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DERLEME 

Kronik Hastalığa Sahip Çocuğu Olan Ailelerde Ebeveyn-Çocuk İlişkisi: Sosyal Destek ve Ebeveyn Öz 

Yeterliği 

Mine Nur ÇAKIR1, Evrim KIZILER2 

ÖZ 

Çocukluk dönemi kronik hastalıklarının neden olduğu sosyal, duygusal ve ekonomik sonuçlar hem çocuğu hem de çocuğun birincil bakım vericileri 

olan ebeveynleri büyük ölçüde etkilemektir. Çocukluk döneminde kronik hastalık, çocuk ile birlikte ebeveynlerde de yeni sorumluluk ve rollerin 

ortaya çıktığı stresli bir süreçtir. Bu süreçte ebeveynler kaygı, iletişim sorunları, sosyal uğraşıların kısıtlanması ve uzun süreli bakımın getirdiği 

ekonomik, psikolojik ve fiziksel zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. Kronik hastalığın tedavi ve bakım sürecinde sık sık ve uzun süreli hastaneye 

yatışlar sırasında ebeveynler ve çocuk ile sürekli etkileşim halinde olan pediatri hemşirelerinin aile merkezli bakım yaklaşımını benimseyerek 

çocuk ve aile üyelerinin yaşadıkları stres faktörlerinin, destek kaynaklarının ve yeterliklerinin farkında olması, bu doğrultuda kapsamlı ve 

destekleyici hemşirelik bakımı sunması, ebeveyn çocuk ilişkisinin sürdürülmesinde kritik öneme sahiptir. Bu derlemede, ailede çocuğun kronik 

hastalığa sahip olmasının ebeveyn-çocuk ilişkisi üzerindeki etkileri, bununla ilgili sosyal destek ve ebeveyn öz yeterliği kavramlarının üzerinde 

durulması gerektiği, ebeveyn çocuk ilişkisinin desteklenmesinde pediatri hemşirelerinin öneminin vurgulanması amaçlanmıştır. 
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Parent-Child Relationship in Families with Chronic Diseased Children: Social Support and 

Parental Self-Efficacy 

 Mine Nur ÇAKIR1, Evrim KIZILER2 

ABSTRACT  

The social, emotional and economic consequences of childhood chronic diseases greatly affect both the child and the parents who are the primary 

caregivers of the child. Chronic illness in childhood is a stressful process in which new responsibilities and roles arise in the child as well as in the 

parents. In this process, parents are faced with anxiety, communication problems, restriction of social activities and economic, psychological and 

physical difficulties brought by long-term care. In the literature, it is stated that this situation negatively affects functionality, self-efficacy in 

fulfilling parenting duties, perception of social support, and parent-child relationship by causing changes in parents' roles as parents, 

communication problems among family members, and an increase in anxiety and stress levels. In the treatment and care process of the chronic 

disease, pediatric nurses, who are in constant interaction with the parents and the child during frequent and long-term hospitalizations, adopt a 

family-centered care approach and are aware of the stress factors, support resources and competencies of the child and family members, and 

accordingly, comprehensive and supportive nursing providing care is critical to maintaining the parent-child relationship. In this review, it is aimed 

to emphasize the effects of having a chronic disease in the family on the parent-child relationship, the concepts of social support and parental self-

efficacy related to this, and to emphasize the importance of pediatric nurses in supporting the parent-child relationship. 
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GİRİŞ 

Kronik hastalıklar, literatürde birçok farklı tanımla 

karşımıza çıkmaktadır. En yaygın olarak Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından “tıbbi girişimlerle tedavi 

edilemeyen, geri dönüşsüz patolojik değişikliklerin 

sebep olduğu, kalıcı sekeller bırakan, hastanın 

rehabilitasyonu için özel eğitime ihtiyaç duyulan, 

uzun süreli tedavi, takip ve bakım gerektiren 

süreğen hastalıklar” şeklinde tanımlanmaktadır 

(1).Çocukluk çağının herhangi bir döneminde 

görülebilen, bir yıldan uzun süredir devam eden, 

çocuğun günlük yaşam aktivitelerini etkileyen, 

fiziksel ve zihinsel gelişimini engelleyen, uzun 

süreli ev ya da hastanede bakımını gerektiren 

hastalıklar çocukluk dönemi kronik hastalıkları 

olarak tanımlanmaktadır(2).  

