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ÖZET 

Bu çalış man ı n amacı , EKT öncesi hastada artan korku ve anksiyeteyi giderme ya da azaltmada terapötik hem-
ş irelik yakla şı m ı n önemini saptamakt ı r. Deneysel ve kar şı laş tı rmalı  olan bu araş tırma İstanbul Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Psikiyatri Kliniğ inde 30 psikotik hasta üzerinde gerçekle ş tirilmiş tir. Sonuç olarak, terapötik hemş irelik 
yaklaşı m ı  olan deney grubunda kontrol grubuna göre durumluluk anksiyetesinde anlamlı  bir azalma olmuş tur 
(p<0.001). 
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SUMMARY 

The aim of this study is to determine the importance of a therapeutic nursing approache in order to reduce or 
eleminate of patients anxiety and fear which increase prior ECT. This research which is an experimental and 
comparison was carried out at Psychiatric Clinic of Medical Faculty of İstanbul University, by studying on 30 
psychotic patients. In conclusion, the state c ınxiety of the experimental group who received a th ı-epeutic nursing 
approache was found significantly decreasing than the control group (p<0.001). 

Key words: Anxiety, therapeutic, feer 

GİRİŞ  

Genelde zaman zaman tüm bireylerde "kayg ı " diye 
tanımlanan anksiyete ve korkunun ya ş andığı  ancak; 
akı lsal ve ruhsal yönden iyi olmayan, kendisi ve çev-
resiyle sürekli bir uyum, denge ve ban ş  içinde bu-
lunamayan; uzun süren yo ğun bir s ıkıntı , kayg ı , 
korku gibi duygularum, co şku ve dü şünce de-
ğ iş imleri gösteren ve çevresini olumsuz yönde et-
kileyen akıl hastaları nın bu anksiyeteyi daha çok ya-
ş adıkları  yads ınamaz. 

Teşhis, tedavi ve bakım için psikiyatri klini ğ ine ya-
tınlmış  hastada anksiyete ve korkuyu artt ıracak pek-
çok neden hastan ın hastaneye kabulu ile ba ş lar, ör-
neğ in hastane ortam ı nın yabancı lığı , korkutucu 
kurallar, tedaviler, klinik ortamda ya şanan günlük 
olaylar ve ili şkiler gibi. tüm bu olgular hastan ı n 
semptomlan aras ında olan anksiyete ve korkusunu 
daha da artt ıracakt ı r (3,4,6,14). 

Anksiyete, deneyimleyen ki ş inin vücudunda, soluk- 
luk, terleme, nab ız hızında ve kan bas ınında artma, 

İ .İ .J. Florence Nightingale Hem ş irelik Yüksekokulu 
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ağı z kuruluğu ve titreme gibi karakteristik bir oto-
nom sinir sistemi faaliyeti şeklinde belirti gösteren; 
emosyonel huzursuzluk, gerilim hissi ya da int-
rapsiş ik tehdit potansiyeli içeren bir duygudur 
(2,3,4,9) .  

Anksiyete, insan ın temel duygulanndan biri olarak 
kabul edilir. Tehlikeli ko şulların yaratt ığı  anksiyete 
türü genellikle her bireyin ya ş adığı  geçici, duruma 
bağ lı  bir anksiyete olup buna "durumluluk ank-
siyetesi" denir. Kimileri sürekli olarak huzursuzluk 
içinde yaş ar, genellikle mutsuzdur. Doğ rudan doğ -
ruya çevreden gelen tehlikelere ba ğ l ı  olmayan bu 
kayg ı  türü içten kaynaklan ır. Özdeğerinin tehdit 
edildiğ ini sanmas ı  ya da içinde bulunduğu durumları  
stresli olarak yorumlamas ı  sonucu birey anksiyete 
duyar. Buna da "sürekli anksiyete" denir ( 13). Psi-
kiyatri kliniklerinde biyolojik tedavi yöntemleri için-
de olan Elektro Konvülsif Tedavi (EKT) öncesi has-
taların bu tedaviye gösterdikleri anksiyete ve korku 
durumsal anksiyete olarak ele al ınabilir. 

Günümüzde EKT depresyonlarda, manik epizodlann 
baş lang ıç periyodunda a şı n huzursuzluk hallerinde, 
ş izofrenilerde, katatonik stüpörlerde, paranoid ş i-
zofrenilerde, obsessif kompülsif bozukluklarda ve 
akut anksiyete durumlar ında başvurulan bir yön-
temdir. Iyile şme süresini k ısaltmas ı , başan oran ı nı n 
yüksek olmas ı , ekonomik ve etkili olmas ı  nedeniyle 
sıklıkla kullan ılmaktadır (7,8,15). 

