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Degerli Okurlar,

Dergimiz yayin hayatinin 20 yilimt geride birakirken bizleri bu yilar boyunca yalniz birakmayan, danismanliklari,
yayinlari, hakemlikleri, degerli éneri ve elestirileri ile katki sunan tiim yazar ve okurlarimiza ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Dergimiz 2000 yilindan itibaren hem E-Dergi hem basili olmak tizere iki farkli sekilde yayinlanmigs, DergiPark altyapisina
2000 yili itibariyle arsivimizin transfer stireci baslatilmistt. Yogun bir cabayla baslamis oldugumuz 20 yillik arsivimizin
eksiksiz ytikleme ¢abalarinda sadece 2001-2004 yillari arast sayllarimizin yiiklenme stirecinin devam ettigini ve bunun
da ¢cok kisa bir stirede tamamlanacagini sevinerek paylasmak isterim.

Calismalarimiz dergimizin farkli indekslerle taranir, taninir, temel bilimler ve saglik alaninda gértintirliigii ytiksek, ulusal
bir dergi olmasi yéniinde yilmadan devam etmektedir. Bu hedefimiz géz oniine alinarak bazi teknik piirtizlerin ortadan
kaldiriimas ¢alismalarimiz da bagarili sonuglar vermistir. Bu piiriizlerden en énemlisi olarak gérdiigiimiiz dergimizin
2010 yilinda isim degisikliginden kaynakl tespit ettigimiz ISSN diizeltmesiyle ilgili gerekli ¢calismalarin tamamlanmis
olmasidir. 2000 yilinda “Ankara Universitesi Dikimevi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu dergisi” adiyla ve 1303-3735
ISSN ile 2000-2010 yillart arasinda yayinlanmis olan dergimiz Ankara Universitesi Yonetim Kurulunun 08.03.2011 tarih,
951 toplanti sayist ve 19382 karar sayisi ile Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu tarafindan yayinlanan “Ankara
Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi”nin Tiirkce adinin “Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi”
ve Ingilizce yayin adininda “Ankara Journal of Health Services” olarak degistirilmesine oybirligi ile karar verilmisti. T.C.
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Kiitiiphaneler ve Yayimlar Genel Miidiirliigii ISSN/ISBN ajansi ile yapmis oldugumuz
gértismeler sonrasinda 11 Subat 2019 tarihli basvurumuzun kabuliiyle 2011-2019 yillart arasinda yapilmis olan isim
degisikligiyle “Ankara Saghk Hizmetleri Dergisi” adiyla yayinlanmis olan dergimiz icin 2667-6044 ISSN atamasi
yapilmustir. lgili ISSN bilgimizin uluslararast portalda gériiniirliigii aktif hale getirilmis, ulusal ve basil yaymlarin
kontrolii ve denetlenmesi konusunda “5187 sayili Basin Kanunu’na gére gerekli tiim yazismalar tamamlanmigstir.
Dergimizin yayin hayatina e-dergi olarak devam etmis olmast sebebiyle “5651 Sayili Internet Ortaminda Yapilan
Yaynlarin Diizenlenmesi ve Bu Yayinlar Yoluyla Islenen Suglarla Miicadele Edilmesi Hakkinda Kanun”a tdbi olunduguna
dair son islemlerimiz de basariyla tamamlanmigtir. Bu ¢calismalarimiz sirasinda destek veren herkese tesekkiir ederiz.
ISSN konusundaki diizenleme ve kontrol ¢alismalarimiz arsivimiz boyutunu kapsayarak genisletilmistir. Bu baglamda
08.03.2011 tarihinden bugtine yaymlanmis ve Dergipark’in altyapi aktarimi sirasinda otomatik olarak yanhs yliklenen
ISSN numaralarinin bulundugu dergi kiinyelerimiz tespit edilmis, subat ayindan itibaren yiiriitmekte oldugumuz yogun
calismalarla diizeltilerek dergimiz arsivine eklenmistir.

2000-2010  yllarmma  ait  yaymlarin  arsivimize  yiiklenme  siireci  tamamlanana  dek  erisimi
http://dergiler.ankara.edu.tr/detail.php?id=28&sayi id=899 adresinden, 2011 yilindan itibaren yayinlanmis olan cilt ve
sayilarimiza ise https://dergipark.org.tr/en/pub/ashd adresinden erisim miimkiindiir.

ULAKBIM projesi olarak hayata gecen Dergipark hala teknik diizenlemelerle kendini yenilemeye devam etmekte oldugu
okuyucularimiz ve dergi editérlerimizce yakindan bilinmektedir. Ancak bu ¢alismalar beraberinde bazi aksakliklarin
dogmasina, hakemler ve yazarlar ile iletisimimizin ara ara kesilmesine neden olmustur. Bu kesintiler ve aksakliklar dergi
hakem siireclerimizin uzamasina, hakem ve yazarlarimizla dergimiz portali iizerinden degil de e-posta yoluyla iletisim
kurma zorunluluguna neden olmugtur. Dergi yayn prosediirti geredi ilgili iletisimlerin portala aktarimi gerektiginden
stireg uzamis ve dergilerimizin basimlarinda kismi aksakliklpar dogmustur. Tiim yazar ve okurlarimizdan kontroliimiiz
disinda gelisen bu teknik aksakliklardan dolayi editérler kurulumuz adina 6ziir dileriz.

Degerli Okurlar,

Bugtin bilim, sanat, teknoloji, egitim ve tiretimden bahsederken milli ve yerli vurgusu yapabilmemizin temel sebebi olan,
96. Yilimt kutladigimiz Cumhuriyetimizi bizlere kazandiran, ilk cumhurbaskanimiz, bijyiik lider Gazi Mustafa Kemal
Atatiirk’e ve onunla beraber biiyiik 6zveriyle ¢alisan, savasan tiim devlet erkanina, silah arkadaslarina, ¢ocuktan
yetiskine, kadindan erkege, biiyiik bir miicadeleyle bize ilelebet payidar kalacak Cumhuriyeti sunan tiim sehit ve
gazilerimize sonsuz saygi, minnet ve tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Bilim, sanat, teknoloji ile yodurulmus, nice 96 yillarda Cumhuriyet Bayramint kutlamak iizere,Iyi okumalar dileriz,

ASHD Editéor
Doc. Dr. Yasemin G. [SGOR

Editérden/Editor’s Corner
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idiopatik Periferik Fasial paralizide Beyin Sap1 Uyarilmis Potansiyelleri

Tunca, Ayse2; Karan, Onur?!

(1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye.
Sorumlu yazar: Karan, Onur; onurkaranneuro@yahoo.com,
Makale Gonderim: 17 Nisan 2019, Makale Kabul: 16 Agustos 2019, Makale Yayim: 30 Eyliil 2019.
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Amag: Fasial sinir yiiz mimik kaslarini innerve
eden, dar ve uzun bir kemik kanal icerisinde
kraniyumu terk eden tek sinirdir. Idiopatik
periferik fasial paralizi sinirin genelde tek tarafli
akut tutulumu ile giden ve etyolojisi halen daha
tartismal olan bir hastahktir. Idiopatik periferik
fasial paralizinin genikulat ganglionda sessiz viral
enfeksiyonlar ~ sonucu olusan  inflamasyon,
kompresyon, iskemi veya demiyelinizasyon sonucu
olusabilecegine dair goriisler vardir. Bazi yazarlara
gore ise hastalik bir akut polinéropati veya
monondritis multipleksdir. idiopatik periferik fasial
paralizinin santral sinir sistemi tutulumu ile giden
bir hastalik olabilecegine dair goriigler de
mevcuttur. Bu konularda yapilan ¢alismalarin
sonuglart halen geliskilidir. Idiopatik periferik fasial
paralizide santral sinir sistemi tutulumu olabilecegi
hipotezini incelemek amaci ile bu calisma
yapilmustir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali polikliniginde
1994 Subat ile 1995 Agustos aylar1 arasinda iPFP
tanist alan 17 kadin, 13 erkek 30 hasta ile gerilim
tipi bas agris1 tanisi alan 22 kadin, 8 erkek 30
kontrol hastasi ¢alismaya alindi Hasta grubunun
paralitik ve nonparalitik taraflarindan elde edilen
BAEP dalga latans ve amplitiid degerleri kendi
aralarinda ve kontrol grubu ile Student t testi
kullanilarak kargsilastirildi. Odyometri bulgulari ve
stapes refleks cevaplari ayni sekilde Ki-kare ¢apraz
tablo analizi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin paralitik ve nonparalitik
taraflar1 arasinda dalga latanslari agisindan anlaml
fark gozlenmezken (p>0.05), paralitik
taraflarindaki N4 latans ortalamalari ile kontrol

grubunun sag kulak N4 latans ortalamalar1 arasinda
anlamli fark oldugu goézlendi (p<0.05).

Sonug: 4. Dalganin kaynagi N. Lemniskus lateralis
yerlesim yeri ise rostral ponsdur. Bu bulgular
ponsta yer alan bilateral fasial nukleus veya fasial
sinir lezyonunu gosteriyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik periferik fasial
paralizi, Beyin sap1 uyarilmis potansiyeller.

Auditory Brain Stem Evoked Potentials in
Idiopathic peripheral facial paralysis

ABSTRACT

Aim: Facial nerve is the only one cranial nerve that
passes through a narrowlong bone canal before
leaving the cranium and innervates the muscles of
facial expression. idiopathic facial paralysis (IPFP)
most often unilateral acute paralysis and the
etiology of the diasease is controversial. [schemia or
demyelination of the nerve because of latent viral
infections in the geniculate ganglion. Some authors
have suggested that Bell's palsy should be
considered a part of an acute polyneuropathy or
mononeuritis multiplex. The studies and the results
are yet controversial.

Methods: This study was done for analyse the
hypotesis of central nerve involvement of the
disease. From February 1994 to August 1995, 17
female and 13 male patients diagnosed IPFP and the
control group: 22 female and 8 male patients
diagnosed tension headache at Ankara University
Medical Faculty were investigated in this work.
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Values of odyometri and stapes reflex results are
compared using the Chi-squared table analysis.

Results: In audiometric study, there was no
statistical evidence between the paralytic and
nonparalytic sides in IPFP group (p>0.05) but
between IPFP and control group results were
statistically different (p<0.05). The auditory
brainstem evoked potentials (BAEP) wave lathans
and amplitude from paralytic and
nonparalytic sides are compared using the Student-
t Test. There was no statistical evidence (p>0.05)
that the paralytic and nonparalytic sides are
different for wave lathans. On the other hand,
paralytic side N4 latans averages and N4 latans
averages of the right ears of the control group are
statistically different (p<0.05).

values

Conclusion: All these findings might indicate that
bilateral facial nucleus or fasial nerve lesion located
at pons.

Keywords: Idiopathic periperal facial paralysis,
auditory brainstem evoked potentials

1. Giris

Yiiz mimik kaslarini innerve eden nervus fasialis
,dar ve uzun bir kanal icerisinde kraniyumu terk
eden tek sinirdir. Periferik fasial paralizifasial
sinirin genelde tek tarafli akut tutulumu ile giden
bir hastaliktir. Hastaligin iicte bir nedeni primer
iken {icte ikisinde neden sekonderdir.Sekonder
periferik fasial paralizinin en stk nedenleri sistemik
viral enfeksiyonlar (1,2) travma, cerrahi
midahaleler, diyabet, lokal
enfeksiyonlar,tiimdr,immiinolojik hastaliklar, veya
ilaglardir(3).Idiopatik  periferik fasial paralizi
(IPFP) tamsi sekonder nedenler ekarte edildikten
sonra konur.Fasial paralizi vakalarin %30’unda
parsiyel, %70’de ise tamdir.Genellikle 17-30 yas
arasindaki kadinlarda daha sik gorilir.

IPFP'nin etyolojik nedeninin sinirin genikulat
ganglionda inflamasyonu sonucunda
kompresyonu,iskemi ~ ve  demiyelinizasyonu
olduguna dair gortsler vardir. Yapilan birkag

2019 Ankara Universitesi
ISSN: 2667-6044

calisgmada hastaligin  akut polindropati veya
monondritis multipleks olabilecegine dair bulgular
da gozlenmistir(4).Baz1 yazarlara gore IPFP daha
cok muhtemel sessiz viral enfeksiyonlar sonucunda
olusan santral inflammatuar veya demiyelinizan bir
hastaliktir(5,6).

Isitsel sistemin santral yolunda olan etkilesme ve
fasial traktusdaki noropati nedeniyle 8.Sinirin
etkilenebilecegini soyleyen yazarlar da vardir(7).
Bazi yazarlara gore ise IPFP yaygin patolojik
duruma eklenen bir bulgudur (5,7,8).Patogenezde
fasial sinirin iskemisi sonucu olusan retrograd
epindral kompresyon ve 6dem yer alir(5,9).

Etyolojisi heniiz daha tam olarak bilinmeyen bu
hastaligin tedavisi de tartismalidir. Hastalarin %
80'i tedavisiz iyilesmektedir(3).Kimi ¢alismalarda
tedavide kortikosteroidler etkili iken kimi
calismalarda antiviral ajanlar veya dekompresyon
cerrahisinin yararlan tartisiimaktadir(10,11,12).

Bu bulgular 1s18inda calismamizda, IPFP tanisi alan
hastalarda 7. Ve 8. Kranial sinir tutulumunu
incelemek amaciyla odyometri yapilarak stapes
reflekslerine bakildi. Ayrica hasta grubunun
paralitik olan ve olmayan taraflarina ve kontrol
grubuna Beyin Sapi uyarilmis Potansiyel (BAEP)
incelemeleri yapildi.

2. Gereg ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali polikliniginde
1994 Subat ile 1995 Agustos aylar1 arasinda [PFP
tamist alan 17 kadin, 13 erkek 30 hasta ile gerilim
tipi bas agrist tanisi alan 22 kadin, 8 erkek 30
kontrol hastasi calismaya alindi.

Hastalara IPFP tamisi House-Brackmann simiflama
sistemi (13), gerilim tipi bas agrisi tanisi ise
“Uluslararast  Basagrist  Dernegi, Basagrilar
Siniflama Komitesi’nin tam kriterlerine (14) gore
konuldu.

Calisma ve kontrol grubundaki tim hastalara
intrakranial lezyonu ekarte etmek amaciyla
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Bilgisayar Beyin Tomografisi ¢ekildi. Odyometri
yapilarak stapes reflekslerine bakildi.

Hasta grubunun paralitk ve nonparalitik
taraflarina ve kontrol grubuna Beyin Sap1 uyarilmis
Potansiyel (BAEP) yapildi. BAEP Neuromatic 2000
C kapasiteli cihazla aktif elektrot CZ, katot mastoid
tizerine konularak 99 dB ve 10 Hz'de kayitlar alindi,
dalgalarin latans ve amplitiidlerine bakildi.

Hasta grubunun paralitk ve nonparalitik
taraflarindan elde edilen BAEP dalga latans ve
amplitiid degerleri kendi aralarinda ve kontrol
grubu ile Student t testi kullanilarak karsilastirildi.
Odyometri bulgular1 ve stapes refleks cevaplari ayni
sekilde Ki-kare capraz tablo analizi kullamlarak
karsilastirildu.

3.Bulgular

Tablo 1 de calismaya katilan hasta ve kontrol
gruplarmin demografik ozellikleri verilmistir. [PFP
grubundaki hastalarin 17’si  (%56.7)kadin,13'ii
(%43.3)erkekdi.Yas ortalamasi 39.63+14.69, yas
aralig1 16-67 idi.

Kontrol grubundaki hastalarin 22 si (%73.3) kadin,
81 (%26.7)erkekdi.Yas ortalamasi 33.6+ 10.54, yas
aralign 14-50 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubunun yaslar istatistiksel
olarak Kkarsilastirildiginda hasta grubun yas
ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha fazlayd:
(p<0.05).

Tablo 2 ‘de Hasta grubunun paralitik ve
nonparalitik taraflarindan elde edilen BAEP dalga
latanslar1 gosterilmistir.

Tablo 3’de kontrol grubunun her iki kulagindan elde
edilen BAEP dalga Ilatanslar1 gosterilmistir.
Istatistiksel olarak kontrol grubunun her iki kulag
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

2019 Ankara Universitesi
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Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarimin demografik
ozellikleri

No Hasta grubu Kontrol grubu
Yas Cinsiyet | Yas Cinsiyet

1 43 Kadin 31 Erkek
2 45 Erkek 47 Kadin
3 49 Erkek 50 Kadin
4 52 Kadin 41 Kadin
5 33 Erkek 28 Erkek
6 34 Erkek 14 Kadin
7 19 Kadin 19 Erkek
8 44 Erkek 37 Kadin
9 25 Erkek 32 Kadin
10 22 Kadin 40 Kadin
11 25 Kadin 21 Erkek
12 67 Erkek | 44 Kadin
13 50 Kadin 41 Kadin
14 33 Erkek 34 Kadin
15 16 Kadin 40 Kadin
16 20 Erkek | 43 Kadin
17 28 Kadin 50 Erkek
18 66 Kadin 16 Erkek
19 47 Kadin 20 Erkek
20 24 Kadin 27 Kadin
21 35 Kadin 18 Kadin
22 42 Erkek 30 Kadin
23 40 Erkek 50 Kadin
24 40 Erkek 46 Kadin
25 22 Kadin 27 Erkek
26 47 Kadin 36 Kadin
27 65 Kadin 35 Kadin
28 59 Erkek 29 Kadin
29 39 Kadin 32 Kadin
30 58 Kadin 30 Kadin
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Tablo 2: Hasta grubunun paralizi ve nonparalizi tarafindan elde edilen BAEP latans degerleri (tablo ilk
bolim)¥

No | Paralizi tarafi BAEP dalga latanslari
N1 N2 N3 N4 N5 N1-3 | N1-5 | N4-5
1 | Sag Sag 1.52 | 2.68 |356 |480 |544 |2.04 [392 |1.88
Sol 1.52 | 280 [3.76 |488 |552 |224 |4.00 |176
2 | Sag Sag 1.52 | 272 368 |460 |564 |216 |412 |1.96
Sol 1.52 | 252 [360 |480 |548 |2.08 [396 |1.88
3 | Sag Sag 1.76 | 2.88 |464 |588 |624 |288 |448 | 1.60
Sol 236 |- 460 596 | 624 |224 |388 | 164
4 | Sol Sag 132 | 240 |3.50 |424 |528 |218 |3.96 | 1.78
Sol 132 | 240 [356 |460 |540 |224 |4.08 | 184
5 | Sag Sag 176 |3.08 |4.08 |584 |608 |232 |432 |200
Sol 1.80 |3.24 |4.04 |568 |608 |224 |4.28 |2.04
6 | Sol Sag 1.64 |2.60 |3.68 |512 |572 | 204 |4.08 |204
Sol 1.60 | 276 |348 |496 |548 |188 |388 |2.00
7 | Sag Sag 1.60 | 256 [3.72 |520 |540 |212 |3.80 | 1.68
Sol 1.56 | 2.64 |3.64 |452 |528 |2.08 [372 | 164
8 | Sag Sag 1.68 292 [392 |524 |584 |224 |416 |1.92
Sol 1.72 | 280 |4.08 |532 |596 |236 |424 |1.88
9 | Sol Sag 1.64 |- 4.04 |530 | 580 [240 |416 | 176
Sol 1.84 |3.24 404 |530 |576 |220 [392 |172
10 | Sol Sag | 1.56 |2.80 [3.96 |504 |572 |240 [416 | 176
Sol 1.60 | 2.80 [3.80 |488 |576 |220 |420 |1.96
11 | Sol Sag | 1.44 | 244 |344 |[464 |532 |2.00 |388 |1.88
Sol 148 | 252 |3.64 |348 |508 | 216 |3.60 | 148
12 | Sol Sag | 136 |2.00 [312 |600 |640 |224 |504 |3.28
Sol 2.04 |- 448 | 576 | 640 | 244 |436 | 192
13 | Sol Sag | 1.92 | 260 [3.60 |[576 |6.04 |1.68 |412 |244
Sol 144 312 [372 |548 |6.00 |228 |460 |232
14 | Sol Sag | 1.56 292 [3.80 |488 |580 |224 |424 |2.00
Sol 148 |2.68 [3.72 |508 |568 |224 |420 |1.96
15 | Sag Sag | 1.64 |296 |400 |540 |580 |236 |416 |1.80
Sol 1.52 | 296 [388 |540 |568 |236 |416 |1.80
16 | Sol Sag | 176 296 |4.08 |520 |596 |232 |420 |1.88
Sol 1.76 | 284 |388 |504 |588 |212 |412 |2.08
17 | Sag Sag | 176 |2.68 |384 |508 |556 |208 |380 |1.72
Sol 176 | 296 |384 |512 |536 |208 |3.60 |1.52
18 | Sag Sag | 196 |276 |384 |[504 |588 |1.88 |392 |204
Sol 196 | 284 |388 |548 |576 | 192 |3.80 |2.04
19 | Sol Sag | 1.60 |2.60 [356 |500 |552 |196 [392 |1.96
Sol 1.60 | 260 [3.60 |492 |552 [200 |392 |192
20 | Sag Sag | 1.68 | 276 |3.84 |504 |560 |216 |392 |176
Sol 1.68 |2.88 |4.24 |540 |588 | 256 |420 |1.64
21 | Sag Sag | 164 |2.68 [372 |500 |552 208 |388 |1.80
Sol 1.64 |[280 |3.88 |520 |[572 |224 |4.08 |1.84

