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OZET

TRANSKRANIYAL MANYETIK UYARIM (TMU) VE HEMSIRELIK BAKIMI
KONUSUNDA VERILEN EGITIiMIN ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

Hacer AK
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dah
Tez Damismani: Yrd.Do¢. Dr. Fatma EKER
Ekim 2017, 88 sayfa

Bu aragtirma lisans diizeyindeki hemsirelik 4. sinif 6grencilerine verilen Transkraniyal
Manyetik Uyarim ve hemsirelik bakimi konusunda verilen egitiminin etkisini
degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini; Bati Karadeniz Universiteler Birligine Bagl iiniversite ve bagl
fakiilte ve yiiksekokullarin hemsirelik boliimi 4. sinif 6grencileri olusturmustur. Ayrica
orneklem hesabina gidilmeden caligmayr kabul eden 6grencilerin hepsi caligmaya
alinmustir. Arastirmanin verileri, 6grencilerin 6zelliklerini belirleyen Tanitic1 Ozellikleri
Anket Formu, TMU ve Hemsirelik Bakimi Bilgi Formu ile 6n test, son test, ii¢ hafta
sonra tekrar test ve Egitim Degerlendirme Formu uygulanmasi suretiyle toplanmstir.
Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama, ortanca, min-max, Friedman's Two Way
ANOVA kullanilmigtir. Arastirma sonucunda; oOgrencilerin bilgi testi puanlari
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur
(p<0.05). Ogrencilerin bilgi testi puanlari ortancalar1 bakimindan egitim 6ncesi, sonrasi
ve egitimden (¢ hafta sonrasi istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(x*=197.695 sd=2 p=0.001).

Ogrencilerin yaklasik yarisi (%45) egitimi “iyi” olarak degerlendirmis ve egitime X=3.
1 £ 0.94 puan vermislerdir.

Sonug olarak hemsirelik 6grencilerine verilen TMU ve hemsirelik bakimi egitiminin
egitim Oncesi, sonrasi ve i¢ hafta sonrasinda 6grencilerin bilgi diizeyleri arasinda
farklilik yarattigi bulunmustur. Calisma yar1 deneysel bir ¢alisma oldugu i¢in TMU ve
hemsireli bakimi egitiminin etkinligini 6lgen 6grenci ve hemsirelerle ulusal diizeyde
calisma yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hemsirelik Bakim1, Hemsirelik, Psikiayatri, Transkraniyal
Manyetik Uyarim
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF PROVIDED TRANSCRANIAL
MAGNETIK STIMULATION (TMS) AND NURSING CARE EDUCATION

Hacer AK
Master Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Fatma EKER

October 2017, 88 page

This study was conducted in order to evaluate the effectiveness of Education level on
the Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) and Nursing Care given to undergraduate
nursing 4th grade students on the semi-experimental basis.

The population of the research was the 4th grade students of the Universities affiliated
to the Western Black Sea Universities Association. In addition, all students who had
completed the questionnaires but not included into the sample count were also included
into the population of the research. Research data were collected by administrating;
Descriptive Characteristics Surveys identifying the characteristics of the students, TMS
and the Nursing Care Information Forms, Pre-training Knowledge Test, Final Test,
Postthree weeks Re-Tests and Education Evaluation Forms. Percentage, median, min-
max, Friedman's two-way ANOVA statistical analysis were used forData evaluation. As
a result of the research; There were statistically significant differences between the
timings of the students' knowledge test scores (p <0.05). Also there were statistically
significant differences between the median of students' Pre-training Knowledge Test,
Final Test, Post three weeks Re-Tests scores (x°=197.695, Sd=2, p=0.001).

Approximately half of the students (45%) rated Education as "good" and scored
X=3.1 +0.94 points.

As a result, TMS and Nursing Care Education given to nursing students were found to
differ between the knowledge levels of the students’Pre-training Knowledge level, Final
level and Post three weeks level. Since the study was a semi-experimental study with a
limited population, to conduct a study with students and especially nurses with a larger
population at national level and measuring the effectiveness of TMS and Nursing care
education was suggested.

Key Words: Education, Nursing Care, Nursing, Psychiatry, Transcranial Magnetic
Stimulation
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1.GIRIS

1.1.PROBLEM TANIMI VE ONEMIi

Ruh sagligi, kisinin kendi kendisiyle ve ¢evresiyle siirekli bir denge ve uyum icinde
olmasidir'. Ruhsal hastalik ise, bireyin duygu, diisiince ve davranislarinda olagandisi
sapmalarin, aykiriliklarin bulunmasidir 2. Ruhsal bozukluklar toplumda sik karsilasilan
saglik sorunlarindandir. Ruhsal bozukluklarin sik ve yaygin goriilmesi, yeterince tedavi
edilememesi bu hastaliklarin topluma maliyetinin yiiksek olmasina neden olmaktadir.
Tedavi edilemeyen ruhsal bozukluklarin maliyetini toplum, hastaliklarin sikintisin1 da
aileleri ve saghk personeli iistlenmektedir’. Ruhsal bozukluklar topluma sadece
psikolojik, sosyal ve ekonomik yiik getirmekle kalmayip ayni1 zamanda fiziksel hastalik
riskini de artirmaktadir’, Yapilan son ¢alismalar ruhsal bozukluklarin, hastalarin
mesleki ve sosyal fonksiyonlarinda azalmaya ve oOzellikle yash kisilerde daha fazla
olmak tzere biligsel yetersizlie neden oldugunu ortaya koymustur. Bu caligmalara
gore ruhsal bozukluk tanis1 alan hastalarda daha fazla sosyal ve bedensel yetiyitimi
olmakta, bu hastalar giinliik islerini yiiriitmede zorlanmakta ve giinlerinin ¢ogunu
yatakta gecirmektedirler’. Ayn1 zamanda bu durum is kaybina, iiretim azhigina, aile ve
bakim vericileri iizerine etkisine, toplumda giivenlik sorunu yaratmasi ve sug
seviyesinin artmasi, erken 6liime, damgalanma gibi 6lgiimii zor ekonomik sikintilara

neden olmaktadir.*

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi sonuglari niifusun %18’inin émrii boyunca ruhsal
bir hastalik gegirdigini bildirilmektedir’. Ayrica Hifzissthha Mektebi’nin yaptigi
Tirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’nda hastalik yiikii nedenlerinin temel hastalik
gruplarina gore dagilimi yapildiginda %19 ile ikinci sirada psikiyatrik hastalik
grubunun yer aldig goriilmektedir. Hastalik yiikiiniin hesaplanmasinda kullanilan
“Islevsizlige Adapte Edilmis Yasam Yillar1 (DisabilityAdjusted Life Years - DALY)”
taniminin alt bilesenleri olan “Oliimle Kaybedilen Yasam Yillar1 (Years of Life Lost -
YLL)” ve “Oziirliilikle Kaybedilen Yasam Yillari’na (YearsLostwithDisability -
YLD)” gore, YLD’ye en ¢ok sebep olan temel hastalik gruplarinda ilk siralamada
psikiyatrik hastaliklarin, cinsiyete gore YLD’ye sebep olan ilk 20 neden arasinda



erkeklerde bes, kadinlar da dort psikiyatrik hastaligin (1. unipolar depresyon ) oldugu
bildirilmektedir®.

