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OZET

Hemsirelerin Elektrokonviilsif Tedavi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin ve Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Damgalama Turtumlarin Belirlenmesi

Amag: Bu ¢alisma, hemsirelerin Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) hakkindaki bilgi
diizeyleri ile ruhsal hastaliklara yonelik damgalama tutumlarini incelemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma Ekim 2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda,
Universite Hastanesi’'nde calisan 273 hemsire ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin
verileri Sosyo-demografik Veri Formu , Elektrokonviilsif Tedavi ile iliskili Bilgi Olcegi
(EKT-BO) ve Saglk Calisanlari igin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi
(SC-RHYDO) kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA testi ve Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin EKT-BO toplam puan ortalamasi1 4.86+2.70, SC-
RHYDO toplam puan ortalamasi ise 54.85+7.76 olarak belirlenmistir. Calismada,
hemsirelerin cinsiyet, yas, mesleki deneyim, egitim durumu ve ruhsal hastalik tanis1 ile
EKT-BO arasinda anlamli bir fark saptanmamisken (p>0.05); medeni durum ve calisilan
klinikle EKT-BO puan ortalamasi arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Yas,
mesleki deneyim, medeni durum ve egitim durumu ile SC-RHYDO toplam Ve alt boyut
puan ortalamalari arasinda da anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Ancak
cinsiyet ile SC-RHYDO toplam puanlar1 ve lgegin “Yardim Arama ve Kendini Agma”
alt boyut puanlar1 arasinda ve ruhsal hastalik tanisi ile SC-RHYDO toplam Ve alt boyut
puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark goriilmiistir (p<0.05). Ayrica, EKT ve
damgalama egitimlerine katilma isteginin, hem EKT-BO hem de SC-RHYDO toplam ve
alt boyut puanlarini1 anlamli sekilde etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). EKT-BO ile SC-
RHYDO arasinda zayif ve pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonuglar: Hemsirelerin EKT bilgi diizeyleri arttik¢a, ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama tutumlarinin zayif bir artis egiliminde oldugu belirlenmistir. Ayrica, EKT
hakkindaki bilgi diizeyleri ve ruhsal hastaliklara yonelik damgalama tutumlarinda bazi
demografik degiskenlerin etkili olabilecegi goriilmiistiir. Egitim ve farkindalik artirict
miidahalelerin, hemsirelerin EKT hakkindaki bilgi diizeyi ile damgalama davraniglarini
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, elektrokonviilsif tedavi, psikiyatri hemsireligi,

ruhsal hastaliklar



ABSTRACT

Determination of Nurses' Knowledge Levels on Electroconvulsive Therapy
and Their Attitudes Toward Stigmatization of Mental IlInesses

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. GIRIS

Psikiyatrik tedavi yontemlerinden biri olan EKT, 6zellikle direngli depresyon,
bipolar bozukluk, sizofreni ve katatoni gibi durumlarda tercih edilen, giiniimiizde modern
tip teknolojileriyle giivenli bir sekilde uygulan etkili bir biyolojik tedavi yontemidir (Ozer
ve Dikeg, 2022; Giimiis ve Hiilya, 2021). EKT, giiniimiizde en sik kullanilan psikiyatrik
hastaliklarin tedavi segeneklerinden biri olarak kabul gormektedir (Cetin, 2023). Ancak,
EKT’ye yonelik toplumsal ve mesleki diizeyde ¢esitli onyargilar ve bilgi eksiklikleri, bu
tedavinin etkinligini ve kabul edilebilirligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. EKT
halen psikiyatrinin en tartigmali basliklarindan biri olmay siirdiirmektedir (Ali, 2023).
Hemsireler, ruh sagligi hastalarinin bakiminda ilk temas noktalarindan biri olma 6zelligi
tasir. Bu nedenle, EKT siirecindeki rollerini dogru bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in
tedaviye yonelik yeterli bilgi birikimine ve olumlu tutumlara sahip olmalar1 gereklidir
(Kolb, Liu ve Jackman, 2023). Bu baglamda, hemsirelerin bilgi diizeyinin artirilmasi
yalnizca bireysel mesleki gelisimleri i¢in degil, ayni zamanda hasta memnuniyeti ve
tedavi sonuglar1 agisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Hemsirelerin bilgi diizeylerinin
yetersizligi, hem hastalarin hem de ailelerinin tedaviye kars1 giivensizlik gelistirmesine
neden olabilir. Ayrica, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik damgalayic1 tutumlar
sergilemesi, bu hastalarin bakim siirecinde daha fazla zorluk yasamasina yol acabilir
(Tyerman, Patovirta ve Celestini, 2021). Saglik profesyonellerinin, o6zellikle de
hemsirelerin, EKT hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlari, bu tedavinin uygulanmasinda ve
hastalarin bu siirecte desteklenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Kitay ve ark., 2022).
EKT’nin saglik alaninda énemli bir yer edinmesine ragmen, halk arasinda bu tedaviye
yonelik damgalayici algilar olduk¢a yaygindir. Bu algilar, cogunlukla ruhsal hastaliklara

yonelik damgalamadan, tedaviye dair bilgi eksikliginden, medyanin yanlis



yonlendirmelerinden ve ge¢misteki tartismali uygulamalardan kaynaklanmaktadir
(Lonergan ve ark., 2021).

Damgalama, bireyin toplumsal normlardan sapmasi olarak algilanan bir 6zelligi
nedeniyle toplum tarafindan etiketlenmesi ve dislanmasidir. Bu siireg, bireyin sosyal
kabul gorme ve iliskiler kurma yetenegini olumsuz etkilemektedir (Goffman, 1963).
Damgalamanin yaratti§i olumsuz etkiler yalnizca bireylerle sinirli kalmayip, toplumun
genel ruh saglhigi hizmetlerine olan yaklasimini da sekillendirmektedir (Ozer ve Altun,
2022). Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama yalnizca hastalar1 degil, ayn1 zamanda bu
hastalara bakim veren saglik ¢alisanlarini da etkileyen 6nemli bir sorundur. Damgalama,
hem hastalarin tedaviye erisimini hem de tedavi siirecindeki is birligini olumsuz
etkileyebilir. Bu baglamda, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik damgalama
diizeylerinin belirlenmesi, ruh sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in hayati bir adimdir
(Meena ve Samuel, 2021).

Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde, Tiirkiye’de hemsirelerin EKT
hakkindaki bilgi diizeylerini 6lctiigii bir calismaya rastlanmamustir. Ulkemizdeki
calismalarin daha ¢ok hemsirelik 6grencileri iizerinde yogunlastigi (Harkin Gemicioglu,
2022; Yiiksel ve Arslantas, 2022), uluslararasi literatiirde ise saglik calisanlar1 ve
ogrencilerde yapilan ¢alismalar bulundugu goriilmiistiir (Ezeobele ve ark., 2022; Abaatyo
ve Kaggwa, 2025). Ozellikle, ulusal ¢alismalarin hemsirelik 6grencilerine odaklanmast,
meslegin aktif uygulayicilari olan hemsirelerle ilgili c¢alisma yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Hemsirelerin ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik damgalama
diizeylerini inceleyen ulusal ve uluslararasi diizeyde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Ercan
ve ark., 2021; Sahin, Demirkiran ve Kocairi, 2021; Kolb, Liu ve Jackman, 2023; Li ve

ark., 2023). Bu baglamda, literatiirdeki bosluklarin doldurulmasi, hemsirelerin EKT ve



ruhsal hastaliklarla ilgili damgalama konusundaki rollerini anlamada kritik Oneme
sahiptir.

Bu ¢alisma, hemsirelerin EKT hakkindaki bilgi diizeylerini ve ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin
bilgi eksikliklerini tespit etmek, damgalama egilimlerinin nedenlerini anlamak ve bu
konularda farkindalik olusturmak hedeflenmektedir. Elde edilen bulgular, hemsirelik
egitimine yonelik Oneriler gelistirilmesine, ruh sagligt hizmetlerinin kalitesinin
artirllmasina ve EKT ye yonelik toplumsal 6nyargilarin azaltilmasina katki saglayacaktir.
Sonug olarak, bu ¢alisma hemsirelerin mesleki bilgi diizeylerini artirmaya ve ruh saglig
alanindaki damgalamay1 azaltmasina 151k tutmay1 amacglamaktadir. Hemsirelerin EKT ye
ve ruhsal hastaliklara yonelik bilgi ve damgalama diizeylerinin incelenmesi, hem bireysel

hem de toplumsal diizeyde 6nemli etkiler yaratma potansiyeline sahiptir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)

EKT, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan, kontrolli
elektriksel uyarilar ile beyin aktivitesini degistirmeyi amacglayan bir yoOntemdir.
Genellikle ciddi depresyon, bipolar bozukluk ve baz1 psikotik hastaliklarin tedavisinde
kullanilir (Wilkinson ve ark., 2021).

EKT, beynin elektriksel aktivitesini degistirmek i¢in viicuda diisiik voltajda
elektrik akimi vererek norolojik ve psikiyatrik etkiler yaratmayi amaclayan bir tedavi
yontemidir. Bu tedavi, kisa siireli bir anestezi altinda uygulanir ve hastaya kas gevsetici
ilaglar wverilir. Elektriksel uyar1, cesitli psikiyatrik hastaliklarin  semptomlarin
hafifletmeye yardimci olabilir. EKT, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde siklikla
bagvurulan bir yontemdir (Cipolla ve ark., 2024). EKT, beynin elektriksel aktivitesini
degistirmek amaciyla, kontrollii bir sekilde viicuda diisiik voltajda elektrik akimi
uygulanarak hastanin beyin aktivitesinde gegici bir degisiklik olusturur. Bu tedavi,
ozellikle tedaviye direngli depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin tedavisinde etkili olabilir. Uygulama genellikle anestezi altinda yapilir ve
hastaya kas gevsetici ilaglar verilerek elektriksel uyari ile néronlar uyarilir (Espinoza ve
Kellner, 2022). EKT'nin tam olarak nasil ¢alistigi konusunda kesin bir bilgi
bulunmamakla birlikte, beyin hiicreleri arasindaki iletisimi degistirerek depresyon gibi
psikiyatrik durumlarla iliskili kimyasal dengesizlikleri diizeltebilecegi diistintilmektedir.
EKT’nin kullanim alanlar1 arasinda, tedaviye direngli depresyon, bipolar bozukluk, bazi
psikotik hastaliklar ve katatonik durumlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde
EKT, ila¢ tedavisine yanit vermeyen ya da ciddi semptomlar gdsteren hastalar i¢in umut

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



EKT uygulama siireci genellikle birka¢ adimdan olusur. ilk olarak, hasta kapsaml
bir tibbi degerlendirmeye tabi tutulur ve tedaviye uygun olup olmadigina karar verilir.
Anestezi altinda gercgeklestirilen islemde, hastaya kas gevsetici ilaglar verilerek kas
kasilmalarinin oniine gecilir ve beynine elektriksel akim uygulanir. Bu akim, beynin
belirli bolgelerinde elektriksel uyarilara neden olur (Maixner ve ark., 2021). Tedavi
sonrasinda hastalar birkag¢ saat izlenir ve genellikle birkac giin hastanede gézlem altinda
tutulurlar. EKT'nin kisa siireli yan etkileri arasinda bas agrisi, kas agrilar1 ve hafif bellek
kayb1 gibi durumlar yer alabilir. Ancak, modern EKT uygulamalar1 anestezi ve kas
gevsetici ilaglar sayesinde daha giivenli hale gelmistir. Ayrica, hastalarin genellikle tedavi
sonrasinda kisa siireli bellek kaybi yasamalari miimkiindiir. EKT'nin uzun vadeli
etkilerini inceleyen bir arastirma, tedavi sonrasinda hastalarin bazi1 semptomlarinin geri
donebildigini, bu nedenle tedavi siirecinin dikkatle izlenmesi gerektigini ortaya
koymustur (Rahangdale ve Ferraro, 2024).

