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Önsöz

Aile içindeki bireylerin birbirleriyle etkileşimini düzenleyen kurallar, aile sistemini oluşturmaktadır.  Bu sistem, 
sağlığı koruma ve geliştirme davranışlarını etkilemektedir. Bu kitap 2010 yılında Hemşirelik Yönetmenliğindeki 
hemşirelik hizmet kapsamı; hemşirenin görev, yetki ve sorumlulukları ve 2011yılındaki Hemşirelik Yönetmeliğin-
de Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik; çalışılan birim/servis/ünite/alanlara göre hemşirelerin görev, yetki ve 
sorumlulukları içeriği; birey, aile ve toplumsal yaklaşımlar esas alınarak hazırlanmıştır. Aile sağlığındaki olum-
lu göstergeler, toplumun sağlığındaki pozitif gelişmeleri yansıtmaktadır. Sağlığı koruma ve geliştirmede atılacak 
güçlü adımlar için bireyi aile kavramından ayırmamak gerekmektedir. Hasta veya sağlama yönelik bakım veya te-
davide, birey ailesi ile birlikte değerlendirdiğinde girişimin etkinliğinin arttığını biliyoruz. Ülkemizin oluşturduğu 
sağlık politikalarının geliştirilmesinde de toplum temelli yaklaşım esas alınmaktadır. Bu bağlamda 21. Yüzyılda 
ailelerin sadece bir “ziyaretçi” olmadığı; bakım ve tedaviyi çok yakından etkilediği görüşü ile kitabımızın çerçeve-
sini; aileyi etkileyecek farklı konu başlıkları ile en gerekli ve ilgi çeken konular çerçevesinde oluşturmaya çalıştık.

Genç meslektaşlarımıza ve okuyucularımıza katkı sağlaması amacı ile; aileyi esas alan 40’in üzerinde konu, 
45’den fazla üyesi olan geniş bir yazar ailesi tarafından, dikkatli bir şekilde derlenerek, kolaylıkla anlaşılır şekilde 
hazırlanan “Aile Temelli Sağlık Yaklaşımı” kitabının tüm sağlık çalışanlarına yararlı olmasını temenni ediyoruz. 
Bu eser iki editörün İ.Ü. Florence Nigtingale Hemşirelik Yüksekokul’u öğrencisi oldukları ilk günden beri yaklaşık 
35 yıllık dostluklarını ve mesleklerine katkılarını yansıtan ilk eser olması açısından da çok kıymetlidir. Kitabın 
hazırlanmasında geniş bir özveri ile çalışma takvimimize uyan değerli yazarlarımıza, yayın evi çalışanlarına ve 
emeği geçen herkese teşekkür ediyoruz..

Sağlık Bilimlerinde bilgiler ve uygulamalar sürekli değişmektedir. Bu kitaptaki bilgiler de belirli aralıklarla 
güncellenecektir. Bütün dikkat ve çabalarımıza rağmen, eserde olabilecek eksiklik ve hataların hoşgörüyle kar-
şılanmasını diliyoruz. Okuyucularımızın yapıcı görüş ve eleştirileri bir sonraki baskının kalitesini arttıracaktır. 

Sağlıkta değişim için, en etkin insan gücü, ve kaliteli bakım vericiler olmamız inancıyla...

Prof. Dr. Sema KUĞUOĞLU					     Doç. Dr. Birsel Canan DEMİRBAĞ

“ Bilmek yeterli değildir, uygulamalıyız. 
İstemek yeterli değildir, yapmalıyız.” 

Goethe



v

Editörler ve Yazarlar

Prof. Dr. Sema KUĞUOĞLU (Editör)
Hamilton Park Nursing and Rehabilitation Center, 
Brooklyn, New York.

Doç. Dr. Birsel Canan DEMİRBAĞ (Editör)
Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği

Prof. Dr. Fatma Eti ASLAN
Acıbadem Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği

Prof. Dr. Hediye ARSLAN ÖZKAN
Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Acıbadem Üniversitesi,Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları Hemşireliği

Prof. Dr. Nursan ÇINAR
Sakarya Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik 
Bölümü, Çocuk sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği

Doç. Dr. Ayşe ERGÜN
Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği

Doç. Dr. Dilek YILDIZ 
Gata Hemşirelik Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

Doç. Dr. Duygu ARIKAN
Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği 

Doç. Dr. Duygu GÖZEN 
İstanbul Üniversitesi, Florence Nightingale Hemşirelik 
Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği

Doç. Dr. Fatma GÜDÜCÜ TÜFEKCİ 
Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü,  Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği

Doç. Dr. Gülbu TANRIVERDİ
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Sağlık 
Yüksekokulu, Halk Sağlığı Hemşireliği

Doç. Dr. Havva ÖZTÜRK
Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Meslek Esasları ve 
Yönetim 

Doç. Dr. İlknur AYDIN AVCI
19 Mayıs Üniversitesi, Samsun Sağlık Yüksek Okulu, 
Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği 

Doç. Dr. Saime EROL
Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği

Doç. Dr. Selma ÖNCEL
Akdeniz Üniversitesi,  Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği

Doç. Dr. Sevilay HİNTİSTAN
Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi,  Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları 
Hemşireliği

Doç. Dr. Yurdanur DİKMEN
Sakarya  Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik 
Bölümü, Hemşirelik Esasları

Doç. Dr. Zeynep GÜNGÖRMÜŞ
Gaziantep Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Aysel KARACA
Düzce Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik 
Bölümü, Psikiyatri Hemşireliği



vi

Yrd. Doç. Dr. Ayşe KARAKOÇ
Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi,  
Ebelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  
Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Ayşe YILDIZ
Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Çağrı ÇÖVENER ÖZÇELİK
Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Çağla YİĞİTBAŞ
Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu, Halk 
Sağlığı Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Dilek CİNGİL
Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği 

Yrd. Doç. Dr. Fadime ÜSTÜNER TOP
Giresun Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Fatma COŞAR ÇETİN 
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Kadın Hastalıkları ve  
Doğum Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Fatma Elif KILINÇ
Uludağ Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu, Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Hacer KOBYA BULUT
Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Kamer GÜR
Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği 

Yrd. Doç. Dr. Meltem Kürtüncü
Bülent Ecevit Üniversitesi, Zonguldak Sağlık 
Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Müge UZUN
Bülent Ecevit Üniversitesi, Zonguldak Sağlık 
Yüksekokulu, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Nevin ÇITAK BİLGİN
Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Bolu Sağlık 
Yüksekokulu,  Kadın Hastalıkları ve  Doğum 
Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Özlem IŞIL 
Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Rabia KEÇİALAN
Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Bolu Sağlık 
Yüksekokulu, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Semra KARACA 
Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Sibel ÖZTÜRK
Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik 
Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Serpil YÜKSEL
Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıkları 
Hemşireliği

Yrd. Doç. Dr. Tülay KUZLU AYYILDIZ
Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği

Dr. Asibe ÖZKAN
Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Sağlık Bakım Hizmetleri 
Müdürü

Dr. Duygu Sönmez DÜZKAYA
İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi 
Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği 

Dr. Füsun AFŞAR 
İstanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birliği, 
Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü

Dr. Leyla ERDİM 
İ.Ü. Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği  

Dr. Özcan AYGÜN 
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Fethiye Sağlık 
Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı 
Hemşireliği 

Öğr. Gör. Elif Dönmez TEMUÇİN
Bahçeşehir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği

Öğr. Gör. Gülseren ÇITAK TUNÇ
Uludağ Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu  Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları Hemşireliği



vii

Öğr. Gör. Nurcan KOLAÇ
Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği 

Araş. Gör. Işın ALKAN
Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği

Araş. Gör. Uzm. Eda AKTAŞ 
Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği

Arş. Gör. Ayşe SEZER
Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği

Arş. Gör. Dilek KÖSE
Sakarya Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik 
Bölümü, Çocuk sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği

Arş. Gör. Fatma Nevin ŞİŞMAN
Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği

Hem. Dilek BAYRAM
Bülent Ecevit Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşiresi



ix

İçindekiler

1.	 Aile ve Sağlık ................................................................................................................................ 1

2.	 Aile Sağlığının Geliştirilmesi ....................................................................................................... 13

3.	 Ailede Rol Dağılımı ..................................................................................................................... 21

4.	 Ailede Güven Duygusu ............................................................................................................... 33

5.	 Ailede İletişimin Önemi ............................................................................................................... 41

6.	 Ailede Güç Dağılımı .................................................................................................................... 53

7.	 Kültürün Aile Üzerinde Etkisi ...................................................................................................... 65

8.	 Ailede Sosyalleşmenin Önemi .................................................................................................... 79

9.	 Ailede Sevgi Aktarımı ................................................................................................................. 87

10.	 Dinin Aile Üzerinde Etkisi ........................................................................................................... 97

11.	 Toplumsallaşmada Ailenin Önemi ............................................................................................ 109

12.	 Motivasyon ve Davranış Değişikliğinde Ailenin Rolü ................................................................ 121

13.	 Ailede Karı Koca İlişkisi ............................................................................................................ 133

14.	 Gebelik Dönemi ve Aile ............................................................................................................ 141

15.	 Yenidoğan Dönemi ve Aile ....................................................................................................... 153

16.	 Aile – Bebek Bağlanma Süreci ................................................................................................. 173

17.	 Aile Çocuk İlişkisi ...................................................................................................................... 183

18.	 Oyun Çocuğu Dönemi ve Aile .................................................................................................. 191

19.	 Okul Çocuğu Dönemi ve Aile .................................................................................................... 201

20.	 Adölesan Dönemi ve Aile ......................................................................................................... 213

21.	 Çocuğu Olmayan Aile ............................................................................................................... 225

22.	 Ailenin Cinsel Gelişime Etkisi ................................................................................................... 235

23.	 Engelli Çocuk ve Ailesi ............................................................................................................. 245

24.	 Okul Aile İlişkisi ......................................................................................................................... 259

25.	 Ailede Yaşlı ve Aileye Etkisi ..................................................................................................... 265

26.	 Medya ve Aile ........................................................................................................................... 275

27.	 Mizahın Aile Üzerine Etkisi ....................................................................................................... 283



x

28.	 Ailede İhmal ve İstismar ........................................................................................................... 291

29.	 Kanserli Birey ve Aile ................................................................................................................ 303

30.	 Ailede Kronik Hastalıklar ve Yönetimi ...................................................................................... 313

31.	 Ailede Sağlıklı Beslenme ve Fiziksel Aktivite ........................................................................... 323

32.	 Aile Ruh Sağlığı ........................................................................................................................ 331

33.	 Ağrı ve Aile ............................................................................................................................... 343

34.	 Aile ve Yaşam Kalitesi .............................................................................................................. 355

35.	 Acil Durumlarda Aile Gereksinimleri ......................................................................................... 361

36.	 Sağlık Politikaları ve Aile .......................................................................................................... 373

37.	 Sağlıkta Dönüşüm Programında Aile Sağlığı Elemanı ............................................................. 387

38.	 Evde Acil Bakım Yönetimi ........................................................................................................ 399

39.	 Hastaneye Yatan Hasta ve Aile ................................................................................................ 407

40.	 Ölüm ve Aile ............................................................................................................................. 415

41.	 Aile Danışmanlığı ve Hemşirelik ............................................................................................... 427

İndeks    435



1Bölüm 1:   Aile ve Saglık

1
Aile ve Sağlık 

 GİRİŞ					                    

Toplum birbiri ile ahenk içinde varlık sürdüren kurum-
lardan oluşan geniş bir yelpazedir. Toplumu oluşturan 
bu kurumlardan en temeli aile kurumudur. İnsanlık 
tarihi kadar eski bir kavram olan aile kavramı içerik 
olarak çok derin bir anlama sahiptir. Değişik toplum-
larda farklı bilim adamları tarafından çeşitli tanımla-
malar yapılmasına rağmen, anne baba ve çocuklardan 
oluşan temel tanımıyla esasında bir birlikteliğin sahip 
olabileceği oldukça büyük anlam içeren bir kavramdır. 
Özellikle aile ile çalışan bilim insanları zaman içerisin-
de ailenin dinamik yapısıyla birlikte aile kavramının da 
içeriğinde değişimler yapmışlardır.  Gelişen ve değişen 
toplum düzeninde, ailenin tanımında ve yapılanma-
sında da değişim yaşanmış ve dolayısıyla aile kavramı 
evrensel gelişime ayak uydurmuştur. 

 TEMEL KAVRAMLAR                                                                            

Sağlık
Dünya Sağlık Örgütü sağlığı “yalnızca hastalık ve sa-
katlığın olması değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak 
tam bir iyilik halidir” şeklinde tanımlamıştır. Sağlık 
evrensel bir tanım olup pek çok farklı şekilde tanımla-
maları da yapılmıştır. Bununla birlikte hemşirelik ku-
ramcılarının da farklı sağlık tanımları bulunmaktadır. 
Örneğin Nightingale sağlığı “iyi olma ve kişinin var 
olan potansiyelini mümkün olabilen en üst düzeyde 
kullanabilmesi” olarak tanımlamıştır (İnanç, 2003; Ve-
lioğlu,1999). 

Hastalık
Hastalık ise sağlık durumunda olan internal ve exter-
nal değişimlerdir. Tıbbi açıdan hastalık, belirli işaret ve 
semptomlarla kendisini gösteren patolojik bir anor-

malliği göstermekle birlikte, doktorun hastayı mu-
ayene etmesi ve tıbbi literatüre göre kişinin subjektif 
yakınmalarını bir hastalık tanısına bağlaması anlamı-
na gelmektedir. Zaman içerisindeki değişimde hasta-
lık kavramı, sağlık kavramına göre önemini yitirirken; 
hastalıkların tedavi edilmesinden ziyade hastalanma-
dan önce bireyleri koruma ve sağlığın sürdürülmesi 
ön plana çıkmıştır. Akut hastalıklardan çok kronik 
hastalıkların gittikçe önem kazandığı günümüz top-
lumlarında, bu hastalıklarla yaşayan bireyler için iz-
lem, bakım kalitesi, yaşam kalitesi gibi kavramlar sıkça 
kullanılmaya başlamıştır. Aynı zamanda bu dönüşüm, 
sağlık hastalık olgusunda devamlılığı ve bozulmayı et-
kileyen etmenler üzerinde yoğunlaşmaya yol açmıştır.

Hemşirelik
1946 DA ana (American Nursing Association-Ameri-
kan Hemşireler Derneği) hemşirelik liderini toplaya-
rak bir tanım yapmalarını istemiştir. Bu tanıma göre 
hemşirelik; Poliklinik hastasının, yaralının, yatan has-
tanın ya da sağlıklı bireyin durumunun düzeltilmesi 
ya da idamesi, başkalarının hastalıklardan korunması, 
diğer personelin gözetimi ve eğitimi ile ilgilenir ve he-
kimin önerdiği tedavi ve ilaçları uygular, bakım verir, 
danışmanlık ve gözlem yapar. Bunları yaparken de bi-
yoloji, fizik ve sosyal bilimlerin bilgi ve uygulamalarına 
dayalı beceri ve değerlendirme yeteneğine gereksinim 
duyar. Türk Hemşireler Derneği Genel Merkezi orga-
nizasyonu ile kurulan Eğitim Komisyonu, 1981 yıkın-
da yayınladığı “Hemşirelerin İşlevleri, Standartları ve 
Niteliklerini Kapsayan Bir Rehber” de hemşireliği ve 
hemşireyi gayet kapsamlı ve açık bir şekilde tanımla-
mıştır. Bu tanıma göre de: “Hemşirelik; bireyin, aile-
nin ve toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, geliş-
tirme ve hastalık halinde iyileştirme amacına yönelik 
hemşirelik hizmetlerinin planlaması, örgütlenmesi, 
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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.

Doç. Dr. Saime EROL
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3
Ailede Rol Dağılımı

 GİRİŞ                                                                              

İçinde bulunduğumuz ve yaşadığımız toplum birey-
lerden oluşur. Bu toplumu oluşturan bireylerin etkile-
şimde bulunduğu dolayısıyla birbirlerini etkiledikleri 
en küçük, aynı zamanda fonksiyonları açısından en 
önemli birim ailedir. Aile çok farklı şekillerde tanım-
lanmış olmakla beraber Türk Dil Kurumuna göre; 
‘Evlilik ve kan bağına dayanan, karı, koca, çocuklar, 
kardeşler arasındaki ilişkilerin oluşturduğu toplum 
içindeki en küçük birlik› olarak tanımlanmaktadır. 
Farklı bir tanımda ise aile; eğitim, dini ve ahlaki eğitim, 
ekonomik, meslek ve cinsel fonksiyonları olan sosyal 
bir kurum olarak tanımlanmaktadır (Demirtaş, 2011).  
Yapılan tanımlar kapsamında değerlendirildiğinde  ai-
lenin içinde yaşayan bireylerin ihtiyaçlarına üç alanda 
cevap vermesi beklenir. Birincisi, bireyin biyolojik ve 
fizyolojik alandaki ihtiyaçlarıdır. Bunlar; beslenme, 
korunma, barınma, sağlık ve benzeri olarak sayılabilir. 
İkinci olarak, sosyal ihtiyaçlar gelmektedir. Bu ihtiyaç-
lar içerisinde; yaşanılan toplumda statü ve güç kazan-
ma, eğitim, kimlik edinme, toplumsal kural koyma ve 
bu kurallara uyma, kültür ve yapısal değerlerin yeni 
kuşaklara aktarılması ve benzeri olarak sıralanabilir. 
Sonuncusu ise bireyin psikolojik ihtiyaçlarını karşıla-
maktadır. Bu ihtiyaçlar, sevme, sevilme, ait olma, ken-
dini güven ve korunma altında hissetme, başarma ve 
kendini gerçekleştirme gibi birçok alanda olabilmekte-
dir (Demirtaş, 2011). Bireylerin gereksinim duyduğu 
bu ihtiyaçları yaşadıkları aile içerisinde gerçekleştire-
bildikleri düzeyde  sağlıklı ve mutlu bireyler olmaları 
beklenir. 

Sağlıklı aile içi ilişkilerin kurulması ve sürdürül-
mesinde aile bireyleri arasında paylaşılan rol ve so-
rumlulukların önemli etkisi vardır. Aile, çocukluktan 
başlayarak kadın ve erkeğin toplumsal rolleri kazan-
maları gibi önemli bir görevi üstlenmekte dolayısıyla 

aile günlük hayatta kullandığımız ve toplu halde yaşa-
manın gereği olarak kazandığımız sosyal rollerin be-
nimsendiği ilk kurum olarak karşımıza çıkmaktadır 
(Yeşildağ, 2010).   Aile üyelerinin her biri sahip olduğu 
çeşitli rol ve sorumluluklar vasıtasıyla aile düzeninin 
sağlanması ve devam ettirilmesi noktasında temel bir 
öğe konumundadır (Başaran, 2013). Bu çerçevede 
anne, baba ve çocuktan oluşan ailedeki bireylere düşen 
ve onları yaşadıkları sosyal çevrede etkileyen roller, ge-
rek yasalar gerekse içinde bulundukları toplumun ya-
pısı aynı zamanda geleneksel ve ahlaksal değerlerinden 
etkilenmektedir Başaran, 2013; Yeşildağ, 2010). Bütün 
bu sebeplerden dolayı aile birimi içerisindeki üyelerin 
üzerine düşen rol ve sorumlulukların farkında olarak 
davranış sergilemesi, aile yapısının iskeletinin bozul-
maması ve işlerliğinin devam ettirilmesinde büyük 
önem taşımaktadır (Başaran, 2013).

Günümüz toplumlarında yaşanan  hızlı değişim 
ve dönüşüm sonucunda bilimsel bilgi ve teknoloji-
nin artmasına paralel olarak, iletişimin ve etkileşimin 
arttığı  bir yüzyıl yaşanmaktadır. Toplumsal değişim 
süreci içerisinde bu değişime ayak uydurmak zorunda 
olan kurumlardan en önemlisi ailedir (Bekir Şimşek, 
2009). Yaşanan değişim süreci, toplumun aile yapı-
sında ve kültürel özelliklerinde önemli farklılıkları 
da beraberinde getirmektedir. Aile toplumda meyda-
na gelebilecek sosyal, psikolojik, ekonomik olan tüm 
durumlardan etkilenir. Günümüz toplumlarında ya-
şanan bu farklılaşmalar aile üyelerinin rollerini de de-
ğişime zorlamaktadır. Geleneksel toplumların özellik-
lerine bakıldığında aile kurumunun sahip olduğu rol 
ve sorumlulukların, günümüz modern toplumlarının 
özelliklerinden çok farklı olduğu görülmektedir (Ba-
şaran, 2013). Geleneksel toplumlarda baba ekonomiyi 
sağlayan ve otorite kuran birey rolündeyken, anne; ço-
cuğun bakımı ve ev işleri ile ilgilenen, yanı sıra duy-
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nasıl olduğunu içermez, aynı zamanda aile dışındaki 
toplulukla ilişkilerini ve baş etmelerini de içerir (Hal
laç ve Öz, 2014). Aile sağlığı hemşiresinin aile teorileri 
içerisinde yer alan ailenin yapısına, fonksiyonlarına ve 
aile süreçlerine yönelik bilgi sahibi olması ve bu bilgi-
lerin ışığında hizmet verdiği toplum içerisinde yer alan 
ailenin yapısını ve özelliklerini çok iyi tanımlaması 
gerekmektedir (Kaakinen, Gedaly-Duff, Coehlo and 
Hanson, 2010).  

Aile sağlığı hemşireleri, aile üyelerinin rollerini ele 
alırken daima ailesel ve kültürel değerlerin farklılığını 
göz önünde bulundurmalı, ebeveynlerin çocuk doğur-
ma konusundaki inanç ve tutumlarına dikkat etmeli, 
değişen rolleri verdikleri bakıma yansıtmalıdır (Ergin 
ve Özdilek, 2014). Anne ve babaların aile yaşam dö-
nemleri içerisinde her döneme özgü olarak değişen 
yeni rollerine uyum sağlamalarında kapsamlı eğitim 
verilmesinde ve özellikle anne-babanın ebeveynlik 
rollerine hazırlanmasında aile sağlığı hemşiresi aktif 
bir şekilde yer almalıdır. Aileye yeni bir üyenin katıl-
ması ile aile üyeleri yeni rollerinin gerektirdiği sorum-
lulukları yerine getirmeye çalışırken çeşitli sorunlarla 
karşılaşabilirler. Hemşireler yaptığı destekle, aile üye-
leri ve bebek arasındaki ilişkinin kesintiye uğramasını 
önlemek ve yaşanabilecek olası sorunların çözümüne 
yardımcı olmak için doğum öncesi ve doğum sonrası 
dönemde aileye eğitim verebilirler (Özkan, 2010). Aile 
sağlığı hemşirelerinin; aile üyelerinin içinde bulundu-
ğu ailenin yapısını ve sahip olduğu rolleri ayrıntılı bir 
şekilde tanımlaması etkili hemşirelik bakımını planla-
ması ve uygulaması beklenmektedir.

Ailede rol dağılımında değişim yaşandığında orta-
ya bazı istenmeyen süreçler çıkabilir bu durumda aile 
sağlığı hemşiresinin aileye yönelik hemşirelik süreci 
kapsamında tanılama, planlama, müdahale ve değer-
lendirme süreçlerini uygulayarak kapsamlı hemşire-
lik bakımını vermesi gereklidir (Hallaç ve Öz, 2014).  
Hemşire, ailenin içinde bulunduğu durumu ve kültürel 
özellikleri dikkate alarak hemşirelik tanılarını belirler, 
uygun hemşirelik girişimlerini planlar, bu girişimleri 
uygular ve sonuçlarını değerlendirir. 
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4 Ailede Güven 
Duygusu

 GİRİS                                                                           

“Güven” güvenlik, emniyet, birine inanma ve bağlanma 
duygusunun karşılığı olan bir kavramdır. Bir insanın 
kendisini “duygusal olarak güven içinde hissetmesi” 
temel bir ihtiyaçtır. Güven içinde olduğunu düşünen 
bir kişi, “güvenlik içinde olduğu duygusuna” sahiptir.
Bireyin kendisine güvenmesinin yanında, kendini gü-
ven içinde hissetmesi ve başkalarına güven vermesi, 
ruh sağlığı açısından oldukça önemlidir (Şahin, 2013). 

İnsanın Güven Gereksinimi ve Güven 
Duygusu
Maslow’un, sağlıklı kişilik gelişimi için belirlediği ihtiyaç-
lar hiyerarşisi piramidinin tabanında yer alan yeme, içme, 
barınma gibi fizyolojik ihtiyaçlardan sonra ikinci sırada 
güvenlik ihtiyaçları gelmektedir. Çünkü insan kendisini 
dış etkilere karşı korumak, emniyet ve güven içinde ya-
şamak ister. Modern toplumlarda insanların bu gereksi-
nimleri büyük ölçüde yerine getirilmiştir. Barışçı, düzenli 
ve tutarlı ilişkilerin olduğu bir toplumda, bireyler ken-
dilerini güven içinde hissederler. Karnı doymuş bir kişi 
kendisini nasıl aç hissetmezse, emniyeti sağlanmış kişide 
kendisini tehlike içinde hissetmez. (Bee & Boyd, 2009).

Güven duygusu; özellikle erken çocukluk dönemin-
den başlayarak insanın benliğini güven atmosferinde 
hissederek kişiliğini geliştirme, karakterini olgunlaş-
tırma hali olarak tanımlanabilir. Bir başka tanımda iki 
veya daha fazla kişi arasında kurulan inanmaya daya-
lı bağ olarak tarif edilebilir (Yazıcıoğlu, 2013; Güneş, 
2014). Doğumdan itibaren insan yaşamına hakim olan 
güven duygusu, insanları birbirine bağlayan ve ilişki-
lerini geliştiren çok önemli bir unsurdur. Yeni doğan 
bir bebek annesinin memesini emerken, kendisini sa-
ran kollardan anne sıcaklığını alarak güvende olduğu 
duygusunu hisseder. Çocuk anne ve babasının elini 

güvenle tutar, ebeveynler çocuklarını öğretmenlerine 
güvenle teslim eder, insanlar güvendiği insanlarla bir-
likte olmak ister, güvendiği insanlar ile hayatını birleş-
tirir, sorunlarını güvendiği insanlarla paylaşır (paylaşır 
(Güneş, 2014).

Ailede Güven Duygusunun Önemi
Aile; evlilik birliği içinde annebaba, çocuklar, kardeş-
ler ve aralarında akrabalık ilişkisi bulunan insanlar-
dan oluşan en küçük toplumsal kurumdur. Toplum 
ve toplumu oluşturan bütün kurumları gibi aileyi  de 
ayakta tutanve yıkılmasını önleyen temel unsur güven 
duygusudur. Güven duygusu,ilişkilerin sevgi ve hoşgö-
rüye dayandığı, karşılıklı iyi iletişiminkurulduğu sağ-
lıklı aile ortamlarında gelişir. Sağlıklı ailelerde bireyler 
arasında karşılıklı anlayış, güvenve paylaşım vardır. Bi-
reyler  duygu, düşünce ve davranışlarını özgür biçimde 
ortaya koyarlar. Aile üyeleri arasındaki iletişim sevgi, 
saygı ve güvene dayalıdır (Köknel, 2013).

Evlilik bir iletişim ve etkileşim sistemidir. Aile yaşa-
mının devamlılığını sağlamada bireyler arasındaki ile-
tişim ve etkileşim önemli bir yer tutar. Aile içi iletişim 
azaldığında bireyler arasındaki etkileşimde zarar görür. 
Bu nedenle sağlıklı bir aile yaşamı için güçlü iletişim ve 
buna bağlı olarak etkili bir etkileşim süreci olmalıdır. 
Güçlü etkileşim için aile bireyleri arasında kurulması 
gereken bağlar vardır. Güven duygusu ailede iletişim ve 
etkileşimin niteliğini belirleyen önemli bir bağdır. Bir 
ailenin kurulması öncelikle bir kadın ve erkeğin yani 
tarafların birbirlerine güveni ile başlar. Bu güvenin ar-
dından kurulan evliliğin devamı için yine eşlerin bir-
birlerine olan güvenlerini sürdürmesi gerekir.  Evlilikte 
önce eşler arasında oluşması gereken güven duygusuai-
lenin huzuru ve birliğinin sürdürülmesinde çok önemli 
etkisi vardır. Eşler arasında oluşan güven duygusu za-
manla çocukların katılımıyla güçlenerek aile içi ilişkile-
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niyle aile birliğinin ve huzurunun sürdürülmesi son 
derece önemlidir. Güven ve sevgi dolu bir aile ortam-
da büyüyen çocukların, ileride sevecen ve güven veren 
ana baba olacakları ve kendi çocuklarına da böyle or-
tamlar hazırlayacakları unutulmamalıdır. 

Çocuk ve aile ile çalışan hemşireleranne ve baba-
laragüvenli bir çocuğa sahip olabilmeleri için önce 
kendilerine sonra birebirlerine, ardından da çocukla-
rına güvenmeleri gerektiğini vurgulamalıdırlar.Anne 
ve babalara rehberlik yaparak aralarında güven duy-
gusunun oluşması ve sürdürülmesi için çocuklarının 
içinde bulunduğu gelişimsel dönemlerin özelliklerini 
konusunda bilgi verebilirler. Ebeveynlere çocukları-
nın içinde  bulunduğu dönemin gelişimsel özeliklerine 
göre hangitutum ve davranışları sergileyeceklerikonu-
sundarehberlik yapabilirler. 
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5 Ailede İletişimin 
Önemi

 GİRİS                                                                              

Aile, ilk toplumsallaşma sürecini oluşturan, karşılıklı 
ilişkileri belirli kurallara bağlayan, toplum kültürünü 
kuşaktan kuşağa aktaran, biyolojik, psikolojik, ekono-
mik, hukuksal yönleri bulunan toplumsal bir kurum-
dur (Conk ve ark., 2013; Yazgan İnanç, 2012; Ocakçı, 
2006).

