Elektro Konviilsif Tedavi Uygulanacak
Psikiyatri Hastalarinda Gozlenen Korku ve
Anksiyetenin Giderilmesinde Terapotik Hemsirelik
Yaklasiminin EtKkisini Arastirmak

Nesrin ASTI*

OZET

Bu galismanin amaci, EKT éncesi hastada artan korku ve anksiyeteyi giderme ya da azaltmada terapdtik hem-
sirelik yaklagimin 6nemini saptamaktir. Deneysel ve karsilastirmali olan bu arastirma Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde 30 psikotik hasta iizerinde gerceklestirilmigtir. Sonug olarak, terapétik hemgirelik
yaklagimi olan deney grubunda kontrol grubuna gére durumluluk anksiyetesinde anlamli bir azalma olmustur
(r<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 Istanbul University, by studying on 30
psychotic patients. In conclusion, the state anxiety of the experimental group who received a threpeutic nursing
approache was found significantly decreasing than the control group (p<0.001).
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GIRIS

Genelde zaman zaman tiim bireylerde "kaygi1" diye
tanimlanan anksiyete ve korkunun yagandig1 ancak;
akilsal ve ruhsal yonden iyi olmayan, kendisi ve ¢ev-
resiyle siirekli bir uyum, denge ve baris iginde bu-
lunamayan; uzun siiren yogun bir sikinti, kaygi,
korku gibi duygulamim, cogsku ve disiince de-
Sisimleri gosteren ve cevresini olumsuz yonde et-
kileyen akil hastalarimin bu anksiyeteyi daha ¢ok ya-
sadiklan yadsinamaz.

Teshis, tedavi ve bakim igin psikiyatri klinigine ya-
tirllmis hastada anksiyete ve korkuyu arttiracak pek-
cok neden hastanin hastaneye kabulu ile baglar, 6r-
negin hastane ‘ortamimn - yabanciligi, - korkutucu
kurallar, tedaviler, klinik ortamda yasanan giinliik
olaylar ve iligskiler gibi. tiim bu olgular hastanin
semptomlari arasinda olan anksiyete ve korkusunu

daha da arttiracaktir 34.6,14),

Anksiyete, deneyimleyen kisinin viicudunda, soluk-
luk, terleme, nabiz hizinda ve kan basininda artma,

1.U. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu
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ag1z kurulugu ve titreme gibi karakteristik bir oto-
nom sinir sistemi faaliyeti seklinde belirti gosteren;
emosyonel huzursuzluk, gerilim hissi ya da int-
rapsigik tehdit potansiyeli igeren bir duygudur
(2,349

Anksiyete, insamin temel duygularindan biri olarak
kabul edilir. Tehlikeli kosullarin yarattign anksiyete
tiirii genellikle her bireyin yasadigi gecici, duruma
bagh bir anksiyete olup buna "durumluluk ank-
siyetesi” denir. Kimileri siirekli olarak huzursuzluk
icinde yasar, genellikle mutsuzdur. Dogrudan dog-
ruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu
kaygi tiirii igten kaynaklamr. Ozdegerinin tehdit
edildigini sanmas1 ya da i¢inde bulundugu durumlan
stresli olarak yorumlamasi sonucu birey anksiyete
duyar. Buna da "siirekli anksiyete" denir (13), Psi-
kiyatri kliniklerinde biyolojik tedavi yontemleri i¢in-
de olan Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) oncesi has-
talarin bu tedaviye gosterdikleri anksiyete ve korku
durumsal anksiyete olarak ele alinabilir.

