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OZET

Aile terapisi, bireysel terapi gorenlerin iyilesmelerinde aile yapisiin éneminin farkedilmesiyle ortaya cikan psi-
koterapi seklidir. Terapi metodlar: arasinda Yeniden dnem kazanmakta olan aile terapisi degisik yaklagim mo-
dellerini icermektedir. Diger terapi metodlarindan farkly olarak aile terapisi bireyin degil, ailenin sagaltimini
amaglar. Aile terapisi yeniden sorunlu aile ortamina dénen hastalardaki kotiilegmenin, onlart izleyen profes-
Yoneller tarafindan ilk ele alinan hastalar oldu. Tiirkiye'de aile yapisi degismekte boylece terapiye ihtiyac ortaya
ctkmaktadir. Aile terapisinin ana esaslarin uygulamak icin aile terapisi ekollerine ihtiya¢ vardir. Aile terapi-
sinin uygulandigi bir¢ok metod da terapinin temel esaslarin olugturur. Keza aile terapisi genig bir yelpazedeki
psikiyatrik hastahiklara uygulanmaktadir. Ciinkii bu hastaliklar ailedeki ve aile dinamiklerindeki dengeyi boz-
maktadir. Biz bu gozden gecirmede aile terapisini, sosyal degigimleri ve bunlarin klinik pratige uygulanmasin
ele aldik.
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SUMMARY

The family therapy is a kind of therapy which developed when the observation was made on importance of fa-
mily structure during the individual therapy improvement process. Family therapy, which appears to be re-
gaining its importance amongst the therapy methods, has a different model of approach. As apposed to the other
therapy methods, family intends to improve family rather than individual. The therapy was developed over the
Yyears in line with observation of the professionals which observed their patients feel ill when they returned to
their problematic families. The schizophrenics were the first patients handled by the early family therapy prac-
titioners. Family structure has been changing in Turkey where the professionals need for the therapy has emer-
ged. The family therapy also needs schools to apply its principals and there has been a number of methods
which provides basis for the therapy. The family therapy has also been employed in a wide range of psychiatric
disorder. As the disorder imbalance the family and its dynamics. We reviewed the family therapy, social changes
and its applications to clinical practice.
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AILE TERAPISI aynlir. Grup terapisinde, grubun iginde de olsa bi-

reyin problemlerinin ¢oziilmesi 6n plandadir, hal-

Aile terapisi, bireysel olarak terapi gbrenlerin iyiles-
melerinde aile yapistnin &neminin farkedilmesiyle
ortaya ¢ikan psikoterapi seklidir. Olusturdugu grup
nedeniyle bir grup terapisi olarak simiflandirlabilirse
de, grup terapisinden tedavinin amaclan agisindan

buki aile ya da evlilik terapisinde biitiin bir grubun
problemlerinin ¢6ziimlenmesi esas alinir. Ailenin ya
da giftlerin problemlerinin ¢oziilmesi daha sonra bi-

 reylerdeki problemlerin goziimiine de yol agacaktir.,

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Evlilik ve Sorunlartnt Danisma ve Aragtirma Merkezi, I. Nevroz Servisi

45



Aile Terapisi

AILE TERAPISININ GELISIMI

Aile terapisinin gelisimi 2. Diinya Savagi'ndan sonra
baglamustir. Bu tarihten dnce de terapistler baz1 ai-
lelerin hasta igin toksik ortamlar olugturdugunu far-
kediyor ancak hastaneye yatirma gibi yaklagimlarla
hastay1 aile ortamindan uzaklagtirma yoluna gi-
diyorlardi. Halbuki hasta yeniden aym ortama don-
diigiinde problemler yeniden kendini gostermeye
bashiyordu. Freudian teoride hastanin norotik prob-
lemleri ebeveynleri ile olan sagliksiz gocukluk ilig-
kileri iceriginde tammlamyor ve terapi de hasta ile
terapist arasindaki (bu hasta ile ebeveynlerini temsil
eder) transferans iligkisi ile aciklamyor ve ¢oziim-
leniyordu. Aile terapisinde birgok ekolde ailenin o
giinkii problemleri ile ugragilir ve "burada ve simdi"
yaklagim ile ¢oziimlenmeye ¢alisihr.