Aile ve Çocuk Kavramları 
Aile, evlilik ve kan bağına dayanan, karı, koca, çocuk-
lar arasındaki ilişkilerin oluşturduğu toplum içindeki 
en küçük birlik olarak da tanımlanmaktadır 
(www.megep.meb.gov.tr 30.11.2014)

Aile içinde bulunan anne, baba, büyükanne, bü-
yükbaba vb kişilerin birbiriyle olan ilişkilerini düzen-
leyen kuralların tümü aile sistemini oluşturur (Ocakçı, 
2006). Aile üyeleri, ailenin kurallarına uyarsa ve rolle-
rine uygun davranırlarsa aile içi denge sağlanmış olur 
(Karataş, 2011). Aile, toplumun değer yargılarını, gele-
nek ve göreneklerini, beğenilerini, inançlarını, önyar-
gılarını kısacası, kültürünü yansıtır. Bunun yanında, 
özel bir iç yapısı ve kendine özgü bir işleyişi vardır. Bu 
bakımdan, toplumla sürekli alışveriş içinde bir kuruluş 
olarak da çalışır (Aktaş ve ark., 2013). Toplumun en 
önemli parçasını oluşturan aile, toplumdaki her tür-
lü sorundan etkileneceği gibi aile içindeki sorunlarda 
toplumu etkilemektedir (Pembecioğlu, 2006).

Çocuk, yasal tanımı ile evli bir erkek ve kadından 
oluşan, toplumsal bir kurum olan ailenin en küçük bi-
reyidir. Çocuk, ailenin nesilden nesile devamını temsil 
eden bireydir (Pembecioğlu, 2006). Yetişkinin küçül-
tülmüş örneği değil, kendine özgü bir bireydir. Fiz-
yolojik ve bilişsel yönlerden olgunlaşmamış olmasına 
karşın gelişen bir canlıdır (Törüner & Büyükgönenç, 
2013). Doğumla birlikte başlayan çocukluğun tam ola-

rak bitiş yaşı kesin değildir, bireyden bireye değişkenlik 
göstermektedir (Yörükoğlu, 2007). Ancak yasalara göre 
18 yaş, literatüre göre ise yaklaşık 20 yaş çocukluk dö-
neminin bitişini ifade etmektedir (Bee ve Boyd, 2009). 
Günümüzde ise, gerek teknolojik gelişmeler, gerekse 
toplumsal değişimler çocuğun refahını arttırmıştır. 
Kreşlerle eğitim yaşının düşmesi, okullardaki teknik 
donanımların artması ile öğrenim kalitesinin artması 
vb gelişmelerle çocuk, daha üst düzeyde öğrenim ola-
nağı bulmuştur. Çocuğun küçük bir yetişkin olmadığı 
anlaşılmış ve toplumsal eğitiminin de önemi fark edil-
miştir. Çocuğun nasıl geliştiği, olgunlaştığı, davranış 
özellikleri araştırılmaya başlanmıştır. Bu farkındalıkla 
aileler, çocuklarına yaklaşımda gelişmeler göstermiştir 
(Yörükoğlu, 2007). 

Aile Kavramı İçinde Çocuğun Yeri
Aile yapısında, her bireyin konumu ve yeri vardır. Bi-
reyler, grup içinde birbirleri ile etkileşerek kültürel ve 
sosyal olarak tanımlanmış rolleri oynarlar. Her ailenin 
kendi gelenek ve değerleri vardır. Bu özellik her aile 
grubu içinde ve dışında etkileşim için kendi standart-
larını belirler. Aile, çocuklarda kültürlerine uygun rol 
davranışları geliştirirler. Çocuklar çok erken yaşlarda 
aileleri ve kültürlerindeki rolleri ile beklenen şekilde 
hareket etmeyi öğrenirler (Ocakçı, 2006).

Her bireyin özel olduğu gibi her aile de özeldir ve 
kendine özgü bir işleyişi vardır. Aile, hayata bir birey 
olarak gözlerini açan çocuğa, ilk duygusal dersleri ve-
ren, bireyin kendini nasıl gerçekleştireceğini öğreten 
okuldur. Bu nedenle çocuk yetiştirmenin temelinde 
aile içi iletişim ve etkileşim yatmaktadır (Çalışkan ve 
Aslanderen, 2014). Anne babanın ve aile içindeki diğer 
bireylerin çocukla olan etkileşimi, çocuğun aile içinde-
ki yerini belirler. Aile, çocuğun ilk sosyalleştiği ve ben 
kavramını öğrendiği yerdir. Çocuğa karşı gösterilen tu-
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6
Ailede Güç Dağılımı

 GIRIS                                                                               

Güç, Türk Dil Kurumu sözlüğünde “Fizik, düşünce ve 
ahlak yönünden bir etki yapabilme veya bir etkiye dire-
nebilme yeteneği, kuvvet, efor” olarak açıklanmaktadır 
(TDK, 2015). Aile sisteminde güç boyutunun önemiyle 
ilgilenen yazarlardan Cromwell ve Olson ise gücü “ Güç, 
tüm sosyal etkileşimlerin en temel yönlerinden biridir. 
Güç, uluslararası çatışmadan çiftler arasında çatışmaya 
kadar, her şeyin nedensel bir açıklaması olarak kullanıl-
mıştır” şeklinde ifade etmişdir (Friedman, 1981).

Güç nereden gelmektedir? Gücün birey ve toplum 
üzerinde etkili olmasını sağlayan nedir? şeklindeki so-
rular, gücün kaynaklarının araştırılması ve ortaya ko-
nulması yönündeki çabaları doğurmuştur. Buna bağlı 
olarak kaynakların neyi ifade ettiği ve neler olduğu 
önemlidir. Güç kaynakları “Gücünüzü üzerinde kur-
duğunuz değerler ve prensipler” olarak ifade edildiği 
gibi “ Güç sahibine gücünü veren şeyin ne olduğu, bi-
reyin kişi ya da grup diğer üyeleri üzerindeki etkililiği-
ni sağlayanın ne olduğu” şeklinde de ifade edilmekte-
dir (Bayrak, 2001).

Güç, kontrol, otorite geçişi veya başkalarını etkile-
me her bir ailede farklı özelliğe sahiptir. Bazı ailelerde 
tek kişi üzerinde yoğunlaşabilir, başka bir ailede ise 
siyasal ve sosyal eşitlik üzerine kurulabilir. Gelenek-
sel ailede ise genellikle babanın diğer üyeler üzerinde 
kesin otoritesi olarak tanımlanabilir. Bazen de ailede 
“aşırı koruyucu anne”, “belirsiz baba” ya da tam tersi  
“süper kadın”, süper koca” işlevleri veya “pasif bağım-
lı, tamamlayıcı eş” işlevleri görülebilir.  Çocuklarla ve 
diğer aile üyeleri ilişkilerde zayıflık ya da üyelerinden 
birinde fiziksel, duygusal, cinsel ve madde suistima-
li olma gibi “aile patolojisi ya da belirtisi” olma özel-
likleri görülebilir. Bu nedenle aileler kendi koşulları 
içerisinde anlaşılmalıdır. Her bir ailenin güçleri, eşsiz 
nitelikleri ve aile üyelerinin karmaşık ve çelişkili etkile-

şimlerini anlamak önemlidir (Stuart and Laraia, 2004; 
Allender and Spradley, 2005).

Aileyi de içeren tüm sosyal sistemler, gücü kimin 
kullanacağını ve hiyerarşinin ne olduğu ya da olması 
beklenen hiyerarşik sıralamanın nasıl olması gerekti-
ğini belirleyen yapılara sahiptir. Güç, ailenin temelin-
de olan değerler sisteminin bir yansıması gibi, ailenin 
birbirine bağlı yapısal boyutundan biridir. Güç, sağlık 
profesyonelleri ve dış kurumlar ile ailenin ilişkilerinin 
yanı sıra, ebeveyn-çocuk, kardeş-kardeş, ve karı-koca 
gibi diğer tüm aile ilişkileri tiplerinin kişilerarası dina-
miklerini anlamada önemlidir. Güç ve statü boyutları 
iletişim kanallarının ve ağlarının kurulmasıyla birlikte 
sürdürülmesinde çok önemlidir. Blood and Wolfe “aile 
yapısının en önemli yönünün aile üyelerinin güç po-
zisyonları” olduğunu belirtmektedir. Ayrıca bir kişinin 
rolleri ve pozisyonları başkalarını etkileme kapasitesi 
için temeldir (Friedman, 1981). 

Aile güç yapıları, aileden aileye büyük ölçüde de-
ğişir. Ailedeki çağdaş değişimler, güç boyutunu de-
ğerlendirmek için, aile merkezli çalışan sağlık profes-
yonellerine daha çok gereksinim duyulmasına neden 
olmuştur. Aileler artık eskiden olduğu gibi katı bir 
şekilde ilişkilerine geleneklerle bağlı değildir. Ka-
rar verme ve aile gücü genellikle aile üyeleri arasında 
daha fazla paylaşılmaktadır. Blood ve Wolfe, karı koca 
arasındaki güç dengesinin, evliliklerinde oynadıkları 
rollerin duyarlı bir yansıması olduğunu belirtmiştir. 
Günümüzde bilginin ve ailenin güç yapısının değer 
kazanması, etkili sağlık hizmeti sağlanmasında önem-
lidir. Bu edenle ailede, sağlık alanında saygın otoriteye 
sahip, karar verici olan ve sağlık lideri gibi davranan 
aile üyesinin tespit edilmesi gerekmektedir. Örneğin 
bir çocuğun sağlığı ile ilgili bir durumda anne hemşi-
reyle sürekli iletişimde olan kişi olmasına rağmen, eğer 
son kararı baba veriyorsa, mutlaka baba ile iletişim ka-
nallarının bulunması gerekmektedir (Friedman,1981).
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7 Kültürün Aile 
Üzerinde Etkisi 

 GİRİŞ                                                                        

Kültür, öğrenilen, uyarlanabilen, kuşaktan kuşağa ak-
tarılabilen, paylaşılabilen, sınırlayan, simgeleyen ve 
birbirini bütünleyen çeşitli unsurlardan oluşmaktadır 
(Yeşil, 2009; Çetin ve ark., 2010). Kültür, içgüdüsel ya 
da biyolojik kalıtım sonucu kazanılmış bir değer ol-
mayıp her kişinin doğumdan sonraki yaşantısı içinde 
kazandığı alışkanlıklardır. Nesilden nesile gelenek ve 
göreneklerle aktarılarak süreklilik arz eden kültür, ge-
nellikle direnç gösterilmesine rağmen, zaman içinde 
ortaya çıkan yeni gereksinimler doğrultusunda deği-
şim göstermektedir (Çetin ve ark., 2010). Kültür; bi-
rey, aile ve toplum üzerindeki etkisini yaşamın bütün 
alanlarında hissettirmektedir. Her bireyin doğduğun-
da dinini ve dilini belirlemekle başlayan kültür, bireyin 
nasıl davranacağını, nasıl besleneceğini,  aile içindeki 
rol ve görevlerini, cinsellikle ilgili davranışlarını, nasıl 
evleneceğini, çocuklarını nasıl yetiştireceğini, sağlık ve 
hastalık davranışlarını, toplumsal cinsiyet algısını ve 
diğer birçok konuda etkisini hissettirir (Purnell, 2008; 
Leininger, 2002). Topluma ait değer yargıları, dünya 
görüşleri, örf ve adetler, aile aracılığıyla bireylere ak-
tarılmaktadır. Toplumda hâkim olan “doğru” ve “yan-
lış”, “iyi” ve “kötü” gibi değer yargıları aile süzgecin-
den geçerek bireyin bilincine yerleşmektedir (Kaya ve 
Tuna, 2010). Kültürel değerlerin aktarılması din, para, 
sanat, töre gibi kültürel sembollerle olmaktadır (Tar
han, 2006). Davranış şekillerinin ilk olarak öğrenildiği 
yer aile olup ailede öğrenilen davranışlar yaşam boyu 
etkisini sürdürmektedir (Çavdarcı, 2002). Aile, birey 
ve topluma yönelik sosyo-kültürel görevlerini yerine 
getiren (Kaya ve Tuna, 2010) ve toplumun bir parçası 
olarak, toplumun kültüründen etkilenen ama yine de 
kendi içerisindeki ilişkileri, etkileşimi oluşturan bir sis-
temdir (Yapıcı, 2010).

Kültürün aile üzerindeki etkisi oldukça geniş bir 
konudur. Çünkü dünyada en ilkelinden en modern 
toplumlarına kadar her toplumun farklı aile yapıları 
ve aile içerisindeki farklı öğretileri vardır. Bir Amish 
ailesinde yetişen birey ile Afrika’da ilkel kabile ailesinde 
yetişen birey aynı kültürel özelliklere sahip olmayaca-
ğı gibi, aynı ülke sınırlarında, hatta aynı kentte, aynı 
ilçede, aynı köyde, aynı mahallede hatta aynı sokakta 
yaşayan ailelerde kültürel farklılıklar olacaktır. Bu bö-
lümde amaç kültürün aile üzerindeki etkisine odakla-
nan konulara yönelik bir farkındalık oluşturmak ve aile 
üzerinde kültürün ne tür etkilerinin olduğunu literatür 
doğrultusunda ele almaktır. 

Yeni Kurulacak Aile ve Kültürün Etkisi
Evlilik Kararı
Evlilik nedenleri, genellikle yaşamsal/fizyolojik gerek-
sinimler doğrultusunda sosyo-kültürel ve sosyo-eko-
nomik özellikler gösterdiği ileri sürülmektedir.  Ev-
lilik, bireylerin kendilerini topluma kabul ettirme ve 
toplumda saygın bir yer edinme gereksinimi olarakta 
yorumlanabilmektedir. Yaygın evlenme nedenleri ara-
sında neslin-soyun devamı, huzurlu, düzenli bir hayat, 
dinin emri ve toplumsal beklentiler yer almaktadır 
(Yapıcı, 2010). Geleneksel toplumlarda genel olarak 
eşlerin evlenmelerine aile büyükleri karar verirken, 
günümüz toplumlarında evlenecek kişilerin kendileri 
karar vermektedir (Ünal, 2013). TUİK (2011) verile-
rine göre evlilik kararının verilmesinde ailenin ve ge-
leneklerin daha baskın olduğu bilinmektedir. Kentsel 
bölgelerde bireylerin evlilik kararı vermesinde, kendi 
seçimi ve ailenin onayının payı %35 iken bu oran kırsal 
bölgelerde %24.4 olarak tespit edilmiştir. Kırsal bölge-
lerde evlilik kararında, ailenin etkisinin daha fazla ol-
duğu söylenebilir. Örneğin; görücü usulü ile evlenip 
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8 Ailede Sosyalleşmenin 
Önemi

 GİRİŞ                                                                       

Sosyalleşme, bireyin yaşamı süresince devam eden di-
namik bir öğrenme sürecidir. Bireyin doğumdan itiba-
ren toplumun bir parçası olabilmesinde çeşitli aşama-
lardan geçerek kendisinden beklenen roller ve normlar 
hakkında bilgi edinmesi sosyalleşme olarak tanımlan-
maktadır (Erkal, 2011; Ergün, 1994).

İnsanlığın başlangıcından itibaren gruplar halinde 
yaşama kültürünün yaygınlaşması sonucu sosyalleşme 
ve toplu yaşamın gerektirdiği kültürel yapı gelişmiştir. 
Sanayi devriminden günümüze hızla ilerleyen top-
lu yaşam, sosyalleşme kültürünü ortaya çıkartmıştır 
(Atalay A ve ark., 2013; Ergün, 1994).

Fransızca’da “desveloper” sözcüğünden kaynağı-
nı alan açılmak ve çözülmek anlamına gelen gelişim 
sözcüğü öğrenmeyi çağrıştırdığı için çocuk gelişimin-
de kullanılmıştır (Reberet al., 2009). Çocuk gelişimi 
ilk kez kendi oğlunu sistematik gözlemlerle inceleyen 
araştırmacı Charles Darwin tarafından değerlendiril-
miştir. Darwin kendi oğlunun yetenek ve duygusal ifa-
delerini günlük olarak kaydetmiştir (Darwin C,1872). 
Gelişim psikolojisi alanında çalışmalar gerçekleştiren 
Rus Psikolog LevVygotsky (1896-1934) Piaget’in kura-
mındaki gibi bireylerin içsel bilişsel yapılarından değil, 
sosyal çevreden etkilenmeleri sonucu problem çözme 
gibi bilişsel yeteneklerinin geliştiğini bunun için yetiş-
kinlerin rehberliğinin önemli olduğunu vurgulamıştır 
(Vygotsky, 1986; Bertan ve ark., 2009).

Sosyalleşme terimi ilk olarak Durkheim tarafın-
dan, yetişkinlerin çocukları toplumsal yaşama psiko-
lojik, bilişsel ve moral yönden uyum sağlamaları için 
hazırlamaları olarak tanımlanmıştır. Sosyalleşme diğer 
bireylerin gereksinimlerine, haklarına, yeteneklerine 
saygılı davranmayı gerektirir (Ergün, 1994; Abay ve 
Demir, 2014) Toplumsal yaşamdan ve sosyalleşmeden 
uzaklaşan bireylerde yalnızlık duygusu gelişmektedir. 

Bu nedenle bireyin toplum içinde sosyalleşerek varlığı-
nı ortaya koyması yaşamsal bir gereksinimdir. Birey bu 
gereksinimini sosyal algısı oranında gidererek topluma 
dahil olabilir (Atalay A ve ark., 2013).

Toplumun en küçük birimini oluşturan aile, çocu-
ğun sosyalleşmeye ilk adım attığı en önemli sosyal eği-
tim kurumudur (Özpolat, 2010; Abay ve Demir, 2014). 
Sosyalleşme, ailenin toplumsal standartları çocukla-
rına aktardığı tek yönlü bir süreç değildir. Bu süreçte 
çocuklar da aktif rol almaktadır (Grusec, 2011). 

Sosyalleşme süreci bireyin doğumundan itibaren 
başlayan, çocukluk ve adolesan dönemde toplumda ka-
bul edilen davranışların öğrenilip, kendisinden bekle-
nilen rol ve davranışları yaşamına yansıtması, değer ve 
inançları benimsemesini kapsar (Ergün, 1994). Çocuk-
lar çevresindeki bireylerle nasıl iletişim kuracağını, top-
lumda karşılaşacağı durumlara nasıl tepki göstereceği-
ni, toplum içinde nasıl davranacağını ve sorunlarla başa 
çıkmada hangi davranışları sergileyeceğini ailesinden 
öğrenmektedir (Dönmezer, 2003). Çocuğun beş yaşına 
kadar deneyimlediği başarı motivasyonu, yaşamı bo-
yunca göstereceği başarı davranışlarını önemli düzeyde 
etkilemektedir. Aile içinde yaşadığı ilk deneyimler bi-
reyin yetişkinliğe geçiş ve yetişkinlik döneminde sık sık 
kullanacağı davranışların benimsenerek pekiştirildiği 
tecrübelerden oluşmaktadır (Ergün, 1994). 

WHO verilerine göre her yıl 200 milyondan fazla 5 
yaş altındaki çocuk zihinsel ve sosyal gelişim potansiye-
lini tamamlayamamaktadır (WHO, 2009; Bertan M ve 
ark., 2009). Bu çocukların büyük çoğunluğu Güney Asya 
ve Sahra altı ülkelerde yaşamakta ve yetişkin oldukların-
da da kötü gelişimin bir sonucu olarak bu durum, nesil-
lerin düşük gelirli, yoksul, düşük eğitim düzeyine sahip 
olarak devamının kaçınılmaz olmasına neden olmakta-
dır. Sağlık sektörünün çocuk gelişimi ve ailelerin uygun 
bilgi ve becerilerini geliştirmelerinin desteklenmesi ko-
nusunda yetersiz kaldığı bildirilmektedir (WHO, 2009).

Doç. Dr. Duygu GÖZEN
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Ergenlikte Ailede Sosyalleşmeyi Destekleme
Bu dönemde ergen, aileden çok arkadaşlara yönelerek, 
aileden uzaklaştığı ve çok hızlı şekilde davranış deği-
şikliği yaşadığı için sürekli aile ile çatışma halindedir. 
Ailenin, ergenin yaşadığı hızlı gelişim, ergeni dinlemek 
için zaman ayırma, destek istediğinde yardımcı olma, 
ilgi ve sevgi gösterme, arkadaş seçimini ergene bırak-
ma ancak izlem ve uzaktan kontrolü sağlama, sosyal 
etkinliklere katılımı ve aktif rol almasını sağlama, ku-
ralları birlikte belirleme ve uygulanma, hoşgörülü ve 
sabırlı tutum sergileme, yapıcı ve tutarlı yaklaşımlarda 
bulunma, ergeni rahatsız etmeden yanında olunduğu-
nu hissettirme ve yaşamı ile ilgili bilgi edinme konu-
sunda desteklenmesi ve eğitilmesi önemlidir (Hatipoğ
lu, 2013; Trawick- Smith, 2013 ). 

Ergenler sosyalleşmede aileden çok akrana yö-
nelmektedir. Doğru arkadaş seçimleri ergenin hem 
kendini hem de diğer bireyleri anlamasını sağlarken, 
sadece kendini toplum içinde kabul ettirebilmek için 
gruplara üye olma, madde kullanma gibi davranışlara 
başvurması da söz konusu olabilmektedir. Bu nedenle 
ergenlere yönelik eğitim ve danışmanlık konusunda 
hemşirelerin sadece ailelere değil aynı zamanda direk 
ergenlere destek vermesi önemlidir. Akran eğitimi ko-
nusunda çalışmalar yürütülerek arkadaşlarından et-
kilenen ergenlere ulaşmak daha kolay olabilmektedir. 
Ayrıca özellikle riskli davranışlar konusunda ergenlere 
eğitim verilmesi onların arkadaş seçiminde ve toplum 
tarafından kabul edilebilir sosyal davranışlara yönel-
melerinde etkili olacaktır (Özatça, 2009; Santrock, 
2011; Hatipoğlu, 2013). 

Literatür bilgileri sonucunda; toplumun geleceği-
ni oluşturacak çocukların, sorumluluk, hak ve özgür-
lük bilinci yerleşmiş bir birey olarak yetişmesi için ön-
celikle ailenin amaç, kural, karar ve sosyal ilişkilerine 
katılımının sağlanması gerekmektedir. Bu konuda aile 
ile sıklıkla bir araya gelen hemşire ve diğer sağlık ekibi 
üyelerinin, aileleri bilinçlendirmeyi önemsemesi ya-
rar sağlayacaktır. Ailenin sosyalleşme sürecine sağla-
nan yararın ise toplum ve nesillerin sosyal gelişimini 
etkileyen en önemli unsur olduğu unutulmamalıdır 
(Bertan ve ark., 2009; Abay ve Demir, 2014; Özpolat, 
2010). 
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9 Ailede Sevgi 
Aktarımı

 GİRİŞ                                                                            

İnsan doğduğu andan itibaren bulunduğu ortamda-
ki diğer tüm canlılarla etkileşim içinde yaşar. İnsanın 
içinde yaşadığı etkileşim ortamı olumlu ya da olum-
suz tüm duyguları barındırır. Bu duygulardan en çok 
gereksinim duyulanlarından biri şüphesiz ki sevgidir. 
Anne sevgisi sevgiye ilişkin deneyimlerin ilki ve teme-
lidir, baba sevgisi özellikle güven ve benimsenme ge-
reksinimlerini karşılaması açısından değerlidir. Anne 
ve baba çocuk için sevgi kaynağı olmalarının yanı sıra 
otorite figürü de olduklarından ilişkilerinde hiyerarşi 
kaçınılmazdır. Oysa kardeşlik; eşitler arası ilişkile-
ri sağladığı için bu ilişkinin içinde sevginin aktarımı 
farklılık gösterir. Bu bağlamda anne, baba, çocuk ve 
kardeş ilişkilerinin ailede sevginin aktarımı açısından 
ele alınması anlamlıdır.

Sevgi Kavramı
Günlük yaşamda, sosyal yaşamda, bilim, sanat ve felse-
fede her zaman var olan bir kavramdır “sevgi” ve “sev-
mek”.  Türk Dil kurumuna göre sevgi; insanı bir şeye 
veya kimseye karşı yakın ilgi ve bağlılık göstermeye 
yönelten duygudur. Sevmek fiili ise;

1.	Sevgi ve bağlılık duymak,
2.	Birine sevgiyle bağlanmak, gönül vermek,
3.	Çok hoşlanmak,
4.	Yerini şartlarını uygun bulmak olarak tanımlan-

mıştır.

Sosyal medyada anonim bir ansiklopedi ve sözlük 
olarak kullanılan Viki-pedi ve Ekşi sözlükte de sevgi 
kavramına yer verilmiştir.

Ekşi sözlükte ise; “benden çok senin ihtiyacın ola-
nı sana vermek hediyedir, senden çok benim ihtiyacım 
olanı sana vermek ise sevgidir” şeklinde tanımlanmıştır.

Viki-pedi ‘ye göre sevgi; bir nedene dayandırılama-
yan duygudaşlıktır. İnsanın sorunlarına çözüm olabile-
cek; aktif ve yaratıcı gücün kaynağı “bir enerji” ve bu 
yaratıcılıkta bir “sanat” olarak tanımlanmıştır. Sanat ol-
ması bakımından da uygulamada “olgunluk” gerektirir. 

Benzer olarak Arapça’da sevgi; “ekinin tane tutma-
sı” anlamına gelir. Başak verip tane tutan ekin hem ol-
gunlaşmıştır hem de insana faydalı hale gelmiştir. Ba-
şak tutma anlamıyla sevgi olgunluk ve verimliliği ifade 
eder. Sevgi tohumu ekenlerin ektiği tohumlar yeni sev-
gi başakları üretir ve zincirleme sevgi çoğalır.

Mevlana ve Yunus Emre’ye göre sevgi; evrenseldir, 
tüm canlıları ayırt etmeksizin eşit tutar. Evreni ve ev-
rendeki tüm canlıları sevebilmeyi üstün kılar. “Yaradı-
lanı sev yaradandan ötürü” felsefesi vardır.

Sungur’a göre (2009) sevgi; bir sanattır, herkes onu 
farklı icra eder. Şevkat, sevecenlik halini simgeler, sev-
gide paylaşım vardır ve sevgi vermeyi bilir. Olgunlaş-
mış sevgide “eğerler” ve “çünküler” yoktur. Sevilene 
sevgiyi  “koşulsuz” verebilmeyle ilgilidir.

Nietzche’ye göre sevmek; erken yaşlarda öğrenme-
miz gereken, öğrenemediğimizde ya da rastlantısal ola-
rak bu duyguyu yaşayamadığımızda ruhumuzu kuru-
tan, bizi sevebilen insanları anlayamaz hale getirendir 
(Atila, 2003). 

Kardeşçe, sevgi, anaç sevgi, öz sevgi, vatan sevgi-
si, tanrı sevgisi gibi farklı biçimlerde ifade edildiği gibi 
bazı kaynaklarda Psikolojik Sevgi (bireysel boyutu), 
sosyal sevgi (kültürel boyutu) ve kozmik sevgi (evren-
sel boyutu) ele alınarak sınıflandırılmıştır.

Sevgi Kuramı’nın kurucusu Eric From’a göre ise; 
sevgi bir sanattır ve olgunluk gerektirir. Olgun sevgi 
insanın kendi bütünlüğünü ve bireyselliğini koruduğu 
bir birleşmedir. Sevgi insanın ayrılık ve yalnızlık duy-
gusundan kurtulmasına yardım eder ve yine de kendi-
si olarak kalmasına, bütünlüğünü korumasına olanak 
sağlar. Sevgide iki ayrı varlığın bir olması aynı zaman-
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10 Dinin Aile Üzerinde 
Etkisi

 GİRİS                                                                         

Din ile aile arasinda karsilikli dinamik bir ilişkinin var-
lığı tarihsel süreçte mevcuttur. Aile dinin öğrenildiği 
ve ilk uygulamalarının yapıldıgı yerdir. Buna karşılık 
dinin de en önemli objesi, değerlerini yerleştirdiği ve 
uygulamaya geçirdiği yer olan ailedir.

Dinin Tanımı 
Boyun eğmek, bir şeye sahip olmak, hükmetmek, biri-
nin karşısında borçlu olmak gibi farklı anlamlara gelen 
din kavramı “deyene” fiilinden türemiştir. Batı dillerin-
de din kelimesinin karşılığı olarak kullanılan “religion” 
da; bir şeyi vazife edinmek, bir şeyi tekrar okumak ve 
insanı, inandığı tanrıya bağlayan manevi bağ gibi an-
lamlara gelmektedir (Güven, 2012). 

Grekçe ve Latincede bağlanma, korkma; Arapçada 
yargı, hesap anlamlarına gelen dinin etkinlik alanının 
çok geniş olması nedeniyle bilim dallarında farklı yön-
leriyle ele alınmıştır (Bayram, 2014). Felsefede soyut 
olarak değerlendirilen din; metafizik bir kavram ola-
rak ele alınmakta ve vahiy ürünü olduğu için felsefenin 
referansları arasında yer almamaktadır (Güven, 2012).  
Sosyolojide ise, psikolojik ve sosyolojik bir olgu olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Tek inanca inanmak, inancın 
bir sistem olarak idrakinden doğan psikolojik tatmin 
sağladığından kişiyi ilgilendiren şekliyle psikolojik 
yöne; sosyal bütünleşmeyi temin ederek toplumu ilgi-
lendirdiği için de sosyolojik yöne sahiptir. Tüm bun-
ların yanı sıra sosyolojik açıdan din, toplum yapısına 
yön veren bir üst sistem olarakta kültürü etkilemekte-
dir (Keskin, 2004; Kurt, 2008).

Öte yandan dine verilen anlam ve tanımlama her 
dinin mensubuna göre farklıdır: Örneğin; İslam’ın 
kutsal kitabı olan Kur’an-ı Kerim’de din kelimesi; ceza 
ve mükâfat verme, yargılama, yol, anayasa, ceza hu-

kuku, ahlaki-manevi-dünyevi yasalar bütünü, sistem, 
gidişat, kulluk, itaat, barış, düzen gibi sosyal içerikli 
anlamlarda kullanılmıştır.  Yahudilikte ise din; kanun, 
yasa, şeriat, kural gibi anlamlara gelmektedir (Güven, 
2012). 

Dinin Fonksiyonları
Din, her yönüyle sağlıklı bir topluluk teşkil etmek üzere 
zümrelerin kaynaşması olup, birlik ve bütünlüğü sağla-
yan, ortak sorunlar karşısında ortak tavır ve davranış-
lar ortaya koyan karşılıklı bağlılıktır (Bayram, 2014). 

