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Abstract

Today, the punishment of criminals in a way that befits human dignity or the reparative execution of punishment is one of the important issues discussed by
many academic disciplines such as law, social work, medicine, psychology and sociology. Probation comes to mind when it comes to the reparative execution
of sentences. The probation system has emerged in order to improve the liable individual, to prevent the re-crime of the liable individual and to protect the
society, as well as to meet the supervision, monitoring and execution needs of the judicial system. Nowadays, probation system takes an important role in the
process of improving the liabilities of the obliged parties, by including the social service mechanisms in the process, to minimize the disadvantaged situation
of the obliged individuals, prevent them from committing crime again and ensure their social inclusion by supporting them to improve themselves. Recent
national and international research on probation shows that interest in this area has increased. However, studies are focused on the national level is not
adequately dealt with the family size in the probation system in Turkey. Multi-systemic and functional family therapies are intervention programs designed for
children at high risk of recidivism and their families. It is necessary to work with the whole family in order to provide an effective intervention to young
individuals during the probation process. Waiting for the youngsters to change their behavior alone can bring the individual to a certain point, but progress can
be much easier for youths who know that they are supported by their family. Family-based intervention methods that can be applied in the probation system
are also critical to ensure social development and change, as they will improve themselves and increase their existing powers. With this study, it is aimed to
explain multi-systemic and functional family therapies, which are among the effective and evidence-based family-based intervention methods, and to share
recommendations for the integration of these programs into the Turkish probation system. In addition, the roles and responsibilities of family-based
intervention practitioners and family medicines who provide continuous, comprehensive and holistic services to the individual/family are included in this
study.

Key words: probation, family-based intervention, family therapy, multi-systemic family therapy, functional family therapy.

Ozet

Giinlimiizde sug isleyenlerin insan onuruna yakisir sekilde cezalandirilmasi veya cezanin onarici sekilde infaz edilmesi hukuk, sosyal hizmet, tip, psikoloji,
sosyoloji gibi bircok akademik disiplinin tartigtigi 6nemli konulardan birisidir. Cezalarin infazinin onarici sekilde yapilmasi denilince akla denetimli serbestlik
gelmektedir. Denetimli serbestlik sistemi, yiikiimlii bireyi iyilestirme, yiikiimlii bireyin yeniden sug islemesini dnleme ve toplumu korumanin yani sira adli
sistemin denetim, takip ve infaz ihtiyacini karsilamak iizere ortaya ¢ikmistir. Giinimiizde denetimli serbestlik sistemi, sosyal hizmet uygulamalari ile yiikiimlii
bireylerin dezavantajli durumlarini en aza indirip yeniden sug islemelerinin onlenmesi ve kendilerini gelistirmelerine destek olarak sosyal icerilmelerinin
saglanmasi adina énemli bir sorumluluk tstlenmektedir. Son zamanlarda denetimli serbestlige dair ulusal ve uluslararasi alanda yapilan arastirmalar, bu alana
olan ilginin arttigmi gostermektedir. Ancak ulusal alandaki ¢alismalarda Tiirkiye’deki denetimli serbestlik sisteminde aile boyutunun yeterince ele alinmadig:
tizerinde durulmaktadir. Multi-sistemik ve fonksiyonel aile terapileri, miikerrer sug riski yiiksek ¢ocuklar gengler ve ailelerine yonelik tasarlanmis miidahale
programlaridir. Denetimli serbestlik siirecinde geng bireylere etkin bir miidahale sunulabilmesi igin ailenin biitiinii ile calismak gerekmektedir. Tek basina,
kisiden davraniglarmi degistirmesini beklemek bireyi belirli bir noktaya kadar getirebilir, ancak ailesi tarafindan da desteklendigini bilen bireyler i¢in ilerleme
cok daha kolay olabilmektedir. Denetimli serbestlik sisteminde uygulanabilecek aile temelli miidahale yontemleri, dzellikle cocuk ve geng yiikiimliilerin giiglit
yonlerini gelistirebilmeleri agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢aligma ile etkili ve kanita dayali aile temelli miidahale yontemlerinden multi-sistemik ve
fonksiyonel aile terapilerinin ele alinmasi ve bu programlarin Tirk denetimli serbestlik sistemine entegrasyonunun saglanabilmesi ile ilgili 6nerilerin
paylasilmas1 amaglanmaktadir. Ayrica bu ¢aligmada aile temelli miidahale uygulayicilarina ve bireye/aileye siirekli, kapsamli, biitiinciil hizmet sunan aile
hekimlerine diigen roller ve sorumluluklara yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: denetimli serbestlik, aile temelli miidahale, multi-sistemik aile terapisi, fonksiyonel aile terapisi.
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Giris

Onarici ceza adalet sisteminin 6nemli bir ayagi olan denetimli serbestlik, sug isleyenlerin iyilestirilmesinde ve
cezalarm insani sekilde infaz edilmesinde en etkili uygulamalardan birisidir.! Kokli bir gecmise sahip olan
denetimli serbestlik, toplum temelli bir anlayisla suga karigan bireylerin hem 6z yeterliliklerini destekleyen
hem de sorumluluk bilincini gelistiren onarici bir ceza adalet sistemidir.

Denetimli serbestlik yalin bir ceza infaz sekli degildir.? Denetimli serbestlik, adliye saraylarina veya adli
diinyaya siipheli veya sanik olarak dahil olan bireylere ya da sucu kesinlesmis hiikiim almis bireylere bu
stiregte psiko-sosyal destek saglayan bir kamu kurumudur. Denetimli serbestlik ile birlikte yiikiimliilerin,
sosyal hizmet uygulamalariyla ihtiyaglarinin karsilanmasinin yani sira topluma uyumlari ve sorumluluk bilinci
kazanmalar1 hedeflenmektedir. Tiirk denetimli serbestliginin 'topluma giiven, bireye umut' slogani1 da bu
durumu agiklamaktadir. Denetimli serbestlik, yiikiimliilerin su¢ isleme risklerini azaltarak topluma giiven
vermekte, yiikiimliilere her tiirlii sosyal destegi saglayarak onlara umut olmaktadir.

Aile temelli miidahale, 6zellikle suga siiriikklenen c¢ocuk ve genclerin yeniden suga siiriiklenmelerinin
onlenmesinde ailenin katilimi ile birlikte yiiriitiilen siireci ifade etmektedir. Aile temelli miidahalelerinin en
temel amaci aile islevselligini arttirip gocuk ve genglerin aile sosyal destegini almalarinin saglanmasidir.® Aile
temelli miidahale programlari, denetimli serbestlik sistemine dahil olan bireyler ile birlikte ailenin de sisteme
dahil olmasini saglamasi bakimindan olduk¢a oOnemlidir. Aile temelli miidahale programlari, yiikiimli
bireylerin kendilerini gelistirmelerine olanak saglama, ailevi ve sosyal destek kaynaklar1 gibi gii¢lii yonlerinin
farkina varma, yasamlarini yeniden diizenleme siirecinde ailenin destegini alma, toplumsal gelisim ve
degisimin saglanmasi gibi Gnemli ihtiyaglari karsilayacak bir yap: sunmaktadir.*

Bu c¢aligma kapsaminda aile temelli miidahaleler ile denetimli serbestlik uygulamalarinda aile sistemini temel
alan etkili stratejileri iceren kanita dayali aile terapilerinden multi-sistemik ve fonksiyonel aile terapileri
incelenmis ve aile temelli miidahale programlarinin tilkemizdeki denetimli serbestlik iyilestirme ¢aligsmalarina
entegrasyonunun saglanmasina yonelik oneriler sunulmustur. Ayrica bu g¢aligmada aile temelli miidahale
uygulayicilarina ve bireye/aileye siirekli, kapsamli, biitiinciil hizmet sunan aile hekimlerine diisen roller ve
sorumluluklara yer verilmektedir.

Denetimli Serbestlik

Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi’'nde denetimli serbestlik; '"Yiikiimliilerin (slipheli, sanik veya
hiikiimliiniin) toplum iginde denetim ve takibinin yapildigi, iyilestirilmesi ve topluma kazandirilmasi i¢in
ihtiya¢ duyulan her tirli hizmet, program ve kaynaklarin saglandigi bir ceza infaz sistemi’ olarak
tanimlanmustir.” Denetimli serbestlik, yiikiimliiye sosyal hayatin devamu, istihdam ve sosyal kaynaklara
erisim, verdigi zararin maddi ve manevi tazmini gibi olanaklar saglamakta ve prososyal davranislarin
gelistirilmesi i¢in ylikiimliiyl desteklemektedir.