Aile terapisinin ilk isimlerinden biri olan Christian
Midelfort 1957'de "psikoterapide aile” kitabim ya-
yinladi. Psikoanalitik psikoterapi kokenli bu isim-
lerle ilk aile terapisi temelleri de atilmig oldu. 1950’
li yillarda sizofrenikler ve aileleri ile galismaya bas-
layan Bateson "double bind" teoremini ve Lidz de
"schism" ve "skew" tammlamalanm ortaya atti. Do-
uble bind, annenin olumlu bir mesaj1 olumsuz bir af-
fektle vermesi, schism ailenin birbirleriyle yansan
iki z1t gruba bolinmesi, skew ise ailenin bir bireyi-
nin ciddi kisilik problemleri nedeniyle evlilige prob-
lem olacak derecede hiikmetmesidir.

Bu tamimlamalardan sonra Lyman Wyne tarafindan
ortaya atilan "pseudo mutuality" ve "pseudo hosti-
lity" kavramlanm goriiyoruz. Wyne aym zamanda
kauguk parmaklik kavramyla ailenin hareket ettigi
psikolojik siur da tarif etmi§tir. Bu sinir aile birey-
lerini bir biitiin olarak tutar. Kauguk parmaklik ayni
zamanda aile bireylerinin psikolojik olarak aileyi
terketmelerini de Onler.

Kauguk teriminin ozellikle secilmesi ailede bu simr-
larin degisebilecegini yani rijid olmadifim ifade
eder. 1960 yillara gelindiginde aile terapisinde
onemli bir isim olan Jay Haley'i gorityoruz. Haley,
aile ile dogrudan caligmayr baslatan ve ailede hi-
yerarginin onemini ortaya koyan terapisttir. Yine
aymi donemlerde Bowen "triangulation”nu tarif etti.
Biirada ailede iki kisinin (genelde esler) arasindaki
catismaya bir iigiincii sahis (gocuk), gekilerek ileti-
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sim onun araciifiyla siirdiiriilir. Dogal olarak bu
cocukta anksiyete, davramm bozukluklari ve anti-
sosyal davranisin ortaya gikmast soz konusu olabilir.

Bowen aym zamanda ayrismamig ego Kitlesi kav-
rarmim da ortaya koymustur. Bu terim aile iiyelerinin
bireyselliklerinin olmadigim ifade eder. 1960 yil-
larin dnemli isimlerinden bir tanesi de Salvador Mi-
nuchin'dir ve yapisal aile terapisi ekoliiniin kurucu-
sudur. Striktiirel terapistler ailelerin ne sekilde, han-
gi bolim ve alt sistemler halinde simftandiklanyla
ve bu sistemler arasindaki sinirlarla ilgilenirler as),

1970'li yillar aile terapistlerinin yavas yavas sizofre-
niklerle yapilan galigmalann digina ¢ikip daha genis
bir spektrum igindeki psikiyatrik rahatsizliklarla ug-
rasmaya basladiklar dénemdir. Bu donemde Epstein
ve ak. Kanada ve McMaster Universitesi'nde
McMaster modelini ve Plazzolini'nin Italya Milano'
da Milan Grubu ve ekollerini olusturduklanm gorii-
yoruz. 1980'i yillara gelindiginde artik aile terapisi
Kliniklerinin de psikiyatride yerini aldifim ve dina-
mik psikoterapide oldugu gibi kisa aile terapilerinin
gelisip giiniimiize ulagtifim farkediyoruz a3,

SAGLIKLI AILE ve AILENIN
SOSYOKULTUREL DEGISIMI

Toplumda normal olarak kabul edilen aileyi tarif
etmek oldukga zordur. Ancak aile terapistlerinin aile
ile alismaya baslamadan once aile ile ilgili baz1
standartlarin bilgisine sahip olmalan da gerekmekte-
dir. Aileleri, asemptomatik aileler, iyi fonksiyon
gosteren aileler ve istatistiki olarak ortalama aileler
diye ayrabiliriz. Genelde batili toplumlarda, anne,
baba ve gocuklardan olusan gekirdek aile normal
olarak kabul ediliyorsa da, bu bat1 iilkeleri icin de
degiskenlik gostermektedir.

