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GIRIŞ
Ruhsal hastalıklar sadece kendisine tanı konan birey için değil, ailesi baş-
ta olmak üzere tüm yakın çevresi için endişe verici bir durumdur. Bu endişe 
halinin ortadan kaldırılabilmesi bağlamında ruh hekimlerinin tedavi planını 
aileyle birlikte yapması çok önemlidir. Ruhsal hastalıklar çoğu zaman kişinin 
aile içindeki sorumluluklarını yerine getirmesini engellemektedir. Öyle ki bazı 
kronik ruhsal hastalıklarda kişi sürekli olarak yakınlarının bakımına muhtaç 
hale bile gelebilmektedir. Ruhsal hastalığı kişiyi bakıma muhtaç kılsın ya da 
kılmasın tüm aileyi etkileyeceğinden dolayı tedaviye ailenin aktif olarak katıl-
masını sağlamanın aile bireylerinin aile içi uyumlarıyla birlikte psikososyal iyi 
oluşlarını destekleyeceği ve hastaya önerilen tedavi seçeneklerinin etkinliğini 
artıracağı açıktır(1)(2)(3).

Psikiyatri hekiminin görevi sadece hastanın medikal tedavisini düzenle-
mek değil, aynı zamanda lüzum üzere hem hasta hem de yakınlarına ruhsal 
hastalıklarla ilgili eğitim ve danışmanlık hizmetleri vermektir. Burada kaste-
dilen şey; hastayla birlikte aileye hastalığını ve tedavi sürecini anlatma, ruhsal 
hastalıkla baş etme becerilerini kazandırma, aile destek grupları gibi gerekli 
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le yeniden ilişki kurmada başarı olasılığının nasıl en üst düzeye çıkarılacağı 
belirli bir çerçevede ele alınır(24). Aile terapisinin uygulanamadığı poliklinik 
şartlarında aileyle bu konular üzerinde yapılacak küçük görüşmelerin tedaviye 
olumlu etkisi olacaktır. Çünkü aileyi kapsayan tedavi modaliteleri uygulan-
dığında bireysel tedaviye kıyasla daha az relaps ve daha az hastaneye yatış ile 
karşılaşıldığı görülmüştür(25).

Sonuç

Ruhsal hastalıklar; kişinin işlevselliğini azaltıp, aile içindeki görev ve sorum-
luluklarını yerine getirmesine engel olduğundan ötürü hastayla birlikte tüm 
aileyi derinden etkilemektedir. Dolayısıyla ruhsal hastalıkların tedavisini plan-
larken aileyi de tedavi sürecine dâhil etme noktasında ruh hekimlerine aileye 
yönelik psikoeğitimler yapmak başta olmak üzere bir takım görevler düşmek-
tedir. Bu görevler; aile bireylerinin aile içi uyumlarıyla birlikte psikososyal iyi 
oluşlarını destekleme ve hastaya önerilen tedavi seçeneklerinin etkinliğini ar-
tırma bağlamında önemli bir rol oynamaktadır. Bahsi geçen görevlerin titiz-
likle yerine getirilmesinin hem hastaların hem de yakınlarının işlevselliğini 
artırarak toplumsal kalkınmaya katkıda bulunacağı açıktır.
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