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OZET

Amag: Arastirma ruh saghgr ve hastaliklar: hemsireligi
dersinin ogrenci hemsgirelerin elektrokonviilsif tedaviye
(EKT) yonelik bilgi ve gériislerine etkisini belirlemek amaci
ile yari deneysel kontrol gruplu én test son test uygulamalt
desen olarak yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Tiirkiye nin
batisinda bir deviet iiniversitesinin 2017-2018 dogretim
yilinda hemgirelik boliimiinde ogrenim goren son sinif
agrencileri olugturmustur. Arastirmada orneklem hesabina
gidilmemis giiz déneminde “Ruh saghgi ve hastaliklar
hemgireligi” dersini alan (n=67) ve “Ruh saghgi ve

hastaliklart  hemsireligi”  dersini  almayan  (n=54)
ogrencilerden arastirmaya katilmaya goniillii olanlar
orneklemi (m=121) olusturmugtur. Verilerin

degerlendirilmesinde tammlayict istatistiksel yontemlerin
(Yiizdelik, Ortalama, Standart sapma) yam sira bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmuistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %81.2si kadin
olup yas ortalamalart 22+1.62°dir. Ruh saghgi ve
hastaliklary hemsireligi dersini alan ogrencilerin sirayla;
EKT’nin endikasyonlar: ve etki mekanizmasi ile ilgili yan
etkilerine, EKT bilgisine ve EKT'ye yonelik goriislerine
olumlu etki yaptigi belirlenmis (Swrasiyla: t=-3.276, p=.001,;
t=-1.940, p=.05; t=-3.636, p=.000; t=-3.101, p=.002) olup
dersi almayan ogrencilerde ise adi gegen bilgi ve goriislerde
herhangi bir degisiklik (p>0.05) olmamustir.

Sonuclar: Ruh saghgi ve hastaliklar: hemsgireligi dersinin
ogrenci hemsirelerin EKT’ye ydnelik bilgi ve goriislerine
olumlu etkisi oldugu belirlenmis olup EKT uygulamasina
yonelik damgalamanin azaltilmasinda egitimin etkili oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda derslerin ozellikle
vaka uygulamalarini da iceren sekilde verilmesinin uygun
olacag diisiintilmiigtiir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, 6grenci, elektrokonviilsif
tedavi

ABSTRACT

Aim: The study was designed as semi-experimental with
control group with the aim of determining the effect of
mental health and disorders nursing lesson on the nursing
students’ knowledge and opinions towards
electroconvulsive therapy (ECT).

Material and Methods: The population of the research was
composed of the senior students studying at the Department
of Nursing in 2017-2018 academic year at a university in a
western province of the country. In the research, no
sampling calculation was made and of the students taking
the course of “Mental health and disorders nursing” (n=67)
and no taking the course “Mental health and disorders
nursing”’ (n=54) in the fall semester, those who volunteered
to participate in the survey formed the sample of the
research. In the evaluation of the data, Independent Groups
t test was used as well as descriptive statistical methods
(Percentage, Mean, Standard deviation).

Results: 82.2% of the students who participated in the
research was female, 18.8% was male, and their average
age was 22+1.62. It was determined that mental health and
disorders nursing lesson given to nursing students had a
positive effect on ECT indications, action mechanism and
their adverse effects, ECT knowledge and the opinions
towards ECT, respectively (t=-3.276, p=.001; t=-1.940,
p=.05; t=-3.636, p=.000; t=-3.101, p=.002) and it was
revealed that it made no change in the mentioned knowledge
and opinions of the students no taking mental health and
disorders lesson (p>0.05).

Conclusion: It was determined that mental health and
disorders nursing lesson given to nursing students had a
positive effect on the knowledge and opinions of nursing
students towards ECT and it was revealed that training was
effective on reducing the stigmatization in terms of ECT. In
accordance with these findings, it was thought to be
appropriate that the lessons could be given by including
especially case applications.

Key words: Nursing, student, electroconvulsive therapy
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GIRiS
Psikiyatrik tedavi yontemleri arasinda
yer alan Elektrokonviilsif tedavi (EKT), 1938 yilindan
itibaren ruhsal hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. EKT, hastanin bagindaki belli
noktalara yerlestirilen elektrotlar yolu ile uygulanan bir
dizi kisa, kontrollii elektrik akimi ile ‘beyinde epileptik
ndbet’ olusturulmasi esasina dayanan psikiyatrik bir
tedavi yontemidir (Benbow ve Crenstil, 2004; Oztiirk,
2008; Scott, 2010). EKT, giiniimiizde de en etkin olarak
kullanilan ruhsal tedavi sec¢eneklerinden biri olarak
kabul edilmektedir (Asoglu ve digerleri, 2018; Cita,
2012; Tomruk ve Oral, 2007). EKT tedavisi ile
iyilesmenin %70 ile %90 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Kho, van Vreeswijk, Simpson ve
Zwinderman, 2003; Li ve digerleri, 2017). EKT ile
depresyon tedavisindeki basar1 orant  %80'in
lizerindedir. Bir bagka duygulanim bozuklugu olan
manik durumlarda da etkisinin hizla baglamasi 6zelligi
nedeni ile EKT degerli bir segenektir. Yagami tehdit
edici sorunlara neden olabilen sizofrenik bozuklugun
katatonik tipinde ve psikoz gibi durumlarin tedavisinde
de etkin olarak kullanilmaktadir (www.ttb.org.tr;
Tomruk ve Oral, 2007; Oztiirk, 2008).
Elektrokonviilsif tedavi endikasyonu konmus
psikiyatri hastalar1 ile giiniin 24 saati zaman gegiren
kisi hemsiredir (Asti, 1994). Hemsirelerin EKT’ye
yonelik deneyim ve tutumlart hastalar {izerinde
dogrudan etkili olmakta ve hemsirenin tutumu
hastalarin tedaviye yaklagimini etkileyebilmektedir
(Ast1, 2004; Kavanagh ve McLoughlin, 2009). Yapilan
caligmalar hemsirelerin/6grenci hemsirelerin EKT
uygulamasina yonelik olumsuz tutumlart oldugunu
gostermektedir (Bashir, Lutchman, Orrell ve Stevens,
2001; Byrne, Cassidy ve Higgins, 2006; Sharma, Ghai
ve Grover, 2017; Wood, Chambers ve White, 2007).
Saglik c¢alisanlarmin  EKT’ye yonelik olumsuz
tutumlart EKT uygulanan hastalarin damgalanmasina
neden olabilmektedir (Fink ve Tasman, 1992;
Kavanagh ve McLoughlin, 2009). Bu nedenle
hemgirelerin  oncelikle kendi olumsuz duygu ve
diigiincelerinin farkinda olmasi 6nemlidir. Hasta ve
hasta yakinlarinin EKT’ye yonelik olumsuz algilarini
degistirmede psikiyatri hemsgirelerinin rolii vardir
(Kavanagh ve McLoughlin, 2009). Hemsirelerin
EKT’ye yonelik olumsuz tutumlarinin bilgi ve tecriibe
ile olumlu hale gelebilecegi bildirilmektedir.
Ingiltere’de bir psikiyatri hastanesinde 73 &grenci
hemsire ve bakima yardim eden 21 dgrenci ile yapilan
bir ¢aligmada, 6 haftalik bir egitim programi sonrasinda
katilimeilarin  EKT’ye yonelik tutumlarmin daha
olumlu oldugu saptanmistir (Oldewening ve digerleri,
2007). Ulkemizde EKT’ye yonelik verilen egitimin
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hemsirelik uygulamalarina ve hasta memnuniyetine
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim sonrasi
EKT yonetiminde hemsirelik bakimindan aldiklari
toplam puanin egitim Oncesine gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica hastalarin egitim sonrasi
EKT’de uygulanan hemsirelik bakimindan
memnuniyet puani egitim oncesine oranla daha yiiksek
bulunmustur (Arkan, 2007).

Hemsirelik  Yonetmeliginde — Degisiklik
Yapilmasma Dair Yonetmelik’te (2011) psikiyatri
klinik hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar:
kapsaminda egitim ve danigmanlik gorevleri icinde
hastay1 ve aileyi desteklemede damgalamanin da i¢inde
yer aldigi psikoegitim programlarim1 planlayip,
uygulamasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica tibbi tani
ve tedavi planinin uygulanmasina katilma béliimiinde
de psikiyatri klinik hemsiresinin; EKT planlanan
hastanin iglem Oncesi en az dort saat a¢ kalmasini
saglamasi, mesane bosalimimi kontrol etmesi,
protezlerin ¢ikartilmasi, vital bulgu takibi yapmasi,
EKT’nin uygulanmas: sirasinda ise hastaya uygun
pozisyonun verilmesi, nobet izlemi ve siiresini kayit
etmesi, uygulama sonrasinda olasi komplikasyonlar1
gozlemesi konusunda sorumluluklar almasi gerektigi
belirtilmektedir.

Hemsgirelerin ~ EKT  6ncesi  hastalarin
yasadiklart korku ve anksiyeteyi gidermede anahtar
kisiler olmalari onlarin EKT’ye yonelik bilgi ve
goriiglerinin 6grenilmesini 6nemli kilmaktadir (Asti,
1994; Arkan, 2007; Dénmez ve Yilmaz, 2011). Bu
nedenle gelecegin saglik bakim profesyonelleri olacak
olan &grenci hemsirelerin EKT uygulamasina yonelik
bilgi ve goriislerinin 6grenilmesi ve bu konuda gerekli
egitimlerin planlanmasi hastalarin daha kaliteli bakim
ve tedaviye ulagmalar1 ve damgalanmanin 6nlenmesi
agisindan son derece 6nemlidir.

Bu calisgma ruh saglhigt ve hastaliklar
hemsireligi dersinin &grenci hemsirelerin  EKT'ye
yonelik bilgi ve goriiglerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Bu makalenin dijital hikaye
anlatimmin  pediatri  hemsireliginde  kullanimina
yonelik gerek egiticilere gerekse klinisyenlere fikir
verecegi ve bu yonden literatiire katki saglayacagi
disiiniilmektedir. Makale, Dijital Hikdye Anlatimi
Nedir? ve Dijital Hikdye Anlatimmin Pediatri
Hemgireliginde Kullanim Alanlar1 olarak iki baglik
altinda ele alinmistir.

