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Ozet: Aile bir toplumun temel birimidir. Aile politikalari, ailenin saglikli
olarak varligini surddrebilmesi icin ¢esitli 6nlemler almaktadir.
Toplumdaki 6zUrlG bireyler de aile kurmakta ya da 6zUrli g¢ocuklar
diinyaya getirmektedirler. Ozlrlii lyesi ya da lyeleri bulunan aileler
6zurll Uyesi olmayan ailelerden daha fazla sorunlar yasamaktadirlar.
Aile tedavisinin amaci ailedeki sorunlarin ¢ozilmesidir. Saglikli
toplumun temelini saglikli aileler olugturmaktadir. Bu nedenle aile
politikalari gergevesinde 6zirlllere yénelik aile tedavisi ele alinmistir.

Anahtar sézciikler: Aile politikalari, aile tedavisi, 6zurll bireyler.

DISABLED INDIVIDUALS AND FAMILY THERAPY IN THE FRAME OF
FAMILY POLICIES

Abstract: Family is the basic unit in a society. Family policies take
prevents for the families to continue their existence as health.
Disabled individuals who live in the society have a family or have
disabled children. The families which have a disabled member or
members have more problems than the others. The aim of family
therapy is to solve the problems in the family. The healthy society is
based on healthy families. That is why family therapy for disabled
individuals is taken up in the frame of family policies.
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GiRIiS

Toplumsal yasam icinde yer alan 6zurlller, 6zUrli olmayan diger bireyler gibi
evlenmekte, gocuk sahibi olmakta, bir aile kurmaktadirlar. Gegmisten baslayip
glinimuze kadar gelen, bir 6lglide hafiflemekle birlikte 6zlrlllerle ilgili negatif
toplumsal deger yargilari nedeniyle 6zdrlllerin aile kurmalari kolay olmamistir.
Ozurllleri biyolojik bir eksiklikle algilamaktan ¢ok sosyal ve fiziksel gevresiyle
bir butin icinde ele alan yaklasimlarin gelismesi ve bu yaklasima paralel

olusturulan politikalar ve hukuksal diizenlemelerle, 6zlrlllerin aile kurmasina
daha ¢ok destek verilmeye baglanmigtir.

Ozirlillere iligkin tutumlar (ilkeden (lkeye degismektedir. Hatta zihinsel engelli
olan ya da epilepsili birine hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde
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korkuyla bakilmaktadir. Oziirlillere yénelik tutumlar iginde bulunulan toplumun
sosyal ve kilturel degerleriyle yakindan ilgilidir (20). Bununla birlikte, tarihsel
olarak engellilere bakis agisina bakildiginda; genetik yaklasimda engellilerin,
Ozellikle de zihinsel engellilerin evlenip ¢ocuk sahibi olmalarinin ikinci nesil
engelli bireyleri olusturacagina inanilmis ve bu anlayis da engellilerin
izolasyonu politikalarini beraberinde getirmigtir. Toplumdaki bu anlayis
nedeniyle engellilerin evlenip ¢ocuk sahibi olmalari kolay olmamigstir. Sonraki
yillarda gelisen sosyal model yaklagimla birlikte 6zurltGlGgan tek basina genetik
gegiglerle ele alinamayacagi, cevresel faktorlerin de bireyin gelisiminde etken
oldugu, bireyin genetik dzelliklerinin yani sira iginde yer aldigi1 sosyal ve fiziki
cevresi ile bir bitln olarak ele alinmasi gerektigi anlayisi gelismistir (18).

Bu anlayis cercevesinde insan haklari ¢alismalarindaki gelismelerle birlikte
engellilere iligkin politikalar belirlenmistir. Bu politikalarla birlikte engelli haklari
(bu haklar icinde evlenme, cocuk sahibi olma haklari da yer almaktadir) ve
engellilere yobnelik yasalarin ¢ikariimasi glindeme gelmisti. Bu anlayis
cercevesinde engellilerin evlenip, aile kurmalari daha fazla kabul edilebilir bir
olgu haline gelmistir. Toplumsal yasam iginde engelliler de aile kurarak
toplumla bitiinlesmede daha aktif rol oynamaya baslamiglardir. Bu baglamda
aile ici iligkileri etkileyen gerek engellilikle ilgili gerekse diger faktorler
nedeniyle aile tedavisini gerektiren durumlarin ortaya c¢ikmasi muhtemel
goérulmektedir. Bu nedenle aile politikalari icinde engelli ailelere yonelik
yaklasim ve calismalari ele almakta fayda goriimektedir.

AILE POLITIKALARI

Aile politikasi genel olarak aileye yonelik olarak yurltilen amagl faaliyetler
olarak tanimlanabilir (16). Aile politikasinin amaglari; aileler agisindan zararl
olma potansiyeli tagiyan veya sonugclari zararh olabilecek politikalari kontrol
altina almak, aile ve aile Uyelerini ve 6zellikle ¢gocuklari olumsuz etkileyecek
durumlara kargi koymak, aile ici iligkileri ilgilendiren sorunlari gidermek,
ailelerin kendi kendine yardim yeteneklerini gelistirmek ve aile fonksiyonlarinin
yerine ikame edebilecek veya aileyi destekleyecek tlirde 6nlemler almak (17)
olarak belirlenmistir.

