oyun terapisi ve oyun terapisinin gruplarda kullaniminin ele
alimmasi amaglanmistir.

1.1.0yun ve Cocuk

Alanyazm incelendiginde oyun kavraminin ne olduguna ve neler igerdigine iliskin
birbirinden farkli tanimlamalarin oldugu goriilmektedir (Burghardt, 2005; Else, 2009; Sutton-
Smith, 1997). Bununla birlikte oyunun gerekliliklerinin neler oldugu konusunda evrensel bir
kabul bulunmadig1 anlasilmaktadir. Oyun, disaridan bakildiginda fark edilebilir ve
tanimlanabilir bir etkinlik olarak degerlendirilmekle birlikte oyunun hemfikir olunan bilimsel
bir tanimin1 yapmanin pek ¢ok farkli alandan profesyonel i¢in zor bir durum oldugu
anlagilmaktadir. Ancak temel 6zelliklerinden s6z etmek gerekirse oyun genellikle oynayanlar
icin eglenceli, yaraticiligi, problem ¢6zmeyi, esnekligi, risk almayi, meraki, uyumu ve akist
iceren bir siire¢ olarak ifade edilebilir (VanFleet, Sywulak ve Sniscak, 2010). Oyun zamani
doldurmak i¢in zihnin bosaltildig1 bir siire¢ ya da isten geri kalan zamanin dinlenme aktivitesi
degildir aksine basarisizlik ya da olumsuz sonuglara ulagsmaktan duyulan korkudan uzaklasarak
yapmak, diisiinmek ve hissetmenin kendiliginden ve etkin bir sekilde ortaya c¢ikmasinin
giizelligini iceren bir siirectir. Oyun oynayanlar 6zgiinliik ve yaraticiliklarini ortaya koyabilecek
sekilde 6zgiir bir ortamdadirlar ve bu nedenle siirecte yeni bilgileri 6ziimseyerek i¢sellestirebilir
ve kendilerini doniistiirebilirler. Bu bireyin kendisine yonelik olusan degisim siireci beraberinde
diinyaya olan bakis a¢isinin degisimini de getirir. Boylelikle birey 6zerkligine yonelik bir bask1
ya da tehdit hissetmeden, kontroliin kendisinde oldugunu derinden hissederek bu degisime
kendisini birakir (McMahon, 1992).

Oyun, ¢ocuklarin hayatinin hatir1 sayilir bir boliimiinii kapladigi i¢cin énemli bir siireg
olarak ele alinmakta ve bu 6nemli etkinlik ¢ocugun hayatinda pek ¢ok gelisimsel amaca hizmet
etmektedir. Oyunun basit¢e gerceklestirilebilmesi ve gilivenli bir ortam olusturmasi ¢ocuklarin
karmagik sosyal etkilesimleri daha rahat deneyimlemelerini saglamaktadir. Ayrica oyunun
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siklikla bir baglanma etkisi olusturdugu ve oyun oynayanlarin genellikle bir arada kalmak
istedikleri gozlemlenmektedir. Dolayisiyla arkadaglar, kardesler ve ebeveynlerle oynanan
oyunlar cocuklarin saglikli baglar, baglantilar ve sonug olarak giivenli baglanma gelistirmelerine
yardimc1 olur. Oyun oynayarak olusan saglikli ve giivenli baglanma ¢ocuklarin giivenli sinirlar
icinde kendi otantiklikleriyle diinyay1 kesfetmelerini saglamaktadir (VanFleet ve digerleri,
2010). Ornegin oyun oynayan g¢ocuklar yasadiklari 6fkeyi karsidakilere ya da kendilerine
yansiyacak sekilde ifade etmekten ziyade giiven iginde dile getirmeyi Ogrenirler. Boylelikle
cocuklar yasantilartyla i¢sel bir uyum yakalar ve sonraki gercek olaylarda daha saglikli bir bas
etme siireci yasayabilirler. Oyun ve cocukla ilgili kritik olan bagka bir noktanin da oyunun
cocugun sosyal, duygusal, fiziksel, entelektiiel vb. gibi biitiin gelisim alanlariyla baglantili
olmasidir. Cocuklara uygun olan oyunlarin bu 6zelliklere gore belirlenmesine dikkat edilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Cocuklarin en yiiksek diizeyde fayda saglayabilecegi siirecler
olusturmak icin sozii edilen alanlarda en uygun oyunlarin belirlenmesinin katki saglayacagi
anlagilmaktadir (McMahon, 1992).

1.2.0yun Terapisi

Oyun kavramimin basitce tanimlanamamasina benzer olarak oyun terapisinin de kolayca
tanimlanamadig1 goriilmektedir. Her ne kadar oyun terapisi yaklagimlar1 uzunca bir siiredir var
olsa da uzmanlarm bu konuda farkli yaklasimlar sergiledigi anlasiimaktadir. Ornegin bazi
uzmanlar oyuncaklar1 ¢ocugun duygularini anlatmasini kolaylastirmak icin ayirt etmeksizin
kullanirken digerleri ¢gocugu ailevi bir soruna odaklayabilmek i¢in bilingli olarak aile temsili (bir
bebek ailesi) oyuncaklar kullanabilmektedir. Ancak oyun terapisi uzmanlari i¢in yaklagimlari ne
olura olsun oyun oynamanin kendisi tedavi edici olarak degerlendirilmektedir. Bu bakis acisinin
oyun terapisi yaklagimlarinda ortak oldugu anlagilmaktadir. Buna gore farkli tanimlar yapilmakla
birlikte, tanimlarin ortak noktalari bulundugu anlagilmaktadir. Bu ortak noktalara gére oyun
terapisi, terapdtik bir iligki baglaminda sistematik olarak ve oyundaki etkilesimleri kullanarak
cocuklarda problem ¢6zme yontemleri gelistirmeye odakli ve c¢ocuklarin psikososyal
gelisimlerini desteklemeyi amaglayan bir siire¢ olarak tanimlanabilir (VanFleet ve digerleri,
2010).

Daha ayrintili bir sekilde ele alinacak olursa Kottman’a (2011) gdre oyun terapisi, kiigiik
cocuklarla danigma yapmanin bir yoludur ve oyunu ¢ocuklarin kendilerini dogal bir sekilde ifade
edebilme araci olarak gormesine dayanmaktadir. Bu yetiskinlerin yasadiklar giicliikleri
konusarak ifade etmelerine benzer olarak ¢ocuklarin duygularimi ve problemlerini oynamalar
yani canlandirmalar1 veya oynayarak ortaya ¢ikarmalar1 yani kesfetmeleri anlamina gelmektedir
(Axline, 1981). Oyun terapisindeki danismanlik, terapotik etkilesimin temeli olarak ¢ocuklarin
dogal dili olan oyunu kullanmaktadir. Oyun ¢ocuklarin kendini ifade dilidir ve terapistlere onlarin
diinyalarina erigebilme imkani1 saglamaktadir (VanFleet ve digerleri, 2010). Oyunda, ¢ocugun
yaptiklart ve soylediklerinin ¢ogu, ¢ocugun diinyasindaki iligkiler ve durumlar hakkinda
sembolik, mecazi bir betimleme gibi degerlendirilebilir ve bu betimleme ¢ocugun iletigim
bicimini gostermektedir. Cocuklarin alici dilleri ifade edici dillerine gore gogunlukla daha hizli
gelismekte ve yasadiklarimi nasil sozellestirebileceklerini, sozciiklere dokebileceklerini
bilemeseler bile kavramlari anlayabilmektedirler. Bu durum ¢ocuklarin i¢inde olduklari durumlari
veya fikirlerini dile getiremeseler bile danismanlarin kavramlari olmasi gerektigi gibi kullanarak
aciklamalar yapabileceklerini gostermektedir. Bu nedenle terapistler siklikla ¢ocukla iletigim
kurabilmek adina oyunlarla konusmay1 bir arada kullanabilmektedirler (Kottman ve Meany-
Walen, 2016).