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinin uzun siirmesi, hastaneleri tekrarli kullanmalari,
ilaglarin maliyeti ve kullanmada uyumsuzluk, ilaglarin yan etkileri vb. yarattigi
zorluklar nedeniyle bilim insanlari medikal tedavilerin etkilerini giiclendirmek veya ilag
tedavisine cevap veremeyen hastalara yeni tedavi yontemleri gelistirmek {izere
arastirmalar yapmaktadir. Son yillarda beynin devam eden faaliyetlerini noninvazif
yontemlerle etkileme ve degistirme tekniklerinin kullanimi, hem beyin isleyisinin daha
iyl anlasilmasint hem de hastalik ve bozukluklarinin tedavisinde yeni segeneklerin
ortaya cikarilmasi i¢in olanaklar sunmaktadir. Beyin aktivitesi yoOnlendirmek icin
gelistirilen bir¢ok teknik insan beyin fonksiyonunu ve davranisi {izerinde istenilen
uygulamalar1 yapmaya olanak saglamaktadir. Bu amacgla kullanilan en yaygin
noninvazif teknik transkraniyal manyetik uyarim (TMU)’dir. TMU elektromanyetik

ilkeler temeline gore beyin aktivitesini etkiler.”

Manyetik uyarim tedavisini ilk olarak 1987 yilinda Barker ve arkadaslari multipl
skleroz ve motor néron hastalarinda uygulanmistir. Transkraniyal Manyetik Uyarim
(TMU), uyarici bir bobin aracilig1 ile olusan ¢ok giiglii bir manyetik alan tarafindan
serebral kortekste kiigiik ve gecici elektrik akim1 meydana getirilmesini hedefleyen bir
tekniktir. Uyaric1 bobin, sagli deriye 5 cm yakindan belirli bir alana odaklanir. Manyetik
alan dokuda bolgesel elektrik akimi olusturur. Hasta TMU sandalyesine oturtulur ve
elektromiknatis basa yerlestirilmektedir. Manyetik alan 1,5 cm? olan bir bolgeye
uygulanir. Serebral kortekse TMU uygulandiginda alttaki elektriksel alanda ytiksek
fokal depolarizasyon olusmaktadir. Bu depolarizasyon sinaptik yolla baglantili

bélgelere yayilir ®”.

Psikiyatride depresyon basta olmak iizere beyin {izerinde etkili bir yontem olarak TMU
psikiyatrinin farkli alanlariyla ilgilenen gruplarin da dikkatini ¢ekmistir. TMU ile
beynin belli alanlarindaki aktiviteyi azaltarak veya artirarak gesitli ruhsal belirtileri

etkilemenin olup olmayacagi arastirlmaktadir®’.

TMU; depresyon, sizofreni, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), post-travmatik stres
bozuklugu, bipolar, Parkinson, migren, tinnutus gibi hastaliklarin tedavisinde

kullanilmaktadir”®,



2008’de Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA), TMU tedaviye direncli depresyon
hastalarinda yeni tedavi yontemi olarak onaylamistir. Depresyonda daha ¢ok
tekrarlayici transkraniyal manyetik uyarrm (tTMU ) kullanilmaktadir’. Rossini ve
arkadaslar1 (2005) ¢alismasinda tedaviye direngli 54 hastada 5 hafta diizenli uygulama
sonrast hastalarin tedaviye daha iyi cevap verdiklerini bildirmislerdir®. Benzer bir
calismada Ozselek (2013) tedaviye direncli 32 depresyon hastasinda 4 hafta siiresince 5
giin uygulanan rTMU’nun tedaviye direngli depresyonda etkili ve giivenilir oldugunu
belirtmistir.’Ozmut (2015) calismasinda 30 gebe ve emziren hastaya haftada 6 seans
olmak iizere toplam 15 seans rTMU’yu uygulamistir. Sonucunda hastalarin Hamilton

Depresyon Olgegi puanin diisiik oldugunu bildirmistir™.

Yapilan ¢aligmalarda tekrarlanan TMU uygulamalarinin sizofrenin negatif belirtiler
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir. TMU ile sizofreninin temel belirtileri olan sanrilar
ve varsanilardan sorumlu oldugu disiiniilen korteks dinamiklerindeki islevsel
degisikliklerin motor kortekste de tespit edilebilecegi diisiiniilmektedir. Yildiz ve
arkadaslarinin (2015) sizofren tanisi olan 13 hasta iizerindeki 8 haftalik izlem
calismasinda TMU tedavisiyle kortikal inhibisyondaki artis, belirtilerin siddetinde
azalmayla ve antipsikotik ilaglarin etki mekanizmasiyla iliskili olabilecegini

diisiindiirmektedir™.

Gelisen teknoloji ile birlikte gelistirilen yeni tedavi yontemleri sonucu hemsirelerin
egitimlerinde ve uygulamalarinda yenilik¢i uygulamalara yer verilmesi geregi ortaya
cikmistir. Psikiyatri hemsireliginin gercek ya da olasi ruhsal saglik problemlerini ve
ruhsal bozukluklar1 anlamalari, hastaliklarin tedavileriyle ilgili arastirma ve gelismeleri
yakindan izlemeleri, hasta bakimina yansitmalar1 gerekmektedir. Toplumdaki ruhsal
hastaliklarda artma, hastaliklarin ve yeni tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasi, psikiyatri
hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu
baglamda egitimlerinin siirekliligi onem kazanmaktadir. Ozellikle de ruh saglhigmin tiim
alanlarinda calisacak psikiyatri hemsirelerinin ruhsal hastaliklarin tan1 ve tedavisinde

ortaya ¢ikan yeni yontemler konusunda bilgili ve donanimli olmalari beklenmektedir'?.

Psikiyatri hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanmilan TMU Ulkemizde bir kag
merkezde yapilmaktadir. Ancak TMU ve hemsirelik bakimi ile ilgili galismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte ilerleyen dénemde TMU’ nun kullaniminin

yayginlagacagi diisiincesinden yola ¢ikilarak hemsireler i¢in rehber olacak yar1 deneysel



bir ¢alismaya gereksinim duyulmustur. Bu ¢aligmanin psikiyatri hemsireligi egitiminin

teorik ve klinik uygulama miifredatina ve literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma lisans diizeyindeki hemsirelik 4. sinif &grencilerine verilen TMU ve
hemsirelik bakimi egitiminin etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel bir ¢calisma

olarak yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TRANSKRANIYAL MANYETIK UYARIM (TMU)
2.1.1. Tanim

Repetetive  Transkraniyal =~ Manyetik  Stimiilasyon-rTMS,  rTMU-Tekrarlayici
Transkraniyal Manyetik Uyarim, Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) yada
Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS), diye adlandirilan TMU uyarici bir bobin
(koil) araciligr ile olusan gii¢lii bir manyetik alan tarafindan serebral kortekste gegici
elektrik akimi olusturmasini amaglanan tekniktir. Psikiyatrik ve norolojik hastaliklarin

tan1 ve tedavisinde kullaniimaktadir® 3 ¥4 1%,

2.1.2. TMU Tarihsel Gelisimi

TMU tarihi 17. yy kadar gitmektedir. Etki mekanizmasi ise Faraday’in 1831 yilinda
elektrik enerjisini manyetik alana yada manyetik alani elektrik enerjisine ¢evrilmesi

ilkesine dayanmaktadir. Cift tarafli indiiksiyon kurali TMU' nun temelidir'>*°.

