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Abstract

This narrative review examined the systemic family approaches from a theoretical comparison perspective in the context of child and
adolescent mental health. Systemic approaches, which argue that psychological symptoms often reflect family dysfunctions, emphasize the
role of family dynamics, emotional processes, and relational patterns in the development and treatment of these symptoms. The structural
model focuses on reorganizing family subsystems, boundaries, and hierarchies to address dysfunctions, whereas the Bowen model
emphasizes differentiation of self, triangulation, and the nuclear family's emotional systems and processes, including emotional reflection.
The strategic model aims to restructure dysfunctional family communication patterns and roles to strengthen parental authority and
emotional bonds. Clinical examples and empirical studies suggest that these models contribute to reducing symptoms and improving family
functioning in children and adolescents. The information from this study suggests that systemic family-based interventions are critical to
both expanding diagnostic insights and achieving lasting therapeutic outcomes using systemic change strategies in child and adolescent
mental health services.
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Ozet

Bu anlatisal derleme, sistemik aile yaklasimlarint ¢ocuk ve ergen ruh sagligi baglaminda teorik karsilastirma perspektifiyle ele almustir.
Psikolojik semptomlarin genellikle aile islevselligi bozukluklarini yansittigini savunan sistemik yaklagimlar, bu semptomlarin gelisimi ve
tedavisinde aile dinamiklerinin, duygusal siireglerin ve iliskisel kaliplarin roliinii vurgular. Yapisal model, islev bozukluklarini ele almak igin
aile alt sistemlerini, sinirlar1 ve hiyerarsileri yeniden diizenlemeye odaklanirken, Bowen modeli benligin farklilagmasini, iiggenlesmeyi ve
¢ekirdek ailenin duygusal sistemlerini ve duygusal yansitma gibi siirecleri vurgular. Stratejik model ise ebeveyn otoritesini ve duygusal
baglar gii¢lendirmek i¢in islevsiz aile iletisim kaliplarini ve rollerini yeniden yapilandirmay1 amaglar. Klinik drnekler ve ampirik ¢aligmalar,
bu modellerin ¢ocuk ve ergenlerde semptomlarin azaltilmasina ve aile islevselliginin iyilestirilmesine katkida bulundugunu gostermektedir.
Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler sistemik aile temelli miidahalelerin ¢cocuk ve genglik ruh sagligi hizmetlerinde hem taniya yonelik
iggoriilerin genisletilmesi hem de sistemik degisim stratejilerini kullanarak kalic1 terap6tik sonuglar elde edilmesi igin kritik 6nemi oldugunu
gostermektedir.
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Giris

Genel sistemler teorisi ile aile hekimligini biitiinlestiren sistemik aile hekimligi, sagligin ve hastaligin
anlagilmasinda aile dinamiklerinin bireysel refah iizerindeki etkisini gbz oniine bulundurarak tedavi siirecinde hasta
ve ailenin aktif katithmm tesvik eder.' Aile saghigmi gelistirme stratejileri kapsaminda ruh saghgi alaninda;
sistemik, biitiinciil, iligkisel ve baglama duyarli, toplum temelli birincil bakim modellerinin uygulanmasi
ongoriilmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinin aile hekimligine entegre edilmesinin, 6zellikle yetersiz hizmet alan
popiilasyonlarda, erken donemde hizmet erisimini ve tedavinin siirekliligini arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu
yaklasim; birey, aile ve toplumun saglik ihtiya¢larinin birbirine bagliligin1 vurgularken, ruh sagligi sorunlarini
miinferit sorunlar olarak gérmekten ziyade onlar1 daha genis aile ve sosyal sistemler i¢inde anlamaya dogru bir
degisimi yansitir.”

Bu yaklasim ayni zamanda, saglikta ve hastalikta biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki dinamik
etkilesimi vurgulayan biyopsikososyal modeli yansitir. Bu bakis agisina gore; bir hastanin refahi biyolojik
bilesenlerin (Orn. saglik durumu, biyokimyasal veriler, beslenme, genetik, uyku) otesinde psikolojik bilesenler
(Orn., kisilik, ruh hali, ruh saghg1, davranislar, stres faktorleri) ve sosyal bilesenlerle (Orn. aile, arkadaslar, toplum,
sosyopolitik gevre, kiiltiir) iliskilidir.’

Sistem teorisini temel alan aile hekimligi yaklasimlari, hastalarin tedavilerini aile ve toplum baglaminda yonetme
ilkesini benimser. Bu yaklasimlar hastalarin yasamindaki 6nemli kisiler olan aile bireyleriyle iligkilerine,
tamamlayici etkilesimlere, paylasilan inanglarina ve birbirlerinin sagliklari ile davranislari iizerindeki etkilerine
odaklanir. Aile temelli uygulamalar1 6ngéren bu yaklagim; aile iiyelerinin semptomun nedenlerine dair bakig
acilari, sorun hakkinda ailede kimlerin endiselendigi, ailedeki stres faktorleri ve hastaya kimlerin yardimci oldugu
gibi temel sorular iizerinden ilerleyebilir. Aile hekimleri, uzun yillar ayni hastalarla ¢alisarak kisisel ve siirekliligi
olan iliskiler gelistirirler. Aile baglam1 muayene odasina tasinir ve hekim de adeta bir aile {iyesi haline gelebilir. Bu
noktada sistemik yaklagim, kigi merkezli ve biitiinciil bakim anlayisiyla aileleri de siirece dahil ederek, tedavinin
siirekliligini desteklemesi ve toplum ruh sagligi hizmetleri ve sosyal hizmetlerle entegre olmasi bakimindan birinci
basamak tedavi siireclerinin etkinligini artirabilir.*

Aile hekimleri, genellikle saglik sisteminde ilk bagvuru noktasi olduklari i¢in gelisimsel siirecler, aile dinamikleri
ve stres faktorlerini degerlendirerek ¢ocuk ve ergen ruh sagligi sorunlarinin erken donemde teshis edilmesinde
kritik bir rol oynayabilirler. Psikiyatristler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari gibi uzmanlarla is birligi
yaparak ruh saghigi hizmetlerini birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edebilirler.’ Aile hekimleriyle
gerceklestirilen bir ¢aligmada, hekimlerin ¢ogunlugunun ruhsal hastaliklarin yonetiminde kendilerini kismen yeterli
bulduklar1 ve ruhsal hastaliklar agisindan eksikliklerini dile getirdikleri degerlendirilmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ruh saglig1 sorunlarinin tespiti ve yonetimi agisindan ruh sagligi yaklagimlaria dair bilgi temelinin
arttirilmas1 gerekmektedir.® Bu noktada, sistemik aile terapisi modellerinin sistemik aile hekimligi cercevesinde
cocuk ve ergenlerin ruh saglhigi sorunlarinin tespiti ve c¢oOziimiine iligkin teorik bir perspektif sunacagi
diistiniilmektedir.

