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TEK EBEVEYNE SAHIiP COCUKLARDA PSiIKOSOMATIK AGRI VE PEDIATRI
HEMSIRELIGI

PSYCHOSOMATIC PAIN AND PEDIATRIC NURSING IN SINGLE PARENT CHILDREN

Damla POLAT KOSE?, Hacer KOBYA BULUT?

(074

Tek ebeveynli aile yapisi, herhangi bir nedene
bagh olarak yalmiz kalan bir ebeveyn ve ebeveyne
bagli cocuk/cocuklardan olusan aile yapist olarak
tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de hane halkinin %7,8’ini
tek  ebeveynli aile  yapisma sahip aileler
olusturmaktadir. Orani giderek artan tek ebeveyne
sahip ¢ocuklar giiven duygusunun yitirilmesine bagli
giivensizlik, diisiik benlik algisi, ihmal ve istismar,
davranis bozukluklar1 gibi bir¢ok risk ile karsi karsiya
kalmaktadir. Cocugun dogumundan itibaren kesfettigi
agladiginda ebeveynin yaninda olmasi ve ilgilenmesi
sosyal Ogrenme ile bilincaltina atilmaktadir. Bu
stirecte cocuk bir problem ile karsilastiginda ve bas
edemediginde ebeveyn desteginin  alinabilmesi
hafizasina yonelik psikolojik problemleri bedene
yansitarak ebeveyn destegini saglamaya calismaktadir.
Psikolojik  problemlerin  bedene yansitildigi  ve
goriillme oran1 yiiksek olan semptom ise psikosomatik
agr1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Psikosomatik agri,
genellikle anksiyete ile ortaya cikan bir agri ¢esididir.
Yapilan caligmalarda anksiyete seviyesi yiiksek olan
cocuklarda psikosomatik agri goriilme olasiliginin
arttigr belirtilmektedir. Cocugun iizintii, ebeveyne
duyulan o&fke, giivensizlige ve belirsizlige bagh
anksiyete gibi ifade edemeyecegi kadar yogun bir
duygu yasamasi psikosomatik agrilarin goriilmesine
neden olmaktadir. Pediatri hemsireleri, tek ebeveyne
sahip c¢ocuklarmm karst karsiya kaldigi risklerin
belirlenmesi  ve  Onlenmesinde  onciil  gorevi
istlenmektedir. Bu dogrultuda hemsgire; risklerin
degerlendirilmesi, agr1 kontroliinde farmakolojik/
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi biiylime ve
gelisme  takibi, terapdtik iletisim  ve  oyun,
multidisipliner yaklasim ile ekonomik, hukuksal ve
toplumsal miidahalelerin yiiriitiilmesinde aktif rol
almaktadir. Bu derlemenin amaci tek ebeveyne sahip
cocuk ve psikosomatik agri iligkisini inceleyerek
¢ocuk hemsirelerinin rollerini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Tek ebeveyn, gocuk,
psikosomatik, agri, pediatri hemsireligi

ABSTRACT

A single-parent family structure is defined as
consisting of a parent who is alone for any reason and
a child/children dependent on the parent. In Turkey,
7.8% of households are composed of a single parent
family structure. Children with single parent families
face risks such as insecurity due to loss of trust, low
self-perception, abuse, and behavioral disorders. The
fact that the parent is with the child, which the child
has discovered since birth, is laid in the subconscious
through social learning. When the child encounters a
problem and cannot cope with it, he/she tries to
provide parental support by reflecting psychological
problems to the body. The symptom that
psychological problems are reflected on the body and
has a high incidence rate is psychosomatic pain.
Psychosomatic pain is a type of pain that occurs with
anxiety. Studies have shown that children with high
anxiety levels are more likely to have psychosomatic
pain. Psychosomatic pain occurs when the child with
single parent experiences intense emotions that they
cannot express. Pediatric nurses assume the primary
role in identifying and preventing the risks faced by
children with a single parent. The nurse takes an
active role in the assessment of risks, the application
of pharmacological / nonpharmacological methods in
pain control, growth and development monitoring,
therapeutic communication and play, multidisciplinary
approach and economic, legal and social interventions.
The aim of this review is to explain the roles of
pediatric nurses by examining the relationship
between children with a single parent and
psychosomatic pain.

