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Bu caligmaunin amact aile terapisi yapan wzmanlarm alpig  olduklar
egitimlerin standartlaran, kuramsal yénelimlerini, egitim ihtivaclarmi ve ailelerle
caligma tarziarm aragtirmaktrr. Caligmann Sraellemini Ulusal Aile Terapisi
Kongresine katilan, ailelerie calisiyor olma kosulunu yerine getiren ve caligmaya
katdmay kabul eden 41 wzman olusturmakiadir. Bir anket (Korkut, 2000)
vasitasiyla bilgi toplanan arastirmanin sonuclart aitelerle yogun pratigi olan
wzmanlarm aile terapisi egitinderinde ciddi farklar oldugwnn gdstermistir. En stk
tercih edilen kuramsal yalklagun sistemik modeldiv ancak verilen cevaplardan,
gogunlugun yogun bicinde elleliik calisuig gorilmektediv. Kathmeidlarn bityiik
bir fusin gelecekte dalha kapsamli bir aile terapisi egitimi almaya sicak
bakmaktadir. Kendilerini bu yinde geligtirmek igin, ¢oziimiin yurt digina gitmek
oldugunu ve finiversite veya bir dzel danigina merkezine bagvurmak oldugum
diigiinen  vzmantar, Tiirkce kaynak azligt sorununa isaret  etmektedirler,
Sonuclarin tamami aile terapisi konusunda kapsamit ve sistemli egitimlere
duyulan ilitivaca isaret etinekiedir.

Analiar sizciilkler: aile terapisi, terapi egitimi, terapi teknilleri, kuramsal
yoneliim

‘The condition of the family therapists in Turkey: training standards,
therapeutic orientation, work style and education needs

ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the training standars, therapeutic
orientations, education needs and the work style of family therapists. The sample
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of the study consists of 41 therapists who attended to a national family therapy
congress, met the criteria of working with families and accepted 1o take pari in
it. The information gathered through a questionnaire (Korkut, 2000 } reflects that
the participants have an intensive practice with families yet there are serious
differences among their family therapy trainings. The most freguently preferred
theoretical orientation is systemic model and the majority of the participants
work quite eclectically. Majority of the therapists consider to receive a more
comprehensive fanily therapy training in future. In order to develop themselves in
this direction the available aptions are: to go abroad, 1o apply to a wniversity for
a general degree or have a training in a counseling center. According to majority
the scarcity of publications on family therapy in Turkish is a problem. Alftogether
the results suggest the need for more comprehensive and systematic trainings in
SJamily therapy.

Key words : Family therapy, therapy training, therapy techniques, theoretical
orientations

Aile terapisi ilk ortaya giktig1 60°h yillardan itibaren egitim ve uygulama
agisindan en gok tercih edilen psikoterapi ydntemlerinden birisi olmustur. Aile
terapisinin temelinde tiim dogrusal tarzda (lineer) galisan bireysel terapi
bigimlerinden farkli olarak, sundugu déngiisel (circular) anlayis yatar (Hoffman,
1981). Bu fark sayesinde kiginin ya da ailenin sundugu belirtilerin anlamni, o
ailenin etkilegimin bir iglevi ve sonucu olarak ele almamiza olanak tanir, Zaten
nihai olarak hemen tiim insani problemlerin iliskisel oldugu diigiiniiliir ise (Carr,
2000), aile terapisinin bu anlamda sunabilecegi ¢ok sey oldugu rahatlikla
goriilebilir.

Aile terapisinin kokeni bilindigi gibi Bateson, Watzlawick, Haley, Bowen
ve Whitaker’n §izofren hastalarla yiiriittiikleri aile arastirmasi projesine dayanir
(Guerin, 1976). Zaman iginde geligen farkl: aile terapisi yaklasimlari arasinda
Sistemnik Aile Terapisi, Yapisal Aile Terapisi, Stratejik Aile Terapisi,
Psikanalitik Aile Terapisi, Yasantisal Aile Terapisi, Yapilandirmaci Aile
Terapisi, Sosyal yapilandirmaci Aile Terapisi, Oykii temelli (Narrative)
Yaklasim, MRI (Mental Research Institute) yaklagimi, Biligsel-Davranisci Aile
Terapisi, Islevsel Aile Terapisi, Baglamsal Aile Terapisi, Céziim Odakli Aile
Terapisi, Nesilleraras1 Yaklasim, Feminist Aile Terapisi sayilabilir (Lebow ve
Gurman, 1995; Guerin, 1976},

Aile terapisi egitimi standartlar1

Aile terapisi yaklasimlanindaki gesitlilik ilgilenenlere aile terapistlerinin
egitimi konusunda sayisiz olanaklar ve bunlara eslik eden ciddi bir yaym
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birikimi sunmaktadir. Ote yandan bu segenekler aile terapistinin genel egitim
standartlart konusunda, stpervizyon modelleri, mifredat, sistem kuramimn
¢nemi, aile kékeninin incelenmesi, etik, canli siipervizyon hakkinda gesitli
tartigmalar da kagimlmaz kilmaktadir {Smith, 1993),

Yaklagik 20 y1l 6nce Aile Terapisinin oncllerinden Jay Haley (1987)
yiiksek kalitede bir aile terapisi egitiminin sahip olmasi gereken temel
dzelliklerden goyle bahsetmektedir: Bir aile terapisi programm igin bir yon
segmek, gozlemin rolii ve aileler hakkinda rapor hazirlamak, ailelerin
simiilasyonunun énemi, yiizlestirme ve heykellegtirme teknikleri, 6grencilerin
segimi, yaparak 6grenme, paylasma, égrencileri motive etmek, ne yapilacaginin
nasil sdylenecegini 6gretmek, sonuglarin degerlendirilmesi, egitim igin bir yer
se¢mek ve canli stipervizyonun énemi,

