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Sunuş*

Bu Kitabın Amacı
Aile Terapisi Yeterliklerinde Uzmanlaşma, yeni terapistler için aile terapisti ya da danış-
man olma konularında, 21. yüzyılda gereksinim duyacakları tüm yeterliklerde uzmanlaş-
mak üzere etkili bir eğitim aracı olmak üzere tasarlanmıştır. Öğrenci öğrenimini ölçme 
gerekliliği olan akredite bir programın ve bir üniversitenin öğretmeni olarak, öğrenci öğre-
nimini etkili bir şekilde ölçmemi sağlayacak bir şeye ihtiyacım vardı. Yeterliklerde uzman-
laşma adına kapsamlı değerlendirme sistemleri geliştirsem de (Gehart, 2007, 2009), fark 
ettim ki gerçekleştirebilmek adına, aslında öğrenciler pratik beceriler geliştirebilmek adına 
gereksinim duydukları detaylı bilgileri anlamlı bir şekilde edinebilecekleri kaynaklara ih-
tiyaç duymaktalardı. Kısacası, net ama eski usûl “kitap bilgisi” sunan metinlerden çok 
daha fazlasına; öğrencilerin gündelik eğitim deneyimleri ve ihtiyaçlarını güçlü ve etkili bir 
biçimde karşılayacak bir kaynağa ihtiyacım vardı. Bu kitap, öğrencilerimin teori ve pratik 
bilgileri arasındaki kayıp halka olma amacı ile yazılmıştır.

Kitaba Kısa Bir Bakış
Bu kitap, son model pedagojik yöntemleri kullanarak, danışmanlık, aile terapisi, psikoloji 
ve sosyal hizmet gibi ulusal standartlardaki ruh sağlığı uzmanlık alanlarındaki öğrenci 
öğrenimini ölçme standartları ile ilişkili yeni nesil ders kitapları arasındadır. Öğrenim mer-
kezli ve sonuç odaklı bir pedagoji yöntemi kullanarak, bu metin öğrencilere geleneksel bir 
anlatım şekli sunmak yerine onları aktif öğrenim süreci içerisine dahil etmektedir. Daha 
da belirleyici olmak adına, metin, a) kurama dayalı vaka formülasyonlarını, b) klinik de-
ğerlendirmeleri, c) tedavi planlamasını ve d) süreç notlarını kullanarak aile terapisi kuram-
larını tanıtmaktadır. Bu ödevler öğrencilerin teorik bilgilerini uygulama ve gerçek yaşam 
becerilerini geliştirme konularında yardımcı olmakta, sonucunda da kullanılan materyalin 
daha da iyi kavranmasını sağlamaktadır. Dahası, metin çeşitliliğin nasıl ortaya çıktığı ve 
aile terapisinin güncel uygulamalarına ait araştırmaların sonuçlarını da barındırmaktadır.

Ek olarak, şimdiki öğrencilerin memnun olacağı, kavramları daha net ve pratik bir 
dilde açıklayabilmek adına ayakları yere basan bir stil kullandım. Eğitmenler de metnin 
ve ödevlerin kusursuzca birbirleriyle eşgüdüm içerisinde olmalarından, buna bağlı ola-
rak da ders içeriği hazırlamada ve sınav notlarını daha kısa bir sürede tamamlamada bü-
yük bir zevk duyacaklardır. Ders materyalindeki fazlalık -ders izlenceleri (syllabi), detaylı 
PowerPoint sunumları, soru bankaları, internet üzerinden dersler ve akreditasyon değer-
lendirmeleri için tasarlanmış olan değerlendirme rubrikleri gibi ürünleri içeren- eğitmen-
lerin iş yükünü oldukça azaltacaktır. Özet olarak, bu kitap, aile terapisi kuramlarına dair 
en etkili ve faydalı bilgileri içermektedir; bu da sonuç olarak hem öğretmenlere hem de 
öğrencilere kazanç sağlamaktadır.

*	 Çeviren: Batuhan YAŞAR
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İkinci Basımda Yeni Neler Var?
Kitabın ilk versiyonunu bilen öğrenci ve eğitmenler benzer tarz ve biçimde olduğunu fark 
edecek ve gelişmelerden memnun kalacaklardır: 
•	 Önemli Derecede Genişletilmiş ve Daha Pratik Çeşitliliğe Sahip Bölümler: Tüm teori 

bölümlerinde yer alan çeşitliliği olan parçalar, farklı topluluklara ilişkin özel ve pratik 
uygulama kuramları içerecek şekilde önemli ölçüde genişletildi. Bütün parçalar etnik ve 
ırksal çeşitlilik tartışmalarının yanı sıra cinsel kimlik çeşitliliği hakkında tartışmaları da 
içermektedir. Farklı topluluklar hakkındaki genişletilmiş bölümler öğrencilere, Afrikalı 
Amerikanlar, Meksikalılar/Latinler, Asyalı Amerikalılar, Yerli Amerikanlar/İlk Ulus/
Aborjinler, çift kültürlü/farklı etnik kökene sahip kişiler, geyler, lezbiyenler ve cinsiyet 
değiştirmiş gençleri içeren özel topluluklara özgü verilmiş kuramı kullanma konusunda 
detaylı öneri, uyum ve dikkat sağlamaktadır.

•	 Kanıta Dayalı Tedaviler Üzerine Yeni Bölümler: İkinci baskı, duygu odaklı çift terapi-
sine ve işlevsel aile terapisini içeren, aileler ve çiftlerle kanıta dayalı tedavi üzerine yeni 
olan konuları içermektedir. Buna ek olarak, grup yaklaşımları hakkındaki konu artık 
çiftler ve aileler için kanıta dayalı grup tedavisi üzerine odaklanmıştır.

•	 İçsel Aile Sistemleri: Yaşantıya dayalı bu bölümde artık aile terapisinin içsel aile sistemi 
modeli üzerine bir konu yer almaktadır.

•	 Tedavi Planı Şablonları: Bütün kuramlar artık depresyon ve kaygıyla mücadele eden 
kişilerle kullanmak için tedavi plan şablonu ve ilişkide sorun yaşadığını bildiren çift ve 
ailelerle çalışmak için bir şablon içerir. Bu şablonlar terapistlerin danışanlar için daha 
mantıksal ve kurama dayalı tedavi planları geliştirmelerini sağlayacaktır.

•	 Kurama Dayalı Vaka Formülasyonu Şablonları: Kuramlarla ilgili her bir bölüm, artık 
öğrencilerin ve terapistlerin sadece bir kuram kullanarak vaka formülasyonu geliştir-
mek için kullanacağı kurama özgü vaka formülasyonu taslağı içerir.

•	 Gözden Geçirilmiş Vaka Formülasyonu Formu: Kuramlar arası vaka formülasyon for-
mu kişiler, çiftler ve aileler ile daha kolay ve kısa süreli kullanım için tekrar gözden 
geçirildi. Ayrıca, öğrencilerin ödevlerini daha kolay bitirmelerini sağlamak için yapı-
lanların yanı sıra bağlanma örüntüleri eklendi.

•	 Gözden Geçirilmiş Tedavi Planı Formu: Tedavi planı şablonu kültürel çeşitliliği içeren 
düşüncelerin doğrudan aktarılabilmesi için tekrar gözden geçirildi.

•	 Genişletilmiş Araştırma Açıklamaları: İkinci Ünite ve kuram konularının tümü bu 
alanda daha güncel ve daha geniş açıklamaları içermektedir.

•	 Genişletilmiş Yasa ve Etik Açıklamaları: Alandaki güncel konuların tartışılmasının 
yanı sıra eş ve aile çalışması için özgün etik konuları içeren aile terapisindeki yasal ve 
etik konuların önemli derecede genişletilmiş açıklaması dahil edilmiştir.

•	 Yeniden Düzenleme: Eğitimcilerin geri bildirimleri sayesinde metnin düzeni, vaka bel-
gelendirmeleri öncesi kuramsal açıklamalarıyla tekrar gözden geçirilmiştir.

Uygun Dersler
Müfredattaki konulara referans görevi gören ve çok yönlü olan bu kitap, aşağıda yer alan 
derslerde temel veya ikincil bir ders kitabı olarak kullanılması için özel olarak tasarlan-
mıştır:
•	 Temel veya ileri düzey aile terapi kuramları dersleri
•	 Staja ön hazırlık becerileri dersleri
•	 Staj ya da alan çalışması

Öğrenci Öğrenimini ve Yeterliliğini İnceleme
Kitaptaki öğrenme ödevleri yerel ve ulusal akreditasyonlar için öğrencilerin öğrenimlerini 
ölçme sürecini kolaylaştırmak için tasarlanmıştır. Kitaptaki vaka formülasyonları ve te-
davi planları kitabın ‘www.cengage.com’ adlı öğrenci ve eğitmen için olan web sitesinde 
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mevcut olan değerlendirme rubriği ile gelmektedir. Puanlama anahtarları aşağıdaki yeterli-
lik listesini kullanan bütün önemli ruh sağlığı disiplinleri için uygundur. Müfredattaki ko-
nulara referans görevi gören ve çok yönlü olan bu kitap, aşağıda yer alan derslerde temel 
veya ikincil bir ders kitabı olarak kullanılması için özel olarak tasarlanmıştır.
•	 Psikolojik Danışma: 2009 Psikolojik Danışma Akreditasyonu ve İlişkili Eğitim Progra-

mı Kurulu Standartları (CACREP)
•	 Evlilik ve Aile Terapisi: EAT ana yeterlikler
•	 Psikoloji: Psikoloji 2011 yeterlik ölçütleri
•	 Sosyal Hizmetler: Sosyal Hizmet Eğitimi Akreditasyonu Standartları Kurulu
Tüm rubrikler, profesyonel becerileri gösteren dört öğrenme göreviyle (vaka formülasyo-
nu, klinik değerlendirme, tedavi planı ve süreç notları) yakından ilgilidir.

Kitap Düzeni
Bu kitap üç bölüme ayrılmıştır:

I. Bölüm: Aile Terapisi Kuramlarına Giriş, alanındaki yeterliğe, araştırmalara, etiğe ve 
alanın felsefi temellerine giriş niteliğinde hazırlanmıştır.

II. Bölüm: Aile Terapi Kuramları, aile terapisi alanındaki başlıca ekolleri içermektedir.
•	 Sistematik Kuramlar: Zihinsel Araştırmalar Enstitüsü (Mental Research Institute),  

Milan ve stratejik
•	 Yapısal aile terapisi
•	 Yaşantısal aile terapisi: Satir’in insan gelişim modeli, sembolik-yaşantısal terapi ve içsel 

aile sistemleri
•	 Kuşaklar arası ve psikodinamik kuramlar
•	 Bilişsel-davranışçı ve farkındalık temelli aile terapileri
•	 Çözüm temelli terapiler
•	 Postmodern terapiler: İşbirlikçi ve öyküsel
•	 Kanıta dayalı eş ve aile terapileri: Duygu odaklı terapi ve işlevsel aile terapisi
•	 Kanıta dayalı eş ve aile grup terapisi

III. Bölüm: Vaka Belgelendirmeleri, bu bölümün başında açıklanmış olan yeterli bir terapi 
için 5 adım olarak detaylandırılmıştır.
•	 Vaka formülasyonu
•	 Klinik değerlendirme
•	 Tedavi planı
•	 Değerlendirme süreci
•	 Süreç notları
II. Bölüm’de kuramların yer aldığı üniteleri; vaka formülasyonları geliştirirken, tedavi 
planlarını yazarken ve danışanlara müdahalede bulunurken öğrencilerin yeterliklerini en 
üst düzeye çıkarmak için kullanıcı dostu bir kitap mantığıyla düzenlenmiştir. Kuram üni-
teleri kitap boyunca tutarlı şekilde şu taslağı takip eder: 
•	 Kısaca: En azından Bilmeniz Gerekenler
•	 Öz: Alana Önemli Katkılar: Eğer bu bölümden bir şeyler hatırlayacaksanız, şunlar ol-

malıdır…
•	 Onlar Hakkında Söylenenler: İnsanlar ve Hikâyeleri
•	 Büyük Resim: Tedaviye Genel Bakış
•	 Bağlantı Kurmak: Terapötik İlişki
•	 Keşif: Vaka Formülasyonu ve Değerlendirme
•	 Değişimi Hedefleme: Amaç Belirleme
•	 Eyleme Geçme: Müdahaleler
•	 Parçaları Bir Araya Getirmek: Tedavi Planı Şablonları
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�� Kurama Dayalı Vaka Formülasyonu Şablonları
�� Depresyon/Kaygı Belirtileri Olan Bireyler İçin Tedavi Planı Şablonu
�� Çatışmalı Çiftler/Aileler İçin Tedavi Planı Şablonu

•	 Goblen Dokuma: Farklı Topluluklarla Çalışma
�� Etnik, Irksal, Cinsiyet ve Kültürel Çeşitlilik
�� Cinsel Kimlik Çeşitliliği

•	 Araştırmaya ve Kanıta Dayalı Olma
•	 Çevrim İçi Kaynakça
•	 Kaynakça
•	 Vaka Örneği: III. Bölüm’de değinilen tüm klinik belgelendirme setiyle (vaka formülas-

yonu, klinik değerlendirme, tedavi planı ve süreç notları) bütünleştirilmiş vaka öykü-
leri.

Öğrenciler İçin Destek Kaynakları
Öğrenciler Cengage (www.cengage.com) ve yazar sitelerindeki (www.dianegehart.com; 
www.masteringcompetencies.com) metinlerde birçok yararlı kaynak bulabileceklerdir. 
Bunların içerisinde:
•	 Çevrim İçi Dersler: Seçili ünitelerin içeriğinin tartışıldığı MP4 ses kayıtları
•	 Vaka formülasyonu, klinik değerlendirme, tedavi planı ve süreç notlarının dijital hali
•	 Ödevler için değerlendirme rubrikleri
•	 İlgili sitelere ve okuma parçalarına ait Çevrim İçi linkler
•	 Temel terimler sözlüğü

Eğitmenler İçin Destek Kaynakları
Eğitmenler Cengage (www.cengage.com) ve yazar sitelerindeki (www.dianegehart.com; 
www.masteringcompetencies.com) online kitaplarda birçok yararlı kaynak bulabilecek-
lerdir. Bunların içerisinde:
•	 Yazar tarafından verilen Çevrim İçi dersler
•	 Bu kitabın teorik derslerde, staj öncesi eğitim ve staj dersinde nasıl kullanılacağına dair 

örnek ders izlenceleri
•	 Tüm bölümler için PowerPoint sunumları
•	 Vaka formülasyonu, klinik değerlendirme, tedavi planı ve süreç notlarının dijital hali
•	 Soru bankası (Sadece Cengage temsilcinizden temin edilebilir)
•	 Çevrim İçi kısa sınavlar
•	 Ulusal akreditasyon bölümü için önceden ilişkilendirilmiş değerlendirme rubrikleri

¡¡ Psikolojik Danışma: 2009 Psikolojik Danışma Akreditasyonu ve İlişkili Eğitim 
Programı Standartları Kurulu (CACREP)

¡¡ Evlilik ve Aile Terapisi: EAT temel yeterlilikler
¡¡ Psikoloji: Psikoloji 2011 yeterlilik ölçütleri
¡¡ Sosyal Hizmetler: Sosyal Hizmet Eğitimi Akreditasyonu Standartları Kurulu

Eğitmenler bu materyallere kısa bir internet bağlantılı kayıt formu tamamlayarak Cengage 
Öğrenme’deki (login.cengage.com) ‘’Eğitmen Kütüphanesi’’ bölümü aracılığıyla ulaşabi-
lirler.
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Yazarın Önsözü:
“Evet” Demek ve 

Âşık Olmak Üzerine*

Kendimi hiç böyle bir kitap yazarken hayal etmemiştim. Şu ana kadar, kariyerimde bilim-
den ziyade, terapinin kalbi ve ruhuna odaklanmış; danışanlarıyla birlikte çalışarak yeni 
kavrayışlar yaratan (10. Bölüm; Anderson ve Gehart, 2007); danışanın sesini profesyonel 
literatürle buluşturan; post modern, nitel araştırmalar yapan (Gehart ve Lyle, 1999); ve 
Budist psikolojisi, farkındalığı ve manevi öğretilerini çalışmalarıyla harmanlayan (Gehart 
ve McCollum, 2007) işbirlikçi bir terapist olmayı seçmiştim. Tedavi planlaması üzerine 
yazdığım bir önceki kitabım haricinde (Gehart ve Tuttle, 2003), geçmişimdeki aile terapi-
sinin yeterlik kriterleri ya da bilim temelli yönleri hakkında bir kitap yazacağım yönünde 
işaret veren bir şey yoktu. Peki, buraya nasıl geldim? İroniktir ki beni bu noktaya yön-
lendiren şey, tam da bu noktaya gelmemi engelleyeceğini düşüneceğiniz şeylerdi: Aldığım 
post modern ve Budist eğitim. Daha açık olmak gerekirse, bunların “evet” demeye yönelik 
öğretileri.

