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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


https://orcid.org/0000-0002-5997-4155
https://orcid.org/0000-0002-3018-2314

Arastirma Makalesi
Orginal Article

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.
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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.
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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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