Ulkemizde dnemli derecede olmasa da bat toplum-
larinda tek ebeveynli ailelerin sayisinda gozle go-
riiliir bir artiy mevcuttur. Bunun yanisira yine batih
toplumlarda evlilik olmadan birlikte yasayan cift-
lerin sayist da artig gostermektedir. Tiirkiye'de 1950’
de % 81' kirsal alanda yasayan toplumumuzun 1990
saymmima gore % 45'1ik bolimi, kirsal alanda kal-
mugtir. 1968 ile 1988 yillari arasinda cekirdek aile
yiizdesi, oranin en yiiksek oldugu Bati Anadolu Bol-
gesi'nde % 59.1'den % 73'e, oramn en diisiik oldugu
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Kuzey Anadolu Bolgesi'nde ise % 46.3'den % 52.8'¢
ulagmustir. Bu da dogal olarak geleneksel genis aile-
nin gekirdek aile yapisina gecisi anlamina gelmek-
tedir 811, Ancak su da gozlenmektedir ki, sekil ve
tamm olarak cekirdek aile olsa da halen genis aile-
nin inang ve torelerini siirdiiren aileler ¢ogunlukta-
dur.

Fleck normal fonksiyon goren ailenin beg
parametresini sdyle tarif etmektedir:

1. Liderlik: yani ailenin disiplin yontemi

2. Ailenin simirlar: ego swmirlan, kugaklar arasi, aile
ve toplum arasi synirlar

3. Affeksiyon: ailenin duygusalligi ve birbirlerinin
duygularina toleransi ,

4. Iletigim: aile bireylerinin birbirlerine cevap ve-
rebilirligi, sozel ve sézel olmayan iletisim, iletigimin
berraklig: ;

5. Isve amag performansi: gocuk bakiminin ve an-
neden separasyonun basanyla tamamlanmasi, dav-
ramsinin kontrolii, ailenin kriz durumlarinda ba-
setme yetileri ve aile bireylerinin evden aynldiktan
sonra yeni yasama uyumlart G4, Elbette ki ailenin
standart noktalarni  degerlendirirken  geldikleri
sosyo-kiiltiirel ve etnik yapiy1 da isin icine katmak
gerekir. Ciinkii bir gi'up i¢in normal kabul edilen
deger yargilar bir diger grup icin anormal olarak
kabul edilebilir. Ozellikle degisik sosyo-kiiltiirel ya-
pilardan gelen eslerin olusturdugu ailelerde bu tip
karigikliklar zaman zaman 6n plana ¢ikmaktadir (19),

AILENIN GELISIM DONEMLER{

Ailenin gelisim donemleri hem ailenin gelisim adim-
larini hem de problemlerin olusum agamalarini gos-
terme ve belirleme agisindan Snemlidir. Flort ya da
tamgma donemi ile ailenin ilk adimlan atilmis olur.
Her bir partner flortteki iliskiye kendi kisiligini, mi-
zacini ve deger yargilarimi katar. Her bir partnerin
belirgin duygusal ihtiyaclan vardir ve biling dis1 ola-
rak digerinin bunlara cevap vermesini bekler. Dogal
olan flortiin ciftlerin birbirlerinin duygusal -ihtiyag-
larimt kargilayip karsilayamayacaklarin anlayincaya
kadar devam etmesidir. Bazen bu dénem tam an-
lasilmadan ciftler kendilerini bir anda evli ya da
¢ocuk sahibi olarak bulabilmektedir. Bu durum ilig-
kinin sikintilara girebilecegini riskini arttirmaktadir.
Flortii takip eden nisanlihk ve evlilik doneminin ar-
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kasindan gocugun dogumu ve biiyiitiilmesi, orta ev-
lilik, ebeveynlerin gocuktan aynimas: ve emeklilik-
yaghlik donemleri izler. Ailenin bu ana gelisim do-
nemlerinde takintilar ya da regresyon séz konusu
olabilir. Ailede bir iiyenin 6liimii, ayrilik ya da bo-
sanma, gen¢ yasta ¢ocuk olmasi, kronik hastalik,
ekonomik sikintilar, yeni bir kiiltiire go¢, dogal afet-
ler, savag, askere gitme gibi aileyi olumsuz olarak
etkileyen etkenler ailenin gelisim donemlerini en-
gelleyebilir.