Giinimiizde EKT depresyonlarda, manik epizodlarin
baslangic periyodunda agiri huzursuzluk hallerinde,
sizofrenilerde, katatonik stiiporlerde, paranoid si-
zofrenilerde, obsessif kompiilsif bozukluklarda ve
akut anksiyete durumlarinda bagvurulan bir yén-
temdir. Iyilesme siiresini kisaltmasi, bagsan oraninin
yiiksek olmasi, ekonomik ve etkili olmas1 nedeniyle
siklikla kullamilmaktadir (7:8:15),

EKT cihazi; hastanin bagina uygulanan elektrik aki-
mimn siiresini, kantitesini ve giiciinii diizenleyen bir
makinedir. 70 ve 150 volt arasinda 0.1-1 saniye ile
45 saniyelik Grand mal konviilsiyon olusturan bir
akim teknigi kullamlmaktadir. Bu sirada hig bir agn
veya hos olmayan algilama olmamakta, iyi secilmig
hastalara, uygun kosullarda ve hasta psikolojik ola-
rak iyi hazirlanarak yapilirsa, kisa siirede belirtilerde
carpici diizelmeler goriilmektedir (1,8,11,15),

Ulkemiz psikiyatri kliniklerinde siklikla kullanilan
EKT uygulanmasindan 6nce; hastalarin ilk defa ya
da yinelenmis EKT olmasina ve cinsiyet farkina ba-
kilmaksizin yogun bir anksiyete ve korku ya-
sadiklari, dolayisiyla tedaviyi zor kabullendikleri
goziemlenmektedir. Hastada artan bu anksiyete ve
korkuya bir taraftan sozel olarak soylenen elektrik
ya da sok kavramlan, daha 6nce yasamis ya da goz-
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lenmig olumsuz EKT uygulamalar neden olurken,
diger taraftan, klinik ortamda siirekli gozledigimiz
EKT 6ncesi ve sonrast bu huzursuz donemde hasta-
hemsire iligkisinin istenildigi bicimde ve diizeyde ol-
mamasi da diger onemli bir nedendir. Oysa, hastane
ortamini bir stres kaynai olarak goren kendini ko-
rumada, iliski kurmada, giiven duymada yetersiz
olan ve EKT endikasyonu konmus psikiyatri has-
talar1 ile giiniin 24 saati birlikte olan kisi hemgiredir.
Hemsire gorevinin bu 6zelliginden yararlanarak, 6n
yargisiz bir yaklasimla hastanin yaninda olarak, onu
dinleyerek, gozleyerek, anlayarak giivenini kazana-
bilmeli. Boylece hastanin iyilesmesi ve doyumlu
iligkilerin saglanmasinda yararli yapici eylemleri
saptayarak "terapotik bir hemsirelik yaklagimi” ku-
rabilmelidir.

Elektro konviilsif tedavi 6ncesi hastada gozledigimiz
anksiyete ve korkuyu gidermek ve terapdtik hem-
sirelik yaklasimim gerceklestirmek igin; iyi bir goz-
lem yaparak hastay: tanimak, hasta ile iligkiyi olum-
lu yonde baglatmak; EKT &ncesi ortaya cikan
anksiyete ve korkunun nedenlerini aragtirmak; sakin,
guvenilir bir ortam saglamak, sempatik olmak, so-
runlanna ilgisiz kalmamak ve dostluk gostermek,
hastanin yaminda olmak, duygularim gdstermesine
firsat vermek, dikkatlice dinlemek, konusmak EKT"
ye olan anksiyete ve korkusunu agiga cikarici soru-
lar sormak, aym deneyimleri basan ile geciren has-
talarla tamstirmak, EKT hakkinda anlayacag: se-
kilde kisa bir bilgi vermek, olumsuz elestirilerden
kacinmak hastay1 oldugu gibi kabul etmek, 6nyargili
davranmamak, EKT Oncesi, siiresi ve sonrasi ya-
ninda olmak EKT oncesi hayati belirtileri almak,
mesanesini bosaltmasin saglamak, protezlerini ¢i-
karmak ve sabahtan a¢ kalmasimi saglamak, EKT
bekleme siiresini miimkiin oldugunca kisaltmak ve
ilgisini bagka alana ¢ekmek, terapotik dokunmadan
yararlanmak hastamin EKT'ye olan anksiyete ve kor-
kusunu azaltan, tedaviye yardimci -olan ve terapotik

hemsirelik yaklasimim olusturan girigimlerdir (56,8,
1),

MATERYEL ve METOD

Aragtirmamizin evrenini, 1.U. Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Psikiyatri klinigi kadin ve erkek katinda
yatan hastalar 6rneklemini ise, psikoz tamli ve EKT
endikasyonu konmus 30 hasta olusturmaktadir.
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Aragtirmada goriigme cetveli, Durumluluk ve Siirek-
li Anksiyete Envanteri, Anksiyetenin Psikofizyolojik
Belirtileri Cetveli kullaniimastir.

