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Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Elektrokonviilsif Tedavi
Hakkinda Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi: Gozleme
Dayali Kesitsel Bir Calisma’

Determination of Knowledge and Attitudes of Nursing Senior Students
about Electroconvulsive Therapy: A Comparative Study”

Sirin HARKIN GEMIiCiOGLU

0z
Elektrokonviilsif tedavi, psikiyatrik hastaliklarda iyi bilinen giivenli, hizli ve etkili bir tedavi yontemidir. Giiniin 24 saati hasta ile siirekli
temas kuran hemsgirelerin, elektrokonviilsif tedavi hakkinda bilgi ve tutumlar1 bu tedavinin etkin kullanilmasi bakimindan 6nemlidir. Bu

caligmanin amaci, son sinif hemsirelik 6grencilerinin elektrokonviilsif tedavi hakkindaki bilgi ve tutumlarini incelemek ve elektrokonviilsif
tedavi uygulamasini 6grenciler tarafindan dogrudan gozlemlenmesinin bilgi ve tutumlar: etkileyip etkilemedigini belirlemektir.

Gozleme dayal kesitsel tipteki bu aragtirma 1-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda 203 hemsirelik 6grencisi ile yiritilmistir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan alanyazindan yararlanilarak olusturulan “Ogrenci Bilgi Formu”, “Elektrokonviilsif Tedavi Bilgi ve Tutum Anketi”
kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmigtir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin
cogu (% 87,7) birincil bilgi kaynag olarak ruh saglg: hastaliklar: ve hemsireligi d=ersi ve (%71) medya olarak bildirmistir. Ogrencilerin
%52,2" si elektrokonviilsif tedavi uygulamasini psikiyatri servisinde gézlemlemis, %47,8'1 gozlemlememistir. Elektrokonviilsif tedavi
uygulamasi gézlemleyen 6grencilerin bilgi puan ortalamalari 3,51£0,4 ve tutum puan ortalamalar1 3,19£0,71, gézlemlemeyen 6grencilerin
ise bilgi puan ortalamalar1 3,27+0,29 ve tutum puan ortalamalar1 2,86+0,64 olup, bilgi ve tutum puanlari arasinda anlaml fark bulunmustur
(p=0,00<0,05). Bilgi anketinden alinan toplam puan ile tutum anketinden alinan toplam puan arasinda pozitif yénde orta diizeyde anlaml
korelasyon vardi (r= 0.399; p< 0.001). Elektrokonviilsif tedavinin etkinligi goz oniine alindiginda, tiim hemsirelik 6grencilerinin psikiyatri
rotasyonu sirasinda elektrokonviilsif tedaviyi dogrudan gézlemlemesi yararl olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Elektrokonviilsif tedavi, Hemsirelik 6grencileri, Bilgi, Tutum

ABSTRACT

Electroconvulsive therapy is a well-known safe, fast and effective treatment method for psychiatric disorders. The knowledge and attitudes
of nurses, who are in constant contact with the patient for 24 hours a day, about electroconvulsive therapy are important for the effective
use of this treatment. The aim of this study is to examine the knowledge and attitudes of senior nursing students about electroconvulsive
therapy and to determine whether direct observation of electroconvulsive therapy by students affects knowledge and attitudes. This
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observational cross-sectional study was conducted with 203 nursing students between 1-30 June 2021. The data were collected by using
the “Student Information Form” created by the researchers using the literature and “ Electroconvulsive Therapy Knowledge and Attitude
Questionnaire”. Descriptive statistical methods were used in the evaluation of the data. Most of the students who participated in the study
(87.7%) reported mental health diseases and nursing and media (71%) as their primary source of information. 52.2% of the students
observed the electroconvulsive therapy application in the psychiatry service, 47.8% did not. The mean knowledge score of the students
who observed electroconvulsive therapy application was 3.51+0.4 and the mean of attitude score was 3.19£0.71, the mean knowledge
score of the students who did not observe was 3.27+0.29 and the mean of attitude score was 2.86+0.64, and a significant difference was
found between knowledge and attitude scores (p=0.00<0.05). There was a moderately significant positive correlation between the total
score of the knowledge questionnaire and the total score of the attitude questionnaire (r= 0.399; p< 0.001). Given the effectiveness of
electroconvulsive therapy, it would be beneficial for all nursing students to directly observe electroconvulsive therapy during psychiatric

rotation.