İşbirliğine dayalı terapilerin ve dolayısıyla çoğu aile terapisinin ana karakteristik özel-
liklerinden biri, tüm katılımcıların bakış açılarına saygı duymak, “Evet, seni anlıyorum 
ve kaygılarını dikkate alıyorum.” diyebilmektir. Budistliğin “evet deme”ye dair öğretisi, 
yumuşamayı ve rahatsız edici, nahoş, ya da acı verici de olsa, “olana” yaklaşmayı öğretir. 
Bir profesyonel olarak “evet” demek, meslektaşlarımızın, danışanlarımızın, üçüncü taraf 
olarak ödeme yapanların, eyalet ve federal meclisinin, lisans heyetlerinin, profesyonel or-
ganizasyonların ve halkın bakış açılarını ciddiye almak anlamına gelir. Bizi nasıl görüyor-
lar? İşimiz hakkında ne gibi soruları ve kaygıları var?

Yıllar geçtikçe, mesleğimiz dışındaki merciler tarafından, işimiz hakkında daha fazla 
açıklık ve kanıt talep edilmekte. Bu talepleri eğitimimle olan bütünlüğü koruyarak kar-
şılamak çoğu zaman zorlu bir süreç oluyor, çünkü insan ilişkileri söz konusu olduğunda 
neyin kanıt olarak “kabul göreceği” o kadar basit ve anlaşılır olmayabiliyor. Bir sigorta 
şirketinin başarılı bir terapinin kanıtı olarak gördüğü şey (örneğin, bir değerlendirme for-
munda elde edilen belli bir puan), bir terapistin önem vereceği şeylerden (örneğin, danışa-
nın yaşamındaki sürekli stres faktörleriyle daha kolay başa çıktığını gözlemlemek) oldukça 
farklı olabiliyor.

Mesleğimizin bu artan sorumluluk talebine cevabının bir parçası olarak, aile terapist-
leri, aile terapisi uygulamalarına dair bilgi ve becerileri detaylıca tanımlayan bir Temel 
Yeterlikler listesi oluşturdular (Bkz. Ek A). Benim gibi öğretim üyeleri için, bu, öğrencile-
rimize öğretmemiz gereken maddeleri içeren bir “Yapılacaklar” listesidir. Bu camianın bir 
üyesi olarak, dış öncelikleri kendi önceliklerimle dengelemeyi sağlayan olumlu ve saygılı 
bir yöntem bulmam gerektiğini fark ettim. Bu kitap, bu kaygılara benim “evet” yanıtım.

Diğer Amacım: Âşık Olmak
Bu kitabı yazarken bir başka amacım daha olduğunu itiraf etmeliyim: Âşık olmanıza yar-
dımcı olmak. Ve tercihen bunu tekrar tekrar yapmanız – Casanova’yı bile kıskandıracak 
şekilde. Bu kitaptaki aile terapisi kuramlarından sadece birine değil, tümüne aşık olmanızı 

*	 Çeviren: Batuhan YAŞAR
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istiyorum, hem güzelliklerini, hem de eksiklerini görerek her birini istekle kucaklamanızı; 
tıpkı danışanlarımızın birbirini sevmesine yardımcı olduğumuz gibi. Danışanlarımızın en 
karışık ve özel sorunlarını -çift ve aile ilişkileri- çözmeye yardımcı olmamıza, ya da daha 
da önemlisi, onlara sevmeyi öğretmemize zemin hazırlamış olan parlak zihinlere derin bir 
saygı besleyeceğinizi umuyorum. Umarım, her yaklaşımın bize, insanlara istedikleri ilişki-
leri yaratmaları konusunda yardım etmenin yanı sıra, insan ilişkilerini anlamak açısından 
bize sunduğu değişik seziler hakkında heyecan duyarsınız. Aile terapistleri olarak, ilk başta 
değerini anlamanın zor olduğu, çarpıcı ve çok derin bir bilgi birikimi mirasına sahibiz. 
Şahsen ben, Batı dünyasındaki en derin bilgeliklerden bazılarının aile terapisinin felsefi te-
mellerinde saklı olduğuna inanıyorum. Bu fikirler ilk başta bazen şaşırtıcı, hatta uygunsuz 
gözükse de, eğer bunları içtenlikle uygulamaya geçirmeye çalışırsanız, her birinin yararlı 
bir doğruluk ve gerçekliğe parmak bastığını keşfedeceğinizi düşünüyorum. Aile terapisi 
alanını derinlemesine incelemeyi seçtiğiniz takdirde, bu alan beşeri tecrübeler konusunda, 
sizi hem kişisel, hem de profesyonel olarak değişime uğratacak, sonu gelmeyen bir keşif 
sunacaktır. Umarım bu kitap size hayat boyu süren tutkulu bir keşif yolculuğuna çıkmanız 
için ilham verir.

Bulacağınız Şeyler
Bu kitap üç bölüme ayrılmıştır: İlk bölüm alanın yeterlik, kanıta dayalı mesleki etik ve 
felsefi temeller gibi ufuk açan kavramlarını tanıtmaktadır. İkinci bölümde, hem geleneksel, 
hem de daha yeni, kanıta dayalı olan başlıca aile terapisi kuramlarından bahsedilmektedir. 
Bölümlerde kuramlar, kavramların seanslarda nasıl kullanılacağına dair spesifik talimatlar 
sunan son derece pratik yaklaşımlar ile tanımlanmıştır. Ayrıca, her bölüm, tam bir klinik 
belgelendirme listesi, vaka formülasyonu, klinik değerlendirme, tedavi planı ve süreç notu 
ile birlikte bir vaka incelemesi içermektedir. Son bölüm ise bu formu tamamlamak için 
ayrıntılı talimatlar ve klinik süreci ölçmek için seçenekler sunmaktadır.

Davet
Sizi her bir bakış açısını, kavramı ve kuramı tutkuyla ve hevesle kucaklamaya davet edi-
yorum. Vaka formülasyonunun sağladığı büyük resmi görmenin zevkini yaşarken, bir 
yandan da klinik değerlendirmenin karmaşık konularını incelemeye vakit ayırın. Her bir 
kuramın kendine özgü bilgeliğini takdir ederken, aynı zamanda taşıdıkları ortak faktörleri 
(2. Bölüm) fark edin. Çalışmalarımızın araştırmaya ve kanıta dayalı temeli hakkında he-
yecanlanın, bu sırada felsefi temellerine de saygı duyun (3. Bölüm). Süreç ve ilişkiye dayalı 
kuramlar kadar, teknik ve içeriğe dayalı kuramlara da açık olun; değişik danışanlarla ça-
lışırken her birinin ayrı bir yeri olacağını aklınızda bulundurun. Yolunuza çıkan her şeye 
“evet” deyin ve terapist olmanın inanılmaz yolculuğundan zevk almaya bakın. Maceranın 
tadını çıkarın.

Diane R. Gehart, Ph.D. 
Westlake Village, Kaliforniya 

Temmuz 2012
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Çeviri Editörlerinden...

Editörlerden…..

Öncelikle, kitap basıma hazırlandığı sıralarda ani  bir şekilde aramızdan ayrılan 10. 
Bölümün çevirmenliğini yapan değerli hocamız Dr. Ural Nadir’i saygıyla anıyoruz. Yak-
laşık iki yıl süren, büyük bir emek ve sabırla tamamlanmış olan bu kitabın çeviri, dizgi ve 
baskı sürecine katkı sağlayan herkese editörler olarak teşekkür etmek istiyoruz. Buradan 
teşekkür edeceğimiz kişileri tek tek söylememiz zor olsa da özellikle çok titiz ve yönlen-
dirici katkıları için kitabın dil editörü olan Doç. Dr. Kasım Kıroğlu’na teşekkürlerimizi 
bir borç biliyoruz. Öncelikle “Neden bu kitap?” diye bir soru sorulduğunda şu cevabı 
vermek isteriz. Yardım hizmeti sunmak için eğitim alan öğrenciler kadar, profesyoneller de 
(psikolojik danışman, psikolog, psikiyatrist vb.)  zaman zaman aile danışma kuramlarını 
danışma sürecinde uygularken zorlanabilmektedirler.  Bu kitap bize sadece aile danışma 
kuramlarını anlatmıyor, aynı zamanda her bir kuramsal yaklaşımdan sonra bir vaka for-
mülasyonu yoluyla bu kuramın nasıl uygulanacağını somut olarak görme imkanı sunuyor. 
Özellikle aile danışmanlığı gibi önemli fakat ülkemizde yeni yeni kendine yer bulmaya 
başlayan bir alanda kitap sayısının görece olarak azlığının yanında, var olanların daha çok 
kuramsal düzeyde kalması nedeniyle, çeviri editörlüğünü yaptığımız bu kitabın kafanız-
daki sorulara cevap vereceğini umuyoruz. Kitabın çevirisini yaparken terimlerin mümkün 
olduğu kadar alanda ortak kullanımına dikkat ettik. Ayrıca yeni karşılaştığımız bazı te-
rimlerin yine mümkün olduğu kadar en iyi Türkçe karşılıklarını bulmaya çalıştık. Yine de 
tam olarak anlamı karşılamayan ve yeni bir bakışla değerlendirilmesi gereken kavramların 
olduğunu biliyoruz. Bu nedenle siz değerli okuyucularımızdan kitabı sadece kendiniz için 
değil, bizim için de okumanızı ve önerilerinizi iletmenizi rica ediyoruz.  Kitabın yazarı Di-
ana Gehart’ın alan deneyimini ve kuramsal bilgilerini harmanladığı bu kitabın çeviri süre-
cinden çok keyif aldık ve kendi bilgilerimizi eğitimde ve uygulamada kullanmaya başladık 
bile J. Size şimdiden keyifli bir okuma diliyoruz.

Editörler:
Doç. Dr. Tahsin İLHAN
(Gaziosmanpaşa Üniversitesi)
Yrd. Doç. Dr. Hüdayar CİHAN
(Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi)

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem



Sunuş
Batuhan YAŞAR 
BİRİNCİ KISIM: Evlilik ve Aile Terapisi 
Yeterlilikleri

Bölüm 1 Aile Terapisinde Yeterlik ve Kuram
Dr. Duygu DİNÇER,  
Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi

Bölüm 2 Aile Terapileri Kuramlarının Araştırma 
ve Etik Temelleri
Yrd. Doç. Dr. Evrim ÇETİNKAYA YILDIZ, 
Erciyes Üniversitesi

Bölüm 3 Aile Terapisi Kuramlarının Felsefi  
Temelleri
Yrd. Doç. Dr. Evrim ÇETİNKAYA YILDIZ, 
Erciyes Üniversitesi

İKİNCİ KISIM: Aile Terapisi Kuramları

Bölüm 4 Sistemik ve Stratejik Terapiler
Uzman Psikolog Necip TUNÇ,  
Tilburg Üniversitesi, Hollanda

Bölüm 5 Yapısal Aile Terapisi
Yrd. Doç. Dr. Gökçe BULGAN,  
MEF Üniversitesi

Bölüm 6 Yaşantısal Aile Terapisi
Uzman Psk. Danş. Yusuf SARIKAYA,  
Tokat Rehberlik ve Araştırma Merkezi

Bölüm 7 Kuşaklar Arası ve Psikanalitik Aile 
Terapileri
Yrd. Doç. Dr. Nihan TEZER,  
Uluslararası Kıbrıs Üniversitesi

Uzman Psikolog Elit Bilge BIYIKOĞLU,  
Evo Psikolojik Danışma Merkezi

Bölüm 8 Bilişsel Davranışçı ve Farkındalık Temelli 
Çift ve Aile Terapileri
Yrd. Doç. Dr. Şükran KILIÇ,  
Aksaray Üniversitesi

Uzman Psikolog Macide ÖZKAN KARADUMAN, 
Sinop Halk Sağlığı

Bölüm 9 Çözüm Temelli Terapiler
Yrd. Doç. Dr. Esra ÇALIK VAR,  
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi

Bölüm 10 İşbirlikçi ve Öyküsel Terapiler
Dr. Psikolog Ural NADİR,  
Başkent Üniversitesi

Bölüm 11 Aile ve Çift Terapilerinde Kanıta-Dayalı 
Tedaviler
Dr. Seval KIZILDAĞ,  
Adıyaman Üniversitesi

Bölüm 12 Çift ve Aileler İçin Kanıta-Dayalı Grup 
Tedavileri
Yrd. Doç. Dr. Didem AYDOĞAN,  
Adnan Menderes Üniversitesi

ÜÇÜNCÜ KISIM: Klinik Vaka  
Belgelendirmeleri

Bölüm 13 Vaka Formülasyonu
Dr. Seval KIZILDAĞ,  
Adıyaman Üniversitesi

Bölüm 14 Klinik Değerlendirme
Arş. Gör. Selmin ERDİ,  
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi

Bölüm 16 Terapide İlerlemenin Değerlendirilmesi
Dr. Yusuf SARIKAYA,  
Tokat Rehberlik ve Araştırma Merkezi

Bölüm 17 Belgelendirme: Süreç Notları
Doç. Dr. Şerife IŞIK,  
Gazi Üniversitesi

EK A: Evlilik ve Aile Terapisi Temel Yeterlikler
Öğr. Gör. Dr. Mustafa Kemal YÖNTEM

EK B: CACREP Yeterlik Temelli Standartlar
Öğr. Gör. Dr. Mustafa Kemal YÖNTEM

Son Söz: Kapanış Düşünceleri: Buradan Nereye 
Gidilir?
Öğr. Gör. Dr. Mustafa Kemal YÖNTEM

İndeks
Doç. Dr. Tahsin İLHAN 
Gaziosmanpaşa Üniversitesi

Bölümler ve Çevirenler
EDİTÖRLER
Doç. Dr. Tahsin İLHAN, Gaziosmanpaşa Üniversitesi Eğitim Fakültesi

Yrd. Doç. Dr. Hüdayar CİHAN, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem

pegem
Sticky Note
Marked set by pegem



Bölüm I
Aile Terapisinde 

Yeterlik ve Kuram



3

Yeterli Bir Terapinin Sırrı
Yeterli bir aile terapisi hizmeti sunmanın bir sırrı vardır. Bereket versin ki bu, üstü açık bir 
sırdır ve bu bölümün amacı onun nerede ve daha da önemlisi nasıl aranacağını gösteren 
bir yol haritası çıkarmaktır. Genel manzaraya muhtemelen aşinasınızdır. Terapinin daha 
umut vadeden yollarını ve çıkmaz sokaklarından bazılarını tanımlayabilirsiniz. Fakat yol-
culuğa çıkan herkes gibi, elinizde neler olduğunu en başından bilirseniz, ana yol ve kestir-
me yollar arasında yapacağınız seçim daha kolay olur.