¥ boliinmiis tablo
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Tablo 2: Hasta grubunun paralizi ve nonparalizi tarafindan elde edilen BAEP latans degerleri (tablo ikinci
bolim)¥

22 | Sol Sag 176 | 276|356 |500 |508 |180 |332 |152
Sol 172 | 2.76 | 3.64 | 492 |556 |1.92 [3.84 |192
23 | Sag Sag 232 |- 424 500 |616 |192 |3.84 |1.92
Sol 2.08 |- 412 492 | 625 |1.80 |396 | 216
24 | Sol Sag 156 | 2.60 | 376 | 456 [544 |2.20 |3.88 |1.68
Sol 1.56 |2.60]372 | 480 [532 |216 |3.76 | 160
25 | Sag Sag 1.60 |2.60 356 |4.64 |528 [196 |3.68 | 172
Sol 1,60 | 2721376 | 476 |536 |216 [3.76 | 152
26 | Sag Sag 1.56 | 244340 | 452 |532 |184 [376 | 192
Sol 152 | 256|332 |4.64 |536 |180 |3.84 | 204
27 | Sag Sag 1,56 | 2.76 | 468 | 588 |624 |312 |4.08 | L56
Sol 1.84 | 276380 |4.88 [576 |196 |392 | 196
28 | Sag Sag | 216 |3.24]420 | 620 |644 |2.04 |428 |224
Sol 1.60 |3.04392 |540 |628 |232 |4.68 | 236
29 | Sol Sag 170 | 2.64 396 |530 [580 |226 |4.10 |1.88
Sol 170 | 2.64 412 | 500 |604 |242 |434 |192
30 | Sag Sag 172 | 2.76 1400 |5.00 |6.08 |228 |436 |208
Sol 172 2841404 [500 [596 |232 |424 |192

¥ boliinmiis tablo

Tablo 3:Kontrol grubunun her iki kulagindan elde edilen BAEP dalga latans degerleri (tablo ilk boliim) ¥

No BAEP dalga latanslar
N1 N2 N3 N4 N5 N1-3 N1-5 N4-5
1 Sag 1.44 2.76 3.68 5.04 5.52 2.24 4,08 1.84
Sol 1.52 2.68 3.80 5.36 5.64 2.28 4.12 1.84
2 Sag 1.60 2.72 3.64 4.92 5.44 2.04 3.84 1.80
Sol 1.64 3.04 3.72 5.16 5.56 2.08 3.92 1.84
3 Sag 1.68 2.68 3.80 5.00 5.80 2.12 4.12 2.00
Sol 1.76 - 3.92 5.04 5.68 2.16 3.92 1.76
4 Sag 1.72 - 3.52 4.88 5.36 1.80 3.64 1.84
Sol 1.64 - 3.64 5.04 5.36 2.00 3.72 1.72
5 Sag 1.80 3.08 3.88 5.28 6.04 2.08 4.24 2.16
Sol 1.80 2.68 3.88 4.48 6.00 2.08 4.20 2.12
6 Sag 1.72 2.72 3.56 4,72 5.48 1.84 3.76 2.76
Sol 1.72 2.68 3.<52 4.60 5.40 1.80 3.68 1.88
7 Sag 1.84 3.20 4.20 5.36 6.08 2.40 4.24 1.88
Sol 1.80 3.08 4.16 5.36 5.96 1.80 4.16 2.36
8 Sag 1.56 2.56 3.72 4.84 5.68 2.16 412 1.96
Sol 1.52 2.56 3.56 4.72 5.60 2.04 4.08 2.04
9 Sag 1.96 2.84 412 5.32 5.96 2.16 4.00 1.84
Sol 1.96 2.96 3.88 5.08 5.40 1.92 3.44 2.44
¥ boliinmiis tablo
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Tablo 3: Kontrol grubunun her iki kulagindan elde edilen BAEP dalga latans degerleri (tablo ikinci bolim)*

No BAEP dalga latanslari
N1 N2 N3 N4 N5 N1-3 N1-5 N4-5
10 Sag 1.76 2.72 3.84 4.80 5.60 2.08 3.84 1.76
Sol 1.40 2.80 3.68 4.80 5.60 2.28 4.20 1.92
11 Sag 2.12 3.04 4.24 4.96 6.16 2.12 4.04 1.92
Sol 1.84 2.76 4.00 5.04 6¢04 2.16 1.84 2.04
12 Sag 1.72 2.76 3.72 4.72 5.52 2.00 3.80 1.80
Sol 1.56 2.72 3.76 4.72 5.60 2.20 4.04 1.84
13 sag 1.52 2.68 3.60 4.88 5.64 2.08 4,12 2.04
Sol 1.52 2.56 3.64 4.72 5.76 2.12 4.24 2.12
14 Sag 1.56 2.44 3.52 4.60 5.40 1.96 3.84 1.88
Sol 1.56 2.72 3.96 5.28 5.60 240 4.04 1.64
15 Sag 1.68 2.76 3.88 4.64 5.80 2.20 4.12 1.92
Sol 1.60 2.68 3.72 5.08 5.64 2.12 4.04 1.92
16 Sag 1.68 2.68 3.72 4.80 5.76 2.04 4.08 2.04
Sol 1.76 2.76 3.88 5.08 5.76 2.12 4.00 1.88
17 Sag 1.76 - 4.04 5.36 5.92 2.28 4.16 1.88
Sol 1.92 3.04 4.20 5.40 6.12 2.28 4.20 1.92
18 Sag 1.72 2.92 4.00 5.08 6.00 2.28 4.28 2.00
Sol 1.64 2.92 3.80 4.92 5.76 2.16 4.12 3.80
19 Sag 1.52 2.56 3.80 4.96 5.84 2.28 4.32 2.04
Sol 1.48 2.64 3.64 4.88 5.76 2.16 4.28 2.12
20 Sag 1.76 2.96 3.96 5.04 5.64 2.20 3.88 1.68
Sol 1.68 2.72 3.72 4.92 5.68 2.04 4.00 1.96
21 Sag 1.92 2.80 3.88 4.68 5.72 1.96 3.80 1.84
Sol 1.76 2.76 3.76 4.56 5.52 2.00 3.76 1.76
22 Sag 1.60 2.64 3.72 4.80 5.24 2.12 3.64 1.52
Sol 1.56 2.56 3.64 4.80 5.20 2.08 3.64 1.56
23 Sag 1.80 2.72 3.76 4.72 5.80 1.96 4.00 2.04
Sol 1.76 2.80 3.80 4.88 5.68 2.04 3.92 1.88
24 Sag 2.00 - 4.44 5.72 6.28 2.44 4.28 1.84
Sol 1.88 2.72 4.04 5.16 6.12 2.16 4.24 2.08
25 Sag 1.52 2.72 3.84 4.96 5.64 2.32 4.12 1.84
Sol 1.64 2.68 3.56 4.80 5.28 1.92 3.64 1.72
26 Sag 1.52 2.68 3.48 4.68 540 1.96 3.88 1.92
Sol 1.60 2.84 3.52 4.80 5.60 1.92 4.00 2.08
27 Sag 1.96 2.92 3.96 5.40 5.68 2.00 3.68 1.68
Sol 1.52 2.92 3.80 4.84 5.64 2.28 4.12 1.84
28 Sag 1.80 2.88 3.84 5.00 5.72 2.04 3.92 1.88
Sol 1.80 3.08 3.92 5.12 5.92 2.12 4.12 2.00
29 Sag 1.60 2.68 3.60 4.84 5.40 2.00 3.80 1.80
Sol 1.60 2.60 3.60 4.60 5.36 2.00 3.76 1.76
30 Sag 1.52 2.44 3.68 5.00 5.56 2.16 4.04 1.88
Sol 1.48 2.88 3.72 4.92 5.80 2.24 4.32 2.08
*boliinmiis tablo
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Hasta grubunun paralitik ve nonparalitik taraflar
kendi aralarinda ve paralitik taraf kontrol
grubunun sag kulagi ile BAEP dalga latanslari
acisindan karsilagtirildi. Hastalarin paralitik ve
nonparalitik taraflar1 arasinda dalga latanslari
acisindan  anlamh  fark  gdézlenmezken
(p>0.05),hastalarin paralitik taraflarindaki N4
latans ortalamalart ile kontrol grubunun sag
kulak N4 latans ortalamalar1 arasinda anlamh
fark gozlendi(p<0.05).Tablo 4’de hasta ve kontrol
gruplarinin her iki kulagindan elde edilen BAEP
dalga amplitiidleri  gdsterilmistir.  Kontrol
grubunun her iki kulagi arasinda amplitiid
acisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).
Hastalarin paralitik ve nonparalitik taraflari
kendi aralarinda ve kontrol grubunun sag tarafi
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ile amplitid degerleri agisindan karsilastirildi.
Amplitiid degerleri agisindan hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda anlaml fark bulunamadi
(p>0.05). Tablo 5'de hasta ve kontrol grubunun
odyometri bulgular1 ve stapes refleksleri
gdzlenmistir, Iki hastada sag kulakta,3 hastada sol
kulakta, 4 hastada ise bilateral hafif ve orta
diizeylerde isitme kayiplar1 gozlenirken 1
hastanin isitme kaybi nonparalitik tarafta
idi.Kontrol grubunda sadece 1 hastada bilateral
isitme kayb1 gdzlendi. Hasta grubunda paralitik
ve nonparalitik taraflarin odyometrik bulgulari
arasinda anlamh fark saptanmazken hasta ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamh fark
gozlendi (p<0.05).

Tablo 4: Hasta ve kontrol grubun BEAP amplitiid degerleri (tablo ikinci boliim)¥

No Paralizi tarafi Hasta grubu BEAP amplitiid | Kontrol grubu BAEP amplitid
degerleri degerleri
N1 N3 N5 N1 N3 N5
1 Sag Sag 0.34 0.13 0.30 0.20 0.12 0.42
Sol 0.31 0.20 0.41 0.08 0.12 0.32
2 Sag Sag 0.09 0.08 0.12 0.13 0.25 0.36
Sol 0.16 0.07 0.23 0.16 0.23 0.27
3 Sag Sag 0.52 0.36 0.88 0.09 0.07 0.21
Sol 0.58 0.30 0.80 0.28 0.08 0.33
4, Sol Sag 0.59 0.12 0.34 0.09 0.31 0.29
Sol 0.20 0.12 0.41 0.08 0.21 0.32
5 Sag Sag 0.08 0.14 0.27 0.08 0.09 0.30
Sol 0.08 0.15 0.29 0.06 0.10 0.36
6 Sol Sag 0.16 0.09 0.23 0.18 0.25 0.45
Sol 0.12 0.09 0.24 0.20 0.17 0.43
7 Sag Sag 0.16 0.10 0.32 0.11 0.14 0.36
Sol 0.26 0.28 0.39 0.12 0.12 0.28
8 Sag Sag 0.14 0.16 0.40 0.12 0.20 0.21
Sol 0.16 0.17 0.20 0.24 0.20 0.35
9 Sol Sag 0.18 0.24 0.48 0.07 0.10 0.16
Sol 0.14 0.20 0.62 0.09 0.20 0.16
10 Sol Sag 0.37 0.16 0.32 0.09 0.07 0.26
Sol 0.35 0.13 0.30 0.24 0.16 0.21
11 Sol Sag 0.24 0.40 0.51 0.05 0.10 0.34
Sol 0.31 0.25 0.31 0.07 0.07 0.23
12 Sol Sag 0.06 0.04 0.21 0.23 0.28 0.42
Sol 0.06 0.02 0.19 0.24 0.20 0.40
13 Sol Sag 0.07 0.08 0.20 0.17 0.25 0.28
Sol 0.08 0.11 0.22 0.19 0.24 0.29
¥ boliinmiis tablo
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Tablo 4: Hasta ve kontrol grubun BEAP amplitiid degerleri (tablo ikinci boliim)*

No Paralizi tarafi Hasta grubu BEAP amplitiid | Kontrol grubu BAEP amplitid
degerleri degerleri
N1 N3 N5 N1 N3 N5
14 Sol Sag 0.21 0.09 0.27 0.18 0.20 0.45
Sol 0.28 0.17 0.33 0.31 0.12 0.32
15 Sol Sag 0.25 0.16 0.44 0.16 0.10 0.25
Sol 0.32 0.24 0.40 0.13 0.24 0.24
16 Sol Sag 0.08 0.25 0.32 0.17 0.27 0.28
Sol 0.13 0.24 0.28 0.08 0.15 0.27
17 Sag Sag 0.09 0.15 0.40 0.11 0.22 0.30
Sol 0.11 0.11 0.26 0.65 0.15 0.24
18 Sag Sag 0.08 0.04 0.18 0.10 0.08 0.20
Sol 0.06 0.06 0.11 0.16 0.12 0.34
19 Sol Sag 0.29 0.30 0.40 0.24 0.16 0.21
Sol 0.29 0.25 0.31 0.23 0.21 0.28
20 Sag Sag 0.24 0.20 0.35 0.20 0.24 0.36
Sol 0.24 0.09 0.26 0.24 0.27 0.29
21 Sag Sag 0.30 0.22 0.52 0.12 0.19 0.27
Sol 0.13 0.26 0.48 0.16 0.18 0.28
22 Sol Sag 0.16 0.36 0.52 0.18 0.18 0.44
Sol 0.13 0.15 0.44 0.28 0.22 0.48
23 Sag Sag 0.05 0.12 0.30 0.11 0.19 0.28
Sol 0.04 0.02 0.15 0.16 0.14 0.31
24 Sol Sag 0.13 0.03 0.10 0.10 0.09 0.28
Sol 0.14 0.03 0.12 0.06 0.04 0.29
25 Sag Sag 0.24 0.21 0.52 0.14 0.10 0.22
Sol 0.32 0.20 0.44 0.18 0.05 0.17
26 Sag Sag 0.18 0.18 0.34 0.27 0.20 0.20
Sol 0.26 0.42 0.48 0.17 0.18 0.20
27 Sag Sag 0.06 0.08 0.28 0.11 0.13 0.32
Sol 0.09 0.15 0.22 0.30 0.05 0.31
28 Sag Sag 0.04 0.09 0.13 0.08 0.24 0.21
Sol 0.04 0.09 0.13 0.08 0.12 0.18
29 Sol Sag 0.08 0.09 0.29 0.15 0.37 0.50
Sol 0.10 0.08 0.36 0.31 0.32 0.51
30 Sag Sag 0.08 0.17 0.24 0.10 0.23 0.44
Sol 0.07 0.09 0.21 0.08 0.17 0.30
¥ boliinmiis tablo
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No | Paralizi Hasta Grubu Kontrol grubu
tarafi
Odyometri bulgulari Stapedes | Odyometri Stapedes
refleksi | bulgularn refleksi
1 Sag Sag | 1kHz'den sonra S/N diisiis - Normal +
Sol | Normal + Normal +
2 Sag Sag | Normal - Normal +
Sol | Normal + Normal +
3 Sag Sag | Normal - Normal +
Sol | Normal - Normal +
4 Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
5 Sag Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
6 Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
7 Sag Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
8 Sag Sag | Normal + Normal +
Sol | 2 kHZ’den sonra S/N diisiis + Normal +
9 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
10 | Sol Sag | Normal + Normal +
Normal + Normal +
11 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
12 | Sol Sag | Hafif mikst tip isitme kayhi + Normal +
Sol | Orta derecede mikst tip isitme kayb1 | - Normal +
13 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
14 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
15 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
16 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
17 | Sag Sag | Alcak frekanslarda diisiis + Normal +
Sol | Normal + Normal +
18 | Sag Sag | Orta derecede mikst tip isitme kayb1 | - Normal +
Sol | Orta derecede mikst tip isitme kayb1 | - Normal +
19 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
20 | Sag Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
¥ boliinmiis tablo
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Tablo 5: Hasta ve kontrol gruplarinin odyometribulgulari ve Stapedes refleksi. (tablo ikinci boliim)*

No | Paralizi tarafi | Hasta Grubu Kontrol grubu
Odyometri bulgulari Stapedes | Odyometri Stapedes
refleksi | bulgulari refleksi
21 | Sag Sag | Normal - Normal +
Sol | Normal + Normal +
22 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
23 | Sag Sag | Normal - Normal +
Sol | Normal + Normal +
24 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Orta derecede mikst tipte isitme | - Normal +
kayb1
25 | Sag Sag | Normal - Normal
Sol | Normal + Normal +
26 | Sag Sag | Cok hafif S/N isitme kaybi - Cok hafif iletim tipi
isitme kaybi
Sol | Cok hafif S/N isitme kaybi + Cok hafif mikst tip | +
isitme kayhi
27 | Sag Sag | Cok hafif S/N isitme kaybi + Normal +
Sol | Normal + Normal +
28 | Sag Sag | Normal - Normal +
Sol | Normal - Normal +
29 | Sol Sag | Normal - Normal +
Sol | Hafifi,letim tipi isitme kaybi - Normal +
30 | Sag Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
¥ boliinmiis tablo

Hasta grubunda 7 hastanin sag kulagindan stapedes
refleksleri alinmazken 11 hastanin sol kulagindan
refleks almamadi. iki hastada refleks kaybi
bilateraldi. bir hastanin refleks kaybi nonparalitik
taraftaydi. Paralitik ve nonparalitik taraflar
arasinda refleks kaybi acisindan istatistiksel fark
yoktu ( p>0.05). Kontrol grubunda tiim hastalardan
refleks kayitlar1 elde edildi. Hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda stapedius refleks agisindan
istatistiksel anlamli farklilik vard: (p<0.05).

IPFP fasial paralizinin en sik rastlanan tipidir(3).
IPFP goriilme orani yilda 20-25/100000’dir (3,15).
Hastalik her yasta gortilebilir fakat ozellikle 2-4.
dekadda (15-45yas)goriilme siklig1 artar(3,16). Bir
kisim ¢alismada kadinlarda hastaligin goriilme
sikhgr  erkeklerden daha fazlayken, baz

calismalarda kadinlar ve erkekler arasinda goriilme
siklig1 acisindan fark bulunamamistir(15).