Deneysel ve kargilastirmalt olan bu aragtirmamzda
goriisme cetveli kontrol ve deney grubunda farkl: bir
uygulamaya gidilmeksizin doldurdu. Durumiuluk ve
Siirekli Anksiyete Envanteri Kontrol grubunda
EKT'den bir saat dnce, deney grubunda ise; ii¢ giin-
likk terapotik hemsirelik yaklasiminda bulunduktan
sonra EKT'den bir saat once hastalara sorular yo-
neltilerek doldurdu. Anksiyetenin psikofizyolojik
belirtileri cetveli ise kontrol ve deney grubunda EKT
oncesi goziem yolu ile dolduruldu.

Sonuglar yiizdeleme ve "t" testi kullamiarak is-
tatistiksel yonden degerlendirilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmamiz, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Kliniginde 15 kadin, 15 erkek olmak iizere,
psikoz tanili, elektrokonviilsif tedavi endikasyonu
konmus 30 vaka iizerinde gergeklegtirilmistir. 30 va-
kamizda en yiiksek yag dagilimi 25-34 yas gruplan
arasinda olup, kontrol grubu yas ortalamas: 30, de-
ney grubu yas ortalamast ise 31.6'dir. Vakalanimizin
medeni durumu incelendiginde toplam vakanin %
60 (18) bekar ve dul olanlar olugturmaktadir.

Vakalarimizin egitim durumu incelendiginde, vaka
saymnin en fazla ilkokul mezunu oldugu ve toplam
vakanin % 60.1'ini (18) olugturdugu, ortaokul lise ve
yliksekokul mezunlarinda ise, esgit dagilim gosterdigi
saptanmustir (Tablo 1,2).

Tablo 1. Egitim diizeyi ve EKT Oncesi durumiuk anksiyete
puan ortalamaiarinin kiyaslanmasi (n:30) ‘

Grup Ortalama deger Sys tdegeri p degeri

ilk-orta 56.36
17.87 0.02 >0.05
Lise-yiik. okul 56.75

Tablo 2. Egitim diizeyi ve EKT oncesi siirekli anksiyete puan
ortalamaiarinin kiyasianmasi (n:30)

Grup Ortalama deger Sys  tdegeri p degeri

ilk-orta 55.36

17.87 02 >0.05
Lise-yiik. okul 50.75
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Tablo 3. Psikiyatri klinigine yatma deneyimine gore hasta-
larin durumluk anksiyete puan ort. kiyaslanmasi (n:30)

Klinik Ortalama deger Sys  tdegeri p degeri

Yatan 55.6
5.48 0.32 >0.05
Yatmayan 574

Tablo 4. Psikiyatri klinigine yatma:deneyimine gore hasta-
Iarin siirekii anksiyete puan ort. Kiyaslanmasi (n:30)

Klinik - Ortalama deger . - Sys  tdegeri p degeri

Yatan 56.4
10.45 0.51 >0.05
Yatmayan . 51.07

Egitim durumlarma gore vakalarimizin EKT o6ncesi
gosterdikleri durumluluk ve siirekli anksiyeteleri in-
celendiginde; EKT'ye gosterilen durumiuluk ank-
siyete ilk, orta, lise ve yiiksekokul egitim diizeyinde
birbirine yakm bulunmugtur. Siirekli anksiyete ise,
itk-ortaokul diizeyinde egitim goren grupta, lise-
yiiksekokul diizeyinde egitim goren gruba gore daha
yiiksek bulunmustur. Istatistiksel agidan kiyaslandi-
ginda anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu bize, egi-
tim durumu ne olursa olsun bireyin onu tehdit eden

