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Ethical and Professional Values of
Turkish Oncology Nurses

Tirk Onkoloji Hemsirelerinin Etik ve
Profesyonel Degerleri

ABSTRACT

Aim

This study aimed to determine the values that Turkish oncology nurses believe to be
a guide for oncology nursing.

Method

The study was conducted by Turkish Oncology Nursing Association members,
attended oncology nursing certification courses or working in oncology clinics.
Survey forms were sent to the participants to their postal and e-mail addresses in the
association records, and the forms were also delivered by hand to the courses orga-
nized by the subject. A total of 880 forms were sent and 521 complete forms were
received. As the first part of the questionnaire form, six values suggested for oncolo-
gy nursing were obtained through a literature review and were included in the study
along with their explanations. As the second part of the questionnaire, 10 values
derived from the ethical codes of oncology nurses (National Nursing Ethical Codes)
were included. The oncology nurses evaluate the importance of these values using a
four-point Likert scale.

Results

The study included 521 oncology nurses and reported the following values to be
important: innovativeness, excellence, integrity, nurse advocacy, patient advocacy,
and inclusiveness. Based on their preference, the participants reported the following
ethical codes to be important for oncology nursing: innovativeness, informed
consent, respect for individuals, loyalty, patient education, patient benefit, accurate
information, respect for decisions, fair sharing, and honesty.

Conclusion

The most important professional nursing values according to the perspectives of
nurses in Tilrkiye were identified. It is advisable to update core values and ethical
codes in future studies.

Keywords
Culture, professional values, oncology nursing, values

] 11 10.59398/ahd. 1373228

81


https://orcid.org/0000-0002-4787-0666
https://orcid.org/0000-0002-1790-3973
https://orcid.org/0000-0001-8147-2X
https://orcid.org/0000-0002-1292-3318
https://orcid.org/0000-0001-8147-220X

KD

OZET

Amag

Bu ¢alismanin amaci, Tiirk onkoloji hemsirelerinin onko-
loji hemsireligine rehber olduguna inandiklari degerleri
belirlemektir.

Yontem

Arastirma, Onkoloji Hemsireligi Dernegi iyeleri, onkoloji
hemsireligi sertifika programina katilan ve onkoloji
kliniklerinde galigsan hemsireler izerinde yirttilmustdr.
Anket formlar katiimcilara dernek kayitlarinda yer alan
posta, e-posta adreslerine gdnderilmis, dernegin diizen-
ledigi kurslarda da formlar elden ulastiriimistir. Toplam
880 form gonderilmis, 521 eksiksiz form alinmistir.
Anket formunun ilk bélimiinde onkoloji hemsireligi igin
Onerilen alti deger literatiir taramasi yapilarak elde
edilmis ve aciklamalariyla birlikte g¢alismaya dahil
edilmigtir. Anketin ikinci bélimiinde onkoloji hemsire-
lerinin etik kodlarindan (Ulusal Hemsirelik Etik Kodlarr)
elde edilen 10 degere yer verilmistir. Onkoloji hemsire-
leri bu degerlerin 6nemini dortli Likert 6lgegdi kullanarak
degerlendirmistir.

Bulgular

Galismaya 521 onkoloji hemsiresi katilmig ve yenilikgi-
lik, mikemmellik, diiriistlik, hemsire savunuculuguy,
hasta savunuculugu ve kapsayicilik degerlerinin dnemli
oldugu bildirilmistir. Katihmcilar, yenilikgilik, bilgilen-
dirilmis onam, bireye saygi, sadakat, hasta egitimi,
hasta yarari, dogru bilgi, karara saygi, adil paylasim ve
diristliik etik kurallarin onkoloji hemsireligi icin dnemli
oldugunu belirtmislerdir.

Sonug

Tirkiye'deki hemsirelerin bakis agilarina gére en 6nemli
mesleki hemsirelik degerleri belirlendi. Gelecek
galismalarda temel degerlerin ve etik kodlarin giincel-
lenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Degerler, kiiltiir mesleki degerler onkoloji hemsireligi

What is known about the field

¢ Oncology nurses face many ethical situations in
clinic setting. This environment are numerous
components included both individual and
professional values

Contribution of the article to the field

e |t is important for oncology nurses to care for
their patients in the light of professional and
ethical values.

e Determining professional values in oncology
nursing and teaching these values starting from
student life is necessary for their positive reflec-
tion on patient care.
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INTRODUCTION

Occupational values provide the ability to define a
common nursing mission, to give meaning to occupa-
tional practices, and to unite nurses within a common
culture (1,2). Nurses can use occupational values while
providing care, making decisions, or solving ethical
problems. Internalizing occupational values ensures
that conflicts are resolved; activities are performed in
an order of priority; and safe, high quality, and ethical
care is provided (2,3). Identifying occupational values
may provide guide for training and applications intend-
ed for internalization of these values and may provide
useful data for developing more effective strategies
(4,5). In addition, by laying a foundation for nursing
practices, professional values will guide nurses during
their interactions with patients, colleagues, and the
community (6). The American Nurses Association and
International Council of Nurses have reached the
consensus that the basic value to ensure the well-being
of a healthy/sick individual is “usefulness.” However, as
a result of ethical studies, the following seven basic
values were identified as core nursing values: altruism,
aesthetics, equality, freedom, human dignity, justice, and
righteousness (7).

The objectives of oncology nursing are to prevent
cancer in society, enable individuals to attain a healthy
way of life, ensure that patients diagnosed with cancer
and their families can maintain the highest functionality
level, and improve their quality of life (8). Although
these objectives that shape and guide oncology nursing
need to recognize the requirements of patients with
cancer and respond to their needs, they also need team-
work in oncology and the sharing of information and
experience among team members. These fundamental
objectives also included research and education for the
development of cancer care. Occupational values,
which are guidelines of the profession, will considerably
contribute to achieving these objectives in oncology
nursing because they encourage and serve as a guide
for personal development and they can be help achieve
the goals of high quality cancer care (8).

In this context, it is very important for an oncology nurse
needs to understand the values of oncology nursing.
However, first, the values of oncology nursing need to
be identified, and a consensus regarding these values
should be reached. Therefore, various professional
organizations have made efforts to determine values of
oncology nursing. For example, the Oncology Nursing
Society (ONS) in America reported the following core
values: integrity, innovation, management, advocacy,
excellence, and inclusiveness (9). The European Oncol-
ogy Nursing Society (EONS) reported inclusiveness,
supportiveness, reliability, skillfulness, and efficacy as
values of oncology nursing (10). The Moffitt Cancer
Center in America has determined the following nursing
values: Clinical excellence, professional and ethical
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behavior, healthy and effective collaboration, work/life
balance, respect, community service, stewardship (11).

The James Ohio State University Comprehensive
Cancer Care determined the following nursing values as
world Class, empowered, compassionate, accountable,
respectful and expert (12). As can be seen, international
professional organizations and several cancer centers
have identified core values of oncology nursing.

By determining the values of oncology nursing, the
fundamental objectives of oncology nursing may be
achieved. However, similar to personal values, occupa-
tional values can also vary according to the sensitivity,
culture, and needs of the society, community, or group
from where they are obtained. In Tirkiye, there are no
defined values of nursing and oncology nursing. Thus,
determining nursing values that differ according to the
culture, needs, and sensitivities of the country is import-
ant. Based on this fact and with the support of ONS
Tlrkiye, we planned a nation-wide study in Tirkiye,
which acts as a bridge between Europe and Asia, to
determine values that oncology nurses believe to be a
guide for oncology nursing. These values would then be
submitted to ONS for use.

METHODS
Study Design
Descriptive cross-sectional study

Setting and Sample

The study was conducted between March and Decem-
ber 2010 and included ONS members, participants of
oncology nursing certification courses, and nurses
working in oncology clinics (in 2010, the number of
certified oncology nurses was 574 and that of ONS
members was 600). The study did not involve a specific
sample selection process; instead, forms were distrib-
uted to individuals via postal or email addresses listed
in the association records. Additionally, participants
attending courses organized by the association were
provided with the form and requested to complete it.
The number of questionnaire forms sent out to the
participants was 880, and the number of forms submit-
ted by participants was 545 (68.1%). The questionnaire
forms were delivered by mail, e-mail, or hand. Twen-
ty-four questionnaires were excluded from the study
because 14 of the submitted forms were filled out by
nurses with no oncology experience, ONS membership,
or chemotherapy certificate and 10 were not complete-
ly filled and contained only sociodemographic charac-
teristics.

Ethical Consideration

This study was approved by Kocaeli Clinical Researches
Ethics Committee (Approval no 12.15.2009. KKAEK
2009/29). The principles of the Declaration of Helsinki
were followed in the study. The participants were
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informed that participation was voluntary and that
completing and submitting the form implied that they
were providing informed consent.

Measurements/Instruments

The questionnaire form comprised two parts. In the
first part, six values suggested for ONS were obtained
through a literature review and were included in the
study with their explanations (1,4,5,7). These values
included innovativeness, excellence, integrity, nurse
advocacy, Patient advocacy. In the second part, 10
values derived from the ethical codes of oncology
nurses (National Nursing Ethical Code) were included.
These ethical codes are innovativeness, informed
consent, respect for individual, loyalty, patient educa-
tion, patient benefit, accurate information, respect for
decision, fair sharing, honesty.

Data collection/Procedure

The study was conducted Oncology Nursing Society
members, participants of oncology nursing certification
courses, and nurses working in oncology clinics. Survey
forms were sent to the participants to their postal and
e-mail addresses in the association records, and the
forms were also delivered by hand to the courses orga-
nized by the subject. A total of 880 forms were sent and
521 complete forms were received. As the first part of
the questionnaire form, six values suggested for oncol-
ogy nursing were obtained through a literature review
and were included in the study along with their explana-
tions. As the second part of the questionnaire, 10
values derived from the ethical codes of oncology
nurses (National Nursing Ethical Codes) were included.
The oncology nurses were asked to evaluate the impor-
tance of these values using a four-point Likert scale (0,
not important at all; 1, somewhat important; 2, import-
ant; and 3, very important). Oncology nurses were
asked about the codes they suggested in addition to the
codes mentioned above.

Data Analysis
SPSS package program 17.0 version of the were used.
Data percentage distributions were calculated.

RESULTS

Preferences of Oncology Nurses
Values of Oncology Nursing

In the first part of the questionnaire form, the oncology
nurses were questioned about how important they
found the six values suggested for oncology nursing.
Table 1 shows the Oncology nurses revealed that the
values of innovativeness, excellence, integrity, nurse
advocacy, patient advocacy, and inclusiveness were
important.

regarding




Preferences of Oncology Nurses Regarding Ethi-
cal Codes of Oncology Nursing

In the second part of the questionnaire form, the nurses
were asked about their thoughts regarding 10 ethical
codes suggested for oncology nursing. Based on the
preferences of the oncology nurses, the following
ethical codes were reported to be important for oncolo-
gy nursing: innovativeness, informed consent, respect
for individual, loyalty, patient education, patient benefit,
accurate information, respect for decision, fair sharing,
and honesty (Table-2).

In addition to the abovementioned codes, the oncology
nurses suggested the following codes:

+ An oncology nurse should carefully perform registration
processes and should get under control all the treatment,
care, and education provided using a registration system.

+ An oncology nurse should help patients with cancer and
their families in relieving pain and suffering, which are one
of the biggest problems for such patients.

+ An oncology nurse should prepare patients with cancer
and their families for eventual death if applicable and
should provide emotional and psychological support if
required.

Table 1. Priorities of oncology nurses regarding values
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+ An oncology nurse should be able to empathize with
patients and provide treatment and care while empathizing
with them.

+ An oncology nurse should also consider his/her own
physical-emotional-mental health while working with
patients with cancer and should seek support if necessary.

+ The duties, powers, and responsibilities of an oncology
nurse are determined by regulations, and care for patients
with cancer should be conducted within the boundaries of
these regulations.

+ An oncology nurse should make an effort to have the
necessary economic and intellectual skills to improve the
value attributed to him/her.

+ An oncology nurse should determine independent
functions of nursing profession and should aim to take
necessary training for self-improvement.

+ An oncology nurse should be patient, quick, and loveable.

+ An oncology nurse should consider patients with cancer
and their families; consider difficulties outside the hospital,
at home, and in social life; and inform patients and their
families about difficulties.

Values of Oncology Nursing

Innovativeness: As ONS and its members, for every case, we strive to renew existing
knowledge and increase creativity. When improvements are observed in the care of patients
with cancer, we attempt to immediately apply this information. We believe that lifelong
learning is fundamental for personal and professional development of oncology nurses

Excellence: As ONS and its members, we strive for excellence in the clinical field, research,
education, and practice. We believe that evidence-based care is necessary for the excellence of
nursing. We provide various types of support for patients with cancer to ensure high standards
of nursing care.

Integrity: As ONS and its members, we maintain and develop trust by acting in an honest,
reconciliatory, and ethical manner toward all parties without compromising on professionalism
in our professional and personal relationships.

Nurse advocacy: As ONS and its members, we support and advocate for the rights of
oncology nurses to ensure their reputation, recognition, access to trainings, safe work
environment, and fair wages.

Patient advocacy: As ONS and its members, we advocate for the rights of patients with cancer
to increase their quality of life and ensure that they receive excellent healthcare. With respect
to national policies on cancer diagnosis, treatment, and care, we act to protect the rights of
patients with cancer.

Inclusiveness: As ONS and its members, we care about the diversity of individuals and their
thoughts and support this diversity without any discrimination. We provide equal opportunities
for all who are in need to benefit from ONS services.

Not Somewhat | Important | Very Total

important | important Important

at all

n (%) n(%) n(%) n(%) n (%)
1(02) 3(0.6) 66 (13.07) 435 (86,13) | 505(100,0)
1(02) 6(12) 105(20.54) | 399(78.08) | 511(100,0)
1(02) 3(0.6) 109 (21.4) 396 (77.8) | 509(100,0)
2(0.4) 7(1.4) 111 (21.8) 389 (76.4) 509(100,0)
1(0.2) 9(1.8) 114 (22.4) 385(75.6) | 509(100,0)
2(0.2) 12 (2,34) 133 (26.3) 364 (71.2) 511(100,0)
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Ethical Codes of Oncology Nursing

Not

important
at all

Somewhat
important

Very
important

Important Total

n (%)

n(%) n (%) n (%) n (%)

Code 8. Innovativeness: An oncology nurse is innovative with regard to
cancer diagnosis, treatment, and care.

6(1.2) 75 (14.8) 426 (84.0) 507 (100,0)

Code 3. Informed consent: An oncology nurse clearly informs patients
with cancer before implementing nursing practices for the physical
integrity of such patients. She/he ensures volunteerism by obtaining
verbal or sometimes written consent.

1(0.2)

4(0.8) 86 (16.6) 426 (82.4) 517(100,0)

Code 1. Respect for individuals: An oncology nurse believes in the
uniqueness and preciousness of a patient with cancer and respects their
differences and thoughts.

3(0.6) 95(18.4) 417(81) 515 (100,0)

Code 2. Loyalty: An oncology nurse provides nursing services by
considering, as part of their responsibility of commitment, the beliefs,
values, and needs of patients.

7(1.0) 115 (22.0) 394 (77.0) 516 (100,0)

Code 9. Patient education: An oncology nurse takes responsibility in
educating patients with cancer about the disease, care, and their rights,
thus creating opportunities for patients and their families to be informed
about cancer.

1(0.2)

11(2.1) 111(21.5) 394 (76.2) 517(100,0)

Code 5. Patient benefit: An oncology nurse gives primary importance
to the benefit of patients during cancer treatment and care.

4(0.8) 122 (23.8) 387 (75.4) 513 (100,0)

Code 6. Accurate information: An oncology nurse helps and
encourages patients to obtain accurate information regarding cancer
treatment and care.

1(0.2)

5(1.0) 126 (24.7) 378 (74.1 510 (100,0)

Code 4. Respect for decision: An oncology nurse respects the rights of
patients with cancer to make a choice and decision about their care and
even treatment and ensures that other individuals also show respect.

2(0.4)

4(0.8) 133 (25.7) 378 (73.1) 517 (100,0)

Code 10. Fair sharing: An oncology nurse ensures a fair distribution of
time, effort, and other sources in accordance with the requirements of
patients with cancer while providing them service.

11(2.1) 129 (25.0) 376 (72.9) 516 (100,0)

Code 7. Honesty: An oncology nurse is honest even in situations when
the benefit of the patient is less than the troubles he/she has to endure
and also ensures that his/her team is honest.

6(1)

10 (2.0) 154 (30.0) 345 (67.0) 515 (100,0)

DISCUSSION

In this study, oncology nurses determined the following
values to be important: innovativeness, excellence,
integrity, nurse advocacy, patient advocacy, and inclu-
siveness. Oncology is a field with continuous develop-
ment, particulary with regard to technology. The fact
that oncology nurses reported innovativeness to be
important suggested that oncology nurses are highly
interested in following innovations and putting them
into practice.

A study of 282 nurses working outside oncology
revealed that human dignity (25.2%), accuracy (23.4%),
freedom (21.6%), fairness (9.9%), aesthetics (9.9%), and
altruism and equality (5%) were the core values that
were considered important (13). The American Nursing
Professional Values Scale (NPVS) validity and reliability
study (5) determined the following occupational values
to be important: care giving, taking action, responsibili-
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ty, integrity, accuracy, freedom, security, and knowledge.
In the study the following values were considered to be
important in order of priority: human dignity (35%),
followed by equality (24.2%), accuracy (21.1%), altruism
(9.9%), fairness (5.2%), aesthetics (2.3%), and freedom
(2.2%) (14). In the study conducted using NPVS, the
most important occupational values for nurses were
human dignity and autonomy (15). Furthermore,
according to another study conducted, the important
occupational values were impartiality, happiness, equal-
ity, reliability, openness to change, confidentiality, loyal-
ty, and respect for human dignity (16). Regarding the
current study results, similarity with those of the previ-
ous study was observed only with regard to the value of
openness to change. Studies have suggested that
occupational nursing values change according to differ-
ent countries and cultures (17-20).
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Based on their preference, oncology nurses reported
the following ethical codes to important for oncology
nursing: innovativeness, informed consent, respect for
individuals, adherence, patient education, patient bene-
fit, accurate information, respect for decision, fair
sharing, and honesty. Similar to the values considered
important, innovativeness was also considered the
most important among all ethical codes. In our country,
the ethical codes accepted by the Turkish Nurses Asso-
ciation are the principles of non-maleficence-benefi-
cence, autonomy, respect for individuals, justice and
equality, privacy, and confidentiality; this ranking
demonstrated that the ethical code preferences of
oncology nurses were different from those determined
for nursing in our country.

