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Öz: Kronik hastalık, görülme sıklığı gün geçtikçe artan, tıbbi 
bakım gerektiren, çocukları bedensel, psikososyal ve akademik 
olarak etkileyen bir durumdur. Dünyada dört çocuktan biri kro-
nik hastalıklardan etkilenirken, tüm çocuk popülasyonuna ba-
kıldığında bu oranın %10-30 arasında olduğu görülmektedir. 
Türkiye de son dönemde kronik hastalık ile takip edilen çocuk 
sayısında artış gözlenmektedir. Kronik hastalık ile takip edilen 
18 yaş altı çocukların %10-20 (yaklaşık 700.000) arasında ol-
duğu bildirilmektedir. 

Amaç: Bu derleme, çocukluk döneminde görülen kronik hasta-
lıkların çocukları ve ebeveynlerini nasıl etkilediğini, bu durum-
la baş etme yöntemlerini ve halk sağlığı hemşiresinin rollerini 
literatür ışığında incelenmesi amacıyla planlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmanın literatür taraması 15 Kasım-5 Aralık 2023 
tarihleri arasında yapılmıştır. Tarama sırasında ‘Kronik hasta-
lık’ VE ‘Ebeveyn’ VE ‘Halk sağlığı hemşireliği’ VEYA ‘Kronik has-
talık’ VE ‘Ebeveyn’ VE ‘Baş etme yöntemleri’ anahtar kelimeleri 
ve bu kelimelerin İngilizce tercümeleri kullanılarak Google 
Akademik, PubMed, Sience Direct, Ebscohost, Scopus, CINAHL 
arama motorunda taramalar yapılmıştır. 

Bulgular: Çocukluk dönemindeki kronik hastalıklar yaş grup-
larına göre; Bebeklik dönemi (0-1 yaş), oyun dönemi (1-3 yaş), 
okul öncesi dönem (3-6 yaş), okul dönemi (6-12 yaş), adölesan 
(ergenlik) dönemi (12-18 yaş) ele alınmıştır. Sonrasında kronik 
hastalığın ebeveyn üzerine etkisi ve hemşirenin rolü, kronik 
hastalığın kardeşler üzerine etkisi, çocuğun kronik hastalıkla 
baş etme yöntemleri ve yaş gruplarına göre hemşirelik bakım-
ları ele alınmıştır. 

Sonuç: Kronik hastalıklarla başa çıkmak, hem çocuklar hem de 
aileleri için zorlayıcı bir süreç olabilir. Bu nedenle, sağlık pro-
fesyonellerinin ve özellikle halk sağlığı hemşirelerinin bu aile-
lere sağladığı destek kritik öneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, Kronik Hastalıklar, Ebeveyn, Baş 
Etme, Halk Sağlığı Hemşireliği

Abstract: Chronic illness is a condition with increasing preva-
lence that requires medical care and affects children physically, 
psychosocially, and academically. Globally, one in four children 
is affected by chronic illnesses, accounting for approximately 
10-30% of the total child population. In recent years, there has 
been an observed increase in the number of children moni-
tored for chronic illnesses in Turkey. It is reported that 10-20% 
(approximately 700,000) of children under the age of 18 are 
followed up for chronic illnesses. 

Aim: This compilation is designed to examine how chronic ill-
nesses in childhood affect children and their parents, coping 
mechanisms in this situation, and the roles of public health 
nurses in light of the literature. 

Method: The literature review of the study was conducted be-
tween November 15 and December 5, 2023. During the search, 
queries were performed using the keywords 'Chronic illness' 
AND 'Parent' AND 'Public health nursing' OR 'Chronic illness' 
AND 'Parent' AND 'Coping methods' along with their English 
translations on search engines such as Google Scholar, PubMed, 
Science Direct, Ebscohost, Scopus, and CINAHL. 

Results: Chronic illnesses during childhood are categorized 
based on age groups: infancy (0-1 year), toddlerhood (1-3 
years), preschool period (3-6 years), school-age period (6-12 
years), and adolescence (12-18 years). Subsequently, the im-
pact of chronic illness on parents and the role of nurses, the 
effect of chronic illness on siblings, coping mechanisms for 
children with chronic illnesses, and nursing care based on age 
groups are discussed. 

Conclusion: Coping with chronic illnesses can be a challeng-
ing process for both children and their families. Therefore, the 
support provided by healthcare professionals, especially public 
health nurses, to these families is of critical importance.

Keywords: Child, Chronic Illnesses, Parent, Coping, Public 
Health Nursing
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GİRİŞ	

Kronik hastalk, görülme sklğ gün geçtikçe 
artan, tbbi bakm gerektiren, çocuklar 
bedensel, psikososyal ve akademik olarak 
etkileyen bir durumdur. Kronik hastalğ olan 
çocuklarn günlük gereksinimleri sağlkl 
yaştlarndan farkllk gösterebilmektedir. 
Çocukluk çağ kronik hastalklar yaşam uzun 
süre etkileyebilmektedir (Çakr ve Altay, 
2021). 
Tarihsel süreç içerisinde birçok otorite 
tarafndan kronik hastalk tanmlanmaya 
çalşlmştr. 1972’ de Matson kronik hastalğ 
uzun süreli, ilerleyici ve ölüme yol açabilen, 
fiziksel ve zihinsel fonksiyon kaybnn eşlik 
ettiği bozukluk olarak tanmlamştr. 1976’ da 
Pless ve Pinkerton ise; çocuğun günlük yaşam 
aktivitelerini en az üç ay süreyle yaplmasn 
kstlayan ylda en az bir ay süreyle ya da tan 
sürecinde hastaneye yatmaya neden olan 
sağlk sorunu olarak tanmlamştr 
(Çavuşoğlu, 2015). Dünya Sağlk Örgütü’nün 
tanmna göre uzun süreli, yavaş ilerleme 
gösteren, günlük yaşam aktivitelerini 
engelleyen, uzun süren bakm ve tedavi 
gerektiren durum olarak tanmlanmaktadr 
(Kobya Bulut vd., 2023). 
 Çocuklar için yaplmş  bir diğer kronik 
hastalk tanm ise şöyledir; normal durumda 
bozulmalar ve sapmalar gösteren, geriye 
dönüşü çok zor veya hiç olmayan, kalc 
sekeller brakabilen, uzun bir rehabilitasyon 
süreci gerektiren, özel eğitimlerle 
desteklenme ihtiyac doğuran, evde veya 
hastanede hem tbbi hem de sosyal gözetim 
ve bakm ihtiyac meydana getiren, tüm aile 
bireylerini ekonomik ve ruhsal anlamda 
derinden etkileyen; uzun süreli, genetik, 

fizyolojik veya çevresel faktörlerle oluşan, 
çocuğun günlük yaşam aktivitelerinin hepsini 
etkileyen fiziksel, zihinsel, davranşsal 
kökenli tüm çocukluk çağ hastalklardr 
(DSÖ, 2022; Mariñez vd., 2022). 
Mattson, çocukluk döneminde görülen 
hastalklar şöyle snflandrmştr: 
Kromozom anomalileri nedeniyle gelişen 
hastalklar, genetik hastalklar, intrauterin 
dönemde teratojenik faktörler, perinatal 
enfeksiyon veya doğum travmas ile gelişen 
hastalklar, postnatal enfeksiyon, fiziksel 
travmalar ile ortaya çkan veya sonradan 
kazanlan hastalklardr (Kobya Bulut vd., 
2023).  
AMAÇ	