Yurdumuzda geleneksel aile yapisindaki degisimler,
hiyerarginin azalmasina yol acarken, duygusal be-
raberligi ve aile bireylerinin birbirlerine olan bagim-
liigim da azaltmakiadir. Bu degigim, kusaklar ara-
sinda olugan sorunlara ve ailenin kendi gelisim do-
nemi sorunlarina da katkida bulunmaktadir (12:19),

AILE TERAPISi EKOLLERI

Aile terapisinin kismen yeni geligen bir terapi sekli
olmasindan dolay1 yeni teoriler ve bu gerceve ice-
risinde yeni yaklagimlar siirekli olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Dokuz ana aile terapisi okulu Nichols ta-
rafindan 1984'de tarif edilmistir.

Bunlar;

1. Psikoanalitik yaklasim

2. Grup terapisi yaklagimz

3. Varolusgu okul

4. Davramis¢i yaklagim ’

5. Genisletilmis aile sistemleri terapisi

6. Tletisim sistemleri yaklagimi

7. Yapisal (striktiirel) yaklasim

8. Stratejik terapi

9. Sistemik yaklagim modeli'nden olugmaktadir .

AILE TERAPISININ AMACLARI

Aile terapistleri bireylerin kisilik ve davramim bo-
zukluklarmn aile igeriginden ayrilamayacagi ko-
nusunda ortak diiiinceye sahiptirler. Bundan dolayr
psikoterapinin etkin olmasi igin aile bireylerini de te-
rapiye katarlar. Ancak, degisik aile terapisi- ekolle-

-rinde degisik sekilde aile katilimlar s6z konusudur.

Her ekol yaklagim ve amaclar konusunda farkl: re-
feranslara sahip olmasina ragmen bazi ana yaklagim
ve amaglar sunlardir:

47




Aile Terapisi

a) Aile bireyleri arasindaki uyuma gotiiren sozel ile-
tigimi arttrmak: Kotii fonksiyon goren ailelerin iiye-
leri zit kutuplarda toplanip birbirlerinin iletisim ¢a-
balarim igitmeme, dikkate almama egilimindedirler.
Konusmama yolunu segebilirler ya da siirekli bir
ag1z dalagi igindedirler. Aile terapisinde amaglardan
bir tanesi de aile iiyelerine, birbirlerini dinleme ve
anlama konusunda yardimci olarak, digerlerinin on-
larla nasil iletisime girmeye cahstiklanimi ve bu
arada olan belirsizlik ve karmasayi ¢dzmeye calis-
maktir.

b) Duygusal iletisimi arttrmak ya da kolaylagtir-
mak: Sorunlu ailelerde terapist digerlerinden ayr ve
catigma igindeki bir bireyi gorebilir. Genelde ailenin
bir ya da birden fazla bireyi emosyonel olarak di-
gerlerinden izoledir. Bu bireylerin digerlerinden
duygusal mesajlar almada ve onlara bu tiir mesajlar
vermede zorluklan vardir. Terapistin amaglarindan
bir tanesi de bu emosyonel izolasyonu sona erdir-
mektir. Bunun igin terapist aile bireylerine duygula-
rin1 ifade etmede ve digerlerinin hislerini anlamada
yardimci olur.

¢) Ailede gii¢ dengesini yeniden saglama: Ailelerde
sik karsilagilan problemlerden biri de otorite den-
gesizligidir. Cocuk kimsenin kendisini dinlemeden
emirler verildigini, evin hammi kocasinn kendine
damismadan aileyi etkileyen kararlar aldigim ya da
ailede problemli ya da hasta bir bireyin biitiin aileyi
kontrol ettiginden sikayet edebilirler. Aile terapisi-
nin istiinde durdugu ana konulardan birisi de ai-
ledeki bu problemi ortaya koyup ailedeki bireylerin
bu sorunu agikga konugmalarini saglamakuir.

d) Ailede roller probleminin belirlenmesi: Ailede
degisen sosyal sartlarla (6rnegin kocanin igini kay-
bedip haniminin ise baglayarak evin ge¢imini saglar
hale gelmesi) evde roller de degisebilir. Disfonksi-
yonel ailelerde yeni rollere uyumda olan problem-
lere terapist yardim eder.