It is thought-provoking that although ethical codes of
informed consent and respect for individuals are
considered highly important by oncology nurses, hones-
ty is considered least important. In Tirkiye, the tenden-
cy of physicians to not be truthful to patients has been
reported in many studies (21). Here although nurses
obtained informed consent from patients during their
applications, the inability of being ethical honest with
patients who do not know the exact diagnosis may have
caused this contradictory result. However, nurses have
a fundamental duty to defend patients with cancer,
especially those who are vulnerable. In addition to
establishing an honest relationship with patients, the
ability of establishing proper relationships with
colleagues also depends on the ethical practices of
physicians.

While altruism was found to be highly important in the
study by Shih et al. it was found to be of low importance
in the studies by Rassin and Erkus and Dinc (16,22-23).
In our study, the importance of patient benefit was
ranked sixth among other ethical codes.

The priority order of values in our study was different
from that of other studies. In addition, while some
common values are prioritized in our study and in other
studies, differences do exist. These results suggested
that values are subjective, and the influence of commu-
nity, school, and culture may vary over time. In the litera-
ture review, no study focused on determining value
priorities of oncology nurses in the world and in our
country. Therefore, studies conducted in various coun-
tries and Tirkiye were included in the discussion. How-
ever, because the sample included in the studies
conducted in Tiirkiye covers only a single city and hospi-
tal, it cannot be generalized to the whole country. In our
study, the sample included nurses working in every
region of Tirkiye, constituting a more heterogeneous
group. In addition, since most value studies are
conducted using a scale, an average score is given and
does not reflect value priorities.
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CONCLUSION

This study was conducted with the anticipation that
determining core values of oncology nursing will be
useful in terms of identifying values that would be more
easily adopted by nurses in our country, would contrib-
ute to training and planning of the Oncology Nursing
Association in Tirkiye, and contribute to determining
approaches and expectations of patients toward oncol-
ogy nurses. The obtained results revealed that oncology
nurses considered innovativeness to be the most
important value and ranked innovativeness, excellence,
integrity, nurse advocacy, patient advocacy, and inclu-
siveness as the core oncology nursing values. In terms
of ethical codes, the highest importance was reported
for innovativeness, and the ethical codes were ranked
as follows: innovativeness, informed consent, respect
for individual, loyalty, patient education, patient benefit,
accurate information, respect for decision, fair sharing,
and honesty. However, within the context of rapidly
changing biomedicine applications and with respect to
oncology nurses who give the highest importance to
innovativeness, it is recommended that core values and
ethical codes be updated in future studies. In order to
improve the professional ethics and values of oncology
nurses, it may be recommended to implement courses
and in-service training programs and encourage them
to participate in scientific meetings.
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Bireylerin Algiladiklar1 Helikopter
Ebeveyn Tutumlarinin Yordayicist Olarak
Ebeveynlesme Durumlari

Parentization Status of Individuals as
A Predictive of Helicopter Parent Attitudes
That They Perceive

OZET

Amag

Helikopter ebeveyn tutumu kisitlayici ebeveyn yaklagimi olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmada bireylerin helikopter ebeveyn tutumlarinin yordayicisi olarak, ebeveyn-
lesme durumu degerlendirilmistir.

Yontem

Kesitsel tipteki arastirmanin veri toplama asamasi Ocak-Mayis 2022 tarihlerinde
Aksaray ilinde yasayan ve dort Aile Saghgr Merkezine bagh bulunan, 18-35 yas
araliginda 712 birey ile gergeklestirilmistir. Veriler, “Birey Tanitim Formu”, “Algilanan
Helikopter Ebeveyn Tutum Olcedi”, “Ebeveynlesme Envanteri” ile yiiz-yiize toplan-
mistir. Aragtirmanin yapilabilmesi icin Aksaray Universitesi insan Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan yazili izin, katihmcilardan aydinlatilmis onam alinmistir. Verilerin analizi
SPSS 25 istatistik programi ile bagimsiz iki 6rneklem t testi, tek yonlii ANOVA, Pear-
son Korelasyonu ve yordayicilarin tespiti igin Basit Dogrusal Regresyon analizleri ile
yapilmistir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Bireylerin genel Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgedi puan ortalamasi
64,41+11,17, Ebeveynlesme Envanteri puan ortalamasi 76,16+11,17'dir. Olcekte
katiimcilarin anne ve babalarina yonelik algiladiklari helikopter ebeveyn tutumlari es
zamanli olarak sorgulanabilmis, annelerine yonelik algiladiklari 6lgek toplam puan-
lari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. En fazla puana sahip alt boyut annelerde
akademik yasam alani iken, babalarda temel giiven olmustur. Arastirmada kullanilan
ebeveynlesme envanterinden alinan puan, algilanan helikopter ebeveynlik puanina
iligkin varyansin %67’sini agiklamaktadir (p<0,05, R2=0,67).

Sonug

Katilimcilarin ebeveynlerini helikopter ebeveyn olarak algiladiklari belirlenmistir. Bu
katihmcilarin kendi ebeveynlerini rol model kabul etmesi sonucunda kendilerinin de
helikopter ebeveyn olabilecedi ve uzun vadede helikopter ebeveyn tutumunun
yayginlasabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Gocuk, ebeveyn, ebeveynlesme, helikopter ebeveyn, tutum

[1]1]]10.59398/ahd.1374219
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ABSTRACT

Aim

The helicopter parent attitude is defined as a restrictive
parental approach. The aim of the study was to evaluate
individuals’ parentification status as a predictor of
helicopter parent attitudes.

Method

The data collection phase of the cross-sectional study
was carried out between January and May 2022, with
712 individuals living in Aksaray province and affiliated
with four Family Health Centers, aged 18-35 and volun-
teering to participate in the research. Data were collect-
ed face-to-face using the “Individual Introduction Form”,
“Perceived Helicopter Parenting Attitude Scale” and
“Parenting Inventory”. In order to conduct the research,
written permission was obtained from the Aksaray
University Human Research Ethics Committee and
informed consent was obtained from the participants.
Data analysis was done with the SPSS 25 statistical
program using independent two-sample t-test, one-way
ANOVA, Pearson Correlation and Simple Linear Regres-
sion analyzes to identify predictors. Statistical signifi-
cance was accepted as p<0.05.

Results

The individuals’ overall Perceived Helicopter Parenting
Attitude Scale mean score is 64.41+11.17, and the
Parentification Inventory mean score is 76.16£11.17. In
the scale, participants' perceived helicopter parent
attitudes towards their mothers and fathers could be
questioned simultaneously, and the total scale scores
they perceived towards their mothers were found to be
statistically significantly higher. While the sub-dimen-
sion with the highest score was academic life area for
mothers, it was basic trust for fathers. The score
obtained from the parentification inventory used in the
study explains 67% of the variance in the perceived
helicopter parenting score (p<0.05, R2=0.67).

Conclusion

It was determined that the participants perceived their
parents as helicopter parents. It is seen that as a result
of these participants accepting their own parents as a
role model, they may also become helicopter parents
and that the helicopter parent attitude may become
widespread in the long run.

Keywords
Child, parent, parenting, helicopter parent, attitude
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Alanla ilgili Bilinenler

e Helikopter ebeveyn tutumuna maruz kalarak
blyiliyen c¢ocuklarda diger cgocuklara kiyasla
daha sik olumsuz psikolojik durumlarin (kaygi
bozuklugu, 0fke nobetleri, depresif duygu
durumlar, 6zerk karar vermede sorunlar, baglan-
ma sorunlari, egosntrik disiince yapisi vb.)
yasandigi belirtilmektedir.

Ebeveynlerin  miikemmeliyet¢i  yaklagimlari
nedeni ile gocuklarin stres diizeyinin arttigi ve
gereksiz ilag kullanimina meyilli olduklar ifade
edilmektedir.

Ebeveynlesme ise dogal olmayan bir ebe-
veyn-gocuk iliski modeli olarak bilinmektedir.
Bunun nedeni ise ebeveynlerin gocuk ve ergen-
lerin bakimini saglamasi gerekirken bu durumun
aksine gocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin ya da
bakim verenlerinin bakimini istlenmeleridir.

Makalenin Alana Katkisi

Literatiirde helikopter ebeveyn tutumunun
tanmimi yapilip bazi parametreler ile iliskisi deger-
lendirilse de helikopter ebeveyn tutumunun
yordayicisi olarak ebeveynlesme durumlari
degerlendirilmemistir. Ancak c¢alismada ebe-
veynlesme durumunun %67 oraninda helikopter
ebeveyn tutumunu yordadigi tespit edilmistir.

Evinde cinsiyet¢i yaklagimin var oldugunu
belirten bireylerin, ebeveynlerinden algiladiklar
helikopter ebeveyn puanlarinin yiiksek olmasi,
helikopter ebeveynligin toplumsal cinsiyet rolleri
ile de iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Helikopter ebeveyn tutumu ve ebeveynlesme
durumu arasinda bir korelasyon bulunmustur.
Bu bulgunun da destegi ile erken ebeveynlesen
cocuklarin ileride helikopter tutuma sahip ebe-
veynler olabilecegi ve bu tutumun yayginlasabi-
lecegi ongoriilmektedir.

GIRIS

“Helikopter Ebeveyn” kavrami, kiigiik bir gocugun anne-
sini bu sekilde tarif etmesi ile ortaya ¢ikmis ve son 25
yilda tim kdiltlrlerde ciddi bir artis géstermistir (1, 2).
Ebeveyn tutumlari bakimindan ginidmizin 6nemli
sorunu olarak degerlendirilen helikopter ebeveyn tutum-
lari, sinirlayici ve kisitlayici yaklagimin baskin oldugu bir
durum olarak tarif edilmektedir (3, 4). Bu tutumda
gocugun her anina miidahale etme arzusu vardir. Etkin
likler planlayarak ¢ocudun tiim zamanlarini doldurma,
gocugun almasi gereken sorumluluklari gocugun yerine
alma, gocugun ¢ozebilecegi/cozmesi gereken sorunlari
gocugun yerine ¢ozme gayretinde olma, gocugun okul




yasantisi ve sorunlari ile 6gretmeni rahatsizlik edecek
dizeyde ilgilenme helikopter ebeveynlikteki en tipik
davraniglardir (5-7).

Ebeveynler bu durumun farkinda olduklarini ve toplum-
da gocuklara yonelik suglarin artmasi ve artan akade-
mik, ekonomik rekabet nedeniyle bunu yaptiklarini
belirtmektedir (4, 8). Dolayisiyla bu tiir tutuma sahip
ebeveynler kendi egolari nedeniyle ¢ocugun kendi
sorumlulugunu almasina engel olmakta, insiyatif kullan-
malarinin 6niine gegmekte ve isteklerini yok saymak-
tadir (2,9). Dil olarak da gocugun yaptiklar ifadelerden
biz diye bahsederler ki, bu durum ¢ocugu ayri bir birey
olarak kabul etmediklerinin ve c¢ocuk ile aralarindaki
iletisimin s1g bir iletisim oldugunun 6nemli bir gosterge-
sidir. Bu tutumla biiyliyen ve gelisen gocuklarda bir
takim olumsuz durumlarin yasanmasi kaginilmazdir.
Literatiirde yapilan c¢alismalarda helikopter ebeveyn
tutumuna maruz kalarak biyiliyen c¢ocuklarda diger
gocuklara kiyasla daha sik kaygi bozuklugu, ofke
nobetleri, depresif duygu durumlar, psikosomatik yakin-
malar, 6zerk karar vermede sorunlar (karar verememe),
baglanma sorunlari, bencillik, egosantrik disiince
yapisi ve duygusal sorunlar ile karsilasildigi belirtilmistir
(6,10-12).

Bu cocuklarin sorunlar ile bagetmede biyiik yikimlar
yasadiklari da belirtilmistir  (13). Cocukluklarinda
helikopter ebeveyn tutumlarina maruz kalan bireylerde
sadece sosyal, psikolojik degil organik saglik sorun-
larinin da daha sik yasandidi tespit edilmistir. Bu duru-
mun gerekgesi olarak ise ebeveynlerin miikemmeliyetgi
yaklasimlari nedeni ile gocugun stres diizeyinin artmasi
ve gereksiz ilag kullanimina meyilli olmalar gosterilm-
istir (13, 14). Ayni zamanda helikopter ebeveyn tutumu-
na maruz kalan gocuklarin erken ebeveynlesebildikleri,
ailenin manevi yiikiinii daha 6nce tagimaya basladiklari
da bilinmektedir. Ebeveynler arasinda yapici rol alma,
kardesler arasinda is bitirici olma, aileye yiik olamayan
aksine yiki kaldiran birey olma tutumlan basglamak-
tadir (6-13).

Dolayisiyla helikopter ebeveynlik ile ebeveynlesme
arasinda da iligki bulunacagi 6ngérilebilir.
Ebeveynlesme kavrami ise ebeveyn-gocuk rollerini
tersine ¢evirme, kusaklararasi ¢ozilme ile ebeveyn
iliskilerindeki caprasiklik olarak tanimlamaktadir (15,
16). Bu dogal olmayan iliski modeli ile ebeveynler cocuk
ve ergenlerin bakimini saglayamamakta, aksine ¢ocuk
ve ergenler ebeveynlerinin ya da bakim verenlerinin
bakimini  Gstlenmektedir. Ebeveynlesme, ¢ocugun
gelisimine gesitli yonlerden etki etmektedir. Literatiirde
ebeveynlesmis cocuklarin, gelisim déneminden 6nce
ozerklik kazandigi ifade edilmektedir (13-16).

Helikopter ebeveyn tutumu Turkiye'de Uzerinde yeni
galisiilmaya baslanilmig bir konudur. Ilk ¢alisma Yilmaz
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(2019) tarafindan gelistirilen bir olgek ile gerceklesti-
rilmigtir (2). Helikopter ebeveyn tutumunun gocuklarin
biylime ve gelisimlerinde 6nemli olumsuz etkilere
sahip oldugu distndldigiinde, bu konuda yapilacak
galismalara ihtiyag  olduju  soylenebilmektedir.
Literatiirde pek ¢ok parametreyi olumsuz etkiledigi
ifade edilen bu kavramin yordayici olabilecek para-
metreler ile birlikte ¢alisiimasi son derece onemlidir.
Literatiirde yapilan sinirli galigmalar, helikopter ebeveyn
tutumunun siklikla gocukluktaki olumsuz etkilerini
isaret eden tanimlayici ¢caligmalardir (7, 17, 18).

Yapilan ¢alismalarin 1siginda helikopter ebeveyn
tutumunun, gocuklarda ebeveyne benzer sekilde baskici
rol Ustlenmeye neden olabilecegi distinilmektedir. Ek
olarak g¢ocuklarda rol modelleri olan baskici anne ve
babalarinin etkisi ile erken yasta ebeveynlesmeye
neden olabilecegi 0©ngoriilmektedir. Bu noktadan
hareketle arastirmanin amaci bireylerin ebeveynlesme
durumlarinin, algiladiklari helikopter ebeveyn tutumlari
lizerine yordayici etkisini tespit etmektir. Bu nedenle
arastirmada; arastirmanin yapildigi ilde yasayan, bu
ildeki dort Aile Saghgr Merkezine bagh bulunan, 18-35
yas araliginda olan ve arastirmaya katilmada gonulli
bireylerin helikopter ebeveyn tutumlari ve yordayicisi
olarak ebeveynlesme durumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Arastirma Sorulari;

- Bireylerin ebeveynlerinden algiladiklari helikopter
ebeveyn tutumlar;

+ Kendi sosyo-demografik 6zelliklerine gore farkli-
lagmakta midir?

+ Kendi tanitici 6zelliklerine gore farklilagmakta midir?

+ Kendi ebeveynlesme durumlari ile iliskili midir?

- Bireylerin ebeveynlegsme durumlari, ebeveynlerinden
algiladiklari helikopter ebeveyn tutumlarini yordamakta
midir? sorularina cevap aranmaktadir.

YONTEM

Aragtirmanin Turii

Arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir. Veri toplama
asamasl  Ocak-Mayis 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapildigi tarihte
Aksaray ilinde yasayan, bu ilde bulunan dort Aile Saghgi
Merke- zine bagh bulunan ve 18-35 yas araliginda olan
bireyler olusturmustur.

Arastirmanin 6rnekleminin hesaplanmasinda G*Power
3.0 programi kullanilmis, giiven araligi 0.95, gii¢ 0.80 ve
tip 1 hata 0.05 olacak sekilde hesaplama yapilmistir.
Hesaplama sonucunda gerekli 6rneklem biyikligintn
en az 620 olmasi gerektigi bulunmustur. Ancak veri
kaybi igin %10 kayip riski goz 6niine alinarak érneklem
sayisi 682 olarak belirlenmistir. Ancak ©rneklem




segimine gidilmemis, arastirmanin evreninde yer alan
ve aragtirmanin dahil etme kriterlerine uyan (18-35 yas
arasinda olma ve arastirmaya katilmada goniillii olma)
712 katihmci arastirmanin 6rneklemini olusturmustur
(Tablo 1).

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; literatir 1s1§inda, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Birey Tanitim Formu” ile “Algila-
nan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgedi” ve “Ebeveyn-
lesme Envanteri” kullanilarak analiz edilmistir. Veriler

yliz-ylize veri toplama yontemi ile toplanmistir.

Birey Tanitim Formu

Bu form, literatiir verileri ve uzmanlarin goriis/onerileri
dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulmus-
tur (2, 15, 16, 19, 20). Arastirmaya katilan bireylerin
sosyo-demografik ve tanitici ozellikleri ile ilgili 26
goktan se¢meli soru yer almaktadir. Bu formda sosyo-
demografik ozelliklerin diginda, bireylerin algiladiklar
helikopter ebeveyn tutumlari ve ebeveynlesme durum-
larile iligkili olabilecegi diisiniilen katilimcilarin meslek
ve hobi/etkinlik segiminde kimlerin etkili oldugu, kendi
ebeveynlerinin tutumlarindan memnuniyeti, ebeveynleri-
ni guiclii gordiikleri konular gibi sorulara yer verilmistir.

Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi
Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olcegi (AHETO),
bireylerin ebeveynlerinde gordiikleri baskici ve kisitlayici
tutumlarini degerlendirmek lizere gelistirilmistir. Yilmaz
tarafindan 2019 yilinda gelistirilen AHETO, 21 madde ve
dort alt boyuttan olugmaktadir (2). Ayni anda her iki
ebeveynden algilanan tutumlari degerlendirebilmekte-
dir. Katilimcinin annesinden ve babasindan algiladiklari
helikopter tutum puanlarn ayri ayri hesaplanmaktadir.
AHETO, dértlii likert yapisina sahip bir 6lgektir (2).