Keywords: Electroconvulsive therapy, Nursing students, Knowledge, Attitude

GIRIS

Elektrokonviilsif tedavi (EKT); medikal tedaviye yanit vermeyen
psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde uygulanan, temeli elekt-
riksel uyari yoluyla yaygin konviilsiyon olusturmaya dayali bir
tedavi yontemidir (Benbow & Crenstil, 2004; Bolwig & Madsen,
2007; Arkan & Ustiin, 2008a). EKT, zaman zaman popdilerligini
yitirmis olsa da, gliniimiizde 6zellikle psikotik (major) depres-
yon, katatonik sizofreni, sizoaffektif bozukluk, deliryum gibi bir-
cok siddetli psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilabilen
glvenilir ve etkili tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edil-
mektedir (Greenberg & Kellner, 2005; Igwe, Ndukuba, Attama,
Ogbonna, & Igwe, 2014; Sharma, Ghai, & Grover, 2017; Asoglu,
Akil, Fedai, Beginoglu, Celik, Kiligaslan, 2018; Zong, et al., 2020).
Literatirde EKT psikiyatrik hastaliklarda guvenilir ve etkili
bir tedavi yontemi olmasina ragmen, toplumun EKT’ye karsi
olumsuz 6n yargilarinin oldugu belirtilmektedir (Mcfarquhar &
Thompson, 2008; Donmez & Yilmaz, 2011, Igwe et al., 2014).
EKT’ye yonelik bu 6nyargilarin olusmasinda basta damgalanma
olmak lzere EKT’nin uygulanma bigimi, gecici bellek zayifligi
yaratmasi, tedavi yonteminin “elektrik” ya da “sok tedavisi”
seklinde ifade edilmesi, tedaviye iliskin bilgi eksikligi, gecmis
deneyimler ve uygulamanin hasta/hasta yakinlari ve toplum
tarafindan cezalandirma olarak gérilmesi &nemli rol oynamak-
tadir (Atik, 2007; Byrne, Cassidy & Higgins, 2006; Cyrzyk, 2013;
Aki, Ak, Sonmez & Demir, 2013; Igwe et al., 2014). Tim bu fak-
torler EKT uygulanan hastalarda anksiyete ve korkuyu artirarak
uygulamayi kabullenmeyi zorlastirmaktadir (Dowman, Patel &
Rajput, 2005). isvigre’de yapilan bir arastirmada EKT uygulanan
hastalarin tedaviye iliskin gorisleri sorulmus ve arastirmaya
katilan hastalarin %57’si tedavinin zararli oldugunu belirtmistir
(Lauber, Nordt, Falcato & Rossler, 2005). Hong Kong’da yapilan
arastirmada ise, hastalarin buytk bir kisminin tedavi hakkinda
hicbir sey bilmedigi ve uygulamaya iliskin 6n yargilarinin oldu-
gu saptanmistir (Tang, Ungvar &, Chan, 2002).

Saglik profesyonellerinin de toplumun bir Gyesi oldugu disu-
nildiginde, toplum ile benzer inang ve tutum gostermeleri
kaginilmazdir (Glinay, Bekitkol, Ekitli & Yildirim, 2016). Yapilan
arastirmalar saglik personellerinin EKT ile ilgi bilgi dizeylerinin
yetersiz oldugunu ve olumsuz 6nyargilara sahip olduklarini gos-
termektedir (Lauber et al., 2005; James, Lawani, Omoaregba
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& Isa, 2010). Hemsirelik mesleginin dogasi geregi hemsireler,
hastalarla diger saglik profesyonellerinden daha fazla vakit
gecirmekte ve yakin iliski kurmaktadirlar. Dolayisiyla EKT endi-
kasyonu mevcut ruh saghg bozulmus bireyler ile gliniin 24
saati birlikte olan saglk profesyonelleri hemsirelerdir (D6nmez
ve Yilmaz, 2011; Igwe et al., 2014). Bu nedenle hemsirelerin
EKT’ye yonelik bilgi ve tutumlari, hastalarin da EKT’ye yonelik
bilgi ve tutumlarini dogrudan etkileyecektir (Asti, 1994; Atik,
2007; Dawood, Selim & Khalil, 2013). Ayrica hemsirelerin
EKT’ye yonelik yeterli bilgiye sahip olmasi, dogrudan hastanin
tedavisini ve sunulan bakimin kalitesini, dolayli olarak da hasta-
ligin ailesini ve toplumsal ylikini etkilemesi nedeniyle oldukca
onemlidir (Arkan, Bademli & Cetinkaya Duman, 2011; lheanac-
ho, Marienfeld, Stefanovics & Rosenheck, 2014; Igwe et al.,
2014). Nitekim Arkan ve Ustiin’in (2008b) yaptiklari calismada
hemsirelere verilen EKT ve EKT’de hemsirelik bakimi egitimi
sonrasli hastalarin memnuniyet algilarini anlamli diizeyde artir-
digi bulunmustur (Arkan & Ustiin, 2008b).

Turkiye’de psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde siklikla kullanilan
EKT’nin uygulama yonergesi ile ilgili 2006 yilinda yasal dizen-
leme yapilmistir. Bu yonergeye gore EKT uygulamasi esnasinda
hemsirenin bulunmasi yasal zorunluluk haline gelmistir (Yildiz,
Gokmen, Turgut, Yicel &Tunca, 2003; Donmez ve Yilmaz, 2011;
Zengin Eroglu, Kiraz, Yasar, & Dogan, 2017). Ekibin 6nemli bir
pargasi olan hemsirenin, EKT’nin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi
tiim basamaklarda genis bir yelpazede rol ve sorumluklari var-
dir (Arkan & Ustiin, 2008a; D6nmez & Yilmaz, 2011; Igwe et al.,
2014). Bu dogrultuda gelecekte birey, aile ve toplumla galisa-
cak, saghk egitimi ve danismanlik hizmeti verecek olan hemsi-
relik 6grencilerinin EKT’ye yonelik bilgi ve tutumlarinin mezun
olmadan o6nce belirlenmesi 6nemlidir. Uluslararasi literatir
incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin EKT’ye yonelik bilgi
ve tutumlarini arastiran sinirli sayidaki ¢alismada; hemsirelik
ogrencilerinin EKT hakkinda yetersiz bilgi diizeyine ve olumsuz
tutuma sahip olduklari belirlenmistir (Dawood et al., 2013;
Igwe et al., 2014; Sharma et al., 2017; Bhat, Dar, Hussain, & Mir,
2020). Buna karsilik Turkiye'de ise hemsirelik 6grencilerinin EKT
hakkindaki gorislerini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Hemsirelik 6grencilerinin meslege baslamadan 6nce heniiz
lisans egitimleri devam etmekte iken mevcut bilgi eksiklikle-
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rinin belirlenmesi ve olumsuz tutumlarinin degistirilmesi kali-
teli hemsirelik hizmeti agisindan 6nemlidir. Lisans egitimleri
sirasinda psikiyatri uygulama rotasyonu, o6grencilerin EKT'yi
verimli ve glivenilir bir tedavi sekli olarak daha iyi anlamalarini
saglamak ve tutumlarini degistirmek igin iyi bir firsat ve zaman-
lama olabilir. Dogrudan gozlem, &grencilerin EKT uygulanan
hastalar ile etkilesime girmesine ve tedaviyi uygulayan ekibe
soru sormasina izin verdigi icin egitim agisindan daha etkili bir
yontem olabilir. EKT’yi gbzlemleyen 6grencilerin, sadece derste
teorik bilgi alanlara gére EKT kullanimi konusunda daha olumlu
goruslere sahip olmasi beklenmektedir (Shah & Averill, 2009).
Bu nedenle bu galisma, hemsirelik 6grencilerinin teorik bilgi
aktarimi saglandiktan sonra EKT’ye yonelik bilgi ve tutumla-
rini belirlemek ve EKT uygulamasini gézlemleyen hemsirelik
ogrencileriile gozlemlemeyen hemsirelik 6grencileri arasindaki
bilgi ve tutumlari agisindan fark olup olmadigini degerlendir-
mek amaciyla planlanmistir. Bu arastirma profesyonel mesleki
yasamlarina basladiklarinda, EKT uygulamasinda onemli bir
rol Ustlenecekleri gz 6niinde bulunduruldugunda hemsirelik
ogrencilerinin, EKT uygulamasina iliskin sahip olduklari tutum
ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve iyilestiriimesi gereken
alanlari belirlenmesi agisindan yol gosterici olabilir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirmanin amaci, hemgire-
lik son sinif 6grencilerinin EKT’ye yonelik bilgi ve tutumlarini ve
EKT uygulamasini gdzlemleyen hemsirelik 6grencileri ile goz-
lemlemeyen hemsirelik 6grencileri arasindaki bilgi ve tutumlari
acisindan fark olup olmadigini belirlemektir.