EKT'nin toplumsal algis1 tarihsel olarak olumsuz bir noktada yer almig olsa da,
giiniimiizde modern teknikler ve giivenlik 6nlemleri sayesinde daha yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Ge¢miste EKT'nin travmatik bir tedavi olarak goriilmesi, eski
uygulama yontemlerinden kaynaklanmisti; ancak giiniimiizde kullanilan yontemler,
hastalarin giivenligini ve rahatligini 6n planda tutarak, tedavi siirecini ¢ok daha etkili hale
getirmektedir (Guo ve ark., 2024). Bununla birlikte, EKT hala baz1 kesimlerde tartismali
bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir. Sonug olarak, EKT, psikiyatrik tedavi alaninda
onemli bir rol oynamaya devam etmekte olup, dogru hasta se¢cimi, uygun tedavi
planlamasi ve diizenli izleme ile etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Gelisen
teknoloji ve noroplastisiteye dair yapilan aragtirmalar, EKT nin gelecekte daha da giivenli

ve etkili bir tedavi yontemi haline gelmesine olanak saglayabilir (Landry ve ark., 2021).



2.1.1. Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)’nin Tarihcesi

EKT, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan, elektrigin beyin iizerindeki
etkilerini kullanan bir tedavi yontemidir. EKT'nin tarihgesi, ilk uygulamalardan
glinlimiize kadar 6nemli bir gelisim siireci gecirmistir. Bu siireg, tedaviye iligskin tibbi
bilgi ve tekniklerin ilerlemesi, toplumsal algilarin degismesi ve uygulama standartlarinin
olusturulmasini igermektedir (De Mangoux ve ark., 2021). EKT, 20. yiizyilin baslarindan
itibaren psikiyatrik tedavi yontemleri arasinda dnemli bir yer edinmis ve bu siire¢, hem
tip alanindaki gelismelerin hem de toplumun ruhsal hastaliklara yonelik bakis acisindaki
degisimlerin bir yansimasi olmustur (Joan Prudic ve Yuanli, 2017).

EKT’nin tarihgesi, 1930'larin baslarina kadar uzanir. 1934°te, italyan nérologlar
Ugo Cerletti ve Lucio Bini, elektriksel uyarinin beyin lizerindeki etkilerini arastirmaya
basladilar. Bu donemde, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan pek ¢ok yontem
basarisiz olmug ve tibbi arastirmalar yeni tedavi seceneklerini kesfetmek amaciyla
hizlanmistir. 1938 yilinda Cerletti ve Bini, ilk kez insan iizerinde kontrollii bir sekilde
elektriksel akim uygulayarak EKT nin temelini atmiglardir. Ik denemelerde, elektriksel
uyariin psikiyatrik hastalar {izerinde tedavi edici bir etkisi oldugu gozlemlenmistir

(Kellner ve Bryson, 2013).

EKT'nin ilk yillarinda, uygulamalar olduk¢a tartigmaliydi. Ancak, 1940'larin
sonlaria dogru, EKT giderek yayginlagsmaya basladi ve 6zellikle sizofreni ve depresyon
gibi ciddi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde etkili oldugu kabul edilmeye baslandi.
Tedavi, baslangicta cogunlukla anestezi uygulanmadan ve hasta uyandirilmadan
gergeklestiriliyordu, bu da bazi olumsuz sonuglara yol acti. Bununla birlikte, 1950'lerde
EKT uygulamalarinda daha giivenli yontemler gelistirildi ve hastalara anestezi verilmesi,
tedavi siirecini daha gilivenli hale getirmistir (Donmez ve Yilmaz, 2011). Bu donemde

EKT’nin basar1 orani artirildi, ancak ayn1 zamanda toplumda olumsuz bir algi da olustu.



EKT, siklikla psikiyatri tedavilerinin "zorlayic1" bir araci olarak goriildii ve medyada
"zihinsel yikim" veya "ruhsal travma" ile iliskilendirilen bir tedavi olarak tanitildi. Bu
olumsuz algi, tedaviye kars1 genel bir direnise yol agti. Ancak, bazi hastalar i¢in EKT
gercekten de bir kurtulus yolu olmus ve bu tedavi ile depresyon ve diger psikiyatrik
rahatsizliklarin semptomlar1 hafifletilmistir (Jolivet ve Grézinger, 2021).

EKT 1960 ve 1970 yillar1 arasinda uygulamalarda onemli teknik gelismeler
yasanmistir. Anestezi kullanimi sayesinde hastalarin EKT sirasinda yasadigi travmalar
biiyiik 6l¢iide azalmis ve tedavi daha giivenli hale gelmistir. Ayrica, kas gevsetici ilaglar
kullanilmasi, tedavi sirasinda kas kasilmalarini engellemis ve EKT nin yan etkilerini
azaltmistir (Szilagyi, 2021). Bu donemde EKT’nin uygulama standartlar1 da
belirginlesmeye baslamis ve tedavi daha yapilandirilmis bir bi¢gimde yapilmaya
baslanmistir. 1960'larda EKT, depresyon tedavisinde en etkili yontemlerden biri olarak
kabul ediliyordu, ancak o donemde bile tedavi hala bazi toplum kesimlerinde olumsuz bir
sekilde algilantyordu. Buna ragmen, EKT'nin psikiyatrik hastaliklarin tedavisindeki rolii
giderek daha fazla kabul gormiistiir (Kirov ve ark., 2021).

EKT'nin toplumsal algisinda 1980 ve 1990 yillarinda bazi degisikliklerin
yasandig1 yillar oldu. Bu donemde, EKT’ye yonelik etik tartigmalar artt1 ve tedavinin
gerekliligi ve uygulanabilirligi hakkinda yogun akademik ¢aligmalar yapildi. Bu yillarda,
EKT'nin giivenli ve etkili bir tedavi yontemi oldugu konusunda bilimsel veriler artti,
ancak hala bir¢ok kisi EKT’yi travmatik bir uygulama olarak gormiistiir (Watts ve ark.,
2021, Verschoor ve Lutters, 2023).

Giiniimiizde, EKT, tedaviye direngli depresyon ve bazi psikiyatrik rahatsizliklarin
tedavisinde etkili bir secenek olarak kabul edilmektedir. 2000’11 yillarda EKT’nin etkileri

tizerine yapilan bilimsel calismalar, tedavinin gilivenli ve etkili bir yontem oldugunu



ortaya koymustur (Mclintyre ve ark., 2023; Read, Harrop ve Geekie, 2023; Watts,
Peltzman, Shiner, 2021).

EKT, modern uygulamalarda genellikle anestezi altinda yapilmakta ve kas
gevsetici ilaglar kullanilmaktadir (Kritzer ve ark., 2023). Ayrica, EKT uygulamalari,
tedaviye direngli hastalar i¢in son derece faydali bir segenek olarak kalmaktadir. EKT'nin
toplumsal algisi, zamanla daha olumlu bir yone evrilmistir. Ozellikle tedaviye direngli
depresyon ve bipolar bozukluk gibi hastaliklarin tedavisinde EKT'nin 6nemli bir secenek
olarak kabul edilmesi, toplumsal algiy1 etkilemistir. Bununla birlikte, EKT'nin hala bazi
kisiler tarafindan olumsuz bir sekilde algilandig1 ve etik tartismalarin devam ettigi bir
gercektir (Maixner ve ark., 2021).

2.1.2. EKT’nin Psikiyatrik Hastaliklar Uzerindeki Etkisi

EKT, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde etkili bir yontem olarak kabul edilir.
EKT, ozellikle tedaviye direncli depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilir. EKT nin psikiyatrik hastaliklar iizerindeki etkisi,
beynin elektriksel uyarilara verdigi yanitla iliskilidir. Elektriksel akim, beynin belirli
bolgelerinde kimyasal degisiklikler ve norolojik yanitlar baglatarak, hastalarin
semptomlarini hafifletebilir (Rojas ve ark., 2021).

Depresyon tedavisinde, EKT, 6zellikle ilag tedavilerine yanit vermeyen hastalarda
hizli bir 1iyilesme saglayabilir. EKT’nin depresyon {izerindeki etkisi, beyin
kimyasallarindaki dengenin saglanmasina yardimci olarak, ruh halini ve genel fonksiyonu
tyilestirebilir. Bipolar bozuklukta ise, EKT mani ve depresyon epizodlarinin siddetini
azaltabilir. Sizofreni gibi psikotik hastaliklarda, 6zellikle akut psikoz donemlerinde, EKT
semptomlarin kontrol altina alinmasinda etkili olabilir (Takamiya ve ark., 2021).

Genel olarak, EKT, hastalarin genel iyilik hallerini artirirken, tedaviye direncgli

hastaliklarin yonetiminde énemli bir secenek olarak kalmaktadir. Bununla birlikte, her



hastada ayni1 diizeyde etki géstermez ve tedavi siireci, dikkatlice izlenmeli ve kisiye 6zel
olmalidir (Sahin ve ark., 2017).

EKT, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde genis bir uygulama alanina sahip,
giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir. EKT, 6zellikle tedaviye direngli ve agir seyreden
psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde tercih edilir (Tomruk ve Oral, 2017). Klinik
uygulamalar1 ve tedavi alanlar1 sunlar1 igermektedir:

Depresyon; EKT, tedaviye direnc¢li depresyon vakalariin tedavisinde en etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilir. Ozellikle ilag tedavilerine ve psikoterapiye yanit
vermeyen depresyon hastalarinda, EKT semptomlarin hizla iyilesmesini saglayabilir.
Depresyonun agir ve karmasik formlarinda, EKT, hastalarin ruh halini iyilestirebilir,
enerji seviyelerini artirabilir ve genel islevselliklerini yeniden kazandirabilir (Eroglu ve
ark., 2017).

Bipolar Bozukluk; Bipolar bozuklukta, EKT, ozellikle depresif ve manik
ataklarin tedavisinde kullanilir. Manik ataklarin hizli bir sekilde kontrol altina alinmasi
gereken durumlarda, EKT, hastanin ruh halini stabilize edebilir. Depresif epizodlarin
tedavisinde de EKT, ila¢ tedavilerine yanit vermeyen hastalar i¢in etkili bir alternatif
sunar (Zaferani ve ark., 2021).

Sizofreni; Sizofreni hastalarinda, 6zellikle akut psikotik ataklar sirasinda EKT
kullanilabilir. EKT, sizofreni hastalarinin semptomlariin hizli bir sekilde diizeltilmesine
yardimci olabilir. Ozellikle ilag tedavilerine yanit vermeyen hastalar i¢in, EKT tedavisi,
semptomlarin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir segenek olabilir (Eroglu ve ark.,
2017).

Psikotik  Bozukluklar;  Psikotik  bozukluklar, gerceklikten  kopma,

haliisinasyonlar ve sanrilarla karakterizedir. EKT, bu tiir bozukluklar1 yasayan hastalar



icin de etkili bir tedavi yontemidir. EKT, psikotik semptomlarin siddetini azaltabilir ve
hastalarin daha hizli iyilesmelerine yardimci olabilir (Haleem ve ark., 2021).

Norolojik Durumlar; Bazi norolojik durumlar da EKT tedavisinden fayda
gorebilir. Ornegin, Parkinson hastalig1 ve diger hareket bozukluklarinda, EKT'nin bazi
semptomlar {izerinde olumlu etkiler sagladigi gozlemlenmistir. EKT, Parkinson
hastalarinda depresyonu tedavi edebilir ve motor fonksiyonlari iyilestirebilir (Kesharwani
ve ark., 2021).

Anksiyete Bozukluklar1 ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB); EKT,
anksiyete bozukluklar1 ve OKB gibi rahatsizliklarda da kullanilan bir tedavi se¢enegidir,
ancak bu durumlar icin daha nadir basvurulur. Ilag tedavisine direncli vakalarda, EKT,
anksiyete semptomlarinin azalmasina ve hastalarin genel iyilik halinin iyilesmesine
katkida bulunabilir (Lee ve ark., 2021).

