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ma yapllabilir. Gerekli olan tek sey, sorular
soran bir kafa ve israrlh bir gabadir (Hodkin-
son, 1975). ’

Yashhk uzmanligim: yasam boyu bir mes-
lek olarak benimsemek icin de saglam pratik
nedenler vardir, Eger diger tlkzslerdeki ista-
tistikler, Tirkiye'de su anda soyle-boyle go-
rilmeye baslayan olaylarin alacag bicimi &n-
ceden kestirmsk amaciyla kullamlabilirse, yas-
blarin geael niifus igcindeki sayr ve oranlan
onlimizdeki uzun yillar boyunca artmaya de-
vam edecek demektir.

Tiurkiye'de de SSYB bu sorunu ele almak
volunda ilk adimlan atmaktadir. Fakat, bu
programlari basariya ulastirmak, vyeni, yara-
tici yvollar gelistirmek gorevinin basariyva ula-
sabilmesi, bitlin alanlardaki kisilerin gelenek-
sel goéruslerden ve Onyargili olumsuz tutum-
lardan etkilenmeden bir araya gelmelerine
baghdir, Turk kiltlirine uygun olarak yasl-
liz1, bezginlik, korku ve lrkinil ile beklenen
bir dénem degil, dzlenen bir dénem haline sok-

maliyiz. Geng¢ bir yetiskin, olgunluk dénemini

nasil zevkli dasincelerle beklerse, vashilign
" da Oyle beklenen bir donem haline getirebil-
meliyiz.,
Ceviren : Dr. Nail SAHIN
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Ails tedavisi, kapasite ve simrhligi bak:-
mindan modern psikotsrapinin psikoanaliz,
grup tedavisi ve cocuk tedavisi gibi diger dal-
lar: ile belirli bir sekilde ilgili olan farkli bir
yontemdir, ’

Ackerman'a gére ailz tzdavisi her birinin
belirli hatalarmi kapsamakla beraber, tsdavi-
nin yeni gelisen bir sekli olmakla onlarin
onlade yer alir. Aynica dogal bir grup kulla-
nilmas: ile de, bireyvlerin biraraya gatirilmesi
veya izole bireyler kullanan tedavi ybdntemle-
rinden avantajlidir, Kisiligin ¢evreye uyumu-
na, vasamin veni bir yolunun meydana geti-
rilmesine yardim eder - (1,2,6).

Tedavinin merkezi, dogal bir tnit olan
giledir ve bu linitin anne, baba, kardeslar, bi-
yikanne, kiylikbaba ve diger akrabalardan
olusmustur.

Tedavinin amaci, bir grup gibi olan ails
nin, bu gruptaki Gvelerin her birinin ruhsal
saghklarini dizenlemek ve heyecansal bozuk-
Tukl iyilestirmek vollarint arayan kuram-

- sal bir vonelimi yansitir. Ayrica aile tedavisi-

nin amaglan sunlar olabilir: 1) Kisiler aras:
iliskilerin 151Z1 altinda kaygl ve catismalarn
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giderilmesi ve onarimi 2) Alginin arttiriimas:
ve diger duygusal gerelzsinimler igin aile {iye-
leri ile isbirligiain kurnlmas:, 3) Ic ve dis
krizlere karst ailznin dayamkhhgimn arttiinl-
mas1, 4) Nesiller ve cinsler arasindaki iligkile-
rin daha uygun rolierle arttirilmasi ve 5) Alle
ozglrlik ve degerlerinz etki edscek gelisme
ve saghiga dogru onlarin yoneltilmesidir.

Aile tedavisi, bir insanin tedavisine su
li¢ acidan yaklasir ve kaynaZim bu fi¢ temel-
den alir: 1) Bir insanin icinde olup bitenler,
2) Bir insanla onun insan gevresi arasinda o-
lup kitenler ve 3) Sosyal gevrenin ne deali
saghkli ya da sagliksiz oldugudur.

Tedavi Yontemi:

Bugiin aile tedavisi hentz deneysel evrade-
dir. Ackerman, aile tedavisinin on gesidine
deginir. Bunlar: 1) Evlilik rehberligi, 2) Ails
rehberligi, 3) Bir veya iki 6nemli aile lyesi-
nin tedavisiai esas zlan tedavi, 4) Deneysel
tedavi, 5) Aile Gyeleri arasinda duygusal te-
davi degisikligini esas alan tedavi 8) Iletisim
sruntiierinin degisikligine onem Veren teda-
vi 7) Aile krizlerini ele alan tedavi, 8) Alle
flisiilerinde  otoriter, manipulatif yaklasim,
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9, Birden fazla ailelere uygulanan yaklasim vs
100 Egopsikiyatri yaklasimudir, Aile terapist-
leri aldiklar: egitime gére bu tlr tedavi yén-
temlerini uygularlar.