“herhangi bir durum kargisinda anksiyeteyi aymi oran-

da yasadiginy, ayrica diigiik egitim diizeyinde sitirekli
arksiyetenin daha anlamit oldugu sonucunu gos-
termigtir. Aysoy'un aragtirmasindaki egitim durumu
ile ilgili sonucu bu verilerimizi desteklemektedir (2)
(Tablo 3,4). ' o

Psikiyatri klinigine birkag kez yatan ve ilk kez yatan
hastalarin dagilim: incelendiginde toplam vakanin %
53.3"iniin (16) psikiyatri klinigine yatrms oldugu, %
46.7'sinin (14 ise, ilk kez hastaneye kabul -edil-
dikleri saptanmastir. ‘

Daha énce psikiyatri klinigine yatan ve klinige ilk
kez kabul edilen hastalarin durumluluk ve siirekli
anksiyeteleri kiyaslandiginda:

ilk kez kabul edilen grubun durumiuluk anksiyetesi
birka¢ kez yatan gruba gore daha yiiksek bu-
lunurken, siirekli anksiyete ise birka¢ kez yatan
grupta daha yiikksek bulunmustur. Fakat istatistiksel
kiyaslama anlamli ¢tkmamstir (p>0.05). {1k kez has-
taneye kabul edilen hastalarda durumiuluk ank-
siyetenin biraz daha yiiksek ¢itkmasi yabanct  bir
ortam ve duruma, bilinmeyene karst bir tepki olarak
da kabul edilebilir. Siirekli anksiyetenin birkag kez
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Tablo 5. EKT deneyimine gore hastalarin durumluk anksiyete
puan ortalamalarmin kiyaslanmasi (n:30)

Astt

Tablo 7. Cinsiyete gore durumluk anksiyete puan ortalama-
larimin kiyaslanmas: (n:30)

EKT Ortalama deger  Sys. tdegeri p degeri

Olan 49.6
3.56 0.78 >0.05
Olmayan 574

Cinsiyet Ortalama deger Sys tdegeri p degeri
Kadin 53

3.10 2 >0.10, >0.05
Erkek 59.5

Tablo 6. EKT deneyimine gore hastalarm siirekli anksiyete
puan ortalamalarmm Kiyaslanmas: (n:30)

EKT - Ortalama deger  Sys  tdegeri p degeri

Olan 55.5
6.10 0.32 >0.05
Olmayan 53.6

yatanda daha yiiksek olmas psikiyatri hastasinin dii-
siince, duygu ve algilamadaki bozukluklarinin ve
uyum giicliigiiniin durumu etkilemis olabilecegidir.
Kum ve Pektekin'in aragtirmalan verilerimizi des-
teklemektedir (12.14) (Tablo 5,6).

Daha 6nce EKT deneyimi gegiren ve gegirmeyen va-
kalarin durumluk ve siirekli anksiyeteleri kiyaslan-
diginda EKT deneyimlemeyenlerin durumluk ank-
Siyetelen', EKT deneyimleyenlerin siirekli anksiyete
puan ortalamalan1 daha yiiksek bulunmug fakat is-
tatistiksel ~ kiyaslama  anlamli  bulunmamustir
(p>0.05). Bu veriler EKT ile ozellikle ilk kez kar-
stlasacak vakalanin terapotik hemsirelik yaklagimina
nedenli gereksinimi oldugunu gostermektedir (Tablo
7.8).

Vakalanmizin cinsiyeti ile EKT 6ncesi gosterdikleri
durumluk ve siirekli anksiyete incelendiginde EKT
oncesi erkeklerin durumluk anksiyetesi, kadinlara
gore yiiksek bulunmugtur. Kadin ve erkeklerin EKT
oncesi durumluk anksiyeteleri istatistiksel agidan ki-
yaslandiginda durumluk anksiyetenin cinsiyetine
gore degisebilecegini ve erkeklerin daha yogun bir
anksiyete yagadiklarim gosteren anlamli bir farkliik
saptanmistir (p<0.05).