Dünyada olduğu gibi ülkemizde de kronik 

hastalığa sahip çocuk sayısı giderek artmakta ve bu 

durum önemli bir sağlık sorunu haline gelmektedir 

(3,4). Dünyada dört çocuktan biri kronik 

hastalıklardan etkilenirken, tüm çocuk 

popülasyonunda bu oranın %10-30 arasında olduğu 

tahmin edilmektedir (5). Çocukluk dönemi kronik 

hastalıkları çok çeşitli olmakla birlikte; diyabet, 

epilepsi, artrit, astım, çocukluk çağı kanserleri, 

kronik böbrek yetmezliği, spina bifida, anemi, 

serebral palsi, hemofili gibi hastalıklar çocukluk 

döneminde sık görülen hastalıklara örnek 

gösterilebilir (4). 

Çocuğun kronik hastalık tanısı alması, çocuk ve 

ebeveynlerin hayatında değişikliklerin yaşandığı 

stresli bir sürecin başlaması anlamına gelmektedir. 

Çocuğun kronik hastalık tanısı alması ile birlikte 

başta ebeveynler olmak üzere tüm aile üyeleri daha 

farklı ve zor sorumluluklar üstlenmek durumunda 

kalmaktadırlar (6,7). Hastalığın getirdiği uzun 

süreli tedaviler, sık sık hastaneye yatış ve 

sınırlamaların oluşturduğu endişe, kaygı ve stres 

gibi psikolojik durumlar aile işlevselliğinde 

bozulma, yaşamsal kısıtlamalar, aile içi rollerde 

değişiklik ve iletişim problemleri gibi sorunların 

yaşanmasına neden olduğu bildirilmektedir (8,9). 

Ebeveynler kimi zaman bu sorunlarla baş etmekte 

zorlanabilir ve yetersizlik hissedebilmektedirler. 

Ebeveynlerin kendilerini yeterli hissetmesinde 

çocuğun bakımı hakkında bilgi sahibi olması, 

ebeveynliğe dair becerileri gerçekleştirme 

konusunda kendine olan güveni ve sosyal 

çevrelerinden görecekleri desteğe olan inancı 
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önemli bir etkiye sahiptir. Bu da sürecin hem 

ebeveyn hem çocuk açısından daha olumlu 

geçmesini ve ebeveyn ile çocuk arasındaki ilişkinin 

sağlıklı bir şekilde sürdürülmesini sağlamaktadır 

(10-12).  