2.2. EKT Uygulamalarinda Hemsirelerin Rolii

Hemsirelerin EKT hakkindaki bilgi diizeyleri, bu tedavinin giivenli ve etkili bir
sekilde uygulanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin EKT ye dair bilgi ve
anlayislari, tedavi siirecindeki hasta bakimini, tedaviye yonelik olasi riskleri ve yan
etkileri yonetmeyi etkileyebilir. EKT hakkindaki bilgi diizeyleri, hemsirelerin tedavi
slirecine katilimini ve hastalarin bakimina olan katkilarini1 dogrudan etkiler (Ezeobele ve
ark., 2022).

Hemsirelerin, EKT’ nin mekanizmasi, etkileri ve hastalar {izerindeki potansiyel
yan etkileri hakkinda kapsamli bir egitim almasi, daha etkin bir hasta bakimi
saglanmasina yardimci olabilir (Harkin Gemicioglu, 2022; Yiiksel ve Arslantas, 2022).

Hemgsirelerin EKT hakkindaki bilgi diizeyleri, ayn1 zamanda tedaviye karsi
toplumsal algilar1 ve tutumlariyla da sekillenebilir. EKT hakkinda daha fazla bilgi sahibi

olan hemsireler, tedaviye karsi daha olumlu bir tutum sergileyebilir ve hastalarin tedaviye
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kars1 duydugu korku ve endiseleri gidermek konusunda daha etkili olabilir. Hemsirelerin,
EKT’nin etkili ve giivenli bir tedavi oldugunu anlamalari, tedaviye yonelik yanlis
anlayislar1 ortadan kaldirabilir ve hastalarla daha gilivenli bir iletisim kurulmasina olanak
taniyabilir (Lonergan ve ark., 2021).

Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde, hemsirelerin EKT hakkindaki
bilgi diizeylerinin arttirilmasinin, hastalarin tedaviye daha iyi uyum saglamalarina ve
tedavi siirecinde daha az komplikasyon yasanmasina yardimeci olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, hemsirelerin EKT konusunda daha fazla egitim almasi ve
bilgilerini giincellemeleri 6nemlidir (Chaware ve ark., 2022; Masenya ve Nel, 2024; Taha
ve ark., 2022).

Hemsirelik okullarinda ve saglik kurumlarinda, EKT hakkinda 6zel egitim
programlarinin diizenlenmesi, hemsirelerin bilgi diizeylerini artirabilir. Sonug olarak,
hemsirelerin EKT hakkindaki bilgi diizeylerinin arttirilmasi, hasta bakiminin kalitesini
artirtr, tedaviye uyumu destekler ve olasi yan etkilerin yonetilmesinde etkinligi saglar.
Hemsirelerin, EKT nin tiim yonleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, hem hastalar hem de
saglik ekibi i¢in daha giivenli ve etkili bir tedavi siireci saglar (Masenya ve Nel, 2024).

EKT, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan etkili bir yontem olmakla
birlikte, bu tedavinin uygulanmasinda hemsirelerin kritik bir rolii vardir. EKT
uygulamalari, bir dizi tibbi ve psikolojik sorumlulugu gerektirir ve hemsirelerin, tedavi
siirecinin her asamasinda aktif ve etkili bir sekilde yer almalari, hasta giivenligini ve
tedavi basarisin1 dogrudan etkiler. Hemsirelerin, EKT siirecindeki sorumluluklari, hasta
giivenligi, psikolojik destek saglama ve etik sorumluluklari kapsamaktadir (Wilkinson ve
ark., 2021).

Hemsireler, EKT tedavisinin basarili bir sekilde uygulanmasinda 6nemli bir yer

tutar. EKT siirecinde hemsirelerin sorumluluklari, tedavi 6ncesi, tedavi sirasi ve tedavi
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sonrasinda hastalarin bakimini1 kapsamaktadir (Gillving ve ark., 2024). Ayrica, EKT
uygulamasi 6ncesinde hastanin psikolojik durumunu degerlendirip, herhangi bir korku
veya kaygiyr gidermek i¢in destek saglar. Tedavi sirasinda hemsireler, hastanin vital
bulgularini izler, EKT'nin giivenli bir sekilde yapilmasi i¢in gerekli tiim hazirliklar yapar
ve anestezi ekibi ile koordineli bir sekilde calisir. Tedavi sonrasi ise hemsireler, hastanin
tyilesme siirecini izler, komplikasyonlar1 erken donemde tespit eder ve hasta izleminde
etkin bir rol oynar (Wilkinson ve ark., 2021).

EKT, bircok hasta icin stresli ve korkutucu bir deneyim olabilir. Hemsireler,
hastalarin psikolojik durumlarina duyarl olarak, tedavi stirecinde onlara psikolojik destek
saglarlar. EKT uygulamas1 oncesinde ve sonrasinda hastalarin endiselerini gidermek,
onlara giiven vermek ve psikolojik rahatlama saglamak énemlidir (Deng ve ark., 2024).
Hemsireler, hastalari tedavi siireci hakkinda bilgilendirir, tedaviye dair yanlis algilar1 ve
korkular1 ortadan kaldirir. Ayrica, tedavi sirasinda hastalarin anksiyete seviyelerini
azaltmak i¢in rahatlatic1 teknikler kullanabilir ve tedavi sonrasi iyilesme siireglerine
destek olurlar. Hemsirelerin, psikolojik destek saglama becerisi, hastalarin tedaviye olan
glivenini artirir ve iyilesme siireglerine olumlu katkilar saglar (Deng ve ark., 2021).

EKT uygulamalarinda hemsirelerin etik ve profesyonel sorumluluklart son derece
onemlidir. Hemsireler, hastalarin haklarina saygi duyarak, tedavi siirecinde onlarin
gizliliklerini ve mahremiyetlerini korumalidir. EKT, baz1 durumlarda hastanin onayi ile
yapilir, bu nedenle hemsireler, hasta bilgilendirilmis onam siirecini takip etmeli ve
hastalarin tedaviye dair kararlarin1 etkileyebilecek herhangi bir manipiilasyondan
kaginmalidir (Deng ve ark., 2021). Ayrica, hemsireler, EKT'nin etik kullanimini ve hasta
haklarini gozetmelidir. Hemsirelerin, etik sorumluluklari, hastalarin fiziksel ve psikolojik
sagligin1 koruma, zarar vermeme ilkesine sadik kalma ve hasta odakli bakim saglama gibi

temel ilkeleri igerir. EKT uygulamalari, hemsirelerin etik sorumluluklarini yerine
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getirirken aynm1i zamanda profesyonel standartlara uygunlugu da g6z Oniinde
bulundurmalidir (Joo ve ark., 2021).

Sonug olarak, EKT uygulamalarinda hemsirelerin rolii, tedavinin basarisi i¢in
kritik oneme sahiptir. Hemsireler, hastalarin giivenligini saglamak, psikolojik destek
sunmak ve etik standartlara uygun bakim saglamak i¢in birgok sorumlulugu yerine
getirirler. EKT siirecinde hemsirelerin profesyonel bilgi ve becerilerini dogru bir sekilde
kullanmalari, tedavi silirecinin kalitesini artirir ve hastalarin tedaviye olan giivenini
pekistirmektedir (Youssef, 2020).

2.3. Damgalama

Goffman (1963); Damgalama, bireyin toplumsal normlardan sapmasi olarak
algilanan bir 6zelligi nedeniyle toplum tarafindan etiketlenmesi ve dislanmasidir. Bu
slireg, bireyin sosyal kabul gorme ve iligkiler kurma yetenegini olumsuz etkiledigini ifade
etmistir (Goffman, 1963).

Link ve Phelan (2001); Damgalama, toplumda belirli 6zelliklere sahip bireylerin
stereotiplestirilmesi, Onyargiya maruz kalmasi, ayrimcilik gormesi ve esitsizliklerle
karsilagmasi ile tanimlanir. Bu siirecte giic dengesizlikleri énemli bir rol oynadigini
bildirmistir (Link ve Phelan, 2001).

Corrigan ve Watson (2002), Damgalama, bireylerin ya da gruplarin sahip olduklari
bir ozellikten dolay1 sosyal reddedilmeye, damgalanmaya ve ayrimciliga ugramasidir.
Ozellikle ruhsal hastaliklar baglaminda damgalama, bireylerin tedaviye erisimini ve
sosyal yasama katilimini olumsuz etkiledigini bildirmistir (Corrigan ve Watson, 2002).

Hatzenbuehler ve ark. (2013) Damgalama, bireylerin sosyal kimlikleri veya
ozellikleri nedeniyle maruz kaldiklar yapisal, sosyal ve bireysel diizeydeki Onyargt ve
ayrimciliklarin biitiintidiir. Bu durum, bireylerin zihinsel ve fiziksel sagliklarinit dogrudan

etkiledigini vurgulamistir (Hatzenbuehler, Phelan ve Link, 2013).
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Damgalama, bir bireyin ya da bir grubun, toplumda olumsuz ve yanlis bir sekilde
etiketlenmesi ve bu etiketle birlikte olumsuz bir kimlik insa edilmesidir. Psikiyatri
alaninda damgalama, 6zellikle psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylerin toplum tarafindan
olumsuz bir sekilde yargilanmasi ve dislanmasi anlamina gelir. Bu damgalama, sadece
toplum diizeyinde degil, saglik profesyonelleri tarafindan da goriiliir ve bu durum, tedavi
stirecine ciddi etkiler yapabilir (Avcil ve ark., 2016).

Psikiyatri hemsireleri, hastalarin bakimini {istlenen saglik profesyonelleri olarak,
hem tedavi siirecini etkileyen hem de hastalarin toplumla yeniden entegrasyonunda kritik
bir rol oynar. Ancak, psikiyatrik hastaligi olan bireylere yonelik damgalama, hemsirelerin
hastalarla kurdugu iliskiyi zorlastirabilir (Ahad ve ark., 2023). Damgalama nedeniyle
hemsireler, hastalarin tedaviye karsi tutumlarini ve tedavi siirecindeki motivasyonlarini
olumsuz bir sekilde etkileyebilir. Ayrica, hemsirelerin, damgalamay1 fark etmeleri ve bu
durumu tedavi siirecine entegre etmemeleri, hastalarin iyilesme siire¢lerini yavaslatabilir
(Moss, 2024).

Damgalama, hemsirelerin, psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylere kars1 tutumlarinm
etkileyebilir. Hemsirelerin, damgalama nedeniyle hastalar1 daha az destekleyici bir
sekilde degerlendirmeleri veya empati kurmakta zorlanmalari, tedavi siirecini
zorlagtirabilir (Babicki ve ark., 2021). Ayni zamanda, hemsirelerin damgalama karsisinda
farkindalik kazanmalari, hastalarin daha iyi bir tedavi deneyimi yasamalarimi saglar.
Psikiyatri hemsirelerinin damgalama ile miicadele etmek i¢in empatik, anlayisli ve
Onyargisiz bir yaklasim gelistirmeleri gerekmektedir (Moss, 2024).

Sonug olarak, damgalama, psikiyatri hastalarinin tedavi siirecinde yasadiklar
sosyal dislanma ve deger kayb1 duygularini pekistiren bir siiregtir. Hemsirelerin bu olguya
kars1 duyarli olmalari, tedavi sirasinda etik ve profesyonel bir yaklasim benimsemelerini

saglar. Damgalama, hastalarin kendilik saygisini zedeleyebilir ve tedaviye karsi olumsuz
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tutumlar gelistirmelerine yol acabilir. Bu nedenle, psikiyatri hemsirelerinin
damgalamanin etkilerini tanimalar1 ve buna kars1 etkin stratejiler gelistirmeleri
gerekmektedir. Hemsirelerin damgalama ile miicadele etmesi, hastalarla daha giiglii,
destekleyici ve glivene dayali bir iliski kurmalarin1 saglar, bu da psikiyatri bakiminin
kalitesini artirir (Carrara ve ark., 2021). Etik ve profesyonel davranislarin benimsenmesi,
hastalarin tedaviye daha agik olmalarin1 saglar ve psikiyatri hemsireliginin temel
ilkelerinden biri olan hasta haklarina saygiy1 pekistirir.