Aile politikalarina iligkin hizmetler genel olarak l¢ kategoride ele alinmaktadir
(9). 1) Aileyi Glglendirme Politikalarr: Aileyi surekli gelir sahibi yapacak
Onlemleri igerir. Bunlar arasinda sosyal glvenlik programlari, gelir ve
istihdam politikalari, aile 6denekleri yer almaktadir. 2) Egitim ve Sosyal
Hizmetler: Aile yasantisini gelistirmeye ve rahatlatmaya yonelik hizmetlerdir.
Bunlar arasinda aile danisma programlari, gindiz bakim hizmetleri, aile
planlamasi programlari, 6zel ihtiyaci olan aileler igin programlar yer alir. Ozel
ihtiyaci olan aileler igin programlar, aile ve aile Gyelerinin dzellikle gocuklarin
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Ozel ihtiyaglarinin aile iginde kargilanmasi veya ailenin bir birim olarak ortadan
kalkmasi nedeniyle olugan sorunlarin giderilmesi ile ilgili olarak geligtiriimekte
ve uygulanmaktadir. Bunlar arasinda 6zurli ¢ocuk ya da yetiskin Gyelerin
bulundugu ailelere destek saglayici programlar da yer almaktadir. 3) Ailenin
Yerini Tutacak Onlemler: Aile Bireylerinin ayri ayri ya da part-time yaptig isleri
devralacak hizmetledir.

Aile politikalari ¢ercevesinde yer alan aile hizmetleri icinde egitim ve sosyal
hizmetler bagligi altinda aile tedavisi de yer almaktadir. Engelli bireyler bir aile
sistemi icinde yasadiklarina goére, aile iliskilerinde yasadiklari sorunlarin
¢bzUmine yonelik olarak aile tedavisi uygulamalarina konu olmalari
muhtemeldir. Ustelik 6ziirli liyesi/iiyeleri olmayan ailelerin yasadiklari sorunlar
Ozurli Gyesi bulunan aileler igin de gecgerli oldugu gibi, 6zlrli bireylerin
Ozurlerinden dolayl yasadiklari sorunlar ekleneceginden aile tedavisine
duyulan gereksinimi daha da artirabilir. Baska bir ifade ile hem bir birey hem
de engelli olarak aile iginde daha fazla sorunla bas etme yollarini aramak
durumunda kalabilirler. Bu durumda sosyal hizmetin mesleki alani i¢inde yer
alan aile tedavisini biraz daha ayrintili olarak ele almakta fayda gorilmektedir.

AILE TEDAVISI

Toplumun temelini olusturan ailenin saglkli olarak devamini saglamayi
hedefleyen aile politikasinin bir pargasi olarak aile tedavisinin gereklilik
nedenleri bilimsel galismalar sonucu ortaya konulmustur. imamoglu'nun (14)
ifadesi ile bilimsel galismalar ailenin insanlara en ¢ok mutluluk ve doyum
verebilen bir kurum olabildigi gibi, en ¢cok mutsuzluk ve zarar da verebilen bir
kurum olabildigine isaret etmektedir. Diger bir deyisle aileyi, yakinlik, dizen,
paylasma, anlayis, destek gibi olumlu sézclkler kadar; kontrol, engelleme,
catisma, siddet gibi olumsuz sozciikler de nitelendirebilir. Ailedeki olumsuz
iligkilerin bir nedeni olarak da toplumsal degisme gorilmektedir. Toplumsal
degisme sonucu ailenin yapisli, iglevleri ve rollerinde meydana gelen
degismeler aile iligkilerini etkilemekte, aileyi her gegen giin yeni sorunlarla
kars! karsiya getirmektedir (29). Bitlin bu faktorlerin etkisi ile ailedeki saglikh
olmayan, olumsuz Ozellikleri olumluya donlstirmek Uzere bilimsel veriler
Isiginda aile tedavisi uygulamalari baglamistir.

Aile tedavisi kavrami, aileye 6zgln ve degisik yapidaki yeni bir sorun ¢ézme
surecini ifade etmek Uzere 1950’lerden itibaren kullaniimaya baslamistir.
Sorun ¢dézme slrecine tim aileyi katmayl amaglayan yeni bir yaklasimdir.
Daha onceki yaklagimlar hedef olarak bireyin davraniglarini degistirmeyi ele
almiglar ve sorunlarin nedenini bireyin kisilik yapisinda aramiglardir. Aile
tedavisi ise sorun ¢Ozimlenirken dogrudan aile Uyeleri arasindaki
etkilesimlerin incelenmesini ve soruna katkisinin degerlendiriimesini éngoéren
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bir yaklagsimdir (28). Aile tedavisindeki temel hedef fiziksel, ruhsal veya sosyal
acidan sagliksiz olan bireyi iyilestirmektir. “ Bireylerin davraniglari aile
orintisinin  bir uzantisidir”  varsayimi  aile tedavisinin  temelini
olusturmaktadir. Miracaatginin sosyal gevresindeki iletisim kaliplarini analiz
ederek davraniglarinin nedenlerinin anlama, birey Uzerinde durmak yerine
iliskiler sistemi Uzerinde durma aile tedavisinin temel hedefleridir (4). Aile
tedavisi denildiginde, bireysel tedaviden aile digindaki sistemleri (okul vb.) bilgi
yaklagiminin igerigi yapan eko terapiye kadar uzanan genis bir yelpazeyi igine
alan tedavi yontemi olasiligindan bahsedilebilir. Terapi bu iki kutup arasinda
nerede yer alirsa alsin aile ve aile igi iligkiler Gzerinde odaklanir (23).

Ailenin her tirll tehlikeden korunmasi ve aile birliginin saglikli bicimde devami
icin toplumda cesitli Onlemlerin alinmasi sosyal hizmetin vazgegilmez
amagclarindandir. Sosyal hizmet alaninda aile hizmetleri olarak tanimlanan aile
tedavisi, aile danigmanhgi, aile egitimi ve savunuculuk faaliyetleri toplumun
ihtiyaglarina cevap vermek Uzere surekli degisen ve gelisen sosyal politikalara
ve gevre kosullarina uyum saglamada zorlanan aileye sorunlarinin ¢ézimuinde
destek olmak izere sunulan hizmetlerdir (29).