Kronik hastalığa sahip çocuğun bakımında ve 

tedavi sürecinde aile ile sürekli etkileşim halinde 

olan pediatri hemşirelerinin mevcut durumda ve 

sonrasında aile devamlılığın sağlanması, birlik 

duygusunun güçlendirilmesi ve sorunlara yönelik 

çözümler üretebilmeleri için aile üyelerini 

desteklemesi gerekmektedir. Bu anlamda pediatri 

hemşireleri çocuk ile birlikte ebeveynleri de içine 

alan kapsamlı ve sürekli bakım sağlayan aile 

merkezli bakım yaklaşımını benimseyerek aile 

üyelerinin gereksinimlerini karşılamalı, baş 

etmelerine, umutlarını kaybetmemelerine, bilgiye 

ve gerekli kaynaklara ulaşmalarına yardımcı olmalı 

ve aile işlevselliğini sürdürmelidir (13-15). Bu 

derlemede, ailede çocuğun kronik hastalığa sahip 

olmasının ebeveyn-çocuk ilişkisi üzerindeki 

etkileri, bununla ilgili sosyal destek ve ebeveyn öz 

yeterliği kavramlarının üzerinde durulması 

gerektiği, ebeveyn çocuk ilişkisinin 

desteklenmesinde pediatri hemşirelerinin öneminin 

vurgulanması amaçlanmıştır. Literatürde genellikle 

kronik hastalığın ebeveyn ve çocuk üzerine 

etkisinin ayrı ayrı ele alınması ve ebeveyn-çocuk 

ilişkisinin bir arada olduğu az sayıda çalışma 

olması nedeniyle bu konu üzerine daha fazla kanıt 

temelli çalışma yapılmasına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

 

Kronik Hastalığın Ebeveyn-Çocuk İlişkisine 

Etkisi 

Her ailenin en önemli isteklerinin başında 

çocuklarının sağlıklı olması gelir. Bazen ailenin bu 

istekleri karşılanamaz ve ailede kronik hastalığa 

sahip çocuk olabilir. Kronik hastalığın varlığı 

çocuk ile birlikte ebeveynleri de sosyal ve 

psikolojik yönden etkilemektedir (14,16). Aile 

sistemi içerisinde ebeveyn ve çocuk arasında çift 

yönlü bir etkileşim bulunmaktadır. Çocuğun 

duygusal ve davranışsal sorunlarının varlığı 

ebeveynlerin sıkıntısını arttırırken, ebeveynlerin 

psikososyal sorunları da ebeveynlik işlevini 

bozabilmekte ve stresi arttırabilmekte, bu da 

doğrudan çocuğu etkilemektedir (17,18).  

Ailede kronik hastalığa sahip bir çocuğun varlığı 

çocuk ve ebeveynler için stres yaratan bir 
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durumdur. Yapılan çalışmalarda çocuğunun 

geleceğinden endişe duyan ebeveynlerin stres, 

kaygı, depresyon ve uyku bozuklukları yaşadığı, 

kronik hastalığın neden olduğu bu psikososyal 

sonuçların ebeveyn çocuk ilişkisini olumsuz yönde 

etkilediği belirtilmektedir (19-21). Hastalığın 

getirdiği uzun tedavi süreci, sık sık hastaneye 

yatışlar ve bağımlılık durumu; ebeveyn rolüne 

ilişkin sorumlulukların artması, aile içerisinde iş 

bölümünün değişmesi, anne- baba rolleri ile ilgili 

çatışmalar yaşama ve ebeveyn rolünde zorlanma 

gibi güçlüklere sebep olmaktadır (22-24). Ayrıca 

bu süreçte hastaneye yatışların sıklaşması ailenin 

bir araya gelmesini zorlaştırarak, anne-çocuk 

ilişkisinin gelişimini etkilemekte ve bakımda aktif 

rol alamayan babanın çocuğu ile etkileşimini 

sekteye uğratmaktadır. Literatürde kronik 

hastalığın ailede stres ve sıkıntı yaratmada etken 

olduğu, bu durumun aile içi ilişkilerde, aile 

yapısında ve aile uyumunda sorunlara yol açtığı 

belirtilmektedir (25,26). 

Çocuklarının kronik hastalık tanısı alması ile 

birlikte ciddi kaygı duyan ebeveynler, çocuğun 

durumu, tanının doğruluğu, hastalığın geleceği ve 

tedavi olasılıkları nedeniyle yas yaşamaktadırlar. 