Bu derleme, çocukluk döneminde görülen 
kronik hastalklarn çocuklar ve 
ebeveynlerini nasl etkilediğini, bu durumla 
baş etme yöntemlerini ve halk sağlğ 
hemşiresinin rollerini literatür şğnda 
incelenmesi amacyla planlanmştr.  
YÖNTEM	

Çalşmann literatür taramas 15 Kasm-5 
Aralk 2023 tarihleri arasnda yaplmştr. 
Tarama srasnda ‘Kronik hastalk’ VE 
‘Ebeveyn’ VE ‘Halk sağlğ hemşireliği’ VEYA 
‘Kronik hastalk’ VE ‘Ebeveyn’ VE ‘Baş etme 
yöntemleri’ VE ‘Halk sağlğ hemşireliği 
rolleri’ anahtar kelimeleri ve bu kelimelerin 
İngilizce tercümeleri kullanlarak Google 
Akademik, PubMed Sience Direct, Ebscohost, 
Scopus, CINAHL arama motorunda taramalar 
yaplmştr.   
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LİTERATÜR	BULGULARI	

Literatür bulgular ksmnda; Dünyadaki ve 
Ülkemizdeki Durum, kronik hastalklarn 
çocuk üzerine etkileri ve hemşirenin rolü, 
bebeklik, oyun, okul öncesi, okul,  adölesan 
(ergenlik) dönemleri, kronik hastalğn 
ebeveyn üzerine etkisi, kronik hastalğn 
kardeşler üzerine etkisi, baş etme yöntemleri, 
kronik hastalklarda bakm ilkeleri alt 
başlklar ele alnmştr. 
Dünyadaki	ve	Ülkemizdeki	Durum	

Dünyada dört çocuktan biri kronik 
hastalklardan etkilenirken, tüm çocuk 
popülasyonuna bakldğnda bu orann %10-
30 arasnda olduğu görülmektedir (Çakr ve 
Kzler, 2022). 
Türkiye de son dönemde kronik hastalk ile 
takip edilen çocuk saysnda artş 
gözlenmektedir. Kronik hastalk ile takip 
edilen 18 yaş alt çocuklarn %10-20 arasnda 
olduğu bildirilmektedir. Türkiye Engelliler 
Araştrmas’ na göre Türkiye’ de kronik 
hastalk ile takip edilen çocuk saysnn 
700.000’dir (Kobya Bulut vd., 2023). 
Çocukluk döneminde görülen kronik 
hastalklar genel itibariyle; doğuştan 
anomaliler, doğuştan kalp hastalklar, kistik 
fibrozis, kronik üveit hastalğ, otizm, obezite, 
malnütrisyon, dikkat ve hiperaktivite 
bozukluğu, diyabet, epilepsi, artrit, astm, 
çocukluk çağ kanserleri, kronik böbrek 
yetmezliği, spina bifida, anemi, serebral palsi, 
hemofili gibi hastalklar olarak sralanabilir 
(Çakr ve Kzler, 2022; Kürtüncü & Topan, 
2022). 

Kronik	 Hastalklarn	 Çocuk	 Üzerine	
Etkileri		

Çocuklarn kronik hastalklarla başa çkmak 
için geliştirdiği psikolojik savunma 
mekanizmalar gerçekten karmaşk ve çeşitli 
olabilir. İncelenen durumda, inkar, regresyon 
ve karşt tepki gibi mekanizmalarn 
kullanlmas, çocuğun kendi içindeki dengeyi 
sağlama ve endişelerini giderme çabasnn bir 
yansmas olarak görülebilir (Gülseren Eren, 
2021). 
Hastalk kabullenme sürecinde yaşanan öfke 
ve ceza algs, çocuğun duygusal tepkilerinin 
doğal bir parças olarak ortaya çkabilir. Bu 
duygular, hastalğn kendisine yönelik bir 
hakszlk veya ceza olarak alglanmasndan 
kaynaklanabilir. Bu süreçte çocuğun 
kendisine, hastalğna ve çevresine olan 
tepkileri, hastalk sürecinin karmaşklğn ve 
duygusal yükünü gösterir (Çakr ve Altay, 
2021; Quach ve John, 2018). 
Çocuklarn hastalk sürecindeki 
gereksinimlerinin, yaşlarna ve gelişimsel 
dönemlerine göre değişkenlik göstermesi 
oldukça doğaldr. Örneğin, bir çocuk hastalk 
sürecinde daha fazla fiziksel destek ve bakm 
gereksinimi duyabilirken, bir diğer çocuk 
daha fazla duygusal destek ve anlayş 
arayabilir. Bu gereksinimler, çocuğun yaşna, 
hastalğn türüne ve sürecin evresine bağl 
olarak değişebilir. Bu süreçte çocuklar 
desteklemek ve anlamak, onlarn duygusal 
ihtiyaçlarna uygun bir şekilde yant vermek 
önemlidir. Empati, sabr ve anlayş, 
çocuklarn hastalk sürecini daha iyi 
yönetmelerine ve kabullenmelerine yardmc 
olabilir. Ayn zamanda, sağlk profesyonelleri 
ve aile üyeleri de çocuğun duygusal 
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ihtiyaçlarn anlamak ve desteklemek için 
önemli bir rol oynayabilir (Çakr & Kiziler, 
2022; Gülseren Eren, 2021; Kaş, 2023). 
Çocukluk dönemindeki kronik hastalklar yaş 
gruplarna göre aşağdaki şekilde ele 
alnmştr. 
Bebeklik	Dönemi	(0‐1	yaş)	

Bu dönemdeki kronik hastalklar konjenital 
hastalklar olarak ön plana çkmaktadr. 
Cerrahi müdahaleler ve uzun süreli takip 
gerektiren konjenital hastalklar bebek ve 
ebeveynin uyumu için önem arz etmektedir. 
Bebeklerde huzursuzluk, beslenme ve uyku 
problemleri görülmektedir (Kobya Bulut vd., 
2023). 
Bebeklerin kronik hastalklar nedeniyle 
ailelerinden uzak kalmalarnn ve günlük 
bakm rutinlerindeki değişikliklerin 
bebeklerin güven duygusunu olumsuz 
etkileyebileceği konusunda önemli bir 
gerçeği vurgular. Bebeklerin dünyalar, 
güvenli bir bağlanma ile şekillenir. 
Ebeveynleriyle olan güvenli ve sevgi dolu 
bağlar, duygusal ve sosyal gelişimleri için 
temel bir rol oynar. Kronik hastalk durumu, 
bebeklerin rutinlerinde değişiklikler yapmay 
gerektirebilir. Bu değişiklikler, bebeğin 
alştğ güvenli ortamda dengesizlik 
yaratabilir. Ayn zamanda, bebeğin hastaneye 
yatrlmas ve ailesinden uzak kalmas, bebek 
için kayg, korku ve güvensizlik duygularn 
tetikleyebilir (Mecek, 2019).  
Bebeğin bu süreçte ebeveynlerinden yeterli 
sevgi, ilgi ve güvenlik hissetmesi önemlidir. 
Ebeveynlerin, hastalk sürecinde de 
bebekleriyle bağlarn sürdürebilmek için 
çaba sarf etmeleri, bebeğin duygusal sağlğna 

olumlu katklarda bulunabilir (Mecek, 2019). 
Ayn zamanda bu süreçte bebek ile aile 
mümkün olduğu kadar yakn ilişki içinde 
olmas, aileye hastalk ve bakm süreci ile ilgili 
bilgi verilmesi, stresin kontrol altna alnmas 
için terapötik iletişim yöntemlerinin 
kullanlmas önemlidir (Kobya Bulut vd., 
2023). 
Oyun	Dönemi	(1‐3	Yaş)	

