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Dünyada her beş kişiden birinde yardım gerektiren 
ruhsal hastalık mevcuttur (Çam, 2014). Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından 2001 yılında yayımlanan raporda, 
dünya nüfusunun en az %25’inde bir ruhsal sağlık so
runu bulunduğu ve bu kişilere bakım veren ailelerin 
ruhsal hastalıktan dolayı anlamlı düzeyde yük ve stres 
yaşadıkları açıklanmaktadır (WHO, 2001).

2010 yılında, ruhsal hastalığı olan 45.9 milyon ye
tişkinin %40’ından daha azının herhangi bir sağlığı 
hizmetini alabildiği bildirilmektedir (APNA, 2012). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde kardiyovasküler has
talıklara bağlı hastalık yükünden sonra, ruhsal has
talıklar ikinci sıradadır ve 1544 yaş arası sakatlık 
nedenlerinin 10’da 4’ü ruhsal hastalıklardan kaynak
lanmaktadır (Copeland and Vines D, 2010).

Türkiye Ruh Sağlığı Profili Çalışması’na göre 
Türkiye’de nüfusun %18’inin yaşam boyu bir ruhsal 
hastalık geçirdiği, çocuk ve ergenlerde klinik düzeyde 
sorunlu davranış oranın %11 olduğu bildirilmektedir. 
Ulusal düzeyde hastalık yükü nedenlerinin temel hasta
lık gruplarına göre dağılımı yapıldığında, kardiyovaskü
ler hastalıklardan sonra %19 ile ikinci sırada psikiyatrik 
hastalık grubunun yer aldığı görülmektedir. “Özürlü
lükle Kaybedilen Yaşam Yıllarına (Years Lost with Di
sability  YLD)” bakıldığında ise en fazla YLD’ye neden 
olan temel hastalık gruplarında ilk sırayı psikiyatrik 
hastalıkların aldığı görülmektedir (Alataş ve ark., 2011).  

Hem ulusal hem uluslararası ölçekte problemin 
büyüklüğü göz önüne alındığında ruhsal hastalıkların 
bireysel düzeyde tedavisi ve önlenmesinin yanı sıra, 
geniş bir çerçevede ele alınması da oldukça önemlidir 
(Copeland and Vines D, 2010).

Ruhsal hastalıklar, toplumsal, ekonomik ve duygu
sal maliyeti çok ağır olan ve sadece hastalar için değil, 
aile, akraba ve arkadaşlar için de kaygı verici bir ya

şantıdır. Ruhsal hastalığı olan bireylerin aile destekleri, 
mesleki becerileri, toplum kaynaklarını kullanma ve 
günlük yasam sorunlarıyla baş etme becerileri azalmış 
ya da kaybolmuş olabilir. Bu hastalar aile içinde ve top
lumda kendilerinden beklenen rolleri yerine getirme
de zorluk yaşadıkları için sürekli olarak aile bakımı ve 
desteğine ihtiyaç duymaktadır (O’Connell, 2006).  

Yüzyıllardır toplumun temel ve en önemli birim
lerinden biri olan aile, bireye hayat vermekte ve onu 
etkilemektedir. Aile bir sistemdir ve sistemin parçala
rı arasında sürekli bir etkileşim vardır.  Hasta bireyin 
fonksiyonel yeterliliğindeki değişim, tüm aile birey
lerini hastalık durumunda yakından etkilemektedir. 
Ruhsal sorunlar aile dinamikleri ile ilişkili olabileceği 
gibi, evde hasta bir kişinin varlığı da ailenin yapısını 
derinden etkileyebilir (Copeland and Vines D, 2010; 
Townsend, 2009). Ailelerin uzun süre, belki de yıllar
ca ruhsal hastalığı olan yakınlarına bakma yükü altına 
girmeleri, tüm aile üyeleri arasında ilişki dinamikleri
ni bozabilir, aile üyelerinin fiziksel ve ruhsal sağlıkları 
üzerine de olumsuz etkileri olabilir (O’Connell, 2006). 

 AİLE-ODAKLI RUH SAĞLIĞI BAKIMINA            
 YÖNELİK UYGULAMALARININ YARARLARI     
 VE KARŞILAŞILAN ENGELLER                             

1990’lara kadar birçok sağlık profesyonelleri tarafın
dan ruhsal hastalıkların temel sebebinin aile ilişkile
rindeki bozukluk olduğu kabul edilmiş, ruhsal hastası 
olan ailelerde, aile hastalığa neden olan bir olgu ola
rak görülmüştür. Bu görüş ailelerle çalışma ve işbirli
ği yapma konusunda önemli bir engel oluşturmuştur. 
Uzun yıllar hastaların tedavilerinin sadece hastanede 
yatarak yapılması veya ailenin hastalığın sebebi olarak 
algılanması gibi nedenler birçok hastayı çok önem
li bir destek sistemi olan aile desteğinden yoksun bı
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