Ebeveynlerin yaşadığı bu durum çocuğun gelişim 

süreçlerinde ve hastalığın bir sonraki evresinde 

yeniden aktive olmaktadır. Bu durumun sağlıklı bir 

şekilde çözümlenmesi için ebeveynlerin hastalığın 

çocuklarının gelişimi üzerindeki etkilerini 

bilmeleri, ona uygun baş etme becerileri ve 

problem çözme stratejileri geliştirmeleri 

gerekmektedir (4,27) Ebeveynler ile çocuk 

arasındaki ilişkinin gelişiminde ebeveynlerin aile 

işlevlerini sürdürmek, gerilimi ve kaygıyı azaltmak 

için geliştirdikleri baş etme stratejileri büyük önem 

taşımaktadır. Çalışmalar yetersiz baş etme 

becerilerine sahip ebeveynlerin, çocukları ile 

ilişkilerinde sürekli anlaşmazlıklar yaşadıklarını 

ortaya koymaktadır (28,29).  Bu anlaşmazlıkların, 

çoğu zaman hastalığın çocuk üzerinde getirdiği 

kısıtlamaların yanı sıra ebeveynlerin aşırı koruyucu 

davranışlarının çocuğun bağımsızlığını 

sınırladığında görüldüğü belirtilmektedir. Yapılan 

çalışmalara bakıldığında, çocuğun bağımsızlık, 

girişkenlik ve sosyalleşme duygularının ön plana 

çıktığı dönemlerde ebeveynlerin aşırı korumacı 

davranışları nedeniyle sosyal aktivitelerinin 

kısıtlanmasının, akranlarıyla olan faaliyetlerine 

izin verilmemesinin çocuğun hastalık ve tedavi 
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sürecine uyumunu zorlaştırdığı, aynı zamanda 

sağlıklı büyüme ve gelişme sürecini de engellediği 

belirtilmektedir. Diğer yandan olumlu aile 

ilişkisinin, işbirlikçi ve destekleyici ebeveyn 

tutumlarının, çocuğun hastalık kontrolü ve 

kabulünü olumlu yönde etkileyerek çocuğun 

tamamen ebeveyne bağımlı ve pasif olmasını 

önlediği bildirilmektedir (14,30,31). Pinquart (32) 

obezite tanısına sahip çocuklar ile yaptığı 

çalışmasında çocukların tedaviye uyumunun 

ailenin duyarlılığı ve aile içi ilişkilerin sıcaklığı ile 

ilişkili olduğu sonucuna varmıştır (32). Bu noktada 

ebeveynlerin çocukları ile olan etkileşimleri, 

tutumları, duygusal durumları, destek kaynakları, 

gereksinimleri ve yeterliklerinin değerlendirilmesi 

büyük önem taşımaktadır.  

 

Ebeveyn Öz Yeterliği 

Kronik hastalığa sahip olan bireyin ebeveynleri 

mevcut durumu net olarak değerlendirebilmeli, 

bakım verdiği birey ile ilgili doğru kararları 

alabilmeli ve gerektiğinde uygun çözümler 

üretebilmelidir. Bu değişiklikleri yaparak istendik 

hedeflere ulaşabilmek “öz yeterlik” ile ilişkilidir 

(33). Öz yeterlik inançlarının ebeveynlik 

becerilerine etkisi ebeveyn öz yeterliği olarak ifade 

edilmektedir. Montigny ve Lacharite ebeveyn öz 

yeterliğini, anne ve babaların ebeveynlik ile ilgili 

görevleri yürütebilme ve yönetebilme 

yeterliklerine dair inançları olarak tanımlamaktadır 

(34). Ebeveynlerin ebeveynlik becerileri hakkında 

kendilerine karşı inançları ebeveyn ve çocuk 

uyumunda önemli bir rol oynamaktadır (35). 

Çocuk dönemi kronik hastalıkları çocuğun bilişsel, 

fiziksel ve psikososyal gelişimleri için risk 

oluşturmaktadır. Gelişimi risk altında olan çocuğa 

sahip olmak ebeveynlerin gelecek kaygısı, stres, 

depresyon, hayal kırıklığı gibi psikolojik sorunlar 

yaşamalarına ve anne baba rollerinde kendilerini 

yetersiz hissetmelerine neden olduğu 

belirtilmektedir (36). Yapılan çalışmalarda kronik 

hastalığa sahip çocuğu olan ebeveynlerde görülen 

psikososyal sorunların ebeveynlerin öz yeterliğini 

etkilediği görülmektedir (37,38). Ebeveynlerdeki 

öz yeterlik düzeyinin yüksek olması, çocukta 

meydana gelen herhangi bir durumda bilişsel 

uyumu ve duygusal dengeyi sağlayarak, stresle 

başa çıkmada büyük rol oynamaktadır. Ancak 

düşük ebeveyn öz yeterliğine sahip ebeveynler 

çocuklarının problemlerinin değiştirilemez 
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etkenlerle ilişkili olduğunu düşünerek, zorluklarla 