Denetimli serbestlik, kisilerin toplum i¢inde, ailesi ve ¢evresinden ayrilmadan, toplum kaynaklarindan
yararlanarak yasalara uygun davranma aliskanligi edinmesi i¢in ona yol gdstermeyi ve yardimci olmayi
amaglayan bir uygulamadir.® Toplum temelli iyilestirme programlarindan biri olan denetimli serbestlik,
cezanin sugluyu islah edemeyecegi ve toplumu koruyamayacagini kabul eder. Bu bakimdan denetimli
serbestligin bir refah modeli olarak kabul edildigi diisiiniilebilir.” Denetimli serbestlik bireylerin self
determinasyon hakkini da gozetmektedir. Kisiyi 24 saat degil belli araliklarda denetleyen sistem, denetim
stireci disinda kalan zamanda kisinin kendi kaderini tayin etmesine izin vermektedir. Bu sekilde yiikiimliilerin
kendi yasamlariyla ilgili karar verme ve sorumluluk alma yetkinlikleri de giic;lendirilmektedir.2

Denetimli serbestlik birimleri, toplum i¢inde denetim ve takibi yapilan siipheli, sanik ve yiikiimliilerin yasam
kosullarinin iyilestirilmesi ve toplumla biitlinlestirilmesi i¢in diger kurumlarla ve sivil toplum kuruluslan ile is
birligi halinde iyilestirme c¢alismalar yiriitmektedir. Denetimli serbestlik sisteminde mevcut bireysel
goriismeler (Degerlendirme Goriismeleri, Uzun Siireli Bireysel Miidahale Goriismeleri, Ofke Kontrolii
Programi (OfkeSiZ), Etkin Iletisim Becerileri, Ofke Yonetimi Becerileri, Bilingli Farkindalik, Gériisme ve
Mliski Gelistirme Becerileri) ile grup calismalari (Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Farkindalik Programi —
SAMBA, Hayat i¢in Degisim Program1 - HAYDE, Ofke Kontrolii Miidahale Programi, Bagimlilikla
Miicadelede Aile Egitimi (BAMAP), Degerler Egitimi, Manevi Rehberlik Programi, Degisim Saati Programi)
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yuriitiilmektedir.

Cocuk ve gengler 6zelinde (Cocuklar i¢in Temel Yaklagim Miidahale Programi — CMP 1, Denetim Altindaki
Cocuklar i¢in Alkol ve Madde Miidahale Programi1 —CMP 2, Cocuklar i¢in Genel Su¢lu Davranis1 Miidahale
Programi1 — CMP 3, Cocuklar i¢in Saldirganlign Onleme Miidahale Programi — CMP 4, Adim Adim Degisim
Programi, Gengler icin Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Farkindalik Programi - Geng SAMBA) ile ¢esitli
konularda seminerler ve bos zaman yapilandiriimasima yonelik faaliyetler yiiriitiilmektedir.®

Denetimli serbestlik sisteminde aile ile ilgili ¢aligmalar donem donem giindeme gelmis, ge¢cmis yillarda
ailelerle calisma konusunda personel egitimleri verilmistir. 2017-2018 yillarinda Adalet Bakanligi Ceza ve
Tevkif Evleri Genel Midiirliigii Denetimli Serbestlik Daire Baskanligi uzmanlarinca psiko-egitim temali 8
oturumdan olusan 'Bagimlilikla Miicadelede Aile Egitimi Programi (BAMAP)' gelistirilmis, 2019 yilinda ise
programin pilot ¢aligmalan yiiriitiilmiis ve program sisteme dahil edilmistir.®

Aile Temelli Miidahaleler

Aile temelli miidahaleler, davranis bozuklugu, ruh sagligi sorunlari, duygusal sorunlar, suca siiriiklenme,
madde kullanimi ve bagimhilik gibi problem alanlarina odaklanmaktadir.® Aile temelli miidahalelerin
koruyucu oOnleyici islevinin yiriitilebilmesi diger yardim meslekleri ile kuvvetli bir is birligini
gerektirmektedir. Spesifik bir grup olarak sucga siiriiklenen genglerin ve ailelerinin fiziksel, duygusal, ruhsal
sorunlarmin erken tani1 ve teshisinde ve uygun aile temelli terapi hizmetlerine erisimlerinin saglanmasinda
sosyal hizmet uzmanlar kadar rehber 6gretmen, psikolog, ¢ocuk gelisim uzmani ve aile hekimlerinin de kritik
sorumluluklari bulunmaktadir.

Aile temelli miidahale programlari, ebeveynlik uygulamalarimin ve aile etkilesimi modellerinin madde
kullanimin1 ve ilgili sorun davranigini etkileme siirecine vurgu yapmaktadir. Bu programlar, aile igindeki
olumsuz duygulari, bilisleri ve davraniglart degistirmek, bireysel davranis ve aile etkilesimi konularinda
olumlu degisiklikler yaratmak igin aile tiyelerinin katilimi ile gerceklesir.’® Aile temelli miidahale yontemleri,
genellikle ¢ocuk yetistirmede diisiik beceri, yetersiz denetim ve tutarsiz ebeveynlik kaliplari, kat1 tutumlara
sahip olma gibi aile risk faktorlerinin ¢alisiimasini hedeflemektedir.™* Aile temelli miidahale programlarmin
bir bagka hedefi de ozellikle tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri alan gengler i¢in aile sosyal destegini
harekete gegirmektir. Uyusturucu madde kullanimi olan genglerin bagimlilik problemlerinin ¢6ziim siirecinde
ailenin yapisal 6zelliklerinin, iletisim, etkilesim ve bas etme kaliplarinin, aileden alinan sosyal destegin 6nemli
etkileri bulunmaktadir.

Aile temelli miidahale programlarinda amag, ebeveynlere cocuklarimi bagimlilik dongiisiine girmekten
koruyabilmeleri i¢in uygun becerileri edindirmektir. Bu baglamda, ebeveynlik becerileri (¢cocuk yetistirme,
bag kurma ve iletisim becerisi), ¢ocuklar1 yonlendirebilme (pro-sosyal ve sosyal karsi koyma, kural koyma,
aktivite plan1 yapma ve Ofke kontrolii becerileri vb.) ve aile islevselligini gelistirmeye yonelik becerileri
saglamaya calismaktadir.'? Denetimli serbestlik tedbirinin uygulanma siirecinde genglerin aile sisteminden
aldiklart destek su¢ tekrarin1 engellemektedir. Denetimli serbestlik uygulamalarinda aile miidahale
programlarinin bir parcasi haline geldikge tedavi siirecindeki basarinin arttig1 belirlenmistir. Ailenin etkin bir
destek sistemi olusturmasinda ise aile yapisinin ve aile siirecinin etkili oldugu goriilmiistiir.™

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi, uyusturucu madde kullaniminin 6nlenmesi adina gelistirilen aile
egitimi programlarin1 degerlendirmek i¢in programlarin gelistiricileri, yOneticileri, uygulayicilart ve
aragtirmacilarin1 bir araya getirmistir. Buna gore aile egitim programlarma iliskin 12 ilke su sekilde
belirlenmistir**:

1. Tlke: Program bir kurama dayal1 olmalidir.

2. Ilke: Program, ihtiya¢ degerlendirmesine dayali olmalidir.

3. ilke: Program, grubun risk diizeyine uygun olmalidir.

4. Tlke: Program, ailelerin ¢ocuklarmnin yas ve gelisim diizeylerine gore diizenlenmelidir.

5. Ilke: Program yogunlugu ve siiresi yeterli olmalidir.

6. ilke: Programi 8-12 aileyi dahil edecek sekilde, interaktif aktivitelerin yer alacag1 sekilde tasarlanmasi
uygun olacaktir.

7. lke: Programin saglikli aile iliskilerini gelistirici, aile denetimini giiclendirici, aile degerleri ve
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beklentilerinin aktarilmasina yardimci olmasi gerekir.

8. ilke: Program ailelerin katilimini ve devamini saglayacak sekilde kaynaklarla desteklenmelidir.

9. flke: Program uyarlama olacaksa, etkililigi kanitlanmis olan programlar arasindan se¢im yapilmalidir.

