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Ruhsal hastaliklar sadece kendisine tani1 konan birey i¢in degil, ailesi bas-
ta olmak {izere tiim yakin ¢evresi i¢in endise verici bir durumdur. Bu endise
halinin ortadan kaldirilabilmesi baglaminda ruh hekimlerinin tedavi planini
aileyle birlikte yapmasi ¢ok 6nemlidir. Ruhsal hastaliklar ¢ogu zaman kisinin
aile icindeki sorumluluklarini yerine getirmesini engellemektedir. Oyle ki bazi
kronik ruhsal hastaliklarda kisi siirekli olarak yakinlarinin bakimina muhtag
hale bile gelebilmektedir. Ruhsal hastalig1 kisiyi bakima muhtag kilsin ya da
kilmasin tiim aileyi etkileyeceginden dolay1 tedaviye ailenin aktif olarak katil-
masini saglamanin aile bireylerinin aile i¢i uyumlariyla birlikte psikososyal iyi
oluslarini destekleyecegi ve hastaya onerilen tedavi segeneklerinin etkinligini
artiracagl agiktir(1)(2)(3).

Psikiyatri hekiminin gorevi sadece hastanin medikal tedavisini diizenle-
mek degil, ayn1 zamanda liizum tizere hem hasta hem de yakinlarina ruhsal
hastaliklarla ilgili egitim ve danigmanlik hizmetleri vermektir. Burada kaste-
dilen sey; hastayla birlikte aileye hastaligini ve tedavi siirecini anlatma, ruhsal
hastalikla bas etme becerilerini kazandirma, aile destek gruplar: gibi gerekli
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le yeniden iliski kurmada basar1 olasiliginin nasil en st diizeye ¢ikarilacagi
belirli bir gergevede ele alinir(24). Aile terapisinin uygulanamadig1 poliklinik
sartlarinda aileyle bu konular tizerinde yapilacak kii¢iik goriigmelerin tedaviye
olumlu etkisi olacaktir. Ciinkii aileyi kapsayan tedavi modaliteleri uygulan-
diginda bireysel tedaviye kiyasla daha az relaps ve daha az hastaneye yatis ile
karsilasildig: goriilmiistiir(25).

Sonug

Ruhsal hastaliklar; kisinin islevselligini azaltip, aile i¢indeki gorev ve sorum-
luluklarini yerine getirmesine engel oldugundan otiirii hastayla birlikte tiim
aileyi derinden etkilemektedir. Dolayisiyla ruhsal hastaliklarin tedavisini plan-
larken aileyi de tedavi siirecine dahil etme noktasinda ruh hekimlerine aileye
yonelik psikoegitimler yapmak basta olmak iizere bir takim goérevler diismek-
tedir. Bu gorevler; aile bireylerinin aile i¢i uyumlariyla birlikte psikososyal iyi
oluslarini destekleme ve hastaya onerilen tedavi segceneklerinin etkinligini ar-
tirma baglaminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bahsi gegen gorevlerin titiz-
likle yerine getirilmesinin hem hastalarin hem de yakinlarinin islevselligini
artirarak toplumsal kalkinmaya katkida bulunacag agiktir.
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