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SAGLIK VE HASTALIKTA AiLENIN ONEMIi

Aycan KARAASLAN*

OZET

Bireylerin saghkhh ya da hasta olmalarinda en o6nemli et-
kenlerden biri, aile kurumudur. Aile ici iliskiler, bireyin tiim yasama
Kkarsi gosterdigi tutumlarin temelini olusturur.

Bu makalede, insan yasaminda o6nemli bir yeri olan aile
kurumunun, bireylerin ruhsal saghk durumlar iizerindeki etkileri
tartisilmistir.

Her biri ayn kisilige, degerlere, rol beklentilerine ve yetenekler sahip
olan bireylerin bir biitiin i¢inde kaynasmasindan olusan aile, toplumun en
kii¢lik birimidir ve insanin gelismesinde birinci derecede dnemlidir (3, 7).

Insan yasaminda. dogumundan 6nce baslayan ve dmriiniin sonuna dek
etkisini stirdiiren bir kurum olarak aile, fizyolojik oldugu kadar ekonomik ve
toplumsal yonleri ile de kisiyi, ruhsal geli imi. olusumu ve davranislan
agisindan bt¢imlendirtp yonlendirir (12, 13).

Tarihgiler. felsefeciler. politikacilar. hepsi. ailenin toplumdaki en 6nemli
kurum oldugu gériisiine katilmaktadirlar. Aile, toplumun deger yargilarinin.
inanglarinin. gelenek ve goreneklerinin gelecek kusaklara aldarildigi yerdir.
Bu bakimdan. her aile kendine 6zgii bir yap1 gésterse de. i¢inde yasadigi
toplumun temsilcisidir ve o toplumun zenel o6zelliklerini yansitir (4. 7.9, 13.
14. 16).
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Aile yalnizca bakim ve bliylitm rforevini ii tlerier1 basit bir so yal
yap1 d gUdir. Ki llerin beden v ruh sagligi i¢in gerekli fkat, s vgL
yakin ilgi ve bakim bulabilecekl ri en dogal sosyalortamdir (1. 3).

Bir bir yin ail iiyeleri 1le olan Iltgkileri onun. diger bireylere. nesneler ve tiim
asama kars1 tulumlarinin temelini olusturur. Bir insan olarak, hangi davramislarin dogru.
hangilerin yarili oldu -una karar verin k. toplumda kabull nllen d ger yargilarim
tanimak. bagkalar ile ili. kilerind davrari modeli rini benim rnek. kendine ait bir benlik
v d griilik duy usu kazanmak, sorumlu v uyumlu olmay1 6gre1 rnek ailerilr: ¢ tkisi ile ger
eldesir (4. 15).

Ruh aL olarak saglikli bir all de. ana-babanin. kendi aralarinda oldugu kadar.
ana-babalar ile ¢ocuklari arasirid birtakim atigsmalarn olma i dogaldir ve bu da ruhsal
canliligin 6n mli bir isar tldir: yani bir sagliklilik belirisidir. A 1k aile sistem! de
denilen bu durumda. ail iiyeleri birbiri rin kars1 a 1k ve esn k davranirlar (4. 5. 8).

Sagliksiz ya da kapali aile sisteminde ise. aile {iyeleri kat1 ve degi rnez kurallar
ve roller i¢ind dir ve aile or am1 geltstme agik degildir. Bu tiir ailelerde. bireylerin ki
ilikleri b lirgirile m mistir. All kurallari. kat1 oldugu kadar gizli. ortiikk vV tartismaya
kapalidir. bu tiir ailcl rde. aile-igi dcngestzhklertn kurbani olarak. bunalimhi v ya
hastalilia yatkin olan birey egilir. Bir aile Uy si ruhsalolarak hastalandiginda. bu durum.
ailenin ruhsal durumunun kétii bir g6 tergesi olarak ele alinir (2. 5.8).

Ruh al bozuklugun. bir all Giyesi uz 1inde optanmasi. aile i ind pel ok ama a
hizmet der. Bu durum. genellikl aile i ind ki dengeyi korumak ve siirdiirmek igin
yapilir. Ail nin odak noktasi. hasta bireydir. Birey l1 la oldugu i¢in ilgi g6 terilmesi g r
ktigtnder1. diger aile tiyeleri arasindaki iligkiler. oncelone oranla geri plana itilir. E i r
arasn da uzun zamandir devam ed n atigmalar. hastanin bakimi s6z konusu ldugu i .in.
Onemini yitirir. Baz1 ailelerd ha ta birey. ail nin semptom ta 1yic1 1dir. Bu durum
hastadan ok diger aile Uy leri ara iIndakt bozuk iligki! rin bir gosterg sidir. Bu nedenle.
ruh al bozuklugun, bir ai) olgusu olarak kabullenilmes1 ve hasta bireylere yaklasimda v t
davi edici girt imlerin planlanmasinda ailenin gézardi edilm mesi ¢ rekrnekt dir (2.
10).