10. Ilke: Gelistirilmis oldugu topluluk disindaki topluluklarda uygulanan bir program, saglam dayanaklara
sahip ve sistematik bir siire¢ iginde, Kkiiltiirel ve sosyoekonomik ihtiyaclar1 karsilayacak sekilde
uyarlanmalidir.

11. flke: Program, nitelikli bir personel tarafindan egitim ve izleme destegi ile siirdiiriilmelidir.

12. ilke: Program sistemli ve gii¢lii bir degerlendirme ve izleme unsurlarini igermelidir.

Yiikiimliiler i¢in aile temelli yaklagim, tedaviyi 6ziimsemeleri ve madde kullanimini azaltmalar1 noktasinda
son derece etkili olmaktadir'®. 'Kendine yardim grubu' seklindeki terapilerde, ailelerin ortak deneyimlerini
paylastiklari, benzer problemlerin ortaya ¢iktigi ve ailelerin kendi yasam deneyimlerinin farkindaligina sahip
olduklar1 goriilmiistiir.15 Bu baglamda hazirlanan aile temelli miidahale programlarinin, UNODC’nin aile
egitim programlart icin belirledigi ilkelerine uygun olarak uyarlama mi, yoksa tasarim mi olacagina karar
verilmesi onemlidir. Ayrica programlarin daha 6nce basarili bir programin bir uyarlamasi mi olacaginin
belirlenmesi, programin etkisinin secici diizeyde mi yaygin diizeyde mi olacagiin tespit edilmesi i¢in
kapsaml1 bir ihtiyag analizinin yapilmasi gerekmektedir. ™

Profesyonellerin Rol ve Sorumluluklari

Aile temelli miidahalelerin uygulayicilari, psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi ruh saghigi
uzmanlaridir. Aile temelli sosyal hizmet miidahalesi, sosyal tedavi islevi bireyin ve aile iiyelerinin diisiince,
duygu ve davraniglarindaki islev bozukluklarini diizeltmeyi igermektedir. Sosyal tedavide egitim, danismanlik
ve cesitli terapi modelleri ile birey ve ailenin degisimi hedeflenmektedir.'® Sosyal hizmetin en temel
islevlerinden biri olarak koruyucu onleyicilik islevi, sosyal sorunlarin gelisimine neden olan risk faktdrlerinin
tespiti ve bunlarin etkilerinin azaltilmasina yonelik faaliyetlerine odaklanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari
risk altindaki gruplarin kaynak, hizmet ve sistemlerle baglantisinin kurulmasi i¢in uygun havale islemlerini
yiiriitiir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bireylerin aile ve toplumlarin sosyal ve ruhsal sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi siirecinde de onemli cabalar iistlenmektedir.’’” Sosyal hizmet miidahale diizeyleri birincil
koruma, toplumda hastaliklarin ortaya ¢ikmasia neden olan zorlayici sosyal sorunlarin belirlenmesini ve
etkisiz hale getirilmesini icermektedir. Ikincil koruma erken tam ve tedavi segeneklerinin belirlenmesi,
danismanlik, acil hizmetler ve rehberlik alanlarini igermektedir. Ugiinciil koruma ise sorunun ilerlemesinin ve
tekrarlamasinin nlenmesini icermektedir.®

Aile temelli miidahalelere dair ihtiyaci en iyi tespit edebilecek ve yonlendirme yapabilecek profesyonellerden
birisi de aile hekimleridir. Aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmeti sunmak {izere egitim almis
hekimlerin gorev aldig1 saghk ocagi ya da aile saghgi merkezlerinde verilen hizmet modelidir.'® Pratisyen
uzman hekim olarak da bilinen uzman aile hekimleri, pediatri, dahiliye, genel cerrahi, psikiyatri, kadin dogum,
acil tlpzogibi birgok tip alaninda rotasyonlu sekilde egitim alirlar. Aile hekimligi uzmanlig klinik bir tip
dalidir.

Aile hekimligi modeli, her bir ailenin bir biitiin oldugu, aile bireylerinin hastalik, yas ve diger 6zellikleri goz
ard1 edilmeksizin bir biitiin seklinde ele alinmas1 gerektigi goriisiinden hareketle gelistirilmis bir saglik hizmeti
seklidir. Aile hekimligi modeliyle birlikte hekimler tiim aile tiyelerini tanir, ailelerin hayat tarzlarini, yasam
alanlarini, is ortamlarini, saglik sorunlarimi yakindan takip ederler. Ailenin tiim bireyleri genellikle ayni aile
hekimligi ya da ayni aile hekiminden hizmet alirlar. Aile hekimleri aileleri, birinci basamak tedavi
hizmetlerini asan konularda devlet, 6zel ya da tiniversite hastanelerine yonlendirmektedir.?

Denetimli serbestlik yiikiimliileri ile ailelerinin yararlandigi bir¢ok aile temelli miidahale programi vardir.
Bunlarm 6nde gelenleri multi-sistemik ve fonksiyonel aile terapileridir.® MST ve fonksiyonel aile terapisi risk
altindaki bir grup olarak adalet sitemine dahil olan ¢ocuk ve genclerde antisosyal davranis bozukluklarinin
tedavisini amaglayan 6nemli terapi modellerini olusturmaktadir.

Multi Sistemik Aile Terapisi

MST kurami Bronfenbrenner’in (1979) sosyal ekoloji kuramina dayanmaktadir. Sosyal ekoloji kuramina
dayali olarak MST temelde, genglerin etkili oldugu ¢oklu sistemlerdeki (aile, akran, okul, sosyal ¢evre vb) risk
faktorlerinin etkilesimi sonucunda gelistirdikleri antisosyal davranis kaliplarmin degisebilecegi varsayimina
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dayanmaktadir.?

Multi-sistemik Terapi (MST), ciddi psikososyal ve davranigsal sorunlari olan gengler ve aileleri i¢in gok
yonli, kisa siireli, ev ve toplum temelli bir miidahaledir. Program karmasik psiko-sosyal sorunlari ele almak
ve genclerin ceza infaz kurumlarina yerlestirilmesine alternatifler sunmak i¢in tasarlanmistir.?> Multi-sistemik
Terapi, genglerin kriminojenik risk faktorlerinin ve ihtiyaglarin dikkate alinmasini saglayan aile odakli bir
programdir. Programda ebeveynlerin genclerle iliskisini gliglendirmeye yardimci olmak temeldir. Program
ebeveynler, hizmet saglayicilari, arkadas, sosyal ¢evre ve aile iiyelerinden olusan bir destek sisteminin inga
edilmesini hedeflemektedir.?* Multi-sistemik Terapi, gengler ve ailelerinde duygusal ve davramgsal
problemlerin hafifletilmesi ve pozitif degisimin saglanmasi igin ekolojik c¢evrenin degisimine vurgu
yapmaktadir. Bu program gengclerin ve ailelerin, dogal ortamlarina yogun diizeyde katilim gerektiren ailenin
korunmasi ve ev temelli hizmet sunan bir yapiya sahiptir.25

Multi-sistemik Terapi, sonuglarini en iyi sekilde kullanabilmek igin miidahalelerin gesitli risk faktorlerini
(ebeveynlik uygulamalari, bakim verenin okulla etkilesimleri) ele alma kapasitesine sahip olmasi
gerekmektedir. Proksimal sistemlerin etkili isleyisini engelleyen genis cevredeki risk faktorleri de (bakim
verenin c¢alisma saatleri, sosyal ¢evrede pro-sosyal aktivitelerin bulunmamasi) olumlu degisiklik olasiligin
artirmak icin ele alimmalidir.” Bu program aileler ve profesyoneller arasinda siirekli bir terapétik iliski ve is
birligi saglanarak ortak bir ¢abanin devamini saglamaktadir. Program benzersiz miidahale tekniklerine sahip
degildir; bunun yerine, 'miidahale stratejileri stratejik aile terapisi, yapisal aile terapisi ve biligsel davranig
terapisi gibi terapi modellerinden entegre edilmistir.?® Programin spesifik tedavi plani, her bir vaka igin
degisiklik gostermektedir. Programda her gencin 6zel ihtiyaglarina uygun bir tedavi tiirii tercih edilmektedir.?®

Multi-sistemik Terapi siireci, genglerin ve ailelerin belirli ihtiyaglarini karsilamak igin kisisellestirilmistir. Bu
stirecte genclerin dahil oldugu okul ve akran gruplar1 gibi diger sosyal sistemlerle calisilmaktadir. Tedavi
ebeveynlik becerileri, aile iliskileri, akran iliskileri, okul performansi, sosyal aglar, gesitli biligsel ve
davranissal degisim ile iletisim becerilerine odaklanabilir.?® Bu miidahale programi genellikle gengleri sug
davranisi sergileyen akranlardan ayirmayi ve ayni zamanda toplumdaki kaynaklari kullanarak prososyal
akranlarla iliskilerini gelistirmeyi, genglerin okulunu ve / veya mesleki yeterliligini artirmay1 amaglamaktadir.
Programda aile tedavinin en 6nemli parcasi olarak goriilmektedir.”® Multi-sistemik Terapi, genglerin ve
ailelerinin agina olduklar1 bir yerde hizmete erisebilmelerine; ofis tabanli bir tedavi programina katilma
damgasinin azaltilmasina olanak tanir ve gengler ile aile iiyeleri, yasadiklar1 sorunlar tartisirken kendilerini
daha rahat ve giivende hissederler.”’