Bugiine baktigimizda, pek g¢ok iilkede verilen egitimlere giderek
standartlar getirildigi anlasilmaktadir. A.B.D ve Kanada’da mesleki érgitler
tarafindan evlilik ve aile terapilerinin klinik egitim programlarinin
degerlendirilmesinde iki olugumun varhig bilinmektedir: CACREP {Council for
accreditation of counseling and related educational programs ) ve COAMFTE
{Commission on accredition for marriage and family therapy). Bunlar
akreditasyon kogullarimi, diger bir ifade ile kaliteli egitimin minimum
gereklerini degerlendirmektedirler. Akreditasyon, temel amaci evlilik ve aile
terapisi programimn kalitesini garantilemek olan bir programin, istege bagh
olarak bagvurabilecegi bir siiregtir. Temel amag en yeterli uzmanlarla, halkin
yararina hizmet sunarak gergek¢i ve erigilebilir en iyi egitimi saglamaktir
{COAMFTE, 2006). Evlilik ve aile terapisinde akredite yiiksek lisans ve
doktora programlarn da stz konusu olabilir. Bu programlarda bagvuranlar hem
kuramsal hem de Yasantisal bir miifredattan gegerler: 500 stipervizyon saati,
500 saat dogrudan damiganla baglanti saatleri {bunun en azindan 250 saati
klinik faaliyetlerden, 250 saati de terapi odasindaki ¢ift ve ailelerle olmak {izere)
on gorlilmektedir. Ogrenciler en az 100 saat yliz yiize hasta goriigmesi yaparlar
ve her hasta goriislerinde bununla baglantili bir saat stipervizyon alirlar, Ayrica
dogrudan gozlem, video kayit veya sesli kayit temelli en az 50 saat stipervizyon
alirlar.

Avrupa’da EFPA standartlarina gore aile terapisi egitimi igin (EFPA,
2004 ) genel bir klinik egitim (klinik psikoloji, psikiyatri, sosyal hizmet vs.),
temel aile terapisi egitimi ve aile terapisinde uzmanlagma egitimi gereklidir.
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Egitimin tamami 7 yildan az olmamalidir ve bunun en azindan 4 yili aile
terapisine has olmalidir. Toplam egitim saati 3000-3500 arasindadir ve 700-900
saat Ozellikle aile terapisi egitimi ile ilgili temel bir kisimdir. Egitimin temel
bilegenleri kuramsal ¢aligmayi (bireysel ve aile gelisim dongiisii kuramlari,
genel psikopatoloji, aile terapisi modelleri} arastirma, etik konular, beceri
gelisimini igerir. Uzman egitiminin 1/3 -1/2 si bu alanlara adanmalidir, Uzman
klinik egitiminin ikinci ana par¢asi siipervizyonlu olarak ailelerle klinik
uygulamadir ve egitimin 1/3 -1/2 sini olusturur. Bu hem ailelerle supervizyon
altinda ¢alismay1 igerir hem de difier egitim alanlarin ¢alismalarimi bir
supervizyon grubu iginde gézlemlenmesini, tartigilmasini ierir. Ugiincii unsur,
egitimi alanin kigisel geligimidir.

Riitiin diinyada aile terapisi konusunda egitim veren zel enstitiiler vardir:
Ackerman Enstitiisii, MRI, Jay Haley Aile Terapisi Enstitiisii, Westchester Aile
Terapisi Enstitiisli, Monica McGoldrick tarafindan kurulmug olan New Jersey
Aile Terapisi Enstitiisi, David ve Jill Scharff tarafindan kurulmus olan
Uluslararas: Nesne ligkileri Terapileri Enstitiisii, Ziirich Sistemik Aile Terapisi
Enstitiisii gibi. Formatlar geregi agirliklar1 degigse de bu enstitiilerde dersler,
vaka sunumlari, video, grup tartismalan bazinda yapilir,

Aile terapistlerinin egitimlerine ve ¢caligma tarzlarina dair ¢alismalar

Aile Terapisi egitimlerine ve bu egitimlerle baglantih olarak aile
terapistlerinin yaptiklari ¢aligmalarin niteligine dair yurt disinda yapilan
arastirmalarin ¢odu aile terapisi derneklerinin tiyeleri iizerinden yiiriitiilmektedir
(Boughner ve ark.,1994; Deacon ve ark.,1999; Booth ve Cottone, 2000; Nelson,
2001). Deacon ve arkadaslann (1999) AAMFT diiyeleri arasindan rastlantisal
sectikleri 175 kisi ile aile ve evlilik terapistlerinin kullandiklari paradigmalar
degerlendirmislerdir. Yas ortalamasimin 53, %58’in kadin oldudu terapistler
ortalama 19 yildir ¢aligmaktadirlar ve ¢ogunluk itibariyle kendileri de terapiden
gegmistir. Psikodinamik yaklagim ve Bilissel kuram(lar) hem kendileri hem de
egitim igin tercih ettikleri yontemdir.

Booth ve Cottone (2000), AAMFT iiyelerinden sectikleri 204 kisi ile
yaptiklan ¢aligmada yas ortalamasi 54 olan bir gruba ulagmglar ve gogunlukla
Sistem yaklagiminin, Yapisal ve Stratejik yaklasimin veya bunlarin gesitli
kombinasyonlarinin tercih edildigini gérmiiglerdir. Terapistin yasi1 ve klinik
deneyimi sectifi paradigmada etkili olmaktadir.
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Nelson ve Palmer (2001) A.B.D’nin Utah eyaletinde aile ve evlilik
terapisi dernegi mensubu terapislerin profillerini ve uygulama oriintiilerini
aragtirnug, Doherty ve Simmons’un 1996 yilinda A.B.D’nin 15 eyaletinde
yaptigt kapsamli g¢aligmayr bir yoniiyle tekrar etmis ve 77 kisi lizerinden
karsilastirmali demografik bilgi saglamigtir. Hem Nelson’un ¢alismasinda hem
de farklh eyaletlerde yapilan Doherty ve Simmons ¢aligmasmda yaslari 40-50
arasmda ve ortalama 13-15 yildir uygulama yapan bir gruba ulasildi ifade
edilmektedir. Tipik aile terapisti yazarlara gore 52 yasmda, 13 wildir ailelerle
¢ahsan yiiksek lisans dereceli bir kadindir. Utah ¢alismasnda kadin uzman oram
% 32 ve doktorali uzman orami % 25 olup, diger eyaletlere oranla daha az
seansta ¢alismay1 tamamlamaktadirlar ve bunlar ulusal verilere gore diisiik
olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar daha énce AAMFT iiyelerine ulagnus
olan Boughner, Hayes, Bubenzer ve West'in (1994) terapistlerin % 38’inin
doktora derecesi tasidigim belirttigi ¢alismadan farkhidir.