karşı karşıya geldiklerinde çözüme dair umutsuz ve 

depresif hissetmeye yatkındırlar. Bu bağlamda 

ebeveynlerin yüksek öz yeterlik algısına sahip 

olması ebeveynlerin üzerine düşen görevleri 

üstlenme konusunda kendilerine daha çok 

güvenmelerini, gereksinim duyulduğunda daha 

fazla mücadele etmelerini, sorunla 

karşılaştıklarında çözüme odaklanmalarını ve daha 

az çaresizlik duygusu hissetmelerini sağlamaktadır 

(39-41). Literatürde çocuğun kronik hastalığa sahip 

olması durumu ile baş etmeyi başarabilen 

ebeveynler problemler karşısında başarılı 

çözümlere ulaşabilen ve mevcut durumu gerçekçi 

şekilde görebilen bireyler olarak 

değerlendirilmektedir. Bununla birlikte, hastalık 

durumu ile etkin biçimde baş edemeyen ailelerin 

çocuğun hastalığını yeterince kontrol edemedikleri 

ve durum karşısında çok fazla stres yaşadıkları, bu 

durumun aile içi iletişimde yetersizliklere ve 

çocuğa yönelik olumsuz aile tutumlarına sebep 

olduğu görülmektedir. Çocuğu kronik hastalık 

tanısı almış ailelerde baş etmeyi kolaylaştırmak ve 

ebeveynlere kendilerini yeterli hissettirmek için var 

olan stres faktörlerinin en aza indirilmesi, ailenin 

destek kaynaklarının artırılması, gerekli destek 

kaynaklarına yönlendirilmesi, çocuğun bakımı 

hakkında bilgilendirilmesi ve ebeveynlerin 

becerini gerçekleştirme konusunda kendine olan 

güvenin artırılması gerektiği vurgulanmaktadır 

(4,14,42-44). 

 

Sosyal Destek 

Literatürde sosyal destek kavramı “birey üzerinde 

duygusal ve davranışsal faydaları bulunan, bilgi, 

tavsiye, maddi yardım veya bireyin çevresinde 

bulunan diğer bireylerle olan ilişkilerini 

güçlendirmesi için destekleme” olarak 

tanımlanmaktadır (38). Bir başka tanımda “kısa 

süreli krizler ve yaşam geçişlerinde, uzun dönemli 

güçlüklerin, stresin ve eksikliklerin üstesinden 

gelinebilmesi için bireyin aynı yeterlilikteki birey 

veya gruplar arasında olan bağlanma” olarak ifade 

edilmektedir (45). 

Ebeveynler kronik hastalığın beraberinde getirdiği 

psikolojik, sosyal ve fiziksel zorluk, maddi 

sıkıntıların yaşanması, ailedeki diğer rollerin 

karışması, uzun süren tedavilerin bilinmezliği, 

kayıp korkusu, temel gereksinimlerin 

karşılanamaması ve yetersiz kaynaklar gibi 
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nedenlerle her zamankinden daha fazla sosyal 

desteğe ihtiyaç duymaktadır (46,47). Aileler bu 

destekten yararlanamadığı ya da yeterince 

yararlanamadığını düşündüğü durumlarda daha 

fazla kaygı duymaktadırlar. Bu durumda 

ebeveynlerin hastalığın tanı ve tedavi sürecinde 

yaşadıkları sıkıntıların üstesinden gelmesini, 

hastalığın yükünü ve sıkıntısını paylaşmasını 

sağlayacak sosyal destek sistemlerinin 

oluşturulması gerekmektedir. Bu destek sistemleri 

aile üyelerinin yanı sıra, sağlık bakımı veren 

kişiler, komşuları, arkadaşları, ebeveyn destek 

grupları ve profesyonel yardım kurum ve 

kuruluşları içermektedir (48,49).  