e) Akut sorunlarin ¢éziimii: Boganma, 6liim, intihar
tesebbiisleri, isten atilma gibi ailenin kargilastit
akut sorunlar karsisinda aile terapistlerine bagvurula-
bilir. Bu durumlarda terapist daha gok danigmanlik
ve aileye destek gorevini iistlenir.
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D) Secilmis bireye yonelen suglamalari onlemek: Ai-
lelerin gogunlugu (aile terapisinde olan) ailenin bir
bireyini hasta birey olarak nitelendirir ve damgalar.
Bu birey aile tarafindan sorunlarin ve evdeki biitiin
sikintilanin temeli olarak goriiliir. Boylece aile hem
problemi daha basit indirgemis hem de diger bi-
reylerin sorunda olan paylanndan kagmig olur. Ai-
lede kimse bu damgalanan bireyin okulda gosterdigi
basanisizhiktan, davramm bozukluklarindan, sosyal
normlara uymada gosterdigi yetersizlikten sagkina
donmez giinkii ona yakigunlan ve ondan beklenen
davranisin projeksiyonu disarida bu sekilde goriiliir.
Terapistin amaglarindan biri de bu durumu ortadan
kaldirmaktir 2317, :

AILE TERAPISINDE KADEMELER

Tamgma: Baz aileler etrafindaki arkadaslarindan ya
da medyadan duymalan sonucu aile terapisi hizmeti-
ni bulurlar. Ne sekilde gonderilmis olurlarsa olsunlar
baglangigta terapistin yapmasi gereken aileye aile te-
rapisinin ya da evlilik terapisinin kurallanini ve ana
hatlanni anlatmaktir.

Bazen aile iiyelerinden bir tanesi kendisi hakkindaki
ozel konularn diger iiyelere anlatilmasim istemez.
Bu durum aile terapisi i¢in uygun degildir, o zaman
bireysel tedaviden faydalanabilir. Tedavi esnasinda
da baz aile bireyleri tek basina goriismek isteyebi-
lirler; terapist bunun yerine problemin ya da konu-
nun aile i¢inde konusulmasim tesvik edecektir.

Baglangig goriismesinde tedaviden beklenen amaglar
ve tedavi siiresi terapotik bir kontrat igcinde belirle-
nir. Amaglar ve hedefler belli oldugu igin aile tera-
pisi bireysel tedaviye gore daha kisa siirer. Bazen
aile terapisi igin biitiin bireyleri yanyana getirmek
miimkiin olmayabilir. Bu durumda ana problemin et-
rafinda olan bireylerle terapiyi stirdiirmek pratik ola-
bilir. Ancak bazi ailelerde digerleri baz1 bireylerin
katilmasini istemedigi ya da bir bireyin motivasyon
eksikligi nedeniyle katilmak istemedigi durumlarda
buna izin verilmemelidir. ilk goriismede tam, terapi
plani ve formiilasyon belirlenmeli ve terapistin eko-
liine gore caligma plani olusturulmalidir ).

Terapi seanslari ilerledikge: Dogal olarak seanslarin
gidisi terapistin ekoliine baglidir. Konugulacak ve
yogunlukla ele alinacak konular bu yaklasim gerge-



Aile Terapisi

vesinde belirlenir. Terapinin ilk seanslar degerlen-
dirmenin agirhkli oldugu dénemlerse de hem ailenin
hem de terapistin sorunlari farkedip ¢Oziimii yoniin-
deki gabalarnin da bagladign donemdir. Baglangi¢
seanslarinda aileye problemlerini belirlemeleri ve
boyutlarini tammlamalan yoniinde yaklagilir. Te-
rapistin gorevlerinden bir tanesi de "onun problemi"
diye nitelendirilen problemin aile tarafindan "bizim
problemimiz” sekline déniistiiriilmesidir.