Olcegin alt boyutlar; “Etik-Ahlak”, “Akademik/Okul
Yasami”, “Temel Guiven/Yasam Becerileri”, “Duy-
gusal/Kigisel Yasam” seklindedir. Olgek maddeleri
arasinda ters 6nerme bulunmamaktadir. Olgek puaninin
yiksek olmasi kisinin ebeveynini helikopter ebeveyn
olarak algiladigini gosterirken, diisiik olmasi ebeveynini
ilgisiz olarak algiladigini géstermektedir (56 puan ve
Uzeri: Helikopter tutum, 32-55 puan arasi: Normal ilgi,
21-31 puan arast: ilgisiz Tutum). Calismada 6lgekten
elde edilen Cronbach alpha degerleri anne ve babalar
icin ayri ayri belirlenmistir (0.85, 0.83) (Tablo 2).

Ebeveynlesme Envanteri

Ebeveynlesme Envanteri (EE), Hooper tarafindan
gelistirilen (15) ve Tirk kiltlriine uyarlamasi Kéyden
tarafindan yapilan (21) bir 6lgiim aracidir. Toplam 22
maddeden olusan olgek besli likert yapisina sahip
Ol¢lim aracinin Cronbach alpha degeri 0,820°dir. EE'nin
U¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; “Ebeveyn

»ou

Odakli Ebeveynlesme”, “Kardes Odakli Ebeveynlesme”

91

AKRDEN

Turan FD. ve ark.

ve “Ebeveynlesmeden Algilanan Yarar” seklindedir.
Bireyin gegmise yonelik 6z-degerlendirmesiyle cevapla-
nan bu 6l¢iim aracinda, artan puan ebeveynlesmenin de
yiksek olmasi seklinde yorumlanmaktadir. Calismada
Olcekten elde edilen Cronbach alpha degeri ise 0,810
olmustur (Tablo 2).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildidi tarihlerde, arastirmanin yapildig
ilin merkezinde faaliyet gosteren dort Aile Saghg
Merkezinin takip ettigi 18-35 yas arasi bireyler ile
gorisilmdistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler
arastirmaya alinmistir. Veriler Aile Saghgi Merkezlerinde
yer alan egitim ve bebek izlem odalarinda sakin ve
uygun ortamda yliz-ylize olarak toplanmstir.
Katilimcilar Birey Tanitim Formu’nda kendilerine
yonlendirilen sosyodemografik ve tanitici Ozellikleri
iceren 26 soruyu cevaplandirmistir. Katilimcilardan
AHETO'de ebeveynlerinde gérdiikleri baskici ve
kisitlayici tutumlarini degerlendirmeleri beklenmistir.
Dolayisiyla katilimcilarin kendi ebeveynlerini deger-
lendirmeleri istenmistir. Ebeveynlesme Envanteri'nde
ise kendi ebeveynlesme durumlarini degerlendirildigin-
den sorular kendilerine yonelik cevaplamalar isten-
mistir. Bu durumun karisiklida yol agmamasi igin
katihmcilara veri toplama araglarindan ©once O&lgek
cevaplama yonergeleri yazili ve sozli olarak agiklan-
mistir. Veri toplama asamasinin ortalama 20 dakika
slirecegi katihmcilara ifade edilmistir. Pilot uygulama
10 katilimel ile gergeklestirilmis, 6n uygulamadan elde
edilen veriler arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 25 istatistik programiyla
yapilmistir. Bagimsiz iki 6rneklem t testi (Independent t
Test), One Way ANOVA, Pearson Korelasyonu ve
yordayicilarin tespiti igin Basit Dogrusal Regresyon
analizlerinden vyararlanilmigtir.  Arastirmada gliven
arahgr %95, istatistiksel olarak anlamlihk dizeyi ise
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, Aksaray Universitesi insan Caligmalari
Etik Kurulundan Yazili Onay (Tarih: 21.12.2021, protokol
numarasi: 2021/08-14), dlgek sahiplerinden olgeklerin
kullanim izni (elektronik posta yolu ile) ve katilimcilar-
dan gonilli olarak arastirmaya katildiklarini gdsteren
yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Helsinki Bildirge-
si'ne tabi kalinmistir.




Arastirmanin Sinirhliklar

Galismanin dlkemizin bir ilinde yapilmasi bir sinirhhk
olarak gorilebilir. Caligmanin bir bdlgenin daha fazla
ilinden alinan 6rnekler ile ya da gok sayida ilden alinan
ornekler ile genis 6rneklemde yapilmasi, bundan sonra-
ki calismalar igin onerilebilir. Ayrica gelecekte yapilacak
galismalarda yapisal esitlik modeli ile birden fazla
parametrenin helikopter ebeveyn tutumuna ya da ebe-
veynlesme durumuna etkisinin degerlendirilmesi 6ne-
rilmektedir.

Arastirmada kullanilan 0Olgiim araglarinin  birbiri ile
uyumu Korelasyon analizi ile ortaya konmustur.
Dolayisiyla helikopter ebeveyn kavraminin iligkili
bulunan ebeveynlegsme kavrami ile birlikte galigiimasinin
Onemi net olarak gosterilmistir. Bu durum ise arastir-
manin gli¢li yani olarak degerlendirilebilmektedir.

BULGULAR

Katilan bireylere ait sosyo-demografik ve tanitici
Ozellikler Tablo 1'de goriilmektedir. Arastirmaya katilan
bireylerin %47,47’sinin 18-23 yas araliginda oldugu
gorilmektedir.  Katimcilarin ~ yas  ortalamalar
27,15+2,64 yil ve yaklasik olarak %69,73'U kadindir.
Katilimcilarin %47,33'U disiplin sistemi olarak evde

ebeveynin  dediginin  sorgulanmadan yapildigini,
%44,31'i  evdeki kurallarin erkeklere daha esnek
oldugunu, %22,47'si hobilerini kendisi segtigini,

%50,42'si meslegini/bolimini ailesinin sectigini ifade
etmistir. Katihmcilarin blyiik kismi anne ve babalarinin
tutumlarindan memnun olmadigini (%69,66'sl annenin,
%62,35'i ise babanin tutumundan memnun olmadigini)
belirtmistir. Benzer sekilde katilimcilarin blyiik kismi
annelerinin  kendini en gligli gordigi konuyu
¢ocugunun okul hayatindaki ilgisi olarak ifade ederken
(%77,80); yaklasik olarak yarisi (%58,42) babalarinin
kendini en gli¢li gordiigli konuyu evdekileri koruyucu
kollayici tavirlari olarak ifade etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katiimcilara ait sosyo-demografik ve tanitici 6zellikler (N=712)

Sosyo-demografik ve Tamtict Ozellikler Say1(n)  Yiizde
(%)
Yas arahg
18-23 yas 338 4747
24-30 yas 240 33,00
31-35 yag 134 19,53
Cinsiyet
Kadin 468 69,73
Erkek 244 30,27
Yas ortalamasi 27,15+2,64 yil
Evinizde benimsenen disiplin sistemi
Anne ya da baba fark etmez, ebeveyn ne derse sorgulamadan 337 47,33
yapilir
Bazi kurallar tartigilabilse de bazi kurallar daima tartigmaya 255 39,81
kapalidir. O Kurallarda daima ebeveynin dedigi olur
Her zaman sorgulama olabilir. Kurallar gocuk ve ebeveynler 120 12,66
arasinda ortak koyulur
Kurallarn cinsiyetlere gore uygulamasi
Erkeklere daha esnektir 316 4431
Kadinlara daha esnektir 227 31,88
Esit uygulamr 169 2381
Hobilerinizin se¢imi
Ortak segeriz 286 40,16
Ebeveynim seger 266 37,35
Kendim segerim 160 22,49
Mesleginizin/okudugunuzun tercihi
Ailem tercih etti 359 50,42
Ailem ile ortak tercihimiz 216 30,33
Kendim tercih ettim 137 19.25
Ebeveyn olarak annenizin tutumundan memnuniyetiniz
Evet 216 30,33
Hayir 496 69,67
Ebeveyn olarak babanizin tutumundan memnuniyetiniz
Evet 268 37,64
Hayir 444 62,36
Ebeveyn olarak annenizin kendini en giiclii gérdiigii konular
Okul hayatimdaki ilgisi 554 77,80
Kotii insanlari hizli tantyabilmesi 136 19,10
Evdeki her tiirlii fedakarlifi 32 3.10
Ebeveyn olarak babamzin kendini en giiclii gordiigii konular
Evdeki herkesi koruyucu ve kollayici tavirlart 416 58,42
Ekonomik fedakarlig 189 26,54
Fiziksel olarak giiclii olusu 107 15,04
TOPLAM 712 100.00

Karsilagtirma analizleri ile bireyin AHETO puan
ortalamalari ile cinsiyetlerinin, fiziksel/mental sagligin,
evdeki cinsiyetci yaklagimin, gocuk sayisinin ve kendi
egitim diizeyinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin, fiziksel
bir yetersizligi olan katilimcilarin, cinsiyetci yaklagimin
yasandidi evlerde yasayan katiimcilarin ebeveynlerin-
den algiladiklar helikopter tutumlar daha yiiksek bulun-
mustur. Benzer sekilde katilimcilarin kendi egitim
dizeyi arttikgca ve ailedeki cocuk sayisi azaldikga,
katilimcilarin algiladiklari helikopter ebeveyn
tutumunun arttigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2).




Tablo 2. Katiimcilara ait tanitici dzelliklere gére “AHETO*" puan
ortalamalarinin dagilimi (n=712)

Sosyo-demografik ve Tamitic1 Ozellikler AHETO*
X+£8S
Cinsiyet
Kadin 3,540+0,170
Erkek 2,907+0,201
1=2,921%***
p=0,002tt:
Fiziksel/mental sagh@inda yetersizlik
Var 3,410£0,210
Yok 2,786+0,146
1=2,921%***
p=0,003***
Evde cinsiyetci yaklasimin varhg
Var 3,396+0,107
Yok 2,278+0,211
t=2,166%***
p=0,001***
Cocuk sayis1
1 3,366+0,3112
2 3,010+0,141%
3 ve tizeri 2,986+0,457¢
F=9,876**
p=0,002%**
Egitim diizeyi
flkokul 2,348+0,251¢
Ortaokul 2,464+0,103¢
Lise 3,378+0,307°
Universite 3,642+0,700°
F=14,461**
p=0,002***

*AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi

**F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi

**%p: [statistiksel olarak anlamlilik diizeyi (p < 0,05)

*#*x: Bagimsiz gruplarda farkin anlamliligs test istatistigi

a,b,c: Farklilig1 yaratan gruplar Scheffe testi ile 0,05 yaniima diizeyinde bulunmustur.

Arastirmada kullanilan 6lgim araglarindan elde edilen
en yiiksek ve en diigiik puanlarin, ortalama, standart
sapma, cronbach alpha degerleri ile ¢arpiklik, basikhk
katsayilari Tablo 3'te gosterilmistir. Olgek genel puanlari
ve Olgcek alt boyut puanlan degerlendirildiginde
Olceklere verilen en diislik ve en yiiksek puanlarin 1,22
ve 4,88 puan araliginda degiskenlik gosterdigi, 6lgek
ortalama puanlarinin yiiksek degere sahip oldugu tespit
edilmigtir.  Bu durum katihmcilarin  ebeyenlerini
helikopter ebeveyn olarak degerlendirmelerinin yaninda,
ebeveynlestiklerini de isaret etmektedir. Tim olcek ve
alt boyutlarin cronbach alpha degerlerinin 0,81-0,92
araliginda yer aldigi belirlenmistir. Bireylerin genel
algilanan helikopter ebeveyn tutum puan ortalamasi ile
ebeveynlesme puanlari sirasiyla 64,41+11,17 ve
76,16+11,17'dir.

Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi ile es
zamanl olarak anne ve babalara yonelik algilanan
helikopter ebeveyn tutumlari sorgulanabilmis; annelere
yonelik algilanan helikopter tutum puanlari istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Alt boyut-
lar arasinda en fazla puana sahip alt boyut annelerde
akademik yasam alaninda iken, babalarda temel giiven
konusunda olmustur. En diisiik puana sahip alt boyut
ise annelerde etik-ahlaki konularda iken babalarda
duyusal-kisisel yagam alaninda olmustur (Tablo 3).

Arastirmada normal dagilim durumunun incelenmesi ve
kullanilacak istatistiksel testleri belirlemek amaciyla
carpiklik ve basiklik degerleri analiz edilmis ve Tablo
3'te belirtilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin -1,5
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ve +1,5 degerleri arasinda yer almasi verilerin normal
dagihm gosterdigi seklinde yorumlanabilmektedir (22).
Arastirmanin analizi sonucunda elde edilen degerler
incelendiginde, carpiklik ve basiklik katsayilarinin-1,5 ve
+1,5 arasinda yer aldigi ve dolayisiyla dagilimin normal
oldugu soylenebilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmada kullanilan &lgme araglarindan elde edilen
puanlarin maximum, minimum, ortalama, standart sapma, cronbach
alpha degerleri, garpiklik ve basiklik katsayilari (N=712)

] g E @~ 7 = ™ o
st E E Er si% iz S =
S i % F5 3L 2 B 3
S & § 2 & az & s 4
Genel Genel
64.41 0,92
Anne
AHETO* 2,16 400 7205 11,17  Ame 0569 0,797
0,85
Baba Baba
56.77 0.83
Genel %c;fl
16,54 091
O Anne
AHETO
1. Alt Boyut® 122 346  Ame 948 090  -0418 0,776
12,27
Baba Boa;;
20,81 4
Genel Genel
16.86 0.91
AHETO Anne Anne
2. Alt Boyute 217369 50 568 ogy 0514 0761
Baba Baba
12,71 0.87
Genel Genel
20,66 0.87
0 Anne
AHETO Anne
3. Alt Boyut¢ 236 373 5903 476 __ 088  -0278 0,616
Baba Boa;;
21,29 4
Genel Genel
15,94 0,86
AHETO Anne Anne
4. Alt Boyut® 247 391 19.32 479 0.87 -0,596 0,549
Baba Baba
12,55 0,85
EE* 244 488 76,16 11,17 0,81 0,493  -0,339
EE
1 Alt Boyut® 344 466 7522 1032 082 0533 -0341
EE
2 Alt Boyut® 221 38 71,66 1421 0,83 0,623 0,562
EE
3 Alt Boyut' 333 291 7316 1042 081 0,68 -0329

a: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi (AHETO)

b: Etik-Ahlak Boyutu (AHETO 1. Alt Boyut)

<. Akademik-Okul Yagami Boyutu (AHETO 2. Alt Boyut)

4: Temel Giiven-Yasam Becerileri Boyutu (AHETO 3. Alt Boyut)
<: Duygusal-Kisisel Yagam Boyutu (AHETO 4. Alt Boyut)

f: Ebeveynlesme Envanteri (EE)

&: Ebeveyn Odakli Ebeveynlesme (EE 1. Alt Boyut)

h: Kardes Odakli Ebeveynlesme (EE 2. Alt Boyut)

' Ebeveynlesmeden Algilanan Yarar (EE 3. Alt Boyut)

Dagihmin normal olmasi dolayisiyla parametrik testlerin
uygulanmasina gegcilmistir. Arastirmada kullanilan veri
toplama araglari arasindaki iligki, korelasyon analizleri
ile tespit edilmis ve Tablo 4'te belirtilmigtir. Algilanan
Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi puanlari ile Ebeveyn-
lesme Envanteri toplam puanlan (r=0,886, p<0,05) ve
EE'nin tim alt olgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,786, r=0,696,
r=0,772 p<0,05). Bu asamadan sonra katilimcilarin
Ebevenlesme Durumlarinin, Algiladiklari  Helikopter
Ebeveyn Tutumlarini yordayip yordamadigini tespit




etmek Uizere basit dogrusal reg- resyon analizi
yapilmistir. Regresyon analizinin sonuglari Tablo 5'te yer
almaktadir. Regresyon analizi sonuglarina gore EE ve alt
boyutlarinin; olgek ve alt oOlgeklerin birlikte algilanan
helikopter ebeveyn tutum puanlarina iligkin varyansin
%67'sini aglkladigi gorilmektedir. Tabloda 6lgeklerin
yordamadaki katkilarina iligkin beta katsayilarina ve t
degerlerine bakildiginda EE ve alt boyutlarinin (EOE, KOE
ve EAY) yine modele iligkin anlamli katkilarinin oldugu
(p<0,05) gorllmektedir. Regresyon sonuglarinda
goriildugl lzere toplam puanlar ve alt 6lgek puanlari
Gzerinden yapilan analizlerden, Ebeveynlesme Envanteri-
nin alt boyutlari ile birlikte dnemli diizeyde bir yordayici
katkisinin oldugu (%67) belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Katilimcilara uygulanan, “AHETO" ve “Ebeveynlesme Envant-
eri” puanlari-6lgek toplam puan korelasyonunun belirlenmesi (N=712)

rlp
AHETO
AHETO
1.Alt Boyut
AHETO
2.Alt Boyut
C AHETO
3.Alt Boyut
AHETO
4.Alt Boyut
EE
EE
1.Alt Boyut
EE
2.Alt Boyut
EE
3.Alt Boyut

AHETO | Olgekler
-

r 0,587 1

AHETO

p 0001

r 0,579 0816 1

AHETO

p 0021 0,002

r 0,578 0,883 1

0,031

AHETO

p 0,003

r 0,960 0,493 0,487 1

AHETO

4.Alt Boyut | 3.Alt Boyut | 2.Alt Boyut | 1.Alt Boyut

p 0,021 0,022 0,031

r 0,886 0,642 0,883 0,901 1

EE

p 0,002 0,001 0,001 0,003

r 0,786 0,672 0,794 0,872

EE
1.Alt Boyut

p 0,001 0,001 0,002 0,001

)

r 0,696 0,712 0,773 0,871 0,766 0,900 1

EE

p 0,002 0002 0001 0,001 0003 0002 0,001

0,772 0,684 0,792 0913 0912 0846 0,880 0,666 1

EE
3.Alt Boyut |2.Alt Boyu
-

p 0003 0,002 0001 0001 0,003 0002 0,001 0002
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Tablo 5. Katilimcilarin ebeveynlesme durumlarinin  algilanan
helikopter ebeveyn tutumlarini yordamasina iliskin basit dogrusal
regresyon analizi sonuglari (N=712)

Olgekler B SS B t P

Sabit 317,232 2,214 4,651 0,000

EE* 0,433 0,274 0,216 2,216 0,027

R=0,71, Adjusted R>=0,67, p<0,05*
*EE: Ebeveynlesme Envanteri

TARTISMA

Arastirmada katihmcilarin algiladiklan helikopter ebe-
veyn tutumlarinin yordayicisi olarak ebeveynlesme
durumlari degerlendirilmistir. Helikopter ebeveynlik,
degisen diinyanin yeni ebeveynlik tipi olarak kargimiza
ctkmaktadir. Giniimiizde ¢ocuklar gegmis kusaklara
gore bazi farkhliklarla bilyiimektedir. Ozellikle teknolojik
gelismeler ile (6rnegin cep telefonlarinin yaygin-
lasmasi) ebeveynler gocuklarini siirekli olarak izleye-
bilmekte ve ¢ocuklarinin yasamlarina miidahale etme-
lerini kolaylastirmaktadir (23, 24). Ebeveynler gocuk-
larinin yasamina midahale edebilmelerinin olumlu ve
destekleyici olduguna inansa da (25) literatiirde
¢ocugun hayatina miidahale etmenin ¢ok fazla olumsuz
etkisinin oldugu belirtiimektedir (7, 13, 23, 24, 26-28).
Anne ve babalar tarafindan yasama siirekli miidahale
etmenin, bireylerin hem g¢ocukluk hem de yetiskinlik
donemlerinde (0zellikle de (iniversite donemlerinde)
olumsuz etkilerinin olacad bildiriimektedir (8, 24).
Ancak bireylerin hem c¢ocukluk donemlerine hem de
ebeveyn rolleri ile blylimeleri sonucu kendi ebeveyn-
liklerine etki edecek ve yayginlasacak bu konu
literatiirde son yillarda ele alinmaya baslanmisgtir (5-7,
11,12,17,18, 20, 24, 25, 28-31).