Multi Sistemik Aile Terapisinin Uygulanmasi

Multi-sistemik Terapi’de terapistlerin miidahalelerini olusturmasina temel sunan 9 tedavi ilkesinin yer aldigi
bir ¢erceve bulunmaktadir. Programim anahtar tedavi ilkesi giiglendirmeye dayanmaktadir.?® Terapistler,
cocugun (hobiler ve ilgi alanlari, akademik beceriler), ebeveynlerin (¢calisma, motive edilme), ailenin (6rnegin,
problem ¢ézme yetenegi, duygusal baglar), akranlarin (sosyal faaliyetler, basar1 oryantasyonu), okul ortaminin
(yonetim uygulamalari, okul sonrasi etkinlikler) ve sosyal ¢evrenin (ilgili komsular, rekreasyon firsatlari)
potansiyel giiglerini belirlerler. 6 Multi-sistemik Terapi hizmetleri i¢in sevk edilen c¢ocuklar ve aileleri
genellikle tedaviyi istemeyen ya da direngli olarak kabul edilen (6rnegin, suca siiriiklenen, madde kullanimi1
olan, denetimli serbestlik sistemine dahil olan bireyler) klinik popiilasyonlardan gelmektedirler.” Bu
miidahale, sistemlerin gii¢lii yonleri ile ¢alisarak pozitif degisimin saglanmasini hedefleyen toplum temelli bir
yaklasimdan dogmustur. Denetimli serbestlik sistemi de 6zellikle hedef grubu agisindan ve toplum temeline
dayali bir iyilestirme siirecini desteklemektedir. Bu ac¢idan degerlendirmek gerekirse Multi-sistemik Terapi ile
denetimli serbestlik sistemi ayn1 yaklagimi temel almistir.

Suca siirliklenen gengler i¢in multi-sistemik tedavi, en az iki, en ¢ok dort kisiden olusan tam zamanl, yiiksek
lisans diizeyine sahip terapistlerden ve yart zamanli, doktora diizeyine sahip siipervizor ve idari destekten
olusan bir ekip tarafindan verilmektedir. Programin bu standart formunda terapistler, 4 ile 6 aile yiikii almakta
ve tedavi 3 ya da 6 haftalik kisa siireleri kapsamaktadir. Bununla birlikte miidahale siireci yogundur ve
genellikle 60- 100 saat dogrudan aile ve ekolojinin diger iiyeleri ile temas halinde olmay1 gerektirmektedir.
Ailelerin ihtiya¢c ve tedavi hedeflerine gore terapistler ile yiiz yiize temasin sikligi, siiresi ve yogunlugu
degismektedir. Multi-sistemik Terapi ekipleri, ¢cocuk adaleti, cocuk refahi veya ruh saghig ile ilgili otoriteler
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tarafindan desteklenen 6zel kuruluslar i¢in sézlesmeli olarak ¢alisir. Ev ve toplum temelli ortamlarda sunulan
program, degerlendirmelerin ve miidahalelerin ekolojik gegerligini artirarak hizmete erisimin ve ailenin
katiliminin 6niindeki engellerin agilmasina da yardimci olmaktadir.?

Sugca siirtiklenen ve madde kullanimi olan gengler i¢in MST, 2 ya da 4 tam zamanl, yiiksek lisans diizeyinde
terapist, yar1 zamanli, doktora diizeyinde bir siipervizoér ve idari destek ekibinden olusan bir ekip tarafindan
verilmektedir. Yeni MST terapistleri, MST ile ilgili temel baslangi¢ bilgisi i¢in 5 giinliik bir oryantasyon
egitimine katilmakta, ekipteki diger liyeler ise 3 aylik siirelerde giiglendirici egitimlere devam etmektedir.
MST egitimlerinin ¢cogunlugu aileler ile ¢alisacak olan terapistler i¢in hem MST ekip sorumlusu hem de MST
uzman danigmanindan  haftalik  olarak  yapilandirilmis  siipervizyon ve  geribildirim  olarak
verilmektedir.® MST’de tedavi siirecinde terapist bir kolaylastirici olarak rol alirken ailenin tedavi konusunda
onciiliik etmesi saglanmaktadlr.24 Denetimli serbestlik sisteminde sosyal hizmet uzmam basta olmak {izere
denetimli serbestlikte ¢alisan psikolog ve sosyal ¢alismacilar, bireyler ve ¢oklu sistemler arasindaki etkilesime
odaklanarak, genglerin hem davranisinda hem de ¢evresinde degisimler olusturulmasini saglamalidir.

MST terapisti bakim saglayan bireylerin ebeveynlik becerilerini (izleme, denetleme, duygusal iligkiler)
gelistirmeye calisir.  Genglerde pro-sosyal davraniglarin  desteklenmesi igin aile isleyisindeki bu
iyilestirmelerden yararlanir. MST terapistleri ebeveynlerin, genglerin hayatinda yer alan 6gretmenler, diger
profesy%neller ve denetimli serbestlik personelleri ile daha etkin bir sekilde is birligi yapmalarina yardimci
olurlar.

Denetimli serbestlik sistemindeki gencler ve aileleri ile calisitken MST ile calisan terapistler asagidaki
adimlan takip etmektedirler:

1) Denetimli serbestlik sisteminde MST terapistleri tarafindan 6ncelikle, risk-ihtiya¢ ve uygunluk agisindan
degerlendirilen, madde kullanim tekrar1 ve miikerrer su¢ diizeyi yiliksek olan gen¢ gruplari belirlenir.
Belirlenen bu hedef grubun ihtiyaclar1 yas-gelisimsel diizey-sosyo-kiiltiirel 6zelliklere uygun miidahaleler
seklinde yapilandirilir.

2) Denetimli serbestlik sisteminde 'aile katilim1' ¢gocuk yas grubunda sinirh kalmakta, 18 yas tistii genglerin
'resit' olmalarindan dolay1 aile katilimi aranmamaktadir. Zorunlu goniillii bir hedef grubu olarak denetimli
serbestlik sistemindeki genclerin aileleri i¢in de yapilandirilmis ve sistemli bir hizmet programi
sunulmamaktadir. MST bu ag¢idan ailenin ihtiya¢ duydugu beceri temelli egitim destegini ve terapi hizmetini
denetimli serbestlik kurumuna gelmeden, damgalanma hissi olmadan, yasadiklari ortam i¢inde edinme olanagi
saglamis olacaktir.

3) Terapistler ¢esitli tesvik ve motivasyonel goriismeler ile ailenin 'katilimini' saglarlar ve kapsamli hedeflerin
somut bir listesini olusturmak i¢in onlarla ve toplumdaki diger destek sistemleriyle birlikte ¢aligirlar.

4) Terapist, genci ve ailesini, i¢cinde bulunulan davranislarin nasil ortaya ¢iktigini ve gelistigini anlamak i¢in
dahil oldugu sistemler iginde inceler. Ornegin, gencin esrar kullaniminimn, ebeveynlerin denetim eksikligi,
akranlarin madde kullanim1 ve okul performansinin diisiik olmas ile iligkili oldugu degerlendirilebilir.

5) Ekip ve aile tiyeleri belirlenen sorunlarin olasi tetikleyicilerine oncelik verir ve bunlarin ele alinmasi i¢in
midahaleler gelistirir.

6) Miidahaleler tanimlanan sorunlarin ilgili ekolojik etmenlerini ele alan miidahalelerle birlikte entegre
edilerek sunulur. Ornegin, ebeveynler daha uygun okul hizmetlerinin savunulmasinda desteklenebilir,
genglerin akranlarinin aileleri ile bag kurmalar1 saglanabilir.