Dinin en temel fonksiyonlarının başında, toplum-
lara belli bir ‘zihniyet kazandırma’ veya ‘yeni bir dünya 
kurma vizyonu’ sağlaması gelmektedir. Toplumların 
parlak dönemleri yanında, buhran devirlerinde de sos-
yal yapının çözülmeden ayakta durabilmesini temin 
eder ve böylelikle toplumun bütünleşmesine katkıda 
bulunur. Bir dine has zihniyetin, o dine mensup birey-
ler arasında paylaşılması veya yayılması neticesinde, 
insanlar günlük işlerini görürken ve hatta tabiatı sey-
rederken bile bu zihniyetin tesirinde kalırlar.  Bu zihni-
yet, dinin insan hayatında etrafı sınırlarla çevrili kapalı 
bir bölge teşkil etmeyip, kültür ve toplum hayatının din 
dışında kalan kısımlarında da sürekli olarak varlığını 
hissettirmesinin başlıca nedenlerindendir (Bayram, 
2014). 

Bazı davranışların dince sevap olarak nitelendiril-
mesi, o davranışın yapılmasını özendirir (İslam’ın ana 
ve babaya itaat etmeyi istemesi gibi). Bazı tutum ve 
davranışların günah olarak nitelenmesi ise istenilme-
yen davranışların yapılmasını engelleyebilir (zina, hır-
sızlık gibi). Böylece toplumda bir kontrol mekanizması 
kurulmuş olur (İncil, 2014;  Oliver, 2010; Yazır, 2009).  

Dinin birleştirici ve bütünleştirici fonksiyonu ya-
nında bir de meşrulaştırıcı işlevi söz konusudur. İk-
tidar sahipleri tarafından iktidarlarına meşru bir yan 
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Yahudi kutsal metinlerinde bütün erkek çocukların 
sünnet edilmesinin bir zorunluluk olduğu dile getiril-
miştir. Yahudilerde sünnet merasiminin doğumdan 
sonra sekizinci günde icra edilmesi gerekmektedir. 
Yahudi toplumunda sünnetsiz topluma kız vermek ne 
kadar yanlış ise sünnetsiz bir toplumdan kız almak da 
o kadar yanlış bir davranış olarak kabul edilmiştir. 

Öte yandan kız ve erkek çocukların farklı okullara 
gitmesi ve erken yaşlarda evlendirilmesi ifade edilmiş-
tir (Ataşalan, 2008). 

Hristiyanlıkta
Dine girme, İsa Peygambere iman etme ve günah-
lardan arınma gibi manalar yüklenen vaftiz törenle-
ri dünyaya yeni gelen çocuğa da 8. ve 40. günlerinde 
uygulanan ritüellerdendir (İncil, 2014). Hatta Eski 
Ahit kitaplarında önemle vurgulanan sünnet olmanın 
yerini, Yeni Ahit kitapları vaftiz olmaya yüklemiştir. 
Hıristiyanlıkta yeni doğan bir çocuğa günahlarından 
arınma manasında vaftiz töreni uygulamasının ne-
deni ilk insanların Tanrı’nın emirlerini çiğnemesi ve 
onlardan türeyen neslin günahkâr olması anlayışına 
dayanmaktadır. Hıristiyan ebeveynler vaftiz yoluyla, 
günahkâr gelen çocukların günahlarının arınacağına 
inanmaktadırlar. Vaftiz töreni din adamı tarafından ve 
mümkünse paskalya gününde yapılmaktadır (Ataşa
lan, 2008).  
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11 Toplumsallaşmada 
Ailenin Önemi

 GİRİŞ                                                                         

Bireyler, tarih boyunca her dönemde bir toplum/top-
luluk içinde varlıklarını sürdürmüşlerdir. Bireylerin 
bir arada yaşamaları, birbirleri ile iletişim ve etkileşim 
kurmalarını; böylece birtakım toplumsal ortak değer-
lerin ortaya çıkmasını sağlamıştır. Bu duruma bağ-
lı olarak zaman içerisinde, her toplum kendine özgü 
bir hayat anlayışı ve yaşam şekli geliştirmiştir. Kendi-
ne özgü biçim ve yargılar içinde şekillenen toplumun 
varlığını sürdürebilmek için, sahip olduğu değerlerin, 
toplumu oluşturan bireyler tarafından benimsenip; ku-
şaktan kuşağa aktarılması zorunludur (Coştu, 2009).  

Toplumsallaşmanın Tanımlanması
Toplumsal/sosyal kelimesinin kökeni, “toplumcul, sos-
yal, topluma ait” anlamlarına gelen, Latince “Socialis” 
kelimesinden gelmektedir. Türkçe’ye “sosyalleşme” ya 
da “toplumsallaşma” olarak çevrilen “socialization” 
kelimesi “bireyin kişilik kazanarak belli bir toplumsal 
çevreye hazırlanması, toplumsal hayata uyum sağlama, 
toplumla bütünleşme süreci” olarak tanımlanmaktadır 
(Akt. Coştu, 2009). En geniş anlamda çocuğun eğitimi, 
“topluma hazırlanma” süreci olarak tanımlanan top-
lumsallaşma; bireysel farklılıklara rağmen toplumun 
değerlerini, kurallarını ve onaylanan ve onaylanmayan 
davranışlarını farklı yollarla öğrenmedir (Tezcan, 1992).

Toplumsallaşma, insanın doğuştan sahip olduğu 
zekâ ve yeteneğin potansiyel durumdan; bilgi, bece-
ri, değer ve davranış boyutuna taşınabilmesi ve kendi 
özgünlüğünü koruyarak yaşadığı toplumun uyumlu 
bir üyesi hâline getirilebilmesi için; sosyal bir ortamda 
yetiştirilmesine gereksinim duyduğu, doğumdan ölü-
me kadar bütün yaşamını kuşatan sürece denir. Top-
lumsallaşma, bir etkileşim ve öğrenme ile birlikte ömür 
boyu devam eden, ancak, çocukluk ve ergenlikte büyük 

önem taşıyan, olgunluk çağından itibaren hızı azalan 
ve niteliği değişen bir süreçtir (Özpolat, 2010; Yavuzer 
ve ark., 2014). Bu süreç, her insanın bir biçimde kendi-
sine yönelttiği “Diğer insanlar ve doğa ile birlikte yaşa-
mayı nasıl sağlayabilirim?” sorusuna kendi doğasından 
ve toplumdan aldığı cevabın ifadesidir (Özpolat, 2010)  

Toplumsallaşma terimi geniş bir davranış ve oluşum 
alanını içerir. En başarılı biçimiyle insanın tam çaresizlik 
ve tam bir bencillikle nitelenen bebeklik çağından, ba-
ğımsız bir yaratıcılıkla nitelenen yetişkinlik dönemine 
geçmesiyle sonuçlanan bir öğrenme ve öğretme süreci-
dir. Diğer bireyleri anlamak ve onlara uyum sağlamak, 
toplumsallaşmanın önde gelen öncüsüdür (Yavuzer 
2002). Bu süreç aracılığıyla birey belirli bir toplumun 
davranış kalıplarını kişiliğine mal ederek o topluma ait 
bir birey haline gelir ve bir kişilik kazanır  (Tezcan, 1992).  

Toplumsallaşma İçin Gerekli Önkoşullar
Bireyler tutum ve davranışlara sahip olarak dünyaya 
gelmezler. Tutum ve davranışlar zaman içerisinde öğ-
renilir ve geliştirilir. Birey, kendinden önce var olan, 
kendine özgü kuralları ve yapısı olan bir toplum içine 
doğar. Toplumsallaşmanın birinci ön koşulu süregelen 
bir toplumun varlığıdır. Soyut ya da bireyin içinde bu-
lunmadığı ya da bütün toplumlara göre bir toplumsal-
laşma söz konusu değildir. Toplumların kültür farklılı-
ğı, mutlaka belli bir yerde, belli bir zamanda yaşamakta 
olan, belli bir topluma göre toplumsallaşmayı gerekli 
kılar. Bu nedenle, evrensel bir vatandaş olarak toplum-
sallaşmak mümkün değildir. Her birey, içinde doğdu-
ğu, yaşadığı somut ve devamlılığı olan bir toplum ta-
rafından toplumsallaştırılır (Aziz, 1982; Coştu, 2009).  

Toplumsallaşma tek yönlü bir süreç değildir. Aileye 
ya da gruba toplumsal uyum yapabilecek yeni bir üye-
nin girmesi toplumsal birimde değiştirici bir etkendir. 
Toplumsallaşmanın ikinci ön koşulu, bireyin yeterli 
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12 Motivasyon ve Davranış 
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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13 Ailede Karı Koca 
İlişkisi

 GİRİŞ                                                                           

Ailenin temeli karı-koca arasındaki ilişkiye dayanır. 
Aile hayatı karşılıklı sevgi, anlayış ve fedakârlıkla yü-
rür. Bir karı koca arasındaki ilişki tümü ile gönüllü 
veya tümü ile zorunlu bir ilişki haline gelmişse bu iliş-
kide sorunların çıkması kaçınılmazdır. Sağlıklı ve mut-
lu bir evliliği olan çiftlerin evliliklerindeki sorunlar, 
tıpkı sağlıksız ve mutsuz evliliği olan çiftlerinki gibidir.  
Başarılı ve başarısız evliliklerin arasındaki fark, sorun-
ların sayısı değil, güçlükleri ele alırken benimsenen 
tutumdur. Aile içerisindeki anlaşmazlığı birbirlerini 
kırmadan, yaralamadan çözen karı koca, sağlıklı aile-
yi oluşturmuşlar demektir. Ortada bir problem varsa, 
karı koca birbirlerini değil problemi hedef almalıdırlar. 
Bu durumda her iki taraf da birbirleri üzerinde değil 
problem üzerinde yoğunlaşır ve çözüm üretmenin ge-
rekliliğine inanırlar. Her çıkan problemde, problemi 
tartışmak yerine eşler birbirlerinin varlığını, birbir-
lerinin karakterlerini, birbirlerinin huy ve   zevklerini   
tartışmaya başlarlarsa, problem çözülmüş olmaz; aksi-
ne çözümsüzlüğe mahkûm edilmiş olur ve üstüne üst-
lük yeni problemler çıkar. Karı kocanın evlilik ilişkisi 
olumluysa, çocuklarıyla ilişkileri olumlu olacak; ilişki-
leri olumsuzsa çocuklarıyla ilişkileri olumsuz olacak-
tır. Bu bölümde ailede karı koca ilişkisi, beklentileri 
sorunları ve çözüm önerileri üzerinde durulacaktır. 

 AİLEDE KARI KOCA İLİŞKİSİ                                

İlişki kişilerarasında oluşan duygu ve düşünce güdü-
münde davranışlarda şekillenen bir mesaj iletimi arzu, 
istek ve gereksinimlerin cevap bulmasına yönelik bir 
alışveriş sürecidir. İlişki kadın ve erkek söz konusu ol-
duğunda iki cinsin birbirine temas etmesi ya da ikisi-
nin arasında bir bağın kurulması olarak ta algılanır. Bu 

bağın karşılıklı olarak kurulması karşılıklı bir akışın ol-
ması gerekir (Topkara, 2011; Özcabacı ve Erkan, 2013).

Karı koca arasındaki ilişki çeşitlerini incelediğimiz-
de; ilişki kavramını farklı şekillerde açıklayabiliriz. Her 
insan için olduğu gibi karı koca arasında da en temel 
ilişki türü insan insan ilişkisidir. Yabancılara karşı gös-
terilen asgari insani tavır ve davranış karı koca arasında 
da olmalıdır. Din kardeşliği ilişkisi evlilikte de olmalıdır. 
Yani müslümanlığın gerektirdiği iyi davranışları karı 
kocada (zülüm yapmamak, küçük görmemek, vb) bir-
birine yapmalıdır.  Sevgi ilişkisi evlilikte temel unsur-
lardan biridir. Sevgi ilişkisinin kurulmadığı evlilikler 
zoraki birlikteliklerdir. Karı koca sağlıklı bir eş seçimi 
yaparlarsa bu ilişki devam eder. Saygı sevgi karşılık-
lı güven ve birbirini koruma ve gözetme duygusunun 
var olduğu evlilik birliği içinde karı koca ve çocukların 
mutluluğu gerçekleşir (Döğüşgen, 2010; Korucu, 2012).  
Bedeni ve cinsel ilişki başka hiçbir ilişkiyi karı koca iliş-
kisi kadar zenginleştiremeyecek olan bir ilişki türüdür. 
Bir evlilikte sağlıklı bir cinsel hayat karı koca arasında 
mutluluğun ödülüdür. Sağlıklı bir cinselliğin yaşanma-
dığı ailelerde çatışma ve huzursuzluk kaçınılmazdır. Eş 
seçiminde sevginin bir uzantısı olarak cinselliğin ve 
cinsel hayatta karı kocanın uyumunun da sağlıklı ev-
lilik için önemli bir unsur olduğu kabul edilmektedir 
(Canel, 2013; İslamoğlu, 2013). Akraba ilişkisi kavramı 
da karı koca arasında görülebilir. Bazen karı koca ak-
rabalar arasından eş seçimi yapabilirler. Karı koca ara-
sında kader birliği ilişkisi dünya hayatı ile sınırlı olma-
yıp daha ötesine uzanan bir birlikteliği hedefler. Dost 
ilişkisi evliliği zenginleştiren bir ilişki türüdür. Herkes 
karı-koca olabilir fakat her karı-koca birbirlerinin dos-
tu olamaz. Bunu becerebilen karı koca, evliliğinde mut-
luluk yolunu bulmuş demektir. Arkadaş ilişkisi, sırdaş 
ilişkisi, yoldaş ilişkisi de evlilikte karı koca arasında olan 
önemli ilişki türlerindendir. Karı koca arasında eşit iliş-
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(Bee & Boyd, 2009; Yavuzer, 2011). Anne ve babanın 
güvenli bir çocuğa sahip olabilmeleri için önce ken-
dilerine sonra birbirlerine ardından da çocuklarına 
güvenmeleri gerekir. Çocuğun taklit yoluyla her türlü 
davranış kalıbını öğrenmesi söz konusu olduğundan 
ana baba istenen davranış örüntülerini geliştirmelidir. 
Babasının annesine ev içerisinde yardım ettiğine tanık 
olan çocuk ileride eşine yardım etmeyi düşünecektir. 
Ana babanın çocuğa yaklaşım biçimi uyguladığı di-
siplin tarzı çocuğun kişiliğini ve diğer bireysel özellik-
lerini biçimlendirmektedir (Canel, 2013). Anne baba 
çocuğun yaşına ve yeteneklerine uygun isteklerde ol-
malıdır (Döğüşgen, 2010).

Olumsuz anne baba ilişkileri çocuğa karşı tüm taciz 
türlerinde gözlemlenen bir durumdur. Anne baba ge-
çimsizliğinin olduğu ailelerde duygusal istismar davra-
nışlarının daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Erkeğin 
alkol tüketimi şiddeti tetikleyen başlı basına bir neden 
olarak değerlendirilir (Deniz, 2013). Karı kocanın ya 
da ailenin sorunlarını çözmek için aile danışmanlı-
ğı gerekebilir. Burada hekim hemşire ve psikologlara 
önemli görevler düşmektedir

Tek Ebeveynle Yaşam
Anne babanın ayrılığı ya da karı kocadan birinin 
kaybının yaşandığı durumlarda, çocuklar tek ebe-
veynle yaşamak zorunda olabilirler. Anneler tek 
ebeveyn oldukları ilk zamanlarda genel olarak ço-
cuğu tek başına yetiştirmekle ilgili yoğun bir endişe 
yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Annelerin endişele-
rinin diğer önemli nedenleri ise tek ebeveyn olarak 
karşılaştıkları maddi sıkıntılar ve sosyal hayatta kar-
şılaştıkları sorunlardır. Tek ebeveynli aile olduktan 
sonra çocuk ve birlikte yasadığı ebeveyni arasındaki 
ilişki çoğunlukla olumlu değişmektedir. Çocuğu ile 
beraber yaşayan anneler babalara göre çocukla daha 
düzenli ilişki sürdürmektedir. Tek ebeveynli olmak 
özellikle psikolojik destek alınmadığı ya da anne ve 
babanın boşanma ya da vefat sonrası düzgün iletişim 
kurulamadığı durumlarda çocuğun kendisini akran-
larından farklı hissetmesine neden olmaktadır (Bee 
and Boyd, 2009). Tek ebeveynle çocuk büyütürken 
bazı noktalara dikkat etmek gerekir. Bunlar çocuğun 
erkek ve kadın ebeveyn modellerini görmesini sağla-
mak, çocuğun yanında olmayan ebeveyni ile ilgili ko-
nuşma gereksinimini dikkate almak, diğer ebeveyn 
hayatta ise çocuğa diğer ebeveyni kötülememek ya 
da savunmamak, düzenli aralıklarla çocukla görüş-
mesini sağlamaktır (TC Başbakanlık Aile ve Sosyal 
Araştırmalar Genel Müdürlüğü, 2011a). 
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14 Gebelik Dönemi 
ve Aile

 GİRİŞ                                                                      

Gebelik fizyolojik bir olaydır. Gebeliği yaşayan kişi fi-
ziksel olarak kadın olmasına rağmen, yakın çevresin-
deki kişiler de bu durumdan etkilenmektedirler. Gebe 
kadında meydana gelen fiziksel ve psikolojik değişik-
likler başta kadının eşi olmak üzere anne ve baba, diğer 
çocuklar, varsa ailenin diğer üyelerini de yakından il-
gilendirir. Yaşanılan bu duruma uyum sağlamaya çalı-
şan sadece kadın değildir. Ailenin diğer üyeleri de hem 
gebe kadının yeni durumuna hem de aileye yeni katı-
lacak olan bireyin gelişine psikolojik ve sosyal olarak 
uyum sağlamaya çalışırlar. Aileye katılacak olan yeni 
birey için yeni roller öğrenirler (Daş, 2012). 

Gebelik dönemi, doğum ve anne-babalığa fiziksel 
ve psikolojik hazırlık dönemidir. Hem anne hem de 
baba için yoğun bir öğrenme dönemini kapsar ve bir-
birlerine olan yakınlıkları da artar. Diğer taraftan ka-
dının sosyal çevresi gebelik deneyimini etkilediği gibi, 
sosyal çevre de kadının gebelik sürecini etkilemektedir. 
Kadının yaşadığı sosyal çevredeki aile, kültür, din, sos-
yal, ekonomik, politik ve entelektüel koşullar, gebelik 
deneyimini şekillendirmektedir. 

Anne - Baba Olmaya Karar Verme
Anne - baba olmaya karar verme insan yaşamındaki en 
önemli kararlardan biridir. Yetişkin yaşamının dönüm 
noktalarındandır. Verilen karar belli bir dönemi değil, 
ailenin bütün yaşamını etkileyecek bir durumdur. Ge-
belikle birlikte bireyler anne ve babalık rolünü de adım 
atmış sayılırlar (Daş, 2012). Bireyler neden çocuk sa-
hibi olmak isterler? Çoğu zaman birbirlerini sevdikleri 
ve sevgilerinin bir meyvesi olarak çocuk sahibi olurlar. 
Diğer taraftan toplumda bir statü elde etmek için, aile 
büyüklerinin isteklerini (bu bazen baskı haline dönü-
şebilir) yerine getirmek için, yaşanılmış bir kayıp varsa 
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onun yerini doldurmak için, cinsel yeteneği ve fertili-
teyi ispatlamak için, ilişkilerini korumak veya sürdür-
mek için de çocuk sahibi olmak isterler. 

Yaşadığımız toplumda anne-baba olma kararını en 
fazla etkileyen faktör toplumsal ve kültürel baskıdır. 
Doğma, büyüme, çocukluk dönemi, gençlik çağı ve 
evlenme döngüsünün bir parçası olarak çocuk sahibi 
olma, yaşadığımız aile ve toplumun kaçınılmaz bir so-
nucudur. Evlendikten sonra “bebek yok mu?” sorusu, 
bazen çiftleri bunaltacak düzeye gelebilir ve bebek sa-
hibi olma kararlarını önemli ölçüde etkileyebilir. Ço-
cuk sahibi olamayan bir kadın yetişkin bir birey olarak 
kendini eksik hissedebilir. Aynı şekilde baba da iş sa-
hibi olmanın arkasından aynı duyguları yaşamaktadır. 

İş, eğitim ve gelire göre tanımlanan sosyo-ekono-
mik durum da anne-baba olma kararını önemli ölçüde 
etkiler. Özellikle sosyo-ekonomik düzeyi yüksek grup-
larda ilk evlenme yaşının ileri yaşlarda olması, ilk do-
ğumun da daha ileri bir döneme ertelenmesine neden 
olmaktadır. Çiftler belli bir ekonomik düzeye sahip 
olana kadar bebek sahibi olma kararını ertelemekte-
dirler (Daş, 2012).  

Aile ve Gebelik
Çocuk sahibi olmayı etkileyen etmenlerden biri de aile 
olma isteğidir. Yaşadığımız toplumda eşlerin bir bebek 
sahibi olmasıyla tam bir aile olunduğu fikri yaygındır. 
Aile ve gebelik arasındaki ilişkiyi değerlendirirken as-
lında iki aileden bahsedilmektedir. Birincisi kadının 
evlenene kadar yaşamış olduğu ailesi, ikincisi ise ev-
lendikten sonraki ailesi. Kadının büyüdüğü aile, onun 
gebelik hakkındaki inançlarını ve gebeliğe bakış açısını 
önemli derecede etkiler. Erişkin çağa kadar önünde rol 
model olan annesinin gebelik deneyimleri, annesi ile 
olan ilişkisi, geçmişte aile içinde çocuğa verilen değer 
gibi faktörler, kadının anne olma isteği, gebelik ve ço-
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ve sorumluluk üstlendiği önemli alandır. Hemşire ve 
ebeler sorumlu oldukları tüm işleri gebelere açıklar ve 
gebelerin sorularını cevaplandırırlar. Doğuma hazırlık 
sınıflarında da gebelerin kendi doğumunu kendi ya-
pabilmesi konusunda cesaretlendirme, normal doğum 
hakkında bilgilendirme ve bireysel doğum planlarını 
yapması konusunda eğitimleri söz konusudur. Babala-
rın ve diğer aile bireylerinin eğitimini de yaparlar. Da-
nışmanlık, bireylerin her açıdan iyi olmalarını destekle-
yecek kararları alırken onlara yardımcı olan kişiler arası 
bir süreçtir. Aynı zamanda gebe ve ailesinin sorularını, 
isteklerini, endişe ve şikâyetlerini dikkatlice dinlemek 
ve etkin, yapıcı şekilde cevaplamaktır. Hemşire ve ebe-
ler, problem çözümünde ya da karar verilmesi gereken 
durumlarda rehberlik ve asistanlık yapar (Coşar, 2010). 

Doğum öncesi dönemde hemşire ve ebeler, gebe-
lik döneminde gebe ve ailesi hakkında sosyokültürel 
faktörleri değerlendirmek amacıyla iyi bir değerlen-
dirme yapmalıdır. İhmal edilen bu ilk basamak aile 
içinde değişecek rollere hazırlık ve ileride muhtemel 
bir krize yol açmaması açısından önemlidir. Değerlen-
dirme ile aile yapısı, ailede var olan destek kaynakları, 
ailenin yaşam koşulları ve ekonomik durumuna ilişkin 
bilgiler elde edilip, doğum ve sonrasını etkileyebilecek 
potansiyel problemler önceden tespit edilerek gerekli 
önlemlerin alınması sağlanabilir. Değerlendirme ile 
elde edilen veriler sayesinde mevcut durum tanılanıp, 
gebe, ailesi ve sosyal çevresi de göz önünde bulun-
durularak hemşirelik tanıları oluşturulur. Bu tanılar 
aileden aileye değişmekle birlikte genel hatlarıyla şu 
şekilde ifade edilebilir: Gebelikle birlikte ortaya çıkan 
ekonomik problemlerden kaynaklanan stres, sosyal 
destek eksikliğine bağlı gelişen anksiyete, ailesel rol-
lerin bilinmemesinden kaynaklı birbirini anlamada 
yetersizlik ve gebenin bedensel değişikliğe bağlı beden 
imajındaki bozulma. Planlama süreci gebe ve ailesi ile 
birlikte yapılmalıdır. Onlar yaşamlarında, bu değişikli-
ğe ihtiyaçları olduğunu anlamaz ve kabullenmezlerse, 
yapılan plan işe yaramayacaktır. Tanı ve planlar doğ-
rultusunda hemşire ve ebeler tarafından yapılan eği-
tim, danışmanlık ve gerekli hallerde başka birimlere 
sevk işlemleri hemşirelik uygulamalarını içermektedir 
(Daş, 2012). 

Eğer gebe ve ailesi kriz düzeyinde stres yaşıyorsa, 
hemşire ve ebeler ailelere yardımda şu basamakları 
uygulayabilirler: Pozitif baş etme davranışlarını teşvik 
etme, ailenin yanında olduğunu hissettirerek, onlara 
zaman ayırarak ve ziyaretlerde bulunarak destek sağ-
lama, çevresel stresörleri düzenleme, gebe ve ailesini 
bekleyen durumlar hakkında rehberlik ve danışmanlık 
sağlama (Daş, 2012). 
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 GİRİŞ                                                                        

Anne babalar dokuz ay boyunca doğacak bebeklerini 
heyecanla bekler ve doğduğunda da dünyanın en güzel 
bebeğinin kendi bebekleri olduğunu düşünürler. Ye-
nidoğan dönemi doğumdan bir aya kadar olan süreyi 
içerir. Bu dönemde yenidoğan intrauterin yaşamdan 
ekstrauterin yaşama uyum sağlamaya çalışır. Fetüsün 
farklı anatomik ve fizyolojik yapısı, intrauterin ortam-
dan ayrılma ile birlikte büyük bir değişim ve gelişim 
gösterir. Bu bölümde normal miadında yenidoğanın 
özelliklerinin ve yenidoğana nasıl bakacağı hemşire 
tarafından aileye öğretilmesi ve yeni doğana sahip bir 
ailenin nasıl destekleneceği anlatılacaktır.

 YENİDOĞANIN DEĞERLENDİRİLMESİ                    

Yenidoğanın ekstrauterin yaşama uyum düzeyi ve ya-
şamı etkileyebilecek risk faktörlerinin belirlenebilmesi 
için ayrıntılı bir değerlendirmenin yapılması gerekli-
dir. Bu değerlendirme 4 adımda gerçekleştirilir.

1.	 Başlangıç değerlendirilmesi(Apgar skorlaması)
2.	 Ektreuterin yaşama geçiş periyotlarının değerlen-

dirilmesi
3.	 Gestasyonel yaşın değerlendirilmesi
4.	 Sistematik fiziksel muayene (Conk, Başbakkal, Bal 

Yılmaz ve Bolışık, 2013)

 BAŞLANGIÇ DEĞERLENDİRİLMESİ (APGAR   
 SKORLAMASI)                                                     

Apgar Skorlaması, 1953 yılında Dr. Virgine Apgar tara-
fından geliştirilmiştir. Beş standart kriter(Appearance: 
Renk, Pulse rate: Kalp atım hızı, Grimace: Refleksler, 
Activity: Kas tonusu, Respiratory: Solunum) yönünden 
değerlendirilir. Beş kriterin her birine  Tablo 1’deki ta-

nımlara göre 0’dan 2’ye kadar puan verilir. Apgar sko-
runu belirlemek için her bir kritere verilen puan top-
lanır. En yüksek puan 10, en düşüğü ise 0’dır (Törüner 
ve Büyükgönenç, 2012; Okumuş ve Zenciroğlu, 2013).

İyi Durum: Skor 7-10 arasında ise yenidoğanın du
rumu iyi demektir. Rutin bakım ve gözlemler yapılır. 

Orta Durum: Skor 4-6 arasında ise yenidoğanın 
orta düzeyde deprese olduğunu gösterir. Orta derecede 
sinir sistemi depresyonu, bazı kaslarda gevşeklik ve si
yanoz vardır. Bu bebeklerin yaşamın ilk 24 saati içinde 
yakın gözleme ek olarak aspirasyonla solunum yolları
nın açılmasına ve oksijen tedavisine gereksinim vardır 

Kötü Durum: Apgar skoru 0-3 arasında ise yeni
doğanın durumu kötüdür. Bebek ciddi derecede dep
resedir. Hemen resusitasyona gereksinim vardır. Bu 
amaçla endotrakeal oksijen tedavisi, kardiyak uyarıcı
ların verilmesi gerekir.

Apgar skorlaması, bebeğin değerlendirilmesini 
standardize eder. Ve sonraki değerlendirmeler için bir 
temel oluşturur. Apgar skoru fizyolojik immaturite 
derecesinden, enfeksiyon varlığından, konjenital mal-
formasyonlardan, maternal sedasyon ya da analjeziden 
etkilenebilir. Değerlendirme yapılırken bu hususlar 
göz önüne alınarak değerlendirilmelidir.

Apgar skorlaması ile değerlendirme, doğumdan 
sonra 1. ve 5. Dakikalarda yapılır. Birinci dakikada ya-
pılan değerlendirme, yenidoğanın ekstrauterin yaşama 
uyum yeteneğini gösterir.İlk dakikalardaki değerlendir-
me bebeğin resusitasyona gereksinimi olup olmadığını 
belirler. Beşinci dakikadaki değerlendirmenin amacı, 
yenidoğanın durumunu özellikle resusitasyona tep-
kisini yeniden değerlendirmektir Yenidoğanın ilk bir 
dakika içindeki skor,beşinci dakikadaki skordan daha 
düşüktür (Törüner ve Büyükgönenç, 2012; Okumuş ve 
Zenciroğlu, 2013). Doğru apgar skoru elde edebilmek 
için değerlendirme kriterlerinine doğru almak gerekir.
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16 Aile – Bebek 
Bağlanma Süreci

Bağlanma Kavramı 
Anne bebek arasında ilişkinin önemi üzerinde duran 
Bowlby (1982)  bağlanmayı iki kişi arasındaki güçlü 
bir bağ olarak tanımlamıştır. Bağlanma teorisi, anneye 
veya rahatlatıcı bir başka figüre bağlanmanın çocuğun 
yaşamını sürdürmesinde önemli bir işleve sahip oldu-
ğunu savunmaktadır. Bu teori, annenin bebeğe bağ-
lanması ve bebeğe gösterdiği tepki ve davranışlarının 
bebek tarafından nasıl yorumlandığı üzerine odaklan-
maktadır (Bowlby, 1982 ). 