Oyun dönemi, çocuğun fiziksel ve duygusal 
gelişiminin en önemli aşamalarndan biridir. 
Bu dönemde çocuk, çevresini keşfetme 
arzusuyla doludur. Oyuncaklar araclğyla 
dünyay tanr, sosyal becerilerini geliştirir ve 
bağmszlk duygusu kazanr. Ancak, kronik 
hastalk gibi sağlk sorunlar, bu doğal gelişim 
sürecini olumsuz etkileyebilir, bağmszlk 
duygusunu kstlayabilir. Bu durumda da 
çocuğun benlik duygusunun gelişimi ve 
kendilerini ayr bir birey olarak görmeleri 
güçleşir. Oyun döneminde kstlanma 
nedeniyle agresif davranşlar, boşaltm 
kontrolü sağlamama, beslenme reddi gibi 
tepkiler vermektedir. Bu dönemde 
benmerkezci düşünme baskn olduğu için 
hastalk durumunun sebebi olarak kendileri 
olarak görürler (Çavuşoğlu, 2015). 
Hastaneye yatş, tan, tedavi ve bakm 
uygulamalar sebebiyle çocuk 
ebeveynlerinden uzak kaldğ için ciddi 
derecede anksiyete yaşayabilirler (Mecek, 
2019). 
Bu süreçte ebeveynlerin çocuğun bağmsz 
olarak hareket etmesini sağlayacak baz 
frsatlar geliştirmelerine yardm edilmelidir. 
Bu amaçla çocuğun günlük bakmna 
katlmasna ve kendisi ile ilgili küçük kararlar 
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vermesine izin verilebilir. Kronik hastalğ 
olan çocuğun engellenme duygularn 
azaltmak için çocuğu uyaracak aktivitelere ve 
oyuncak seçimine (yumruk atmas için yastk 
vs.) yardm edilmelidir. Enerji kstlamas 
gerekiyorsa dokunma, sakin bir sesle 
konuşma, dikkati başka yöne çekme 
teknikleri kullanlabilir (Çavuşoğlu, 2015). 
Okul	Öncesi	Dönem	(3‐6	Yaş)	

Okul öncesi dönem, çocuğun sosyal ve 
duygusal gelişiminin hzla ilerlediği bir 
aşamadr. Bu dönemde, çocuklar daha 
girişken hale gelir ve çevrelerindeki dünyay 
keşfetmeye yönelirler. Çocuklar bu dönemde 
akranlaryla etkileşimde bulunarak 
kendilerini ifade etmeyi, başkalarn anlamay 
ve empati geliştirmeyi öğrenirler. Bu süreçler, 
çocuğun özsaygsn artrrken, sorumluluk 
duygusunu geliştirmesine, problem çözme 
becerilerini ve işbirliği yapma yeteneklerini 
güçlendirmesine katkda bulunur. 
Ebeveynlerin bu dönemde çocuklarn 
destekleyerek empati, paylaşma ve sayg gibi 
değerleri öğretmeleri, çocuğun sosyal 
becerilerini güçlendirmeye yardmc olur. Bu 
süreçler, çocuğun ileriki yaşamlarnda sağlkl 
ilişkiler kurma, empati gösterme ve işbirliği 
yapma yeteneklerini geliştirmesine katkda 
bulunur (İlhan, 2017; Mecek, 2019). 
Bu dönemde kronik hastalğa sahip olmak 
çocuğun evde geçirdiği zamann artmasna ve 
sosyal etkileşimde azalmaya neden 
olmaktadr. Ailenin endişesi de sosyal 
izolasyonu tetikleyebilmektedir (Kobya Bulut 
vd., 2023). 
Kronik hastalk fonksiyonel ve bedensel 
kstllğa sebep olabileceğinden bu 

dönemdeki çocukta aşağlk duygusu 
gelişebilmekte bu duyguyu öfke davranşlar 
ile yanstabilmektedir. Ayn zamanda 
hastalğn ona verilmiş bir ceza gibi 
düşünmekte ve olumsuz benlik algs 
gelişmektedir (Kobya Bulut vd., 2023). 
Bu süreçte çocuğun gelişim potansiyeli, 
akranlar ile olan ilişkileri, bağmszlğ ve 
kendine güveni desteklenmelidir. Ebeveyn 
tavrlarnn çok kstlayc ve aşr koruyucu 
olmas engellenmeli ve bir denge 
kurulmasna yardm edilmelidir (Çavuşoğlu, 
2015). 
Okul	Dönemi	(6‐12	Yaş)	

Okul dönemi, çocuklarn aileleri ile olan 
ilişkilerini daha bağmsz bir şekilde 
deneyimlemeye başladklar ve akranlaryla 
daha sk etkileşimde bulunduklar bir 
aşamadr. Bu dönemde çocuklar, kendi 
kimliklerini geliştirmek, bağmszlklarn 
kazanmak ve akranlar tarafndan kabul 
görmek için çaba sarf ederler. Aile 
üyelerinden uzaklaşma eğilimi, çocuklarn 
büyüme sürecinin doğal bir parçasdr ve 
kendi özgün kimliklerini inşa etmeye yönelik 
bir admdr. Çocuğun akranlaryla olan 
ilişkileri, benlik algs ve genel gelişimi 
üzerinde büyük etkiye sahiptir. Ancak, 
olumsuz arkadaş deneyimleri veya toplumsal 
basklar, çocuğun benlik algsn olumsuz 
etkileyebilir (Gülseren Eren, 2021). 
Okul döneminde kronik hastalğa sahip olmak 
kstllk nedeniyle çocuğun sosyal 
etkileşimden uzak kalmasna, bir gruba dahil 
olamamasna ve beraberinde benlik 
saygsnda düşüşe neden olmaktadr. Ayrca 
bu dönemde ölüm korkusu ve bu sürece bağl 
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agresif davranşlar, öfke, tedavi reddi, iletişim 
becerilerinde problemler görülür (Çavuşoğlu, 
2015). 
Bu süreçte çocuğun bulunduğu ortamda diğer 
arkadaşlaryla vakit geçirebilmesi ve 
paylaşmda bulunabilmesi konusunda 
desteklenmesi gerekmektedir (Gülseren 
Eren, 2021). Ayrca çocuğa gereksiz 
kstlamalar konulmamal olabildiğince 
normal aktivitesine devam etmesine izin 
verilmelidir (Çavuşoğlu, 2015). 
Adölesan	(Ergenlik)	Dönemi	(12‐18	Yaş)	