Arastirma Sorusu

1. EKT’yi gozlemlemenin hemsirelik son sinif 6grencilerinin
EKT’ye yonelik bilgi ve tutumlarina etkisi nedir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma 1-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Zonguldak’ta
bulunan bir Gniversitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boéliminde yaratilmstar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2020-2021 6gretim yilinda yukarida
belirtilen egitim kurumunun hemsirelik bélimiinde 6grenim
goren 209 son sinif hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Ruh
Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi dersi calismanin yiritaldi-
gl hemsirelik boliminde 6. yariyilda yapilmaktadir. Ancak
2019-2020 o6gretim yilinda COVID-19 pandemisi nedeniyle
klinik uygulama yapilamamistir. ilgili hemsirelik béliimiinde
intorlik sistemi mevcut olup hemsirelik 6grencileri son yilda
(7. ve 8. Yaryil) haftanin 5 giinii 6 Anabilim Dali (i¢ Hastalikla-
ri Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Kadin- Dogum
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi, Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi ve Halk Saghigi
Hemsireligi) kapsaminda klinik uygulama yapmaktadir. Ancak
klinik uygulama staji 2020-2021 6gretim yilinda COVID-19 pan-
demisi nedeniyle giiz doneminde de yapilamamis olup bahar
déneminde 10 Nisan-25 Haziran 2021 tarihleri arasinda yuri-
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tilmustdr. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip, evrenin
tiimine (N=209) ulasilmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda 10
Nisan-25 Haziran 2021 tarihleri arasinda diizenli olarak uygula-
maya devam eden, arastirmaya katilmaya gonlli olan ve veri
toplama form ve anketlerini eksiksiz dolduran 203 hemsirelik
Ogrencisi arastirmaya dahil edilmistir. Belirtilen tarihlerde ula-
silamayan 6 6grenci arastirma kapsami disinda tutulmustur.
Hemsirelik 6grencilerinin aragtirmaya katilim orani %91,1’tur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araglari olarak Ogrenci Bilgi Formu,
EKT Bilgi ve Tutum Anketi kullaniimistir.

Ogrenci Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
(Mcfarquhar & Thompson, 2008; Aki, Ak, Sénmez & Demir,
2012; Igwe et al., 2014) incelendikten sonra 18 soruluk bir
anket formu hazirlanmistir. Form li¢ bélimden olugmaktadir.
Formun ilk bélimiinde 6grencilerin demografik bilgileri, ikinci
bolimiinde EKT’yi gdzlemleme durumu, EKT ile ilgili fikir ve
bilgi kaynaklari ve bilgi diizeylerini nasil degerlendirdikleri, son
boliimde ise uygulama ile ilgili kaygilarini degerlendiren 6 adet
coktan se¢meli soru yer almaktadir.

Elektrokonviilsif Tedavi Bilgi ve Tutum Anketi: Aki ve arka-
daglari tarafindan hazirlanan (2012) Likert tipi anket yazarlarin
izniyle kullanilmistir. Anket EKT hakkinda bilgiyi ve tutumu
Olgen iki ana bélimden ve 30 maddeden olusmaktadir.

ilk bélim EKT’nin endikasyon, etki sekli, prosediir ve yan etki
alt boyutlarinda bilgiyi 6lcen 20 maddeden olusmakta ve
cevaplama sistemi her ifade icin “(5) kesinlikle katiliyorum; (4)
katihyorum; (3) kararsizim; (2) katiyorum ve (1) kesinlikle katil-
miyorum” olarak begli Likert tipi soru seklindedir. Maddelerin
10 tanesi olumlu, 10 tanesi olumsuz ifade seklindedir. Olumsuz
ifadelerin puanlanmasi tersine cevrilerek yapilmaktadir. Ters
puanlanan maddeler 5, 9,10,11,12,13,14,18 ve 20. sorulardir.
Anketin ilk bélimiinden alinabilecek en disik puan 20, en ylk-
sek puan 100’diir. Yiksek puan bilgi diizeyinin ylksek olduguna
isaret etmektedir. Bu ¢calismada anketin ilk béliminin i tutar-
lihgini 6lgmek icin yapilan Cronbach’s alpha katsayisi a=0,68
olarak bulunmustur.

