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ÖZET 

Hemşirelerin Elektrokonvülsif Tedavi Hakkındaki Bilgi Düzeylerinin ve Ruhsal 

Hastalıklara Yönelik Damgalama Turtumlarının Belirlenmesi 

Amaç: Bu çalışma, hemşirelerin Elektrokonvülsif Tedavi (EKT) hakkındaki bilgi 

düzeyleri ile ruhsal hastalıklara yönelik damgalama tutumlarını incelemek amacıyla 

yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Araştırma Ekim 2023-Ocak  2025  tarihleri arasında, 

Üniversite Hastanesi’nde çalışan 273 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın 

verileri Sosyo-demografik Veri Formu , Elektrokonvülsif Tedavi  ile İlişkili Bilgi Ölçeği 

(EKT-BÖ)  ve  Sağlık Çalışanları İçin Ruhsal Hastalıklara Yönelik Damgalama Ölçeği 

(SÇ-RHYDÖ) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, 

bağımsız gruplarda t testi, ANOVA testi ve Pearson  korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin EKT-BÖ toplam puan ortalaması 4.86±2.70, SÇ-

RHYDÖ toplam puan ortalaması ise 54.85±7.76 olarak belirlenmiştir. Çalışmada, 

hemşirelerin cinsiyet, yaş, mesleki deneyim, eğitim durumu ve ruhsal hastalık tanısı ile 

EKT-BÖ arasında anlamlı bir fark saptanmamışken (p>0.05); medeni durum ve çalışılan 

klinikle  EKT-BÖ puan ortalaması arasında anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0.05). Yaş, 

mesleki deneyim, medeni durum ve eğitim durumu ile SÇ-RHYDÖ toplam  ve alt boyut 

puan ortalamaları arasında da anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0.05). Ancak 

cinsiyet ile SÇ-RHYDÖ toplam puanları ve ölçeğin “Yardım Arama ve Kendini Açma” 

alt boyut puanları arasında ve ruhsal hastalık tanısı ile SÇ-RHYDÖ toplam  ve alt boyut 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark görülmüştür (p<0.05).  Ayrıca, EKT ve 

damgalama eğitimlerine katılma isteğinin, hem EKT-BÖ hem de SÇ-RHYDÖ toplam ve 

alt boyut puanlarını anlamlı şekilde etkilediği belirlenmiştir (p<0.05). EKT-BÖ ile SÇ-

RHYDÖ arasında zayıf ve pozitif  bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuçlar: Hemşirelerin EKT bilgi düzeyleri arttıkça, ruhsal hastalıklara yönelik 

damgalama tutumlarının zayıf bir artış eğiliminde olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, EKT 

hakkındaki bilgi düzeyleri ve ruhsal hastalıklara yönelik damgalama tutumlarında bazı 

demografik değişkenlerin etkili olabileceği görülmüştür. Eğitim ve farkındalık artırıcı 

müdahalelerin, hemşirelerin EKT hakkındaki bilgi düzeyi ile damgalama davranışlarını 

olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Damgalama, elektrokonvülsif tedavi, psikiyatri hemşireliği, 

ruhsal hastalıklar 
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ABSTRACT 

Determination of Nurses' Knowledge Levels on Electroconvulsive Therapy 

and Their Attitudes Toward Stigmatization of Mental Illnesses 

Aim: This study was conducted to examine the nurses' knowledge levels about 

Electroconvulsive Therapy (ECT) and their attitudes toward the stigmatization of mental 

illnesses. 

Materials and Methods: The research was conducted with 273 nurses working 

at a University Hospital between October 2023 and January 2025. Data were collected 

using a Sociodemographic Data Form, the Electroconvulsive Therapy Knowledge Scale 

(ECT-K), and the Stigmatization Scale for Mental Health Professionals (MISS-HP). 

Descriptive statistics, independent samples t-test, ANOVA, and Pearson correlation 

coefficient were used for data analysis. 

Results: The mean total score for the ECT-K was 4.86±2.70, and the mean total 

score for the MISS-HP was 54.85±7.76. No significant differences were found between 

the ECT-K and variables such as gender, age, professional experience, education level, 

and mental health diagnosis (p>0.05). However, significant differences were observed in 

the ECT-K scores based on marital status and the clinical department worked in (p<0.05). 

No significant differences were found in the total and subscale scores of the MISS-HP 

based on age, professional experience, marital status, or education level (p>0.05). 

However, significant differences were found based on gender for the total MISS-HP score 

and the "Help-Seeking and Self-Disclosure" subscale (p<0.05), as well as between mental 

health diagnosis and both the total and subscale scores of the MISS-HP (p<0.05). 

Furthermore, the willingness to participate in ECT and stigmatization training 

significantly influenced both the total and subscale scores of ECT-K and MISS-HP 

(p<0.05). A weak but positive correlation was found between ECT-K and MISS-HP 

scores (p<0.05). 

Conclusions: As the nurses' knowledge of ECT increased, there was a slight 

tendency toward an increase in their stigmatizing attitudes toward mental health 

disorders. Additionally, certain demographic variables were found to have an influence 

on both ECT knowledge and stigmatization attitudes. It is suggested that educational and 

awareness-raising interventions could positively impact nurses' knowledge of ECT and 

their stigmatizing behaviors. 

Keywords: Electroconvulsive therapy, mental illnesses, psychiatric nursing, 

stigma,   
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1. GİRİŞ 

Psikiyatrik tedavi yöntemlerinden biri olan EKT, özellikle dirençli depresyon, 

bipolar bozukluk, şizofreni ve katatoni gibi durumlarda tercih edilen, günümüzde modern 

tıp teknolojileriyle güvenli bir şekilde uygulan etkili bir biyolojik tedavi yöntemidir (Özer 

ve Dikeç, 2022; Gümüş ve Hülya, 2021). EKT, günümüzde en sık kullanılan psikiyatrik 

hastalıkların tedavi seçeneklerinden biri olarak kabul görmektedir (Çetin, 2023). Ancak, 

EKT’ye yönelik toplumsal ve mesleki düzeyde çeşitli önyargılar ve bilgi eksiklikleri, bu 

tedavinin etkinliğini ve kabul edilebilirliğini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. EKT 

halen psikiyatrinin en tartışmalı başlıklarından biri olmayı sürdürmektedir (Ali, 2023). 

Hemşireler, ruh sağlığı hastalarının bakımında ilk temas noktalarından biri olma özelliği 

taşır. Bu nedenle, EKT sürecindeki rollerini doğru bir şekilde yerine getirebilmeleri için 

tedaviye yönelik yeterli bilgi birikimine ve olumlu tutumlara sahip olmaları gereklidir 

(Kolb, Liu ve Jackman, 2023). Bu bağlamda, hemşirelerin bilgi düzeyinin artırılması 

yalnızca bireysel mesleki gelişimleri için değil, aynı zamanda hasta memnuniyeti ve 

tedavi sonuçları açısından da kritik bir öneme sahiptir. Hemşirelerin bilgi düzeylerinin 

yetersizliği, hem hastaların hem de ailelerinin tedaviye karşı güvensizlik geliştirmesine 

neden olabilir. Ayrıca, hemşirelerin ruhsal hastalıklara yönelik damgalayıcı tutumlar 

sergilemesi, bu hastaların bakım sürecinde daha fazla zorluk yaşamasına yol açabilir 

(Tyerman, Patovirta ve Celestini, 2021). Sağlık profesyonellerinin, özellikle de 

hemşirelerin, EKT hakkındaki bilgi düzeyi ve tutumları, bu tedavinin uygulanmasında ve 

hastaların bu süreçte desteklenmesinde kritik bir rol oynamaktadır (Kitay ve ark., 2022). 

EKT’nin sağlık alanında önemli bir yer edinmesine rağmen, halk arasında bu tedaviye 

yönelik damgalayıcı algılar oldukça yaygındır. Bu algılar, çoğunlukla ruhsal hastalıklara 

yönelik damgalamadan, tedaviye dair bilgi eksikliğinden, medyanın yanlış 
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yönlendirmelerinden ve geçmişteki tartışmalı uygulamalardan kaynaklanmaktadır 

(Lonergan ve ark., 2021).  

Damgalama, bireyin toplumsal normlardan sapması olarak algılanan bir özelliği 

nedeniyle toplum tarafından etiketlenmesi ve dışlanmasıdır. Bu süreç, bireyin sosyal 

kabul görme ve ilişkiler kurma yeteneğini olumsuz etkilemektedir (Goffman, 1963). 

Damgalamanın yarattığı olumsuz etkiler yalnızca bireylerle sınırlı kalmayıp, toplumun 

genel ruh sağlığı hizmetlerine olan yaklaşımını da şekillendirmektedir (Özer ve Altun, 

2022). Ruhsal hastalıklara yönelik damgalama yalnızca hastaları değil, aynı zamanda bu 

hastalara bakım veren sağlık çalışanlarını da etkileyen önemli bir sorundur. Damgalama, 

hem hastaların tedaviye erişimini hem de tedavi sürecindeki iş birliğini olumsuz 

etkileyebilir. Bu bağlamda, hemşirelerin ruhsal hastalıklara yönelik damgalama 

düzeylerinin belirlenmesi, ruh sağlığı hizmetlerinin iyileştirilmesi için hayati bir adımdır 

(Meena ve Samuel, 2021). 

Literatürde yapılan araştırmalar incelendiğinde, Türkiye’de hemşirelerin EKT 

hakkındaki bilgi düzeylerini ölçtüğü bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ülkemizdeki 

çalışmaların daha çok hemşirelik öğrencileri üzerinde yoğunlaştığı (Harkın Gemicioğlu, 

2022; Yüksel ve Arslantaş, 2022), uluslararası literatürde ise sağlık çalışanları ve 

öğrencilerde yapılan çalışmalar bulunduğu görülmüştür (Ezeobele ve ark., 2022; Abaatyo 

ve Kaggwa, 2025). Özellikle, ulusal çalışmaların hemşirelik öğrencilerine odaklanması, 

mesleğin aktif uygulayıcıları olan hemşirelerle ilgili çalışma yapılması gerektiğini 

vurgulamaktadır. Hemşirelerin ruhsal hastalığa sahip bireylere yönelik damgalama 

düzeylerini inceleyen ulusal ve uluslararası düzeyde birçok çalışma bulunmaktadır (Ercan 

ve ark., 2021; Şahin, Demirkıran ve Kocairi, 2021;  Kolb, Liu ve Jackman, 2023; Li ve 

ark., 2023). Bu bağlamda, literatürdeki boşlukların doldurulması, hemşirelerin EKT ve 
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ruhsal hastalıklarla ilgili damgalama konusundaki rollerini anlamada kritik öneme 

sahiptir. 

Bu çalışma, hemşirelerin EKT hakkındaki bilgi düzeylerini ve ruhsal hastalıklara 

yönelik damgalama düzeylerini belirlemeyi amaçlamaktadır. Bu bağlamda, hemşirelerin 

bilgi eksikliklerini tespit etmek, damgalama eğilimlerinin nedenlerini anlamak ve bu 

konularda farkındalık oluşturmak hedeflenmektedir. Elde edilen bulgular, hemşirelik 

eğitimine yönelik öneriler geliştirilmesine, ruh sağlığı hizmetlerinin kalitesinin 

artırılmasına ve EKT’ye yönelik toplumsal önyargıların azaltılmasına katkı sağlayacaktır. 

Sonuç olarak, bu çalışma hemşirelerin mesleki bilgi düzeylerini artırmaya ve ruh sağlığı 

alanındaki damgalamayı azaltmasına ışık tutmayı amaçlamaktadır. Hemşirelerin EKT’ye 

ve ruhsal hastalıklara yönelik bilgi ve damgalama düzeylerinin incelenmesi, hem bireysel 

hem de toplumsal düzeyde önemli etkiler yaratma potansiyeline sahiptir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 2.1. Elektrokonvülsif Tedavi (EKT) 

EKT, psikiyatrik hastalıkların tedavisinde yaygın olarak kullanılan, kontrollü 

elektriksel uyarılar ile beyin aktivitesini değiştirmeyi amaçlayan bir yöntemdir. 

Genellikle ciddi depresyon, bipolar bozukluk ve bazı psikotik hastalıkların tedavisinde 

kullanılır (Wilkinson ve ark., 2021).  