Adölesan dönem, fiziksel, duygusal ve zihinsel 
açdan hzla gelişen bir evre olarak bilinir. Bu 
dönemde ergenler, soyut düşünce 
yeteneklerini geliştirirler ve genellemeler 
yapma yeteneği kazanrlar. Ancak, kronik 
hastalk tans almş ergenler için bu dönem 
oldukça zorlayc olabilir. Beden imaj ve 
bağmszlk duygusu ön plandadr ve diyet 
kstlamalar, ilaç tedavileri ve sürekli aile 
kontrolü ergenleri rahatsz edebilir. Bu 
durumda, desteklenmeyen ergenler, isyankâr 
bir tavr sergileyebilirler. Bu dönemde 
ergenlerin ve ailelerinin yönetmesi zor olan 
bir durumla karş karşya kaldğ 
unutulmamaldr (Gülseren Eren, 2021). 
Bu süreçte adölesann sadece benzer hastalğ 
olanlarla ve benzer ilgi alanlar olan 
arkadaşlaryla bir araya gelmesi sağlanmal, 
okuldaki öğretmenlerine hastalğ konusunda 
bilgi verilmeli, adölesann hastalğ ile 
yaşamay öğrenmesi desteklenmelidir. 
Adölesann bağmsz olabileceği alanlar 
belirlenmeli, kendi kendine bakm becerileri 
geliştirilmelidir. Adölesana hastalğnn 
nedeni, fiziksel görünümü, cinsel 

fonksiyonlara etkisi ve ne ölçüde bağmsz 
kalacağ konularnda bilgi verilmelidir (Sezer, 
2019). 
Kronik	Hastalğn	Ebeveyn	Üzerine	Etkisi		

Çocuğun kronik hastalk tans almas, sadece 
çocuğun değil, tüm ailenin yaşamnda derin 
değişikliklere neden olan bir süreci başlatr. 
Bu durumda, özellikle ebeveynler, yeni ve 
zorlu sorumluluklar üstlenmek zorunda 
kalrlar. Uzun süreli tedaviler, sk sk 
hastaneye yatşlar ve getirdiği snrlamalar, 
aile üyelerinde endişe, kayg ve stres gibi 
psikolojik durumlar tetikleyebilir. Bu 
süreçte, aile işlevselliğinde bozulma, 
yaşamsal kstlamalar, aile içinde rollerde 
değişiklikler ve iletişim problemleri gibi 
sorunlar ortaya çkabilir. Bu durum, ailenin 
dayankllğn snayan ve birlikte başa çkma 
stratejileri geliştirmeyi gerektiren zorlu bir 
süreçtir (Çakr ve Kzler, 2022; Sarman & 
Sarman, 2020).  
Çocuğun tedavi ve bakm sürecinde bir 
ebeveynin işten ayrlmas veya tedavinin 
maddi yükü nedeniyle ekonomik problemler 
ortaya çkabilmektedir. Ekonomik etkilerin 
yannda toplumsal stigma, bakm süreci 
nedeniyle evden ayrlamama gibi durumlar 
nedeniyle aile üyelerinin sosyal hayata 
katlm snrl olmakta ve sosyal izolasyon 
görülebilmektedir (Çavuşoğlu, 2015).  
Kronik hasta çocuklarn ebeveynleri, tipik 
ebeveynlik rollerine ek olarak "bakm 
koordinatörü, tbbi uzman, çocuklarnn 
kişisel savunucusu" gibi ek sorumluluklar 
üstlenmek zorunda kalrlar. Literatürde, 
kronik hastalğ olan çocuklarn bakmnn 
çoğunlukla anneler tarafndan üstlendiği ve 
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hastaneye götürme, rutin bakm, ilaç 
tedavilerine katlm gibi birçok görevi yerine 
getirmek zorunda kaldklar belirtilmektedir 
(Gülseren Eren, 2021). 
Kronik hastalğa sahip çocuğu olan 
ebeveynler, diğer ebeveynlere göre daha fazla 
sorumluluk üstlenirler. Bu durum, aile içinde 
iş bölümü beklentilerinin değişmesine, anne-
babalk rolleriyle ilgili hayal krklklarna ve 
çatşmalara yol açabilir. Ebeveynler, bu 
zorluklarla başa çkmak için ekstra çaba sarf 
ederler ve çocuklarnn sağlğna yönelik en 
iyi bakm sağlama sorumluluğunu 
üstlenirler. Bu durum, aile içi dinamiklerde 
önemli değişikliklere ve uyum süreçlerine yol 
açar (Çöp vd., 2016; Gülseren Eren, 2021). 
Hasta çocuk ve sağlkl kardeşler arasnda 
snr koyma ve disiplini sağlama konusundaki 
en zorlayc alanlardan biri, ebeveynlerin aşr 
düzeyde kayg yaşamasdr. Bu durum, 
ebeveynlerin hem hasta çocuklarna hem de 
diğer kardeşlerine adil ve uygun snrlar 
koymakta zorlanmalarna neden olabilir. Bu 
kayg, ebeveynlerin aşr koruyucu 
davranşlar sergilemelerine ve çocuklarnn 
ihtiyaçlarn karşlamak için snrlar 
gevşetmelerine yol açabilir. Bu durumda, 
ebeveynlerin düşük beklentiler içinde 
olmalar, snrlar sağlama ve disiplini koruma 
konusunda başarszlk yaşamalarna neden 
olabilir. Bu süreç, aile içinde dengeyi 
sağlamak ve her bir çocuğun ihtiyaçlarna 
uygun şekilde ilgilenmek için ekstra çaba 
gerektirir (Mecek, 2019; Sarman& Sarman, 
2020). 
Kronik hastalğa sahip çocuklarn 
ebeveynlerinin yaşadklar sorunlar yas 
sürecinden geçmelerine neden olurlar. Şok, 

inkar, depresyon ve kabullenme evrelerini 
içeren yas sürecinde ebeveynlerin 
desteklenmesi krizin çözülmesi ve ruhsal 
problemlerin önlenmesinde büyük önem 
taşmaktadr (Kobya Bulut vd., 2023). 
Şok	ve	İnkar	Evreleri	

Tam anlamyla ebeveynleri şoka uğratan, 
derinden sarsan, çocuklaryla ilgili tany ilk 
kez duyduklarnda meydana gelen travmatik 
ve belleklerden silinmeyecek bir andr. Her ne 
kadar ebeveynler durumu kabullenmekte 
zorlanp, inkara meyilli bir tepki verseler de 
sağlk çalşanlar inkar duygusunu asla 
desteklememelidir. İnkar doğal ve refleksif 
bir savunma mekanizmasdr. Ebeveynler 
inkarlarn desteklenmesi için yanlş tan, 
hasta karşklğ, durumun geçici veya çok 
önemli olmadğ gibi gerçeklerden uzak 
düşünceler geliştirebilirler. Bu durumda 
sağlk çalşan aileyi suçlayc ya da yarglayc 
ifadeler kullanmamaldr. Bir an önce 
durumun ciddiyeti aileye anlatlmal, gerekli 
bilgiler verilerek tedaviye uyumu arttrc 
girişimlerde bulunarak tedavi süreci 
planlanmaldr (Ak, 2021; Curtis vd., 2016; 
Gürbüz & Geçkil, 2023; Törüner & 
Büyükgönenç, 2023). 
Depresyon	(Stres,	Keder)	Evresi	