2.3.1. Damgalamanin Tiirleri

1. Toplumsal Damgalama: Toplumsal damgalama, bir grubun toplumun
Onyargilar1 ve yerlesik normlar1 dogrultusunda dislanmasi ve sosyal anlamda ayrimciliga
ugramasi olarak tanimlanir (Griffiths ve ark., 2004). Ruhsal rahatsizliklar1 olan bireylerin
damgalanmasina neden olan baz1 faktorler dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan ilki, bu
bireylere yonelik hissedilen korkudur. Psikiyatrik hastaliklara dair bilgi eksikligi ve
yanlis inaniglar, genellikle bu korkunun temel kaynagini olusturur ve bireylerin
toplumdan izole edilmesine zemin hazirlar (Chua ve ark., 2023). ikinci faktdr, kontrol ve
otorite kurma istegidir. Bu yaklasim, ruhsal hastalik yasayan bireylerin kendi yasamlarina
dair saglikli kararlar alamayacagi ve bu nedenle karar verme siireglerinin otoritelere
birakilmas1 gerektigi diisiincesini dogurur (Rhee ve ark., 2022). Ugiincii faktdr ise
bagimlilik algisidir. Bu anlayis, bu kisilerin kendi ihtiyaglarini karsilayamayacaklari ve
stirekli destek gerektirdikleri 6n yargisini yansitir (Babicki ve ark., 2021).

2. Kendi Kendini Damgalama: Kendi kendini damgalama, bireyin toplumdaki
olumsuz yargilar igsellestirerek kendisine karsi negatif bir tutum gelistirmesi olarak
tanimlanir (Kus Saillard, 2010). Bu igsellestirmenin temelinde bireyin kendisi yer alir.
Psikiyatrik bir tam1 alan birey, bu durumu c¢evresiyle paylasmaktan c¢ekinir ve

damgalanmis hissettigi i¢cin degersizlesecegi veya reddedilecegi korkusunu tasir. Bu
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siireg, kisinin Ozgiiven kayb1 yasamasina, moralinin diismesine ve sosyal baglarmin
zayiflamasina neden olabilir. Daha da ciddi sonuglar arasinda hastaligin reddedilmesi,
sorunlarin dissallastirilmasi, tedavi arayisindan kagmilmasi ve profesyonel psikiyatrik
destek taleplerinin azalmasi yer alir (Khenti ve ark., 2023). Ayrica, bireyin yakin
cevresinden gelen tutum ve davranislar da bu igsellestirilmis damgalanmay1 besleyen
onemli bir kaynak olarak 6ne ¢ikar (Saglar ve Tortop, 2021).

2.3.2. Damgalamanin Etkileri

Damgalamanin bireyler ve toplum iizerindeki etkileri olduk¢a genis kapsamlidir.
Damgalanan bireylerde depresyon, anksiyete ve diisiik 6zsaygi gibi psikolojik sorunlarin
daha sik ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu bireyler, damgalanma korkusuyla sosyal
cevrelerinden uzaklasmayi tercih edebilir (Caliskan ve Akga 2019; Ho ve ark., 2024).
Bunun yani sira, damgalama bireylerin egitim ve istthdam olanaklarina erisimini
kisitlayarak ekonomik adaletsizliklere neden olabilir. Toplum genelinde ise, damgalama
toplumsal kutuplagsmay1 artirarak sosyal dayanismay1 zayiflatabilir (Corrigan ve Rao,
2012; Ozmen, 2018).

Damgalama, bireylerin kisisel mutlulugunu ve toplumlarin genel refahini olumsuz
etkileyen ciddi bir toplumsal sorundur. Bununla birlikte, farkindalik olusturmak, egitim
programlar1 gelistirmek, olumlu sosyal etkilesimleri tesvik etmek ve yapisal reformlar
gerceklestirmek, bu sorunun iistesinden gelmede etkili yontemlerdir. Damgalamay1
onlemek, daha kapsayici, adil ve esit haklara dayali bir toplum insa etmek i¢in kritik bir
oneme sahiptir (Subu ve ark., 2021).

2.3.3. Ruhsal Hastahklarda Damgalama ve Hemsirelik

Ruhsal hastaliklar, toplumda genellikle yanlis anlamalar ve Onyargilarla
iliskilendirilir. Bu hastaliklarin toplumsal algisi, bireylerin psikiyatrik tedaviye

yaklasimimi ve bu tedavileri uygulayan saglik profesyonellerinin tutumlarii etkiler.
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Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama, toplumda hastalara kars1 olumsuz tutumlar ve
dislanma ile kendini gosterir (Sahin, 2022). Bu durum, hem bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler hem de tedavi siire¢lerinin etkinligini azaltabilir. Damgalama,
saglik hizmetlerine olan erisimi zorlastirabilir ve hemsirelik pratigini etkileyebilir.
Hemsirelerin damgalama ile miicadele etme stratejileri gelistirmeleri, bu olumsuz etkileri
azaltmaya yardimci olabilir (Subu ve ark., 2021).

Ruhsal hastaliklarin toplumsal algisi, genellikle bu hastaliklarin kotiilesmis kisilik
ozellikleri, zayiflik veya kisisel basarisizliklar ile iligkilendirilmesi seklinde sekillenir.

snn

Toplum, ruhsal hastaliklar1 siklikla "diisiik sosyal statii", "zihinsel zayiflik" veya "toplum
dis1 davraniglar" olarak algilar. Bu yanlis algi, ruhsal hastaliklara sahip bireylerin
dislanmasina, stigmatize edilmelerine ve kendilerini toplumdan soyutlamalarina yol agar.
Ruhsal hastaliklar, bireylerin giinliikk yasamlarini, islevselliklerini ve iligkilerini olumsuz
etkileyebilirken, toplumsal algi da bu siireci daha da zorlastirir (Besti ve inan, 2018).
Damgalama, ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
dogrudan etkiler. Toplumda bu hastaliklarin stigmatize edilmesi, hastalarin tedavi
arayisinda geri adim atmalarina, yardim almakta zorlanmalarina ve tedavi siireglerine
olan inanglarinin azalmasina yol acar (Inan ve ark., 2020). Hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri, hastalar1 etiketlemekten kaginmali, onlara Onyargisiz ve empatik bir
yaklagim sunmalidir. Damgalamanin saglik hizmetlerine etkisi yalnizca hastalarin
tedaviye uyumunu zorlagtirmakla kalmaz, aym1 zamanda hastalarin tedavi siirecinde
yasadiklar1 psikolojik stresin artmasina da neden olabilir (Besti ve inan, 2018).
Damgalama, psikiyatri hemsireligi pratiginde biiylik bir engel olusturur.
Hemsirelerin ruhsal hastaliklari olan bireylere karsi olumsuz tutumlar sergilemesi, bu

hastalarin tedaviye olan giivenlerini sarsabilir ve bakim kalitesini diisiirebilir.

Hemsirelerin damgalama karsisinda duyarli olmamalari, hastalarin tedavi siirecine
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katilimini olumsuz etkileyebilir (Kaur ve ark., 2021). Damgalama, hemsirelerin hastalari
dogru bir sekilde anlamalarini engeller, bu da tedavi siirecindeki empatiyi azaltabilir ve
tedaviye uyumu zayiflatabilir. Hemsirelerin damgalama ile miicadele etmeleri, hastalarin
bakim siireglerine daha olumlu bir yaklasim sergilemelerini saglar ve psikiyatri alaninda
daha etkili bir bakim sunar (Perugino ve ark., 2021).

Damgalama ile miicadele etme stratejileri, hem saglik profesyonelleri hem de
toplum icin 6nemli bir yer tutar. Hemsirelerin bu konuda duyarli olmalari, tedavi
slireglerinde biiyiik bir fark yaratabilir (Kaur ve ark., 2021). Damgalama ile miicadele
etme stratejileri sunlari igerebilir:

Egitim ve Farkindalik Artirma: Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin,
ruhsal hastaliklar ve damgalama hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Egitim,
hemsirelerin bu hastaliklar1 dogru bir sekilde anlamalarini ve hastalarina empatik bir
yaklagim sunmalarini saglar (Perugino ve ark., 2021).

Empatik ve Destekleyici Yaklasim: Hemsirelerin hastalar1 sadece tibbi agidan
degil, duygusal acidan da desteklemeleri gerekir. Empatik bir tutum sergilemek,
hastalarin damgalanma hissini azaltabilir ve tedavi siirecine daha etkin bir sekilde
katilmalarini saglar (Chang ve ark., 2023).

Toplumda Farkindahk Olusturma: Ruhsal hastaliklara yonelik toplumsal
damgalama ile miicadele etmek i¢in toplumda farkindalik artirici ¢aligmalar yapilmalidir.
Toplumun ruhsal hastaliklar hakkinda daha bilingli hale gelmesi, damgalamanin
azalmasina yardimet olabilir (Chukwuma ve ark., 2024).

Politika ve Yasal Diizenlemeler: Ruhsal hastaliklarin damgalanmasini 6nlemek
icin saglik hizmetleri politikalar1 ve yasal diizenlemeler gelistirilmelidir. Bu tiir
diizenlemeler, psikiyatri hastalarinin haklarin1 koruyarak, daha kapsayici ve destekleyici

bir saglik ortami yaratabilir (Chang ve ark., 2023).
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Psiko-egitim ve Destek Gruplari: Hemsireler, hastalara psikoegitim vererek
onlarin tedavi siirecine dair anlayislarini gelistirebilirler. Destek gruplari, hastalarin
yalniz olmadiklarin1 hissetmelerine ve toplumsal damgalamaya kars1 birlikte miicadele
etmelerine olanak tanir (Perich, Mitchell ve Vilus, 2022).

Sonug olarak, ruhsal hastaliklara yonelik damgalama, hemsirelerin pratigini ve
hastalarin tedavi siirecini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Damgalama ile miicadele etme
stratejileri, hemsirelerin hastalarina daha saglikli ve empatik bir bakim sunmalarini
saglar. Hemsirelerin bu konuda duyarli olmalar1 ve damgalama karsisinda bilingli hareket
etmeleri, psikiyatri hemsireligi pratiginde onemli bir degisim olusturabilecegi ifade
edilmektedir (Meyers ve ark., 2021).

Damgalama, 6zellikle ruhsal hastaliklar s6z konusu oldugunda, hem bireyler hem
de toplum agisindan ciddi olumsuz etkiler yaratir. Ruhsal hastaliklarin damgalanmast,
hastalarin tedaviye yonelik motivasyonlarini azaltabilir, toplumsal iliskilerini olumsuz
etkileyebilir ve tedavi siirecini zorlastirabilir (Bag, 2012; Ceylan ve Uyaroglu, 2018).

Hemsirelerin, damgalama ile miicadeledeki rolii biiyiik bir dnem tasir, ¢linkii
hemsireler, hastalarin bakimini saglayan saglik profesyonelleri olarak, tedavi siirecinin
her agamasinda damgalamanin olumsuz etkilerini azaltabilecek stratejiler gelistirebilirler.
Hemsirelerin damgalama ile miicadeleye yonelik kullanabilecegi stratejiler, ruhsal
hastaliklarin damgalanmasini 6nlemeye yonelik miidahaleler ve profesyonel yaklasimlar,
tedavi siirecinde hastalarin karsilastigi engelleri azaltabilir (Ulutagdemir, Kulaka¢ ve
Uzun, 2021).

Hemgireler, ruhsal hastaliklarin damgalamasini engellemeye yonelik 6nemli
stratejiler gelistirebilirler. Oncelikle, hemsireler, hastalarin karsilastign damgalama ile
ilgili farkindalik yaratmak i¢in egitimler diizenleyebilir, bu hastaliklarin sadece biyolojik

degil, psikolojik ve sosyal yonlerinin de oldugunu vurgulayabilirler (Quiles, & Verdoux,
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2024). Damgalamanin hastalar {izerinde yarattig1 olumsuz psikolojik etkilerin azaltilmasi
icin, hemsirelerin empatik bir yaklasim sergilemeleri gereklidir. Hemsireler, hastalarin
psikolojik destek almasina yardimci olarak, onlarin kendilerini daha az damgalanmis
hissetmelerini  saglayabilirler. Ayrica, hastalarin ruhsal hastaliklarini = gizleme
gerekliligini ortadan kaldiracak bir ortam yaratilmasi, hemsirelerin destekleyecegi 6nemli
stratejiler arasinda yer alir. Hemsirelerin, bu stratejileri uygulamalari, tedavi siirecinin
etkisini artirabilir ve hastalarin daha iyi bir iyilesme siireci gegirmelerini saglar (Ceylan
ve Uyaroglu, 2018).