ikinci bolim EKT hakkinda tutumu 6lgen 10 maddeden olus-
makta ve cevaplama sistemi her ifade icin “(5)kesinlikle kat-
liyorum; (4)katihyorum; (3)kararsizim; (2)katihyorum ve (1)
kesinlikle katilmiyorum” olarak besli Likert tipi soru seklindedir.
Maddelerin timi olumsuz ifade seklindedir. Olumsuz ifadele-
rin puanlanmasi tersine ¢evrilerek yapiimaktadir. Anketin ikinci
boéliminden alinabilecek en disik puan 10, en yiksek puan
50’diir. Olgegin toplam puan ortalamalari yiikseldikge tutumun
olumlu olmasi beklenmektedir. Bu galismada anketin ikinci
boliminin i¢ tutarhligini 6lgmek icin yapilan Cronbach’s alpha
katsayisi a=0,84 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

COVID-19 pandemisi nedeniyle arastirmanin veri toplama
araclari Google formlar Gzerinden hazirlanmistir. Sonrasinda
calisma verileri Google formlar ¢evrimigi anket baglantisinin
Ogrencilerin cevrimici iletisim gruplari ile paylasim yapilarak
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toplanmistir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi ortalama
15-20 dakika stirmusgtdr.

Aragtirmanin Etik Yonii

Calisma icin etik onay ayni Universitenin insan Arastirmalari
Etik Kurulundan (30.03.2021 tarih ve 128 sayili) ve galismanin
yapildigi fakilte dekanhgindan (08.06.2021 tarih ve 45850 sayI-
I1) yazili izin alindi. Ayrica arastirmaci tarafindan, veri toplama
araclari doldurulmadan 6nce 6grencilere ¢evrimici baglantinin
ilk sayfasinda calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis olup,
calismaya katilmayi kabul etmeleri halinde “calismaya katilmayi
onayliyorum” ifadesinin isaretlemeleri istenmistir. Ogrencilere
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahip
oldugu aciklanmis, calismaya katilmanin gonillilik esasina
dayali oldugu belirtilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
cevaplarinin gizliligi saglanmig, sadece arastirmacilar adina
tanimh elektronik posta araciligi ile Google formlar lzerinden
elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS versiyon 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp) kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini degerlen-
dirmek icin ¢arpiklik-basiklik degerleri ve Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Arastirmada strekli degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ortalama, Standart sapma, minimum ve maksimum
degerler ile gosterilirken, kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri frekans ve yilzde olarak gosterildi. Gruplar ara-
sinda farkhlik olup olmadigini belirlemek icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin etkilerini belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Alfa diizeyi p <0,05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 203 6grencinin yas ortalamalari 22,97+
0,89’dir. Bu ogrencilerin %78,3 U kadin olup 6grencilerin EKT

bilgi diizeylerini degerlendirmeleri %47,3 orta diizey olarak bu-
lunmustur. Ogrencilerin baslca bilgi kaynaklari, ruh saghigi ve
psikiyatri hemsireligi dersi (%87,7), yazili ve gbrsel medya ve
filmler (%71), psikiyatri servisi gdzlemleri (%55,7), tibbi bilimsel
kaynaklar (%45,9)"dir.

Ogrencilerin %60,1’i EKT’yi filmlerde gordiigiini, %47,3’l bu
filmlerde EKT’nin cezalandirici, korkung ve aci verici oldugunu
belirtmislerdir. Ogrencilerin %52,2 si EKT uygulamasini psiki-
yatri servisinde gozlemlemis, %47,8 i gozlemlememistir.

EKT uygulamasi gozlemleyen 6grencilerin bilgi puan ortalama-
lar 3,51+0,4 ve tutum puan ortalamalari 3,19+0,71'dir. EKT
uygulamasi gézlemlemeyen 6grencilerin ise bilgi puan ortala-
malari 3,27+0,29 ve tutum puan ortalamalari 2,86+0,64"t(r.
EKT uygulamasini gozlemleyen 6grenciler ile gdzlemlemeyen
Ogrenciler arasinda bilgi puanlari bakimindan anlamli diizeyde
fark vardir (U = 3,095; p<0,001). EKT uygulamasi goézlemleyen
Ogrencilerin EKT hakkinda bilgi ortalamalari EKT uygulamasi
gozlemlemeyen 6grencilerden daha ylksektir. EKT uygulama-
st gozlemleyen 6grenciler ve EKT uygulamasi gézlemlemeyen
ogrenciler arasinda tutum puanlari bakimindan anlaml diizey-
de fark oldugu tespit edilmistir (U = 3,782; p=0,001). EKT uygu-
lamasini gozlemleyen 6grencilerin EKT hakkinda tutum ortala-
malari gézlemlemeyen 6grencilerden daha yiksektir (Tablo 1).

EKT anketinin bilgi boliminin alt boyutlarina bakildiginda
EKT’yi gozlemleyen 6grencilerin endikasyon (4,01+0,59), pro-
sedur (3,53+0,72) ve yan etki (3,17+0,5) bilgi puan ortalamalari
gozlemlemeyen Ogrencilere (sirasiyla 3,78+0,48, 3,01+0,58,
3,01+0,4) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,005).

Hemsirelik 6grencilerinin EKT Bilgi ve Tutum puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde, 6grencilerin EKT Bilgi ve Tutum
puanlari arasinda pozitif yonde orta diizey anlamh korelasyon
oldugu saptanmistir (r= 0,399; p<0,001).