EKT, beynin elektriksel aktivitesini değiştirmek için vücuda düşük voltajda 

elektrik akımı vererek nörolojik ve psikiyatrik etkiler yaratmayı amaçlayan bir tedavi 

yöntemidir. Bu tedavi, kısa süreli bir anestezi altında uygulanır ve hastaya kas gevşetici 

ilaçlar verilir. Elektriksel uyarı, çeşitli psikiyatrik hastalıkların semptomlarını 

hafifletmeye yardımcı olabilir. EKT, psikiyatrik hastalıkların tedavisinde sıklıkla 

başvurulan bir yöntemdir (Cipolla ve ark., 2024). EKT, beynin elektriksel aktivitesini 

değiştirmek amacıyla, kontrollü bir şekilde vücuda düşük voltajda elektrik akımı 

uygulanarak hastanın beyin aktivitesinde geçici bir değişiklik oluşturur. Bu tedavi, 

özellikle tedaviye dirençli depresyon, bipolar bozukluk, şizofreni gibi psikiyatrik 

rahatsızlıkların tedavisinde etkili olabilir. Uygulama genellikle anestezi altında yapılır ve 

hastaya kas gevşetici ilaçlar verilerek elektriksel uyarı ile nöronlar uyarılır (Espinoza ve 

Kellner, 2022). EKT'nin tam olarak nasıl çalıştığı konusunda kesin bir bilgi 

bulunmamakla birlikte, beyin hücreleri arasındaki iletişimi değiştirerek depresyon gibi 

psikiyatrik durumlarla ilişkili kimyasal dengesizlikleri düzeltebileceği düşünülmektedir. 

EKT’nin kullanım alanları arasında, tedaviye dirençli depresyon, bipolar bozukluk, bazı 

psikotik hastalıklar ve katatonik durumlar öne çıkmaktadır. Bu hastalıkların tedavisinde 

EKT, ilaç tedavisine yanıt vermeyen ya da ciddi semptomlar gösteren hastalar için umut 

verici bir seçenek olabilir (Rahangdale ve Ferraro, 2024). 



 

5 

 

EKT uygulama süreci genellikle birkaç adımdan oluşur. İlk olarak, hasta kapsamlı 

bir tıbbi değerlendirmeye tabi tutulur ve tedaviye uygun olup olmadığına karar verilir. 

Anestezi altında gerçekleştirilen işlemde, hastaya kas gevşetici ilaçlar verilerek kas 

kasılmalarının önüne geçilir ve beynine elektriksel akım uygulanır. Bu akım, beynin 

belirli bölgelerinde elektriksel uyarılara neden olur (Maixner ve ark., 2021). Tedavi 

sonrasında hastalar birkaç saat izlenir ve genellikle birkaç gün hastanede gözlem altında 

tutulurlar. EKT'nin kısa süreli yan etkileri arasında baş ağrısı, kas ağrıları ve hafif bellek 

kaybı gibi durumlar yer alabilir. Ancak, modern EKT uygulamaları anestezi ve kas 

gevşetici ilaçlar sayesinde daha güvenli hale gelmiştir. Ayrıca, hastaların genellikle tedavi 

sonrasında kısa süreli bellek kaybı yaşamaları mümkündür. EKT'nin uzun vadeli 

etkilerini inceleyen bir araştırma, tedavi sonrasında hastaların bazı semptomlarının geri 

dönebildiğini, bu nedenle tedavi sürecinin dikkatle izlenmesi gerektiğini ortaya 

koymuştur (Rahangdale ve Ferraro, 2024). 

EKT'nin toplumsal algısı tarihsel olarak olumsuz bir noktada yer almış olsa da, 

günümüzde modern teknikler ve güvenlik önlemleri sayesinde daha yaygın bir şekilde 

uygulanmaktadır. Geçmişte EKT'nin travmatik bir tedavi olarak görülmesi, eski 

uygulama yöntemlerinden kaynaklanmıştı; ancak günümüzde kullanılan yöntemler, 

hastaların güvenliğini ve rahatlığını ön planda tutarak, tedavi sürecini çok daha etkili hale 

getirmektedir (Guo ve ark., 2024). Bununla birlikte, EKT hala bazı kesimlerde tartışmalı 

bir tedavi yöntemi olarak görülmektedir. Sonuç olarak, EKT, psikiyatrik tedavi alanında 

önemli bir rol oynamaya devam etmekte olup, doğru hasta seçimi, uygun tedavi 

planlaması ve düzenli izleme ile etkili bir tedavi yöntemi olarak kullanılabilir. Gelişen 

teknoloji ve nöroplastisiteye dair yapılan araştırmalar, EKT’nin gelecekte daha da güvenli 

ve etkili bir tedavi yöntemi haline gelmesine olanak sağlayabilir (Landry ve ark., 2021). 
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2.1.1. Elektrokonvülsif Tedavi (EKT)’nin Tarihçesi 

EKT, psikiyatrik hastalıkların tedavisinde kullanılan, elektriğin beyin üzerindeki 

etkilerini kullanan bir tedavi yöntemidir. EKT'nin tarihçesi, ilk uygulamalardan 

günümüze kadar önemli bir gelişim süreci geçirmiştir. Bu süreç, tedaviye ilişkin tıbbi 

bilgi ve tekniklerin ilerlemesi, toplumsal algıların değişmesi ve uygulama standartlarının 

oluşturulmasını içermektedir (De Mangoux ve ark., 2021). EKT, 20. yüzyılın başlarından 

itibaren psikiyatrik tedavi yöntemleri arasında önemli bir yer edinmiş ve bu süreç, hem 

tıp alanındaki gelişmelerin hem de toplumun ruhsal hastalıklara yönelik bakış açısındaki 

değişimlerin bir yansıması olmuştur (Joan Prudıc ve Yuanlı, 2017). 

EKT’nin tarihçesi, 1930'ların başlarına kadar uzanır. 1934’te, İtalyan nörologlar 

Ugo Cerletti ve Lucio Bini, elektriksel uyarının beyin üzerindeki etkilerini araştırmaya 

başladılar. Bu dönemde, psikiyatrik hastalıkların tedavisinde kullanılan pek çok yöntem 

başarısız olmuş ve tıbbi araştırmalar yeni tedavi seçeneklerini keşfetmek amacıyla 

hızlanmıştır. 1938 yılında Cerletti ve Bini, ilk kez insan üzerinde kontrollü bir şekilde 

elektriksel akım uygulayarak EKT’nin temelini atmışlardır. İlk denemelerde, elektriksel 

uyarının psikiyatrik hastalar üzerinde tedavi edici bir etkisi olduğu gözlemlenmiştir 

(Kellner ve Bryson, 2013). 

EKT'nin ilk yıllarında, uygulamalar oldukça tartışmalıydı. Ancak, 1940'ların 

sonlarına doğru, EKT giderek yaygınlaşmaya başladı ve özellikle şizofreni ve depresyon 

gibi ciddi psikiyatrik hastalıkların tedavisinde etkili olduğu kabul edilmeye başlandı. 

Tedavi, başlangıçta çoğunlukla anestezi uygulanmadan ve hasta uyandırılmadan 

gerçekleştiriliyordu, bu da bazı olumsuz sonuçlara yol açtı. Bununla birlikte, 1950'lerde 

EKT uygulamalarında daha güvenli yöntemler geliştirildi ve hastalara anestezi verilmesi, 

tedavi sürecini daha güvenli hale getirmiştir (Donmez ve Yilmaz, 2011). Bu dönemde 

EKT’nin başarı oranı artırıldı, ancak aynı zamanda toplumda olumsuz bir algı da oluştu. 
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EKT, sıklıkla psikiyatri tedavilerinin "zorlayıcı" bir aracı olarak görüldü ve medyada 

"zihinsel yıkım" veya "ruhsal travma" ile ilişkilendirilen bir tedavi olarak tanıtıldı. Bu 

olumsuz algı, tedaviye karşı genel bir direnişe yol açtı. Ancak, bazı hastalar için EKT 

gerçekten de bir kurtuluş yolu olmuş ve bu tedavi ile depresyon ve diğer psikiyatrik 

rahatsızlıkların semptomları hafifletilmiştir (Jolivet ve Grözinger, 2021).  

EKT 1960 ve 1970 yılları arasında uygulamalarda önemli teknik gelişmeler 

yaşanmıştır. Anestezi kullanımı sayesinde hastaların EKT sırasında yaşadığı travmalar 

büyük ölçüde azalmış ve tedavi daha güvenli hale gelmiştir. Ayrıca, kas gevşetici ilaçlar 

kullanılması, tedavi sırasında kas kasılmalarını engellemiş ve EKT’nin yan etkilerini 

azaltmıştır (Szilagyi, 2021). Bu dönemde EKT’nin uygulama standartları da 

belirginleşmeye başlamış ve tedavi daha yapılandırılmış bir biçimde yapılmaya 

başlanmıştır. 1960'larda EKT, depresyon tedavisinde en etkili yöntemlerden biri olarak 

kabul ediliyordu, ancak o dönemde bile tedavi hala bazı toplum kesimlerinde olumsuz bir 

şekilde algılanıyordu. Buna rağmen, EKT'nin psikiyatrik hastalıkların tedavisindeki rolü 

giderek daha fazla kabul görmüştür (Kirov ve ark., 2021). 

EKT'nin toplumsal algısında 1980 ve 1990 yıllarında bazı değişikliklerin 

yaşandığı yıllar oldu. Bu dönemde, EKT’ye yönelik etik tartışmalar arttı ve tedavinin 

gerekliliği ve uygulanabilirliği hakkında yoğun akademik çalışmalar yapıldı. Bu yıllarda, 

EKT'nin güvenli ve etkili bir tedavi yöntemi olduğu konusunda bilimsel veriler arttı, 

ancak hâlâ birçok kişi EKT’yi travmatik bir uygulama olarak görmüştür (Watts ve ark., 

2021, Verschoor ve Lutters, 2023). 

Günümüzde, EKT, tedaviye dirençli depresyon ve bazı psikiyatrik rahatsızlıkların 

tedavisinde etkili bir seçenek olarak kabul edilmektedir. 2000’li yıllarda EKT’nin etkileri 

üzerine yapılan bilimsel çalışmalar, tedavinin güvenli ve etkili bir yöntem olduğunu 
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ortaya koymuştur (McIntyre ve ark., 2023; Read, Harrop ve Geekie, 2023; Watts, 

Peltzman, Shiner, 2021). 

 EKT, modern uygulamalarda genellikle anestezi altında yapılmakta ve kas 

gevşetici ilaçlar kullanılmaktadır (Kritzer ve ark., 2023). Ayrıca, EKT uygulamaları, 

tedaviye dirençli hastalar için son derece faydalı bir seçenek olarak kalmaktadır. EKT'nin 

toplumsal algısı, zamanla daha olumlu bir yöne evrilmiştir. Özellikle tedaviye dirençli 

depresyon ve bipolar bozukluk gibi hastalıkların tedavisinde EKT'nin önemli bir seçenek 

olarak kabul edilmesi, toplumsal algıyı etkilemiştir. Bununla birlikte, EKT'nin hala bazı 

kişiler tarafından olumsuz bir şekilde algılandığı ve etik tartışmaların devam ettiği bir 

gerçektir (Maixner ve ark., 2021). 

2.1.2. EKT’nin Psikiyatrik Hastalıklar Üzerindeki Etkisi 

EKT, psikiyatrik hastalıkların tedavisinde etkili bir yöntem olarak kabul edilir. 

EKT, özellikle tedaviye dirençli depresyon, bipolar bozukluk ve şizofreni gibi psikiyatrik 

rahatsızlıkların tedavisinde kullanılır. EKT’nin psikiyatrik hastalıklar üzerindeki etkisi, 

beynin elektriksel uyarılara verdiği yanıtla ilişkilidir. Elektriksel akım, beynin belirli 

bölgelerinde kimyasal değişiklikler ve nörolojik yanıtlar başlatarak, hastaların 

semptomlarını hafifletebilir (Rojas ve ark., 2021). 

Depresyon tedavisinde, EKT, özellikle ilaç tedavilerine yanıt vermeyen hastalarda 

hızlı bir iyileşme sağlayabilir. EKT’nin depresyon üzerindeki etkisi, beyin 

kimyasallarındaki dengenin sağlanmasına yardımcı olarak, ruh halini ve genel fonksiyonu 

iyileştirebilir. Bipolar bozuklukta ise, EKT mani ve depresyon epizodlarının şiddetini 

azaltabilir. Şizofreni gibi psikotik hastalıklarda, özellikle akut psikoz dönemlerinde, EKT  

semptomların kontrol altına alınmasında etkili olabilir (Takamiya ve ark., 2021). 

Genel olarak, EKT, hastaların genel iyilik hallerini artırırken, tedaviye dirençli 

hastalıkların yönetiminde önemli bir seçenek olarak kalmaktadır. Bununla birlikte, her 
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hastada aynı düzeyde etki göstermez ve tedavi süreci, dikkatlice izlenmeli ve kişiye özel 

olmalıdır (Şahin ve ark., 2017). 