Ruhsal hastaliklarin damgalanmasini engellemek i¢in hemsireler, hastalarin
toplumda kabul gérmelerini saglayacak miidahalelerde bulunabilirler. Bu miidahaleler,
hastalarin psikolojik destek almasini, toplumla olan iliskilerini gelistirmelerini ve tedavi
stirecine daha etkin katilmalarimi tesvik eder (Fathy ve ark., 2024). Hemsirelerin bu
konuda yapabilecegi baz1 miidahaleler sunlar olabilir:

Egitim ve Bilgilendirme: Hemsireler, ruhsal hastaliklarin dogasini ve tedavi
stirecini dogru bir sekilde anlatarak, hastalarin damgalanma korkusu duymadan tedaviye
katilim saglamalarini tesvik edebilirler. Ayrica, toplumun geneline yonelik farkindalik
artiricr egitimler diizenlemek, ruhsal hastaliklar hakkinda yanlis bilinenleri diizeltmek,
damgalamanin 6nlenmesinde etkili olabilir (Quiles, & Verdoux, 2024).

Hasta Bilgilendirmesi: Hemsireler, hastalarin tedavi siiregleri hakkinda dogru
bilgi edinmelerine yardimci olarak, ruhsal hastaliklar konusundaki damgalamanin
etkilerini azaltabilirler. Ayrica, hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri ve destek
aldiklarini bilmeleri de 6nemli bir miidahale olabilir (Salani ve ark., 2023).

Destek Gruplari: Hemsireler, ruhsal hastalik yasayan bireylerin katilabilecekleri

destek gruplari olusturulmasinda rol oynayabilir. Bu gruplar, hastalarin kendilerini yalniz
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hissetmelerini engeller ve diger hastalarla empati kurmalarina olanak saglar (Fathy ve
ark., 2024).

2.3.4. EKT ve Ruhsal Hastahiklarin Damgalanmasinin Engellenmesinde
Hemgsirelik Uygulamalari

EKT uygulamalari, ruhsal hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir yer tutar ancak bu
tedaviye yonelik damgalama da yaygin olabilir. Hemsireler, EKT'nin toplumsal algisini
tyilestirmek ve bu tedaviye yonelik damgalamay1 engellemek i¢in ¢esitli uygulamalar
gelistirebilirler (Kassam ve ark., 2012). Bu uygulamalar arasinda:

EKT Siireci Hakkinda Egitim ve Farkindalik: Hemsireler, hastalar ve onlarin
aileleri icin EKT tedavisinin ne oldugunu, nasil calistigini ve bu tedavinin ruhsal
hastaliklar tizerindeki etkilerini agiklayarak damgalamayi azaltabilirler. Ayrica, EKT ‘ye
kars1 var olan toplumsal onyargilar1 yitkmaya yonelik farkindalik yaratici ¢alismalar
yapilabilir (Salani ve ark., 2023).

Hastalarin Psikolojik Destek Almasi: EKT’yi alan hastalarin, tedavi siireci
hakkinda kaygilarin1 dile getirebilecegi ve duygusal destek alabilecegi bir ortam
saglanmalidir. Hemsireler, hastalarin bu tedaviye dair duygusal yanitlarini anlamali ve
onlara psikolojik destek sunmalidir (Ceylan ve Uyaroglu, 2018).

Hasta Mahremiyetine Saygi: Hemsireler, EKT uygulamasi ve ruhsal
hastaliklarin tedavisi sirasinda hasta mahremiyetine saygi gostererek, hastalarin
damgalama korkusuyla yiizlesmelerini engelleyen bir ortam yaratabilirler. Tedavi
siirecinde, hasta bilgileri gizli tutulmali ve hastalarin kendilerini rahatca ifade etmelerine
olanak taninmalidir (Wei ve ark., 2018).

Toplumsal diizeyde damgalamanin azaltilmasi i¢in egitim ve farkindalik artirma

caligmalar1 bliyiik 6nem tasir. Hemsireler, ruhsal hastaliklar hakkinda toplumda daha
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genis bir anlayis olusturulmasi igin ¢aligmalar yapabilirler (Azazi, 2021). Bu baglamda,
hemsireler su profesyonel yaklasimlari benimseyebilirler:

Toplumsal Egitim: Hemsireler, toplum genelinde ruhsal hastaliklar ve tedavi
siirecleri hakkinda bilgi saglayarak damgalamanin Oniine gegebilirler. Okullarda, is
yerlerinde ve topluluklarda diizenlenen egitim seminerleri, bu konuda farkindalik
yaratabilir (Wei ve ark., 2018).

Medyanin Rolii: Medyanin ruhsal hastaliklar ve EKT gibi tedavi yontemlerine
dair dogru bilgiler sunmasi tesvik edilmelidir. Hemsireler, medyada dogru bilgilendirme
yapilmasi icin katkida bulunarak toplumsal alginin iyilesmesine yardimci olabilirler
(Azazi, 2021).

Profesyonel Etik ve Duyarhlik: Hemsireler, meslekleri geregi etik ilkelere sadik
kalarak, hastalar1 damgalamadan tedavi etmeli ve bu konuda profesyonel bir yaklasim
sergilemelidirler. Ayrica, saglik sisteminde ruhsal hastaliklarin tedaviye yonelik tutum
degisiklikleri i¢in politika gelistirilmesine katkida bulunabilirler (Tavousi ve ark., 2022).
Sonug olarak, damgalama ile miicadele, hemsirelerin ruhsal hastaliklar ve EKT hakkinda
dogru bilgi edinmesi, empati gelistirmesi ve toplumsal farkindalik olusturmas: ile
miimkiin olabilir. Hemsirelerin bu siirecteki stratejik rolii, ruhsal hastaliklarin daha
insancil bir sekilde ele alinmasina ve tedavi siireglerinin daha etkili hale gelmesine

yardimet olmaktadir (Korkmaz ve Yildirim, 2022).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerle
Kasim 2023 - Ocak 2025 tarihleri arasinda yapilmustir. Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi, 165.000 metrekare acik ve 16.000 metrekare kapali alana sahip olup, 200'i
yogun bakim olmak iizere toplam 1.418 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir.
Hastanede, 27 ameliyathane, 30 klinik ve 25 poliklinik ile 7/24 modern tibbi sistemlerle
hizmet sunmakta ve giinliik ortalama 150 ameliyat gerceklestirilmektedir. Ayrica, 578
Ogretim eleman1 hekim, 740 hemsire, 290 hasta bakim personeli ve 549 diger personelle
saglik hizmeti sunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde gérev yapan
hemsireler olusturmustur. Evren, toplam 740 hemsireden olusmaktadir. Orneklem
biiyiikliigii, evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemine gore, %95 giiven aralig1 ve %5
hata orani ile hesaplanmis ve minimum 253 kisi olarak belirlenmistir. Ancak, olasi
kayiplar g6z oniinde bulundurularak %10’luk bir ekleme yapilmis ve arastirmanin
orneklemi 273 hemsire olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e En az bir yildir hemsire olarak gérev yapiyor olmak,
e Aktif olarak hemsirelik meslegini icra ediyor olmak,

¢ Kinik hemsiresi olarak gorev yapiyor olmaktir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyo-
demografik 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmustur.

Bagimh degiskenler: EKT ile iliskili Bilgi Olcegi ve Saglik Calisanlar Igin
Ruhsal Hastaliklara Y&nelik Damgalama Olgegi puan ortalamasi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Nisan - Kasim 2024 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriismelerle toplanmistir. Veri toplama siireci, her bir hemsirenin anketi
doldurmasimin yaklasik 10-15 dakika siirdiigii bir siire zarfinda gerceklestirilmistir.
Anketleri tamamlayan hemsireler, anketlerini anonim olarak teslim etmislerdir. Bu
stirecte, hemsirelerin goniillii katilimlar1 dogrultusunda veriler toplanmas, veri giivenligi
saglanarak yalnizca arastirma amacgli kullanilacak sekilde toplanan bilgiler
kaydedilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Veriler, hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye yonelik
aragtirmaci tarafindan olusturulan Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-3), EKT ile Iliskili
Bilgi Olgegi (Ek-4) ve Saglik Calisanlari igin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama

Olgegi (Ek-5) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Formu
Hemsirelerin  sosyo-demografik  6zelliklerini  ve ¢alisma  Ozelliklerinin
sorgulandig1 9 sorudan olusan bir formdur (Aydin, 2018; Bhat ve ark., 2020; Ceylan ve

Uyaroglu, 2018).

3.6.2. EKT ile Iliskili Bilgi Olcegi (EKT-BO)
EKT ile ilgili bilgi diizeyine yonelik alt dl¢ek, evet-hayir formatinda 12 maddeden

olusmaktadir. Bu alt 6lgekten alinan yiiksek puanlar, daha yiiksek bilgi seviyelerini
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yansitmaktadir. Olcegin gelistirilmesi asamasinda, bilgi alt dlceginin Cronbach alfa
katsayis1 0,78 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada da Cronbach alfa katsayis1 0,75 olarak
hesaplanmistir. Bilgi alt 6l¢egi, dogru-yanlis mantigiyla islemektedir; dogru yanitlar igin
1 puan verilirken, yanlis yanitlar puanlanmamaktadir. 1, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12.
maddelerde 'evet' yaniti 1 puan alirken, 2, 3 ve 6. maddelerde 'hayir' yanitt 1 puan
degerindedir. Toplam puanin artmasi, daha yiiksek bir bilgi diizeyine isaret etmektedir
(Yildirim ve ark., 2023).

3.6.3. Saglik Cahsanlar1 icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olcegi
(SC-RHYDO)

Saglik calisanlarinda damgalayici yaklagimlar: 8lgmek icin SC-RHYDO, Kanada
baglaminda Kassam ve ark.(2012), tarafindan gelistirilen Opening Minds Stigma Scale-
Health Care Providers (OMSHC) olgeginin Tiirk¢eye uyarlanmasini ve psikometrik
ozellikleri ¢calismasini yapan Azazi (2021)’dir. Bu 6l¢lim araci, saglik ¢alisanlarindaki
ruhsal hastaliklarla ilgili damgalayic1 tutumlar1 degerlendirmeye yonelik olarak
tasarlanmistir. Olgek, saglik calisanlar1 ve ruhsal bozukluk teshisi konmus kisilerle
yapilan odak grup caligmalart ve multidisipliner bir grup tarafindan gelistirilen
maddelerle olusturulmustur. SC-RHYDO, 20 maddeden olusan ve 5°li Likert tipi bir
Olgcektir ve damgalama ile ilgili 3 faktorii incelemeye yonelik olarak tasarlanmigtir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar, damgalamanm yiiksek oldugunu gosterir. Puan aralig
20 ile 100 arasinda degisirken, diisiikk puanlar daha az damgalayici tutumlari, yiiksek
puanlar ise daha fazla damgalayici tutumlar1 yansitir. Ayrica, bazt maddeler (3, 8, 9, 10,
11, 15, 19 numarali maddeler) ters kodlama gerektirmektedir. SC-RHYDO niin
giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach Alpha degeri 0,79 bulunmus olup, bu ¢alismada

ise 0,71 bulunmustur. Bu 06lcek, saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklar hakkindaki
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tutumlarim1 6lgme ve bu tutumlara yonelik farkindalik yaratma agisindan onemli bir
aractir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
26.0 paket programi kullanilmistir. Degerlendirmeler igin verilerin normal dagilip
dagilmadig1 kontrol edildikten sonra; tanimlayici istatistikler (yiizde, frekans, standart
sapma, ortalama) ikili degiskenler i¢cin bagimsiz gruplarda t testi, ¢oklu degiskenler icin
ANOVA testi ve siirekli degiskenler ile 6l¢ekler arasindaki iligki i¢in Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilmstir.