Meslek elemanlari aile tedavisi uygulamalarinda g¢esitli yaklasimlar
kullanmaktadirlar. Ailedeki sorunun niteligine goére vyaklagimlardan birini
kullanabildikleri gibi bitincil anlayis cercevesinde birden ¢ok yaklasimi da
kullanabilmektedirler. Aile tedavisinde kullanilan bu yaklasimlardan bazilari
asagida yer almaktadir.

Psikanalitik Aile Tedavisi: Aileye terapétik yaklasim iki yonde gelismigtir.
Birincisi sistemik (interaksiyonel) yon, ikincisi psikanalitik yon. Bu iki yon
ailenin igleyisi Uzerine iki ayri bakis agisi ve iki ayri klinik yaklasim anlamina
gelmektedir. 1950’lerde bir yandan sistemik terapiler gelismeye baslarken, bir
yandan da Freud’'un birey grubun igsellestiriimesidir, ‘igruhsallik
(intrapsychique) aile iligkileri aginin ice alinmasindan olusur’ seklinde
Ozetlenebilecek goruslerinin, psikanalitik grup kuramlari ve tedavilerinin ortaya
¢lkmasina yol actigi goérilmektedir (22).

Psikanalitik aile tedavisi, analistlerin aileler Uzerine yaptiklari uzun sureli
arastirmalari sentezleyen ve aile grubunu butlinligu icinde ele alan, soze
dayali (verbal) bir tedavi yontemidir. Cekirdek ailenin tim bireyleri ve eger
birlikte oturuyorlarsa genis ailenin bireyleri de (dede-nine-teyze-hala
vb.)seanslara davet edilir. Kuramsal olarak, sistemik kurami degil psikanalitik
grup tedavileri kuramini referans alir. Psikanalitik aile tedavileri kisaca
‘aktarimin kullanimi ile ruhsalligin en ilkel bigimlerinin yeniden canlandiriimasi,
aile-grup ruhsal aygitinda dussel dolasimin olusturulmasi ile her aile bireyinin
bireysel ruhsalliklarinin otonom hale getiriimesini’ amagclar. Psikanalitik aile
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tedavisi s6zsel bir tedavi seklidir ve analitik yorum en dnemli teknik yontemi
olustur (22).

iletisim Modeli: Aile terapisi yaklasimlarinin en &énemli isimlerinden biri
Virginia Satir'dir. Satir aileyi, Uyelerinin birbirlerini destekledigi, kisiler arasi
etkilesimle olusan bir sistem olarak kabul eder. Aileleri hasta, patolojik olarak
tanimlamak yerine iglevsel olan-olmayan; aci duyan, Gzdantlld, birbirini
destekleyen-desteklemeyen aileler olarak isimlendirmektedir. Satire gore
verilen isimler degdisse de aile igleyisini aciklayan temel kavram denge
(homeostasis-balance) kavramidir. Aile sistemi, dengesi icin gerekli olan
davraniglari gelistirir ve devam ettirir (11).

Aileler, var olan iletisim ve degisiklik yapabilme 6zelliklerine bakarak agik ve
kapali sistemler olarak ikiye ayrilabilir. Kapali sistemler, aile isleyisi agisindan
riskli sistemlerdir. Bu tir ailelerde farklilasmaya, kendini ifade etmeye olanak
taninmaz. Korunmaya ¢alisilan denge iginde degisiklige 6nem verilmez ve tim
aile Uyelerinin ayni duygu ve distincede olmalarina agirlik verilir (11).

Acik-kapali sistemleri tanimlamada da kullanilan “iletisim” Satir’in yaklagsiminin
temel kavramlarindan birisidir. iletisim kisilerarasi ve aile ici iliskileri belirleyen
en 6nemli faktordir. Bir anlamda kisinin ne tir iligkiler kuracagini iletisimin
Ozellikleri belirlemektedir. Nasil iletisim kurulacad: karmasik bir olay olmasina
ragmen, iletisimin kendisi 6grenmeye dayanmaktadir. Satir Ug iletisim dizeyi
tanimlamaktadir  (11). Bunlar: Anlam dizeyi (Soézel iletisim/kelimeler-
anlamlari), ¢agrisim diizeyi (vicut ve ses iletisimi/mesajla ilgili mesaj), cevre
dizeyi (iletisimin gegtigi yer ve zaman).

Bu Ug iletisim dizeyi disinda iki iletisim sekli daha vardir: Bunlar 1. Uygun
iletisim: Séz-vicut ve gevre birbirine uygundur. 2. Uygun olmayan iletisim:
So6z-vicut ve gevre birbirine uygun degildir.

iletisim teorisyeni olarak Satir, sorunlu ailelerdeki belirsiz ve dolayh iletisim
oruntllerinin  (patterns) aciklanmasi Uzerinde durmustur. Egler ihtiyag ve
arzular ile ilgili olarak birbirleriyle konugmaktan kaginmaktadirlar veya aileyi
bir arada tutma pozisyonundaki c¢ocuklari araciligi ile konusmaktadirlar.
Ebeveynler arasinda her bir ¢ocuk igin rekabetci atmosfer vardir. Zorlanmali
(strained) iliskilerde, esler genellikle acgik ifadeler kullanmaktan kaginirlar.
CUnkl digerinin  uzaklasmasini istemezler, istedikleri sadece istek ve
ihtiyaglarini dolayli ifade etmektir. Maskeli (incogruent) mesajda, sézsiz
iletisim, sdzIi iletisimin karsisindadir. Ornegin, bir kisi sdzsiz iletisimde,
yumrugunu siktigi ya da sert baktigi halde sinirli olmadigini ifade edebilir. Bazi
yazarlar bu tip mesaji, c¢ifte mesajin (double-bind) bir tir( olarak tarif
etmektedirler (32).
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Aile degerlendirmesine bagli olarak olusturulan tedavi slrecinin iki temel
amaci oldugu soylenebilir. Birinci amag her Uiyenin bagkalarinin yaninda kendi
ve digerleri hakkinda dislnduklerini-hissettiklerini- goérdiklerini uygun ifade
bigimleri ile agiklamalarini saglamaktir. ikinci amag ise bireysellige sayginin
var oldugu bir bitiin iginde kararlarin gli¢ yerine pazarlik-arastirma ile
alinmasini saglamaktir (11).