Literatiirde anne helikopter tutumlarinin yordayicisinin
degerlendirildigi sadece bir galigsmaya rastlansa da (18)
her iki ebeveynin helikopter tutumunun yordayicisinin
degerlendirildigi bir calismaya rastlaniimamistir. Halbu-
ki ebeveynlik her iki rol (anne ve baba) ile saglanmak-
tadir. Helikopter ebeveynlik kavraminin yordayicilarinin
belirlenmesi ise konunun ele alinmasinda, ebeveyn
egitimlerinde, gelecege yonelik risklerin yonetilmesinde
son derece 6nemlidir.

Ebeveynlesme ebeveyn-gocuk rollerini tersine gevirme
olarak tanimlamaktadir (16). Bu dogal olmayan iligki
modeli ile ebeveynler cocuk ve ergenlerin bakimini
saglayamamakta, aksine gocuk ve ergenler ebeveynleri-
nin ya da bakim verenlerinin bakimini Gstlenmektedir
(15, 16). Turk klttriinde 6zellikle kadinlarda ebeveyn-
lesme daha yiiksek bulunmustur (21). Bu durumun
yasanmasinda c¢evre, kiiltir gibi parametrelerin etkili
oldugunu ve olumsuz ebeveyn davraniglarinin kusaklar-
aras! aktarildigini ifade edilmektedir. Arastirmada bu
noktadan hareketle; bireylerin ebeveynlesmelerinin,
helikopter ~ ebeveyn  tutumunu  yordayabilecegi
ongorilmus, bu arastirma sorusu ile yola ¢ikilmistir.
Arastirmada katilimcilarin hem algiladiklar helikopter




ebeveyn tutumu puanlarinin hem de ebeveynlesme
envanteri puanlarinin yiiksek olmasi arastirmanin en
onemli noktasi ve ilk arastirma sorusunun cevabi
niteligindedir. Bu durum katiimcilarin gocukluklarinda
ebeveynlestiklerinin ve helikopter bir ebeveyn tutumuile
yetistiklerinin gostergesidir. Ayrica annelerin en yiiksek
helikopter alt boyut puanlarinin egitim alt boyut puanlari
oldugu tespit edilmistir. Gliniimiizde annelerin gocuk-
larinin 6zellikle de egitimi icin anormal titiz davranislar,
egitim konusunda cocugun ozerkligini yok saydigi,
gelecek kaygisi ile ¢ocugun tim zamaninin egitim
faaliyeti ile doldurmasi gliniimiiz toplumunda gozle
gorilebilen bir durumdur. Diger kardesi ile ya da bagka
gocuklar ile akademik olarak kiyaslanmasi da bu alt
boyutun i¢inde degerlendirilebilir. Literatiirde de belirtil-
digi gibi aileler bunu olumlu olarak yaptiklarini ve faydali
bulduklarini ifade etse de (25) bu durum gocugun
duygusal istismari boyutuna gelmemelidir. Bu durum ile
ilgili riskin boyutunu gozler 6niine seren en 6nemli
bulgu ise annelerin akademik basari konusunda ylksek
helikopter tutum sergilemelerine karsin etik ve ahlak
olarak en dislk ebeveyn tutumunu gostermeleridir.
Annelerin akademik olarak baskin olurken (¢ocuklarini
rekabetgi bir hayata hazirlama gerekgesi ile) ahlaka ve
toplumsal degerlere yeterince 6nem gostermemeleri
isaret edilmektedir. Bu durum ahlaken yetersiz, toplum-
sal sorumluluklarini yerine getirmeyen ancak akademik
olarak basarili nesillerin yetismesi bakimindan son
derece risklidir.

Babalardan elde edilen helikopter ebeveyn tutum puan-
lar arastirma bulgularinin igcinde son derece 6zgiin ve
onemlidir. Babalar en yiiksek helikopter tutumu temel
given konusunda gOsterirken, en diisiik ebeveyn
tutumunu duygusal-kisisel yasam boyutunda goster-
mistir. Bu durum babalarin ebeveyn olarak gocuklarina
given verme ve given alani saglama konusunda
baskici oldugunun gostergesidir. Ancak babalarin
babalik ebeveyn rollerini sadece giivenligi sorgulama
olarak gormeleri, kendilerini yalnizca c¢ocuklarinin
namusundan ve giivenliinden sorumlu bir ebeveyn
olarak nitelendirmeleri yetersizdir. Bu ebeveynlik tutumu
da tipki annelerde bahsedildigi gibi dengeli bir ebeveyn-
lik tutumu degildir. Annelik ve babalik tutumlarinin
dengeli ve birbirini biitlinleyici sekilde olmasi gerektigi
distndlmektedir. Anne ve baba ebeveyn rollerinin;
annenin sadece evde ve genellikle egitim ile ilgilenecegi
babanin ise disarida ve genellikle giivenlik ve namus ile
ilgilenecegi seklinde sinirlanmasi son derece yanlis ve
cinsiyetgi bir yaklasim olacaktir. Toplumsal cinsiyet
rolleri olarak kadina ev igi rollerin erke@e ise ev disinda
ve gug/guvenlik ile ilgili rollerin atfedilmesinin anne ve
baba rollerini de etkiledigi, geleneksel olan toplumsal
cinsiyetci yaklagsimin ebeveynlige yansidigi arastirma
bulgularindan gorilebilmektedir.
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Arastirmanin  bir diger sorusunda katilimcilarin
sosyo-demografik ve tanitici  Ozelliklerine gore
algiladiklar helikopter tutum puanlari incelenmistir.
Verilerin analizinde fiziksel ya da zihinsel bir yetersizlige
sahip katilimcilarin  ebeveynlerinden  algiladiklari
helikopter ebeveyn puanlarin daha yiiksek oldugunu
isaret etmistir. Bu durum aile yiikii ya da ebeveyn/bakim
veren yiiki ile agiklanabilmektedir. Cocuklari fiziksel ya
da zihinsel yetersizlige sahip olan anne ve babalarin
gocuklarini agirn korumasi ve kollamasi, onlarin hayatini
kontrol etmeye calismasi ve onlara 6zel alan birakma-
masi literatiirde de bilinen bir durumdur (32). Helikopter
ebeveyn tutumunun 6ziinde gocudu asiri korumak ve
zararlardan sakinmak oldugu disindldiginde bu
durum sasirtici olmamaktadir. Cinsiyeti kadin olan ya
da buyldiglu evde cinsiyetcgi yaklagim benimsenen
katilimcilarin algiladiklari helikopter ebeveyn puan-
larinin yiiksek olmasi da bir diger dikkat ¢ekici sonugtur.
Kiz ¢ocuklarinin 6zel alanlarinin sinirlanmasi ve ayni
disiplin sisteminin erkeklere daha esnek olmasi hem
toplumsal cinsiyetgi bir yaklagsim hem de c¢ocuklara
uygulanan bir duygusal istismardir (33). Algilanan
helikopter ebeveyn tutumlarinin cinsiyete gore degisimi,
gocuklarin biyiirken cinsiyetgi yaklasimla biyimeleri
ve bunu sirdirmeleri riskini gozler 6niine sermektedir.
Ebeveynlesme  durumlarinin  deg@erlendirildigi  bir
galismada da benzer sonug¢ bulunmasi arastirmanin
dider bir veri toplama araci olan ebeveynlesme envan-
teri ile helikopter ebeveyn kavramlarinin ne kadar birbiri-
ni tamamlayan kavramlar oldugunun kanitidir (34).
Ailedeki ¢ocuk sayisi azaldikga algilanan helikopter
tutumun artmasi ise gocuk sayisi arttikga ailenin ilgisi-
nin ¢ocuklara dagdilmasi, tek gocuklarin ise asiri ilgi
sonucu helikopter tutumla yetistirildigi seklinde yorum-
lanabilir.

Katiimcilarin ebeveynlesme envanterinden aldiklari
puan da AHETO puan ortalamalarina benzer sekilde
yliksektir. Ebeveynlerin gocuklarini degisen ve teknolo-
jik olarak hizla gelisen diinyaya hazirlamaya galismasi
niyeti ile gocuklarina biiylime ve gelisme donemlerine
uygun olan sorumluluk seviyesinden daha fazlasini
vermesi; ebeveynlesme envanteri ve tim alt boyut-
larinin puan ortalamasinin yiiksek olmasinin en énemli
nedeni olarak yorumlanmistir.

Arastirma sorularindan biri de katilimcilarin algiladiklar
helikopter ebeveyn tutumlari ile ebeveynlesme durum-
lari arasindaki iliskinin analiz edilmesidir. Katilimcilarin
algiladiklar helikopter ebeveyn tutumlari ile ebeveyn-
lesme durumlari arasinda ayni yonli, istatistiksel olarak
anlamli ve dogrusal iliski oldugu belirlenmistir.
Belirlenen bu iliski arastirma sorusuna cevap niteligi
tasimaktadir. Glnimizde ebeveynlerin ¢ocuklarini
hayata hazirlamak igin vermeleri gerekenden fazla
sorumluluk vermeleri, hayattaki rakiplerini elemek igin
daha fazla ilgi alani belirlemeleri, gocuklarin tim vaktini
bir sosyal ya da bilimsel aktivite ile doldurmalari ve




bunlar ¢ocuklarin karar ile degil kendi tercihleri ile
yapmalari, yagami gocuklar igin zor hale getirebilmekte-
dir. Hele ki bu durumda gocugun Uzerinde bir yiik, baski
olusturulmasi ve bunun cinsiyet farki ile yapilmasi (6zel-
likle de erkeklere pozitif ayrimcilik ile), cocuklarin
duygusal olarak istismar edilmesine ve cinsiyetgi
yaklagimlar ile biiyimesine zemin hazirlamaktadir. Ek
olarak  bireylerin ebeveynlesme  durumlarinin,
algiladiklari helikopter ebeveyn tutumlarinin %67 oranin-
da acikhyor olmasi da s6z konusu durumun bir kaniti
niteligindedir. Arastirmaya katilan bireylerin algiladiklari
helikopter ebeveyn tutumlarn %67 gibi oldukga biiylk bir
oranda ebeveynlestiklerine dayanmaktadir. Arastirma-
da kullanilan 6lgtim araglarinin birbiri ile uyumu korelas-
yon analizi ile ortaya konmustur. Dolayisiyla helikopter
ebeveyn kavraminin iliskili bulunan ebeveynlesme
kavrami ile birlikte galisiimasinin 6nemi net olarak
gosterilmistir.
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SONUC

Katimcilar helikopter ebeveyn tutumu algilamaktadir.
Katihmcilarin ebeveynlesme durumlari, algiladiklari
helikopter ebeveyn tutumunu biiyiik oranda agiklamak-
tadir. Calisma ile bireylerin gocukluklarindan itibaren
algiladiklar helikopter tutumun azalmasina iliskin ebe-
veynlere yonelik her tiirlii profesyonel destegin ve terapi
programlarinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Yazar Katkilari

Galisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi: FDT, RY, MG, iS, M|,
KK, EA.; Veri Toplama / Literatiir Tarama: RY, MO, FDT, iS,
MI, KK, EA.; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi: FDT, RY,
MO, iS, MI, KK, EA.; Makalenin Hazirlanmasi: FDT, RY,
MO, IS, M, KK, EA.; Son Haline Onay Verilmesi: FDT, RY,
MG, IS, MI, KK, EA.

Cikar Catigmasi
Yok

Calisma “6. Uluslararasi Akademik Ogrenci Calismalari
Kongresi“nde sézIi bildiri olarak sunulmus ve 6zet bildiri
olarak kongre kitabinda basiimigtir.




Avci SG, Giileg D. Yeni bir kavram: Helikopter
ebeveynlik. Ordu Universitesi Hemsirelik
Calismalari Dergisi. 2020;3(2):163-168.

Yiimaz H. lyi ebeveyn, gocugu igin her
zaman her seyi yapan ebeveyn degildir:
Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi
(AHETO) gelistirme galigmasi. Erken Gocuk-
luk Caligmalari Dergisi. 2019;3(1):3-31.

Lee J, Kang S. Perceived helicopter parent-
ing and Korean emerging adults’ psycholog-
ical adjustment: The mediational role of
parent—child affection and pressure from
parental career expectations. Journal of
Child and Family Studies.
2018;27(11),3672-3686.

Yilmaz H, Biylikcebeci A. Bazi pozitif psiko-
loji kavramlari agisindan helikopter ebeveyn
tutumlarinin sonuglari. Turkish Psychologi-
cal Counseling and Guidance Journal.
2019;9(54),707-744.

Bradley-Geist JC, Olson-Buchanan JB.
Helicopter parents: An examination of the
correlates of over-parenting of college
students.  Education Training. 2014
56(4),314-328.

Rote WM, Olmo M, Feliscar L, Jambon MM,
Ball CL, Smetana JG. Helicopter parenting
and perceived overcontrol by emerging
adults: A family-level profile analysis. Jour-
nal of Child and Family Studies.
2020;29(11),3153-3168.

Schiffrin HH, Liss M. The effects of helicop-
ter parenting on academic motivation. Jour-
nal of Child and Family Studies.
2017;26(5),1472-1480.

Bristow, J. The double bind of parenting
culture: Helicopter parents and cotton wool
kids. Parenting culture studies: Springer,
2014, 200-215.

Hesse C, Mikkelson AC, Saracco S.
Parent—child affection and helicopter
parenting: Exploring the concept of exces-
sive affection. Western Journal of Commu-
nication. 2018;82(4), 457-74.

97

AKRDEN

Turan FD. ve ark.

KAYNAKGA

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Conover K, Daiute C. The process of
self-regulation in adolescents: A narrative
approach. Journal of Adolescence.
2017;57:59-68.

Milita K, Bunch J. Helicopter parenting and
the policy attitudes of college students. PS:
Political Science & Politics.
2017;50(2):359-366.

Reed K, Duncan JM, Lucier-Greer M, Fixelle
C, Ferraro AJ. Helicopter parenting and
emerging adult self-efficacy: Implications
for mental and physical health. Journal of
Child and Family Studies. 2016;
25(10):3136-3149.

McGinley M. Can hovering hinder helping?
Examining the joint effects of helicopter
parenting and attachment on prosocial
behaviors and empathy in emerging adults.
The Journal of Genetic Psychology.
2018;179(2):102-115.

Findley D, Ojanen T. Agentic and communal
goals in early adulthood: Associations with
narcissism, empathy, and perceptions of
self and others. Self and Identity.
2013;12(5),504-526.

Hooper LM. Parentification inventory. Avail-
able from LM Hooper, Department of Educa-
tional Studies in Psychology, Research
Methodology, and Counseling, The Universi-
ty of Alabama, Tuscaloosa, AL. 2009.
35487.

Hooper LM, Doehler K, Wallace SA, Hannah
NJ. The Parentification Inventory: Develop-
ment, validation, and cross-validation. The
American Journal of Family Therapy.
2011;39(3),226-241.

Set Z. Helikopter ebeveynlik tutumu ile
psikolojik  beliriler arasindaki iliskide
sisirilmis benlik duygusu ve dirtiselligin
aracl rolu. Noropsikiyatri Arsivi.
2020;57(4),318-324.

Yam FC, Kumcagiz H. Helikopter anne
tutumlari: Gniversite ogrencilerinin yasam
doyumlari ve psikolojik iyi oluslar tizerinde-
ki yordayici rolii. OPUS International Journal
of Society Researches.
2021;17(35):1946-1967.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Turan FD. ve ark.

Hooper LM, Wallace SA. Evaluating the
parentification questionnaire: psychometric
properties and psychopathology correlates.
Contemporary Family Therapy.
2010;32(1):52-68.

Yilmaz H. Tirkiyede helikopter ebeveynlik
egilimi  ve  helikopter  ebeveynlerin
demografik ozellikleri. Sosyal Politika
Calismalari Dergisi. 2020;20(46):133-160.

Koyden D. Ebeveynlesme olgusunun depre-
syon, kaygi, 6fke ve obsesif inanis bigimleri-
yle iligkisinin incelenmesi, 2015.

Tabachnick BG, Fidell LS, Ullman JB. Using
multivariate statistics: pearson Boston, MA.
2007.

Fidan A, Seferoglu SS. Online Environments
and Digital Parenting: An Investigation of
Approaches, Problems, and Recommended
Solutions.  Bartin  Universitesi  Egitim
Fakdiltesi Dergisi. 2020;9(2),352-372.

Figen G, Giigli CH, Ozdogan HK, Topuz S.
Helikopter anababalik ve 6zerklik destek-
leyici  davraniglar  olgeginin  Tirkgeye
uyarlanmasi:  Gegerlik ve  glvenirlik
galismasi. Ankara University Journal of
Faculty of Educational Sciences (JFES).
2022;1:1-22.

Darlow V, Norvilitis JM, Schuetze P. The
relationship between helicopter parenting
and adjustment to college. Journal of Child
and Family Studies. 2017;26(8):2291-2298.

Halil E, Barnis S, Demir i. Ergenlerde
helikopter ebeveyn tutumu, sisirilmis benlik:
duygusal 6zerklik, sosyal kaygi degiskenleri-
nin araci etkisi. Manisa Celal Bayar Universi-
tesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2020;18:83-100.

Lotfi S, Meydan S, Erbas K. Investigation of
the effects of perceived helicopter mother
attitude on self-esteem and negative prob-
lem orientation in university students.
Archives of health science and research
(Online). 2020;7(3):231-7.