Bebeğin dış dünya ile ilişkilerinin kurulmasında ve 
psikolojik gelişiminin sağlanmasında temel süreçler-
den biri olarak kabul edilen (Çınar ve Öztürk, 2014). 
bağlanma, insanın gelişim süreci içerisinde önemli bir 
kavramdır (Güleç ve Kavak, 2013). Ebeveynler ve be-
bek arasında güvenli bağlanma sağlanamazsa, çocuk 
büyüdükçe fiziksel, zihinsel, emosyonel, sosyal ve dil 
gelişimi açısından yetersizlik yaşayabilir (Güleç ve Ka
vak, 2013; Kavlak ve Şirin, 2007).  

Doğum Öncesinde Bağlanma 
Rubin, yenidoğan ile anne arasındaki bağın prena-
tal sürecin sonucunda gelişen bir davranış olduğunu 
tespit etmiştir (Rubin, 1976). Son yıllarda yapılan ça-
lışmalarda da anne ile bebek arasındaki ilk bağlanma 
ilişkisinin doğum öncesinde kurulduğu ileri sürülmek-
tedir ve tartışılmaktadır.

Doğum öncesi /Prenatal bağlanma ebeveynler ile 
doğmamış çocukları arasında gelişen duygusal bir bağ-
dır (Duyan ve ark., 2013). Anne-babanın fetüse karşı 
duyguları, algıları ve davranışları olarak tanımlanmak-
tadır (Yılmaz, 2013; Belliene ve ark., 2007). Prenatal 
bağlanma hem anneyi hem de babayı içermektedir 
(Pisoni ve ark., 2014a). Bir bebeğe sahip olma hayali-
nin kurulması ve buna karar verme süreci ile başlayan 
gebelik, doğum ve doğum sonu (postpartum) dönem-
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lerinde aşamalar halinde gelişen bağlanma, çocukların 
yaşamlarında fiziksel,  psikolojik ve sosyal açıdan yeter-
liliklerini etkileyen önemli bir belirleyicidir (Soysal ve 
ark., 2005; Evcili ve ark., 2014; Yılmaz, 2013). Bu neden-
le ebeveyn ve bebek arasındaki duygusal bağın erken ve 
sağlıklı kurulması ve sürdürülmesi büyük önem taşı-
maktadır (Soysal ve ark., 2005; Evcili ve ark., 2014).  Üs-
tünöz ve arkadaşlarının çalışmasında gebe kadınların 
maternal- fetüs bağlanmasının eşlerinden daha fazla 
olduğu bulunmuştur. Bu bağ antenatal dönemde anne- 
fetüs arasında daha yoğun kurulmakla birlikte baba- fe-
tüs bağlanması da bu dönemde gerçekleşmektedir.

Anne- Fetüs Bağlanması  
Cranley’e (1981) göre gebelikte anne- fetüs bağlanması, 
annenin doğmamış bebeğine davranışları yoluyla bağ-
lanarak yakın ilişki kurma eğilimleri ve etkileşimleri, 
Condon’a (1997) göre gebe kadın ve doğmamış çocuğu 
arasında normal olarak gelişen bir bağ veya bağlılık,  
Muller’e (1993) göre ise anne ve doğmamış bebek ara-
sında gelişen yegane, eşsiz bir ilişkidir. Prenatal bağ-
lanma, annelik kimliğinin oluşmasında gerekli bir öğe 
olup, annelik rolüne adaptasyon sürecinde önemli rol 
oynamaktadır (Pisoni ve ark., 2014a). Anne rolü edin-
me kuramında Ramona T. Mercer, annelik kimliğinin 
kazanılmasında ilk aşamanın fetüse bağlılık ve doğu-
ma hazırlık süreci olan gebelik dönemi olduğunu be-
lirtmiştir (Mercer, 2004).  

Gebelikte anne fetüs bağlanmasının oluşmasında 
annenin fetüsü kendisinden farklılaştırarak bir birey 
olarak algılaması, fetüs ile etkileşime girmesi, fetü-
sün özelliklerini yorumlaması ve kendini adamasının 
önemli olduğu vurgulanmıştır (Yılmaz, 2013). Prenatal 
bağlanma düzeyi yüksek olan gebelerin fetüsün özel-
liklerini daha kolay anladığı belirtilmektedir (Pisoni ve 
ark., 2014a). Anne adayının bebeğin hayalini kurarak 
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17
Aile Çocuk İlişkisi

Doç. Dr. Fatma GÜDÜCÜ TÜFEKCİ

Aile, toplumun en küçük birimi ve temel taşların-
dan biridir (Oktay, 2002). Aile içi ilişkilerin olumlu 
olması, anne - babaların tutumları, özellikle temel gü-
ven duygusu açısından anne ile ilişkileri ve diğer aile 
bireylerinin özellikleri çocuğun psikolojik gelişimi için 
çok önem taşımaktadır. Anne-babaların çocuklarıyla 
ilişkileri dünyayı ya güvenli ve yasamaya değer ya da 
korkulacak, güvensiz bir yer olarak algılamalarına ne-
den olmaktadır (Yörükoğlu, 2000;Saygı ve Balat, 2013; 
(Difilippo ve Overholser, 2002; Nomura, Wickrama-
ratne, Warner, Mufson ve Weissman, 2002; Öngider, 
2011; Caughlin ve Huston, 2002).  

Birey doğduğu andan itibaren ailesiyle tanışmak-
ta ve aile bireyleriyle ilişki kurmaktadır (Kırık, 2014). 
Aile, temel davranış özelliklerinin kazanıldığı ve üyele-
rinin birbirleriyle ilişki kurmayı öğrendiği yerdir. Ço-
cuğun gelecekte kendine ve dünyaya nasıl bakacağının 
temelleri, büyük ölçüde yaşamın ilk yılında yaşadığı 
ilişkinin kalitesiyle belirlenmektedir (Tezel, 2004). 

Ailede bulunan bireylerin ilişkileri, onların ruh sağ-
lığını önemli oranda etkiler. Çocukların sağlıklı kişilik 
gelişimlerinin temelini aile içindeki ilişkiler oluştur-
maktadır. Karşılıklı saygı, sevgi, hoşgörü ve fedakârlığa 
dayanan ilişkilerle yetişen çocuklar sağlıklı kişilik geliş-
tirirler (Aslan ve Cansever, 2007; MEGEB, 2007). 

Aile çocuk ilişkisinin temelini anne-baba/ebeveyn 
çocuk ilişkisi oluşturmaktadır. Çocukluk döneminin 
en belirleyici deneyimleri ebeveynlerle kurulan iliş-
kilere dayanır. Araştırmalar bebekler ve küçük ço-
cuklarla yetişkinler arasındaki destekleyici ilişkilerin 
çocukların sosyal, duygusal ve bilişsel gelişimi üzerine 
somut ve uzun süreli bir etkiye sahip olduğunu göster-
mektedir (Zeanah ve Doyle Zeanah, 2001). Çocukluk-
ta ebeveynle kurulan bağın etkisi kişilerin yetişkinlik 
döneminde kuracağı ilişkilere de yansımaktadır. Anne 
baba-bebek ilişkisi bebeğin gerek güven gerekse gü-
vensizlik duymasını büyük ölçüde belirler. Güven, an-

neler ve bebeklerin davranışlarını birbirlerinin mizaç-
larına ve gereksinimlerine eş güdümledikleri, tutarlı ve 
akla uygun olduğu zaman doğar (Gander ve Gardiner, 
2001; Saygı ve Balat, 2013).  

Son yıllarda, ebeveyn-çocuk arasındaki ilişki, ebe-
veynden çocuğa doğru olan tek taraflı bir etkilenmeden 
çok, çocuğun ve ebeveynin karşılıklı olarak birbirini 
etkilediği iki yönlü etkileşimli bir süreç çerçevesinde 
değerlendirilmektedir. Fakat özellikle, ebeveynlerin, 
çocuklarının yaşı küçük olduğunda, çocuklarının 
günlük yaşamlarını kontrol ettikleri ve daha olgun 
kişiliklere ve yapılanmış düşünce ve eylem örüntüle-
rine sahip oldukları ve çocukluk döneminin ise hızlı 
öğrenme ve esneklik dönemi olduğu gerçeği göz önün-
de bulundurulursa, ebeveynlerin çocukları üzerindeki 
etkilerinin daha fazla olması doğaldır (Maccoby, 2002; 
Saygı ve Balat, 2013) 

Anne-Baba-Çocuk İlişkisi
Çocuk hayata ilişkin bilgi ve becerileri anne ve baba-
sından öğrenir. Anne-babanın çocuğa karşı takındık-
ları tavır, bebeklik döneminden itibaren çocuk üzerin-
de derin ve kalıcı izler bırakır. Çocuğa anne-babanın 
gösterdiği dengeli sevgi ve koruma duygusu, çocukta 
güven duygusunun gelişimine yardımcı olur. Çocuk 
böylece insanları sevmeyi, onlarla ilişki kurmayı öğre-
nir (MEGEB, 2007). 

Çocuk anne ve babasını taklit ederek sosyal yaşa-
ma alışır. Aile içinden seçtiği örnek kişi, bozuk kişilik 
yapısına sahipse, kötü davranış şeklinin çocukta da 
görülme olasılığı yüksektir. Bu nedenle, anne-babanın 
çocuğa iyi örnek olması çok önemlidir. Anne-babalar 
sözlerden çok davranışlarıyla model olmaları gerekir 
(MEGEB, 2007). 

Anne-baba-çocuk ilişkisi, çocuğun kişilik gelişi-
minde de son derece önemli bir rol oynamaktadır. 
Kişinin psikolojik gelişimi üzerinde çok önemli olan 
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saygı gösterir, birbirlerine zaman ayırır ve bu zamanı 
kaliteli bir şekilde geçirir, davranış standartları bel-
lidir. İletişim, her ilişkide olduğu gibi kuşkusuz aile 
ilişkilerinde de önemli bir yer tutmaktadır (Miller ve 
ark., 2000).  

Sağlıklı işlevleri olan aile üyelerinin ilişkilerinde ve 
iletişimlerinde yapıcı tutum ve davranışlar sergiledik-
leri ifade edilmiştir (Zorbaz ve Owen., 2013). Ailede 
sağlıklı iletişimin varlığı, aile üyelerinin birbirlerini 
anlamalarını sağlar ve aralarında kuvvetli bir bağ oluş-
turur. Ayrıca, çocuklara doğru iletişimi öğretir. Aile 
içi sağlıklı iletişimin varlığı, ailenin diğer kişilerle iliş-
kilerini de olumlu yönde etkiler. Bireycilik, bencillik, 
paylaşamama, öfke, yargılama, kötümserlik, yalnızlık 
duygusu azalır. Böyle bir ailede karşıdakini anlamaya 
çalışma, birlikte karar verme, hatalara karşı tolerans ve 
sevgi hakimdir. Sağlıklı iletişimin var olduğu ailelerde 
tek bir otoriter güç olmaz. Bu güç uygun yer ve zaman-
da üyelerce paylaşılır. Sağlıklı iletişim kurabilen aile-
lerde kriz ve stres ile baş etmek kolaylaşır (Tezel, 2004; 
Washington, 2001) 

Çocuklarını her davranışı için eleştiren, kınayan, 
onların duygu ve düşüncelerini önemsemeyen, kü-
çümseyen, düşüncelerini ve davranışlarını denetimle-
ri altında bulundurmak isteyen ebeveynler; tedirgin, 
kendine güvenmeyen ve kendine saygısı az bireyler ye-
tiştirirler. Çocuğunu duygu ve düşüncelerini ifade et-
mesi için cesaretlendiren, ifade ettiği duygulardan do-
layı onu azarlamayan, kınamayan ebeveynler; kendine 
güvenen ve saygı duyan, girişken ve insan ilişkilerinde 
başarılı bireyler yetiştirirler (Tezel, 2004). 

Aile üyelerinin birbirinin hakkına saygı gösterme-
diği, baskı uyguladığı, tehlikeye maruz bıraktığı, ihmal 
ettiği, sevgi göstermediği durumlarda istismar ve şiddet 
ortaya çıkmaktadır (Coocklin, 2001). Bu durum aile içi 
etkileşimi olumsuz yönde etkiler. Aile içinde olumlu 
etkileşim sağlanmazsa aile dağılır, varlığını sürdüre-
mez. Anne-baba yaşı, evlilik ve ebeveynliğe hazırbulu-
nuşluk, ana-babanın sağlık düzeyleri, birbirlerine olan 
saygı ve güvenleri, yetiştirilme biçimleri, ekonomik ve 
sosyal güvenceleri, çocuğun istenip/istenmemesi, sağ-
lık düzeyi, cinsiyeti, aile üyelerinin beraber geçirdiği 
zaman, kullandığı mekan, aileyi örseleyen ölüm, iflas 
gibi stres yaratan olaylar, aile içi etkileşimi etkileyen 
başlıca faktörlerdir (Coocklin, 2001). 

İnsanın kişiliği, yaşadığı tüm etkileşimlerin ürü-
nüdür; kurduğu ilişkiler ise kişiliğin ürünüdür (Tezel, 
2004). Tüm bu görüşlere bakıldığında sağlıklı iletişim 
kurmanın, aile ortamında olmazsa olmaz bir faktör ol-
duğu görülmektedir (Zorbaz ve Owen, 2013). 
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 GİRİŞ                                                                        

Okul öncesi yıllarını içine alan ilk çocukluk dönemi, 
çocuğun aktif olarak çevresine yöneldiği, uyarıcılar ile 
dolu dış dünyayı keşfetmeye çalıştığı, insan yaşamının 
en temel becerilerinin kazanıldığı bir dönemdir (Yal-
çın, 2010).

Bu dönemde çocuk çoğunlukla her şeyi kendisi 
yapmak ister. Çocuğun vücudunu kontrol edebil-
mesi, deneyimleri, uzun süreli ayrılıkları, başka ço-
cuklarla ve yetişkinlerle birlikte hareket edebilmesi, 
dil kullanımı, dikkati ve hafızası onu bir sonraki dö-
neme hazırlar. Ebeveynler açısından da önemli bir 
büyüme sürecidir (Conk, Başbakkal, Bal Yılmaz ve 
Bolışık, 2013). 

Büyümeye devam ederken diğer yandan kendisi-
nin ve bedeninin farkına varmaya başlamıştır. Aynı 
zamanda sosyalleşmeye başlarken, başkalarını keş-
fetmiş ve onlarla bir takım kurallar çerçevesinde bir 
araya gelmeye çalışmaktadır (Yalçın, 2010).   Üç yaşına 
gelen çocuğun hayal gücündeki artış dikkat çekicidir. 
Çizgi filmlere ilgisi artar. Kahramanları olmaya ve on-
ların yaptıklarını taklit etmeye başlarlar. Hayal gücü 
çok yoğun olduğundan dinlediklerini, duyduklarını 
abartabilir ve korkabilir (Semerci, 2012). Yine cinsiyet 
farklılıkları bu dönemde keşfedilir. Bu konuda soru-
lar sormaya başlar. Çocuğu sorduğu sorular yüzün-
den azarlamak, araştırma girişimlerine engel olmak, 
çocukta suçluluk duygusunun gelişmesine neden olur 
(Yalçın, 2010).

Oyun, bu dönem çocuğu için en önemli uğraştır. 
Büyükler için sadece “oyun” olan bu süreç çocuklar 
için ciddi bir iş ve gereksinimdir. Çocuklar oyunla duy-
gularını ortaya koyar, becerilerini geliştirir ve öğrenir-
ler (Semerci, 2012).

 OYUN DÖNEMİ ÇOCUĞUNUN GELİŞİM               
 ÖZELLİKLERİ                                                        

Zihinsel Gelişim Özellikleri
Okul öncesi dönem çocuğunun bilişsel gelişimini en 
iyi Piaget tarafından açıklanmıştır. Bu dönemdeki 
çocuk Piaget’in kuramına göre işlem öncesi dönem-
dedir. Bu düzeyde düşünce mantık dışıdır ve anlık, 
görünür koşullara son derece bağımlıdır (Gander and 
Gardiner, 2010; Conk ve ark., 2013). İşlem öncesi dü-
şüncenin tipik özelliği çocukların benmerkezli (ego-
sentrisizm) olmasıdır. Çocukların mutlaka istemli 
olarak bencil oldukları ya da kendileriyle aşırı derece-
de ilgili oldukları anlamına gelmez. Benmerkezcilik, 
daha çok bir şeyi başkasının bakış açısından görme 
ya da başkasının duygularını ve gereksinimlerini fark 
etme konusundaki yetersizlik anlamına gelir. Kendi 
görüşlerinin tek görüş olduğuna inanırlar, çevrelerin-
dekilerin kendilerinkinden daha farklı bakış açılarına 
sahip olabileceklerini anlayamazlar. Mantıklı düşün-
me işlemi henüz gelişmediği için nesnelerin görüntü-
lerinin etkisi altında kalırlar. Henüz bilişsel yapıları, 
korunumu kavrayabilecek düzeye ulaşamamıştır (Çu-
kur, 2011).

İşlem öncesi çocuklar bazen başka çocuklarla alay 
eder ya da hayvanları incitirler, çünkü karşılarında-
kinin duyduğu acıyı fark etmezler (Gander and Gar-
diner, 2010). Bu benmerkezli davranış bu dönemdeki 
oyun davranışında da görülebilir. İki-dört yaşlarındaki 
iki ya da üç okul öncesi çocuk birlikte oynadıklarında 
benmerkezlilikleri tipik olarak paralel oyunla ve ortak 
monologla sonuçlanır. Paralel oyunda çocukların bi-
reysel amaçları, kuralları ve ilgileri vardır ve çoğu kez 
başkalarının ne yaptığını görmeyi bile başaramazlar. 
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lerinin çocukların psikososyal gelişimleri açısından 
bir farklılaşma yaratıp yaratmadığı incelenmiştir. Ai-
lelerin evde ve okulda çeşitli etkinlikleri sürdürme-
sine ilişkin davranışlarının, az ortaya çıktığı görül-
mektedir. Araştırmada ailelerde yaygın olan “öğren-
menin okulda ve öğretmenin sorumluluğunda ger-
çekleşmesi gerektiği” anlayışının, ev temelli katılım 
anlayışının yetersiz kalmasında temel etken olduğu 
düşünülmektedir. Okul ve ailenin işbirliğine dayalı 
katılımın ise ağırlıklı olarak, ailenin çocuğun gelişi-
mi ve uyumu ile ilgili çeşitli konularda öğretmenden 
bilgi alması ve öğretmeni bilgilendirmesi şeklinde 
gerçekleştiği görülmektedir (Gürşimşek, 2003; Keçeli 
Kaysılı, 2008).

 OYUN ÇOCUĞU DÖNEMİ VE                                   
 HEMŞİRENİN ROLÜ                                               

Oyun döneminde çocuklar biliş, ahlak ve dil gelişimin-
de ilerlemeler kaydederken, kişilik ve toplumsal dav-
ranış yönünde de gelişmelerini sürdürürler. İlk çocuk-
luğun iki gelişimsel görevi tuvalet eğitimini öğrenme, 
anne baba, kardeşler ve diğer insanlarla duygusal bağ 
kurmayı öğrenme üzerine odaklanmaktadır. Bunlar ve 
diğer davranışlar farklı türden aile (çekirdek aile, geniş 
aile, tek ana babalı aile) ortamlarında toplumsallaşma 
süreci ile kazanılır. Dolayısıyla ebeveynlerin davra-
nışlarının kabul etme-reddetme ve denetim-özerklik 
yönlerinden oldukça etkilenmektedir. Ebeveynlerin 
böylesi durumların farkında olması, çocuklarının bi-
rey olduğunu ve onlara hepsi aynıymış gibi davranıl-
mayacağını bilmesi gerekmektedir. Sorumlulukların ve 
ayrıcalıkların çocuğun bilişsel ve toplumsal düzeyine 
göre uygun biçimde dağıtılması gerektiği de belirtilme-
lidir. Çocuk hemşireleri olarak bu konuda, ebeveynler 
için eğitim programları düzenleyip stratejiler öğreti-
lebilir. Oyun dönemi çocuğu için sağlıklı psikososyal 
gelişimi sağlayabilir, güvenli ve uyarıcı bir çevrede keşif 
olanaklarını sağlamanın önemini ebeveynlere anlata-
rak çocukların girişkenlik ve aktiflik kazanmalarına 
yardım edebilir. 

Sonuç olarak yarının geleceği olan çocuklarımızın 
sağlığını korumak, geliştirmek, rehabilite etmek için 
anne-babaların bu yönde eğitilmelerini sağlayacak 
sosyal projeler geliştirilmeli ve öğretmen yetiştirme işi 
bunu merkeze alan bir sisteme bağlanmalıdır. 

 KAYNAKLAR                                                          
1.	 Your Child at 3 Years. http://www.cdc.gov/ncbddd/

actearly/pdf/checklists/checklists_3yr.pdf (Erişim tari-
hi:20.10.2014). 

2.	 Important Milestones: Your Child at Four Years. 
http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/
checklists_4yr.pdf (Erişim tarihi: 20.10.2014).  

3.	 Your Child at 5 Years ‘What Most Children Do at this 
Age. http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/check-
lists/checklists_5yr.pdf  (Erişim tarihi: 20.10.2014).  

4.	 Charles CM: Öğretmenler İçin Piaget İlkeleri. 2. baskı, 
Ankara, Anı Yayıncılık, 1999.

5.	 Conk Z, Başbakkal Z, Bal Yılmaz H, Bolışık B: Pediatri 
Hemşireliği. Ankara, Akademisyen Kitabevi, 2013, s:80-
827.

6.	 Çalışkan N, Aslanderen M: Aile içi iletişim ve siber ya-
şam: Teorik bir çözümleme. Ahi Evran Üniversitesi Kırşe­
hir Eğitim Fakültesi Dergisi, 15(2); 263-277, 2014.  

7.	 Çelebioğlu Morkoç, Aktan Acar E: 4-5 yaş grubu çocuk
larına yönelik çok amaçlı erken müdahale programının 
etkililiğinin belirlenmesi. Kuram ve Uygulamada Eğitim 
Bilimleri, 14(5); 1835-1860, 2014. 

8.	 Çukur D: Okulöncesi çocukluk döneminde sağlıklı geli
şimi destekleyici dış mekân tasarımı. SDÜ Orman Fakül­
tesi Dergisi, 12; 70-76, 2011. 

9.	 Erdil Z: Sosyoekonomik olarak risk altında bulunan ço
cuklara yönelik erken müdahale programları ve akade
mik başarı ilişkisi. Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 
Dergisi, 72-78; 2010.  

10.	 Evirgen N: Aile İçi Örüntülerin Çocukların Algıları Açı-
sından İncelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Ankara Üniver-
sitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ankara, 2010.

11.	 Gander MJ, Gardiner HW: Çocuk ve Ergen Gelişimi. 7. 
Baskı, Ankara, İmge Kitabevi, 2010, s.248.

12.	 Gülay H: Okul öncesi dönemde akran ilişkileri. Balıkesir 
Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, 12(22); 82- 
93, 2009. 

13.	 Güngörmüs O: Ana-baba okulu: Baba-çocuk ilişkisi. İs-
tanbul, Remzi Kitapevi, 1995.

14.	 Günindi Y, Yaşa Giren S: Aile kavramının değişim süreci 
ve okul öncesi dönemde ailenin önemi. Selçuk Üniversite­
si Ahmet Keleşoğlu Eğitim Fakültesi Dergisi, 31; 349-361, 
2011.  

15.	 Gürşimşek I: Okul öncesi eğitime aile katılımı ve psiko-
sosyal gelişim. Kuram ve Uygulamada Eğitim Bilimleri, 
3(1); 125-144, 2003.  

16.	 Keçeli-Kaysılı B: Akademik başarının arttırılmasında aile 
katılımı. Ankara Üniversitesi Eğitim Bilimleri Fakültesi 
Özel Eğitim Dergisi, 9(1); 69-83, 2008. 

17.	 Ogelman H, Topaloğlu Z: 4-5 yaş çocuklarının sosyal 
yetkinlik, saldırganlık, kaygı düzeyleri ile anne-babaları
nın ebeveyn özyeterliği algısı arasındaki ilişkilerin ince
lenmesi. Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim Fakültesi 
Dergisi, 14(1); 241-271, 2014.  



199Bölüm 18:   Oyun Çocuğu Dönemi ve Aile

18.	 Oktay A: Yaşamın Sihirli Yılları: Okul Öncesi Dönem. 4. 
Baskı, İstanbul, Epsilon Yayınları 2002, s:158-159.

19.	 Öngider N: Anne-baba ile okul öncesi çocuk arasındaki 
ilişki. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 5(4); 420-440, 2013.  

20.	 Özdemir O, Güzel Özdemir P, Kadak MT, Nasıroğ-
lu S: Kişilik gelişimi. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 
4(4);566- 589, 2012.  

21.	 Özer DS, Özer K: Çocuklarda Motor Gelişim. 6. Baskı, İs-
tanbul, Nobel Kitabevi, 2009, s:24-151.

22.	 Özmert E: Erken çocukluk gelişiminin desteklenmesi- 
III: Aile. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi, 49; 256-
273, 2006.  

23.	 Sayıl M: Gelişim psikolojisi dersi ek notu. http://book.
ilkaddimlar.com/d_pdf_book_psixologiya_23597.do 
(Erişim Tarihi:01.11.2014).

24.	 Seçer Z, Ogelman H, Önder A, Berengi S: Okul öncesi 
5-6 yaş grubu çocukların akran ilişkileri ile annelerinin 
ebeveynliğe yönelik özyeterlik algıları arasındaki ilişki
nin incelenmesi. Kuram ve Uygulamada Eğitim Bilimleri, 
12(3); 1993-2008, 2012.  

25.	 Semerci ZB: Birlikte Büyütelim Çocuk Ruh Sağlığı 0-12 
Yaş. 7. Basım, İstanbul, Alfa Kitap, 2012, s:41-74.

26.	 Soysal AŞ, Öktem F, Ergenekon E, Erdoğan E: Doğum 
türü değişkeninin bağlanma örüntüsü üzerindeki etkile
rinin incelenmesi. Klinik Psikiyatri, 3;75-85, 2000. 

27.	 Stanley M: Çocuk ve Beceri. İstanbul, Ekinoks Yayınları, 
2014, s:49-73.

28.	 Törüner E, Büyükgönenç L: Çocuk Sağlığı-Temel Hem­
şirelik Yaklaşımları. 1. Basım, Ankara, Göktuğ Yayınları, 
2012, s:68-72.

29.	 Tüzün O, Sayar K: Bağlanma kuramı ve psikopatoloji. 
Düşünen Adam Dergisi, 19(1); 24-39, 2006. 

30.	 Yalçın H: Çocuk Gelişimi. 1. Basım, Ankara, Öncü Bası-
mevi, 2010, s:52-236.

31.	 Yavuzer H, Köknel Ö, Kulaksızoğlu A, Ayhan H: Çocuk 
ve Ergen Eğitiminde Anne Baba Tutumları. 3. Baskı, İs-
tanbul, Timaş Yayınları, 2011, s:23.

32.	 Yavuzer H: Çocuğu Tanımak ve Anlamak. 12. Basım, İs-
tanbul, Remzi Kitabevi, 2014, s:60-135. 



201Bölüm 19:   Okul Çocuğu Dönemi ve Aile

19 Okul Çocuğu 
Dönemi ve Aile

Dr. Duygu Sönmez DÜZKAYA

 GİRİŞ                                                                           

Kişilik gelişiminin dördüncü dönemi olan okul çocuk-
luğu 6-12 yaş dönemini kapsamaktadır. İlk dişlerin dö-
küldüğü, çocukluk döneminin ortasının başladığı bu 
dönemde çocukların yaşamlarında önemli değişiklik-
ler olmakta, çocuklar yeni sorumluluklar yüklenmekte, 
farklı deneyimler yaşamaktadırlar (Murray et al., 2009; 
Rodgers, 2013). Bireysel gelişim ve çevre ile iletişim 
için önemli olan bu dönemde fiziksel büyüme bir önce-
ki döneme göre yavaşlamakta ise de sosyal gelişme hız-
lanmaktadır (Rausch, 2014). Çocukların dünyaları ai-
leden, okul, arkadaş, öğretmen ve diğer bireylere doğru 
genişler (Kyle and Carman, 2013; Feigelman, 2007).   

 BÜYÜME-GELİŞME                                                  

Fiziksel Büyüme ve Gelişme
Bu dönemde çocukların boyları yaklaşık 116 cm iken, 
yıllık ortalama 5 cm uzar ve dönem sonunda yaklaşık 
150 cm’ye ulaşır. Tartıları ise yaklaşık 21 kg iken, yıllık 
ortalama 2-3 kg artarak dönem sonunda yaklaşık 40 
kg olur (Tablo 2) (Rodgers, 2013; Rausch, 2014; Feigel
man, 2007). Kızlar ve erkekler arasında bazı farklılıklar 
görülebilir. Bu dönemde erkekler kızlardan biraz daha 
uzun ve daha kilolu olabilirler ancak okul döneminin 
sonlarına doğru kızlarda büyüme atağı görülür ve er-
kekler ile aralarında 2 yıl kadar büyüme farklılığı görü-
lür (Kyle and Carman, 2013; Murray et al., 2009). 

Okul dönemi çocukları, okul öncesi döneme göre 
daha zayıf görünümdedir. Çocukların kolları ve ba-
cakları ince ve uzun, vücutları gelişmiştir. Bu durum 
bisiklet kullanımı, tırmanma, koşma ya da diğer akti-
vitelerin gerçekleştirilmesini kolaylaştırmaktadır (Kyle 
and Carman, 2013). 

Bu dönemde kafatası ve beyin büyümesi yavaşlar, 
yüz genişler. Süt dişlerinin dökülmesi bu dönemde gö-

rülür. Bu nedenle bu döneme “dişleri kaybetme döne-
mi” de denir (Kyle and Carman, 2013). 