Sizi biraz daha fazla bekletirsem acele edeceğinizi bildiğimden yol haritamızı hemen 
şimdi masamızın üstüne serelim ve ilk sayfada bu sırrın ne olduğunu anlayalım. Başarılı 
bir terapötik yolculuğun haritalandırılması beş adımdan oluşur:

YETERLİ BİR TERAPİ İÇİN BEŞ ADIM

1. Adım - Bölge Haritasını Çizme: Durumun kuram yardımıyla kavramsal-
laştırılması (13. Bölüm)

2. Adım - Vaha ve Engelleri Belirleme: Danışanın ruhsal durumunu değer-
lendirme ve vaka yönetimini sağlama (14. Bölüm) 

3. Adım - Bir Yol Seçme: İşleyen bir terapötik ilişkinin nasıl inşa edileceğini 
de içeren terapötik görevlere ve ölçülebilir danışan hedeflerine göre 
bir tedavi planı geliştirme (15. Bölüm)

4. Adım - Süreci İzleme: Danışanın tedaviye verdiği yanıtı değerlendirme 
(16. Bölüm)

5. Adım - İşaret Bırakma: Neler olup bittiğini belgelendirme (17. Bölüm)

B Ö L Ü M

1
Aile Terapisinde

Yeterlik ve Kuram*

*	 Çeviren: Dr. Duygu DİNÇER, Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi
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B Ö L Ü M

2
Aile Terapileri Kuramlarının 
Araştırma ve Etik Temelleri*

Konuya Genel Bakış
Bu bölüm yetkin bir aile terapisi uygulamasının iki temel ögesini kapsamaktadır: kanıta 
dayalı olma ve etik. Kanıta dayalı olma kısmı ise dört ana başlığa ayrılmıştır:
1.	 kanıta dayalı uygulama
2.	 ortak faktörler araştırması
3.	 kanıta dayalı tedaviler
4.	 evlilik ve aile terapisinde (EAT) kanıt temelinin incelenmesi

Etik bölümü çiftlerle ve ailelerle çalışırken özellikle önemli olan yasal ve etik konuları 
kapsamaktadır. Bu bölümü yazması için arkadaşım Ben Caldwell’i davet ettim. Kendisi 
yasal ve etik kodları, numaralarıyla birlikte ve birçok dinleyicinin tercih bile etmeyeceği 
kadar detaylı bir şekilde, ezbere bilir. Sizleri aynı zamanda şunun için de uyarmalıyım, 
kendisi nadiren hepimizin duymak istediği siyah-beyaz cevapları verir. Yine de eminim ki 
yıllanmış terapistler bile bu bölümden birkaç şey öğrenecektir.

Araştırmaya ve Kanıta Dayalı Olma 
Yirmi birinci yüzyılda bütün terapistlerin kullandıkları tedaviler ve tedavi ettikleri prob-
lemlerin kanıta dayalı olma konusunda bilgi sahibi olmaları beklenmektedir. Tıpkı tıp 
doktorlarının belirli bir sağlık problemi ile ilgili olarak sadece iyi araştırılmış prosedür-
leri ve ilaçları kullanmalarını beklememiz gibi. Bu belki sizin için sürpriz olabilir ya da 
olmayabilir, fakat birçok açıdan, ruh sağlığı terapistleri alanları hakkındaki kanıta daya-
lılık konusunda özellikle de diğer sağlık uzmanları ile karşılaştırıldığında yeterince bilgili 
değillerdi. (Not: Birçok yerde bizler de sağlık uzmanları olarak nitelendiriliyoruz.) Yıllar 
boyunca, iki taraf arasında az bir iletişim olmasına rağmen, araştırmacılar ve klinisyenler 
iki farklı dil konuşuyor gibiydi. Bazı durumlarda araştırma, ortalama bir uygulamacıya 
yardımcı olabilmek için çok özel ya da çok belirsiz kalabiliyordu. Diğer bazı durumlar-

*	 Çeviren: Yrd. Doç. Dr. Evrim ÇETİNKAYA YILDIZ, Erciyes Üniversitesi
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3
Aile Terapisi Kuramlarının 

Felsefi Temelleri*

Konuya Genel Bakış
Aile terapisinin farklı modellerini keşfetmeden önce size kısaca felsefi temellerini tanıtmak 
istiyorum. Postmodernizmin özel bir dalı olan sistem kuramı ve sosyal yapılandırmacılık 
(social constructionism), aile terapileri yaklaşımlarını şekillendiren iki yakından ilişkili fel-
sefi gelenektir. Bir noktaya kadar tüm aile terapisi ekolleri bu iki kuramdan etkilenmiştir. 
Geleneksel terapiler daha çok sistemik terapiden etkilenmişken, daha yeni olanlar daha 
çok sosyal yapılandırmacılık kuramından etkilenmiştir. Bu bölümün son kısmı kuramlar 
dünyasında kiminle evlenilir ve kiminle çıkılır sorularına yanıt bulmaya değinmektedir.

Sistemik Kuramdan Etkilenmiş Aile Terapileri ve Kuramları

•	 Sistemik ve Stratejik Kuramlar: Zihinsel Araştırmalar Enstitüsü (ZAE), Milan, stratejik 
terapiler ve işlevsel aile terapisi (4. ve 11. Bölüm)

•	 Yapısal Aile Terapisi (5. Bölüm)
•	 Yaşantısal Aile Terapisi Kuramları: Satir’in insan gelişimi modeli, sembolik yaşantısal 

terapi, içsel aile sistemleri ve duygusal odaklı eş terapisi (6. ve 11. Bölüm)
•	 Kuşaklar Arası Kuramlar (Bowen’ın kuşaklar arası ve psikoanalitik terapileri (7. Bö-

lüm)
•	 Bilişsel-Davranışçı Aile Terapileri (8. Bölüm)
•	 İlk Dönem Çözüm-Temelli Terapiler (9. Bölüm)

Sosyal Yapılandırmacı Aile Terapileri

•	 Sonraki Dönem Çözüm-Temelli Terapiler (10. Bölüm)
•	 Öyküsel Terapi (11. Bölüm)
•	 İşbirlikçi Terapi (11. Bölüm)

*	 Çeviren: Yrd. Doç. Dr. Evrim ÇETİNKAYA YILDIZ, Erciyes Üniversitesi
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4
Sistemik ve Stratejik Terapiler*

Bir sisteme nasıl bakılacağını ve onu olduğu haliyle takdir etmeyi zaman içerisinde öğre-
nirsiniz. Sistemin farklı olmasını asla beklemeyin. Terapistlerin ve eğitim görenlerin de-
ğiştirmek istemeksizin sistemi görmek, ona ilgi duymak ve böyle bir sistemi takdir etmek 
konusunda kendilerini eğitmeleri önemlidir.  —Boscolo, Cecchin, Hoffman ve Penn, 1987, 
s. 152

Konuya Genel Bakış
Genelde sistemik ve stratejik terapi olarak bilinen kuramları üç terapist grubu geliştirmiş-
tir:
•	 Zihinsel Araştırmalar Enstitüsü (ZAE) [Mental Research Institute; MRI. Palo Alto 

grubu olarak da bilinir): Richard Fisch ve Don Jackson,  şizofrenide aile dinamikleri 
hakkında Bateson grubu içinde çığır açıcı çalışmalarını tamamladıktan sonra, kuru-
luşundan beri aile terapileri konusunda en etkili eğitim merkezi olan, Jay Haley’nin 
stratejik çalışmalarına, Milan grubunun sistemik yaklaşımına, Virginia Satir’in insani 
gelişim modeline (Bkz. 6. Bölüm), ve çözüm odaklı kısa süreli terapiye (Bkz. 9. Bölüm) 
ilham veren ZAE’yi kurmak için birlikte çalıştılar. ZAE’deki Kısa Süreli Terapi Projesi 
danışanların şikâyetlerine, genellikle eylem odaklı müdahalelere dayanarak, mümkün 
olan en hızlı çözümü bulmak için tasarlanmıştır (Watzlawick ve Weakland, 1977; 
Watzlawick, Weakland ve Fisch, 1974; Weakland ve Ray, 1995).

•	 Stratejik Terapi: ZAE’nin asli üyelerinden biri olan Jay Haley, kendi sistemik terapisini 
daha sonradan eşi olacak Cloé Madanes ile birlikte geliştirmiştir. Yaklaşımları gücün, 
daha sonraki çalışmalarında ise sevginin aile sistemlerinde kullanılmasına odaklanır 
(Haley, 1976). 

•	 Milan Sistemik Terapisi: Mara Selvini Palazzoli, Gianfranco Cecchin, Giuliana Prata, 
ve Luigi Boscolo, Selvini Palazzoli’nin anoreksik ve şizofrenik çocukları olan aileler 
üzerindeki çalışmalarını bir adım daha öteye taşımak için biraraya geldikten sonra 
Milan grubunu oluşturmuşlardır. Grup üyeleri, erken dönem çalışmalarında ZAE’de 
eğitim görmüşler ve Gregory Bateson’ın sibernetik sistemler teorisini (1972, 1979; Bkz. 
3. Bölüm) kullanan bir terapötik model dizayn etmek üzere İtalya’ya dönmüşlerdir. Bu 
model Milan sistemik terapisi ya da uzun dönemli kısa süreli terapi olarak isimlendi-
rilmektedir. Milan terapistleri özellikle danışanın dili kullanım biçiminin aile dinamik-
lerini nasıl şekillendirdiğine odaklanırlar (Selvini Palazzoli, Cecchin, Prata, ve Boscolo, 
1978).

*	 Çeviren: Uzman Psikolog Mehmet Necip TUNÇ, Tilburg Üniversitesi, Hollanda
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3.	 Sorumluluğu Artırmak: Müdahaleler bütün aile üyelerinde sorumlu davranışı artırmayı 
hedefler, ebeveynin katılımını artırır ve ergene seçimlerinin sorumluluğunu almakta 
yardımcı olur.

4.	 Şimdiye, Eyleme ve Netliğe Odaklanmak: Müdahaleler eyleme yönelik ve şimdiye 
odaklıdır. Bunun yanında spesifik ve kolayca tariflenebilen, kolayca takip edilip ölçü-
lebilen problemleri çözmeyi hedeflerler.

5.	 Dizileri Hedefe Almak: Davranış dizileri, sistemik temelleri ile tutarlı biçimde, değişi-
min hedefidir. Bu diziler aile üyeleri, akranlar ya da daha geniş sosyal sistemler arasın-
da olabilir. 

6.	 Gelişimsel Uygunluk: Ergenin bir yetişkin olarak başarılı olmak için ihtiyaç duyduğu 
yeti ve yeterlilikleri adım adım gelişmeyi destekleyen müdahaleler, ergenin gelişimsel 
seviyesine uygun olarak belirlenir.

7.	 Devamlı Çaba: Müdahaleler, planlama gereği, ailenin günlük ya da haftalık olarak 
çaba göstermesini gerektirir.

8.	 Değerlendirme ve Hesap Verebilirlik: Bir müdahale işe yaramadığında aileyi suçlamak 
yerine, ÇST’de müdahalelerin etkililiği devamlı olarak değerlendirilir ve başarıyı sağla-
ma almak maksadıyla gerekli görüldüğünde müdahalelerde uyarlamalar yapılır.

9.	 Genelleştirme: Tedavi, aile ve ergenin edinilen yetenek ve becerileri, hayatlarının öteki 
alanlarına da genelleştirmelerine yardımcı olacak şekilde tasarlanır.
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Ruhsal Araştırmalar Enstitüsü 
www.mri.org

Multisistemik Terapi 
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www.jay-haley-on-therapy.com/html/strategic_therapy.html

Stratejik Terapi: Cloé Madanes 
www.cloemadanes.com

Stratejik Terapi: Eileen Bobrow 
www.briefstrategicfamilytherapy.com

Sistemik Terapi: Wendel Ray 
www.wendelray.com
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Sistemik Vaka Çalışması: Ergenlikte Madde Kullanımı ve 
Boşanma

Fernandez ailesi, kızları Alba’yı (16) hafta sonları yeni bir grup arkadaşıyla içki ve esrar 
içmeye başladığı için, danışmanlık hizmeti alması maksadıyla getirdiler. Alba o günlere 
dek çeşitli okul aktivitelerinde rol alan iyi bir öğrenci olmuştu. Ebeveynleri altı ay önce, 
Alba’nın annesi İrma, kocası Tom’un evlilik dışı bir ilişkisi olduğunu farketmesiyle boşan-
mıştı. Tom, durum farkedildiğinde ilişkiyi sonlandırmayı reddetmişti. İrma onu evden attı, 
fakat boşanma sürecinde kararsız kaldı çünkü bu tür durumlarda bile boşanmayı onay-
lamayan dindar Katolik bir aileden geliyordu. Alba’nın küçük kardeşi Jesse (14), Alba ile 
ailesi arasındaki çatışmadan uzak durmayı deneyen çalışkan bir öğrenciydi.

Aileyle tanıştıktan sonra sistemik aile terapisti aşağıdaki vaka formülasyonunu yap-
mıştır.
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5
Yapısal Aile Terapisi*
Aile terapisi, tekniklerin önce özünde uzmanlaşarak öğrenildiği sonra ise unutulduğu bir 
eğitim olmalı. Bu kitap, okunduktan sonra başkasına verilmeli veya unutulan bir köşeye 
bırakılmalı. Terapist iyileştirici olmalı: bireylere acı veren alanlara ve konulara terapötik 
olarak yaklaşırken onların değerlerine, güçlü yönlerine ve estetik tercihlerine her zaman 

saygı duymalı. Başka bir ifade ile burada amaç, tekniğin ötesine geçebilmektir. 
– Minuchin ve Fishman, 1981, s. 1

Konuya Genel Bakış
Yapısal terapi esasen Salvador Minuchin’in çalışmalarıyla ilişkilendirilmiştir. Benzer şekil-
de, bu bölümde ağırlıklı olarak kendisinin çalışmalarına odaklanılmıştır. Buna ek olarak, 
bu bölümde geleneksel yapısal aile terapisi anlayışına dayanan kanıta-dayalı iki tedavi 
üzerinde durulacaktır: Kısa süreli stratejik aile terapisi ve ekosistemik yapısal aile terapisi.