Lebow ve Gurman’a gére (1995) radikal sistemik yaklasimdan uzaklasma
sdz konusudur ve “evlilik ve ¢ift terapisi” kavram giderek “gift terapisi ve aile
terapisi” ne donmektedir.

Northey (2002) calismasinda, telefonla 292 aile ve evlilik terapistine
ulagmugtir, Diger ¢ahsmalara paralel demografik bulgularin  yam sira
terapistlerin zamanlanmin % 39’unun bireysel terapi ile, % 20’sinin aile ve %
16’sinm g¢ift terapisi ile gectiini gdstermektedir. Gelen problemler siklikla
depresyon, kaygl, ebeveyn-geng ¢atismasi ve davranig problemleridir.

Lee, Nichols, Nichols ve Odom (2004) ¢alismalarinda aile terapisinde
siipervizyon konusunu e¢le almugslar ve son 25 yildaki degisiklikleri
aragtirmuglardir. Siipervizyon almak 6nemini yillar i¢inde korusa da, canh
stipervizyona ilgi azalmigtir, Yapisal ve Stratejik yaklagimlarin énemli bir
unsuru olan canh siipervizyonun postmodern yaklasimlarin farkhi yéntemler
getirmesi ile gézden diistiigi disiintilmektedir. Aynica kisisel terapinin énemine
inansalar da biiyiik bir gogunluk bu kosulu tamamlamamaktadir.

Northey (2005), 2000°li yillardaki aile terapistlerinin demografik
dzellikleri ve uygulama oriintiilerine dair aragtirmalara ve bunlarin metodolojik
meselelerine deginmekte ve gelecekte online-aragtirmalarm kullamimasmin
daha ¢ok kisiye ulasma imkam saglayip isimizi kolaylagtiracafindan séz
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etmektedir. Etkinligi kanitlanmis terapilerin tercih edilmekte oldugu A.B.D de
bu tercihin etkileri tartigilmakta ve katihimeilarin genelde genel Sistemik egitim
aldifina deginilmektedir.

Tiirkiye’de durum

Aile terapisi Tiirkiye’de de, diger iilkelerde oldugu gibi gok tercih edilen
bir uzmanlagma alamdir. Ancak bu biiyiik ilgiye ragmen, iilkemizde yeterli aile
terapisi standartlar1 heniiz yoktur. Ozellesmis aile terapisi yiksek lisans ve
doktora programlarimiz ve aile terapisi enstitillerimiz heniiz mevcut degildir.
Baz: iiniversitelerde, Psikoloji boliimleri ve Psikolojik Damsma programlarinda
aile terapisi ve aile danismanhg dersleri okutulmaktadir. Ayrica Istanbul ve
Ankara‘da TPD (Tiirk Psikologlar Dernegi), fstanbul ‘da AETD (Aile ve Evlilik
Terapileri Dernedi) kapsaminda, ve birkag iyi bilinen damisma merkezinde (bir
tanesi yurt dis1 baglantih olmak iizere), oldukga farkl zelliklerde aile terapisi
egitimleri-seminerleri sunulmaktadir, Ulkemizdeki tek aile terapisi dernegi olan
AETD, diizenli olarak ulusal aile terapisi kongreleri diizenlemektedir.

Aile terapisi konusunda az sayida Tiirkge yaym mevcuttur. Nazli’'mn
(2000} kitabr aile damigmasi gergevesi iginde kuramsal yaklasimlar ele
almaktadir. Digerleri muhtelif makaleler olup (Arkar ve Safak, 2002;
Kerimoglu, 1996; Korkut, 2000; Safak ve Arkar, 2003) bunlardan yalniz bir
tanesi (Korkut, 2000) &zel danmisma merkezleri kapsaminda ¢alhigan ruh saghg
caligsanlarina ydnelik bir anket ¢alismasi olup, ailelere yonelik hizmet verenlerin
egitimleri ve ¢aligmalarinin nitelikleri hakkinda bilgi sunmaktadir. Bu
aragtirmanin bulgulan ailelerle ¢ahsanlarn, yaptiklan hizmeti terapiden ziyade
aile damgmanhg olarak nitelendirdikleri, aldiklar1 egitimlerin biiyilk 6lgiide
bagimsiz seminerlere dayanmakta oldugu ve % 40"in belli bir ekole bagh
calismamakta oldugu yoniindedir. Sonuglar gelecekte dogrudan aile terapisi
yapanlarla ve aldiklar egitimlerin niteligi hakkinda daha detayli ¢ahsmalar
yapilmas1 gerektifini ortaya koymustur, Ortaya konan bu ihtiyagtan yola
¢ikilarak halihazirdaki makalenin konusunu teskil edilen ¢aligmanin, kendilerini
aile terapisti olarak tanimlayanlara y&nelik olarak yapilmasi planlanmstir.