Sistemlerin Gelişmesi
Okul döneminin başlaması ile artan aktiviteyi dengele-
mek için sistemler gelişir. Sistemlerin gelişimi yaşa ve 
cinsiyete göre farklılıklar göstermektedir. Kız ve erkek-
ler arasındaki farklılıklar dönemin sonunda daha fazla 
ortaya çıkmaktadır. Özellikle preadölesan dönemde 
kızların gelişimi artar.

a. Gastrointestinal sistem; bu dönemde gastroin-
testinal sistem gelişmeye devam eder. Süt dişleri dökü-
lür, üçüncü molarlar hariç bütün kalıcı dişler (28-32) 
çıkar (Arıkan ve ark., 2013; Kyle and Carman, 2013). 
Çocuklarda daha az mide sorunları görülür, kan şekeri 
düzeyi daha iyi korunur ve yiyeceklerin midede daha 
uzun kalmasına yardımcı olan mide kapasitesi genişler 
(Feigelman, 2007). 

b. Nörolojik sistem; beyin gelişimi 10 yaşında ta-
mamlanır. Başta büyüme yavaşlar, yüz kemikleri gelişir 
ve yüz oranları değişir. Çocukların yüzleri tuhaf bir gö-
rünüm alabilir (Murray et al., 2009; Arıkan ve ark., 2013). 

c. Solunum ve dolaşım sistemi; bu dönemde solu-
num ve dolaşım sistemi gelişmeye devam eder. Akciğer 
genişler ve abdominal solunum yerini diyafragmatik 
solunuma bırakır. Frontal sinüsler 7 yaşına kadar ol-
gunlaşır, tonsiller adölesan döneme göre büyük görü-
nümdedir. Çocukların kan basıncı artar, solunum sayısı 
ve nabız hızı azalır (Arıkan ve ark., 2013; Rausch, 2014). 

d. İmmün sistem; immün sistem daha karmaşık 
olmaya başlar. Limbik sistem 9 yaşına kadar gelişme-
ye devam eder, yaklaşık 10 yaşında immünglobilin A 
(IGA) ve immünglobülin G (IGG) erişkin düzeyine 
ulaşır, enfeksiyonlara karşı vücudun antikor cevabı ar-
tar (Kyle and Carman, 2013). Okul döneminin birinci 
ve ikinci yılında diğer çocuklarla iletişim başladığı için 
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20 Adölesan Dönemi 
ve Aile

Doç. Dr. Zeynep GÜNGÖRMÜŞ

 GİRİŞ                                                                         

Adölesan dönem; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sos-
yal yönden hızlı büyüme, gelişme ve olgunlaşma süreç-
leriyle çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemidir. DSÖ; 
10-19 yaş grubu arasını adolesan dönem, 20-24 yaş 
grubunu ise gençlik dönemi olarak tanımlamaktadır 
Dünya nüfusunun %17.5’ ini 15-24 yaş grubunun oluş-
turduğu tahmin edilmekte ve bu dönemdeki nüfusun 
çoğunluğu gelişmekte olan ülkelerde yaşamaktadır 
(DSÖ, 20014). Ülkemizde ise 10-19 yaş grubu, toplam 
nüfusun % 27.4›ünü oluşturmaktadır (TNSA, 2009). 

Puberte ile ilgili olaylar öngörülen bir sıraya göre 
oluşur ancak başlangıcı ve süreci cinsiyete, kişiye ve 
topluma göre oldukça değişken olup çok da belirli ol-
mayan bir zamanda sona eren kronolojik bir dönem-
dir. Adölesan dönemi değişimleri genellikle kızlarda 
10-13 yaşlar, erkeklerde ise 11-14 yaşlar arasında baş-
lamaktadır. Erken ergenlik; erkeklerde genital (penis 
veya skrotal) gelişmenin ve/veya testis büyümesinin 9 
yaşından önce, kızlarda ise klasik meme büyümesinin 
başlangıç sınırı olan 8, menstruasyonun ise 10 yaşın-
dan önce gelişmesidir. Gecikmiş puberte ise; kızlarda 
13, erkeklerde 14 yaşını doldurduğu halde herhangi bir 
puberte bulgusunun olmaması veya pubertenin başla-
dıktan 4 yıl sonra tamamlanmamış olmamasıdır. Pu-
berte gecikmesi yapısal büyüme geriliği ile birlikte ta-
mamen masum bir olay olabileceği gibi birçok sistemik 
hastalığa bağlı fonksiyonel nedenlere de bağlı olabilir. 
Erken adölesan genellikle kızlarda görülürken geç adö-
lesan erkeklerde görülmektedir. Adölesan döneminin 
bu yaşlardan önce ve sonra başlaması anormaldir ve 
mutlaka hekime başvurulması gerekmektedir (Akçan 
Parlaz ve ark., 2012, Abacı ve ark., 2013; Dündar ve 
Pirgon, 2013; Tarım, 2013).

Pubertenin başlama zamanını; çevresel etkenlere 
maruziyet ve genetik faktörler (kızların anneleriyle 

aynı yaşta adet görmesi), beslenme, nörotransmitterler, 
ve hormonlar arasındaki etkileşimler düzenler. Kızlar 
erkeklerden, siyah ırk diğer ırklardan, sıcak iklimlerde 
ve deniz seviyesinde yaşayanlar soğuk iklimlerde ve 
deniz����������������������������������������������� seviyesinden yüksekte yaşayanlardan, beslenme-
si çok iyi olanlar kötü olanlardan daha önce adölesan 
döneme girmektedir. Ağır egzersiz yapan sporcular ve 
balerinlerde adölesana girmekte gecikme gözlenebil-
mektedir (Dündar ve Pirgon, 2013; Hacıalioğlu, 2014; 
Abacı ve ark., 2013). 

Adolesan yaş grubunun yaşadıkları biyo-psiko-
sosyal değişimler ve toplam nüfus içindeki payının 
fazla olması, toplumdaki sağlık sorunları içinde ado-
lesan yaş grubunun sağlık sorunlarına önem vermeyi 
gerektirir. Söz konusu değişimlere uyum ve baş etme 
sağlanamazsa; bu yıllar, önlenebilir morbidite, mor-
talite ve kötü sağlık alışkanlıklarının görüldüğü bir 
dönem olarak karşımıza çıkmaktadır. Adölesanlığın 
başlangıç ve bitiş sürelerinin belirlenmesinde olduğu 
kadar normal ve anormalliğinin belirlenmesinde de 
güçlük çekilen bir dönemdir. Patolojinin anlaşılabil-
mesi için öncelikle normal gelişimin ne olduğunun iyi 
bilinmesi gerekir (Akçan Parlaz ve ark., 2012;Hacıali-
oğlu, 2014). 

 ADÖLESAN DÖNEMDE FİZİKSEL BÜYÜME       
 VE GELİŞME                                                         

Puberte, ikincil cinsiyet karakterlerinin geliştiği, bü-
yüme hızının arttığı, üreme kapasitesinin kazanıldığı 
ve belirgin psikolojik değişikliklerin gözlendiği çocuk-
luktan erişkinliğe geçiş dönemidir. Adölesan gelişimin 
başlamasına neden olan hormonal değişimin temel 
nedeni henüz bilinmemekle birlikte; karmaşık nöro-
endokrin mekanizmaların koordineli çalışması sonucu 
hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin olgunlaşması 
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İnsanlar neden çocuk sahibi olmak isterler sorusunun 
cevabı oldukça karmaşıktır. İnsanda çocuk sahibi olma 
motivasyonu sadece biyolojik yapı ile değil beklenti ve 
rollerle açıklanabilir. Ailelerin çocuk sahibi olmaması 
ise üç farklı nedenle açıklanabilir.  Bu nedenlerden ilki 
bazı ailelerin medikal/tıbbi nedenlerden dolayı çocuk 
sahibi olamamalarıdır (Miller, 2009). Dünya çapında 
oranlara bakıldığında; çiftlerin %8’inin ya da yaklaşık 
50-80 milyon kişinin bazı tıbbi nedenlerden dolayı ço-
cuk sahibi olamadığı tahmin edilmektedir (Sezgin ve 
Hocaoğlu, 2014). İkinci neden bazı ailelerin bilinçli bir 
kararla çocuksuz olmayı tercih etmeleridir. Çocuktan 
arındırılmışlık/çocuksuz hayat özellikle batı toplu-
munda yaygınlaşmaya başlayan bir terimdir ve bu te-
rim çocuksuzluk gibi eksiklik belirten bir anlamda de-
ğil çocuğun bir ihtiyaç gibi hissedilmediği durumlarda 
kullanılır. Üçüncü neden ise bazı ailelerin keyfi olarak 
çocuksuz olmasıdır. Bu aileler belirli bir kariyere ya da 
belli finansal kaynaklara sahip olana kadar çocuk sahi-
bi olmayı ertelemektedirler. Ayrıca çocuk istiyor olup 
bekar olanlar, aynı cinsten partnere sahip olanlar ya da 
çocuk istemeyen bir partnere sahip olanlar da bulun-
maktadır (Miller, 2009). 

Ancak pek çok kültürde üreme ve doğurganlık 
birey ve aileye özgü evrensel bir işlev ve çocuk sahi-
bi olma evlilik kurumunun beklenen sonucu olarak 
görülmektedir. Doğurgan olmak dünyadaki birçok 
kültürde üretkenlik, gelişim ve devamlılık demektir 
(Karaca ve Ünsal, 2012). Aile, insan neslinin devamı-
nın sağlanmasında ve toplumun beklentilerine uygun 
bireyler yetiştirilmesinde büyük önem taşıyan bir ku-
rumdur.  Ebeveyn olma ise çoğu yetişkinin hayattaki 
en önemli hedeflerinden biridir. Son yıllarda ailenin 
yapısı ve genişliği hakkında birtakım değişiklikler gö-
rülüyor olsa da çoğu kişi ebeveyn olmayı arzu etmek-

tedir. Ebeveyn olma, kişilerin kendilerini diğerleri gibi 
yetişkin olarak görme, cinsel olarak yeterli ve doğur-
gan olarak tanımlama hislerini destekleyerek evliliğin 
temelinde yatan bir varsayım olarak karşımıza çık-
maktadır (Erdem Atak, 2009). Çocuk sahibi olmaya bu 
anlamları yükleyen bireylerin tıbbi nedenlerle çocuk 
sahibi olamaması yaşamlarının her yönüne dokunan 
bir durum haline dönüşebilmektedir. Bu bireyler çok 
büyük ve beklenmedik bir yaşam krizi ile yüzyüze gel-
miştir ve çoğu çift bu durumla başa çıkabilmekte zor-
luk çekmektedir (Alibaşoğlu, 2010).  

Çocuk sahibi olmak istediği halde tıbbi neden-
lerle çocuk sahibi olamama, ailesel bir kriz olarak ele 
alınması gerektiği için bu bölümde çocuksuzluğun bu 
yönü ele alınacaktır. 

Üremenin Tarihçesi
Üreme, çok eski zamanlardan beri önemini koruyan 
bir kavramdır. Başlangıçta, eski çağlarda yaşayan dü-
şünürler, insan üreme sistemini ve bu sistemdeki işlev 
bozukluklarını anlamaya ilişkin uğraşlarını yürütmüş; 
sonrasında bilimin gelişmesiyle bilim adamları bu ko-
nudaki çalışmalara devam etmişlerdir. Gebeliğin erken 
tanısı ve kısırlığın önlenmesiyle ilgili reçeteler ilk olarak 
eski Mısır’da kullanılmıştır. İnsandaki ilk yapay döllen-
me ise 1776 ve 1799 yılları arasında Hunter tarafından 
elde edilmiştir. Üremeye ait ilk referanslar antik çağlara 
kadar dayanır ve ilk örneklerden biri de İncil’in emri 
olan “üretken olun ve çoğalın” dır. Bir kadının çocuk 
doğurabilme becerisi kadınlığının bir ölçüsü olarak de-
ğerlendirilmekte; infertilite, yanlış davranışın bir ceza-
landırılması olarak görülmekteydi. Dini inanışlara göre, 
Tanrı hem fertilitenin hem infertilitenin kaynağıydı. 
İnfertilite ile ilgili ilk metinler M.Ö 2200-1950 yıllarına 
dayanır. M.Ö 460-370 yılları arasında yaşamış olan Hi-
pokrat da infertiliteden bahsetmiştir. Hipokrat jineko-
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Çocuklukta başlayan cinsellik kavramı, ergenlik dö-
nemi ile birlikte son seklini alır. Ergenlik döneminden 
sonra çocuğun cinsel özellikleri kolay kolay değişmez. 
Önemli olan çocukluktan itibaren sağlam temelleri 
kurmaktır (Tuğrul ve Artan, 2001). 

Çocuğun kişiliğine temel oluşturacak özellikle-
rin çoğu ailede oluşmaktadır. Her aile için en önem-
li hedef,  her anlamda, çocukları sağlıklı yetiştirmek, 
onların kendisi ve çevresiyle barışık, başarılı ve mutlu 
bireyler olarak yaşamalarını sağlamaktır (Conk ve ark., 
2014). 

Cinsiyet rolündeki farklılıkları anlamak için çocu-
ğun rol modeli olacak yetişkinlere gereksinimi vardır. 
Çocukluk döneminin sonunda, cinsiyete özgü rol fark-
lılıkları öğrenilir, cinsel kimlik şekillenir ve cinsiyete 
ilişkin duygular belirginleşmeye başlar (Çavuşoğlu, 
2013). 

Cinsel Gelişim ile ilgili Kavramlar
Cinsellikle ilgili konular, genellikle kaçınılan, konu-
şulmaması, dile getirilmemesi, dokunulmaması tercih 
edilen konulardır. Bunun bir sonucu olarak, konuyla 
ilgili terimlerin yanlış şekillerde kullanıldığı görülmek-
tedir. Bu nedenle, öncelikle cinsellikle ilgili bazı temel 
terimleri tanımlamakta yarar vardır (Babacan, 2003). 

Bireyin cinsel büyümesi, cinsel büyümesine karşı 
sağlıklı tutum takınması, cinsel sorunları ile baş ede-
bilmesi ve olumsuz cinsel dürtülerini denetleyebilmesi 
için bilgi ve beceri kazanması cinsel gelişim olarak ta-
nımlanmaktadır (MEGEB, 2013).  

Cinsel gelişim, cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel-
lik, cinsel eğitim, cinsel olgunluk ve cinsel kimlik kav-
ramlarını kapsar. 

Cinsiyet, biyolojik özellikler temel alındığında er-
kek ya da dişi olma özelliğidir. Toplumsal cinsiyet, do-

ğuştan getirilen biyolojik özelliklerle bağlantılı olarak 
toplum tarafından kişilere yüklenen roller, davranışlar, 
beklentiler olarak tanımlanmıştır (Tuğrul ve Artan, 
2001). 

Cinsellik, biyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel, po-
litik, ekonomik, dini ve ahlaki boyutları olan karmaşık 
bir bütündür (Tuğrul ve Artan, 2001). Cinselliğin kalıt-
sal yönü biyolojik olup, insanın erkek ya da kız olarak 
doğması, cinsel salgı bezleri ve neslin devamını oluş-
turur. Bireyin sevme, sevilme ve haz alma ihtiyaçlarını 
karşılayan, cinselliğin psikolojik işlevidir. İnsanın yaşa-
dığı ortam ve taklit etme yeteneği cinselliğin toplumsal 
etki boyutudur. Cinsellik doğumla başlar, yaşam boyu 
devam eder ve bu yaşam sürecinde insanların cinsellik 
ile ilgili tutum ve düşünceleri aile, din, okul medya, ar-
kadaşlar, sosyo-kültürel ve ekonomik düzeyden etkile-
nir (Haktanır, 2005; Çalışandemir, 2008). 

Cinsel olgunluk, insanın üreme sisteminin ve or-
ganlarının sağlıklı döl üretebilecek düzeye ulaşabilme-
sidir. Cinsel olgunluk, bedenin büyümesine ilişkin bir 
kavramdır ve cinsel gelişimin temelini oluşturur. Bü-
yüme, genetik ve çevre faktörlerinin etkisi altındadır. 
Çevre faktörleri arasında yeterli ve dengeli beslenme, 
gerekli desteğin sağlanması ve hastalıklardan korunma 
sayılabilir (MEGEB, 2013). 

Cinsel kimlik, bireyin belli bir cinsellikte, kendi be-
den ve benliğini algılaması, yani kadın ya da erkek ola-
rak kendisinin farkına varması ve kabul etmesi, duygu 
ve davranışlarını bu yönde düzenlemesidir (Esera ve 
Çeliköz, 2009).  

Cinsel Rol: Toplumun erkeğe ya da kadına uygun 
görerek tanımladığı davranış biçimleridir (Bayhan ve 
Artan, 2004; Çalışandemir, 2008). Bireyin biyolojik 
olarak kadın veya erkek grubuna katılmasından çok, 
cinsiyet rolünü benimsemesi önemlidir (Çavuşoğlu, 
2013; MEGEB, 2013).
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 GİRİŞ                                                                        

Son yıllarda toplumların gelişmişlik düzeylerinin art-
ması ve teknolojik gelişmelere paralel olarak insanların 
yaşam kalitesi de yükselmiştir. Yaşam kalitesindeki iyi-
leşmeye paralel olarak insana verilen değerde artmıştır. 
Özellikle engelliler gibi, sağlık, sosyal yapı, eğitim ve 
ekonomik alanlarda özel ihtiyaçları olan gruplara ve-
rilen önem ve değerde de artış bulunmaktadır (Bilge, 
2013).

Engellilik; tüm çocukluk yaş gruplarında ortaya çı-
kabilen ve yaşam boyu devam eden kronik bir süreçtir. 
Engellilik yalnızca çocuğu değil, tüm aileyi sosyal, psi-
kolojik ve ekonomik yönden etkileyen bir sistematiğe 
sahiptir. Bundan dolayı engelli çocuk ve ailesine veri-
len hizmetlerde çocuğun yanı sıra ailenin de desteklen-
mesi de önemlidir. Çocuğa ve aileye verilen desteğin 
temelini; bilgilendirme ve eğitim oluşturmalıdır. Böy-
lece çocuğa ve ailesine engel izin verdiği ölçüde toplum 
içerisinde bağımsız yaşama becerisi kazandırılabilir 
(Yıldırım Sarı, 2013). 

 ENGELLİLİK TANIMLARI                                        

Engelliliğin tanımı toplumlar ve kültürler arasında 
farklılıklar göstermektedir. Bu farklılıkların ortadan 
kaldırılması için Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ulusla-
rarası yetersizlik, özürlülük ve engellilik sınıflandırma-
sını geliştirmiştir (Şirin, 2014). Bu sınıflandırma pek 
çok ülkede geniş kapsamlı olarak kullanılmaktadır. 

Yetersizlik/Noksanlık (Impairment)
Sağlık alanında “noksanlık” veya “yetersizlik”;  psikolo-
jik, anatomik ya da fiziksel yapı ve fonksiyonlardaki bir 
noksanlığı ya da dengesizliği ifade eder.

Yrd. Doç. Dr. Müge UZUN
Hem. Dilek BAYRAM

Özürlülük (Disability): Sağlık alanında “sakatlık”; 
bir noksanlık sonucu meydana gelen ve normal sayıla-
bilecek bir insana oranla bir işi yapabilme yeteneğinin 
kaybedilmesi ve kısıtlanması durumunu ifade eder.

Engellilik/Maluliyet (Handicap)
Sağlık alanında “engellilik” bir noksanlık veya sakatlık 
sonucunda,  belirli bir kişide meydana gelen ve o ki-
şinin yaş, cinsiyet, sosyal ve kültürel durumuna göre 
normal sayılabilecek faaliyette bulunma yeteneğini ön-
leyen ve sınırlayan dezavantajlı bir durumu ifade eder 
(Öztürk, 2011; Bilge, 2013). 

Bu temel tanımların yanında kanunlarla belirlen-
miş engellilik tanımları da vardır. 5378 sayılı Engel-
liler Kanunu’nun 3. Maddesi’nde, engelli birey “do-
ğuştan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, 
zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini çeşitli 
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yaşama 
uyum sağlama ve günlük gereksinimlerini karşılama 
güçlükleri olan ve korunma, bakım rehabilitasyon da-
nışmanlık ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan birey” 
olarak tanımlanmıştır (Engelliler Kanunu, 2005). 

2828 sayılı Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Ku-
rumu Kanunu’na göre engelli; doğuştan ya da sonradan 
herhangi bir sakatlık veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, 
ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini çeşitli dereceler-
de kaybetmesi nedeniyle normal yaşamın gereklerine 
uyamama durumunda olup, korunma, bakım, rehabili-
tasyon, danışmanlık ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan 
kişi olarak tanımlanmaktadır (Resmi Gazete, 2005). 

 ENGELLİLİĞİN ÖNEMİ                                            

Türkiye’de 0-18 yaş grubunda 9 milyon engelli ya da 
özel ihtiyacı olan çocuk vardır. 2011 Devlet İstatis-
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Çocukların gelişiminde içinde bulundukları çevre 
önemli bir rol oynar ve aile bu çevrenin en temel parça-
sıdır (Kaysılı, 2008). Aile, çocuğun hayata başladığı ve 
kişiliğinin oluşmasında en önemli yakın çevre olarak 
kabul edilmektedir (Gülcan ve Taner, 2011). Toplumun 
eğitim ihtiyacının giderilmesi amacıyla oluşturulan te-
mel kurumlardan birisi olan okul ise kontrollü bir or-
tam yaratarak çocukta topluma ve kendisine yarar sağ-
layacak davranışları oluşturmaya çalışır. Ancak okulun 
öğrenciye istenilen davranışları tek başına kazandırma-
sı olanaklı değildir. Kazanılan davranışlardan önemli 
bir kısmı ailenin katkısı ile oluşur (Kaysılı, 2008). Bu 
nedenle öğrenme süreci, bireyin doğumuyla birlikte 
ailede başlar, okul ile devam eder (Gülcan ve Taner, 
2011). Çocuğun eğitim sürecinde aile katılımı okul ve 
aile arasında daha iyi bir iletişim kurulmasını sağlar; 
aile katılımıyla okulda edinilmiş kazanımlar evde des-
teklenerek  süreklilik kazanır. Böylelikle okulun etkin-
liği ve toplumsal kabulü artmış olur. Okulun toplumun 
beklentilerini karşılayabilmesi ve beklentiler doğrultu-
sunda gelişimini sağlayabilmesi de büyük oranda okul- 
aile işbirliği ile ilgilidir (Kayısılı, 2008; Ceylan ve Akar, 
2010). Bunun için son yıllarda gerek eğitim alanında 
yapılan araştırmalar ve gerekse okul geliştirme kapsa-
mında yürütülen etkinliklerin çoğu okul veli işbirliği, 
veli katılımına ayrılmaktadır (Kayısılı, 2008).

Ülkenin geleceğini oluşturacak  olan okul çağında-
ki çocuklar  toplam nüfus içinde de önemli bir orana 
sahiptir. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2013 veri-
lerine göre ülkemizde  5-9 yaş %27,6, 10-14 yaş %28, 
15-17 yaş ise %17 oranındadır. Okul aile ilişkisi de ço-
cuğun eğitim ve öğretim sürecinde bu kadar önemli 
iken bu oranında ülke nüfusu içindeki payının yüksek 
olması konun nedenli önemli olduğunu vurgulamak-
tadır. Bu fırsatı en iyi şekilde değerlendirmede de okul 

ve ailelere önemli görevler düşmektedir. Sağlıklı bir şe-
kilde kurulacak olan okul aile ilişkisi ile sağlıklı nesiller 
oluşturmakta etkilidir

Okula Başlama Süreci ve Ailelere Öneriler
İlköğretime başlamak, çocuğun yaşamındaki en 
önemli dönüm noktalarından birisidir (Erkan ve Kır-
ca, 2010). İlköğretim; evden ilk kez ayrılan çocuğun, 
günün büyük bir bölümünü yeni arkadaş ve yeni yetiş-
kinlerle geçirdiği evden farklı bir ortamdır. Çocuk ilk 
kez programlı öğretimin gerektirdiği etkinliklere katıl-
mak, belirli bir disiplin içinde kurallara uymak, öğret-
menin talimatını yerine getirmek ve en önemlisi oku-
ma-yazma, aritmetik ve benzeri konuları öğrenmek 
gibi görevlerle karşı karşıyadır (Erkan ve Kırca, 2010). 

Bu süreçte; okul-aile iş birliği, çocuğun okula daha 
fazla uyum göstermesinde ve daha başarılı olmasında 
önemli katkılar sağlar.

Bu Süreçte Aileler Çocuklarına
•• Çocukları ile okul hakkında konuşmalar yaparak ve 

ona sorular sorarak, varsa okula yönelik korkularını 
gidermede yardımcı olabilir. (“Sence okulun en gü-
zel yanı ne olacak ?” v.b)

•• Çocukla konuşurken okula başlamanın yeni bir dö-
nem olduğunu ifade edebilir. (Ancak bunu sürekli 
tekrar etmek kaygıyı arttırabilir.)

••  Okulun açılma tarihinden 1-2 hafta önce başlaya-
cağı okula gitmek, sınıfları gezmek, öğretmeni ile 
tanışmak ve okulun ilk gününün nasıl geçeceğini 
anlatmak faydalı olabilir. 

•• Anne-baba kendilerinin eğlenceli okul anılarınızı 
anlatarak kaygıları azaltılabilir. 

•• Çocuğun uyku saati, yemek saati v.b durumları oku-
la uygun hale getirmek 
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timlerine yardımcı olmak, bulaşıcı hastalıkları kont-
rol etmek, ani hastalık ve sakatlanmalarda ilk yardım 
yapmak amacıyla düzenlenmiş faaliyetlerdir (Erci, 
2012). Okul sağlığı hemşiresi okul sağlığı hizmetle-
rinini yürütmek ve öğrencilerin sağlığını koruma ve 
geliştirme ve sağlık eğitimini uygulayacak en önemli 
kişidir. Hemşire bütün bu hizmetleri yürütürken aile 
ile işbirliği içerisinde olmalıdır. Okul sağlığı hemşire-
sinin görev ve yetkileri tanımlanırken verilecek sağlık 
hizmetlerinin  aile ile işbirliği içerisinde yapılması 
gerekliliği yasalar çerçevesinde de belirtilmiştir. Okul 
sağlığı hemşiresi ve aile ile işbirliği içerisinde olmasını 
belirten maddeler;

•	 Okulda yapılan ruh sağlığı çalışmaları (madde ba-
ğımlılığı, yeme bozukluğu, dikkat bozukluğu, öğ-
renme bozukluğu, depresyon, anksiyete, antisosyal 
davranış ve saldırganlık.. vs.) sonucunda sorun sap-
tanan öğrenci, öğretmen ve ailesi arasında işbirliği 
sağlar ve ilgili durumda sağlık danışmanlığı yürütür. 

•	 Öğrencilerin fiziksel ve psikolojik potansiyellerini 
fark edip ortaya koymalarını sağlamak, özgüven-
lerini geliştirmek amacı ile okulda görev alan öğ-
retmenler, öğrenci ve aile arasında koordinasyonu 
sağlar. 

•	 Öğrencilerin fiziksel büyüme ve gelişimleri için sı-
nıf öğretmeni, beden eğitimi öğretmeni, rehberlik 
öğretmeni ile öğrenci ve aile arasında koordinasyo-
nu sağlar. 

•	 Okulda sağlığı geliştirme davranışları; beslenme, 
hijyen, kazalardan korunma, uyku, egzersiz ve boş 
zamanları değerlendirme… vs. konularında öğren-
ci, aile ve öğretmenlere danışmanlık yapar. 

•	 Kronik hastalığı ve alerjileri olan öğrenciler için öğ-
rencinin kendisi, aile ve öğretmenine sağlık danış-
manlığı yapar. 

•	  Bulaşıcı hastalıkların önlenmesinde öğrenciler, ai-
leleri ve öğretmenleri arasında koordinasyonu sağ-
lar ve sağlık danışmanlığını yürütür. 

•	 Kazalardan korunma ve güvenlik önlemlerinin ge-
liştirilmesinde öğrenci, aile, okul yönetimi ve eği-
timcilerle işbirliği içerisinde çalışır (Meb, 2013). 
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 GİRİŞ                                                                          

Yaşlılığın toplumsal düzeyde değerlendirilmesi için kul-
lanılan başlıca ölçütler; yaşlı nüfusun toplam nüfus için-
deki payı, doğumda beklenen yaşam süresi, nüfusun or-
tanca yaş değeri ve nüfusun ortalama yaş ortalamasıdır 
(Bilir, 2006). Global nüfusun % 11’i, Avrupa Bölgesinin 
% 20’si 60 yaş ve üzeridir (WHO, 2013). Türkiye’de 65 
yaş ve üzeri yaşlılar 2014’de nüfusun % 8.0’ini oluştur-
makta, 2023’te bu oranın % 10.2 olacağı tahmin edil-
mektedir (TÜİK, 2014). Son yıllardaki istatistikler dün-
yada ve Türkiye’de yaşam süresinin giderek uzadığını 
göstermektedir (WHO, 2013; Sağlık İstatistikleri yıllığı, 
2013). Yaşlı nüfusun artması ve yaşam süresinin uza-
masıyla birlikte yaşlılarda bağımlılık ve bakım sorunları 
gündeme gelmektedir. Bu durumla ters orantılı olarak 
yaşlı bakımında önemli role sahip olan hemşirelerin az-
lığı tüm dünya ülkeleri için önemli bir sorundur (Carl-
son et all., 2014; Olt et all., 2014). Avrupa Birliği’nde 
100.000 kişiye düşen hemşire sayısı 842 iken Türkiye’de 
197’dir (WHO, 2013; Sağlık Eğitimi ve Sağlık İnsangücü 
Durum Raporu, 2014). Bu projeksiyonlar aile bakımı-
nın; yaşlının psikososyal iyiliği ve bakımın devlete ma-
liyeti açısından daha uygun olduğunu göstermektedir.

 YAŞLILIĞIN TANIMI VE YAŞLILARDA                   
 BAĞIMLILIK                                                             

Yaşlılık bir toplumdan diğerine ve çağa göre farklılık 
gösterir. Yaşlanma bireysel bir değişim olarak kişinin 
fiziksel ve ruhsal yönden gerilemesidir. Bu durum, 
bireysel olmakla birlikte, toplumsal değerler ve diğer 
etkenlerle toplumda yaşlı ve yaşlılığa verilen değeri ve 
yeri belirlemektedir. Bu nedenle yaşlılık sadece biyolo-
jik bir olay olmayıp, aynı zamanda toplumsal ve kültü-
rel bir olaydır (Yaşlanma Ulusal Eylem Planı Uygulama 
Programı Taslağı, 2012).

“Engellilik” ya da bağımlılık; kişinin altı günlük ya-
şam aktivitesinden bir veya daha fazlası için denetim 
dâhil yardım alması ya da sekiz aletli günlük yaşam ak-
tivitesinden birini veya birkaçını gerçekleştirmek için 
yardımcı cihazlar (baston, tekerlekli sandalye, tüpler) 
kullanması olarak tanımlanmıştır: Günlük yaşam akti-
vitelerine banyo, giyinme veya tuvaleti kullanma; aletli 
günlük yaşam aktivitelerine alışveriş, yemek hazırla-
ma ve para yönetimi örnek olarak verilebilir. “Kronik 
engellilik” bağımlılığın üç ay veya daha uzun sürmesi 
olarak tanımlanır (Spillmann, 2007).

