Hasta ve Alle

Diinya Saglik Orgiitii’ niin tanimina gore hastane; mii-
sahade teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastala-
rin uzun ve kisa siireli tedavi gordiikleri yatakl: teda-
vi kurumlaridir (www.who.int/topics/hospitals/en/).
Temel fonksiyonlar1 hasta veya yarali bireylerin tedavi
edilmesidir. Aile; anne, baba ve ¢ocuklardan olusan
toplumun temel yapi tasi, karmasik, giiclii ve dinamik
bir sistemdir. Ailede ¢ocuklar anne-babalarin, anne-
babalar ¢ocuklarin, esler birbirlerinin “kiymetli” sidir.
Aile fertlerinden birinin hastalig1 6zellikle hastaneye
yatig gerektirecek ciddiyetteki bir hastalik; bilinmeyen
bir durum, taninmayan ortam ve bekleyis nedeni ile;
kaygi ve stres yaratir. Bu nedenle; hastanelerin ve sag-
lik ¢aliganlarinin kendilerine bagvuran hastalar: temel
giivenlik onlemleri disinda hasta giivenligi onlemle-
ri ile korumak ve hasta ve ailesinin memnuniyetini
bakimin bir pargasi olarak diistinmek zorunluluktur.
Hastaneye yatislarda; hastalik ve hastane kavramy, aile
diizeni {izerine etkisi, hasta ve aile tiyelerinin bilgilen-
dirilmesi, iletisim ve memnuniyet konular1 multidisip-
liner olarak degerlendirilmelidir. Hasta ve ailesinin;
bilinmez bir siire¢ olan hastaneye yatiglara uyumunu
hizlandirmak ve kaygi diizeylerini minimalize ede-
bilmek i¢in; hasta ve aileyi ilgilendiren tiim siiregleri
tanimlamak ve holistik yaklagimdan optimal diizeyde
yararlanmak gerekir. Hastaneye yatan hasta birey ve
ailesine yaklasimda temel kavramlar; hassasiyet ve say-
g1, bilgi paylasimy, ilgi ve isbirligi olarak benimsenme-
lidir. Hasta ve farkli gegmislere sahip aile tiyelerinin
beklentilerine; ihtiyaglari, degerleri, kiiltiirel gegmisleri
ve inanglaria uygun saygili, sefkatli, kiltiirel duyarl
bakim verilmelidir.
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Saglik, Hastalik ve Aile Kavramlari

Saglik ve hastalik tanimlanmalar1 oldukea giig kavram-
lardir. Saglik ve hastaliga yiiklenen anlamlar toplum-
dan topluma, hatta toplum i¢indeki farkli kesimlere
gore degisiklik gosterebilmektedir. Insanlarin saglik ve
hastalik durumunu algilamalar1 ve gosterdikleri tep-
kiler; hastaligin siddetine, hastaneye yatis gerekliligi-
ne, yasa, cinsiyete, statiiye, kiiltiire, hatta zamana gore
farkls olabilmektedir.

Saglik ya da hastalik durumunu bir ucunda yiiksek
diizeyde iyilik hali olan, diger ucunda ise siddetli has-
taliklarin hatta 6liimiin yer aldig1 bir skala tizerinde de-
recelendirir. Bu modele gore saglk; fiziksel, duygusal,
entelektiiel, sosyal, gelisimsel ve ruhsal iyilik halini siir-
diirmek igin, bireyin i¢ ve dis ¢evresindeki degisiklikle-
re uyumu olarak belirtilen ve siirekli degisen dinamik
bir durumdur. 1yilik hali rahathik, mutluluk, canlilik,
enerjik olma, verimlilik gibi daha 6znel yagantilari ice-
rir. fyilik hali devam eden birey, kendi bakimini ve is-
lerini, sosyal ve aile i¢indeki rollerini yerine getirebilir.

Hastalik ise, kisinin fonksiyonlarinda énceki duru-
muyla karsilastirildiginda bir ya da daha fazla boyutta
azalma ya da bozulmanin oldugu bir durumdur. Bire-
yin saglik diizeyinin tanimlanmasinda 6nem tagiyan
yas, yasam tarzi, ¢evre gibi degiskenleri iceren risk
faktorleri modelin ortasinda yer almaktadir. Yiiksek
diizeyde iyilik haline dogru ilerlemek yasam kalitesi-
ni artirirken, bunun karsiti yéniinde ilerlemek insani
olime yaklagtirmaktadir. Hasta bireyler, yasamlarini
stirdiirebilmek icin aile tiyelerinin destegine, yardimi-
na ihtiyag duyarlar dolayisi ile sosyal ve aile i¢i rollerini
yerine getiremez duruma gelirler.

Hastalik kavram olarak iki farkli anlam igerir:
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