Sistemik aile yaklagimlar1 insan davraniglarini sosyal baglamlan iginde ele alir. Bu yaklagimlarin odak noktasi
ailedeki kisilerarasi iligkiler ve etkilesimler iizerine kurulur. Sistemik aile yaklagimlar1 ¢ocuk ve ergenlerin ruh
saglig1 sorunlarini, bireyin sosyal ¢evresi ve kisilerarasi iliskileri baglaminda inceler ve aile sisteminin kaynaklarini
tedavi siirecinde kullanmay1 amaglar.’

Cocuk ve ergenlerin ruh sagligi sorunlarinda aile sistemi iizerinden yapilan ¢aligmalarin kdkeni 1970°1i yillarda
sizofreni hastaliginin gelisimi ve tedavisinde ailenin roliiniin kesfedilmesine dayanmaktadir. Daha 6nceki yillarda
medikal modelin baskinligi, ¢ogu ailenin sizofreni hastalarinin bakimini profesyonel yardim almadan iistlenmesine
ve aile refahinin azalmasina yol agmaktaydi. Bu yeni sistemik bakis acisi ise ruhsal hastaliklarin anlagilmasinda
klinisyenlerin odagini medikal modelden, aile sistemindeki islev bozukluklarina odaklanan aile sistemi modellerine
yoneltmistir®

Bu teorisyenlerin ilki olan George Bateson (1972), aile {iyeleri arasindaki etkilesimleri ve bunlarin sizofreninin
gelisimine neden olan biyolojik ve ndrolojik siiregler lizerindeki etkilerini incelemistir. Sizofreninin, “¢ifte agmaz”
olarak adlandirdig1 ebeveynlerin geligkili mesajlariyla basa ¢ikmanin sagliksiz bir yolu oldugunu ve patolojik bir
aile dengesi olusturdugunu ifade etmistir. Diger iki teorisyen Minuchin (2006) ve Haley (1997), sizofreni
hastalarinin ailelerinde aile iiyeleri arasinda i¢ ige gegmis sinirlar ve ebeveynler ile ¢ocuklar arasindaki hiyerarsik
yapiy1 zayiflatan yiiksek duygusal katilim gibi driintiiler tespit etmislerdir. Ote yandan bu ailelerde aile sistemi ile
dis diinya arasinda kat1 ve asilmaz siirlar bulunmaktadir. Bir diger teorisyen Bowen (1993), sizofreni teshisi olan
gencglerin aile sistemlerinde ebeveynleriyle duygusal bir liggene dolanmig ve sonug olarak farklilagmay1
gelistiremeyen ¢ocuklar oldugunu gozlemlemistir.®

Sistemik aile terapisi yaklagimlarina gore, herhangi bir aile iiyesinde ortaya ¢ikan duygusal ve ruhsal zorluklar
diger tiim {iyeleri ve bir birim olarak tiim aileyi etkilemektedir. Buna karsilik, aile sistemi siiregleri ve dinamikleri,
her bir aile {iyesinin ve aile baglamina yerlestirilmis farkl iligkilerin iizerinde belirgin etkiye sahiptir.’
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Islevsiz bir aile sistemi, aile iiyeleri arasinda gesitli ruh saglig1 sorunlaria neden olabilir ve krizlere yol agabilir. Bu
nedenle gocuk ve ergenlerin sorun yasadigi konularda islevsiz aile sisteminin kokenleri arastirilmalidir.” Sistemik
aile terapisi miidahalelerinin ¢ocuk ve ergenlerin ruh sagligi semptomlar1 ve genel olarak aile islevselligi {izerinde
etkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.”"!

Bu ¢alismada sistemik aile terapisi yaklagimlari arasinda yer alan Yapisal Aile Terapisi (Minuchin), Aile Sistemleri
Terapisi (Bowen) ve Stratejik Aile Terapisi Modeli (Haley) yaklasimlarinin aile sisteminde ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 sorunlarina bakis agisi ele alinacaktir. Bu yaklasimlarin genel bakis acis1 ve kavramlarina yer verilecek ve
sonrasinda literatiirdeki akademik ¢alismalarin bulgular1 sunulacaktir. Bu dogrultuda, bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuk
ve ergen ruh sagligi baglaminda sistemik aile terapisi yaklagimlarini incelemektir. Calismanin kapsami yapisal,
Bowen ve stratejik aile terapisi modelleriyle sinirhidir. Bu modeller, sistemik aile terapisi i¢inde yer alan temel
yaklasimlar olarak, birbirini tamamlayan ancak kavramsal olarak cesitli bakis acilarini temsil eden ve ozellikle
ailedeki ¢ocuklar tizerine gikarimlari olan yaklasimlar oldugu igin se¢ilmistir.

Bu makale temel bir konu ¢er¢evesinde zaman iginde gergeklestirilen literatiir caligmalarini incelemesi ve ¢esitli
teorik ve ampirik caligmalar1 sentezlemesi ve yorumlamasiyla bir anlatisal derleme o6zelligi tasimaktadir. Bu
caligma sistematik bir tarama protokoliine dayanmayan anlatisal bir derleme niteligindedir. Literatiir se¢imi,
sistemik aile terapisi yaklagimlarinin ¢ocuk ve ergen ruh saglhigi baglamindaki kuramsal temellerini ve klinik
uygulamalarini ele alan temel kaynaklar ve ampirik aragtirmalarla sinirlandirilmigtir. Kaynaklar, konunun tarihsel
gelisimi, kavramsal derinligi ve gilincel uygulamaya katkisi dikkate alinarak degerlendirilmistir. Bu makalenin
hedef kitlesi, ¢ocuk ve ergenler ve aileleriyle ¢alisirken sistemik aile yaklagimlarindan faydalanabilecek birinci
basamak ruh saglig1 profesyonelleri ve aile hekimleridir.

Literatiir Tarama

Yapisal Aile Terapisi Modeli- Minuchin

Yapisal aile terapisi Salvador Minuchin tarafindan 6zellikle diisiik gelirli ve ¢esitli sorunlarla miicadele eden aileler
icin tasarlanmis, temelleri aile sistemleri teorisine dayanan ve aile sistemi iginde saglikli bir yapisal hiyerarsi
kurulmasina énem veren sistemik bir yaklasimdir.'> Minuchin, suga bulasmis genclere hizmet veren bir yatili tedavi
kurulusundaki klinik ¢aligmalari sirasinda bireysel miidahalelerle elde edilen iyilesmenin, bu gengler evlerine
dondiiklerinde siklikla ortadan kalktigini gozlemlemistir. Bu nedenle, bireylerden ziyade aileleri degistirmeye
odaklanmaya baglamis ve ailenin islevsiz etkilesim kaliplarinin sorunlu davraniglar siirdiirmede 6nemli bir rol
oynadigmi ileri siirmiistiir."