EKT cihazı ; hastan ın başı na uygulanan elektrik ak ı -
mının süresini, kantitesini ve gücünü düzenleyen bir 
makinedir. 70 ve 150 volt aras ında 0.1-1 saniye ile 
45 saniyelik Grand mal konvülsiyon olu ş turan bir 
akım tekniğ i kullan ı lmaktad ır. Bu s ırada hiç bir ağ rı  
veya hoş  olmayan alg ı lama olmamakta, iyi seçilmi ş  
hastalara, uygun ko şullarda ve hasta psikolojik ola-
rak iyi haz ırlanarak yap ı lırsa, k ı sa sürede belirtilerde 
çarp ıcı  düzelmeler görülmektedir ( 1,8,11,15 ). 

Ülkemiz psikiyatri kliniklerinde s ı ldıkla kullan ı lan 
EKT uygulanmas ından önce; hastalar ın ilk defa ya 
da yinelenmi ş  EKT olmasına ve cinsiyet fark ına ba-
kılmaks ı zın yoğun bir anksiyete ve korku ya-
ş adıkları , dolay ı sıyla tedaviyi zor kabullendikleri 
gözlemlenmektedir. Hastada artan bu anksiyete ve 
korkuya bir taraftan sözel olarak söylenen elektrik 
ya da ş ok kavramları , daha önce ya ş amış  ya da göz- 

lenmiş  olumsuz EKT uygulamalar ı  neden olurken, 
diğer taraftan, klinik ortamda sürekli gözledi ğ imiz 
EKT öncesi ve sonras ı  bu huzursuz dönemde hasta-
hem ş ire ili şkisinin istenildiğ i biçimde ve düzeyde ol-
mamas ı  da diğer önemli bir nedendir. Oysa, hastane 
ortam ı nı  bir stres kaynaı  olarak gören kendini ko-
rumada, ili şki kıı rmada, güven duymada yetersiz 
olan ve EKT endikasyonu konmu ş  psikiyatri has-
talan ile günün 24 saati birlikte olan ki ş i hem ş iredir. 
Hemş ire görevinin bu özelliğ inden yararlanarak, ön 
yarg ı sız bir yaklaşı mla hastan ın yanında olarak, onu 
dinleyerek, gözleyerek, anlayarak güvenini kazana-
bilmeli. Böylece hastan ın iyileşmesi ve doyumlu 
ilişkilerin sağ lanmasında yararl ı  yapı c ı  eylemleri 
saptayarak "terapötik bir hem ş irelik yakla şı mı " ku-
rabilmelidir. 

Elektro korivülsif tedavi öncesi hastada gözledi ğ imiz 
anksiyete ve korkuyu gidermek ve terapötik hem-
ş irelik yakla şı mını  gerçekle ş tirmek için; iyi bir göz-
lem yaparak hastay ı  tan ımak, hasta ile ili ş kiyi olum-
lu yönde baş latmak; EKT öncesi ortaya ç ıkan 
anksiyete ve korkunun nedenlerini ara ş tırmak; sakin, 
güvenilir bir ortam sağ lamak, sempatik olmak, so-
runlarına ilgisiz kalmamak ve dostluk göstermek, 
hastan ın yanında olmak, duygular ını  göstermesine 
fırsat vermek, dikkatlice dinlemek, konu şmak EKT' 
ye olan anksiyete ve korkusunu aç ığ a ç ıkanc ı  soru-
lar sormak, ayn ı  deneyimleri baş arı  ile geçiren has-
talarla tan ış tırmak, EKT hakk ında anlayacağı  ş e-
kilde kısa bir bilgi vermek, olumsuz ele ş tirilerden 
kaç ınmak hastay ı  olduğu gibi kabul etmek, önyarg ı lı  
davranmamak, EKT öncesi, süresi ve sonras ı  ya-
n ında olmak EKT öncesi hayati belirtileri almak, 
mesanesini bo ş altmasını  sağ lamak, protezlerini ç ı -
karmak ve sabahtan aç kalmas ı n ı  sağ lamak, EKT 
bekleme süresini mümkün oldu ğ unca kı saltmak ve 
ilgisini başka alana çekmek, terapötik dokunmadan 
yararlanmak hastan ın EKT'ye olan anksiyete ve kor-
kusunu azaltan, tedaviye yard ımcı  olan •ve terapötik 
hemş irelik yaklaşı m ını  oluş turan giri ş imlerdir (5,6,8,  
11) .  