Tedavi siirecinde su degiskenler yer ahr
1) Terapistin kigiligi, 6zel yetenegi ve bunla-
rn tedaviye yansimasli, 2) Terapistin ruhsal ve
duygusal saghgi, aile hakkindaki deger ve tu-
tumlar: ve genel olarak.sosyo- kiiltlirel duru-
mu, 3) Terapstin egitimi ve kuramszl yéne-
limi, 4} Ailenin &zel gereksinmesine gére te-
davinin diizenlenmesi gibi deZiskenler nede-
niyle tedavi farkhilik gésterebilir.

Tedavi slreci ¢esitli secimlerle de  sekil
kazamir, Séyleki: 1) Tedavi, ailenin iki yada
g tyesini kapsayabilir, cekirdek aile olabilir
veya ¢ nesli de igerebilir. 2) Tedavi ortami
farklihk gosterebilir, Ornegin: Tedavi hasta-
ne ortammda oldugu gibi, terapistin &zel! mu-
ayenehanesinde veya hastamin evinde olabilir.
3) Tedavinin amaclarinda farkllile olabiliz. Bu
amag bir tim olarak szile igin yeni bir vasam
yaratmaya dek gidebilir. 5) Tek bir terapist
veya birden fazla terapist tedaviye katilabilir.
6} Tedavinin lusa ya da uzun siireli olmas: gi-
bi cesitli segimlerle tedavi sireci bigim kaza-
nabilir,

GIRIS VE TANI:

Tim aile ile hemen iligkiye baslamak ye-
rine terapsit, aile liyelerinden biriyle olan ilis-
kisinde tyelerin ayrnitih bir hikayesini alr,
Su sorularla ilgilenir: Uyelerin yaslar:, ker-
" degleri, hasta ile iligkileri, anne babamin kigi-
likleri, hangi tip aileden geldikleri, evlilikten
beklentileri, birbirlerinin begendikleri ve begen-
maedikleri dzellikleri gibi sorularla aile yasami-
nm atmosferi hakiinda bilgi edinmeye gahsir.
Aile hikavesinden terapist, ilk ipuglarm ahr,
evlilik iliskilerinin islevlerine dikkat eder. Bu-
rada aile tedavisi bir tiir evlilik tedaviside ol-
maktadir,

ILK - GORUSME :

Terapist, allenin ¢asitli fiveleri hakkindaki
ilk izlenimlerini sekillendirir, aralarindaki et-
kinlik yollarimi ve aile rollerine uyumlarnm
gézetir, Tedavi odasi iginde nasildirlar, kim
kimin yamnda oturur, kim kimden gdzlerini
kagirir, kim konusur, kim dinler, konusamn
ses tonu nasildir, kim ne istiyordur, kimden
istiyordur, krizlere kars: aile nasil davramyor,
israrly iddialan varmi, duygularim ifade edis
bigimieri nasildir, alle kurallanm kim yapar?

Bunlara ilaveten terapist, kisinin daha aktil
olarak yer aldifn konulara dikkat eder. Jast,
mimik mizag ve dil siirgmslerinin  anlamm

gozlimlemeys ca{lxslr. Anne baba ile ik goriis-

8

" mede terapist, ailenin tedaviden

beklentisi
haklunda bilgi alr. Tedavinin .anlami, islevi
ve amaglarl tedaviain baslangicinda tim aile-
ye aciklamr. Goriisme haftada bir kez, bir-iki
sat iginde yapiir. Zaman kesin olarak smir-
landinimamigtir, Tedavinin wzunlugu iki ay-

dan g yila dek degisiklik goéstermesine raz-.

men patolojinin ciddilizi oranmmda degigir. Tim
aile {yeleri, hem beraber hemde ' ayr1 seans-
larda bir tek terapistle tedavi edilir. Acker-

. man'a ghre, aile tedavisinin yoniemi, degige-

bilen bir tedavi plami olarak -tammlanir ki
bagvurulan cocuk ve ailesini kapsar, kusz yada
uzun slreli seanslaria tedavi, tek bir terapist
tarafindan uygulamr,

V. Satir -(9), 4 yasindan kiigik g¢ocuklar
genellikle iki fi¢ kez toplantilara katilir der,

Eger cocuk 4 yz da daha biiyilk yasta ise,

toplantilarin gogunda bulunur. Tedavide go-
cuga oyun olenaklan saglanmalidir. Opyun,
gocugun tedaviye katirmm kolaylastirir, teh-
dit edici ortama kars: kendini savunmasini sag-
lar ve aile hakkinda degerli ipuglan verir Co-
cufa buraya neden geldigini bilip bilmedizi
ve burada olduguna dair ne diistinddgi soru-
lur. Annenin veya babanm buraya gelis nede-
nini kendisine sdyleyip sOylemeodigi, her ikisi-
nin yamtinin eym olup olmadig &grenilir. An-
ne babamn verdigi farkh yamitlar gocuklan
sagsirtmakta ve kime inanacaklan agisindan ga-
tismaya diisurmektedir. Cocuklars, anne ve