Yapisal aile terapisi modeli, ailenin yapisal ve islevsel yonlerini degistirmeye odaklanan en yaygin kullanilan aile
terapisi modellerinden biridir. Bu yaklagimin odak noktasi, aralarinda belirgin sinirlar olan farkli alt sistemlerin
bulundugu saglikli bir hiyerarsik aile yapisina ulasmaktir.'* Bu noktada klinisyenler 6zellikle ebeveyn-cocuk
hiyerarsisini degerlendirerek miidahale plan1 olustururlar. Bu hiyerarsi etkili, yetersiz veya asir1 olabilir ve her biri
aile igindeki sinir yapilariyla yakindan iliskilidir."®

Yapisal aile terapisi modeline gore, saglikli aileler; ebeveyn alt sistemi, ebeveyn/cocuk alt sistemi ve kardes alt
sistemi olmak {izere ili¢ temel alt sistemden olusmaktadir. Yapisal aile terapisi modeli kusaklar arasi sinirlar
korunmadiginda veya bir ailenin algiladigi stres diizeyi uyum saglama yetenegini astiginda ailelerin islevsiz
kaliplar benimsedigini savunmaktadir. Yapisal aile terapisinde aile degerlendirme siireci; mevcut sorunlari ailenin
bakis agisindan kesfetmeyi, islevsiz yapilari, smirlar1 ve alt sistemleri belirlemeyi, ailenin neden homeostazi
korudugunu ve mevcut etkilesim modelini anlamay1 ve sonug olarak aile ile sorun hakkinda ortak bir anlayig
gelistirmeyi ve degisime giden bir yol haritasi tasarlamayi igerir. Klinisyen aile sistemine katilarak, aileleri
goriisme siirecinde sorunlarini canlandirmaya tesvik ederek, aile yapisimi kesfetmeye c¢abalar. Aile sisteminin
smirlarini diizenlemek, iletisim kaliplarimi degistirmek ve strese tahammiil kapasitelerini artirmak i¢in miidahaleler
gergeklestirir.

Yapisal aile terapisi modelinde {iyeler aile sistemine bagli olsa da, her iiyenin etkili bir sekilde islev gdrmesini
saglamak i¢in bir dereceye kadar fiziksel ve duygusal 6zerkligin saglanmasi onemlidir. Sagliksiz ailelerde aile
sistemi birimlerinin smirlarn siklikla kati (fiziksel veya duygusal kopukluk) veya akigskan (iiyelerin asir1 yakin
smnirlari korudugu, mahremiyeti ve ayrilig1 engelledigi i¢ ice gegme) goriiniimiinde olabilir.’

Minuchin, psikopatoloji de dahil olmak iizere tiim c¢ocuk ruh sagligi sorunlarnin, insan davraniginin iginde
bulundugu baglamda anlagilmasi1 gerektigini; ¢ocuklar ailelerine bagimli olduklart igin ise tiim aile sistemiyle
caligilmas1 gerektigini savunmustur. Semptomlarin, aile sistemi tarafindan etkisiz bigimde ele alindigi,
sekillendirildigi ya da aileye ikincil faydalar sagladigi varsayimindan hareketle, klinisyenlerin dikkati ‘tanimlanmis
hasta’dan daha genis sistemsel etkilesimlere kaydirilir.Bu noktada klinisyenler, farkli perspektifleri dinleyerek
sistematik yeniden c¢erceveleme, kat1 veya belirsiz sinirlart canlandirma ve ailenin diinya goriisiinii sorgulama gibi
miidahaleleri kullanabilirler."”
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Yapisal aile terapisi modeli, ¢ocuktaki semptomu tek bir nedene baglanmak yerine, aile iiyeleri arasindaki
kargilikli, tekrarlayan etkilesim dongiileri i¢inde ele alir. Yetersiz hiyerarsik yap1 ve sinirlar, semptomatik davranist
stirdiirmektedir. Bu noktada klinisyenler ailede birbirini destekleyici terapdtik bir sistem kurmayi, anlaml bir aile
odag1 gelistirmeyi, gelisimi destekleyen deneyimler olusturmay1 ve bu degisimi saglamlastirmay1 amaglarlar.'®
Ailede ¢ocukta bir semptom meydana geldiginde bazi aileler semptoma etkisiz veya pasif bir sekilde yaklasir ve
meydan okurlar. Bazi aileler ise semptomlar bizzat sekillendirirler. Ornegin, ¢ift alt sistemi ¢atismasinda liggene
alinan bir ¢ocukta zamanla depresyon belirtileri olusabilir. Ote yandan bazi aileler semptomdan yararlanabilirler.
"Yararlanic1" olarak hareket eden aileler, aile yapisin1 korumak igin semptomu kullanir. Ornegin, bir semptom aile
yapisin1 korumak ve ebeveynlerin evlilik sorunlarina kars: dikkati dagitmayi saglayabilir."”

Yapisal aile terapisi modeli, bir ¢ocugun ruh sagligir sorunu yasadigr durumlarda miidahale sirasinda oncelikle
ebeveyn alt sistemini giiclendirmeye odaklanir, "biitliinlesik bir cephe" sunma ihtiyacini vurgular ve onu ebeveyn-
cocuk alt sisteminden agikga ayirir. Ayrica, aile sistemi yasam dongiisiinde ilerledik¢e yaganan degisimlere gore
smirlarin ve alt sistemler arasindaki iliskilerin yeniden diizenlenmesi gerektigini vurgular.’

Yapisal Aile Terapisi Modeli, 6zellikle ¢ocuk veya ergen ruh sagligi semptomlarinin bozulmus aile hiyerarsileri,
belirsiz smirlar ve uyumsuz etkilesim kaliplarinda belirginlestigi durumlarda klinik bir ¢er¢eve olarak kullanilabilir.
Cocuk ve ergen ruh sagligi miidahalelerinde aile iligkilerini yeniden yapilandirmaya ydnelik net ve eylem odakli
yapisi gliglii bir uygulama saglayabilir, ancak &zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ailelerin tedaviye
katilim diizeyine bagli olarak kullanimi1 sinirlt olabilir.

Aile Sistemleri Terapisi Modeli-Bowen

Bowen Aile Sistemleri Terapisi, aileyi duygusal bir birim olarak goriir ve aile iiyeleri arasindaki karmagik
etkilesimleri tanimlamak i¢in sistem yaklasimindan faydalanir."® Bowen'in aile sistemleri yaklasimi, ebeveynlerle
yapict bir sekilde ¢aligmay1 ve onlart ¢ocuk ve ergen ruh sagligi sorunlariin ele alinmasinda temel kaynaklar
olarak goriilmeleri gerektigini savunur. Bireysel semptomlarin aile etkilesimlerine gomiilii oldugunu kabul ederek,
suclamadan ailedeki iligkisel dinamiklerin kesfedilmesini tesvik eder ve terapotik odagi cocugu ‘diizeltmekten’
ziyade sistemik degisime yonlendirir.'” Bowen'in yaklasimma gére, ¢ocuklarin ruh saglhigi sorunlari genellikle
ailenin genel duygusal isleyisindeki sorunlarin, 6zellikle de benlik farklilagmasi ve anksiyete yonetimi ile ilgili
zorluklarin bir gostergesidir.”