Sosyal destek kronik hastalığın yarattığı sosyolojik 

ve psikolojik durumları düzelterek, ailedeki kronik 

hastalığa uyumu kolaylaştırmakta, ailenin başa 

çıkma becerilerini olumlu yönde etkilemektedir. 

Bireylerin performanslarını geliştirmede, 

ihtiyaçları olan materyal ve hizmeti sağlamada 

rehberlik etmektedir. Kısa dönemli krizler ve uzun 

süreli stresli durumlarda insanlar arasındaki 

etkileşimi artırarak stresin olumsuz etkilerinden 

korumaktadır. Tüm bunların varlığı ve yardımcı 

olduğuna ilişkin inanç bireye güven verici ve 

rahatlatıcı etki sağlamaktadır (50). Demsar ve 

Bakracevic (51) çalışmalarında sosyal destek algısı 

düşük olan ebeveynlerin olumsuz duygulanımları 

azaltmaya yönelik strateji kullanma düzeyinin daha 

düşük olduğu sonucuna ulaşmıştır (51). 

Ebeveynlerin yalnız olmadıklarını hissetmeleri ve 

tek başına üstlendikleri sorumluluklarını 

paylaşmaları, kaygılarını azaltmakta ve sağlıklı 

stratejiler geliştirmelerine yardımcı olarak çocuğu 

ile olan ilişkisini pozitif yönde etkilemektedir (47). 

Yapılan araştırmalar, ailenin sahip olduğu sosyal 

destek düzeyi yükseldiğinde, aile sisteminin 

işleyişindeki sıkıntıların ve aile üyeleri arasındaki 

iletişim problemlerinin azaldığını ortaya 

koymaktadır (52,53).   

 

Ebeveyn-Çocuk İlişkisinin Desteklenmesinde 

Pediatri Hemşiresinin Rolü 

Çocuğun kronik hastalık tanısı alması ile başlayan 

ve ilerleyen süreç içinde hasta çocuk ve 

ebeveynleri ile en çok iletişim halinde olan sağlık 

profesyonellerinden biri pediatri hemşireleridir. 

Kronik hastalıklarda hemşirelik bakımı uzun süren 

ve kapsamlı bir değerlendirmenin yanında çocuk, 

ebeveyn ve pediatri hemşiresi arasında etkin bir 



Kronik Hastalığa Sahip Çocuğu Olan Ailelerde Ebeveyn-Çocuk                                                                      Çakır M. Ve Kızıler E. 

İlişkisi: Sosyal Destek ve Ebeveyn Öz Yeterliği 

55 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 5(3), 2022 

 

iletişim sistemi kuran aile merkezli bakım vermeyi 

gerektirir (14).  Bu süreç içerisinde pediatri 

hemşireleri çocuğun ve ebeveynlerin tedaviye 

uyum sağlaması, aile içi dengelerin sürdürülmesi, 

hastalığı kabullenmeleri, bakıma katılımlarını 

sağlama, bilgi eksiklerini giderme, psikososyal 

açıdan destekleme konularında aktif rol 

oynamaktadır (15,54).   