Aile bireylerinin, 8zellikle seanslarin baglangicinda
sadece bireysel olarak terapistle iletisime girme egi-
limleri vardir. Ailede disfonksiyon ne kadar ¢oksa
bu durum da o kadar belirgindir. Yillar icinde sag-
likl1 olmayan iletisim ve bunun sonucu ortaya cikan
catismalar ve kirginliklar iletisim ve konusmada og-
renilmis kaginmayi olusturmustur. Bu ylizden aileler
beraber ya da birbirleriyle konugmak yerine tera-
pistle iletisime girmeyi daha risksiz bulabilirler.

Problemlerin ¢oziimlenmemis oldugu ve ileride daha
da alevlenmesi riskini tasidigi bu durumda ilerleyen
seanslarda bir yandan iletisimin paternleri incelenir-
ken bir yandan da iletisimin yeniden saglanmasina
calisilir. Bazen ailelerin seanslarda birbirimizle ko-
nugmay1 6grendik demeleri olagan dis1 degildir ve
terapinin dogru yolda oldugunun lehine bir g0s-
tergesidir.

Terapi seanslan ilerlerken konusulan problem alan-
lar1 ve dinamikler, problemin tanim ve formiilasyo-
nuna gotiiriir ve ardindan da ¢oziimler ve ailenin ta-
kibi gelir. Dogal olarak degerlendirme seanslari son-
. rasinda ¢ok daha iyi taminan ailenin dinamik for-
miilasyonu ozellikle dinamik terapi yaklasiminda
bulunanlar igin goriiniir hale gelecektir. Ailenin ne
kadar siire ile takip edilecegi konusunda ailenin
problemsizligi, bireysel semptomlarin iyilesmesi ve
ailenin destege gereksinim diizeyi yol gosterici ola-
caktir.

Ailenin psikolojik sagligs, adaptasyon, bireylerinin
saglikli ego fonksiyonu, ¢atismanin ¢Oziimiindeki
kalite, bireyselligin kazanilmasi, segme ve secilme
yetenei, kisileraras: siiregen iliskilerin olusturul-
mast ve empati kapasitesinin olusturulabilmesi gibi
gostergeler de olugur ),
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AILE TERAPISININ PSIKIiYATRIDE
KULLANIMI ve SONUCLARI

Aile terapisinin yogunlukla kullamildig: alanlar, ¢O-
cuk ve ergen davranim bozukluklar, sizofreni, yeme
bozukluklari, madde bagimliliklar, affektif bozuk-
luklar ve anksiyete bozukluklaridir. Sizofrenik aile-
lerle baslayan ilk aile terapisi galismalari zamanla -
diger dallara yonelse de ozellikle "expressed emo-
tion" (EE) (duygu disavurumu) konusundaki calis-
malar sizofreniklerde ailenin relaps iizerine etkisini
gosterince ailelerle ilgili ¢aligmalara yeniden ilgi art-
mistur.

Sizofrenik bireyi olan ve yiiksek EE'li ailelerde te-
rapi diger siiregler haricinde aileyi hastalik konusun-
da egitme, problem ¢ozme egitimi, elestiri-agir1 ka-
rigma-kontag azaltma gibi temel EE boyutlarin ele
alma, sosyal cevreyi genisletme ve beklentileri azalt-
ma gibi hedefleri de amaglamahdir (1,15,

Aile terapisinin major depresyonda kullamim gerek-
liligi Lereiscman ve Paykelin (1974) 40 depresif
hastada yaptig1 ¢alismada da ortaya konmustur. Bu
grupta normal kontrollere gére yogun derecede ev-
lilik problemleri farkedilmistir. Buna benzer calig-
malar depresyonla evlilik ve ailede uyumsuzluk hak-
kinda benzer iligkileri gostermistir. Aile i¢i dinamik-
ler, depresyonun olusturulmasi ve devam ettirilme-
sinin ana nedeni olabilir. Bir diger bakig acisindan
depresyonda once varolmayan aile problemlenmn
olu:gmasma neden olabilir,

Yine EEnin varhig: depresyonda relaps oraninin Or-
taya cikis: ile ilgili bulunmusgtur. Depresyonlu ai-
lelerin kontrol ailelerden daha kotii iglevsellige sahip
olduklan ve dzellikle problem ¢ozme ve iletisim ko-
nularinda yetersiz kaldiklari da gézlemlenmistir. Ca-
hgmalar hastalarin rahatsizhklan konusundaki egi-
timlerinin yeterli olmadigi, aile bireylerinin daha
aktif olarak katildii bir yaklagimin gerektigi so-
nucunu desteklemektedir.