Uluslararas1 Oyun Terapisi Demegi’ne (Association for Play Therapy, 2019) gore oyun
terapisi teorik bir model olarak, oyun terapistlerinin oyunun terapdtik giiclerini kullanarak
danisanlarinin psikolojik sikintilarin1 6nleme ya da ¢6ziimlemeye dayali olarak en uygun diizeyde
biiyiime ve gelismelerini saglamaya dayali kisileraras1 bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Oyun
terapisinde genellikle bireyi anlamaya yonelik; sinirlar1 ve ¢ergevesi ¢izilmis bir yaklagima bagh
kalarak ilerlemek yerine bireyin kisiligini gozlemler yoluyla kesfetme ve aciklamaya dayali bir
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yaklasim tercih edilmektedir. Bu yaklagimlarin temeli her bireyin i¢inde kendini gergeklestirmeye
yonelik biiytik bir gii¢ ve kaynak bulundugu bakis agisina dayanmaktadir. Kisinin iginde bulunan
bu kaynagin biiylimeye ve gelismeye ihtiyact vardir ve bu nedenle bireyin 6zgiirce hareket
etmesine olanak saglayacak bir alan bu kaynagin en yiiksek potansiyele ulagsmasini saglayacaktir
(Axline, 1981). Terapist, oyun terapisinde oyuncaklar, sanatsal araglar, oyunlar ve biitiin diger
oyun araglar1 vasitasiyla daniganlariyla onlarin (¢ocuklarin) dilinden iletisim kurarak siireci ele
alir. Clinkii on iki yas altindaki ¢cocuklar kendi duygu ve diislincelerini sézel olarak sinirli diizeyde
ifade edebilmekte ve bu g¢ocuklar icin danigma oturumuna gelmek, oturmak, yasadiklarini
sozciiklerle bir terapiste ozetlemek ¢ogunlukla gii¢ goriinmektedir. Bu 6zelliklerinden kaynakli
olarak ¢ocuklarin konusmaya dayali terapi siirecinden faydalanabilecek becerilere sahip
olmadiklari sdylenebilir. Ancak ¢ocuklar bir terapi oturumunda oyuncaklari, sanati, hikayeleri ve
diger oynayabilecekleri araglar1 kullanarak terapistle iletisim kurabilmektedirler (Kottman, 2011).
Dolayisiyla tercih edilen oyun terapisi yaklasimina bagl olarak terapistler daniganlartyla iletisim
kurabilmek amaciyla pek ¢ok farkli yol ve yontem tercih edebilmektedirler. Bunlar arasinda
serbest oyunlar, yonlendirilmis oyunlar, sanat teknikleri, metaforik hikdye anlatimlari,
bibliyoterapi, drama terapisi stratejileri, macera terapisi teknikleri, hareket ve dans, miizik ya da
terapotik olarak etkili diger yaratic siiregler sayilabilir (Kottman ve Meany-Walen, 2016).

Pek ¢ok farkli oyun terapisi yaklasimi olmakla birlikte biitiin bunlar1 temelde ii¢ genel
baslik altinda ifade etmek miimkiindiir: Yo6nlendirici olan (directive) yapilandirilmis yaklasimlar,
yonlendirici olmayip (nondirective) ¢ocuk merkezli olan yaklagimlar ve aile oyun terapileri.
Yonlendirici olan ve olmayan yaklasimlar arasindaki temel fark terapistin siirece miidahil olma
bicimiyle kendini gostermektedir (Gil, 1991). Buna gore yonlendirici oyun terapisinde terapist
cocuga kars1 ve siire¢ iginde yorumlayici, yonlendirici bir tutum igindeyken ikinci yaklasimda
cocugu yonlendirmemekte ve yorum yapmamaktadir (Axline, 1981). Yonlendirici yaklasimda
genellikle terapist ¢ocugun oynayacagi oyunu ve oturumun gidisatim1 belirlemektedir. Bu
yaklagimlarda en onemli Ozellik terapistin lider konumunda olmasidir. Bu yaklasim igin
verilebilecek Ornekler arasinda Biligsel-Davranis¢1 Oyun Terapisi ve Yapilandirilmis Oyun
Terapisi yaklagimlari sayilabilir. Yonlendirici olmayan yaklagimda ise ¢ocuk oynayacagi oyunu,
kullanacagi oyuncaklari kendi se¢mekte ve terapist ¢ocuga oturumun gidisatini belirlemesi
konusunda izin verici bir tutum sergilemektedir. Cocugun kendi yonelimine gore hareket
etmesine izin veren bir tutum sergiler. Bu yaklagim i¢in en temel 6rnek Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi’dir. (Gil, 1991; VanFleet ve digerleri, 2010). Yonlendirici olmayan yaklagimda
bireylerin kendi problemlerini kendilerinin ¢ozebilecegi yeterlilikte olduklar1 diisiiniilmekte ve
cocuklarm biiylime diirtiisityle olgun davranislar sergileyebilme kapasitesine sahip olduklari
degerlendirilmektedir. Buna gore bu yaklasimda bireyin “kendisi” olabilmesi i¢in 6zgiir bir alan
yaratilmakta ve bireye benligini degistirmesi konusunda baski yapilmaksizin birey tamamiyla
kabul edilmektedir (Axline, 1981). Ugiincii grup olan aile oyun terapilerinde ise gocuk-ebeveyn
iligkisinin gili¢lendirilmesi iizerine odaklanilir. Bu yaklasimda saglikli baglanmay1 gelistirerek
cocuklarin problemli davraniglarimi azaltmak amaglanmaktadir. Bu yaklasima o&rnek olarak
Theraplay ve Filial Oyun Terapisi gosterilmektedir (VanFleet ve digerleri, 2010).

Oyun terapisi her ne kadar ¢ocuklarla psikolojik danigma yapmanin en etkili yontemi olarak
degerlendirilse de biitiin ¢ocuklar ve sorun alanlar1 i¢in en etkili yaklasgim oldugunu sdylemek
miimkiin degildir. Buna gore oyun terapisi bazi durumlarda tek basina etkili bir miidahale iken
baz1 durumlarda ise bagka bir miidahaleye entegre olarak kullanildiginda daha etkili olmaktadir.
Ancak oyun terapisinin sagaltim igin bir se¢cenek olmadigi durumlar da bulunmaktadir (Kottman,
2011).

Buna gore oyun terapisinin; kaygi, depresyon ve gelisimsel gecikmeler, davranis
problemleri, aci-keder ve milkemmeliyetcilik gibi sosyal problemlerde etkili oldugu
anlagilmaktadir. Bunlarin yan1 sira boganma, ihmal, istismar, aile i¢i siddet ve diger problemler,
travmalar gibi konularda da oyun terapisinin uygun ve etkili sonuglar dogurdugu belirlenmistir
(Danger, 2003; Davenport ve Bourgeois, 2008; Green, 2008; Huth-Bocks, Schettini ve Shebroe,
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2001; Karcher, 2002; Morrison, 2009; Mullen, 2002; Paone ve Douma, 2009; Tyndall-Lind,
Landreth, ve Giordano, 2001). Diger taraftan baglanma bozuklugu, dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), otizm spektrum bozuklugu, duygu durum bozuklugu, 6zel 6grenme gligliigii,
zihinsel gerilik ve konugsma giicliigiine sahip cocuklarda ise oyun terapisinin tedavi
miidahaleleriyle birlikte kullanilmasinin daha uygun oldugu belirtilmektedir. Dahas1 bu tanilara
sahip ¢ocuklarda ila¢ tedavisi, diger miidahaleler, aile katilimi ve oyun terapisinin bir arada
oldugu planlamalarin daha uygun oldugu anlagilmaktadir (Kale ve Landreth, 1999; Mastrangelo,
2009; Ray, Schottelkorb ve Tsai, 2007; Ryan, 2004).