Fasial sinirin motor nukleusu ponsta, 5. Kranial
sinirin spinal nukleusunun medialinde yer alr.
Motor nukleusdan ¢ikan aksonlar 6. Kranial sinir
nukleusu etrafinda dolanarak viseral kdk (nervus
intermedius) ile birlikte beyin sapinin lateral
kismindan c¢ikip 8. Kranial sinir yakininda
serebellopontin késeyi caprazlar. 8. kranial sinir, 7.
Sinirin motor kdkid ve nervus intermedius, meatus
akustikus internus’a girip temporal kemigin fasial
kanali iginde yoluna devam eder. Sinir stilomastoid
foramenden ¢ikmadan once biiyiik petrosal sinir,
nervus stapedius ve korda timpani dallarint verir
(10).
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IPFP’li hastalarin endongral swvilarinda Herpes
simpleks virlisiiniin gozlenmesi (HSV-1 DNA)
hastaligin ~ patogenezinde etkili
olabilecegini diistindiirmiistiir. Yazarlara gore
ozellikle HSV-1 DNA ve varisella zoster IPFP icin
spesifik  gibi  duruyor (10, 17). Primer
enfeksiyondan c¢ok latent viriis enfeksiyonun
genikulat ganglionda, korda timpaninin bipolar
hiicrelerinde tekrar aktive oldugu diistiniiliiyor
(10,18). HSV-1 viriisii Hastalarin tiikriik bezlerinde
de tesbit edilmistir (19).

Viral reaktivasyon sonucunda periferik fasial
paralizi, vestibuler norit ve ani isitme kaybi
beklenebilir.Korda timpaninin fasial sinir ile direkt
iliskili oldugu bolgede trigeminal ve glossofaringeal
sinirlerle de komsulugu vardir. Bdylece 5,7,8.9.
sinirler de sekonder olarak etkilebilir.Viral
inflamasyona ilk patolojik cevap miyelin kihfinda
6demdir. Periferik sinir liflerinde dnemli derecede
lenfositik infiltrasyon ve demiyelinizasyon olusur
(17,18).Hastalig1 polindropati olarak kabul eden
yazarlara gore ise akut fasial paralizi 5,7,8,9.
Kranial sinirleri de etkileyen bir kranial polindrittir
(20).Bilateral periferik fasial paralizi, Myastenia
Gravis, Guillane Barre sendromu veya  pons
lezyonlarinda, lenfoma, sarkoidoz ve lyme
hastaliginda goriilebilir (10,21).

Yarim yiizyildan daha fazla siiredir IPFP’li hastalara
dekompresyon cerrahisi yapan cerrahlar fasial
sinirde 6dem gdzlemislerdir ki bu bulgular MRI
gortntiileri ile de ispatlanmustir (10, 22, 23).
Dekompresyon cerrahileri sirasinda fasial sinir
paralizili hastalarda, fasial sinirin en dar
noktasinda, foramen meatus girisinde, labirintin
segment ve genikulat ganglionda sikisma gozlenmis
ve iletim blogu saptanmustir (10). Yapilan diger bir
calisma da intraoperatif uyarilmis potansiyel
calismalari genikulat ganglion proksimalinde iletim
blogunun varhgini gostermistir (20). Yazarlarin bir
kismmma  gore ise  refleksde  bozukluk
lokalizasyondan cok hastaligin siddeti hakkinda yol
gosterir. Hastaligin ilk 10 giinii icinde refleksin geri
gelmesi iyi prognoz anlamina gelir fakat refleksin

virtisiin
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olmamasinin tek basina prognostik degeri yoktur
(24).

Literatiirlerde beyin sap1 tutulumu ile ilgili sonuclar
tartismalidir (5, 7, 8, 25). Bazi yazarlara gore [PFP
primer olarak periferik yerlesimlidir. Baz
yazarlara gore ise hastalik santral sinir sistemini
tutmakta ve sekonder olarak periferik noral
bulgulara yol agmaktadir (5). Klinik olarak sessiz
beyinsap: tutulumunu géstermek amaci ile [PFP
hastalarinda BAEP calismalar1 yapilmistir (5, 7,8
,25, 26). Maurizi ve arkadaslar1 30 akut periferik
fasial paralizi hastasinda BAEP ve ortalama latans
cevaplarini incelediler. Yazarlarin elde ettikleri
bulgulara gore [PFP’de beyin sapi tutulumu
patognomonik degildir (5).

IPFP ‘de paralitik ve nonparalitik tarafin EMG ile
incelenmesinde paralizi olmayan tarafta subklinik
noropati bulgularinin tespit edildigi caligmalar da
vardir. Bu yazarlara gore IPFP ‘li hastalarda karsi
tarafta da subklinik nérolojik tutulum vardir ve
paralizi olan tarafin siddeti ile karsi tarafin
etkilenmesi arasinda paralellik yoktur (27).Ayrica
hastaligin etyolojisini arastirmak amact ile yapilan
biyopsi calismalarinda 2 hastada nonparalitik
tarafta epinoral fibrozis ve konjesyon bulunmasi da
bu goriisii desteklemektedir (9).

Uri N. ve arkadaslari yaptiklar1 bir c¢alismada
negatif odyometrik bulgulara ragmen hastalarin %
25’inde BAEP latanslarinda kontrol grubuna gore
anlaml istatistiksel farkhilik bulmuslardir.BAEP
bulgularindaki  patoloji, paralizi tarafindan
bagimsiz idi. Yazarlara gore fasial paralizi
generalize patolojik bir durumdur (7). Yapilan bir
baska cahsmada BAEP bulgular1 beyin sapi
tutulumunu desteklemektedir (28).

Tipik olarak IPFP’de isitme esigi etkilenmemekte
fakat stapes refleksinde azalma veya kaybolma
ortaya ¢ikabilmektedir (10). Yazarlarin bir kismina
gore fasial paralizili hastada stapes refleksi sadece
lezyonun yeri hakkinda bilgi verir. Refleks varsa
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lezyon distalde demektir, refleks yoksa lezyon
proksimaldedir (29). Welkoborsky ve arkadaslar
akut tek tarafli fasial paralizisi olan 121 hasta
incelemislerdir.Bu hastalarin 93 tanesi iPFP tanisi
almisti, Hastalarin  hepsine odyometri yapip
stapedes refleks kayitlari alinarak BAEP ¢alismalari
yapilmistir. Yazarlara gore olast koklear lezyon
bulgular1 nonspesifik oldugu icin bu bulgular ile
fasial paralizi arasinda iliski kurulamaz. Fakat yine
de hala spekiilatif olmasina ragmen bu bulgularin
bir nedeninin 7.Kranial sinirin meatus akustikus
internusdaki o0demi sonucu, 8. Kranial sinire
kompresyonu sonucu olabilecegi diistiniilmektedir
(26). Bizim ¢alismamizda, hasta grubunda paralitik
ve nonparalitik taraflarin odyometrik bulgular
arasinda anlamh fark saptanmazken hasta ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamh fark
gozlendi ( p<0.05).

Bizim yaptigimiz calismada IPFP tamisi almig 30
hastaya ve kontrol grubuna isitsel siniri incelemek
amaci ile odyometri yapilarak, stapes reflekslerine
bakildi. BERA latans ve amplitiidleri alind1. Santral
isitsel yolun incelenmesinde BAEP’in &nemi
biliniyor.5.Dalga latans uzamasi veya dalgalarin
yoklugu MS hastalarinda siklikla gdzlenmistir (30).
Beyin sap1 fonksiyon bozuklugunun gozlenmesi
amaci ile BAEP oldukca kullanish bir testtir. Yapilan
calismalarda IPFP hastalarinda anormal BAEP
bulgular1 %7.4 ile %25 arasinda degismektedir (5,
7,8, 25).

Calismamizda IPFP ‘de isitsel sinir disfonksiyonu
BAEP aracihigy ile arastirildi. BAEP latanslari ve
amplitidleri agisindan hastalarin paralizi olan ve
olmayan taraflari kendi aralarinda ve kontrol grubu
ile karsilastirildi.

Hasta grubunun paralitik ve nonparalitik taraflar
ile kontrol grubu arasinda, 1. Dalga, 2. Dalga,3.Dalga
ve 5.Dalga latans ve amplitiidleri agisindan ve 1-5,
3-5, 1-3 interpik latans ve amplitidleri agisindan
anlamli fark bulunamadi. Bu calismada sadece
4.Dalga latansi hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede uzun idi. 4.Dalganin kaynagi
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N.Lemniskus lateralis yerlesim yeri ise rostral
ponsdur (31). Bu bulgular ponsta yer alan bilateral
fasial nukleus veya fasial sinir lezyonunu gosteriyor
olabilir.

[PFP'nin  generalize patolojik  bir  durum
olabilecegini  gosterir  nitelikte  caligmalar
mevcuttur (26). Bizim calisma sonuclarimiz da bu
yondedir. Hasta grubun paralitik ve nonparalitik
taraflar1 arasinda odyometri ve stapes refleksleri
acisindan fark bulunmamasi fakat kontrol grubu ile
anlamh farkliigin bulunmasi, paralitik tarafta
isitsel sinir ve periferik 7. Kranial sinir tutulumunu
gosterirken, nonparalitik taraftada subklinik olarak
7. Sinir lezyonun varhigim gosteriyor olabilir.
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0Z

Yenidoganlar, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
kaldiklar1  siirecte  ¢esitli  nedenlerle  agriy1
deneyimleyebilirler. Bebeklerin agriya sozel bir
yanitlarinin olmamasi, var olan agrinin
degerlendirilmesi ~ ve  yonetilmesini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle, yenidoganlarda agrinin
uygun agri skalalariile degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu derlemede, yenidoganda agri, degerlendirme,
yonetim ve hemgsirenin rollerine deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan; agri; agri yonetimi;
hemsirelik.

Giris

Agri, Uluslararast Agri Arastirmalari Taksonomi
Komitesi'ne gore; “viicudun belli bir bdlgesinden
kaynaklanan doku hasarina bagh olan ya da
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili,
hos olmayan duyusal bir duyum” olarak
tamimlanmustir [1]. Hastanede yatan preterm ya da
term yenidoganlar, travma, hastalik ya da tibbi
girisimlere bagli olarak orta ve siddetli agriy1
deneyimleyebilirler [2-4]. Bu agrili ya da stresli
deneyimlerin insidansi ¢ok yiiksektir [5].

Yenidogan, glinde ortalama 7.5 ile 17.3 agrih
girisimle karsilasmakta olup, bu durumu en fazla
preterm yenidoganlar deneyimlemektedir [6].
Grunau ve arkadaslarinin (1994) calismasina gore,
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) agriy1
deneyimleyen asirt  diisik dogum  agirhikli
bebeklerin term yenidogan grubuna oranla somatik
(fiziksel) ~sikayetlerinin daha fazla oldugu

Neonatal Pain: Assesment, Management and
Nurse’s Role

ABSTRACT

Neonates may experience pain for various reasons
during their stay in Neonatal Intensive Care Units. The
lack of a verbal response to the pain affects the
assessment and management of existing pain negatively.
Therefore, pain in newborns should be evaluated with
appropriate pain scales. In this review, the roles of pain,
evaluation, management and nurse are discussed.

Keywords: Neonatal; pain; pain management, nursing.

saptanmistir [7]. Bebek fareler ve insanlardaki
norobiyolojik calismalar, biiyiik bebeklere oranla
kiictiklerin zararh uyarilara daha duyarli oldugunu
gostermektedir [8]. Birey ile “iletisim kuramamak
(6rnegin; bebekler, kiigiik ¢ocuklar ve zihinsel
engelli olanlar) hi¢bir sekilde o bireyin ac1 cekme ve
uygun bir tedaviye gereksinim duyma olasiligini
ortadan kaldirmaz” [9].

1. Yenidoganda Agr Belirtileri

Bebekler cesitli agrili girisimleri
deneyimleyebilirler. Bunlar; topuk delinmesi, asi
uygulamasi, arter ve vendz damar girisimleri,
prematiire  retinopatisi ~ (ROP)
entiibasyon, endotrakael aspirasyon, nazogastrik
ya da orogastrik sonda takilmasi, gogis tipi
takilmasi, ve/veya intramuskuler
enjeksiyonlardir [10]. Sposito ve arkadaslarinin
(2017) retrospektif calismalarina gore, YYBU yatan
yenidoganlar giinde ortalama 6.6 girisimsel islem

muayenesi,

intravenoz
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ile karsilastigimi ve %50.3'tiniin en az bir kez agriy1
deneyimledigi belirlenmistir [11].

Agn, fizyolojik, davranigsal ve metabolik cesitli
degisikliklere neden olur. Fizyolojik degisiklikler;
kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, karbondioksit
ve oksijen seviyelerinde degisiklikleri icermektedir
[12]. Davranissal degisiklikler; aglama, ytiz ifadeleri
gibi cesitli davranissal degisiklikleri kapsamaktadir
[13]. Metabolik degisikler ise; katekolamin
(epinefrin, norepinefrin), kortizol, biiylime
hormonu, glukagon, aldestoron saliniminda artma
ve insilin salmiminda azalmay1 icermektedir [14,
15]. Yenidogan agrisini fizyolojik, davranigsal ve
metabolik degisiklikler ile anlatabilir. Yenidoganda
apr1 belirtileri Tablo 1’de gosterilmistir.

2. Agn1 Fizyolojisi

Agry, sinir uglariin uyarimu ile olusan, koruyucu bir
mekanizmadir. Agriy1 tetikleyen uyaran varhginda
kaslar kasilir ve bu kasilmanin devam etmesi
durumunda kaslara giden kan miktari yetersizlesir,
agr1reseptorleri uyarilir ve agri duyusu olusur [16].
Nosisepsiyon,  nosiseptor  (periferik  agr
reseptorleri) olarak adlandirlan reseptorler
tizerinde olusan normal agri iletisini tanimlamak
Tablo 1. Yenidoganda Agr1 Belirtileri [16, 17]
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icin kullanilan bir terimdir [18]. Nosiseptorler,
doku harabiyeti ile olusan uyarilara duyarli, agriy1
algilayan 0zel reseptdr olup, viicutta dagihmlari
farkli yogunluktadir. Agriy1 algilayan nosiseptorler,
dogumdan sonra mekanik, termal ve kimyasal
nedenlerle [16, 19], doku biitiinlGigiiniin bozuldugu
durumlarda aciga c¢ikan Kkalsiyum, histamin,
bradikinin, potasyum gibi kimyasal maddeler
tarafindan uyarilabilirler [1, 20].

Bu uyarilarin iletisi, A (myelinli) ve C (myelinsiz)
sinir lifleri aracihgiyla spinal korda saglanir. A
lifleri, impulslar1 iletmesi hizliyken (agrili
uyarandan sonra 0,1 saniye); C lifleri impulslar
yavas (agril uyarandan sonra 1 saniye veya daha
fazla) iletirler [16].“A” liflerindeniletilen agr1, akut,
lokal ve kesin olarak algilamirken; “C” liflerinden
iletilen agry, siirekli, s1z1 seklinde, donuk ve daginik
olarak hissedilir. Yenidoganlarda agrinin iletimi C
lifleri ile olmaktadir [1]. Yenidoganda agr
intrauterin dénemde baglar. ik nosiseptorler,
intrauterin donemin 7. haftasindan itibaren
perioral (agiz ici) bolgede bulunmakta olup, 20.
haftadan sonra tiim viicuda yayilmaktadir [21].

Fizyolojik Degisiklikler

Davranigsal Degisiklikler

Artanlar:  Kalp iz Vokalizasyonlar: Aglama
Kan basinci inleme
Oksijen tiiketimi
Intrakranial basing Yiiz ifadeleri: Kas ve alin kiristirma
Solunum hiz1 ve karbondioksit Gozleri stkma
Kas gerginligi Yiiz burusturma
Azalanlar  Solunum derinligi ve Viicut hareketleri: Kol ve bacakta ¢ekilmeler
oksijenizasyon
Metabolik Degisiklikler Kuvvetli darbeler
Artanlar:  Biiyiime hormonu Cirpinma
Antidiiiretik hormon Genel viicut hareketi
Plazma renin aktivitesi
Kortizol diizeyleri Toniiste Tontiste artma/gerilme/  yumruk
Aldosteron ve glukagon salinimi degismeler: stkma
Katekolamin
Azalanlar: Insiilin salimmi Toniiste azalma/gevseme

Dokunmaya zit tepkiler
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3. Yenidogan Agrisini Degerlendirme

Agriya yamitin uygun degerlendirilmesi, tedavi
siirecinin dogru yonetilebilmesini saglamaktadir
[22]. Yenidoganlarda agrimin degerlendirilmesinde
en 6nemli sorun, yenidoganin agriya yanitinin sozel
bir ifadesinin yoklugudur [23, 24]. Bu nedenle,
yenidoganin agrisinin tanimlanmast zordur ve
genellikle yetersiz ya da tedavi edilmeden
kalmaktadir [25].

Bebegin stres hormonu dizeyleri, davranis ve
fizyolojik parametrelerdeki degisiklikler agr1
paternlerini tahmin etmede yardimci olur [21].
Yenidoganlarda agr1 ile ilgi yiz ifadeleri; kaslarim
catma, gozlerini sikarak kapatma, dudaklarm agik
olmasi, agzin dikey veya yatay sekilde gerilmesi,
gergin dil ve nazolabial olugun derinlesmesidir [1].

Agri, cesitli faktorlere bagh olarak degisiklik
gosterse de agrinin  varhgim belirlemek ve
uygulanan tedavinin etkinligini saptamak i¢in agr
diizenli olarak degerlendirilmelidir. Amerikan
Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Birligi,
yenidoganda agriy1 sadece rutin olarak belirli
araliklarla degil, ayn1 zamanda agrili islemlerden
once ve sonra degerlendirilmesini dnermektedir
[26]. YYBU'nde kaldiklar1 siire boyunca agriy
deneyimleyen yenidoganlarda agr1 yonetiminin
etkinligini en tst diizeyde saglamak i¢in agrinin
dogru degerlendirmesi Onemlidir [27]. Agriya
yanitin dogru degerlendirilmesi icin uygun 6lgme
araclari ile dlctilmeli ve bu 6l¢me aracglarinin ¢ok
boyutlu (davranissal, fizyolojik, hormonal vb.)
olmasi gerekmektedir [13].

3.1. Yenidoganlarda Agn
Araclar

Yenidoganlarda agriy1 degerlendirmek igin cesitli
agn skalalart mevcuttur [28]. Her 6l¢iim araci,
kendine 6zgli alanlarda kullanilmakta olup, tim
agril girisimleri degerlendirmemektedir [29, 30].
Akut agrinin degerlendirilmesi icin fizyolojik ve
davramissal parametreler goz oniinde

Degerlendirme
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bulundurulurken, kronik agr1 da hormonal
parametreler dikkate alinir [31]. Davranigsal agri
olcekleri, yenidogan agrisinin degerlendirmek icin
gozlemlenmesini icermektedir; ancak, bebekte
aclik, soguk alginhgi, korku gibi durumlarda da yiiz
ifadeleri ve bedensel hareketler gozlemlenebilir
[28]. Bu nedenle, agriy1 dogru degerlendirmek icin
kapsamli bir gozlem yapilmasi gerekmektedir.
Yenidoganin agrisi cesitli faktorlere bagli olarak
degerlendirilmelidir. Bu faktdrler, gestasyon yasi,
saghig, gelisim durumu, 6nceki agr1 deneyimleri ve
ilaclardir [32]. Agr1 degerlendirme 0lceklerinin
bircogu agrinin siddetini 6lgme odakhdir [33]. Agr1
degerlendirme araglarimin ¢ogunlugu yiiz ifadesi,
aglama ve durus gibi davranissal parametrelerin
yam sira kan basinci ve kalp hizi gibi fizyolojik
parametrelerle birlesiktir [21]. Her ne kadar 40’dan
fazla yenidogan agr1 degerlendirme araci
gelistirilmis olsa da [34], YYBU'lerinin bir¢ogunda
yalnizca birkagi kullanilmaktadir [27]. En yaygin
kullanilan dlgekler; Prematiire Bebek Agri Profili,
Yenidogan Bebek Agr1 Profili ve CRIES oldugu
belirtilmektedir [5].