GEREC ve YONTEM

On test-son test uygulamali kontrol gruplu
desende yar1 deneysel olarak tasarlanan arastirma
batida bir ilde bir liniversitenin hemsirelik bolimiinde
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egitim goérmekte olan son sinif dgrencilerinde Ekim
2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.
Aragtirmada Orneklem hesabma gidilmemis, giiz
doneminde arastirmanin yiriitiildiigii tiniversitede
hemsirelik lisans programinda 4. sinifta 6grenim goren
ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersi alan (n=67)
ve ruh saglhigi ve hastaliklari hemsireligi dersini
almayan (n=54) Ogrenciler arastirmanin Orneklemini
olusturmustur.
Uygulama

Arastirmanmn  yiuritildigi
hemsirelik lisans programinda 4. sinifta 6grenim goren
Ogrenciler giiz ve bahar yariyilinda olmak {izere ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersi ile halk sagligi
hemsireligi dersini doniisiimlii olarak almaktadirlar.
Ogrencilerin yaris1 giiz yariyilinda ruh saghgi ve
hastaliklari hemsireligi dersini alirken diger yarisi da
halk sagligi hemsireligi dersini almaktadirlar. Bahar
yariyilinda da tam tersi bir ders alim1 olmaktadir. Giiz

universitede

doneminde ruh saghigi ve hastaliklart hemsireligi
dersini ve halk saglig1 hemsireligi dersini alacak olan
Ogrencilere  giiz basinda
uygulanmis, 15 hafta siiren egitim 6gretim déneminin
bitiminden sonra ayni formun son test uygulamasi
yapilmigtir. Ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersi
egitiminin dort saati somatik tedavilere ayrilmis olup
somatik tedaviler anlatilirken EKT ile ilgili gorsel
egitim materyalleri kullanilmigtir. Tedaviler dersinin
EKT bolimi; EKT nedir? EKT endikasyonlari
nelerdir? EKT nin etki mekanizmasi nasildir? EKT nin

déneminin formlar

yan etkileri nelerdir? ile EKT uygulanan vaka 6rnekleri
ve hemsirelik girisimleri konularini kapsamistir. Veri
toplama formlar1 aragtirmanin birinci yazari tarafindan
siif ortammda ve gozlem altinda, Ogrencilerin
kendileri tarafindan doldurulmustur.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda  arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmus olan
“Anket Formu” kullanilmstir.

Anket Formu: Ogrencilerin = yas  ve
cinsiyetlerinin sorgulandig: iki soru ile EKT’ye yonelik
bilgi ve goriislerini belirlemek amaci ile ilgili literatiir
(Dawood, Selim ve Khalil, 2013; Igwe, Ndukuba,
Attama, Ogbonna ve Igwe, 2014; Kinnair, Dawson ve
Perera, 2010; Sharma ve digerleri, 2017) dogrultusunda
olusturulmus olan; EKT uygulamasina yonelik 12 soru,
EKT’nin endikasyonlar1 ve etki mekanizmasina
yonelik 13 soru, EKT nin yan etkilerine yonelik 9 soru,
EKT bilgisine yonelik 8 soru ve EKT’ye yonelik
goriislerine iliskin 15 soru olmak iizere toplamda 59
sorudan olusmustur. Anket sorulari olusturulduktan
sonra alaninda uzman iki psikiyatrist ve iki psikiyatri
hemsiresi tarafindan sorular gdézden gegirilmis ve
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oneriler dogrultusunda sorular ile ilgili gerekli
eklemeler ve cikartmalar yapilmistir.
Etik ilkeler

Aragtirma Oncesi herhangi bir 6n uygulama
yapilmamistir.  Arastirmanin  amaci, arastirmanin
egitim siirecine ve hemsirelik meslegine olacak katkisi
ve arastirma sonunda elde edilen bilgilerin arastirma
raporu diginda herhangi bir yerde kullanilmayacagi
aciklandiktan sonra arastirmaya gonilli  olarak
katilmay1 kabul eden Ogrencilerden s6zli ve yazili
onamlart alinmigtir. Arastirma ders kapsaminda
yapildigt icin ayrica etik kurul izni alinmamistir.
Ogrencilere bu arastirmaya katilmanin dersi gegmede
hicbir etkisinin olmadig1 vurgulanmistir.
Istatistiksel analiz

Verilerinin analizinde SPSS 22.0 istatistik
paket programi kullanilmigtir. Arastirmanin verileri
arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan anket formuyla toplanmistir.
Anket formundaki sorular daha 6nce uzman goriisii
almmis cevaplar dogrultusunda dogru yanit ve yanlis
yanit seklinde degerlendirilmistir. Dogru yanitlara “1
puan” yanlis yanitlara ise “O puan” verilmistir. Dogru
ve yanlig yanitlar degerlendirilerek her bir 6grencinin
almis oldugu toplam puan belirlenmistir. Caligmanin
basinda normal dagilim analizleri yapilmistir. Bu
kapsamda Gauss egrisi degerlendirilmis ve ortalama
puan, minimum ve maksimum puan genisligi,
Kolmogorov-Smirnov ~ testi  anlamlilik  diizeyi
hesaplanmustir. degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerin (Yiizdelik, ortalama, standart
sapma) yani sira bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir.  Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Verilerin

BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %81.2°si
(n=194) kadin, %18.8’1 (n=45) erkek olup vyas
ortalamalar1 22.00+1.62 yildir. Tablo 1’de 6grencilerin
EKT ile ilgili bilgi diizeylerine goére dagilimi
verilmistir.

Tablo 2’de Ogrencilerin EKT’nin
endikasyonlar1 ve etki mekanizmas: ile ilgili bilgi
diizeylerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 3’de 6grencilerin EKT’nin yan etkileri
ile ilgili bilgi diizeylerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4’te Ogrencilerin EKT uygulamasina
yonelik goriislerine gore dagilimi verilmistir.



Arastirma Makalesi Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

i i . R . Cilt:5/ Sayi:1/ Yil:2022
Orginal Article Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences Journal

Tablo 1. Ogrencilerin EKT ile ilgili bilgi diizeylerine gore dagilimi

Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
e — P T . Hemsireligi dersi alan Hemsireligi dersi almayan
Ogrencilerin EKT Ile Ilgili Bilgi Diizeyleri (")nc: £ Sonra (")nsce s Sonl};l
n Yo* n Yo* n Y%* n Yo*
Haftada kac kez EKT uygulanabilir?
Dogru yanitlayanlar 17 254 40 606 4 74 5 9.6
Yanlis yanitlayanlar 47 701 25 379 50 926 47 90.4
Bir hastaya bir tedavi kiirii boyunca en ¢ok kag¢ kez

EKT uygulanabilir?

Dogru yanitlayanlar 31 463 42 63.6 2 3.7 2 3.8

Yanlig yanitlayanlar 36 537 23 348 52 96.3 50 96.2
EKT beynin hangi bolgesine uygulanir?
Dogru yanitlayanlar 24 358 35 53 5 9.3 6 115
Yanlis yanitlayanlar 42 627 29 439 49 90.7 46 88.5
EKT’yi kim uygular?
Dogru yanitlayanlar 23 343 20 303 8 14.8 8 154
Yanlis yanitlayanlar 42 627 31 47 44 815 44 84.6
EKT uygulamasinda akimin siiresi ve siddeti nasil
olmahdir?
Dogru yanitlayanlar 6 9 5 7.6 1 1.9 3 5.8
Yanlis yanitlayanlar 58 86.6 47 712 50 926 49 94.2
EKT uygulamasi icin hasta ve ailesinin yazih izni her
zaman gerekli midir?
Dogru yanitlayanlar 46 68.7 50 75.8 17 315 17 32.7
Yanlis yanitlayanlar 21 313 15 227 37 685 35 67.3
EKT endikasyonu Kesin olugu halde (intihar vb.) EKT
uygulamasim reddeden hastaya EKT uygulanabilir mi?
Dogru yanitlayanlar 24 358 36 545 4 7.4 2 3.8
Yanlis yanitlayanlar 43 642 29 439 49 90.7 50 96.2
Endike oldugu halde EKT uygulamasini reddeden bir
ailenin hastasina EKT uygulanabilir mi?
Dogru yanitlayanlar 29 433 36 545 15 278 14 26.9
Yanlis yanitlayanlar 38 567 29 439 39 722 36 69.2
EKT siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir.
Dogru yanitlayanlar 39 582 42 636 2 3.7 3 5.8
Yanlis yanitlayanlar 28 418 23 348 52 96.3 49 94.2
EKT tedavisi ac1 vericidir.
Dogru yanitlayanlar 22 328 35 53 4 7.4 2 3.8
Yanlis yanitlayanlar 45 672 30 455 50 926 50 96.2
EKT yalmzea yatan hastalara, hastane ortaminda
uygulanir.
Dogru yanitlayanlar 18 269 29 439 5 9.3 5 9.6
Yanlis yanitlayanlar 49 731 36 545 49 90.7 47 90.4

EKT psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde faydahdir.
Dogru yanitlayanlar

62 925 55 833 12 222 13 25
Yanlis yanitlayanlar

5 7.5 10 152 42 778 39 75

Ilaclarla karsilastirildiginda EKT daha etkilidir.
Dogru yanitlayanlar

Yanlis yanitlayanlar 3 4.5 ! 10.6 3 56 ! L9

64 955 58 879 51 944 51 98.1
EKT'nin etkileri kisa siire i¢in gecerlidir.

Dogru yanitlayanlar 22 328 33 50 6 111 6 115
Yanlis yanitlayanlar 45 672 32 485 48 889 46 88.5
EKT kalic bir iyilesme ile sonuclanir.

Dogru yanitlayanlar 11 164 22 333 4 7.4 7 135
Yanlis yanitlayanlar 56 836 43 652 50 926 45 865
Bilimsel kamtlar EKT'nin yararhhgini

desteklemektedir.

Dogru yanitlayanlar 42 627 54 818 6 111 5 9.6
Yanlig yanitlayanlar 25 373 11 16.7 48 889 47 90.4

*Yiizdeler arasindaki farkin nedeni sorulara verilen yanitlar arasindaki farklilik ve ortiigmelerden kaynaklanmaktadir.



Arastirma Makalesi Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

i i . R . Cilt:5/ Sayi:1/ Yil:2022
Orginal Article Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences Journal

Tablo 2. Ogrencilerin EKT’nin Endikasyonlar1 ve etki mekanizmast ile ilgili bilgi diizeylerine gore dagilimi

Ruh Saghgi ve Ruh Saghg ve
Ogrencilerin EKT’nin endikasyonlari ve etki Hastaliklar1 Hemsireligi Hastaliklar1 Hemsireligi
mekanizmasi ile ilgili bilgi diizeyleri dersi alan dersi almayan
Once Sonra Once Sonra

n %* n %* n %* n %*
EKT genellikle akut psikiyatrik rahatsizhklar tedavi
etmek icin kullanilir.
Dogru yanitlayanlar 30 448 39 59.1 8 14.8 7 135
Yanlis yanitlayanlar 37 552 26 394 46 852 45 865
EKT ila¢ tedavisine yamit vermeyen psikiyatrik
rahatsizhiklarin tedavisinde kullanihir.
Dogru yanitlayanlar 56  83.6 57 864 13 241 11 212
Yanlis yanitlayanlar 11 16.4 8 121 41 759 41 788
EKT yalmzca iyilesme sansi az olan hastalara
uygulanir.
Dogru yanitlayanlar 44 657 42 63.6 10 18.5 7 135
Yanlis yanitlayanlar 23 343 23 348 44 815 45 865
EKT yalnizca ciddi veya yasamn tehdit eden
durumlarda uygulanir.
Dogru yanitlayanlar 16 239 24 364 8 14.8 9 17.3
Yanlis yanitlayanlar 51 76.1 41 62.1 46 85.2 43 82.7

EKT yalnizca son tedavi secenegi olarak kullanilir.
Dogru yanitlayanlar

Yanlis yantlayanlar 24 358 30 455 4 7.4 6 115

43 642 34 515 50 926 46 885
EKT siddete/6fkeye yonelik davranis ve duygularini
kontrol edemeyen hastalara uygulanir.