Tablo 1: EKT Uygulamasini Gézlemleyen ve Gdézlemlemeyen Hemsirelik Ogrencilerinin EKT Bilgi ve Tutum Puan Ortalamalarinin

EKT Uygulamasini G6zlemleme Durumu
Evet (n=106) Hayir (n=97)
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)

Karsilastiriimasi (n= 203)

EKT Bilgi Toplam Puan 3,51+ 0,40 3,5(2,25-4,6) 3,27+0,29 3,2 (2,7-4,6)
U=3,095 p<0,001

Endikasyon 4,01+0,59 4(2-5) 3,78 +£0,48 3,7(2,7-4,7)
U=3,696 p<0,001

Etki Sekli 3,14+ 0,60 3(1,8-4,5) 3,02 £0,56 3(1,8-4,5)
U=4,607 p=0,197

Prosediir 3,53+0,72 3,5(2-5) 3,01 +0,58 3(1,8-4,8)
U=2,997 p<0,001

Yan etki 3,17+0,5 3(2-4,8) 3,01 £ 0,40 3(2-4,2)
U=4,021 p=0,007

EKT Tutum Toplam Puan 3,19+0,71 3(1,6-5) 2,86 + 0,64 2,8 (1,5-4,6)
U=3,782 p=0,001

U=Mann Whitney U Testi; median (min-mak); X # Ss = Ortalama * Standart Sapma.
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Tablo 2: Hemsirelik Ogrencilerinin EKT Uygulamasi Gézlemleme Durumu ile EKT Uygulamasina iliskin Gériislerin Karsilastirilmasi

EKT Uygulamasini G6zlemleme Durumu

I
| eet [ Haw | Toplam | [ |
. ___________n%) | n() | _n(% | Testist_|_p |

Gerektiginde EKT tedavisinin kendisine uygulanmasini isteme
Evet
Hayir
Kararsizim
Gerektiginde EKT tedavisinin yakinina uygulanmasini isteme
Evet
Hayir
Kararsizim
EKT ilaglardan daha kisa siirede iyilestirir mi?
Evet
Hayir
Kararsizim
EKT’nin etkin bir tedavi yontemi oldugunu distinilyor musunuz?
Evet
Hayir
Kararsizim
EKT sizce glivenli bir yéntem midir?
Evet
Hayir
Kararsizim

47°(44,3) | 25°(25,8) | 72(35,5)
32,(30,2) | 34°(351) | 66(325) | X*=8262 | 0,016
27°(25,5) | 38°(39,2) | 65(32)
522(49,1) | 24°(24,7) | 76(37,4)
29°(27,4) | 34°(35,1) | 63(31) | X2=13,402 | 0,001
257 (23,6) | 39°(40,2) | 64 (31,5)
39°(36,8) | 19°(19,6) | 58(28,6)

8(7,5) | 19°(19,6) | 27(13,3) | X2=11,001 | 0,004
59°(55,7) | 59°(60,8) | 118 (58,1)
54°(50,9) | 34b(35,1) | 88(43,3)

9°(8,5) | 17°(17,5) | 26(12,8) | X*=6,722 | 0,035
432 (40,6) | 46°(47,4) | 89 (43,8)
29° (27,4) | 182(18,6) | 47(23,2)
23°(21,7) | 19°(19,6) | 42(20,7) | X2=2,878 | 0,237
54°(50,9) | 60°(61,9) | 114 (56,2)

X2= PearsonChi-Square °P: Her bir satir icin ayni harfe sahip siitun oranlari arasinda fark yoktur.

Hemsirelik 6grencilerinin gerektigi durumda kendilerine EKT
uygulanmasini isteme durumu EKT uygulamasini gozlemleme
durumuna baghdir (p=0,016). EKT uygulamasini gozlemleyen
hemsirelik 6grencilerinin kendilerine EKT uygulanmasini isteme
orani %44.3 iken EKT uygulamasini gézlemlemeyen 6grenciler-
de %25,8'dir. Kararsiz oldugunu bildiren hemsirelik 6grencile-
rinin orani EKT uygulamasini gézlemleyen 6grencilerde %25.5
iken bu oran EKT uygulamasini gézlemlemeyen 6grencilerde
%39,2 olarak tespit edilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin gerektigi durumda yakinlarina EKT
uygulanmasini isteme durumu EKT uygulamasini gézlemleme
durumuna baghdir (p=0,001). EKT uygulamasini gozlemleyen
hemsirelik 6grencilerinin yakinlarina EKT uygulanmasini isteme
orani %49,1 iken EKT uygulamasini gbzlemlemeyen 6grenciler-
de %24,7 olarak tespit edilmistir. Kararsiz oldugunu bildiren
hemsirelik 6grencilerinin orani EKT uygulamasini gdzlemleyen
Ogrencilerde %23,6 iken bu oran EKT uygulamasini gézlemle-
meyen 6grencilerde %40,2’dir.