MATERYEL ve METOD 

Araş tırmam ı z ın evrenini, I.Ü. Cerrahpa şa Tıp Fa-
kültesi Psikiyatri klini ğ i kadın ve erkek kat ı nda 
yatan hastalar örneklemini ise, psikoz tamil ve EKT 
endikasyonu konmu ş  30 hasta olu ş turmaktad ı r. 
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Araş tırmada görü şme cetveli, Durumluluk ve Sürek-
li Anksiyete Envanteri, Anksiyetenin Psikofizyolojik 
Belirtileri Cetveli kullan ılmış tır. 

Deneysel ve kar şı laş tı rmalı  olan bu araş tırmamızda 
görü ş me cetveli kontrol ve deney grubunda farkl ı  bir 
uygulamaya gidilmeksizin doldurdu. Durumluluk ve 
Sürekli Anksiyete Envanteri Kontrol grubunda 
EKT'den bir saat önce, deney grubunda ise, üç gün-
lük terapötik hem ş irelik yaklaşı mında bulunduktan 
sonra EKT'den bir saat önce hastalara sorular yö-
neltilerek doldurdu. Anksiyetenin psikofizyolojik 
belirtileri cetveli ise kontrol ve deney grubunda EKT 
öncesi gözlem yolu ile dolduruldu. 

Sonuçlar yüzdeleme ve "t" testi kullan ılarak is-
tatistiksel yönden değ erlendirilmi ş tir. 

BULGULAR ve TARTIŞ MA 

Araş t ı rmam ı z, İ .Ü. Cerrahpa ş a T ıp Fakültesi Psi-
kiyatri Kliniğ inde 15 kad ın, 15 erkek olmak üzere, 
psikoz tamil, elektrokonvülsif tedavi endikasyonu 
konmu ş  30 yaka üzerinde gerçekle ş tirilmiş tir. 30 va-
kam ızda en yüksek ya ş  dağı lım ı  25-34 yaş  grupları  
aras ında olup, kontrol grubu ya ş  ortalamas ı  30, de-
ney grubu yaş  ortalamas ı  ise 31.6'dır. Vakalarım ı zın 
medeni durumu incelendi ğ inde toplam vakan ın % 
60 ( 18) bekar ve dul olanlar olu ş turmaktad ır. 

Vakalar ımızın eğ itim durumu incelendi ğ inde, yaka 
sayının en fazla ilkokul mezunu oldu ğu ve toplam 
vakan ın % 60.1'ini ( 18) oluş turduğu, ortaokul lise ve 
yüksekokul mezunlarında ise, e ş it dağı lım gösterdiğ i 
saptanmış tır (Tablo 1,2). 

Tablo 1. Eğ itim düzeyi ve EKT öncesi durumluk anksiyete 
puan ortalamalar ın ı n k ı yaslanmas ı  (n:30) 

Grup 	Ortalama değer 	Sys 	t değeri p değeri 

İ lk-orta 	 56.36 

Lise-yük. okul 	56.75 

Tablo 2. Eğ itim düzeyi ve EKT öncesi sürekli anksiyete puan 
ortalamalar ı n ı n k ı yaslanmas ı  (n:30) 

Grup 	 Ortalama değer Sys 	t değeri p değeri 

İ lk-orta 	 55.36 
17.87 	0.2 	>0.05 

Lise-yük. okul 	50.75 

Tablo 3. Psikiyatri kliniğ ine yatma deneyimine göre hasta 
lar ı n durumluk anksiyete puan ort. k ı yaslanmas ı  (n:30) 

Klinik 	Ortalama de ğer 	Sys 	t değeri p değ eri 

Yatan 	 55.6 
5.48 	0.32 	>0.05 

Yatmayan 	57.4 

Tablo 4. Psikiyatri kliniğ ine yatma deneyimine göre hasta-
lar ı n sürekli anksiyete puan ort. k ı yaslanmas ı  (n:30) 