98

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Love H, May RW, Cui M, Fincham FD.
Helicopter parenting, self-control, and
school burnout among emerging adults.
Journal of Child and Family Studies.
2020;29(2):327-337.

Garner T. The relation of helicopter parent-
ing to depressive symptomatology in
emerging adults: University of South
Alabama. 2017.

Gli¢li CH, Figen C. Helikopter anababalik ve
gengler Gzerindeki gelisimsel etkileri. Cocuk
ve Gelisim Dergisi. 2022;4(8):134-150.

Yasin GO, Demir N. Tirkiye'de helikopter
ebeveyn sahibi olan y neslinin, aidiyet,
yasam becerisi ve 0Ozgiiven problemleri.
Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Dergisi. 2020;7(2):450-470.

Turan Giirhopur FD, igler Dalgi¢ A. Zihinsel
yetersiz ¢ocugu olan ebeveynlerde aile
yiki. Journal of Psychiatric Nursing.
2017;8(1).

Mete BK, Bilge F. GCocuk istismari: Stres, aile
islevselligi, sosyal vyalitim, kabul/red.
Turkish Psychological Counseling and Guid-
ance Journal. 2015;8(51):213-246.

iplikci AB, Sahin-Acar B. Kim ebeveyn?
12-yas cocuklarinin ebeveynlesme
davraniglarini yordayan etkenler. Tiirk Psiko-
loji Dergisi. 2019;34(84):1-18.



Akdeniz Hemsirelik Dergisi
Akdeniz Nursing Journal

DERLEME

Review

Yazigsma Adresi
Correspondence Address

Zeynep ASAL

Isparta Sehir Hastanesi,
Isparta, Tirkiye
zasal1889@gmail.com

Bu makalede yapilacak atif
Cite this article as

Asal Z, Yildinnm N, ince S..

Hemsirelik Egitiminde

Etkilesimli Videolarin Kullanimi

Akd Hemsirelik D 2023; 2(3): 99-106

ID Zeynep ASAL
Isparta Sehir Hastanesi,
Isparta, Tiirkiye

ID' Nezaket YILDIRIM
Akdeniz Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelikte Yonetim AD,
Antalya, Tirkiye

iD) Serpil INCE
Akdeniz Universitesi,
Hemsirelik Fakdiltesi,
Hemsirelik Esaslari AD.
Antalya, Tirkiye

Gelis tarihi / Received : Agustos 21,2023
Kabul tarihi / Accepted : Ekim 23, 2023

Hemsirelik Egitiminde
Etkilesimli Videolarin Kullanimi

Use of Interactive Videos in
Nursing Education

OZET

Bu c¢alisma hemsirelik egitiminde etkilesimli videolarin kullaniimasinin 6grenciler
Uzerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla derleme tasariminda gergeklestirilmistir.
Calismada Google Scholar, Science Direct ve YOK Tez veri tabanlarinda taramalar
gerceklestirilmistir. Tarama Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasinda, Tiirkge ve ingilizce
dilinde ((Hemsire VEYA Hemsirelik VEYA “Ogrenci Hemsire") VE (Egitim VEYA Ogre-
tim) VE (“Etkilesimli Video” VEYA Video) anahtar kelime grubu ile gergeklestirilmistir.
Galismaya 2013-2023 yayin yillarindaki arastirmalar dahil edilmistir. Bu ¢alisma
PRISMA kontrol listesi temel alinarak gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan yedi makale dahil edilmistir. Calismalar 2014-2022 yillari
arasinda yayinlanmistir. Dahil edilen galismalarin arastirma tasarimlari sirasiyla 6n
test ve son test anket tasarimi, yari deneysel, randomize kontrollii deneysel ¢alisma,
randomize kontrol gruplu on test-son test tasarimi, tek gruplu son test diizeni ve
karma metodolojidir. incelenen c¢alismalar dogrultusunda etkilesimli videolarin
literatlirde bir egitim yontemi olarak direkt kullanilabildigi gibi, farkli yontemlerle
beraber kullanildi§i da gorilmdistir. Bu ¢alisma kapsaminda incelenen galismalar
degerlendirildiginde; etkilesimli videolar ile verilen egitimlerin 6grencilerin 6grenme
ciktilari, 6z-yeterlilik ve 6grenci memnuniyetine olumlu etkileri oldugu gorilmis olup,
incelenen literatiir ve bu galisma dogrultusunda hemsirelik egitiminde etkilesimli
videolar igeren 6gretim yontemlerinin aktif olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Etkilesimli video, hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencisi, interaktif egitim

ABSTRACT

This study was carried out in a review design in order to examine the effects of using
interactive videos in nursing education on students. In the study, Google Scholar,
Science Direct and YOK Thesis databases were searched. The search was carried
out between April-June 2023 in Turkish and English with keywords ((Nurse OR Nurs-
ing OR "Student Nurse") AND (Education OR Training OR Teaching) AND ("Interactive
Video" OR Video). Studies in the 2013-2023 publication years were included in the
study. This study was based on the PRISMA checklist. Seven articles that met the
inclusion criteria were included. Studies were published between 2014-2022. The
research designs of the included studies were pretest and posttest questionnaire
design, quasi-experimental, randomized controlled experimental study,
pretest-posttest design with randomized control group, single-group posttest setup,
and mixed methodology. In line with the studies examined, it has been seen that
interactive videos can be used directly as an educational method in the literature, as
well as used together with different methods. When the studies examined within the
scope of this study are evaluated; It has been seen that the trainings given with inter-

[1]1]] 10.59398/ahd. 1347574
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active videos have positive effects on students' learning
outcomes, self-efficacy and student satisfaction. In line
with the literature reviewed and this study, it is thought
that teaching methods containing interactive videos
can be used actively in nursing education.

Keywords
Interactive video, nursing education, nursing student,
interactive education

Alanla ilgili Bilinenler

e Teknolojideki gelismeler, her alanda oldudu gibi
egitim alaninda da teknolojinin 6nemini gln
gectikce arttirmaktadir. Bu durum nitelikli
hemsirelik 6grencisi yetistirilmesi i¢in teknoloji-
nin egitimle butinlestiriimesini bir zorunluluk
haline getirmistir.

e Etkilesimli videolar gorsel ve isitsel bilesenler
barindirabilmekte olup, egitim sektoriinde bir
0grenme ortami olarak tercih edilebilmektedir.

Makalenin Alana Katkisi

» Etkilesimli videolarin hemsirelik egitiminde
ogrenci ¢iktilarina olumlu yonde katki sagladig
gorilmektedir.

¢ Etkilesimli videolarin hemsirelik egitimindeki
yerinin ve 6neminin ortaya konulmasi, egitim
sireglerinin planlanmasinda egitimcilere yol
gosterici olacaktir.

GIRIS

icinde bulundugumuz cag bilgisayar ve bilgi cagidir.
Glnimiiz insani bilgi ve bilime dayal bir toplum diizeni
icinde bilimin driinlerinden ve bunlarin uygulamalarin-
dan vyararlanarak hayatini devam ettirmektedir. Bu
dogrultuda teknolojide yasanan degisim ve gelismeler

sonucunda hayatimizin bazi alanlarinda teknoloji
kullanimi bir ayricaliktan ziyade zorunluluk olmustur
(1-3). Egitim ve teknoloji bireylerin yagsam standart-
larinin ylkseltilmesinde 6nemli olan iki temel 6gedir (2).
Teknolojinin egitim alaninda kullaniimasi aktif 6gren-
meyi arttirmakla birlikte 6grenciler arasindaki iletisim, is
birligi ve paylasima izin vermektedir (4-6).

Teknoloji hemsirelik 6grencilerinin - 6grenme, bilgi
paylagma ve diinyanin her yerindeki meslektaslariyla is
birligi yapmasina da firsat tanimaktadir (7). Boylelikle
ogrencilerin 6grenmesi, konuya ilgisi ve 21. Yizyil
becerilerinin de artacagi 6ngoriilmektedir. Bu kapsam-
da hemsirelikte iyi 6gretim uygulamalarini destekleyen
teknolojik araglarin kesfedilmesi ve benimsenmesi
amaglanmalidir (8).

Etkilesimli videolar yasanan geligimlerle birlikte strekli
artan egitim taleplerini kargilama amaci tasiyan, yaygin
bir sekilde kullanilan 6gretim yéntemlerinden biridir (9).
Wagner (1994) etkilesimi basitge en az iki nesne ve iki
eylem gerektiren karsilikh olaylar olarak tanimlamak-
tadir (10). Etkilesimin tanimlayici 6zelliginin, 6grenme
sirasinda 6grencinin eylemine yanit verebilmek oldugu
soylenebilir (11). Moreno ve Mayer (2007) etkilesim
turlerini bes yaygin tipte listelemistir; Diyalog kurma,
kontrol etme, degistirme/diizenleme, arastirma ve
yonlendirme (11).

Etkilesimli videolar ise, 6grencilere kendi hizlarinda
ilerleme 6zgurligl sunan, 6grenme ortami ile 6grenci
arasindaki etkilesimi artirmak igin gesitli araglar igceren
ve konu anlatimlari ile gesitli sorular da sunabilen bir
o0grenme sistemini tanimlamaktadir. Etkilesimli videolar
geleneksel sinif egitimlerinden harmanlanmis 6grenme
modellerine, uzaktan egitimden kitlesel agik ¢evrim igi
derslere kadar gesitli 6grenme ortamlarinda yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (12).

Glnlmuzde etkilesimli video dretimi igin Hapyak,
Zaption, EDPuzzle, RaptMedia, WireWax, H5P, Captivate
gibi bir dizi yazilim segenegi mevcuttur. Bu yazilimlar
videolara eklenebilecek etkilesim tirlerinde ve video-
larin Uretim sureglerinde farkliliklar gostermektedir. Bu
dogrultuda egitsel amagli etkilesimli videolarin Ureti-
minde amaca uygun olarak dogru yazilimin kullaniimasi
da 6nemlidir (13).

Etkilesimli videolar, 6grenciyi 6grenme siirecinde aktif
bir katihmci olarak géren ve 6drencinin katilimini sagla-
masiyla 6grenmeyi artirdigi diisiintilen bir egitim tekno-
lojisidir. Etkilesimli videolar bireysellestirilmis aktif
ogrenme firsati sunmus ve birgok egitim kurumunda
yerini  almis olup hemsirelik egitiminde de
kullanilabilmektedir (14-17). Bu arastirma ile hemsirelik
egitiminde etkilesimli videolarin kullaniminin 6grenciler
lzerine etkilerini de@erlendiren mevcut literatiiriin
incelemesi amaglanmistir.

Bu derlemede arastirma sorusu su sekildedir:
Hemsirelik egitiminde kullanilan etkilesimli videolarin
ogrenciler Gzerine etkileri nelerdir?

Katilimcilar (Population): Hemsirelik 6grencileri
Miidahale (Intervention): Etkilesimli videolar ile verilen
egitim

Karsilagtirma (Comparision): Standart egitim

Sonuglar (Outcomes): Ogrencilerde etkisi

Calismanin deseni (Study design): Randomize
kontrolli, deneysel, yari deneysel, Ontest-sontest
galismalar
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Amag ve Arastirma Tiirii

Bu calisma ile hemsirelik egitiminde etkilesimli video-
larin kullanilmasinin 6grenciler (zerindeki etkilerinin
incelenmesi amaglanmisti. Bu c¢alisma derleme
tasariminda gergeklestirilmistir.

Tarama Stratejisi

Calismada Google Scholar, ScienceDirect ve YOK Tez
veri tabanlarinda taramalar gergeklestirilmistir. Literattr
taramasi 2013-2023 yillarinda yayinlanmis, Tirkge ve
ingilizce yayin dilinde olan ve tam metnine ulasilabilen
galismalar kapsamaktadir.

Ulusal veri tabanlarinda taramalar gergeklestirilirken
(Hemsire VEYA Hemsirelik VEYA “Ogrenci Hemsire”) VE
(Egitim VEYA Ogretim) VE (“Etkilesimli Video” VEYA
Video) kelime grubu kullanilirken; Uluslararasi veri
tabanlar taranirken (Nurse OR Nursing OR “Student
Nurse”) AND (Education OR Training OR Teaching) AND
(“Interactive  Video” OR Video) kelime grubu
kullanilmistir. Veri tabanlarinda gergeklestirilen tarama-
lar dog@rultusunda tekrar eden ¢aligmalar kaldiriidiktan
sonra 1744 c¢alismaya ulasiimistir. Elde edilen 1744
makalenin baslik ve gerekli durumlarda 6zetleri incelen-
mistir. incelenen calismalardan 19 makale tam metin
incelenmesine alinmis olup, arastirmaya dahil
edilme/gikariima kriterleri dogrultusunda iki arastir-
macinin incelemeleriyle yedi makale arastirmaya dahil
edilmistir (Sekil 1). Calismalar yayin yili siralamasi
dogrultusunda Tablo 1 de verilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri: Arastirma tasarimi randomize
kontrolli, deneysel, yari deneysel, dntest-sontest olan
calismalar ve yayin dili Tiirkge ve ingilizce olan galisma-
lar arastirmaya dahil edilmistir. Ayrica incelenen
galismalarda arastirma ornekleminde en az bir grup
hemsirelik 6drencisi olan caligmalar ve “Etkilesimli
Videolar” ile yapilan egitimler ya da etkilesim igeren bir
egitim programinin igeriginde videolar bulunan ¢alisma-
lar arastirma kapsamina alinmistir.

Diglanma Kriterleri: Aragtirmaya niteliksel ve tanimlayici
galismalar, vaka analizleri, literatiir inceleme ¢alisma-
lar, kongre bildirileri dahil edilmemistir. Ayrica ¢alisma
midahalesi sadece videolar ile tasarlanmis egitim
programlari veya sadece etkilesim saglayan, video
icermeyen egitimleri igeren c¢aligmalar arastirmaya
dahil edilmemistir.
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L 2

Tarama

Tekrar eden galigmalar
kaldirildiktan sonra kalan
caligmalar (n=1744)

2

Veri tabam taramastyla tespit edilen kayitlar (n=1748) Diger Kaynaklardan
Tespit Edilen Ek

g Google Scholar | Science Direct Kayitlar

P=] (n=483) (n=0)

=

e

ol

>

—

Taranan kayitlar
(n=1744)
Aragtirmaya dahil
‘ edilmeyen tam metin
makaleler (n=12)
- Uygunluk agisindan Yaym yili uygun degil
E degerlendirilen tam metin
B (n=3)
5» makaleler (n=19)
Arastirma tasarimi uygun
degil (n=5)
‘ Aragtirma miidahale tiirii

uygun degil (etkilegimli

Caligmaya dahil edilen video kriteri) (n=4)

makale sayist (n=7)

Dahil Etme

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

BULGULAR

Bu calismada verilerin 6zetlendigi standart bir tablo
olusturulmustur. Bu tabloda arastirmaya dahil edilen
galismalarin; yazar, yil ve yapildigi ilke, g¢alismanin
amaci, orneklem grubu ve sayisi, ¢aligmanin tasarimi,
egitimin tasarimi / yontemi (girisim) ve calismanin
sonuglari verilmistir (Tablo 1).