Keywords: Single parent, child, psychosomatic, pain,
pediatric nursing
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Ailenin, ¢ocuk saglhigmin gelistirilmesi ve
sirdiiriilmesinde  fizyolojik,  psikolojik,
sosyolojik ve ekonomik olmak iizere 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Oliim, bosanma, gd¢
gibi ekonomik, sosyal veya psikolojik
faktorlere bagli olarak ortaya gikabilen aile
yapilarindan  birisi tek ebeveynli aile
yapisidir!.  Tek ebeveynli aile yapis,
herhangi bir nedene bagli olarak yalniz kalan
bir ebeveyn ve ebeveyne bagh
cocuk/cocuklardan olusan aile yapisi olarak
tanimlanmaktadir!. Bir ebeveynin 6liimii,
uzun siiren yoklugu, bosanma veya kisisel
tercinler tek ebeveynli aile yapisinin
olusmasma neden olmaktadir®>. Yapilan
calismalar tek ebeveynli aile yapist oraninin
giderek arttigini gostermektedir?>4,
Tirkiye’de hane halkinin %7,8’ini ise tek
ebeveynli aile yapisina sahip aileler
olusturmaktadir?.

Oranmi giderek artan tek ebeveyne sahip
cocuklar, bircok risk 1ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar.  Bu  risklerin  basinda
ekonomik sorunlar gelmektedir. Is giiciiniin
kaybi, gerek anne gerekse baba ile kalan bir
cocugu olumsuz yonde etkilemektedir’.
Ekonomik problemlere ek olarak aile iiyeleri
arasinda  net rollerin ve  sinirlarin
belirlenememesi, sosyal izolasyon, kimlik
karmagas1 gibi sosyal ve psikolojik risklerle
de Karsilasilmaktadr®.  Bir  ebeveynin
psikososyal desteginin almamamasi ve ¢ocuk
icin rol model eksikliginin bulunmasi
cocugun psikososyal gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir®. Ebeveyn cinsiyeti
cocugun karsilastig1 risklerin ve siddetinin
belirlenmesinde de belirleyici olmaktadir.

Cinsiyete gore tek ebeveyn olmanin
riskleri ile ilgili yapilan bir¢cok ¢aligma
bulunmaktadir™’. Kadmlarin tek ebeveyn
oldugu ailelerde ekonomik problemler,
zaman yetersizligine bagh ¢ocugun bakimini
stirdiirmede yetersizlik, sosyal izolasyon,
stigma, artan roller ile ilgili riskler yer
almaktadir®®. Annenin tek ebeveyn oldugu
ailelerde  ¢ocuklar; giiven duygusunun
yitirilmesine bagh giivensizlik, diisiik benlik
algisi, ihmal/istismar riski ve davranig

GIRIS

bozukluklar1 gibi problemler ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar®®. Babalarin tek ebeveyn
oldugu ailelerde ise ekonomik durum daha
iyi olmasma ragmen kariyer ile ilgili
smirhiliklar, yorgunluk, ¢ocuk bakimi ile
ilgili yasanan problemler ve sosyal izolasyon
gibi riskler goriilmektedir’. Babanm tek
ebeveyn oldugu ailede c¢ocuk anne
baglanmasindan  yoksun  kalmakta ve
giivensizlik yasamaktadir® Tiim bu riskler ile
bas edemeyen c¢ocuklarda anksiyete bedene
yansitilabilir ve psikosomatik semptomlar
goriilebilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismanin
amacit tek ebeveyne sahip cocuk ve
psikosomatik agr1 iligkisini inceleyerek
pediatri hemsirelerinin rollerini agiklamaktir.