Klinik 	Ortalama de ğer 	Sys 	t değeri p değ eri 

10.45 	0.51 	>0.05 
Yatmayan 	51.07 

Eğ itim durumlar ına göre vakalanm ız ın EKT öncesi 
gösterdikleri durumluluk ve sürekli anksiyeteleri in-
celendi ğ inde; EKT'ye gösterilen durumluluk ank-
siyete ilk, orta, lise ve yüksekokul e ğ itim düzeyinde 
birbirine yakın bulunmu ş tur. Sürekli anksiyete ise, 
ilk-ortaokul düzeyinde e ğ itim gören grupta, lise-
yüksekokul düzeyinde eğ itim gören gruba göre daha 
yüksek bulunmuş tur. istatistiksel aç ıdan kıyasland ı -
ğı nda anlams ız bulunmu ş tur (p>0.05). Bu bize, e ğ i-
tim durumu ne olursa olsun bireyin onu tehdit eden 
herhangi bir durum kar şı s ında anksiyeteyi ayn ı  oran-
da yaş adığı nı , ayrıca düşük eğ itim düzeyinde sürekli 
ar.ksiyetenin daha anlaml ı  olduğu sonucunu gös 
termi ş tir. Aysoy'un ara ş tırmas ındaki eğ itim durumu 
ile ilgili sonucu bu verilerimizi desteklemektedir (2) 

(Tablo 3,4). 

Psikiyatri ldiniğ ine birkaç kez yatan ve ilk kez yatan 
hastalann dağı lımı  incelendiğ inde toplam vakan ın % 
53.3'ünün ( 16)  psikiyatri lclini ğ ine yatm ış  olduğu, % 
46.7'sinin ( 14) ise, ilk kez hastaneye kabul edil-
dikleri saptanm ış tı r. 

Daha önce psikiyatri kliniğ ine yatan ve klini ğe ilk 
kez kabul edilen hastaları n durumluluk ve sürekli 
anksiyeteleri k ıyaslandığı nda: 
İ lk kez kabul edilen grubun durumluluk anksiyetesi 
birkaç kez yatan gruba göre daha yüksek bu-
lunurken, sürekli anksiyete ise birkaç kez yatan 
grupta daha yüksek bulunmu ş tur. Fakat istatistiksel 
lcıyaslama anlaml ı  ç ıkmam ış t ı r (p>0.05). İ lk kez has-
taneye kabul edilen hastalarda durumluluk ank-
siyetenin biraz daha yüksek ç ıkmas ı  yabanc ı  bir 
ortam ve duruma, bilinmeyene kar şı  bir tepki olarak 
da kabul edilebilir. Sürekli anksiyetenin birkaç kez 

17.87 	0.02 	>0.05 

Yatan 	 56.4 
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Tablo 5. EKT deneyimine göre hastalar ı n durumluk anksiyete 
puan ortalamalar ı n ı n k ıyaslanması  (n:30) 

EKT 	Ortalama değer Sys t değeri p değeri 

Tablo 7. Cinsiyete göre durumluk anksiyete puan ortalama-
ları n ı n k ıyaslanmas ı  (n:30) 

Cinsiyet Ortalama değ er 	Sys 	t değ eri 	p değeri 

Olan 	 49.6 
	

Kad ı n 	53 
3.56 	0.78 	>0.05 

	
3.10 	2 	>0.10, >0.05 

Olmayan 	 57.4 
	

Erkek 	59.5 

Tablo 6. EKT deneyimine göre hastalar ın sürekli anksiyete 
puan ortalamalann ı n k ı yaslanması  (n:30) 

EKT 	Ortalama değer Sys t değeri p değeri 

Olan 	 55.5 

Tablo 8. Cinsiyete gore sürekli anksiyete puan ortalamalar ı -
n ı n k ı yaslanmas ı  (n:30) 

Cinsiyet 	Ortalama değ er 	Sys 	t değ eri p değ eri 

Kad ı n 	 52.2 

Olmayan 	 53.6 
	6.10 	0.32 	>0.05 	

Erkek 	 56 
	3.91 	0.9 	<0.05 

yatanda daha yüksek olmas ı  psikiyatri hastas ımn dü-
ş ünce, duygu ve alg ı lamadaki bozulduklarm ın ve 
uyum güçlüğünün durumu etkilemi ş  olabilece ğ idir. 
Kum ve Pektekin'in ara ş tırmaları  verilerimizi des-
teklemektedir ( 12,14) (Tablo 5,6). 

Daha önce EKT deneyimi geçiren ve geçirmeyen va-
kalann durumluk ve sürekli anksiyeteleri k ıyaslan-
dığı nda EKT deneyimlemeyenlerin durumluk ank-
siyeteleri, EKT deneyimleyenlerin sürekli anksiyete 
puan ortalamalan daha yüksek bulunmu ş  fakat is-
tatistiksel k ıyaslama anlaml ı  bulunmamış tır 
(p>0.05). Bu veriler EKT ile özellikle ilk kez kar-
şı laşacak vakalann terapötik hem ş irelik yaklaşı mına 
nedenli gereksinimi oldu ğunu göstermektedir (Tablo 
7,8). 