Arastirmaya yedi ¢calisma dahil edilme/gikariima kriter-
leri dogrultusunda dahil edilmigtir.  Calismalar
2014-2022 yillar arasinda yayinlanmistir. Arastirmaya
dahil edilen ¢alismalardan biri Tiirkge, altisi ingilizce
yayin dilindedir. Dahil edilen c¢aligmalarin arastirma
tasarimlari sirasiyla 6n test ve son test anket tasarimi,
yari deneysel, randomize kontrolli deneysel galisma,
randomize kontrol gruplu on test-son test tasarimi, tek
gruplu son test diizeni ve karma metodolojidir.
(15,18-23).
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Yazar, Yd ve Ulke | Calyymamn Amac Ornecklemn Grubu  ve | Calyyma Deseni | Egitimin T, / Yontemi | Calsyma S ¢lan
Sayim {Girigim)
Spith, Jordan ve Lt | Khimik hanrhk ve | Ilers pediatrk uygulayser | On test ve son| Yamlan  ctkmlikte wideoda, | Ofrenciler ilk  klinsk
2022 uygulayict bemgare 63 hemgre ) kaysth | test anket | 6frenci-efitmen ctkilegimi, | rotasyonlannda
Amenka Birlegnk mlunem:clslcmumdnvm ofrenciler tasarim ofrenciin Oykil  almas, fink | uygualayice hemgire
Devletlen hemgre odakls video tabanls | =92 muayene yapemast, bakom plan: | roliine  gegzy  yupma
etkilegiml nmulc klzmk seligtirmesi, G@renct ve | becenlenne dair
Jencyimi nligi egxtmaun&lpolnr&‘ 'y iivend 12l
seligtirmek ve ve hastays i ver | bildirdil
S 1 almaktadir.
Video boyunca, Ggrencinin
bulunmaktadir.
Wu, Chen, Chn, | Similasyoa tabanl: | Al yillikk tp fakaltes: | Yan Dencysel Sumidasyon tabanh  meslekler | Hem smalasyoa tabanh
Chen, Kang, Hsu, | meslekler arasi efitim itle | programemin 5. sumf tp megnmv\:ndmd:n&llmskklunmn eftim
O'Donnell ve Kuo| video destekli  ctkilesimli | 6@rencilen  (o=24)  ve etkil. lekl hem de wvadeo destekhi
2022 tartigmal: meslekler ams: | dort yilik  hemgirelk ams: egitim modillen | etkilesiml tartigmal
Tayvan egiim modiillennin | lisans progranu uygulanmagtir. aras: e@tim
Sfrenme gaktalanms | Ggrencilennin son modiillen, tp ve
meelenek wve bu 1k | donem Ogrencileni hemsarelik
meslekler  aras efitim | (a—48) agrencilennin tbbi
modili: arasindaka degigken | n=72 gorev performansing,
maliyetlen analiz etmek. kritsk tibba girev
performansim ve  ckap
performansim
etkili bir sekilde
ivilestindi. Simil
dayalh meslekler amsi
egitm  grubu  daha
olumlu o
sabaptir ancak
maliyetler daha
yiiksektir.
Chao, Hu, Chmu,| Strakleyics ber Gg boyutlu | Kuzey Tayvan'daka bir | Randomaze Misdahale B Hem  samukleysa g
Huang, Tsu ve| etkilegimh video | imiversitedeks Kontrolla tiiple thigkin | boyutlu ctkalegmli video
Chuang programanin hcmmllk hemgarelik Srencilen Denevsel siriikleyici 3D etkal I video hem de dizenh
2021 ogrencilenmin - nazogastnk | n-45 Calzyma programa tamitim wvideosu
Tayvan sondayla besleme becenn Karplagirma  grubu:  Dizenli | hemgarelik
yetkinliging gelsy tamitim videosu. ogrencileninin Ggrenme
izerindeki kal caktilarins iyalestardi
mcelemek.
Kim ve Suh Etkalegimls hemgrelik | Kore'nan Seul kentinde | Randomaze Minhhk y\.ln; l:thlqlmh Mﬁhhk grubu
2018 beceniken mobil | bir | irelik  okul X 1 gruplu | hemgrelik al mobil ma  grub
Kare uygulamasmin hemgirelik | kayith son suaf| Gn test-son test | uygulamass O unl.nb derecede
oagrencilennde etkisina | Ggrencilen tasarimu walmnm : yuk:ds bllgl dixzeyi
£ 1 3 n-66 ms hemgirelik | vel
)ocn:nmohl uygulama, more mixdahaleden dnce
ve sonra Gneml lgide
geligmiy  Gzeyeterdilk
gosterd.
Misdahale
hemgrelik becenlenn de
misdahaleden sonm
anemi dlgide artts.
Dil ve Oz Hemgrehk boliimimiin | 2006-2007 egatim- | Tek gruplu son Ogruxil:re iktim Ogrencilenn
2016 “K:nd:mTammv:hmmm ogretim  yihh bahar | test ditzemn ilenini Eretimi portfolyolannd
Tarkiye Ya i varmyik bir Tullarl P | Lk 1
“mteraktif’ O {ni Hemgirelsk hvnmh-'mn.wd:ogushcnnu & 1! ileredikce
yo len™ ry gk Yiksckokulund kotuslognmbultm.amckolny. anlamb dazeyde arttiga,
agrencilenn, og “Kendina  Tansma  ve gmp, 3 bareysel galsg bi d
becenlenni ve o dery Yo oynama, ev odevlen ve | dfretim programunda cle
izenndek: etiay: incelemek. | d kayih  olan egm.mndoyunl-myuum
ogrenciler beyin fi soma- pl puan
o83 cevap ve tarigmadar. ortalamalannin, bir
anceki ofretim yilindaka
agrencilenn puan
ortalamalanndan
anlamh dizeyde yidkosck
oléisfu gorild.
Mardegan, Schoficld| Dy k Ikinct st hsans| Yan  Dencysel Mi'nh!nle gmbu: D Egitim 1. ve 8.
ve Murphy igeren | hemgrelik  G@renciler: | Calgyma igeren | haftalarda CD  tabanl
2015 ctkilesimli CD tabanh ber | (2=187)  ve hastanede «hleaml:CDmbmhbrTan:l temel  yasam  dested@
Avustralyn Temel Yagam  Destegs | bininc: yil: olan pratisyen Yagam gibm | egitm  programu  ile
ity programemun | hemgreler (a=107) programanda yer alan CD, temel 1 &
etkililsfim, gosterme  ve | =294 yasam  destefn  egimundek: | lider@ndeki temel
denctiml: vl bilgilert  sa@lamnk  san ses | yasam desten amsinda
weren  gelencksel  ber metin, yoal grafik | olarak
i liderligindeks imier ve videay gre bir P bic fark
Temel Yagam  Deste@n gckilde kullanan etkalesimli ber | bul da
egim programuyla multimedya programudir.
karsilagtirmak. Karpilagirma grubu: Gasterme
ve denctimli uygulamayr igeren
selencksel bir eftmen
liderlfindeki egatim programs.
Sowan ve Idhail Ogrencilenn  thtryaglarma | Bumna slnf h:mﬂmlt Karma Ihag uym temel becen) Sapal kurs e Ofrenca
2014 ve temel hemgirelik | lisans ogr Metedoloji 80 igin video akash sanal | memouniyeti, 6z yeterlsk
Urdiin becenlen klmnik  kursunun | n=102 bir kurs tasarlandi. Videolar, | ve  bagann amsinda
ders  hedeflenine  gire becenilenn  ideal  laboratuvar | anlamb bir thigha vardir.
tasarlanmms okl video gostermmini_ve  hemgircler | Ofrencilerin __ vaklagsk |
teknodojsim kullanan findan bar | da | %6901 sanal  dersm
etkilegimli web tabanls bar gergeklegtinlen gergek | laboratuvar gosterimunan
kusun tasanmue ve  kursa diinyadaka yrualamal yermi almasi igin yeterl
iligkin 6@rencilenn tepkisina germcktedar. olduguna mand:.
klamak.
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Galhigmalarda Kullanilan Miidahaleler

Yapilan  c¢alismalar  incelendiginde;  c¢ogunlukla
etkilesimli videolar ile verilen egitim programlarinin ek
yontemler ile planlandi§i goriilmistir. Smith, Jordan ve
Li (2022) calismalarinda; ebeveyn ve hasta roliini
oynayan standart aktorlerle O0dretmen ve 6grenci
roliiniin oynandidi kurgusal klinik karsilagmanin bir
videosunun yer aldi§i video tabanh etkilesimli
similasyon kullanmistir. Video, egitmenin 6grenciye
kisa bir arka plan ve talimatlar sagladigi ilk 6grenci
egitmen etkilesimiyle baslayip, 6grencinin hasta odasi-
na girmesi, oyki ve fizik muayene yapmasiyla devam
etmektedir. Daha sonra 06grenci, bir bakim plani
gelistirmektedir ve videonun son sahnelerinde ise
ogrenci ve 6gretmen ekip olarak ebeveyn ve hastaya
egitim vermektedir. Videoya, 6grencinin cevaplamasi
gereken sorular eklenmistir. Calisma sonucunda 6gren-
ciler bir egitmen ile ilk klinik rotasyon sirasinda uygu-
layici hemsire roliine gegis becerilerine yonelik gliven-
lerinin arttigini bildirmislerdir. Bu ¢alisma ogrencileri ilk
klinik rotasyona hazirlamak igin video tabanl
simiilasyonun kullanilabilirligini desteklemektedir (18).

Wu ve arkadaslarinin (2022) galismalarinda; bir gruba
video destekli etkilesimli meslekler arasi egitim modiili
uygulanmistir. Ogrenciler bu egitim modiiliinde video-
daki senaryolari daha iyi bir 6grenme igin tartismislardir.
Diger gruba ise similasyon tabanl meslekler arasi
egitim modili uygulanmigtir. Calisma sonucunda hem
similasyon tabanl meslekler arasi egitim hem de video
destekli etkilesimli tartismali meslekler arasi egitim
modiill, tip ve hemsirelik 6grencilerinin tibbi gorev
performansini, kritik tibbi gérev performansini ve ekip
davranis performansini etkili bir sekilde iyilestirmistir
(19). Chao ve arkadaslari (2021) ¢aligmalarinda; mida-
hale grubuna siiriikleyici bir 3D etkilesimli video
programini kullanmisglardir. Bu programda ogrencile-
rden basa giyilebilen cihazlarn takmalari ve bir parga
kagida dokunmalari istenmistir. Bu programda 6grencil-
er, bir TV ekrani veya bilgisayar ekraniyla iligkilendirilen
sinirlar olmadan video senaryosunu izleyebilme imkani
bulmuslardir. Sahnedeymis gibi hissedebilmis ve
etkilesim gosterebilmislerdir. Karsilastirma grubuna ise
diizenli tanitim videolari izletilmistir. Hem siiriikleyici tg
boyutlu etkilesimli video programi hem de diizenli
tanitim videosu hemsirelik 6grencilerinin  6grenme
ciktilarini  iyilestirmis olmakla beraber midahale
grubunda daha yiiksek memnuniyet puani kaydedilm-
istir (20). Kim ve Suh (2018) ¢alismalarinda; miidahale
grubuna etkilesimli bir hemsirelik becerileri mobil uygu-
lamasi kullanmuglardir. interaktif klinik hemsirelik becer-
ileri mobil uygulamasinin igerigi simgeler, grafikler ve 3
boyutlu gorintiler olarak yapilandiriimis olup, video
icerikleri de uygulamaya ylklenmistir. Karsilagtirma
grubunda ise hemsirelikle iligkili etkilesimsiz videolar

iceren mobil uygulama kullaniimistir. GCalisma sonucun-
da midahale grubu kargilagtirma grubuna gore anlamli
derecede daha yiksek bilgi diizeyi ve 6nemli Olglide
gelismis 6z-yeterlilik gostermistir. Miidahale grubunun
hemsirelik becerileri performansi da miidahaleden
sonra 6nemli lclide artmistir (21).

Dil ve Oz (2016) interaktif 6gretim stratejilerinden;
kavram haritasi, video gosterimi, konu slogani bulma,
ornek olay, grup galismasi, bireysel ¢alisma, rol oynama,
ev Odevleri ve 6gretimsel oyunlarin yani sira anlatim,
beyin firtinasi, soru-cevap ve tartismanin kullanildig
galismalarinda 6gretim stratejilerinin iletisim kavram-
larinin 6gretilmesinde etkili oldugu gorilmistir (15).
Mardegan, Schofield ve Murphy (2015) calismalarinda
miidahale grubunda denetimsiz manken uygulamasini
iceren etkilesimli CD tabanli bir egitim programini
kullanmistir. Egitim programinda, bilgileri saglamak igin
ses, metin, animasyonlu resimleri ve videoyu entegre bir
sekilde kullanan etkilesimli bir multimedya programi,
karsilagtirma grubunda ise gosterme ve denetimli uygu-
lamayi igeren geleneksel egitmen liderligindeki egitim
programi kullanilmistir.  Yontemler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (22).

Sowan ve Idhail (2014) galigsmalarinda birinci sinif
lisans hemsirelik ogrencilerine yonelik akigh video
teknolojisini kullanan etkilesimli web tabanli bir kurs
vermislerdir. Kurs igeriginde kullanilan videolar, beceril-
erin ideal laboratuvar goOsterimini ve bir hastane
ortaminda gergeklestirilen gergek diinyadaki uygulama-
lar icermektedir. Calisma sonucunda sanal kurs ile
egitim alan ogrencilerin 6grenci memnuniyeti, 6z yeter-
lik ve basari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (23).
incelenen c¢alismalar dogrultusunda etkilesimli video-
larin literatlirde bir Ogretim stratejisi olarak direkt
kullanilabilecegi gibi, farkli yontemlerin igerigi ile de
dahil olabilecegi gorilmektedir. Yapilmig galismalar bu
dogrultuda farkh yontem ve uygulama o&rneklerini
gostermektedir. Ayrica galismalarin blyiik bir kismi
etkilesimli videolarin bir 0Ogretim stratejisi olarak
kullanilmasinin 6grenciler Gzerinde olumlu katkilarinin
olabilecegini gostermektedir.

TARTISMA

Hemesirelik egitiminde etkilesim i¢eren videolar, oyunlar,
kelime bulutlar, kavram haritasi ve slayt/sunumlar
kullanilabilmektedir (3). Etkilesimli videolarin kullanimi-
na yonelik literatir incelendiginde; uzaktan egitimde,
ters yiiz sinif modelinde sinif 6dncesi zamanda, online
kurslarda kullanilabildigi goriilmis olup, bu dogrultuda
olumlu ciktilar elde edilebilecedi belirtilmigtir (24-28).
Arastirmaya alinan galisma bulgulan ise etkilesimli
videolardan farkh yontemlerle birlikte faydalanilabi-
lecegini ve olumlu sonuglar elde edilebilecegini goster-
mektedir. Etkilesimli videolarin 6grenme ciktilarina
yonelik olumlu etkilerini ilgili literatiirde desteklemekte-
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dir. Zerr ve Pulcher (2008) tarafindan gerceklestirilen
pilot calismada etkilesimli video konferansin bazi
hemsirelik editim programlarinda etkili ve kabul edilebil-
ir bir format oldugunu, ayrica etkilesimli video konfer-
ansin 6grencilerin 6grenmesinden veya degerlendiricil-
er tarafindan egitimin degderlendirilmesinden de 6din
vermedigini belirtmistir (29). Joel, Ashipala ve Kamenye
(2021) tarafindan gergeklestirilen nitel ¢alismada ise
hemsirelik 6grencilerinde bir 6gretme metodu olarak
interaktif video teknolojisinin kullaniminin 6grenciler
lizerinde olumlu ve olumsuz 6grenci deneyimleri ile
sonuglanabilecegi goriilmistir. Calisma sonucunda bir
O0gretim yontemi olarak interaktif video teknolojisinin
kullaniminin  devam  etmesi  gerektigi, ancak
gu¢lendirmek ve 6grenme ortamini 6grenciler igin daha
uygun hale getirmek igin bazi iyilestiriimeler yapiimasi
gerektigi vurgulanmaktadir (9).

Clerkin ve arkadaslari (2022) tarafindan gerceklestirilen
sistematik derleme ve meta analiz c¢alismasinda
katilimcilarin belirli bir klinik beceriyi 6grenirken videoya
erisimi oldudunda, yalnizca klinik becerilerinin degil,
ayni zamanda 6zgtivenlerinin ve bilgilerinin de gelistigi-
ni gostermistir. Videolar ile klinik beceri ogretimi
yapilirken teori ve/veya beceri laboratuvarini dabhil
ederek videoyu dersle birlestirmenin yararli oldugunu ve
bunun video destekli simiilasyon veya egitmenler
tarafindan aktif ogretimi igeren etkilesimli video ile
gerceklestirilebilecegine deginmislerdir (30). Bu dogrul-
tuda incelenen c¢aligmalar etkilesimli videolarin
hemsirelik egitiminde 6grencilerin 6grenme c¢iktilarina
ve deneyimlerine olumlu etkilerinin olabilecegdi hipotezi-
ni desteklemektedir.

SONUG VE ONERILER

Bu c¢alismada hemsirelik egitiminde etkilesimli video-
larin kullanilmasinin  6grenciler Uzerindeki etkilerini
inceleyen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan yedi c¢alisma incelenmistir. Calismalar
¢ogunlukla 6grenme ciktilar, 6z-yeterlilik ve Ogrenci
memnuniyetinin dederlendiriimesine odaklanmaktadir.
Bu c¢alisma kapsaminda incelenen c¢alismalar deger-
lendirildiginde; etkilesimli videolar ile verilen egitimlerin
ogrencilerin 6grenme ciktilar, 6z-yeterlilik ve 6grenci
memnuniyetine  olumlu  etkilerinin  olabilecegi
gorilmastir.

Bu calismada incelenen literatir ve galismalar dogrul-
tusunda su Onerilerde bulunulabilir:

Hemesirelik egitiminde 6grencilerin bilgi ve beceri yeterli-
likleri hasta glvenligini dogrudan etkileyebilmektedir.
Bu baglamda ogrencilerinin yeterliligini gelistirecek
Ogretim stratejilerinin  geligtirilmesi ve glinimiizde
kullanilabilirliginin arttirllmasi 6nemlidir. Bu ¢alisma
kapsaminda degerlendirilen sinirli sayida ¢alisma,
etkilesimli videolarin 6grenci yeterliligini gelistirebi-
lecegini gostermektedir. Bu baglamda ilgili alanlarda
egiticilerin etkilesimli videolar kullanmasi ve bu alanda
ilgili literatlire katki saglamasinin 6nemli oldugu
distnidlmektedir. Egitimde etkilesimli videolar gibi
yenilikgi 6grenme yontemleri 6drenci memnuniyetini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu baglamda bu yontem-
lerin kullaniimasinin olumlu 6grenme giktilari ile dondit
verebilecedi ©ngorilmekte olup, bu alanda yapilan
galismalarin arttinlmasi dnerilmektedir.
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Deprem Felaketinin Kardiyovaskiiler
Hastalik Riskine Etkisi ve Onlemeye
Yonelik Girisimler

The Effect of Earthquake Disaster
on the Risk of Cardiovascular Disease
and Initiatives for Prevention

OZET

Dinyanin gesitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal ve uluslararasi diizeyde
onemli kayiplara neden olarak bireyler Gizerinde dramatik etkiler yaratmaktadir. Afetler-
in en belirgin orneklerinden biri olan depremlerde, maddi ve manevi kayiplar, uzun
streli temel ihtiyaglarin giderilmemesi, depremzedelerde kargasa, endise ve yodun
strese neden olmaktadir. Sempatik sinir sistemi deprem gibi afetlerde stresin zorluk-
larina uyum sagdlamanin en 6nemli aracilarindandir. Ancak sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ile ortaya gikan faktorler, bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklari tetikleyen
akut risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Depremden sonra giinliik ihtiyaglarin veya
hizmetlerin olmadidi sira digi ev yagsaminda bu risk faktorlerinin varligi depremzedele-
rde anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu seklinde artan psikolojik
rahatsizliklara neden olur ve bu da kardiyovaskdiler hastalik riskinin artmasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla deprem sonrasi ortamin kosullarini iyilestirerek ve mevcut
kaynaklarla en uygun tibbi hizmetleri saglayarak depremzedelerde kardiyovaskiler
hastalik artisi 6nlenebilir. Bu derlemede, depremin kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
riskine etkisi, KVK riskini 6nlemek igin deprem sonrasi yapilmasi gereken girisimler yer
almaktadir.

Anahtar Kelimeler
Deprem, kardiyovaskiiler hastalik, stres

ABSTRACT

Disasters occurring in various parts of the world cause significant losses at national
and international levels, creating dramatic effects on individuals. In earthquakes,
which are one of the most obvious examples of disasters, material and moral losses,
long-term failure to meet basic needs cause chaos, anxiety and intense stress in earth-
quake victims. The sympathetic nervous system is one of the most important media-
tors of adaptation to the challenges of stress in disasters such as earthquakes. How-
ever, factors that occur with sympathetic nervous system activation are considered
acute risk factors that trigger cardiovascular diseases in individuals. The presence of
these risk factors in the unusual home life after the earthquake, where there are no
daily needs or services, causes increased psychological disorders in earthquake
victims such as anxiety, depression and post-traumatic stress disorder, which leads to
an increased risk of cardiovascular disease. Therefore, the increase in cardiovascular
disease in earthquake victims can be prevented by improving the conditions of the
post-earthquake environment and providing the most appropriate medical services
with available resources. In this review, the effect of the earthquake on the risk of
cardiovascular disease (CVD) and the interventions that should be taken before and
after the earthquake to prevent the risk of CVD are included.

[1]1]]10.59398/ahd.1373129
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Alanla ilgili Bilinenler

e Deprem gibi yaygin etkisi olan afetlerin neden
oldugu duygusal stres, sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ve akut risk faktorlerinin bir araya
gelmesi, kardiyovaskiler olaylarin  riskini
artirabilir.

* inme ve miyokard infarktiisii gibi majér kardiyo-
vaskiiler olaylar depremzedelerde sik gorilir ve
depremin  kardiyovaskiler sisteme etkisi
olaydan aylar sonra devam edebilir.