Dogru yanitlayanlar 6 9 9 13.6 7 13 3 5.8
Yanlis yanitlayanlar 61 91 55 833 47 87 49 942
EKT yash hastalara uygulanir.

Dogru yanitlayanlar 4 6 29 439 3 5.6 3 58
Yanlis yanitlayanlar 63 94 35 53 51 944 49 942
EKT hamilelere uygulanir.

Dogru yanitlayanlar 7 104 28 424 3 5.6 0 0
Yanlis yanitlayanlar 60 896 37 56.1 51 944 52 100
EKT c¢ocuk ve ergenlere uygulanir.

Dogru yanitlayanlar 40 597 21 318 10 185 15 288
Yanlis yanitlayanlar 27 403 44 667 44 815 37 712
EKT obezlere uygulanir.

Dogru yanitlayanlar 29 433 19 288 10 185 15 288
Yanlis yanitlayanlar 36 537 44 667 44 815 37 712

EKT semptomlara neden olan beyindeki kortikolimbik
dongiilerin diizenlenmesi yoluyla ¢ahisir.

Dogru yanitlayanlar 43 642 46 697 7 13 11 212
Yanlis yanitlayanlar 24 358 19 288 47 87 41 788
EKT beyinde epileptik nébet meydana getirerek tedavi

eder. 41 612 57 864 11 204 12 231

Dogru yanitlayanlar
Yanlis yanitlayanlar
EKT Dbeyindeki nérotransmiterlerin  etkinligini
artirarak tedavi eder. 44 657 44 667 11 204 11 212
Dogru yanitlayanlar 23 343 21 318 43 796 41 788
Yanlig yanitlayanlar

*Ytizdeler arasindaki farkin nedeni sorulara verilen yanitlar arasindaki farklilik ve ortiismelerden kaynaklanmaktadir.

26 3838 8 121 43 796 39 75
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Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsgireligi dersinin
ogrenci hemgirelerin EKT ile ilgili genel bilgilerine,
EKT’nin endikasyonlar1 ve etki mekanizmast ile ilgili
yan etkilerine, EKT bilgisine ve EKT’ye yonelik
goriislerine olumlu etki yaptigi belirlenmis (Sirasiyla:
t=-4.429, p=0.000; t=-3.276, p=0.001; t=-1.940,
p=0.05; t=-3.636, p=0.000; t=-3.101, p=0.002) olup
dersi almayan Ogrencilerde ise adi gecen bilgi ve
goriislerde herhangi bir degisiklik olmadig1 (p>0.05)
saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Calisma 6grenci hemgirelerin EKT’ye yonelik
bilgi ve goriislerine ruh saghgi ve hastaliklart
hemsireligi dersinin etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismamiz Ogrenci
hemgirelere verilen ruh saglhigi ve hastaliklar
hemsireligi dersinin 6grencilerin EKT ile ilgili genel
bilgilerine, EKT’nin  endikasyonlar1 ve  etki
mekanizmasi ile ilgili yan etkilerine, EKT bilgisine ve
EKT’ye yonelik goriislerine olumlu etki yaptigi
belirlenmis olup dersi almayan 6grencilerde ise adi
gegen bilgi ve goriislerde herhangi bir degisiklik
olmadig1 saptanmistir. EKT’nin yaklagik 80 yildir
kullaniliyor olmasi, etkinligi i¢in gozlem ve deney
sonucu olugmus kanitlar olmasina ragmen ¢ogunlukla
EKT’nin uygulanis sekli ile ilgili olarak genellikle
etkinligini ve etkililigini golgede birakan damgalama
ile karst karsiya kalmasma engel olamamaktadir.

sonucunda

Bunun dstesinden gelmenin bir yolu, saglik
profesyonellerinin cagdag EKT uygulamalar1 hakkinda
egitilmesidir. Hastalarin EKT'ye onay verirken bilingli
kararlar almalar1 gerekir ve bu siireg¢ Onceden
tasarlanmig  fikirler ~ve bilimsel ger¢eklerden
etkilenebilir. Bu nedenle hemsirelerin, hastalarin akilct
ve bilgili tedavi kararlar1 vermelerine yardimci olmak
ve EKT ile tedavi edilen hastalarin hem klinik hem de
psikolojik ihtiyaglarmi karsilayabilmeleri i¢in yeterli
bilgiye sahip olmalar1 Onemlidir (Kavanagh ve
McLoughlin, 2009). Hemsirelerin tedavi oncesinde,
hastalar1 degerlendirme, hastaya ve ailesine egitim
yapma, tedavi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1
gozlemleme ve hastayr koruyucu oOnlemler alma
sorumlulugu vardir (Jaffe, 2001). Hemsirelerin EKT
oncesi hastalarin yasadiklart korku ve anksiyeteyi
gidermede anahtar kisiler olmalar1 nedeni ile EKT’ye
yonelik bilgi ve goriislerinin Onyargisiz olmasi ve
damgalayic1 olmamast Onemlidir. EKT uygulanan
hastalara yonelik damgalamanin bu tedavinin
etkinligini olumsuz olarak etkiledigi belirtilmektedir
(Asti, 1994; Donmez ve Yilmaz, 2011; Fink ve
Tasman, 1992). Byrne ve digerleri (2006) 76 hemsire,
101 doktor, 134 hemsirelik ve 282 tip fakiiltesi
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Ogrencisi lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada; Ogrenci
hemgirelerin tip fakiiltesi 6grencilerine gére EKT’ye
kars1 daha negatif tutumlarinin oldugu, hemsirelerin ise
doktorlara gore EKT bilgi puanlarinin oldukga diisiik
oldugunu bulgulamiglardir. Wood ve digerleri (2007)
hemsirelerin EKT’ye yonelik bilgi ve tutumlarini
arastirmak amaci ile yaptiklar1 ¢alismada EKT bilgisi
arttikca EKT'ye karsi olumlu tutumlarin da arttigini
bildirmislerdir. Hemsirelerin ruh saglig: kliniklerinde
calisma yillar1 artttkca EKT uygulanan hastalari
gérmelerinin artti1 ve bunun da hemsirelerin EKT’ye
yonelik tutumlarina olumlu katkilar yaptigi ayni
zamanda hemsirelerin temas ettikleri hasta sayisinin ve
bu temasin yakinliginin da daha olumlu tutumlarla
iligkili oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada su anda
aktif olarak klinikte ¢alisan hemsirelerin 6grenci
hemsirelerden daha fazla bilgiye ve olumlu tutumlara
sahip olduklari belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda
tutumlar ve bilgi arasindaki iligkinin karmasik oldugu
bununla birlikte hemsirelerin EKT uygulanan hastalara
uygun destek verebilmeleri i¢in, kariyerlerinin
baslarinda EKT tedavisi hakkinda bilgi ve deneyim
kazanmalarinin gerekliligine vurgu yapilmistir (Wood
ve digerleri, 2007). Sharma ve digerleri (2017) EKT’ye
karst hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve tutumlarini
aragtirmak amact ile yaptiklar1 ¢alismaya 183
hemygirelik 6grencisini dahil etmislerdir. Katilimcilarin
%60.8’inin medyadan (filmler, televizyon, yazili
medya vb.) EKT hakkinda bilgi aldigini, 6grencilerin
hi¢birinin EKT hakkinda tam bir bilgiye sahip
olmadigim1 bildirmislerdir. Ogrencilerin dnemli bir
kismi EKT prosediiri ve bilgilendirilmis onam
prosediiri hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen,
cogunun EKT'min etkinligi, etki mekanizmasi,
endikasyonlar1 ve yan etkileri hakkinda yetersiz bilgiye
sahip oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin iigte ikisinden
fazlasinin Olgegin tutum maddelerinin yarisindan
fazlasinda  EKT'ye  karst tutumlar
igaretledikleri bildirilmigtir. Toplam bilgi puani, toplam

olumsuz

tutum puani ile pozitif korelasyon gosterirken, daha
yliksek bilginin daha olumlu tutum ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Aragtirmanin sonucunda hemsirelik
ogrencilerinin tedavinin daha iyi kabul edilmesine yol
acabilecek bilgileri ve olumsuz tutumlar ele
almalarinin  gerekli olduguna vurgu yapilmistir
(Sharma ve digerleri, 2017).

Aragtirmalar hemsirelerin  EKT’ye iligkin
olumsuz tutumlarinin bilgi ve tecriibe ile olumlu hale
gelebilecegini  gostermektedir.  Ingiltere’de  bir
psikiyatri hastanesinde yapilan ¢aligmada, 73 6grenci
hemsire ve bakima yardim eden 21 6grenci 6 haftalik
EKT ile ilgili bir egitim programina alimmistir. EKT
egitim programinin igerigi; EKT ile ilgili kisa teorik bir
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ders, bir egitim videosunun gdriintiilenmesi, EKT
ekipmanina asina olma ve bir EKT tedavisinin
gozlemlenmesinden olusmustur. Arastirma anketleri
egitim oOncesi ve sonrasi uygulanmig olup verilen
egitim sonrasinda Ogrencilerde EKT’ye yonelik
tutumlarin  daha olumlu oldugu  bulunmustur
(Oldewening ve digerleri, 2007). Arkan’m (2007)
“EKT‘ye yonelik verilen egitimin hemsirelik
uygulamalarma ve hasta memnuniyetine etkisinin
incelenmesi” isimli yaptigi calismada arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin; egitim sonrasi EKT
yonetiminde hemsirelik bakimidan aldiklar1 toplam
puan, egitim Oncesine gore daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica hastalarin egitim sonrasit EKT’de uygulanan
hemsirelik bakimindan memnuniyet puani egitim
Oncesine oranla daha yiiksek bulunmustur (Arkan,
2007). EKT alan hastalara verilen destekleyici
hemsirelik ~ bakimimin  hastalarin
lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla randomize

memnuniyeti

kontrollii olarak yapilan bir ¢calismada 35 hasta girigim
35 hastada kontrol grubuna atanmistir. Girigim
grubundaki hastalara bilgilendirici, duygusal ve
bedensel goriiniisii iceren egitim, kontrol grubuna ise
sadece diizenli hemsirelik bakimi uygulanmistir.
Calisma sonucunda destekleyici hemsirelik bakiminin
EKT alan hastalarda memnuniyet diizeyini artirma
tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Navidian,
Ebrahimi ve Keykha, 2015).