Ozetle aileyi kisilerarasi etkilesimle olusan bir sistem olarak tanimlayan Satir'e
gore iletisim aile sisteminin saglkli ya da sagliksiz olmasinin en temel
belirleyicisidir. Ayrica terapide iletisimin yaninda bireylerin benlik saygisi da
Uzerinde durulan diger bir noktadir.

Yapisal Aile Tedavisi (Aile Altsistemi) Yaklasimi: Yapisalci okulun
kurucusu ve Uyesi olarak Minuchin aile terapisinde sistem yaklagimini
kullanmaktadir. Oncelikli vurgusu aile alt sistemlerini yeniden yapilandirmak ve
bdylece her bir alt sistemin kendine uygun fonksiyonlarini yerine getirmeyi
basarmasinin saglanmasidir (32). Aile sistemi karsilikli etkilesimlerin ¢esitli ve
karmasik davranis ortntilerinin oldugu bir butindir. Bu yaklasimin ¢ temel
kavrami vardir (10). Bunlar: Aile Yapisi, alt sistemler ve sinirlardir.

Aile Yapisi: Ailenin tahmin edilebilir davranig o6runtilerini anlatan bir
kavramdir. Aile yapisi ailenin tekrarlanan davranig o6rintileri sonucunda
olusan, aile uyelerinin etkilesimini saglayan, bu etkilesimle ilgili dizenlemeler
koyan vyerlesmis davranis Oruntlleridir. Bu yapinin anlasilabilmesi-
gorulebilmesi igin ailenin etkilesim iginde olmasi gerekir. (10).

Alt sistemler: Bir yapisi olan aile sistemi iglevlerini bireylerin olugturdugu alt
sistemlerle yerine getirir. Al sistemler kusak, cinsiyet, ilgi ve islev
degdiskenlerine gore her ailede farkli bigimlerde olusabilir. Her bireyin kendi
basina da bir alt sistem olarak kabul edildigi ailede, t¢ genel al istemden s6z
edilebilir (10,32). Bunlar: Kari-koca alt sistemi, anne-baba alt sistemi,
kardegler alt sistemidir.

Ailedeki her alt sistemin ayri iglevi ve bireylere yikledigi sorumluluk vardir. Bu
alt sistemler ailenin saglikh bir birim olarak devam ettirilmesi icin temel
fonksiyonlara sahiptir. Tedavide bu sistemler fonksiyonel olan ve olmayan
yanlarinin tanimlanmasi amaci ile analiz edilir (32).

Sinirlar: Var olan sistem ve alt sistemlerin bir siniri vardir. Bu sinirlar bir alt
sistemden digerine ne kadar duygu ve bilginin aktarilacagini, kimin kiminle ve
nasil bir iliskiye girecegini belirler. Genelde sinirlarin iglevi, sistemlerin ve alt
sistemlerin farkhiligini korumaktir. (10).
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Tedavinin Amaci: Bu yaklagsima goére problem aile yapisindaki bozukluk
tarafindan beslendigi icin tedavinin amaci ailenin var olan yapisinda degisiklik
yapmaktir. Aile yapisinda degisiklik yapmak ve sorunun ¢6zimu birbirine bagh
iki amag olmakla birlikte tedavinin asil hedefi problemin ¢éziimu degildir. Aile
sistemi icinde alt sistemlerdeki/sinirlardaki dizenlemeler ailenin davranis ve
yasantilarinda degisiklik yaratacak, bu degisiklikte var olan sorunlarin
¢6zUmUni saglayacak ya da saglamaya yardimci olacaktir. (10). Aile yapisini
organize etmek, ebeveyn adina hiyerarsiyi gliclendirmek, berrak-esnek sinirlar
olusturmak, daha uyumlu iliski kaliplarini harekete gegirmek (7) yapisal aile
tedavisinin diger amaclarindandir.

Davranis¢i Aile Tedavisi: Davranis terapileri 6grenme ilkelerini kullanarak
insan davraniglarinda gézlemlenebilen ve dlglilebilen degisiklikler olusturan bir
tedavi yaklagimidir (Sungur,1996: 61). Davranis¢i yaklasim kisiler arasindaki
mevcut davranis kaliplarinda degisim Uretme Ustlinde odaklanir (30). Davranig
tedavilerinde amag, semptomatik tedavilerde oldugu gibi sorunlari bastirmak
degil, 6nce sorunu tanimlamak sonra da bu sorunla basa ¢ikma becerilerini
kazandirmaktir (25).

Tedavide hedefler, terapist yardimiyla hasta tarafindan belirlenir. Terapistin
goérevi bu hedeflerin belilenmesi ve somut bir bicim almasinda hastaya
yardimci olmaktir. Hedefler belirlendikten sonra, hedeflere ulasmayla ilgili
strateji cizilir ve sorunla basa c¢ikma becerileri kazandirilmaya calisilir. Bu
nedenle davranis terapilerinde niks oranlari ylksek degil dusuktir. Temel
amag, bireyin yasamin kutsayan ve oOzglrce isler gdrmesini engelleyen
durumlari ortadan kaldirarak, yasam kalitesini iyilestirmektir(25).

