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Aile Kavrami

Aile kavraminin lkelere ve kiiltiirlere gore degisen
tanimu ve islevleri olmakla birlikte tiim toplumlarda
onemli bir sosyal birimdir ve toplumun en temel {ini-
tesidir. 1968 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan ka-
bul edilen tanima gore aile; kan, yasa ve evlilik yolu ile
birbirleri ile belirli derecede akrabaliklar edinen hane
tiyelerinden meydana gelen topluluktur (Erci, 2009;
Kim Godwin and Bomar, 2014)

Aile,yapisal ve fonksiyonel orgiitlenmis agik bir
sistemdir ve toplumun en kii¢iik birimidir. Diger sis-
temlerde oldugu gibi bu yapiy1 olusturan alt birimler-
de herhangi bir bozulma, yetersizlik sistemin timiinii
dolayisiyla ile toplumu etkileyecektir. Aile disinda top-
lumsal sistemdeki degisimler, olumsuzluklar ailenin
yapisal islevlerini etkileyecektir. Bu nedenle; saglikli
toplumun hedefi her zaman aileyi temel almak duru-
mundadir (Kim Godwin and Bomar, 2014).

Aileler, hastaliktan korunma, saglig1 koruma ve ge-
listirme, rol model olma, 6z bakim davranislarini gelis-
tirme ve 6gretme, akut ve kronik hastaliklarda bakim
konusunda 6nemli rollere sahiptirler. Ailenin sagliga
iligkin en 6nemli 6zelliklerden biri de kii¢iik yaslardan
itibaren tiyelerine saghiga iliskin tutum ve davranisla-
r1 aktararak saglig1 gelistirici davraniglar: 6gretmektir
(Kim Godwin and Bomar 2014). Giiniimiizde saglik
bakim sisteminde aile, saglik ekibinin 6nemli tyeleri
olarak kabul edilmektedir. Aileye sunulan hizmetlerin
amacina ulagmasi ve yararl olabilmesi i¢in, aile yapila-
rinin, fonksiyonlarinin, siireglerinin ve rollerinin bilin-
mesi gerekir. Saglik profesyonelleri ailelerin farkl kiil-
tiirlere, degerlere ve yapilara sahip oldugunun farkinda
olmaly, ailelerin saglik ihtiyaglarini karsilama, sagliga
zararli etkenleri azaltma ve baga ¢ikma becerilerini
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gelistirme, saglikli davranis bigimleri gelistirme gibi
konularda aileler ile isbirligi yaparak onlara yardim
etmelidir (Kaakine, Harmon Hanson & Birenbuaum,
2006; Erici, 2009).

Aile Saghg

Aile saghigi, “aile sisteminin fiziksel, sosyal, kiiltiirel,
biyolojik, psikolojik ve spirituel faktorlerini igeren iyi
olus halindeki dinamik degisimdir” seklinde tanim-
lanmistir (Kaakinen, HarmonHanson and Birenbu-
aum, 2006). Bu tanim, biitiinctl bir yaklasim ile aile-
nin saglik bakim fonksiyonunu, etkilesimlerini ve aile
yasantilarinin tiim alanlarini kapsar. Aile sagligi, aile
tiyelerinden birinde hastalik/sakathigin yoklugu yada
aile dinamiklerinde disfoksiyon olmayisindan daha
fazlasidir. Saglikli bir ailede esenlik duygusu vardir.
Ailenin saglik bakim fonksiyonlar1 arasinda beslenme,
dinlenme, iletisim, uyku, problem ¢6zme, cinsellik,
stresle basa ¢ikma, bog zamanlar degerlendirme, spi-
ruality, hastaliklarin bakimi, saghig1 koruma ve gelis-
tirme, aile tiyelerinin emosyonel saglig1 yer almaktadir
(Kim Godwin and Bomar, 2014).

Saglikh ailenin ézellikleri

* Bireyleri kisilik gelisimini tamamlamis, kendilerin-
den hosnut, kendine giivenen, yaratic1 ve tiretkendir.

¢ Aile tiim diyelerini destekler ve onaylar.

* Diger insanlara saygi duymay1 6gretir ve degerine
inandirir.

e Aile bireyleri sorumluluk duygusuna sahiptirler.

* Eglence ve mizah duygularina sahiptirler.

* Bos zamanlarini birlikte gegirirler.

¢ Aile tiyeleri arasinda kargilikli giiven, sevgi, diiriist-
luk ve igtenlik vardir.

* Belirli geleneklere ve dini térenlere sahiptirler.

* Bir dini inanc1 paylasirlar.
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