Ogrenci hemsirelere; EKT ile ilgili olarak
verilen genel bilgilendirmenin, EKT’nin
endikasyonlart ve etki mekanizmasi, yan etkilerine
yonelik olarak verilen egitimin ve film gdsteriminin
Ogrencilerin bilgi ve gorliglerine olumlu katkida
bulundugu belirlenmistir. Toplam bilgi puani, toplam
goriis puant ile pozitif korelasyon gosterirken, EKT’ye
yonelik yiiksek bilgi EKT’ye yonelik olumlu goriise
neden olmaktadir. Calisma bulgularimizin alanyazin
caligma bulgular ile benzer oldugu goriilmektedir.
Ogrenci hemsirelerin EKT uygulanan hastalara uygun
destek verebilmeleri i¢in, egitim hayatlarinda uygun
egitim yontemleri ile EKT tedavisi hakkinda bilgi ve
deneyim kazanmalar1 olduk¢a Onemlidir. emsirelerin
EKT’ye yonelik bilgi ve tutumlarinin hastalarin
EKT’den memnuniyet diizeylerinide olumlu olarak
etkiledigi gercegi de gdz Oniinde bulunduruldugunda
(Asti, 2004; Kavanagh ve McLoughlin, 2009) bu
egitimlerin igeriklerinin ve verilis seklinin ne kadar
onemli oldugu goriilmektedirSaglik calisanlarinin
toplumun EKT uygulanan hastalara  bakigini
degistirmede anahtar roliinii istlenmeleri
gerekmektedir. Bunun iginde Ogrenci hemsirelerin
oncelikli olarak kendi olumsuz duygu ve goriislerinin
farkinda olmasi ve egitilmesi dnemlidir. EKT ile ilgili
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olarak saglik caligsanlarinin ve toplumun damgalayict
bakis agisini degistirmenin ve iistesinden gelmenin tek
yolu da saglik calisanlarinin ve toplumun EKT’ye
yonelik egitilmesi, egitimlerin siirekliligi ve bu konuya
iliskin arastirmalarin yapilmasidir. EKT’ye yonelik,
ozellikle de &grenci hemsirelerin ve hemsirelerin
yeterli bilgiye sahip olmasmin hastalarin EKT’ye
yonelik 6n yargi ve korkularinin giderilmesinde son
derece 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Arastirmanmn Smrhhklar:

Bu aragtirma tek bir ilde egitim goren 6grenci
hemgireler ile yapildig1 ig¢in bulgularin iilkenin diger
yerlerinde egitim goren Ogrenci hemgirelere
genellemesi zordur. Arastirma sonuglari arastirmada
kullanilan sorular ve istatistiksel yOntemler ile
smirlidir.  Aragtirmada  herhangi  bir  6lgek
kullanilmamas1 nedeni ile &grencilerin EKT ile ilgili
goriislerinin - ylizde degerler olarak verilmesi ve
bunlarin tartigitlamamasi arastirmanin  baska bir
kisitliligidur.

SONUC ve ONERILER

Ruh saglig1 ve hastaliklar: hemsireligi dersinin
ogrenci hemsirelerin EKT’ye yonelik bilgi ve
goriislerine olumlu etkide bulundugu belirlenmis olup
ogrencilerin EKT uygulamasina yonelik dnyargilarinin
ve damgalamalarinin azaltilmasinda egitimin etkili
oldugu bulunmustur. 2011 yilinda ¢ikmis olan
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik’de psikiyatri klinik hemsiresinin
egitim ve danigmanlik gdrevleri kapsaminda hastay1 ve
aileyi desteklemede damgalamanin iginde yer aldigt
psikoegitim programlarint planlayip, uygulamasi
gerektigi belirtilmektedir. Bu nedenle gelecegin saglik
bakim vericileri olacak olan 6grenci hemsirelerin bu
egitimleri  profesyonel olarak yapmalar1 igin
Ogrencilerin Onyargilarimin  ve damgalama igeren
inanclarmin egitimler yoluyla yok edilmesi amaciyla
derslerin bu Onyargilarin ve damgalama igeren
inanglarin azaltilmasma ydnelik olarak verilmesi
oOnerilebilir.

Alana Katk:

Ruh sagligi ve hastaliklart hemsgireligi
dersinin, 6grenci hemsirelerin EKT’ye yonelik bilgi ve
goriiglerine olumlu etkide bulundugu belirlenmis olup
caligma sonuglarinin 6grencilerin EKT uygulamasina
yonelik damgalamalarinin
azaltilmasinda egitim planlamalarinin yapilmasina
katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.
Finansal Destek

Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Onyargilarinin ~ ve
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Tablo 3. Ogrencilerin EKT nin yan etkileri ile ilgili bilgi diizeylerine gére dagilimi

Ruh Saghgi ve Ruh Saghg ve
Ogrencilerin EKT’nin yan etkileri ile ilgili Hastahklar1 Hemsireligi Hastaliklar1 Hemsireligi
bilgi diizeyleri _ dersi alan _ dersi almayan
Once Sonra Once Sonra

n %* n %* n %* n %*

EKT kalic1 bellek kaybina neden olmaktadir.
Dogru yanitlayanlar

41 612 51 773 8 148 7 13.5
Yanlis yanitlayanlar

25 373 14 212 46 852 45 865
EKT beyne kalic1 hasar verir.

Dogru yanitlayanlar 45 67.2 48 727 5 9.3 3 5.8
Yanlis yanitlayanlar 22 328 17 258 49 90.7 49 942
EKT viicuttaki diger organlara kalic1 zarar

verir.

Dogru yanitlayanlar 45 672 54 8138 5 9.3 3 5.8
Yanlig yanitlayanlar 22 328 10 152 49 90.7 49 942
EKT yaniklara neden olmaktadir.

Dogru yanitlayanlar 18 269 23 3438 4 7.4 2 3.8
Yanlis yanitlayanlar 49 731 41 621 50 926 50 96.2
EKT kemik kiriklarina neden olmaktadir.

Dogru yanitlayanlar 31 463 21 318 5 9.3 6 11.5
Yanlis yanitlayanlar 36 537 44 667 49 90.7 46 885
EKT gecici iskemik atak/serebrovaskiiler olaya

neden olur.

Dogru yanitlayanlar 17 254 17 258 3 5.6 2 3.8
Yanlis yanitlayanlar 50 746 48 727 51 944 50 96.2
EKT 6liim riskini artirir.

Dogru yanitlayanlar 30 448 46 69.7 4 7.4 2 3.8
Yanlis yanitlayanlar 37 552 19 288 50 926 49 942
EKT alan hastalarin c¢cogunda daha sonra

epilepsi gelisir.

Dogru yanitlayanlar 22 328 32 485 4 7.4 2 3.8
Yanlis yanitlayanlar 45 672 33 50 50 926 50 96.2
EKT Kkisilik degisikliklerine neden olur.

Dogru yanitlayanlar 17 254 31 47 3 5.6 1 1.9
Yanlig yanitlayanlar 50 746 34 515 51 944 51 98.1

*Yiizdeler arasindaki farkin nedeni sorulara verilen yanitlar arasindaki farklilik ve ortiigmelerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4. Ogrencilerin EKT uygulamasina yonelik gériislerine gore dagilimi

Ruh Saghgi ve Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Hastaliklar1 Hemsireligi
Ogrencilerin EKT uygulamasina yonelik goriisleri dersi alan dersi almayan
Once Sonra Once Sonra
n %* n %* n %* n %*
EKT modas1 ge¢mis bir uygulamadir ve hicbir zaman
kullamlmamahdir.
Dogru yanitlayanlar 51 76.1 59 89.4 15 278 10 192
Yanlis yanitlayanlar 16 239 6 9.1 39 722 42 808
EKT insanlik dis1 bir tedavi yontemidir.
Dogru yanitlayanlar 49 731 58 879 12 222 9 17.3
Yanlis yanitlayanlar 18  26.9 7 106 42 778 43 827

EKT siklikla psikiyatrik hastaliklar: kotiilestirir.
Dogru yanitlayanlar

52 776 58 879 12 222 9 17.3
Yanlis yanitlayanlar

15 224 7 106 42 778 43 827

Yakinnma EKT uygulanmasi onerilirse, EKT
yaptirabilecegiyle ilgili tavsiyede bulunurum.
Dogru yanitlayanlar

Yanlis yamitlayanlar 30 448 50 7538 6 111 1 1.9

37 552 15 227 48 889 51 981

Ilaclarla karsilastirildiginda EKT daha etkilidir.
Dogru yanitlayanlar

Yanlis yanitlayanlar 29 433 48 727 5 9.3 3 5.8

38 56.7 16 24.2 49 90.7 49 942
EKT uygulamasini asla izleyemem.

Dogru yanitlayanlar 41 612 50 75.8 14 259 10 192
Yanlis yanitlayanlar 26 388 15 227 40 741 42 808
EKT uygulamasinda tedavi ekibinin bir iiyesi olarak

bulunurum.

Dogru yanitlayanlar 41 61.2 50 75.8 9 16.7 10 19.2
Yanlis yanitlayanlar 26 388 15 227 45 833 42 808

EKT’nin siddet ve 6fke davranisin1 kontrol edemeyen

hastalara ceza olarak uygulandigim diisiiniiyorum.

Dogru yanitlayanlar

Yanlis yanitlayanlar 57 851 53 803 13 241 12 231
10 149 12 182 41 759 40 769

Yeni ilaglarin kesfedilmesinin ardindan, EKT

tedavisine hic gerek kalmayacaktir.

Dogru yanitlayanlar 17 254 18 273 3 5.6 5 9.6

Yanlis yanitlayanlar 50 746 47 71.2 50 926 47 904

EKT tedavisi bir hastada basarisiz olursa, ayn1 hastada

baska bir tedavi ise yaramaz.

Dogru yanitlayanlar 43 642 44  66.7 10 18.5 5 9.6
Yanlis yanitlayanlar 24 358 21 318 44 815 47 904
EKT baz hastalar icin hayat kurtaricidir.

Dogru yanitlayanlar 49 73.1 58 87.9 14 25.9 11 21.2
Yanlis yanitlayanlar 18 26.9 7 106 40 741 41 788

EKT her kosulda en kétii tedavi secenegidir.

Dogru yanitlayanlar

Yanlis yanitlayanlar 38  56.7 51 77.3 7 13 8 154
29 433 14 212 47 87 44 846

EKT ruhsal hastah@in damgalamasina katkida bulunan

utang verici bir deneyimdir.

Dogru yanitlayanlar 47 70.1 52 78.8 8 14.8 8 154

Yanlis yanitlayanlar 20 299 13 19.7 46 852 44 846

Hasta EKT uygulamasiyla iyilesse bile hi¢bir zaman

eskisi gibi olamaz.