Bu tarama caligmasimin ilk amaci bir aile terapisi kongresi ilizerinden
ailelere yonelik hizmetleri saglayan uzmanlara ulagsmak ve kendilerinden
ailelerle ¢aligma tarzlari, gegmiste hangi egitimlerden gegmis olduklan, tercih
ettikleri aile terapisi yonelimi ve gelecekte hala egitime ihtiyag duyup
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duymadiklari, aile terapisinin Tirkiye’deki durumu ve gelecegi hakkindaki
diigiinceleri gibi konularda bilgi toplamaktir. Ayrica segilmis olan kuramsal
modelde teknik 6frenmeye ihtiyag, gelecekte kapsamh bir egitime ihtiyag,
katilimecilarin kendi kuramsal yoénelimlerine uygun teknikleri kullanmadaki
rahatlik, segilen modelde gerekli teknikleri 6grenme ihtiyac1 ve Tiirkiye’deki
egitim standartlanmin yurtdigindakilere yakinhina ikna olug arasindaki
iliskilerin aragtiriimasi da hedeflenmistir.

Yontem
Orneklem

Tirkiye’de aile terapistierinin iilye olabilecegi tek dernek olan AETD
diizenli olarak kongreler yapmaktadir ve 2006 yih itibariyle farkh gehirlerden
toplam kayith 241 iiyesi bulunmaktadir. Bu ¢ahsmanin Omeklemini ise
Istanbul’da 2003 yilinda s6z konusu dernek tarafindan Ulusal Aile Terapisi
Kongresine katilan uzmanlar olusturmaktadir*'. Kongre sonrasinda tam
katilime1 sayist netlestiginde ogrenciler diginda, agirhkli olarak Istanbul’dan
olmak iizere, farkhi gehirlerden 116 uzmanin katilmng oldugu (Giilban, 2005)
diger bir ifade ile Tirkiye’de dernege kayith aile terapistlerinin % 48’inin
kongreye katildiklar anlagilmaktadir,

Tarama modeli ¢ercevesinde gergeklegtirilen aragtirma i¢in kongre
katihmeilarindan ailelerle gahstigimi beyan eden ilk 100 kisiye anket formu
dagitilmas: planlanmigtir. Bu sekilde kongreye katilan dernek diyelerinin
yaklagitk % 40’ina ulajilmasi hedeflenmistir. Kongre baglangicinda kayit
masasinda arastirmanin amaci izah edilerek verilen formlardan 41 tanesi 6n
goriildiigii iizere doldurularak geri gelmis; ancak bir kisim katthmer formlan
geri getirmemistir. Boylelikle aile terapisti olarak ¢ahgtiklari varsayilan
popiilasyonun yaklagik % 17 si aragtirmada temsil edilebilmigtir.

Anketten elde edilen bilgiler dogrultusunda katihmecilarin ortalama yas:
36.5°tir (S= 8.2, ranj: 25-62). Orneklemin % 75.6’s1 kadin, % 22’si erkektir.
Katihmcilarin % 65’inin evli, % 22.5’un bekar ve % 12.5’un ayn veya
boganmg oldugu goriilmektedir. Ortalama ¢aligma yillan 8.23’tir (S =7, ranj=
2-35). Tablo 1'de aile terapistlerinin uzmanlhk alanlann (psikiyatrist, klinik
psikolog vb.) Tablo 2’de ise, ¢aligtiklan yere gére dagilimlar: izlenebilir.

* 2004 yrlinda IFTA Kongresinde itk sanuclart sunulmustur.
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gogunlugu ozel damisma merkezlerinde

¢ahsmaktadir ve bilyiik ¢ogunlugu ya psikolojik damsman ya da klinik

psikolog’dur.

Tablo 1 Aile terapistlerinin mesleklere gére dagiilim:

Uzmanhk N Yo
Psikolojik Dansgman i3 31.7
Klinik Psikolog (uzman} i1 26.8
Psikiyatrist 6 14.6
Diger q 14.6
Psikolog (lisuns) 5 12.2
Toplam 41 100
Tablo 2 Aile Terapistlerinin galigteklan yerlere gare dagiiumi
Yer N b
Oze) Dantgma Merkezleri 18 439
Universite il 26.8
Hastane Klinikleri B 19.5
Okullar 4 2.8
Toplam 41 100

Veri toplama Aracglari

Calismada arastirmaci (Korkut, 2000} tarafindan daha onceki bir
¢ahsmada haziflamlip kullamlan anketin kisaltilmis  bir  versiyonundan
yararlanilmigtir. Bu anket bir kisnm likert tipi olmak iizere 35 sorudan
olusmaktadir; demografik bilgiler ve yapilan aile c¢alismasimin tarzi, aile
terapisindekt egitim, deneyim, egitimlerinden memnuniyet, egitime halen
duyulan ihtiyag ve Tiirkiye'deki aile terapisi hizmetlerinin geleceginin
degerlendirilmesi  gibi konularda bilgi toplamak amacim tagimaktadir.
Arastirmanin sonuglar1 SPSS -10 versiyonu ile analiz edilmistir.

Bulgular
Uzmanlarm ailelerle cahgma tarzlari ve ¢ahistiklar gruplar

Ailelerle ¢alistiklannm beyan edenlerin anketi yamtlamadan énceki ay
iginde ortalama kag aile ile ¢ahstiklar soruldugunda ortalamanin 7.48 (S= 6.32)
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oldugu gértilmiistlir. Ailelerle yaptiklar ¢aligmalarinin yam sira katilimetlarin
% 95°1 aym zamanda bireysel ferapi, % 53.7°si ise grup terapi yapmaktadir.
Genelde % 78’inin (n= 32) yetigkinlerle temel olmak tizere, % 46'simn (n= 19 )
farkli yag kombinasyonlari ile ¢aligmakta oldugu gériilmektedir.