Kronik hastalığın tedavi ve bakım süreci nedeniyle 

sık sık ve uzun süreli hastaneye yatışlar, 

ebeveynlerin çocuğun tanısı ve tedavisine ilişkin 

belirsizlik, korku ve stres yaşamasına yol 

açmaktadır (55). Çocuklarının durumu hakkında 

bilgi ve kontrol sahibi olmak isteyen ebeveynleri 

çocuğun bakımı ve tedavisi ile ilgili olarak 

hazırlamak, bilgilendirmek, eğitmek hemşirelerin 

temel sorumluluklarındandır (56). Ebeveynlere 

çocuğunun bakımından sorumlu olan hemşireler 

tarafından hastalık, prognoz, tedavi ve bakım 

konusunda bilgilendirmelerin yapılması 

bilinmezlik korkusunun ortadan kalkmasına ve 

anksiyetenin azalmasına, böylece ebeveyn 

rollerinde meydana gelen değişikliklerle daha 

kolay başa çıkabilmelerine katkı sağlamaktadır. 

Ayrıca çocuğun hastanede yatış sürecinde çocuk ve 

ailesine sağlanan uygun hemşirelik desteği ile 

ebeveynlere çocuklarının bakımını nasıl 

yapacaklarının gösterilmesi, bakıma katılımlarının 

sağlanması, her ziyaret sırasında ebeveynlere 

olumlu pekiştirmeler yapılması da ebeveyn-çocuk 

etkileşimini artırmaktadır (57, 58). Gerçeker ve 

ark. (2021)’nın çocuğu hastanede yatan 

ebeveynlere yaptığı çalışmasında hemşirenin 

ebeveyne olan desteği azaldıkça stres düzeyinin 

arttığı sonucuna ulaşmıştır (57). Hemşirenin aileye 

yeterli destek sağlayabilmesi için ailenin 

duygularını serbestçe ifade etmelerine izin vermeli, 

çocuğunun bakımında karşılaştıkları problemlerin 

çözümünde yardımcı olmalı ve çocuğun olumlu 

yönlerine ve gösterdiği gelişmelere dikkat çekmesi 

gerekmektedir. (48). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çocukluk çağı kronik hastalıkları başta çocuk 

olmak üzere tüm aileyi fiziksel, sosyal, psikolojik 

ve ekonomik olarak etkileyen zorlu bir süreçtir. Bu 

durum ebeveynlerin anne-baba rollerinde 

değişime, anksiyete ve kaygı düzeylerinde artmaya 

neden olarak işlevselliği, ebeveynlik görevlerini 

yerine getirme öz yeterliğini, sosyal destek algısını 
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ve ebeveyn çocuk ilişkisini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Pediatri hemşirelerinin bu süreçte 

holistik, destekleyici ve aile merkezli bakım 

yaklaşımlarını rehber edinerek çocuk ve 

ebeveynlerin baş etme davranışları, ebeveyn çocuk 

ilişkisinin niteliği ve ebeveyn tepkileri konusunda 

bilgi sahibi olmalıdır. Bu sayede çocuk ile 

ebeveynlerin güçlü ve zayıf yönleri ya da ihtiyaç 

duyduğu konulardaki eksikleri belirlenmekte, 

eğitimler planlanmakta ve gerekli destek 

verilmektedir. Kronik hastalığa sahip çocuk ile 

ilgili çok sayıda çalışmada çocuğun psikososyal 

sorunları, ebeveynlerin öz yeterlik düzeyleri ve 

sosyal destek algıları incelenmesine rağmen, az 

sayıda çalışmada ebeveyn çocuk ilişkisi ile ilgili 

sorunlar üzerinde durulmuştur. Çocuğun kronik 

hastalığa sahip olması durumunda sadece hastanın 

sorunları değil aynı zamanda kronik hastalığa sahip 

çocuğun gelişim dönemleri de dikkate alınarak 

ebeveynleri ile ilişkisi değerlendirilmeli ve bu 

ilişkinin etkilenmemesi ya da desteklenmesi için 

yöntemler geliştirilmelidir. Bu bağlamda pediatri 

hemşireleri hasta çocuğun tedavi ve bakım 

yönetimini sürdürürken çocuk ve aile üyelerinin 

yaşadıkları stres faktörlerinin, destek kaynaklarının 

ve yeterliklerinin farkında olmalıdır. 
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