7) Dongiisel siireci takip eden terapistler, beklenen etkilere sahip olup olmadiklarini belirlemek igin
miidahalelerinin sonuglarini ¢oklu perspektiflerden degerlendirirler. Beklenen etkiler gerceklesmemisse, siire¢
sirasinda elde edilen bilgiler tekrar dongiiye girer ve terapistler bu revize edilmis hipotezlere dayanan yeni
hipotezler ve degistirilmis miidahaleler gelistirmek i¢in ¢alisirlar. Bu tekrarlama siireci MST modelinin iki
onemli dzelligini giiclendirir. 11k olarak, MST ekipleri, ailelerin tedavi hedeflerine ulasmasina yardimei olmak
icin 'ne gerekiyorsa yapin' fikrini savunurlar, genclerden ve ailelerden vazgegmemeye odaklidirlar. Ikincisi,
miidahaleler basarili olmadiginda, basarisizlik ailenin degil ekibindir. Bu baglamda MST’ nin sosyal hizmet
mesleginin planl degisim siireci ve diger yardim mesleklerinin miidahale siireci ile paralel bir siirece sahip
oldugu ve siirekli bir degerlendirme, miidahaleyi revize etme ve siireci izlemenin s6z konusu oldugu
soylenebilir.?

MST’nin egitim bilesenleri arasinda; tedavi, siipervizor, uzman danisman ve program kilavuzlari; ilk 5- giin
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oryantasyon; 3 aylik takviye egitimi, haftalik vaka denetimi; haftalik vaka konsiiltasyonu ve danigman egitimi
yer almaktadir. MST programlari i¢in kurumsal destek, program kullanim kilavuzu, program gelistirme i¢in
kapsamli destek (kurumsal ve paydaslarin uygulamada karsilagtigi engellerin ¢6zlimlenmesi) gibi hizmetler
sunulmaktadir. MST nin psikopatoloji, madde kullanim, aile faktorleri ve akran faktorleri lizerindeki anlaml
etkisini tespit etme amach pek ¢ok meta analiz calismasi bulunmaktadir.®® MST'nin antisosyal veya suca
stiriklenen genglerle etkinligini ele alan 1985'ten 2012'ye kadar olan tiim ¢aligmalarin incelendigi bir meta
analiz ¢aligmasinda, MST ile ebeveynlik becerilerinin tedavi sonrasi gelistigi ve aile isleyisindeki gelismelerin
uzun vadede etkilerini siirdiirdiigii goriilmektedir.*

Yayinlanmig 20 c¢alisma ile (rastgele segilen on sekiz ¢alisma ve iki yar1 deneysel ¢alisma) ve 17.000’den fazla
geng ve ailesinin bir y1l boyunca dahil oldugu MST nin, kapsami en genis ve yaygin sekilde uygulanan kanita
dayali psiko-sosyal tedavilerden biri oldugu belirtilmistir. 31 Yapilan pek ¢cok meta analiz ¢alismast MST nin
ofke saldirganlik, sugluluk ve madde kullammim azaltmada oldukga etkili oldugunu gostermektedir.®® 40
caligmanin incelendigi bir meta analiz ¢alismasina gore, aile temelli programlarin uygulandigi gruplarda suca
yonelme durumlarinda %10- 15 oraninda anlamli bir azalma oldugu, uzun vadeli degerlendirme
calismalarinda da sucluluk iizerinde devam eden etkisinin oldugu bulunmustur.®* Hollanda’da profesyoneller
MST’yi uygulamakta,programa iligkin yapilan ¢aligmalarin %85°1 olumlu sonlanmakta ve programa dahil olan
cocuklarin %82’si yeniden sug islememektedir. Yine MST'yi klasik hizmetlerle karsilagtiran randomize bir
klinik calismada adalet sistemine girme riski altinda olan suga siiriiklenen genglerden MST alan gruplara dahil
olanlarin miikerrerlik oranmin 6nemli olgiide azaldigi; 59 haftalik takip ve izleme siirecine dahil edilen
genglerin ev dis1 yerlestirme oranlarinin (kurum bakimi, gozetim ve denetim altina alinma) ve tutuklama
oranlarinin énemli Slgiide diistiigii goriilmiistiir.** MST alan yeniden sug isleme riski olan genglerin yeniden
tutuklanma ve sisteme dahil olma oranlarinin azaldigi ve sosyal islevselliklerinde artis oldugu
gozlemlenmistir.>** MST’nin en ¢ok, etkili ebeveynlik becerileri olmayan ailelerde faydali oldugu ve
ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesinde anahtar bir rolii oldugu belirtilmektedir.*® Yapilan giincel MST meta
analiz calismalarinda, gelistirilmis ebeveynlik becerilerinin beklenen sonuglara ulasmada merkezi bir rol
oynadig1 goriisii savunulmaktadir.®

MST ile ilgili giicli ampirik bulgulara ragmen, ozellikle yetkin olmayan MST Kklinisyenleri ile gergek
diinyadaki tedavi ortamlarinda yiiriitilen MST c¢alismalart ile ilgili bazi sonuglarin tamamiyla pozitif
olmadigi-zayif etkileri oldugu bildirilmistir. Bazilari, tedavilerin etkin olmamasinin terapistlerin MST tedavi
prensiplerine tam olarak uymamas: ile ilgili oldugunu disiinmektedir.®® Denetimli  serbestlik
profesyonellerinin iyi egitim almis kisiler olmasinin yaninda, ¢aligma kosullarini olumsuz yonde etkileyecek
kurum ic¢i etkenlerden de azami 6lglide korunarak hizmet sunabilmeleri icin gerekli imkanlarin saglanmasi
gerekmektedir.®® Denetimli serbestlik profesyonelinin niceliksel ve niteliksel olarak desteklenmesi, meslek
elemanlagzllnln dosya yiikiiniin azaltilmasi, esnek bir ¢alisma pratigine kavusturulmalar sistemin basarisi i¢in
temeldir.

Cocugun ve gencin aile, okul, akran gruplar1 ve yakin sosyal ¢evresinin dahil edildigi, ¢ocugun/gencin sosyal,
bilissel ve duygusal olarak desteklendigi gelisimsel su¢ onleme programlari kritik oneme sahiptir.* Bu
baglamda, sadece kurumlarin kapasitesine ve sinirlarina dayali bir hizmet ve miidahale sunumunun yeterli
olmayacagi agiktir. Sucun 6nlenmesine yonelik koruyucu-6nleyici miidahale programlari, hem daha diisiik
maliyetle etkili uygulamalarmn yiiriitiilebilmesinde hem de genglerin psiko-sosyal iyiliginin zarar gérmeden
korunmasinda daha etkili bir yontem sunmaktadir. MST gibi kanit temeline dayali miidahale programlarinin
bireysel goriismelere oranla cok daha maliyet etkin ve basarili oldugu kanitlanmistir.

Fonksiyonel Aile Terapisi

Fonksiyonel Aile Terapisi (FAT) Dr. James F. Alexander tarafindan 1970'lerde gelistirilmistir. Terapinin
dayandig1 kuramsal temel yapisal aile danismanligi kuramidir. Yapisal aile danigmanligr 1960°larda Minuchin
tarafindan gelistirilen bir kuramdir. Bu kuramda, bireylerin sorun belirtilerini anlamanin en iyi yontemi, aile
icindeki etkilesime bakmaktir. Bu kuramin ayirict yani, aile yapisindaki doniistime odaklanilmasi ve ailenin
yeniden yapilandirilmasi siirecinde danismanin aktif roliidiir. Minuchin, yapisal kurami, ABD’de yoksul
ailelerin suca siiriiklenen cocuklar ile yaptig1 arastirmalar sirasinda gelistirmistir. Buna gore, aile yapisi
'Gorilinlir olmayan kurallarin ve taleplerin eslik ettigi aile bireylerinin birbirleriyle olan temaslarini ve
iliskilerini yapilandiran sey'dir.>* Yapisal aile danismanliginin en temel amaglaridan biri ocuk alt sistemiyle
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ebeveyn alt sisteminin uygun bir yontemle birbirinden ayrismasidir. Her bir bireyin, ailenin ve aile alt
sisteminin varligim koruyan duygusal bariyerler, simirlar olarak adlandirilmaktadir.®