3.1.1. Prematiire Bebek Agr1 Profili (Premature
Infant Pain Profile-PIPP)

Stevens ve ark. (1996) tarafindan 28-36 haftalik
prematiire bebekler icin gelistirilmis bir agr1
tanilama skalasidir [35]. Tirkge gecerlik ve
giivenirlik calismast Akcan ve Yigit (2015)
tarafindan yapilmistir [36]. Term ve preterm
bebekler icin uygun olup, akut ve islemsel agri
degerlendirilmesi icin kullanilmaktadir. Puanlama
0 ile 21 arasinda degismekte olup, skorun alt1 veya
daha diistik olmasi, agrimin olmamasi ya da minimal
olmasi, 7-12 puan arasi orta siddette agri1 ve 13-21
puan arast siddetli agri olarak degerlendiril-
mektedir [36]. Girisimden 15 saniye oOnce ve
girisimden sonra 30 saniye degerlendirilir.
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Tablo 2., Prematiire Bebek Agr1 Profili [35]

Kategoriler Puan

0 1 2 3
Gebelik Yag1 >36 hafta 32 hafta-35 hafta+6 = 28 hafta-31 hafta+6 <28 hafta

glinlik glinliik

Davranissal Aktif/uyanik, gézler ~Sakin/uyanik, gozler ~Aktif/uyuyor, gozler = Sakin/uyuyor, gozler
Durum acik, yliz hareketleri  acik, yiiz hareketleri  kapaly, yiiz kapaly, yiiz

var yok hareketleri var hareketleri yok
Maksimum Kalp Dakikada 0-4 atim  Dakikada 5-14 am  Dakikada 15-24 atm = Dakikadaki atim 25
Atim Hiz1 artis artis artis ve lizeri atim artis
Minimum Oksijen  0-2.4y 2.5-4.9y 5-7.4y >7.5
Saturasyonu (%) v
Alnmi Kingtirma Yok Hafif Orta En ¢ok
Gozlerini Kisma Yok Hafif Orta En ¢cok
Burun Yok Hafif Orta En ¢cok
Kanatlarinda
Genisleme

3.1.2. Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal
Infant Pain Scale- NIPS)

NIPS, Lawrence ve ark (1993) tarafindan
gelistirilmistir [37], Akdovan (1999) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanmasi yapilmistir. Prematiire ve
yenidoganlar  icin  gelistirilmis  bir  agrn

Tablo 3. Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (NIPS) [16, 37]

Kategoriler = Puan
0 1
Yiiz ifadesi  Sakin yiiz, dogal ifade
Aglama Sessiz, aglamiyor
Solunum Her  zamanki  alisilmis
Sekli solunum
Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla
gelisigtizel hareketler
Bacaklar Kas rijiditesi yok, siklikla
gelisigtizel hareketler
Uyamkhik Sessiz, huzurlu, uyuyor ya da
Hali sakin
3.1.3. CRIES Olgegi

CRIES Skalasi Krechel ve Bildner (1995) tarafindan
gelistirilmistir [38]. Bu dlcek, genellikle gestasyonel

degerlendirme o6lcegi olup, invaziv islemlerde
agriya yaniti davranissal olarak
degerlendirmektedir. NIPS'de toplam puan 0 ile 7
arasinda degismekte olup, 3’den yiiksek puanlar
agrinin varligim gostermektedir [37].

Gergin ytiz kaslari, kirigik alin ve ¢ene
Hafif inilti, aralikli aglama

Ciglik, feryat, yitksek
sesli siirekli aglama

Degisken, diizensiz, her zamankinden
hizli solunum, i¢ cekme

Gergin, diiz kollar, sert ve/veya hizh
ekstansiyon, fleksiyon

Gergin, diiz bacaklar, sert ve/veya hizh
ekstansiyon, fleksiyon

Canly, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

yasi 32 haftanin tizerinde ve postoperatif dénemde
olan bebeklerde kullanilmakta olup, fizyolojik agr
yamitlarim 8lgmektedir (Tablo 4). Her parametre en
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fazla iki puan olup, 3-4 puan hafif/orta derecede

agriyl, 5 ve lizeri puan siddetli agriy1
gostermektedir [1].
Tablo 4. CRIES Olgegi [38]
Kategoriler = Puan
0 1 2
Aglama Yok  Yiiksek Durdurulama
sesle v/
02 Yok  <%30 >%30
gereksinimi
Yasam Artis  Artis %11-  Artis %21'den
bulgularind %10  20arasinda fazla
aartis kada
r
Goriiniim Iyi Yiiz Yiiz
burusturm  burusturma
a ve inleme
Uykusuzluk Yok  Sikuyanir  Siirekli uyanmk

4. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

4.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler, agriy1 hafifletmek ve
tedavi etmek amaci ile ilaclarin kullamlmasidir
[39]. Bu yontemler, nonfarmakolojik teknikler ile
birlikte kullanildiginda, agriy1 giderme etkinligi
artmaktadir. Brezilya'da yapilan bir calismaya gore,
agrist olan yenidoganlarim yalmzca %32.5'inde
farmakolojik ya da nonfarmakolojik yontemlerin
uygulandig1 belirlenmistir [11].

Yenidogan doneminde agri gerekli girisim ve tedavi
ile gecirilmezse, sonraki dénemlerde davranigsal ve
norolojik bozukluklara neden olabilir [22]. Cok
fazla  agrih  prosedirler ile  karsilasan
yenidoganlarda analjezik ve sedadif kullamm
onerilmektedir [32]. Yenidoganlarin agrisi igin
cesitli farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir.
Bunlar; narkotik analjezikler, morfin, opiod
analjezikler, topikal anestezikler, fentanil ve
sedatiflerdir.

2019 Ankara Universitesi
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4.2.Nonfarmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda agri yonetimi yalmzca
farmakolojik yaklasimlarla sinirh degildir [25].
Cevresel (15182 ve giriltiye maruziyet),
davranigsal (pozisyon degistirme, kundaklama) ve
nonfarmakolojik (sukroz, emzirme, emzik verme)
yontemler agriy1 6nler, hafifletir ve hatta ortadan
kaldirir [25]. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
kilavuzlari,  yenidoganlarda  kiiciik  rutin
islemlerden kaynaklanan agriy1 azaltmak amaci ile
nonfarmakolojik  yéntemlerin  kullamlmasini
onermektedir [26]. Bir¢ok calisma, yenidoganlarda
hafif agrili rutin islemler siirecinde agri skorlarinin
azaltilmasinda sukroz ve kanguru bakimi gibi
farmakolojik  olmayan tedavilerin  faydasim
gostermistir [40-42]. Glukoz veya sukroz ile
kanguru bakimi birlikte uygulandiginda kiiciik
islemlerle ilgili yenidogan agrisin, her ikisine gore
daha fazla azaltmaktadir [43]. Pillai ve ark. (2015)
calismalarina gore, emzik verme, sallama ve

kundaklamanin  agriy1 azaltmada en etkili
yontemler oldugu belirlenmistir [44].
Yenidoganlarda agrinin azaltilmasi amact ile

kullanilan nonfarmakolojik yontemler; pozisyon
degistirme, kanguru bakimi, masaj, emzik verme ya
da anne siitii, tath soliisyonlar, miizik ve cevresel
uyaranlarin azaltilmasidir.

4.2.1. Pozisyon degistirme:

Yenidoganlarda agriy1  azaltmada pozisyon
degistirmek, oOzellikle bebege prone pozisyon
vermek bebegi rahatlatmaktadir [23]. Yenidogana
cenin pozisyonu verme ise, intrauterin ortam
destegi saglayan bir pozisyon olmasi nedeni ile
bebegin kendini giivenme hissetmesi, sakinlesmesi,
agri ve stres ile bas etmesine yardimci olan bir
yontemdir [45].

4.2.2.Kanguru bakimu:

Kanguru bakimi, ebeveyn ile bebegin dogrudan ten
tene fiziksel temasini icerir [46]. Yenidoganin kalp
hiz1 ve oksijenizasyonun stabilligini saglayan, anne-
bebek iletisimini siirdiiren, viicut sicakhigimni
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koruyan, biiyiime ve gelismesini destekleyen, dogal
ve ekonomik bir yontemdir [47]. Ten tene temas
olarak da bilinen kanguru bakimi, bebekte agrinin
azaltilmasinda da etkili bir yontemdir [48].

4,2.3.Masaj:

Bebege masaj yaparak derideki dokunma
reseptorleri uyarilir ve agrinin kiicik bir alanda
lokalize olmasi saglanir [23]. Masaj ve deri
uyarisinin  etki mekanizmast Kapi  Kontrol
Teorisine dayanmaktadir [40]. Abdallah ve
arkadaslarinin ~ (2013) prematiire  bebekleri
kapsayan calismalarina gore, masaj uygulanan
grubun PIPP puanlar1 kontrol grubuna gére daha
diisiik oldugu belirlenmistir [49].

4.2.4.Emzik verme ya da anne siitii:

Beslenme amacli olmayan emme olarak da bilinen
emzik verme, preterm yenidoganlarda da agrinin
azaltlmasinda etkili olup [50], bebeklerin
aglamalarinda azalma oldugu belirlenmistir [29].
Emme, yenidoganda  serotonin = hormonu
salgilayarak agriy azalttig1 belirtilmektedir [47].

4.2.5.Tath soliisyonlar (Sukroz, glukoz vb.):
Sukrozun saglikli ve term bebeklerde minik
prosediirel islemler icin etkili ve giivenli oldugu
bulunmustur [41, 51]. Stevens ve arkadaslarinin
(2010) 40 calismanin sistematik incelemesine gore,
sukrozun islemsel agriy1 dnemli dl¢iide azaltmakta
etkili oldugu saptanmistir [40]. Topuk kam
alinmasi gibi agrih islemlerde sadece bir kez degil,
islemlerden 6nce ve sonra sukroz kullanimi daha
etkili olmaktadir [47]. Ayrica, Bueno ve ark. (2013)
sukroz ve glukozun etkinligi arasinda anlamli bir
fark olmadigini belirlemislerdir [42].

4.2.6.Miizik:
Son yillarda yapilan calismalar, miizigin agriyi
azaltmada etkili bir uygulama oldugunu

gostermektedir [52, 53]. Japonyada Uematsu ve
Sobue (2019) tarafindan yapilan bir calismaya
gdre, miizigin topuk delinmesinde agriy1 azaltmada
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etkili oldugu saptanmistir [54]. Benzer sekilde, Butt
ve Kisilevsky (2000) calismasinda da, 31 haftadan
daha biiyiik bebeklerde strese yol acan uyarana
karsi etkili bir miidahale oldugu belirlenmistir [55].

4.2.7.5allanma:

Sallanma seklinde olan ritmik hareketler
bebeklerin gevsemesine yardimci olup, agriy1
azaltmaktadir [33].

4.2.8. Cevresel uyaranlarin azaltilmast:

Bebegin fazla 151k ve gliriiltiiye maruz kalmasi asir
uyarilmasina neden olabilecegi i¢in uyaranlarin
azaltilmasi saglanmalidir [23].

5. Yenidoganda Agr1 Kontrolii ve Yonetiminde
Hemgirenin Rolleri
Yenidoganlar, yasamlarinin ilk dakikalarinda
hepatit B asisi, K vitamin uygulanmasi gibi cesitli
agrili girisimleri deneyimlemektedirler.
Yenidoganda agr1 yénetimde temel amag; cesitli
tibbi girisimlere bagh yenidoganin deneyimledigi
agriy1 minimal diizeye indirgemek ve agriyla bas
edebilmesini saglamaktir [12]. Yenidoganin agrisim
gidermek  icin  hemsireler,  farmakolojik,
nonfarmakolojik ve aile merkezli bakim gibi cesitli
yaklasimlar1 kullanirlar [12]. Agr1 kontroli ve
yonetiminde hemsirenin rolleri su sekildedir;

¢ Yenidogana bireyselleymis ve aile merkezli
bakim verilmelidir [12, 23].

¢ Agriyaneden olan faktorler saptanmalidir [56].

o Hemsireler, yenidoganin fizyolojik ve biyolojik
ozelliklerini  bilmeli, normalden sapmalar1
belirlemeli ve gerekli hemsirelik bakimim
uygulayip, fizyolojik degisiklikler normale
donene kadar takip etmelidir [47].

o Agr, gecerli ve giivenilir bir dlcek ile 4-6 saatte
bir degerlendirmelidir [56].

e Yenidoganin agr1 yasamasi durumunda
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
uygulanip [23, 56], farmakolojik tedavilerin yan
etkileri yoniinden bebek izlenmelidir [47].
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o Apgrili islemler esnasinda, yenidoganin rahat
edebilecegi pozisyon verilmelidir [23].

o Afrt  duyusunu arttirabilecek  cevresel
uyaranlari azaltmahdir [12, 23]. Mimkiin
oldugu kadar los bir ortam saglanmal,
yenidoganin yaninda kisik sesle konusulmali,
YYBU'nde giiriiltilye neden olan cihazlarin sesi
miimkin oldugu kadar kisiimalidir [57].

o Ebeveynleri en erken siirecte bebegin
bakiminda ve yapabilecekleri islemlere
katilmalarina olanak saglamalidir [23, 58].

girisimler  deneyimli  hemsireler
tarafindan uygulanarak, girisim sayisi en aza
indirilmeli [23], aspirasyon ve postiiral drenaj
gibi islemler rutin olarak degil, bebegin
gereksinimine uygun olarak yapilmalidir [59].

e YYBU'nde hemsirelik bakimlar1 bir arada
yapilmali ve bebegin minimum iki saat
uyaransiz dinlenmesi saglanmalidir [59].

o Invaziv

¢ Yenidoganin durumu stabil oldugu zaman anne

ile temast (6rnegin; kanguru bakimi)
saglanmaldir [23].

e Topuk kani almminda otomatik lanset
kullanilmahdir [47].

o Hemgsireler, girisimler, tedavi uygulamalar1 ve
bakimlarinin  etkinligini en dst diizeyde
tutmalar1 icin agr1 konusunda yeterli bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir [58].

o Kanita dayah calismalar yakindan takip edilmeli
ve glncel nonfarmakolojik  yontemlerin
uygulamaya gecirilmesi saglanmalidir [59].

Sonug olarak; multidisipliner ekip icerisinde yer
alan hemsire, agr1 degerlendirmesi ve yonetiminde
hem 6nemli role hem de en fazla sorumluluga sahip
olan saglik personelidir.

Hemsireler, sorumluluklarinin gereklerini yerine
getirebilmek amaci ile siirekli kendini gelistirmeli,
uygun agr1 degerlendirme skalalar ile yenidoganin
agrisint  tanimlayabilmeli, agr1  tedavisinde
farmakolojik yontemlerin yani sira
nonfarmakolojik yéntemleri de kullanmali ve
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yenidoganin rahathgin en tst diizeyde saglamay1
amaclamaldir.
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Amag: Glinimiizde  isyerlerinde  internetin
kullaniminin yayginlasmasi; maliyetlerin distirtilmesi,
hizmetin hizlanmasi, iletisimin hizli ve etkin hale
gelmesi, miisteri memnuniyetinin artirllmasi gibi pek
¢ok faydasinim yani sira isgdrenlerce mesai saatlerinde
is dist ozel amaclarla da kullanilmasi, isten
kaytarilmasina da neden olmustur. Sanal kaytarma
olarak adlandirilan bu durum érgiitler igin ciddi bir
tehdit ortaya koymaktadir. Eger calisanlar orgiitlerini
benimsemis, sahiplenmis, kendi degerleri ile o6rgiit
degerleri arasinda bir uyum olusturmus kisaca orgiitii
ile dzdeslesmis ise oOrgiitiine zarar verecek sanal
kaytarma davraniglarim daha az sergileyecekleri
diistiniilebilir, Bu baglamda arastirmanin temel amaci;
orglitsel o6zdeslesme ile sanal kaytarma tird
davraniglar arasindaki iligkileri tespit etmek olarak
belirlenmistir.

Yontem: Bu arastirma iliskisel tarama modeliyle
gerceklestirilen nicel bir arastirmadir. Arastirmanin
calisma grubunu Elazig Devlet Hastanesinde ¢alisan
632 yardimci saglik personeli olusturmaktadir,
Orneklemeye gidilmemis olup 189 ¢alisandan toplanan
veri ile arastrma  gerceklesmistir.  Verilerin
toplanmasinda bu amagcla olusturulan anket formu
kullanilmistir,  Anketin ilk bolimiinde katihmci
bilgilerini iceren (yas, cinsiyet, medeni durum,egitim
durumuy, unvan, toplam g¢alisma ve kurumda ¢alisma
stiresi gibi) sosyo-demografik bilgilere iliskin sorular
yer almaktadir. fkinci bolimde calisanlarin érgiitsel
ozdeslesme diizeylerini belirlemek icin Mael ve
Ashforthtarafindan gelistirilen 6 maddelik “Orgiitsel
Ozdeslesme Olgegi” bulunmaktadir (1). Son boliimde
ise calisanlarin sanal kaytarma davranislarini 6lgmek
icin Lim (2) tarafindan olusturulan ve daha sonra
Blanchard ve Henle tarafindan da gelistirilmis olan

s~

“Sanal Kaytarma Olgegi” kullamlmistir (3). Lim bu

davraniglar1 web aktiviteleri ve e-posta olmak iizere iki
gruba ayirmis ve 20 madde ile dlgmeye ¢alismistir (2).
Bulgular: Arastirma sonucunda, ¢alisanlarin 6rgiitsel
ozdeslesme diizeyleri arttikga, sanal kaytarma
davraniglarinin azaldig1 sonucuna ulagimstir.

Sonug: Orgiitsel dzdeslesme seviyesi yiiksek olan
calisanlar drgiitiine zarar vermekten kacinarak sanal
kaytarma davranmislarim gostermeyeceklerdir. Bu
calisanlar interneti kendisini ve orgiitiinii daha fazla
gelistirmek, rakipleri karsisinda daha giigcli hale
getirmek icin kullanmay tercih edeceklerdir. Ozellikle
saglik gibi hatanin kabul edilemeyecegi, ihmalin ¢ok
kotii sonuglar dogurabilecegi bir sektorde isyerlerinde
sanal kaytarma davranislari kabul edilemez ve mutlaka
bilinglendirme ile oniine gecilmesi gereken bir
durumdur.  Aragtirma  ile  saghk  kurumlarn
yoneticilerinin  dikkatinin konuya c¢ekilmesi ve
farkindalik olusturulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Kaytarma Davranislari,
Orgiitsel Ozdeslesme, Saglik Calisan

Investigating The  Relationship  Between
Cyberloafing Behaviors And Organizational
Identification Levels Of HealthCare Professionals: A
Case Of Public Hospital

ABSTRACT

Aim: Today, the use of Internet has become widespread
in the workplace. In addition to the many benefits such
as reducing costs, accelerating the service, making
communication faster and more efficient and
increasing customer satisfaction; It is also used by
employees during working hours for non-business
purposes and also causes them to shirk. This situation,
called cyberloafing, poses a serious threat to
organizations. If adapt themselves to the organizations,

27



ASHD2019; 18(1):27-39
Arastirma Makalesi/ResearchArticle

and create a harmony between their values and
organizational values, and if they are identify
themselves with their organization in short; they may
be less likely to exhibit cyberloafing behaviors that will
harm their organization. In this context, the main
purpose of the research is to determine the
relationships between organizational identification
and cyberloafing behaviors.