H rharigt bir ya am olay1 yada riskli bir gelisim don minde ortaya
¢ikan ngellenmelerle ba .krnakta zorlanan bir ytr1 ya aminda. ailesi
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onemli bir d stek kaynagidir. Bir yin bir zorlanma yasadigim1 yada herzamanki
davranislarinda bir larklilagirn oldugunu ilk farkeden kisiler. aile tiyeleridir. Aile
iiyeleri bunu yaparken erken tan1 koyucular gibi islev goriirler (2. 8).

Ail iginden biri ruhsalolarak hastalaridiginda, her aile fa rkl i tiirden
davranis mod Ileri gost rebilir. Bazi aileler. hastalanan aile iiyesinin
semptomlarini gizleyebilir. inkar edebilir ve yardim aramayabilirler. inkar

edebilir ve yardim aramayabuaiirler. Bu tiir davranis modellerinin degisik pek ¢cok
nedeni vardir (2. 8. 9) :

_ Aileler. hastalik belirtilerinin ne anlama geldigini ve ne yapilacagini
bilmiyor olabilirler.

- Ailede ruhsal bozuklugu olan birisi oldugu ayiplarima in utanma.
ve suglanma duygular1 olabilir.

_ Ruhsal bozukluklar ve bunlarin tedavisi ile ilgili yanlis inanis ve
tulumlara sahip olunabilir,

- Ruhsal bozukluktan ¢ok. hastanin sergiledigi fiziksel belirtilere yonelin
bilir ve ruhsa belirtiler gobrmezden gelinebilir.

Asil n deni ne olursa ol un. sonu¢ aynidir: Ailelerin yardim isteme sur
cinde g cikmelen.

Aied ruhsal bozuklugu olan bir bireyin bulunmasi. aile

islevlerinde bozulmalma neden olabilir. Aile islevleri denildiginde anlarilmak
istenenler. su ana basiiklar atinda 6zetlenebilir (3) :

1. Problem ¢6zme: Ail nin. etkili bir bigimde i levierini yerine getirebil

ceg1 diizeyde maddi ve manevi sorunlari ile basedebilme becerisi.

2. lletisim : Aile iiyel ri arasinda etki! ve yeterli bir bilgi alisverisinin
olup olmadigi.

3. Roller: Ailenin ¢esitli konularda davrarus kalib1 gelistirme durumu ve
ail tiyelerinin sorumluluklariru etkili bir bigimde yerine getirm kapasit si.

4. Duygusal Tepki verebilme : Aile tyelerinin her tiirlii uyaranlar
kargisinda uygun tepkiyi géstermesi. Duygularin s6z ve hareketle ifadesi.

5. Gereken ilgiyi Gosterme : Aile iiyelerinin birbirine gdsterdigi iigi.
bakim ve sevgi. Asir1 i1gi ve sevgi. olumsuz olarak degerlendirilmel teclir.
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6. Davrams Kontrolii : Ailenin. iiyelerinin davranislanna standart
koyma ve disiplin saglama bigimi.

Aile islevleri dlcegt kullanilarak yapilan bir arastirmada. ail islevlerini
saglikli bir sekilde yerine getirerneyen ailel rde ruh hastaligirun ¢ikma
olasihgirun yiiks le oldugu saptanmistir (3).

Yapilan gesitli arastirmalarda, aile stresi ile hastaneye yeniden yatislar
arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Hastaneye daha sik yatan ruh
hastalarinin aile iiyeleri arasindaki uyusmazligin, daha seyr k yatanlara oranla
yiiksek oldugu belirlenmistir (10. 11).

Ail ve ruh hastalig1 arasindaki bu Ihsktlerin acikca ortaya koydugu gibi.
ruh hastaliginin tedavisinde klinik hizmetler yeterli 01- mamakta. hastanin i¢inde
yasadigi ailenin d tedavi planina dahil edilmesi ger kmektedir. Ail islevlerini
saglikli bir bigimde diizenlemek ve hasta bireyin aile islevlerini bozmasini
onlemek amaciyla. ailey yonelik

alisma ve hizmetler giderek dnem kazanmaktadir. Bu hizmetlee konu ile ilgili
hekim. hemsire. sosyal hizrn t uzman ve psikolog gibi saglik calisanlarindan
olusan ekipler araciligi ile gergeklestirilebilir (3. 10).

SUMMARY
Significance of the Family in Health and Dlness

The family is probably the most stgruflcant factor in the stat of health
and well-being of individuals. The health patterns. values. and beliefs learried in
the family affect and individual throughout life. parUcularly in the areas of
health promatlon and health meintenance. Frequeritly lhey ar passed on to
future generations,
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