Kısaca: En Azından Bilmeniz Gerekenler
Adından da anlaşıldığı gibi, yapısal çalışan terapistler danışanların bireysel psikolojik be-
lirtilerine ve ilişkisel sorunlarına yardım etmek amacıyla aile yapısının -sınırların, hiye-
rarşilerin ve alt sistemlerin- haritasını çıkarırlar (Minuchin ve Fishman, 1981). Terapistin 
amacı gelişimi desteklemek ve sorunları çözümleyebilmek için ailenin işlevselliğini değer-
lendirdikten sonra, aileyi yeniden yapılandırmak ve sınırlar ile hiyerarşiyi yeniden düzen-
lemektir. Yapısal terapistler, canlandırmaları sahneye koymak, oturma düzenini kurmak 
ve ailenin varsayımlarını sorgulamak gibi görevleri düşünüldüğünde, seanslarda oldukça 
aktiftir. Yapısal aile terapisi ailenin ve aile üyelerinin güçlü yönlerine odaklanır. Aileleri 
işlevsiz görmek yerine, sürekli değişen gelişimsel ve bağlamsal taleplere uyum sağlayabil-
mek için birbirleriyle etkileşim repertuarlarını genişletmede desteğe ihtiyaç duyan bireyler 
olarak görür. 

Öz: Alana Önemli Katkıları
Eğer bu bölümden bir şeyler hatırlayacaksınız, şunlar olmalıdır:

1. Sınırlar veya İlişki Kurmaya Dair Kurallar
Sınırlar, konuşma diline yerleşen birkaç aile terapisi teriminden biridir; öyle ki danışanla-
rınız tarafından sıklıkla kendiliğinden kullanıldığını görürsünüz. İlk bakışta, terim iki-bo-
yutlu gibi algılanır; durumu açıklarken “çok katı”, “çok zayıf”, ya da “tam ayarında” 

*	 Çeviren: Yrd. Doç. Dr. Gökçe BULGAN, MEF Üniversitesi
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Amaçlar
Terapötik değişimin öncelikli amaçları şunlardır:
•	 Ebeveyn yönetim görevi
•	 Çocuk baş etme becerileri
•	 Ortak ebeveyn ittifakı
•	 Uyumsuz duygusal bağlılık örüntüleri
•	 Duygu düzenlemesi
•	 Aile üyelerine aile dışı destek 

Müdahale İlkeleri
Ekosistemik yapısal aile terapisinde değişim için gerekli etmenler şöyledir: (a) Aile üyele-
rinin terapistle ortaklık içinde bulunması ve (b) aile-terapist biriminin aile dışı yardımcı 
kaynaklarla ortaklık içinde bulunması. Ekosistemik yapısal aile terapisi ilişkisel değişim 
yaratabilmek adına pek çok farklı psikoterapi modeli tekniğini birleştirir. Müdahalenin 
uygunluğuna karar veren ilişkisel amaçtır. Aile üyelerinin birbirleriyle bağlantı kurma yol-
larını yeniden düzenlemek veya yeniden yapılandırmak için kullanılan yapısal teknikler 
sınır oluşturma ve gücü yeniden dengeleme veya hiyerarşiyi belirginleştirmedir. Yapısal 
aile terapisi modeli gibi, ekosistemik yapısal aile terapisi tüm aile üyeleriyle güçlü terapö-
tik ittifak kurmayı vurgular. Ekosistemik yapısal aile terapisinde en çok kullanılan yapısal 
müdahaleler davranışsal canlandırmalar ve aile üyelerinin güçlü yönlerini onaylamadır. En 
çok kullanılan ekosistemik yapısal aile terapisi müdahalesi ise aile üyelerinin bağ kurma 
yollarını uygulaması için canlandırmadır: Aile üyeleri arasında gerekli duygusal yakınlı-
ğı ayarlama, duyguları düzenlemeyi öğrenme ve zor durumlara katlanmayı öğrenmektir. 
Yaygın olarak kullanılan diğer teknikler yeniden çerçevelendirme, uyarlanabilir öyküler 
inşaa etme, psikoeğitim ve adetlerin kullanımı gibi ailede düşünmeyi, inançları veya bilgiyi 
ele alır. 
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6
Yaşantısal Aile Terapileri*

Yaşam beklenildiği gibi bir yol değildir. O olduğu gibidir. 
Farkı belirleyen şey onunla başa çıkma şeklinizdir. 

 —Virginia Satir

Konuya Genel Bakış
Yaşantısal aile terapileri, iki geleneksel yaklaşım olan Satir insan gelişim modeli ve sem-
bolik yaşantısal terapi ile yakın zamanda çiftler için geliştirilen kanıta dayalı bir yaklaşım 
olan duygu odaklı terapi ve bütünleştirici bir model olan içsel aile sistemleri yaklaşımlarını 
içerir.
•	 Satir Gelişim Modeli: Destek olmayı ve içtenliği kullanarak aile iletişimine odaklanır.
•	 Sembolik Yaşantısal Terapi: Değişimi desteklemek için içtenlik ve yüzleştirmeyi dengeli 

bir şekilde kullanarak aile içindeki sembolik anlamlara ve duygusal değişimlere odakla-
nır.

•	 Duygu Odaklı Terapi (DOT): Yaşantısal, sistemik kuramlar ile bağlanma kuramlarını 
kullanan, çift terapilerinde önde gelen kanıta dayalı bir yaklaşımdır (Duygu odaklı te-
rapi, 11. Bölüm Kanıta-Dayalı Terapiler kısmında detaylı olarak ele alınacaktır, ancak 
güçlü yaşantısal temelinden dolayı burada da bahsediyorum).

•	 İçsel Aile Sistemleri: Orijinal olarak travma ve istismar mağdurları için geliştirilen yak-
laşım, sistemik ilkeleri kullanarak bireyin içsel ‘parçalarıyla’ çalışmaktadır.

Ortak Varsayımlar ve Uygulamalar
Duygusal Etkileşimleri Hedeflemek

Sistemik, stratejik, yapısal ve bilişsel-davranışçı aile terapistleri öncelikle davranışsal etki-
leşim sırasını takip ederlerken, yaşantısal aile terapistleri aynı etkileşimlerin duyuşsal ya 
da duygusal katmanına daha çok (davranış ve bilişle ilgilenmeye devam ederek) odakla-
nırlar (Johnson, 2004; Satir, Banmen, Gerber ve Gomori, 1991; Whitaker ve Bumberry, 
1988). Değerlendirme ve müdahale sürecinde, aile üyeleri ve sunulan problemle ilişkili 
diğer önemli kişiler arasındaki duygusal alış verişler hedeflenir. 

*	 Çeviren: Uzman Psk. Danş. Yusuf SARIKAYA, Tokat Rehberlik ve Araştırma Merkezi
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(Kleinplatz, 1996). Bu nedenle, yaşantısal terapiler lezbiyen, gey, biseksüel, transeksüel 
ve cinsel yönelimini sorgulayan (LGBTS) danışanlarda geniş ölçüde kullanılmaktadır. Ya-
şantısal terapistler, LGBTS danışanların yaşantılarını değerlendirirken danışanın otantik 
benliğinin sosyal olarak dışlanmasının getirdiği sorunlara odaklanırlar ve danışanların 
otantik benliklerini ifade etmelerinde güvenli yol ve bağlamlar bulmalarına yardım ederler 
(Pachankis ve Bernstein, 2012). Yaşantısal terapistler ayrıca, bu bireylerin arkadaşları ve 
yabancılarla ilişkilerinin yanı sıra, destekleyici olan ve olmayan aile üyeleriyle olan yakın 
ilişkilerinin iletişim biçimlerini ciddi ölçüde nasıl sınırlayabileceğini değerlendirmelidirler. 
Satir’in parçalar partisi ve ailenin yeniden yapılandırılması gibi yaşantısal uygulamaları, 
yeniden destek görmeleri, aile kökenleriyle yeni ve daha güçlü şekilde ilişkiler kurmalarına 
imkân tanıması amacıyla gey ve lezbiyen grup programlarında kullanılmaktadır (Picucci, 
1992). 

Araştırmaya ve Kanıta Dayalı Olma
Hümanistik İlkeler Üzerine Yapılan Araştırmalar

Deneysel olarak desteklenmiş bir müdahale olan duygu odaklı çift terapisi (Bkz. 11. Bölüm 
Johnson, 2004) ile ilgili dikkate değer bir istisna dışında belirli yaşantısal aile terapilerinin 
etkililiği üzerine çok az araştırma yapılmıştır. Ancak, hümanistik ve yaşantısal terapilerde 
tanımlandığı gibi dikkat edilen şey, terapötik ilişkinin etkililiğidir. Ortak faktörler araş-
tırmasının (Bkz. 2. Bölüm) ortaya koymaktadır. Lambert (1992) tüm terapi türlerinde 
terapötik sonucun %30’unun terapötik ilişkiyle ilgili olduğunu tahmin etmektedir. Hüma-
nistik gelenekte bu ilişki yargılayıcı olmayan, empatik bir ilişki olarak tanımlanmaktadır 
(Miller, Duncan ve Hubble, 1997). Dahası, son 40 yıl içinde yapılan araştırmaların büyük 
çoğunluğunda danışanın terapötik ilişkiyle ilgili algısının (terapist ya da tarafsız üçüncü 
kişilerin algısından ziyade) olumlu terapötik sonuçla bağlantılı olduğu bulunmuştur. Bu 
nedenle danışanın algısının terapötik ilişkinin niteliğini ölçmede kullanılması önemlidir 
(Kirschenbaum ve Jourdan, 2005). Bu iddiayı destekleyen başka bir çalışmada Duncan ve 
diğerleri (2003) danışanların terapinin ilk aşamalarında terapistle güvenli ve etkili bir ilişki 
kurmaları gerektiğini belirterek, ilk üç oturumdaki terapötik ittifakın niteliğini ölçerek 
terapi sonucunu tahmin edebileceklerini bulmuşlardır.

Ayrıca, yaşantısal terapistlerin, duyguların ifade edilmesinin iyi oluşa katkıda bulun-
duğu iddialarını destekleyen önemli bir araştırma dizisi vardır (Stanton ve Low, 2012). 
Özellikle duyguları yazma yoluyla ifade etmenin, olaya ilişkin anlayışı dönüştürdüğü ve 
olumlu duyguları artırdığı bulunmuştur (Langens ve Schüler, 2007). Aile terapistlerinin 
özel olarak ilgilendiği duygunun yapıcı bir şekilde ifade edilmesi daha tatmin edici yakın 
ilişkilerin ayırıcı bir özelliğidir (Yoshida, 2011). Ek olarak, duyguların ifade edilmesine 
ilişkin olumlu tutuma sahip genç aileler daha fazla sosyal destek duygusu rapor etmek-
tedirler. Bu şekildeki bir tutumun çoklu seviyelerdeki ilişkileri güçlendirebileceği belirtil-
mektedir (Castle, Slade, Barranco-Wadlow ve Rogers, 2008). Özetle, belirli müdahaleler 
ve genel terapi sonucuna ilişkin önemli araştırma desteği alınmamış olsa da hümanistik 
yaklaşımın arkasındaki terapötik ilişki ve duyguların ifade edilmesinin kolaylaştırılmasına 
yönelik ilke ve uygulamalar güçlü ve tutarlı bir destek sunmaktadır.

ÇEVRİM İÇİ KAYNAKLAR

İçsel Aile Sistemleri 
www.selfleadership.org

Satir Küresel İletişim Ağı (eski adıyla AVANTA): Asya, Avrupa ve Güney Amerika eği-
tim enstitülerine ilişkin bağlantıları içerir. 
www.satirglobal.org

Pasifik Satir Enstitüsü: John Banmen 
http://www.satirpacific.org
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Rockies Satir Enstitüsü 
http://www.satirtraining.org

Southeast Satir Enstitüsü 
http://satirinstitute.org
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B Ö L Ü M

7
Kuşaklar Arası ve

Psikanalitik Aile Terapileri*
Bowen kuramı aslında aileler hakkında değil, başlı başına hayat hakkındadır. 

 —Friedman, 1991, s. 134

Konuya Genel Bakış
Her ne kadar birbirinden farklı da olsa, Bowen kuşaklar arası terapi ve psikanalitik aile 
terapisi; (a) psikanalitik kuram ve (b) sistemik kuramın köklerini ortak olarak paylaşır. 
Psikanalitik olarak eğitilmiş bir psikiyatrist olan Bowen (1985), Bowen kuşaklar arası 
terapi olarak adlandırılan, son derece etkili ve özgün bir yaklaşım geliştirmiştir. Ağırlıklı 
olarak nesne ilişkileri kuramı tarafından şekillendirilen, psikanalik veya psikodinamik aile 
terapileri, nesne ilişkileri aile terapisi (Scharff ve Scharff, 1987), kök aile terapisi (Framo, 
1992) ve bağlamsal terapiyi (Boszormenyi-Nagy ve Krasner, 1986) de içeren birçok özgün 
yaklaşım geliştirmiştir. Bu terapi yaklaşımlarının ortak olarak paylaştığı anahtar kavram 
ve uygulamalar şunlardır:
•	 Şimdiki işleyişi anlamak için bir danışanın erken dönem ilişkilerini incelemek,
•	 Danışanın şikayetlerini anlayabilmek için kuşaklar arası ve geniş aile dinamiklerinin 

izini sürmek,
•	 Değişimi kolaylaştırmak için genişletilmiş aile dinamikleri konusunda içgörü 

kazanılmasını desteklemek,
•	 Bir kişinin kök aile ilişkileri içerisinde hayatının erken dönemlerinde öğrenilen yıkıcı 

davranış ve inanç örüntülerini belirlemek ve değiştirmek. 

Bowen Kuşaklar Arası Terapi
Kısaca: En Azından Bilmeniz Gerekenler

Bowen kuşaklar arası terapisi, aileler ve aile terapileri hakkında olmasından daha çok, 
insan olmanın doğası hakkındadır  (Friedman, 1991). Bowen yaklaşımı, terapistin insan 
türünün evrimi ve tüm yaşam sistemlerinin özelliklerinin düşünüldüğü geniş bir bakış 
açısından çalışmayı gerektirir. Terapistler bu geniş bakış açısını danışanın sorunlarını 
kavramsallaştırmak için kullanır ve sonraki süreçte değişime etkide bulunabilmek için 

*	 Çevirenler: Yrd. Doç. Dr. Nihan TEZER YÖRÜK, Uluslararası Kıbrıs Üniversitesi 
Uzman Klinik Psikolog Elit Bilge BIYIKOĞLU, Evo Psikolojik Danışma Merkezi
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cel çalışmada, lezbiyen ilişkilerinde anne baba reddinin ilişki üzerinde hem olumlu hem de 
olumsuz etkileri olduğu bulunmuştur (Levy, 2011). Olumsuz etkiler; çift olarak geçirilen 
sürenin miktarı ve kalitesi, çift ilişkisinde stres, çiftin üzerindeki duygusal etki, korku/
belirsizlik, iletişim problemleri ve cinsel etkileri içermektedir. İlişkide anne baba reddinin 
olumlu etkileri; artan çift yakınlığı, iletişim, sabır, olgunluk ve ilişkiye değer vermeyi içer-
mektedir. Heteroseksüel ve homoseksüel erkeklerin üç nesili içeren genogram karşılaştırıl-
malarının yapıldığı bir çalışmada, genel olarak farklılıklardan çok benzerlikler bulunmuş; 
fakat gey/lezbiyen çocukları olan birçok ebeveynin iki kat daha fazla belirgin evlilik so-
runu yaşadığı ve homoseksüel erkeklere oranla birçok heteroseksüel erkeğin iki kat fazla 
babalarıyla daha mesafeli ilişkileri olduğu bulunmuştur (Feinberg ve Bakeman, 1994). 