Dogru yanitlayanlar 26 388 35 53 7 13 1 19

Yanlis yanitlayanlar 41 612 30 455 47 87 51 981

EKT uygulamasim elektrik kullanimimnin en rahatsiz

edici sekli olarak goriiyorum.

Dogru yanitlayanlar 28 418 42 63.6 5 9.3 3 5.8

Yanlis yanitlayanlar 39 582 23 348 49 90.7 49 942

*Yiizdeler arasindaki farkin nedeni sorulara verilen yanitlar arasindaki farklilik ve drtiismelerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 5. Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Dersi almanin 6grencilerin EKT’ye yonelik bilgi ve goriisleri

tizerine etkisi

Ogrencilerin EKT’ye yonelik bilgi ve goriisleri n Ort (Min-Max) SS t* p
EKT ile Tigili Genel Bilgiler
Ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersini almadan 6nce 1513 ggg %_ﬂ;) géi -4.429 .000
Ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersini aldiktan sonra 38 (0-14) '
Halk saglig hemgireligi dersini almadan nce 28 123 (8'8) gi; 0159 | 874
Halk saglig1 hemsireligi dersini aldiktan sonra 88 (0-9) '
EKT’nin Endikasyonlar: ve Etki Mekanizmasi
Ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersini almadan 6nce )
Ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersini aldiktan sonra 65 5.78 (0-10) 1.94 -3.276 .001
61 6.93 (0-11) 1.99
Halk saglig1 hemsireligi dersini almadan 6nce
o S o 54 1.94 (0-11) 2.90
Halk saglig1 hemsireligi dersini aldiktan sonra 51 2.00 (0-10) 292 -0.098 922
EKT’nin Yan Etkileri
Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersini almadan dnce 66 4.00 (0-9) 281
Ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersini aldiktan sonra ' ' -1.940 .05
64 4.89 (0-9) 2.39
| o9 |13t | oo | g
gligt hemsirells 51 0.54 (0-6) 1.28 ' '
EKT Uygulamasina Yonelik Tutumlar
Ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersini almadan 6nce )
Ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersini aldiktan sonra 67 8.92 (0-15) 4.24 -3.101 .002
65 11.12 (0-15) 3.88
Halk saglig1 hemgireligi dersini almadan 6nce
oS LS o 53 2.58 (0-15) 412
Halk saglig1 hemsireligi dersini aldiktan sonra 51 1.86 (0-13) 337 0.976 331

* Bagimsiz gruplarda t testi.
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OZET

Hikaye anlatim yontemi, saghgin bir¢ok alaminda ve
neredeyse tiim yas gruplarinda kullamima uygun bir
yontemdir. Hikdye anlatimi, bireylerin problem ¢ozme
becerilerini ve hayal  giiclerini  geligtirmekte,
yaraticilklarim desteklemekte, sosyal geligimlerini, iletisim
kurma yeteneklerini olumlu yonde etkilemekte ve terapditik
iletisim yontemi olarak kullanilmaktadwr. Cocuklarla
kurulan iliskilerde ve saglanan bakimda etkili iletigim
yontemlerinin  kullanimi  hemgireler agisindan oldukg¢a
onemlidir. Bu ¢alisma, terapotik iletisim yontemlerinden
hikdye anlatimi yonteminin esas alindigi ve yénteme dijital
elementlerin eklenmesiyle zenginlestirilen bir yontem olan
dijital hikdye anlatimiyla ilgili hemgirelik alaminda yapilan
calismalari, kullamim amaglarin ve etkinligini agiklamay
amaglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Dijital hikdye anlatimi, hemsirelik,

pediatri, terapotik iletisim

GiRiS

iki veya daha fazla kisi arasinda, sozlii ya da
sOzsiiz olarak gergeklesen fikir aligverisi yoluyla
duygularin ve diisiincelerin ifade edilmesi olarak
tanimlanan iletisim, insan deneyimlerinin temelidir.
Sosyal bir davramigtir ve kisilerarasi iyi bir iliski
stirdiirmenin temel bilesenidir (Shurst ve Taylor, 2010).
Hemsirelik i¢in iletisim ve etkilesimin 6nemi, 19.
yluzyilda  Florence  Nightingale'den  baslayarak
gilinlimiize kadar, siklikla ele alinan bir konu olmustur.
Hemsire-hasta arasindaki etkilesimi ve iletisimi
gelistirmeye yonelik yaklasimlar ve ydntemler
cesitlilik gosterir. Pediatri hemsirelerinin diger saglik
profesyonellerine gore c¢ocuk hastalarla daha ¢ok
zaman gegirdigi disilinildiiglinde hastanede yatan
cocuklarin iletisim ihtiyaglarint kargilamak i¢in
hemsirenin roliiniin oldukca fazla oldugu agiktir

ABSTRACT

The storytelling method is suitable for use in many areas of
health and almost all age groups. Storytelling improves the
problem solving skills and imagination of individuals,
supports their creativity, positively affects their social
development and communication skills, and is used as a
therapeutic communication method. The use of effective
communication methods in relations with children and care
provided is very important for nurses. This study aims to
explain the studies in the field of nursing, the purpose of use
and the effectiveness of digital storytelling, which is a
method based on the therapeutic communication method,
which is based on the method of storytelling and supported
by adding digital elements to the method.

Key words: Digital storytelling, nursing, pediatrics,
therapeutic communication

(Christiansen, 2010; Lambert ve Glacken, 2011,
Younis, Mabrouk ve Kamal, 2015).

Cocuklarla olan iligskide ve saglanan bakimda
etkili iletisim tekniklerinin kullanimi ¢ok &nemlidir.
Cinkii  c¢ocukla kurulan iletisimin  hemsirelik
bakiminda  verilerin  toplanmasi,  planlanmasi,
uygulanmast ve degerlendirilmesi iizerine etkileri
olabilmektedir (Shurst ve Taylor, 2010). Cocuklarla
iletisim kurmak i¢im en sik kullanilan yontem terap6tik
iletisimdir (Chapman ve Kimberly, 2009; Shurst ve
Taylor, 2010). Son yillarda ¢ocuk hastalarin bakiminda
terapdtik iletisimin Onemini vurgulayan g¢ok sayida
calisma yapilmistir. Cocuk hastalarla terapotik iletigim,
tiim saglik hizmeti ortamlarinda etkili; hasta merkezli
bakimin olarak giderek daha fazla
vurgulanmaktadir. Pediatri hemsirelerin etkili iletigim
yontemleri konusunda kendilerini gelistirmesi yoniinde
cesitli destek programlar: gelistirilmistir (Chapman ve

anahtar1
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Kimberly, 2009; Mullan ve Kothe, 2010; Radtke, Tate
ve Happ, 2012).

Terapotik  iletisim, iki insan arasinda
gerceklesen, amagli, planli, yardimci olacak ve faydali
bir etkilesimi ifade eder (Mullan ve Kothe, 2010).
Hemygirenin terapétik iletisim yontemlerini kullanmasi
hastasina  alternatifler =~ sunmasina, onu kendi
kelimeleriyle destekleyebilmesine ya da dokunma —
temas gibi s0zsiiz iletisim teknikleriyle hastasina etkin
bakim vermesine olanak saglar. Bu agidan bakildiginda
bu yontem hemsirelik bakiminin, degerli, takdir edilen
ve yardime1 yoniinii olugturur (Svavarsdottir, Kamban,
Konradsdottir ve Sigurdardottir; 2020). Pediatri
hemsirelerin  ¢ocuklarla  kullanabilecekleri  farkli
terap6tik iletisim yontemleri vardir. Bu yontemler Sekil
1’ de verilmistir. Yontemler icerisinde sozel ve sozel
olmayan bir¢ok teknik bulunmaktadir. Bu teknikler
ozellikle; veri toplama, anamnez alma ve agir tibbi
miidahaleler esnasinda dikkati baska yone c¢ekme
amactyla kullanilabilir. Ayni zamanda c¢ocugun
korkulari, ilgi alanlar1 ya da aile iligkileri gibi birgok
konuda hemsireler icin bilgi verici olabilmektedir.
Cocugun duygulariyla ilgili fikir sahibi olmak i¢in de
bu tekniklerin kullanimi saglanmakta ve o&zellikle
aciklanmasi zor durumlart ortaya ¢gikarmak icin etkin
bir yontem olarak kullanilabilmektedir (Chapman ve
Kimberly, 2009; Mullan ve Kothe, 2010). Pediatri
hemsiresi ¢ocugun yas grubuna yapilacak
uygulamanin tiiriine gore terap6tik iletisim yontemi/leri
belirleyebilmelidir.

Cocuk hastalarla iletisimde sik kullanilan
yontemlerden biri de hikdye anlatimidir. Hikaye
anlatimi, ¢ocuklarin korkularmi ve\veya bilingli olarak
baskiladigi-engelledigi  yonlerini  agiklamak igin
kullanilan bir yontemdir. Yontem kisilerin yasamlari ve
deneyimleriyle ilgili hikayeleri temel almaktadir.
Insanlarin siirekli olarak gerek kendilerini gerekse
bagkalarina anlattiklar1 hikayelerin, kiginin dinyay1
anlama, digerlerinin deneyimlerini anlamlandirma ve

Ve

kimliklerini tanimlama konusunda ¢ok giiglii etkileri
vardir (Radtke ve digerleri, 2012).

Giintimiizde teknolojik olanaklarin artmasi ve
internetin yayginlasmasi, hikaye olusturma ve hikaye
anlatimiyla ilgili yeni bir kavram olarak dijital hikaye
kavramin1 giindeme getirmistir. Teknolojik dgeleri
hikaye olusturma ve anlatim asamalarina dahil eden bu
kavram ilk kez 1990’11 yillarda Amerika’da ortaya
c¢ikmigtir. Yontemin etkin ve bircok alanda
uygulanabilir olmasi, pek ¢ok alanda kullanimini ve
hizlica genis kitlelere yayilimini saglanmstir. Ozellikle
dijital hikayelerin olusturulmasi, bi¢gimlendirilmesi ve
ulastirilmak istenen mesaji kapsamli olarak genis
kitlelere iletebilmesi ydntemin avantajlarindandir.
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Dijital hikayeler belirli bir konu ve olaylar dizisine
sahip, bu olaylarla ilgili bir mesaj ya da bakis agis1
tastyan igeriklerdir (Bahadir, Tiifekci ve Cakir, 2021).
Bu yoniiyle klasik hikayelere benzemekle birlikte
igeriginde, ses, resim, video, miizik ve animasyon gibi
Ogeleri barmndirmasiyla kendine 0zgii 6zelligini
olusturur. Kullanilan birgok medya &gesi, anlatilan
hikdyenin anlasilir olma, akilda kalicilik ve birgok
mesaji  birlikte  paylasma  gibi  dzelliklerini
saglamaktadir. Bu 6zelligiyle dijital hikayeler 6zellikle
cocuklarla yapilan caligmalarda 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calisma, terapotik iletisim yontemlerinden
hikdye anlatim1 yonteminin esas alindig1 ve yonteme
dijital elementlerin eklenmesiyle zenginlestirilen bir
yontem olan dijital hikaye anlatimiyla ilgili pediatri
hemsireligi alaninda yapilan ¢alismalari, kullanim
amaglarint ve etkinligini agiklamay1 amacglamaktadir.
Bu makalenin dijital hikdye anlatimmin pediatri
hemsireliginde kullanimina yonelik gerek egiticilere
gerekse Klinisyenlere fikir verecegi ve bu yodnden
literatiire katk: saglayacag: diistiniilmektedir. Makale,
Dijital Hikdye Anlatimi Nedir? ve Dijital Hikaye
Anlatimmin Pediatri Hemsireliginde Kullanim Alanlar
olarak iki baglik altinda ele alinmigtir.