Davranisgi model, aileyi birbirine kilittenmis (interlocking) bir sistem olarak
gorur. Terapi, bireyin davranisini en gok etkileyen pozisyondaki bireyler ailenin
Uyeleridir onceligine dayanir. Davranisgl aile tedavisinin amaci ailenin
alisilagelmis davranis slreglerinde degisiklik yapmaktir. Ya da kisaca amag,
istenmeyen davranis ve davranis kaliplarini degistirmek ya da aile tarafindan
arzulanan pozitif davranislari giiglendirmektir (30).

Stratejik Aile Tedavisi: Stratejik Girisim kavrami Jay Hayley tarafindan ortaya
atilmistir. Hayley (aktaran 31) terapiyi, terapist ile danisan arasinda bir glg¢
savagl olarak gorir. Ona gore aile sisteminde belilenmis olan hasta, ailenin
diger bireylerini caresizlik icine distrerek kontrol etmektir. Terapistin buradaki
roli, aile sinirlarinin  yeniden dizenlenmesi ve sistemin yeniden
yapilandiriimasidir. Bunu yapabilmek igin terapist stratejik girisimlerde bulunur.

Stratejik aile tedavisi modelinin yedi anahtar 6gesi vardir. Bunlar: Birim, glc,
kisiler arasi etkilesim, yardimseverlik, ileriye dénik plan yapmak, hiyerarsi ve
metafordur (31).
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Stratejik aile tedavisi yaklasiminda odak aile sistemidir ve bugline odaklidir.
Degisim ailedeki hiyerarsik dizenin yeniden saglanmasina baglidir. Girigim
yontemi yararli ve yonlendiricidir. Oneriler dogrudan ya da paradoksaldir (31).

Sistemik Aile Tedavisi: Sistemik terapi terimi oncelikle italya’da Milan
grubunun c¢alismalarini  tanimlamada kullaniimigtir.  Milan  yaklagimini
belirleyen 6nemli sayiltilardan biri “ aklin sosyal oldugu” mental olgunun sosyal
olguyu yansittigidir. Buna goére ruhsal sorunlar sosyal etkilesim orinttlerindeki
sorunlar olarak ele alinabilir. Yani ruhsal sorunlar intrapsisik degil kigiler arasi

sorunlari yansitmaktadir (15).

Sistemik modelde ailenin herhangi bir bireyinde gorilen ruhsal semptomlar o
bireyin hastaligina isaret etmemektedir. Semptom sistemin semptomudur.
Hastaligin tanisi da gok énemli degildir. Onemli olan sistemde ne olup da bu
belirtilerin ortaya ¢iktiginin anlasiimasidir. Sistemik gdriismenin ana amaci
semptomun direk olarak ortadan kaldiriimasi degil sistemik baglantilarinin
bulunmasi, sistemdeki déngisel etkilesimlerin kavranmasi ve semptomun bu
durumda gegici olarak var olusunun zorunlulugunu agiklamaktir (15).

Biitiinlestirilmis Aile Tedavisi: Bitinlestirimis aile tedavisi iskogya
Psikanaliz Enstitiisiinden yetisip Kanada’da Mc Master Modeli aile tedavisi
egitimi almis iki psikiyatrist (David Will ve Robert Wrate) tarafindan gelistiriimis
kisa sureli bir aile tedavisi modelidir. Bu modelde Mc Master, Psikodinamik ve
Yapisal aile tedavisi modelleri bir araya getirildiginden sorun merkezli
Psikodinamik bir model olma 6zelligi de tagimaktadir (6).

Terapi slreci diger birgok aile tedavilerinde oldugu gibi dért evreden olusur (6).
Bunlar: 1. Degerlendirme evresi 2. Anlagsma/kontrat 3. Tedavi 4. Sonlanim

Tedavi asamasi, aileye 6dev verilip bir sonraki seansta verilen 6devin ne
derecede yapilip yapiimadiginin degerlendiriimesi, yapilamamigsa buna yol
acan neden ve direnclerin ortaya cikarilmasi ve gerekirse yeniden
degerlendirme ve formulasyon yapilarak yeni 6devler belirlenmesi seklinde
surer. Tedavide hedef alinan sorun ortadan kalktiginda sonlanim asamasina
gegcilmis olur (6).

ENGELLILER VE AILE TEDAViISI

Engellilerin aile yagami ile ilgili yapilan ¢alismalarda, bu ailelerin engelli
olmayan ailelere gbre daha fazla sorunlar yasadiklarini ortaya koymaktadir.
Bunun nedenleri ile ilgili ¢alisma ve arastirma sonuglarina asagida yer
verilmektedir.

Engelli ailelerin daha fazla sorun yasamalarinin toplumsal boyutlari ile ilgili
olarak elde edilen sonuglara bakildijinda su saptamalar gorilebilmektedir:
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GUnidmuzde hala toplumsal bir sorun olarak 6zurlilerin yagsam kosullari ve
uygulanan ayrimci politikalar direkt olarak aileyi, dolayli olarak toplumu
etkilemektedir (12).

Genel olarak butin engelliler yasam surecinde gesitli nedenlerle psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlardan birini, birkagini veya hepsini yagamaktadir.
Engellilerin aileleri de bu sorunlari benzer veya farkli sekillerde
yasayabilmektedirler. Engelli olmayan bireylerden farkli olarak, engelli
bireylerin yasadidi sorunlar, engelli olmayan herkesin yasadigi sorunlari
icermekle birlikte, cogunlukla dogrudan engellilik nedeniyle yasanilan sorunlari
da icermektedir. Engelli olan, kadin ise engelli olmayan herkesin yagsadigi
genel sorunlar, engellilik nedeniyle yasanilan sorunlar ve kadin olmayla ilgili
dislk toplumsal statli ve cinsiyet ayrimciligina dayali yasanan sorunlar olmak
Uzere U¢ farkh kategoride birden sorun yasayabilmektedir. Engelli kadinin
icinde bulundugu zor sartlardan kaynakli yasadigi endise, stres, depresyon ve
diger psikolojik kdkenli tim sorunlar da eklenince, bu sartlarda engelli kadinin
karmasik ve daha biyilk sorunlar yasamasi kaginilmaz olmaktadir. Bagimsiz
olmasi, bagkalarinin yardimi olmaksizin yasamini surdidrmesi, igsizlik ve
yoksulluk sorununu yagsamamasi zorlasmaktadir. Engelli kadin iyi bir psikolojik
yaplya sahip olmada, aile i¢i iligkilerde ve yakin g¢evre-toplum iligkilerinde
sorun yasamayan bir birey olmakta zorlanmaktadir (13).