Psikodinamik terapi, aynı cinsiyete ilgi duymayı patolojik hale getirdiği için uzun süre-
dir eleştirilmektedir; bu nedenle gey ve lezbiyen çiftler ile çalışan psikodinamik aile tera-
pistleri geyleri kabul eden psikodinamik yaklaşım tarzlarını göz önünde bulundurmalıdır 
(Rubinstein, 2003). Rubinstein, LGBTS danışanlar ile çalışan psikodinamik terapistlerin 
biyolojik cinsiyet, cinsel kimlik, sosyal cinsel rol ve cinsel yönelimi içine alan çok yüzlü 
kimlik oluşumunu dikkate almalarını önermektedir. Rubinstein, gey ve lezbiyen danışan-
larda sosyal cinsiyet rolü karmaşacasının sıklıkla en belirgin konu olduğunu öne sürmek-
tedir; bu danışanlar kültürel olarak onaylanmış erkeklik ve kadınlık davranışlarına uyma 
konusunda kendilerini çoğunlukla çatışmada hisseder. Ek olarak, psikanalitik terapi, LG-
BTS danışanlara hem cins eşlere ilgi duymanın kişisel anlamını araştırarak içselleştirilmiş 
homofobilerini ele almada yardımcı olarak kullanılabilir. 

Araştırmaya ve Kanıta Dayalı Olma
Bowen yönelimli ve psikanalitik terapilerde araştırmaların odak noktası, ampirik çalış-
malarda (2. Bölüm) olması gerektiği şekilde, sonuca odaklı değildir. Bunun yerine araş-
tırmanın odağını kavramların geçerliliği oluşturur. Miller, Anderson, ve Keala (2004), 
kuşaklar arası kuramsal yapıların geçerliliği üzerine olan araştırmalara ortak bir bakış 
sağlamıştır. Miller ve diğerleri, araştırmaların farklılaşma ile (a) kronik kaygı, (b) evlilik 
doyumu, (c) psikolojik sıkıntı arasındaki ilişkiyi desteklediğini ortaya koymuşlardır. Öte 
yandan, Bowen’ın insanlar benzer düzeyde farklılaşma yaşayan kişiyle evlenir varsayımı 
veya kardeşlerin doğum sırasına ilişkin görüşleri çok az desteklenmiştir; Bowen’ın üçgen-
leşme kavramı ise kısmen ampirik destek almıştır.  

Bowen’ın benliğin farklılaşması kavramı; terapötik işbirliğine yönelik danışan algıları 
(Lambert, 2008), ergenlikte risk alma davranışları (Knauth, Skowron ve Escobar, 2006), 
şehirde yaşayan düşük gelirli ailelerde ebeveynlik (Skowron, 2005) ve yetişkin iyilik hali 
(Skowron, Holmes ve Sabatelli, 2003) gibi konularda birçok araştırmanın odağı olmuştur. 
Lawson ve Brossart (2003) yürüttüğü çalışmada terapistin kendi ebeveyni ile olan ilişki-
sinden terapötik işbirliği ve terapötik sonucu yordayarak, terapistin benliği konusunda-
ki Bowen yaklaşımına destek sağlamıştır. Farklılaşmanın psikometrik ölçümünü ele alan 
başka bir çalışmada, iki bakımdan farklılaşma tanımlanmıştır: a) duygu düzenleme (açığa 
çıkarılan duygu durumu düzenleme becerisi) ve b) kişilerarası birlikteliği ile ayrılığı ayar-
lama becerisi (Jankowski ve Hooper, 2012).  

Psikanalitik aile terapilerine gelince, problem türlerindeki bağlanmanın doğası üzeri-
ne önemli araştırmalar yürütülmüştür  (Wood, 2002). Bağlanma kavramı aynı zamanda 
ampirik olarak desteklenmiş iki aile terapisinin -duygu odaklı terapi (11. Bölüm; Johnson, 
2004) ve çok-boyutlu terapi (4. Bölüm; Liddle, Dakof, Parker, Diamond, Barrett ve Te-
jeda, 2001)- merkezinde yer almıştır. Bowen ve psikanalitik aile terapilerinin daha rafine 
olması ve daha fazla geliştirilebilmesi için, modellerin sonuçları ve etkililiği üzerine yeni 
araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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Bowen Merkezi 
thebowencenter.org
Georgetown Aile Merkezi: Aile Çalışmaları İçin Bowen Merkezi 
www.thebowencenter.org
Family Process: Dergi 
www.familyporcess.org
Cinsel Pota Modeli 
www.passionatemarriage.com
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Kuşaklar Arası Vaka Çalışması: Panik Olma, Çocukların 
Yuvadan Ayrılması ve Cinsel Tacize Uğrayan Yetişkin

Wei-Wei, son zamanlarda panik atak geçirmeye başladığı için terapi arayışı içindedir. Bir 
cerrah olan kocasıyla beraber yaşayan Wei-Wei,  hayatının iyi gittiğini belirtmiştir: Yakın 
bir zaman önce, prestijli bir üniversitede profesör kadrosuna atanmıştır ve tek olan oğlu 
tıp fakültesini bitirmiştir. Şu anda, herhangi bir stresi olmadığını belirtmiştir ve yaşadığı 
atakların nedeni konusunda emin değildir. Geçmişindeki tek psikiyatrik hastalık gençken 
geçirdiği anoreksiyadır ve bunu Çin’de büyürken amcasından cinsel taciz gördüğü sırada 
başa çıkma yolu olarak kullanmıştır.  

İlk görüşmeden sonra, kuşaklar arası aile terapisti aşağıdaki vaka formülasyonunu ge-
liştirmiştir.
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8
Bilişsel Davranışçı ve
Farkındalık Temelli

Çift ve Aile Terapileri*

Davranışçı terapileri temsil eden bakış açılarını bir araya getiren kilit nokta, sürekli bir 
bilimsel uğraşı gereksinimi ortaya koymalarıdır. Her strateji ve her vaka, aile tarafından 
istenen belli başlı faydaları kazanabilmeyi kolaylaştıran özel terapötik içerikleri tanımla-
mayı amaçlayan bilimsel bir incelemeye tabi tutulur. Bir diğer deyişle, her aile, terapötik 

sınırları genişletme potansiyeli ile yeni bir deneyim ortaya koyar. 
—Faloon, 1991, s. 65, italik yazılar orijinaldir.

Konuya Genel Bakış
Davranışçı ve bilişsel davranışçı çift ve aile terapileri (bu kitapta bilişsel davranışçı aile 
terapisi olarak ya da daha az kağıt kullanmak ve ağaçları kurtarmak adına, BDAT olarak 
kısaltılarak adlandırılacaktır) orijinalinde bireylerle çalışmak üzere geliştirilmiş olan dav-
ranışçı ve bilişsel davranışçı yaklaşımlara dayanan,  birbiri ile ilintili bir terapiler grubu-
dur. Bu terapilerin en etkili olanları şöyledir:
•	 Davranışçı Aile Terapisi: Bu terapi anne baba eğitimine odaklanır (Patterson ve 

Forgatch, 1987).
•	 Bilişsel Davranışçı Aile Terapisi: Bu terapi, çiftler ve ailelerle terapiye bilişsel unsurları 

da dahil etmek üzere birçok terapist tarafından geliştirilmiştir (Dattilio, 2005; Epstein 
ve Baucom, 2005).

•	 Bütüncül Davranışçı Çift Terapisi: Bu terapi, uzun vadede etkili olmayıp kısa 
vadede etkili olduğu kanıtlanmış olan davranışçı çift terapisine, uzun-vadeli etkisini 
iyileştirmek amacıyla, eşin kabulü üzerine hümanist bir unsur eklenip geliştirilen bir 
şeklidir (Jacobson ve Christensen, 1996).

*	 Çevirenler: Yrd. Doç. Dr. Şükran KILIÇ, Aksaray Üniversitesi 
Psikolog Macide ÖZKAN KARADUMAN, Sinop Halk Sağlığı Müdürlüğü
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Frank Dattilio 
www.dattilio.com

Gottman İlişki Enstitüsü 
www.gottman.com

Bütünleyici Davranışsal Çift Terapisi 
http://ibct.psych.ucla.edu

UCLA Farkındalık Bilinçlilik Araştırma Merkezi 
www.marc.ucla.edu

Farkındalık İçin UMass Merkezi: Jon Kabat-Zinn 
www.umassmed.edu/cfm/mbsr/

Oregon Sosyal Öğrenme Merkezi: Patterson ve Forgatch Parenting Programı 
www.oslc.org

Madde Kullanımı ve Ruh Sağlığı Hizmetleri Yönetimi Ulusal Kanıt Temelli Program ve 
Uygulamalar Kayıt Birimi 
www.nrepp.samsha.gov
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Bilişsel Davranışçı Vaka Çalışması: DEHB ve Üvey Aile
Diamond ve Tom, henüz DEHB tanısı almış olan yedi yaşındaki oğulları Albert için danış-
manlık alıyor. Altı yıldır evliler ve her ikisinin de önceki evliliklerinden çocukları var. Di-
amond’ın önceki evliliğinden Sharie (14) ve Debbie (10) adlarında iki kızı var ve Tom’un 
eski bir ilişkisinden Desmond (10) adında bir oğlu var. Çift, doktor önerirse Albert’a ilaç 
verme konusunda tereddütlü bir biçimde uzlaşıyor ama daha iyi bir çözüm bulmayı da 
istiyor. Evde hiperaktif olduğunu ve uyarılara uymadığını; aynı zamanda okulda da benzer 
sorunlar yaşadığını ve notlarının beklediklerinin altında geldiğini belirtiyor. Ev ortamının 
oldukça “hareketli” olduğunu, her ikisinin de uzun ve düzensiz saatlerde çalıştığını, Al-
bert’ın, kardeşlerinin diğer anne babaları ile kardeşlerini görmeye gidip geldiğini belirtiyor.     

Aile ile tanıştıktan sonra, bilişsel davranışçı bir aile terapisti aşağıdaki vaka 
formülasyonunu geliştirmiştir.
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Çözüm Temelli Terapiler*

Amacımız, sormayı tercih ettiğimiz ve çözüm dilini dikkatli kullandığımız sorularla 
danışmanların algısını çözüme yönlendirmektir. Bu sorular üzerine düşünmek, danışanın 

durumunu yeni bir bakış açısıyla değerlendirmesine yardımcı olur. 
—O’Hanlon ve Weiner-Davis, 1989, s. 80

Konuya Genel Bakış
Danışanın istenen sonuçlara yönelmesine yardım eden, olumlu ve aktif bir yaklaşım olan 
çözüm-odaklı terapiler, en çok bilinen ve tartışmaya açık güç temelli terapilerin ilkidir. 
Aşağıdaki üç temel uygulama ilkesi farklılıklardan çok benzerlikler taşımaktadır.

•	 Kısa Süreli Çözüm-Odaklı Terapi (KSÇOT): Steve de Shazer (1985, 1988, 1994) 
ve Insoo Berg tarafından Milwaulkee’de Kısa Süreli Aile Danışma Merkezi’nde 
geliştirilmiştir. Bu terapi şu anda ya da geçmişte var olan problemleri kısaca tartışarak 
geleceğe odaklanır, müdaheleler çözüm yönünde küçük adımları hedefler.

•	 Çözüm-Yönelimli Terapi: Bu terapi (O’Hanlon ve Weiner-Davis, 1989) ve ilgili yakla-
şımlardan biri olan olasılık terapisi (O’Hanlon ve Beadle,1999), Eriksoncu translarda 
kullanılan dil tekniklerine göre daha doğrudan bir yol izleyerek, benzer bir gelecek yö-
nelimini kapsayacak şekilde  Bill O’Hanlon ve meslektaşları tarafından geliştirilmiştir.

•	 Çözüm-Yönelimli Eriksoncu Hipnoz: Hem çözüm-odaklı hem de çözüm-yönelimli te-
rapilerde hipnoza en modern yaklaşımlardan biri olan Milton Erickson’ın güçlendirme 
yönelimli trans çalışmalarından esinlenilmiştir.

Pek çok ortak noktası bulunması nedeniyle bu bölümde çözüm-odaklı ve çözüm-yöne-
limli terapiler genel bir terim olan çözüm-temelli terapiler adı altında toplanmış, Erickson-
cu hipnoz daha sonra tartışılmıştır.

*	 Çeviren: Yrd. Doç. Dr. Esra ÇALIK VAR, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi
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ve diğ., 2011). Bu yüzden “… bir terapistin olumlu içerik kullanması tüm seans boyunca 
olumluluğun olduğu birlikte yapılandırmayla sonuçlamakta, buna karşın olumsuz içerik 
tam tersi durumla sonuçlanmaktadır” (Bavelas, 2012, s. 159). Araştırmanın bu kısmı kısa 
süreli çözüm-odaklı terapinin değişim mekanizmalarının tam olarak anlaşılmasına ve bu 
yaklaşımın diğer klinik modellerden nasıl farklılaştığına katkı sağlayabilir.
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Boşanmanın Engellenmesi 
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Avrupa Kısa Süreli Terapi Derneği 
www.ebta.nu
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Çözüm-Temelli Terapi Vaka Çalışması: Boşanma
Suzie ve Jorge Nunez 10 yıllık evliliklerini devam ettirebilmek için terapi arayışı içindedir-
ler. Suzie, Jorge’nin bencilliğinden ve ona az destek olmasından “bıktığını” belirtmektedir. 
Jorge bir araba kiralama şirketinde yöneticidir, Suzie ise bir sigorta şirketinde sekreter 
olarak çalışmaktadır. Ayrıca Suzie, çocukları 6 yaşındaki Silvia ve 3 yaşındaki Albert’ın 
bakımından sorumludur. Jorge, Suzie’nin ayrılma isteğini duyduğunda çok şaşırmış, ona 
oldukça iyi davrandığını ve destek olduğunu hissetmiştir. Çift, son üç yıldır daha çok tar-
tışmakta, daha az cinsel birliktelik yaşamaktadırlar.

Çiftle yapılan görüşmeler temelinde çözüm-odaklı bir terapist olan Lily, aşağıdaki 
klinik belgeleri doldurmuştur.
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İşbirlikçi ve Öyküsel Terapiler*

”Böylesi bir dinleme, kulak verme ve tepkide bulunma; başka bir kişinin ideolojik 
temeline -onun gerçekliğine, inançlarına ve deneyimlerine- açık olmakla karakterize 

edilen samimi bir beden duruşu ve tarzla bir terapistin terapi alanına girmesini 
gerektirir. Bu dinleme duruş ve tavrı, karşı tarafın anlatacaklarına saygıyı, ona karşı 

alçak gönüllüğü ve ne derse desin dinlemeye değer olduğuna olan inancı içerir... Bu en 
iyi şekilde danışanla interaktif bir biçimde etkileşimde olarak ve danışanın dediklerine 

sorularla, yorumlarla fikirleri geliştirerek, merak ederek ve kişisel düşünceleri 
seslendirerek en iyi şekilde başarılabilir. Böylesi bir ilgilenme, terapiste söylenenleri 

netleştirme ve yanlış anlamalardan korunma ve söylenmeyenler hakkında da daha fazla 
bilgi sahibi olma konusunda yardım eder.” 