EKT, psikiyatrik hastalıkların tedavisinde geniş bir uygulama alanına sahip, 

güvenli ve etkili bir tedavi yöntemidir. EKT, özellikle tedaviye dirençli ve ağır seyreden 

psikiyatrik rahatsızlıkların tedavisinde tercih edilir (Tomruk ve Oral, 2017). Klinik 

uygulamaları ve tedavi alanları şunları içermektedir: 

Depresyon; EKT, tedaviye dirençli depresyon vakalarının tedavisinde en etkili 

yöntemlerden biri olarak kabul edilir. Özellikle ilaç tedavilerine ve psikoterapiye yanıt 

vermeyen depresyon hastalarında, EKT semptomların hızla iyileşmesini sağlayabilir. 

Depresyonun ağır ve karmaşık formlarında, EKT, hastaların ruh halini iyileştirebilir, 

enerji seviyelerini artırabilir ve genel işlevselliklerini yeniden kazandırabilir (Eroğlu ve 

ark., 2017). 

Bipolar Bozukluk; Bipolar bozuklukta, EKT, özellikle depresif ve manik 

atakların tedavisinde kullanılır. Manik atakların hızlı bir şekilde kontrol altına alınması 

gereken durumlarda, EKT, hastanın ruh halini stabilize edebilir. Depresif epizodların 

tedavisinde de EKT, ilaç tedavilerine yanıt vermeyen hastalar için etkili bir alternatif 

sunar (Zaferani ve ark., 2021). 

Şizofreni; Şizofreni hastalarında, özellikle akut psikotik ataklar sırasında EKT 

kullanılabilir. EKT, şizofreni hastalarının semptomlarının hızlı bir şekilde düzeltilmesine 

yardımcı olabilir. Özellikle ilaç tedavilerine yanıt vermeyen hastalar için, EKT tedavisi, 

semptomların kontrol altına alınmasında önemli bir seçenek olabilir (Eroğlu ve ark., 

2017). 

Psikotik Bozukluklar; Psikotik bozukluklar, gerçeklikten kopma, 

halüsinasyonlar ve sanrılarla karakterizedir. EKT, bu tür bozuklukları yaşayan hastalar 
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için de etkili bir tedavi yöntemidir. EKT, psikotik semptomların şiddetini azaltabilir ve 

hastaların daha hızlı iyileşmelerine yardımcı olabilir (Haleem ve ark., 2021). 

Nörolojik Durumlar; Bazı nörolojik durumlar da EKT tedavisinden fayda 

görebilir. Örneğin, Parkinson hastalığı ve diğer hareket bozukluklarında, EKT'nin bazı 

semptomlar üzerinde olumlu etkiler sağladığı gözlemlenmiştir. EKT, Parkinson 

hastalarında depresyonu tedavi edebilir ve motor fonksiyonları iyileştirebilir (Kesharwani 

ve ark., 2021). 

Anksiyete Bozuklukları ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB); EKT, 

anksiyete bozuklukları ve OKB gibi rahatsızlıklarda da kullanılan bir tedavi seçeneğidir, 

ancak bu durumlar için daha nadir başvurulur. İlaç tedavisine dirençli vakalarda, EKT, 

anksiyete semptomlarının azalmasına ve hastaların genel iyilik halinin iyileşmesine 

katkıda bulunabilir (Lee ve ark., 2021). 

2.2. EKT Uygulamalarında Hemşirelerin Rolü 

Hemşirelerin  EKT hakkındaki bilgi düzeyleri, bu tedavinin güvenli ve etkili bir 

şekilde uygulanmasında önemli bir rol oynamaktadır. Hemşirelerin EKT’ye dair bilgi ve 

anlayışları, tedavi sürecindeki hasta bakımını, tedaviye yönelik olası riskleri ve yan 

etkileri yönetmeyi etkileyebilir. EKT hakkındaki bilgi düzeyleri, hemşirelerin tedavi 

sürecine katılımını ve hastaların bakımına olan katkılarını doğrudan etkiler (Ezeobele ve 

ark., 2022). 

Hemşirelerin, EKT’nin mekanizması, etkileri ve hastalar üzerindeki potansiyel 

yan etkileri hakkında kapsamlı bir eğitim alması, daha etkin bir hasta bakımı 

sağlanmasına yardımcı olabilir (Harkın Gemicioğlu, 2022; Yüksel ve Arslantaş, 2022). 

Hemşirelerin EKT hakkındaki bilgi düzeyleri, aynı zamanda tedaviye karşı 

toplumsal algıları ve tutumlarıyla da şekillenebilir. EKT hakkında daha fazla bilgi sahibi 

olan hemşireler, tedaviye karşı daha olumlu bir tutum sergileyebilir ve hastaların tedaviye 
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karşı duyduğu korku ve endişeleri gidermek konusunda daha etkili olabilir. Hemşirelerin, 

EKT’nin etkili ve güvenli bir tedavi olduğunu anlamaları, tedaviye yönelik yanlış 

anlayışları ortadan kaldırabilir ve hastalarla daha güvenli bir iletişim kurulmasına olanak 

tanıyabilir (Lonergan ve ark., 2021). 

Literatürde yapılan araştırmalar incelendiğinde, hemşirelerin EKT hakkındaki 

bilgi düzeylerinin arttırılmasının, hastaların tedaviye daha iyi uyum sağlamalarına ve 

tedavi sürecinde daha az komplikasyon yaşanmasına yardımcı olabileceğini 

göstermektedir. Bu nedenle, hemşirelerin EKT konusunda daha fazla eğitim alması ve 

bilgilerini güncellemeleri önemlidir (Chaware ve ark., 2022; Masenya ve Nel, 2024; Taha 

ve ark., 2022). 

Hemşirelik okullarında ve sağlık kurumlarında, EKT hakkında özel eğitim 

programlarının düzenlenmesi, hemşirelerin bilgi düzeylerini artırabilir. Sonuç olarak, 

hemşirelerin EKT hakkındaki bilgi düzeylerinin arttırılması, hasta bakımının kalitesini 

artırır, tedaviye uyumu destekler ve olası yan etkilerin yönetilmesinde etkinliği sağlar. 

Hemşirelerin, EKT’nin tüm yönleri hakkında bilgi sahibi olmaları, hem hastalar hem de 

sağlık ekibi için daha güvenli ve etkili bir tedavi süreci sağlar (Masenya ve Nel, 2024). 

EKT, psikiyatrik hastalıkların tedavisinde kullanılan etkili bir yöntem olmakla 

birlikte, bu tedavinin uygulanmasında hemşirelerin kritik bir rolü vardır. EKT 

uygulamaları, bir dizi tıbbi ve psikolojik sorumluluğu gerektirir ve hemşirelerin, tedavi 

sürecinin her aşamasında aktif ve etkili bir şekilde yer almaları, hasta güvenliğini ve 

tedavi başarısını doğrudan etkiler. Hemşirelerin, EKT sürecindeki sorumlulukları, hasta 

güvenliği, psikolojik destek sağlama ve etik sorumlulukları kapsamaktadır (Wilkinson ve 

ark., 2021). 

Hemşireler, EKT tedavisinin başarılı bir şekilde uygulanmasında önemli bir yer 

tutar. EKT sürecinde hemşirelerin sorumlulukları, tedavi öncesi, tedavi sırası ve tedavi 
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sonrasında hastaların bakımını kapsamaktadır (Gillving ve ark., 2024). Ayrıca, EKT 

uygulaması öncesinde hastanın psikolojik durumunu değerlendirip, herhangi bir korku 

veya kaygıyı gidermek için destek sağlar. Tedavi sırasında hemşireler, hastanın vital 

bulgularını izler, EKT'nin güvenli bir şekilde yapılması için gerekli tüm hazırlıkları yapar 

ve anestezi ekibi ile koordineli bir şekilde çalışır. Tedavi sonrası ise hemşireler, hastanın 

iyileşme sürecini izler, komplikasyonları erken dönemde tespit eder ve hasta izleminde 

etkin bir rol oynar (Wilkinson ve ark., 2021). 

EKT, birçok hasta için stresli ve korkutucu bir deneyim olabilir. Hemşireler, 

hastaların psikolojik durumlarına duyarlı olarak, tedavi sürecinde onlara psikolojik destek 

sağlarlar. EKT uygulaması öncesinde ve sonrasında hastaların endişelerini gidermek, 

onlara güven vermek ve psikolojik rahatlama sağlamak önemlidir (Deng ve ark., 2024). 

Hemşireler, hastaları tedavi süreci hakkında bilgilendirir, tedaviye dair yanlış algıları ve 

korkuları ortadan kaldırır. Ayrıca, tedavi sırasında hastaların anksiyete seviyelerini 

azaltmak için rahatlatıcı teknikler kullanabilir ve tedavi sonrası iyileşme süreçlerine 

destek olurlar. Hemşirelerin, psikolojik destek sağlama becerisi, hastaların tedaviye olan 

güvenini artırır ve iyileşme süreçlerine olumlu katkılar sağlar (Deng ve ark., 2021). 

EKT uygulamalarında hemşirelerin etik ve profesyonel sorumlulukları son derece 

önemlidir. Hemşireler, hastaların haklarına saygı duyarak, tedavi sürecinde onların 

gizliliklerini ve mahremiyetlerini korumalıdır. EKT, bazı durumlarda hastanın onayı ile 

yapılır, bu nedenle hemşireler, hasta bilgilendirilmiş onam sürecini takip etmeli ve 

hastaların tedaviye dair kararlarını etkileyebilecek herhangi bir manipülasyondan 

kaçınmalıdır (Deng ve ark., 2021). Ayrıca, hemşireler, EKT'nin etik kullanımını ve hasta 

haklarını gözetmelidir. Hemşirelerin, etik sorumlulukları, hastaların fiziksel ve psikolojik 

sağlığını koruma, zarar vermeme ilkesine sadık kalma ve hasta odaklı bakım sağlama gibi 

temel ilkeleri içerir. EKT uygulamaları, hemşirelerin etik sorumluluklarını yerine 
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getirirken aynı zamanda profesyonel standartlara uygunluğu da göz önünde 

bulundurmalıdır (Joo ve ark., 2021). 

Sonuç olarak, EKT uygulamalarında hemşirelerin rolü, tedavinin başarısı için 

kritik öneme sahiptir. Hemşireler, hastaların güvenliğini sağlamak, psikolojik destek 

sunmak ve etik standartlara uygun bakım sağlamak için birçok sorumluluğu yerine 

getirirler. EKT sürecinde hemşirelerin profesyonel bilgi ve becerilerini doğru bir şekilde 

kullanmaları, tedavi sürecinin kalitesini artırır ve hastaların tedaviye olan güvenini 

pekiştirmektedir (Youssef, 2020). 

2.3. Damgalama 

Goffman (1963); Damgalama, bireyin toplumsal normlardan sapması olarak 

algılanan bir özelliği nedeniyle toplum tarafından etiketlenmesi ve dışlanmasıdır. Bu 

süreç, bireyin sosyal kabul görme ve ilişkiler kurma yeteneğini olumsuz etkilediğini ifade 

etmiştir (Goffman, 1963). 

Link ve Phelan (2001); Damgalama, toplumda belirli özelliklere sahip bireylerin 

stereotipleştirilmesi, önyargıya maruz kalması, ayrımcılık görmesi ve eşitsizliklerle 

karşılaşması ile tanımlanır. Bu süreçte güç dengesizlikleri önemli bir rol oynadığını 

bildirmiştir (Link ve Phelan, 2001).  

Corrigan ve Watson (2002), Damgalama, bireylerin ya da grupların sahip oldukları 

bir özellikten dolayı sosyal reddedilmeye, damgalanmaya ve ayrımcılığa uğramasıdır. 

Özellikle ruhsal hastalıklar bağlamında damgalama, bireylerin tedaviye erişimini ve 

sosyal yaşama katılımını olumsuz etkilediğini bildirmiştir (Corrigan ve Watson, 2002). 

