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AİLE TEMELLİ TERAPİLER

GİRİŞ
Besleyici ve destekleyici bir aile ortamında bü-
yüme ve gelişmenin önemi göz ardı edilemez. 
Çocukları sıcak ve sevgi dolu bir ortamda yetiş-
tirmenin hayatın ilerleyen dönemlerinde pozitif 
etkilerinin olabileceği yapılan çalışmalarda gös-
terilmiştir (1). Tersine, tutarsız ve sert ebeveynlik 
veya yüksek düzeyde çatışma olan evlerde yetişen 
çocuklar olumsuz yönde etkilenebilir. Bu bağlam-
da aile temelli uygulamalar, çocuk ve ergen ruh 
sağlığı alanında son yıllarda bilimsel temelini ar-
tırmış ve kontrollü çalışmalar sonucunda geniş bir 
yelpazede uygulanmaya başlanmış olup özellikle 
sorun davranışı olan çocuklarda ve ergenlerde et-
kileyici sonuçlar üretmeye devam etmektedir.

Aile kuramı aslında kişiler arası ilişki bağla-
mında insan davranışı ve psikiyatrik bozukluklara 
odaklanmaktadır (2). Buradan hareketle “aile tera-
pisi” psikopatolojileri, bireyler yerine aile sistem-
leri bağlamında ele alan bir dizi klinik uygulama 
için bir şemsiye terim olarak kabul görmektedir 
(3). Çocuk ve ergen ruh sağlığı alanında ise aile 
temelli uygulamalar sadece çocuğa yönelik değil 
daha çok çocuk-ebeveyn ilişkilerinin değişimini 
etkileyecek şekilde müdahaleler olarak dikkat çek-
mektedir. Çünkü ebeveynlik kalitesi çocuklardaki 
sorun davranışların gelişiminde bir neden olarak 
görülmektedir (4). Bu nedenle, ebeveyn eğitimi 
yaklaşımları, çocuklarda sorun davranışların ele 
alınmasında yaygın olarak kullanılmaktadır.

Bu bölümde aile temelli uygulamaların genel 
tanımı ve amaçları, bazı psikiyatrik bozukluklar-

da aile temelli yaklaşımlar ve alanımızda özellikle 
tamamlayıcı tedaviler olarak popüler olan ebevey-
nlik programları ve bu programların klinikte kul-
lanımından bahsedilecektir.

TANIM
Aile kuramı, aileyi sibernetik niteliklere sahip ki-
şiler arası bir sistem olarak görmektedir. Sistemin 
bileşenleri arasındaki ilişkiler doğrusal değildir 
(veya daireseldir); etkileşimler nedensellikten çok 
döngüseldir. Karmaşık, birbirine kenetlenen fe-
edback mekanizmaları ve sistemin üyeleri arasın-
daki etkileşim kalıpları kendilerini sırayla tekrar 
eder. Herhangi bir belirti basitçe aile etkileşimleri-
ni düzenleyen bir homeostatik mekanizma olarak 
işlev gören bir davranış olarak görülebilir (5). Yine 
bu kuram bir bireyin sorun davranışlarının için-
de bulunduğu bağlam ve hizmet ettikleri işlevler 
dışında ele alınamayacağını ve değerlendirileme-
yeceğini savunur. Dolayısıyla, bireyin aile sistemi 
değişmediği sürece değişmesinin beklenemeyece-
ği varsayılmaktadır (5).

Aile temelli terapilerin psikoterapötik alanda 
genel kullanım amaçları aşağıdaki gibidir:
• Ailenin birbirleriyle etkileşim dinamiklerini ve 

bunun psikopatolojiyle ilişkisini keşfetmek,
• Ailenin potansiyelini ve işlevsel kaynaklarını 

harekete geçirmek,
• Uyumsuz etkileşime sahip aile stillerini yeni-

den yapılandırmak,
• Ailenin problem çözme davranışını güçlendir-

mek (3).
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