Siirekli anksiyete her iki grupta incelendiginde er-
keklerde kadinlara gore biraz daha yiiksek bulunmug
fakat istatistiksel agidan anlamh bulunmamstir
(p>0.05). Elde ettigimiz bu bulgular bize kadinin
yeni duruma uyumunun, erkege nazaran daha kolay
oldugu, kadin hastalarin terapotik hemsirelik yak-
lagimindan daha ¢ok yararlandiklarin ve hemsirenin
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Tablo 8. Cinsiyete gore siirekli anksiyete puan ortalamalari-
mn Kiyaslanmasi (n:30) . .

Cinsiyet Ortalama deger  Sys  tdegeri - p degeri
Kadin 522

3.91 0.9 <0.05
Erkek 56

Tablo 9. Terapotik hemsirelik yaklagim goren ve gormeyen
hastalarm durumiluk ank. puanlar arasinda kiyaslama (n:30)

Grup Ortalama deger Sys  tdegeri p degeri

Kontrol 62.86
2.29 5.55 <0.001
Deney 50.06

Tablo 10. Terapotik hemsgirelik yaklaginn goren ve gormeyen
hastalarm siirekli anks. puanlari arasinda kiyaslama (n:30)

Grup Ortalamadeger Sys  tdegeri p degeri

Kontrol 1 53.73
3.57 0.29 >0.05
Deney 54.8

kadin olma ozelliginden daha ¢ok bastirdiklari ve
dolayisiyla durumluk anksiyetisini daha ¢ok ya-
sadiklan goriisiine gotiirmektedir (Tablo 9).

Terapotik hemsirelik yaklagiminda bulunulan ve bu-
lunulmayan grubun durumluk anksiyeteleri kiyas-
landiginda; terapotik hemgirelik yaklagiminda  bu-
lunulmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur.
Istatistiksel agidan kiyaslandiginda oldukga anlamh
bir farklilik saptanmigtir (p<0.001). Bu sonug, bir ta-
raftan EKT oncesi teraptik hemsirelik yaklasimimn
onemini ortaya koymakta diger taraftanda hastamn
tedavisi ve iyilesmesinde hemsirelik bakiminin et-
kinligin agiga kavusturmaktadir. Durum varsayimi-
miz1 dogrulamaktadir (Tablo 10).

Terapotik hemsirelik yaklagiminda bulunulan ve bu-
lunulmayan grubun siirekli anksiyete puanlan in-
celendiginde anlamh bir farklilik elde edilmemigtir
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. (p>0.05). Boylece terapotik hemgirelik yaklagimimn
hastamn durumluk anksiyetesini gidermede etkili ol-
dugunu fakat siirekli anksiyetenin giderilmesinde et-
kili olmadif: sonucu, Giiler, Kum ve Pektekin'in

aragtirmalarindaki bulgularla paralellik gdstermek-
tedir (10,12,14)

SONUC ve ONERILER

Psikiyatri kliniklerinde hastalara terapdtik bir or-
tamin olugturulmasinda ve EKT uygulanacak psi-
kiyatri hastalarinda gozlenen korku ve anksiyetenin
giderilmesinde terapotik hemsirelik yaklagiminin ne
denli 6nemli oldugu gorilmiistiir. Bu konuda psi-
kiyatri hemsirelerinin uyarilmalar1 ve gerekirse egi-
tilmelerini EKT olacag: psikiyatri hastasinin daha
bilingli izlenmesi i¢in hemgire gozlem formu kul-
lanilmasini onerebiliriz (Ek 1).
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EK 1. ELEKTRO KONVULSIF TEDAVI Protokol No:

Hastanin Adi ve Soyad: HEMSIRE GOZLEM FORMU Yatis Tarihi:
Klinik Hemgire
Yatak No:

Hekim

EKT Komplikasyonlara

Solunum

g
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