Dünyada ve Türkiye’de “yaşlılarda günlük yaşam 
aktivitelerinde bağımlılık düzeyi” ile ilgili yapılan ça-
lışmalarda yaşlıların farklı alanlarda ve oranlarda ba-
ğımlı olduğu, cinsiyetler arasında bağımlılık durumu-
nun değiştiği, medeni durumun bağımlılığı etkilediği, 
büyük bir çoğunluğunda bağımlılıkla birlikte en az bir 
kronik hastalığın bu duruma eşlik ettiği ve yaşlıların 
diğer bir kişinin yardımına gereksinim duydukları tes-
pit edilmiştir (Kaya ve ark., 2010; Aires et all., 2010; 
Hacıhasanoğlu ve ark., 2012). TÜİK (2014)’e göre ül­
kemizde yaşlı bağımlılık oranı (65+ yaş) 2000’de % 6.7 
iken 2014’de % 11.7’ye yükselmiştir (TÜİK, 2014).

 NÜFUSUN YAŞLANMASININ AİLE VE                   
 TOPLUM ÜZERİNE ETKİLERİ                                  

Sağlığı yeniden biçimlendiren altı etki vardır: Nü-
fustaki demografik değişiklikler, kamu (toplum) ve 
hasta tüketiciliğinde büyüme; değişen kronik has-
talık ve uzun süreli bakım hizmetlerinin yapısı; fi-
nansman ve hizmetlerin sigorta kapsama konuları; 
sağlık bakım politikası ve ülkelerin hazırlıksız yaka-
lanabileceği (doğal afetler, epidemik ya da pandemik 
enfeksiyon hastalıkları, yaşamımızdaki teknolojik 
değişimler, politik değişimler, 1960’larda sivil hak-
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Aile Yapısındaki Değişim 
Aile toplumun temel kurumlarından biri olarak ülke-
nin toplumsal örgütlenmesinde önemli bir yer tutmak-
tadır. Birleşmiş Milletler İnsan Hakları Evrensel Bildir-
gesinde “Aile toplumun doğal ve temel birimi” olarak 
tanımlanmakta, ailenin toplum ve devlet tarafından 
korunmasının gereği üzerinde durulmaktadır. T.C. 
Anayasasının 41. Maddesinde ise “Aile, Türk toplumu-
nun temelidir” tanımı yapılarak aile toplumun temel 
taşı olarak kabul edilmektedir.

Türk toplumunda aile, evlilik bağıyla başlayan, ak-
rabalık ve sosyal bağlarla birbirlerine bağlanan, çeşitli 
rollere sahip, birbirlerini etkileyen, çoğunlukla aynı 
evde yaşayan fertlerden oluşan, üyelerinin cinsel, psi-
kolojik, sosyal, kültürel ve ekonomikgereksinimlerini 
karşılayan, yaşanılan topluma uyumu sağlayan, toplu-
mun temel birimi olarak tanımlanmaktadır (Özgüven, 
2001). Ancak aile, bireylerin fiziksel ve psikolojik özel 
alanlarını paylaştıkları bir yapıdan çok daha fazlasını 
içermektedir. Aile üyeleri farklı roller taşıyan, kendi 
içinde bir takım kurallar geliştiren, karmaşık iletişim 
yolları ve formlara sahip, organize bir güç yapısı ile 
işleyen kendine özgü problem çözme yöntemleri olan 
bir sistemdir (Goldenberg ve Goldenberg, 2008). Bu 
sistem ailenin içinde bulunduğu sosyo-kültürel bağ-
lamda anlam kazanmaktadır. Aile, içinde bulunduğu 
sosyo-kültürel yapının özelliklerini taşımakta, birey de 
içinde bulunduğu aile yapısı ve bu yapıya uygun olarak 
oluşan sosyal ilişkiler aracılığı ile sosyalleşme biçimini 
belirlemektedir. Sosyo-kültürel etkiler, bireyleri belirli 
davranışlar çerçevesinde örgütleme ve onları yönlen-
dirme biçiminde ortaya çıkabilmektedir. Çünkü kültür, 
içerdiği değerlerin yaşamsallığı konusunda bireyleri 
ikna edebilme gücüne sahiptir. Toplumiçerisinde ege-
men kültürün etkisi altında kalan azınlıkların gelenek-
sel kültürlerinin, teknoloji ağları içinde değişmekte ve 
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varlıklarını sürdürmek isteyen toplumlar geleneksel 
kültürlerinden ödün vererek, kültürel değişime git-
mektedirler (Cereci, 2012).

Günümüzde aileyi etkileyen belirgin bir dış güç 
bulunmaktadır. Bu güç, aile dışında, ancak aileyi ve ço-
cukları çevreleyen kitle kültürüdür. Varlığı medyaya da-
yanan endüstri-üretimi kültür iletileri kitle iletişim araç-
ları ile bireylere ulaştırılmaktadır (DeGaetano, 2007).  
Her türden sözlü, yazılı, basılı, görsel metin ve imgeleri 
içeren çok geniş iletişim araçlarını kapsayan bir kav-
ram olan medya; kitap, gazete, dergi, radyo, televizyon, 
film, video, bilboard, müzik kayıtları ve interneti kap-
sayan ortamlar olarak karşımıza çıkmaktadır (Scheibe 
ve Rogow, 2008).

Medya Araştırmalarına Artan İlgi
İnsanların geçmişten bu yana gereksinim duydukları 
gereksinimlere karşı bir dizi sürecin sonucunda geliş-
tirdikleri üretim ve yöntemlerin türevi olarak ortaya 
çıkan medya, modern yaşamın temel araçlarından biri 
olmuştur (Cereci, 2012). Bilim, iletişim ve teknolojide 
yaşanan gelişmeler sonucunda,  toplumun yapısını ve 
toplumsal ilişkileri yeniden üretme ve yeniden yorum-
lama gücüne sahip medya, büyük kitlelere kısa sürede 
ulaşabilmekte ve onları etkileyebilmektedir. Bu neden-
le son on yıl içinde medya ile ilgili araştırmalarda be-
lirgin artış gözlenmektedir (Özkan and Özbaş, 2010; 
Mesch, 2011; Brown and Brovkowski, 2011).

Medyanın toplumsal hayatı farklı şekillerde etki-
lediği ve bu etkilerin boyutu, sınırı ile ilgili çeşitli gö-
rüşler bulunmaktadır. Medyanın bireylerin benliğini 
teslim aldığı, kişisel, siyasal, ekonomik ve pek çok ko-
nuda yaşantılarını etkilediğini ortaya koyan McLuhan 
günümüzün, insan ve makine arasındaki karşılıklı et-
kileşimin en yeni teknolojik formlarının irdelenmesi 
bağlamında özellikle televizyon seyircisinin aktüel 
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27 Mizahın Aile 
Üzerine Etkisi
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 GİRİŞ                                                                        

Mizah insanın varoluşundan bu yana yüzyıllardır 
vardır, M.Ö. 3.yüzyıl papirüsüne göre kâinat gülme 
ve kahkaha ile oluşmuştur. Yüzyıllardır var olan fakat 
farklı şekillerde anlatım alanı bulabilen mizah, resim-
lerde, halk türkülerinde, deyimlerde, çizimlerde, ti-
yatro oyunlarında, fıkra ve hikâyelerde sözel veya yazı 
diliyle ifade edilmiştir.

Mizah Kavramı ve Toplumdaki Yeri
Mizah genellikle, komik, eğlendiren hareket veya ifade, 
kişinin hoşça vakit geçirmesine katkıda bulunan her 
şey, gülmeyi oluşturan nesne gibi ifadelerle tanımlan-
maktadır.

Mizah duygusu, hayatın komik ve anlamsız taraf-
larına ilişkin değerlendirme yetisidir. İyi bir mizah 
değerlendirmesi yapabilmek ve mizahtan yararlanabil-
mek için yaratıcı bir ustalığa sahip olunması gereklidir. 

Gelişen teknoloji ve yaşam şartları, farklı mizah 
çeşitlerinin ortaya çıkmasına sebep olmuştur. Basının 
gündelik yaşamda yerini almasıyla insanlar yazılı mi-
zahla tanışmışlar. Sözlü mizah ikinci plana itilmiştir. 
Yazılı mizahla taklitçi tipler, gülünç hareketlerle eğle-
nen topluluklar işlevlerini yitirmiş, mizahçılar yazar ve 
çizer olarak basın yayın organlarında çalışmaya başla-
mışlardır. Karikatürle ilgili basılı kaynakların toplum-
da yaygınlaşmasıyla zaman ve mekâna göre çok farklı 
tanımlamalar yapılmış ve bu tanımlamalar farklı sanat 
kuramlarının kaynağı olmuştur

Yazılı mizah, önceleri papirüslarla başlayıp sonraki 
dönemlerde gazete, dergi, kitap vb. malzemeleri kul-
lanmış, görsel mizah ürünleri film, resim, heykel, ka-
rikatür ve grafik sanatlarını da içine alarak yaşanılan 
çağa paralel gelişim göstermişler ve bir anlamda yaşa-
nılan çağın aynası olmuşlardır.

“Mizahın uzun ve üstünde çok tartışılmış bir tari-
hi vardır. Aristotales, Platon, Darwin, Descartes, Kant, 
Hobbes, Freud ve Twain gibi büyük düşünürler, miza-
hı açıklamaya çalışmışlardır. Latince de “humere” olan 
mizah, nemli anlamına gelmektedir. İsim hali “umor”, 
nemli ya da sıvı anlamındadır. Bu iki kelime, akıcı ve 
ıslaklık anlamında olan Yunancada hygros kelimesin-
den türemiştir” (Yardımcı, 2010). 

Mizah, bazı kaynaklara göre dilimize Arapçadan 
geçmiştir, olayların gülünç, alışılmadık yönlerini 
göstererek, insanları bu olaylara yönelik düşündür-
me, eğlendirme, güldürme sanatı olarak tanımlan-
maktadır. Türkçe karşılığı güldürü olan bu kavramı 
tanımlamanın zorluğunu pek çok yazar kabul et-
mektedir.

Ortaçağda tek Tanrılı dinler mizaha karşı çıkmıştır 
çünkü buradaki anlayış, İyi olan tektir ve süreklidir. Fa-
kat burada oluşan birikimlerle, sosyal değerler ve soylu 
çatışmalarından kaynaklanan mizah halk tarafından 
destek görmüş, Moliere ve Cervantes’in eserleri büyük 
kitleler tarafından okunmuştur.

Mizahın akılla oluşturulduğu ilk olarak 15. ve 16.yy 
kabul edilmiştir. 18.yy yavaş yavaş bugünkü anlamına 
yakınlaşmıştır. 

İnsan Yaşamında Mizah
Komedi ya da mizah bir farkındalık becerisi, olayların 
eğlenceli ve olumlu yönlerini görebilme ve gördüğüne 
tepki verebilme yeteneğidir. Gülme davranışı, ortam-
lara ya da kişilere göre bazen eğlenme olduğu kadar, 
bazen bir alay etme, küçümseme ve görgüsüzlük ifa-
desi olarak da nitelendirilebilir. Genel olarak gülme 
davranışı; mizahın konu olduğu ortamlarda, insan 
vücudunun pozitif bir uyarana verdiği görülebilen 
tepkidir.
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İnsanların en mahrem alanı ve her türlü sıkıntının 
ardından sığınabileceği en önemli limanı olan güvenli 
aile ortamı, şiddet nedeniyle güvensiz hissedilen bir 
yer haline gelmektedir. ����������������������������������Aile içi şiddet olayları genellik-
le gizli kalmakta, özel yaşam alanında şiddete maruz 
kalanlar bunu kabullenmekte ve çoğu kez de olağan 
karşılamakta, bu nedenle sessizlik çemberi kırılama-
maktadır. Anayasamızın 41. maddesinde belirtildiği 
gibi, aile toplumun temelidir ve aileyi oluşturan birey-
lerin, kadının, çocuğun korunması, maddi ve manevi 
varlıklarını geliştirmesi, kişisel güvenlikleri anayasal 
güvence altındadır (Moroğlu, 2012).

Aile içi şiddetin meydana getirdiği sosyal ve hukuki 
sonuçları itibarıyla insanlığın karşı karşıya olduğu cid-
di bir sorun olup aynı zamanda bir insan hakları ihlali 
olduğu da vurgulanmaktadır (Özgentürk, Kargın ve 
Baltacı, 2012).

Şiddet, öğrenilebilen bir davranıştır. En önemli 
öğrenme kaynağı ise şiddeti uygulayan kişinin kendi 
ailesidir. ������������������������������������������       Aile şiddetini açıklayan öğrenme veya ne-
siller arası şiddet kuramı, rol model olma, özdeşim ve 
insan etkileşimine inanır. Öğrenme teorisine göre ço-
cuk ailede kötüye kullanıma tanık olmuş veya kendi-
si kötüye kullanılmış ise şiddetin strese yönelik kabul 
edilebilir bir tepki olduğunu öğrenir ve şiddet davra-
nışını davranış şekli olarak içselleştirir (Varcarolis ve 
Halter, 2009). Öğrenilen, bu şiddet içeren davranışlar 
çocukluk dönemi boyunca pekiştirilir, ergenlik ve 
yetişkinlik döneminde taklit edilir ve nesilden nesile 
aktarılır (Özgentürk, Karğın ve Baltacı, 2012). Eğer 
şiddet davranışları toplum içinde veya aile içinde göz 
yumulan davranışlarsa birey daha sonrasında diğerleri 
üzerinde güç ve kontrol sağlama hissi ile ödüllendi-

rilmiş olur. Nesiller arası kötüye kullanımın bazı eş/
partner şiddetine, yaşlı ihmal ve istismarına (eğer kişi 
çocukluğunda kötüye ������������������������������ maruz kalmış ise sonraki yaşa-
mında ebeveynden öç almak için)  ve çocuk ihmal ve 
istismar vakalarına katkı sağlayan bir faktör olduğu ka-
bul edilmektedir (Varcarolis and Halter, 2009).

Aile içinde ihmal ve istismara maruz kalanlar ge-
nellikle hassas ve güçsüz aile bireyleridir. Bu bölümde; 
çocuğa, kadına, erkeğe ve yaşlıya yönelik aile içi ihmal 
ve istismar konusu ele alınmış olup ���������������������aile içi ihmal ve is-
tismarı tanılama/değerlendirme, aile içi ihmal ve istis-
mara yönelik koruyucu önlemler açıklanmıştır.

 AİLE İÇİ İHMAL VE İSTİSMAR                                  

Aile içi ihmal ve istismar bir aile bireyinin bir diğer aile 
bireyi tarafından kötü muameleye maruz bırakılması 
şeklinde tanımlanır (Page, 2008; Temiz, 2014). Bu ta-
nıma göre sadece kaba kuvvet içeren davranışları de-
ğil,  aşağılayarak tehdit etmek, ekonomik özgürlüğünü 
kısıtlamak ve zorla evlendirmek gibi ihmal ve istismar 
edilen kişinin kendisine olan saygısını, kendisine ve 
çevresine olan güvenini azaltan, korku duymasına se-
bep olan pek çok davranışı da içermektedir (Page, 2008; 
Özbey, 2012).  Ev içi şiddet; kişilerarası ilişkilerde belir-
gin bir gerginlik ve tehditle başlayan, çoğunlukla kadı-
na, erkeğe, bazen çocuklara ve yaşlıya yönelik zarar ve-
rici davranışlar şeklinde ortaya çıkmaktadır (Tel, 2002).

 Aile içi ihmal ve istismarın toplumda yaygın ol-
duğu, her 20 saniyede bir aile içi ihmal ve istismarın, 
şiddet durumunun gerçekleştiği bilinmektedir (Temiz, 
2014). 

Aile içi ihmal ve istismar denince ilk akla fiziksel 
ve cinsel istismar gelmektedir.  Oysa duygusal-sözel, 
ekonomik ihmal ve istismar toplumsal ilişkileri kısıt-
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içerisinde çalışması birincil önleme kapsamında ya-
pılabilecek önemli uygulamalardan biridir (Yetim ve 
Şahin, 2008).

İkincil Koruma: İkincil koruma erken dönemde 
vaka bulmayı ve müdahale etmeyi kapsar. Erken dö-
nemde tespit edebilmede gözlem becerisi çok iyi kul-
lanılmalıdır. Ev ziyaretleri sırasında veya herhangi 
bir yaralanma nedeni ile kuruma gelen bireyin ürkek 
bakışları, kaçamak yanıtları, karamsar, depresif halleri 
ayrıntılı olarak araştırılarak çok yönlü olarak değerlen-
dirilmelidir. Eğer istismardan şüpheleniliyorsa birey 
ile yalnız görüşülmeli ve doğrudan istismara yönelik 
soru sormaktan kaçınılmalı, tehditkâr olmadan ve yar-
gılamadan basit sorular sorularak veri toplanmalıdır 
(Stanhopeand Lancester, 2008; Kışsal ve Beşer, 2009; 
Varcarolis and Holter, 2009).

Yaralanmanın ne zaman, nerede ve nasıl olduğu 
sorulmalı, fiziksel ipuçları ile cevaplar arasında tutar-
sızlık olup olmadığı kontrol edilmelidir. Fizik muayene 
sırasında deri bütünlüğü değerlendirilerek ezik, mor-
luk, büyüklüğü, görünüşü ve yeri gözlenmelidir (Kışsal 
ve Beşer, 2009; Varcarolis and Holter, 2009). Özellikle 
sırt ve genital bölge gibi vücudun beklenmedik bölge-
lerinde travma izi olup olmadığı, bir obje ile vurulmuş 
gibi olan iz varlığı ya da paralel yaralanmalar (örn: iki 
kolun üstünde morluklar gibi), sigara, ütü veya suyla 
haşlanma gibi yanıklar açısından birey dikkatle değer-
lendirilmelidir (Kışsal ve Beşer, 2009).

Bunun dışında ikincil koruma kapsamında ilgili 
kurumlara ya da koruyucu servislere vakaları bildirme, 
istismar eden ve edileni belirlemede değerlendirme 
araçlarını kullanma, krize müdahale stratejileri oluş-
turma ve gerekli ise acil tıbbi tedavi, istismarcıya yasal 
cezalar, istismar eden ve edilene sık ziyaret, istismar 
edeni tedavi etme, istismar eden ve edilene ekonomik 
yardım, ev bakım hizmetleri yer almaktadır (Kışsal ve 
Beşer, 2009). 

Üçüncül Koruma: Aile üyeleri ve bireye yönelik 
rehabilitasyon ve danışmanlık hizmetlerini kapsar. İs-
tismarın gerçekleşmesi durumunda zararın hafifletil-
mesine yönelik, yinelenmesini önleyici, tedavi edici ve 
rehabilite edici olmalıdır. İstismara uğrayanlarla birlik-
te istismar edenlerin de tedavi ve rehabilite edilmele-
ri gereklidir (Bildik, 2002; Turhan, Sangün ve İnandı, 
2006; Bahar et al., 2009).

Üçüncül korumada fiziksel, iş ve konuşma terapileri, 
günlük yaşam aktiviteleri ve yemekle ilgili yardım, sos-
yal aktiviteler, günlük programlar, toplumsal aktiviteler, 
danışmanlık ve psikoterapi, aile danışmanlığı, alternatif 
yaşam olanakları, ev ortamını düzenleme, destek grup-
ları, eğitim yer almaktadır (Kışsal ve Beşer, 2009). 
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Kanser, belirli bir doku ya da organdaki hasarlı hüc-
relerin kontrolsüz bir biçimde üreyerek bir kitle ya da 
tümör oluşturması olarak tanımlanır. Her ne kadar 
günümüzde tanı ve tedavi yöntemleri açsısından bü-
yük gelişmeler yaşanıyor olsa da, kanser kelimesi, ha-
len hayatına girdiği kişilerde olumsuz çağrışımlara yol 
açan bir kelimedir. Kansere yüklenen anlam bireylerin 
zihninde oluşturduğu kavramsal süreçle ilgili olup, bi-
reyler tarafından ölüm, acı çekme, korku, değerlerin ve 
kontrolün kaybı olarak anlamlandırılır. 

Kanser gelişmiş ülkelerde olduğu kadar gelişmekte 
olan ülkelerde de giderek artan önemli bir sağlık so-
runudur. Yirminci yüzyılın başlarında ölüme neden 
olan hastalıklar arasında yedinci ve sekizinci sıralar-
da yer alırken, bugün dünyanın birçok ülkesinde ve 
Türkiye’de kalp hastalıklarından sonra ikinci sırada yer 
almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2030 yılı 
tahminlerine göre; dünyada 12 milyon kansere bağlı 
ölüm görülecek ve kanser, hastalıklara bağlı ölümler 
arasında birinci sırada yer alacaktır (Çivi ve ark., 2011; 
www.saglik.gov.tr/2014).

Günümüzde yaşam standartlarının yükselmesi, 
sağlık hizmetlerinin uzak bölgelere kadar gidebiliyor 
olması, toplumun bilgi düzeyinin artması ile daha çok 
kanserli bireye tanı konulabilmektedir. Son 10 yılda 
hastaneye yatan kanserli bireylerin sayısının iki kat 
arttığı bilinmektedir. Kanser tanısı konulan bireylerin 
sayısının artması, tanı ve tedavi yöntemlerindeki ge-
lişmelere paralel olarak hastaların yaşam sürelerinin 
uzaması kanserli hastaların aile üyelerinin bakım sü-
recine daha aktif katılmalarına ve/veya hastaların ba-
kım sorumluluğunu daha fazla üstlenmelerine neden 
olmuştur (Mystakidou et al., 2007; Mollahaliloğlu ve 
ark., 2011). 

Kanser Tanısı ile Yüzleşme
İnsanlar günlük yaşantılarında kendilerine bir şey 
olmayacakmış gibi tavır sergilemektedir. Yalom, bu 
durumu insanın biyolojik var oluşuna ters düşen bir 
düşünce bozukluğu “delir” olarak nitelendirmiş ve in-
sanlarda “bana bir şey olmaz veya bir kurtarıcı olacak-
tır” şeklinde inançların hakim olduğunu ifade etmiştir. 
İnsanların ölümlü olmak gerçeğini en net hissettikleri 
anlardan biriside kanser tanısı ile yüzleştikleri zaman 
dilimidir. Bu evre sadece hasta için değil, diğer aile 
bireyleri ve tanıyı açıklayan sağlık profesyoneli içinde 
oldukça zor bir durumdur. Literatürde bu konu ile ilgili 
çalışmalar incelendiğinde ölümcül hastalık söyleminin 
“Kötü haber verme” başlığı altında irdelendiği görül-
mektedir.

Hastalara Tanılarını Söylemek
1.	Tanı ve tedavi seçenekleri hakkında verilen dürüst 

bilgi hastalara tedavilerine aktif katılma şansı tanı-
yarak hastanın kanserle baş etmesine yardımcı ol-
maktadır, 

2.	Yetersiz ya da eksik bilgi hastanın anksiyetesini, 
emin olamama halini, stresini ve memnuniyetsizli-
ğini artıracak ve tedavi kararlarını olumsuz etkile-
yeceği için önemlidir (Voelter et al., 2005; Mystaki-
dou et al., 2007; Bilgin ve ark., 2008). 

Hastalık Haberi Nasıl Verilmeli?
Kanser tanısı ile birlikte birey fizyolojik, psikolojik, 
sosyal ve ekonomik tüm yaşam dengelerinin altüst ol-
duğunu algılar. Bireyin ve ailesinin nasıl tepki verece-
ğinin ve bu tepkilerle nasıl baş edilebileceğinin biline-
memesi tanının hastaya söylemini zorlaştırmaktadır.  
Bilgilendirme hakkı, Dünya Tabipler Birliği tarafından 
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Kronik hastalık, bir ya da daha fazla yıl süren, kişinin 
sürekli tıbbi destek almasını gerektiren ve/veya gün-
lük yaşamını kısıtlayan durum olarak tanımlanabilir. 
Kronik hastalıklar, uzun dönemli ve çoğunlukla ya-
vaş ilerleyen, tıbbi uygulamalarla tedavi edilemeyen, 
hastalığın komplikasyonlarını en aza indirmek ve öz 
bakımında kişinin işlevini ve sorumluluğunu en üst 
düzeye çıkarmak için periyodik izlem, tedavi ve des-
tek bakım gerektiren durumlardır (WHO, 2011). Ay-
rıca kanser önleme, erken teşhis ve tedavisinin son 
iki yüzyıldır meydana gelen temel ilerlemelerden biri 
olması ve daha çok kanser hastası ve kanser türünün 
tedavi edilebilir duruma gelmesi sonucu kanserlerin 
bazı türleri de tıpkı kronik hastalıklar gibi uzun dönem 
tedavi ve izlem gerektiren hastalıklar arasına girmiştir 
(McCorkle et al., 2011). 

Günümüzde kronik hastalıklar, ölüm ve sakatlıkla-
rın en temel nedeni olup sağlık için en büyük tehlike-
yi oluşturmaktadır. Kronik hastalıklara bağlı ölümler 
tüm dünyada enfeksiyonların, açlığın, anne ve çocuk 
ölümlerinin önüne geçmiştir. Dünyada yılda 35 mil-
yon ölümle, tüm ölümlerin %63ü bulaşıcı olmayan 
hastalıklardan (BOH) ölümlerdir. Kronik hastalıklar 
dünyadaki hastalık yükünün de %46.8’ini oluşturmak-
tadır, bununda en önemli kısmı kardiyovasküler has-
talıklar, nöropsikiyatrik hastalıklar, kanser ve kronik 
akciğer hastalıklarına aittir. Gelişmiş ülkelerdeki ölüm 
ve hastalık yükündeki çok büyük payının yanı sıra, ge-
lişmekte olan ülkelerde de artan bir şekilde toplumu 
etkilemektedir. Bulaşıcı olmayan hastalıklardan ölüm-
lerinin %80’i (29 milyon) düşük ve orta gelirli ülkeler-
de olmakta, %29’ u 60 yaşın altında gerçekleşmektedir. 
Kronik hastalıklara bağlı ölümler büyük ölçüde; başta 
iskemik kalp hastalığı ve serebrovasküler hastalıklar 
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olmak üzere; kardiyovasküler hastalıklar (%30), kan-
serler (%13), kronik akciğer hastalıkları (%7) ve diya-
bet (%2) gibi hastalıklar nedeni ile olmaktadır. Kronik 
hastalıklar erkek ve kadınları hemen hemen eşit oran-
da etkilemekte ve yaklaşık 16 milyon ölüm, 70 yaş al-
tındaki kişilerde oluşmaktadır (Bloom et al., 2011). 

Kronik hastalıklar sağlık hizmeti, bakım ve teda-
vi masrafları yönünden kişileri hızla fakirlik sınırının 
altına düşürebilmektedir. Bulaşıcı olmayan hastalıklar 
hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülke ekonomile-
rinde büyük finansal ve ekonomik risk oluşturmakta, 
sağlık hizmeti sunum sistemlerinin sürdürülebilirliği-
ni tehdit etmekte ve üretim kaybı meydana getirmek-
tedir (Erkoç ve Yardım, 2011; WHO, 2011) Kronik has-
talıklar düşük ve orta gelir düzeyli ülkelerde daha ağır 
bir yük oluşturmaktadır. Bu kayıp doğrudan sağlık ma-
liyetinden dört kat daha yüksektir (Erkoç ve Yardım, 
2011). Ülkemiz de, sağlık sisteminin sürdürülebilirli-
ğini tehlikeye atan ve giderek artan bir kronik hastalık 
yükü altındadır. Kronik hastalıklar Türkiye’de son de-
rece önemli boyutlarda olup hem ölüm nedenleri hem 
de hastalık yükü açısından bakıldığında dünya’daki 
yüksek oranlarla benzerlik içindedir. Türkiye İstatistik 
Kurumu verilerine göre ölüm nedenleri içerisinde ilk 
sırayı kalp hastalıkları, ikinci sırayı kanserler, üçüncü 
sırayı solunum sistemi hastalıkları, dördüncü sırayı se-
rebrovasküler hastalıklar almakta ve ölümlerin önemli 
bir kısmı kronik hastalıklar nedeniyle olmaktadır (Er-
koç ve Yardım, 2011).

Yirmi birinci yüzyılda sağlık sistemlerini çıkmaza 
sokan ve önlem alınmadığı takdirde giderek büyüyecek 
bir küresel tehdit oluşturan kronik hastalıklarla ilgili 
ortak nokta, aile hikayesi ve genetik temel gibi bazı de-
ğiştirilemez etkenlerin dışında altta yatan nedenlerin 
birçoğunun tamamen önlenebilir risk faktörleri olma-
sıdır. Bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölümlülükte 
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 GİRİŞ                                                                         

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ nün tanımına göre sağlık; 
fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali, has­
talık ile sakatlıkların olmaması durumudur. Bir ülkenin 
sosyal ve ekonomik açıdan istenen uygarlık düzeyine 
ulaşabilmesi; bedensel ve zihinsel açıdan güçlü, sağlık­
lı ve yetenekli bireylerin varlığına bağlıdır. Bireylerin 
sağlığını, kalıtsal özellikler, yaş, beslenme alışkanlığı, 
yaşam tarzı, çevre koşulları, stres, çalışma koşulları ve 
aile desteği gibi sosyokültürel etmenler etkilemektedir 
(Gül, 2011). Son zamanlarda uzun yaşam beklentisinin 
yanında yaşam kalitesini arttırarak yaşamak da önem 
verilir hale gelmiştir. Sağlıklı beslenme ve fiziksel ak­
tivite davranışları; sağlıklı yaşamak ve yaşa bağlı geli­
şebilen sağlık risklerini en aza indirebilmek için temel 
etkenlerdir  (Akyol ve Bilgiç, 2012). 