Method: This research is a quantitative research
conducted with relational survey model. The study
group consists of 632 assistant health personnel
working in Elazig State Hospital. No sampling was
conducted, and the data was collected from 189
employees. A questionnaire form was used to collect
data. In the first part of the questionnaire, there are
questions about socio-demographic information of the
participants including age, gender, marital status,
educational  status, title, total = workyears
andtheyearsworked in theorganization. In the second
part of the questionnaire, 6-item “Organizational
Identification Scale” developed by Mael and Ashforth
(1) implied in order to determine the organizational
identification levels of the employees. In the last part of
the questionnaire, “Cyberloafing Scale”, which was
developed by Lim (2) and then enhanced by Blanchard

Girig

Giiniimiizde internet; is, iletisim, eglence, alisveris
ve en Onemlisi bilgiye ulasmak icin en sik
kullanilan platformlardan biri halini
almistir. insanin, bilgiyi saklama, paylasma ve ona
kolayca ulasma istek ve ihtiyacindan ortaya ¢ikan
internet, birgok bilgisayar sistemini TCP/IP
protokoliiyle birbirine baglayan ve gittikce
biiyliyen kiresel bir iletisim agidir. Sanal
isletmeler, sanal ticaret uygulamalari, sanal
takimlar ve sanal ofisler gibi pek ¢ok yenilikler bu
ylizyilda internetin yayginlasmasiyla hayatimizda
var olmaya baslamistir. Internetin ¢alisma
hayatina kazandirdigi kolayliklar maliyetlerin
diisiirilmesi, Giriin yasam dongisiiniin kisalmasi,
daha kolay bilgiye ulasim, uluslararasi ticaretin
yayginlagmasi, daha kolay pazarlama, Gretim ile
Ar-Ge uygulamalari seklinde ifade edilebilir.
Ozellikle internet isletmelerde insan kaynaklari
uygulamalarinda pek ¢ok degisiklige yol agmustir.
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and Henle (3), was used to measure the employees’
cyberloafing behaviors.

Findings: As aresult of thestudy, it was reached that as
the organizational identification levels of the
employees increase, their cyberloafing behaviors
decrease.

Conclusion: It can be said that employees with a high
level of organizational identification avoid harming
their organization and not show cyberloafing
behaviors. These employees will prefer to use the
internet to develop themselves and their organization,
and make them stronger against their competitors.
Especially in a sector such as health, in which mistakes
cannot be accepted, and neglect can lead to fatal results,
cyberloafing behaviors in the work places are
unacceptable and must be prevented with awareness.
In this regard; this research is aimed to draw attention
of the managers of health institutions to the subject and
raise awareness.

KeyWords: Cyberloafing,
Identification, Health CareProfessionals

Organizational

Bilgi islem Teknolojilerinin gelismesiyle insan
kaynaklar1 yonetimi fonksiyonlar1 da elektronik
hale gelmis, insan kaynaklar siirecleri BIT tabanh
insan kaynaklar1 yonetimi sayesinde daha hizlh,
verimli ve sonug odakh olarak
yiiriitilebilmektedir. BIT ve internet kullanimy, bir
yandan isletmelerin maliyetlerinin azaltilmasi,
lrin yasam siresinin kisalmasi, {riin ve
hizmetlerin daha kolay pazarlanmasinda 6nemli
rol oynarken (4), diger yandan pek cok insan
kaynaklar1  stireclerini  iyilestirmeye  ve
degistirmeye de imkan saglamaktadir.

Son zamanlarda ABD’deki ¢alisanlarin yaklasik %
64’tiniin is saatlerinde islerini yuriitmek icin
bilgisayarlar1 kullandigt ve orgiitsel verimlilikte
yaklastk % 30-40 distsin yasandig1 ifade
edilmektedir (5;6). Yapilan bir arastirmaya gore
isyerlerinde internet kullanan ¢alisanlarin %60 ile
%80 arasinda yaklastk 1,5 saatlerini isle ilgisi
olmayan faaliyetler icin interneti kullandiklarim
iddia etmektedir (7). Ayrica, ABD’de yetiskinlerin
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%64 tiniin kisisel internetlerini kullanarak e-mail
hesabina, sosyal aglara veya eglenme amaciyla
sitelere girdigini, kontrolsiiz internet kullaniminin
cok yaygin oldugu belirtilmektedir (8). Sanal
kaytarma sapkin isyeri davramsinin  en
yayginlarindan biri olarak gorilmekte ve orgiitsel
verimlilikte ve gelirde cok ciddi kayiplara neden
olmaktadir. (9;10).

Bilgisayar ve internet kullanimin bu denli artmasi
toplumda yeni bagimhliklarin ortaya ¢ikmasina
yol agmustir, Internet bagimhhg da bunlardan bir
tanesidir. Internet bagimliig rahatsizhg ilk
olarak IvanGoldberg tarafindan nedensiz kumar
rahatsizligindan  esinlenerek  tanimlanmaya
calislmistir  (11). Ozellikle internette kalma
siiresini arttirma istegi ve gereginden daha uzun
sire harcama bireyin giinlik yasamlarini
aksatmalarina veya calisma saatleri icerisinde de
internet kullanma egilimlerinin artmasina yol
agmaktadir. Bu durum ise sanal kaytarmanin
kapilarini agmaktadir.

Sanal kaytarma ilk olarak 1995 yilinda Kamins
tarafindan calisanlarin isyerlerinde isle ilgili
olmayan aktiviteler icin bilgi ve iletisim
teknolojilerinin ~ yanhs  kullammi  seklinde
tanimlanmistir  (5). Son zamanlarda, sanal
kaytarma icin calisanlarin is yerlerinde isle ilgili
olmayan faaliyetler icin bilgisayarlar1 ve akill
mobil cihazlar1 kullanmasi seklinde tanimlanmasi
en yaygin tamim olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(12). Diizenli ¢alisma saatleri icinde isgdrenlerin
kisisel amaclarla internet kullanimi, gonilli
olarak gerceklestirilen ve internette haber
okumadan pornografik yayinlari izlemeye kadar
uzanan bir dizi davranisi kapsamaktadir (13).
Sanal kaytarma olarak adlandinlan isgdrenlerin
mesai saatleri icerisinde is dis1 amaglarla
internette zaman gecirmesi davranislari genis bir
yelpazedeki eylemleri kapsamaktadir. Bunlarin
bir kismi giinliik gazeteleri okumak, sahsi e-
postalarina bakmak ve cevaplamak gibi basit,
zararsiz olarak nitelendirilirken bir kismi da
kumar veya bahis sitelerine girmek, miistehcen
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icerikli erigkin sitelerinde gezmek gibi ciddi ve
zararh eylemler olabilmektedir. Ozellikle son
zamanlarda oldukca yaygmlasan internet
bagimliliginin da bir gostergesi olabilecek bu tiir
sanal kaytarma davramslar isletmeler agisindan
oldukca biiyiik problemlere yol acabilmektedir.
Sanal kaytarma davramslari ¢aliganlarin zamanim
almasi dolayisiyla uzun molalar nedeniyle isi
yetistirememeye, verimlilik ve zaman kayiplarina
neden olmaktadir. Organizasyona yonelik olas
yasal yaptirimlar veya internet hatlarim
yogunlagmasi ve yapilan isin yavaslamasi gibi
orgutsel acidan pek cok kayba yol acabilmektedir.
Unal ve Tekdemir ise yapilan ¢alismalarda ulasilan
tanimlardan yola ¢ikarak sanal kaytarmanin
“kaytarma eylemi mi” yoksa “isyerine ait bilisim
teknolojilerinin ~ kullanimi  m1”  karmasasin
yasamiglardir (14). Sanal kaytarma, calisma
saatleri icerisinde is yeri internet baglantisini
kullanarak veya kendi imkanlari ile internet
baglantis1 saglayarak yapilmasi gereken isleri
aksatarak kendi isleri ile ilgilenmesi veya eglence
amach sorf yapilmasidir. Kaytarma olabilmesi icin
temelde bakilmasi gereken yapilan eylemin is
yerinde yapilmasi ve orgiitiin islerinin akisim
aksatmasi veya islerin ertelenmesidir. Bunun
internet iizerinden yapiliyor olmasi ise sanal
kaytarmayr dogurmaktadir. Bu genis yelpaze
icindeki eylemlerin bir kismi is yeri telefonundan
evi aramak gibi masum bir ihtiyag olarak
degerlendirilebilirken diger bir kismi ise orgiitleri
birtakim yasal ve maddi sorumluluklarla karsi
karsiya getirebilen, asla izin verilmemesi gereken
eylemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14).

Bu alandaki yazin incelendiginde sanal kaytarma
davranislarinin farkh yazarlar tarafindan cesitli
sekillerde siniflandirildigini gérmek mimkiindjr.
En yaygin olarak kabul edilen siniflandirma ise
Blanchard ve Henle, tarafindan yapildig
gorilmektedir (3). Bu arastirmacilar isyerinde
sergilenen her sanal kaytarma davraniginin ayni
sekilde degerlendirilemeyecegini, sonuglarinin
birbirinden ¢ok farkli oldugunu, bazi davranislar
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kolayca tolere edilebilecekken bazi davraniglarin
ise asla kabul edilemeyecegini soylemektedirler.
Ornegin, isyerinde e-posta kontrol etmekle,
pornografik sitelere girilmesi benzer etkiye sahip
sanal kaytarma davranisi elbette olamaz. Bu bakis
acisiyla sanal kaytarma davranislari
incelendiginde, 6nem agisindan“dnemsiz sanal
kaytarma davranislari ve énemli sanal kaytarma
davraniglar1” seklinde ikiye ayrildig
gorilmektedir.

Onemsiz (Minér) Sanal Kaytarma, kisisel e-
posta gonderme/alma, haber ve finans sitelerini
takip etme ve ¢evrimici alisveris yapmak gibi bazi
etkinliklerini icermektedir (3). Bu tiir davramslar
kisa stirdiigii ve kurumlara yasal sorumluluklar
yliklemedigi icin nispeten zararsiz oldugu
sOylenebilir. Ancak uzun siireli énemsiz sanal
kaytarma davranislart kurumlara tretkenlik
acisindan zarar verebilmektedir.

Onemli (Major) Sanal Kaytarma ise, cevrimici
sohbet odalari, anlik mesajlasma, blog sitelerini
takip etme, c¢evrimi¢ci kumar/bahis oynama,
pornografik siteleri ziyaret etme ve miizik indirme
gibi etkinlikleri kapsamaktadir (3). Bu tiir
davranislar calisanlarin mesai icinde uzun siire
harcamalar1 ve etik ve yasal acidan sorun teskil
ettigi icin zararh olarak degerlendirilebilirler.

1.2.0rgiitsel Ozdeslesme

Bu yiizyilda yasamlan degisim ve doniisiimler,
calisanlar ile orgiit arasindaki psikolojik iliskinin
artirmistir.  Bagska  bir  ifadeyle;
glinimiizde orgiitler artik calisanlardan is yerini
sevme, sadakat duygusuna sahip olma gibi
duygularin da otesine ge¢melerini beklemekte;
orgiti bireysel kimlikleriyle o6zdeslestirecek
derecede benimsemelerini istemektedirler (15).
Bunedenle, érgiitsel 6zdeslesme kavrami dzellikle
son yillarda orgiitsel davranis alaninda {izerinde
cok fazla durulan konulardan biri haline gelmistir.
Calisanlarin orgiitleri ile olan bu baglarimin ve
iliskilerinin ~ seklini ~ belirlemeye  yonelik
calismalarda 6nem kazanan kavramlardan biri de

Onemini

2019 Ankara Universitesi

ISSN:2667-6044

orgiitsel ozdeslesmedir (16). Orgiit ile birey
arasinda bir cesit psikolojik koprii kurmaya
yarayan bir yapt (17) olan 6zdeslesme, kisaca
bireyin orgiitle arasinda kurmak istedigi bag
olarak tanimlanmstir (18).

Ozdeslesme iizerine yapilan arastirmalar,
azaltilmis isten ayrilma niyetleri (19), gelismis is
tatmini (20) ve artirilmis ekstra rol performansi
gibi oOrgiitsel sonuclar iizerindeki giiclii etkisi
oldugunu gdstermektedir (21).

Ashforth ve Mael, orgiitsel 6zdeslesmeyi, sosyal
kimlik teorisiyle iliskilendirerek tammlamislar-
dir. Orgiitsel 6zdeslesme, bireyin belli bir 6rgiit
liyeligi acisindan tanimlanan sosyal
ozdeslesmenin 6zel bir formudur (1).

Bu tanimlar cercevesinde dzdeslesme calisanin,
bireyin bulundugu orgiitte kendi diistinceleriyle
ilgili kisisel bakis acilarinin orgiitle ortiistiigi ve
orgiite kendini bagh hissederek, hatta orgiitiin
basarisint  ve basarisizligini - benimseyerek,
kendisininmis gibi algiladig1 gorilmektedir (22).
Bilindigi tizere orgiitsel 6zdeslesme, bireylerin
bilincaltlarinda kendi kimlikleri ile 6rgiit kimligini
karsilastirmalar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Ve bireylerin bu kiyaslamalari, bireylerin
orgitlerine karst tutum ve davranislarin
etkilemektedir. Bireylerin bu kiyaslamalari
sonucunda algilanan kimliklerin uyum seviyesi
cok ise, bireyin {iyesi oldugu orgiitle 6zdeslesme
derecesi de yiiksek olacaktir (23).

Bugiiniin yoneticileri orgiitlerini benimsemis,
sahiplenmis, kendi degerleri ile orgiit degerleri
arasinda bir uyumun yasandifi oOrgiiti ile
ozdeslesmis calisanlara ihtiyag duymaktadir.
Orgiitiin ve 6rgiite mensup kisilerin ayni degerleri,
hedefleri, arzular1 ve amaglar1 paylasma derecesi
orgutsel o0zdeslesme olarak nitelendirilmektedir.
Orgiit  kiltiirinii  benimsemis,  degerlerini
kabullenmis calisanlar rakip firma veya
kurumlara kars1 daha biiyiik ve giiclii bir ekip gibi
calismaya baslar. “Biz” Kkiiltiirii yaratilmasi bu
nedenle c¢ok oOnemlidir. Bunun basarilmasi
durumunda ise calisanlar mensubu olduklar
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orgiitle gurur duyar ve orgiit icerisinde iistlendigi
rolden daha cok keyif alir. Orgiit ve calisanlarin
deger ve inanclarindaki bu yakinlik; verimlilik,
tiretkenlik, miisteri hizmetleri, iiriin kalitesi gibi
bircok konuda olumlu ydnde etki saglayacaktir.
Ciinki calisanlar ve mensubu olduklari drgiit ayni
hedefler ve vizyon dogrultusunda hareket
edecektir. Orgiitsel 6zdeslesme diizeyi yiiksek
olan ¢alisanlarin drgiitiine zarar verebilecek sanal
kaytarma davranislari sergilemekten kaginilacag
varsayllmaktadir.

Ozellikle hizmet sektdriinde sanal kaytarma
verilen hizmetin Kkalitesini direkt etkileyerek,
orgiit performanslarim da diisiirmektedir. Insan
hayatiyla direkt olarak ilgilenen saglik sektoriinde
bu durum cok daha ciddi sonuglara yol agabilir.
Misterisinin direkt insan oldugu yapilacak
hatanin veya zamaninda miidahale etmemenin
olumsuz sonuglar doguracagl saglik sektoriinde
calisanlarin isleri zamaninda yapmalarl ¢ok
onemlidir,  Isyerindeki  sanal  kaytarma
davramislarinin  isleri erteleyecek boyutlarda
olmasi ciddi sakincalar elbette dogurabilecektir.
Bu nedenle saglik sektériinde sanal davramiglarin
durumunun tespit edilmesi ¢ok daha 6nemlidir.
Sanal kaytarma tzerine onceki arastirmalar
nedensellik, siniflandirilmasi, sanal kaytarmayi
azaltma teknikleri, insan kaynaklar1 biriminin
azaltma cabalari, bilgi teknolojisi biriminin
azaltma ¢abalar1 ve orgit icindeki sanal
kaytarmayi ortadan kaldirma ¢abalarina daha ¢ok
odaklanildigr gorilmektedir (24;25;26;27;28).
Sanal kaytarma davranislarinin  calisanin
orgitiine karsi hissettigi baghilk hatta daha da
oOtesinde oOzdeslesmesi ile olan etkilesim ve
aralarindaki iliski tzerinde ise yeteri kadar
calismanin olmadig goriilmektedir. Bu alandaki
yerli yazin incelendiginde bu konuda rastlanilan
tek calismanin Karatepe ve Giingdér tarafindan
yapildig1 dikkat cekmektedir (29).

Calismanin bu baglamdaki éneminden hareketle,
saglik  calisanlarimin  orgilitsel — 6zdeslesme
diizeylerinin  sergiledikleri sanal kaytarma
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davranislari tizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmak
calismanin temel amacim olustur-maktadir. Bu
kuramsal c¢erceve dogrultusunda, bu calismada
saglik sektoriinde gorev yapan calisanlarin
sergiledikleri sanal kaytarma davramslar ile
orgiitsel ozdeslesme diizeyleri arasindaki iliski
incelenecektir.

2. Geregve Yontem

2.1.Aragtirmanin Tipi ve Hipotezi

Arastirma  saghk  calisanlariin  drgiitsel
Ozdeslesme diizeylerinin sergiledikleri sanal
kaytarma  davramslart  arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla planlanmis bir nicel arastirma
yontemi olan genel tarama modeli tiirlerinden
iliskisel ~ tarama  modeliyle  yapilmustir.
Arastirmanin temel hipotezi su sekildedir:
Hipotezi:  Saghk  calisanlarimin  orgiitsel
ozdeslesme diizeyleri ile sergiledikleri sanal
kaytarma davranislar1 arasinda pozitif bir iliski
vardir.

2.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmamn ¢alisma grubunu, Elazig Devlet
Hastanesi'nde gorev yapan yardimci saglik
personeli  olusturmaktadir.  Elazig  Devlet
Hastanesinde hemsire, ebe ve saglik memuru
olmak {izere toplamda 632 saglik personeli
calismaktadir. Arastirmada orneklem secimine
gidilmemistir. Arastirmanin yapildig1 tarihlerde
izinli olan ve calismaya katilmak istemedigini
belirten c¢alisanlar nedeniyle 500 Kkisiye
dagitilmistir.  istatistikler ~ saglikh  olarak
doldurulan 189 kisiden elde edilen veriler ile
gerceklesmistir.

Arastirmanin varsayimlari, anketi cevaplayan
katihmcilarin veri toplama aracina igtenlikle ve
dirtistce cevap verdikleri kabul edilmektedir.
Ayrica hastanede gorevli saghk calisanlarinin
isyerindeki orgiitsel dzdeslesme diizeylerine ve
sanal kaytarma algilarina iligkin belirli bir algi ve
farkindalk diizeyine sahip olduklar1 kabul
edilmektedir.
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2.3. Aragtirmanin Veri Toplama Araclar1 ve
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Mart-Nisan 2018 déneminde
toplanmistir. Anket formlari, yiiz yiize anket yolu
ile toplanmustir.