Bu dönem çocuğun ve ebeveynlerin en 
zorlandğ, yprandğ; yoğun korku, kayg ve 
stres yaşadğ dönemdir. Uyum, duygu-
durum bozukluklar ve psikolojik skntlar 
için mutlaka bütün aile bireyleri profesyonel 
yardm almaya teşvik edilmeli ve 
desteklenmelidir. Özellikle tedavi sürecinin 
seyri ile ilgili belirsizlikler veya değişiklikler, 
komplikasyonlarn gözle görülür etkileri, 
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ağrl ve rahatsz edici girişim ve 
uygulamalarn varlğ çocuğu ve ebeveynleri 
çaresiz ve güçsüz hissettirecektir. Bu 
durumda sağlk çalşan destek 
mekanizmalaryla aile üyelerine yol gösterici 
olmal, iletişim seviyelerini hem kendi 
aralarnda hem de çevreleriyle en üst düzeye 
çkarmaldr. Çocuğun ve aile üyelerinin uzun 
süreler birbirlerinden uzak kalmamalar 
sağlanmaldr. Çevrelerinde meydana gelen 
hasta çocuk kayplar, kendi hastalarndaki 
zayflamalar, tedavi için kullanlan katater vb. 
uygulamalarn izleri ve ölüm korkusu gibi 
etkenler önemli stres kaynaklardr (Graaf 
vd., 2022; İlhan, 2017). 
Kabullenme	Süreci	

Hastalğ ve hastalkla birlikte gelen 
komplikasyonlar, şikayetler, skntlar, 
kayplar; hastalğn yoğun atak dönemleri ve 
evreleri gibi aşamalar da içine alan bütün 
zamansal periyotlar kabul etmeyi ifade eder. 
Tedavi edilebilir veya iyi yönetilebilir 
hastalklar bile olsa ebeveynlerin 
çocuklarnn sahip olduğu kronik 
hastalklarn çok yüksek ihtimalle hayat boyu 
devam edeceği gerçeğini benimsemeleri 
gerekir. Yaplacak olan en önemli hemşirelik 
uygulamalar kronik hastalğn iyi anlaşlmas 
ve doğru yönetilmesinin gerekliliğinin aile 
üyelerine eğitim yoluyla anlatlmasdr. 
Ailelerin yllar içerisindeki hedeflerinin 
oluşturulmas için ilk adm hastalğn tam 
anlamyla kabul edilmesidir. Bu kabulleniş, 
çaresizlikten kaynaklanan bir kabulleniş 
olmamal aksine hastann kendine  yetmesi, 
yaşam kalitesinin yükseltilmesi ve 
psikososyal adaptasyonunu sağlamay amaç 
edinen bir yaklaşm ve hedefi içermelidir (Ak, 

2021; Güner, 2020; Kara vd., 2023; Törüner & 
Büyükgönenç, 2023). 
Ebeveynler, hastalkl bir çocukla başa çkma 
sürecinde zaman zaman zorlanabilir ve 
yetersizlik hissedebilirler. Bu hislerle baş 
etmek ve kendilerini yeterli hissetmek, 
ebeveynlerin çocuğun bakmyla ilgili doğru 
bilgilere sahip olmas, ebeveynlik becerilerini 
uygulamak konusunda kendine güveni ve 
sosyal çevrelerinden destek göreceği 
inancyla yakndan ilişkilidir (Çakr ve Kzler, 
2022). Bu unsurlar, ebeveynlerin kendilerine 
duyduğu güveni artrabilir, bu da hem aile 
içindeki dinamikleri güçlendirebilir hem de 
çocuğun sağlkl gelişimini destekler. Bu 
süreçte, doğru bilgilere erişim sağlamak, 
ebeveynlere yönelik destek gruplarna 
katlm ve sağlkl iletişim becerilerini 
geliştirme gibi admlar, ebeveynlerin bu zorlu 
süreci daha etkili bir şekilde yönetmelerine 
yardmc olabilir. 
Kronik	 Hastalğn	 Kardeşler	 Üzerine	
Etkisi	

Aileler, çocuklarn sosyalleştiği ve hayata 
hazrlandğ temel yaplar oluşturur. Bu 
sebeple, aile bütünlüğünün korunmas ve 
çocukluk çağndaki kronik hastalğa sahip 
kardeşlerin uyum sağlamas açsndan riskler 
ve koruyucu faktörler göz önünde 
bulundurulmaldr (Mecek, 2019). Aile içi 
destek, anlayş ve sağlam iletişim, çocuklarn 
sağlkl gelişimini desteklerken, kronik 
hastalkla başa çkma sürecinde de kritik bir 
rol oynar. Bu sayede çocuklar, aileleriyle 
birlikte sağlkl bir şekilde büyüyebilir ve 
hastalklaryla uyumlu bir şekilde 
yaşayabilirler (Dinleyici & Dağl, 2018). 
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Kronik hastalğa sahip olan çocuklarn 
kardeşlerinin yaşam kalitesini kronik 
hastalğn türü, şiddeti ve seyri, tan 
üzerinden geçen süre, sağlkl kardeşin 
cinsiyeti ve yaş gibi faktörler çeşitli 
derecelerde etkileyebilmektedir (Dinleyici ve 
Şahin Dağl, 2018). 
Literatürde, evde kronik hastalğ olan bir 
çocuğun bulunmasnn sağlkl kardeşlerde 
uyum sorunlarna neden olabileceğine dair 
yaplan çalşmalar bulunmaktadr. Ancak, bu 
durumun sadece olumsuz etkiler 
doğurmadğ; tanya bağl krizlerin ve devam 
eden hastaneye yatşlarn uzun vadeli 
etkilerinden ziyade hastalk yaşantsyla 
ilişkili olumlu etkilerin de olabileceği 
vurgulanmaktadr (Mecek, 2019). Bu 
noktada, aile içindeki dinamiklerin ve sağlkl 
kardeşlerin yaşadğ deneyimlerin 
karmaşklğna dikkat çekilirken, bu 
süreçlerin çocuklarn duygusal ve sosyal 
gelişimini etkilediği anlaşlmaktadr. Bu 
durumu değerlendirirken hem olumsuz hem 
de olumlu etkilerin göz önünde 
bulundurulmas, çocuklarn bu zorlu süreci 
daha iyi anlamalarna ve uyum sağlamalarna 
yardmc olabilir (Chin vd., 2020). 
Sistematik incelemeler özellikle çocukluk çağ 
kanserleri gibi kronik hastalklarda 
kardeşlerin zaman içinde olumlu tutum 
geliştirdikleri, empati, olgunluk ve bağmsz 
davranma yeteneğinin artrdğn 
göstermektedir (Amoro, 2019).   
Bunun yan sra kardeşlerde olumsuz etkiyi 
gösteren birçok çalşma da mevcuttur. Kronik 
hastalkl bir kardeşe sahip olma çocuklarda 
yetersiz baş etme becerileri ve ebeveyn 
ilişkilerinin bozulmasna neden olur 