- babalamnin buraya ,ailede gelisea durumlar-

dan tzlntd duyduklar1 ve herkesin daha mut-
Iu olabilmesi i¢in geldikleri soylenir. Cocu-
gun anne ve baba ile olan ortak zevkleri ve
farklhiliklart aragtimhr, Sorular sicak, ézel ve
konunun gergek yanmindan ayrilmadan sorul-

. malidir, Andrew Ferber ve Jules Ranz, ilk s&-

ansm -sonunda her bir aile Giyesinden ailenin
bogendigi ve begenmedigi. yanlarnna dair bir
kompozisyon yazmasmm isterier, Ikinci seans-
ta, vazilan kompozisyondan ailenin birgok iye-
sinin, daha az gatisma olmasim ve birlikte da-
ha g¢ok seyi paylagmak istedikleri sonucu gdz-
lenir. T

Terapist aile igin amaglar saptamaz veya

onlar igin karar vermez. Amacglarina ulasma-
da ve karar vermede onlar ozgiir hirakir. Te-

a

rapistin gbrevi, tedavi yepmak, ailenin gorevi ‘ j

ise aile sorunlarini ¢ézlmlemektir. Terapist te-
daviden, aile ise Kendi vesamlarindan SOYUH-
Judur. Bu konu ile iigili olarak, Andrew Fer-
ber ve J. Banz ilging bir ornek wvermislerdir,
Bu ornekte aile, nzun bir yolculuga ¢ikmis ge-
miye benzetilir ve terapist de bu geminin {-
zerinde olan helikopterin igindedir. Yolun or-
talarina dogru helikopter, gemiyi denetlemek
ic'n asagl iner ve onlara eslik eder. Suyun
durumunu haritada inceler, gemi . seferinin
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planin1 ve geminin zim denetler. Hep bir-
likte seyahatin gidisi haklinda A bazi degigik-
Jlikler yaparlar, Aletler bozulmussa, yanlis,
ters bir sey olmusgsa, birlikte onu dizeltmeye

galigirlar, Miretiebat arasindaki iligkileri agr-

ge cikarirlar ve iligkilerde baz degigiklikler
yvapariar. Tim buz}'larda,n sonra  helikopterin
arttk gemide isi kalmamghir. Buaun {zerine

helikopter gemiden ayrilir, ayrilirken ds, ¢

ziimleyemedikleri bir giclikleri oldugu zaman
felsizle kendisine haber wverebilmeleri icin ad-
res hirakir, Gemi yoluna devam ederken hsli-
kopter de ugup gider.

TERAPISTIN BROL ve TEKNIGI: . _

Aille tedavisinde terapist, hem g(‘jzl.emci
hem de istirakqicdir. Daha ¢ok istirakegidir, et-
kindir, agikiir ve samimidir. Fikirlerini gerek-
tigi yerde korkusuzca soyler, etkilesimi alev-
lendirmek ve enerji kazandirmak igin dogru-
dan aile gatismasinin icine girer. Zaman za-
man direkt olarak katilir, zaman zamanda ken-
dini geker. Aym zaman saglikly ve hasta giicleri
tartarak saghkl: olmay) desteklerken, hastaligin
etkisini bozmaya g¢alisir. Sorumluluklanda ge-
gitli ve kansiktir. Cok esnek ve e¢cik olurken
sevunucu olmamaldir. Hastamun keasine gav-
enince yardimcr clmalidir., Gizlenen kigilerara-
s1 catismalar:, kisilerarasi etKilesim diizeyine
cikarmalidir. Ayrica asile icinde samar oglani
olarak gorliflp yonetilmesine alsilpus  kisiye

. olan sug¢lame ve hiicumlar: etkisiz hale getir-

melidir. Terapist, aile TGyeleri igin gergegi test
eden kisi olmahdir. Aile saghg: ile ilgllenmeli
ve aile iliskilerini saghkli bir bicime sokmaya

calismahdir, Tedavi s0yle tamamlamr; 1} Aile .

fiyeleri duygulann: ve digfincelerini ifade edi-
liyorsa, 2) Davramslarnm agklayabiliyor, diis-
manhk duygularmmm yorumlayabiliyorsa, 3} A-
ile dyeleri birbirlerine umutlarmu, - korku ve
beklentilerini soyleyebilivor ve uyusmazlikla-
rim gozhmleyebiliyorsa, 4) Tedavide dZrendik-

"lerini uygulayabiliyorsa, 5) Gegmisin zararh

etkilerinden kendilerini kurtarabiliyor ve 6)
Terapisite derinlemesine yorum vyapabilivorsa
tedavi tememianmig demektir,

UYGULAMA ALANLARI: .

Alle tedevisi, genis ¢apta davrams bozuk-
lugu goésteren kisilere uygulamr. Psikozlarn,
novrozlarmn ve karckisr bozukluklann gdsie-
renlerin tedavisinde vararl olabilir. Oysa, or-
ganize, ilerlemis bir paranoid durumu olan’ ya
da bir psikopat veya belgeli bir cani olan ebe-
veynlerin tedavisinde bu yéntem yararlh de-
gildir. '
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