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ÖZET  

Bireylerin sağlıklı ya da hasta olmalarında en önemli et-

kenlerden biri, aile kurumudur. Aile içi ilişkiler, bireyin tüm yaşama 

karşı gösterdiği tutumların temelini oluşturur.  

Bu makalede, insan yaşamında önemli bir yeri olan aile 

kurumunun, bireylerin ruhsal sağlık durumları üzerindeki etkileri 

tartışılmıştır.  

Her biri ayrı kişiliğe, değerlere, rol beklentilerine ve yetenekler sahip 

olan bireylerin bir bütün içinde kaynaşmasından oluşan aile, toplumun en 

küçük birimidir ve insanın gelişmesinde birinci derecede önemlidir (3, 7).  

İnsan yaşamında. doğumundan önce başlayan ve ömrünün sonuna dek 

etkisini sürdüren bir kurum olarak aile, fizyolojik olduğu kadar ekonomik ve 

toplumsal yönleri ile de kişiyi, ruhsal geli imi. oluşumu ve davranışlan 

açısından btçimlendirtp yönlendirir (12, 13).  

Tarihçiler. felsefeciler. politikacılar. hepsi. ailenin toplumdaki en önemli 

kurum olduğu görüşüne katılmaktadırlar. Aile, toplumun değer yargılarının. 

inançlarının. gelenek ve göreneklerinin gelecek kuşaklara aldarıldığı yerdir. 

Bu bakımdan. her aile kendine özgü bir yapı gösterse de. içinde yaşadığı 

toplumun temsilcisidir ve o toplumun zenel özelliklerini yansıtır (4. 7.9, 13. 

14. 16).  
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Aile yalnızca bakım ve büyütm rförevini ü tlerıerı basit bir so yal  

 yapı d ğUdir. Ki llerin beden v ruh sağlığı için gerekli  fkat, s vgL  

yakın ilgi ve bakım bulabilecekl ri en doğal sosyalortamdır (1. 3).  

Bir bir yin ail üyeleri ıle olan Iltşkileri onun. diğer bireylere. nesneler ve tüm 

aşama karşı tulumlarının temelini oluşturur. Bir insan olarak, hangi davranışların doğru. 

hangılerın yarılı oldu -una karar verIII k. toplumda kabull nllen d ğer yargılarım 

tanımak. başkaları ile ili. kilerind davrarıı modelı rini benim rnek. kendine ait bir benlik 

v d ğrıilik duy usu kazanmak, sorumlu v uyumlu olmayı öğreı rnek aiIerilrı e tkisi ile ger 

eldeşir (4. 15).  

Ruh aL olarak sağlıklı bir all de. ana-babanın. kendi aralarında olduğu kadar. 

ana-babalar ile çocukları arasırıd birtakım atışmalarn olma i doğaldır ve bu da ruhsal 

canlılığın ön mli bir işar tldir: yani bir sağlıklılık belirüsidir. A ık aile sistem! de 

denilen bu durumda. ail üyeleri birbiri rin karşı a ık ve esn k davranırlar (4. 5. 8).  

Sağlıksız ya da kapalı aile sisteminde ise. aile üyeleri katı ve deği rnez  kurallar 

ve roller içind dir ve aile or amı geltştme açık değildir. Bu tür ailelerde. bireylerin ki 

ilikleri b lirgirıle m miştir. All kuralları. katı olduğu kadar gizli. örtük v tartışmaya 

kapalıdır. bu tür ailcl rde. aile-içi dcngestzhklertn kurbanı olarak. bunalımlı v ya 

hastalıüa yatkın olan birey eçilir. Bir aile üy si ruhsalolarak hastalandığında. bu durum. 

ailenin ruhsal durumunun kötü bir gö tergesi olarak ele alınır (2. 5.8).  

Ruh al bozukluğun. bir all üyesi uz ıinde optanması. aile i ind pel ok ama a 

hizmet der. Bu durum. genellıkl aile i ind ki dengeyi korumak ve sürdürmek için 

yapılır. Ail nin odak noktası. hasta bireydir. Birey lı la olduğu için ilgi gö terilmesi g r 

ktığtnderı. diğer aile üyeleri arasındaki ilişkiler. öncelöne oranla geri plana itilir. E i r 

arasn da uzun zamandır devam ed n atışmalar. hastanın bakımı söz konusu lduğu i .in. 

önemini yitirir. Bazı ailelerd ha ta birey. ail nin semptom ta ıyıcı ıdır. Bu durum 

hastadan ok diğer aile üy leri ara ındakt bozuk ilişki! rin bir gösterg sidir. Bu nedenle. 

ruh al bozukluğun, bir ai) olgusu olarak kabullenilmesı ve hasta bireylere yaklaşımda v t 

davi edici girt imlerin planlanmasında ailenin gözardı edilm mesi g rekrnekt dir (2. 

10).  