Cocuklarda Tek Ebeveyne Sahip Olmanin
Yas Donemi Ozelliklerine Gore Etkisi

Cocugun tek ebeveynli aile yapisinin
etkileri ve kars1 karsiya kaldigr riskler
gelisim  donemlerine goére de farklhilik
gostermektedir.

Bebeklik Donemi (0-1 Yas)

Bebeklik doneminde ¢ocuk hizli bir
fiziksel  gelisim  gegirmektedir®.  Tek
ebeveyne sahip bir aile yapisinda diinyaya
gelen cocuklarda diisiik sosyoekonomik
durum ve anne yoklugu ile
iligkilendirilebilecek beslenme yetersizligi
goriilebilmektedir. ~ Yeterli  beslenmenin
saglanmadigr durumlarda ¢ocugun tim
yasamint etkileyen biiyiime ve gelisme
gerilikleri ortaya ¢cikmaktadir®t,

Biiyilime ve gelismenin yani sira bu donem
cocugun ebeveyn ihtiyacinin en yogun
oldugu ve ebeveyn-bebek baglanmasinin
gerceklestigi  kritik bir dénemdir®. Bu
donemde cocuk gevresini kesfetmeye calisir
ve nesne devamliligi saglanmadigindan
ebeveyni gormediginde ayrilik anksiyetesi
yasar'?, Cocugun yasadig1 ayrilik anksiyetesi
huzursuzluk, giiven duygusunun kaybi ve
ilerleyen donemlerde psikolojik problemler
gibi tiim yasammi etkileyen sonuglara neden
olmaktadir. Ayrica annenin tek ebeveyn
oldugu ailelerde baba-bebek baglanmasi
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gerceklesmediginden ¢ocugun entelektiiel
gelisimi de olumsuz yonde etkilenmektedir®,

Oyun Donemi (1-3 Yas)

Oyun donemi; ¢ocugun biliyime ve
gelismesinin  devam ettigi ve Ozerkligini
tanimaya basladigr donem olarak karsimiza
¢ikmaktadir®. Bebeklik déneminde beslenme
yetersizligine bagli olarak gelisen biiyiime
gelisme geriliklerinin bu donemi
etkilemesinin yani swra tek ebeveynli aile
yapist ile oyun doneminde karsilasan
cocuklar i¢in de ayni durum séz konusu
olabilmektedir®*.

Fiziksel gelisimin yani swra ¢ocugun
otonomi ile bireysellesmesi bu donemin en
onemli oOzelliklerindendir.  Otoriter aile
tutumunu benimseyen tek ebeveyn ile
yasayan c¢ocuklarda gilivensizlik, disik
benlik saygisi, ige kapanma gibi problemler
goriilebilmektedir.  Yapilan c¢aligmalarda
cocugun duydugu kayip ve ofkeye bagh
olarak davranig bozukluklar1 ve
saldirganligim goriilme olasiliginin da yiiksek
oldugu tespit edilmistir’*4*°,

Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas)

Tek ebeveyn ile yasamanmn getirmis
oldugu ekonomik problemler ¢ocugun
yasadig1r cevresel kosullar1 etkilemektedir.
Olumsuz ¢evre kosullar1 ¢ocugun kronik
hastaliga yatkin olmasia ve enfeksiyonlara
acik hale gelmesine neden olmaktadir®. Yine
ekonomik  problemlere  ve  ¢ocugun
ihtiyag¢larinin yeterli diizeyde
karsilanamamasina bagli olarak biiylime
gelisme  problemleri,  gilinlik  yasam
aktivitelerinin  siirdiirlilememesi, bireysel
hijyen yetersizligine bagli hastaliklar bu
donemde karsimiza ¢ikan sorunlar
arasindadir*?®,