EKT uygulamasinin ilaglardan daha kisa sirede iyilestirdigini
belirtme EKT uygulamasini gézlemleme durumuna baghdir
(p=0,004). EKT uygulamasini gozlemleyen hemsirelik 6grenci-
lerinin %36,8’i EKT’nin ilaglardan daha kisa slrede iyilestigini
belirtirken bu oran EKT uygulamasini gbzlemlemeyen 6grenci-
lerde %19,6 olarak tespit edilmistir.
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Hemsirelik 6grencilerinin EKT’nin etkin bir tedavi yontemi ola-
rak gorme durumu EKT uygulamasini gézlemlemeye baghdir
(p=0,035). EKT uygulamasini gozlemlemeyen hemsirelik 6gren-
cilerinde EKT'yi etkin bir tedavi yontemi olarak ifade etme
orani %35,1 iken, EKT uygulamasini gozlemleyen 6grencilerde
%50,9 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3’de EKT’yi gozlemleyen ve gozlemlemeyen 6grencile-
rinin major depresyon gecirmeleri durumunda tercih ettikleri
tedavi yontemleri gosterilmistir. EKT’yi gdzlemleyen 6grencile-
rin %17’si gozlemlemeyen 6grencilerin ise %18,6’si EKT’yi bir
tedavi secenegi olarak tercih edeceklerini belirtmislerdir. Bir
psikiyatriste basvurma orani EKT’yi gozlemleyen 6grencilerde
%81,1, gbzlemlemeyen 6grencilerde %79,4 olarak bulunmus-
tur. Tatil yapma, terapilere katilma ya da antidepresan kullan-
may! tercih etme durumlari her iki grupta da benzer bulunmus-
tur. EKT’yi gozlemleyen 6grencilerin %42,5’i din gorevlisi ile
konusmayi, 61,3’ hocaya basvurmayi tercih etmezken, EKT’yi
gozlemlemeyen 6grencilerin %32’si din gorevlisi ile konusmayi,
49,5’i hocaya basvurmayi tercih etmemislerdir. Major depres-
yon durumunda 6grencilerin tercih ettikleri yontemler ile EKT
uygulamasi gozlemleme durumlari arasinda bir herhangi bir
iliski saptanmamistir.
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Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin EKT Uygulamasi Gézlemleme Durumu ile Majér Depresyon Durumunda Tercih Ettikleri Yontemlerin

Karsilastiriimasi
EKT Uygulamasini Gézlemleme Durumu -

Evet Hayir Toplam
(n=106) (n=97) (n=203)

Bir din gorevlisi ile konusurum
Evet 22(20,8) | 29(29,9) | 51(25,1)
Hayir 45 (42,5) 31(32,0) 76 (37,4) X%=3,2 0,202
Kararsizim 39 (36,8) 37 (38,1) 76 (37,4)

Muska/okutma i¢in hocaya basvururum
Evet 6(5,7) 12 (12,4) | 18(8,9)
Hayir 65(61,3) | 48(49,5) | 113(55,7) | X2=4,222 | 0,121
Kararsizim 35 (33) 37 (38,1) 72 (35,5)

Alternatif-bitkisel ilaglar-sifali su kullanirim
Evet 30(28,3) | 36(37,1) | 66(32,5)
Hayir 37(34,9) | 29(29,9) | 66(32,5) | X2=81 0,405
Kararsizim 39 (36,8) 32 (33) 71 (35)

Bir psikiyatriste/psikologa basvururum
Evet 86(81,1) | 77(79,4) | 163(80,3)
Hayir 5(4,7) 4(4,1) 9(4,4) | X2=0,242 | 0,886
Kararsizim 15 (14,2) 16 (16,5) 31 (15,3)

Noroloji doktoruna basvururum
Evet 57(53,8) | 59(60,8) | 116 (57,1)
Hayir 21(19,8) 8(8,2) 29 (14,3) | X2=5,343 | 0,063
Kararsizim 28 (26,4) 30(30,9) 58 (28,6)

Dahiliye doktoruna/ pratisyen hekime basvururum
Evet 33(31,1) 36 (37,1) 69 (34,0)
Hayir 38 (35,8) 29 (29,9) 67 (33,0) | X2=1,077 | 0,584
Kararsizim 35 (33) 32 (33) 67 (33,0)

Destek grubuna/grup terapisine katilirnm
Evet 61 (57,5) 57 (58,8) 118 (58,1)
Hayir 7 (6,6) 14 (14,4) 21 (10,3) X%=4,328 0,115
Kararsizim 38 (35,8) 26 (26,8) 64 (31,5)

Tatile/hava degisimine giderim
Evet 69 (65,1) | 58(59,8) | 127 (62,6)
Hayir 12 (11,3) | 11(11,3) | 23(11,3) | X2=0,769 | 0,681
Kararsizim 25 (23,6) 28 (28,9) 53 (26,1)

Antidepresan ila¢ kullanmak isterim
Evet 33(31,1) | 36(37,1) | 69(34,0)
Hayir 35(33,0) | 20(20,6) | 55(27,1) | X2=3,944 | 0,139
Kararsizim 38 (35,8) 41 (42,3) 79 (38,9)

EKT tedavisi isterim
Evet 18 (17) 18 (18,6) | 36(17,7)
Hayir 39(36,8) | 30(30,9) | 69(34,0) | X*=0,776 | 0,678
Kararsizim 49 (46,2) 49 (50,5) 98 (48,3)

X2= PearsonChi-Square.
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TARTISMA

Son sinif hemsirelik 6grencilerinde, EKT uygulamasini goz-
lemlemenin EKT hakkindaki bilgi ve tutumlari izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yuritulen bu calismaya katilan
ogrencilerin tamami Ruh Sagligi ve Hemgireligi dersini tamam-
ladiklari icin birincil bilgi kaynagi olarak aldiklari dersi (%87,7)
belirtmislerdir. ikinci sirada ise yazili ve gérsel medya ve filmler
(%71) bildirilmistir. Bilgi kaynagi acisindan, bu g¢alisma yazil ve
gorsel medyanin, filmlerin EKT’ye yonelik bilgi ve tutum Gze-
rindeki etkisini vurgulamaktadir. Bu calismada, 6grencilerin
cogunlugu filmlerdeki EKT’nin cezalandirici, korkung ve aci
verici oldugunu belirtmislerdir. Filmlerdeki ve medyadaki bu
tasvirler bilgi eksikligini ve EKT’ye yonelik olumsuz tutumlari
etkilemektedir. Benzer sekilde bu g¢alismanin bulgulari Mcfar-
qguhar ve Thompson’in (2008) tip 6grencileri ile yaptiklari ¢calis-
mada filmlerdeki EKT gosterimi ile verileri ile 6rtismektedir
(Mcfarquhar & Thompson, 2008). Ayrica Bhat ve arkadaslarinin
(2020) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada 6grencile-
rin yarisindan fazlasi birincil bilgi kaynagi olarak yazili ve gorsel
medyayi bildirmislerdir (Bhat et al., 2020).