1.3.0yun Terapisine Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

Oyun terapisi uygulamalarimin pek ¢ok farkli kuramsal temele dayandirilarak ele alindigi
goriilmektedir. Buna gore bu boliimde farkli kuramsal yaklagimlara dayali olarak gelistirilen oyun
terapisi yaklagimlarinin bazilart ve bunlara iliskin temel Ozellikler kisaca agiklanarak ele
almmustir,

1.3.1. Psikodinamik Oyun Terapisi

Psikoterapinin ilk uygulayicist olan Sigmund Freud ayni zamanda oyunu da terap6tik bir
ara¢ olarak kullanan ilk kisidir. Freud’dan sonra oyunu miidahalelerinde Hermine Hug-
Hellmuth’ un kullandig1 bilinmektedir. Daha sonrasinda ise psikodinamik oyun terapisi i¢in
kuram ve uygulama olarak belirli formiilasyonlar Melanie Klein ve Anna Freud gibi
psikanalistlerce gelistirilerek uygulanmaya devam etmistir (Gil, 1991, ss. 28). Melanie Klein
(1955) ilk psikanaliz vakast olan 5 yasindaki bir erkek ¢ocuguna yonelik calisirken onun
yasadig1 anksiyeteyi ve buna bagh gelistirdigi savunmalar1 nasil daha rahat anlayabilecegini
aragtirdigini belirttigi calismasinda yaniti ¢ocugun oyuncaklarinda ve oyunlarinda buldugunu
ifade etmektedir. Buna gore yetiskinlerin sozciiklerle anlattiklarini g¢ocugun oyunlarinda
davraniglanyla ortaya koydugunu gézlemlemekte ve bu sekilde biling dncesi ve biling disinda
olan materyali yorumlayabilmeye basladigini aktarmaktadir.

Psikoanalitik/psikodinamik oyun terapisinin amaci ¢ocugun artik daha fazla sessiz
kalamadigi durumlarla ilgili olarak yasadigi i¢ ¢atigmalarini disa vurmasini saglamak seklinde
ifade edilmektedir (Cohan, Chavira ve Stein, 2006). Kendi oyuncaklariyla oynadigi oyunlarin
ve oyun sirasinda sergiledigi davramislarin gocuklarin psikanalitik olarak fantezilerini, i¢
catismalarini, duygularini, deneyimlerini ve savunma mekanizmalarini yorumlanmaya olanakli
hale getirdigi belirtilmektedir (Klein, 1955).

1.3.2. Adleryan Oyun Terapisi

Adleryan oyun terapisi Alfred Adler’in 20. yiizyilin baglarinda gelistirmis oldugu Bireysel
Psikoloji olarak adlandirilan kuramma dayanmaktadir. Bu kuramim merkezinde yer alan
bireylerin kisiliklerinin nasil olustugu, ¢evrelerinde bulunan insanlarla nasil bir etkilesim i¢inde
bulunduklari, motivasyon kaynaklar1 ve yasadiklar zorlanma durumlarinin neler oldugudur
(Corey, 2015). Adleryan oyun terapisinin de bu ac¢ilardan ele alinmasini gerektirmektedir.
Adleryan oyun terapisti bir ¢ocugun davraniglarim1 gézlemlerken onu toplumun bir parcasi
olarak ele almakta, izole ve tek basma bir birey gibi diisiinmek yerine diger insanlarla
olusturdugu biitiinliik baglaminda degerlendirmektedir. Bu bakimdan ¢ocugun ilk sosyallestigi
ortamin aile oldugu diisiiniildiigiinde cocuk ile ebeveyn ve kardesler arasindaki iligkilerin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte ¢ocugun etkinlik alanina bagh olarak okul, mahalle gibi
diger sosyallesme alanlar1 da bu baglama dahil edilmektedir. Adleryan yaklasima gore oyun
terapisine cogunlukla sosyal ilgileri ve iletisimleri diisiik cocuklar ve aileler gelebilmekte ve ilk
olarak bu sosyal ilginin ve iligkilerin arttirilmasina yonelik miidahaleler yapilmaktadir (Kottman
ve Meany-Walen, 2016).

291



1.3.3. Jungyan Analitik Oyun Terapisi

C. G. Jung, insan ruhunun ya da psisenin kendini diizenleyebilen ve nasil iyilesebilecegini
bilen bir yap1 olduguna inanmaktadir. Ona gore bireyin biitlinlesmeye, biiylimeye ve
bireysellesmeye yonelik diirtiisii yani bireyin essiz potansiyelini ortaya ¢ikarma diirtiisii en temel
diirtiidiir. Jung ruhun veya psisenin kendini riiyalar ya da yaratic1 siireglerle gosterdigini ifade
etmektedir. Bu nedenle damisanlarinin kendi i¢sel sembol ve fantezilerini yazarak, cizerek,
boyayarak veya heykel yaparak belirlemesini ve ortaya ¢ikarmasini saglamaya ¢alismistir. Jung
bu yoniiyle biiyiime ve doniismenin de gliven ve koruma igeren terapdtik bir ortamda bireyin
kendi igsel siireclerini takip etmesiyle olusacagimi belirtmektedir (Allan ve Brown, 1993).
Jungyan Analitik Oyun Terapisi’nde benzer sekilde ¢ocuklarda da psisenin kendini iyilestirme
potansiyeli bulunmaktadir. Arketiplerin yardimiyla ¢ocuklarin davraniglar1 organize edilebilir
ve cocuklar igin de terapide kullanilabilecek yazma, ¢izme, drama ve sanat vb. yontemler ele
alnabilir. Jungyan Analitik Oyun Terapisi’ne gore bdylesi yaratici siireclerden gegen ¢ocuklar
iyilesmeye yonelik bir doniisiim gosterirler (Carmichael, 2006b, ss. 90). Arketipleri insan
davraniglarini spesifik olarak temsil eden kiiltiirel baz1 imgelere karsi hissedilen duygular olarak
ele alan Jungyan yaklagim bunlar1 temel olarak riiyalarda, fantezilerde ya da mitolojide ortaya
cikan diinya anne, iickagitc1, yash bilge adam gibi figiirler olarak ifade etmektedir. Buna gore
Jungyan oyun terapistleri de ¢ocuklarin belirledikleri sembolleri veya arketiplerini terapi siireci
icinde bulunduklar1 makro sistem baglaminda degerlendirmekte ve cocuklarin da bu sembolleri
kendi fenomenolojik bakis agilarindan anlamalarina olanak saglamaktadirlar (Green, 2008).

1.3..4. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Cocuklarin problemlerini ele alan temel yaklasimlardan biri de ¢ocuk merkezli oyun
terapisidir. A¢ik ve net prensiplere sahip ve 0zel beceriler iceren bu yaklasim 6gretilebilir
bilesenlerden olusmas1 nedeniyle ¢ocuk terapisteri tarafindan yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu yaklagim yonlendirici olmamay1 igerir ve ¢cocugun liderligini terapistin
takip ettigi bir siire¢ olarak nitelendirilmektedir. Yapilacak etkinliklerin ve oynanacak oyunlarin
cocuk tarafindan secildigi Rogeryen/Axlinyen tarzda bir oyun terapisi sekli olarak tarif
edilmektedir (VanFleet ve digerleri, 2010, ss. 18). Bu yaklasim Virginia M. Axline tarafindan
gelistirilmistir. Carl Rogers’in 6grencisi olan Virginia M. Axline yetigkinlerin empati, saygi,
kosulsuz kabul, giiven, ozerklik, otantiklik/6zgiinliik, uyumluluk yasadiklar1 ortamlarda
sorunlartyla yiizlesebildiklerini ve ¢oziime ulasabildiklerini gordiigiinde bir oyun odasi i¢inde
cocuklara da bu sartlarin saglanmasinin onlarm sorunlarmi dile getirmelerini  ve
¢oziimlemelerini saglayabilecegini diislinmiis ve bunu uygulamaya geg¢irmistir (Axline, 1981,
ss. 9). Virginia M. Axline (1981, ss.73-74) cocuk merkezli oyun terapisi i¢in sekiz temel ilke
gelistirmistir. Bu sekiz ilke basit gibi goriinmekle birlikte g¢ocukta gelisimi ve degisimi
olusturmanin temelini olusturan ilkelerdir. Bu ilkeler soyledir:

1) Terapist miimkiin olan en kisa siirede ¢ocukla sicak ve arkadasca bir iligki kurmalidir.
2) Terapist gocugu oldugu gibi kabul etmelidir.