(Çavuşoğlu, 2015). Olumsuz durumlar 
karşsnda duygusal yoğunluk ve hassasiyet 
yaşama, kronik hastalğ olan çocuğun sağlkl 
kardeşlerinde sk rastlanan bir durumdur 
(Mecek, 2019). 
Ebeveynler, genellikle hasta çocuğun 
ihtiyaçlarna odaklanrken, sağlkl 
kardeşlerin duygusal ihtiyaçlarna yeterince 
zaman ayramayabilirler. Bu durum, sağlkl 
kardeşlerin içlerine kapanmasna ve izole 
olmalarna yol açabilir, ayrca psikolojik 
problemlerle karşlaşma riskini artrabilir 
(Mecek, 2019). Kronik hastalğ olan 
çocuklarn kardeşleri sklkla yoğun endişe, 
kskançlk, yalnzlk, korku, keder, çaresizlik, 
terk edilme ve reddedilme korkusu, öfke ve 
depresyon duygular yaşarlar (Çavuşoğlu, 
2015).  
Bunlarn yan sra kardeşlerinin hastalğ 
nedeniyle ailede annenin gerçekleştirmeye 
vakit ayramadğ diğer işlerin sorumluluğu 
sağlkl kardeşlere kalabilmektedir (Mecek, 
2019). Özellikle sağlkl kardeş ergen ise 
kronik hastalğa sahip çocuğun bakm 
sorumluluğu ergene kalabilmektedir. Kronik 
hastalğ olan çocuğun kardeşinde somatik 
şikayetler de görülebilmektedir. Sağlkl 
çocuk baş ağrs, karn ağrs ve mide bulants 
gibi şikayetler dile getirir. Dşsallaştrlmş 
davranş sorunlarna saldrgan davranşlar da 
eşlik edebilir (Mariñez vd., 2022). 
Hasta kardeşlerin tedavi ya da izlem 
nedeniyle hastaneye yatrlmas durumunda, 
sağlkl kardeşler aile dostlar ya da komşular 
gibi kişilerin yanna braklabilir. Bu durum, 
sağlkl kardeşlerde güven hissinin 
kaybolmasna, sosyal açdan izole olmalarna, 
hasta kardeşleri ile olan ilişkilerinde 
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duyduklar öfke ve kzgnlğa neden olabilir 
(Mecek, 2019). Bu nedenle, ailelerin bu 
durumu duygusal ve sosyal açdan dengeli bir 
şekilde yönetmeleri ve sağlkl kardeşlere de 
destek sağlamalar önemlidir. Sağlkl 
kardeşlere sevgi, anlayş ve güven vermek, 
onlarn duygusal ihtiyaçlarn karşlayarak 
sağlkl bir gelişim sürecine katkda 
bulunabilir. 
Çocuğun	 Kronik	 Hastalkla	 Baş	 Etme	
Yöntemleri	

Kronik hastalkl çocuklarn değişik yaşam 
öyküleri vardr. Çocuklar ya konjenital 
anomali ile doğarlar ve ilk ay/yllarn 
hastanede geçirirler ya da sağlkl geçen 
yllarn ardndan kronik hastalk ortaya çkar. 
Kronik hastalk ile doğan çocuk sonradan 
kronik hastalğa sahip olan çocuğa göre 
hastalğ daha farkl yorumlar. Çünkü hastalk 
onun kimliği haline gelmiştir. Sonraki yllarda 
kronik hastalk gelişen çocuklar, kronik 
hastalğa sahip olmadan önce krizli 
durumlarla etkili baş etme yöntemleri 
geliştirme frsatna sahiptir (Çavuşoğlu, 
2015). 
Kronik hastalğa sahip çocuklar, bir dizi 
zorluğa ve duygusal karmaşklğa maruz 
kalabilirler. Bu zorluklar arasnda tedavi 
sürecinin belirsizliği, bilmedikleri tbbi 
cihazlar ve prosedürler, ağrl tedaviler, ölüm 
korkusu, yalnz kalma korkusu, dşardan 
görülen fiziksel değişiklikler, ilişkilerde 
kayp, diğer hastane çocuklarnn aclarna 
tank olma, dş çevrelerinin bilgisizliği ve 
eleştiriye maruz kalma gibi zorlayc 
durumlar yer almaktadr (Güner, 2020). Bu 
çocuklar, hem fiziksel hem de duygusal olarak 
büyük bir dayankllk gösterirken, ailelerinin 

ve sağlk profesyonellerinin destekleri 
önemlidir. Bu zorlu süreçte empati, anlayş ve 
güven, hastalğ olan çocuklarn daha iyi başa 
çkmalarna yardmc olabilir. 
Çocuğun kronik hastalk sürecinde yoğun 
kayg ve skntlarn olmas ksa vadede tbbi 
prosedürün tamamlanmasna engel 
olabilirken, uzun vadede ise tbbi tedavinin 
kullanmn caydrabilmektedir. Ayrca 
kaygya neden olan deneyimler çocuklarn 
fiziksel büyümesini, kişiliğini veya duygusal 
gelişimini de etkileyebilmektedir (Delvecchio 
vd., 2019). 
Tbbi bir durum yaşayan çocuklarda kaygy 
en aza indirmek için etkili başa çkmay teşvik 
etmek çok önemlidir. Çocuklarda başa çkma, 
benliğin (duygu, biliş, davranş ve fizyoloji) ve 
çevrenin yönlerinin stres içeren bağlamlarda 
düzenlenmesine yönelik bilinçli ve amaçl 
çabalarn bir koleksiyonu olarak 
tanmlanabilir. Başa çkma stratejileri kaygy 
azaltmada bilinçli ya da bilinçsiz olarak 
kullanlr (Delvecchio vd., 2019). 
Çocuklarn kullandklar baş etme yöntemleri 
yaşa ve gelişimsel düzeye göre değişmektedir. 
Bebeklerde baş etme yöntemleri daha çok 
motor aktiviteler üzerinde yoğunlaşr. 
Parmak emme, el-ağz aktivitesi, huzursuzluk, 
ağlama, vücudunu sallama, tandk bir kişiye 
ya da bir objeye sarlma en çok 
kullanlanlardr. 1-3 yaş ve 3-6 yaş 
dönemlerinde depresyon, öfke ve içe 
kapanma gibi baş etme yöntemleri görülür. 
Okul çağ ve adölesan dönemindeki 
çocuklarn bilişsel yetenekleri geliştiği için 
duygularn daha rahat ifade ederler, 
deneyimlerini paylaşrlar. Bu durum onlarn 
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hastalk ile daha kolay baş etmesini sağlar 
(Çavuşoğlu, 2015). 
Genel olarak kronik hastalk ile çocuğun başa 
çkma yöntemlerine bakacak olursak; 
Hastalğn gerçek olduğunu kabul etme ile 
onu inkar etme arasnda değişen davranşlar 
gösterirler. Bu zt duygular hastalk 
duygusunu geçici olarak ortadan kaldrarak 
kendisini geçici olarak diğer çocuklar gibi 
hissetmesini sağlar. Bu durum hastalk ve 
tedavi üzerinde bir miktar kontrol sağlar 
(Demiralp, 2022).  
Kendilerini sağlk personeli ile 
özdeşleştirirler. Bunun sebebi çocuğun 
doktor/hemşirenin sahip olduğu iyileştirici 
güce sahip olma isteğidir. Bu yöntem kendi 
bakm ve tedavilerini yapma yetenek ve 
isteğine sahip olanlarda görülmektedir 
(Çavuşoğlu, 2015). 
Hastalğa ilişkin duygular tartşmak yerine 
gerçekçi bilgilere yönelirler. Hastalk ile ilgili 
tbbi bilgileri, ölüm oranlar, tedavi 
yöntemlerini araştrarak, sorarak öğrenirler. 
Bu savunma mekanizmalarn kullanan 
çocuklara dürüst davranmak gerekir 
(Çavuşoğlu, 2015).  
 Oyun, çocuklar için önemli bir başa çkma 
yöntemi olarak kabul edilir. Çünkü oyun 
hastalğn etkilerini ifade etmeyi ve problem 
çözme yeteneklerini geliştirmeyi, çocuklarn 
duygularn iletmelerini ve stresli 
deneyimlerini kontrol etmelerini sağlar. Bir 
çalşmada, hastanede yatan çocuklarn, stresli 
deneyimleri yönetmek için hastanede 
yatmayan çocuklara göre daha sk oyun 
oynadklar belirtilmiştir (Delvecchio vd., 
2019).  