Hatzenbuehler ve ark. (2013) Damgalama, bireylerin sosyal kimlikleri veya 

özellikleri nedeniyle maruz kaldıkları yapısal, sosyal ve bireysel düzeydeki önyargı ve 

ayrımcılıkların bütünüdür. Bu durum, bireylerin zihinsel ve fiziksel sağlıklarını doğrudan 

etkilediğini vurgulamıştır (Hatzenbuehler, Phelan ve Link, 2013). 
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Damgalama, bir bireyin ya da bir grubun, toplumda olumsuz ve yanlış bir şekilde 

etiketlenmesi ve bu etiketle birlikte olumsuz bir kimlik inşa edilmesidir. Psikiyatri 

alanında damgalama, özellikle psikiyatrik hastalıkları olan bireylerin toplum tarafından 

olumsuz bir şekilde yargılanması ve dışlanması anlamına gelir. Bu damgalama, sadece 

toplum düzeyinde değil, sağlık profesyonelleri tarafından da görülür ve bu durum, tedavi 

sürecine ciddi etkiler yapabilir (Avcil ve ark., 2016). 

Psikiyatri hemşireleri, hastaların bakımını üstlenen sağlık profesyonelleri olarak, 

hem tedavi sürecini etkileyen hem de hastaların toplumla yeniden entegrasyonunda kritik 

bir rol oynar. Ancak, psikiyatrik hastalığı olan bireylere yönelik damgalama, hemşirelerin 

hastalarla kurduğu ilişkiyi zorlaştırabilir (Ahad ve ark., 2023). Damgalama nedeniyle 

hemşireler, hastaların tedaviye karşı tutumlarını ve tedavi sürecindeki motivasyonlarını 

olumsuz bir şekilde etkileyebilir. Ayrıca, hemşirelerin, damgalamayı fark etmeleri ve bu 

durumu tedavi sürecine entegre etmemeleri, hastaların iyileşme süreçlerini yavaşlatabilir 

(Moss, 2024). 

Damgalama, hemşirelerin, psikiyatrik hastalıkları olan bireylere karşı tutumlarını 

etkileyebilir. Hemşirelerin, damgalama nedeniyle hastaları daha az destekleyici bir 

şekilde değerlendirmeleri veya empati kurmakta zorlanmaları, tedavi sürecini 

zorlaştırabilir (Babicki ve ark., 2021). Aynı zamanda, hemşirelerin damgalama karşısında 

farkındalık kazanmaları, hastaların daha iyi bir tedavi deneyimi yaşamalarını sağlar. 

Psikiyatri hemşirelerinin damgalama ile mücadele etmek için empatik, anlayışlı ve 

önyargısız bir yaklaşım geliştirmeleri gerekmektedir (Moss, 2024). 

Sonuç olarak, damgalama, psikiyatri hastalarının tedavi sürecinde yaşadıkları 

sosyal dışlanma ve değer kaybı duygularını pekiştiren bir süreçtir. Hemşirelerin bu olguya 

karşı duyarlı olmaları, tedavi sırasında etik ve profesyonel bir yaklaşım benimsemelerini 

sağlar. Damgalama, hastaların kendilik saygısını zedeleyebilir ve tedaviye karşı olumsuz 
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tutumlar geliştirmelerine yol açabilir. Bu nedenle, psikiyatri hemşirelerinin 

damgalamanın etkilerini tanımaları ve buna karşı etkin stratejiler geliştirmeleri 

gerekmektedir. Hemşirelerin damgalama ile mücadele etmesi, hastalarla daha güçlü, 

destekleyici ve güvene dayalı bir ilişki kurmalarını sağlar, bu da psikiyatri bakımının 

kalitesini artırır (Carrara ve ark., 2021). Etik ve profesyonel davranışların benimsenmesi, 

hastaların tedaviye daha açık olmalarını sağlar ve psikiyatri hemşireliğinin temel 

ilkelerinden biri olan hasta haklarına saygıyı pekiştirir. 

2.3.1. Damgalamanın Türleri 

1. Toplumsal Damgalama: Toplumsal damgalama, bir grubun toplumun 

önyargıları ve yerleşik normları doğrultusunda dışlanması ve sosyal anlamda ayrımcılığa 

uğraması olarak tanımlanır (Griffiths ve ark., 2004). Ruhsal rahatsızlıkları olan bireylerin 

damgalanmasına neden olan bazı faktörler dikkat çekmektedir. Bunlardan ilki, bu 

bireylere yönelik hissedilen korkudur. Psikiyatrik hastalıklara dair bilgi eksikliği ve 

yanlış inanışlar, genellikle bu korkunun temel kaynağını oluşturur ve bireylerin 

toplumdan izole edilmesine zemin hazırlar (Chua ve ark., 2023). İkinci faktör, kontrol ve 

otorite kurma isteğidir. Bu yaklaşım, ruhsal hastalık yaşayan bireylerin kendi yaşamlarına 

dair sağlıklı kararlar alamayacağı ve bu nedenle karar verme süreçlerinin otoritelere 

bırakılması gerektiği düşüncesini doğurur (Rhee ve ark., 2022). Üçüncü faktör ise 

bağımlılık algısıdır. Bu anlayış, bu kişilerin kendi ihtiyaçlarını karşılayamayacakları ve 

sürekli destek gerektirdikleri ön yargısını yansıtır (Babicki ve ark., 2021).  

2. Kendi Kendini Damgalama: Kendi kendini damgalama, bireyin toplumdaki 

olumsuz yargıları içselleştirerek kendisine karşı negatif bir tutum geliştirmesi olarak 

tanımlanır (Kuş Saillard, 2010). Bu içselleştirmenin temelinde bireyin kendisi yer alır. 

Psikiyatrik bir tanı alan birey, bu durumu çevresiyle paylaşmaktan çekinir ve 

damgalanmış hissettiği için değersizleşeceği veya reddedileceği korkusunu taşır. Bu 
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süreç, kişinin özgüven kaybı yaşamasına, moralinin düşmesine ve sosyal bağlarının 

zayıflamasına neden olabilir. Daha da ciddi sonuçlar arasında hastalığın reddedilmesi, 

sorunların dışsallaştırılması, tedavi arayışından kaçınılması ve profesyonel psikiyatrik 

destek taleplerinin azalması yer alır (Khenti ve ark., 2023). Ayrıca, bireyin yakın 

çevresinden gelen tutum ve davranışlar da bu içselleştirilmiş damgalanmayı besleyen 

önemli bir kaynak olarak öne çıkar (Sağlar ve Tortop, 2021).  

2.3.2. Damgalamanın Etkileri 

Damgalamanın bireyler ve toplum üzerindeki etkileri oldukça geniş kapsamlıdır. 

Damgalanan bireylerde depresyon, anksiyete ve düşük özsaygı gibi psikolojik sorunların 

daha sık ortaya çıktığı görülmektedir. Bu bireyler, damgalanma korkusuyla sosyal 

çevrelerinden uzaklaşmayı tercih edebilir (Çalişkan ve Akça 2019; Ho ve ark., 2024). 

Bunun yanı sıra, damgalama bireylerin eğitim ve istihdam olanaklarına erişimini 

kısıtlayarak ekonomik adaletsizliklere neden olabilir. Toplum genelinde ise, damgalama 

toplumsal kutuplaşmayı artırarak sosyal dayanışmayı zayıflatabilir (Corrigan ve Rao, 

2012; Özmen, 2018). 

Damgalama, bireylerin kişisel mutluluğunu ve toplumların genel refahını olumsuz 

etkileyen ciddi bir toplumsal sorundur. Bununla birlikte, farkındalık oluşturmak, eğitim 

programları geliştirmek, olumlu sosyal etkileşimleri teşvik etmek ve yapısal reformlar 

gerçekleştirmek, bu sorunun üstesinden gelmede etkili yöntemlerdir. Damgalamayı 

önlemek, daha kapsayıcı, adil ve eşit haklara dayalı bir toplum inşa etmek için kritik bir 

öneme sahiptir (Subu ve ark., 2021). 

2.3.3. Ruhsal Hastalıklarda Damgalama ve Hemşirelik  

Ruhsal hastalıklar, toplumda genellikle yanlış anlamalar ve önyargılarla 

ilişkilendirilir. Bu hastalıkların toplumsal algısı, bireylerin psikiyatrik tedaviye 

yaklaşımını ve bu tedavileri uygulayan sağlık profesyonellerinin tutumlarını etkiler. 
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Ruhsal hastalıklara yönelik damgalama, toplumda hastalara karşı olumsuz tutumlar ve 

dışlanma ile kendini gösterir (Şahin, 2022). Bu durum, hem bireylerin yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkiler hem de tedavi süreçlerinin etkinliğini azaltabilir. Damgalama, 

sağlık hizmetlerine olan erişimi zorlaştırabilir ve hemşirelik pratiğini etkileyebilir. 

Hemşirelerin damgalama ile mücadele etme stratejileri geliştirmeleri, bu olumsuz etkileri 

azaltmaya yardımcı olabilir (Subu ve ark., 2021). 

Ruhsal hastalıkların toplumsal algısı, genellikle bu hastalıkların kötüleşmiş kişilik 

özellikleri, zayıflık veya kişisel başarısızlıklar ile ilişkilendirilmesi şeklinde şekillenir. 

Toplum, ruhsal hastalıkları sıklıkla "düşük sosyal statü", "zihinsel zayıflık" veya "toplum 

dışı davranışlar" olarak algılar. Bu yanlış algı, ruhsal hastalıklara sahip bireylerin 

dışlanmasına, stigmatize edilmelerine ve kendilerini toplumdan soyutlamalarına yol açar. 

Ruhsal hastalıklar, bireylerin günlük yaşamlarını, işlevselliklerini ve ilişkilerini olumsuz 

etkileyebilirken, toplumsal algı da bu süreci daha da zorlaştırır (Besti ve İnan, 2018). 

Damgalama, ruhsal hastalıkları olan bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini 

doğrudan etkiler. Toplumda bu hastalıkların stigmatize edilmesi, hastaların tedavi 

arayışında geri adım atmalarına, yardım almakta zorlanmalarına ve tedavi süreçlerine 

olan inançlarının azalmasına yol açar (İnan ve ark., 2020). Hemşireler ve diğer sağlık 

profesyonelleri, hastaları etiketlemekten kaçınmalı, onlara önyargısız ve empatik bir 

yaklaşım sunmalıdır. Damgalamanın sağlık hizmetlerine etkisi yalnızca hastaların 

tedaviye uyumunu zorlaştırmakla kalmaz, aynı zamanda hastaların tedavi sürecinde 

yaşadıkları psikolojik stresin artmasına da neden olabilir (Besti ve İnan, 2018). 

Damgalama, psikiyatri hemşireliği pratiğinde büyük bir engel oluşturur. 

Hemşirelerin ruhsal hastalıkları olan bireylere karşı olumsuz tutumlar sergilemesi, bu 

hastaların tedaviye olan güvenlerini sarsabilir ve bakım kalitesini düşürebilir. 

Hemşirelerin damgalama karşısında duyarlı olmamaları, hastaların tedavi sürecine 
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katılımını olumsuz etkileyebilir (Kaur ve ark., 2021). Damgalama, hemşirelerin hastaları 

doğru bir şekilde anlamalarını engeller, bu da tedavi sürecindeki empatiyi azaltabilir ve 

tedaviye uyumu zayıflatabilir. Hemşirelerin damgalama ile mücadele etmeleri, hastaların 

bakım süreçlerine daha olumlu bir yaklaşım sergilemelerini sağlar ve psikiyatri alanında 

daha etkili bir bakım sunar (Perugino ve ark., 2021). 

Damgalama ile mücadele etme stratejileri, hem sağlık profesyonelleri hem de 

toplum için önemli bir yer tutar. Hemşirelerin bu konuda duyarlı olmaları, tedavi 

süreçlerinde büyük bir fark yaratabilir (Kaur ve ark., 2021). Damgalama ile mücadele 

etme stratejileri şunları içerebilir: 

Eğitim ve Farkındalık Artırma: Hemşirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin, 

ruhsal hastalıklar ve damgalama hakkında daha fazla bilgi sahibi olmaları gerekir. Eğitim, 

hemşirelerin bu hastalıkları doğru bir şekilde anlamalarını ve hastalarına empatik bir 

yaklaşım sunmalarını sağlar (Perugino ve ark., 2021). 

Empatik ve Destekleyici Yaklaşım: Hemşirelerin hastaları sadece tıbbi açıdan 

değil, duygusal açıdan da desteklemeleri gerekir. Empatik bir tutum sergilemek, 

hastaların damgalanma hissini azaltabilir ve tedavi sürecine daha etkin bir şekilde 

katılmalarını sağlar (Chang ve ark., 2023). 

Toplumda Farkındalık Oluşturma: Ruhsal hastalıklara yönelik toplumsal 

damgalama ile mücadele etmek için toplumda farkındalık artırıcı çalışmalar yapılmalıdır. 

Toplumun ruhsal hastalıklar hakkında daha bilinçli hale gelmesi, damgalamanın 

azalmasına yardımcı olabilir (Chukwuma ve ark., 2024). 