Motor korteksin elektriksel uyarimi ilk kez 1980 yilinda Merton ve Morton tarafindan
bilingli hastalara uygulanmigstir. 2000 voltluk bir uyar1 10 ms'den kisa bir siirede
uygulaninca parmaklarda ve ayaklarda kasilma olusturmustur. Bu uygulama hastalar
tarafindan agrili bulundugu igin kullanilamamistir. Elektriksel uyariya karsi sonraki
yillarda bulunan, agrisiz olan manyetik uyarim ilk olarak 1985 yilinda Barker ve
arkadaglar1 tarafindan icat edilen TMU cihaz1 ile multipl skleroz ve motor néron

hastalig1 olan bilingli hastalara 1987 yilinda uygulanm1§t1rl7'18.



Resim:1 Micheal Faraday, Anthony Barker ve TMU Uygulamasi

2.1.3. TMU Genel Cahsma ilkeleri

TMU cihazinin i¢inde manyetik alan iireten kapasitorler bulunur. Bu kapasitorler
elektrigi bobine (koil) bosaltir ve basa yakin yerlestirildiginde manyetik alan serebral
korteksin belli bolgelerinde elektrik alan noéronlarmi depolarize ederek aksiyon
potansiyeli olusturur (Sekil:1). Manyetik uyarim kemik ve cilt gibi araya giren dokular
tarafindan engellenmeden sinir dokusuna ulasir, ¢evre dokular1 uyarmadig igin fazla

agr1 meydana ge|me213,17,19,20_



Manyetik alan,B

Sarmal Intrakranial bolge

Elektrik alan E *>—

\C
|

Piramidal aksonlar

|

Makroskopik yanit Mikroskopik yanit

Uyarilmig néronal aktivite (EEG) - kaI depolanzasyon
Kan akimi ve metabolizma deg|§|kllklen
(PET, fMRI, SPECT)

Kas seyirmeleri (EMG)
Davranigta degisiklikler

Akson membranl

Sekil:1 TMU’nun Calisma Ilkeleri®

Transkraniyal manyetik uyarmmin (TMU) ilkeleri. Sarmaldaki akim beyinde elektrik akim (E) indiikleyen
degisen bir manyetik alan (B) olusturur. Sag iistteki ¢izim motor korteks uyarmni ve piramidal
aksonlarin uzanmmmini gostermektedir. Mikroskopik diizeyde E, transmembran potansiyelini etkiler ve
boylece lokal membrane depolarizasyonuna ve noral aktivasyona yol acar. Makroskopik yanitlar
Jfonksiyonel goriintiileme araglart (EEG= elektroensefalografi, PET= positron emisyon tomografi, fMRI=
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme, SPECT= tek foton bilgisayarli tomografi, EMG=

elektromyografi) ile ya da davranis degisikligi olarak belirlenir.

Koilden gecen akimla olusan manyetik alanin neden oldugu beyin dokusundaki elektrik

alan birbirine paralel fakat ters yonliidiir (Sekil:2)2°’21.

\ ’
Lines of magnetic ﬂ'u\x ’/

/ ‘ Induced current in brain

Sekil:2 Manyetik bir Bobinde Akim Y 6niiniin Gosterilmesi®t
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TMU tedavisinin uygulama sonrasi etkileri birkag parametreye baghdir. Bu

parametreler; koilin 6zelligi, uygulama yeri, frekansi, atim sayisi, siiresi sayilabilir >,

TMU tedavisinde ¢esitli koil kullaniimaktadir (Resim 2)*%2.

1. Sekiz sekilli (kelebek) koil: Bu bobin birbirine 180° agiyla bagl iki yuvarlak
bobinin birlestirilmesiyle olusmustur. Lokal ve yiizeyel bir etki saglar (Sekil 3).
2. Yuvarlak koil: Daha genis ve derin bir alana etki eder (Sekil 3).

Koillerin olusturdugu manyetik alan 1,5 cm?lik bir bélgeye 5 cm. yakindan 2 Tesla (T)

giig iirettirilerek saglanir'®*,

Resim:2 Koil Cesitleri

Sekil:3 Sekiz Seklindeki Ve Dairesel Koillerin Indiikledigi Elektrik Alanin Dagilimi 22

TMU, belli bir zamanda bir kere uygulanirsa tek uyarim, degisken zaman araliklar ile
birbirini takip eden iki uyarim uygulanirsa ¢ift uyarim ve arka arkaya uyarimlar

uygulanirsa repetitive  TMS (rTMS) vyada tekrarlayict TMU (tTMU) olarak
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isimlendirilir®. Tek uyarimda islemin verdigi 1smma sonucu akim vermek igin
beklemek uzun siirdiigii i¢in tekrarli uyarim yapan cihazlar 1987°de Pascual Leone ve
arkadaglari tarafindan gelistirilmistir**?°. Giiniimiizde kullanilan TMU cihazi Resim: 3’

de gosterilmektedir.

Resim:3 Giiniimiizde Uygulanan TMU Cihaz1 (Hacettepe Universitesi Eriskin

Hastanesi Psikiyatri Klinigi)

Frekans, tTMU uygulamasinda etki agisindan 6nemlidir. 1 Hz (hertz) ve altindaki
uygulamalara diisiik frakanslh tTMU, 20 Hz ve iistiindeki uygulamalara yiiksek frekansli
{TMU olarak tanimlanmaktadir™**%°. Yiiksek frekansli tTMU uygulamalarinda daha
giiclic motor etkilerinin bildirilmesi tizerine, daha derin yapilarin da etkilenebilecegi
diistincesiyle 6zelliklede depresyon tedavisinde saniyede 20 Hz frekans gibi yiiksek bir
frekans kullanilmistir. Ancak yiiksek frekanslhi tTMU uygulamalarinda nobet gegirme

riskinin daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir*®.
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2.1.4. TMU Parametreleri

2.1.4.1.Motor Uyarilmis Potansiyel (MUP)

Motor Uyarilmis Potansiyel (MUP), TMU’nun motor cevabini dlgen en 6nemli
parametreden biridir®* . MUP motor yollarin uyarilmasma verilen yanitin kastan
elektriksel potansiyel olarak kaydedilmesidir'*. Motor korteksin uyarilmasi ile elde
edilen ve farkli kayit kaslarindan kaydedilen motor yanitlar kullanilarak inen motor
yollardaki iletimin arastirilmasi i¢in kullanilmaktadir. TMU’da en disiik siddet
gerektiren intrensik el kaslarindan FDI (first dorsal interoosseal) veya APB (musculus

abductor pollicis brevis gibi) kaslar kullanilmaktadir®>?.

2.1.4.2.Motor Esik (ME)

Motor esik (resting motor threshold=MT), deri iizerinden motor korteks uyarildiginda
kars1 ekstremitede kiiciik sigrama hareketleri gozlenerek uyarimin kastan EMG
(elektromyografi) kaydi yapilarak belirlenmektedir. ME, motor yollarin uyarilabilirligini
yansitmaktadir (Resim:4) (Sekil:4)**?. Tedavi dozu da genellikle motor esigin %80 ile

%100’ arasinda belirlenmektedir**.