[ N\
Sozel Teknikler Sozel Olmayan Teknikler
Py }‘?.acdcn Dili . B
o Ugtinet Kisi Teknigi
G Kolaylastiric: Tepki
Bibliyoterapi
Oyn Riyalar
Farzedelim ki
Ug Dilek
Derecelendirme Oyunu
Kelime Agiklama Oyunu
Ciimle Tamamlama
Artilar Eksiler
Hikaye Anlatimi

Sekil 1. Terapdtik iletisim yontemleri

Dijital Hik4ye Anlatim1 Nedir?

Hikaye anlatimi, yiizyillardir gliglii bir iletigim
sekli olarak kabul edilmis, hikayeler, tarihi kayitlart,
gelenekleri ve kiiltiirii korumak i¢in hayati dneme sahip
olmustur. Hikaye, anlatilmak istenen seyi diger tarafa
aktarmak i¢in oldukca giiglii bir ara¢ olmasinin
yaninda, anlatan kisinin de belki daha 6nce hikayesinin
bilmedigi yoniinii kesfetmesini saglar. Hikayeler,
drama ve duygularla dolu kisisel senaryolara
odaklanarak gercekleri hayata gegirirken etkileyici ve
akilda kalicidir (Avraamidou ve Osborne, 2009).
Boylece olduk¢a etkin bir iletisim araci olarak
kullanilabilirler. Hikayelerle anlatilan seylerin hem
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kisinin kendi hem de dinleyicinin belleginde uzun
zaman kalmasi da hikdye anlatiminin oldukga iyi bir
yoniidiir. En temel haliyle, kisinin kendi hikayesini
anlatmasi, kisiliginin temelini olusturan benzersiz
hatiralarini, iligkilerini, bagarilar1 ve basarisizliklarini
anlamak, daha sonra bu anlayis1 paylasilabilecek bir
dile g¢evirmektir (Wilson, Hutson ve Wyatt, 2015).
Tarihin en eski donemlerinden beri hem sozli hem de
yazilt olarak giliniimiize kadar gelen hikayelerin ilk
orneklerini magara islenmis olarak
gormekteyiz. Asirlar sonra matbaanin icat edilmesiyle
birlikte bu hikéyeler metinler haline getirilmis ve

duvarlarma

basilmaya baglanmistir (Avraamidou ve Osborne,
2009). Bugiin ise dijital ve elektronik alandaki
geligsmeler hikdye anlatimi igin yeni olanaklar saglamus,
hikaye anlatma ve dinleme gelenegi, teknolojinin
birlikteligiyle yeni bir anlam kazanmistir (Kearney,
2011; Stacey ve Hardy, 2011; Dip, 2014). Tim bu
geligsmeler dijital hikdye anlatimini son yillarda popiiler
bir kavram olarak karsimiza ¢ikarmaktadir.
Dijital hikaye (DHA);
iletisim, saglik, sosyoloji, tarih gibi ¢esitli alanlarda

anlatimi egitim,
kullanilmakta ve kullanildig1 alanlara gore farkli
sekillerde tanimlanmaktadir (Avraamidou ve Osborne,
2009; Stacey ve Hardy, 2011; Reitmaier, Bidwell ve
Marsden, 2011; Hung, Hwang ve Huang, 2012;
Lambert, 2013; Wilson ve digerleri, 2015; Alexander,
2017). Kearney (2011) dijital hikdye anlatimini,
“Gorlintiiler, ses, miizik, video gibi cesitli dijital
multimedyay1 kullanarak, genellikle giiclii duygusal

icerikli  bir hikdye anlatma fikridir.” olarak
tanimlamaktadir (Kearney, 2011). Rieger (2018),
“Kigilerin ~ zorlayict  ve hayatlarin1  etkileyen

deneyimlerini acgiklamak igin, sesler, resimler ve
videolarn analizleriyle olusturulan, 3-5 dakikalik
gorsel Ogeler igceren anlatim tiiriidiir.” olarak
aciklamaktadir (Rieger, West ve Kenny. 2018).

Wawro (2012)' ya gore dijital hikayelenin
olugturulmasinda 6 asama vardir (Sekil 2). Bunlar;
Hikaye metnini yazma, ses kaydi, gorselleri toplama,
ses ve resimleri diizenleme, efektleri ekleme ve
yayinlamadir.

» Hikaye Metnini Yazma; Bireysel ¢alisma ya
da grup calismasi seklinde ¢ocugun anlattigi
hikdye yazili hale getirilir, metin goézden
gecirilir ve son hali verilir.

» Ses Kaydi; Hikaye sahibi hikayesini kendisi
seslendirir, seslendirdikten sonra ses iizerinde
gerekli diizenlemeler yapilir ve kayit alinir.

» Gorselleri Toplama: Hikayeyle ilgili olan
gorseller (resim, fotograf, video, animasyon

» vb.) cesitli kaynaklardan arastirilip bilgisayar
ortamina kaydedilir. Cocuk isterse resim ve
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videolar1 dijital kamera kullanarak ¢ekebilir.
Daha sonra bu resim ve videolar iizerinde
gerekli diizenlemeler yapilabilir.

» Ses ve  Gorintllerin  Diizenlenmesi:
Hikayenin seslendirilmis hali sistematik bir
sira ile resim ve videolarla birlestirilerek
dijital hikaye haline getirilir.

» Efektlerin Eklenmesi: Hikayedeki resim ve
videolara, kullanilan yazilim programlariyla
gecis efektleri, arka fon miizigi gibi anlatimi

kuvvetlendirecek  baz1  6zel  efektler
eklenebilir.

» Yaymlama: Montajdan sonra calismay1
oynatilabilir bir film dosyasma aktarilir.
Olusturulan  dijital  hikdye, internette
yaymlanabilir, ~CD/DVD’ye  ¢ekilebilir,
hastane veya siif ortaminda izlenebilir

(Wawro, 2012).

Sekil 2. Dijital hikaye olusturma asamalari

DHA, ¢ocuklara kendi hikayelerini olusturma
sirecinde, igeriklerini nasil olugturacaklar1 konusunda
diisinme firsat1 verir. Hikayeler olusturulurken;
Windows Movie Maker, Windows Photo Story,
Podium, iMovie gibi yazilimlar ve Web 2 uygulamalari
kullanilabilir (Wawro, 2012). Yapilan bu mini filmlerle
izleyicilere c¢ok sayida igerik aktarimi yapilabilir.
Bunlar izleyicilere sadece bilgiler degil, ayn1 zamanda
beceriler, duygular, diisiinceler ve tutumlarla ilgili fikir
de verir. Yine bu iceriklerle izleyiciler ile anlaticilar
arasinda giiclii bir baglanti olusturulur (Davies ve
Taronna, 2012). Giiniimiizde hizla gelisen dijital
teknoloji, arastirmacilar, kullanicilar ve diger saglik-
aragtirma tiyeleri i¢cin dnemli potansiyele sahip yeni
arastirma yaklasimlari sunmaktadir. Son yillardaki
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teknolojik geligsmeler, bilgili ve ¢agdas bir arastirmact
olmanin ne anlama geldiginin tanimmi hizla
degistirmig ve bilim insanlarint teknoloji temelli
calismalara yoneltmistir (Shelby-Caffey, Ubéda ve
Jenkins, 2014; Rieger ve digerleri, 2018). Literatiir
incelendiginde dijital hikaye anlatimmin kullanildig:
caligmalarin; ¢ocuklar (Mouchtari, Meimaris, Gouscos
ve Sfyroera, 2015; Van Galen, 2017), addlesanlar
(Christiansen, 2011; Willis, Frewin, Miller, Dziwa,
Mavhu ve Cowan, 2014; Wijnen ve Wildschut, 2015;
DiFulvio, Gubrium, Fiddian-Green, Lowe ve Del Toro-
Mejias, 2016), yetiskinler (Stacey ve Hardy, 2011;
Njeru ve digerleri, 2015; Rosas ve digerleri, 2015) ve
yaglilar ( Stenhouse, Tait, Hardy ve Sumner, 2013;
Jenkins, 2015) olmak iizere neredeyse tim yas
gruplarinda galisildig1 goriilmistiir. Yontem egitimde
empatiyi gelistirmek, kalicilig1 artirmak, kronik ya da
tedavisi uzun siirecek hastaligi olan ¢ocuklarda bakimi
ve psikolojik iyi olma halini desteklemek, ailelere
bilgilendirme ve sosyal destek olmak gibi c¢esitli
amaglarla kullanilmistir.