Makalenin Alana Katkisi

= Bu derleme, deprem gibi dogal afetlerin kardiyo-
vaskiiler hastalik insidansinda artisa neden olan
mekanizmalari anlamamiz acgisindan onemli
bilgiler sunmaktadir.

® Bu derleme, depremin kardiyovaskiiler etkilerini
en aza indirmek icin deprem felaketi sonrasi
akut ve kronik evrede yapilmasi gereken girisim-
ler hakkinda glincel bilgiler sunmaktadir.

GIRIS

Diinyanin gesitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal
ve uluslararasi diizeyde onemli kayiplara neden olarak
bireyler Uzerinde dramatik etkiler yaratmaktadir (1).
Diinya Saghk Orgiitii, afeti “normal varolus kosullarini
bozan ve etkilenen toplumun uyum sadlama kapasitesi-
ni asan diizeyde aciya neden olan bir olay” olarak tanim-
lamaktadir (2).

Turkiye sismik aktivite agisindan en yiiksek deprem
riskine sahip Ulkelerden biridir. Tirkiye'nin Dogu Anadolu
bolgesinde yer alan Erzincan ilinde 1939 yilinda 7,9, 1992
yilinda ise 6.6 biyikligiinde iki blyiik deprem meydana
gelmistir. iki biiyiik depremde 300 bin 653 kisi hayatini
kaybetmis ve binlerce bina hasar gormis veya yikilmistir.
Golclik'te meydana gelen 7,6 biiylkligiindeki depremde
resmi bilgilere gore 18 binden fazla kisi hayatini kaybet-
mis, 23 binden fazla kisi yaralanmis ve yiizlerce kisi sakat
kalmistir. 2011 yilinda ise Van-Ercig merkezli deprem ve
Van-Edremit merkezli depremlerde yaklagik 650 Kkisi
hayatini kaybederken 2 bine yakin kisi yaralanmis,
250'den fazla kisi enkaz altindan kurtanlmistir (1, 3).

Tirkiye son olarak 2023 yilinin subat ayinda Kahraman-
maras- Pazarcik ve Kahramanmaras- Elbistan merkezli
7,7 ve 7,6 siddetinde iki bliyiik depremle sarsilmigtir. Bu
depremde 13,5 milyon kisi etkilenirken 50.000 kisi ise
hayatini kaybetmistir (3).

Ongoriilemeyen afetlerin en belirgin drneklerinden biri
olan depremlerde biyilk sarsintinin ardindan siklkla
art¢i depremler olmaktadir. Depremzedelerde artgl
depremler endigseye neden olur ve bu tiir sarsintilarin
sonuglari ise belirsizdir (4). Ayrica deprem gibi yaygin
etkisi olan afetler, iletisim ve ulasim altyapisinin yani
sira tibbi hizmetler basta olmak lzere, elektrik ve su gibi
temel hizmetlerin de aksakliklara yol agmaktadir. Maddi
ve manevi kayiplar, uzun sireli temel ihtiyaglarin gide-
rilmemesi depremzedelerde kargasa, endise ve yogun
strese neden olmaktadir (2). Deprem yasayan bireylerde
sempatik ve vagal sistemlerdeki fizyolojik degisiklikle-
rin yani sira duygusal stres ve katekolaminlerin zirve
yapmasl Takotsubo kardiyomiyopati patofizyolojisine
katkida bulundugu belirtilmistir (5).

Benzer sekilde depremden bir ay sonra miyokard infark-
tislin (MI) 3,5 kat artabildigi ve bu artisin depremden iki
ay sonrasina kadar devam edebilecegi yapilan galisma-
larda ortaya konulmustur (6-8). Ayrica gesitli aragtirma-
lara gore depremzedelerde inme olaylarinin %20 ile %61
arasinda ciddi oranda artti§, yaslilar ve vicut Kkitle
indeksi daha yliksek olan kisiler arasinda felcin, deprem
sonrasl miyokard infarktis veya ani 6limlerin daha sik
goriildigu belirlenmistir (7, 9, 10).

Deprem ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Travma sonrasi stres bozuklugu ile depremzedelerin
afet deneyimleri arasinda uzun vadeli bir iligki vardir
(11). Depremzedelerle ilgili 46 ¢aligmanin incelendigi
metaanaliz c¢alismasinda deprem sonrasi travma
sonrasl stres bozuklugu gorilme sikhginin %23,7
oldugunu ifade edilmistir (12). Sempatik sinir sistemi
deprem gibi afetlerde stresin zorluklarina uyum sagla-
manin en 6nemli aracilarindandir. Ancak sempatik sinir
sistemi aktivasyonu ile ortaya cikan faktorler, bireylerde
kardiyovaskdiler olaylar tetikleyen akut risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir (13). Hipertansiyon, diyabet,
dislipidemi ve sigara icme gibi aterosklerotik siireci
ilerleten kronik risk faktorlerinin aksine, depremlerde
gegici kan basinci artigl, artmis kan viskozitesi, trom-
bosit aktivasyonu, pihtilagsma ve fibrinoliz arasindaki
dengesizlik yer almaktadir (Sekil 1).

Sekilde goOsterildigi gibi, depremzedelerin yasadig
olagandisi ev kosullarinda giinliik ihtiyaglarin veya
hizmetlerin eksikliginden kaynaklanan fiziksel ve zihin-
sel stres, artan sempatik sinir sistemi aktivitesi, asir tuz
tiiketimi veya diyet degisiklikleri gibi etkenler, yiiksek
tansiyon, dehidrasyon veya su alimindaki tereddiit gibi
faktorlerle birleserek kardiyovaskiler hastalik (KVH)
riskini artirabilir (14-16).
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Denn Ven Trombozu

Sempatik Sinir Sistemi Aktivitesi ¢
Renin- Anjiotensin-Aldosteron Sistemi #

‘Trombosit Fonksiyonu #
Fibrinolitik Aktivite §

Akut Miyokard Infarktiisd, Kalp Yetersizligi, Serebral Hemoraji, Beyin Infarktiis, Derin Ven Trombozu, Pulmoner Emboli, Ani Olim

Sekil 1. Deprem durumunda kardiyovaskiiler hastalik insidansinda
artisa neden olan mekanizmalar (16)

insan bedeninde stres, kisinin kalp atim hizinda ve kan
basincinda artisa neden olur, dolayisiyla miyokardin
oksijen ihtiyacinin artmasina yol acar (13). Yapilan
calismalar (17-19) miyokard ihtiyacinin artma- sinin
yani sira stres sirasinda koroner arterlerde vazokon-
striksiyon meydana gelebilecegini, boylelikle stresin
miyokardin oksijen ihtiyacinin giderilmesinde azalmaya
yol agabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica mental
stres, trombosit kaynakli blylime faktorlerinin neden
oldugu plazmadaki sempatik aktiviteye ikincil olarak
trombosit agregasyonunu artirir. Akut stresten sonra
fibrinolitik aktivitede telafi edici bir artis meydana gelir,
ancak endotel disfonksiyonundan kaynaklanan azalmis
bir fibrinolitik yanit, protrombik dengesizlige yol agarak
KVH igin zemin olusturur (20). Ote yandan, kronik stres
KVH insidansini etkileyebilmektedir. Deprem sonrasi
yasanan is, barinma ve saglik vb. konulardaki kaygi gibi
kronik duygusal baski, kan basincinin artmasina neden
olabilir ve bu, uygunsuz beslenme, ilaglarin kesilmesi ve
egzersize katllimin azalmasiyla daha da yikselebilir
21).

Deprem ve KVH arasindaki belirleyicilerden bir digeri
depremin zamanlamasidir. Akut koroner sendrom
(AKS) olgular kis aylarinda daha fazla goriilmektedir
(22). Yapilan galigmalar (21, 23, 24) kis mevsiminde ve
pazartesi sabahinda deprem yasanmasinin AKS igin en
olimcill zamanlardan biri oldugunu gostermektedir.
Sabahin erken saatlerinde meydana gelen 1994
Northridge depreminde akut miyokard infarktiis (AMI)
insidans orani, 0gleden sonra meydana gelen 1989
Loma Prieta depreminden daha fazladir (24). Bu bulgu,
depremlerin blyukligu, siklidl, artgr soklar gibi birgok
faktoriin yaninda, uyanma stresinin veya depremin
meydana gelme zamaninin lzerine bindirilen duygusal
stresin AMI'niin tetiklenmesini etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir (14). Depremler ve artan KVH olgulari igin
baska bir agiklama dogal afetler sirasinda hastanelerde

saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi veya kullanilam-
amasi, bireylerin ilag, diyet, su ve uyku durumunun olum-
suz etkilenmesidir (21). Depremlerde en sik goriilen
KVH olgular AKS olgularidir. Ayrica, yapilan birgok galis-
ma, duygusal stresin depremzedelerde kardiyomiyopati,
aritmi, hipertansiyon ve pulmoner emboli gibi kardiyo-
vaskdler sorunlar igin énemli bir tetikleyici oldugunu
ortaya koymustur.. (7, 21, 25, 26).

Deprem Sonrasi Kardiyovaskiiler Hastalik Riskini
Onlemeye Yonelik Girigimler

Akut Evre

Bir afet meydana geldikten hemen sonra, saglik
profesyonelleri kardiyovaskdiler hastalik gelisme riskini
en aza indirmek i¢in mevcut kaynaklarla en uygun tibbi
hizmetleri saglamak igin triyaj yapmali ve oncelikli
saglik hizmetlerinin sirdirilebilirligini  saglamalidir.
Ayrica afetin boyutunun ve ciddiyetinin kavramasi
saglanmali, bu dogrultuda depremzedelerin yiyecek,
icecek, tibbi ve lojistik ihtiyaglarinin belirlenmesine
odaklaniimahdir. Cogunlukla depremin meydana gelme-
sinden birka¢ giin sonra, koti yasam ortamindan
kaynaklanan tibbi sorunlar yayginlagir. Ozellikle cadir
kentler gibi toplu yasanilan merkezlerde baskalariyla
birlikte yasamak yorgunluga, koti saglk kosullarina,
enfeksiyonlara ve ilag tedavisinin kesilmesine yol
acarak mevcut KVH'In alevlenmesine neden olabilir
(16). Ozellikle kronik komorbiditeleri olan tiim hastalar
icin kardiyak bakim ve ilaglara yeterli erisim saglanma-
hdir. Hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklari olan
hastalarin risklerini degerlendirerek yonetmek, kan
basincini ve glikoz degerlerini kontrol etmek ve bu tir
uzun vadeli durumlar igin ilag saglamanin yani sira
semptomlarini hafifletmek gibi temel hizmetlerin
minimum diizeyde devam etmesi hayati 6nem tasimak-
tadir (27).

Diger yandan depremin hemen ardindan afet sonrasi
ortamin kosullarini iyilestirerek ve stres kaynakl risk
faktorlerini yoneterek stresi azaltmak, hayatta kalan
niifus igin kardiyovaskiiler olaylardaki uzun sireli artigi
azaltabilir. Saglk ¢alisanlar afet magdurlarini dikkatli
ve anlayigh bir sekilde dinlemeli ve stres azaltma
yontemleri hakkinda bilgi vermelidir. Depremzedeler igin
uygun olan stres azaltma onlemleri arasinda yeterli
uyku ve dinlenme, diizenli olarak yemek yemek, alkol,
tlitin ve uyusturucu kullanimindan kaginmak, gerilimi
azaltmak igin uygun egzersizler yapmak, baskalariyla
stresin nedenleri hakkinda konusmak veya giinlik
tutmak yer almaktadir (7, 16).

Kronik Evre

Kardiyovaskdiler hastaligi olan hastalar genellikle uzun
slire ilag kullanirlar ve tedavinin kesilmesi durumlarini
kotilestirebilir veya 6limcil sonuglara neden olabilir
(16). Ayrica depremin ardindan yogun duygusal stres
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yasayan depremzedelerde stresi azaltmaya yonelik
yapilacak girisimler, deprem sonrasi Koroner Kalp
Hastaligi (KKH) kaynakl 6limleri azaltabilir (28).
Sakinlestiricilerin ve anti-depresyon ilaglarinin regete
edilmesi hipertansiyonun kontrol altina alinmasina
yardimci olabilir (29). Depremden sonra hastalarin
ilaglarinin enkazda kalmasi, yasadiklar Gzintd, stres
gibi nedenlerle ilaci birakma olasiliklari daha yliksektir.
Hipertansiyonun kontrol edilebilmesi igin hipertansif
hastalarin tekrar ilag kullanmaya tesvik edilmesi KVH
riskinin azaltilmasina yardimci olabilir (30). Ayrica,
sabah kan basincini kontrol etmek amaciyla &lgim
cihazi saglamak ve pek ¢ok KVH tanisi olan bireyin
kullandidi ilaglarin (asetilsalisilik asit, beta-blokerler vb.)
yeterli diizeyde stoklarinin bulunmasi KVH’larin yan
etkilerini 6nlemek agisindan gereklidir (15). Hipertansif
hastalarda, uykunun derinligi ile orantili olarak sempatik
sinir sistemi aktivitesi baskilanir ve parasempatik sinir
sistemi aktivitesi artar. Bu da gece kan basincinin
dismesine yol agar (31).

Hizli g6z hareketleri (REM) uykusu sirasinda, sempatik
aktivite patlamalari belirgin kan basinci degisikliklerine
neden olur ve miyokardin aritmilere karsi duyarliligini
artinr. Yeterli bir uyku ortaminda uyku kalitesinin
iyilestirilmesi, gece ve sabah saatlerinde KVH olaylarini
azaltmada oldukg¢a 6nemlidir. Uyku kalitesini artirmak
igin uyku ortamini iyilestirmenin énemi vurgulanmahdir.
Bu amagla, gece boyunca deprem barinaklarindaki
isiklarin - sondirilmesi, glriltinin azaltimasi ve
depremzedelerin uyurken mahremiyetlerinin saglan-
masl gerekmektedir (32). Sabahin erken saatlerinde
trombotik olaylar igin gesitli risk faktorleri artar. Bunlar
arasinda endotel hiicre disfonksiyonu, vazospazm ve
kan viskozite belirleyicilerinin (hematokrit ve fibrinojen),
beta-tromboglobulin ve trombosit faktori-4'iin plazma
seviyelerindeki artig yer alr (32). Trombotik egilimi
azaltmak igin noktiiri artsa bile depremzedelerde su
alimi artinlmalidir. Buna gore, gegici tuvaletlerin yeterli
sekilde saglanmasi dizenlenmelidir. Diizenli yiriyls
gibi fiziksel aktivitenin saglanmasi, derin ven trombozu-
nun ve ardindan gelen pulmoner embolinin dnlenmesi
icin ozellikle nemlidir. Varfarin ile tedavi edilen hasta-

larda antikoagiilan aktivite dikkatle izlenmelidir (18, 32).

Afetin akut stresten sonra, takip eden kronik stres done-
minde yliksek kalorili ve lipidden zengin beslenmeden
kacginilmali, seker alimina kisitlamalar getirilmelidir. Ek
olarak, tuz aliminin azaltilmasi ve yiiksek potasyum
diyetinin (yesil sebzeler, meyveler ve deniz yosunlar)
tesvik edilmesi de onerilir. Depremzedelerde beslen-
meyi kontrol etmek de KVH riskini azaltabilir (18).
Blylk Dogu Japonya Depremi'nde depremzedelerde
sodyum aliminin artmasi ile afet hipertansiyonu
iliskilendirilmistir. Bu iligkinin 6zellikle tuza duyarli hiper-
tansiyon igin yiiksek risk tasiyan popiilasyonda mevcut
oldugu ve bu hastalarin albiimindri riski tasidigi
belirtilmistir. Bir deprem durumunda uygun gida kaynak-
larinin saglanmasi ve uygun tahliye kosullarinin saglan-
masi yoluyla tuz aliminin kisitlanmasi, afetle iligkili
kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi igin oldukga 6nem-
lidir (33). Ayrica KVH'lari azaltmak igin AMI gibi olgular-
da zamaninda ve uygun miidahale oldukga onemlidir
(18). Hastalarin hemen belirlenmesi ve tedaviye hizli
baslanmasi kosuluyla kalp yetersizligi gibi komp-
likasyonlar 6nlenebilir (19).

SONUC

Deprem gibi dogdal afetlerden kaynaklanan akut stres,
ozellikle yiiksek riskli hastalarda ciddi kardiyak olaylara
neden olabilir. Deprem sonrasi ortamin kosullarini
iyilestirerek depremzedelerde KVH artigi onlenebilir.
Acil servisler, deprem gibi dogal afetler sirasinda ve
sonrasinda dogrudan fiziksel yaralanmalarin yani sira
KVH'dan kaynaklanan morbiditeyi yonetmek icin de
hazirlanmalidir. Bu amagla deprem sonrasi psikososyal
destek saglamaya hazir acil durum miidahale ekipleri-
nin bulunmasinin yani sira asetilsalisilik asit ve
beta-blokerler gibi kardiyovaskiiler etkisi bulunan ve pek
¢ok KVH tanisi olan bireyin kullandigi ilaglarin yeterli
dizeyde stoklarinin bulunmasi, AMI gibi prognozu koti
olan olgularin hemen belirlenmesi ve tedaviye hizli
baslanmasi gerekmektedir.
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Diabetes Mellitusu Olan Bireylerde
Periferal Noropati ve Hemsirelik Bakimi

Peripheral Neuropathy and Nursing
Care 1n Individuals with Diabetes Mellitus

OZET

Diabetes Mellitus; instiilin hormonunun yetersizligi, eksikligi veya yoklugu sonucu
gelisen hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Bu kronik hiperglisemi
siirecinde gelisen sekonder metabolik ve mikrovaskiler degisiklikler sonucu sinir
liflerinin govde, akson ve miyelin kilifi hasar gormekte; diabetes mellitusu olan birey-
lerde en sik karsilagilan komplikasyonlardan biri olan diyabetik periferal noropati
olugsmaktadir. Diyabetik periferal noéropati agrn lifleri, motor noronlar dahil tim
periferik sinirleri etkilemekte; uyusma hissi, karincalanma, parestezi, duyu kaybi, kas
gli¢siizliigu, hiperaljezi ve allodini ile belirti vermektedir. Diyabetik periferal ndropati
duyu ve refleks kayiplarina, diismelere, enfeksiyonlara, llserasyonlara, diyabetik
ayak yarasina ve ampltasyonlara kadar ilerleyebilmekte; mortalite ve morbidite
oranlarini arttirmaktadir. Bu ylizden diyabetik periferal noropati tanilama, teshis ve
tedavisinde hastanin tibbi dykisiiniin ve mevcut durumunun detayh olarak incelen-
mesi, dizenli araliklarla taramalar yapilmasi gerekmektedir. Diyabetik periferal
ndropati tani, tedavi ve dnlenmesinde ihtiyag duyulan multidisipliner ekip igerisinde
hemsire 6nemli bir role sahiptir.