Katthmeilardan, yaptiklan aile c¢aligmalarinm afirhfim su secenekler
gercevesinde belirtmeleri istenmistir; aile terapisi, ¢ift terapisi, gocuk merkezli
aile terapileri, cinsel tferapi, aile damsmasi veya psiko-efitimsel ¢aligmalar.
Katihmeilarm yalmzea % 32’sinin (n= 13) tek bir yéntem belirttigi ve genelde
belli kombinasyonlar iginde ¢aligtiklar1 anlagilmaktadir. En sik aile terapisi ifade
edilmig olup (n= 22) sirasiyla bunu, ¢ift terapisi (n= 18), aile damgmas1 ve
psiko-egitimsel ¢aligmalar (n= 16) ¢ocuk merkezli aile terapisi (n= 10), cinsel
terapiler (n= 4) izlemektedir.

Kimler aile terapisine basvurmaktadir, sorusuna verilen cevaplara
baktiiimizda % 55.3 ile kadmnlarin 6nde oldufu; kendisi bagvuran erkeklerin
yalmzca % 7.9 oldugu ve yardim isteyenlerin % 26.3’tin ¢ocuklarin problemleri
lizerinden bunu yaptiklar anlagilmaktadir. Bagvuru sebepleri iginde en siklikla
gozlenenler sirasiyla iletigim problemleri, ¢ocufun problemleri Gizerinden, bir
belirti iizerinden, ¢oziilmeyen cafigmalar, bosanma fikri, sadakatsizlik, genig
ajlenin miidahalesi, cinsel problemler, siddet, alkol problemleridir, Ailelerle
yapilan ¢alismalarin vzunlugu ortalama 12.8 seansfir. Terapistlerin yalmzca %
10’y daima tiim aile iiyeleri ile ¢ahgirken, % 72.5 bazen birlikte bazen ayri, %
2.5 ise (n =1) aile tyeleri ile ayn ¢ahgmaktadir; % 7.5 ise ¢oziime yardimcer
olabilecek herkesi seansa ¢agirmaktadir,

Uzmanlarm aldiklar egitim ve tercih ettikleri aile terapisi yontemi

Katilimeilara yaptiklan ¢aligmalar i¢in yardimer olacak ézel bir efitim
alip almadiklan soruldugunda, hepsi (%100) aldifim beyan etmisgtir.
Katilimeilardan daha sonra farkl sorular igerisinde gu kategoriler ¢ergevesinde
aldiklar: egitimi belirtmeleri istenmigtir: Bagimsiz seminerler (tek ve sistematik
bir kaynaklan defil, farkli kaynaklardan), niversite yillarmda alman kurslar, 4-
5 wil siiren sistemli kurumsal bir egitim ve diger segenekler (birden fazla
kategori isaretleyebilmektedirler). Verilen cevaplar incelendiginde % 78’inin
birbirinden bagimsiz seminerler, % 43’in ise iniversite yillarmda aile terapisi
konulu bazi  kurslar almig oldufu anlagilmaktadir. 4-5 wyillik bir egitim
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programuini almig olmayi isaretleyen % 34.1°dir; ancak incelendiginde bunlarin
tamamen yapilandiriimig-- akredite olmusg sertifika programlan olmadiklan
goriilmektedir. “Diger egitimler” kismum igaretleyenlerin  cevaplan
incelendiginde bunlarin bir ila {i¢ y1llik yurtdig aile terapisi enstitiisti egitimleri
oldugu anlagilmgtir.

Katithmeilara galigmalarim dayandirdiklan bir ézel kuram olup olmadig
soruldugunda % 81.6 “var” diye yamtlanustir. Yararlandiklari Kkuramsal
modelin ne oldugunu su secgenekler gergevesinde igaretlemeleri istenmigtir:
Sistemik, Stratejik, Psikanalitik, Yapisal, Yasantisal, Yapilandirmaci, Sosyal
yapilandirmaci, Oykii temelli, MRI yaklaginm, Biligsel-Davramse1, Islevsel
(birden fazlasim igaretleyebilirler). En sik tercih edilen kuramsal yaklagim
olarak Sistemik model kullanilmaktadir % 64 (n= 25). Bunu % 38.5 (n= 15) ile
Stratejik model izlemektedir. Daha sonra, % 30.7 ile Yagantisal, % 28 ile
Biligsel-Davramsci, % 25.1 ile Psikanalitik, %20.5 ile Yapisal, ve yine % 20.5
ile MRI yaklasimm, % 12.8 Oykii temelli, % 10.2 Sosyal Yapilandirmaci, % 10.2
Islevsel ve % 2.5 ile Yapilandirmac1 model izlemektedir.

Verilen cevaplar, caligmalarinda tek ya da birden fazla kuramsal
yaklaginm tercih edip etmedikleri agisindan incelendiginde ise grubun
gogunlugunun ciddi bigimde eklektik ¢alistigi anlagilmigtir, Herseyden &nce
yalmizea % 20.5 “tek” bir kuramsal yaklasim gergevesinde galismaktadir. fki
yaklagim tercih edenler % 28.2°dir. Boylece geri kalan % 517in hayli eklektik
bir tarz1 benimsedikleri gériilmektedir. En sik tercih edilen ikili kombinasyonlar
ise Sistemik —Stratejik, Sistemik- Yapisal ve Sistemik —Biligsel Davranigg1’dir.