Bu arastirma EKT uygulamasini gézlemleyen 6grencilerin bil-
gi ve tutumunu goézlemlemeyen 6grencilerle karsilastiran ilk
hemsirelik calismasidir. EKT’yi gozlemleyen ve gézlemlemeyen
ogrencilerin bilgi puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur.
Shah & Averill'in (2009) tip 6grencilerinde yapmis olduklari
¢alismalarinda EKT’yi gozlemleyen ve gézlemlemeyen 6gren-
cilerin tedavinin etkinligi ve yan etkileri hakkindaki bilgi soru-
larina vermis olduklari dogru cevap orani verilerinde anlamh
diizeyde fark bulunmus olup bu calismada bilgi anketinin
endikasyon ve yan etki alt boyutlarinda elde edilen veriler ile
ortusmektedir (Shah & Averill, 2009). Benzer sekilde Warnell
ve arkadaslarinin (2005) tip 6grencileri ile yapmis olduklari
calismada uygulamayi gozlemleyen tip 6grencilerin EKT bilgi
puani yiksek bulunmustur (Warnell, Duk, Christison & Havi-
land, 2005). Hemsirelik son sinif 6grencileri (n=81) ile yapilan
bagka bir calismada EKT’yi gézlemleyen ve gozlemlemeyenlerin
bilgi ve tutum puanlari arasinda anlaml bir fark bulunmamis-
tir (Igwe et al., 2014). Bu bulgu, calismayla 6rtismemektedir.
Turkiye’de tip 6grencileri ile yapilmis baska bir ¢alismada ise
6 haftalik psikiyatri rotasyonundan 6nce ve sonra 6grencilerin
EKT ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirilmis, psikiyatri rotasyo-
nu sonrasinda 6grencilerin bilgi diizeylerinde anlamli derecede
olumlu degisim gozlenmistir (Aki et al., 2012). EKT uygulamasi
gozlemleyenlerin bilgi diizeylerinde artma olmasini; goézlem
sirasinda tedavi ekibi ile iletisim kurma ve soru sorma firsat
bulabilme, EKT olan hastalari izleyebilme durumlarina bagla-
nabilir.

Bu ¢alismada, uygulamayi gozlemleyen 6grencilerin gozlem-
lemeyenlere gore EKT ile ilgili tutum puanlarinin da anlamli
dizeyde degismesi onemli bir bulgudur. Shah & Averill'in
(2009) tip ogrencilerinde yapmis olduklari calismalarinda
EKT’yi gozlemleyen 6grencilerin, “EKT zalimce bir tedavi yon-
temidir”, “EKT korkung bir tedavidir”, “EKT beyin hasarina yol
acabilir” gibi tutum ifadelerine katilma duzeyleri gdzlemleme-
yen 6grencilere gore anlamli diizeyde diistk olarak bulunmus-
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tur. Bu ¢alismalardan elde edilen bulgular; EKT uygulamasini
deneyimlemek 6grencilerin filmlerden ve medyadan aldiklar
bilgilere gore uygulamanin bekledikleri kadar olumsuz olma-
digini gostermektedir. Ayni zamanda yukarida belirtildigi tGizere
gozlemleyen 6grencilerin EKT tedavi ekibi ile iletisim kurma ve
EKT olan hastalari izleyebilme firsatlari olmasi tutum Uzerine
olumlu etkiler géstermis olabilir.

Mevcut literatir, EKT ile ilgili bilgi ile tutum arasinda pozitif
bir iliski oldugunu gdéstermektedir (Mcfarquhar & Thompson,
2008; Shah & Averill, 2009; James et al., 2010; Aki et al., 2012;
Aki et al., 2013; Igwe et al., 2014; Alpak et al., 2015; Sharma et
al., 2017; Bhat et al., 2020). Bu ¢alismanin bulgulari da litera-
tirle ortismektedir. Bu bulgular bize egitim yoluyla tutumlarin
gelistirilebilecegini gdstermektedir.

Ogrencilerin EKT uygulamasi gézlemleme durumu ile uygula-
maya iliskin gorisleri incelediginde, gozlemleyen o6grenciler
gerektiginde kendine ve bir yakinina EKT uygulamasini isteme
orani gozlemlemeyen 0Ogrencilere gére anlamli dizeyde yik-
sekti. Aki ve arkadaslarinin (2012) tip 6grencileri ile yaptiklari
calismada bir yakinlarina EKT 6nerilirse “evet” diyenlerin orani
psikiyatri rotasyonu sonrasi oncesine gore anlaml diizeyde
yuksek bulunmustur (Aki et al., 2012). Benzer sekilde baska bir
calismada, EKT’yi gozlemleyen tip 6grencileri video izleyenlere
gore EKT'yi gelecekteki hastalarinda bir tedavi yontemi olarak
kullanmayi daha ylksek oranda diisiindiklerini belirtmislerdir
(Shah & Averill, 2009). Psikiyatri dersi ve rotasyonlarini tamam-
lamig, katilimcilarin yarisindan fazlasi EKT’yi gézlemlemis olan
hemsirelik son sinif 6grencileri (n=81) ile yapilan baska bir
calismada, gerektiginde kendisi igin EKT’yi bir tedavi sekli ola-
rak 6grencilerin yarisindan azi kabul etmistir (Igwe et al., 2014).
Katilimcilarin gogunun EKT’yi gbzlemlememis dahili ve cerrahi
asistanlari ile yapilmis bir calismada g¢alismamizin aksi yonin-
de veriler bulunmustur. Bu veriler, bireylerin meslek hayatina
gecmeden once 6grenciliklerinde pratik egitimlerinin dnemini
ortaya koymaktadir.

