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 GİRİŞ                                                                      

Dünya Sağlık Örgütü’ nün tanımına göre hastane; mü­
şahade teşhis, tedavi ve rehabilitasyon olmak üzere 
gruplandırılabilecek sağlık hizmetleri veren, hastala­
rın uzun ve kısa süreli tedavi gördükleri yataklı teda­
vi kurumlarıdır (www.who.int/topics/hospitals/en/). 
Temel fonksiyonları hasta veya yaralı bireylerin tedavi 
edilmesidir. Aile; anne, baba ve çocuklardan oluşan 
toplumun temel yapı taşı, karmaşık, güçlü ve dinamik 
bir sistemdir. Ailede çocuklar anne-babaların, anne-
babalar çocukların, eşler birbirlerinin “kıymetli” sidir. 
Aile fertlerinden birinin hastalığı özellikle hastaneye 
yatış gerektirecek ciddiyetteki bir hastalık; bilinmeyen 
bir durum, tanınmayan ortam ve bekleyiş nedeni ile;  
kaygı ve stres yaratır. Bu nedenle; hastanelerin ve sağ­
lık çalışanlarının kendilerine başvuran hastaları temel 
güvenlik önlemleri dışında hasta güvenliği önlemle­
ri ile korumak  ve  hasta ve ailesinin memnuniyetini 
bakımın bir parçası olarak düşünmek zorunluluktur. 
Hastaneye yatışlarda; hastalık ve hastane kavramı, aile 
düzeni üzerine etkisi, hasta ve aile üyelerinin bilgilen­
dirilmesi, iletişim ve memnuniyet konuları multidisip­
liner olarak değerlendirilmelidir.  Hasta ve ailesinin; 
bilinmez bir süreç olan hastaneye yatışlara uyumunu 
hızlandırmak ve kaygı düzeylerini minimalize ede­
bilmek için; hasta ve aileyi ilgilendiren tüm süreçleri 
tanımlamak ve holistik yaklaşımdan optimal düzeyde 
yararlanmak gerekir. Hastaneye yatan hasta birey ve 
ailesine yaklaşımda temel kavramlar; hassasiyet ve say­
gı, bilgi paylaşımı, ilgi ve işbirliği olarak benimsenme­
lidir.  Hasta ve farklı geçmişlere sahip aile üyelerinin 
beklentilerine; ihtiyaçları, değerleri, kültürel geçmişleri 
ve inançlarına uygun saygılı, şefkatli, kültürel duyarlı 
bakım verilmelidir. 
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Sağlık, Hastalık ve Aile Kavramları 
Sağlık ve hastalık tanımlanmaları oldukça güç kavram­
lardır. Sağlık ve hastalığa yüklenen anlamlar toplum­
dan topluma, hatta toplum içindeki farklı kesimlere 
göre değişiklik gösterebilmektedir. İnsanların sağlık ve 
hastalık durumunu algılamaları ve gösterdikleri tep­
kiler; hastalığın şiddetine, hastaneye yatış gerekliliği­
ne, yaşa, cinsiyete, statüye, kültüre, hatta zamana göre 
farklı olabilmektedir.

Sağlık ya da hastalık durumunu bir ucunda yüksek 
düzeyde iyilik hali olan, diğer ucunda ise şiddetli has­
talıkların hatta ölümün yer aldığı bir skala üzerinde de­
recelendirir. Bu modele göre sağlık; fiziksel, duygusal, 
entelektüel, sosyal, gelişimsel ve ruhsal iyilik halini sür­
dürmek için, bireyin iç ve dış çevresindeki değişiklikle­
re uyumu olarak belirtilen ve sürekli değişen dinamik 
bir durumdur. İyilik hali rahatlık, mutluluk, canlılık, 
enerjik olma, verimlilik gibi daha öznel yaşantıları içe­
rir. İyilik hali devam eden birey, kendi bakımını ve iş­
lerini, sosyal ve aile içindeki rollerini yerine getirebilir. 

Hastalık ise, kişinin fonksiyonlarında önceki duru­
muyla karşılaştırıldığında bir ya da daha fazla boyutta 
azalma ya da bozulmanın olduğu bir durumdur. Bire­
yin sağlık düzeyinin tanımlanmasında önem taşıyan 
yaş, yaşam tarzı, çevre gibi değişkenleri içeren risk 
faktörleri modelin ortasında yer almaktadır. Yüksek 
düzeyde iyilik haline doğru ilerlemek yaşam kalitesi­
ni artırırken, bunun karşıtı yönünde ilerlemek insanı 
ölüme yaklaştırmaktadır. Hasta bireyler, yaşamlarını 
sürdürebilmek için aile üyelerinin desteğine, yardımı­
na ihtiyaç duyarlar dolayısı ile sosyal ve aile içi rollerini 
yerine getiremez duruma gelirler.

Hastalık kavram olarak iki farklı anlam içerir: 
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