Aile terapisinin anksiyete bozukluklarinda giindeme
gelmesi agorafobik hastanin saglikhi partnerini ko-
ruyucu bir rol aldigr kuramu ile oldu. Ozellikle part-
neri asint kiskang olan grupta esinin agorafobisi ev--
lilik bitiinliigiiniin korunmasinda rol oynuyordu.
Her ne kadar bazi yazarlar obsesif kompulsif bo-"
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zuklukta esin tedaviye katithminin sonucu etkileme-
digini belirtse de esin tedaviye kauhimi ve ailenin
hastalifin tedavisi yoniinde yeniden organizasyonu
temelstratejik noktalardan biridir. Sosyal fobide aile
iiyelerinin hastalanmadaki katkis1 bilinmektedir.
Ancak sosyal fobide aile terapisinin yaninda kogni-
tif-davramisg1 yontemlerin ve sosyal yeti egitiminin
de eklenmesi gerekmektedir .

Madde ve alkol bagimhiliginda hem ailede yogun
problemler olusturan hem de aile dinamiklerinin
neden oldugu kullamm sorunun siirdiirtictisiidiir.
Madde kullananlarin ailelerinde agirt koruyucu bir
anne figiirii ile onun yaninda giigsiiz ve alkol kul-
lanim1 olan baba ve sinirlari belirsizlesmis bir aile
yapist tipiktir. Bu yap: icinde madde kullanicist
diger problemlerin kamuflaji olarak ig goriir. Bu dii-
siinceler esliginde yapilan aile terapisinde madde
alim orantnda belirgin diisiisler kaydedilmektedir.

Ancak aragtirmalar 6. ve 12, aylarda tekrarlandigin-
da madde kullamm miktar1 ve sosyal entegrasyon
agisindan bireysel terapiden farkh bulunmamugtir.
Yapisal ve stratejik modeller, sosyal yeti 6gretimi ve
iletisimi diizeltmenin eklenmesiyle ozellikle geng ve
evde yasayan grupta etkin olmaktadir. Buna davra-
niggt yontemlerin- ilavesi “hem tedaviyi hem de
madde -ahm1 konusunda otokontrol yetisini giiclen-
dirir.

Alkol bagimhlannin, ailelerine iki tip mesaj ilettik-
leri bilinmektedir. Birincil olarak alkoliklerin so-
runlu ve anormal olduklan mesajidir, ikincil mesaj
ise bunlarin- alkol dolayisiyla oldugu, aslinda yap-
mak istemedikleridir. Boylece alkolikler, ailelerinin
onlardan ayrilmasim engellemis olurlar, aym zaman-
da da sorumluluk almadiklari davranislarini tekrar-
larlar.  Alkol olagan durumlarda ' sdylenemeyen
olumsuz duygularin sdylenmesini de saglar.

Alkol ve aile konusunda uzun siireli cahgmalar al-
koliin bazen aile ve evlilik i¢i sorunlann ¢oziimiinde
kisa donemli kullanim araci oldugunu da belirle-
mistir. Alkol kullanim miktan ile evlilikteki sorunlar
arasinda dogru oranti bulunmus ve yine alkol bagim-
hlarinin bireysel tedavilerine evlilik terapisi ilave ol-
dugunda evlilik sorunlarnt ve alkol kullaniminda
diigiis izlenmistir. ‘
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Yeme bozukluklan alant yine aile terapisinin- be-
lirgin etkinliginin goriildiigii alantardan birisi olarak
kabul gormektedir (4. Aileyle goriismek iki ne-
denle zorunludur: birincisi tedavide ailenin igbirligi
gerekir, ikincisi ise ailenin tutumunda degisiklik sag-
lama terapinin temel amaglarindan biridir 9.

Yeme bozuklugu olan ergenler ve geng erigkinler ge-
nellikle tedaviye anne babalan tarafindan getirilirler.
Bu onlarin kendiliginden tedavi siirecine katlmalari
anlamim tagir. Ciddi aile sorunlarinin varlifi ¢ogu
zaman tedaviyi olumsuz etkileyen temel etkenlerden
biridir ve olumlu sonug igin ailenin destegi gerekir.