Oğuz Güner’in 2020’de yaptğ çalşmaya göre 
kronik hastalk durumunda korku, kriz 
durumlar, ağr, öfke, karamsarlk, hastalk 
travmas gibi problemlere yönelik çocuklara 
okunabilecek terapötik hikaye kitaplar: 
Watership Down, Avucundaki Öpücük, Farkl 
Ama Ayn, Binni The Baboon, Harry Potter, 
Aslan Kral, Öfkemle Nasl Başa Çkabilirim?, 
Uçup Giden Battaniye, Duygularyla Arkadaş 
Olan Çocuk, Hepimiz Mucizeyiz, Çok Kötü Bir 
Şey Oldu, Noa Kirpi ve Sar, Zürafann 
Benekleri (Güner, 2020) isimli kitaplardr. 
Kronik	Hastalklarda	Bakm	İlkeleri	

Kronik hastalklarda bakmda kronik 
hastalkla baş etmede önemli olmakla birlikte, 
amac çocuğun optimal sağlk seviyesine 
getirmek ve fonksiyonelliğini artrmaktr. 
Sağlk personeli birinci basamak sağlk 
hizmetlerinden başlayarak her basamakta 
hasta çocuk ve ailesine iletişime geçmekte, 
profesyonel bakm vermektedir (Kobya Bulut 
vd., 2023).  
Bebeklik	Dönemi	(0‐1	yaş)	Bakm	İlkeleri	

 Büyüme ve gelişmenin hzl olduğu 
bir dönem olduğu için bu dönemdeki 
kronik hastalklar büyüme ve gelişme 
geriliğine neden olabilirler. Bu 
nedenle boy, kilo ve baş çevresi 
ölçümleri yaplmaldr. 

 Bebek-ebeveyn ilişkisi değerlendirilip 
desteklenmelidir. Bu ilişkinin 
desteklenmesinde ebeveynin bakma 
dahil edilmesi önemlidir.  

 Bakm sürecinde hemşire bebeğe 
dokunma, sakin bir ses tonu kullanma 
ve göz temas kurma gibi terapötik 
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iletişime dikkat etmeli, ebeveyne rol 
model olmaldr. 

 Bebekte temel güven duygusunun 
gelişmesi için bakmn tutarl bir 
şekilde yaplmas sağlanmaldr. 
Bunun için bakmn mümkün olduğu 
kadar ayn hemşireler tarafndan 
verilmesi önemlidir.  

 Bebekler ebeveynlerin streslerinden 
etkilendikleri için ebeveynlere stresle 
başa çkma yöntemleri anlatlmaldr. 

 Aile üyelerine hastalk ve tedavi 
süreçleri ile ilgili eğitim verilmelidir 
(Kobya Bulut vd., 2023; Ören & Aydn, 
2020).  

Oyun	Dönemi	(1‐3	yaş)	Bakm	İlkeleri	

 Bu dönemde ve diğer yaş gruplarnda 
beslenme yetersizliği açsndan 
değerlendirilmeli, antropometrik 
ölçümlerden yararlanlmaldr 
(Kobya Bulut vd., 2023). 

 Oyun dönemi çocuğu bakma dahil 
edilmeli, bakmyla ilgili küçük 
kararlar almas sağlanmaldr 
(Çavuşoğlu, 2015).  

 Bu dönemdeki çocuklarda bakm 
verirken terapötik oyun ve terapötik 
iletişimden yararlanlmaldr.  

 Çocuğun bilişsel ve motor gelişimi 
desteklenmeli, snrllklar ve 
yapabildikleri konusunda aileye 
eğitim verilmelidir. 

 Ailenin bakm konusunda destek 
alabileceği kurum ve kuruluşlar 

hakknda yönlendirme yaplmaldr 
(Kobya Bulut vd., 2023).  

Okul	Öncesi	Dönem	(3‐6	yaş)	Bakm	İlkeleri	

 Bu dönemde de beslenme bozukluğu 
görülebileceğinden beslenmenin 
desteklenmesi sağlanmaldr (Kobya 
Bulut vd., 2023)  

 Bakm ve hastalk sürecinde 
malzemeler tantlmal, yanlş alglar 
düzeltilmelidir. 

 Terapötik oyun kullanlarak 
duygularn ifade edilmesi sağlanmal, 
hastalk süreci yaşayan akran grubu 
ile sosyal iletişime geçmesi 
desteklenmelidir. 

 Çocuk bakma dahil edilmeli, 
bakmyla ilgili seçim hakk 
tannmaldr (Çavuşoğlu, 2015). 

Okul	Dönemi	(6‐12	yaş)	Bakm	İlkeleri	

 Bu dönemde büyüme ve gelişmenin 
takibi, yeterli ve dengeli beslenmenin 
sağlanmas önemlidir. 

 Okul döneminde gelişebilecek sosyal 
izolasyonun önüne geçmek için akran 
ilişkilerinin sürdürülmesine yönelik 
girişimler yaplmaldr (Kobya Bulut 
vd., 2023). Bu dönemde hastalk 
tedavi ve bakm sürecinin sürekliliği 
açsndan ebeveynler ile birlikte okul 
ve akranlarn da bilgilendirilmesi ve 
yönlendirilmesi gereklidir. Okul 
sağlğ hemşirelerine ve öğretmenlere 
kronik hastalklar ve süreç ile ilgili 
eğitim verilmelidir (Çavuşoğlu, 2015). 
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Adölesan	 Dönemi	 (12‐18	 yaş)	 Bakm	
İlkeleri	

 Bu dönemde hemşirelik bakmnn 
yürütülmesinde adölesann 
bağmszlğnn ve fonksiyonelliğinin 
desteklenmesi gerekmektedir.  

 Kendisi ile ilgili kararlara dahil 
edilerek otonomisi desteklenmelidir.  

 Benzer hastalğ olan akran 
gruplaryla birlikte iletişim 
sağlamann yannda sağlkl gruplar 
ile de etkileşim sağlanmaldr 
(Çavuşoğlu, 2015; Neris vd., 2023). 

SONUÇ	

Bu çalşma, kronik hastalğ olan çocuklar ve 
ailelerine yönelik halk sağlğ hemşireliği 
yaklaşmn incelemekte ve çeşitli yaş 
gruplarndaki çocuklarn bakm ile ilgili 
önemli bilgiler sunmaktadr. Kronik 
hastalklarla başa çkmak, hem çocuklar hem 
de aileleri için zorlayc bir süreç olabilir. Bu 
nedenle, sağlk profesyonellerinin ve özellikle 
halk sağlğ hemşirelerinin bu ailelere 
sağladğ destek kritik öneme sahiptir. 
Sonuçlar	 Doğrultusunda	 Halk	 Sağlğ	
Hemşireliği	yaklaşmyla	Öneriler	

Eğitim	ve	Farkndalk: Kronik hastalğ olan 
çocuk ve ailelerine yönelik eğitim 
programlar düzenlenmeli ve bu ailelere 
hastalklar ve tedavi süreçleri konusunda 
doğru bilgiler verilmelidir. Bu eğitimler, 
hastalğn yönetimi, beslenme, ilaç kullanm 
ve psikososyal destek konularnda kapsaml 
olmaldr. 