FAT, sistematik egitim, slipervizyon, siire¢, sonu¢ ve degerlendirme bilesenlerini igeren, geng ylikiimliileri ve
ailelerini iyilestirmeye yonelik bir klinik miidahale programidir. Bu program, 6zellikle siddet ve uyusturucu
madde kullamimi ve su¢ davranisi nedeniyle yiikiimlii olan 11-18 yas araligindaki islevsel yasam becerisi
diisiik cocuk ve gengler i¢in uygulanmaktadir.®® Program, denetimli serbestlik altinda olan yiiksek riskli cocuk
ve genglerin ihtiyaglarina gore yapilandirilmig, karmasik ve ¢cok boyutlu sorunlari ele alan, aile tabanli ve
klinik temelli bir koruyucu dnleyici miidahale programidir. FAT bireyleri ve aileleri kendi yasamlarinda daha
uyumlu ve basarili olmalar1 i¢in motive eden giiglii tedavi stratejilerini igerir. Denetimli serbestlikte FAT
diisiik risk altinda olan vakalar i¢in 8-12 saatlik bir oturumdan olusmakta iken daha yiiksek risk altinda olan
vakalar icin 30 oturuma kadar hizmet vermektedir. Oturumlar genellikle 3 aylik planlanir ve klinik ortamlarda
uygulanabilecegi gibi ylikiimliilerin evlerinde de uygulanabilmektedir 37 FAT terapisti ya da danigmani olmak
icin denetimli serbestlikte ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinin (psikiyatrist, psikolog, sosyal ¢alismaci) FAT
egitimi almas yeterlidir.®

FAT hem klinik ortamda hem de ev ortaminda yapilabilir. Bununla birlikte okullarda, ¢ocuk refahi
tesislerinde, denetimli serbestlik ve sartli tahliye birimlerinde, korunma ve bakim sistemlerinde ve akil sagligi
tedavi birimlerinde de uygulanabilmektedir.*® FAT dinamik ve klinik temelli bir sistem olarak siirekli gelismis
ve giincellenmistir. Program siirekli etki analizleri sonuglarina gore revize edilmistir. 40 Denetimli serbestlik
sistemindeki ¢ocuk, geng ve ailelerine 30 aylik FAT programi uygulanmis ve program uygulanmayan gruba
gore daha diisiik yeniden sug¢ isleme durumlari oldugu kaydedilmistir. Yine baska bir boylamsal ¢alismada,
FAT uygulanmis ve 5 y1l boyunca takip edilmis ¢ocuk ve genglerin FAT uygulanmamis kontrol grubuna
kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede sug¢ isleme oranlarinin diistiigl; aile, okul ve is yasami gibi
alanlarda daha fazla olumlu gelisme gosterdigini bulunmustur.* Bu bulgu, FAT uygulanan yiikiimliilerin
uygulanmayanlara kiyasla diirtiisellik, depresyon, madde bagimliligi, kaygi ve 6fke gibi alanlarda daha diisiik
diizeyde risk gosterdigini ortaya koymaktadir.*

Fonksiyonel Aile Terapisinin Uygulanmasi

Fonksiyonel Aile Terapisinin uygulanmasinin terapi, degerlendirme ve egitim olmak {izere 3 temel bileseni
vardir. Terapi ve degerlendirme evreleri birbirine girmis olsa da, birbirinden ayr1 olarak yiiriitiiliir. FAT 1n 3
bileseni altinda da 5 6zel hedefi vardir. Bunlar; yeniden etiketleme, iliskiye odaklanma, islevleri tanimlama,
egitim stratejisi belirleme ve uygulama ile sonlandirmadir. Her asama birbirine baglidir ve bir siras1 vardir.
Her birinin farkli hedefleri ve degerlendirme amaclar1 vardir. Her asamasi farkli risk ve koruyucu faktorleri,
aile damismanlarina veya terapistlere tedavi saglar.*

Terapi Bileseni (1 ve 2. Oturum)

Alexander ve Parsons (1982), aileyi degistirmek istemeye, motive eden tedavi asamasini temsil etmek icin
terapi terimini kullanir. Bir de aile tedavi i¢in geldiginde 6zellikle denetimli serbestlik sisteminde suglu olarak
geldikleri icin tedaviyi kabul etmek yerine reddederler. Bu olumsuz etki de ailede direng yaratir ve sonug
olarak olumlu degisim icin tedavi olmaya motive olamazlar.** Fonksiyonel aile terapistleri, ilk iki oturum
boyunca bilis, tutum, stigma ve beklentilerini degistirerek danisanlari motive etmeye odaklanir. Suglu bireyler
kendileri ve baskalarinin onlar hakkindaki diistinceleri degismeden olumsuz tutumlari ve davraniglarindan
vazgecmezler. Yikiimlilyii ve ailesini degisime dair motive etmek i¢in, danigman davraniglara dokiilmiis
olumsuz duygular1 ve bilinci degistirmeli, aile iyelerine herkesin bu sorunun neresinde olduklarin
gérmelerine yardimer olmalidir.*

Hedef 1: Yeniden Etiketleme (1 ve 2. Oturum): Oncelikle danismanlar, yiikiimliilerle giiclii bir iliski kurmaya
ve siirdiirmeye odaklanirlar. Bu agamanin hedefleri, yiikiimliiyle terapdtik iliskiyi kurabilme, giiven iliskisini
olusturabilme, yiikiimlilye empatik olacagini ve saygi duyacagmi hissettirmektir.*® Yiikiimliiler ya da suglu
bireyler, diger insanlarin onlar1 etiketledigini ve bu davranislart yeniden yapacaklart diisiincelerinin hep
olduklar diisiincesine sahiptirler. Terapist ya da danisman bu durumun boyle olmadigint ve bu diisiincenin
zamanla degisebilecegini ve davranisa atfedilen anlami olumlu bir sekilde yeniden olumlu etiketleyebilirse,
aile i¢indeki tutumlar, davranislar ve iliskiler tizerinde gii¢lii bir etki olusabilir. Herhangi bir davranisin en az
iki olas1 yorumu vardir. Birincisi yiikiimliiniin var olmasidir. Ikincisi sorumluluk sahibi olmasidir. Terapist bu
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davraniglarin olumlu yanlarii gosterir ve somutlastirilmasina yardimci olursa yeni etiketler gelistirebilir. Bu
olumlu etiketler de olumlu duygular yaratir, olumlu duygular da olumlu davranislari beraberinde getirir.*’

Hedef 2: iliskiye Odaklama (1 ve 2. Oturum): Aile ici iliskilere odaklanmak, bireylerin olumsuz davranislarini
degistirmek ve olumlu davranisa motive etmek i¢in Snemlidir. Terapist, bireyin olumsuz davranislarinin
ailenin iliskilerinde nasil sorun yaratacag: iizerinde diisiinceye yoneltir.** Danisman, bireysel sorunlar yerine
aile ici iligkileri 6grenmeye dair sorular sorar. Sonug olarak aile {iyeleri kendilerini bireysel olarak suglu ya da
yikiimlii veya kotii birey olarak gormek yerine aile iginde bir dizi iliski olarak gormeye baslar. Terapist, aile
icindeki iliskinin resmini ¢izer ve aile iyelerini birbirine baglayan baglar ve hisler araciligiyla ailenin
birbirlerine bagl 6zelliklerini inceler. Onemli olan sorunun tek basina o aile iiyesinin degil aile olarak
degerlendirildiginde, sorun ortadan kalkarsa degisim olursa kendileri i¢in neler degisir ve kendi menfaatlerine
ne derece hizmet eder bu durum bunu gérmelerini saglar. Yani sorun bir iiyenin degil tiim ailenin sorunudur
mesajin agilar. Danigmanlar denetimli serbestlik altinda olan ¢ocuk ve gengler ve aileleri arasindaki iligkiye
odaklanir. Bu asamanin amaci, ¢ocuk, geng ve ailelerinin danigmanlik siirecine devam etmek veya birakmak
isteyecekleri bir motivasyon gelistirmeleri i¢in ¢alismaktir. Bu asamada danmigsmanlar genellikle yiiksek riskli
cocuk ve gen¢ yiikiimlilerin ve ailelerinin 6z benlik saygilarini arttirmak ve yetersiz veya olumsuz
davranislarini rehabilite etmek temel hedeftir.*°

Degerlendirme Bileseni (1 ve 2. Oturum)