3) Terapist terapide izin verici bir tutum sergilemeli ki ¢ocuk duygularini tamamen ve 6zgiirce
ifade edebilecegini hissedebilmelidir.

4) Terapist ¢ocugun yasadigi duygulara yonelik uyanik/farkinda olmali ve bu duygular
cocuga davraniglar1 konusunda i¢gdrii kazanabilmesi i¢in yansitmalidir.

5) Terapist olanaklar saglandiginda ¢cocugun sorun ¢ézme becerisine yonelik biiylik bir sayg1
tutumu iginde olmali, degisiklik ve se¢im yapma sorumlulugunu ¢ocuga birakmalidir.

6) Terapist ¢ocugun konusmalarmi ve eylemlerini hicbir sekilde yonlendirmeye
caligmamalidir. Bu siirecte lider ¢ocuktur, terapist ise takipgi.

7) Terapist siirecte acele etmemelidir. Terapist tarafindan dogalinda ilerleyen asamali bir
siire¢ olarak taninmalidir.
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8) Terapist siiregte sadece terapinin gercek diinyayla baglantisim1 kurmak ve g¢ocugun
iligkideki sorumlulugunu fark ettirmek adina bazi sinirlar belirleyebilir.

Bu sekiz ilke diginda ¢ocuk merkezli oyun terapisinde ayrica kullanilan dort temel beceri
yer almaktadir. Bu temel beceriler yapilama, empatik dinleme, ¢ocuk merkezli hayali oyun ve
smirlart belirleme. Bu becerilerden ikinci ve igiincii beceri terapistin ¢ocugun duygularini,
davraniglarini ve arzularini anlamasi ve kabul etmesi i¢in kullanilanlardir. Birinci ve dordiincii
becerilerin ise glivenli bir ortam olusturma, davranigsal problemler ve ¢atigmalarin olugmasini
onleme ve bunlarla basa ¢ikabilmek icin kullanildiklar1 soylenmektedir (VanFleet ve digerleri,
2010, ss. 58).

1.3.5. Bilissel- Davranis¢1 Oyun Terapisi

Biligsel-davranis¢1 oyun terapisi Biligsel Terapi, davranms degisikligi ve duygusal gelisim
ile ilgili kuramlarin entegrasyonuna ve bu kuramlardan tiiretilen miidahalelere dayanmaktadir.
Biligsel-davranigg1t oyun terapisi yaklasimindan 6nce oyun terapisi tekniklerinin ¢ogunlugu
psikodinamik veya danisan/cocuk merkezli kuramlara dayanmaktaydi. Bu kuramsal
yaklasimlarin  ikisinde de oyun terapisi yapilandirilmamis ve ¢ocuk tarafindan
yonlendirilmektedir. Biligsel-Davranig¢1 Oyun Terapisi, ¢ocuk psikoterapisine farkli bir
kuramsal yaklagim sunmustur. Buna gore Biligsel-Davraniggt Oyun Terapisi ile diger oyun
terapileri arasindaki farklar; yaklasimin yapisi, psikoegitimsel unsurlar barindirtyor olmasi
ayrica hedef odakli olmasi ve igbirligine dayanmasi yani, hem ¢ocuk hem de terapist tarafindan
yonlendiriliyor olmasidir. Oyuncaklar bu yaklagimin genelinde, uyumsuz inanglarin olumlu
benlik ifadelerine doniistiiriilmesi amaciyla biligsel stratejileri modellemek igin
kullanilmaktadir. Bu yaklasimda ¢ogunlukla, oyun materyalleri araciligiyla yapilan miidahaleler
modellenerek, gelisimsel agidan hassas bir sekilde sunulmaktadir (Knell, 2015; Knell ve Dasari,
2010).

1.3.6. Ekosistemik Oyun Terapisi

Ekosistemik yaklagim 1980°lerde pek ¢ok psikolojik, sosyolojik ¢alismayi, ekolojik ve
sistem teorilerini birlestirerek ortaya c¢ikmis ve ortaya koyduklarimi hemen hemen ayni
zamanlarda oyun terapisine uygulanmigtir. Ekosistemik yaklasimin oyun terapisindeki amaci
oyun terapistine vaka formiilasyonlarinda veya miidahalelerinde ¢ok kapsamli bir sistemik bakis
ac1s1 kazandirmaktir (O’Connor, 2011, ss. 299). Ekolojik yaklasim, 6ziinde ¢ocuklarin yasadigi
problemlerde organizma ve c¢evrenin ortak etkisinden s6z etmektedir. Davraniglarin
gergeklesmesinde sadece bireye odaklanmak yerine ekosistemin ya da etkilesim yasanan sistem
igcinde yer alan canlilar ve ortam olmak iizere biitlin habitatin etkilerini incelemeye dayalidir. Bu
yaklasimda insan dogasina iligkin aragtirmalara bagvurulmakta ve insanlarin dogal gelisim
evrelerine dayali miidahalelerin 6nemi tizerinde durulmaktadir (Apter, 1977).

Oyun terapisine yonelik olarak da bu yaklagimin sézii edilen 6zellikler baglaminda iki
onemli noktayr o6n planda tuttugu soylenebilir. Bunlardan ilki etkili miidahalelerin
planlanmasinda ve uygulanmasinda ¢ocugun yasadigi sorunun kokenini ve dogasini
anlayabilmek adma gelisimini gbz oniinde bulundurma ve bunun 6neminin farinda olmaktir.
Ciinkii gelisme hem diger sistemleri etkilemekte hem de diger sistemlerden etkilenmektedir. Bu
yaklasimda ¢ok kisa siiren ve ani degisimler iceren gelisim stiregleri bile hem ¢ocukta yaratacagi
stres ve bozulma bakimindan hem de terapistin daha uygun bir miidahale plani
hazirlayabilmesine iligkin onemli goriilmektedir. Ekosistemik Oyun Terapisi’nin bir diger
0zelligi de cocuklarin oyun terapisi oturumlarina deneysel ve biligsel-s6zel miidahaleleri entegre
etmesinin lizerinde durmasidir. Daha diisiik gelisimsel seviyelerde olan ¢ocuklar, daha fazla
deneyime dayali miidahaleleri icerecek oturumlara ihtiyag duymaktayken daha yiiksek
gelisimsel seviyelerdeki cocuklar, fikirlerini pekistirmek i¢in mutlaka deneyime ihtiyag
duymadan sorunlar1 kavramsal olarak ¢dzebilir seklinde bir yaklagim icermektedir (O’Connor,
2011; O’Connor, 2016).

293



1.3.7. Gestalt Oyun Terapisi

Gestalt kavram olarak toplamin ya da biitiiniin kendisini olusturan pargalardan daha fazla
oldugu ve pargalar arasindaki iligki devam ettik¢e biitiinliigiin de devam edecegi seklinde
aciklanmaktadir. Gestalt terapi ise simdi ve buradanin farkindaligina odakli, insanlar ve ¢evreleri
arasindaki etkilesim ve bagimliligi vurgulayan fenomenolojik, varolugsal ve biitiincil bir
yaklasim olarak ifade edilmektedir. Buna gore segimlerinin farkinda olmak ve saygi icinde
davraniglar sergileyerek hayatinin 6nemini belirlemek ve gostermek bireyde organizmik 6z
diizenlemeyi gelistirmektedir (Corey, 2015). Gestalt Oyun Terapisi, ¢ocukla oyun terapisi
sirasinda Gestalt Terapi’nin prensiplerini ve tekniklerini kullanan psikoterapotik bir yaklagim
olarak kabul edilmektedir. Bu yaklasima gore terapdtik bir iliski iginde ve temas gelistirerek
belirli bir slire boyunca, ¢ocuklara sozlii ve sozsiiz olarak kendi duygularini teyit etme,
diisiincelerini ifade etme ve kendilerini yetistirme, biiyiitme firsat1 verilmektedir. Ayrica farkli
asamalar boyunca pek ¢ok oyun sekli ve teknik kullanilabilmektedir (Blom, 2006, ss. 17-20).