Okul oncesi donemde c¢ocuk c¢evreyi
kesfetmeye baglamaktadir. Cocugun bu
ozelligi ve gevreye meraki ev kazalari riski
ile kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir.
Gelisim siirecinin yani sira bir ebeveynin
yoklugu veya ebeveynin caligmasi ev
kazalar1 riskini arttirmaktadir®. Fizyolojik
ihtiyaclarin  karsilanamamasi1 ve ¢ocuga
yeterli uyaran verilmemesi nedeniyle diigme

ve yaralanma ile sonug¢lanan ev kazalari da
goriilebilmektedir®,

Cevrenin tanmmasiyla birlikte g¢ocuk
kigileraras1 iliskileri de deneyimlemekte ve
sosyallesmektedir. Bu donemde ¢ocuk tek
basma oyun evresinden c¢ikmakta, akranlari
ile etkileserek birlikte oyun evresine gegis
yapmaktadir. Giiven duygusunun olumsuz
etkilenmesi  ile tek ebeveyne sahip
cocuklarda iletigim problemleri, i¢ce kapanma
ve sosyal izolasyon gibi problemler
goriilebilmektedir. Bu donemde mevcut
sorunlara, ebeveyne duyulan 6fke nedeniyle

davranigsal problemler de eslik
edebilmektedir .

Okul Donemi (6-12 Yas)

Ekonomik problemler tek ebeveyne sahip
cocuklarm bu donemde kars1 karsiya kaldigi
ve birgok biyososyolojik siireci etkileyen bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda okul masraflarinin diger masraflara
eklenmesi yasanan ekonomik problemin
artmasina neden olmaktadir®.

Okul siirecinde baba ile baglanma
gerceklestiremeyen cocuklarda entelektiiel
diizey olumsuz yonde etkilenmektedir. Aile
yapisindaki  degisim, yeterli akademik
destegin saglanamamasi, gocugun
ankisyetesinin yiiksek olmasi ve bas etme
yetersizligi okul basarisinin diismesine neden
olmaktadir. Okul basarisizligima ek olarak
cocugun  c¢evresindeki  aile  yapismi
gozlemlemesi, farkli aile yapisina sahip
oldugunu kesfetmesi ige kapanma ve sosyal
izolasyona neden olabilmektedir. Tim bu
siire¢ ¢ocugun biligsel, sosyal ve kisisel
gelisimi olumsuz ydnde etkilemektedir >*°.

Tek ebeveyn ile yasamanin bu donemdeki
cocugun fizyolojik etkileri incelendiginde
uyku bozukluklar1 dikkat ¢ekmektedir. Okula
baglama ile birlikte ankisyete yasayan,
mevcut durum ile bas edemeyen c¢ocuklarda
uyku bozukluklarinin daha sik gorildigi
belirlenmistir. Uyku bozukluklarma neden
olan bir diger faktoriin ise tek ebeveynin
ayrilmas1 ile iligkili giivensizlik duygusu
oldugu vurgulanmaktadir?®.
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Adoélesan Donem (12-18 Yas)

Adolesan donemde ¢ocuk, “’ben kimim?”’
sorusuna yanit aramaktadir. Kimlik geligimi
cocukluk doneminden baslayan, ebeveynin
rol model alinmasiyla belirlenen bir siireg
olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde
meydana gelen bir ebeveynin kaybi donem
ozelliklerinin getirdigi problemlerin yaninda
ebeveyn yokluguna dair duyulan ofke ve
otorite kaybi ile riskli davraniglara ve suca
egilim, alkol-madde  kullanimui, gibi
problemleri de beraberinde getirmektedir'’.

Adoblesan donemde tek ebeveynli aile
yapist ile karsi karsiya kalan g¢ocukta bag
etme yetersizligine bagli olumsuz benlik
algisi,  sosyal izolasyon,  psikiyatrik
problemler, okul basarisinda diisiis ve
ekonomik problemlerle de iligskilendirilen
suca yatkinlik gibi sorunlar goriilmektedir>*8.
Donem 6zelliginde kendini bulma gabast, rol
model eksikligi nedeni ile kimlik karmasasi
ve kisilik  bozukluklar1 ile  kendini
gosterebilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalar
aile icinde c¢atisma olan ve aile siireci
etkilenmis addlesan donemdeki c¢ocuklarda
thmal ve istismar, davranig bozukluklar1 gibi
problemlerin  goriilme olasiliginin  daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur®®.