Bowen, aile iiyeleri arasinda bireysel farklilagsmanin psikolojik saglikla iliskili oldugunu savunmaktadir. Benligin
farklilasma diizeyi ailedeki duygusal iglevselligin ve duygusal oriintiilerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Ailenin
kaynagsma noktasinda en fazla yer alan ¢ocuk, Bowen'in aile yansitma siireci adimi verdigi bir siire¢ igerisinde
farklilagsmay1 azaltir ve digerleri o bireyin islevselligini etkileyebilir. Boyle ailelerde iiyeler arasindaki kaynasma
(flizyon), aile ile asirt 6zdeslesme, duygusal tepkisellik ve duygusal kopma siiregleri aile sistemindeki duygusal
giicliiklerle basa ¢ikma yollaridir."

Kaygili bir biiyiime ortami, ¢ocuklarin farklilasma siirecini etkiler; diisiik 6zerklik, yiiksek diizeyde duygusal
izolasyon, baskiya uyum saglama yeteneginin zayif olmasi gibi kosullarla kendini gosterir ve sonunda bir ruh
sagligi problemine doniisebilir.'” Son derece kaynasmus bir aile sistemindeki iiyeler, bagimsiz karar verme veya
eyleme gegmenin potansiyel olarak duygusal ayriliga neden olabilecegi korkusu nedeniyle 6nemli 6l¢iide kaygi
yagarlar. Bowen (1978), farklilasmay1 gerceklestiremeyen asiri kaynagsma durumundaki bir ailenin bir kriz
durumuna duygusal tepkilerle yanit verecegini ve mantikli ¢oziim tiretemeyeceklerini ifade etmistir.>'

Bowen'in modeli, ¢ekirdek aile igindeki duygusal siireglerin, bir iyedeki kayginin tiim sistemi etkilemesiyle islev
bozukluguna yol acgabilecegini belirtir. Aile yansitma siirecinde ebeveynler duygusal zorluklarini bilingsizce
cocuklarina aktarabilir. Cocuklar ve ergenler ¢oziilmemis sorunlar1 yonetmek igin ailelerinden uzaklastiklarinda
duygusal kopukluk ortaya ¢ikabilir ve genellikle daha fazla iliskisel ve duygusal zorlukla sonuglanir.”

Ebeveyn ve es alt sistemlerindeki stres, genellikle ailede savunmasiz bir ¢ocuga yonlendirilir ve ¢cocugun bagimsiz
diisiinme, hissetme ve hareket etme alanini sinirlayarak anksiyeteye ve potansiyel olarak ruhsal semptomlara yol
acabilir. Bowen bu ¢ocugu “semptom tasiyici” olarak adlandirmaktadir. Bu semptomlar, aile liyelerinin birbirlerine
asirt tepkisel hale geldigi ve uyumu korumak igin kendi diigiincelerini veya degerlerini feda ettigi duygusal
kaynasmanin bir ¢iktisi olarak goriiliir.”

Duygusal yansitma siireglerinde genellikle ¢ocuk icin birincil bakim veren olan annenin ruhsal yapisi daha
belirleyici olmaktadir. Cocuklarinin ruh saghigi sorunlari i¢in ¢éziim arayan anneler genellikle kendileri de ruh
saglhigl sorunlarina sahiptir. Ancak, kendi ihtiyaglarini ¢ocuklarinin sorunlariyla iliskili olarak gordiikleri igin
yardim arama olasiliklar1 diisiiktiir."

Bowen’in aile sistemleri modelinde iizerinde durdugu bir diger kavram iiggenlesmedir. Cocuklar psikiyatrik
semptomlar gosteren ailelerde, ebeveynler ¢ocuklarinin sorunlarina odaklanarak kendi evliliklerindeki zorluklarla
ylizlesmekten kacgindiklarinda iiggenlesmenin gergeklestigini ifade etmistir. Bowen’e gore liggenlesme evlilik
iligkisindeki kaygiy1 ve gerilimi azaltsa da, paradoksal olarak ti¢iincii kisinin, yani ¢ocugun kaygisini artirabilir ve
¢ocuk {iggendeki konumuyla basa ¢ikma girisiminin sonucu olarak semptomlar gosterebilir.”
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Ucgenlesme genelde aile sisteminde ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki iliski yapisinda ortaya ¢ikar. Aile ne kadar
kaotik ve diizensizse, liggen iligkilerin sayis1 o kadar fazla olur ve fark edilmesi veya degistirilmesi zorlasir.
Sagliksiz bir liggen zararlidir ve iki aile iiyesi arasindaki gerginlige dahil olan ti¢ilincii kisinin ruh sagligimi bozucu
etki gosterebilir. Ornegin, ebeveynler arasinda uzun siireli ¢atismalarm oldugu ailelerde, ¢cocuklar "taraf tutmaya"
zorlanabilir."

Bowen sistemik aile terapisindeki klinik miidahaleler, ailenin kaygisini azaltmay1 ve farklilasmayi tesvik etmeyi,
tiyelerin duygusal tepkiselligi daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimei olmay1 hedefler. Uggenleri ¢6zme ve
genogram kullanma gibi teknikler, ailelerdeki dongiisel islevsiz kaliplar1 degistirmeye yardimei olur.”

Bowen modeli, ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki karsilikli bagimliligi ve asir1 miidahaleyi kaldirmayi, c¢ocukta
farklilasma ve 6zerkligi ve kendini yatistirmayr gelistirmeyi ve ¢ocuklarinin agiri talepleri karsisinda duygusal
sinirlarin korunmasini destekler. Ebeveynler, ¢cocuga asir1 odaklanmak yerine kendi duygusal olgunluklarina ve ¢ift
iliskisini giiclendirmeye odaklanabilir.”

Bowen'in Aile Sistemleri Terapisi Modeli, 6zellikle cocuk ve ergen ruh sagligi sorunlarinin ailedeki kronik kaygi,
duygusal kaynasma ve benlik farklilagmasindaki zorluklarla yakindan iliskili oldugu klinik durumlarda one
cikmaktadir. Ailedeki sistemik kaygiy1 azaltmak, 6zerkligi tesvik etmek gibi klinik uygulamalarda birincil olarak
ebeveynlerle calismay1 dnceliklendirmesi bakimindan kendine 6zgii bir bakis acis1 yansitmaktadir. Ote yandan bu
miidahalelerin uzun siireli calisma ve i¢gorii gerektirmesi bakimindan birinci basamak saglik hizmeti ortamlarinda
akut siireclerde kullanimi yetersiz kalabilir.