Coill O Electnc
fieid

ekil: otor Esigin Belirlenmesi esim: ektrotlarin Yerlesimi
kil:4 Motor Esigin Belirl i R 4 EMG Elektrotlarin Yerlesimi®
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2.1.5. Navigasyonlu TMU (nTMU)

Uyarimin yerinin tespiti agisindan navigasyonlu TMU o&nemlidir. NnTMU ile beyin
anatomisine uygun olarak koilin kesin yerini belirlenmektedir. Navigasyonun temel
prensibi navigatorle MR esliginde yapilan yapisal beyin haritalamasidir. Navigasyonlu
TMU’da uyarimin yeri daha net, beyin dokusunda yayilmasi daha az olur. Boylece
navigasyon ile beynin istenilen noktasina uyarim saglanmig olur. Navigasyon
bolgesinde beyin dokusu iizerinde koil altindaki kirmizi renkli bolge gii¢lii, mavi renkli

bolge ise zayif elektrik alan1 gosterir (Sekil:5) 2226,

Navigasyonsuz TMU Navigasyonlu TMU

Sekil:5 Navigasyonsuz ve Navigasyonlu TMU Y éntemi Gériintiileri??

2.1.6. TMU Klinik Uygulamalar:

Depresyon, sizofreni, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), posttravmatik stres
bozuklugu, mani, gebelikte goriilen depresyon, antisosyal kisilik bozuklugu (AKB),
madde kotiiye kullanimi, davranis bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklarda TMU
kullamlmlstlrg’ll‘13‘14.

tedavisinde TMU kullanilmaktadir®®?2%%

Parkinson, migren, inme, tinnutus gibi diger hastaliklarin
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2.1.6.1. Depresyonda TMU Kullanimi

llaca direngli depresyon hastalarnda TMU’ nun kullanildigi bircok calismada
mevcuttur®’ 89101314 Depresyon tedavisinde 6zelliklede tekrarlayict TMU sol dorsal
lateral prefrontal (DLPFK) bolgeye 45° ac1 ile motor korteksin 5 cm 6niine koil sagh
deriye yaklastirmadan yerlestirilmekte ve uygulanmaktadir (Sekil:6). Depresyon
tedavisinde saniyede 20 Hz frekans gibi yiiksek frekans kullanildiginda tTMU’nun etkin
olabilecegi yapilan arastirmalarda belirtilmistir"**. TMU yiiksek frekans uygulanan
hastada agr1 olusturmasi ve nobet gelisme olasiligi gibi durumlarda sag prefrontal
kortekse diisiik frekansli uygulamalarda etkili oldugu ileri siiriillmektedir. TMU tedavi

seans1 ortalama 20-30 dakika siirmekte ve 4-6 hafta devam etmektedir” 27282,

Sekil:6 Prefrontal Kortekse TMU Uygulamasi®®

Elektrokonviilsif tedavinin (EKT) depresyon tedavisindeki etkinligi birgok ¢alismada
kamtlanmistir®**?®. Ancak genel anestezi gerektirmesi, epileptik nébet olusturmaya
dayali olmas1 ve bazi biligsel yan etkilerinden dolayr kullanimi kisithidir. TMU’nun yan
etkilerinin 1liml1 olmas1 ve antidepresan 6zelliginden dolay: biyolojik yontemlerden biri
olan EKT’den sonra kullanilmasinin yayginlasacagi diisiiniilmektedir®?, FDA, 2008
yilinda TMU’yu tedaviye direncgli depresyon hastalarinda yeni tedavi segenegi olarak
onaylamlstlrs. Amerika Psikiyatri Birligi (APA) birinci basamak major depresyon

tedavi kilavuzunda TMU’nun uygulama seklini nermistir (Sekil: 7)*.
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Birinci
Basamak
Tedavi

belirtmistir.

e ™ Y R
4-6 hafta 4. ay 6.aydan sonra
TMU Tek Antidepresan ile tedaviye
Non invaziv
Non sistematik
A tipik
n Agii ¢
I TICEPTESEy gtimentasyon Antipsikotik
Degistirme J (Giiglendirme)
Agiimentasyon
- Coklu antidepresyon ile tedaviye devam -/

(www.psychiatryonline.org)

2.1.6.2. Sizofrenide TMU Kullanimi

2.1.6.3. Diger Hastaliklarda TMU Kullanim

hastaligin olasiligini azalttig: diisiiniilmektedir®®.

Sekil:7 Amerika Psikiyatri Birliginin Onerilen Major Depresyon Tedavi Kilavuzundaki
TMU’nun Algori‘[m'clsl30

Sizofrenin pozitif ve negatif etkilerini tTMU tedavisinin azalttig ileri siirilmiisttir. Sol
temporoparietal alana uygulanan diisiik frekansli tTMU’nun hastalarin isitsel varsanilari
azalttig1 tespit edilmistir®**3L, Sayar ve arkadaslar1 sizofrenide tTMU kullanimu ile ilgili
derleme caligmasinda yapilan calismalarin sonucunda TMU’ nun 6zellikle direncli

hastalarda kullanilabilecegi ama daha fazla calisma ile desteklenmesi gerektigini

TMU’nun sag frontal loba uygulanmasinda manik epizodun siddeti azalttif
bildirilmistir.>**. OKB hastasina uygulanan sag lateral prefrontal TMU ile kompulsif
belirtilerde azalma gortldiugi, sol prefrontal veya parieto-oksipital uyarim Sonrasinda
bir etkinin olmadig bildirilmistir®**, TMU uygulanan posttravmatik stres bozuklugu
hastalarinda anlamli diizelme goriilmiisse de TMU'nun posttravmatik stres bozuklugu
tedavi edici etkisi yetersiz oldugu belirtilmistir®***?. Dorsolateral Prefrontal Kortekse

uygulanan tTMU tedavisinin asermeyi, madde arama davranisi, madde kullanimi ve
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2.1.7. ElektroKkonviilsif Tedavi (EKT) ile TMU Iliskisi

TMU, EKT ile karsilastirildiginda birbirlerine istiinliikleri ve farkliliklar1 vardir.
TMU’nun ayaktan yapilan bir tedavi olmasi, hastanin nébet gegirmesinin gerekmemesi,
genel anestezi alinmamasi dolayisiyla biligsel yan etkilerinin az olmas1 EKT’ye {istiin
yonleri olarak sayilabilir®*®. Ayrica bir iistiin yonii de, etki edilecek beyin bélgesinin
belirlenebilmesidir®*®, TMU uygulamasi esnasinda hastanin bilinci agik ve durumu ile
ilgili bilgi verebilir. Klinik etkinlik ve etkinin kalicilig1 olarak degerlendirildiginde EKT
bakildiginda iilkemizde basariyla uygulanmaktadir®®. Su an igin TMU, EKT’ye
alternatif tedavi yOntemi olarak goriilmedigi arastirmalarin  sonucu olarak

belirtilmektedir®*>%.
2.1.8. TMU’nun Yan Etkileri ve Kontrendikasyonlar:

TMU’nun en Kkarsilasilan yan etkisi bas agrisidir. Ozellikle tTMU’da kaslarin
uyarimina, frekansina ve siddetine bagl olarak gelistigi belirtilmektedir. Bas agrisinin
tedavisi olarak uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi parasetamol, aspirin

onerilmektedir® %14,

Uygulama esnasinda cihaz 100 desibellik bir ses ¢ikartir. Cihazin ¢ikardigi bu sese
maruz kalan hasta ve c¢alisanin, giivenligi agisindan koruyucu kulaklik
onerilmektedir®®**®%  TMU sonrasi kisa siireli biligsel degisiklilerin oldugu

gézlenmistir6'13’14.