Psikosomatik Agr ve Cocuk

Agri, slbjektif bir veri olup
Uluslararas1  Agr1  Arastirmalar1  Dernegi
(IASP) tarafindan viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan organik bir nedene
bagli olan ya da olmayan bireyin ge¢cmisteki
deneyimleri ile ilgili, emosyonel hos
olmayan bir duygu olarak
tanimlanmaktadir®®. Agr1 fizyolojik ydniiniin
yan1 sira psikolojik durumlar1 da iginde
barindran  bir  kavramdr?.  Agrinm
psikolojik yonii psikosomatik agri kavramini
karsimiza g¢ikarmaktadir. Psikosomatik agri,
fizyolojik bir doku hasar1 olmaksizin
psikolojik faktorlere bagli olarak gelisen ve
fizyolojik olarak algilanan agr1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu agr1 tiiriinde altta yatan
herhangi bir fizyolojik doku hasar1 yoktur
ancak psikolojik olarak duyumsanan sikinti
agri olarak kendini gdstermektedir??,

Agrmin psikolojik yonli O0grenme
kurami ile de iliskilendirilmektedir®.
Cocugun 1-3 yas doneminden itibaren
kesfettigi agladiginda ebeveynin yaninda
olmas1 ve ilgilenmesi sosyal O0grenme ile
bilingaltina atilmaktadir. Bu siiregte ¢ocuk
bas edemedigi bir problem ile karsilagtiginda
ebeveyn desteginin alinabilmesi hafizasina
yonelik  psikolojik  problemleri  bedene
yansitarak ebeveyn destegini saglamaya
caligmaktadir.  Psikolojik ~ problemlerin
bedene yansitilmasi ise psikosomatik agri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir®,

Tek  Ebeveyne  Sahip
Psikosomatik Agn Iliskisi

Cocuk ve

Ozellikle bir ebeveynin yoklugu ile
bas etmeye calisan c¢ocuklar kayip siireci
yasamakta ve depresif belirtiler
gosterebilmektedir. Cocuklarm karsilastiklar
problemler anksiyete seviyelerinin artmasina
neden olmaktadir.  Psikosomatik  agri,
genellikle anksiyete ile ortaya ¢ikan bir agri
cesididir. Yapilan c¢aligmalarda anksiyete
seviyesi yiiksek olan cocuklarda
psikosomatik agri1 goriilme olasiliginin arttigi
tespit edilmistir®?.

Yiiksek seviyedeki anksiyete ile bas
edemeyen organizma yasadig1 stresi bedene
yansitarak durum ile bas etmeye calisir. Bu
stirecte bas agrisi, kas agris1 ve karin agrisi
gibi psikolojik faktorlere bagli olarak da
ortaya ¢ikabilen agrilar goriilmektedir®>%,

Cocugun iiziintli, ebeveyne duyulan
otke, giivensizlige ve belirsizlige bagl
anksiyete gibi ifade edemeyecegi kadar
yogun bir duygu yasamasi psikosomatik
agrilarin  goriilmesine neden olmaktadir®,
Ebeveynden ayrilma ve yeni duruma uyum
saglamada yasanan gicliikler ile bas
edemeyen ¢ocuklarda bas agrisi, karin agrisi,
goglis agrist  gibi  psikosomatik agrilar
goriilebilmektedir??,

Tek Ebeveyne Sahip Cocukta Goriilen
Psikosomatik Agn ve Pediatri
Hemsiresinin Rolleri

Pediatri hemsireleri ¢ocuk sagliginin
gelistirilmesi ve korunmasinda aktif rol alan
saglik personelleridir. Tek ebeveyne sahip
cocuklarin biiylime ve gelismesi ile ilgili
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bir¢ok risk bulunmaktadir. Bu risklerin tiimii
cocukta psikosomatik agrinin goriilmesinde
etkili ~ olabilmektedir. ~Bu  dogrultuda
hemsireler ¢ocugun kars1 karsiya kaldigi
risklerin belirlenmesi ve 6nlenmesinde Onciil
gorevi iistlenmektedir®.