3.7.1. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan onay alindiktan sonra (EK-2), arastirmanin yapildigi hastaneden kurum
izinleri alinmustir (EK-6). Arastirmaya katilmadan once hemsirelere, ¢alismanin amaci,
yontemi ve slire¢ boyunca ne kadar zaman gerekecegi konusunda detayli bilgi verilmistir.
Katilimcilara, elde edilen verilerin gizlilik iginde saklanacagi, calismaya katilimin
kendileri i¢in herhangi bir risk tasimadigi ve diledikleri zaman arastirmadan ayrilma
haklarinin bulundugu aciklanmistir. Ayrica, calismanin tamamen goniilliiliikk ilkesine
dayandigi vurgulanmaistir.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, Erzurum Atatiirk Universitesi
Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin 6zellikleri ve kosullar1 dikkate alinarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle bulgular, ¢calismaya katilan hemsirelerin profili ile sinirh

olup benzer demografik ve mesleki 6zelliklere sahip hemsire gruplarina genellenebilir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; katilimcilarin
%81.3’liniin kadin (n=222) ve %18.7’sinin erkek (n=51) oldugu goriilmiistiir. Medeni
durum agisindan %55.3’t evli (n=151) ve %44.7’si bekardir (n=122). Egitim durumlarina
bakildiginda, %65.9’u lisans mezunu (n=180), %14.7’si lisansiistii egitim almis (n=40),
%11.4’1 6nlisans mezunu (n=31) ve %8.1°1 lise mezunu (n=22) olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin %10.6’sinda ruhsal hastalik Oykiisii (n=29) bulunurken, %89.4’{inde
bulunmamaktadir (n=244). Calismaya katilan hemsirelerin %25,3’ti (n=69) Dahiliye
kliniginde, %13,9°u (n=38) Cerrahi klinikte, %21,2’si (n=59) Yogun Bakim iinitesinde,
%16,5’1 (n=45) Ameliyathane biriminde ve %23,1°’1 (n=63) Acil Servis’te gorev
yapmaktadir. Damgalama egitimi alma istegi olan katilimcilar %81.0 (n=221), EKT
egitimi alma istegi olanlar ise %81.3 (n=222) olarak belirlenmistir. Mesleki deneyim
stireleri ortalama 7.09+5.62 yil olup, 1 ila 32 y1l arasinda degismektedir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 29.24+5.21 yil olup, yas araligi 21 ile 50 y1l arasinda degismektedir (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Hemsgirelerin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 222 81.3
Erkek 51 18.7
Medeni Durum

Bekar 122 447
Evli 151 55.3
Egitim Durumu

Lise 22 8.1
Onlisans 31 11.4
Lisans 180 65.9
Lisansiistii 40 14.7
Ruhsal Hastalik Tanisi

Var 29 10.6
Yok 244 89.4
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Tablo 4.1. (Devami)

Tamtici1 Ozellikler Say1 Yiizde
Calisilan Klinik
Dahiliye 69 25.3
Cerrahi 38 13.9
Yogun Bakim 59 21.2
Ameliyathane 45 16.5
Acil 63 23.1
Damgalama egitimine katilma istegi
Evet 221 81.0
Hay1r 52 19.0
EKT egitimi katilma istegi
Evet 222 81.3
Hayir 51 18.7
Mesleki Deneyim Ort£SS Min-Max
7.09+5.62 (y1l) 1-32
Yas 29.24+5.21 21-50

Calismaya katilan bireylerin dlgek puanlari incelendiginde, EKT-BO toplam puan

ortalamasi 4.86+2.70 olup, puanlar 12 ile 24 arasinda degismektedir. SC-RHYDO toplam

puan ortalamasi 54.85+7.76 olup, minimum 20 ve maksimum 79 puan alinmistir. Sosyal

Mesafe alt boyut puan ortalamasi 18.46+3.70 iken, puanlar 7 ile 34 arasinda

degismektedir. Tutum alt boyut puan ortalamasi 20.134+3.81 olup, 7 ile 33 arasinda

degisen puanlar elde edilmistir. Yardim Arama ve Kendini A¢ma alt boyut ortalama puani

ise 16.25+3.53 olup, katilimcilarin puanlari 6 ile 30 arasinda degismektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hemsirelerin EKT-BO ve SC-RHYDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olcekler Ortalama Standart Sapma  Min-Max
EKT-BO Toplam 4.86 2.70 0-12
SC-RHYDO Toplam 54.85 7.76 20-79
Sosyal Mesafe 18.46 3.70 7-34
Tutum 20.13 3.81 7-33
Yardim Arama ve Kendini A¢ma 16.25 3.53 6-30

Tablo 4.3’te calismaya katilan bireylerin dlgek puanlarinin cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu, ruhsal hastalik tanisi, EKT egitimine katilma istegi ve damgalama

egitimine katilma istegi ac¢isindan karsilastirilmasi asagida 6zetlenmistir.
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Cinsiyet agisindan yapilan analizde; kadmlarm EKT-BO puan ortalamasi
4.94+2.67, erkeklerin ise 4.54+2.86 olarak bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). SC-RHYDO toplam puani erkeklerde 57.66+8.01, kadinlarda
ise 54.20+7.57 olarak tespit edilmis ve fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Sosyal Mesafe
ve Tutum puanlar1 agisindan anlaml fark gézlemlenmezken, Yardim Arama ve Kendini
Ag¢ma puanlar1 erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek bulunmus ve fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Medeni durum agisindan yapilan degerlendirmede; evli bireylerin EKT-BO puani
5.2742.81, bekarlarin ise 4.36+2.48 puan ortalamasiyla daha yiiksek bulunmus ve fark
anlamlidir (p<0.05). Medeni durum ile SC-RHYDO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Egitim durumu incelendiginde; EKT-BO, SC-RHYDO, Sosyal Mesafe, Tutum ve
Yardim Arama ve Kendini A¢ma puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Ruhsal hastalik tanisi agisindan yapilan degerlendirmede; ruhsal hastalik tanisi
olan ve olmayan gruplar arasinda EKT-BO puanlarinda anlaml bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ancak SC-RHYDO, Sosyal Mesafe, Tutum ve Yardim Arama ve Kendini
Agma alt boyutlar1 agisindan ruhsal hastalik tanisi olan bireylerin puanlari, tanis1 olmayan
bireylerden anlamli sekilde diistik bulunmustur (p<0.05).

Dahiliye kliniginde ¢alisan hemsirelerin EKT-BO puani 5.63+2.74, Cerrahi
Klinikte 4.00+2.18, Yogun Bakimda 4.44+2.70, Ameliyathanede 5.46+2.82, Acil
Servis’te ise 4.49+2.58 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Post-hoc analiz sonucuna gore Dahiliye kliniginde ¢alisan
hemsirelerin puanlart Cerrahi klinikte ¢alisanlara gore anlamli derecede yliksektir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore SC-RHYDO, Sosyal Mesafe, Tutum ve Yardim
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Arama ve Kendini A¢ma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Klinikler arasinda puan ortalamalar1 farklilik gosterse de bu
farklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

EKT egitimine katilma istegi acisindan yapilan analizde; bu egitime katilmak
isteyenlerin EKT-BO puam 4.64+2.68, katilmak istemeyenlerin ise 5.80+2.63 olarak
bulunmus ve fark anlamlidir (p<0.05). Ayn1 sekilde, SC-RHYDO, Sosyal Mesafe, Tutum
ve Yardim Arama ve Kendini A¢ma alt 6l¢eklerinde, egitime katilma istegi olan ve
olmayan bireyler arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05).

Damgalama egitimine katilma istegi olan bireylerin EKT-BO puam 4.64+2.68,
katilma istegi olmayanlarin ise 5.78+2.64 olarak belirlenmis ve fark anlamlidir (p<0.05).
Benzer sekilde, SC-RHYDO ve Sosyal Mesafe puanlari egitim almak isteyenlerde daha
diisiik bulunmus ve fark anlamlidir (p<0.05). Tutum ve Yardim Arama ve Kendini A¢gma

alt dlgeklerinde ise anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin EKT-BO ve SC-RHYDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
ile tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Yardim
Tanitic1 Ozellikler EKT-BO le\c{:]-) o '\S/Ioesséafle Tutum Aég:;f:rzlle
Ac¢ma
Cinsiyet
Kadin 4.94+2.67 54.20+7.57 18.35+£3.64 19.93+3.68 15.92+3.39
Erkek 4.544+2.86 57.66+8.01 18.94+3.93 21.01+4.24 17.70+£3.76
Test ve t=0.932 t=-2.910 t=-1.125 t=-1.844 t=-3.307
p Degeri p=0.352 p=0.004 p=0.331 p=0.096 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 20.254+3.72 16.23+3.59
Test ve =-2.836 t=-0.972 =-1.561 =-0.591 t=0.128
p Degeri p=0.005 p=0.343 p=0.0123 p=0.557 p=0.898
Egitim Durumu
Lise 5.68+2.60 55.77£7.65 18.77+£3.54 20.68+3.88 16.31+3.06
Onlisans 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
Lisansiistii 4.82+2.56 54.5249.48 18.22+4.53 19.47+4.74 16.82+4.10
Test ve F=1.035 F=0.373 F=0.109 F=0.571 F=1.557
p Degeri p=0.377 p=0.772 p=0.955 p=0.635 p=0.200
Ruhsal Hastalik
Tanisi
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 t=-0.005 t=-5.011 t=-2.158 t=-5.588 t=-2.609
p Degeri p=0.996 p=0.000 p=0.032 p=0.000 p=0.017
Calisilan Klinik
Dahiliye @ 5.63+2.74 56.05+6.61  18.85+3.52 20.73+3.17 16.36+3.00
CerrahiP 4.00+£2.18 53.63£9.31 18.23+£3.84 19.68+4.04 16.21+4.04
Yogun Bakim® 4.44+2.70 55.17£7.63  18.78+£3.46 19.91+3.41 16.55+3.28
Ameliyathane? 5.46+2.82 56.00+£7.75 19.48+3.92 20.28+4.54 16.22+4.55
Acil 4.49+2.58 53.15£7.87 17.80+3.85 19.72+3.88 15.90+3.19
Test ve F=3.719 F=1.688 F=0.896 F=1.709 F=0.259
p Degeri p=0.006 p=0.153 p=0.467 p=0.131 p=0.904
a>b;p=0.025

EKT egitimi katilma
istegi
Evet 4.64+2.68 53.99+7.55 18.13+£3.59 19.90+3.78 15.95+3.50
Hayir 5.80+2.63 58.58+7.60 19.88+3.84 21.15+3.80 17.54+3.40
Test ve {=-2.783 t=-3.910 t=-3.088 t=-2.135 t=-2.937
p Degeri p=0.006 p=0.000 p=0.004 p=0.037 p=0.004
Damgalama
egitimine katilma
istegi
Evet 4.64+2.68 54.13£7.69 18.10+£3.63 19.94+3.83 16.08+3.52
Hayir 5.78+2.64 57.90+£7.36  19.96+3.64 20.96+3.63 16.98+3.51
Test ve t=-2.770 t=-3.203 t=-3.308 t=-1.742 t=-1.648
p Degeri p=0.006 p=0.001 p=0.001 p=0.075 p=0.103
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Calismada

kullanilan o6l¢ekler ve

surekli

degiskenler

arasindaki

iliski

incelendiginde, EKT-BO ile SC-RHYDO arasinda zayif ancak anlamli bir pozitif iliski

bulunmaktadir (r=0.120, p=0.048). SC-RHYDO puani ile Sosyal Mesafe (r=0.587,

p<0.001), Tutum (r=0.792, p<0.001) ve Yardim Arama ve Kendini A¢gma (r=0.727,

p<0.001) arasinda ise giiclii ve anlamli pozitif korelasyonlar saptanmuistir. Ayrica, Tutum

ile Yardim Arama ve Kendini A¢ma arasinda da anlamli bir iligski bulunmustur (r=0.490,

p<0.001). Yas ile Mesleki Deneyim arasinda ¢ok gii¢lii ve anlamli bir pozitif iliski oldugu

goriilmiistiir (r =0.863, p<0.001). Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Olgekler ve siirekli degiskenler arasindaki iliski

2 3 4 5 6 7
EKT-BO (1) r 120 .087 098 067  .086 109
p 048 153 108 269 157 071
SC-RHYDO ro.120 1 587 792 727 .095 .056
Toplam (2) 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 o .098 792 163 1 490  .094 .083
p .108 000 .007 000  .120 174
Kendini Arama ve r 067 727 .066 490 1 -004  -061
Kendini A¢cma(5) p .269 .000 .279 .000 951 312
Yas (6) r.086 095 .105 094 -004 1 863
p .157 119 .085 120 951 .000
Mesleki Deneyim r.109 056  .091 083 -061 .863 1
7) p 071 356 132 174 312 .000
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5. TARTISMA

Hemsirelerin EKT hakkindaki bilgi diizeylerinin ve ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama diizeylerinin belirlenmesi i¢in 273 hemsire ile yapilan bu ¢alisma bulgular
literatiir ile tartigilmustir.