Psikososyal	 Destek:	 Çocuklar ve aileleri, 
kronik hastalklarn psikososyal etkileri 
konusunda desteklenmelidir. Psikologlar ve 
sosyal hizmet uzmanlar gibi uzmanlarla 
işbirliği yaplmal ve gerektiğinde 
danşmanlk hizmetleri sunulmaldr. 
Hemşirelik	Bakm: Halk sağlğ hemşireleri, 
çocuk ve ailesine sürekli destek sağlamaldr. 
Bu, düzenli sağlk kontrolleri, ilaç yönetimi, 
beslenme danşmanlğ gibi alanlar 
içermelidir. Ayrca, hemşireler çocuklarn ve 
ailelerinin duygusal ihtiyaçlarn anlamal ve 
duygusal destek sağlamaldr. 
Okul	 ve	 Toplum	 Entegrasyonu: Kronik 
hastalğ olan çocuklarn okulda ve toplumda 
daha iyi entegre olmalarn sağlamak için 
eğitimciler, arkadaşlar ve toplum üyeleriyle 
işbirliği yaplmaldr. Farkndalk 
kampanyalar düzenlenmeli ve kronik 
hastalğ olan çocuklara karş olumsuz 
tutumlar önlemek için toplumda 
bilinçlendirme çalşmalar yaplmaldr. 
Araştrma	 ve	 Değerlendirme: Halk sağlğ 
hemşireleri, kronik hastalğ olan çocuklar ve 
aileleri üzerinde etkili olan stratejileri 
değerlendirmek için sürekli araştrma 
yapmaldr. Bu, hizmetlerin sürekli olarak 
iyileştirilmesine ve çocuklarn daha iyi 
sonuçlar elde etmelerine yardmc olabilir. 
Bu öneriler, kronik hastalğ olan çocuklar ve 
ailelerine yönelik sağlk hizmetlerini 
iyileştirmeye yönelik bir temel oluşturabilir. 
Halk sağlğ hemşireleri, bu önerilere 
dayanarak sağlk sistemlerinde ve toplumda 
önemli bir rol oynayabilirler, böylece kronik 
hastalğ olan çocuklar ve aileleri daha iyi bir 
yaşam kalitesine sahip olabilirler. 
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EXTENDED	ABSTRACT	

Introduction:	Chronic illness is a condition 
that is increasingly prevalent, requiring 
medical care and affecting children 
physically, psychosocially, and academically. 
Globally, one in four children is affected by 
chronic illnesses, accounting for 
approximately 10-30% of the entire child 
population. In recent times, there has been an 
observed increase in the number of children 
in Turkey being monitored for chronic 
illnesses, with approximately 10-20% 
(around 700,000) of children under 18 being 
affected.	Objective:	This review is designed 
to examine how chronic illnesses in childhood 
impact children and their parents, coping 
mechanisms, and the roles of public health 
nurses based on the literature.	Method:	The 
literature review for this study was 
conducted between November 15 and 
December 5, 2023. The search utilized key 
terms such as 'Chronic illness' AND 'Parent' 
AND 'Public health nursing' OR 'Chronic 
illness' AND 'Parent' AND 'Coping methods.' 
Searches were performed on Google Scholar, 
PubMed, Science Direct, Ebscohost, Scopus, 
and CINAHL using these keywords and their 
English translations.	 Literature	 Findings:	
Chronic illnesses in childhood were examined 
according to age groups: Infancy (0-1 year), 
Toddlerhood (1-3 years), Preschool (3-6 
years), School-age (6-12 years), and 
Adolescence (12-18 years). The impact of 
chronic illness on parents and the role of 
nurses, the effect on siblings, coping 
mechanisms for children dealing with chronic 
illness, and nursing care based on age groups 
were subsequently discussed. Common 
childhood chronic illnesses include 
congenital anomalies, congenital heart 
diseases, cystic fibrosis, chronic uveitis, 
autism, obesity, malnutrition, attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD), 
diabetes, epilepsy, arthritis, asthma, 
childhood cancers, chronic kidney failure, 
spina bifida, anemia, cerebral palsy, 
hemophilia, among others. The psychological 
defense mechanisms developed by children 
to cope with chronic illnesses can be complex 
and varied, including denial, regression, and 

oppositional reactions, reflecting the child's 
effort to maintain inner balance and alleviate 
concerns. Emotional reactions like anger and 
a sense of punishment during the acceptance 
process of the illness can be natural 
components of a child's response. The needs 
of children during the illness process can vary 
based on their age and developmental stage. 
Supporting and understanding children in 
this process, responding to their emotional 
needs appropriately, is crucial. Empathy, 
patience, and understanding can help 
children better manage and accept the illness.  
The diagnosis of chronic illness in a child 
initiates a process that brings profound 
changes not only to the child but to the entire 
family's life. In such circumstances, 
particularly parents find themselves having 
to undertake new and challenging 
responsibilities. Prolonged treatments, 
frequent hospitalizations, and the associated 
limitations can trigger psychological 
conditions such as anxiety, worry, and stress 
among family members. Throughout this 
process, issues such as disruption in family 
functionality, lifestyle constraints, changes in 
roles within the family, and communication 
problems may arise. This situation 
constitutes a challenging process that tests 
the resilience of the family and necessitates 
the development of coping strategies 
together. Parents of children with chronic 
illnesses encounter challenges that lead them 
through the stages of grief. Supporting 
parents in the grief process, which includes 
shock, denial, depression, and acceptance, 
holds significant importance in resolving the 
crisis and preventing mental health 
issues.Health professionals and family 
members also play an important role in 
understanding and supporting the emotional 
needs of the child.  Families serve as the 
foundational structures where children 
socialize and prepare for life. Therefore, in 
order to maintain family integrity and 
facilitate the adaptation of siblings with 
chronic illnesses during childhood, risks and 
protective factors should be taken into 
consideration (Mecek, 2019). Intrafamilial 
support, understanding, and effective 
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communication play a critical role not only in 
supporting the healthy development of 
children but also in the process of coping with 
chronic illness. In this way, children can grow 
up in a healthy manner alongside their 
families and live harmoniously with their 
illnesses. While coping with chronic illnesses 
is crucial in caregiving, the ultimate goal is to 
bring the child to an optimal level of health 
and enhance functionality. Healthcare 
professionals engage with children and their 
families at every level of care, starting from 
primary healthcare services. Conclusion:	
Coping with chronic illnesses can be a 
challenging process for both children and 
their families. Therefore, the support 
provided by healthcare professionals, 
especially public health nurses, is critically 
important. Following a Public Health Nursing 
approach, actions such as Education and 
Awareness campaigns, Psychosocial Support, 
Nursing Care, School and Community 
Integration, Research, and Evaluations can be 
implemented. These recommendations can 
serve as a foundation for improving health 
services for children and families dealing with 
chronic illnesses. Public health nurses, based 
on these suggestions, can play a significant 
role in healthcare systems and communities, 
contributing to an improved quality of life for 
children and families affected by chronic 
illnesses.	