Stratejik Aile Terapisi Modeli- Haley

Stratejik aile terapisi tamamen sistemik modele gémiilii ve oldukca yonlendirici bir yaklagimdir. Bu yaklasimda,
bir aile iiyesinde ortaya ¢ikan ruh sagligi semptomlariin aile sisteminde bir islevi oldugu ve ailenin sorun ¢ézme
zorlugunu yansittig1 diisiiniilmektedir.** Stratejik aile terapisi modeli daha problem odakl1 ve pratiktir. Bu anlamda
cocuk ve ergenlerin mevcut ruh sagligi sorunlarina izin veren veya bunlart tesvik eden aile etkilesim kaliplarini
degistirmeyi hedefler.”> Bu model bireysel sorunlar yerine uyumsuz aile etkilesim kaliplarmi degistirmeye
odaklanir ve aile iiyelerinin ne hakkinda sorun yasadiklarindan ziyade, nasil iliski kurduklarina vurgu yapar.”®
Stratejik yaklagima gore, aileler bir sorunla karsilastiklarinda, ge¢miste kendileri i¢in yararli olan ¢oziimleri
kullanma egiliminde olurlar. Ancak, yararsiz sorun ¢ézme yontemlerinin siirdiiriilmesi aile sisteminde davranigsal
veya duygusal sorunlarda veya aile i¢i ¢atigmalarda artisa neden olabilmektedir. Stratejik yaklasima gore, aileler
sikigip kalirlar. Dolayisiyla bu modelde dncelikli miidahale amaci ailenin daha 6nce denenenlerden farkli eylemleri
ve ¢oziimleri baglatmasidir.’

Stratejik model, sorunlari siirdiiren etkilesimsel dongiileri kaldirarak aile sistemini doniistiirmeyi, ebeveynlerin
cocuklar lizerinde uygun otoriteye sahip oldugu net bir aile hiyerarsisi olugturmay1 ve her aile {iyesinin yasi ve
rolityle uyumlu duygusal yakinligi ve sinirlar iyilestirmeyi amaglamaktadir. Cocuklarin ruh sagligt sorunlarina dair
sevgiyi ve sinirlari bir arada kullanan dengede bir ebeveynlik modelini aktiflestirmeye ¢alisir.”’

Stratejik modele gore, ¢ocukluk doneminde ailede goriilen islev bozuklugu, ¢ocuklarin belirli davranig kaliplarina
ve rollere atanma olasiligini arttirmakta ve bu rollerin psikososyal uyum diizeyleri iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugu diisiiniilmektedir. Baz1 aile sistemleri hayatta kalabilmek i¢in semptomlar iireten bir “hasta bireye”
ihtiya¢ duyar. Stratejik aile terapisi modeline gore, islevsiz ailelerde ¢ocuklar dort tipik rolii iistelenebilmektedir.
“Giinah kegisi ¢ocuk”, uyumsuz ve asidir ve aile sistemindeki sorunlarin katalizorii olarak hareket eder. “Kahraman
cocuk”, tipik olarak i¢csel motivasyondan ziyade ebeveynleri memnun etme arzusundan dolayi yiiksek basari
gosteren biri olmaya caligabilir. “Kayip ¢ocuk”, duygusal olarak hassas olma egilimindedir ve aile i¢inde goz ardi
edildigini ve gormezden gelindigini hissedebilir. “Maskot cocuk™, ise aile sisteminin komedyeni ve ailenin
eglendiricisi roliinii iistelenmistir. islevsiz ailelerde 6zellikle giinah kegisi ve kayip cocuk rollerinin aile islevselligi
ile olumsuz yonde iliskili oldugu degerlendirilmektedir.”®

Stratejik yaklasimda klinisyen aile sistemine katilarak etkilesim kaliplarini gézlemler ve islevsiz dinamikleri
doniistiirmek icin yeniden yapilandirma becerilerini kullanir. Iletisimi gelistirme, ittifaklar1 ve rolleri degistirme,
catigma ¢dzme, ebeveynlik ve liderlik, davranis yonetimi gibi beceriler {izerinde ¢alisilabilir. Ayrica, yeniden
cercevelendirme becerilerini kullanarak umut asilayabilir.”®> Bu model ailelerin catigmay:r baglantiya
doniistiirmesine yardimer olan giiglii yonlere dayali bir yaklagim kullanir ve ortaya ¢ikan sorunlar1 azaltmayi, aile
dayanmikliligimi artirmay ve isbirligini ve duygusal baglari iyilestirmeyi amaglar.*

Stratejik Aile Terapisi Modeli, ozellikle aile sisteminde tekrarlayan, etkisiz sorun ¢ézme kaliplarinin ve kat1 aile
rollerinin belirgin oldugu ve bu dinamiklerin ¢ocuk ve ergenlerde ruh sagligi sorunlar1 {izerinde etkilerinin
goriildiigli durumlarda kullanilabilir. Semptomlarin aile sistemindeki islevlerine odaklanmasi ve c¢ocuklar i¢in
belirli rol kaliplarini tanimlamasiyla; diger sistemik aile yaklagimlarindan farkli olarak daha yonlendirici, zaman
sinirli ve sorun ¢dzme odakli miidahaleler igermesi, hizli degisim gerektiren durumlarda fayda saglayabilir.
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Akademik Cahismalar

Ergen ruh sagligi sorunlarina iligkin yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinin bulgular1 sistemik aile yaklagimlarini
temel alan miidahalelerin 6zellikle digsallastirma problemleri ve madde kullanimi gibi sorunlarda etkili oldugunu
gdstermistir.” Ruh saglhig1 sorunlar ile miicadele eden ergenlerle ve aileleriyle birlikte gergeklestirilen yapisal-
stratejik modele dayali miidahalelerin etkililiginin incelendigi bir ¢alismada, slire¢ sonunda ergenlerin daha az
icsellestirme ve digsallastirma sorunlart sergiledikleri belirlenmistir. Ayrica, aileye doniik miidahaleler aile
uyumunda, ebeveynlik yeterlik algisinda, ebeveyn ittifakinda ve saglikli ebeveynlik tutumlarinda artigla
sonuglanmustir.'' Bu bulgular, Minuchin'in aile hiyerarsisi ve simrlarina yaptigi vurguyla ve Haley'nin
semptomlarin aile sistemi igindeki etkisiz problem ¢6zme kaliplar1 araciligtyla siirdiiriildiigii goriisiiyle tutarlidir.
Ergen ruh saghgi birimine yatis1 yapilan genglerin aileleri {izerinden yapilan bir calisma, aile yapisindaki
islevsizliklerin ve 6zellikle travma, istismar, tek ebeveynli aile yapisi ve ebeveynde psikiyatrik hastalik teshisinin
ergenlerin ruhsal iyilik hali iizerindeki olumsuz etkilerini gostermistir.® Bu bulgular, Bowen'in kronik aile
kaygisinin ve ¢Oziilmemis ebeveyn stresinin ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik kirilganhigmi sekillendiren temel
mekanizmalar olduguna dair vurgusuyla ortiismektedir.

Toplum ruh saghig merkezinde tedavi gormekte olan ruh sagligi sorunlari olan ¢ocuklarin aileleriyle
gerceklestirilen yapisal aile terapisi temelli miidahaleler, 6zellikle annelerin depresif ve anksiyete semptomlariin
azalmasinda ve annelerin ¢ocuklarinin semptomlarinin ciddiyetine yonelik bakis acilarinin iyilesmesinde etkili
olmustur."> Bowen c¢ercevesinden bakildiginda bu bulgu, ebeveyn kaygisindaki azalmanin cekirdek ailenin
duygusal iklimini degistirebilecegi ve dolayl olarak ¢ocuk ve ergen ruh sagligi semptomlarini iyilestirebilecegi
varsayiminit dogrulamaktadir.