Uygulama sirasinda TMU’nun en 6nemli yan etkisi motor noronlarin uyarimina baglh
konviilsiyon ndbet geg¢irme ihtimalinin olmasidir®’. Yiiksek frekansh TMU
uygulamalarinda nobet vakasi ¢ok azda olsa bildirilmistir. Uygulama siddetinin kisilerin
motor esigine gore ayarlanmasit nobet riskini azaltmaktadir. TMU’nun etkinligi
tamamen anlasilsa da konviilsiyon riskinin olmasi ¢ok ciddi bir denetim olmadan
uygulamanin kullanimini kisitlayacagi diisiiniilmektedir. Nobet riski olan hastalarin
arastirtlmasi, tedaviden Once hastalarin ¢ok iyi bir norolojik muayeneden ge¢mesi

gerekmektedir®013 1438,

TMU uygulamasinin sakincali oldugu durumlarda vardir. Ozellikle epilepsi riski tastyan

hasta gruplarinda sakincalidir. Bunlar; lokal ve jeneralize ensefalopatisi olanlar,
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antiepileptik tedavi almayan ve daha Once tedavi edilmemis epileptik hastalar,
yakinlarinda epilepsi Oykiisli olanlar, kokain tiirii madde bagimlilig1 olanlar, agir kalp
hastaligi olanlar veya intrakranial basing artist olan kisilerdir®***** TMU da MRI gibi
paramanyetik cisimleri hareket ettirdigi i¢in Onlem alinmalidir. Kalp pili, kardiak

defibrilator, intrakraniyal implantlar bulunanlarda kullanilmamalidir®*?%%,

2.1.9. TMU Giivenlik Konulari

TMU ile olusan 1.4 Tesla manyetik alan maruziyeti, hastalar igin risk olarak
degerlendirilmemistir®®. Tiim bedenin statik manyetik alanlara maruz kalmasiyla ilgili
giincel giivenlik kilavuzlari degeri 2. 0 Tesla’dir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan insan
saglig1 tlizerinde, 2 Tesla’ya kadar kisa siireli statik alanlara maruz kalmaya bagl
herhangi bir yan etki bulgusu olmadiginm bildirilmistir®®3. Ayrica uygulayici, tedavi

esnasinda koilden en az 1 metre uzakta olmasi énerilmektedir’>.

TMU tedavi esnasinda gelen Koillerde ve dokuda i1sinmast meydana gelebilir. Is1 artist
TMU sisteminin performansini olumsuz etkileyebilir. Ayrica hasta iginde risk olusturur.
Bu yilizden koiller soguk tutulmalidir. Hava yada su sogutmali sistemler cihaza

eklenmektedir. Beyin i¢in hasar olusturacak 1s1 yaklasik olarak 43 °C’dir®>3%%,

2.2. Transkraniyal Manyetik Uyarim ve Hemsirelik Bakimi

Diinyada hizla artan TMU uygulamasi, Tiirkiye’ de 6zel hastaneler, Psikiyatri klinikleri
ve tiniversite hastaneleri ile sinirhi kalmistir. TMS iilkemizde sadece iiniversitelerde
yapilabilecegi ve tniversitede yapilirsa Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
6dendigi belirtilmektedir*’. SGK, saglik uygulama tebliginde (SUT)* de girisimsel
islemler listesinde TMU, 702.712 islem kodu altinda TMU, {i¢ilincii basamak saglik
kurumunda, ti¢ ruh sagligi ve hastaliklart uzman hekiminin yer aldigi saglk kurulu

raporu ile tibbi gerekge belirtilerek yapilabilecegi belirtilmektedir®.

Gelisen teknoloji ile birlikte beyin uyarim sistemleri alaninda hemsirelerin rolii biiyiik
6nem tasimaktadir® Bu alanda devam eden yenilikler hemsirelerin daha baska hangi
katkida bulunacaklarini tanimlamak icin firsatlar saglamaktadir. TMU uygulamasi
diinyada genis bir uygulama alanina sahiptir ve bu uygulama i¢inde hemsirelerinde

sorumluluklar artmaktadir?.
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2.2.1. TMU Hemsiresi

Hemsirelerin EKT yonetiminde uygulanan hemsirelik bakimina yonelik standartlar
belirlenmis olmasima ragmen TMU gibi yeni tedaviler ve arastirmalar i¢indeki rolleri
daha az tammlanmistir™. Yurt disinda hemsire ydnetiminde bir TMU uygulamas igin,
Amerikan Hemsireler Yeterlilik Merkezi (ANCC) hemsirenin 6zel egitimi almis,

sertifikali ve lisans mezunu olmasini dnermektedir*

Ulkemizde Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik Hizmetleri Sertifikali Egitim Programi
4.02.2014 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak yliriirliige giren Saglik Bakanligi
Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda sertifikali egitim alani olarak belirlenmis ve
Bakanlik Makaminin 11.04.2017 tarihli ve 343 sayili onayi ile yiiriirliige girmistir.
Toplam 250 saat olan programin (92saat teorik-156 saat uygulama) psikibiyolojik
uygulamalarin yonetimi i¢inde diger tedavi yontemlerinin (EKT, TMS gibi) ii¢ saatlik
uygulamanin i¢inde yer almaktadir. Yonetmelikte uygulama yapilacak hastanelerde
EKT yapiliyor olmas: gerektigi ama TMU odas1 ile ilgili herhangi bilgi yer
almamaktadir. Ulkemizde {iniversite hastanelerinde uygulanan TMU y&netimine

hemsirelerde katilmaktadir**.

TMU hemsiresi; TMU Oncesi yapilan tetkikleri, onam, islem sirasinda olusabilecek
nobete karst kullanilacak ilaglar, TMU yan etkilerini, komplikasyonlari, kullanilan
cihaz ve araglari (EEG, EMG ), temel yasam desteginde uygulanan bilgi ve becerileri

bilmeli ve uygulamalidir***3*,

TMU hemsirelik bakiminda kriterler sunlardir;

» Profosyenel hasta -hemsire iliskisi kurmak

» Hasta ve ailesinin bilgi vermek, egitim materyali hazirlamak

*  TMU ekibi ile isbirligi yapmak

*  TMU yo6netiminde hemsirelik bakimu ile ilgili klavuz gelistirmek

* Krize uygun miidahale yapmak

* TMU tedavi odasini diizenlemek

* TMU igcin gerekli ara¢ ve geregleri saglamak

* Hasta ve personel i¢in TMU kliniginde giivenli bir ortam olusturmak

* Yeni baglayacak hemsirelere egitim vermek
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Hemgsire-hasta iligkisi TMU’ nun tedavi segenegi olarak doktor tarafindan onerilmesiyle
baslar. Ik temasta hasta hemsirenin TMU konusunda egitim aldiginin ve bu tedavi ile
ilgili endiselerini anladiginin farkinda olmasi ¢ok 6nemlidir. Hasta ve ailesinin TMU ile
ilgili ne bildikleri konusunda konusmalarina firsat verilmelidir. Hastalarin TMU ile
ilgili agr1, sersemlik gibi bilissel fonksiyonlarinin bozulmasi gibi korkularinin oldugu
bildirilmektedir'®. Hemsire hastalarin korku ve endiselerini giderilmesine yardimei
olmali terapotik iletisim kurmalidir. Bu durum hasta- hemsire arasindaki etkilesim ve

giiven olusmasini saglamaktadlr12‘45’46.