Gestalt Oyun Terapisi, yaklasimin temel kavramlart olan holizm/biitiinliik,
homeostazis/organizmik 6z diizenleme, sekil-fon, gestaltin olusma ve bozulma siireci, temas ve
temas bozukluklari, kutuplar ve kisilik yapisina dayanir. Buna gore ¢cocuklar holistik/biitiinctil
varliklardir. Fiziksel, duygusal, ruhsal yonleri, dilleri, diislinceleri ve davraniglarinin
biitiiniinden olusurlar. Homeostazis/organizmik 6z diizenleme kavramlari, ¢cocugun siirekli
olarak fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal veya entelektiiel ihtiyaglar gibi farkli nitelikteki
gereksinimleri oldugu gostermektedir. Thtiyaglari karsilamak i¢in eylemin gerceklestigi siire ise
organizmik 6z diizenlemenin gerceklestigi siirectir. Oz diizenleme kavrami i¢ ve dis olmak iizere
ikiye ayrilir. I¢ 6z diizenleme dogal olarak kendiliginden gergeklesirken dis 6z diizenleme
disardan olan birine karsi zorunu gergeklestirilmesi beklenen diizenlemedir. Gestalt Oyun
Terapisi’nde amaglanan ¢ocugun bu biitiinliik i¢inde simdi ve burada kendini fark edebilmesi ve
biitiinligiini stirdiirebilmesidir (Blom, 2006, ss. 22-24).

1.3.8. Filial Oyun Terapisi

Ekolojik bir bakis acisiyla ele alindiginda ¢ocugun islevselligi ¢cevredekilerin tepkilerine
bagl olarak gelismekte ve bu durum gocuga ve ailesine verilen destegi igermektedir. Filial oyun
terapisi de ebeveyne, oyun terapisti rehberliginde cocugun birincil terapisti olma firsati
sunmaktadir. Bu yaklagim ¢ocuk merkezli olmakla birlikte degisimi kolaylastirmak ve iizerinde
calisilacak baglami olusturmak i¢in ¢ocukla ebeveynleri arasindaki baga dayanmaktadir. Filial
Terapi veya ¢ocuk-ebeveyn iligkisi egitimi kuramsal olarak biitiinlestirici ve eklektik bir
yaklasim olarak degerlendirilebilir. Genel olarak psikodinamik, hiimanistik, davranisei, biligsel,
sosyal 0grenme, baglanma ve aile sistemleri kuramlarinin unsurlarini birlestirmekte birlikte
aslinda birincil kuramsal temeli Danisan/Cocuk-Merkezli Oyun Terapisine dayanmaktadir
(Glazer, 2010, $s.90-91). Filial Oyun Terapisi ¢cocuk merkezli oyun terapisinde ¢ocuk i¢in
gerekli olan ve gergeklestirilen biitiin uygulamalar1 alir ve yanina ayrica anne babanin da siiregte
aktif katilimini ekleyerek devam eder (VanFleet ve dig., 2010, ss. 127). Filial oyun terapsi
psikoegitimsel bir yaklasima sahiptir. Siirecte ebeveynlere cocuk merkezli yaklasimin becerileri
ogretilerek ¢ocuklarinin yasadigi duygu ve davranig problemlerinde basa ¢ikabilmeleri igin
yardimc1 olabilmeleri saglanmaktadir. Ebeveynler oncelikle bir filial terapi uzmanindan
stipervizyon alarak siirecte terapotik bir ajan gibi ¢alisir ve kendilerini gelistirir. Bu agidan
degerlendirildiginde Filial Terapi’nin ebeveynler ve ¢ocuklar1 arasindaki yasam boyu siiren
saghikh iliski ve iletisimi gelistirmeye yonelik katkist olduk¢a Onemli goriinmektedir.
Ebeveynler sadece o donemde yasanan bir sorunda degil sonraki siiregler i¢cin de donanimli bir
hale gelmektedirler (Guerney, Stollak ve Guerney, 1971).

1.4. Oyun Terapisinin Gruplarda Kullanim

Oyun terapisi bireysel ve aileyle birlikte uygulanmasmmin yani sira g¢ocuklardan
olusturulan gruplarda da uygulanmaktadir. Grupla oyun terapisi, ¢gocuklarin kendi becerilerini
degerlendirebilecekleri, kendilerini farkli ve alternatif bigimlerde ifade edebilecekleri ve
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bilgilerini kapasitelerine uygun maksimum avantajlar1 elde edebilecek sekilde nasil
kullanabileceklerini 6grendikleri bir ortam saglamaktadir (Chinekesh, Kamalian, Eltemasi,
Chinekesh ve Alavi, 2014). Grupla oyun terapisi miidahalesinin genel hedefleri olarak
katilimcilarin  6zdenetim kurma, sorumluluk alma, duygularmi ifade etme, kendini ve
bagkalarini kabul etmeyi 6grenmeleri, benlik saygisini ve 6z giiveni gelistirmeleri ayrica sosyal
beceriler kazanmalan ile birlikte depresyon ve kaygi diizeylerinin azaltilmas: ifade edilebilir
(Landreth, 2002). Grupla oyun terapisi terapotik olarak ¢ok giiclii bir miidahale olmasimin
yanisira bireysel terapiye gore terapinin amaclarina ulasilmasinda ilgi uyandiran ve etkileyici
bir ortam olusturmaktadir (Sweeney, Baggerly ve Ray 2014). Ayrica yeni pek ¢ok 6grenmenin
olusmasi ve uygun olmayan tutum ve davraniglarin birakilmasi agisindan en etkili ve ekonomik
miidahale oldugu belirtilebilir (Bleck ve Bleck, 1982). Bu miidahalenin uygulanmasi siirecinde
cocuklar bas etme davranislari, problem ¢dzme becerileri, alternatif kendini ifade yollar1 igin
uygun bir ortamda bir terapistin kolaylagtiriciligr ile desteklenirken bir taraftan da gercek
deneyimlerle diger {yelerin varliklarimi, disiincelerini, davraniglarini, duygularini
gozlemleyebilmektedirler. Bu agidan ele alindiginda grup iiyelerinin her biri kisisel ve
kisileraras1 durumlarini, sorunlar1 kesfetme imkani bulmaktadirlar. Boylelikle bu siire¢ hem
grup lideri hem de diger iiyeler i¢in daha bilingli bir héle gelmeyi saglar. Cocuklarin kendilerini
daha fazla tanimasini, bireyselliginin, Ozgiinliigiinlin, benzersizliginin farkina varmasini
deneyimleyebildigi bir ortam olusturulmus olur (Ray, 2011; Sweeney ve digerleri, 2014).

Gergekligin  kontrollii bir ortamda deneyimlenmesi i¢in grupla oyun terapisi
uygulamalarinin gergeklestigi ortamlarda gergcek yasami yansitan araglarin kullanilmasi 6nemli
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore gercek hayati ¢cagristiran pek ¢ok oyun
malzemesinin arasinda seanslarda kullanilmak iizere oyun terapisi ¢antasi i¢in Oneriler sdyle
belirtilebilir: Biikiilebilir bir oyuncak bebek ailesi, bant seritleriyle sinirlar1 belirtilmis odalara
sahip olan bir karton bir ev, biberon, plastik tabaklar, kiiciik bir araba, kiiciik bir u¢ak ve bir
telefon. Saldirganlhigin ifade edilebilmesini saglayacak kelepce, dart tabancasi, lastik bicak,
oyuncak askerler gibi egyalar ve ek olarak ¢ocugun yaraticiligimi hareket gegirerek kendisini
farkli sekillerde ifade edebilmesini saglayacak kii¢lik diiz bir maske, kagitlar, boya kalemleri,
makas vb. gibi kullanilabilecek araclar sayilabilir (Landreth, 2002).