Politika ve Yasal Düzenlemeler: Ruhsal hastalıkların damgalanmasını önlemek 

için sağlık hizmetleri politikaları ve yasal düzenlemeler geliştirilmelidir. Bu tür 

düzenlemeler, psikiyatri hastalarının haklarını koruyarak, daha kapsayıcı ve destekleyici 

bir sağlık ortamı yaratabilir (Chang ve ark., 2023). 
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Psiko-eğitim ve Destek Grupları: Hemşireler, hastalara psikoeğitim vererek 

onların tedavi sürecine dair anlayışlarını geliştirebilirler. Destek grupları, hastaların 

yalnız olmadıklarını hissetmelerine ve toplumsal damgalamaya karşı birlikte mücadele 

etmelerine olanak tanır (Perich, Mitchell ve Vilus, 2022). 

Sonuç olarak, ruhsal hastalıklara yönelik damgalama, hemşirelerin pratiğini ve 

hastaların tedavi sürecini önemli ölçüde etkileyebilir. Damgalama ile mücadele etme 

stratejileri, hemşirelerin hastalarına daha sağlıklı ve empatik bir bakım sunmalarını 

sağlar. Hemşirelerin bu konuda duyarlı olmaları ve damgalama karşısında bilinçli hareket 

etmeleri, psikiyatri hemşireliği pratiğinde önemli bir değişim oluşturabileceği ifade 

edilmektedir (Meyers ve ark., 2021). 

Damgalama, özellikle ruhsal hastalıklar söz konusu olduğunda, hem bireyler hem 

de toplum açısından ciddi olumsuz etkiler yaratır. Ruhsal hastalıkların damgalanması, 

hastaların tedaviye yönelik motivasyonlarını azaltabilir, toplumsal ilişkilerini olumsuz 

etkileyebilir ve tedavi sürecini zorlaştırabilir (Bag, 2012; Ceylan ve Uyaroğlu, 2018). 

Hemşirelerin, damgalama ile mücadeledeki rolü büyük bir önem taşır, çünkü 

hemşireler, hastaların bakımını sağlayan sağlık profesyonelleri olarak, tedavi sürecinin 

her aşamasında damgalamanın olumsuz etkilerini azaltabilecek stratejiler geliştirebilirler. 

Hemşirelerin damgalama ile mücadeleye yönelik kullanabileceği stratejiler, ruhsal 

hastalıkların damgalanmasını önlemeye yönelik müdahaleler ve profesyonel yaklaşımlar, 

tedavi sürecinde hastaların karşılaştığı engelleri azaltabilir (Ulutaşdemir, Kulakaç ve 

Uzun, 2021). 

Hemşireler, ruhsal hastalıkların damgalamasını engellemeye yönelik önemli 

stratejiler geliştirebilirler. Öncelikle, hemşireler, hastaların karşılaştığı damgalama ile 

ilgili farkındalık yaratmak için eğitimler düzenleyebilir, bu hastalıkların sadece biyolojik 

değil, psikolojik ve sosyal yönlerinin de olduğunu vurgulayabilirler (Quiles, & Verdoux, 
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2024). Damgalamanın hastalar üzerinde yarattığı olumsuz psikolojik etkilerin azaltılması 

için, hemşirelerin empatik bir yaklaşım sergilemeleri gereklidir. Hemşireler, hastaların 

psikolojik destek almasına yardımcı olarak, onların kendilerini daha az damgalanmış 

hissetmelerini sağlayabilirler. Ayrıca, hastaların ruhsal hastalıklarını gizleme 

gerekliliğini ortadan kaldıracak bir ortam yaratılması, hemşirelerin destekleyeceği önemli 

stratejiler arasında yer alır. Hemşirelerin, bu stratejileri uygulamaları, tedavi sürecinin 

etkisini artırabilir ve hastaların daha iyi bir iyileşme süreci geçirmelerini sağlar (Ceylan 

ve Uyaroğlu, 2018). 

Ruhsal hastalıkların damgalanmasını engellemek için hemşireler, hastaların 

toplumda kabul görmelerini sağlayacak müdahalelerde bulunabilirler. Bu müdahaleler, 

hastaların psikolojik destek almasını, toplumla olan ilişkilerini geliştirmelerini ve tedavi 

sürecine daha etkin katılmalarını teşvik eder (Fathy ve ark., 2024). Hemşirelerin bu 

konuda yapabileceği bazı müdahaleler şunlar olabilir: 

Eğitim ve Bilgilendirme: Hemşireler, ruhsal hastalıkların doğasını ve tedavi 

sürecini doğru bir şekilde anlatarak, hastaların damgalanma korkusu duymadan tedaviye 

katılım sağlamalarını teşvik edebilirler. Ayrıca, toplumun geneline yönelik farkındalık 

artırıcı eğitimler düzenlemek, ruhsal hastalıklar hakkında yanlış bilinenleri düzeltmek, 

damgalamanın önlenmesinde etkili olabilir (Quiles, & Verdoux, 2024). 

Hasta Bilgilendirmesi: Hemşireler, hastaların tedavi süreçleri hakkında doğru 

bilgi edinmelerine yardımcı olarak, ruhsal hastalıklar konusundaki damgalamanın 

etkilerini azaltabilirler. Ayrıca, hastaların kendilerini güvende hissetmeleri ve destek 

aldıklarını bilmeleri de önemli bir müdahale olabilir (Salani ve ark., 2023). 

Destek Grupları: Hemşireler, ruhsal hastalık yaşayan bireylerin katılabilecekleri 

destek grupları oluşturulmasında rol oynayabilir. Bu gruplar, hastaların kendilerini yalnız 
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hissetmelerini engeller ve diğer hastalarla empati kurmalarına olanak sağlar (Fathy ve 

ark., 2024). 

2.3.4. EKT ve Ruhsal Hastalıkların Damgalanmasının Engellenmesinde 

Hemşirelik Uygulamaları 

EKT uygulamaları, ruhsal hastalıkların tedavisinde önemli bir yer tutar ancak bu 

tedaviye yönelik damgalama da yaygın olabilir. Hemşireler, EKT'nin toplumsal algısını 

iyileştirmek ve bu tedaviye yönelik damgalamayı engellemek için çeşitli uygulamalar 

geliştirebilirler (Kassam ve ark., 2012). Bu uygulamalar arasında: 

EKT Süreci Hakkında Eğitim ve Farkındalık: Hemşireler, hastalar ve onların 

aileleri için EKT tedavisinin ne olduğunu, nasıl çalıştığını ve bu tedavinin ruhsal 

hastalıklar üzerindeki etkilerini açıklayarak damgalamayı azaltabilirler. Ayrıca, EKT ‘ye 

karşı var olan toplumsal önyargıları yıkmaya yönelik farkındalık yaratıcı çalışmalar 

yapılabilir (Salani ve ark., 2023). 

Hastaların Psikolojik Destek Alması: EKT’yi alan hastaların, tedavi süreci 

hakkında kaygılarını dile getirebileceği ve duygusal destek alabileceği bir ortam 

sağlanmalıdır. Hemşireler, hastaların bu tedaviye dair duygusal yanıtlarını anlamalı ve 

onlara psikolojik destek sunmalıdır (Ceylan ve Uyaroğlu, 2018). 

Hasta Mahremiyetine Saygı: Hemşireler, EKT uygulaması ve ruhsal 

hastalıkların tedavisi sırasında hasta mahremiyetine saygı göstererek, hastaların 

damgalama korkusuyla yüzleşmelerini engelleyen bir ortam yaratabilirler. Tedavi 

sürecinde, hasta bilgileri gizli tutulmalı ve hastaların kendilerini rahatça ifade etmelerine 

olanak tanınmalıdır (Wei ve ark., 2018). 

Toplumsal düzeyde damgalamanın azaltılması için eğitim ve farkındalık artırma 

çalışmaları büyük önem taşır. Hemşireler, ruhsal hastalıklar hakkında toplumda daha 
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geniş bir anlayış oluşturulması için çalışmalar yapabilirler (Azazi, 2021). Bu bağlamda, 

hemşireler şu profesyonel yaklaşımları benimseyebilirler: 

Toplumsal Eğitim: Hemşireler, toplum genelinde ruhsal hastalıklar ve tedavi 

süreçleri hakkında bilgi sağlayarak damgalamanın önüne geçebilirler. Okullarda, iş 

yerlerinde ve topluluklarda düzenlenen eğitim seminerleri, bu konuda farkındalık 

yaratabilir (Wei ve ark., 2018). 

Medyanın Rolü: Medyanın ruhsal hastalıklar ve EKT gibi tedavi yöntemlerine 

dair doğru bilgiler sunması teşvik edilmelidir. Hemşireler, medyada doğru bilgilendirme 

yapılması için katkıda bulunarak toplumsal algının iyileşmesine yardımcı olabilirler 

(Azazi, 2021). 

Profesyonel Etik ve Duyarlılık: Hemşireler, meslekleri gereği etik ilkelere sadık 

kalarak, hastaları damgalamadan tedavi etmeli ve bu konuda profesyonel bir yaklaşım 

sergilemelidirler. Ayrıca, sağlık sisteminde ruhsal hastalıkların tedaviye yönelik tutum 

değişiklikleri için politika geliştirilmesine katkıda bulunabilirler (Tavousi ve ark., 2022). 

Sonuç olarak, damgalama ile mücadele, hemşirelerin ruhsal hastalıklar ve EKT hakkında 

doğru bilgi edinmesi, empati geliştirmesi ve toplumsal farkındalık oluşturması ile 

mümkün olabilir. Hemşirelerin bu süreçteki stratejik rolü, ruhsal hastalıkların daha 

insancıl bir şekilde ele alınmasına ve tedavi süreçlerinin daha etkili hale gelmesine 

yardımcı olmaktadır (Korkmaz ve Yıldırım, 2022). 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma, Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesinde çalışan hemşirelerle 

Kasım 2023 - Ocak 2025 tarihleri arasında yapılmıştır. Atatürk Üniversitesi Araştırma 

Hastanesi, 165.000 metrekare açık ve 16.000 metrekare kapalı alana sahip olup, 200'ü 

yoğun bakım olmak üzere toplam 1.418 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. 

Hastanede, 27 ameliyathane, 30 klinik ve 25 poliklinik ile 7/24 modern tıbbi sistemlerle 

hizmet sunmakta ve günlük ortalama 150 ameliyat gerçekleştirilmektedir. Ayrıca, 578 

öğretim elemanı hekim, 740 hemşire, 290 hasta bakım personeli ve 549 diğer personelle 

sağlık hizmeti sunmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesinde görev yapan 

hemşireler oluşturmuştur. Evren, toplam 740 hemşireden oluşmaktadır. Örneklem 

büyüklüğü, evreni bilinen örneklem hesaplama yöntemine göre, %95 güven aralığı ve %5 

hata oranı ile hesaplanmış ve minimum 253 kişi olarak belirlenmiştir. Ancak, olası 

kayıplar göz önünde bulundurularak %10’luk bir ekleme yapılmış ve araştırmanın 

örneklemi 273 hemşire olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

 En az bir yıldır hemşire olarak görev yapıyor olmak, 

 Aktif olarak hemşirelik mesleğini icra ediyor olmak, 

 Kinik hemşiresi olarak görev yapıyor olmaktır. 
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3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız değişkenler: Hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi gibi sosyo-

demografik özellikleri araştırmanın bağımsız değişkenini oluşturmuştur. 

Bağımlı değişkenler: EKT ile İlişkili Bilgi Ölçeği  ve Sağlık Çalışanları İçin 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik Damgalama Ölçeği puan ortalaması. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri, Nisan - Kasım 2024 tarihleri arasında, araştırmacı tarafından 

yüz yüze görüşmelerle toplanmıştır. Veri toplama süreci, her bir hemşirenin anketi 

doldurmasının yaklaşık 10-15 dakika sürdüğü bir süre zarfında gerçekleştirilmiştir. 

Anketleri tamamlayan hemşireler, anketlerini anonim olarak teslim etmişlerdir. Bu 

süreçte, hemşirelerin gönüllü katılımları doğrultusunda veriler toplanmış, veri güvenliği 

sağlanarak yalnızca araştırma amaçlı kullanılacak şekilde toplanan bilgiler 

kaydedilmiştir. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Veriler, hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerini belirlemeye yönelik 

araştırmacı tarafından oluşturulan Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-3), EKT ile İlişkili 

Bilgi Ölçeği (Ek-4) ve Sağlık Çalışanları İçin Ruhsal Hastalıklara Yönelik Damgalama 

Ölçeği (Ek-5) kullanılarak toplanmıştır. 