TMU tedavisinin degerlendirme ve oryantasyon asamasi hemsire-hasta iligkisinin
6nemli bir asamasidir’’. Hasta tedaviyi kabul ettikten sonra hastaya TMU tedavi
programinin oldugu, uygulama hakkinda (motor esik, uygulama giinleri ve siiresi, seans
sayist ) iceren brosiir verilmelidir. Hastalardan aydinlatilmis onam alinir. Ayrica
Uluslararas1 Norostimulasyon Dernegi tarafindan onaylanan TMU Yetiskinler i¢in
Giivenlik Taramas1 (TASS) hastalar tarafindan doldurulur'?%3"4, Oryantasyon agamasi
hasta ve ailesi i¢in stresli olabilecegi unutulmamalidir. Tedavi ile ilgili belirsizlikleri
azaltmak i¢in, hasta ve ailesi ile TMU tedavi odasina birlikte gidilmelidir. Hastalar,
TMU sandalyesine oturup TMU tedavisini anlatan egitim videosunu (endikasyon,
kontrendikasyon, komplikasyonlari, yararlar1 vb.) izlemek i¢in tesvik edilmelidir.
Burada hasta ve ailesine tedavi ile ilgili sorular sormasi ve endiselerini gidermesi i¢in
gerekli zaman taninmalidir. Ayrica TMU tedavisi almig yada alan hastalar ile
tanistirilabilir. Hemsire hasta ve ailesinden daha dnce TMU ile ilgili okuyarak, arkadas
veya medyadan gorerek elde ettikleri herhangi bir bilgileri olup olmadigini
sorgulamalidir. Bu hemsirelik uygulamalari, tedavi sirasinda ailenin hastaya destek

. . . 12,43,46,4
vermesini arttirarak hastanin endiselerini azaltmasina yardimer olacaktir™ 34648

Tedavi uygulanmasi asamasinda tedavi plani hasta ile gézden gegirilir. Hastalara motor
esiginin belirlenmesini i¢eren ilk tedavinin, uzun siirebilecegi dnceden bildirilmelidir®.
Hemsire hastaya ilk uygulama sirasinda komplikasyon riskine karsi tim hazirliklar
yapmis olmalidir. Hasta eger isterse arkadas yada aile {iyesi destek i¢in tedavi odasina
alinabilir. Tlk tedavi plan1 ve parametreleri ayarlandiktan sonra, hemsire hasta ile daha
yakindan ¢alismaktadir. Hasta ile hemsire arasinda mutlaka g6z temasi kurulmalidir.
Tedavi odasinda hasta kesinlikle yalniz birakilmamalidir. Hastanin daha sonraki tedavi

siiresi boyunca ayni hemsire devam etmesi ¢ok énemlidir'>46#7,
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2.2.2. TMU Odasi

TMU odasinda bulunmasi1 gereken malzemeler sunlardir'*:

2.2.2.1. Tedavi Odasi

1.Tedavi odas1 12x15 m? biiyiikliginde olmali
2.Duvar saati

3.Hastanin esyasi i¢in kii¢lik bir dolap

4. Tlag dolab1

5. Odanin aydinlatmas yeterli olmali

6. Telefon

7. TMU cihaz sandalyesi

8. Bilgisayar

9.EMG cihaz1

10. Tuvalet odaya yakin olmali

11. Kulak tikaglar1

12. Duvarlarin izolasyonu yapilmis olmali
13.Masa

14.DVD-TV (egitim videolart i¢in)

15.Lavabo (el yikamak icin)

16.Tedavi odasinda bulunmasi gereken malzemeler

* Acil arabas1 (Ambu-Larenkeskop, vDb.)
*  Oksijen

* Tansiyon aleti

* Antiepileptik ilaglar

» Steteskop

* El antiseptigi

* Tek kullanimlik bone

+ Eldiven

» Elektrot

* Nobet algoritmast (EK: 9)
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2.2.3.TMU Hemsirelik Uygulamalari

TMU  hemsirelik uygulamalar1 degerlendirme, izlem, tedavi ve miidahale

sayllabilirlz’%’47 .

1. Tedavi O0ncesi hemsirelik bakimi

2. Tedavi siras1 hemsirelik bakimi

3. Tedavi sonras1 hemsirelik bakimi

2.2.3.1. Tedavi Oncesinde Hemsirelik Bakim
(Tedaviden En Az 24 saat Once)

Hemsire;

1.Hastaya ve ailesine TMU hakkinda bilgi verir.

2. Hastaya anksiyete ile bas etme tekniklerini 6gretir.
3. Tedavi odasinda bulunan malzemeleri kontrol eder.

4. Hastanin dosyasini inceler ve eksik formlar: tamamlar.

TMU Aydinlatilmis Hasta Onam Formu (EK-11)

Transkraniyal Manyetik Uyarim Erigskin Giivenlik Taramasi (TASS)
* EEG grafigi

* MR grafigi

5.Tedaviye gelmeden dnce hastaya yapmasi gerekenleri anlatir ( Tedaviye gelmeden bir

gece Once saglarin temiz olmali, sa¢ kremi, jel ya da sag spreyi kullaniimamali)*?°,

(TEDAVI GUNU)

1. Tedaviden 1 saat once Topikal lidokain krem tarif edildigi sekilde uygulamasini
saglar.

2.Tedaviden 1 saat 6nce dr tarafindan yazilan agr1 kesiciyi almasini hatirlatir.

3. Hastanin takma diglerini, gézliigiinii ¢ikarmasini soyler.

4. Hastanin sa¢ tokasi, kiipe dahil tiim takilar1 ¢ikarmasini soyler.

5. Hastanin degerli esyalarinin giivenli sekilde saklanmasini saglar.

6. Cep telefonunun kapatilmasi gerektigini soyler.

7.Hastanin bone takmasi soyler.

8.Hastaya idrarin1 yapmasim soyler®439434647,
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2.2.3.2.Tedavi Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Hemsire;

1.Hasta tedavi sandalyesine oturtulmasi saglar.

2.Hasta eger isterse bir arkadasi veya bir aile iiyesinin destegini alabilmesi i¢in odasinda
bir sandalye bulundurur.

3. Hastanin tansiyon, nabzi 6lger ve kaydeder.

4. Tedavi odasinda higbir yiyecek veya igecege izin verilmeyecegini agiklar.

5.Tedavi protokoliinde yer alan parametreleri ayarlar.