Arikan’in (1) 154 engelli kadinla yaptigi arastirmada, kadinlarin % 35'nin evli
oldugu sonucu elde edilmistir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine goére
gelismis Ulkelerde nufusun % 10’unun, gelismekte olan Ulkelerde nifusun %
13’Unln zihinsel, bedensel, gorme, isitme, konugsma gibi birden ¢ok engele
sahip oldugu (8) dlstnillrse bir ya da birden ¢ok Uyesinin engelli oldugu aile
sayisinin ¢oklugu daha iyi anlasiimaktadir. Engelli yesi olan ailelerde engelli
olmayan ailelerin yasadiklari sorunlara ek olarak, engeli olmaktan
kaynaklanan sorunlarin da yer aldigi yukarida belirtilmisti. Bu sorunlarin
cokluguna bagli olarak, sorunlarini gézmede yeterli olamayan 6zurlu ailelerde
bosanmanin daha fazla gorildigi soylenebilir. Gérme 6zUrli kadinlara iliskin
arastirmalar, bu kadinlarin gérme 0zirli olmayan kadin ve erkeklerle
kiyaslandiginda daha ylksek oranlarda bekar kaldiklarini, bosandiklarini, ayri
yagadiklarini gbstermektedir (1).

Ozirlii (iyesi olan aileler digerlerinden farkhdir. Glnlik yagamlarinda ayrima
ugramaktadirlar ve duygusal olarak orselenmektedirler. Oziirlii insanlarin
yasam deneyimlerini aileleri ve sosyal gevreleri etkilemektedir. Oziirl(i bireyin
bagimh olmasi, yoksulluk, igsizlik, hastalik, aile iligkilerindeki gerginlik gibi
nedenlerden dolayr onun ailedeki gerginligin ve problemlerin nedeni olarak
gorulmesine yol agabilir (20).
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Engelli Uyesi bulunan ailelerin etkilenme konulari ve dizeyleri ile ilgili
arastirmalar yapilmistir. Bu galismalardan biri de 6zirli ¢ocuklarin ailelerine
yonelik olarak ve evlilik iligkisinin dizeyi ile ilgili galismadir. Friedrich (1981,
aktaran 19) bir arastirmasinda 6zl ¢ocuklarin anne-babalarinin evliliklerini
daha az tatmin edici bulduklari sonucunu elde etmistir. Bagka bir ¢calismada
ise bu iliskinin tatmin edici olmayisinin nedeninin 6zurli bir gocugun
olmasindan ¢ok, dogumdan onceki iliskiyle baglantili oldugu ortaya konmustur.
Ailede 6zurld bir Gyenin bulunmasi, anne-babanin kaygi diizeylerinde ve aile
iliskilerinde sagliksizlik yéninde etkili olmaktadir. Bu sonug¢ o6zurli Gyesi
bulunan ailelere yénelik sosyal hizmetler ve psiko-sosyal desteklerin olumlu
katkilari olacagini ve bu ailelerin buna gereksinim iginde olduklarini
gOstermektedir (19).

Farkh 6zelliklere sahip ¢ocuklari olan ailelerle yapilan kimi galismalarda, bazi
ailelerin engelli cocuga daha kolay uyum sadgladiklari, psiko-sosyal islevler
acisindan normal ¢ocugu olan ailelerden farkh olmadiklari belirtimektedir.
Bazi galismalarda ise ailede engelli bir bireyin diinyaya gelmesinin ailenin
islevlerinde degismelere yol actigi, ailelerde farkli agilardan zorlanmalar
oldugu kabul edilmektedir. Bazi calismalarda anne-babalarin c¢ocuklarinin
engelli oldugunu 6grendikleri ilk agsamalarda; sok, inkar, kaygi, kizginlk, korku,
hayal kirikligi gibi karmagsik duygular yasadiklari, bu anne-babalarin kendine
gliven ve saygilarinda azalma oldugu, siklikla kendilerini gocuklarinin
durumundan sorumlu tuttuklari bilinmektedir. Engelli cocuga sahip ailelerde
egler birbirlerini suglayabilmektedir. Bu karsilikh suclamalar aile igi iliskilerde
gerginlik ve bazi uyum sorunlarini beraberinde getirebilmektedir. Cocugun
bakimi, egitimi ve 6zel ilgiye olan gereksiniminin getirdigi ek yik, ailenin
gunlik yasaminin gugliklerini daha da artirabilmektedir. Zamanla gocugun
yetersizliklerinin ortaya ¢ikmasi ve farkli gelisim 6zelliklerinin daha belirgin
sekilde fark edilir olmasi ile anne-babalarin hem kendi duygulariyla, hem de
dis dinyanin olumsuz tutumlar ile bas etmede zorlandiklari saptanmigtir.
Eslerde bosanma, alkol kullaniminda artma gibi sorunlar da goérilebilmektedir.
Engelli ¢cocuga sahip ailelerin, gocugun dogumu ile birlikte aile ve arkadas
iliskileri de etkilenmektedir. Zamanin buyik kisminin ¢ocuk i¢in harcanmasi,
aile i¢i goérevlerin artmasi anne-babalarin igyerleri ile sorunlar yasamalarina
neden olabilmektedir. Ayrica zihinsel engelli ¢ocuda sahip anneler yogun
duygusal tikenmislik duygular yasamaktadirlar. Engelli gocugu olan ailelerin
karsilastiklari psiko-sosyal sorunlarla basa ¢ikmalarinda sosyal destek gok
onemlidir. En 6nemli destek kaynagi da ailelerdir (21).

