
13Bölüm 2:   Aile Sağlığının Geliştirilmesi

2 Aile Sağlığının 
Geliştirilmesi

 GİRİŞ                                                                       

Aile Kavramı
Aile kavramının ülkelere ve kültürlere göre değişen 
tanımı ve işlevleri olmakla birlikte tüm toplumlarda 
önemli bir sosyal birimdir ve toplumun en temel üni-
tesidir. 1968 yılında Birleşmiş Milletler tarafından ka-
bul edilen tanıma göre aile; kan, yasa ve evlilik yolu ile 
birbirleri ile belirli derecede akrabalıklar edinen hane 
üyelerinden meydana gelen topluluktur (Erci, 2009; 
Kim Godwin and Bomar, 2014) 

Aile,yapısal ve fonksiyonel örgütlenmiş açık bir 
sistemdir ve toplumun en küçük birimidir. Diğer sis-
temlerde olduğu gibi bu yapıyı oluşturan alt birimler-
de herhangi bir bozulma, yetersizlik sistemin tümünü 
dolayısıyla ile toplumu etkileyecektir. Aile dışında top-
lumsal sistemdeki değişimler, olumsuzluklar ailenin 
yapısal işlevlerini etkileyecektir. Bu nedenle; sağlıklı 
toplumun hedefi her zaman aileyi temel almak duru-
mundadır (Kim Godwin and Bomar, 2014).  

Aileler, hastalıktan korunma, sağlığı koruma ve ge-
liştirme, rol model olma, öz bakım davranışlarını geliş-
tirme ve öğretme, akut ve kronik hastalıklarda bakım 
konusunda önemli rollere sahiptirler. Ailenin sağlığa 
ilişkin en önemli özelliklerden biri de küçük yaşlardan 
itibaren üyelerine sağlığa ilişkin tutum ve davranışla-
rı aktararak sağlığı geliştirici davranışları öğretmektir 
(Kim Godwin and Bomar 2014). Günümüzde sağlık 
bakım sisteminde aile, sağlık ekibinin önemli üyeleri 
olarak kabul edilmektedir. Aileye sunulan hizmetlerin 
amacına ulaşması ve yararlı olabilmesi için, aile yapıla-
rının, fonksiyonlarının, süreçlerinin ve rollerinin bilin-
mesi gerekir. Sağlık profesyonelleri ailelerin farklı kül-
türlere, değerlere ve yapılara sahip olduğunun farkında 
olmalı, ailelerin sağlık ihtiyaçlarını karşılama,  sağlığa 
zararlı etkenleri azaltma ve başa çıkma becerilerini 

geliştirme, sağlıklı davranış biçimleri geliştirme gibi 
konularda aileler ile işbirliği yaparak onlara yardım 
etmelidir (Kaakine, Harmon Hanson & Birenbuaum, 
2006; Erici, 2009). 

Aile Sağlığı
Aile sağlığı, “aile sisteminin fiziksel, sosyal, kültürel, 
biyolojik, psikolojik ve spirituel faktörlerini içeren iyi 
oluş halindeki dinamik değişimdir” şeklinde tanım-
lanmıştır (Kaakinen, HarmonHanson and Birenbu-
aum, 2006). Bu tanım, bütüncül bir yaklaşım ile aile-
nin sağlık bakım fonksiyonunu, etkileşimlerini ve aile 
yaşantılarının tüm alanlarını kapsar. Aile sağlığı, aile 
üyelerinden birinde hastalık/sakatlığın yokluğu yada 
aile dinamiklerinde disfoksiyon olmayışından daha 
fazlasıdır. Sağlıklı bir ailede esenlik duygusu vardır. 
Ailenin sağlık bakım fonksiyonları arasında beslenme, 
dinlenme, iletişim, uyku, problem çözme, cinsellik, 
stresle başa çıkma, boş zamanlar değerlendirme, spi-
ruality, hastalıkların bakımı, sağlığı koruma ve geliş-
tirme, aile üyelerinin emosyonel sağlığı yer almaktadır 
(Kim Godwin and Bomar, 2014).  

Sağlıklı ailenin özellikleri
•	 Bireyleri kişilik gelişimini tamamlamış, kendilerin-

den hoşnut, kendine güvenen, yaratıcı ve üretkendir.
•	 Aile tüm üyelerini destekler ve onaylar.
•	 Diğer insanlara saygı duymayı öğretir ve değerine 

inandırır.
•	 Aile bireyleri sorumluluk duygusuna sahiptirler.
•	 Eğlence ve mizah duygularına sahiptirler.
•	 Boş zamanlarını birlikte geçirirler.
•	 Aile üyeleri arasında karşılıklı güven, sevgi, dürüst-

lük ve içtenlik vardır.
•	 Belirli geleneklere ve dini törenlere sahiptirler.
•	 Bir dini inancı paylaşırlar.
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