6.Kulak koruyucusu takmasi saglar

6,14,39,43,46,47

2.2.3.3.Tedavi Sonrasinda Hemsirelik Bakimm

Hemsire;

1. Hastada herhangi bir yan etki gelisip gelismedigini degerlendirir.

Bas ve ylizde agn
Sersemlik

Kas agrilar
Gegici sagirlik
Bilissel degisiklik
Nobet

2.Hastaya bas ve kas agris1 gibi sikayetleri TMU sonrasi yada evde olursa parasetemol

vb. analjezik almasini 6nerir.

3. TMU tedavi seansi i¢in bir sonraki randevuyu ayarlar

6,12,29,34,36
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma Bati1 Karadeniz Universiteler Birligine Bagli Universite ve bagh fakiilte ve
yiiksekokullarin (Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Abant Izzet Baysal Bolu Saglik Yiiksekokulu, Biilent Ecevit
Universitesi Zonguldak Saglhik Yiiksekokulu) hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
4.smif Ogrencilere verilen TMU ve hemsirelik bakimi konulu egitimin etkisini
degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel (6n test-son test, ii¢ hafta sonra tekrar test)

calisma olarak yapilmstir.

3.2.Arastirmamin Hipotezleri

Ho: Hemsirelik 6grencilerine verilen TMU ve hemsirelik bakimi egitiminin egitim

oncesi, sonrasi ve li¢ hafta sonrasinda dgrencilerin bilgi diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Hemsirelik O6grencilerine verilen TMU ve hemsirelik bakimi egitiminin egitim

oncesi, sonrasi ve ii¢ hafta sonrasinda 6grencilerin bilgi diizeyleri arasinda fark vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bati Karadeniz Universiteler Birligine Bagli (Diizce Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi-Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Abant izzet Baysal
Bolu Saglik Yiiksekokulu-Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saghk Yiiksekokulu-
Karabiik Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi-Kocaeli Universitesi Hemsirelik
Boliimii) tiniversitelerin hemsirelik boliimlerinde 6grenim gdren 4.smif ogrencilerini

kapsamaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bati Karadeniz Universiteler Birligine Bagli {iniversitelerinde
ogrenim goren 4. smif hemsirelik ogrencileri (N=845) olusturmustur. Orneklem
hesabia gidilmeden c¢alismay1 kabul eden okullarin devam eden ve egitim sirasinda
okulda bulunan, anketleri tam olarak dolduran 526 (%62) 6grenci galisma kapsamina
alinmigtir. ki okul uygulamaya katilmayr kabul etmemistir (Karabiik Universitesi

Saglik bilimleri Fakiiltesi, Kocaeli Universitesi Hemsirelik Boliimii) . Arastirma yapilan
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power analizinde 1.tip hata, arastirmanin giicii %80 ve o =%0.05 olacak sekilde 526

ogrenci ile tamamlanmistir.

Arastirmaya katilma kriteri su sekilde belirlenmistir:
1.Hemsirelik boliim son siif 6grencisi olmak,
2.Psikiyatri dersi almis veya aliyor olmak,

3.Calismaya katilmayi1 kabul etmek,

4. TMU ve hemsirelik bakimi egitimine katilmis olmak.
3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak; Tanitici Ozellikler Anket Formu, TMU ve Hemsirelik

Bakimi Bilgi Formu ve Egitim Degerlendirme Formu kullanilmistir.
3.5.1.1. Tamitica Ozellikler Anket Formu (EK-3)

Tanitic1 6zellikler bilgi formu yas, cinsiyet, sinifi, TMU ile ilgili bilgi kaynaklar1 ve

egitime katilma nedenleri olmak {izere 6 sorudan olugsmaktadir.

3.5.1.2. Transkraniyal Manyetik Uyarim ve Hemsirelik Bakinm Bilgi Formu (EK-
4)

TMU ve Hemsirelik Bakimi Bilgi formu, literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
Ogrencilerin egitim Oncesi, egitim sonrasi, egitimden {i¢ hafta sonra bilgi diizeyleri
arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Hazirlanan
bilgi forumun gegerliligi i¢in 5 uzman gorlisii alinmigtir. Uzman goriislerinin
geribildirimleri degerlendirilerek bilgi formuna en son hali verilmistir. Bilgi formunda,
TMU tanimi, o6zellikleri, kullanim alanlar1 ve hemsirelik bakimi ile ilgili bilgilerin
bulundugu toplam 25 maddeden olusmaktadir. TMU ve hemsirelik bakimi bilgi formu,
egitimin Oncesi, egitim sonrasi, egitimden {i¢ hafta sonra 6grencilere verilen egitimin

kaliciligini test i¢in tekrar uygulanmastir.

25



3.5.1.3. Egitim Degerlendirme Formu (EK-5)

Ogrencilerden TMU ve hemsirelik bakimi egitimini degerlendirmeleri igin egitim
degerlendirme formu olusturulmustur. Egitim Degerlendirme Formu; Egitimin
Planlanmasi ve Uygulama (6 soru) , Egitimciyi Degerlendirme (11 soru), Egitim Sonu
Kazanimlar (7 soru) ve son olarak Egitimin genel olarak degerlendirildigi dort
boliimden olusmaktadir. Ogrencilerin egitmen ve egitime yonelik yer alan sorular likert
tipi olgek ile Cok Iyi (5), Iyi (4), Orta (3), Iyi Degil (2), Hi¢ Iyi Degil (1) seklinde

isaretlenmeleri beklenmistir.

Ogrencilerin egitim programmin olumlu veya olumsuz/gelistirilmesi gereken yonleri

hakkindaki goriis ve onerilerini degerlendirmek iizere agik uglu bir soru yer almaktadir.

3.5.2.Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulama Sekli

Calisma kapsaminda veri toplama formunun ve bilgi testinin anlagilirligint belirlemek
amacityla on uygulama yapilmistir. Bu asamada, arastirma kriterlerine uygun
orneklemin %10’ unu temsil eden 52 6grenciye on uygulama yapilmistir. On uygulama

sonrast sorularin anlasilmasinda herhangi bir gii¢liik olmadig: belirlenmistir.

Gerekli izinler alindiktan sonra, Ogrencilerle tanisma yapilmig, arastirmanin amact
aciklanip, bilgilendirilmis goniilli olur formu ve onam formu dolduranlar ile ¢alismaya
baslanmistir. Ogrencilerden egitim &ncesi tanitict 6zellikleri anket formu, TMU ve
hemsgirelik bakimi Bilgi Formu doldurmalar istenmistir. Ogrencilere egitim sonrasi Son
test uygulanmis ve egitim degerlendirme formu ile egitimi degerlendirmeleri
istenmistir. Ogrencilerin egitim oOncesi ve egitim sonras1 anket formlarinin
karsilagtirilmast i¢in anket formuna isimlerini, telefon ve elektronik haberlesme
adreslerini yazmalar1 istenmistir. Kimlik bilgilerinin verilerin degerlendirilmesinde
kullanilacagi ve hicbir yerde yer almayacagi agiklanmistir. Egitimden ii¢ hafta sonra
TMU bilgi testi dgrencilerin elektronik haberlesme adreslerine génderilmistir. TMU
bilgi testinde bulunan soru toplam 25 puan iizerinden degerlendirilmistir. Dogru cevap
“1 puan, Bilgi testindeki yanlis sorular ve bos birakilan sorular “0’’ puan olarak
degerlendirilmistir. Egitim Oncesi, egitim sonrasi Ve egitimden ii¢ hafta sonras1 tekrar

test puanlar karsilastirilmistir.
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3.6. TMU ve Hemsirelik Egitiminin Hazirlanmasi

Aragtirmaci, 2016-2017 tarihlerinde Ankara’ da TMU uygulamasi yapan &zel bir
psikiyatri klinigi ve Giilhane egitim ve arastirma hastanesinde gozlemci olarak
bulunmustur. TMU uygulayicist olan doktor ve hemsirenin bilgi ve deneyiminden
faydalanmigtir. Giilhane egitim arastirma hastanesinde TMU cihaz1 arizalanmasi
durumunda Hacettepe Universitesi psikiyatri klinigi ile irtibata gegilmistir. Ancak resmi

yazigmalarin uzun siirmesinden dolay1 Hacettepe hastanesinde gozlem yapilamamastir.