Anahtar Kelimeler
Diabetes mellitus, diyabetik periferal néropati, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by hyperglycemia that is
caused by insufficiency, deficiency, or absence of insulin hormone. As a result of
secondary metabolic and microvascular changes that develop during this chronic
hyperglycemia process, the trunk, axon, and myelin sheath of nerve fibers are dam-
aged, which leads to diabetic peripheral neuropathy, one of the most common
complications in individuals with diabetes mellitus. Diabetic peripheral neuropathy,
which presents with numbness, tingling, paresthesia, sensory loss, muscle weak-
ness, hyperalgesia, and allodynia, affects all peripheral nerves, including pain fibers
and motor neurons. It may cause sensory and reflex losses, falls, infections, ulcer-
ations, diabetic foot wounds, and amputation and increase mortality and morbidity
rates. For this reason, in the diagnosis and treatment of diabetic peripheral neuropa-
thy, it is necessary to take patients' medical history, examine their current condition
in detail, and perform regular screenings. The nurse has an important role in the
multidisciplinary team needed in the diagnosis, treatment, and prevention of diabetic
peripheral neuropathy.

Keywords
Diabetes mellitus, diabetic peripheral neuropathy, nursing care

[1]1]] 10.59398/ahd. 1371075

113



AKRDEN NUR

Bilgi¢ S. ve Bayrak Kahraman B.

Alanla ilgili Bilinenler

¢ Diabetes mellitus ile gelisen sekonder metabolik
ve mikrovaskiiler degisiklikler sonucu sinir lifleri-
nin goévde, akson ve miyelin kilifi hasar gérmek-
te; DM hastalarinda en sik karsilagilan komp-
likasyonlardan biri olan diyabetik periferal

noropati olugsmaktadir.

Diyabetik periferal noropati duyu ve refleks
kayiplarina, diigmelere, enfeksiyonlara, llsera-
syonlara, diyabetik ayak yarasina ve ampiita-
syonlara kadar ilerleyebilmekte; mortalite ve
morbidite oranlarini arttirmaktadir.

Makalenin Alana Katkisi

Diyabetik periferal néropati siklikla karsilasilan
bir durumdur. Buna ragmen tanilamada zorluk
yasanmaktadir. Hemsireler diyabetli hastalarda
risk faktorlerini degerlendirmeli ve tarama
testleri yapmali, hastalara egitim vererek farkin-
dalik olugturmalidir.

Bu siiregte glisemik kontroliin saglanmasi,
yasam degisikliklerinin olusturulmasi, komp-
likasyonlarin 6nlenerek yagam kalitesinin arttiril-
mas! gibi konularda da danigmanlik vererek
hastaligin basariyla kontrol altina alinmasina
onciulik etmelidir.

GIRIS

Diabetes mellitus (DM) insiilin hormonunun yetersizligi,
eksikligi veya yoklugu sonucu gelisen hiperglisemi ile
karakterize yaygin gorilen metabolik bir hastaliktir (1).
DM, pankreastaki beta hiicrelerinin harabiyeti ile tip 1
DM; insiiline kars! direng veya instilin sekresyonundaki
bozukluk ile Tip 2 DM olarak gorilmektedir (2). Tip 2 DM
daha sik goriilse de etiyolojisi fark etmeksizin DM
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin bozul-
masi, kapiller membran degisiklikleri, ateroskleroz ve
cesitli komplikasyonlar ile seyreden kronik bir siiregtir
(1,2). Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na (IDF) gore
2021 yilinda 537 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu;
2030 yilinda 643 milyon, 2045 yilinda ise 783 milyon
diyabet hastasi olacagi éngoriilmektedir (3). Diyabetin
artan bu prevalansiyla birlikte diyabetle iliskili komp-
likasyonlarin yiki de artmaktadir. Kronik hiperglisemi
durumu, sekonder metabolik ve mikrovaskdler degisik-
likler sonucu sinir liflerinin govde, akson veya miyelin
kilifi hasari ile olusan diyabetik néropati, DM hastalarin-
da en sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir (4,5).
Diyabetik noropati tutulum gosterdigi bolgeye gore
adlandiriimaktadir.  Periferal tutulum diger bdolge
tutulumlarina oranla daha sik goriilmekte ve DM hasta-
larindaki prevalansinin %16-87 oldudu gorilmektedir
(6). Bagriagik ve Aydin (2020) "diyabetli hastalarin
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%10-18'inde tani konuldugu anda diyabetik periferal
noropati (DPN)’nin var oldugunu, tani aldiktan ortalama
5yil sonra bu sikligin %26'ya, 10 yil sonra %41'e yiikseld-
igini" aktarmaktadir (7). Ertur ve arkadaslarinin tlkem-
izde yapmis oldudu ¢alismada ise tip 2 DM hastalarinin
%40'Inda diyabetik periferal néropati saptanmistir (8).
Diyabetik periferal néropati i¢in en énemli risk faktori
glisemik kontroliin saglanamamasidir. HbATc'deki
%71'lik bir artig DPN prevalansini yaklasik %10 arttirmak-
tadir (9). Bunun yani sira diyabet siiresi, ek komorbiteler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, artmis bel-kalga
orani, hipertansiyon, dislipidemi, hipertrigliseridemi,
sigara, alkol, genetik faktorler ve yasam tarzi da DPN
goriilme sikh@inin artmasinda etkilidir (9-11).

Diyabetik periferal néropati agri lifleri, motor noronlar
dahil tim periferik sinirleri etkilemekte; uyusma hissi,
karincalanma, parestezi, duyu kaybi, kas gligsiizligi ve
hiperaljezi ve allodini ile belirti vermektedir (12-15). Bu
belirtiler sinirlerin daha uzun seyrettigi ayak ve ayak
parmaklarindan baslayarak bacada hatta iist ekstremi-
telere kadar (eldiven-gorap tarzi) ilerleyebilmektedir
(16). DPN’'de agri yanma, elektrik garpmasi veya keskin
soguk bir agr seklinde goriilmekte, geceleri artmakta ve
uyku kalitesini etkilemektedir (11,17). Yapilan bir
galismada bu hastalarda en sik karsilagilan semptom-
larin gligsiizlik hissi (%74.8), bacak ve ayaklarda kas
kramplari (%73.8), ayaklarda yanici agrilar (%59.8),
uyusukluk (%54.2) ve ayaklarda batma hissi (%47.7)
oldugu goriilmis ve semptomlarin gece siddetlendigi
(%51.4) belirtilmistir (8).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu hekimlerin yalnizca
Ucte birinden azinin DPN ile iligkili belirti ve bulgulan
taniyabildigini belirtmektedir (6). Turkiye'de aile hekim-
leriyle yapilmis bir calismada da hekimlerin %37.4'Gniin
diyabetik noropati hakkinda bilgi dlzeyinin yetersiz
oldugu; noropatiye iliskin yillik taramayi ise hekimlerin
sadece %34.2'sinin yapmakta oldugu saptanmistir (18).
Ancak tanilanmayan DPN, duyu ve refleks kayiplarina,
dismelere, enfeksiyonlara, Ulserasyonlara, diyabetik
ayak yarasina ve ampltasyonlara kadar ilerleyebilmek-
te; mortalite ve morbidite oranlarini arttirmaktadir
(15,17,19). Ayrica DPN teghisinde altin standartin olma-
masli ve DPN'nin bazi hastalarda asemptomatik seyret-
mesi de durumu giiclestirmektedir (20). Bu ylizden DPN
tanilama ve teshisinde hastanin tibbi dykisi ve mevcut
durumunun detayli olarak incelenmesi, diizenli araliklar-
la taramalar yapilmasi gerekmektedir. Norolojik muay-
enede EMG, Semmes-Weinstein monofilaman testi,
duyu ve propriosepsiyon testleri (sicak, soguk ve vibra-
syon), ayak muayenesi, tendon ve patella refleksi
muayenesi, deri ve sinir biyopsisi ile sinir iletim testleri
yapilmahldir. DPN tanilamasina yardimci Michigan
Noropati Tarama Araci, Toronto Klinik Noropati Skoruy,
Noropati Engellilik Skoru ve Utah Erken Néropati Olcegi
gibi gesitli 6lgme ve degerlendirme araglari da mevcut-
tur (10,11). DPN taramasinda basit tarama araci olarak
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kullanilan bu araglardan siklikla ©nerilen Michigan
Noropati Tarama Testi, Utah Erken Noropati Skalasi ve
Birlesik Krallik Tarama testidir (8). Ulkemizde gegcerlik
ve glivenilirligi yapilmis olanlar ise Michigan Noropati
Tarama ve Toronto Klinik Noropati Skorlama araglaridir
(21,22)

Diyabetik periferal néropati degerlendirmesinde en sik
kullanilan Ol¢lim araglarindan biri olan Michigan
NoOropati Tarama Araci 1994 yilinda Feldman ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge gegerlik
ve glvenirligi 2020 yihinda Aktar Reyhanioglu ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (21,23). Olgekte iki
boliim bulunmaktadir. ilk bélimii hasta doldurmakta ve
hastanin mevcut durumu 15 soru ile degerlendirmekte-
dir. ikinci bolim ise saglk profesyoneli tarafindan
doldurulmaktadir. Bu bolimde ayak muayenesi yapil-
makta, asil refleksi ve vibrasyon duyusu degerlendir-
ilmektedir (21). Toronto Klinik No&ropati Skorlama
Sistemi ise Brill ve Perkins tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmistir (24). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giive-
nirligini ise Kaymaz ve arkadaslari yapmistir (22). Bu
dlcek ii¢ boliimden olugmaktadir. ilk bélimde alt ve st
ekstremiteye ait sikayet ve semptomlar, ikinci bolimde
asil ve patella refleksi degerlendiriimekteyken Ugiincii
boliimde ayak muayenesi yapiimaktadir (22).

Fateh ve arkadaslari (2016) diyabet hastalarindaki
noropatiyi degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari
galismada Michigan Noropati Tarama Araci ve Birlesik
Krallik Tarama Testi’'ni kullanmig, hastalarin &lgeklere
gore siraslyla %69 ve %7/3'Unde periferal noropati
oldugunu tespit etmistir. Ayrica hastalarin %19'unda
hafif, %27'sinde orta, %26'sinda agir néropati goruldigi
saptanmistir (25). Matalgah ve arkadaslar (2022) ise
tip 2 DM’li 400 hastayl Michigan Noropati Tarama Aracli
ile degerlendirmis, bu Olgeje gore DPN prevalansini
%23.7 olarak tespit etmiglerdir. Bu calismada hastalarin
en sik bildirdigi semptomlar ise parestezi, ayaklarda
agri, ayak uglarinda karincalanma, ayaklarda uyusukluk
ve sogukluk olmustur (26). Ulkemizde ayni dlcegin
kullanildi§i calismada ise tip 2 DM'li hastalarin
%38.7'sinde DPN saptanmistir (8). Karatas ve Ozkan
(2020)'da LANSS ile degerlendirdikleri diyabetli hasta
grubunda %38.6 oraninda DPN tespit etmislerdir (27).
Yine ilkemizde vyapilan bir calisgmada hastalarin
%22.9'una agrili DPN tanisi koyulmus olsa da DN4 ve
LANSS olgeklerine gore hastalarin %72.1'inin ayak ve
bacaklarinda noéropatik agri oldugu; buna ragmen
hastalarin %71.3'iniin herhangi bir tedavi almadigi,
alanlarin ise akilci olmayan ilag kullandigi gorilmustir
(28). Diyabetik periferal néropatinin spesifik bir tedavisi
yoktur. Tip 1 DM'de glisemik kontrol ile DPN
yavagslatilabilse de Tip 2 DM hastalarindaki komorbitel-
er nedeniyle DPN’nin kontrol altina alinmasi zorlagmak-
tadir (29). Bu hastalarda ilerleyen DPN ve agr ile
yirime merdiven ¢ikma, uyuma gibi gunlik yasam

aktiviteleri olumsuz etkilenmekte, dismeler goriilmek-
te, duygudurum bozukluklari yasanmakta ve yasam
kalitesi diismektedir (5,30,31). Dolayisiyla glisemik
kontroliin yani sira trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar,
selektif serotonin geri alim inhibitorleri, serotonin-nor-
epinefrin geri alim inhibitorleri, antikonvilsanlar,
opioidler ve kapsaisin gibi semptomatik tedavilerden de
faydalanilmaktadir (12). Farmakolojik tedavinin yani
sira transkiitanoz elektriksel sinir stimilasyonunun
(TENS), omurilik stimiilasyonu (SCS), transkraniyal
manyetik stimilasyon (TMS); bal, soguk su ve buz uygu-
lamasi, vazelin, kina, gesitli bitki karisimlari gibi gelenek-
sel yontemler (7); egzersiz (20); refleksoloji (20); aroma-
terapi yaglari (7,20) da DPN ile iligkili semptomlarin
azaltilmasinda kullaniimaktadir (7,20,32).

Diyabetik periferal noropati yonetimi siireci standart
olmayan uzun soluklu bir siire¢ olmasi nedeniyle multi-
disipliner bir ekip yaklagimini (endokrinolog, nérolog,
algoloji uzmani, hemsire, fizyoterapist vb.) gerektirmek-
tedir. Ekip icerisinde hasta ile siklikla bir arada olan
hemsire diyabetik noropatinin  6neminin farkinda
olmalidir. Bu farkindalik ile DPN’nin saptanmasi, tedavi-
si ve bakiminda hemsirelik girisimleri su sekilde
siralanabilir;

+ DM hastalarinda periferal noropati konusunda farkin-
dalik arttinimalidir. Periferal néropatinin ne oldugu, risk
faktorleri, belirti-bulgular ve diisme, ayak llserasyonlari
hatta ampiitasyon gibi olasi komplikasyonlari hastaya
iletilmelidir.

+ Glisemik kontroliin saglanmasi igin hastaya destek
verilmelidir. Kan sekeri ve diger laboratuvar bulgulari
takip edilmeli, hekim ©nerisi ile antidiyabetik ilaglarin
dogru kullanimi 6gretilmeli; yagsam tarzi ve beslenme
diizenine iligkin degisiklikler planlanmali, gerekli durum-
larda diyetisyenden yardim alinmalidir (11,33).

+ Kilo kontrolii saglanmali, orta-siddetli aerobik aktivite
ve direng egzersizleri ile fiziksel aktivite desteklenerek
glisemi, kan basinci, lipid, bel-kalga orani, obezite
kontrol altina ainmalidir (34).

- DPN'ye neden olabilecek diger risk faktorleri (hipertan-
siyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, sigara kullanimi,
obezite vb.) de mimkin oldugunca 6nlenmeli/azaltil-
mahdir (11).

+ Diizenli muayene olmasi onerilmelidir. Tim hastalar
tip 2 DM tanisindan itibaren ve tip 1 DM tanisindan 5 yil
sonra ve sonrasinda en az yilda bir kez degerlendir-
ilmelidir. Muayenede ayak ve alt ekstremiteler, nérolojik
fonksiyonlar ve refleksler degerlendirilmelidir (33).

* Muayeneler esnasinda DPN'ye iliskin belirti ve bulgular
sorgulanmalidir. “Ayaklarinizda karincalanma var mi?”,
“Elektrik carpmasi gibi bir his var mi1?”, “Agri/his nerede
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yasaniyor?”, “Her iki tarafta da mi oluyor (simetrik/asi-
metrik)?”, “Geceleri daha mi k&tii?” gibi sorulara yanit
aranmalidir (35).

* DPN tanisi sonra tedaviye uyum saglanmasi arttiril-
malidir. llaglar ve kullanimlari hakkinda bilgi verilmeli,
etkileri ve yan etkileri takip edilmelidir (36).

+ Yonetimi saglanmayan DPN ayak (lserasyonlarina
neden olur. Bu yilizden ayak bakimi 6nem arz etmekte-
dir. Hasta ve hasta yakinlari tarafindan giinlik olarak
ayak muayenesi yapilmalidir. Herhangi bir vyara
olustugunda saglik kurumuna miracaat etmeleri
anlatiimalidir. Ciplak ayakla dolasiimamasi; sikan,
terleten ayakkabi ve goraplarin giyilmemesi; goraplarin
her giin degistirilmesi onerilmelidir. Ayaklarin her giin
uygun sicaklikta yikanmasi, parmak aralarinin dikkatlice
kurulanmasi, nemlendirici kullanilmasi, ayak tirnak-
larinin diiz bir sekilde kesilmesi onerilmelidir. Ayak
travmalardan korunmalidir (34).

* DPN'li hastalarda alt ekstremite tutulumuna, plantar
basing artisina, agriya ve duyu kaybina bagl olarak
denge, adim uzunlugu, ylrime hizi, eklem hareketi ve
glicli azalmakta; diisme riski 15 kat artmaktadir (37).
Hastanin bulundugu ortama yonelik diisme 6nlemleri
alinmal ve travmalardan korunmalidir. Eklem ve kas
giciniin korunmasi igin fizyoterapist ile is birligi
saglanmalidir.

+ Ozellikle agrili DPN depresyona ve hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkilenmesine neden olur. Hastalarin
noropati ile bas etme yetenekleri arttiriimali; bireysel
ihtiyaglarina gore psikososyal destek sistemleri gelistir-
ilmelidir (38).

SONUC

Diyabetik periferal noropati diabetes mellitusu olan
bireylerde siklikla karsilagilan bir durumdur. Bu duru-
mun tanilamasinda altin bir standart olmamakla birlikte
basvurulan temel yontemler semptomlarin varliginin
degerlendirilmesi ve fizik muayene bulgulardir. Bu
bulgularin yani sira gecerli ve giivenilir tarama araglarin-
dan faydalaniimaktadir. DPN yonetimi farmakolojik ve
glisemik kontrol, yagam tarzi degisiklikleri, ayak bakimi
gibi nonfarmakolojik girisimleri icermektedir. Hemsire-
ler de diabetes mellitusu olan bireylerde risk faktorlerini
degerlendirmeli ve tarama testlerini yapmalidir. Ayrica
DM'si olan bireylere egitim vererek farkindalik olustur-
malidir. Bu siiregte glisemik kontroliin saglanmasi,
yasam degisikliklerinin olusturulmasi, komplikasyon-
larin 6nlenerek yagam kalitesinin arttiriimasi gibi konu-
larda da danigmanlik vererek hastaligin basariyla
kontrol altina alinmasina onciiliik etmelidir. Ayrica DPN
yonetiminde yer alan nonfarmakolojik ydntemlerin
etkisinin deneysel galismalarla ortaya konulmasi 6ner-
ilmektedir.
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