Vakalanm ı z ın cinsiyeti ile EKT öncesi gösterdikleri 
durumluk ve sürekli anksiyete incelendi ğ inde EKT 
öncesi erkeklerin durumluk anksiyetesi, kad ınlara 
göre yüksek bulunmu ş tur. Kadın ve erkeklerin EKT 
öncesi durumluk anksiyeteleri istatistiksel aç ıdan kı -
yaslandığı nda durumluk anksiyetenin cinsiyetine 
göre değ işebileceğ ini ve erkeklerin daha yo ğun bir 
anksiyete ya ş adıklarını  gösteren anlaml ı  bir farkl ı lık 
saptanm ış tır (p<0.05). 

Sürekli anksiyete her iki grupta incelendi ğ inde er-
keklerde kad ı nlara göre biraz daha yüksek bulunmu ş  
fakat istatistiksel aç ıdan anlaml ı  bulunmamış tır 
(p>0.05). Elde etti ğ imiz bu bulgular bize kad ı nın 
yeni duruma uyumunun, erke ğ e nazaran daha kolay 
olduğu, kad ın hastalann terapötik hem ş irelik yak-
laşı mından daha çok yararland ıklannı  ve hemş irenin 

Tablo 9. Terapötik hem ş irelik yaklaşı m ı  gören ve görmeyen 
hastalar ı n durumluk ank. puanlar ı  arası nda k ıyaslama (n:30) 

Grup 	Ortalama değ er Sys 	t değeri p değ eri 

Kontrol 	 62.86 
2.29 	5.55 	<0.001 

Deney 	 50.06 

Tablo 10. Terapötik hem ş irelik yaklaşı m ı  gören ve görmeyen 
hastaları n sürekli anks. puanları  aras ı nda k ıyaslama (n:30) 

Grup 	Ortalama değer Sys t değeri p değ eri 

Kontrol 	 53.73 
3.57 	0.29 	>0.05 

Deney 	 54.8 

kadın olma özelliğ inden daha çok bast ırd ıkları  ve 
dolayısıyla durumluk anksiyetisini daha çok ya-
ş adıkları  görü şüne götürmektedir (Tablo 9). 

Terapötik hem ş irelik yakla şı mında bulunulan ve bu-
lunulmayan grubun durumluk anksiyeteleri k ıyas-
landığı nda; terapötik hem ş irelik yaklaşı mında bu-
lunulmayan gruba göre daha yüksek bulunmu ş tur. 
Istatistiksel aç ıdan kıyaslandığı nda oldukça anlaml ı  
bir farkl ı lık saptanm ış tır (p<0.001). Bu sonuç, bir ta-
raftan EKT öncesi terapötik hem ş irelik yakla şı mını n 
önemini ortaya koymakta di ğer taraftanda hastan ın 
tedavisi ve iyile şmesinde hem ş irelik bakımı nın et-
kinliğ in açığ a kavu ş turmaktad ır. Durum varsay ımı -
mı zı  doğ rulamaktad ı r (Tablo 10). 

Terapötik hem ş irelik yalda şı mında bulunulan ve bu- 
lunulmayan grubun sürekli anksiyete puanlan in- 
celendiğ inde anlaml ı  bir farkl ı lık elde edilmemi ş tir 
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(p>0.05). Böylece terapötik hem ş irelik yakla şı mının 
hastanın durumluk anksiyetesini gidermede etkili ol-
duğunu fakat sürekli anksiyetenin giderilmesinde et-
kili olmadığı  sonucu, Güler, Kum ve Pektekin'in 
araş tırmalar ındaki bulgularla paralellik göstermek-
tedir (10,12,14) 

SONUÇ ve ÖNERILER 

Psikiyatri kliniklerinde hastalara terapötik bir or-
tam ın oluş turulmas ında ve EKT uygulanacak psi-
kiyatri hastalarında gözlenen korku ve anksiyetenin 
giderilmesinde terapötik hem ş irelik yakla şı mının ne 
denli önemli oldu ğu görülmü ş tür. Bu konuda psi-
kiyatri hem ş irelerinin uyar ılmaları  ve gerekirse eğ i-
tilmelerini EKT olacağı  psikiyatri hastas ının daha 
bilinçli izlenmesi için hem ş ire gözlem formu kul-
lanı lmas ını  önerebiliriz (Ek 1). 
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EK 1. 

Hastan ı n Ad ı  ve Soyad ı : 

Klinik : 
Yatak No: 
Hekim : 

ELEKTRO KONVÜLSİF TEDAVI 
«MORE GÖZLEM FORMU 
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