3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Formu  

Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerini ve çalışma özelliklerinin 

sorgulandığı 9 sorudan oluşan bir formdur (Aydın, 2018; Bhat ve ark., 2020; Ceylan ve 

Uyaroğlu, 2018).  

3.6.2. EKT ile İlişkili Bilgi Ölçeği (EKT-BÖ)  

EKT ile ilgili bilgi düzeyine yönelik alt ölçek, evet-hayır formatında 12 maddeden 

oluşmaktadır. Bu alt ölçekten alınan yüksek puanlar, daha yüksek bilgi seviyelerini 
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yansıtmaktadır. Ölçeğin geliştirilmesi aşamasında, bilgi alt ölçeğinin Cronbach alfa 

katsayısı 0,78 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada da  Cronbach alfa katsayısı 0,75 olarak 

hesaplanmıştır. Bilgi alt ölçeği, doğru-yanlış mantığıyla işlemektedir; doğru yanıtlar için 

1 puan verilirken, yanlış yanıtlar puanlanmamaktadır. 1, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12. 

maddelerde 'evet' yanıtı 1 puan alırken, 2, 3 ve 6. maddelerde 'hayır' yanıtı 1 puan 

değerindedir. Toplam puanın artması, daha yüksek bir bilgi düzeyine işaret etmektedir 

(Yıldırım ve ark., 2023). 

3.6.3. Sağlık Çalışanları İçin Ruhsal Hastalıklara Yönelik Damgalama Ölçeği 

(SÇ-RHYDÖ)  

Sağlık çalışanlarında damgalayıcı yaklaşımları ölçmek için SÇ-RHYDÖ, Kanada 

bağlamında Kassam ve ark.(2012), tarafından geliştirilen Opening Minds Stigma Scale-

Health Care Providers (OMSHC) ölçeğinin Türkçeye uyarlanmasını ve psikometrik 

özellikleri çalışmasını yapan Azazi (2021)’dir. Bu ölçüm aracı, sağlık çalışanlarındaki 

ruhsal hastalıklarla ilgili damgalayıcı tutumları değerlendirmeye yönelik olarak 

tasarlanmıştır. Ölçek, sağlık çalışanları ve ruhsal bozukluk teşhisi konmuş kişilerle 

yapılan odak grup çalışmaları ve multidisipliner bir grup tarafından geliştirilen 

maddelerle oluşturulmuştur. SÇ-RHYDÖ, 20 maddeden oluşan ve 5’li Likert tipi bir 

ölçektir ve damgalama ile ilgili 3 faktörü incelemeye yönelik olarak tasarlanmıştır. 

Ölçekten alınan yüksek puanlar, damgalamanın yüksek olduğunu gösterir. Puan aralığı 

20 ile 100 arasında değişirken, düşük puanlar daha az damgalayıcı tutumları, yüksek 

puanlar ise daha fazla damgalayıcı tutumları yansıtır. Ayrıca, bazı maddeler (3, 8, 9, 10, 

11, 15, 19 numaralı maddeler) ters kodlama gerektirmektedir. SÇ-RHYDÖ’nün 

güvenilirlik analizi sonucunda Cronbach Alpha değeri 0,79 bulunmuş olup, bu çalışmada 

ise 0,71 bulunmuştur. Bu ölçek, sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklar hakkındaki 
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tutumlarını ölçme ve bu tutumlara yönelik farkındalık yaratma açısından önemli bir 

araçtır. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesi için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

26.0 paket programı kullanılmıştır. Değerlendirmeler için verilerin normal dağılıp 

dağılmadığı kontrol edildikten sonra; tanımlayıcı istatistikler (yüzde, frekans, standart 

sapma, ortalama) ikili değişkenler için bağımsız gruplarda t testi, çoklu değişkenler için 

ANOVA testi ve sürekli değişkenler ile ölçekler arasındaki ilişki için Pearson  korelasyon 

katsayısı kullanılmıştır. 

3.7.1. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın yapılabilmesi için, Atatürk Üniversitesi Tıp  Fakültesi Etik Kurul 

Başkanlığı’ndan onay alındıktan sonra (EK-2), araştırmanın yapıldığı hastaneden kurum 

izinleri alınmıştır (EK-6). Araştırmaya katılmadan önce hemşirelere, çalışmanın amacı, 

yöntemi ve süreç boyunca ne kadar zaman gerekeceği konusunda detaylı bilgi verilmiştir. 

Katılımcılara, elde edilen verilerin gizlilik içinde saklanacağı, çalışmaya katılımın 

kendileri için herhangi bir risk taşımadığı ve diledikleri zaman araştırmadan ayrılma 

haklarının bulunduğu açıklanmıştır. Ayrıca, çalışmanın tamamen gönüllülük ilkesine 

dayandığı vurgulanmıştır. 

3.8. Araştırmanın Genellenebilirliği 

Araştırma sonucunda elde edilen veriler, Erzurum Atatürk Üniversitesi 

Hastanesinde görev yapan hemşirelerin özellikleri ve koşulları dikkate alınarak 

değerlendirilmiştir. Bu nedenle bulgular, çalışmaya katılan hemşirelerin profili ile sınırlı 

olup benzer demografik ve mesleki özelliklere sahip hemşire gruplarına genellenebilir.  
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4. BULGULAR 

Çalışmaya katılan hemşirelerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; katılımcıların 

%81.3’ünün kadın (n=222) ve %18.7’sinin erkek (n=51) olduğu görülmüştür. Medeni 

durum açısından %55.3’ü evli (n=151) ve %44.7’si bekardır (n=122). Eğitim durumlarına 

bakıldığında, %65.9’u lisans mezunu (n=180), %14.7’si lisansüstü eğitim almış (n=40), 

%11.4’ü önlisans mezunu (n=31) ve %8.1’i lise mezunu (n=22) olarak belirlenmiştir. 

Katılımcıların %10.6’sında ruhsal hastalık öyküsü (n=29) bulunurken, %89.4’ünde 

bulunmamaktadır (n=244). Çalışmaya katılan hemşirelerin %25,3’ü (n=69) Dahiliye 

kliniğinde, %13,9’u (n=38) Cerrahi klinikte, %21,2’si (n=59) Yoğun Bakım ünitesinde, 

%16,5’i (n=45) Ameliyathane biriminde ve %23,1’i (n=63) Acil Servis’te görev 

yapmaktadır. Damgalama eğitimi alma isteği olan katılımcılar %81.0 (n=221), EKT 

eğitimi alma isteği olanlar ise %81.3 (n=222) olarak belirlenmiştir. Mesleki deneyim 

süreleri ortalama 7.09±5.62 yıl olup, 1 ila 32 yıl arasında değişmektedir. Katılımcıların 

yaş ortalaması 29.24±5.21 yıl olup, yaş aralığı 21 ile 50 yıl arasında değişmektedir (Tablo 

4.1). 

Tablo 4.1. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 

Tanıtıcı Özellikler Sayı Yüzde 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek 

 

222 

51 

 

81.3 

18.7 

Medeni Durum   

Bekar 122 44.7 

Evli 151 55.3 

Eğitim Durumu   

Lise 22 8.1 

Önlisans 31 11.4 

Lisans 180 65.9 

Lisansüstü 40 14.7 

Ruhsal Hastalık Tanısı   

Var 29 10.6 

Yok 244 89.4 
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Tablo 4.1. (Devamı)   

Tanıtıcı Özellikler Sayı Yüzde 

Çalışılan Klinik 

Dahiliye  

Cerrahi 

Yoğun Bakım 

Ameliyathane 

Acil 

 

69 

38 

59 

45 

63 

 

25.3 

13.9 

21.2 

16.5 

23.1 

Damgalama eğitimine katılma isteği   

Evet 221 81.0 

Hayır 52 19.0 

EKT eğitimi katılma isteği   

Evet 222 81.3 

Hayır 51 18.7 

Mesleki Deneyim 

 

Ort±SS 

7.09±5.62 (yıl) 

Min-Max 

1-32 

Yaş 29.24±5.21 21-50 

 

Çalışmaya katılan bireylerin ölçek puanları incelendiğinde, EKT-BÖ toplam puan 

ortalaması 4.86±2.70 olup, puanlar 12 ile 24 arasında değişmektedir. SÇ-RHYDÖ toplam 

puan ortalaması 54.85±7.76 olup, minimum 20 ve maksimum 79 puan alınmıştır. Sosyal 

Mesafe alt boyut puan ortalaması 18.46±3.70 iken, puanlar 7 ile 34 arasında 

değişmektedir. Tutum alt boyut puan ortalaması 20.13±3.81 olup, 7 ile 33 arasında 

değişen puanlar elde edilmiştir. Yardım Arama ve Kendini Açma alt boyut ortalama puanı 

ise 16.25±3.53 olup, katılımcıların puanları 6 ile 30 arasında değişmektedir (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Hemşirelerin EKT-BÖ ve SÇ-RHYDÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları  

Ölçekler Ortalama Standart Sapma Min-Max 

EKT-BÖ Toplam 4.86 2.70 0-12 

SÇ-RHYDÖ Toplam 54.85 7.76 20-79 

Sosyal Mesafe 18.46 3.70 7-34 

Tutum 20.13 3.81 7-33 

Yardım Arama ve Kendini Açma 16.25 3.53 6-30 

 

Tablo 4.3’te çalışmaya katılan bireylerin ölçek puanlarının cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, ruhsal hastalık tanısı, EKT eğitimine katılma isteği ve damgalama 

eğitimine katılma isteği açısından karşılaştırılması aşağıda özetlenmiştir. 
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Cinsiyet açısından yapılan analizde; kadınların EKT-BÖ puan ortalaması 

4.94±2.67, erkeklerin ise 4.54±2.86 olarak bulunmuş ve fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). SÇ-RHYDÖ toplam puanı erkeklerde 57.66±8.01, kadınlarda 

ise 54.20±7.57 olarak tespit edilmiş ve fark anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Sosyal Mesafe 

ve Tutum puanları açısından anlamlı fark gözlemlenmezken, Yardım Arama ve Kendini 

Açma puanları erkeklerde kadınlara göre daha yüksek bulunmuş ve fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Medeni durum açısından yapılan değerlendirmede; evli bireylerin EKT-BÖ puanı 

5.27±2.81, bekarların ise 4.36±2.48 puan ortalamasıyla daha yüksek bulunmuş ve fark 

anlamlıdır (p<0.05). Medeni durum ile SÇ-RHYDÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Eğitim durumu incelendiğinde; EKT-BÖ, SÇ-RHYDÖ, Sosyal Mesafe, Tutum ve 

Yardım Arama ve Kendini Açma puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05).  

Ruhsal hastalık tanısı açısından yapılan değerlendirmede; ruhsal hastalık tanısı 

olan ve olmayan gruplar arasında EKT-BÖ puanlarında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). Ancak SÇ-RHYDÖ, Sosyal Mesafe, Tutum ve Yardım Arama ve Kendini 

Açma alt boyutları açısından ruhsal hastalık tanısı olan bireylerin puanları, tanısı olmayan 

bireylerden anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (p<0.05). 

Dahiliye kliniğinde çalışan hemşirelerin EKT-BÖ puanı 5.63±2.74, Cerrahi 

klinikte 4.00±2.18, Yoğun Bakımda 4.44±2.70, Ameliyathanede 5.46±2.82, Acil 

Servis’te ise 4.49±2.58 olarak bulunmuştur. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda fark 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Post-hoc analiz sonucuna göre Dahiliye kliniğinde çalışan 

hemşirelerin puanları Cerrahi klinikte çalışanlara göre anlamlı derecede yüksektir.  

Hemşirelerin çalıştıkları kliniklere göre SÇ-RHYDÖ, Sosyal Mesafe, Tutum ve Yardım 
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Arama ve Kendini Açma puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05). Klinikler arasında puan ortalamaları farklılık gösterse de bu 

farklar istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değildir. 

EKT eğitimine katılma isteği açısından yapılan analizde; bu eğitime katılmak 

isteyenlerin EKT-BÖ puanı 4.64±2.68, katılmak istemeyenlerin ise 5.80±2.63 olarak 

bulunmuş ve fark anlamlıdır (p<0.05). Aynı şekilde, SÇ-RHYDÖ, Sosyal Mesafe, Tutum 

ve Yardım Arama ve Kendini Açma alt ölçeklerinde, eğitime katılma isteği olan ve 

olmayan bireyler arasında anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir (p<0.05). 

Damgalama eğitimine katılma isteği olan bireylerin EKT-BÖ puanı 4.64±2.68, 

katılma isteği olmayanların ise 5.78±2.64 olarak belirlenmiş ve fark anlamlıdır (p<0.05). 