Oyun terapisinin gruplarda uygulanmasmin etkililigine iliskin pek ¢ok aragtirma
bulunmaktadir. Bunlar arasinda belli bir kuramsal yaklasimi 6n plana ¢ikaran arastirmalar;
Danisan/Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (Baggerly ve Max-Parker, 2005; Baggerly, 2004;
Candan, 2017; Cheng ve Ray, 2016), Yapilandirilmis Oyun Terapisi (Bleck ve Bleck, 1982),
Adleyan Oyun Terapisi, (Meany-Walen, Bullis, Kottman ve Taylor, 2015), gelisimsel oyun
terapisi (Gumaer, 1984), Biligsel-Davranis¢1 Oyun Terapisi, (Ngamthipwatthana, Kiattisirichai,
Hosiri ve Manussirivithaya, 2018) olmakla birlikte belirli konulara yonelik olarak planlanan
Ornegin; yaraticiligin gelistirilmesi ve oOfke kontrolii (Jararech, Mohammadi, Nader ve
Moosavian, 2016), ¢ocuk cinsel istismari, (Jones, 2002), cok kiiltiirliiliik konular1 (Su ve Tsai,
2016), sosyal kaygiyla basa ¢ikma (Teke, 2019), utangaglikla basa ¢ikma (Yildiz, 2015)
miidahalelerin de bulundugu belirlenmistir.

Bu calismalara ek olarak grupla oyun terapisi miidahalesiyle ¢ocuklarda pek ¢ok beceri
ve yeterliligin gelistirildigi de anlasilmaktadir. Ornegin grupla oyun terapisi siirecine dahil olan
cocuklarda sonrasinda akranlari ve yetiskinlerle isbirligine dayali iliskilerde ve arkadaslik kurma
konusunda gelisme oldugu, siniftaki aktivitelere ve akademik konulara iligkin ilgilerinde artig
oldugu, anlagilmaktadir (Meany-Walen ve dig., 2015). Ayrica ¢ocuklarin grupla oyun terapisi
aldiginda sosyal ve duygusal olarak gelistigi, sosyal anlamda yeterlilik duygusu ve empati
kazandig1 belirlenmis (Cheng ve Ray, 2016) ek olarak bagka bir arastirmada 8-10 yaslarindaki
cocuklarda agresif davraniglarin azaltilarak, 6z kontrol becerilerinin kazandirildigi sonucuna
ulagilmistir (Ngamthipwatthana ve dig., 2018). Yapilan diger bir aragtirmada ise grupla oyun
terapisinin bir dnceki arastirma sonuglarina benzer olarak agresyon davranmiglarini azalttig
bunun yanisira ¢ocuklarda yaraticiligi artirdigi tespit edilmistir (Jrareh, 2016). Grupla oyun
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terapisi ¢ocuklarin yani sira terapistlerin yeterliliklerini de desteklemekte 6z giivenlerinde artma,
Ogrenilen becerilerle sinif i¢i davraniglarin gelismesi ve énemini fark ettikleri i¢in ¢ocuklarin
fikirlerini siiregte daha fazla almaya dikkat etme gibi sonuglarn elde edildigi goriilmektedir
(Hess. Post ve Flowers, 2005).

Grupla oyun terapisine iligkin aragtirmalar incelendiginde gruplarla gergeklestirilen oyun
terapisinin pek ¢ok farkli uygulama bigimi oldugu anlagilmaktadir. Ornegin, dliim ve yas
konusunda grupla oyun terapisi uygulamalarinda c¢ocuklarin bu travmatik yasantilarin
normallestirmek ve evrensellik duygusunu kazandirmak, sosyal destek saglanarak digerleri i¢in
onemli olduklarimi hissettirmek, hasar gérmiis kontrol duygularim iyilestirmek, duygularimin
onemini gostermek, bu duygulari ifade edebilmeleri i¢in alternatif yollar ve kayiplari ile baglanti
kurmalarini saglamak amaciyla, gelisimsel 6zellikler diisiiniilerek yaslarina gore 3-5, 6-12, 13-
18 seklinde gruplanan ¢ocuklarda siire¢ yaklasik bir yil boyunca haftada bir giin ve bir buguk
saat sliren oturumlar seklinde planlanmistir (Schuurman ve DeCristofaro, 2007, ss. 177-185).
Baska bir aragtirmanin ise 5-10 yaslar arasinda 22 Afro-Amerikan ¢ocugun katilimiyla, kiiltiire
duyarli, ¢ocuk/danigan odakli oyun terapisi miidahalesinde ii¢ alanda (kardes iligkileri,
arkadaglik iligkileri ve uygunluk), ikiserli gruplarla ¢ocuklarin diisiik 6z saygi, depresyon veya
agresyon gibi duygu veya davranig problemlerinin {istesinden gelmeleri amaciyla 9-11 seans
olarak haftada bir bazen de iki giin bir araya gelinecek sekilde planlandigi goriilmektedir.
Cocuk/danigan odakli bu ¢alismada yargilayici ifadelerden kaginmak, giivenli, kabul eden bir
atmosfer yaratmak, duygular1 yansitmak, karar vermeyi kolaylastirmak, benlik saygisini
artirmak, terap6tik sinirlarin belirlenmesi ve tedavi edici oyuncaklar saglamak gibi (Landreth,
2002)’nin belirttigi yaklasimin temel ilkeleri uygulanmistir (Baggerly ve Max-Parker, 2005).
Benzer sekilde ¢cocuk/danisan odakli baska bir uygulamada haftalik olarak bir bazen de iki kere
bir araya gelinerek, otuzar dakikalik, toplamda 9-12 oturum arasinda degisen bir siireg
planlanmistir. Bu ¢aligmanin amaci evsiz ¢ocuklarda benlik kavramimi gelistirme, depresyon ve
kayg1 diizeylerini azaltma olarak belirlenmistir (Baggerly, 2004). Adleryan oyun terapisine
dayal olarak yiiriitiilen bir diger grup miidahalesinde ise siirecin 5-6 yaslarinda, okulda yikict
davraniglar sergileyen ¢ocuklara yonelik olarak, 45 dakika siiren oturumlarla toplamda 6 oturum
olarak planlandig1 goriilmektedir (Meany-Walen ve digerleri, 2015). Baska bir kuramsal
yaklasim olan Biligsel Davranis¢1 yaklasima dayali bir grupla oyun terapisi miidahalesi ise bir
bireysel oturum ve 14 grup oturumu olarak olusturulmustur. Katilimcilar 8-10 yaslarinda olan
toplam 12 erkek ¢ocuktan olusturulmustur. Oturumlar 7 hafta ve haftada iki giin, 40-50 dakika
siirecek sekilde yiiriitilmistir (Ngamthipwatthana ve dig., 2018). Tiirkiye’de bu konuda
rastlanan sinirh sayida aragtirma incelendiginde ilkokul 6grencilerine yonelik hazirlanan 7
oturum ve oturumlarin haftada bir gergeklestirilmek iizere planlandig1 sekiz S&grenciyle
yiiriitiilen bir arastirmanin (Yildiz, 2015) yamsira yine ilkokul 6grencilerine yonelik olarak
hazirlanan ve sekiz ¢ocukla yiiriitiilen bir uygulamanin haftada bir giin, 8 oturum ve her
oturumun 40 dakika olarak planlandigi goriilmektedir (Teke, 2019).