Tablo 3 Aile terapistlerinin kullandiklan kuramsal yénelimler

Kullanilan Kuram Sayisi N %
Tek Kuramsal yaklagim 8 20.5
2 yaklagim 1i 282
3 yaklasim 8 20.5
4 yaklagim 7 18
5 Yaklastm 3 7.7
6 Yaklagim - -

7 Yaklagim 2 5.1
Toplam 3y 100

Katilimcilardan aldiklan temel aile terapisi egitimlerini agagidaki
boyutlara yer verip vermedikleri bakimindan 5’li Likert tipi sorular {izerinden
degerlendirmeleri de istenmigtir: Kuramsal ¢aligma, canli vaka g¢aligmasi,
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gorscl-igitsel malzeme kullamimu, yansitic: takim kullanilmasi, uygulama yapma
firsati, vaka ¢aligmasi analizi, sipervizyon ve gegerli bir sertifika verilmesi.
Cevap verenlerden 5-3 puan arasim igaretleyenler, ortalamanin (stiinde
memnuniyeti olan grup olarak alindifinda, yaklagik % 95’in gegmiste alinan
efitimin yeterince aile terapisi kuramlarim kendilerine Ggrettigini diisiinmekte
oldugu goriilmektedir. Yine % 86.4 efitimlerinde yeterince vaka ornekleri ile
kargilagma firsatlan oldufunu ve % 62 efitimlerinde yeterince gorsel-igitsel
malzeme oldugunu belirtmektedir; % 58.3 yansitici takim g¢alismas:
yapabilmigtir. Katthmeilarin % 79.5’unda pratik imkam olmus, % 88.9 vaka
incelemesi yapabilmis, % 78.3 stpervizyon alabilmigtir. Ancak yalmzca %
59.47in gegerli sertifikas: vardir.

Bir difer énemli soru terapistlerin kuramsal modelleri ile uyumlu
teknikler kullanabilip kullanamadiklaridir. Katilimeilardan % 89.5 kuramlan ile
uygun teknikleri kullanabilmekten “orta-yiiksek seviyede” memmnuniyet ifade
etmekte ve buradan yalmzca % 10.5°un bu konuda problemi var gibi goriinse
de, kendilerine gelecekte segtikleri model gergevesinde ne Slgiide yeni teknikler
ofrenmek isteyip istemedikleri soruldufunda yaklagik % 76.3'{in orta-kuvvetli
derecelerde  yogun teknik Ofirenme ihtiyaci dile getirmis olmalan
diistindiiriictidiir. Gelecekte “tam yamlandinlmg bir aile terapisi” egitimine %
77.7 orta-kuvvetli derecelerde ihtiya¢ duymaktadir. Son olarak katilimeilarin %
81.6’smin halen siipervizyon almakta oldugu gorilmiistiir.

Katilimeilarm aldiklar egitim ve Tiirkiye’de aile terapisinin durumu
haklandaki goriisleri

Katilimeilarm Tiirkiye’deki aile terapisi egitimlerini ne kadar uluslararas:
standartlara yakm bulmakta olduklan incelendiginde % 37.8%inin arada biiyiik
fark oldugunu digiinmekte oldugu, yaklasik % 62.2°sinin verilen egitimlerin
uluslararas: standartlara yakin oldugunu ifade ettifii goriilmektedir. Eger
kendilerini gelistirmek isteselerdi, nereye basvuracaklart soruldugunda % 48.6
¢oziimiin yurt digma gitmek oldugunu sdylemektedir. Kalanlarin % 16.2’si
iniversitede bir yuksek lisans egitimini, % 13.5 ise bir 6z¢l damigma merkezine
bagvurmay diigiinmektedirler.

Kendilerinin egitim veren konumunda olup olmadiklar1 soruldugunda %
22.5%in halen aile terapisi alaninda efiitim vermekte oldugu anlagilmaktadir.
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Katihmeilarin % 64.8°1, aile terapisti olabilmek igin kendi aile dinamiklerini
anlamanin énemli oldugunu (orta-kuvvetli élgiilerde) diisiinmektedir. Ancak %
64.1 hig bir terapiye ya da aile terapisine gitmemistir,

Son olarak aile terapisi ile ilgili bir dergiye duyulan ihtiyag sorulmus ve
katilimerlanin - % 100’ Gniin  (orta-kuvvetli derecelerde) gerekli oldugunu
diigindikleri anlagilmugtir,

Calismamn 5°li Likert tipi sorulariyla alinan aile terapisi egitimlerini
degerlendirdikleri sorular sirasiyla géyledir: kuramsal tercihlerine gére uygun
' teknikleri kullanabiliyor olmak, segtikleri modelde hala teknik 6grenmeye
duyulan ihtiyag, gelecekte aile terapisinde kapsamh bir egitime duyulan ihtiyag,
Tirkiye’deki aile terapisi egitimlerini uluslararasi standartlara ne kadar yakin
bulduklar, egitimin farkli alanlarimin (kuramsal bilgi, vaka izleme olanagi,
gorsel-igitsel malzeme kullamimm, yansitict -grup, uygulama olanagi, vaka
analizi yapma, silpervizyon alma, sertifikalandirma) ihtiyaglarina ne kadar
cevap verdigi.

Tablo 4 Aile terapistlerinin egitim ibtiyaglar: ile ilgili degigkenler arasindaki iligkiler

Kurama Bu modelde : Tiirkiyede Geemis
uygun teknik IE:.q?samll bir - algilanan egitimin
. . - egitime o

teknikleri O0frenme duyﬁlah ihtiyag egifim algilanan
kullanabilme  ihtiyaa am - standardl luvveti
)] an S - (IV) M

| | -Jo5 ¢ -345* C =338 AT

1 | A3 ** S 287 - 080

m | LU51 -, 340

v ' | =012

v |

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli (2-uglu )
** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamh (2-uglu )

Bu boyutlar arasindaki korelasyon sonuglan soyledir. Beklenecegi (1zere
kuramsal yénelimlere uygun teknikleri kullanmadaki rahathk ile, secilen
modelde gerekli teknikleri 6grenme ihtiyaci arasinda negatif bir korelasyon
meveuttur (= -.36, p<.05). Diger bir ifadeyle, terapistlerin kuramsal
yonelimlerine uygun teknikleri kullanmadaki rahathklan azaldikga, segtiklert
modelde gerekli teknikleri 6grenme ihtiyaglan artmaktachr. Ayrica kuramsal
yonelimlerine uygun teknikleri kullanma rahathiklan ile, Tiirkiye’deki egitim
standartlarinin yurtdigindakilere yakinlhigina ikna oluglan arasinda da negatif bir
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korelasyon vardir (= -.34, p<.05). Sec¢ilmis olan kuramsal modelde teknik
dgrenmeye ihtivag ile gelecekte kapsaml bir egitime ihtiyag arasinda kuvvetli
bir pozitif korelasyon vardir (= .44, p<.01).