Hemsirelik miidahalelerin
planlanmas1 ve yiiriitiilmesinde ilk adim iyi
bir oykii almaktir. Ailenin yagadigi siirec,
sirecin  ¢ocuga ve cbeveyne etKisi,
karsilagilan problemler ayrintili bir sekilde
ele almmalidir®*. Oykiiniin ayrmtili  bir
sekilde alinmas1 hemsirelik miidahalelerin 1yi
bir sekilde planlanmasi ve yiirlitiilmesinde
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle agri
sikayeti ile degerlendirilen cocugun dncelikle
fizyolojik olmak iizere psikolojik ve sosyal
yonden de ayrintili  degerlendirilmesi
gerekmektedir?®. Psikosomatik agrmin varlig
tespit edildiginde aile iiyeleri ile birlikte
stire¢ bircok yonii ile ele alinmaktadir.
Degerlendirme sonucunda tek ebeveynin ve
cocugun yasadigr problemler ayrintili bir
sekilde tanimlanarak miidahaleler
planlanmakta ve bu miidahaleler ¢ocuk ve
aileyi biitlinciil olarak degerlendirilerek
fizyolojik ve psikososyal boyutuyla ele
alinmaktadir?®.

Cocuk ve ailesinden 6ykii alindiktan
sonra pediatri hemsireleri agrinin  yeri,
siddeti, zamani, agriy1 arttiran ve azaltan

faktorleri degerlendirmelidir.
Degerlendirmeler dogrultusunda agri
kontrolii  i¢in  ¢ocuga  uygun olan

farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler
ile miidahale planlanmahdir.  Agrmin
fizyolojik olarak duyumsanmasi nedeniyle
oncelikle farmakolojik yOontemler basamak
sistemine uyularak uygulanmalidir.
Farmakolojik olarak uygulanan ilaglara ek
olarak  masaj, sicak/soguk  uygulama,
terapotik oyun, gevseme egzersizleri, miizik
gibi  nonfarmakolojik  yontemler  de
uygulanmalidir?’. Agr1 kontroliiniin yan1 sira
hemsire tek ebeveyne sahip ¢ocugun

karsilastigi  riskleri en aza  indirme
miidahalelerini de planlamaktadir.
Tek  ebeveynli aile  yapisinda

karsilagilan risklerin basinda ekonomik
problemler gelmektedir. Hemsire c¢ocugun

yasadig1 aile {iiyesinin, yasanilan yerin ve
ekonomik  durumun  degerlendirmesini
yapmalidir. Belirlenen ekonomik
problemlerin ¢oziimii i¢in multidisipliner
yaklasim ile ailenin ekonomik destek almasi
saglamalidir®. Ozellikle kadmin tek ebeveyn
oldugu ailelerde yeterli ekonomik destegin
saglanamamasi ¢ocuk saghigini biiylik 6lgiide
etkilemektedir. Bu  siiregte  hukuksal
danigsmanligin saglanmasi ve ailenin gerekli
yerlere  yonlendirilmesi  gerekmektedir.
Hukuksal danismanligin yanm1 swra annenin
istihdam edilebilecegi, yetenekleri
dogrultusunda daha  uygun islerde
calisabilecegi yerlere yonlendirilmesi
ekonomik problemlerin azaltilmasinda veya
onlenmesinde etkili olmaktadir®’.