DHA’nin
Alanlan

Pediatri Hemsireliginde Kullanim

DHA yonteminin kullanimiyla ilgili ilk
caligmalar 1990’11 yillarda yapilmis olsa da yontemin
hemsirelikte kullanimi oldukga yenidir. Yontemin
hemsirelik alaninda ilk olarak hemsirelik 6grencilerinin
egitimi esnasinda kullanildigi gériilmektedir. Bu
caligmalar 2010 yilindan sonra yapilmaya baslanmus,
sonrasinda  hemsirelik
gecilmistir (Kearney, 2011; Dip, 2014; Wilson ve
digerleri, 2015). Bu c¢alismada DHA yonteminin
pediatrik hasta bakiminda, pediatri hemsireliginin
ogretiminde ve aile-ebeveyn egitiminde kullanimiyla
ilgili bilgiler verilecektir.

bakiminda  kullanimina

Pediatrik Hasta Bakiminda Kullanimi

Hemsirelik bakimi ve sunumu, 0&zellikle
cocuklar, yasllar, kronik hastalar gibi gruplar ve
oliimciil hastaliklar, hayati tehdit edici kosullar gibi
durumlarla kars1 karsiya kalan kisilerde ¢ok dnemlidir.
Ozellikle gocuklarin bakim gereksinimlerinin fazlalig1
pediatri hemsireligini 6zel bir alan olarak incelemeyi
gerktirmektedir. Pediatri hemsireligi literatiiriinde,
empatik ve holistik yaklasimimn, ¢ocuklarin tedavi

sonuglart ve pediatri hemsiresinin klinik yeterlilik

diizeyi arasinda  pozitif bir iliski oldugu
gosterilmektedir. Bu bakim eylemleri stresi ve kaygiy1
azaltarak, ¢ocuklarin tedavi uyumunu

kolaylastirmaktadir (Siu, 2018). DHA yonteminin
pediatri hemgireligi bakiminda, ozellikle hasta ve
ailesini tanima, anlama, terapotik iletisim kurma ve veri
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toplama aract olarak kullanildig1 ve hemsirelik bakim
stirecini hizlandirarak pediatri hemsirelerine katki
sagladigt belirtilmistir (Liu, Zhou, Lu ve Sun, 2014;
Simsek, 2015). Pediatri hemsiresi i¢in hasta hikayeleri,
hastalarla paylasilan anlayis1 kolaylastirma, hastalara
bireysel ve sefkatli bir bakim plani tasarlamak igin
yararli veriler saglama ve terapdtik iletisime gegme
anlaminda oldukga yararhidir (Liu, Zhou, Lu ve Sun,
2014; Simsek, 2015; Turgut ve Kisla, 2015;
Svavarsdottir ve digerleri, 2020). Pediatrik hasta
bakiminda DHA yonteminin kullanimi, hasta-hemsire
etkilesimini  artirarak  iletisimi  kolaylastirmakta,
cocuklarin bag etme yeteneklerini artirmakta ve tedavi
stirecini olumlu etkilemektedir. Akard ve ark (2015),
onkolojik sorunu olan palyatif bakim hastasi 28
adolesan ve aileleri ile yaptiklar1 ¢alismada, DHA
yonteminin duygularii ifade etme ve bas etme
yeteneklerini geligtirme etkileri
degerlendirilmistir.

lizerine
Calisma sonucunda uygulama
grubu ve kontrol grubu karsilagtirilmis ve DHA
yonteminin ¢aligma grubunda fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik hallerinin ve bas etme yeteneklerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
iyi oldugu belirtilmistir. Yine ¢alisma sonucuna gore
palyatif donemde ki hastalarda, hemsirelik bakiminin
etkinliginin ve yasam kalitesinin arttig1, agr1 yonetimin
daha iyi saglandigi tespit edilmistir (Akard ve digerleri,
2015). Dijital hikaye anlatma ydnteminin bakimda
kullanim1 hasta-pediatri hemsiresi arasindaki iletisimin
kurulmasima katki saglayarak bakim siirecini olumlu
etkiler (Chapman ve Kimberly, 2009). Terry (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada dijital hikayelerin, Klinik
calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisimi g¢evrimigi
tartigmalarla  giiclendirdigi  belirtilmistir. ~ Klinik
calisanlarinda; hizmet sunumu ve hemsirelik bakimini
iyilestirmek icin faydali olan empati, i¢gdrii ve anlayis
gelistirmeye de yardimci oldugu ifade edilmigtir
(Terry, 2012). Laing ve arkadaglar1 (2017) tarafindan
12 saglik c¢alisaniyla yapilan c¢aligmada, saglik
calisanlarina dnce ¢cocuk ve addlesan onkoloji hastalari

tarafindan hazirlanan dijital hikayeler izletilmis,
sonrasinda  odak  grup tartigmasi  yapmustir.
Katilimeilar, izledikleri hikayelerin ¢ocuklar ve

aileleriyle iletisim kurmak igin anlamli bir yol gdsterici
oldugunu ve saglik hizmetlerindeki bakim rollerini
hatirlattigint sdylemistir. Dijital hikdye anlaticiligini
bakimlarma eklemeyi hasta bakim uygulamalarini
iyilestirmek, saglik egitimi ve siirdiiriilebilir bir
isgliclinlin ~ saglanmas1  agisindan memnuniyetle
kargilamiglardir (Laing, Moules, Estefan ve Lang,
2017a).

Dijital hikayeler aracihigiyla g¢ocuklarin
hastalik siireglerini ve yasadigi deneyimleri baskalarina
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anlatarak goriiglerini dile getirdigi, bu durumun onlarda
gerilim ve stresi azalttig1 tespit edilmistir (Chapman ve
Kimberly, 2010; Radtke ve digerleri, 2012; Wilson ve
digerleri, 2015). Boylece dijital hikayeler, psikolojik
rahatlik ve iyiligi saglamak i¢in kendini yansitma ve
kendi deneyimlerini kendilerine hatirlatmak agisindan
cocuklar i¢in iyi bir aragtir (Christiansen, 2011; Willis
ve digerleri, 2014). Laing ve ark. tarafindan 2017
yilinda yapilan bir ¢aligmada, 16 adolesana, dijital
hikaye anlatma yontemi konusunda egitim verilmis bir
aragtirma  gorevlisi yardimiyla dijital hikayeler
hazirlamalari istenmistir. Hikayelerin
tamamlanmasinin  ardindan  yapilan  roportajda
adolesanlar, dijital hikayelerin baskalarnin kanser
deneyimlerini anlamak ve kendi deneyimlerini
anlatmak igin bir yol oldugunu ifade etmiglerdir.
Calismada bazen travmatik deneyimlerin beklenmedik
terapotik etkilere doniigsebildigi, gegmisteki olumsuz
deneyimlerle uzlasmanin bir yolu oldugu ifade
edilmistir. Calismanin sonucunda adolesan onkoloji
hastalarmin tedavi ve bakimmnda DHA yontemi,
psikososyal olumsuzluklari azaltmak ig¢in umut vaad
eden bir yontem olarak gosterilmis, dijital hikayelerin
klinik uygulamaya dahil edilmesi ve takip
programlarinin  gelistirilmesi  6nerilmistir  (Laing,
Moules, Estefan ve Lang, 2017b).

Dijital hikayelerle birlikte cocuklara, kendi
deneyimlerini gbzden gegirme, paylasma, kendileri ve
ailelerine bir hatira olusturma, kendileriyle ortak
deneyim yasayan c¢ocuklarla etkilesimde olma
olanaklar1 sunulur (Willis ve digerleri, 2014; Rosas ve
digerleri, 2015). Bu da bireylerin sosyallesmesi,
kendini degerli hissetmesi ve ruhsal iyilik halinin
artmasma katki saglamaktadir. Willis ve arkadaslari
(2014), 12 HIV pozitif ad6lesana dijital hikaye anlatimi

yoluyla narrative terapi uygulamis, terapilerde
adolesanlarin duygularimi ifade etmeleri ve kendi
hikayelerini olugturmalar1 istenmistir. Calismaya

katilan adolesanlar, bu caligmayla birilerine onciiliik
ettikleri i¢in gurur duyduklarini, dijital hikaye anlatim
sirecinde fotografcilik, film hazirlama ve hikaye
anlatimi  konularinda kendilerini  gelistirdiklerini,
bunun kendilerine olan giivenlerini ve inanglarini
artirdigmi  agiklamislardir.
kullanimi  konusunda bazi1 adolesanlar1 bireysel
deneyimlerinin topluma faydali olacagini diisiiniip
egitim aracit olarak kullanilmasi istemistir. Sonug
olarak adolesanlar tarafindan hazirlanan tim filmler,
HIV pozitif adolesanlarin karsilastign ~ zorluklar
konusunda literatiire zengin veriler saglamis ve
calismaya katilan tiim addlesanlar igin olumlu
gelismeler meydana getirmistir (Willis ve digerleri,
2014). Tim bu calismalar dogrultusunda, pediatri

Hazirlanan  filmlerin
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hemgiresinin DHA yontemini terapétik iletisim araci
olarak hemsirelik bakimina entegre etmesinin, bakim
kalitesini ve hasta ~memnuniyetini artiracagi
sOylenebilir.

Pediatri hemsireliginin 6gretiminde kullanim
Hemgirelik 6gretimi, hemsirelik dgrencilerine,
biligsel, duyusal ve psiko-motor boyutta bilgi, beceri ve
tutum kazandirmayi hedefleyen, teorik ve Klinik alt
yapiya sahip bir egitimdir. Hemsirelik 6gretiminde
klinik uygulamalar, oldukca karmagsik ve kritik
stireclerden olusan ve 6grenmenin 6nemli bir kisminin
saglandig1 uygulamalardir (Arslan, Sener ve Cangiir
2018). Ogretimin biiyiik kismmi kliniklerde geciren
ogrenciler i¢in klinik siireglerinin verimli ve yeterli
olmas1  profesyonel kimliklerinin mesleki
yeterliliklerinin gelismesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bazi
durumlarda klinik 6grenme ortamlar1 &grenciler igin
olabilmekte, anksiyete
olusturabilmektedir (Cinar ve Boztepe 2021; Top ve
Kulakag 2020). Ozellikle pediatri klinikleri, spesifik
bilgi ve beceri gerektirdigi, ¢ocuk ve aileye Ozgii
bakim-iletisim yontemleri icerdigi igin pediatri
Ogrencileri agisindan daha zorlayici olabilmektedir (La
Sala ve digerleri, 2019). Literatiirde, hemsirelik
6grencilerinin en fazla stres ve anksiyete deneyimledigi
kliniklerin pediatri klinikleri oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur (Lassche ve digerleri, 2013).

Ve

zorlayici stres  ve

nedenleri, yeni dogana bakim vermek, ¢ocuk ve aileyle
iletisime gecememek, cesitli uygulamalarda (ilag
hesaplamalari, bakim prosediirleri gibi) hata yapmak ve
cocuga zarar vermek olabilmektedir.

Ozellikle, karmasik ve zorlu olan klinik egitim
ve klinige adaptasyon siire¢lerinin oldugu pediatri
hemgireligi egitiminde yansitici analiz 6nemli bir
ogrenme yaklasimidir. Yansitict analiz, uygulama
yoluyla 6grenmede bilinen ve literatiirde kabul gormiis
en yaygin egitim stratejilerinden birisidir (Asselin,
Schwartz-Barcott ve Osterman, 2013; Urstad ve
digerleri, 2018). Hikdye anlatimmin uygulamada
yansitma yontemini kullanarak kalict 6grenmeyi tesvik
ettigi  gosterilmistir.  Literatiirde bu  yontem
ylksekogretim de giliglii bir egitim aract olarak
goriilmektedir. Geleneksel Ogretim  yontemlerine
alternatif olarak, elestirel diisiinme, problem ¢6zme,

sorumluluk  alma, yaratict  diisiinme, dijital
okuryazarlik, is birligi ve iletisim gibi anlamh
O0grenmeyi destekleyen ve Ogrenmenin degisen

ozelliklerini ele alan etkili ve ilging Ogretim
yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu nedenle,
dijital hikdye anlatimi, pediatri hemgirelik egitiminde

egitimcilerin  6grenme  hedeflerini  tam  olarak
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gerceklestirmek i¢in egitimciler tarafindan secilen
onemli yontemlerdendir (Denis, 2011).