Benzer şekilde, SÇ-RHYDÖ ve Sosyal Mesafe puanları eğitim almak isteyenlerde daha 

düşük bulunmuş ve fark anlamlıdır (p<0.05). Tutum ve Yardım Arama ve Kendini Açma 

alt ölçeklerinde ise anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.3. Hemşirelerin EKT-BÖ ve SÇ-RHYDÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları 

ile tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler EKT-BÖ 
SÇ-

RHYDÖ 

Sosyal 

Mesafe 
Tutum 

Yardım 

Arama ve 

Kendini 

Açma 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek  

 

4.94±2.67 

4.54±2.86 

 

54.20±7.57 

57.66±8.01 

 

18.35±3.64 

18.94±3.93 

 

19.93±3.68 

21.01±4.24 

 

15.92±3.39 

17.70±3.76 

Test ve  

p  Değeri 

t=0.932 

p=0.352 

t=-2.910 

p=0.004 

t=-1.125 

p=0.331 

t=-1.844 

p=0.096 

t=-3.307 

p=0.003 

Medeni Durum      

Bekar 4.36±2.48 54.34±8.74 18.07±3.82 19.98±3.93 16.28±3.47 

Evli 5.27±2.81 55.26±6.87 18.77±3.57 20.25±3.72 16.23±3.59 

Test ve  

p  Değeri 

t=-2.836 

p=0.005 

t=-0.972 

p=0.343 

t=-1.561 

p=0.0123 

t=-0.591 

p=0.557 

t=0.128 

p=0.898 

Eğitim Durumu      

Lise 5.68±2.60 55.77±7.65 18.77±3.54 20.68±3.88 16.31±3.06 

Önlisans 4.80±2.65 53.70±6.89 18.41±3.59 20.22±4.11 15.06±3.23 

Lisans 4.78±2.76 55.01±7.52 18.48±3.55 20.20±3.52 16.32±3.48 

Lisansüstü 4.82±2.56 54.52±9.48 18.22±4.53 19.47±4.74 16.82±4.10 

Test ve  

p  Değeri 

F=1.035 

p=0.377 

F=0.373 

p=0.772 

F=0.109 

p=0.955 

F=0.571 

p=0.635 

F=1.557 

p=0.200 

Ruhsal Hastalık 

Tanısı 

     

Var 4.86±3.00 48.31±5.53 17.06±4.33 16.58±2.70 14.65±3.66 

Yok 4.86±2.67 55.63±7.62 18.62±3.59 20.55±3.70 16.44±3.47 

Test ve  

p  Değeri 

t=-0.005 

p=0.996 

t=-5.011 

p=0.000 

t=-2.158 

p=0.032 

t=-5.588 

p=0.000 

t=-2.609 

p=0.017 

Çalışılan Klinik 

Dahiliye a 

Cerrahib 

Yoğun Bakımc 

Ameliyathaned 

Acil 

Test ve  

p  Değeri 

 

5.63±2.74 

4.00±2.18 

4.44±2.70 

5.46±2.82 

4.49±2.58 

F=3.719 

p=0.006 

a>b;p=0.025 

 

56.05±6.61 

53.63±9.31 

55.17±7.63 

56.00±7.75 

53.15±7.87 

F=1.688 

p=0.153 

 

18.85±3.52 

18.23±3.84 

18.78±3.46 

19.48±3.92 

17.80±3.85 

F=0.896 

p=0.467 

 

20.73±3.17 

19.68±4.04 

19.91±3.41 

20.28±4.54 

19.72±3.88 

F=1.709 

p=0.131 

 

 

16.36±3.00 

16.21±4.04 

16.55±3.28 

16.22±4.55 

15.90±3.19 

F=0.259 

p=0.904 

EKT eğitimi katılma 

isteği 

     

Evet 4.64±2.68 53.99±7.55 18.13±3.59 19.90±3.78 15.95±3.50 

Hayır 5.80±2.63 58.58±7.60 19.88±3.84 21.15±3.80 17.54±3.40 

Test ve  

p  Değeri 

t=-2.783 

p=0.006 

t=-3.910 

p=0.000 

t=-3.088 

p=0.004 

t=-2.135 

p=0.037 

t=-2.937 

p=0.004 

Damgalama 

eğitimine katılma 

isteği 

     

Evet 4.64±2.68 54.13±7.69 18.10±3.63 19.94±3.83 16.08±3.52 

Hayır 5.78±2.64 57.90±7.36 19.96±3.64 20.96±3.63 16.98±3.51 

Test ve  

p  Değeri 

t=-2.770 

p=0.006 

t=-3.203 

p=0.001 

t=-3.308 

p=0.001 

t=-1.742 

p=0.075 

t=-1.648 

p=0.103 
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Çalışmada kullanılan ölçekler ve sürekli değişkenler arasındaki ilişki 

incelendiğinde, EKT-BÖ ile SÇ-RHYDÖ arasında zayıf ancak anlamlı bir pozitif ilişki 

bulunmaktadır (r=0.120, p=0.048). SÇ-RHYDÖ puanı ile Sosyal Mesafe (r=0.587, 

p<0.001), Tutum (r=0.792, p<0.001) ve Yardım Arama ve Kendini Açma (r=0.727, 

p<0.001) arasında ise güçlü ve anlamlı pozitif korelasyonlar saptanmıştır. Ayrıca, Tutum 

ile Yardım Arama ve Kendini Açma arasında da anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0.490, 

p<0.001). Yaş ile Mesleki Deneyim arasında çok güçlü ve anlamlı bir pozitif ilişki olduğu 

görülmüştür (r =0.863, p<0.001). Diğer değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0.05) (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Ölçekler ve sürekli değişkenler arasındaki ilişki 

 1 2 3 4 5 6 7 

EKT-BÖ (1) r 1 .120 .087 .098 .067 .086 .109 

p  .048 .153 .108 .269 .157 .071 

SÇ-RHYDÖ 

Toplam (2) 
r .120 1 .587 .792 .727 .095 .056 

p .048  .000 .000 .000 .119 .356 

Sosyal Mesafe(3) 

 

r .087 .587 1 .163 .066 .105 .091 

p .153 .000  .007 .279 .085 .132 

Tutum(4) 

 

r .098 .792 .163 1 .490 .094 .083 

p .108 .000 .007  .000 .120 .174 

Kendini Arama ve 

Kendini Açma(5) 

r .067 .727 .066 .490 1 -.004 -.061 

p .269 .000 .279 .000  .951 .312 

Yaş (6) 

 

r .086 .095 .105 .094 -.004 1 .863 

p .157 .119 .085 .120 .951  .000 

Mesleki Deneyim 

(7) 

r .109 .056 .091 .083 -.061 .863 1 

p .071 .356 .132 .174 .312 .000  
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5. TARTIŞMA 

Hemşirelerin EKT hakkındaki bilgi düzeylerinin ve ruhsal hastalıklara yönelik 

damgalama düzeylerinin belirlenmesi için 273 hemşire ile yapılan bu çalışma bulguları 

literatür ile tartışılmıştır. 

EKT, psikiyatrik bozuklukların tedavisinde etkinliği kanıtlanmış, ancak tarihsel 

süreçte oluşan olumsuz algılar nedeniyle çeşitli damgalamalara maruz kalan bir 

yöntemdir (Korkmaz, Karamanoglu ve Gok, 2015). EKT'nin başarıyla uygulanması, 

yalnızca tedavi prosedürüne ilişkin bilgiye değil, aynı zamanda sağlık çalışanlarının 

tutumlarına ve damgalama algılarına da bağlıdır (Cheung ve ark. 2023). Hemşirelerin 

EKT'ye dair bilgi düzeyleri, tedavi sürecine katkılarının niteliğini belirlerken, ruhsal 

hastalıklara yönelik damgalama tutumları, hasta bakımının etik ve profesyonel 

boyutlarını doğrudan etkilemektedir (Han ve ark. 2023). Bu bağlamda, hemşirelerin bilgi 

düzeylerinin artırılması ve damgalama davranışlarının azaltılması, hem hasta bakımının 

kalitesinin yükseltilmesinde hem de EKT'nin etkinliğinin artırılmasında kritik öneme 

sahiptir. 

Çalışmada, EKT-BÖ toplam puan ortalamasının 4.86±2.70 olduğu görülmüş, 

katılımcıların EKT'ye yönelik bilgilerinin  ölçek aritmetik ortalaması dikkate alındığında 

düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. İtalya’da yapılan bir çalışmada hemşirelerin EKT’ye 

yönelik bilgi düzeylerinin düşük olduğu ve tutumlarının genellikle olumsuz yönde olduğu 

saptanmıştır (Bhat ve ark., 2020). Hindistan’da yapılan bir çalışmada ise hemşirelerin 

EKT’ye yönelik bilgi düzeylerinin eğitim seviyelerine bağlı olarak değiştiği, ancak genel 

olarak tedaviye yönelik bilgi eksikliğinin yaygın olduğu belirtilmiştir (Kumar ve Eugin, 

2017). Bu çalışma bulguları araştırma bulgusuyla paralellik göstermektedir. 

Hemşirelerin ruhsal hastalıklara yönelik damgalanma tutumlarının ve sosyal 

mesafe ,tutum ve yardım arama ve kendini açma alt boyutlarının da ölçek aritmetik 
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ortalaması dikkate alındığında  orta düzeye yakın olduğu  gözlenmiştir. Acil servis 

hemşireleri ile yapılan bir çalışmada hemşirelerin konversiyon bozukluğu olan hastalara 

karşı damgalayıcı bir davranış sergiledikleri  saptanmıştır (Şahin, Demirkıran ve Kocairi, 

2021). Psikiyatri servisinde hasta, hasta yakını ve çalışan sağlık çalışanları ile yapılan 

başka bir çalışmada hekim ve hemşirelerin hasta ve hasta yakınlarına göre ruhsal 

hastalıklara karşı daha olumlu inançları olmasına rağmen korku/dışlama tutumlarının 

olumsuz olduğu belirlenmiştir (Ercan ve ark., 2021).  Adli psikiyatri hemşirleri ile genel 

tıp hemşirelerinin psikiyatri hastalarına yönelik algı, tutum ve inançlarının incelendiği 

çalışmada, adli psikiyatri hemşirelerinin, genel tıp  hemşirelerine kıyasla hastalara 

yönelik daha düşük düzeyde damgalama sergiledikleri bulunmuştur (Kılıç Demir ve 

Kızılpınar, 2024). Yurt dışında yapılan bir çalışmada da psikiyatri servisinde çalışan 

hemşirelerin cerrahi hemşirelere göre damgalama düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Kolb et al., 2023). Yapılan bir çalışmada hemşirlerin psikiyatrik bozukluğu 

olan kişileri, psikiyatrik bozukluğu olmayan kişilere göre daha fazla damgaladıkları 

saptanmıştır (Fontesse, Rimez ve Maurage,2021). Bu çalışma, hemşirelerin psikiyatrik 

hastalıklar ve bu hastalarla ilgili damgalama tutumları konusunda yapılan önceki 

araştırmalarla paralellik göstermektedir.  

Bu çalışmada, evli hemşirelerin bekar hemşirelere göre EKT bilgi düzeylerinin  

anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç, evlilik statüsünün bireylerin 

EKT hakkındaki bilgi düzeylerini etkileyebileceğini göstermektedir. Literatürde, evli 

bireylerin sağlık konularında daha fazla sosyal destek ve bilgi paylaşımı ağına sahip 

oldukları, ancak bu süreçte bilgi eksikliği ya da yanlış algıların da yaygınlaşabileceği 

belirtilmiştir (Vogel ve ark., 2021). Eşlerin ya da aile üyelerinin ruh sağlığına ve EKT’ye 

yönelik önyargılarının, evli bireylerin algılarında belirleyici bir rol oynayabileceği ifade 

edilmektedir (Thornicroft ve ark., 2022). Bu bulgu, bekar bireylerde EKT ile ilgili bilgi 
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eksikliği ve algısal önyargıları azaltmaya yönelik hedefli eğitim programlarının 

gerekliliğine işaret etmektedir.  

Bu çalışmada, hemşirelerin eğitim durumlarının  EKT bilgi düzeyi ve damgalama 

tutumlarını etkilenmediği belirlenmiştir. Literatür, EKT algılarının genellikle toplumsal 

önyargılar, kültürel inanışlar ve medyanın bu tedaviyi nasıl sunduğu gibi faktörlerden 

daha çok etkilendiğini vurgulamaktadır (Seeman, 2017; Thornicroft ve ark., 2022). 