Anketin ilk bélimiinde yas, medeni durum, egitim
durumu, unvan, c¢alisma siiresi, kurumda calisma
siiresi gibi sosyo-demografik bilgilere yonelik 6
soruya ver verilmistir.

Ikinci boliimde Orgiitsel Ozdeslesme Olgegi
bulunmaktadir, Orgiitsel 6zdeslesme degiskenini
olcen birka¢ farkl ol¢tim araci olmakla birlikte
yapilan literatiir taramasina gore bunlardan en
yaygin olarak kullanilan Mael ve Ashforth
“Orgiitsel Ozdeslesme Olgegi"dir (1). Cok ozele
inmeyen ve her kiiltiirde anlasilmasi kolay olarak
nitelenen bu 6lcegin Tiirkceye uyarlamasi Tak ve
Aydemir tarafindan yapilmistir (30). Olgek 5’li
Likert 6lceklendirme yapisinda olup 6 maddeden
olusmaktadir ve orgitsel o6zdeslesmeyi tek
boyutlu olarak ele almaktadir (1;31). Olgiimler ise
“Kesinlikle Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2,
Kararsizim=3, Katiliyorum=4 ve Kesinlikle
Katihyorum=5" seklinde seceneklerle gercek-
lestirilmistir. Mael ve Ashforth arastirmsinda
olcegin giivenirlik Cronbach Alfa degeri (:0,87)
olarak bildirmistir (1). Bu arastirmada ise
Orgiitsel Ozdeslesme Olceginin Cronbach Alfa
degeri (0:0,833) olarak hesaplanmistir.

Uciincii bolimde cahsanlarin sanal kaytarma
davranislarini belirlemek icin Lim (2) tarafindan
olusturulan ve daha sonra Blanchard ve Henle
(3)tarafindan da gelistirilmis olan  6lgek
kullanilmistir. Lim (2) bu davramslart web aktivi-
teleri ve e-posta olmak iizere iki gruba ayirmistir.
Olcegin Tiirkeye uyarlamasiyla ilgili olarak Oriicii
ve Yildiz tarafindan yapilan gecerlik ve
glivenilirlik analizi ile 6lcek 6nemli ve 6nemsiz iki
faktorli yapida sanal kaytarma davranislarim
olcecek sekilde 20 sorudan olusturulmustur (32).
Sanal kaytarma Olcegi 5li Likert tipi ifadeler
“Hicbir Zaman=1", “Nadiren=2", “Ara Sira=3",
“Siklikla=4" ve “Her Zaman=5" seklinde siralan-

2019 Ankara Universitesi
ISSN:2667-6044

migtir.  Olgeklerde ters kodlanacak madde
bulunmamaktadir. Sanal Kaytarma Ol¢eginin tiim
maddelerine uygulanan giivenilirlik analizi
sonucunda; Cronbach Alfa degeri (a: 0.88) olarak
tespit edilmistir. Bu arastirmada ise Sanal
kaytarma Olgeginin Cronbach Alfa degeri (o
0,709) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore
her iki dlcegin de Cronbach's Alpha degerlerine
gore dlcek oldukca yiiksek bir gilivenilirlige sahip
oldugu gorilmektedir. Arastirmanin verileri, SPSS
21.0 programi ile analiz edilmistir. Arastrmada
kullanilan likert tipi kisilerin verilen énermelerle
ilgili goriislerini, ¢cok olumludan ¢ok olumsuza
kadar siralanan seceneklerden belirtmeleri
istenmistir.  Olcek  sonuglart  5.00-1.00=4.00
puanlik bir genislige dagilmislardir. Bu genislik
bese boliinerek olcegin  kesim noktalarini
belirleyen ~ diizeyler  belirlenmistir. ~ Olgek
ifadelerinin degerlendirilmesinde Tablo.1 de
verilen élctitler esas alinmistir.

Tablo.1: Olcek ifadelerinin degerlendirilmesinde

kullanilan él¢ttler

Secenekler 5 £

Orgiitsel Sanal = B | 2T 9

Ozdeslesme Kaytarma § E T:s o ’§:D E

Olgegi Olgegi A|&< |©AFT

Kesinlikle Neredeyse |1 | 1,00 -| Cok

Katlmiyorum | Hig 1,80 diisik

Katilmiyorum | Tesadiifen/ | 2 | 1,81 - | Diisiik
Nadiren 2,60

Kismen Bazen 3 1261 -|Orta

Katiliyorum 3,40

Katiliyorum Devamli 4 | 341 - | Yiksek

4,20
Tamamen Neredeyse |5 | 4,21 - | Cok
Katiliyorum Her Zaman 5,00 yliksek

2.5.Arastirma Etigi

Arastirma icin hastane yonetiminden gerekli
izinler alinmis ve arastirmaya katilmayr kabul
eden calisanlara anket uygulanmigstir.

3.Bulgular

3.1. Demografik Bulgular

Ankete katilan saghk calisanlarinin  sosyo-
demografik dzellikleri Tablo 2. de yer almaktadur.
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Tablo 2:Ankete Katilanlarin Sosyo-Demografik
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Orgiitsel zdeslesme 6lcegi icinde yer alan

Ozellikleri (N:189) ifadelerden en yiiksek katilim “Medyada hastanem
Ozellikler N | % ile ilgili olumsuz bir haber olursa bundan
CINSIYET rahatsizhk  duyarim.”  (%:3,55) ifadesine
Erkek 82 434 katiliyorum yoniinde olurken, en diisiik katilim ise
Kadin 107_| 56,6 alyorumy «en, en au; m
YAS ARALIGI Birisi calistigim hastaneyi elestirirse bunu Kisisel
25 Yas ve Daha Kiiciik 13 6,9 bir hakaret olarak algilarim.” (k:2,50) ifadesine
25-30 Yas Arasl 37 196 kararsizim yoninde olmustur. Buna gore
31-35 Yag Arasi 48 254 calisanlar calistiklar1 kurum ile ilgili kotii haberler
36-40 Yas Aras! 47 1249 duydugunda bundan rahatsiZik duymakta fakat
41-45 Yas Aras! 26 138 uydugtinca bundan ranats uymakta taka
46-50 Yas Aras! 6 32 kurum ile ilgili kotii haber ve elestirileri bireysel
51 Yas ve Uzeri 12 6,3 olarak algilamamaktadir.

EGITIM DURUMU
llkogretim/Ortaokul 6 3,2 Tablo 3: Orgiitsel Ozdeslesme Olcegi ifadelerine
Lise 17190 Katilma Diizeyleri (tablo ilk bélim) *
On Lisans 47 24,9 Oreiitsel Bzdes] ortal
Lisans 100|529 mrg:. ise zaesiesie K;t?lfrl;na Standart
Yiiksek Lisans 14 74 seg . sapma
Diizeyi

Doktora 5 2,6 1. | Birisi alistigim
I};‘l[il)ENi DURUM 32 1709 . hastaneyi glesiirigrse 250 123

v lA . bunu Kisisel bir hakaret | ™ !
Bekar 45 238 olarak algillarim.
Boganmis/Dul - 10 53 2. | Diger insanlarin
HASTANEDEKI UNVANINIZ calistigm  hastane | , |, 20
Hevmslre — 121 |64 hakkindaki diisiinceleri | ™ '
Saglik Teknisyeni 29 153 beni ok ilgilendirir.
Ebe _ 39 20,6 3. | Hastanem  hakkinda
HASTANEDE CALISMA SURESI konustugumda; ‘onlar’
0-1 Vil Arasi 15 79 yerine ‘biz’ kelimesini 3,26 128
2-5 Yil Arasi 44 23,3 tercih ederim.
6-10 Y1l Arasi 60 31,7 4, | Hastanemin  basarisi 308 126
11-15 Y1l Arasi 51 27,0 benim bagarimdir. ' '
16-20 Y1l Arasi 14 7,4 5. | Birisi calistgim
20 Y1l ve Daha Fazla 5 2,6 hastaneyi 6vdiigiinde, 303 126
TOPLAM CALISMA SURESI bunu kisisel iltifat | ’
0-5 Y1l Arasi 36 19,0 olarak diistiniiriim.
6-10 Y1l Arasi 36 19,0 6. | Medyada hastanem ile
11-15 Y1l Arast 45 23,8 ilgili olumsuz bir haber

) 3,55 1,26

16-20 Yil Aras 38 201 olursa bundan
21-25 Y1l Arasi 18 95 rahatsizlik duyarim.
26-30 Y1l Arast 5 2,6 Olgek Toplami 3,09 0,94
31 Yil ve Daha Fazla 11 5,8 ¥Bolinmiis tablo

3.2.Cahsanlarm  “Orgiitsel ~ Ozdeslesme”
6lcegine Katilma Diizeyleri

Calisanlarmn olcek icinde yer alan “Orgiitsel
Ozdeslesme” ifadelerine katilma  diizeyleri
incelenirken, arastirmaya katilanlarin verdikleri

cevaplarin aritmetik ortalamalari esas alinmistir.

3.3.Calisanlarin “Sanal Kaytarma Davraniglar:
“Olgegine Katilma Diizeyleri

Arastirmaya katilanlarin “Sanal Kaytarma
Davranislar Olgegi” icinde yer alan ifadelere
katilma diizeyleri incelenmistir (Tablo 4).
Calisanlarin dlgek icinde yer alan ifadelere
katilma diizeyleri incelenirken, arastirmaya
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katilanlarin verdikleri cevaplarin aritmetik
ortalamalari esas alinmistir.

Tablo 4:Sanal Kaytarma Davramslar1 Olgegi
Ifadelerine Katilma Diizeyleri(tablo ilk béliim)*
Sanal Kaytarma Ortalama std

Davramislar Olgegi Katihm
. . | sapma
Diizeyi

1. | Is dist haberlesme
icin e-posta alma,
gonderme veya
kontrol etmek

2. | Internet iizerinden
haber sitelerini
ziyaret etmek
(gazete, online
haber TVleri ve
diger haber siteleri)
3. | Is dis1 genel amach
Web sitelerini
ziyaret etmek (sorf
yapmak)

4, | Yatinmla ilgili Web
sitelerini  ziyaret
etmek (finans, borsa
siteleri gibi)

5. | Internet fiizerinden
bankacilik islemleri | 2,56 1,41
yapmak

6. | Kisisel iriinler i¢in
Internet iizerinden
alis-veris  yapmak | 2,83 1,31
veya e-ticaret
yapmak

7. | Yetiskin odakli
sitelere girmek | 1,10 0,41
(miistehcen icerikli)
8. | Sohbet  odalarim
ziyaret etmek (chat | 1,14 0,43
odalari)

9. | Kisisel Web sayfasi
ile ilgilenmek

10.| Internet iizerinde
olusmus olan sanal
topluluklart ziyaret | 1,59 0,92
etmek (eksi sozlitk
gibi)

11.| Internet iizerinden
bahis veya kumar
oynamaya yonelik | 1,08 0,40
Web sitelerini
ziyaret etmek
*Béliinmiis tablo

2,82 1,10

2,99 1,09

3,00 1,22

1,60 0,89

1,41 0,77
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Tablo 4:Sanal Kaytarma Davramslar Olgegi
ifadelerine Katilma Diizeyleri (tablo ikinci

béliim)*
Sanal Kaytarma Ortalama
Davramslar1 Olgegi Katihm Std
. . | sapma
Diizeyi
12.| Internet
lizerinden . .1§f 127 0,65
arama sitelerini
ziyaret etmek
13.| Bloglar1  okumak
(yazar ile
okuyucu o 0,92
arasindaki  dzgir
iletisimi  saglama
platformu)
14.| Internet
tzerinden muzik,
video, film veya | 1,86 1,09
dokiiman
indirmek
15.| Spor sitelerini
ziyaret etmek
(ulusal veya 183 108
uluslararast
futbol  takimlarim
takip etmek)
16.| Eglence amach
veya bos zaman
doldurmak icin 159 092
oyun oynamak
17.| Kazang amagl 120 0,63
oyun oynamak
18.| Sosyal icerikli
aglara katilmak
(Facebook, 3,32 1,04
Twitter,
Instagram vb.)
19.| Internet
lizerinden eglence
amacli video 220 112
seyretmek
(YouTube veya
zapkolik gibi)
20.| Internet lizerinde
akademik  amach | 2,44 1,30
dolasmak
Olgek Toplam 1,97 0,43

*Béliinmiis tablo

Sanal kaytarma davranislari lcegi icinde yer alan
ifadelerden en yiiksek katihm “Sosyal icerikli
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aplara katilmak (Facebook, Twitter, Instagram
vb.).” (%:3,32) ifadesine devamli yoniinde olurken,
en diisiik katilim ise “Internet tizerinden bahis
veya kumar oynamaya yonelik web sitelerini
ziyaret etmek” (%:1,08) ifadesine neredeyse hic
yoniinde olmustur.

3.4.0rgiitsel Ozdeslesme Ol¢egine Katilma
Diizeyleri ile Sanal Kaytarma Davramgslari
Olgegine Katlma Diizeyleri Arasindaki
iliskiler

Orgiitsel 6zdeslesme 6lcegine katilma diizeyleri ile
sanal kaytarma davranislart olcegine katilma
diizeyleri arasindaki iliskiyi  6lemek icin
koralesyon analizi uygulanmistir. Uygulanan
analiz sonucuTablo 5’'de verilmistir.

Orgiitsel 6zdeslesme 6lcegine katilma diizeyleri ile
sanal kaytarma davranislart olcegine katilma
diizeyleri arasinda orta diizeye yakin ters yonlii
bir iliski mevcuttur (r:-0,435; p:0,028<0,05). Buna
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gore calisanlarin orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri
arttikca, sanal kaytarma davraniglar1 6lcegine
katilma  diizeyleri azalmaktadir.  Orgiitsel
ozdeslesme oOlcegine katilma diizeyleri ile sanal
kaytarma davranislari 6lgegine katilma diizeyleri
arasindaki iliskinin katki paymi 6lgmek icin
regresyon analizi uygulanmistir(Tablo 6).

Tablo 5: Orgiitsel Ozdeslesme Olcegine Katilma
Diizeyleri Kaytarma Davramslari
Olgegine Katilma Diizeyleri Arasindaki iligkiler

ile Sanal

KORALESYONLAR Sanal
Kaytarma
Davraniglari
Pearson Korelasyon|l 0,435
@rgﬁtsel Anlamlilik (gift 0,028
Ozdeslesme | kuyruk) ’
N 189 [189
Pearson Korelasyonr0,435 |1
Sanal Anlamlilik (¢ift
Kaytarma 0,028
Davraniglari kuyruk)
N 189 [189

Tablo 6:0rgiitsel Ozdeslesme Olcegine Katilma Diizeyleri ile Sanal Kaytarma Davramislar Olcegine Katilma

Diizeyleri Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz Standart Diizeltilmis
Bagimli Degisken B B t p

Degisken Hata R?
N ) Sanal Kaytarma
Orgiitsel Ozdeslesme

Davranislari

Sabit 0,821 0,091 4,649 0,000 0.189
Sanal Kaytarma Davranislari 0,724 0,056 -0,435 15,687 0,028 '
Tablo 6. da gorildigi izere; Orgiitsel 4.Tartisma, Sonug ve Oneriler

Ozdeslesme Olgegine katilma diizeyleri ile Sanal
Kaytarma Davranislari Olgegine katilma diizeyleri
arasinda orta diizeye yakin ters yonlii ve anlamh
bir iliski mevcuttur (f:-0,435; p:0,028<0,05).
Analiz sonucuna gore bagimsiz degiskenlerin
bagimh degiskeni agiklama oram R? degeri 0,189
bulunmustur. Olusturulan modele gore orgiitsel
ozdeslesme diizeyindeki degisimin %18,9'unu
sanal kaytarma davramislar agiklamaktadir.

Kisaca dzetlemek gerekirse, arastirma sonucunda
orglitsel 6zdeslesme oOlcegine katilma diizeyleri
ile sosyal kaytarma davranislari dlgegine katilma
diizeyleri arasinda orta diizeyde ters yonlii bir
iliski mevcut oldugu gorilmistir. Buna gore
calisanlarin  orgiitsel ozdeslesme diizeyleri
arttikca, sosyal kaytarma davranislari olcegine
katilma diizeyleri azalmaktadir. Karatepe ve
Glingdr'in yakin tarihte yaptiklari calismanin
sonuglar1 da ayni dogrultuda olup, calisanlarin

35



ASHD2019; 18(1):27-39
Arastirma Makalesi/ResearchArticle

orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri ile sanal kaytarma
davramiglar1 arasinda anlamh bir iliskinin var
oldugu gozlenmektedir (29). Buna gore Hipotez1:
“Saglik calisanlarmin  orgilitsel — 6zdeslesme
diizeyleri ile sergiledikleri sanal kaytarma
davramglar1 arasinda bir iliski vardir"i temel
hipotezi kabul edilmistir.

Calisanlarin orgiitsel 6zdeslesme seviyelerinin
yikseltilmesi ~ calisanlarin ~ performansinin
izerinde olumlu etkiler saglayacagindan,
calisanlarin orglit degerleriyle biitiinlesmesine
imkan saglayacak her tiirlii iletisim kanalinin agik
ve net olmasi, orgitin imajinin artirilmasi,
calisanlara destegin artirilmasi ve onlara degerli
olduklarinin hissettirilmesi gibi konularda kurum
yoneticilerine dnemli roller diismektedir (33).
Calisanlarin  orgiitsel 6zdeslesme seviyelerini
arirmak  yoOneticinin iizerinde diisiinmesi
gereken Onemli hedeflerinden biri olmalidir.
Ozdeslesme  diizeyi  yitksek  calisanlar,
kurum/isletme ici etkililik, verimlilik ve
performansi artiracak, orgiitlerin uzun vadeli
hedeflerine daha kolay erisebilmelerine imkan
saglayacaktir.

Orgiitsel 6zdeslesme seviyesi yiiksek olan
calisanlar orgilitiine zarar vermekten kacinarak
sanal kaytarma davranislarini asgari diizeye
cekeceklerdir. Interneti kendisini ve orgiitiinii
daha fazla gelistirmek, rakipleri karsisinda daha
glicli hale gelmek icin kullanmay1 diisiinecektir.
Her ne kadar isletmelerde mesai saatlerinde is
dist amaclarla internetin kullanilmasi yayginlagsa
da bu tir her davranisin biiyiik zararlar
yaratmayacagl da bilinmektedir. Yoneticiler
internetin sundugu ogrenme imkanlarinin is
yasamina fayda  saglamasi amact ile
kullanilmasim tesvik etmeli ve soz konusu
potansiyelin  yoneticiler tarafindan dikkate
alinarak bu dogrultuda politikalar belirlenmesi
orgit  acisindan  kazang  saBlayacaktir.
Organizasyonlar c¢alisanlarina yonelik kabul
edilebilir ~ internet  politikast  belirlemeli,
kurumu/isletmeyi  yasal yaptinma maruz
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birakabilecek internet kullanimi filtrelenmeli,
ancak filtreleme isleminin, yapilan islerin
yavaglamasina ve aksamasina, 0Ozel hayata
miidahale boyutunda olmamasina da 6zen
gostermelidir.

Bugiin saglik sektorii iilke ekonomisi i¢in ¢ok
onemli parametrelerden  biridir.  Saglikta
tilkelerin gelismisliklerinin bir gostergesi olan
yiiksek hizmet kalitesine ulasmak sektoriin ana
hedeflerinden biridir. Yaslanan niifusla birlikte
kronik rahatsizliklar artmakta ve bu da saglik
hizmetleri talebinde potansiyel bir artisa isaret
etmektedir. Sektdre yapilan yatirimlar ile
birlesme ve satin almalarin artmasi ve yeni kamu
politikalar1 ile yeni diizenlemelerin yirirlige
girmesi ile saghk sektorii son 10 yilda yiikselise
gecmistir.