Agik uglu sorulara verilen yamitlar

Arastirmanin agik uglu sorularina verilen yanitlar ele alindiginda ise sdyle
bir tablo ile karsilasilmaktadir. Almis olduklan egitimi se¢me nedenleri
sorulmustur. Bazilan igin (N=8) mesleki geligim ve biitiinlesme, kimisi igin aile
terapisine ilgi (n = 8), bazilarina gore ‘aileyi bir biitiin olarak gorebilme firsati
vermesi’ (n =06), bazen var olan tek se¢enek oldugu igin (n = 4) bazen ekonomik
ve tutumlu bir yéntem oldugundan (n =2), var olan ¢alisma yOntemlerini
tamamladigmdan (n =3), “kisa” oldugundan (n =2 ) ve bazen de yalmzca
herhangi bir seyde uzmanlasma istenmis oldugundan {n =2 ) tercih edilmistir.

Tirkiye’de aile terapistleri i¢in var olan kaynaklar nelerdir? Bazlar igin
ozel danisma merkezleri ana kaynaktir (n =13). Kitaplar (n = 9) dnemli bir
kaynak olarak diisiiniilse de, Tlrk¢e olmamalan da (n =7) elestirilmektedir.
Kimisi i¢in bazi iyi tammnan (Tiirkiye igin oncii aile terapistleri) segenck
olusturmaktadir (n =9). internet (n =4), kiitiiphaneler ve iniversiteler (n =3),
mesleki dernekler (n =3) diger kaynaklar arasinda yer almaktadir,

Tartisma

Bu anket sonuglart bize bir ulusal aile terapisi kongresine katilmig olan,
ve Tiirkiye’deki aile terapistleri popiilasyonunun yaklagik % 17’sinin temsil
edildigi bir aile terapistleri grubunun ¢aligma tarzlari, egitimleri ve ihtiyaglar
hakkinda dikkate almaya deger bilgiler sunmaktadr.

Doherty ve Simmons’un (1996) ¢alismasindaki gibi Tiirkiye’deki aile
terapistlerinin  de ¢ogunlugunun 6zel merkezlerde ¢alismakta oldugu
goriilmektedir. Ailelerle pratigi olan ve farklilasan derecelerde uzmanliklara
sahip ¢ogunlugunu kadinlann olusturdugu, gen¢ bir gruba ulasiltms oldugu
anlagilmaktadir, Ancak bu pek ¢ok arastrmacmun (Booth ve Cottone, 2000;
Deacon ve ark.,1999; Doherty ve Simmons, 1996; Nelson, 2001) tarif ettigi
tipik Amerikah aile terapistleri kompozisyonundan daha geng ve daha ¢ok kadin
terapistin oldu@u bir tablodur, Ortalama ¢alisma yili Amerika’ya (Lebow ve
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Gurman, 19935) oranla hayli diisiik gériinmektedir. Daha énceki ¢alismadan elde
edilen bilgiler de bu verilerle uyum i¢indedir (Korkut, 2000).

Grubun ¢ogunlugu gegmiste nitelikleri hayli farkli da olsa ¢esitli
egitimler almistir ve siipervizyona énem vermektedir. Dikkatli bir analiz, aile
terapisi egitimlerindeki farklara dikkat ¢ekmektedir. Katilimeilann ciddi bir
cogunlugunun egitimi aile terapisi konusunda bagimsiz seminerlerden veya
tiniversite yillarinda alinmis kurslardan olusmaktadir, Uzun zamana yayilan
sistemnli egitimler almig kisiler nadirdir. Diger taraftan katihmecilar aile terapisi
egitimi almig olduklarim beyan etseler de, ¢ogunun hala kapsaml egitime
ihtivact ¢ok dikkat ¢ekicidir. Bunun aragtirmanin  sonuglarindan da
izlenebileceg@i  iizere  efitim  standartlarindaki  farklara  dayandifa
diisiintilmektedir. Bu ¢ahigmada en sik tercih edilen kuramsal yaklagim Sistemik
~ modeldir. En sik tercih edilen ikili kombinasyonlar ise sistemik —stratejik,
sistemik -yamsal ve sistemik —biligsel davramsgi’dir. Bu sonuglar Booth ve
Cottone’ nun (2000) ¢alismalarinda gogunlukla Sistem yaklagimnin, Yapisal ve
Stratejik yaklasimun veya c¢esitli kombinasyonlarinin tercih edildigini gérmeleri
ile uyumlu bir sonugtur. Lebow ve Gurman (1995) ABD de radikal Sistemik
yaklasimdan uzaklasma mevcuttur demektedir ama bu heniiz bizde izlenen bir
degisim degildir. Ayrica verilen cevaplardan, grubun asirt eklektik tarzda
¢alistifh anlagilmaktadir ki bu sonucun da farkli kaynaklardan alman egitimlerle
ilgili oldugu diistiniilmektedir,

Lebow ve Gurman (1995)’in “Aile ve ¢ift terapisi” kavram giderek “cift
terapisi ve aile” terapisine donmektedir bulgusundan farkhi olarak
katilimeilarimmz en sik aile terapisi olmak ilizere sirayla ¢ift terapisi, aile
danigmas1 ve psiko-egitimsel ¢aligmalar, ¢ocuk merkezli aile terapisi, cinsel
terapiler yapmaktadirlar. Tiirkiye’de heniiz béyle bir déniisiimiin izleri
gériilmemektedir.