Bu asamada, terapist islevsiz davranislarin hangi islevlere hizmet ettigini belirlemeye ¢alisir. Fonksiyonel aile
modeline gore, aile tiyeleri arasindaki etkilesimler iligkileri diizenlemek i¢in islev goriir. Terapist, aile liyeleri
arasindaki etkilesimlerin, her aile iiyesi i¢in ne sekilde sonuglara yol actigini tanimlar.**

Hedef 3: Islevleri Tanimlama (1 ve 2. Oturum): Etkilesimsel siireclerden 3 tiir siire¢ cikarilabilir:
temas/yakinlik, mesafe/bagimsizlik ve gecis noktasi.* Bir iliskide temas/yakinlik iireten davramslar ve
kisilerarasi stiller, psikolojik yogunlugu artirmaya ve etkilesim kurma firsatini artirmaya, érnegin sevgiyi ifade
etmeye egilimlidir. Mesafe, davranislarin ve kisileraras1 davranis stillerinin psikolojik yakinlik gelistirdigi ve
temas ve bagimliligr azalttigi iki veya daha fazla kisi arasinda veya arasinda bir sonucu karakterize eder,
ornegin, sorunlardan kagmak bir geng icin ailesine mesafe koyabilir. Kisilerarasi fonksiyonlarin tigiincii
kategorisi olan gecis noktasi, slirekli olarak ne temas ne de mesafe iireten, ancak her ikisinin de mevcut bir
unsuru olan davramslart igerir.* Farkli davramslar aym kisilerde ayn1 isleve sahip olamayabilir.*’ Aile iiyeleri
arasindaki iliski dogal olarak iyi veya kotii degildir. Fonksiyonel tedaviye gore, ailenin fonksiyonlar1 kabul
edilmeli ve degistirilmemelidir. Tedavi, insanlarin bu islevlere ulagsmasinin olumsuz sonuglanan yollarini
degistirmeyi amaglamaktadir. Aile sistemi, alternatif davraniglarin ayni isleve wulasabilmesi igin
degistirilmelidir. Aile tiyelerinin islevleri dikkate alinir, mesrulastirilir ve alternatif davranislara c¢evrilir. * ki
kisinin islevleri arasinda uyumsuzluk oldugunda, tedavinin amac1 bu islevleri karsilamak olumsuz davranislar
degistirmektir. Ornegin, bir ergen ailesiyle mesafe koymak istiyor ve anne temas istiyor. Ergenlerin, hafta
sonlar1 kagmaktan ziyade, annenin nerede oldugunu bilmesine izin verdigi siirece ge¢ gelmesine izin vererek
yakin temasi elde etmeleri daha kabul edilebilir olabilir. Uyarlanabilir ve kabul edilebilir olan yeni davranis
kaliplart eski kaliplar i¢in degistirilir. Danigmanlar davranis degisikligi ve iliskisel siireglerini analiz etmeyi
icermektedir. Bu asamada odak alinan nokta bireysel bir problemden iligkisel bir yaklasima kaymaktadir.
Danigsmanlar degerler, etkilesim modelleri, diren¢ kaynaklar1 gibi aile i¢i paylagimlar iizerinde dururlar.*®

Egitim Bileseni (3-11. Oturum)

Terapi evresindeki bilis ve zniteliklerle ugrasmak, aileyi daha sonraki beceri egitimine daha agik hale getirir.
Bu yeni tutum davranislara olan destek, bu yeni tutum tanitildig: siirece gergeklesebilir. Birka¢ hafta ila birkag
ay slirebilecek egitim asamasi, aile iiyelerinin bu yeni davraniglart 6grenmesi igin ortam saglar. Davranig
degisiklikleri, tedavinin geri kalaninda saglanan egitim faaliyetleri ile korunur ve gelistirilir. Iletisim ve uyum
becerileri gibi 6zel beceri egitimi alarak, ¢ift 'degisim i¢in ikinci bir sans' kazamr.*

Hedef 4: Egitim Stratejisi Belirleme ve Uygulama (3-11. Oturum): Danigsmanlar olumsuz davranis kaliplarini
degistirmeye caligirlar. Miidahaleler, uyumsuz etkilesimsel dizileri ve beceri aciklarimi hedef alir. Cift,
miimkiin oldugunca etkili ve verimli bir sekilde etkilesime girmeyi 6grenir ve yeni olumlu davranis yollar
Ogrenir. Bireysel davranis degisikligi miidahaleleri (aile iletisiminde ebeveyn egitimi, ebeveynlik, problem
¢Ozme ve catigsma yoOnetimi) yoluyla sorunlu davranislar1 ve beraberindeki aile iliskisel kaliplarini azaltmay1
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ve ortadan kaldirmayr amacglamaktadir. Danismanlar, aile {iyelerinin yeteneklerinin ve kisisel ihtiyaglarinin
farkinda olarak davraniglarda degisiklik gelistirmek i¢in calisirlar.*

Herhangi bir teorik kuramdan 6zenle planlanmis herhangi bir degisim teknigi, daha istikrarli ve uyarlanabilir
isleyisi tesvik ettigi ve 6grettigi slirece kullanilabilir. Bu teknikler, her bir aile {iyesinin islevlerine ve ilk iki
oturum sirasinda ortaya konan bilissel ve duygusal zemine uymalidir. Olumsuz olan davranis sonuglara karsi
olan herhangi bir miidahale kars1 ¢ikacaktir. Cocuklarina mesafe koymak isteyen bir baba i¢in, ¢ocuklariyla
olan temasmi en aza indiren bir ev Odevi yapmasi istenecektir. Ornegin, cocuklarmin 6devlerini iyi
yapmalarini halinde onlara 6diil vermeye karar vermekten sorumlu olacaktir. Bu miidahale, babadan ¢ocugunu
stirekli 6devlerini yapip yapmadigini kontrol etmeyi istemekten daha kolay bir yoldur. Terapist, baba ve ¢gocuk
arasinda agir1 temas gerektiren bir yontem uygularsa, bu miidahale biiyiik olasilikla basarisiz olur.*

Hedef 5: Sonlandirma (12. Oturum): Bir aileyle terapiyi sonlandirmadan 6nce 3 kriter yerine getirilmelidir:
sorunu terk etme, etkili aile siireci ve tiim aile iiyeleri i¢in fonksiyonel bedeller.* Sadece problemde kiigiik bir
degisiklik yeterli degildir. Aile, birbirleriyle daha etkili yollarla etkilesim kurmak i¢in beceri ve bilgi ile
donatilmis sekilde ise terapi sonlanir. Aile iiyeleri kendi sorunlar ile basa ¢ikmak i¢in becerileri 6grenmesi
gerekir. Sorun ¢oziilmiis ancak verimsiz aile siireci varsa, aile tiyeleri kendi sorunlarina yaratici ¢oziimler
tiretmek i¢in basarisizsa sorun yeniden niiksedebilir. Son olarak aile i¢i islevler korunmali, yeni gelen aile
tiyeleri igin ise yeni fonksiyon belirlenmelidir. Temel amag ailenin ¢ok sistemli toplum kaynaklarini kullanma
kapasitesini artirmak ve sugu dnlemeye c¢aligsmaktir. Degerlendirme FAT klinik modelinin her agamasinin bir
parcasi olan devam eden, ¢ok yonlii bir siirectir. FAT'de degerlendirme, davranissal sorunlarin aile iliskileri
sistemleri i¢inde nasil igledigini anlamaya odaklanir.*®

Degerlendirmenin tedavi evresine odaklanmasi, genel olarak FAT''m degerlendirmesi, asagidaki ilkelere
dayanir:*04849

* FAT degerlendirmesi, aile iliskisel sistemlerinin hem uyarlanabilir hem de gelismeye agik yollarla sunan
davranis sorunlariyla iligkili oldugu yollarina odaklanmalidir.

* FAT, klinik ve bi¢gimsel degerlendirme ile risk ve koruyucu faktorleri belirlemelidir. Bunu yaparken, FAT
tedavinin hedefi haline gelebilecek aile, bireysel ve baglamsal sorunlar tespitte yardimei olur.