Elde edilen verilere gore grupla oyun terapisinde standart bir uygulanma bigimi
olmamakla birlikte genelde 7-12 oturum arasinda planlandig1 ve oturum siirelerinin de ortalama
30-40 dakika olarak planlandig1 sdylenebilir. Tiirkiye’deki oyun terapisi gruplarinda iiye sayisi
daha fazla olmakla birlikte yurtdisinda bu saymin iki veya {i¢ olarak da belirlendigi
anlagilmaktadir. Grupla oyun terapisi miidahalesinde gruptaki iiye sayisi ¢ocuklarin en yiiksek
diizeyde fayda saglamasimi etkileyen Onemli bir nokta olarak belirtilmektedir. Buna gore
cocuk/danigan odakli oyun terapisti Axline (1981) olusturulan gruplarda sekiz iiyeye kadar
bulunabilecegini ifade ederken Ray (2011) iki veya {li¢ ¢ocugun bulunacagi gruplardan daha
fazla yarar saglanacagini belirtmektedir. Son donemlerde yurtdiginda yapilan aragtirmalarda
terapi gruplarmin iki veya ii¢ iiyeden olusturuldugu anlasilmaktadir (Baggerly, 2004; Baggerly
ve Max-Parker, 2005; Cheng ve Ray, 2016; Meany-Walen ve digerleri, 2015).
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Sonug olarak yiiriitiilen miidahalelerin standartlagtirilmadig1 bunun yerine grup iiyelerinin
ihtiyaglarina, kisisel Ozelliklerine ve hemen biitlin gruplarda gelisimsel doneme iliskin
ozelliklerine gore degerlendirmeler ve planlamalar yapildig: ifade edilebilir.

1.4.1. Oyun Terapisinin Gruplarda Kullanimina iliskin Uygulama Ornekleri

Oyunun gruplarda kullanimina ve yiiriitiilen siireclerin planlamalarinda nelere dikkat
edildigine iliskin pek ¢ok aragtirma bulundugundan yukarida s6z edilmisti. Bu kisimda ise oyun
terapisinin gruplarda kullamimina iligkin etkililigi gosterilmis {i¢ uygulama o6rnek olmasi
bakimindan kisaca tanitilmistir.

Ilk olarak, yikict davranislarin azaltilmasina ve benlik kavraminin gelistirilmesine yonelik
gelisimsel odakli olarak planlanmis bir uygulama ele alinmistir. Bu uygulama 3. smif
ogrencilerden alt1 kisilik gruplarda 10 oturum ve 30-45 dk. olarak yiiriitiilmistiir (Bleck ve
Bleck, 1982):

[Ik oturumlarda, tanisma etkinligi ve grup kurallari ele alindiktan sonra gocuklar,
kendileri i¢in 6nemli bir seyi kilden yaparak ve kendileriyle benzer hissettigini diistindiikleri bir
hayvani ¢izerek duygularini agmis, rol oynayarak duygularini canlandirmistir. 4. ve 5. oturumda
okulda yikici davramslar sergiledikleri ve Ogretmenlerinin kendilerine kizdigi bir olay1
resmetmis, resimlerini grupla paylasmis, lizerine tartigmis daha sonra yikici davranmislar
canlandirilmig ve bu davranislarin alternatifleri belirlenmistir. Sonraki iki oturumda gocuklar
kendi yaptiklar1 kuklalarla okulda karsilasabilecekleri sorunlari oyunlastirmistir. 8. oturum
ciftler halinde birinin gozleri bagh iken bir yapbozu birlikte tamamlama ve 9. oturum kilden
yaptiklar bir hediyeyi partnerlerine hediye etme son oturum ise grup tiyelerinin birbirlerine
pozitif geribildirimler vermeleri seklinde kurgulanmistir.

Ikinci &rnek 7-12 yas araligindaki siddete tanik olan ¢ocuklara yonelik 12 oturum olarak
planlanan sagaltim amach bir uygulamadir. Her oturumda icerik ve silire¢ amagclar ile
uygulanacak etkinlikler olmakla birlikte burada kisaca igerik amaglar ele alinmistir (Nisivoccia
ve Lynn, 2007):

Siiregte dort temel konu yer alir: Duygularin ifadesi, izolasyon ve utang sorunlari, siddete
kars1 sorumluluk duygusu gelistirmek ve catisma ¢oziimii. Gruplarin hedefleri giivenmeyi,
paylasmayi, arkadas edinmeyi, duygular1 tanimay1 ve ¢atigmalarla basa ¢ikmay1 6grenmektir.
Icerik amaglari ilk ii¢ oturumda; amag belirleme, kontrat yapma ve giiven olusturma, bilgi ve
duygu paylasimi ile kendini kesfetme, siddeti tanimlayarak siddetle bas etmedir. Sonraki iig
oturumda siddeti anlamlandirarak bireyleri nasil etkileyebilecegini ele alma, siddet igerikli
sozciikleri kesfetme, kendini ifade etme ve izolasyon konularinda c¢aligmaktir. Geri kalan
oturumlarda ise bireyleri siddet icerikli davraniglarindan ayri tutma, sorumluluk gelistirme,
duygularini anlama, diisiince, ihtiya¢ ve duygular arasindaki farklar1 belirleyerek énemli olan1
tespit etme ve kazanimlar {izerine hepbirlikte konugma olarak belirlenmistir.

Ugiiniicii olarak tanitilacak uygulama kayip (yas) yasamis ¢ocuklara yonelik olarak
uygulanan, haftada bir giin ve 1,5 saat siiren akran yas destek programidir. Cocuklar gelisimsel
ozelliklerine gore 3-5 veya 6-12 ve 13-18 yas olarak gruplandiriimaktadir (Schuurman ve
DeCristofaro, 2007):

Programin dért prensibi vardir. 11ki, yasin 6liime kars1 dogal bir tepki olmasidir. Uyeler,
Oliimiin duygusal, davranigsal, fiziksel, biligsel ve ruhsal etkisi hakkinda konusur ve oynarlar.
Ikincisi, insanlarin iyilesme kapasitesine sahip olmasidir. Profesyonel bir destekle birey
iyilesebilir. Uciinciisii, yas siiresi ve yogunlugu bireye 6zgiidiir prensibidir. Her bireyin yas
tutma bigimi farklidir. Dordiinciisii, yardim ve kabullenme yas siirecine yardimci olur
prensibidir. Programin amaglar ise sunlardir: Cocuklarin zarar géren kontrol duygularimi geri
kazandirmak, evrensellik duygusuyla normal tepkiler verdigini diger c¢ocuklardan
gozlemleyerek iyilesmek, sosyal destek saglamak, duygularin 6nemini gdstermek, sozli ve
s0zsiiz olarak duygularin ifadesini saglamak, kaybettikleri kisiyi hatirlamalar i¢in bir bag
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kurmalarina yardimci olmak, hem kendi ilerlemelerini hem de bagklarina ayni konuda verdikleri
destegi gormelerini saglamaktir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Oyun ¢ocuklarin hayatinda bir bos zaman aktivitesi olmaktan ziyade biitiin gelisim
alanlarmi1 6nemli Olclide etkileyen bir yasanti olarak ele alinmalidir. Oyun c¢ocugun
yasadiklarina iligkin algilarm sergiledigi ve hissettiklerini 6zgiirce ifade edebildigi bir kisisel
alan olarak goriilmelidir. Oyunun herhangi bir sorun yasamayan veya sorunlu davranis
sergilemeyen ¢ocugun yasamindaki giicii bile ele alindiginda bu aktiviteye Ozellikle alan
acilmasi, zaman ayrilmasi ve imkan taninmasi gerektigi anlagilmaktadir.

Cocuklar gelisimsel 06zellikleri bakimindan belli bir déneme kadar kendilerini
kavramlarla ve sozel olarak ifade etmekte giicliik yasarlar. iste bu donemlerde oyun ¢ocugun
kendini ifade etme yolu olarak degerlendirilmelidir. Ciinkii oyun ¢ocugun dogal dilidir (Axline,
1981; Kottman; 2011). Cocuklarin bu dili kendilerini agmalar1 i¢in kullanmalarina imkan
tanindiginda aslinda yetigkinlere de ¢ocuklarin diinyasina girebilme ve yasantilarinin anlamini
kavrayabilme olanag1 taninmis olmaktadir. Cocuklar her ne kadar kendilerini s6zel olarak ifade
edemeseler bile yetigkinlerin kullandiklar1 kavramlarin anlamlarini ¢ogunlukla anlamaktadirlar.
O nedenle yetiskinler ¢ocuklarin oyunundan anladiklarin1 g¢ocuklara kavramlarla geri
yansitmalidir. Boylelikle cocuk ve yetiskin arasinda daha saglikli bir iletisim kurulmaktadir.