Aile terapisi, aile dinamiklerinin anlagilmasi agisin-
dan da yarar saglar @D, Diger taraftan psikoanalitik
kuramcilar hastalarin anna-babalarina kargt duyduk-
lan kabul edilen ambivalansin bir yanni olugturan
agresyon ve hostilitenin hem anorektiklerde hem de
bulimiklerde klinik patolojinin olugsmasinda dnemli
bir rol oynadigini kabul ederler. Diger birgok psi-
kosomatik hastalikta oldugu gibi burada da agresyon
bireye yonelmekte ve kendisini tahrip etme davrani-
s1, yemek yeme (veya yememe) islevi ile gergekles-
tirilmektedir.. ' '

Bu asin agresyon ve hostilitenin tedavide 5nemle ele
alinmas1 gerekir (9. Yeme bozukluklarindaki ¢a-
hsmalar ve dzellikle anoreksik aileler "psikosomatik
aileler" kavramim ortaya cikarmugtir. Psikosomatik
aile, igige girmis, asin kollayic, kati ve sorun ¢ozme
yetileri diisiik ailelerdir. Yeme bozuklugu olan grup,
aile sorunlarinin iyilestirilmesini tedavinin kaginil-
maz bir pargasi olarak gormektedir. Ayrica iyilesme
de ailedeki sorunlann ¢6ziimiiniin bir gostergesidir
adeta.

Aile terapilerinin kisilik bozukluklaninda kullanimi-
na iliskin siirh sayida kitap mevcuttur. Kisilik bo-
zukluklar kisiyi etkiledigi kadar ailesini de etkile-
mektedir ve kisiler aras1 catismay da aile igine ta-
stmaktadir. Bunun da dtesinde kisiligin geligiminde
ya da problemlerinde yer alan aile rahatsizhigin olu-
sumu modelinin i¢inde yer almaktadir. Tek bagina
borderline kisilik bozuklugunu ele alirsak, bireyin
ailede kendi separasyonunu bagan ile gergeklestire-
memesi ailedeki kaotik, asin1 kollayici, baskaldirict
ve saldirgan organizasyona baglanmaktadir. Bir ebe-
veyn kendi i¢ catuismalannr ve gergek sapmalann
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¢ocuk iizerine yansitarak onun gelisimini borderline
kisilik bozukluguna gotiirecek sekilde etkileyebilir.
Ailenin anormal formasyonu ve cinsel kotii kul-
lanim, borderline vakalarda sik rastlanan bir durum
olabilmektedir (614,

Glick ve ark. ailenin rahatsizlikla ilgili bilgilendiril-
mesinin, negatif duygu digavurumunun (expression)
azaltilmasi, bireyin psikopatolojisi nedeniyle bozu-
lan ailenin islevinin diizeltilmesi, i¢ ice girmenin
azalulmas1 ve aileye sunulan dolayh yardimlarin
bunlarla kombinasyonunu ve borderline sahisa aile
sinirlarina saygi gostermeyi farketmede yardimi te-
rapide ana hedefler olarak belirlemislerdir. Verileri
bir arastirma iceriginde degerlendirmese de yazarlar
bazi durumlarda aileyi terapi siirecine katma ge-
rekliligini desteklemektedirler.

SONUC

Aile terapisi yarim yiizyill agan bir geligim siireci
icinde psikiyatrik rahatsizliklarin ve sorunlann sa-
galtiminda artik yerlesik bir terapi sekli olarak yerini
almigtir. Aile terapisinin sorunlart ¢oziimlemedeki
etkinliginin psikiyatrik sendromlarda da gosterilme-
ye baglanmas: dikkati ¢ekmekte ancak etkinligin
daha detayl ve genig ¢apli arastirmalarla desteklen-
mesi gerekmektedir. Belli alanlarda, yani gocukluk
¢ag1 ve adolesan sorunlart, uyum bozukluklari, dep-
resyon ve sizofrenide aile terapilerinin yeri belir-
ginlesmesine ragmen diger alanlardaki kullamim ve
sonuglarin akademik c¢alismalarla desteklenmesine
ihtiya¢ vardir.

Samanci, Ekici
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