Engellilik alaninda yurGtilen mesleki calismalar sirasinda yapilan gozleme
dayali olarak, engelli Gyesi bulunan ailelerin yasadiklari sorunlar Ozbesler’in
(21: 219-220) ifadesi ile su sekilde yer almaktadir: “Engelli gocugun bakimi,
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Ozel egitimine destek olma ve gelisiminde daha fazla sorumluluk Gstlenme gibi
durumlar aile i¢i rolleri de etkilemektedir. Bazi ailelerde anne-baba arasinda
rollerin saghkli paylasimi s6z konusu iken, bazi ailelerde babanin ev disinda
daha ¢ok zaman gegirmesi, sorumluluklarini anneye devretmis olmasi, alkol-
kumar gibi aliskanliklarinin olmasi, evlilik disi iliskilere yénelmeleri gibi
sorunlar da ¢ocugun sorumlulugunun anne tarafindan tstlenmesine, annenin
bu durumdan olumsuz yonde etkilenmesine ve ¢ogu zaman da annelerin bu
agir sorumluluklarla bas etmede zorlanmalarina, bu asamada yogun
depresyon, yogun anksiyete, intihar girisimi, ¢ocuklara siddet uygulamaya,
kendine zarar vermeye baslama gibi psikiyatrik tedavi gerektirecek sorunlarin
bile ortaya ¢ikmasina neden oldugu goérilmektedir. Aile igerisinde kardesler,
bakima gereksinimi olan vyasl bireyler gibi, diger aile Uyelerinin
gereksinimlerinin yeterince karsilanamamasi ve bu aile Gyelerinin her birinin
karsilastiklari sorunlarin ele alinmasi da ayri bir boyut olarak karsimiza
cikmaktadir”.

Engelli ailelerle yapilan goérismelerde, aile degerlendirmesi yapilirken aile
iletisimi, aile yapisi, yagsam doénglsi uyumu, sosyal gevrenin etkisi, ailedeki
catismalar Uzerinde durulabilir ve degerlendirme araglarindan ekoma ve
genogram kullanilabilir (5). Bunlara ek olarak ailenin degerlendiriimesi
surecinde; ailenin o&zellikleri, aile islevleri, aile bireylerinin 6zellikleri, aile
icinden ve disindan gelen destekler, kaynaklar ve bunlara paralel olarak
engelli ¢cocugun gelisim dizeyinin belirlenmesi c¢ergevesinde yapiimalidir.
Ailenin gicli ve zayif yonleri, aile igcinde anne-baba-gocuk etkilesimi, anne-
babanin ¢ocugu ele almada tutumlari, gocugun motor, dil-konusma, uyumsal,
sosyal beceriler ve bilisel gelisim ozellikleri, davranis sorunlari gibi boyutlar da
degerlendirme surecinde ele alinmalidir (21).

Engelli gocuklari olan ailelerle yapilan galismalarda énemli olan yaklagimlar
(21):

. Anne-Baba Arasindaki lletisim Sorununun Ele Alinmasi: Anne-baba
birbirlerini suglama egiliminde ise, aile icinde engelli ¢cocugun bakimi ve
yetistirilmesi ile ilgili sorumluluklari paylasmada sorunlar varsa, babanin eve
ge¢ gelmesi, sorumluluklarindan uzak durmasi, alkol kullanimi, evlilik digi
iliskilere yonelme gibi sorunlar s6z konusu ise bu durumlar destekleyici bir
bicimde ele alinmalidir.

. Anne-Baba Tutumlarini Degerlendirme: Bu boyutta anne-babanin
cocugu ele almada nasil bir tutum izledikleri degerlendirildikten sonra ¢cocugun
evde ya da farkli sosyal ortamlarda nasil bir tutumla ele alinmasinin onun
gelisimini destekleyecegi, varsa ¢ocugun davranis sorunlarin ele alinmasina
yonelik tutum onerileri de verilebilir.
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. Kardeslerin Sorunlarinin Ele Alinmasi: Kardeglerin aile iginde ihmal
edilmemesi ve okulda desteklenmesine ydnelik galismalar yapilabilir. Alanda
yurGtilen calismalarda engelli cocuklarin kardeslerinin Gzintl yasadiklari,
arkadaslarinin engelli kardesleri igin kullandiklari olumsuz ifadelerden ¢ok
etkilendikleri, kardeslerinin engelinin bir giin mutlaka dizelecegine inandiklari,
ona karsi koruyucu olmaya c¢alisma, onun sorumluluklarini Ustlenmeye
calisma, bu agir sorumluluklar altinda zorlanma gibi durumlar yasadiklar
siklikla gorilmektedir. Bazi ¢ocuklarda bu durumlar okul basarilarini ya da ruh
sagliklarini olumsuz yénde etkileyebilmektedir (21).

Gorildaga gibi engelli tyesi ya da Uyeleri bulunan ailelerin aile ile 6ztrlilere
yonelik politikalar gcergevesinde ve sosyal hizmetin mesleki kapsami iginde aile
tedavilerine gereksinim duyabildikleri bir gergektir. Aile tedavilerinde bir disiplin
ve bir meslek olarak sosyal hizmetin énemli bir yeri oldugu goérilmektedir.
Turan’in (29) sOylemi ile ailedeki sorunlarin ¢ézimiinde ¢ogunlukla sosyal
hizmetler devreye girmekte, sosyal hizmet uzmanlari mesleki bilgi, becerilerini
kullanarak gerek ailenin sahip oldugu, gerekse toplumdaki cesitli kaynaklar ile
kurum hizmetlerinin harekete gegirerek sorunlarin ¢ézimine katkida
bulunmaktadirlar.