Disosiyatif bozukluk tanisi olan genglerle yapilan bir ¢alismada, bireysellesmeye izin verilmeyen, anneyle i¢ ice ve
babayla kopuk iligkiler ile ebeveynler arasi gerginlik gibi aile Oriintiileri incelenmistir.Bu noktada aile igi
iligkilerdeki giic dinamiklerini diizenleyen ve islevsiz hiyerarsileri diizelterek sagliksiz smirlart yeniden
yapilandirmay1 amaglayan miidahalelerin, hem bireysel hem de aile islevselliginde iyilesmelerle sonu¢landigi
goriilmiistiir.'* Sistemik bir bakis agisiyla degerlendirildiginde, bu bulgular Bowen'm islevsiz ailelerdeki bozulmus
farklilagma yapis1 ve aile kaygis1 vurgularini ve yapisal aile terapisinin islevsiz sinir yapilanmalarin ve hiyerarsi ve
gii¢ yapilarini diizeltmenin aile i¢i iligki dinamikleri gelistirecegi ongdriisiinii desteklemektedir.

Sizofreni hastalar1 ve aileleriyle gerceklestirilen goriismeler sonucunda, bu kisilerin iyilesme siireglerinin genel aile
islevselliginde iyilesmelere yol actigi belirlenmistir. Bu kigilerin ve ebeveynlerinin iyilesme siireglerinin dongiisel
ve etkilesimli olarak ilerledigi goriilmiistiir.® Bu bulgu 6zellikle Bowen ve yapisal aile terapisi modellerinin
savundugu bireysel ve aile islevselliginin karsilikli destek dongiisiinii gostermektedir.

Aile rolleri, iglevselligi ve depresif semptomlar arasindaki iligkilerin incelendigi bir ¢alismada, kok ailedeki islev
bozuklugunun giinah kegisi ve kayip ¢ocuk rollerinin benimsenmesiyle iliskili oldugu ve bu rolleri iistlenen
cocuklarin daha fazla depresif semptom gosterdigi belirlenmistir.”® Ruh sagligi sorunu yasayan gocuklarin
kardeslerinin ise kayip ¢ocuk ve bazen kahraman roliinii distlendigi goriilmektedir.”® Bu rol kaliplari, Bowen'in aile
yansitma siliregleri ve “semptom tasiyicisi” diigiincesiyle, ayrica stratejik aile terapisi modelinin iglevsiz aile
rollerinin semptom islevlerine odaklanmasiyla paralellik gostermektedir.

Bowen’in benligin farklilasmasi kavrami iizerine gerceklestirilen bir sistematik derleme ¢aligmasinin bulgularina
gore, ¢esitli psikiyatrik hastaliklar standart 6l¢iimlerle degerlendirildiginde, daha yiiksek farklilagsma diizeyine sahip
bireylerin daha olumlu ruh saglig: diizeylerine sahip olduklar: gosterilmistir.”' Bu bulgu, Bowen bakis agisina gére
benlik farklilagmasimin kronik aile kaygisina ve ilgili semptoma kars1 koruyucu bir faktor olarak islev gordiigii
varsayimini desteklemektedir.

Tartisma

Bu anlatisal derlemede incelenen yaklagimlar, aile sistemindeki iliskisel kaliplarin, etkilesimsel siireglerin ve
psikolojik semptomlarin baglama 6zgii dogasin1 vurgulayan ortak bir sistemik bakis agisini paylasmakla birlikte;
kavramsal gerceveleri, odak noktalar1 ve miidahale odagi bakimindan farkliliklar géstermektedir. Sistemik aile
yaklagimlari, ¢cocuklarin ve genglerin yasadiklari ruh sagligi sorunlarina iliskin medikal modelin tam1 ve tedavi
odakli bakis agisinin yanlis tanilamalara ve asil sorun kaynaklarinin fark edilmemesine neden olabilecegini
savunmaktadir. Sistemik aile yaklagimlari, gocuklarin yasadiklari zorluklar aile igi iligkiler igerisinde ele alir ve
aile sistemindeki dengenin ve islevselligin bozulmasmin bir yansimasi olarak yorumlar.*

Sistemik yaklagimi benimseyen yapisal aile terapisi ailedeki hiyerarsiyi, sinirlar1 ve rolleri vurgularken, stratejik
aile terapisi semptomlarin iglevlerine, iletisime ve iiyeler arasindaki etkilesimlere isaret eder. Bowen yaklagimi ise
aile iiyeleri arasindaki duygusal tepkiselligi ve liggenlesmeyi azaltmay1 ve saglikli benlik farklilagmasim arttirmay1
destekler.”

Sistemik aile yaklagimlari, psikiyatrik hastalifi olan bir g¢ocuga sahip olan ebeveynlerin ailedeki islev
bozukluklarma yonelik birlikte sorumluluk almalarini destekler. Bu yaklasimlar; ebeveynlerin ¢ocuklarini iiggen
iletisim kaliplarindan ¢ikararak es olma ve ortak ebeveynlik becerilerini gelistirmelerini, gegmisteki olumsuz
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etkilesimlerin yerine saglikli ve iglevsel davraniglar olusturmalarini, duygularin agikca ifade edilebildigi bir iletigim
tarzin1 gelistirmelerini ve aile liyeleri arasindaki kaygiy1 ve tepkiselligi azaltarak daha nezaketli ve etkili bir
etkilesim bigimini 6grenmelerini tesvik eder.**

Sistemik aile yaklasimlari, aile iiyelerinde ortaya ¢ikan psikopatolojik semptomlarin diizenleyici bir islev
gorebilecegini vurgular. Bowen’e gore islevsiz aile sistemlerinde ¢ekirdek ailenin duygusal sisteminde
kopukluklar, evlilik catismasi, bir este islev bozuklugu, bir veya daha fazla ¢ocukta ruh sagligi sorunlarinin ortaya
cikmast gibi durumlar gézlemlenebilir ve bunlarin islevi aileyi sistem genelindeki gercek duygusal sorunlardan
uzaklastirmaktir. Dolayisiyla bireysel veya alt sistemlere iliskin bu sorunlarin sistemdeki islevini kesfetmek ve aile
sistemini temel duygusal sorunlara yonlendirmek i¢in ¢alismak baslangi¢ noktasi olabilir.*