Günümüzde bilim ve teknolojinin hızla gelişme­
sinin getirdiği yenilikler ve değişimler ile insanların 
yaşam tarzları da değişmektedir. Bu değişim, insan­
ların sedanter bir yaşam sürmesine neden olmakla 
birlikte beslenme alışkanlıklarını da olumsuz yönde 
etkilemektedir (Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareket­
li Hayat Programı, 2010). Sağlıksız beslenme ve fizik­
sel hareketsizlik kardiyovasküler hastalıklar, kanser ve 
diyabet gibi bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH) için 
önemli bir risk faktörüdür (WHO Global Strategy on 
Diet, Physical Activity and Health). Uzun süreli enerji 
dengesizliği ve fiziksel aktivite yetersizliği davranışsal 
risk faktörleri olup diğer metabolik/fizyolojik nedenle­
rin küresel BOH epidemisi üzerindeki etkileri arasın­
da fazla kiloluluk ve obezite de vardır. Obezite, birçok 
hastalığın ortaya çıkmasına zemin hazırlayarak yaşam 
süresini ve kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. 
Dünyada olduğu gibi ülkemizde de obezitenin görül­
me sıklığı gittikçe artmakta, görülme yaşı düşmekte ve 
sağlık üzerindeki etkileri ciddi boyutlara ulaşmaktadır 

(thsk.saglik.gov.tr/fiziksel-aktivite.html ). DSÖ verile­
rine göre önlenebilir bir hastalık olarak kabul edilen 
fazla kiloluluk ve  obezite, her yıl bir milyondan fazla 
ölüme neden olmaktadır  (Türkiye Sağlıklı Beslenme ve 
Hareketli Hayat Programı, 2010). Obeziteyle mücade­
le toplumsal ve kültürel bir yaklaşım gerektirmektedir. 
Egzersiz, diyet, sigara içme  ve stres gibi yaşam biçimi 
unsurlarının sağlığı ve kardiyovasküler hastalık riskini 
etkilediği, kalp hastalığı, hipertansiyon ve diyabet gibi 
kronik hastalıklardaki morbidite ve mortalitenin yaşam 
biçimi değişiklikleri ile önemli ölçüde azaltılabildiği 
bilinmektedir (Bozhüyük A ve ark., 2012). Ülkemizde 
obezite ve kalp-damar hastalıkları, diyabet, hipertansi­
yon, kas-iskelet sistemi hastalıkları vb. gibi obezite ile 
ilişkili hastalıkların görülme sıklığını azaltmak amacıy­
la “Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Prog­
ramı (2010-2014)” hazırlanmış ve 29.09.2010 tarihli 
27714 sayılı Resmi Gazete’de Başbakanlık Genelgesi 
olarak yayımlanmıştır (Türkiye Sağlıklı Beslenme ve 
Hareketli Hayat Programı, 2010). Yeniden yapılandırıl­
mış ve hazırlanan yeni stratejik plan ile uyumlu olması 
amacıyla 2014 - 2017 dönemi için güncellenmiştir.

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2010 Sağlık 
Araştırması verilerine göre 15 yaş ve üzeri bireyler­
de hafif şişmanlık görülme sıklığı sırasıyla erkeklerde 
%37.3 ve %13.2, kadınlarda %28.4 ve %21.0, ve top­
lamda %33.0 ve %16.9 bulunmuştur. Türkiye genelinde 
erkeklerin %67.6’sının, kadınların %76.5’nin, toplam­
da ise %71.9’unun egzersiz yapmadığı saptanmıştır. 
Yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde, erkeklerde 
ve kadınlarda yaşın ilerlemesi ile birlikte hiç egzer­
siz yapmayanların oranının arttığı gözlenmektedir 
(Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması, 2010). DSÖ 
Avrupa Bölgesi, Doğu Akdeniz Bölgesi ve Amerika 
Kıtası Bölgesi’nde kadınların %50’sinden fazlası fazla 
kiloludur. Obezitenin en sık görüldüğü ABD’de Has­
talıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafından 
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Fiziksel aktivite, doğumdan itibaren düzenli ola­
rak yapılması; sağlıklı büyüme, gelişme ve sağlığın her 
yaşta korunması için gereklidir. Hastalıkların önlen­
mesinde etkili ve uygulanması kolay bir araçtır (Tür­
kiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Düzenli fiziksel 
aktivite davranışlarının kazandırılması hem bireysel 
anlamda hem de toplumsal anlamda, multidisipliner 
ve kültürel bir yaklaşım gerektirmektedir. 

Bu nedenle toplumun obezite ile mücadelede far­
kındalığını arttırmak, bireylerin yeterli ve dengeli 
beslenme ve düzenli fiziksel aktivite alışkanlığı kazan­
masını teşvik etmek için rehberler geliştirilmiştir. Bu 
rehberlerin ışığında toplumun en küçük birimi olan 
ailede sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazandırıl­
malıdır. 

Sonuç olarak; temel sağlık alışkanlıklarının geliş­
mesinde aile ve okul çok önemlidir. Sağlıklı aile bireye; 
sağlıklı ve düzenli beslenme, düzenli fiziksel aktivite, 
spor ve dinlenme gibi olumlu sağlık davranışları ka­
zandırır.

Tablo 31.3. Yaş gruplarına Göre Fiziksel Aktivite
Yaş Grupları Fiziksel Aktivite 

6-17 yaş Çocuklar ve ergenler günlük olarak 60 dakika veya 
daha fazla aerobik aktivite yapmalıdır. Bunun yanında;
haftada 3 gün şiddetli yoğunlukta aktivite yapmalı
haftada en az 3 gün kas kuvvetlendirici aktivite yapmalı
haftada en az 3 gün kemik kuvvetlendirici aktivite 
yapmalı
yaşlarına uygun fiziksel aktivite faaliyetlerini yapmaları 
için gençleri teşvik etmek önemlidir.

18-64 yaş Tüm yetişkinler fiziksel inaktiviteden kaçınmalıdır.
Yetişkinlerin yaptığı bazı fiziksel aktivitenin sağlık üzeri-
ne olumlu etkileri vardır
Haftada bir 150 dakika orta şiddette veya haftada bir 
75 dakika yoğun şiddette aerobik aktivite yapmalı
Kapsamlı sağlık etkilerinden dolayı haftada bir 300 
dakika orta yoğunlukta veya 150 dakika şiddetli yoğun-
lukta aeobik aktivite yapmalı
Haftada 2 gün kas kuvvetlendirmesini arttırarak büyük 
kas gruplarını çalıştırmalı

65 yaş ve 
üzeri

Yaşlı bireyler, yapabilirliğini ve koşulları sağlamak için 
fiziksel olarak aktif olması gerekir. 
Düşme riskine karşı dengeyi sağlamak için fiziksel 
aktivite yapmalı
Kronik durumlarda, yaşlı bireylerin düzenli fiziksel 
aktivite yapması güvenlidir. 

Kaynak (Physical Activity Guidelines for Americans 2008). 
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 GİRİŞ                                                                      

Dünyada her beş kişiden birinde yardım gerektiren 
ruhsal hastalık mevcuttur (Çam, 2014). Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından 2001 yılında yayımlanan raporda, 
dünya nüfusunun en az %25’inde bir ruhsal sağlık so­
runu bulunduğu ve bu kişilere bakım veren ailelerin 
ruhsal hastalıktan dolayı anlamlı düzeyde yük ve stres 
yaşadıkları açıklanmaktadır (WHO, 2001).

2010 yılında, ruhsal hastalığı olan 45.9 milyon ye­
tişkinin %40’ından daha azının herhangi bir sağlığı 
hizmetini alabildiği bildirilmektedir (APNA, 2012). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde kardiyovasküler has­
talıklara bağlı hastalık yükünden sonra, ruhsal has­
talıklar ikinci sıradadır ve 15-44 yaş arası sakatlık 
nedenlerinin 10’da 4’ü ruhsal hastalıklardan kaynak­
lanmaktadır (Copeland and Vines D, 2010).

Türkiye Ruh Sağlığı Profili Çalışması’na göre 
Türkiye’de nüfusun %18’inin yaşam boyu bir ruhsal 
hastalık geçirdiği, çocuk ve ergenlerde klinik düzeyde 
sorunlu davranış oranın %11 olduğu bildirilmektedir. 
Ulusal düzeyde hastalık yükü nedenlerinin temel hasta­
lık gruplarına göre dağılımı yapıldığında, kardiyovaskü­
ler hastalıklardan sonra %19 ile ikinci sırada psikiyatrik 
hastalık grubunun yer aldığı görülmektedir. “Özürlü­
lükle Kaybedilen Yaşam Yıllarına (Years Lost with Di­
sability - YLD)” bakıldığında ise en fazla YLD’ye neden 
olan temel hastalık gruplarında ilk sırayı psikiyatrik 
hastalıkların aldığı görülmektedir (Alataş ve ark., 2011).  

Hem ulusal hem uluslararası ölçekte problemin 
büyüklüğü göz önüne alındığında ruhsal hastalıkların 
bireysel düzeyde tedavisi ve önlenmesinin yanı sıra, 
geniş bir çerçevede ele alınması da oldukça önemlidir 
(Copeland and Vines D, 2010).

Ruhsal hastalıklar, toplumsal, ekonomik ve duygu­
sal maliyeti çok ağır olan ve sadece hastalar için değil, 
aile, akraba ve arkadaşlar için de kaygı verici bir ya­

şantıdır. Ruhsal hastalığı olan bireylerin aile destekleri, 
mesleki becerileri, toplum kaynaklarını kullanma ve 
günlük yasam sorunlarıyla baş etme becerileri azalmış 
ya da kaybolmuş olabilir. Bu hastalar aile içinde ve top­
lumda kendilerinden beklenen rolleri yerine getirme­
de zorluk yaşadıkları için sürekli olarak aile bakımı ve 
desteğine ihtiyaç duymaktadır (O’Connell, 2006).  

Yüzyıllardır toplumun temel ve en önemli birim­
lerinden biri olan aile, bireye hayat vermekte ve onu 
etkilemektedir. Aile bir sistemdir ve sistemin parçala­
rı arasında sürekli bir etkileşim vardır.  Hasta bireyin 
fonksiyonel yeterliliğindeki değişim, tüm aile birey­
lerini hastalık durumunda yakından etkilemektedir. 
Ruhsal sorunlar aile dinamikleri ile ilişkili olabileceği 
gibi, evde hasta bir kişinin varlığı da ailenin yapısını 
derinden etkileyebilir (Copeland and Vines D, 2010; 
Townsend, 2009). Ailelerin uzun süre, belki de yıllar­
ca ruhsal hastalığı olan yakınlarına bakma yükü altına 
girmeleri, tüm aile üyeleri arasında ilişki dinamikleri­
ni bozabilir, aile üyelerinin fiziksel ve ruhsal sağlıkları 
üzerine de olumsuz etkileri olabilir (O’Connell, 2006). 

 AİLE-ODAKLI RUH SAĞLIĞI BAKIMINA            
 YÖNELİK UYGULAMALARININ YARARLARI     
 VE KARŞILAŞILAN ENGELLER                             

1990’lara kadar birçok sağlık profesyonelleri tarafın­
dan ruhsal hastalıkların temel sebebinin aile ilişkile­
rindeki bozukluk olduğu kabul edilmiş, ruhsal hastası 
olan ailelerde, aile hastalığa neden olan bir olgu ola­
rak görülmüştür. Bu görüş ailelerle çalışma ve işbirli­
ği yapma konusunda önemli bir engel oluşturmuştur. 
Uzun yıllar hastaların tedavilerinin sadece hastanede 
yatarak yapılması veya ailenin hastalığın sebebi olarak 
algılanması gibi nedenler birçok hastayı çok önem­
li bir destek sistemi olan aile desteğinden yoksun bı­
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Tüm insanların yaşadığı evrensel bir deneyim olan ağrı, 
hem dünyada hem de ülkemizde oldukça yaygın ve gi­
derek artan bir sağlık sorunudur. Latince ceza, işkence 
ve intikam anlamında “poena” sözcüğünden gelen ağ­
rının tanımlanması oldukça güçtür. Ağrı algısı oldukça 
özel ve kişiseldir. İnsanoğlunun yüzyıllardıraçıklamaya 
çalıştığı ağrı kavramı, yüksek düzeyde rahatsızlık du­
rumu olaraktanımlanan, ağrı çeken bireyin dışındaki 
kişiler tarafından anlaşılamayacak kadar subjektif bir 
kavramdır. Hastanın ailesine, arkadaşlarına veya sağlık 
çalışanlarına değil hastanın kendisine ait olan duyum­
dur (Kuru ve ark., 2011; Kılıç ve Öztunç, 2012).

 AĞRI TANIMI                                                              

Ağrının günümüzde en geçerli tanımı “Uluslararası 
Ağrı Araştırmaları Teşkilatı” tarafından yapılmıştır. 
Bu tanıma göre ağrı, “bedenin herhangi bir yerinden 
kaynaklanan, gerçek ya da olası bir doku hasarı ile bir­
likte bulunan, insanın geçmiş deneyimleriyle ilgili hoş 
olmayan duyusal ve emosyonel bir duyum ve davranış” 
olarak belirtilmektedir(Kılıç ve Öztunç, 2012). Aynı 
zamanda ağrı; acil dikkat gerektiren, hastayı bunaltan, 
davranış ve düşüncesini bozan, bir yandan da hastayı 
ağrıyı durdurmayı amaçlayan aktivitelerin yapılmasına 
sevk eden, somatik reflekslere ve otonomik değişiklik­
lere neden olan karmaşık algılamalar ile ilgili bir de­
neyimdir (Berk ve Bahadır, 2007; Kuru ve ark., 2011; 
Kılıç ve Öztunç, 2012).

 AĞRI DAVRANIŞI                                                     

Ağrı; toplumun büyük bir bölümünü ilgilendiren 
günlük yaşamı, psikososyal durumu ve yaşam kalite­
sini önemli ölçüde etkileyen ve bireyi hekime götüren 

ikinci en sık yakınmadır (Altınel ve ark., 2008; Kılıç 
ve Öztunç, 2012).Bireyler yetiştikleri toplumun değer, 
yargı ve tutumlarına göre “nasıl hasta olunacağını” ve 
“hasta rolünü” öğrenirler. Ailenin, toplumun ve sağlık 
sisteminin ağrı-hastalık durumunu yorumlama biçimi, 
ağrının hasta tarafından algılanmasını ve ifade edilme­
sini etkiler (Tütüncü ve Günay, 2011).

Ağrı,deneyimler, gözlemler ve öğrenme aracılığı 
ile oluşur. Ağrı deneyimi, kişilerin geçmişlerinden ve 
duyarlılıklarından kaynaklanan sembolik bir öneme 
sahiptir. Kişinin kendi duygu ve davranışları, ağrının 
önemi ve nedenine yönelik düşüncelerini etkiler. Ağ­
rının kişilerin yaşamlarını ne derece etkilediği ağrı 
davranışları ile saptanabileceği gibi kişilerin ağrı ke­
sici kullanımı, hekime/acil servise başvurma sıklığı 
ve operasyon sayısı gibi faktörler de ağrı davranışını 
değerlendirmede kullanılabilir. Ağrı ile ilgili davranış­
lar; ağrı ve acı çekme ile ilgili sözel ifadeler ile inleme, 
işaret etme, yüz buruşturma, farklı pozisyon alma, to­
pallama, ağrılı vücut bölgesini ovalamave bu davranış­
ları yinelemeyi içermektedir (Güleç ve Güleç, 2006). 
Yaşam süresince pek çok farklı nedenlerle ortaya çıkan 
ağrının, kişi tarafından ifade edilişi; yaş, cinsiyet, altta 
yatan özürlülük ve ağrı davranışı ile ilgili sosyal ve kül­
türel özellikler gibi faktörlerden etkilenir (Kuru ve ark., 
2011).Her kişi ağrıya geçmiş yaşantılarına, kişilik özel­
liklerine, ağrı eşiğine, beklentilerine ve gereksinimle­
rine göre farklı tepkilerde bulunabilir.Ayrıca ağrıya 
bağlı çok fazla olumsuz düşünceleri olan, çaresizlik 
ve yetersizlik duyguları içindeki kişilerin daha şiddetli 
ağrı hissettikleri ve tam tersine daha düşük ağrı bildi­
ren kişilerin daha etkin ve daha az endişeli oldukları 
belirtilmektedir (Mete ve ark., 2006).

Kronik ağrılı bireyler, benzer birtakım davranış ka­
lıplarını kullanmakta ve aynı zamanda değiştirilmesi 
zor, çarpıtılmış düşüncelere sahip olabilmektedir. Bu 
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Toplumun yapı taşı aile; ebeveyn ve çocuklardan olu­
şan bir kurumdur. Tarihsel süreç içinde sosyal bir ku­
rum olma özelliğini koruyan aile, bir sistem olarak dü­
şünülür. Bu sistem yaklaşımında aile dinamik bir birim 
olarak değerlendirilir. En temel sosyal birim olan aile; 
bireylerin bedensel ve ruhsal sağlığı açısından gereksi­
nimi olan sevgi, saygı, şefkat, yakın ilgi ve bakım hiz­
meti bulabilecekleri en doğal ortamdır. Bireyin yetiş­
kin haline gelmesi, yaşadığı topluma uyum sağlayarak 
sosyal rollerini etkin şekilde gerçekleştirmesi öncellik­
le uygun aile ortamının varlığında mümkündür (Turan 
ve Gürel, 2013).  

Son yıllarda bireysel, ailesel ve toplumsal anlamda 
gelişmişlik düzeyi yaşam kalitesi ile ifade edilmektedir. 
Bu nedenle 1990‘ların sonlarına doğru yaşam kalitesi 
çalışmalarının bir bölümü olarak aile yaşam kalitesine 
ilişkin dinamik ve zorunlu bir bakış ortaya çıkmıştır. Ai­
lelerin yaşam kalitelerinin yükseltilmesi yönünde yapı­
lacak her çalışma toplumun refah düzeyinin iyileştiril­
mesine katkı sağlamaktadır (Meral ve Cavkaytar, 2013). 

Yaşam Kalitesi 
“Kalite”, iyiliğin bir göstergesidir ve bu anlamda ya­
şam kalitesi; sadece bireylerin sağlık durumunda iyilik 
hali değil, kişisel iyilik halini de kapsayan daha geniş 
bir kavramdır (Yayan ve Altun, 2013). Yaşam kalite­

sinin, her akademik disiplin için bir anlamı olmasına 
rağmen, bireyler ve gruplar tarafından farklı tanımlar 
yapılmıştır (CDC-QOL-2012).

Toronto Üniversitesi Yaşam Kalitesi Araştırma 
Merkezi yaşam kalitesini; insanların mutluluk ve refa­
hı kadar, yaşamın anlamı ve iyiliği üzerine etkileri olan 
bir inceleme olarak tanımlamaktadır (Quality of Life, 
University of Toronto). 

Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini; bireylerin 
yaşamlarındaki durumlarını, ait oldukları kültürel yapı 
ve değerler sistemi içerisinde, algılama ve değerlendir­
me olarak tanımlamaktadır (Çakır ve ark., 2013).  

Hastalık Kontrol Merkezi (CDC)’nin tanımına 
göre; yaşam kalitesi; genellikle yaşamın olumlu ve 
olumsuz yönlerini subjektif değerlendirmelerle ölçen 
geniş boyutlu bir kavramdır (CDC-QOL-2012).

Tanımlardan da yola çıkarak yaşam kalitesi kavra­
mının nesnel olmaktan daha çok öznel olması nede­
niyle ortak bir fikir birliği sağlanamamaktadır. Genel­
likle yaşam kalitesi,  objektif ve subjektif göstergeler 
olmak üzere iki bölümde incelenir (Şekil 34.1 ve 34.2).

Objektif göstergeler 
Kendine bakabilme: Beslenme, giyinme, banyo ve tu­

valeti kullanma, uyku.
Hareket: Evin içinde ve dışında hareket etme.
Fiziksel etkinlik: Yürüme, merdiven çıkma, eğilme, 

doğrulma, yorgunluk.

Şekil 34.1. Yaşam kalitesinin objektif göstergeleri.

Kendine bakabilme Rol etkinliğiHareket Sağlık inancıFiziksel etkinlik Hastalık inancı
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35 Acil Durumlarda Aile 
Gereksinimleri

Yrd. Doç. Dr. Serpil YÜKSEL 

Aile, bireyin yaşamında önemli olan,  zor zamanla­
rında ait olma duygusunu hissettiren, destek, güven ve 
rahatlık sağlayan bir yapıdır. Yaşam döngüsü içinde aileyi 
oluşturan bireylerin yaşantılarında inişler, çıkışlar ola­
bilir.  Üyeleri arasında yakın ilişkinin ve güçlü bağların 
olduğu aileler, bireylerinden birinin hastalık, sakatlık gibi 
acil bir sağlık sorunu yaşaması durumunda, istekli olarak 
zor durumdaki bireyine destek olmaya, gereksinimlerini 
karşılamaya çalışır. Akut hastalık, yaralanma, sakatlanma 
gibi beklenmedik durumlar, birey kadar aile üyelerinde 
de stres yaratan olaylardır. Sevilen birini kaybetme kor­
kusu ve ne olacağını bilememe ailenin baş etme meka­
nizmalarında ciddi yetersizliğe neden olur (Sucu ve ark., 
2009; Gürkan, 2009; Bailey et al., 2010; Gilmer, 2013; Slo­
ta, 2013; Bhalla et al, 2014; Kinrade et al., 2014; O’Malley 
et al., 2014; Adams et al., 2014; Kenner and Boykova, 
2015).  Belirsizliklerle baş etmek durumunda kalınan bu 
stresli sürecin sağlıklı geçirilebilmesi, aile gereksinimle­
rinin doğru değerlendirilmesine ve karşılanmasına bağ­
lıdır. Gereksinimlerin karşılanmaması, ailenin baş etme 
mekanizmalarının ve destek sistemlerinin tükenmesine 
neden olarak krize yol açabilir (Slota, 2013; Gilmer, 2013; 
Kinrade et al., 2014;  Kenner and Boykova, 2015).

Ailenin Karşılaşabileceği Acil Durumlar
Aile üyelerinin yaşam döngüsü içinde karşılaşabileceği 
acil durumlar;
•	 Prematüre doğum, hastalık veya anomali nedeniyle 

yenidoğan bebeğin yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’ne 
alınması, yaşamını kaybetmesi,

•	 Aile birey/bireylerinin ani gelişen hastalık, trafik 
kazası, düşme, iş kazası, havayolu tıkanıklığı, yanık 
gibi nedenlerle yaralanması, sakatlanması, hastane­
ye yatırılması, yaşamını kaybetmesi

•	 Aile birey/bireylerine kanser gibi tedavisi zor, ölüm 
riski yüksek hastalık tanısı konması,

•	 Terminal dönem hastalığa sahip aile birey/bireyle­
rinin ev ortamında solunum sıkıntısı, ağrı yaşaması 
ve yaşamını kaybetmesi, olarak sıralanabilir (Sucu 
ve ark., 2009; Gürkan, 2009; Bailey et al., 2010; Gil­
mer, 2013; Slota, 2013; Bhalla et al, 2014; Kinrade et 
al., 2014; O’Malley et al., 2014; Adams et al., 2014; 
Kenner and Boykova, 2015). 

Acil Durumların Aile Üzerindeki Etkisi
Akut Gelişen Sağlık Sorunları Nedeniyle Aile 
Birey/Bireylerinin Hastaneye Yatırılması
Aile birey/bireylerinin yaşamı tehdit eden yaralanma 
ve ani gelişen hastalık gibi akut sağlık sorunları nede­
niyle hastanenin acil birimine veya YBÜ’ne yatırılması, 
ailenin hazırlıklı olmadığı, ani ve beklenmedik bir du­
rumdur. Aile için belirsizliklerle dolu, stresli ve güç bir 
süreç başlar (Sucu ve ark., 2009; Gürkan, 2009; Gilmer, 
2013; Slota, 2013;  Al-Mutair et al., 2013; Kinrade et al., 
2014; Karagözoğlu et al., 2014). Bu süreçte aile bireyle­
rinin yaşadıkları korku ve endişe, sağlık çalışanlarıyla 
iletişimlerini, baş etme durumlarını ve gösterecekleri 
uyumu etkiler (Sucu ve ark., 2009; Slota, 2013; Kenner  
and Boykova, 2015).   

Sevdiği bireyi kaybetme korkusu, maddi kayıplar, 
rol değişiklikleri, diğer aile üyelerinden ayrı kalma, 
tanı ve tedavi işlemlerini bilmeme,  prognozun belir­
sizliği, hastane ortamının ses ve görüntüsü, hastaya ta­
kılan araç-gereçler, acilde veya YBÜ’nin kapısında bek­
leme, sağlık personelinin heyecanlı çalışma temposu 
gibi nedenler kritik hasta ailesinin  durumsal ve sürekli 
anksiyete yaşamasına, çaresiz ve umutsuz hissetmesine 
neden olabilir. Hastalığa verilen anlam da ailenin stres 
düzeyini etkiler (Bailey et al.,2010; Obringer et al., 
2012; Karagözoğlu et al., 2014; Kenner and Boykova, 
2015). YBÜ’lerine ziyaretin yasak ya da kısıtlı olması, 
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36 Sağlık Politikaları 
ve Aile

Doç. Dr. Havva ÖZTÜRK

 SAĞLIK POLİTİKASI ve AİLE İLE İLİŞKİLİ         
 KAVRAMLAR                                                         

Politika ve sağlık politikası gibi kavramlar tanımlan­
ması güç ve üzerinde yoğun tartışmaların yapıldığı 
kavramlardır (Tatar, http://www.pitstop.com.tr). Sağlık 
politikası ile ilişkili kavramlardan biri ise sağlık kavra­
mıdır.

Dünya Sağlık Örgütüne göre, sağlık; “yalnızca has­
talık veya sakatlığın olmayışı değil, bedence, ruhça ve 
sosyal yönden tam bir iyilik” halidir. Bu tanım ile “in­
sanları olabileceği en üst düzeydeki iyilik haline ulaş­
tırmak” hedeflenmektedir (Akdur, 2006). Görüldüğü 
gibi sağlık, bireylerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik 
yapısında önemli rol oynamakta, genelde toplumun 
hepsini ve toplumun temel birimi olan aileyi etkile­
mektedir (Akdur, 2006). Bundan dolayı sağlık politi­
kalarının asıl amacı nüfusun tümünün sağlığını iyileş­
tirmektir (Burkhardt and Nathaniel, 2013). 

Diğer kavram sağlık hizmetidir. Sağlık hizmeti; 
insanların sağlığının korunması, gerektiğinde tedavi­
leri ve rehabilitasyonu (esenlendirilmesi) için yapılan 
çalışmaların tümüdür. Ancak bütün olmakla birlikte 
sağlık hizmetleri koruyucu, tedavi edici sağlık hizmet­
leri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak sınıflandırıl­
maktadır (Akdur, 2006). Koruyucu sağlık hizmetleri; 
toplumdaki bireylerin hasta olmalarını önlemek ve 
erken dönemde hastalıklarını teşhis etmek için yapı­
lan çalışmalardır. Bireye (bulaşıcı hastalıkları önleme, 
sağlık eğitimi vb. hizmetler) ve çevreye (çevre ve hava 
kirliliğinin önlenmesi, katı ve sıvı atıkların hijyenik 
imhası, vb. hizmetler) yöneliktir (Özlü, 2007). Tedavi 
edici sağlık hizmetleri, hastalanmış kişiye yönelik ve­
rilen, birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmet­
leri olarak gruplanmaktadır. Birinci basamak tedavi 
edici sağlık hizmetleri, yataksız sağlık kuruluşlarında 
ve koruyucu hizmetlerle bir arada, ana-çocuk sağlığı 

ve aile planlaması merkezi, aile sağlığı merkezleri ve 
toplum sağlığı merkezleri vb. verilir. İkinci basamak 
tedavi edici sağlık hizmetleri, sağlığı ile ilgili şikâyeti 
olan ve sağlığını kontrol ettirmek isteyen bireylerin 
sağlık kurumuna yatırılarak, sağlık personeli ve hekim 
kontrolünde teşhis ve tedavi hizmetlerinin sürekli ve­
rilmesidir. Bu hizmetler, eğitim ve araştırma hastanesi 
olmayan devlet hastaneleri, özel dal hastaneleri ve di­
ğer resmi kurum hastaneleri tarafından verilir. Üçüncü 
basamak sağlık hizmeti, özel bir yaş grubuna, cinsiyete 
ya da belli bir hastalığa yakalanan kişilere, o konuda 
en geniş imkânlara sahip eğitim ve araştırma/üniver­
site hastaneleri, özel dal eğitim ve araştırma hastanele­
rinde (ruh sağlığı hastaneleri, kalp-damar hastaneleri 
vb.) verilir (Akdur, 2006; Özlü, 2007). Rehabilite edici 
sağlık hizmetleri; sakatlık veya işgücü kaybına uğra­
yanların tıbbi ve sosyal yönden yeniden kazanılmala­
rına yönelik yapılan sağlık hizmetlerinin tamamıdır. 
Temel toplumsal sağlık hizmetleri; sigara, alkol, uyuş­
turucuyla mücadele, sağlıklı kentleşme, çevre sağlığını 
korumaya yönelik alınan kamusal tedbirler gibi top­
lum sağlığını olumsuz etkileyen yaygın alışkanlıklar 
ve faktörlere karşı mücadele verilen hizmetlerdir. Evde 
bakım ve tedavi hizmetleri; yaşlı veya yatalak hastala­
rın yanı sıra hastane koşulları gerekmeyen hastaların 
bakım ihtiyaçlarının ve tedavi hizmetlerinin kendi ev 
ortamlarında sağlık çalışanları tarafından karşılanma­
sıdır. Ülkemizde yürütülen, geriatri hizmetleri (yaşlı 
bakım) ve tüberküloz hastalarına yönelik doğrudan 
gözetimli tedavi hizmetleri bu hizmetlere örnek göste­
rilebilir (Özlü, 2007).

Önemli olan bir diğer kavram ise politikadır. Po­
litika (policy) ise “siyaset” (politics) kelimesi ile farklı 
kavramlar olmasına rağmen aynı anlamda kullanıl­
maktadır. Bu aslında tesadüf değildir. Politika belirle­
me, uygulama ve izleme süreci politik bir süreçtir ve 
bu nedenle “siyasetin” politikadan ayrı düşünülmesi 
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37 Sağlıkta Dönüşüm 
Programında Aile 
Sağlığı Elemanı

Doç. Dr. Birsel Canan DEMİRBAĞ

 GİRİŞ                                                                           

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) üyesi olan Türkiye, 
1978’de temeli atılan “Herkese Sağlık Hedefleri ve 
Stratejileri”nin güncellenmesi ve 21. yy. hedeflerinin 
belirlenmesinde aktif rol almıştır. Ayrıca, 1998’de DSÖ 
Avrupa Bölge Komitesi tarafından kabul edilen “21. 
yüzyılda 21 Hedef ”i benimsemiştir (Öztek, 2009). Tür­
kiye bu hedefler doğrultusunda, Avrupa Birliği Sağlık 
Mevzuatı’na uyum sağlamayı amaçlayan stratejik plan­
lamasını 2001’de gerçekleştirmiş, 2003 yılında da “Sağ­
lıkta Dönüşüm Programı”nı (SDP) uygulamaya başla­
mıştır (SB, http://www.saglik.gov.tr; Akdağ, 2008). 

 SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM PROGRAMI (SDP)         
 ÇERÇEVESİNDE GERÇEKLEŞTİRİLEN             
 REFORMLAR                                                          

Sağlıkta Dönüşümün Amacı
SDP’nin amacı, kaliteli ve çağdaş sağlık hizmetlerini 
etkili, verimli ve hakkaniyetli bir şekilde halka sunan, 
yüksek sağlık giderlerine karşı etkin mali koruma sağ­
layan ve finansal olarak sürdürülebilir bir sistem kur­
maktır (SB, http://www.saglik.gov.tr; Belek, 2004).

Etkililik
Uygulanacak politikaların halkımızın sağlık düzeyini 
yükseltilmesi amacıyla yapılmalıdır. Sağlık hizmetinin 
sunumundaki en büyük hedef insanların hastalanma­
sının önlenmesi olmalıdır.

Verimlilik
Kaynakları uygun şekilde kullanarak maliyeti düşürüp, 
aynı kaynaklarla daha fazla hizmetin üretilmesidir.

Hakkaniyet
İnsanlarımızın sağlık hizmetlerine ihtiyaçları ölçü­
sünde ulaşmalarının ve hizmetlerin finansmanına 
mali güçleri oranında katkıda bulunmalarının sağlan­
masıdır.

Sağlıkta Dönüşümün Temel İlkeleri
İnsan Merkezlilik
Hizmet sunumunda ve planlanmasında hizmetten fay­
dalanacak bireyi, bireyin ihtiyaç, talep ve beklentileri 
esas alınmalıdır.

Sürdürebilirlik
Sağlık sistemi, ülke koşulları ve kaynakları ile uyumlu 
olmalıdır. 

Katılımcılık
Sağlık sisteminin uygulanmasında ilgili tüm tarafların 
görüş ve önerileri alınmalıdır. 

Uzlaşmacılık
Sektörün farklı bölümleri arasında karşılıklı çıkarları 
gözeterek  ortak noktalar bulunmalıdır.

Gönüllülük
Hizmette arz ve talep eden, birey veya kurum ayırımı 
yapmaksızın sistem içerisinde yer alacak bütün birim­
lerin belirlenen amaçlara yönelik davranmaları sağlan­
malıdır.

Güçler ayrılığı
Sağlık hizmetlerinin finansmanını sağlayan, planlama­
sını yapan, denetimini üstlenen ve hizmeti öğreten 
güçler birbirinden ayrılmalıdır.
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edilmesinin önünü açmaktadır (Pala, Sarısözen, Türkan 
ve ark., 2003). Sistemin hekim temelli işlediği görülmüş 
olup aile sağlığı elemanının sisteme güveni sağlanama­
mıştır. Bu bağlamda, hem merkezde hem de ilçelerde 
aile sağlığı elemanlarının eksikliği dikkat çekicidir (El­
bek ve Adaş, 2009). Bu eksikliğin, hemşire/ebe dışındaki 
sağlık elemanlarıyla kapatılmaya çalışılması da birinci 
basamak sağlık hizmetinin kalitesini düşürmektedir. 

Aile hekimliği, ekip anlayışını yok etmektedir. 
Yönetmelikte aile hekimi ve diğerleri söz konusudur. 
Aile hekimi isterse aile sağlığı elemanını hemşire/ebe  
veya yönetmelik ile belirlenen diğer sağlık elemanları 
arasından seçebilir. Halbuki Temel Sağlık Hizmet kap­
samında hemşirelerin sağlık ekibinde anahtar rol oy­
nadığı herkes tarafından bilinen bir gerçektir. Bu ger­
çeği görmemezlikten gelmek profesyonel hizmet verme 
kavramından da uzaklaşmak anlamına gelmektedir. Bu 
modelde hasta birey müşteriye, ASM’leri işletmeye dö­
nüştürülmüştür. Hekime kayıtlı kişi sayısı gelir olarak 
görülen işletmenin devamı için esas alınmıştır.

Aile hekimliği sistemi ülkemizde uygulanmaktadır. 
Bu durum devam edecek bir sağlık sistemi gerçeğidir.  
Uygulamanın genişliği nedeni ile tüm illerden elde edilen 
veriler ile gerekli revizyonların yapılması ve mümkün ol­
duğunca az sorunla uygulamanın yürütülmesi için gerekli 
düzenlemelerin ve eğitimlerin sürekli yapılması gerekli­
dir. Şüphesiz yeni bir uygulama ve çalışma şekli, hem he­
kimler ve diğer sağlık personeli açısından, hem denetleme 
ile sorumlu sağlık otoriteleri açısından ve aynı zamanda 
hastalar açısından yeni ve değişik sorunları beraberinde 
getirecektir. Elde edilen veriler ile öngörülebilen sorunla­
rın giderilebilmesi için iyi uygulama örnekleri yaygınlaştı­
rılmalı, öngörülemeyen sorunlarda ise cezalandırmak ye­
rine yapıcı, etkili ve hızlı çözüm getirilmesi amacı ile ortak 
çaba gösterilmelidir (Aktaş ve Çakır, 2012).

Bütün var olan sıkıntıların giderilmesi için, yapıla­
cak hizmet içi eğitimler ile hizmeti sunan hekim ve diğer 
sağlık çalışanlarının görev dağılımları, hizmetten bek­
lentilerinin amaç ve hedeflerin planlanması, çalışanla­
rın iş doyumu ve motivasyonunu arttıracaktır. Yalnız iş 
yada sağlık hizmeti, kayıt altına alınması için yapılmayıp 
bir hedef doğrultusunda yapılmış olacak ve dolayısıyla 
hizmeti veren ve alanın memnuniyeti artacaktır. Böyle­
ce hizmete erişim, süreklilik, kapsamlılık, koordinasyon 
gibi temel ilkelere dayanan aile hekimliği daha kolay an­
laşılır ve uygulanabilir olacaktır (Dikici ve Kartal, 2007).

Sonuç olarak, sağlık alanında yeniden yapılandırıl­
maya gidilen yasa veya yönetmeliklerde, hemşirenin 
evrensel Temel Sağlık Hizmet boyutundaki yeri asla 
unutulmamalı ve hemşirelik yasa/yönetmenliğinin ko­
ruma, tedavi ve rehabilitasyon aşamalarında mutlaka 
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uygulanması sağlanmalıdır. Birinci basamak sağlık sis­
teminde, Aile Hekimliği hizmet boyutunda çalışacak 
aile sağlığı elemanlarının, mutlaka bu alanda çalış­
maya uygun eğitim almış, hemşire/ebe meslek grubun­
dan olması gerekmektedir.
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38 Evde Acil Bakım 
Yönetimi

 GİRİŞ                                                                         

Sağlık Bakanlığının 2009 yılı verilerine göre Türkiye 
genelinde sağlık hizmetine ulaşan kişi sayısının 250 
milyon civarında olduğu belirtilmekte olup, 80 milyon 
başvurunun acil servislere yapıldığı, 2013 yılında ise 90 
milyonu geçtiği bildirilmiştir (Aggarwal, 2012). 

Türkiye Acil Tıp Dergisi’nde 2005 yılında 40000’e 
yakın hasta kayıtlarına göre, başvuruların %10 civa­
rında “çok acil”, %50 civarında “acil olmayan” hastalar 
oluşturmuş, başvuran hastaların hastaneye yatış oranı 
%12 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada hastaların 
acil servise travma dışı başvuru nedenlerinde ilk 3 sı­
rayı göğüs ağrısı, karın ağrısı ve nefes darlığının oldu­
ğu bildirilmiştir (http://cardiovascularacademy.com; /
KPDData/userfiles/file /OktayBulten14.pdf). 

 ACİL BAKIM VE İLK YARDIM KAVRAMLARI     

Acil bakım, ani olarak hastalanan veya kazaya uğrayan 
kişiye en kısa zamanda, olay yerinde, çeşitli araç-gereç 
ve tıbbi malzeme kullanılarak, bu konuda eğitim almış 
kişiler tarafından yapılan müdahalelerdir. Hastanenin 
acil servisinde, herhangi bir serviste ya da yoğun ba­
kımda verilebildiği gibi hastane dışında da acil bakım 
hizmeti sağlanmaktadır. Acil bakım hizmetleri, bu 
konuda eğitim almış Paramedik, Acil Tıp Teknisyeni 
(ATT), hekim, hemşire ve sağlık memuru tarafından 
yürütülebilmektedir (Eti Aslan ve Olgun, 2014; http:// 
www.csems.org/wpfb-file/protocols-2015-pdf; http:// 
www.acilveilkyardim.com/acil bakimmenu.htm).  

İlkyardım, anında çevre olanaklarını kullanarak, 
herkes tarafından yapılabilecek girişimler iken, Acil ba-
kım, özel eğitim almış sağlık personelinin, ambulans 
aracılığıyla verebileceği bakımdır.  

İlkyardım, anında verilmesi gereken bir yardımdır 
ve bu yardımın bir parçası da ambulansı çağırmaktır. 

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Prof. Dr. Fatma Eti ASLAN

Ambulans, çağrıldığında, olay yerine en kısa zamanda 
ulaşarak, en kısa sürede gerekli acil bakımın verilmesi­
ni sağlar (Eti Aslan ve Olgun, 2014; http://www.csems. 
org /wpfb-file/protocols-2015-pdf ; http://www.acilve­
ilkyardim.com/acil bakimmenu.htm).  

Acil Bakım Adımları 
•	 Olay yerinin değerlendirilmesi 
•	 İlk değerlendirme 
•	 İkinci değerlendirme
•	 Olay yerinde yapılacak acil bakım

Olay Yerinin Değerlendirilmesi 
Hastayı ve kurtarıcıları tehdit edecek tehlikeli bir du­
rum varsa belirlenip, ortadan kaldırılır. Öncelikle olay 
yeri tehlike açısından araştırılır. Kaza yerinin özellik­
leri; gaz buharından oluşmuş bulut, tehlikeli kimyasal 
madde tabelası veya kimyasal madde levhaları olan 
araçlar, sıvı veya toz kimyasal madde yayıntısı, rüzgarın 
yönü, su, arazi ve kötü hava gibi tehlikeler, elektrik kab­
loları, yanıcı maddeler, kazazedenin tepesinde bulunan 
yıkık tavan vb. stabil olmayan malzemeler, olay yerini 
görmeyi engelleyen unsurlar, birbirine girmiş araçların 
tipleri ve sayıları, yaralıların ortalama sayısı değerlendi­
rilir. Ambulans emniyetli bir yere, emniyetli bir şekilde, 
diğer araçların ve insanların çalışmalarını engelleme­
yecek şekilde, tehlikeli materyallerden en az 60 metre 
uzaklığa park edilmelidir, uyarı işaretleri 200 metre öte­
ye yerleştirilmelidir. Yangınların birçoğu yanıcı mad­
delerin kontrol altına alınmasıyla önlenebilir(http://
ailehekimligi.gov.tr/yal-ve-oezuerlue-bakm/554-olay-
yerinin-deerlendirilmesinde-yaplacak-ler-nelerdir.
html; http://www.aktuelilkyardim. com/index.php /
ilkyardim-bilgileri/yarali-olay-yeri.html; http://www.
tipilmi.org/ilk-yardim /hastayaralinin-ve-olay-yerinin-
degerlendirilmesi.html). 
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Tablo 38.3.  Erişkinde Temel Yaşam Desteği (TYD) Basamakları  (devamı)
5. b. Solunum normal değilse

Birini 112 yi çağırmakla görevlendirin, yalnızsanız kazazedeyi/hastayı (K/H) bırakıp (telefon uzaktaysa) 112 yi siz arayın; tekrar kişinin yanına 
dönün ve aşağıdaki anlatıldığı gibi göğse bası yapmaya başlayın; 

•	 Kazazedenin/hastanın yan tarafına diz çökün
•	 Elinizin topuk kısmını K/H nın göğsünün ortasına yerleştirin
•	 İki elinizi üstüste koyup parmaklarınızı kenetleyin; kaburgalara, karnın üst kısmına, sternum/göğüs kemiğinin alt ucuna herhangi bir basınç 

uygulamadığınızdan emin olun (basınç sadece göğüs kemiğine/sternuma  uygulanmalıdır) 
•	 K/H nın göğsüne dik olacak şekilde durun; kollarınızı bükmeden göğüs kemiğini /sternumu 4-5 cm içeri çöktürecek kadar basınç uygulayın
•	 Her bası sonrası, elinizin göğüs kemiği ile temasını kesmeden, gevşemesine izin verin; dakikada 100 kez bu işlemi tekrarlayın (saniyede 2 

“bası”dan biraz daha az)
•	 Baskı uygulama ve gevşetme süreleri eşit olmalıdır

6. a. Göğse basıyı kurtarıcı soluklarla birleştirme
•	 30 göğüs basısından sonra baş çene pozisyonunu kullanarak soluk yolunu açın
•	 Alındaki elinizin baş ve işaret parmaklarıyla burun kanatlarından bastırarak burnu kapatın
•	 Çene yukarıda kalacak şekilde ağzı açın 
•	 Normal nefes alın, dudaklarınızla K/H nın dudak çevresini hava kaçmayacak şekilde kapatın (çevirenin önerisi: K/H nın dudaklarını [balon gibi 

varsayıp] sanki balon şişirecekmiş gibi kavrayın)
•	 Nefesle aldığınız havayı düzenli bir şekilde K/H ya üflerken, göğüs kafesinin yükselmesini izleyin; normalde olduğu gibi bir saniye süreyle soluğu 

verin, etkili soluk verme işte budur.
•	 Baş çene pozisyonunu koruyarak, dudaklarınızı uzaklaştırın ve hava dışarı çıkarken göğüs kafesinin inişini izleyin. Tekrar normal bir nefes alın 

ve bir kez daha solutun; iki etkili kurtarıcı soluk verene kadar çabalayın. Ondan sonra ellerinizi göğüs kemiği üzerine doğru yerleştirerek, 30 kere 
göğüs kemiğini içe doğru bastırın  

•	 Göğüs kemiği basısı ve solutma işlemlerini 30:2 olacak şekilde yapmaya devam edin
•	 Kişinin solunumu döndüğünde işlemi durdurarak kontrol yapabilirsiniz aksi halde hiç ara vermeden TYD ni sürdürün
•	 Şayet ilk kurtarıcı soluğu verdiğinizde göğüs kafesi normalde olduğu gibi yükselmiyorsa, ikinci soluğu vermeden önce,
•	 K/H nın ağız içini kontrol ederek tıkanıklığa neden olan bir şey varsa uzaklaştırın
•	 Baş çene pozisyonunu kontrol ederek, başın yeterince geriye yatırılıp yatırılmadığına bakın
•	 Göğüs basısına dönmeden önce, ikiden fazla soluk verme girişimini denemeyin. Eğer ikinci bir kurtarıcı varsa yorgunluğu önlemek üzere her 1-2 

dakika sonra değişiklik yapılabilir. Ancak bu değişimler sırasında TYD nde gecikmeler olmamalıdır. 

(Lick et al., 2011; TC. Millî Eğitim Bakanlığı Acil Sağlık Hizmetleri Temel Yaşam Desteği Protokolleri, 2011).
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39 Hastaneye Yatan 
Hasta ve Aile

 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. 

Dr. Asibe ÖZKAN
Dr. Füsun AFŞAR

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: 



414 Dr. Asibe  ÖZKAN - Dr. Füsun  AFŞAR

 KAYNAKLAR                                                           
1.	 Altuğ N, ve Erdem Ş: Hasta tatmini ve Trakya Üniversi­

tesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde bir araştırma. Uluslara­
rası Sağlık ve Hastane Yönetimi Kongresi. Kıbrıs, p. 89-92, 
2007.

2.	 Arıkan D, Tufekci FG, Taştekin A: Çocuk kliniklerindeki 
refakatcilerin hastanede yaşadıkları sorunlar, beklentileri 
ve problem cozme duzeyleri ile ilişkisi. Atatürk Üniversi­
tesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 10(2), 49-57, 2007. 

3.	 Ay AF, Erten TÜ, Özcan KN, Güneş B, Işık DR, Savra S. 
(Ed): Temel Hemşirelik Kavramlar, İlkeler, Uygulamalar. 
Medikal Yayıncılık, İstanbul, 2007.

4.	 Bolsoy N, Sevil Ü: Sağlık-Hastalık ve Kültür Etkileşimi. 
Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 9(3); 
78-87, 2006. 

5.	 Carter PA: A Brief behavioral sleep intervention for fa­
mily caregivers of persons with cancer. Cancer Nurs, 
29(2); 95-103, 2006. 

6.	 Chang EW, Tsai Y, Chang T, Tsao C: Quality of sleep qu­
ality of life in caregivers of breast cancer patients. Psycho- 
Oncol, 16(10); 950-955, 2007. 

7.	 Chen H, Chen M, Shyu YL, Tang W: Development and 
testing of a scale to measure caregiving load in caregivers 
of cancer patients in Taiwan: The Care Task Scale Cancer. 
Cancer Nurs, l30(3); 223-31, 2007. 

8.	 Dumont S, Turgeon J, Allard P, Gagnon P, Charbonneau 
C, Vezina L: Caring for a loved one with advanced can­
cer: Determinants of psychological distress in family ca­
regivers. J Palliat Med, 9(4); 912-921, 2006. 

9.	 Given B, Sherwood PR: Family care for the older person 
with cancer. Semin Oncol Nurs, 22(1); 43-50, 2006. 

10.	 Fridriksdottir N, Savarsdottir T, Halfdanardottir SI, Jons­
dottir A, Magnusdottir A, Olafsdottir KL, Gudmund­
sdottir G, Gunnarsdottir S: Family members of cancer 
patients: needs, quality of life and symptoms of anxiety 
and depression. Acta Oncologica, 50(2); 252-258, 2011. 

11.	 Kaya H, Bolat S, Turan Y, Şendir M, Acaroğlu R: Noroşi­
rurji yoğun bakım unitesinde hastası olan aile uyelerinin 
hemşirelerden beklentileri ve memnuniyet durumu. İstan­
bul Üniversitesi F. N. H.Y.O. Dergisi, 15(57); 87-97, 2006.  

12.	 Longo CJ, Fitch M, Deber RB, Williams AP: Financial 
and family burden associated with cancer treatment in 
Ontario, Canada. Support Care Cancer, 14(11); 1077-85, 
2006. 

13.	 Mcilfatrick S, Sullivan K, McKenna H: What about the 
carers?: Exploring the experience of caregivers in a che­
moterapy day hospital settings. EJON, 10(4); 294-303, 
2006. 

14.	 Mystakidou K, Tsilika E, Parpa E, Galanos A, Vlahos L: 
Caregivers of advanced cancer patients. Cancer Nurs, 
30(5); 412-18, 2007.

15.	 Osse BHP, Vernooij-Dassen MJFJ, Schade E, Grol RPTM: 
Problems experienced by the informal caregivers of can­
cer patients and their needs for support. Cancer Nurs, 
29(5); 378-88, 2006. 

16.	 Schilling B: Pod-tastic tired of tray lines, hospital direc­
tors are switching to pods to increase patient satisfaction. 
Foodservice Directör, 22(1); 42-44, 2009. 

17.	 Tabak RS: Sağlık İletişimi. Literatür yayıncılık, 3.baskı, 
İstanbul, 2006.

18.	 Teke A, Uçar M, Demir C, Çelen Ö, Karaalp T: Bir eğitim 
hastanesinde görev yapan hemşirelerin hasta hakları ko­
nusundaki bilgi ve tutumlarının değerlendirilmesi. TSK 
Koruyucu Hekimlik Bülteni, 6(4); 259-266, 2007. 

19.	 Tuithof M, Ten Have M, Van Dorsselaer S, de Graaf R: 
Emotional Disorders Among İnformal Caregivers in The 
General Population: Target Groups for Prevention. BMC 
Psychiatry, 15(1); 406, 2015. 

20.	 Uğur Ö, Fadıloğlu Ç: Onkoloji Hastasına Evde Bakım 
Verenlerin Bakım Yükünün İncelenmesi. İzmir: Ege Üni­
versitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İç Hastalıkları Hem­
şireliği AD Doktora Tezi, 2006. 

21.	 www.who.int/topics/hospitals/en/: (Erişim tarihi: 27.01.2015)
22.	 Williams LA: Theory of Caregiving Dynamics. In: Smith 

MJ, Liehr PR. Editors. Middle Range Theory For Nur­
sing, Springer Publishing Company, 261-276; 2008.

23.	 Yüksel G, Varlıbaş F, Karlıkaya G, Şıpka Y, Tireli H: Par­
kinson hastalığında bakıcı yükü. Parkinson Hastalığı ve 
Hareket Bozuklukları Dergisi, 10(1-2); 26-34, 2007.



415Bölüm 40:   Ölüm ve Aile

40
Ölüm ve Aile

 GİRİŞ                                                                         

Yaşamımızın ayrılmaz bir parçası olan ölüm, yaşanılan 
ancak nasıl ve ne zaman olacağı bilinmeyen, insanoğ-
lunun her zaman ilgi duyduğu, üzerinde düşündüğü 
ve tanımaya çalıştığı bir konu olmuştur. Çünkü ölüme 
ilişkin sorgulama, yaşamın anlamlandırılmasında ve 
manevi değerlerin oluşturulmasında önemli bir rol oy-
namaktadır. Ölümün algılanışı üzerinde dinlerin, kül-
türlerin, toplumsal değer yargıların, inançların, adetle-
rin ve geleneklerin önemli rol oynadığı, bu nedenle de 
ölüme karşı tutum ve tepkilerin değişiklikler gösterdiği 
bilinmektedir (Işıl ve Karaca 2009). 

 ÖLÜM OLGUSU                                                         

Ölüm, insanların yaşamında başa çıkmak zorunda kal-
dıkları en önemli olaylardan birisi olup, yaşayan tüm 
organizmaların paylaştıkları evrensel bir olgudur (Işık 
ve ark., 2009). Tüm canlıların paylaştığı kaçınılmaz bir 
son olan ölüm; bireyin psikolojik ve fizyolojik anlam-
daki son evresidir (Demir, 2013). Yüzyıllardır insanın 
ilgisini çeken ölüm olgusu bireysel olmakla birlikte, 
toplumu ilgilendiren bir yönü olmasından dolayı de-
ğişik bilim dallarında, konu edilip incelenmektedir. 
Buna bağlı olarak ölüm ve ölüm süreci ile ilgili pek 
çok tanımlamalar yapılmıştır (Işıl ve Karaca, 2009; 
İnci ve Öz, 2009). Yapılan bu tanımlarda ortak nokta; 
canlı organizmanın kendini yenileme yeteneğini yi-
tirmesi veya yaşam organlarından bir yada birkaçının 
tamamen işlevinin yitirilmesi, hayatın sona ermesidir 
(Akyol, 2010). Genel anlamıyla ölüm, varlığın var oluş 
halinin sona ererek, niteliksel ve niceliksel anlamda bi-
çim değiştirmesi şeklinde tanımlanabilir. Canlılar söz 
konusu olduğunda ölüm; hücrenin, organın veya orga-
nizmanın yaşamsal fonksiyonlarını tamamen yitirmesi 
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ya da canlı olma halinin sona ermesi anlamına gelir. 
Tıbbi açıdan ölümün en basit tanımı ise; tüm yaşam 
fonksiyonlarının iki merkezi olan kalp ve beyin işlevle-
rinin geri dönüşümsüz olarak son bulmasıdır (Demir, 
2013). Bir başka tanımda “ölüm; beyin işlevlerinin dur-
ması” olup, bu konuda bir dizi temel unsurların yer al-
ması gerektiği bildirilmektedir. Bunlar bilincin tam ve 
sürekli olarak kaybolması, solunumun sürekli olarak 
kesilmesi, dıştan gelen tüm uyarılara karşı bütün tep-
kilerin ve reflekslerin yok olması, tüm kaslarda gevşe-
me, beden ısısının ve beynin elektriksel faaliyetlerinin 
kaybolması olarak sıralanmaktadır (Akyol, 2010).

Amerikan Tıp Birliği ölümü “dolaşım ve solunum 
işlevlerinin ya da beynin tüm işlevlerinin geri dönü­
şümsüz durması” biçiminde tanımlamıştır. Harvard 
Üniversitesi’nde tıp, hukuk ve din adamlarından olu-
şan bir komitenin verdiği rapora göre ölüm, beyin iş-
levlerinin kaybı olarak tanımlanmış ve ölüm gösterge-
leri aşağıdaki gibi sıralanmıştır. 

1.	 Bilincin tam ve sürekli kaybı
2.	 Dıştan gelen tüm uyarıların algılanması ve yanıt-

lanmasında kayıp
3.	 Reflekslerin kaybı
4.	 Solunumun geri dönüşsüz biçimde durması
5.	 Beynin elektriksel faaliyetlerinin yok olmasıdır 

(Demir, 2013).

 GELİŞİM DÖNEMLERİNE GÖRE                            
 ÖLÜM ALGISI                                                           

Ölüm kavramına bakış açısı, gelişim dönemi özellikle-
rine bağlı olarak farklılıklar gösterebilmektedir. Psiko-
analitik araştırmacılara göre küçük çocukların ölümü 
anlama ve kabullenme kapasiteleri, onların bilişsel ve 
duygusal olgunluk düzeyi ile sınırlıdır. Onlara göre ço-
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Etkileşimci çerçeveye göre aile, etkileşim içinde olan 
bireylerin birliğidir. Ailede her üyenin bir rolü ve di-
ğer üyelerin de o üyeden beklentileri vardır. Üye bu 
beklentiler ile kendi öz kavramını tanımladığında aile 
içindeki rolünü tanımlamış olur. Gelişimsel çerçeveye 
göre aile, birbirini etkileyen kişiler grubudur. Üyelerin 
yaş ve kompozisyonlarına bağlı olarak etkileşimin tipi 
ve niteliği de değişir. Her üye, temel isteklerinin tatmi-
ni için çaba harcadığından dolayı uyumsuzluk ve ça-
tışma doğabilir. Ailede, bireylerin pozisyonları vardır. 
Bireyin içinde olduğu pozisyondaki rolünü ise normlar 
belirler (ASAGEM, 2011). 

Sistem perspektifine göre aile, bir geçmişi paylaşan, 
duygusal bağı olan, alt sistemlerden oluşmuş, bir ama-
ca yönelmiş, tamamlanması gereken görevleri olan,  
aile üyelerinin ve ailenin bütününün ihtiyaçlarını kar-
şılamak için stratejiler planlayan bireylerden oluşmuş 
kompleks bir yapıdır. Aile sistemi öğelerden oluşmuş 
bir takımdır. Öğeler arasında etkileşim vardır. Etkile-
şim sistemdeki öğelerin özelliklerinden etkilenir. Aile 
fonksiyonlarını yerine getiren ve üyelerine doyum sağ-
layan aileler sağlıklı aileler diye görülürken; aile fonk-
siyonlarının birkaç farklı bölümünü yeterince yerine 
getirememesi nedeniyle sağlıksız aileler oluşmaktadır 
(Nazlı S, 2014). Sağlıksız ailedeki bireylerde de birçok 
fiziksel, ruhsal, sosyal sorunların ortaya çıkması kaçı-
nılmazdır. Bu durumda aile danışmanından profesyo-
nel yardım alınması aile bireylerinin güçlü ve güçsüz 
yanlarının ortaya çıkarılması ve kendilerine yetecek 
hale getirilmesi önemlidir. 

 TANIMLAR                                                               

Ailenin biyopsikososyal yönden desteklenmesi ve de-
ğerlendirilebilmesi için multidisipliner bir ekip ile çalı-

şılması ve bazı kavramların anlaşılması gerekir (ASA-
GEM, 2008).

Aile Rehberliği: Rehberliğin bilgi verici, öğretici/
eğitici ve yönlendirici işlevi bulunmaktadır.

Bu bağlamda, aile rehberliği; ebeveynlerle bireysel 
ya da gruplar halinde çocuk eğitimi, ana- baba tutum-
ları ve sağlıklı iletişim gibi konularda bilgi verme hiz-
metidir. 

Aile Danışmanlığı: Danışmanlığın, iç görü ve far-
kındalık kazandırma, yeniden yapılandırma

ve geliştirme işlevleri bulunmaktadır. Bu bağlamda 
aile danışmanlığı; sağlıklı bir iletişim ortamının ya-
ratılması için tüm  aile bireylerine yapılan psikolojik 
yardım hizmetidir. Ailenin yapısal, işlevsel ve gelişim-
sel özellikleri bakımından aile içi ve çevre ilişkilerinde 
karşılaştığı psiko-sosyal işlevsellikle ilgili sorunların 
çözümüne yönelik uzmanlık gerektiren hizmetler bü-
tünüdür. 

Aile Terapisi: Aile terapisinin biyopsikososyal açı-
dan iyileştirici ve tedavi edici özellikleri bulunmakta-
dır. Bu bağlamda, aile terapisi, sağlıklı bir ortamının 
yaratılması için gerektiğinde ruhsal hastalık tanısı koy-
ma ve tedavi etme işlevlerini de içeren biyopsikososyal 
bir tedavi hizmetidir. Aile danışmanlığı, aile bireyleri 
arasında sağlıklı bir iletişim ortamının yaşatılması için 
aile bireylerine yapılan psikolojik bir yardımdır 

Zaman içinde ailedeki gereksinimler, değerler, 
eğitimler, beklentiler, aile yapıları değişmiştir. Bunun 
sonucunda da profesyonel destek alma, arama isteği 
doğmuştur. Birey kültürün en küçük taşıyıcısıdır. Aile 
danışmanlığı gelişimini gerektiren birçok neden vardır 
(ASAGEM, 2010;  ASAGEM, 2011; ATHGEM, 2011). 
Bunların başında: eşlerin her ikisinin de mesleğinin 
olması - çalışması (ev işlerinin paylaşılması ile ilgili 
sorunlar, çocuk bakımı ile ilgili sorunlar, evin geçimi 
ile ilgili sorunlar vb.), evlilikte bozulma; tek ebeveynli 
aileler, ilaç ve madde bağımlılığı,  okulla ilgili sorunlar, 
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