DEGERLENDIRME

Ozirlilik ve 6zirli bireylere ydnelik son galismalar medikal modelden gok
sosyal modele odaklanmigtir. Benzer sekilde bu alandaki sosyal hizmet
uygulamalari da sosyal modelin etkilerini daha fazla yansitmaya baslamistir
(3). Sosyal modelde medikal modelin savundugu gibi bireyin 6zurlGlik durumu
degil, bireyin yasadigi toplumsal ve c¢evresel kosullar 6nemlidir. Sosyal
modelde 6zlrliye bakis agisi temel hatlariyla asagida belirtilmistir (24).

. islevsel-bedensel ydnden yetersiz olan bir 6ziirli, engelliligi cevresel
iletisimsizligin, ulasamamazligin ve uyumsuzlugun bir sonucu olarak
algilamaktadir.

. Bireysel, toplumsal, maddi ve teknik yardim ve desteklerle engelliligin
kismen veya bitiniyle ortadan kaldirilmasi mimkuandr.

. Yardim ve destek sistemi, 6zlrlliinlin psiko-sosyal ihtiyaglarina gore
olusturulmalidir.

. Grup odakl standartlastiriimis yardim ve destekler, 6zulrlinin kigisel
gereksinimlerini g6z ardi etmektedir. Her insan farkh oldugu gibi ézurliler de
bedensel, ruhsal ve zihinsel Ozelliklerinden dolayi birbirlerinden farklhidir ve
dolayisiyla her 6zurlinin ihtiyaci da gok farkli olmaktadir.
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Sosyal hizmetin temel amaci herkes icin yasam kalitesini gelistirerek, bireyle
toplum arasinda karsilikl yarara dayali bir etkilesimi baglatmaktir. Bu
dogrultuda en onemli sosyal hizmet rollerinden bazilari klinisyen, idareci,
savunucu, broker, bakim saglayici, vaka yoneticisi, degerlendirmeci, harekete
gegirici, planlayici, koruyucu, arastirmaci, sosyallestirici, sipervizér, 6gretmen
ve adil sosyal degerlerin destekleyicisi olmaktir. Bu ¢er¢cevede sosyal hizmet
uygulamasi mikro, mezzo ve makro diizeyde gergeklesmektedir (2).

Sosyal hizmetin kapsami icinde hem oOzurlllik hem de aile hizmetleri yer
aldigindan, bir meslek elemani olarak sosyal hizmet uzmanlarinin ézurlilere
yonelik aile tedavisindeki yaklagsimlarinin nasil olmasi gerektigi konusuna bazi
acllardan kisaca deginmekte fayda gortlmektedir.

Aile birimi esnek, degisen ve gelisen bir yapiya sahip oldugundan (29) aileler
birbirlerine benzemezler. Dolayisiyla SHU ailenin sorunlarinin nedenleri,
¢6zUm yollari ve mesleki ¢alismadan alinacak sonuglarin ayni olmayacagini
kabul etmelidir. Sorun aile ortami gercevesinde degerlendirilmeli, gerektiginde
aile Uyeleri ile ayn ayri gorlsllerek, Uyeler arasi etkilesim kaliplarini
degistirmeye yonelik teknikler kullanmahdir. Mesleki calisma sirasinda
sorundan ¢ok ¢dzimler Gzerinde odaklanmalidir. Kisi kendinin degerli buldugu
Olcliide kendine glvenir. Baskas! tarafindan yapilan degerlendirme, onun i¢
dinyasindaki kendine iligkin degerlendirmesi ile uyusmadigi zaman kalici
olmayacaktir. SHU, aile Uyelerinin kendilerini yetenek ve becerileri 1s13inda
gercekgi degerlendirmelerine yardimci  olmalidir (29). Burada SHU
glglendirme yaklagimini  kullanabilir. Cunkl guglendirme yaklasiminin
temelinde, bireyin gilgsliz yonlerinin giglendirmek yerine bireyde var olan
fakat aciga c¢ikmayan gulcli yonlerinin desteklemek vardir. Bireyin gucli
yonlerinin agiga ¢cikmasiyla birlikte bireyin kendine glveni artacaktir. Sosyal
hizmet literatiiriinde Uzerinde 6nemle durulan glgcler perspektifi problem ve
patolojilerden daha c¢ok insanin gugleri ve kaynaklarinin sosyal hizmette
yardim sirecinin odagi olmasi gerektigini savunmaktadir (Sahin, 2007:250—
251).

Sosyal hizmet uzmani (SHU) 6nceki bolimde ele alinana aile tedavisiyle ilgili
yaklasimlardan, ailedeki sorunlarin ¢6zimune yénelik olarak eklektik anlayis
cercevesinde birden c¢ok tedavi yaklagimi kullanmahdir. Bu yaklasimlari
kullanirken, 6zurlilige yoOnelik sosyal model yaklasimini da g6z 6ninde
bulundurmalidir. Ozlirlilere yonelik aile tedavisi uygulamalarinda yer alan bir
SHU, aile i¢i iligkilerdeki sorunun ¢téziimuine yoénelik olarak sosyal hizmetin
danismanlik, egitim ve kaynak yonetimi iglevlerinden vyararlanabilmeli ve
mesleki rollerini kullanabilmelidir. Engelli Uyesi ya da Uyeleri bulunan ailelerle
calisma yapan bir SHU, gerekli oldugunda diger meslek elemanlariyla ekip
calismasi iginde yer almali ve bu sekilde hem ailenin sorunlarini giderme hem
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de Ozurlilere yonelik hizmetlerin kalitesini artirma yéniinde uygulamalarini
gerceklestirmelidir.
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