Oyun terapisinin ge¢misi yaklasik yiiz yil1 bulmaktadir ve oyun terapisi uygulamalarinin
etkili oldugunu gosteren pek ¢ok aragtirma mevcuttur. Psikanalitik Kuram’la baglayan oyun
terapisi glinlimiize kadar pek ¢ok kuramsal alt yapiy1 kullanarak gittikge gelismis ve bireysel
uygulamalardan ailelerin dahil oldugu uygulamalara oradan da gruplarda uygulanmaya dogru
evrilmistir. Oyun terapsinin gruplarda kullanim sistemik bakis agisina paralel olarak cocuklari
grup olarak toplumun bir prototipi iginde ele almakta ve bir nevi gercek yasantilariyla
giiclendirmeye ¢aligmaktadir. Bu yontiyle ele alindiginda kendi dogal dilini kullanarak, 6zgiirliik
ve Ozgiinliik icinde kendini ifade edebilme imkan1 bulan ¢ocuklar ayni zamanda sosyallesmekte,
topluluk i¢inde uyumlu davraniglar gelistirmekte ve bunlara ek olarak desteklenme duygularini
yasamaktadir.

Boylesi ¢cok yonlii bir sagaltim siirecinin etkililigine iligkin yurt disinda yapilmis pek ¢ok
aragtirma oldugu anlasilmis ancak Tiirkiye’de az sayida arastirmaya rastlanmistir. Bu konuda
Tiirkiye’de daha fazla arastirma yapilmasi miidahalenin {ilkemizdeki etkililigine yonelik
sonuglarin ortaya cikarilmasim saglayacaktir. Bu nedenle daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugu bertilebilir. Tiirkiye’de okula devam eden cocuk sayist 18 milyon 214 bin
civarindadir ve bunlarm yaklasik 1 milyon 600 bini okul 6ncesinde, 5 milyon 280 bini ilkokul
kademesinde bulunmaktadir (MEB, 2020). Okul psikolojik danigmanlarinin sayis1 ise
Egitimciler Birligi Sendikasi’nin (2018) Egitime Bakis Raporu’na goére 33 bin civarindadir. Bu
sayilar ve birbirlerine olan oranlar1 baz alindiginda okul psikolojik danigmanlig1 ¢aligmalarinda
grupla oyun terapisi miidahalesinin ekonomikligi baglaminda oldukg¢a islevsel sonuglar
dogurabilecegi ongoriilmektedir. Benzer olarak dogal afetler ve diger travmatik yasantilarda
(fiziksel, duygusal, sézel ve cinsel istismar ile ihmallerde) kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarla
terapi yapmanin yontemi olan oyunun gruplarla yiiriitiilmesi de benzer sekilde islevsel olmanin
yanisira bir ihtiya¢ olarak degerlendirilebilir. Yasanan travmalara bagli olarak bazen de
baglantisiz sekilde konugma giicliigii yasayan ¢ocuklar i¢in oyun terapisi yapisi geregi konugma
disinda farkli kendini ifade kaynaklar1 sunabildiginden uygulamalarin bu ydniiyle de ele
alinmast Onemli goriilmektedir. Okullarin yamisira Tirkiye’de psikolojik danigmanlik
hizmetlerinin yiiriitiildiigii 250 Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM) bulunmaktadir (MEB,
2020). RAM’lar okullarda bulunan biitiin ¢ocuklardan sorumludur. Ancak 6grenci sayisinin
fazlahigma gére RAM’ larin sayis1 gdz oniinde blunduruldugunda hizmet vermenin zorlugu
anlagilmaktadir. Buna gére RAM’larda grupla oyun terapisi uygulamalarmin kiigiik yastaki
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danisanlara yonelik kullanilmasinin yayginlastirilmasinin  hizmet alanin1 genisletebilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle herhangi bir engel durumu bulunan ve buna bagli olarak kendilerini
ifade etmekte farkli yontem ve araglara daha fazla ihtiya¢ yasayabilen ¢ocuklar i¢in boylesi
gelistirici aym1 zamanda eglenceli ve alternatifler iceren bir miidahalenin uygulanmasinin katki
saglayacagi diisliniilmekte, bu uygulamalar 6nemli gériilmekte ve dnerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Counseling services for children are handled differently from counseling for adults. The
most basic requirement that enables this difference to occur can be expressed as the fact that
children have different characteristics according to their developmental stages. It is seen that play
therapy is widely used in psychological counseling of children today. The reason for this can be
considered as the limited verbal expression of their feelings and thoughts in children under the
age of twelve. In young children, it often seems difficult to come to the counseling session, sit
down and try to explain in words what they experience and feel to a therapist. It can be said that
the children in this group do not have enough skills to benefit from the speech-based therapy
process due to their developmental characteristics. Instead, children can use toys, art, stories, clay,
puppets, etc. in a therapy session. It is stated that it will be more comfortable for them to
communicate with the therapist and express themselves by playing roles by using other tools they
can play.

Play therapy has a history of about a hundred years and is a way of counseling with
children. In play therapy, children express themselves using play which are their natural
languages. In addition, they revive their problems by playing games and thus discover emotions
that they can not describe. There are many different theoretical approaches to play therapy. For
example psychodynamic play therapy, Adlerian play therapy, child-centered play therapy,
cognitive behavioral play therapy, filial play therapy etc. However, play therapy practices can be
grouped under three headings, which are basically directive, non-directive and family play
therapies. The main difference between directive and non-directive approaches is manifested in
the way the therapist is involved in the process. Accordingly, in directive play therapy, the
therapist is in an interpretative, directing attitude towards the child and during the process. In the
second approach, he does not direct the child and does not comment. In the directive approach,
the therapist usually determines the game the child will play and the course of the session. The
most important feature in these approaches is that the therapist is in the leading position. Examples
of this approach include Cognitive-Behavioral Play Therapy and Structured Play Therapy
approaches. The most basic example of a non-directive approach is Child-Centered Play Therapy.
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In addition family play therapy focuses on strengthening the child-parent relationship. In this
approach, it is aimed to reduce the problematic behaviors of children by developing healthy
attachment.

In addition to being applied individually and together with the family, play therapy is also
applied in groups made up of children. There are many studies on the effectiveness of the
application of play therapy in groups. Group play therapy provides an environment where children
can evaluate their own abilities, express themselves in different and alternative ways, and learn
how to use their knowledge in a way that they can obtain the maximum advantages appropriate
to their capacities. In addition to being a very powerful therapeutically, play therapy with group,
it creates an engaging and impressive environment for achieving the goals of therapy according
to individual therapy. It can be stated that it is the most effective and economic intervention in
terms of creating many new learning and leaving inappropriate attitudes and behaviors. In order
to experience reality in a controlled environment, it is important to use real-life tools in group
play therapy applications. According to this, among the many real-life play materials, the play
therapy bag for use in sessions can include: A family of bendable dolls, a cardboard house with
rooms outlined with tape strips, a bottle, plastic plates, a small car, a small airplane, a phone. It is
understood that many skills and competencies are developed in children with play therapy
intervention with group. For example, it is observed that children who are involved in the group
play therapy process have improved in cooperative relationships with their peers and adults and
in making friendships, and their interests in classroom activities and academic issues increase.

Nowadays, in addition to individual and family therapies, group therapies are becoming
more widespread. In the current literature reviewing to group play therapy abroad, many research
has been found. But in Turkey was understood that a limited number of research found.The aim
of this study is to consider and introduce play therapy and its application in groups. To this end,
play therapy, theoretical approaches in play therapy, and the application of play therapy in groups
were examined and discussed. Finally, suggestions on play therapy and the use of play therapy in
groups were shared.
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