EKT, psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde etkinligi kanitlanmis, ancak tarihsel
siirecte olusan olumsuz algilar nedeniyle ¢esitli damgalamalara maruz kalan bir
yontemdir (Korkmaz, Karamanoglu ve Gok, 2015). EKT'nin basariyla uygulanmasi,
yalnizca tedavi prosediiriine iliskin bilgiye degil, ayn1 zamanda saglik calisanlarinin
tutumlarina ve damgalama algilarina da baghdir (Cheung ve ark. 2023). Hemsirelerin
EKT'ye dair bilgi diizeyleri, tedavi siirecine katkilarinin niteligini belirlerken, ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama tutumlari, hasta bakiminin etik ve profesyonel
boyutlarini dogrudan etkilemektedir (Han ve ark. 2023). Bu baglamda, hemsirelerin bilgi
diizeylerinin artirilmasi ve damgalama davraniglarinin azaltilmasi, hem hasta bakiminin
kalitesinin yiikseltilmesinde hem de EKT'nin etkinliginin artirilmasinda kritik 6neme
sahiptir.

Calismada, EKT-BO toplam puan ortalamasinin 4.86+2.70 oldugu goriilmiis,
katilimcilarin EKT'ye yonelik bilgilerinin 6lgek aritmetik ortalamasi dikkate alindiginda
diisiik oldugu sonucuna ulasilmstir. italya’da yapilan bir calismada hemsirelerin EKT’ye
yonelik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve tutumlarinin genellikle olumsuz yonde oldugu
saptanmistir (Bhat ve ark., 2020). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin
EKT’ye yonelik bilgi diizeylerinin egitim seviyelerine bagli olarak degistigi, ancak genel
olarak tedaviye yonelik bilgi eksikliginin yaygin oldugu belirtilmistir (Kumar ve Eugin,
2017). Bu ¢alisma bulgular1 arastirma bulgusuyla paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik damgalanma tutumlarmin ve sosyal

mesafe ,tutum ve yardim arama ve kendini agma alt boyutlarinin da 6lgek aritmetik
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ortalamasi dikkate alindiginda orta diizeye yakin oldugu go6zlenmistir. Acil servis
hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada hemsirelerin konversiyon bozuklugu olan hastalara
kars1 damgalayici bir davranis sergiledikleri saptanmistir (Sahin, Demirkiran ve Kocairi,
2021). Psikiyatri servisinde hasta, hasta yakini ve ¢alisan saglik ¢alisanlari ile yapilan
baska bir ¢alismada hekim ve hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarina gore ruhsal
hastaliklara kars1 daha olumlu inanglar1 olmasina ragmen korku/diglama tutumlarinin
olumsuz oldugu belirlenmistir (Ercan ve ark., 2021). Adli psikiyatri hemsirleri ile genel
tip hemsirelerinin psikiyatri hastalarina yonelik algi, tutum ve inanglarinin incelendigi
calismada, adli psikiyatri hemsirelerinin, genel tip hemsirelerine kiyasla hastalara
yonelik daha diisiik diizeyde damgalama sergiledikleri bulunmustur (Kili¢ Demir ve
Kizilpinar, 2024). Yurt disinda yapilan bir calismada da psikiyatri servisinde caligsan
hemsirelerin cerrahi hemsirelere gore damgalama diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Kolb et al., 2023). Yapilan bir ¢aligmada hemsirlerin psikiyatrik bozuklugu
olan kisileri, psikiyatrik bozuklugu olmayan kisilere gore daha fazla damgaladiklar
saptanmigtir (Fontesse, Rimez ve Maurage,2021). Bu ¢alisma, hemsirelerin psikiyatrik
hastaliklar ve bu hastalarla ilgili damgalama tutumlari konusunda yapilan O6nceki
aragtirmalarla paralellik gostermektedir.

Bu calismada, evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore EKT bilgi diizeylerinin
anlaml derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, evlilik statiisiiniin bireylerin
EKT hakkindaki bilgi diizeylerini etkileyebilecegini gdstermektedir. Literatiirde, evli
bireylerin saglik konularinda daha fazla sosyal destek ve bilgi paylasimi agina sahip
olduklari, ancak bu siirecte bilgi eksikligi ya da yanlis algilarin da yayginlasabilecegi
belirtilmistir (Vogel ve ark., 2021). Eslerin ya da aile iiyelerinin ruh sagligina ve EKT’ye
yonelik 6nyargilarinin, evli bireylerin algilarinda belirleyici bir rol oynayabilecegi ifade

edilmektedir (Thornicroft ve ark., 2022). Bu bulgu, bekar bireylerde EKT ile ilgili bilgi
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eksikligi ve algisal Onyargilar1 azaltmaya yonelik hedefli egitim programlarinin
gerekliligine isaret etmektedir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin egitim durumlarinin EKT bilgi diizeyi ve damgalama
tutumlarinmi etkilenmedigi belirlenmistir. Literatiir, EKT algilarinin genellikle toplumsal
Onyargilar, kiiltiirel inanislar ve medyanin bu tedaviyi nasil sundugu gibi faktorlerden
daha ¢ok etkilendigini vurgulamaktadir (Seeman, 2017; Thornicroft ve ark., 2022).
Egitim diizeyi, bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisimlerini artirabilecek bir faktor
olmasina ragmen, EKT gibi nispeten spesifik ve damgalanmis tedavi yontemleri
hakkindaki bilgi diizeyi tizerinde sinirlt bir etkiye sahip olabilir (Griffiths ve ark., 2022).
Literatiirde yer alan baz1 ¢aligmalar, egitim diizeyinin damgalama iizerindeki etkisinin
belirsiz oldugunu gostermektedir (Corrigan ve Fong, 2014; Shim, Eaker ve Park, 2022).
Egitim seviyesinin artmasi ile damgalama diizeyinde bir azalma goriilse de, bu iliskinin
ruh sagligr okuryazarliginin artirilmasi ve egitim igeriklerinin kalitesi ile daha giiglii hale
geldigi belirtilmistir (Meisel ve ark.,2022; Nazari ve ark., 2023). Bu baglamda,
hemsirelerin mesleki egitim programlarina ruh saghg: farkindaligini artirict igeriklerin
dahil edilmesinin, damgalayict tutumlarin azaltilmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, erkek hemsirelerin ruhsal hastaliklara gore damgalamalarinin ve
yardim arama ve kendini agmalarimin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonug, literatiirdeki Onceki bulgularla paralellik gostermektedir.
Griffiths ve ark., (2014), erkeklerin yardim arama davranislarina yonelik toplumsal
beklentiler ve maskiilenlik normlari nedeniyle daha fazla damgalama yasadigini
belirtmistir. Benzer sekilde, Clement ve ark., (2015), ruhsal hastaliklarla ilgili
damgalamanin erkekler arasinda yardim arama davranisini olumsuz etkiledigini ortaya

koymustur. Toplumsal cinsiyet rollerinin, erkeklerin damgalayict tutumlarini
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giiclendirdigi ifade edilmektedir (Vogel ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada erkeklerin
sosyal destek arama ve kendini agma davraniglarinin diisiik olmasinin, ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama diizeylerini artiran 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Seidler ve
ark., 2021). Ayrica, erkeklerin ruhsal saglik sorunlarini zayiflik olarak algilamalari, bu
tutumlarin siirmesine neden olabilmektedir (Rafal ve ark., 2022). Kadinlarin ise
genellikle duygusal farkindaliklarinin daha yiliksek olmasi ve sosyal destek arama
egilimlerinin artmis olmasi, bu grupta daha diisiik damgalama puanlaryla
iliskilendirilmistir (Mahalik ve Di Bianca, 2021). Bu baglamda, ruhsal hastaliklara
yonelik damgalamay1 azaltmak icin oOzellikle erkekleri hedef alan farkindalik
kampanyalarinin ve egitim programlarinin uygulanmasi 6énem arz etmektedir. Boylece,
erkeklerin yardim arama davramislar1 tesvik edilebilir ve damgalayic1 tutumlar
azaltilabilir.

Hemsirelerin SC-RHYDO, Sosyal Mesafe, Tutum ve Yardim Arama ve Kendini
Acgma alt boyutlar1 agisindan ruhsal hastalik tanisi olan bireylerin puanlari, tanis1 olmayan
bireylerden anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Bu bulgu, ruhsal hastalik tanis1 olmayan
hemsirelerin damgalayici tutumlarinin, tan1 almis hemsirelere gére daha kotii oldugunu
gostermektedir. Bu bulguyu destekleyen calismalr bulunmaktadir (Ozaydin ve ark., 2022;
Seman ve ark., 2024). Ruhsal hastalik tanisi olan hemsgireler, kendilerinin deneyimledigi
hastalikla daha dogrudan baglantili olarak, bu tiir olumsuz tutumlarin farkinda olabilir ve
bu farkindalik, onlar1 damgalama konusunda daha empatik hale getirebilir. Diger yandan,
ruhsal hastalik tanis1 olmayan hemsireler, hastalik hakkinda daha yiizeysel veya genel bir
bilgiye sahip olabilir ve bu da damgalayici tutumlarinin daha belirgin olmasina yol
agabilir.

Bu c¢alismada, EKT ve damgalama egitimine katilmak isteyen hemsirelerin,

katilmak istemeyen hemsirelere gore EKT bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu
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belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugunun farkinda
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, bilissel ¢eliski kurami ile agiklanabilir. Bilgi
diizeyinin diisiik oldugunu fark eden hemsireler, mevcut durumlari ile olmasi1 gereken
bilgi diizeyi arasinda bir geligki yasamaktadir. Bu celiski, rahatsizlik yaratarak bireyleri
bu farki kapatmaya yoOnlendiren bir motivasyon kaynagi haline gelir (Morvan ve
O’Connor, 2017). Bu baglamda EKT egitimine katilma istegi, hemsirelerin bilissel
celiskiyi azaltma cabasinin bir gostergesi olabilir.

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalayici tutumlar yiiksek olan hemsirelerin diisiik
olan hemsirelere gore EKT ve damgalama egitimi almak istemedigi belirlenmistir.
Damgalayici1 tutumlar, genellikle ruhsal hastaliklar hakkinda yetersiz bilgiye, yanlis
inanglara veya olumsuz deneyimlere dayanmaktadir (Can Giir, 2021). Bu tiir tutumlar,
hemsirelerin ruh sagligi alaninda daha fazla bilgi edinme gerekliligini kabul etme
konusunda diren¢ gostermelerine neden olabilir.