—Anderson, 1997, s. 153

Konuya Genel Bakış**
Son zamanlarda geliştirilmiş aile terapileri, literatürde “postmodern terapiler” olarak ad-
landırılmaktadırlar. Bu terapiler iki geniş ana akım olarak karşımıza çıkmaktadırlar. 
•	 İşbirlikçi Terapi, Harlene Anderson ve Harry Goolishian tarafından Teksas’ta (1988, 

1992; Anderson, 1993, 1995, 1997; Goolishian ve Anderson, 1987) ve Tom Andersen 
tarafından Norveç’te geliştirilmiş bir terapi modelidir (1991, 1992). 

•	 Öyküsel Terapi, Michael White ve David Epston (1990) tarafından Avustralya ve Yeni 
Zelanda’da geliştirilmiş bir terapi modelidir. 

Danışanın hayatında yeni anlamları danışanla birlikte yapılandırmayı hedefleyen her 
iki terapi yaklaşımının da ortak noktası, 3. Bölüm'de açıklandığı üzere birçok sosyal 
yapılandırmacı önermeyi paylaşması olarak gösterilebilir. Aynı çözüm-odaklı (9. Bölüm) 
terapistler gibi postmodern terapistler de, iyimser bir şekilde danışanlarının güçlü yönlerine 
ve yeteneklerine odaklanmaktadırlar. Paylaştıkları birçok ortak noktaya rağmen özellikle 
terapistin duruşu, müdahaledeki rolü ve politik konulara yaptıkları vurgular gibi felsefi te-
mellerde iki yaklaşım birbirlerinden ayrılmaktadır. Öyküsel terapistler iyi yapılandırılmış 
sorular ve stratejiler ile danışanlarının tercih ettikleri öyküleri canlandırırken, işbirlikçi 
terapistler danışanları ile ilişki ve diyaloglarını kolaylaştırmak için yapılandırılmış teknik-
ler kullanmak yerine postmodern ve sosyal yapılandırmacı varsayımlarla hareket ederler. 
Aşağıdaki tabloda her iki terapinin birbirlerinden ayrılan yanları kısaca özetlenmiştir. 

*	 Çeviren: Dr. Psikolog Ural NADİR, Başkent Üniversitesi
**	 Ural Nadir anısına…
Tam da bu kitabın çıkmasını beklediğimiz günlerde, çevirmenlerden birinin, yakın dostum Dr. Psikolog Ural Nadir’in beklenmedik 
vefatı ile sarsıldık. Ural Nadir Başkent Üniversitesi Sosyal Hizmet Bölümü’nde Öğretim Görevlisiydi. Yıllarını kadınların ve çocuk-
ların daha sağlıklı koşullarda yaşamalarına vermiş bir bilim insanıydı. Çok yönlü, çok renkli karakteri ile dikkat çeker, herkese 
sıcacık duygular aktarırdı. Mesleğini bu kadar iyi yapabilmesinde, insanlara verdiği güven duygusunun oldukça önemli olduğunu 
düşünüyorum. 
Ural ile ODTÜ’deki üniversite yıllarında başlayan dostluğumuz hiç kopmadı. Yıllar içinde farklı şehirlere dağıldık, çocuklarımız oldu, 
büyüdük, çoğaldık. Neredeyse 20 yıldır süren bir dostluğa ve bunca yıllık meslektaş olmamıza karşın, ilk kez bu kitapta, tamamen 
rastlantısal olarak, aynı çalışmanın içinde olma şansını elde ettik. Bu rastlantıyı fark edince telefona sarılıp konuştuk, sevindik, güldük… 
… Birlikte emek verdiğimiz kitabın bitmiş halini birlikte elimize alabilmeyi dilerdim. Ama hayat böyle bir şey işte, kayıplar da bu 
hayatın şanssız ve zor parçaları.
Psk. Macide ÖZKAN KARADUMAN
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özellikle vurgulamıştır. Aşağıdan yukarıya işleme süreci uygulaması prefrontal kortek-
sin en alt üç katmanının neler olduğuna ilişkin yeni anlayışlar, kategoriler ve hikâyeler 
üretmek için kullanılması anlamına gelmektedir. Tersine yukarıdan aşağıya işleme süreci 
uygulaması, prefrontal korteksin üst üç katmanının yaşanılan deneyimleri önceden var 
olan kategorilere göre sınıflamak için kullanılması anlamına gelmektedir. Her iki tür iş-
lem süreci de önemlidir fakat bir probleme “takılan” insanlar, aslında yukarıdan aşağı-
ya işlem sürecine takılmışlardır. Böylece insanlar kendi durumlarını nasıl göreceklerini 
değiştiremez veya değişim için olanakları göremezler. Postmodern terapistlerin bilmeme 
tutumu aşağıdan yukarıya işleme süreci için mükemmel bir yaklaşımdır. Aslında bütün 
bir öyküsel terapi süreci aşağıdan yukarıya işleme sürecini güçlendirecek bir yaklaşımdır 
(Gehart, 2012).

Siegel (2012), öyküsel terapideki çizimlerin kalınlaştırılmasına benzer olarak bütün-
leştirici öyküler yaratma süreci olarak bir travma tedavisi tanımlamıştır. Travmatik dene-
yimler hipokampları ve örtülü bellekçe şifrelenmemiş açık belleği aşırı etkiler, travmatik 
olmayan durumlarda da olabileceği gibi. Yani travmatik anılar temelde örtülü belleğe kod-
lanırlar, geçmişte kaldıkları duygusu vermez ve parçalar halinde işitsel, görsel ve duygusal 
deneyimlerle şimdi ve burada gibi yaşanırlar (geçmişi yeniden anımsamalar - flashback).  
Bu parçalara ayrılmış anılar, beynin sağlıklı sinirsel durumunun bütünleşmesini sağlaya-
cak beyin işlevlerine zarar veren kaotik ve katı yapılar yaratırlar. Siegel, travma tedavisinin 
temelde örtük anıların tutarlı öykülere aktarılmasıyla olacağını ifade eder. Bu da en kolay 
şekilde terapistle girişilecek bir “kişilerarası uyum” ile başarılır. Böylesi bir birliktelikte 
danışan uzun süredir tutarlı anılara aktarılmış olan travmatik anıları ile baş etmesine yar-
dımcı olması için terapistin entegre olmuş sinirsel durumunu “ödünç” alabilir. Entegre 
olmuş açık öykülerin yeniden yaratılması sürecinde danışan entegre olmuş bir sinirsel du-
rumdayken travmayı yeniden hatırlayabilir, çağırabilir (travmayı çağırdığında semptom-
ları yaşamadan). 

Son olarak, Beaudoin ve Zimmermann (2011) danışanın deneyimlerine söz hakkı ver-
mesine yardımcı olan ve daha önce hiç söylenmemişleri söze döken postmodern teknikle-
rin danışanın kaygıya odaklı limbik sistemden sakin ve mantık odaklı prefrontal kortekse 
geçmesine yardım ettiğini ifade etmişlerdir. Stres temelli deneyimlerini etiketleyerek ve on-
lara söz hakkı vererek danışanlar limbik sistemin alarm durumunu azaltarak kendilerine 
daha bilinçli seçimler ve tepkiler için fırsat sunarlar. Dahası, tercih edilen gerçekliklere 
ilişkin yapılan terapötik konuşma danışanın tercih ettiği kimlik ve bağlantılı davranışları 
destekleyecek sinirsel bağları güçlendirmektedir. Özellikle, tercih edilen kimliklerin duygu 
durumundan kaynaklı tanımları beynin sağ yarım küresi ile ilişkili yeni kimlik öykülerini 
güçlendirmek için yardım eder. Bu duygu durumundan kaynaklı tanımlar sadece duygular 
değil duyumsal deneyimleri, görsel, dokunsal, kokusal gibi de içerirler.
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Postmodern Case Study: Self-Harm, Depression,  
Lesbian Blended Family

Christie and Suzanne bring Christie’s 15-year-old daughter, Ashley, in for therapy be-
cause Ashley has become increasingly depressed and has begun cutting to relieve pain. 
Ashley has always been a “sensitive” child and has had a difficult time finding a place in 
high school. Suzanne and her eight-year-old son, Matt, moved in a little over a year ago, 
and they report that the transition has generally gone well. Ashley also has a half-brother 
from her father’s second marriage, although they live five hours away and she visits only 
during the holidays. Ashley says she is “cool” with her mother’s relationship with an-
other woman and that she is “okay” with how often she sees her dad. Both Christie 
and her mother (Ashley’s grandmother) have been treated for depression. Additionally, 
Christie was sexually abused by her brother while young, and this brother’s son molested 
Ashley one time when Ashley was six years old. Ashley’s greatest passion is her art and 
writing music.

After meeting with the family, a postmodern, collaborative family therapist developed the 
following case conceptualization.
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Postmodern Vaka Çalışması: Kendisine Zarar Verme, 
Depresyon, Lezbiyen Üvey Aile

Christie ve Suzanne, Christie’nin 15 yaşındaki kızı Ashley'yi artan depresyonu ve acı ile 
baş edebilmek için kendini kesmeye başlaması nedeni ile terapiye getirirler. Ashley her za-
man “duyarlı” ve lisede kendisine yer bulmak için zorluklar yaşayan bir çocuk olmuştur. 
Suzanne ve sekiz yaşındaki oğlu Matt, bir yılı biraz geçkin süredir yanlarına taşınmıştır ve 
bu geçişin genel olarak iyi gittiğini ifade etmektedirler. Bununla birlikte, Ashley kendisine 
beş saat uzaklıkta yaşayan ve sadece tatillerde gördüğü, babasının ikinci evliliğinden bir 
üvey kardeşe daha sahiptir. Ashley annesinin bir başka kadınla ilişkisi konusunda “sakin” 
olduğunu ifade etmekte babasıyla görüşme sıklığını “kabul” etmektedir. Hem Christie 
hem de annesi depresyon tedavisi görmüştür. Ek olarak Christie gençliğinde erkek kardeşi 
tarafından cinsel taciz görmüş, bu kardeş aynı zamanda da altı yaşındayken Ashley’yi de 
bir kez rahatsız etmiştir. Ashley’nin en büyük tutkusu sanatı ve müzik yazarlığıdır. 

Aile ile görüştükten sonra postmodern, işbirlikçi bir aile terapisti aşağıdaki vaka formü-
lasyonunu hazırlamıştır.
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11
Aile ve Çift Terapilerinde 
Kanıta-Dayalı Tedaviler*

Davranış değişimi, terapist açısından önemli yaratıcılık gerektiren terapötik bir aktivitedir.  
Bu da genel prensipleri edinmeyi ve bunları aileye uyarlamayı içerir  

(Sexton, 2011, s. 5/13).

Konuya Genel Bakış
Sistematik çift ve aile terapileri, Kanıta-Dayalı Tedavileri (KDT) içeren anlayıştan yarar-
lanmaktadır ve giderek gelişmektedir. (Belirli grupların tedavilerine yönelik hazırlanan el 
kitabını, kitabımızın 2. Bölüm’ünden hatırlayabilirsiniz.) Aile terapisi enstitülerinin bir-
çoğu, önemli sistematik ve yapısal yaklaşımlar ile birlikte en az bir tane kanıta-dayalı 
tedaviye sahiptir. Bu bölümde, aile terapisinde yaygın bir şekilde kullanılan duygu odaklı 
aile terapisi ve işlevsel aile terapisi olmak üzere iki kanıta-dayalı tedaviyi ele alacağım. 
Birçok seçenek olmasına rağmen bu bölümde bu iki kuramı seçmemin öncelikli nedeni, bu 
kuramların daha büyük birçok grup için yapılandırılmış yaklaşımların aksine, özel uygu-
lamalar ya da gündemi belli olan belirli amaçlar açısından terapist-dostu bir özelliğe sahip 
olmalarından kaynaklanmaktadır. Fakat kuramlarla ilgili detayları açıklamadan önce, ilk 
olarak kanıta-dayalı tedavilerle ilgili bazı mitleri tartışmak yerinde olacaktır.

Kanıta-Dayalı Tedaviler Hakkındaki Mitler
Mit: Bu kanıt çağında, artık kurama ihtiyacımız yoktur.

Daha doğru olanı: Kanıta-dayalı tedavi genellikle tek bir kurama bağlı olmayı ya da bir 
avuç geleneksel terapi kuramlarının dikkatli bir şekilde bütünleştirilmesini gerektirmekte-
dir. Kanıta-dayalı yaklaşım üzerinde çalışmak, sıklıkla çoğu kuramda daha ileri düzeyde 
yeterlik gerektirmektedir.

Mit: Evlilik ve Aile Terapisi (EAT) kuram ve araştırma olarak ayrılabilir.

*	 Çeviren: Dr. Seval KIZILDAĞ, Adıyaman Üniversitesi
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özgü tepkiler vermesi olasıdır. Ayrıca, ailenin hiyerarşik yapısı LGBTS bireylerin kendi 
çabalarını anlatmada kullanışlı olabilir. Datchi-Phillips ayrıca LGBTS olarak tanınan bi-
reylerin çoğunlukla kendi öz aileleri tarafından kabul edilmediğini ve bu yüzden kendi 
“ailelerini” yaratmak zorunda kaldıklarını vurgular. Uygun olduğunda bu “aile üyeleri” 
de tedaviye dahil edilmelidir. Ayrıca, bir bireyin görünürdeki “patolojisi” gencin proble-
mine daha az suçlayıcı ve daha çok yardımcı olacak yollarda yeni bir çerçeve oluşturmaya 
yardım edecek şekilde aile ve diğer sosyal bağlamların ağı içinde görülmelidir.

Kanıta-Dayalı Olma 
İAT 40 yıldan daha fazladır etkili müdahaleleriyle kanıta-dayalı ilk tedavilerden biri ol-
muştur (Baldwin, Christian, Berkeljon ve Shadish, 2012; Henggeler ve Sheidow, 2012). 
Uluslararası düzeyde kullanılan İAT, tutum bozukluğu olan ergenler için bilinen dört aile 
tedavisinden biridir (Baldwin ve diğ., 2012). İAT, araştırma dünyasında yıllardır birçok 
ilklere ve dönüm noktası olabilecek çalışmalara imza atmıştır. Örneğin; Alexander and 
Parsons’ın çalışması (1973) çocuk adalet sisteminde olumlu sonuçları olan ilk klinik de-
neylerden biridir. Buna ilaveten, İAT, kuramla doğrudan ilişkileri olmayan (bu yüzden 
daha az yanlı) bağımsız araştırmacılar tarafından yapılan ilk klinik çalışmalara sahiptir 
(Hennegler ve Sheidow, 2012). Yine,  İAT gerçek yaşam ortamlarına taşınabilirliğini ince-
lemeye yetecek kadar çok geniş klinik çalışmalara sahiptir (Sexton ve Turner, 2010). Ay-
rıca, ergenlerin tekrar suç işleme eğilimi ve tekrarlama oranları terapistin modele bağlılığı 
ile ilişkilendirilmiştir. Özetle, İAT gençlerde tutum bozukluğunu veya madde kullanımını 
tedavi ederken güçlü kanıtlara dayanmaktadır. Gelecek araştırmalar umarım ki özellikle 
farklı ailelerle çalışırken, umutlu bir şekilde uygulamaları yeniden belirlerler. 