Bilindigi gibi Tiirkiye, yliksek hizmet kalitesi ve
maliyet avantaji nedeniyle saglik turistlerinin
ilgisini ¢ekmek icin iyi bir konumdadir. Son
yillarda tilkemizde 6n plana ¢ikan saglk turizmi
perspektifinden  bakildiginda; tiip  bebek
tedavileri, goz saghgi, dis saghg, estetik cerrahi
ve termal spa gibi alanlarda hizmet almak icin
Tirkiye'yi tercih eden yabanci hastalarin sayisi
artmaktadir. Diinyada ve Tirkiye'de pek cok
hasta tedavi, tatil ve ulasim hizmetini bir arada
sunan saglik paketlerini tercih etmektedir.
Kalkinma Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ve 6
Temmuz 2013 tarihli ResmiGazete’de yaymlanan
10. Kalkinma Plani'nda 2018 yili icin 750.000
medikal turistin gelecegi ve 5,6 milyar dolar gelir
elde edilecegi tahmin edilmistir. Bu dogrultuda,
2018 yilinda saghk turizmi gelirlerinin yaklagik
olarak 3 kat artacagi tahmin edilmektedir (34).
Kalkinma Bakanligi, 10. Kalkinma Plam ve 2023
hedefleri kapsaminda “saghk turizmini birinci
glindem maddesi olarak énceliklendirmistir (35).
Hem iilke vatandaslari i¢in hem de saghk turizmi
acisindan sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirtlmasi ana hedeflerden biri olmalidir.

Bu kalite hedefine ulagilabilmesi ancak kaliteli
hizmet  verilmesiyle ~mimkiindir. Hizmet
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kalitesini direkt olarak etkileyecek sanal
kaytarma davraniglarina  dikkat cekilmek
istenmistir. Bu nedenle saghk sektoriinde sanal
davraniglarin azaltlmasi ¢ok daha énemlidir.
Bunun i¢in dzellikle saglik yoneticilerinde sanal
kaytarma davranmislarinin nedenleri, yogunlugu
ve c¢oziim Onerleri konularinda farkindalik
gelistirilmesi gerekmektedir. Yoneticiler
calisanlarmin  bu konuda egitim almasim
saglayarak sanal kaytarma davramslarinin
bireysel ve oOrgiitsel =zararlarini anlatmal,
uyarmall gerektiginde cezai yaptirimlar ile
caydirici onlemler almalidir.

Bu arastirmanin sonuclari, sadece arastirilan ana
evren icin gecerli olup tiim saghk calisanlar
acisindan genellenmesi miimkiin degildir. Veriler
sadece bu gruptan toplanmis olup bu grubun
ozelliklerini yansitmaktadir. Bu nedenle farklh
ana evrende yapilacak calismalarda daha farkh
sonuclara ulagilacaktir. Dolayisiyla bu alanda
calisma yapacak olan arastirmacilar, ana evreni
daha da genisleterek diger saglk calisanlarina da
bu arastirmayl uygulamalart onerilir.  Farkh
meslek mensuplarina veya hatta kamu ve 6zel
sektor karsilastirmasi yapilarak da bu arastirma
uygulanarak meslekler arasi farklhiliklarin ortaya
cikarilmasi tavsiye edilebilir.

Ayrica arastirma  sonuglari  aragtirmanin
ylritildigi zaman dilimi icinde yorumlamak
gerekmektedir. Farkli zaman ve kosullarda farkh
sonuglara ulasilmasi olasidir. Yine bu alanda
calisma yapacak arastirmacilara ayni ana evrende
fakat farkli zaman araliklarinda tekrarlanan bir
arastirma ile sonuclari kiyaslamalari dnerilebilir.
Arastirmanin sinirhliklarindan biri de Tiirkceye
cevrilip pilot uygulamalarla gecerlik ve
glivenirlikleri test edilmis olmasina karsin farkl
bir kiltiir dikkate ahnarak gelistirilmis olan
olceklerin Tirk kiltird ile tam bir uyum
saglamama olasiligi s6z konusudur. Belki de en
elzem calismalar, bu kavramlari olcen Tirk
kiiltirine uygun Olceklerin  gelistirilmesi
yoniindeki aragtirmalardir. ileri dénemlerde
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yapilacak bu arastirmalar cagin hastaligi olarak
adlandirilan internet bagimhlhi§t ve onun
sonuclarindan  biri  diyebilecegimiz  sanal
kaytarma davramslarini anlama, ¢oziim yollar
gelistirme yoniinde katkilar saglayacaktir.

Tesekkiir ve Bilgi Notu:

Bu calisma Berat KARACAnin Munzur
Universitesinde Do¢. Dr. Arzu KARACA
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0Z

Psikoloji-psikiyatri, psikolojik danisma ve
rehberlik ve egitim bilimlerinin baslica ilgi
alanlarindan biri olan psikososyal risk
faktorleri ve koruyucu unsurlar, ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde bireylerin psikolojik
saglamliklarini etkileyen 6nemli unsurlardan
biridir. Bireylerin zorlu yasam kosullarinda
nasil tepkiler verdiklerini ve bu siireci
etkileyen faktorlerin anlasilmasini saglayan
koruyucu unsurlar 6zellikle son 30 yildir
psikolojik saglamlik bir diger adiyla yilmazlik
cercevesinde degerlendirilmis ve gerekli
calismalar yapilmistir. Yapilan ¢alismalar
cocukluk ve ergenlik doéneminde bireysel,
ailesel ve gevresel odakli birgok risk etkeninin
olabilecegini ve  bireylerin  psikolojik
saglamlik diizeylerinin bu risk faktorleriyle
bas etmede Onemli bir unsur olabilecegini
gostermistir. Bu dogrultuda bu calismada
cocukluk ve ergenlik doneminde karsilasilan
psikososyal risk faktorleri ile koruyucu ve
Onleyici stratejiler lizerinde durulmustur.

Anahtar Sozciikler: psikososyal riskler,
koruyucu unsurlar, psikolojik saglamlik

Psychosocial Risk Factors and Protective
Elements in Childhood and Adolescence

ABSTRACT

Psychosocial risk factors and protective
factors, which are one of the main areas of
psychology-psychiatry, psychological
counseling and guidance and educational
sciences, are one of the important factors
affecting  psychological  resilience  of
individuals in childhood and adolescence. The
protective elements that help us understand
how individuals respond in difficult living
conditions and the factors affecting this
process have been evaluated in the frame of
psychological resilience in the last 30 years
and the necessary studies have been carried
out. Studies have shown that there may be
many risk factors that are individual, familial
and environmental oriented during childhood
and adolescence, and that the levels of
psychological resilience of individuals can be
an important factor in dealing with these risk
factors. Therefore, the aim of this study is to
determine the psychosocial risk factors and
preventive and preventive  strategies
encountered in childhood and adolescence.
Keywords: psychosocial risks, protective
elements, psychological resilience
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1. Girig

Olumsuz ve yiiksek risk altinda yetismesine
ragmen zorluklarla bas edebilen, toplumsal
normlara uygun, saglikli bir kimlik gelistirebilen
veya basarili bir akademik, sosyal hayat
stirdiirebilen kisilerin hayatlarina yén veren
degiskenler 6zellikle son 30 yildir incelenmekte
olan psikolojik saglamlik konularindan biridir.
Psikolojik saglamlik bir diger adiyla psikolojik
yilmazhk kavrami; Latince “resiliens (esneklik)”
kokiinden tiiremis olup maddenin elastik forma
sahip olmasindan dolay1 kolayca eski sekline
donebilmesi durumu olarak ifade edilmektedir [1]
Daha genis anlamiyla ise; hayatta karsilasilan
stresli ve zorlu yasam kosullarma ragmen
dayanikli, esnek olabilme, zorluklara, travmatik
deneyimlere karsi uyum saglayabilme, giidiilenme
ve motivasyon becerileri ile hayata karsi olan
umudunu sirdiirme yetkinligidir [2] Genel
anlamda evrensel olarak kabul edilmis bir
psikolojik saglamlik kavrami tanimi olmamakla
birlikte yapilan tanimlarin ortak 6zellikleri
psikolojik saglamligin dinamik bir siire¢ olmasi,
bir veya birden fazla risk faktoriinii icermesi ve
bireyin olusan olumsuz kosullara ragmen i¢ ve dis
uyumunu saglikli bir sekilde saglayarak yeterlilik
gelistirebilme siireclerini kapsamaktadir.
Cocukluk ve ergenlik donemlerindeki risk ve
orseleyici yasam kosullarina paralel olarak
arastirilmaya baslanan psikolojik saglamlik
kavrami, bireylerin holistik gelisimlerini tehdit
eden olumsuz durumlari ve siirdiiriilebilir hayatta
kalma becerilerinin nasil gelistirildigini anlamak
amaciyla psikososyal risk faktorleri ve koruyucu
unsurlarla ilgili calismalar1 da icermektedir. Bu
baglamda zorlu hayat sartlarina ragmen basarih
olmus Kkisilerin yasamlar1 {izerine yapilan
incelemeler de psikolojik saglamlik kavrami ile
biiyiik 6lctide ortiismektedir. Bu dogrultuda alanla
ilgili yapilan her ¢alisma konuya temel bir bakis
acist  kazandirmak, risk altindaki c¢ocuklara
yonelik koruyucu ve onleyici psikolojik danisma
ve rehberlik stratejileri gelistirmek acisindan
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onemli bir yere sahiptir [3]. Ozetle, cocukluk ve
ergenlik doneminde psikososyal risk etkenleri ve
koruyucu unsurlar incelendiginde psikolojik
saglamlik kavraminin ele alinabilmesi icin i
temel olgunun varligini ele almak gerekir: Ik
olarak yiiksek risk altinda yetismesine ragmen
beklenenden daha iyi performans ve gelisim
gosteren  bireyleri  tanilamakta  psikolojik
saglamlik terimi kullanabilir. Bu noktada
psikolojik saglamlik terimine 151k tutabilmek i¢in
risk faktoriiniin ana etken olarak alinmasi gerekir.
Ciinkii yasaminda herhangi bir psikososyal risk
faktoriine maruz kalmadan basarili olan bireyler
psikolojik olarak saglam degil, basarih ya da
yeterli ~ kisiler olarak  adlandirilmaktadir.
Psikolojik saglamlik kavrami ele alinirken
incelenmesi gereken ikinci unsur stresli ve
zorlayicl hayat sartlari ile bas edebilme, uyum
saglayabilme becerisidir. Ugiincii grup calismalar
ise zorlu yasam kosullarina neden olan
psikososyal risk faktorleri, risk kaynakl iyilesme
siirecinin  etkili degerlendirme ve strateji
gelistirme siireclerini kapsamaktadir [4]. Bu
zorlayici unsurlar karsisinda ¢cocuk ve ergenlerin
uyum saglayabilme, olumsuz etkileri azaltabilme
yoniindeki yeterlilikleri riskleri azaltan koruyucu
faktorler konusuna girmekte olup calismanin
ilerleyen boliimlerinde ayr1 baghklar altinda
detaylica ele alinacaktir.

1.1.  Psikososyal Risk Faktorleri

Risk kavrami kelime anlami olarak zarara ugrama
tehlikesi, olasilifl iceren istenmeyen durumlar
olarak ele alinmaktadir. Risk kavrami cocuk ve
ergenlerin psikolojik saglamligi {izerindeki etkisi
adi altinda degerlendirilirse; olumsuz bir
durumun ortaya ¢ikmasina ya da devam etmesine
neden olan bireysel, ailesel ve ¢evresel kosullarin
kiside istenmeyen sonuclar dogurmasi olarak ele
almabilir [5]. Literatiirde psikolojik saglamlik
semsiyesi altinda incelenen psikososyal risk
faktorlerinin cocuk ve gencleri konu alan kisimlari
Tablo 1'de islenmistir [6]. Tablo 1'de goriildiga
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tizere psikolojik saglamlik kavramini bireysel,
ailesel ve cevresel temelde olmak tizere 3 ana
baslikta ele alabiliriz. Cocuk ve gencler bu risk
etkenlerinden bir ve ya daha fazlasina maruz
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kalabilecegi gibi risk etkenleri arasi etkilesim de
s6z konusu olabilir.

Tablo. 1: Psikolojik Saglamlik Arastirmalarinda Ele Alinan Risk Faktorleri

Bireysel Risk Faktorleri

Ailesel Risk Faktorleri

Cevresel Risk Faktorleri

Ebeveynlerin hastaligi ya da

Erken dogum Ekonomik zorluklar ve yoksulluk
psikopatolojisi
Kronik hastaliklar Erken yasta ebeveyn olma Toplumsal siddet
Ebeveynlerin bosanmasi, 8liimii ya
Cinsiyet Akran reddi
da tek ebeveyn ile yasamak
Zor kisilik Aile-gocuk arasindaki uyusmazlik | Bir yakinin ya da arkadasin kaybi
Savas ve dogal afet gibi toplumsal
Giivensiz baglanma Yetersiz ebeveynlik
travmalar
Cocugun fiziksel, duygusal ve
Diisiik 6zgiiven Evsizlik

cinsel istismari

Bilissel, dil ya da motor alanindaki

zedelenmeler

Esler arasindaki catisma

Okul diizeyinde stresli ve

travmatik olaylar

Cinsel istismar

Ebeveynlerin madde kullanimi

Cocugun fiziksel, duygusal ve

cinsel istismar1

Sosyal iliski becerilerindeki

yetersizlikler

Ebeveyn issizligi

Diisiik akademik basar1

Davranim Bozuklugu

Cinsel istismar

Kirsal alanda yagamak

Madde bagimlihig

Toplumun gelismislik diizeyi

Ornegin, ebeveynlerinin sosyoekonomik statiisii
kotii oldugu icin erken yasta calismak zorunda
kalan bir cocugun hem duygusal hem de akademik
anlamda  zorluklarla karsilasma  tehlikesi
psikososyal risk faktorlerinin birbirleriyle iligkili
olabilecegine dair bir gosterge olabilir. Fakat bu
noktada Texas Universitesinde cocuk koruma
merkezlerinde kalan c¢ocuklarin  psikolojik
saglamliklarinin arastirilmasi ile ilgili bir ¢calisma
birden fazla risk etkeniyle karsilasma durumunun
psikolojik  saglamhiklarini  olumsuz  yonde
etkilediklerini belirtmistir [7]. Tabloda yer alan
maddeler her yas aralifinda karsilasilabilen risk

etkenleri olmakla birlikte &zellikle giivensiz
baglanma faktorii yasamin ilk yillarinda
karsilasilabilen ve cocugun gerekli ihtiyaclar
giderilmezse ileriki yaslara genellenebilme riski
olan bir problem olabilmektedir. Yapilan
arastirmalar yasamin ilk yillarinda 6z-bakim ve
sevgi ihtiyaclar1  yeterince  karsilanmayan
cocuklarin ileriki yaslarda giivensizlik duygusu
gelistirebilecegi, akademik, sosyal ve duygusal
gelisim alanlarinda problem davraniglara sahip
olabilecegi riskini ileri siirmektedir [8]. Fakat bu
alanda yapilan arastirmalarin bircogu psikolojik
saglamlik ve koruyucu faktorler ilgili calismalarini
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biyiik  yas cocuk  grubu tizerinde
yogunlastirdigindan bebeklik doneminde de
psikolojik saglamlik kavrami ¢alismalariyla ilgili
ek arastrmalara ihtiyac  duyulmaktadir.
Cumberland-Li, Einsberg ve Reiser’in 2004 yilinda
cocuklarin psikolojik yilmazlik diizeyleri ve duygu
durumlart ile ilgili yartttiikleri bir diger calisma
ise  bireysel risk unsurlarindan cinsiyet
faktoriiniin ¢ocuk ve gencler tizerindeki etkisine
vurgu yapmaktadir [9]. Arastirma sonuglari
kizlarm duygu durumlarim erkeklere gére daha
iyi seviyede Kkontrol edebilmesinden dolay
olumsuz degisikliklere daha kolay uyum
sagladiklarini belirtmektedir [10]. Bireysel risk
faktorlerinden erken dogum ve kronik hastaliklar
ise cocuk ve genglerin giinliik aktivitesini, normal
gelisimlerini  engelleyebilecek ve sik tedavi
gerektiren sorunlara maruz kalma durumlarini
artirabileceginden dolayi sosyal, duygusal, bilissel
ve cevresel riskleri de beraberinde getirmesine
yol acabilmektedir [1]. Béyle durumlarda hem
bireylerin hem de ailelerinin yasam dongiisii
fiziksel, psikolojik ve maddi yonden olumsuz
etkilenebilmekte ve yasam Kkalitesini diisiirerek
dengelerin bozulmasina neden olabilmektedir.
Psikososyal risk faktorlerinden ailesel ve cevresel
olumsuzluklar ise siddetine gore cocuk ve
genglerin ihmal ve istismarina yol acabilecek
tehlikelere yol acabilmektedir. Bu faktorler genc
bireylerin saghgini, gelisimini ve psikolojisini
olumsuz yonde etkileyen bilerek ya da bilmeyerek
yapilan hareket ya da davramslar1 kapsayarak
bireylerin istismarina neden olabilmektedir [11].
Gilinlimiizde istismar kavrami icerisinde fiziksel,
duygusal ve cinsel istismar olgular1 yer almakta
olup Uluslararasi Saldirt Onleme Merkezinin
(International Center for Assault Prevention)
cesitli kuruluslardan elde ettigi verilere gore her
yil 15 yasin altindaki yaklagik 40 milyon ¢ocuk
istismara ugramaktadir [12]. Bir¢ok iilkede
yapilan calismalar ¢ocuklarin %80-%98 oraninda
evlerinde fiziksel istismara maruz kaldig), fiziksel
siddetle beraber asagillanma, lakap takma,
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dislanma, tehdit, ihmal gibi duygusal siddet de
gordiigini belirtmektedir [13]. Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) ise 2004 yiinda yaymladig bir
arastirmasinda sadece 2002 yilinda diinya
capinda adli mercilere yansiyan 18 yas alti 150
milyon kiz, 73 milyon erkek cinsel istismar
vakalar1 oldugunu belirtmistir [14] . Yasanan bu
istismar ve ihmallerde bireysel, ailesel ve cevresel
psikososyal risk etmenlerinin etki ve ya etkileri
yadsinamaz olup ¢ocuk ve ergenler {izerinde kisa
ve uzun dénemli sorunlara yol agabilmektedir.
Maruz kalinan istismar ve ihmallerin ¢ocuk ve
ergen lizerindeki travmatik etkisine ve yeterli
destek alma durumuna gore bireyler yasadiklart
seylerle basa cikmakta zorluk cekebilmekte ve
saglikli basa ¢cikma mekanizmasi gelistiremeyerek
psikolojik saglamliklari
etkilenebilmektedir. Dolayisiyla tiim bunlar
bireylerde sikintiya, diisiincelerin saptirilmasina,
benlik hissinin bozulmasina, kisiler arasi
iliskilerde sorunlara ve bedensel saghk
problemlerine yol acarak uzun vadede zorluklarla
bas edebilme Kkapasitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Arastirmalar ¢ocuk ve
genclerin kisilik ozelliklerine bagh olarak bu
davranislarin sadece birinin veya birgogunun
gorilebilecegini belirtmektedir [15].

olumsuz

1.2. Koruyucu Unsurlar

Amerikali Psikolog Emmy Werner tarafindan
Hawai’de 40 yil byounca yiiriitiilen bir arastirma
psikolojik saglamlik kavrami icerisinde yer alan
koruyucu unsurlarin rolii tzerinde carpici
aciklamalar sunmaktadir. Arastirma 1955 yilinda
diinyaya gelen ihmal, istismar, yoksulluk, travma
gibi yikict durumlara maruz kalmis 700 bireyin
dogumdan 40 yasina kadar ki hayat siirecinde
yasadiklart ~ kriz ~ durumlarinin  psikolojik
saglamliklar1 ve hayata karsi uyum siirecindeki
etkilerini  izlemistir. ~ Arastirma  sonuglari
cocuklarin iicte birinin ileride yeterli, kendine
giivenen, cevresine Kkarst ilgili yetigkinler
oldugunu ve gelisim donemlerinde 6grenme ve
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davranig problemi gostermediklerini
vurgulamistir.  Ayrica sonucglar bu bireylerin
akademik, is ve aile yasintasinda basarih bir hayat
siirdiiklerini ve hayata dair gercekei hedefler ve
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beklentiler igerisinde olduklarini gostermistir
[16]. Bu bilgiler ¢cok onemli bir soruyu da
beraberinde getirmistir.