Dijital hikdye anlatiminin pediatri hemgirelik
egitiminde kullanilmasi hasta, hemsire ve 6grencilerin
kendi deneyimlerini hikayelerle paylasma giiciiniin
taninmasiyla biyiimiistiir (Jeffiries ve digerleri, 2013).
Dijital hikayelerin ses, metin ve anlatidan olusan
videolar1, bir kiginin Oykiisiiniin gorsel ve anlatisal
olarak dijital kaydmi olusturma, kiginin hikayesini
yansitma, anlama, diyalog ve yorumlamalar i¢in bir
firsat sunar, diisinme ve eylemlerini etkiler. Bu
yenilik¢i teknoloji hastane ve okul ortamlarinda
Oykiilerin dijital ortamda hazirlanmasi, 6grencilere
ogrencilerle hakkinda
konusulmasi, hikayelerin yorumlanmasi seklinde
uygulanir (Jeffiries ve digerleri, 2013; Eggenberger ve
Sanders, 2016). Rol yapma, yansitict analiz ve hemsgire
hasta senaryolarinin vakalarla tartigilmasi gibi gesitli
hikaye anlatim yontemleri pediatri hemsirelik

izletilmesi  ve videolar

egitiminde kullanilmaktadir (Eggenberger ve Sanders,
2016). Dijital hikayelerin, hemsirelik &grencilerinin
dikkatini bir bagkasmin yagadigt deneyimlere ¢ekerek
o6grenmeye tesvik ettigi ve egitimin kaliciligini artirdigt
ifade edilmektedir (Siu, 2018). Wood ve Paliadelis
(2016) tarafindan yapilan g¢alismada, 92 son sinif
hemsirelik dgrencisinden hemsirelik egitimi boyunca
yasadiklart iki klinik deneyimi dijital hikayeler ile
anlatmalar1 istenmis ve bu olaylar hakkinda tekrar

distinmeleri  saglanmistir. Bu  Ogrencilere  klinik
deneyimlerini nasil edindikleri sorulmus,
deneyimlerini  tekrar ~ yorumlayarak  hemgire
olduklarinda klinik olaylara nasil tepki

verebileceklerini hayal etmeleri istenmistir. Calismanin
sonuglarina gore dijital hikdye anlatim ydnteminin,
birinci sinif miifredatlarindan itibaren uygulanmasinin
Ogrencileri uygulamaya hazirlama, uygulamaya gegme
ve ¢aligmaya hazir olma konusundaki olumlu bir etken
olacagi ifade edilmistir (Wood ve Paliadelis, 2016).

Dijital hikayeler, 6grencilerin yansitict analiz
yapmasina katki saglayarak, ogrenilen bilgilerin
deneyimleriyle iliskilendirmesini, kendisini  ve
bagkalarini daha derinden anlamasin1 kolaylagtirir. Bu
da hasta merkezli uygulamaya katki saglar.
Christiansen (2011) tarafindan yapilan fenomenografik
calismada, hastalara ait dijital hikayelerin hemsirelik
Ogrencilerinin 6grenme deneyimleri iizerine etkileri
arastirilmistir. Calismada dijital hikayeler, 6grenme
kaynagi olarak 6ne ¢ikmuistir, ayrica duygusal, yansitici
ve donistiiricii bir deneyim olarak ele almmustir.
Calisma sonucunda dijital hikayelerin, 6grencilerde
duygusal baglilig1 ve refleksif diisiinceyi destekledigi,
doniisiimsel 6grenmeyi ve hasta merkezli uygulamay1
artirdig1 bulunmustur (Christiansen, 2011).
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Incelenen calismalar dogrultusunda, hasta
merkezli bakim ve terapotik iletisimin ¢ok Onemli
oldugu pediatri kliniklerinde, pediatri hemsireligi
ogrencileri  i¢in DHA  yoOnteminin  kullanimi
onerilmektedir. ~ Ozellikle  pediatri  hemsireligi
ogrencilerinin en zorlandiklar1 alanlardan olan gocuk
ve ebeveyn-aile iligkileri alaninda uygun iletigim
gelistirebilmesi nedeniyle ydntemin kullanimimin
oldukg¢a yararli olacagi goriilmektedir. Yontemin
kullanimiyla, 6grencilerin klinikte yasadiklari olumsuz
deneyimleri en aza indirerek daha iyi bir egitim ve
bakim ortami saglanacaktir.

Aile ve Ebeveyn Egitiminde Kullanimi
Yapilan aragtirmalar ailelerin, sevdikleri kisi
hakkinda hemsireden bilgi ve giivence alma, diger aile
tiyeleriyle yakmliklarini siirdiirebilme gibi ihtiyaglari
oldugunu tespit etmistir. Ozellikle ¢ocuk hastalara
nitelikli bir hemsirelik bakimi verilebilmesi i¢in aile ve
ebeveynlerin = tiim dahil
gerekmektedir. Bu durumda aileler ile iletisim kurmak
ve desteklemek pediatri hemsirelerinin
Holistik kiiresel
hastanelerde

slirece edilmeleri
aileleri

gorevlerindendir. ve bakimin
hedeflendigi hemgireligi
uygulamalarmi  gelistirilmektir  (Eggenberger
Sanders, 2016). Arastirmacilar aileyi bakima entegre
eden, bakima katilma konusundaki isteklerini artiran ve
hemgirelerin  aileler ile iletisimini  gelistiren

uygulamalar sunmaktadir (Wood ve Paliadelis, 2016).

aile
ve

Arastirma ve uygulama arasindaki boslugu azaltmak ve
aile hemsireligi uygulamalarinda ileri diizeyde basari
saglamak i¢in akademisyen ve klinisyen hemsirelerin
igbirligi yaparak bu yonetmeleri
desteklenmekledir.  Dijital hikdye anlaticiliginin
pediatri hemsireligi egitiminde kullanilmasi ile ortaya
cikan yenilik¢i teknoloji hastane ortamlarinda pediatri
hemygirelerin egitimi igin kullanilabilecegi gibi pediatri
hemsiresi-aile iliskisini ilerletme araci olarak da
kullanilabilir (Denis, 2011).

DHA yonteminin kullaniminda pediatri
hemgiresi, ebeveynlerin ve aile ile is birligi igerisinde
cocugun kendi dijital hikayesini olusturma siirecine
rehberlik edebilir ve olusturulan dijital hikayeyle
¢ocugun kendini ifade etmesini destekler. Yontem
kullaniminda ebeveynler genellikle bir danigman
olarak hareket etmelidir (McCarthy ve Sebaugh, 2012).
Dijital hikdye anlatimi uygulamasina ebeveynlerin
dahil edildigi bir ¢calisma yapan Ruland ve arkadaglari,
ebeveynlerle bir 6n goriigme yapmis, yOntemde
kullanilacak materyalleri ¢ocuklari i¢in uygunluk ve
anlasilirlik yoniinden gézden gegirmelerini istenmistir.
Fakat ¢aliyjma sonucunda ebeveynlerin problemi
algilamalarinin ve probleme ydnelik goriislerinin

siireci
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cocuklarint etkileyebilecegi ifade edilmistir. Bu
sebeple ¢ocuklarin dijital hikayesini olustururken
pediatri hemgiresi ebeveynlerin tutumu konusunda ¢ok
dikkatli olmalidir (Ruland, Starren ve Vatne, 2008).
Ebeveynler, hazirlanan hikayelerde belirli hatiralari
tesvik ederek digerlerini goz ardi edebilir ve bu durum
cocuklarin anilarin1  6nemli &lgiide etkileyebilir.
Dabhasi, yeni sorunlar ortaya ¢iktiginda yeni ¢oziimler
yerine aligilmis ¢oziimler segerek degisime direng
gosterilebilir. Pediatri hemsiresi, DHA ydntemi
kullanimma o6nce ¢ocukla baslamali ve aileye dogru
ilerlemelidir. Burada aile damigsman olarak rol
oynamali, ¢cocugun hikayesini gelistirmeye Oncelikli
olarak dahil edilmemelidir (Peterson, Cousino,
Donohue, Schmidt ve Gurney, 2012).

Pediatri hemgireleri, DHA yontemini aileler
icin de kullanabilmektedir. DHA ydntemini kullanan
aileler, kendi hikayelerini olusturarak, mevcut duruma
ve klinik kosullara daha ¢abuk oryante olabilmektedir.
Sandra ve Marita (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
yogun bakim {initesinde hastasi
yakinlarma dijital hikdye anlatimi yontemi ile 6n test-
son test uygulamali bir pilot calisma yapilmistir.
Calisma verilerine gore DHA yontemi kullanilan
aileler, hastaliktan kaynaklanan sorunlari hemsirelerle
daha kolay paylagabilmis ve hemsirelerden destek
almiglardir. Ayni zamanda hastalik ve hastane siireciyle
ilgili  bilgi becerileri artmig, hemsgirelerle
aralarindaki giiven duygular1 geligmistir (Eggenberger

bulunan hasta

Ve

ve Sanders, 2016). Incelenen ¢alismalar dogrultusunda,
pediatri hemsirelerinin tiim hemsirelik siireglerine aile
ve ebeveynleri dahil etmelerinin  gerekliligi
goriilmektedir. DHA kullanimi, 6zellikle ailelerin
pediatri hemsireleriyle iletisim ve klinige oryantasyon
asamalarinda, hemsirelik bakiminin kalite ve niteligini
artiracaktir. Bu sebeple DHA ydntemi, pediatri
hemsgirelerinin  ¢ocuklarinin  hastalik ve hastane
stireglerinde ailelere destek olmak icin bakimlarinda
kullanabilecekleri  bir olarak  oldukca
faydalidir.

yontem

SONUC

Yapilan incelemede dijital hikaye anlatimimin
daha c¢ok iletisim ve egitim bilim alanlarinda
kullanildigr  goriilmektedir.  Pediatri  hemgireligi
alaninda ise, yurtdisinda c¢ok az sayida calismaya
iilkemizde konuyla ilgili herhangi bir
caligmaya ulagilamamistir. Pediatri hemsgiresinin
egitici, bakim verici, destek saglayici ve savunucu
rolleri diistiniildiigiinde dijital hikaye anlatiminin
pediatri hemsireligi egitiminde ve pediatri kliniklerinde
kullanilmasinin  olduk¢a yararli olacagi agiktir.
Konuyla alakali wulasilan kaynaklarda yo6ntemin

ulasilmis,
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faydalarina yonelik birgok sonug tespit edilmis ve
ulasilan sonuglar farkli boyutlariyla paylasiimistir. Bu
sonuglara  gore = DHA  yonteminin  pediatri
hemgireliginde, terapdtik iletisim kaynagi ve cocuk-
hemsire arasinda olumlu bir iletisim yontemi oldugu,
yontemin pediatri hemsireliginin tiim  siireglerine
entegre edilmesinin hemsirelik bakim kalitesini
artiracagi soylenebilir.
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