ÇEVRİM İÇİ KAYNAKLAR

Emotionally Focused Therapy: Sue Johnson, Canada 
www.eft.ca

Emotionally Focused Therapy: San Diego, California 
www.sdeft.us

Emotionally Focused Therapy: Los Angeles and Houston 
www.theeftzone.com

Emotion-Focused Therapy: Les Greenberg, Canada 
www.emotionfocusedtherapy.org

Functional Family Therapy 
www.functionalfamilytherapy.com

National Juvenile Justice Publication on FFT 
www.ncjrs.gov/pdffiles1/ojjdp/184743.pdf
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12
Çift ve Aileler İçin Kanıta-

Dayalı Grup Tedavileri*

İki ya da daha fazla çocuğu olan ebeveynler, ikinci bir çocuğun eklenmesinde iş yükünü-
nün dört kat arttığını iddia etmektedir. Aynı durum danışanlar için de söylenebilir: İkinci 
birini (örneğin, bir çift) ya da üçüncü (örneğin, bir aile) bir kişiyi odada sayısal olarak 
eklemek bu durumdaki karmaşıklığı da arttıracaktır. Tek bir terapi oturumuna, birden 
fazla çift ve aile eklenecek olursa, burada bazı şeyler gerçekten şaşırtıcı olabilir. "Ayak-
kabıdaki yaşlı kadın" hakkındaki çocuk yuvası masalını** hatırlayalım: Pek çok çocuk 
vardı ve kadın ne yapacağını bilmiyordu. Bu bölüm size çift ve ailelerle kanıta-dayalı grup 
çalışması hakkında temel bir bilgi sağlayacaktır. Böylece en iyi şekilde neyi, nasıl yapabi-
leceğinizi bileceksiniz.

Konuya Genel Bakış
Bu bölümün ilk kısmı, genel grup terapisi üzerinde kısa bir bakış sağlamaktadır. Böylelikle 
çoğunlukla grup terapi konularında; grup terapi dersinde almanız için gerekli olmayacak 
ya da henüz almamış olduğunuz grup terapileri konuları için bir göz gezdirmiş olacaksınız. 
Eğer grup dersini yüksek bir notla tamamlamışsanız, tabii ki devam edebilir ve bu bölümü 
atlayabilirsiniz. Bu bölümün kalan kısmı, genel danışan problemleriyle ilgili çalışmada 
kanıta-dayalı grup terapisi temellerine odaklanmaktadır:
•	 Ciddi ruhsal hastalıklar
•	 Partner istismarı ve aile içi şiddet
•	 Evliliği güçlendirme
•	 Ebeveyn eğitimi

Grup Türlerine Kısa Bir Bakış 
Gruplar içeriğe (bilgi sağlayan) karşı süreçle (duygusal süreçlendirme) ilişkili olarak odak-
lanıldığında üç genel kategori içerisine ayrılabilir: psikoeğitim grupları, süreç grupları, 
birleştirilmiş gruplar.

*	 Yrd. Doç. Dr. Didem AYDOĞAN, Adnan Menderes Üniversitesi

**	 Rus edebiyatçı Vladimir Nabokov tarafından yazılan “A Nursery Tale” adlı kısa hikâye (Editörün Notu)
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•	 Negatif davranışları azaltmak için ara verme ve diğer ceza yöntemlerinin nasıl kullanı-
lacağı konusunda eğitim

Özet
Şizofreni, bipolar bozukluk, aile içi şiddet, DEHB ve KGB gibi ortak birçok klinik sorunla 
çalışmak için çift ve aile grup terapisi kanıt-temelli yaklaşım olarak kabul görmeye başla-
mıştır. Çoğu kanıt temelli çift ve aile grup psikoterapi türleri, bilişsel-davranışçı aile sistem 
yaklaşımlarını birleştiren psiko-eğitimsel gruplardır. Yeni terapistler grupları yönetmeyi 
planlama ve mümkün olduğunca grup üyelerini birbirine kenetlemeleri eğitim almaları için 
güçlü bir şekilde cesaretlendirilir.

Diğer terapi türleriyle karşılaştırıldığında, psikoeğitim grupları bir dizi önemli beceriler 
gerektirir:
•	 Bireysel ya da aileden daha ziyade tüm grup ile ilişki kurabilme yeteneği
•	 Danışanların “dilini” konuşma becerileri
•	 Anlaşılabilir bir program tasarlama 
•	 Genel masraflar ve bildiri hazırlamak için teknik beceriler
•	 Grup aktiviteleri oluşturmada ve seçmede yaratıcılık
•	 İlişkisiz kişiler arasında çatışma yönetme becerisi

Başlangıçta zorlayıcı olmasına rağmen çift ve aile gruplarını yönetmeyi öğrenme, klinik iş 
yükünde tazelendirici bir çeşitlilik ve gelecekteki profesyonel gelişimi için sayısız fırsatlar 
sağlar.
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13
Vaka Formülasyonu*

1. Adım: Bölgenin Haritasını Çıkarmak
Bir terapistin “ilk seans” eğitiminde heyecan verici veya sinirleri harekete geçiren bazı anlar 
vardır: İlk danışanı görmek ve terapötik “bekaretinizi” kaybetmek ve böylece konuşmak.  
Bunun devamında olan soruları biliyoruz: “Sizin için iyi miydi?” “Doğru yaptım mı?” “İyi 
miydim?” Seanstan önce, tahmin edilebilen başka sorular da vardır: “Ne söylerim?” “Ne 
yaparım?” “X’i hatırlayamazsam ne olur?” Mantığa uygun olmasına rağmen, bu sorular 
acemi bir terapistin hızlıca pes etmesine ve alışılmışın dışına çıkmasına yol açabilir. Bu 
yüzden terapide ilk adım yol haritasını oluşturmaktır. İyi bir yol haritası geliştirmek için 
terapist, konuşma mesleği olan terapide dinlerken dikkatini nereye odaklayacağını bilme 
anlamına gelen “gözlem” sanatında uzmanlaşmaya ihtiyaç duyar. 

Terapinin kalbi -iyi bir terapistin görünen dahası- terapistin  daima gözlemde olması-
dır. Acemi terapistlerin süpervizörlerine soracakları en yararlı soru şudur: Ben bu danışan-
la konuşurken neyi farketmeliyim ve dinlemeliyim? Neyse ki bu, ne söyleyeceğimizi hatır-
lamaya çalışmaktan daha kolaydır. Uzman bir terapisti ortalama terapistten ve ortalama 
bir terapisti de ortalama bir insandan ayıran gerçek sır, kişinin bir başkası ile konuşurken 
neye dikkat ettiğidir. Aslında gözlem yaparken, nasıl odaklanacağını ne kadar iyi bilirsen, 
o kadar iyi bir terapist olursun. Ben iyi terapistlerin kariyerleri boyunca sürekli kendilerini 
geliştirdiklerini ve yenilediklerini düşünüyorum - bu yüzden sizler de yakın bir gelecekte 
uzmanlaşmayı planlamayınız.

Vaka formülasyonu, terapötik gözlem sanatı için kullanılan teknik bir terimdir. Bu 
kavram bazen değerlendirme olarak adlandırılsa da, aslında değerlendirme aldatıcı bir 
terimdir çünkü vaka formülasyonu iki farklı terapötik görevi üstlenir: Bireysel ve aile dina-
miklerini (bu bölümde incelenmiş) değerlendirmek için bir vaka formülasyonu yaklaşımı 
veya belirtileri değerlendirmek için tanılayıcı bir yaklaşım (14. Bölüm'de) klinik değerlen-
dirmede incelenmiştir). 

Kuramlar, terapistlerin ve danışanların problemlerini kendine özgü gözlüklerle gözlemle-
meyi sağlar. Detaylı bir harita gibi, problemlere kapsamlı ve daha kapsayıcı bağlamda yer 
verirler. Bu durum terapistlere parçaların bir araya nasıl geldiğini görmelerine izin verirken, 
karmaşık durumlardan çıkmak için en iyi yola dair ipuçları da sağlar. 

*	 Çeviren: Dr. Seval KIZILDAĞ, Adıyaman Üniversitesi
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İronik olarak, bugün eğitim gören yeni terapistler kendileriyle aynı kültürel kökenden 
gelen danışanlarındaki çeşitliliği kabul etmede çok sıkıntı yaşamaktadırlar. Danışanlar bize 
ne kadar çok benziyorlarsa, onlardan bizim değerlerimizi ve davranış normlarımızı görmeyi 
o kadar çok umuyoruz ve farklılığa karşı toleransımız da o kadar düşük oluyor. Örneğin, 
orta sınıf beyaz Amerikalı terapistler sıklıkla orta sınıf beyaz Amerikalı danışanların 
duygusal ifadeleri, evlilik ile ilgili düzenlemeleri, geniş aileleri ve ebeveyn-çocuk ilişkileri 
ile alakalı olarak belirli değerlere sahip olmalarını bekler ve belirli değer sistemlerini (yani 
kendilerinin olan) teşvik etmekte hızlı olabilirler. Bu yüzden, kendinize çok benzer ya da 
kendinizden çok farklı olan kişilerle çalışmanız fark etmeksizin, daima danışanın daha 
geniş sosyokültürel ortamını ve normlarını düşünürek yavaşça ölçmeye ve değerlendirmeye 
ihtiyacınız vardır. Formülasyon ve değerlendirme yaklaşımında uzman olan terapistler bu 
görevleri derin bir alçak gönüllülük ve sürekli öğrenme isteği ile yaparlar.
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Klinik Değerlendirme*

2. Adım: Vahaları ve Bataklıkları Belirleme
Vaka formülasyonunu tamamlamanın ardından, danışan ve probleminin “büyük resmi-
ne” ilişkin bir sağduyu geliştirdiniz ve büyük olasılıkla terapötik yolculuğunuza koyulmak 
için kendinizi artık hazır hissediyorsunuz. Ama bundan önce, yolunuz üzerindeki olası 
engellerden kaçınmanızı ve mola yerlerinizi tanımanızı sağlayacak bir değerlendirme daha 
bulunmakta: klinik değerlendirme. Klinik değerlendirme daha çok danışanların ruhsal ve 
sağlıkla ilgili dinamiklerine odaklanır ve size yolculuğunuz başlarken yol boyunca onları 
nasıl en iyi şekilde eşleyeceğinize dair bir algı geliştirmenize imkân verir. Her ne kadar ço-
ğunlukla bu değerlendirme vaka formülasyonunuzu kökünden değiştirmenizi gerektirecek 
bilgiler ortaya koymasa da, bu bazen olur ve olduğu zaman bu sorulara zaman ayırdığı-
nıza sevinirsiniz.

Klinik Değerlendirmeye Genel Bakış
Hangi disiplinden olursa olsun -psikoloji, psikiyatri, psikiyatri hemşireliği, danışmanlık, 
aile terapisi, sosyal hizmetler- tüm ruh sağlığı uzmanları klinik değerlendirmede ortak bir 
standart setini kullanırlar:
•	 Danışanın güvenliğini gözlemek
•	 Terapistin çalışma alanı dışında kalan, fakat tıbbi açıdan ilgi isteyen, bedensel ve psi-

kiyatrik durumları gözlemek
•	 Ruhsal durum muayenesi yapmak ve tanı koymak
•	 Sosyal hizmetlere yönlendirmeler dâhil olmak üzere vaka yönetimi

Bu temel beceriler tüm ruh sağlığı uygulamacıları için mecburi olsa da terapistler bu 
görevleri nasıl yerine getirileceklerini seçerken çoğu zaman oldukça serbesttirler: Yapılan-
dırılmış veya yapılandırılmamış görüşme yöntemleri aracılığıyla, yazılı veya sözel değer-
lendirmelerle ya da standardize/ölçümlendirilmiş veya orijinal araçlar yardımıyla bunu 
yapabilirler. En iyi yöntemin hangisi olduğu klinik ortama ve danışanın karakteristiklerine 
bağlıdır. Ancak, standart bir uygulama düşünüldüğünde, terapistler klinik değerlendirme 
ve tanılamanın hem faydaları hem de bazı olası sorumlulukları olduğunu unutmamalıdır-
lar.

*	 Çeviren: Arş. Gör. Selmin ERDİ, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi
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Yaygın Düşünce Tanımlayıcıları
•	 Zayıf Konsantrasyon ve Dikkat: Gelişim düzeyine göre beklenen dikkati sürdüreme-

mek.
•	 İnkar: Aynı durumdaki diğer kişilerin problem olarak nitelendireceği, açıkça meydan-

da olan problemleri kabulleneme veya reddetme.
•	 Kendini Suçlama: Kişinin kontrolü dışında olan ve/veya daha çok başkalarının sorum-

luluğunda olan şeyler için kendini suçlaması.
•	 Diğerlerini Suçlama: Ağırlıklı olarak kişisel sorumluluğunda olan şeylerden ötürü baş-

kalarını suçlama eğilimi.
•	 İçgörü: Devamlı olarak farkındalıkla davranamasa da kişisel davranış ve duygularına 

ilişkin bir kavrayışı olan.
•	 Zayıf İçgörü: Kendi düşünce, his ve motivasyonlarını isimlendirmekte bunların farkına 

varmakta olağan dışı bir zorluk yaşayan.
•	 Bozulmuş Karar Alma: Kendi ve diğerleri için olumsuz sonuçlanan kararlar alma örün-

tüsü.
•	 Teğet/Yüzeysel: Görüşmede konuyu paralel veya daha az alakalı bir noktaya çekerek 

asıl konudan uzaklaştıracak yorumlar yapan; tipik olarak zor bir konu tartışılırken 
yapılır.
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Tedaviyi Planlama*

Tedavi + Plan = ?
Şehrin en iyilerinden biri olan staj yerimdeki ilk günümdü. Oryantasyon sırasında süper-
vizörüm tamamlamamız gereken klinik evrakların üzerinden geçiyordu: kabul formları, 
değerlendirmeler ve tedavi planları. Tanılama dersinde giriş ve değerlendirmeye ilişkin 
bilgi toplamayı öğrenmiş olsam da gerçek bir tedavi planını henüz hiç görmemiştim. İleri 
düzey etimolojik bilgime dayanarak -tedavi ve plan kavramlarını bir araya getirerek- bu 
belgede danışanı nasıl tedavi edeceğime dair planımı göstereceğimi anlamıştım. Ama nasıl?

Çoğu stajyer gibi ben de sormaktan utanmış ve bilgisizliğimi gizlemeyi tercih etmiştim. 
Düşünmüştüm ki eğer bu formun bir örneğini bulursam, onu taklit edebilir ve saygıdeğer 
hocamın gözünde bilgisiz gözükme riskini ortadan kaldırırdım. Neyse ki bir önceki dö-
nem stajyerlerinin dosyalarını teslim edeceği kişi ben seçildim ve o gizemli belge de teslim 
edilmesi gereken evraklardan biriydi. Toplayabildiğim tüm dosyaları bir araya getirdim ve 
stajyerler için ayrılmış kötü aydınlatmalı bir köşedeki eskimiş ve rahatsız koltuğa oturdum 
ve şifreyi kırmaya çalıştım. Tedavi planlarının nasıl yapıldığını işte böyle öğrendim; gizlice 
ve utanç içinde. Neyse ki sizin elinizde bu kitap var ve siz bir zamanların bu gizli sanatını 
onurlu ve baş ağrısız bir şekilde öğrenme şansına sahipsiniz. 