Eğitim düzeyi, bireylerin sağlıkla ilgili bilgiye erişimlerini artırabilecek bir faktör 

olmasına rağmen, EKT gibi nispeten spesifik ve damgalanmış tedavi yöntemleri 

hakkındaki bilgi düzeyi üzerinde sınırlı bir etkiye sahip olabilir (Griffiths ve ark., 2022). 

Literatürde yer alan bazı çalışmalar, eğitim düzeyinin damgalama üzerindeki etkisinin 

belirsiz olduğunu göstermektedir (Corrigan ve Fong, 2014; Shim, Eaker ve Park, 2022). 

Eğitim seviyesinin artması ile damgalama düzeyinde bir azalma görülse de, bu ilişkinin 

ruh sağlığı okuryazarlığının artırılması ve eğitim içeriklerinin kalitesi ile daha güçlü hale 

geldiği belirtilmiştir (Meisel ve ark.,2022; Nazari ve ark., 2023). Bu bağlamda, 

hemşirelerin mesleki eğitim programlarına ruh sağlığı farkındalığını artırıcı içeriklerin 

dahil edilmesinin, damgalayıcı tutumların azaltılmasında etkili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, erkek hemşirelerin ruhsal hastalıklara göre damgalamalarının  ve 

yardım arama ve kendini açmalarının kadınlara göre daha yüksek olduğu  

saptanmıştır.  Bu sonuç, literatürdeki önceki bulgularla paralellik göstermektedir. 

Griffiths ve ark., (2014), erkeklerin yardım arama davranışlarına yönelik toplumsal 

beklentiler ve maskülenlik normları nedeniyle daha fazla damgalama yaşadığını 

belirtmiştir. Benzer şekilde, Clement ve ark., (2015), ruhsal hastalıklarla ilgili 

damgalamanın erkekler arasında yardım arama davranışını olumsuz etkilediğini ortaya 

koymuştur. Toplumsal cinsiyet rollerinin, erkeklerin damgalayıcı tutumlarını 
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güçlendirdiği ifade edilmektedir (Vogel ve ark., 2019). Başka bir çalışmada erkeklerin 

sosyal destek arama ve kendini açma davranışlarının düşük olmasının, ruhsal hastalıklara 

yönelik damgalama düzeylerini artıran önemli bir faktör olduğu belirtilmiştir (Seidler ve 

ark., 2021). Ayrıca, erkeklerin ruhsal sağlık sorunlarını zayıflık olarak algılamaları, bu 

tutumların sürmesine neden olabilmektedir (Rafal ve ark., 2022). Kadınların ise 

genellikle duygusal farkındalıklarının daha yüksek olması ve sosyal destek arama 

eğilimlerinin artmış olması, bu grupta daha düşük damgalama puanlarıyla 

ilişkilendirilmiştir (Mahalik ve Di Bianca, 2021). Bu bağlamda, ruhsal hastalıklara 

yönelik damgalamayı azaltmak için özellikle erkekleri hedef alan farkındalık 

kampanyalarının ve eğitim programlarının uygulanması önem arz etmektedir. Böylece, 

erkeklerin yardım arama davranışları teşvik edilebilir ve damgalayıcı tutumlar 

azaltılabilir.  

Hemşirelerin  SÇ-RHYDÖ, Sosyal Mesafe, Tutum ve Yardım Arama ve Kendini 

Açma alt boyutları açısından ruhsal hastalık tanısı olan bireylerin puanları, tanısı olmayan 

bireylerden anlamlı şekilde düşük bulunmuştur. Bu bulgu, ruhsal hastalık tanısı olmayan 

hemşirelerin damgalayıcı tutumlarının, tanı almış hemşirelere göre daha kötü olduğunu 

göstermektedir. Bu bulguyu destekleyen çalışmalr bulunmaktadır (Özaydın ve ark., 2022; 

Seman ve ark., 2024).  Ruhsal hastalık tanısı olan hemşireler, kendilerinin deneyimlediği 

hastalıkla daha doğrudan bağlantılı olarak, bu tür olumsuz tutumların farkında olabilir ve 

bu farkındalık, onları damgalama konusunda daha empatik hale getirebilir. Diğer yandan, 

ruhsal hastalık tanısı olmayan hemşireler, hastalık hakkında daha yüzeysel veya genel bir 

bilgiye sahip olabilir ve bu da damgalayıcı tutumlarının daha belirgin olmasına yol 

açabilir. 

Bu çalışmada, EKT ve damgalama  eğitimine katılmak isteyen hemşirelerin, 

katılmak istemeyen hemşirelere göre EKT bilgi düzeylerinin daha düşük olduğu 
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belirlenmiştir. Bu durum hemşirelerin bilgi düzeylerinin düşük olduğunun farkında 

olduğunu göstermektedir. Bu bulgu, bilişsel çelişki kuramı ile açıklanabilir. Bilgi 

düzeyinin düşük olduğunu fark eden hemşireler, mevcut durumları ile olması gereken 

bilgi düzeyi arasında bir çelişki yaşamaktadır. Bu çelişki, rahatsızlık yaratarak bireyleri 

bu farkı kapatmaya yönlendiren bir motivasyon kaynağı haline gelir (Morvan ve  

O’Connor, 2017). Bu bağlamda EKT eğitimine katılma isteği, hemşirelerin bilişsel 

çelişkiyi azaltma çabasının bir göstergesi olabilir. 

Ruhsal hastalıklara yönelik damgalayıcı tutumları yüksek olan hemşirelerin  düşük 

olan hemşirelere göre EKT ve damgalama eğitimi almak istemediği belirlenmiştir. 

Damgalayıcı tutumlar, genellikle ruhsal hastalıklar hakkında yetersiz bilgiye, yanlış 

inançlara veya olumsuz deneyimlere dayanmaktadır (Can Gür, 2021). Bu tür tutumlar, 

hemşirelerin ruh sağlığı alanında daha fazla bilgi edinme gerekliliğini kabul etme 

konusunda direnç göstermelerine neden olabilir.  

Bu çalışmada,  hemşirelerin EKT bilgi düzeyi ile ruhsal hastalıklara yönelik 

damgalama tutumları arasında anlamlı zayıf pozitif ilişki bulunmuştur. Yani EKT  bilgi 

düzeyi arttıkça damgalama tutumları da artış gösterme eğilimindedir. Genellikle, sağlık 

profesyonellerinin bilgi düzeyinin arttıkça, empatik tutumların ve bilgiye dayalı karar 

verme becerilerinin güçlenmesi beklenir (Ağaçdiken ve Aydoğan, 2017; Moudatsou ve 

ark., 2020). Ancak bu bulgu, damgalayıcı tutumlar ve bilgi arasındaki ilişkinin her zaman 

doğrusal olmadığını ve farklı faktörlerin rol oynayabileceğini göstermektedir. Eğitim 

veya bilgi artırma programlarının, yalnızca temel bilgi sağlamaktan ziyade, katılımcıların 

ön yargılarını sorgulamalarını sağlaması gerektiği literatürde vurgulanmaktadır (Griffiths 

ve ark., 2021). Ayrıca damgalamanın yalnızca bilgi eksikliğinden kaynaklanmadığı, aynı 

zamanda kültürel, sosyal ve duygusal faktörlerin etkili olduğu bilinmektedir (Thornicroft  

ve ark., 2022). Sonuç olarak, bu bulgular, ruhsal hastalıklara yönelik damgalayıcı 
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tutumları azaltmaya yönelik eğitimlerin, yalnızca bilgi aktarımını değil, aynı zamanda 

tutum değişikliğini hedeflemesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşirelerin EKT hakkındaki bilgi düzeylerinin ve ruhsal hastalıklara yönelik 

damgalama düzeylerini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen sonuçlar 

bu bölümde özetlenmiştir. 

 Hemşirelerin EKT bilgi düzeylerinin düşük ve ruhsal hastalıklara yönelik 

damgalama düzeylerinin orta düzeye yakın olduğu,  

 Cinsiyetin, eğitim durumunun, ruhsal hastalık varlığının, yaşın ve mesleki 

deneyimin EKT bilgi düzeyini etkilemediği; evli olan hemşirelerin bekar olan hemşirelere 

göre, dahiliyede çalışan hemşirelerin cerrahide çalışan hemşirelere göre EKT bilgi 

düzeylerinin daha yüksek olduğu, 

 Medeni durumun, eğitim durumunun, yaşın ve mesleki deneyimin ruhsal 

hastalıklara yönelik damgalamayı etkilemediği; erkek hemşirelerin kadın hemşirelere 

göre,  ruhsal hastalığı olmayanların olanlara göre  damgalama düzeylerinin daha yüksek 

olduğu, 

 Damgalama ve EKT eğitimine katılmak isteyen hemşirelerin katılmak 

istemeyenlere göre EKT bilgi düzeylerinin ve damgalama düzeylerinin  daha düşük 

olduğu belirlenmiştir. 

 Hemşirelerin EKT bilgi düzeyleri ile ruhsal hastalıklara yönelik 

damgalamaları arasında zayıf pozitif bir ilşkinin olduğu saptanmıştır.  

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Psikiyatri hemşirelerinin EKT ve ruhsal hastalıklara yönelik eğitim 

programlarının yaygınlaştırması, 

 Hemşirelik öğrencilerinin mezuniyet öncesinde EKT hakkında yeterli bilgi 

edinmeleri ve damgalayıcı tutumların önlenmesi için, müfredatta EKT ve ruhsal 

hastalıklara yönelik özel modüller yer alması, 
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 Cinsiyete dayalı farklı eğitim yaklaşımları geliştirilerek, erkeklerin 

psikolojik destek arama ve kendini açma konusundaki eğilimleri dikkate alınarak bireysel 

eğitim stratejileri uygulalarının planlanması, 

 Damgalamanın yalnızca bilgi eksikliğinden kaynaklanmadığını gösteren 

bu sonuç doğrultusunda, eğitimlerin yanı sıra damgalama konusunda tutum değiştirmeye 

yönelik psikososyal destek programları uygulanması önerilmektedir. 
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EKLER 

Ek-1. Etik Bildirim ve İntihal Beyan Formu 
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu 
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Ek-3. Sosyo Demografik Veri Formu 

1.Cinsiyetiniz nedir?

1)Kadın 2) Erkek

2.Kaç yaşındasınız?......................

3.Medeni haliniz nedir?

1)Evli 2) Bekar

4. Eğitim durumunu nedir?

1)Lise

2)Ön lisans

3)Lisans

4)Lisansüstü

5.Kaç yıldır bu meslekte çalışıyorsunuz?.......................

6. Hangi klinikte çalışıyorsunuz?...........

7.Daha önce ruhsal hastalık (Anksiyete bozukluğu, depresyon vb.) geçirdiniz mi?

1)Evet 2) Hayır

8.EKT ile ilgili eğitim düzenlense katılmak ister misiniz?

1) Evet 2) Hayır

9. Ruhsal hastalıklara yönelik damgalama konusunda eğitim düzenlense katılmak

ister misiniz? 

1)Evet 2) Hayır



66 

Ek-4. EKT ile İlişkili Bilgi Ölçeği 

1.EKT intihar davranışının tedavisinde kulanılır

Evet( ) Hayır ( ) 

2.EKT hafızanın bazı bölümlerini sildiği için işe yarar

Evet( ) Hayır ( ) 

3.EKT modası geçmiş bir tedavidir

 Evet( ) Hayır ( ) 

4.EKT'nin bir üstünlüğü ilaç tedavisinden daha hızlı etki edebilmesidir

Evet( ) Hayır ( ) 

5.EKT yaşlılara güvenle uygulanabilir

Evet( ) Hayır ( ) 

6.EKT kontrol sağlama ya da cezalandırma için kullanılır

Evet( ) Hayır ( ) 

7.EKT hastanın nöbet veya konvülsiyon geçirmesine neden olur

Evet( ) Hayır ( ) 

8.EKT ile anestezi verilir

Evet( ) Hayır ( ) 

9.EKT genellikle birkaç hafta süreyle haftada birkaç kez verilir

Evet( ) Hayır ( ) 

10.EKT seansı sırasında kas gevşeticiler verilir

Evet( ) Hayır ( ) 

11.EKT'nin etkinliğine dair birçok bilimsel kanıt vardır

Evet( ) Hayır ( ) 

12.EKT uygulanılan en güvenli işlemlerden biridir

Evet( ) Hayır ( ) 
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EK-5. Sağlık Çalışanları İçin Ruhsal Hastalıklara Yönelik Damgalama Ölçeği 
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EK-6. Çalışma İzni 
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EK-7. Tez Adı Değişikliği Formu 