Tablo. 2: Psikolojik Saglamlik Arastirmalarinda Ele Aliman Koruyucu Unsurlar

Bireysel Koruyucu Ailesel Koruyucu Unsurlar Cevresel Koruyucu Unsurlar
Unsurlar
Zeka Ailenin, yapiyy, sinirlary, kurallar, Yetenek ve ilgilerin gelistirilmesinin
izlemeyi ve 6ngoriilebilirligi saglamasi desteklenmesi i¢in verilen rehberlik
ve destek
Akademik basar1 Ebeveyn-cocuk arasindaki destekleyici Okul veya toplum hayatina katilim

iliski

icin sunulan firsatlar

Arkadas edinebilme ve var
olan iligkileri stirdiirebilme
yetenegi

Ailenin davranis ve degerler igin
uygulanabilir, gercekci ve net beklentiler
icinde bulunmasi

Pozitif normlar

Giivenli baglanma

Ailenin ¢ocuk egitiminde tutarl disipline
sahip olmasi

Fiziksel ve psikolojik giivenlik

Yeterli bas etme ve problem
c6zme becerilerine sahip

Ailenin tehlikeli ve giivensiz
durumlardan ¢ocuklarini koruma islevi

Erken 6grenme icin destek

olma
Kolay mizag Sorunlarin ¢éziillmesi i¢in sunulan Akran / Arkadas destegi
firsatlar
Cinsiyet Yeterli sosyoekonomik statiiye sahip Etkili toplumsal kaynaklar (nitelikli
olma okullar, egitim organizasyonlari vb.)
Saglik Ailenin fiziksel siddet yerine iletisim Akran zorbaligini azaltan okul politika
temelli disiplin ortami olusturmasi ve uygulamalari
0z giiven Akraba ve aile dis1 yetiskin destegi Aile ve okul arasindaki pozitif iligki
Ozdenetim Destekleyici 6gretmen ve okul

rehberlik ve danisma merkezleri

Hayata dair amag ve gergekei
beklentilere sahip olma

Pozitif diistince, affedicilik

Sosyal uyum

Saghkl fiziksel gelisim

Birey olarak hangi o6zelliklerimiz bizi psikolojik

bireysel,

ailesel ve

cevresel  dzelliklere

olarak dayanikl, giiclii kilar? Bu soruya cevap
arayislart literatiirde oOnemli calismalara 151k
tutmus olup dayaniklilik terimiyle ilgili olan
koruyucu faktorlere de yogunlasilmasini
saglamistir. Koruyucu faktorler ifadesi, risklerin,
zorluklarin, travmalarin yikici etkisini azaltan
saglhikli adaptasyonu ve bireyin bas etme, problem
cozme  becerilerini  gelistiren  durumlari
tanimlamaktadir. Koruyucu unsurlar1 burada da

kapsaminda ele almak koruyucu faktdrlerin farkl
boyutlarim ve iliskilerini anlama agisindan yol
gdsterici olacaktir [17]. Bu noktada alt1 gizilmesi
gereken unsur, bu boyutlardan hangisine ya da
hangilerine bireyin sahip oldugu bakilmaksizin
koruyucu faktorlerin potansiyel tehlikeleri ne
oranda azalttig1 ve 6nlediginin belirlenmesidir. Bu
yuzden psikolojik saglamhk ¢alismalarinda
koruyucu bireysel, ailesel ve cevresel faktorlerin
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incelenmesi zorluklara ve travmatik yasantilara
ragmen saglikli uyum gostererek basarili ve
yeterli olan bireylerin 6zelliklerini anlamak ve bu
dogrultuda koruyucu ve onleyici stratejilerin
belirlenmesinde kaynak olusturmak agisindan
biiyiik 6nem tasiyacaktir. Tablo 2 koruyucu
faktorlerle ilgili ozelliklere genel hatlaryla
deginmektedir [18].

1.2.1.  Bireysel Koruyucu Unsurlar

Bireysel baska bir degisle icsel koruyucu
unsurlardaki maddeleri genel hatlaryla ele almak
gerekirse literatiirde psikolojik olarak dayanikli
adlandirilan ¢ocuk ve ergenlerin zeka seviyelerine
lizerine  yapilan  ¢alismalariyla  baslangic
yapilabilir. Ger¢eklestirilen pek cok arastirmanin
bulgular1 psikolojik olarak saglam bireylerin
zihinsel ve akademik becerilerinin akranlarina
gore daha ileri diizeyde oldugu ile ilgili tutarl
sonuglar vermektedir [16]. Bireysel koruyucu
faktorlerinden deginilmesi gereken bir diger
unsur da mizactir. Tablo 1 deki zor mizag risk
faktorii olarak ele alinirken Tablo 2 deki kolay
mizag karsimiza koruyu unsur olarak ¢cikmaktadir.
Bu noktada uzmanlar kolay mizagh cocuk ve
ergenlerin ailelerinin ve cevresindeki insanlarin
ilgilerini olumlu olarak cekebilmesi, daha kolay
idare edilebilmesinden dolay1 daha az sorun ve
catismalarla karsilastiklarim ileri siirmektedir.
Ayrica kolay mizagh bireylerin stresli olaylara
karsi daha az tepki verebilen ve sorunlara daha
esnek ¢dziim bulabilen yapilarinin da psikolojik
saglamliklarini korumasinda énemli birer etken
oldugu vurgulanmaktadir [17]. Bireysel koruyucu
faktorlerindeki cinsiyet unsuru ise kiz ve
erkeklerde birgok  ydnden farkliliklar
icermektedir. Arastirmalar kiz c¢ocuklarinin
yoksulluga ve ailelerinin psikopatolojisindeki
olumsuzluklara karsi erkek cocuklarina kiyasla
daha dayanakli oldugunu gostermistir [1]- Buna ek
olarak erkeklerin aile ici catismalarda ve
ayriliklarda davramssal olarak kizlara gore daha
problematik tepkiler gosterdigi ve akademik
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basarilarindaki dengeyi koruyamadiklari ile ilgili
arastirma bulgular1 da bulunmaktadir [19]. Son
olarak igsel koruyucu unsurlarindan affedicilik
kavramiyla ilgili Tiirkiye'de 368 {iniversite
ogrencisiyle gerceklestirilen bir calisma affedicilik
kavramimn psikolojik saglamlik tizerindeki etkisi
ile ilgili ilging sonuclar o6ne siirmektedir.
Arastirma sonuclarina gore affedici olarak
nitelendirilen Kkisilerin affedicilik ozellikleri ve
psikolojik saglamliklart arasinda olumlu bir iligki
bulgulanmistir [20]. Farkhi yillarda Ostemdorf
(2000) ve Faison (2007) tarafindan yapilan
calismalar da iniversite 6grencileri ile yapilan
affedicilik calismalarini destekler niteliktedir [21-
22]. Bu dogrultuda affedici olarak nitelendirilen
kisiler hayatlarindaki kétii tecriibelerin olumlu
yonlerine odaklanma, riskli durumlarla bas
edebilme ve yeniliklere uyum saglama acisindan
daha avantajli olarak goriilmiis ve dolasiyla
psikolojik saglamliklar1 kinci olarak tabir edilen
kisilere karsi daha yiiksek bulunmustur.

1.2.2 Ailesel Koruyucu Unsurlar

Koruyucu bireysel Kisilik 6zelliklerinin yam sira
arastirmacilar ¢ocuklarin hayatlarinda birincil ve
hayati oneme sahip ailelerin de cocuklarinin
psikolojik  saglamliklar1 {Gizerindeki etkisine
yogunlagsmistir. Yapilan c¢alismalar aile-cocuk
arasindaki olumlu iletisimin ¢ocuklara hayata
karsi daha glcli durus kazandirdigim
gostermistir. Bunun yani sira kKoruyucu, duygusal
olarak destekleyici ve biligsel olarak ¢esitli uyarici
sunan ailelerin cocuklarinin ileriki yaslarda daha
az davranis problemi gosterdikleri, akademik ve
sosyal acidan daha basarih olduklar ile ilgili
calismalar da bulunmaktadir [23]. Bu durumda
anne ve baba ile yasayan ve ebeveynleriyle olumlu
iligkilere sahip cocuklarin psikolojik saglamlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu séylenebilir.

1.2.3 Cevresel Koruyucu Unsurlar

Cocuk ve ergenin icinde bulundugu cevre de
bireylerin davramslarim  sekillendirmesi ve
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psikolojik saglamliklari {izerinde yadsinamaz bir
etkiye sahiptir. Ailesel koruyucu unsurlarda da
bahsedildigi iizere aile ¢ocuklarin gelisimi
tizerinde hayati bir 6neme sahiptir. Peki ya ailesi
olmayan c¢ocuklar? Arastirmacilar boyle bir
durumda bireylerin psikolojik saglamliklarinin ne
yonde etkilenebilecegini merak etmisler ve 2006
yilinda sokak c¢ocuklarinin dayanikliliklarim
degerlendirmek Gizere bir arastirma yapmuslardir.
Calisma sonuglar1 sokak cocuklarimin psikolojik
yilmazhiklarini giiclendiren en 6nemli etkenin
kendi durumundaki arkadaslariyla aralarindaki
duygusal bag oldugunu gostermistir. Bu durumda
ailenin yam sira ¢ocugun icinde yasadigi,
etkilesimde bulundugu cevrenin de psikolojik
saglamlik tizerindeki etkisinin yadsinamaz oldugu
sOylenebilir. Fakat ebeveyn yoksunlugunun ve
temel gereksinimlerinin yeterince karsilanmanin
verdigi yetersizlik hissinin cocuklar iizerinde daha
fazla depresif ve problem davramslara neden
oldugu da calismanin diger bulgulari arasinda
belirtilen sonuglardan biridir [24]. Universite
ogrencileriyle yuriitilen bir diger calisma ise
akranlar arasinda kabul gérmenin psikolojik
saglamliga olumlu etki ettigini sdyleyerek cevresel
faktorlerin dnemli oldugu tezini desteklemistir.
Son olarak, toplum tarafindan sunulan Kkaliteli
okullar, genclik hizmetleri, koruyucu ve 6nleyici
programlar, kiiltiir, sanat, spor vb. olanaklar da
risk altindaki ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik
yilmazliklarini desteklemede Onemli bir yere
sahip olan faktorler arasindadir [1].

2. Sonug ve Oneriler

Bu arastirma kapsaminda ¢ocuklarda ve
ergenlerde risk, psikolojik saglamlik ve korunma
kavramlarini tanimlamis ve birbirleri ile olan
iliskilerinden bahsedilmistir. Dinamik bir siire¢
olan psikolojik saglamlik olgusunu anlamak, risk
altindaki ¢ocuk ve ergenlere karsi koruyucu ve
onleyici stratejiler, politikalar gelistirmemize
kaynaklik edecek dolasiyla da toplumun saglikl
uyum ve yeterlilik becerilerini artirarak uzun
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vadede cocuk ve genglerin su¢ isleme, okulu
birakma vb. gibi olumsuz ve istenmeyen sonuclari
yasama olasilifini azaltarak isleyen bir toplum
yapisinin olusturulmasina yardimci olacaktir. Bu
dogrultuda ¢ocuk ve gencleri giiclendirmek icin
hazirlanacak  olan miidahale  programlar
cocuklarin zayif yanlarimi belirlemekten ziyade
glicli yanlarini saptamaya ve gelistirmeye
odaklanmali ve uzun siireli degisim saglamak icin
programlar ¢ocuk, aile ve toplumu da i¢ine alacak
sekilde kapsamli olarak yiiriitilmelidir. Risk
faktorleri ve koruyucu unsurlar analiz edildiginde
yasanan zorluklarin énemli bir bolimiiniin zor
sartlarda hayatlarini siirdirmek zorunda ailelere,
cocuk ve ergenlere yonelik yardim ve arastirma
hizmetlerinin yetersiz oldugy, bu konulara verilen
destegin artirllmasi gerektigi ile ilgili calismalar
mevcuttur. Bu dogrultuda psikolojik dayaniklilik
aragtirmalarinda kullanabilecek 3 kilit yaklasim
alanla ilgili koruyucu ve onleyici ¢alismalarin
gelistirmesine saglam bir zemin hazirlayacaktir.
Bu yaklasimlar sirasiyla: Risk odakli (risk-
focused) yaklasim, nitelik odakli (asset-focused)
yaklasim ve siire¢ odakh (process-focused)
yaklagimdir. Risk odakli yaklasim risk faktorlerini
azaltmaya veya ortadan Kkaldirmaya yonelik
stratejileri icermektedir. Erken gebeligi ve
prematiire  dogumlar1  dnlemeye  yonelik
calismalar risk odakli yaklasimin konusuna giren
ornekler arasindadir. Nitelik odakli yaklasim
riskleri azaltmak, uyumu artirmak ve bireyin
niteliklerini gelistirmek icin firsat ve kaynaklarin
(saglik hizmetlerine kolay erisim, ebeveynler icin
anne-baba ve mesleki egitim olanaklar1 vb.)
gelistirilmesine yonelik yaklasimlari igerir. Siireg
odakl yaklasim ise bireyin yeterliligini artirmak
adina temel adaptasyon siirecinin icinde yer alan
aile, okul ve toplumu harekete gecirecek, eksikleri
giderecek ve giiclendirilmesi gereken yonleri
destekleyecek stratejileri icerir [3]. Tablo 3 bu ii¢
temel yaklasim temel alinarak olusturulan baz
koruyucu ve Onleyici baz1 programlara dair 6zet
bilgileri icermektedir [25].
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Tablo. 3: Psikolojik Saglamlikla [lgili Koruyucu ve Onleyici Programlar
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Pr(;g(;'lam Katilimcilar Programin icerigi Sonuclar
Bu program maddi durumu disik . .

p evlerde anne ve anne adaylarina ydnelik Gebelik 51r.a.smda sigara,  alkol
Dogum C : ... | kullanmak gibi zararh davranislarda
s O egitimli hemsireler tarafindan belirli R
Oncesi/ . . .. | azalma gorilmis, anne-bebek

0-2 yas aras! periyotlarla tekrarlanan ev ziyaretlerini ) L o
Erken arasindaki destekleyici iliskiler
) bebekler ve kapsamaktadir.  Annelere  ebeveyn N .
Bebeklik ] R <. . . | gelismistir.  Annelerin  ¢ocuklarinin
ebeveynleri egitimi, gelismis aile destegi ve hizmetleri S T
Programi verilerek bebek ve annenin sagligi icin saglik merkezlerini kullanma
(PEIP) - . . ... | sayisinda artis da programin olumlu
giiclendirilmesi  programin  6ncelikli
hedefidir sonugclari arasindadir
Bu program maddi agidan dezavantajli, .
okul 6ncesi déneminde g¢ocuklar1 olan Program hakkinda yapilan uzun sitreli
aileleri  saptayip  iglerinden  okul aragtirmalar - farkl yas arallk.larl.n (.ia
basarisizhgr riski tasiyan g¢ocuklara (;OC.Uk.l,a.rl.n alf§Qem1k becerilerlr.nn
yaplandimlmis  bir s temelli gelistigini, bu egitimi almayan diger risk
Perry Okul Okul 6ncesi rogrammnda . okul hazirhgim  tesvik altndaki akran gruplarina gore daha
Oncesi doénemi gocuklari prog . ArE 3 yiiksek 1Q seviyesine sahip olduklarimi
o .| etmek amaciyla verilen dil, okur-yazarlik, o .
Projesi ve ebeveynleri . . N .. | ve cocuklarin ileriki yaslarda yiiksek
sosyal gelisim ve aritmetik egitimlerini egitim  sevivelerine  ulastklarin
icerir. Cocuklara destekleyici bir ortam gstermi i X A suc i lseme ve
sunmak ve ebeveynleri giiglendirmek futuklamia. or?;llarm dz;; ga szle
amaciyla program aylik veli toplantilarim | T . 8
da icine alr gorlir bir diigiis oldugu saptanmigtir
Miidahale programi sonucunda
Basariya ilk Okul 8ncesi Cocuklarda  antisosyal  davraniglart | ¢cocuklarin uyum becerilerinde ve
Adim (First dénemi cocuklari onlemek i¢in 2-3 ay siiren, ebeveynlere ve | agresif davramglarinda anlamli bir
Step to ve ebew(/;e leri cocuklarma yonelik ev ve okul miidahale | azalma goriilmiis, zamanla akademik
Success) yn programlarini kapsamaktadir becerilerindeki yetkinliklerde de artis
olmustur
Haftada 3 kez 20-30  dakikalk Miidahaleden bir yil sonra ¢ocuklarda
. Birici siniftan . etkili sorun ¢6zme becerilerinin, olumlu
Alternatif periyotlarla  tekrarlanan  ¢ocuklarin e s
. . Alanci smifa : o oo .. | arkadaslik iligkilerinin gelistigi
Diistinceyi iradelerini, sosyal  yeterliliklerini, | . -
) kadar olan gozlemlenmistir.  Ayrica  ¢ocuklarin
Tesvik Etme . duygusal farkindahklarint ve sosyal- .
cocuklar (isitme o - . > | beklenmedik olumsuzluklar1 tolere
Programi . bilisssel anlayislarini gelistirmeye yonelik : R
engelli bireyler O . . . | edebilme yetkinliklerinden dolay
(PATHS) . gelisimsel temelli dersleri ve materyalleri .
de dahil) ‘corir problem ve depresif davraniglarinda
gerir. diisiis olmugtur
Friends okullar tarafindan ve Kklinik
ortamlarda kullanilabilen, farkh yas
gruplarinin gelisimsel ihtiyaglarina gore
planlanan evrensel bir énleme ve erken Arastirma  bulgulart bu programin
4-7 yas miidahale roiesidir Birevlerde uygulanmasindan  sonra  bireylerin
8-11yas O Projesici. Y anksiyete ve depresyona girme
Arkadaslar psikolojik  saglamligt olumsuz yo6nde o
12-15yas . . .- | durumlarinda kayda deger bir azalma
(FRIENDS) etkileyen anksiyete ve depresyon gibi N - -
16- 18+ o . ) oldugunu, 6zgiiven ve olumlu diisiinme
zihinsel saglik sorunlarini 6nlemek ve etkinliklerinde ise kavda deder bir
nasil miicadele edilecegini 6gretmek Zrtl asandigin edster rr{ istir &
tizere planlanmis bilissel davranig 3 yasandigint g 3
terapilerini ve miidahale programlarini
kapsar
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