Northey (2002) ¢ahgmasinda terapistlerin zamanlarinin % 39’un bireysel
terapi ile, % 20’sinin aile ve % 16’smun ¢ift terapisi ile gegtigini gdstermektedir.
Tirkiye’deki bu galigmada ise katilimeilarin zamanlarinin ne oranda hangi tiir
cahigsmaya aynldifi net olmamakla birlikte % 95’inin aym zamanda bireysel
terapi, % 53.7’sinin ise grup terapi yapmakta oldugu anlagilmaktadir. Northey
gahgmasinda gelenlerin problemleri siklikla depresyon, kaygi, ebeveyn-geng
¢atigmasi, ve davraniy problemleri iken Tiirkiye'de iletisim problemleri,
¢ocugun problemleri lizerinden, bir belirti iizerinden, ¢éziilmeyen ¢atismalar,
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bosanma fikri, sadakatsizlik, genis ailenin miidahalesi, cinsel problemler, siddet,
alkol problemleri fizerinden yardim istendigi goriilmektedir.

Katilimeilarm egitimleri oldugunu beyan edip, ailelerle ¢alisip, yine de
gelecekte, “tam bir aile terapisi “egitimine ihtiya¢ duymakta olduklarim
bildirmis olmalan diisiindiiriicidiir. Zaten aym katihmeilarm % 38
Tirkiye’deki aile terapisi egitimleri ile uluslararasi standartlar arasinda biyilk
fark oldugunu diisiinmektedir. Yine katilimeilarin sectikleri modelde gerekli
teknikleri 6grenme ihtiyaglan ile Tirkiye’deki egitim standartlarimm
yurtdigindakilere yakinhigma ikna oluslar arasinda negatifi bir korelasyon
olmasi bulgusu, bize aldigi egitimin niteligini sorgulayan grubun ashinda
¢aligmalarinda yeterince rahathikla ilgili teknikleri kullanamadiklarini
diisiindiirmektedir. Se¢ilmig olan kuramsal modelde teknik 6grenmeye ihtiyag
ile gelecekte kapsamli bir egitime ihtiyag arasinda kuvvetli bir pozitif
korelasyon gériilmiis olmas! da bunu desteklemektedir.

Katihimeilarin kendilerini geligtirmek i¢in, ¢éziimiin yurt disina gitmek
oldugunu, iiniversite veya bir ézel damsma merkezine bagvurmak oldugunu
belirtmeleri de fizerinde durulmasi gereken bir husustur. Gergekten de baz1 6zel
danigma merkezleri hali hazir da aile terapisi 6grenmek isteyenler igin yegane
kaynaktir. Kitaplar énemli bir kaynak olarak diisiiniilse de, Tiirk¢e olmamalan
sikinti yaratmaktadir. Siireli yayinlara duyulan ihtiyag, bize gelecekte buna
agirhk verilmesini gistermektedir.

Aile terapistlerine yonelik c¢aligmalarda uzmanlara farkli sekilllerde
ulagmak miimkiindiir. Makalenin yazan tarafindan yapilan bir én ¢aligmada
(Korkut, 2000) 6zel damsma merkezleri iizerinden ailelerle ¢aliganlara erigilmis;
bu ¢alismada ise bir aile terapisi kongresi katilimeilan iizerinden ¢alisilmms ve
kendilerini aile terapisti olarak géren ve niteleyen kisiler, basta Istanbul olmak
lizere biiylik sehirlerde g¢ahsan aile terapistleri daha iyi temsil imkam
bulmuglardir. Elbette belli bir agidan bakildiginda kongreye katilanlarin aile
terapisi dernegi {iyesi olup biiyiik sehirlerde ¢aligmalar1 ve bu yiizden diger
sehirlerdeki ve iiye olmayan aile terapistlerine ulagilamams olma olasihiginin bu
aragtirmaya getirdigi bir smirhlik olup olmadig: diigiiniilebilir. Ancak diger
taraftan iilkemizin gergegi, sadece 3 biiyiik ilimizde aile terapisinin daha ¢ok
uygulandigidir. AETD iiyeleri sayisi giderek artmakta ve iiyelerin e-mail vb.
bilgileri daha sistemli bir gekilde birikmektedir. ilerde yapilacak ¢aligmalarda
imkan dahilinde Tiirkiye’nin genelini daha iyi yansitan bir érneklem grubu ile
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cahigilmas1 hedeflenebilir ve on-line gahismalar bu anlamda gelecekte daha
bilyiik drnekleme ulagilmasinda bir firsat saglayabilirler. Ayrica iilkemizde aile
terapisinin zaman igindeki gelisimini izlemek igin bu ¢ahgmanin belli aralarla
yapilmasinda, katilimecilarin farkh sehirlere gore ihtiyag ve egitim olanaklarinin
ele alinmasinda yarar oldugu diistiniilmektedir.

Ozetle, Tirkiye'de aile terapisi hizla gelismektedir ve ruh saghg
uzmanlarmn ilgisini gekmektedir. Her ne kadar aile terapisi egitimlerinde
geomiste dzel damgma merkezlerinin Snemli bir rol {istlendigi goriilse de bu
caligma, aile terapistlerimizin sahip olduklan egitimlerdeki ciddi farkliliklara ve
bu farkliliklara bagh oldugu diigiiniilen asin eklektik galisma tarzina ve egitim
ihtiyaglarina dikkat c¢ekmektedir. Aile terapisi konusunda daha kapsaml
milfredata sahip, tek bir kisi tarafindan verilmek yerine uzman bir ekip
tarafindan ytiriitiilen, “yonelimi belli” egitimler verilmesi ve bu egitimlerin hem
akreditasyon hem de sertifikasyonunun saglanmasi yakin gelecekte aile terapisi
ile yakindan ilgilenen herkesin lizerinde durmasi gereken bir konu olarak
goziikmektedir,
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