Her iki ebeveynin de maruz kaldig:
bir diger onemli sorun stigmadir. Ataerkil
aile yapisinin benimsenmesi ve tek ebeveynli
ailelere toplumsal bakis acis1 bu aile yapisina
sahip ebeveynlerin ve ¢ocuklarin stigma ile
kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir®.
Ozellikle bosanma veya kisisel tercihler
nedeni ile ortaya ¢ikan tek ebeveynli aileler

stigma agisindan  biiyilk risk  altinda
olmaktadirlar.  Pediatri  hemsireleri  bu
probleme yonelik toplumun

bilin¢lendirilmesinde egitim rolii ile gerekli
miidahaleleri planlamalidir. Bu siirecte tek
ebeveynli aile yapisi, aile tiyelerine etkileri
ve c¢ocuk saghgr ile ilgili  toplum
bilinglendirme ¢alismalarini yiiriitiilmesinde
rol almalidirlar®.

Cocuk saghgmnin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi tek ebeveyn yapisindaki ailede
yasayan c¢ocukta oldukca zor olabilmektedir.
Rol model kaybinin yasanmamasi i¢in
ebeveyn iliskilerinin desteklenmesi, ¢ocugun
sire¢ ile ilgili yasadigi duygu ve
diistincelerini ifade etmesi igin terapdtik
ortam olusturularak iletisim kurulmalidir. Bu
stirecte aile iiyelerine psikolojik danigmanlik
saglanmal1 ve gerekli destegin alinmasi i¢in
aile terapileri gibi aile siirecini destekleyen
programlara yonlendirilmesi
saglanmalidir’’. Aile terapileri ile tiim aile
stirecinin desteklenmesi psikosomatik agri
kontroliinde kullanilan psikolojik
miidahaleler arasinda yer almaktadir®.
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Cocuk saghigmmin  korunmasi ve
stirdiiriilmesinde atravmatik bakim yaklagimi
benimsenmelidir. Atravmatik bakim; c¢ocuk
ve ailenin psikolojik ve fiziksel stresini
azaltan girisimleri kullanarak terapotik bakim
vermek olarak tanimlanmaktadir. Atravmatik
bakimda oncelik ¢ocugun ve ailenin yasadigi
anksiyeteyi ve slirece bagl olarak gelisen
agriyr Onleyerek sagligin korunmasini ve
gelistirilmesini saglamaktir®®, Tek ebeveyne
sahip ¢ocuklarda goriilen psikosomatik
agrinin  kontroli ve yasam kalitesinin
artirilmas1 atravmatik bakim ilkeleri ile
miimkiin olmaktadir. Bu siirecte; ebeveyn-
cocuk iletisiminin desteklenmesi, ebeveynin
giiclendirilmesi, stresorlerin  belirlenmesi,
stresle etkili bas etme yOntemlerinin

uygulanmasi ve aile iiyelerinin bas etme
becerilerinin desteklenmesi ve psikosomatik
agri kontorliiniin saglanmasi yer
almaktadir?’.

Pediatri hemsireleri ¢ocuk sagliginin
korunmasit ve gelistirilmesinde probleme
yonelik politika olusturma gorevini de
yiiriitmektedirler!’. Bu dogrultuda c¢ocugun
psikososyal yonden desteklenmesi, bebeklik
ve erken cocukluk doneminde bakiminin
yiiriitiilmesi, okul ¢ag1 ve sonrasi dénem i¢in
okul basarisinin desteklenmesi gibi ¢ok yonlii
degerlendirmenin yapilarak gerekli goriilen

ve risklerin  azaltilmasim1  saglayacak
politikalarin olusturulmasi slirecine
katilmalidirlar.

SONUC VE ONERILER

Literatiirde tek ebeveyne sahip ¢ocuklarda
anksiyeteye bagh olarak gelisebilecek bir¢ok
risk faktoriinii iceren c¢alisma olmasina
ragmen psikosomatik agrilarin incelendigi
caligmalarin sinirl oldugu dikkat
cekmektedir. Bu dogrultuda mevcut durumun

ortaya konulmasi i¢in tek ebeveyn ve

psikosomatik  agr1 iligkisini  inceleyen
caligmalarin  yiirlitilmesi ve  ¢alisma
sonuglar1  ile  gerekli = miidahalelerin

planlanmas1 6nerilmektedir.
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