Bu caligmada, hemsirelerin EKT bilgi diizeyi ile ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama tutumlar1 arasinda anlamli zayif pozitif iligki bulunmustur. Yani EKT bilgi
diizeyi arttikga damgalama tutumlar da artig gésterme egilimindedir. Genellikle, saglik
profesyonellerinin bilgi diizeyinin arttik¢a, empatik tutumlarin ve bilgiye dayali karar
verme becerilerinin giiglenmesi beklenir (Agagdiken ve Aydogan, 2017; Moudatsou ve
ark., 2020). Ancak bu bulgu, damgalayici tutumlar ve bilgi arasindaki iliskinin her zaman
dogrusal olmadigin1 ve farkli faktorlerin rol oynayabilecegini gdstermektedir. Egitim
veya bilgi artirma programlarinin, yalnizca temel bilgi saglamaktan ziyade, katilimcilarin
On yargilarini sorgulamalarini saglamasi gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir (Griftiths
ve ark., 2021). Ayrica damgalamanin yalnizca bilgi eksikliginden kaynaklanmadigi, ayni
zamanda kiiltiirel, sosyal ve duygusal faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (Thornicroft

ve ark., 2022). Sonug olarak, bu bulgular, ruhsal hastaliklara yonelik damgalayici
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tutumlar1 azaltmaya yonelik egitimlerin, yalnizca bilgi aktarimini degil, ayn1 zamanda

tutum degisikligini hedeflemesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin EKT hakkindaki bilgi diizeylerinin ve ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar
bu béliimde 6zetlenmistir.

. Hemsirelerin EKT bilgi diizeylerinin diisiik ve ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama diizeylerinin orta diizeye yakin oldugu,

o Cinsiyetin, egitim durumunun, ruhsal hastalik varliginin, yasin ve mesleki
deneyimin EKT bilgi diizeyini etkilemedigi; evli olan hemsirelerin bekar olan hemsirelere
gore, dahiliyede ¢alisan hemsirelerin cerrahide g¢alisan hemsirelere gore EKT bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

o Medeni durumun, egitim durumunun, yasin ve mesleki deneyimin ruhsal
hastaliklara yonelik damgalamay1 etkilemedigi; erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
gore, ruhsal hastaligl olmayanlarin olanlara gére damgalama diizeylerinin daha yiiksek
oldugu,

. Damgalama ve EKT egitimine katilmak isteyen hemsirelerin katilmak
istemeyenlere gére EKT bilgi diizeylerinin ve damgalama diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

. Hemsirelerin EKT bilgi diizeyleri ile ruhsal hastaliklara yonelik
damgalamalari arasinda zayif pozitif bir ilskinin oldugu saptanmastir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

. Psikiyatri hemsirelerinin EKT ve ruhsal hastaliklara yonelik egitim
programlarinin yayginlastirmast,

. Hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet dncesinde EKT hakkinda yeterli bilgi
edinmeleri ve damgalayici tutumlarin Onlenmesi i¢in, miifredatta EKT ve ruhsal

hastaliklara yonelik 6zel modiiller yer almasi,
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. Cinsiyete dayali farkli egitim yaklasimlar1 gelistirilerek, erkeklerin
psikolojik destek arama ve kendini agma konusundaki egilimleri dikkate alinarak bireysel
egitim stratejileri uygulalarinin planlanmasi,

J Damgalamanin yalnizca bilgi eksikliginden kaynaklanmadigini gdsteren
bu sonu¢ dogrultusunda, egitimlerin yani sira damgalama konusunda tutum degistirmeye

yonelik psikososyal destek programlari uygulanmasi dnerilmektedir.
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faravea digt hrakuabdir. Yukaridals acami benzerlik oralar yparunda tek bir kgmaktan olan benzerlik
orauigrinm 6.5 den bipik elwamas gerakir
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNiVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Béliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say1 B.30.2.ATA.0.01.00/R02_
Konu : Etik Kurul Karan

26.10.2023

Saym: Zeliha ALTUNKAYMAK
Hemsirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“Hemgirelerin Elekrokonvulzif Tedavi( EKT ) hakkindaki bilgi diizeylerinin ve ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama diizeylerinin belirlenmesi” isimli bilimsel tez calimasina
ait Kurul Karan ekte sunulmugtur.
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ATATURK UNIVERSiTES
FAKULTESI KLinjk el
ETiK KURyLY

KARAR

Atatlrk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruly

ACIK ADRES|: Atattrk Oniversitesi Tip Fakiliesj Dekanlig

TELEFON

VAN MACY Dr.Ogr.Uyesi Kiibra GOKALP
Hemgirelerin Elekrokonvulzif Tedavi( EKT ) hakkindak
ARASTIRMACININ ACIK ADI bilgi diizeylerinin ve rubsal hastaliklara yonelik damgalam:
diizeylerinin belirlenmesi

Toplanti Sayisi:7 Karar No:68 Tarih:26.10.2023
2| Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arasirmanin/calismanin gerekce, amag, yaklagim ve

= yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alismanin bitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmast kogulu ile
= yapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi,

&

= Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/c

Tibbi Cihaz Kurumu®ndan izin alinmas: gerekmekiedir.

Aragtirmaciya calismalarinda basanilar dileriz.

dhymalar icin Tirkiye flag ve
=
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Ek-3. Sosyo Demografik Veri Formu
1.Cinsiyetiniz nedir?
1)Kadin 2) Erkek
2.Kag yagindasiniz?......................
3.Medeni haliniz nedir?
1)Evli 2) Bekar
4. Egitim durumunu nedir?
1)Lise
2)On lisans
3)Lisans
4)Lisansiistii
5.Kag yildir bu meslekte calisiyorsunuz?.......................
6. Hangi klinikte ¢alistyorsunuz?...........
7.Daha once ruhsal hastalik (Anksiyete bozuklugu, depresyon vb.) geg¢irdiniz mi?
1)Evet 2) Hayr
8.EKT ile ilgili egitim diizenlense katilmak ister misiniz?
1) Evet 2) Hayr

9. Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama konusunda egitim diizenlense katilmak

ister misiniz?

1)Evet 2) Hayr
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Ek-4. EKT ile Iliskili Bilgi Olcegi

1.EKT intihar davranisinin tedavisinde kulanilir

Evet() Hayir ()

2.EKT hafizanin bazi boliimlerini sildigi i¢in ise yarar

Evet() Hayir ()

3.EKT modas1 ge¢mis bir tedavidir

Evet() Hayir ()

4. EKT'nin bir iistiinliigii ilag tedavisinden daha hizli etki edebilmesidir
Evet() Hayir ()

5.EKT yaglilara giivenle uygulanabilir

Evet() Hayir ()

6.EKT kontrol saglama ya da cezalandirma i¢in kullanilir
Evet() Hayir ()

7.EKT hastanin nobet veya konviilsiyon gecirmesine neden olur
Evet() Hayir ()

8.EKT ile anestezi verilir

Evet() Hayir ()

9.EKT genellikle birkag hafta siireyle haftada birkag kez verilir
Evet() Hayir ()

10.EKT seans1 sirasinda kas gevseticiler verilir

Evet() Hayir ()

11.EKT'in etkinligine dair bir¢ok bilimsel kanit vardir

Evet() Hayir ()

12.EKT uygulanilan en giivenli islemlerden biridir

Evet() Hayir ()
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EK-5. Saghik Cahsanlar i¢cin Ruhsal Hastahklara Yénelik Damgalama Olcegi

1. Rubsal hastabga sabup binne kiyasla fiziksel hastabiga sahip
binne yardun etmekte daha rahatum.

2. Eger rubsal hastahiga sahsp bun fiziksel belirtilerden sikivetryse,
(Groegin; bulanty, sirt agns: ya da bas agnsi), bu durumu biyak
ihtimalle rubsal bastahklanna baglardim.

Oo|0

3. Eger barlikte qalagtigam bar 15 arkadagim yooetebildiga bur rahsal
hastaligs oldugumu soyleseydi. onunla ¢alismaya aym sekilde
istekls olurdum.

Restniikle
Aastibrvores
O
(0
()

4. Ruhsal hastaliktan dolay: tedavy gorityor olsaydim, busu higbir
meshektasima agiklamazdim.

S Tedavinu Gstlenen saghk cahisaninm yyenmie bir baglantisi
yoksa rubsal hastaligum igm yardim aramay daha kolay kabul
edenm.

a

a

O

O

O

6. Rubsal bir hastahigum varsa ve bununla baga grkamsyorsam busu
zayflik olarak gortirim.

7. Rubsal bir hastah@im olsa yardum aramaya isteksiz olurdum.

8. Rubsal hastaligum yonetebilen ber kigt: 15 igin en uygun kit 1se
1gverenler onu ige almabdur.

9. Bir hekumin ruhsal bir hastalik nedenryle tedav: gormiss olduguou
bilseydim, yine de o hekime giderdim.

10. Rubsal bir hastabgum olsayds, arkadaglanma soylerdim.

11. Rubsal hastalidi olan bireylere umut agilamak saglik
cabisanlannm sorumlulugundader .

12. Profesyonel nanclarima ragmen. rubsal hastalids olan insanlara

13. Rubsal hastabi olan bireylere yardum etmek iin yapabileceiim
gok az gey var.

14. Rubsal hastah: olan bireylenn yarisindan fazkas: rythesmek sin
veter: kadar cabalameyor.

15. Rubsal hastalig: olan bireyler, tophum iin nadren nsk olugturur

16. Rubsal hastaliklar i;m en iy1 tedavi ilagtur.

17. Rubsal hastabi: olan bir kiss durumunu yonetebslryor olsa bile
gocuklaria caligmasu stemezdim.

18. Saglik cahisanlannin, rubsal hastalip: olan kigilenn savunucusu
olmasmna gerek yoktur.

19. Rubsal hastali: olan bir kisenin komsum olmasinda bir sakinca
glrmem.

20. Rubsal hastaligi olan binne merhamet gdstermekte zoclanerun.

o000 )OO |O|O|O|O0O OO |O

=S isgEN==0F=0F=0l=Ri=NE=gp=0 =NE=a =) =01=

o|jo|jo|j0|j0O|O0O|O|O0O )OO |O|O OO 0O

0 O A A O I I I O

=di=UN=pF=0F=gF=Ql=0F=NE=S0=0i=NE=NF=00=0)=

67



EK-6. Cahisma izni

L,
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘d\*
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligi -
Sayr @ E-45361945-000-2400064554 20.02.2024

Konu : Zeliha ALTUNKAYNAK'In Tez
Calisma izin Talebi

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi : 19.02.2024 tarihli ve E-45361945-000-2400062477 say1li belge.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miuidiirligii Psikiyatri Hemgireligi Ana Bilim Dali yiiksek
lisans programi 6grencilerinden Zeliha ALTUNKAYNAK'in "Hemgirelerin Elektrokonvulzif
Tedavi (Ekt) Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama
Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu tez ¢aligmasini hastanemizde goérev yapan
hemgirelerle uygulama talebi uygun goriilmistiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.
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EK-7. Tez Ad1 Degisikligi Formu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TEE ADI DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU

| Ogrencinin Adi ve Soyad: | Z+liha ATTTNEAYNAK
Ama Bilim Dah | Psikivatri Hemgirelizi
Qzrencinin Eaymth Olduzu Program Yidksek Lizans
Tim:

Psilkivatri Hemsireligi Ana Bilim Dah Baskanhgma

Damimenhfm viritisim ve viukenda bilsilerd vazih olan ara bilim dalimiz d3rencizinin tez ads
azas1da belrtilen sekilde degistinlmistic Bilstlerinize arz ederim 23 012025

Dir. Dgr. Uvesi Kibra GOKALP

Dlegigiklik Tans Tez ath dedigiklizi =
Tezn Eaki AD Hemzmralerin Elekdrokommlzif Tedavi Hakkmdaki Bilzi Dizsylermin Ve Fakaal
.t Hastaliklara Yénelik Damzalama Diizeylerinin Belilenmesi

—— Femsmelenm EleTokae s Tedav: Haaandak Bilel azey e Ve Fameal |
Tezin Yeni Ad: Hassaliklara Yimelik Damgalama Tummlarmes Belirlemmesi

5 = Dietermination of Murses' Enowledge Levels on Electrocommlsive
Tezin Inglizee AR | Therapy and Their Attitudes Toward Stimatization of Mental Hlinessas
Deziziklizin Bazlik yazmmda harf hafalan vards. ki adet ddzey ifadesmin olmasi da
Grerehicesl anlagimasg zorlagtrnyonda.
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