Bowen yaklasiminin amaci, ailenin duygusal yapisini anlamak ve bu yapinin dengesini yeniden saglamaktir. Ailede
duygusal sistemler birlikte olma ve bireysellik giiclerinin dengede olmasiyla islevselligini siirdiirebilir. Ailedeki
denge bozuldugunda, birlikte olma baskis1 artar ve bireyler bu baskiya karsi kendi benliklerini korumaya ¢aligir. Bu
durum, aile i¢inde duygusal gerilimi artirabilir. Bu anlamda miidahale siireci, bu gerilimi fark etmeyi, aile i¢indeki
iicgen iliskileri tanimay1 ve bireylerin duygusal tepkilerinin diizenlemesini igerir. Psikiyatrik zorluklar1 olan bir
aileyi diisiindiigiimiizde, ailedeki merkezi liggende yasanan olumlu degisim, tiim aile sistemine yayilir. Duygusal
zorluklar1 olan bireyin kendini daha iyi yonetmeyi 6grenmesi, ailedeki baskiy1 azaltir, bireysel 6zgiirliigii artirir ve
sistemin daha saglikli islemesine yardimei olabilir.® Semptom tasiyicisi ¢ocugun benlik farklilasmasiyla ben
pozisyonunu gelistirmesi, duygusal dalgalanmalardan etkilenmeden kendi ihtiyaclarini agikca ifade edebilmesi ve
kisisel hedeflerine odaklanabilmesi anlamina gelir. Bu durumda 6z-denetim becerileri gelisir ve bu da psikolojik iyi
oluslarim artirabilir.*’

Cocugun aile sisteminde ticgen icinde yer almasi duygusal kopukluk, kimlik sorunlari, depresyon, igsellestirilmis
ya da dissallastirilmis davranis sorunlari olusturabilir. Uggenlesme sonucu cocuk, ailenin kaygisini iizerine geker ve
bu durum ¢ocugun ruh saghgi pahasma ebeveynleri rahatlatabilir.*® Aile sisteminde odak bir ¢ocuga kaydiginda,
ebeveynler, ¢ocukta goriilen en kiigiikk davranis farkliligini bir sorun olarak algilayarak asir1 ilgi ve kaygi
gosterirler. Bu durum, ¢ocugun ebeveyn beklentilerine karsi agiri hassas olmasina yol agar ve iliskide yiiksek
diizeyde kaygi olusur. Bazen bu durum her iki ebeveyni kapsarken, bazen sadece annenin ¢ocuga odaklanip
babanin uzaklagmasi seklinde olabilir.*

Aile sisteminde stres arttikca duygusal iiggenler dogal olarak ortaya cikabilir. Ozellikle ebeveynler arasinda
duygusal uzaklik varsa, ¢ocuklar bu boslugu doldurmak iizere odaga alinir. Cocuk da buna karsilik olarak ebeveyn
odakli tepkiler gelistirir. Bu durum ¢ocugun kendi kaynaklarini tiiketmesine ve semptom gelistirmesine neden
olabilir. Cocukta semptomlar agirlastik¢a, ebeveynlerin kaygisi artar ve ¢ocuk iizerindeki odak daha da yogunlagir.
Bu durum, ailede kisir bir dongii olusturur ve iiggenlesme kalic1 hale gelir. Ebeveynler iiggenlesme siirecindeki
rollerini fark etmeli ve bu rolleri degistirmek igin calismalidir.*®

Ote yandan ailelerle calisan klinisyenlerin, giinah kegisi veya kayip cocuk rollerini benimseyen ve bu dogrultuda
davranislar sergileyen cocuklara karsi 6zellikle dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Bu ailelerde ilk miidahale adimu,
ailelerin mevcut rol dinamiklerinin farkina varmalari ve bu rollerden ayrilmalari i¢in aile sisteminde ¢aligmalar
yapilmasi uygun olacaktir.® fislevsiz ailelerde bazi aile iiyeleri digerlerinden uzak durarak duygusal olarak
kopukluk yasayabilirler. Bu durum bireyde kisa vadede rahatlama hissine yol agsa da, uzun vadede yasanan
duygusal destek eksikligi daha diisiik psikolojik sagliga neden olur.”’

Ruh sagligi sorunlar1 olan c¢ocuklarin aileleriyle calisirken klinisyenler aile sistemi igerisindeki dongiisel
nedensellik zincirini takip etmelidir. Ailede yasanan sorunlar neden-sonug iliskileriyle degerlendirilemez.”
Oncelikle sorunun siirmesine neden olan etkenleri belirlemek ve aile sistemi icin daha basit olan konular iizerinden
kiiclik degisimlerle degisimi baglatmak gerekmektedir. Ebeveynlerin isbirliginin saglanmasinin ardindan aile
iligkilerinin gelecegi hakkinda konugulabilir ve saglikli etkilesimlerin nasil olacagina dair psikoegitim uygulamalar1
baslangic asamasinda kullanilabilir. Ilerleyen goriismelerde giinliik rutinler, baglamsal etkilesim ornekleri ve
ailedeki ¢ocuklara iligkin kaygilar ilizerinden galismalar siirdiiriilir. Tiim ailenin katilimiyla gergeklestirilen
goriismeler degisimin somutlasmasini ve pekismesini saglar.”

Yapisal, Bowen ve Stratejik aile terapisi modelleri sistemik bir gerceveyi paylassalar da, klinik kullanimlari, ortaya
¢ikan sorunun niteligine, ailenin deneyimine ve aile sisteminin yapisal organizasyonuna gore farklilik gosterir.
Yapisal Aile Terapisi, 6zellikle hiyerarsinin bozuldugu, siirlarin belirsiz oldugu, i¢ ice gegmislik, kopukluk ve rol
karmasasi ile karakterize olan klinik durumlarda etkilidir. Ebeveyn otoritesini yeniden diizenlemek ve alt sistem
sinirlarmi  giiglendirmek icin oldukg¢a pratik bir klinik c¢erceve saglar. Bu nedenle, oOzellikle karsit gelme
davranislari, davranig bozuklugu gibi klinik durumlarda faydali olabilir. Bowen Aile Sistemleri Teorisi, duygusal
kaynasmanin, iicgenlesmenin ve diisilk benlik farklilagsmasinin goriiniir oldugu; cocukta kaygi bozuklugu,
depresyon gibi igsellestirme problemleri ve psikosomatik belirtiler ve duygusal kopma gibi kosullarin
gozlemlendigi durumlarda yararlidir. Bowen'in modeli sistemik kaygiyr azaltmaya ve farklilagmay1 artirmaya
odaklandig1 igin, akut davranigsal krizlerden ziyade uzun vadede saglikli iligki kaliplari gelistirmek igin
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kullanilabilir. Stratejik Aile Terapisi ise tekrarlayan, etkisiz problem ¢d6zme kaliplarinin semptomlar: siirdiirdiigli
durumlarda uygulanabilir. Ozellikle digsallastirma problemlerinde, ergenlerde madde kullaniminda, okula uyumda
ve hizli davranig degisimi gerektiren kriz durumlarinda faydali olabilir. Yonlendirici ve zaman sinirli yapisi, bu
yaklasimi birinci basamak saglik hizmetlerine ve kisa siireli miidahale baglamlarina uyarlanabilir kilmaktadir. Her

ic yaklagimin temel odak noktalarinin karsilastirilmasina dayali 6zet bilgiler Tablo 1’de incelenebilir.

