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Değişikliğinde Ailenin 
Rolü

 GİRİŞ                                                                           

Aile,  iletişimin anne, baba ve çocuklar arasında başla-
dığı kurumdur.  Aile kurumu içinde başlatılan yaşama 
özgü deneyim ve bilgilerin elde edildiği bu iletişim, sos-
yalleşme sürecindeki ilk adımdır.  Sosyalleşmenin ilk 
aşaması aile içerisinde gerçekleşmektedir. Özellikle aile 
bireylerinin kişilik yapısı, davranışları ve hayata bakış 
açıları bireyin çocukluk dönemindeki gelişim sürecini 
doğrudan etkilemektedir. Bu açıdan ailenin, bireyin ge-
lişimindeki önemi yadsınamaz derecede büyüktür.

Aile, bir yandan gelişme sürecindeki çocuğun en 
temel psikolojik gereksinimi olan sevgiyi karşılarken, 
diğer yandan aidiyet, güvenlik, saygı görme, değer ve-
rilme gibi sosyal gereksinimlerinin karşılanmasında 
koruyucu, destekleyici, eğitici ve öğretici fonksiyonu 
ile sağlıklı bir ortam oluşturmaktadır. Aile bireyleri, 
bu ortam içinde hem aileye bağlı hem de bağımsız bir 
birey olarak kendini ifade etme ve gerçekleştirme fırsa-
tını elde etmektedir.

Aile sistemi anne, baba, çocuk ve kardeşlerden 
oluşan alt sistemlerden oluşmaktadır. Bu alt sistemler 
birbiriyle etkileşim içerisinde olup sistemin bütününü 
etkilemektedir. Ailedeki bireylerin birinde meydana 
gelen değişim, aile sisteminin bütününe yansımakta-
dır. Ailede her birey, diğer üyeleri etkiler ve onlardan 
etkilenir. Aileyi anlayabilmek ve çözümleyebilmek için 
aile bireylerini tek tek ele almak yerine, bireyler arasın-
daki etkileşim üzerinde odaklanmak gerekir.    

Karmaşıklaşan yaşam koşullarında stres, rol çatış-
ması, aile yapısının değişmesi (parçalanmış, tek ebe-
veynli, vb.), geleneksel rollerden modern ilişki biçim-
lerine geçiş, sosyo-ekonomik ve kültürel durum her tür 
yapıdaki aileyi derinden etkilemektedir.

Sağlıklı aile, karşısına çıkan her türlü soruna kar-
şın gelişmeye devam eden ve işlevlerini yerine getire-

bilen ailelerdir. Sağlıksız işlev gösteren ailelerde; rol 
karmaşası, ailedeki hiyerarşinin bozulması, çatışma 
yönetimindeki ve sorun çözme becerilerindeki ye-
tersizlik, iletişimde birbirine karışık mesajlar verme 
gibi olumsuz özellikler görülür. Bu özellikler ailede 
sağlığın geliştirilmesi ve buna yönelik olarak sağlıkla 
ilgili davranış değişikliği sürecini de olumsuz etki-
leyebilir.

Sağlığı geliştirme, bireylerin en üst düzeyde sağlığa 
ulaşabilmeleri için yaşam biçimlerini değiştirmelerine 
yardım etme olarak tanımlanır.  Sağlık risklerini azal-
tan yaşam biçimi davranışlarına bakıldığında, bireylere 
yönelik risk azaltma yaklaşımlarının çoğu motivasyon 
sağlama ve davranış değişimi gerektirir. Motivasyon, 
bir hedefe yönelik olarak davranışı harekete geçiren, 
sürdüren ve yönlendiren güçtür. Kişinin değişim için 
harekete geçmesini sağlayan motivasyon etkili iletişim 
ile sağlanır. İletişim iyi kurulmazsa motivasyon sağla-
mak, dolayısı ile de gerekli olan durumlarda davranış 
değişikliği gerçekleştirmek çok güçtür. Ailede değişik 
yaş gruplarındaki sağlam ve hasta bireyler ile çalışan 
hemşireler, sağlık risk davranışlarının tanılanması, 
motivasyon sağlama ve davranış değiştirmeye yöne-
lik uygun girişimlerin planlanarak uygulanmasında, 
önemli rol ve fırsatlara sahiptir.

 MOTİVASYON VE DAVRANIŞ DEĞİŞİKLİĞİ             

Motivasyonun Tanımı
Bu kavram İngilizce ve Fransızca “Motive” kelimesin-
den türetilmiştir. Motive kelimesi Türkçe’de güdü veya 
harekete geçirici güç anlamına gelmektedir.

Motivasyon, insanın istek ve ihtiyaçlarının farkına 
varması ve bunları gerçekleştirmek için harekete geç-
mesidir. Güdülenme ise bireyin iç veya dış dürtünün 
etkisi ile eyleme geçmesi olarak açıklanabilir.
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