Bu calismada EKT’nin etkin ve kisa siirede iyilestiren bir teda-
vi oldugu gozlemleyen 6grenciler tarafindan anlamh diizeyde
daha yiksek oranda bildirilmistir. Mcfarquhar & Thompson’in
(2008) tip 6grencileri ve genel halk ile yaptiklari calismada tip
ogrencilerinin EKT’yi ilaglardan daha etkin bulduklari gosteril-
mistir (Mcfarquhar & Thompson, 2008). Bu verilerin ilgili klinik
deneyim ve bilgi ile iliskili oldugu soylenebilir.

EKT’nin givenli bir tedavi yontemi oldugunu, gozlemleyen
Ogrenciler daha fazla sayida bildirmekle beraber gézlemle-
meyen ogrencilere gore anlamh bir fark ¢ctkmamistir. Shah &
Averill'in tip 6grencileri yaptiklari calismada da benzer bulgular
saptanmistir. Benzer g¢alismalarda bildirildigi Gzere 6grencilerin
anestezi ile ilgili endiseleri bu bulgulari agiklayabilir (Mcfarqu-
har & Thompson, 2008; Aki et al., 2012).

Depresyon icin tedavi seceneklerinde bir psikiyatrist/psikologa
basvurma, hava degisimi/tatile gitme, destek grubu/terapiye
katilma her iki grup i¢in de en ¢ok tercih edilen yontemler
olmustur. EKT uygulamasini gozlemleyen ve gozlemlemeyen
grupta, EKT tercih edilen tedavi segeneklerinin (sirasiyla %17,
%18,6) sonunda yer almistir. Bu ¢alismanin verileriyle ben-

Cilt/Volume 12, Sayi/Number 1, Nisan/April 2022; Sayfa/Pages 102-110



Yiksekogretim ve Bilim Dergisi/Journal of Higher Education and Science

zerlik gosteren bir calismada, egitim sonrasi tip 6grencilerinin
%17,9'u depresyon igin EKT’yi tercih etmislerdir (Aki et al.,
2012). Mcfarquhar & Thompson’in (2008) tip 6grencileri ile
yaptiklari calismada depresyon icin tedavi arayisinda 6grenci-
lerin %30’u, Aki ve arkadaslarinin (2013) tip ve psikoloji 6gren-
cileri ile yaptiklari galismada ise sirasiyla 6grencilerin %74,1 ve
%26,5’i EKT’yi tercih etmis olup bu galismadan yiiksek bulun-
mustur (Mcfarquhar & Thompson, 2008; Aki et al., 2012). Bul-
gular, depresyon hastaliginin yorumlanmasinda ve tedavisinin
degerlendiriimesinde egitim mufredati ve kisisel farkhliklari
ortaya koymus olabilir.

Arastirmanin Sinirhliklari ve Giiglii Yonleri

Bu calisma bazi sinirliliklara sahiptir. Oncelikle ¢alismamiz Zon-
guldak ilinde bulunan bir Gniversitenin saghk bilimleri fakl-
tesinin hemsirelik bolimlerindeki 6grencilerle ylratilmustar,
bu nedenle calismadan elde edilen sonuglar tim hemsirelik
Ogrencilerine genellenemez. EKT uygulamasina yonelik bilgi
ve tutumlarina iliskin veriler kendi 6z bildirimlerine dayahdir.
Diger bir sinirlilik ise; Covid-19 salgini nedeniyle verilerin gev-
rimici yontemle toplanmasi verilerin gilvenirliligini etkilemis
olabilir. Bununla birlikte tGlkemizdeki hemsirelik 6grencilerinin
ETK uygulamasina yonelik bilgi ve tutumunu degerlendirmeye
yonelik yapilan ilk galisma olmasi ile literatire katki saglamistir.
Bu durum, ¢alismamizin gigli yonini olusturmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, EKT uygulamasi gézlemle-
yen hemsirelik 6grencilerinin EKT hakkinda bilgi puan ortala-
malarinin EKT uygulamasi gézlemlemeyen 6grencilerden daha
yuksek oldugunu, EKT uygulamasi gozlemleyen oOgrencilerin
gozlemlemeyen 6grencilere gére olumlu tutuma sahip oldu-
gunu ve EKT bilgisi ile tutum arasinda pozitif yénde bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica ¢alismada, EKT uygulama-
sini gozlemleyen 6grenciler gozlemlemeyen 6grencilere gore
daha yiksek oranda EKT’yi etkin bir tedavi olarak bildirmistir.
Bu sonuglardan yola ¢ikilarak, hemsirelik lisans programi icin
egitimin yani sira EKT gozleminin de mifredatin bir parcasi
olmasi gerektigi, her 6grencinin EKT uygulamasi gozlemlemesi
ve EKT olan hasta izlemi saglanmasi gerektigi diistintilmektedir.
Gozlem, mimkiinse uygulamanin dogrudan gézlemi seklinde
saglanmalidir. Boyle bir egitim, gelecekteki hemsirelerin EKT’yi
hastalari i¢in bir tedavi secenegi olarak disiinmelerini sagla-
mak icin iyi bir temele sahip olmasini temin edecektir. Ayrica
ruh saghgl ve psikiyatri hemsireligi dersinde EKT’nin endikas-
yonlari, yan etkileri ve uygulama sirasinda yapilan islemler
ile ilgili daha kapsamh bir icerik gelistiriimesi 6nerilmektedir.
Bu bulgularin genellenebilir olup olmadigini belirlemek igin
Turkiye’de diger hemsirelik lisans programlari 6grencileri ile
benzer bir arastirmanin yapilmasi 6nerilir.

TESEKKUR

Calismaya katilan tiim 6grencilere ve verilerin toplanmasinda
yardimci olan hemsirelik lisans programi son sinif 6grencilerin-
den G. K’ ya tesekkir ederim.
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