Eğer kaçırdıysanız, yukarıda anlattığım hikâyenin hissesi -ne kadar muhteşem görünse-
ler de- süpervizörlerinizle konuşmanız ve size aptalca gelse de soru sormaktan çekinmeme-
niz gerektiğiydi. İnanın bana, o loş köşedeki rahatsız koltuk tedavi planı hazırlamayı kendi 
kendine öğrenmenin en zor kısmı değil.

3. Adım: Bir Yol Seçmek
Vaka formülasyonu ve klinik değerlendirmeyi tamamlamanın ardından bu iki belgede be-
lirlediğiniz problemleri ele alacağınız bir plan geliştirmek için hazırsınız. Tedavi planları 
eğlencelidir: umut ve hayallerle doldurulmuşlardır. Onları yaratırken muazzam bir öz-
gürlüğe sahipsinizdir, ama aynı zamanda taşıdığınız ağır bir sorumluluk vardır. Çünkü 
herhangi bir danışan için çok sayıda iyi plan geliştirilebilir; sizin spesifik bir danışana, 
probleme ve bu belirli terapist-danışan ilişkisine hangi kuram ve tekniğin en iyi şekilde 

*	 Çeviren: Arş. Gör. Selmin ERDİ, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi
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•	 Danışan ve benim problemin kaynağının ne olabileceği konusunda farklı fikirlere sahip 
olduğumuz alanlar var mı?

•	 Danışan nereden isterse oradan mı, yoksa en güncel sıkıntıdan mı başlayacağız?
•	 Bu plan danışan için bir anlam ifade ediyor mu?

Faydalı bir plan oluşturmak için danışanın bakış açısını göz önünde bulundurmak çok 
önemlidir. Terapistler planı doğrudan danışanlarla tartışmalı; amaçlar, değişim için kulla-
nılacak stratejiler ve çıktılar konusunda ortak bir anlayış olduğundan emin olmalıdırlar. 
Pek çok merkez bu anlaşmadan emin olabilmek için danışanlara tedavi planını imzalatma 
yoluna gitmektedir. Ancak danışanı aşırı jargonla yormaktan kaçınmak için terapist tedavi 
planında yalnızca danışanın amaçlarına yer vermelidir.  

Planlar Bir Fark Yaratıyor mu?
Elbette terapi nadiren plana uygun şekilde gider. Hayatta birçok şey olur; yeni problemler 
ortaya çıkar, asıl problemler önemini yitirir, yeni stresörler çıkar ve pek çok şey değişir. 
Ama bu, planları gereksiz kılmaz. Tedavi planı terapistlere pek çok konuda yardım sağlar:

•	 Terapistlerin hangi dinamiklerin değiştirileceği ve bunun nasıl gerçekleştirileceği konu-
sunda düşünmelerine yardımcı olur.

•	 Terapistlerin danışanın içinde bulunduğu duruma ilişkin net bir anlayış geliştirmelerini 
sağlar ve böylece terapistler ortaya çıkan yeni kriz veya stresörleri hızlı ve maharetli bir 
şekilde ele alırlar.

•	 Terapistlere bir çeşit özgüven ve yeni durumlar karşısında tepkilerini kolaylaştıracak 
net bir düşünce tarzı sağlar.

•	 Terapistlerin teorilerini ve teorilerinin klinik semptomlarla ilişkisine dair anlayışlarını 
temellendirmelerini gerektirir.

Tüm bunlara rağmen, terapi plana uygun ilerlemezse şaşırmayın; onun yerine bunu 
kabullenin. Ve bilin ki tedavi planı hazırlamaya ayırdığınız vakit, sizi planlamadığınız 
durumlarla da kolaylıkla baş edebilir kılacaktır.

ÇEVRİM İÇİ KAYNAKLAR
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Terapide İlerlemenin 
Değerlendirilmesi*

4. Adım: İlerlemenin Değerlendirilmesi 
Eleştirmenler sayısız cephede terapistlerle alay ederler: Biz insanları bir divana yatırır ve 
hemen şunu sorarız ‘Nasıl hissediyorsun?’; bencilce sadece kendine odaklanmayı cesaret-
lendiririz ve çoğu zaman danışanlarımızınkilerden daha aşırı yaşamlara öncülük ederiz. Bu 
ithamlarda doğruluk payı olsun ya da olmasın, terapistlerin ciddi bir biçimde ele alması 
gereken bir soru vardır: Bir fark yaratıyor muyum?

Sigorta şirketleri, devlet kurumları ve ödeme yapan diğer üçüncü taraf kurumlar, tera-
pistlerden giderek artan bir şekilde ilerlemenin değerlendirilmesini istemektedirler (Lam-
bert ve Hawkins, 2004). Bu, özelikle diğer tıbbi mesleklerle karşılaştırıldığında zor bir 
görevdir. Bir ameliyatın başarılı olup olmadığını, fizik tedavinin bir farklılık yaratıp yarat-
madığını ya da ilaç tedavisinin işe yarayıp yaramadığını belirlemek görece daha kolaydır. 
Bunlar adil bir güvenirlikle ölçülebilen fiziksel şeylerdir. Fakat terapistlerden, depresyo-
nun düzelip düzelmediği, kaygının azalıp azalmadığı ya da bireyin daha az endişelenip 
endişelenmediğinin ölçülmesi istendiğinde, ölçüm daha güç hale gelmektedir. Eğer bir bi-
reyin zihninin ya da aklının röntgenini çekebilsek ve duygu durum seviyesiyle ilgili objek-
tif bir ölçü elde edebilseydik, bu yardımcı olabilirdi. İnişli çıkışlı ilişkiler, iş stresi, haber 
başlıkları, fiziksel hastalıklar ya da hava durumu gibi bireyin duygularına ya da davranış-
larına etki eden tüm faktörleri kontrol edebilseydik, bu da bize yardımcı olup olamadığı-
mızla ilgili açık bir fikir verebilirdi. Kendi kişiliklerimiz, geçmişlerimiz ve duygularımız ile 
ilgili önyargılarımızdan sıyrılabilmiş olsak, bu da bize daha net bir resim sağlayabilirdi. 
Bu faktörleri tam olarak tanımlamak zor olduğu için terapistler ilerlemeyi ölçerken daha 
yaratıcı ve dikkatli olmalıdırlar. 

Neyin ölçüleceği açık olmadığı için danışanın ilerlemesinin değerlendirilmesi (etkili bir 
terapinin dördüncü adımı) strateji ve dikkat gerektirir. İlerlemenin ölçülmesinde terapist-
lerin iki genel alternatifleri vardır: (a) standartlaştırılmamış ölçümler, ilerlemeye ilişkin 
danışan ve terapistin öznel değerlendirmeleri ve (b) standartlaştırılmış ölçümler, belirli 
psikolojik değişkenlerin izini süren ölçümler. 

Standartlaştırılmamış Değerlendirmeler
İlerlemenin standartlaştırılmamış değerlendirmeleri, danışan ya da terapistin basit sözlü 
veya yazılı açıklamalarıdır. Her iki durumda da değerlendirme, danışan için (dosyasına 
konulmak üzere) belgelendirilmelidir. Gitgide daha çok ödeme yapan üçüncü taraflar te-
rapistin nitelendirmeleri yanında ilerlemeye ilişkin danışanın kendi değerlendirmelerini de 
istemektedir. Çoğu sigorta şirketi de terapinin gerekli ve etkili olup olmadığını değerlen-
dirmek için terapistin doldurduğu tedavi planı ve değerlendirmeleri yanında danışanların 

*	 Çeviren: Dr. Yusuf SARIKAYA, Tokat Rehberlik ve Araştırma Merkezi
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•	 Paranoid Düşünceler
•	 Psikotizm

Genel puanlar
•	 Genel Belirti Düzeyi: Genel psikolojik rahatsızlık
•	 Pozitif Belirti Düzeyi: Belirtilerin yoğunluğu
•	 Pozitif Belirti Toplamı: İşaretlenen belirti sayısı

Genel rahatsızlık puanı ile ilişkili 6 ve 10 maddeli çok kısa versiyonları da geliştirilmiş-
tir (Rosen, Drescher, Moos, Finney, Murphy ve Gusman, 2000) ve bunlar daha uygulana-
bilir seçeneklerdir. BTL 90-R iyi seviyede test-tekrar test güvenirliğine sahiptir. Güvenirlik 
katsayısı çevrim içi versiyonlarında 0.63-0.86 arasındayken, kağıt-kalem uygulamalarında 
0.68 ile 0.84 arasındadır (Derogatis ve Fitzpatrick, 2004; Vallejo, Jordán, Díaz, Comeche 
ve Ortega, 2007). Aracın iç tutarlık katsayıları iyi derecededir ve 0.70 ile 0.90 arasında 
değişmektedir.

Terapi Sonuçlarına İlişkin Son Düşünceler
Terapistler danışanın ilerlemesini geçmişe oranla daha doğru ve eksiksiz değerlendirmek-
tedirler. Değerlendirme araçları, ek iş yükü ve zaman gerektirse de bugünkü uygulamalara 
kolayca uyarlanabilecek, çok sayıda hızlı ve etkili seçenek ulaşılabilir durumdadır. Değer-
lendirme sisteminin başarılı ve yararlı olmasında terapistin tutumu çok önemlidir. Tera-
pistler buna inandıklarında, bunu danışanlarına anlatırlar ve böylece değerlendirmeler, 
danışanlara amaçlarına ulaşmalarında yardım eden eşsiz kaynaklar haline gelirler. Tera-
pist değerlendirmeyi külfetli ve gereksiz gördüğünde, bu işlem sıkıcı bürokratik bir görev 
haline gelecektir.

ÇEVRİM İÇİ KAYNAKLAR

Sonuç Derecelendirme Ölçeği ve Oturum Derecelendirme Ölçeği
Scottdmiller.com ya da heartandsoulofchange.com (ücretsiz indirme)

Sonuç Ölçeği 45
www.oqmeasures.com (satın alma için)

Belirti Tarama Listesi 90
www.pearsonassessments.com/tests/scl90r.htm (satın alma için)
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5. Adım: Belgelendirme: Kapalı Kapılar Ardındaki Bir Meslek
İşte pek çok kişiyi ürküten gerçek: Günümüzde mesleğini icra eden pek çok terapist “da-
nışanla görüşme yaparken başka bir profesyonel danışman tarafından izlenmemektedir 
(Jordan, 1999).  Vaka konsültasyonlarında canlı olarak süpervizyon yapılmasından ziya-
de, terapist süpervizörüne danışma oturumlarında ne dediği, ne olduğu ve ne yaptığı hak-
kında bilgi vermektedir (Jordan, 1999). İlgili üçüncü şahıslar -özellikle de terapi giderlerini 
ödeyen taraflar (kurum/kişi)- terapistlerin nasıl eğitim aldığını öğrendikçe, kapalı kapılar 
ardında neler olduğunu daha fazla merak etmektedirler. Sağlık masrafları arttıkça, üçüncü 
taraflar terapistlerin aslında neler yaptığını ve bu yapılanların nasıl bir fark yarattığını 
giderek daha çok merak etmektedir.

Neyse ki ödemeyi yapan üçüncü taraflar, kapalı terapi seanslarında neler olduğunu 
takip edebilmenin en pratik yolunun ofislerimizi dinlemek ya da casus kiralamak yerine; 
terapistlerin, etkili bir terapinin son aşamasını oluşturan “vaka ya da süreç notları” ile 
ilgili detaylı bir kayıt sunmaları olduğuna karar vermişlerdir. Bu süreç notları, terapistlerin 
yasal ve etik kurallara uygun olarak profesyonel hizmeti sunduklarını göstermenin temel 
yoludur. Yazılı olmadıkları sürece terapistin düşünceleri, süpervizörün kararı ve hatta da-
nışanın “oldukça faydalı bir oturum oldu” ifadesi bile ödemeyi yapan üçüncü taraf için 
bir anlam taşımaz; süreç notunda yazılı olarak belgelendirilmiş bilgi, terapinin standart 
uygulamalara uygun olarak yapılıp yapılmadığına karar verme aşamasında geçerli olan 
şeydir. Buna ek olarak da süreç notları, olaylar şüpheli bir hal aldığında son derece kritik 
bir öneme sahip olur; profesyonel olarak tutulmuş süreç notları terapistin kendini yasal 
durumlara ve olası şikâyetlere karşı temel koruma yöntemidir.

Yukarıda sayılan avantajlarına karşın süreç notlarıyla ilgili olarak, sosyal hizmetler 
ve ruh sağlığı hizmetleri veren çalışanlardan “bunlar çok fazla” ve “sadece zaman kaybı” 
şeklinde sızlanmalara kulak misafiri olacaksınız. Bu durumda kısmen de olsa haklılık payı 
vardır, ancak terapistlerin şikâyet etmemesi gereken klinik bir belge var ise bu kesinlikle 
süreç notlarıdır. Bunlar terapistlerin kaynaklarını en sağlam şekilde koruyabildikleri yol-
dur ve güncel mevzuat sayesinde de bu belgelerde yer alan içerikler bugüne dek hiç bu 
kadar net bir özellik kazanmamıştır.

*	 Çeviren: Doç. Dr. Şerife IŞIK, Gazi Üniversitesi
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Buna ek olarak, süreç notları için sadece tek bir yer vardır: kilitli dosya dolabı. Tüm 
sağlık çalışanları gibi, terapistlerin acil kullanım durumu olmadığı sürece, danışan dosya-
larını ve süreç notlarını güvenli bir şekilde kilitleyip saklamaları gerekmektedir - örneğin, 
bazı durumlarda, iki kilit setinde (örneğin, kilitli bir odada kilitli bir dosya dolabında). 
Dijital dosyalar HIPAA politikalarında belirtilen yüksek oranda bilgisayar güvenliği içer-
mektedir (USDHHS, 2003). Bunun yanında, telefon defteri ya da ajanda gibi danışan hak-
kında bilgi içeren herhangi bir evrak, kullanılmadığı zamanlarda kilit altında tutulmalıdır. 
Birçok eyalette, terapistler süreç notlarıyla ilgili kayıtları yedi yıl kadar korumak zorunda-
dırlar. Daha sonra belki imha edebilirler. Bu güvenlik gereksinimlerinin olumlu tarafı ise 
masanız daima temiz olur ve birçok terapist için bu evrakları imha etme bastırılmış stres 
ve hayal kırıklıklarından kurtulmaya yardımcı olduğu için terapötik açıdan fayda sağlar. 

Notlara İlişkin Son Açıklama
Süreç notları, klinik belgelendirmenin en önemli noktasıdır ve birçok şekilde, oluşturdu-
ğumuz en önemli belgeler, kapalı kapıların ardında gerçekleşenin en net kaydıdır. Profes-
yoneller olarak oluşturduklarımızı belgeleyebileceğimiz tek yerdir, bu da uygun ve gerekli 
sağlık hizmetlerini oluşturmaktadır. Belgelerin dağıtılma ya da mahkemeye götürülme du-
rumu olduğunda, yabancılar tarafından en çok görülecek belgeler olmasından dolayı, bu 
notların hem bizim hem de danışanların özelini koruyacak şekilde olmasına dikkat etme-
liyiz. Süreç notlarını yazma sanatı, uzmanlaşılması gereken, en önemli klinik becerilerden 
biridir. Çok şükür ki bunu deneyimleyeceğimiz çok fırsatımız var.

ÇEVRİM İÇİ KAYNAKLAR

HIPAA Klavuzları
www.hhs.gov/ocr/hipaa

Amerikan Tıp Birliği'nden (AMA) GPT kodları
www.ama-assn.org
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