* Degerlendirme ¢ok diizeyli, ¢ok boyutlu ve ¢ok boyutlu olmalidir. Bireysel faktorler arasinda ergenin bilissel
ve gelismis zihinsel diizeyi ve sahip olabilecegi herhangi bir psikolojik durum (6rn. depresyon/anksiyete,
kisilik bozukluklar1) sayilabilir. Degerlendirmede ergenin ailesini diisiiniin ¢linkii aile, ergenin yasadigi psiko-
sosyal baglamdir. FAT degerlendirmesinde dikkate alinan aile faktorleri arasinda giinliik aile hayat1 boyunca
neler oldugu (6r. Ebeveynlik, 6gretim, destekleme, saglama ve iliskilendirme) bulunmaktadir. Davranigsal ve
baglamsal faktorler, ergeni etkileyen dis ve sosyal faktorleri igerir (6rnegin, risk ve koruyucu faktorlerin
varlig1 veya yoklugu ve topluluk kaynaklarinin kullanilabilirligi).

* Tanisal degerlendirmenin tamamlanmasindan ziyade aile isleyisinin degerlendirilmesi, uygun tedavi
seceneklerini ve yaklasimlarini belirlemenin en yararli yoludur. Degerlendirmenin amaci en uygun tedaviyi
planlamaktir.

* FAT modelinin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in klinik, sonug ve baglilik ¢ok énemlidir.

* FAT, model, baglilik ve sonug¢ degerlendirmesi igin resmi ve klinik araglar belirlemistir. Bu araglar,
hareketsiz ailelere sistematik bir yaklasim olan Fonksiyonel Aile Degerlendirme Protokolii'ne ve terapistlerin
etkinlikleri (6rn. oturum stireci hedefleri, kapsamli yiikiimlii degerlendirmeleri ve klinik sonuglar) basarili bir
sekilde uygulanmasina olanak taniyan bir uygulama araci olan Fonksiyonel Aile Degerlendirme Protokolii'ne
dahil edilmistir.

* FAT'in her asamasi i¢in gerekli olan hedeflere, becerilere ve miidahalelere odaklanmalarini saglayarak
terapistlerin kompozisyon ve becerisini gelistirmeyi amaclamaktadir. Bilgisayar tabanli format ise terapistlere
cesitli slireg ve degerlendirme bilgilendirmelerine kolay erisim saglar ve bu da onlarin iyi bir klinik teshis
yapmalarini saglar ve vaka basarisini degerlendirmek icin gerekli olan biitiinciil sonug bilgilerini saglar.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada denetimli serbestlik sisteminde aile temelli miidahale yontemlerinden olan multi-sistemik ve
fonksiyonel aile terapileri incelenmistir. Multi-sistemik ve fonksiyonel aile terapileri, yeniden suca
stiriiklenme riski yiiksek ¢ocuk, gen¢ ve ailelerine yonelik tasarlanmis miidahale programlaridir. Denetimli
serbestlik siirecinde yiikiimliiler i¢in etkili bir tedavi siirecinin saglanabilmesi i¢in ailenin katilimi biiyiik 6nem
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tagimaktadir. Denetimli serbestlik sisteminde gen¢ bireyler daha ¢ok farkindalik saglamaya yonelik psiko-
egitim uygulamalarina dahil olmaktadirlar.

Gergeklestirilen pek ¢ok arastirma sadece bilgilendirme ve farkindalik diizeyini artirma odakli bir programin
etkililiginin aile beceri egitim programlarina kiyasla ¢ok daha diisiik oldugunu, beceri kazandirmaya odakli
programlarin etkisinin ise yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.' MST ve FAT siirecinde aile ile birebir
ailenin bulundugu ortamda temas kurma, ailenin yapisal-davranigsal pratiklerini yakindan izleme ve
degerlendirme, islevsel iletisim becerilerinin kazandirilmasina yonelik rol oynama, pekistirme gibi biligsel
davranigsal miidahaleler ile ailenin desteklenmesi s6z konusudur. Dolayisiyla beceri odakli miidahale
tekniklerinden faydalanmasi bakimindan MST ve FAT"'in Tiirkiye’de adalet sistemine dahil olan ¢ocuk, geng
ve aileleri i¢in uygulanabilir bir hizmet modeli olarak gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Ailelere yonelik olusturulan ve kurum biinyesinde sunulan programlara ailenin katilimimin saglanmasinda
problemler yasanabilmektedir. Bu baglamda ailelerin se¢imi, programin tanitimi ve programa davet edilmesi
noktasinda meslek elemanlarinin ev ziyareti yapmalari, ailelerin motivasyonunu artiran bir unsur olabilir.
Ailelerin egitim programina katilimi ve devamliliklarinin saglanabilmesi adina uygun olduklar1 giin ve
saatlerin dikkate alinmasi, ulasim destegi, yemek ve ¢ocuk bakimi gibi desteklerin saglanmasinin programlara
katilim diizeyini artiracagi soylenebilir. Denetimli serbestlik sistemine dahil olan genclerin sadece egitim ve
iyilestirme calismalari ile degil ayn1 zamanda tiim aile bireylerinin de katildig1 sanatsal aktiviteler, is- ugrasi
terapileri ve sosyo-kiiltiirel aktiviteler ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi
noktasinda risk-ihtiyag-duyarlilik modeliyle uyumlu olan MST, 6zellikle ergenlik donemindeki gengler igin
sadece bireysel baglami degil, ailevi-yakin sosyal cevre risk faktorlerinin degerlendirilmesinde ve bu
alanlardaki ihtiyaglarin biitlinciil olarak karsilanmasinda etkili bir program olarak degerlendirilebilir.

MST, genglerin sosyal dislanmasinin 6nlenmesine, yasam becerileri edinmesine, toplumsal yasama yeniden
uyum saglamasina ve sosyal destek sistemlerinin islevsel hale getirilmesine zemin hazirlayan bir uygulamadir.
MST programinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in geng adalet sistemi iginde ilgili tiim paydaslarin is
birliginin saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Tiirkiye’de toplum temelli bir yapidan kaynagini alarak genclere
hizmet vermekte olan denetimli serbestlik miidiirliiklerinde MST gibi etkili uygulamalarin saglanabilmesi igin
kurumsal yapinin, egitimli personel desteginin, meslek elemanlarina siirekli egitim ve silipervizyon desteginin
sunulmasi, teknik destek ve kaynaklarin amaca yonelik organize edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu agidan
sistemik ve sistematik bir uygulama olarak MST’nin koruyucu-Onleyici uygulama programi olarak
gelistirilmesi geng bireyler i¢in daha biitiinciil, igerici, kapsayici hizmetlerin saglanmasina ve etkili ¢iktilara
ulasilabilmesine olanak saglayacaktir. Bununla birlikte kanita dayali bir uygulama olarak MST’nin ulusal
sisteme uyarlanmasi-gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasi, uzun vadede etkilerinin ve ¢iktilarinin
gbzlemlenmesi i¢in boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bir diger etkili terapi modeli olarak FAT ile ilgili yapilan tiim aragtirmalar, FAT 1n sugun ve miikerrer sugun
onlenmesinde oldukga etkili oldugunu belirtmektedir. FAT, ozellikle ¢ocuk suclulugu, siddet, uyusturucu
bagimlilig1 gibi sorunlar iizerine aile odakli &zellestirilmis ve sistematik bir yaklagimdir. Ulkemizde de
denetimli serbestlik sisteminde gengler ve aileleri igin 6zellestirilmis bir program olmamasi nedeniyle FAT 1n
bu alanda gelistirilebilecek aile temelli miidahaleler i¢in faydali bir model olacag: diistiniilmektedir. Bu terapi
modelleri geng yiikiimliilerin sosyal hayata katilimlarinin artirilmasi, var olan giiglerinin farkina varmalari i¢in
onemli bir psiko-sosyal destek sunmaktadir.

Sonug olarak denetimli serbestlik sistemindeki yiikiimlii gengler ve aileleri i¢in fonksiyonel ve multi-sistemik
aile terapisi gibi Ornek miidahale programlarinin gelistirilmesi ve sisteme kazandirilmasi biiyiikk Onem
tagimaktadir. Bu tiir programlarin uyarlanmasi, gelistirilmesi ve uygulanabilmesi i¢in bilimsel aragtirmalarin
desteklenmesi, bilimsel toplantilarin diizenlenmesi, tiim paydaglarin ¢aligmalara esgiidiimli katilimi ve
politika diizeyinde degisim gerekmektedir. Ayrica aile temelli tedavi hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyler ve
ailelerine iligskin risklerin 6ngoriilmesinde ve uygun havale hizmetlerinin saglanmasinda, aile hekimlikleri,
okullar, hastaneler ve diger kamu kurumlarinin kilit bir role sahip oldugu degerlendirilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catigsmasi olmadigini beyan ederler.
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