H rharıgt bir ya am olayı yada riskli bir gelişim dön minde ortaya  

çıkan ngellenmelerle ba  .ıkrnakta zorlanan bir ytrı ya amında. ailesi  

9

6  



 

önemli bir d stek kaynağıdır. Bir yın bir zorlanma yaşadığını yada herzamanki 

davranışlarında bir Iarklılaşırn olduğunu ilk farkeden kişiler. aile üyeleridir. Aile 

üyeleri bunu yaparken erken tanı koyucular gibi işlev görürler (2. 8).  

Ail içinden biri ruhsalolarak hastalarıdığında, her aile fa rkl i türden 

davranış mod Ileri göst rebilir. Bazı aileler. hastalanan aile üyesinin 

semptomlarını gizleyebilir. inkar edebilir ve yardım aramayabilirler. inkar 

edebilir ve yardım aramayabıürler. Bu tür davranış modellerinin değişik pek çok 

nedeni vardır (2. 8. 9) :  

_ Aileler. hastalık belirtilerinin ne anlama geldiğini ve ne yapılacağını 

bilmiyor olabilirler.  

- Ailede ruhsal bozukluğu olan birisi olduğu ayıplarıma 

ve suçlanma duyguları olabilir.  

_ Ruhsal bozukluklar ve bunların tedavisi ile ilgili yanlış inanış ve 

tulumlara sahip olunabilir,  

in utanma.  

- Ruhsal bozukluktan çok. hastanın sergilediği fiziksel belırtılere yönelin 

bilir ve ruhsa belirtiler görmezden gelinebilir.  

Asıl n deni ne olursa ol un. sonuç aynıdır: Aılelerin yardım isteme sür 

cinde g cikmelen.  

 Ai ed  ruhsal bozukluğu olan bir bireyin bulunması. aile  

işlevlerinde bozulmalma neden olabilir. Aile işlevleri denildiğinde anlarılmak 

istenenler. şu ana başiıklar atında özetlenebilir (3) :  

ı. Problem çözme: Ail nin. etkili bir biçimde i levierini yerine getirebil 

ceğı düzeyde maddi ve manevi sorunları ile başedebilme becerisi.  

2. İletişim : Aile üyel ri arasında etki! ve yeterli bir bilgi alışverişinin 

olup olmadığı.  

3. Roller: Ailenin çeşitli konularda davraruş kalıbı geliştirme durumu ve 

ail üyelerinin sorumluluklarıru etkili bir biçimde yerine getirm kapasit si.  

4. Duygusal Tepki verebilme : Aile üyelerinin her türlü uyaranlar 

karşısında uygun tepkiyi göstermesi. Duyguların söz ve hareketle ifadesi.  

5. Gereken ilgiyi Gösterme : Aile üyelerinin birbirine gösterdiği iıgi. 

bakım ve sevgi. Aşırı iıgi ve sevgi. olumsuz olarak değerlendirilmel teclir.  
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6. Davranış Kontrolü : Ailenin. üyelerinin davranışlanna standart 

koyma ve disiplin sağlama biçimi.  

Aile işlevleri ölçeğt kullanılarak yapılan bir araştırmada. ail işlevlerini 

sağlıklı bir şekilde yerine getırerneyen ailel rde ruh hastalığırun çıkma 

olasıhğırun yüks le oldugu saptanmıştır (3).  

Yapılan çeşitli araştırmalarda, aile stresi ile hastaneye yeniden yatışlar 

arasında bir ilişki oldugu saptanmıştır. Hastaneye daha sık yatan ruh 

hastalarının aile üyeleri arasındaki uyuşmazlığın, daha seyr k yatanlara oranla 

yüksek olduğu belirlenmiştir (lO. ll).  

Ail ve ruh hastalığı arasındaki bu Ihşktlerın açıkca ortaya koyduğu gibi. 

ruh hastalığının tedavisinde klinik hizmetler yeterli 01- mamakta. hastanın içinde 

yaşadığı ailenin d tedavi planına dahil edilmesi ger kmektedir. Ail işlevlerini 

sağlıklı bir biçimde düzenlemek ve hasta bireyin aile işlevlerini bozmasını 

önlemek amacıyla. ailey yönelik  

alışma ve hizmetler giderek önem kazanmaktadır. Bu hizmetlee konu ile ilgili 

hekim. hemşire. sosyal hizrn t uzmanı ve psıkolog gibi sağlık çalışanlarından 

oluşan ekipler aracılığı ile gerçekleştirilebilir (3. 10).  

SUMMARY  

Significance of the Family in Health and Dlness  

The family is probably the most stgrııflcant factor in the stat of health 

and well-being of individuals. The health patterns. values. and beliefs learrıed in 

the family affect and individual throughout life. parUcularly in the areas of 

health promatlon and health meintenance. Frequerıtly lhey ar passed on to 

future generatıons,  
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