Tablo 1. Sistemik Aile Yaklagimlarinin Karsilastirilmasi

Yapisal Aile Terapisi
Modeli (Minuchin)

Aile Sistemleri Terapisi
Modeli (Bowen)

Stratejik Aile Terapisi
Modeli (Haley)

Islevsiz aile yapisinimn iriinii

Aile sistemindeki kayg1 ve
flizyonun {riinii

Odak noktasi . . . Benligin farklilagsmasi, L
Hiyerarsi, alt sistemler, .. Semptomun islevi,
iicgenlesme, duygusal o I
sinirlar N etkilesimsel dongiiler
siirecler
Semptoma bakis Aile sisteminde etkisiz

problem ¢6zme
girigimlerinin iriini

Yararlanilabilecek klinik
durumlar

Davranis bozuklugu,
ebeveyn-cocuk ¢atigmasi, rol
karmasasi

Kaygi, depresyon,
psikosomatik belirtiler,
duygusal kopukluk

Davranis problemleri, madde
kullanimi, uyum sorunlar1

Klinik miidahale ve siiresi

Uzun siireli aile sistemini
yeniden yapilandirma
caligmalari, sinir ¢aligmalart

Uzun siireli duygusal sistem
caligmalari, kaygiy1 azaltma,
i¢ gorii gelistirme ¢aligmalari

Kisa siireli stratejik,
yonlendirici ve gorev odakli
miidahaleler

Bu ¢alisma ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 sorunlarinin aile

sistemindeki iligskisel ve baglamsal boyutlarini ele alarak

ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi i¢in bir ¢ergeve sunmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmeti klinisyenleri, aile sistemini hem degerlendirme hem de miidahale siireclerine dahil ederek,
semptom temelli tedavinin 6tesine gecebilir ve uzun vadeli, sistemik bir degisimi tesvik edebilirler. Bu noktada
sistemik aile hekimligi yaklagimi, biyopsikososyal modelle uyumludur ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
siirdiiriilebilir ruh sagligi calismalari igin gerekli olan is birligine dayali uygulamalar tesvik eder."*

Bu anlatisal derleme g¢alismasi, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi sorunlarini anlamada sistemik aile yaklagimlarinin
kavramsal c¢ergevelerini ve miidahale noktalarin1 vurgulayarak ve semptom odakli modellerin 6tesinde aile
dinamiklerinin roliinii 6ne ¢ikararak literatiire katki sunmaktadir. Klinisyenler i¢in, 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde ve ruh saglig1 miidahalelerinde daha stirdiiriilebilir ve biitlinciil sonuglar elde etmek i¢in sistemik aile
yaklasimlarini temel alan miidahalelerin rutin uygulamaya dahil edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Simirhliklar

Bu makale, secici literatiir kullanimi, sistematik tarama yapilmamis olmasi, kanit diizeyinin heterojenligi gibi
hususlar bakimindan siirliliklar tagimaktadir.

Sonu¢

Sistemik aile terapisi yaklagimlari ¢cocuk ve ergen ruh sagligi problemlerinin koékenlerini anlamak igin aile
sistemindeki bazi islevsiz yapilari tanimlar ve miidahaleler i¢in faydali bir ¢erceve sunarlar. Bu ¢aligma yapisal,
stratejik ve Bowen aile terapisi modellerini inceleyerek ve sentezleyerek, cocuk ve ergen ruh sagligma iliskin
biitlinciil bir sistemik bakis agis1 sunmaktadir. Yapisal, stratejik ve Bowen modelleri, psikolojik semptomlarin
gelisimi ve siirdiirilmesinde hiyerarsi, sinirlar, roller, farklilagsma, ticgenlesme, duygusal siiregler gibi oriintiileri
inceler. Bu modeller, aile etkilesim Oriintiilerinin karsilikli, dinamik ve dongiisel dogasin1 vurgulayarak ruh sagligi
semptomlarima nasil katkida bulundugunu agiklamaktadir. Arastirmalar, sistemik aile temelli miidahalelerin
yalnizca bireysel semptomlar1 hafifletmekle kalmayip ayni zamanda genel aile islevselligini de gelistirdigini
gostermektedir. Bu dogrultuda sistemik aile yaklasimlarini ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hizmetlerine entegre etmek
daha kapsamli ve kalici terapotik sonuglara yol agabilir. Bu ¢alisma ¢ocuk ve ergenlerin ruh sagligi semptomlarini
bagimsiz bireysel patolojiler yerine aile sistemlerine gomiili iliskisel ve dongiisel siiregler olarak
kavramsallagtirarak klinik yorumlama i¢in tutarli bir ¢erceve olusturmaktadir. Bu ¢alismada derlenen bulgular
sistemik aile yaklagimlarinin ilkelerinin kapsamli ve siirdiiriilebilir ruh sagligi hizmetlerini desteklemek igin
degerlendirme ve miidahale siireglerine nasil entegre edilebilecegine dair birinci basamak saglik hizmetleri igin
pratik rehberlik saglamaktadir. Gelecek ¢alismalar ¢cocuk ve ergen ruh sagligi sorunlarina iligkin birinci basamak
saglik hizmetlerinden vaka incelemeleriyle somutlastirilabilir.

Klinik Cikarimlar

Sistemik aile yaklasimlarini birinci basamakta ¢ocuk ve ergen ruh sagligi sorunlari baglaminda inceleyen ve
sentezleyen bu anlatisal derleme caligmasi, standart bir uygulamadan ziyade cocuklarin veya ergenlerin
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semptomlarmin altinda yatan aile sistemindeki baskin iliskisel dinamiklere ve dongiisel Oriintiilere gére uygun
yaklasimin se¢ilmesi gerektigini savunmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ve gocuk-ergen ruh sagligi hizmetlerinde:

-Semptomlar; belirsiz ebeveyn otoritesi, i¢ ice gecmis aile yapisi veya zayif alt sistem sinirlari i¢inde yer alryorsa,
Yapisal Aile Terapisi Modeli aile sistemleri i¢in yeniden yapilandirma ¢ergevesi sunabilir.

-Semptomlar; kronik kaygi, duygusal kaynagma, iicgenlesme veya c¢ok kusakli aktarim kaliplartyla iligkiliyse,
farklilasmaya ve kaygiy1 azaltmaya odaklanan Bowen Aile Sistemleri Terapisi Modeli miidahaleleri aile sisteminde
daha siirdiiriilebilir bir degisim saglayabilir.

-Semptomlar; tekrarlayan uyumsuz etkilesim kaliplar1 veya etkisiz problem ¢éziim girisimleriyle siirdiiriilityorsa,
Stratejik Aile Terapisi, 0zellikle zaman siirhi veya kriz durumlarinda hizli ve gozlemlenebilir bir iyilesme
saglayabilir.

Aile hekimleri ve birinci basamak ruh sagligi uzmanlar sistemik bir bakis agis1 benimseyerek ve degerlendirmeyi
semptom tanilamanin 6tesine tagiyarak aile islevselliginde anlamli degisimler olusturabilir. Bu dogrultuda ¢ocuk ve
ergen ruh sagligi sorunlarinda dogrudan iyilesmeler ve/veya semptomlarin bireysel tedavisini destekleyici
miidahaleler gergeklestirilebilir.

Finansal Destek

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Yapay Zeka Beyani

Bu ¢alismada herhangi bir yapay zeka araci kullanilmamustir.
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