Gerekli izinler alindiktan sonra Aralik 2016-Nisan 2017 iniversitelerin hemsirelik
boliimlerinin ilgili 6gretim {iyeleri ile egitimlerin yeri, zamani ve tarihi belirlenmistir.
Egitimler derslerden arta kalan zamanlarda yapilmstir. Egitim bilgisayar ve projeksiyon

cihazinin hazir bulundugu dersliklerde yapilmistir.

Egitimler ortalama 60-90 dakika siirmiistiir. Egitimde 6grencilere sorularin cevaplarini
iceren interaktif Powerpoint sunum yapilmistir. TMU tedavisini ve TMU tedavisini alan
hastalarin geri bildirimlerinin bulundugu video izlemine yer verilmistir. TMU’da
yapilan hemsirelik bakimlar1 anlatilmistir. Egitim sirasinda ve sonrasi soru-cevap
teknigi ile Ogrencilerin bilgilerinin kaliciligi desteklenmigtir. TMU ve hemsirelik

bakiminin egitiminin igerigi asagida verilmistir (EK-8);

e Tanigsma ve egitimin amact

e Egitimin igerigi

e TMU tanim ve tarihi

e TMU calisma ilkeleri ve etki mekanizmasi
e TMU endikasyonlar1

e Yan etkileri ve komplikasyonlari

e Video ile anlatim

e Hemsirelik bakimi ve uygulamalari

e Egitimin degerlendirilmesi
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3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

TMU ve hemsirelik bakimi egitim oncesi bilgi puanlari, egitim sonrasi bilgi puanlari,
lic hafta sonraki bilgi puanlari, egitim programi degerlendirme ve egitimin etkisi

hakkindaki goriislerinin puan ortalamalar1 bagimli degisken olarak alinmistir.

Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet, yas, TMU ile ilgili bilgi kaynaklari, TMU hemsireligine yonelik hizmet i¢i
egitim, kurs veya sertifika programina katilma durumu, egitime katilma nedeni

bagimsiz degisken olarak alinmustir.
3.8.Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (2009, ABD)
programlart kullanilmistir. Verilerin analizinde yiizde, ortalama, ortanca, Shapiro
Wilk’s, Mann Whitney U, Friedman's Two Way ANOVA testleri kullanilmistir.
Calismada anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak kabul edilmistir. Gruplar arasi farklilik
incelenirken p<0.05 olmasi durumunda gruplar arsinda anlamli fakliligin oldugu kabul

edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Komisyonu’ndan Sayi: 2017/50 no’ lu ve 20.3.2017 tarihli etik kurul
izni alinmistir. Arastirmanm uygulanabilmesi icin Bati Karadeniz Universiteler
Birligine Bagli Universitelerden yazili izin almmustir. Ayrica dgrencilerden
bilgilendirilmis onam alinmis, egitime katilmak ya da anketi doldurmak istemeyenler

arastirma disinda birakilmistir.
3.10. Arastirmada Simirhhiklar

Arastirma 2016-2017 Ogretim Y1li Giiz- Bahar yariyilinda Bat: Karadeniz Universiteler
Birligine Bagli Universitelerde yapilmasi, Psikiyatri Hemsireligi dersi teorik ve klinik

egitimini tamamlamis veya devam etmekte olan 4.sinif 6grencilerle sinirhidir.
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Bu caligmanin diger bir smirliligi da, ii¢c hafta sonra tekrar testin uygulamasinin
elektronik haberlesme adresleri ile yapilmasidir. Ogrenciler elektronik haberlesme

adreslerine gonderilen tekrar testi doldurmada isteksiz davranmistir.
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4. BULGULAR

Ogrencilerin tanitict 6zellikleri Tablo 4. 1°de goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi
ogrencilerin yas ortalamalar1 X: 22.11+1.3 (min:22- max:36)’dir. Ogrencilerin; %83. 1°
i kadin, %16. 9°u erkektir. Ogrencilerin %94. 5°nin Transkraniyal manyetik Uyarim ile
ilgili egitim almadigi, 98. 7’sinin TMU ile ilgili herhangi bir egitim ve sertifika
programina katilmadigi, % 36. 9’ nun TMU egitimine merak ettigi i¢in katildiklar1 ve %

43. 3’ nlin TMU tedavisini psikiyatri ders notlarindan 6grendikleri bulunmustur.

Tablo 4. 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

OZELLIKLER Say1 %
Yas X:2211+ 1.3 (Min:22-Max:36)
Cinsiyet 437 831
Kadin 89 16.9
Erkek '
Egitim hayat: siiresince TMU konusunda egitim
Alan 24 55
Almayan 497 94.5
TMU konusunda egitim, kurs veya sertifika Programina
Eztﬁirrllayan ! 13
519 98.7
Egitime katilma nedeni
Merak ettim 164 36.9
Konu ilging geldi 62 11.8
Daha 6nce TMU ile ilgili fikir sahibiydim 4 0.8
Kurumumuzda TMU uygulanmaktadir 13 2.5
Egitimin Ucretsiz olmasi 89 16.9
Diger (ders saatinde olmasi, vb) 127 31.1
Toplam 526 100.0
TMU ile ilgili bilgi kaynaklari
Gazete ve internet 5 16.7
Bilimsel makale 7 23.3
Psikiyatri ders notlar 13 433
Psikiyatri ile ilgili kitap ve dergiler 5 16.7
Toplam 30* 100.0

*n katlanmugtir.
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Ogrencilerin TMU ve hemsirelik bakimu ile ilgili verdikleri cevaplarin egitim 6ncesi,

sonrasi ve ii¢ hafta sonras1 dagilimi Tablo 4. 2’de goriilmektedir.

Caligsmada, “ TMU beyindeki ndronlar1 uyaran invaziv bir yontemdir” maddesine egitim
oncesi %52. 9’u, egitim sonrast %28. 3’1, egitimden ii¢ hafta sonra %35. 6’s1 yanls

cevap vermislerdir.

“TMU’nin etki etmesi i¢in hastanin konviilsiyon gegirmesi gereklidir” maddesine
Ogrenciler egitim Oncesi % 37. 8’1, egitim sonrast % 23’1, egitimden ii¢ hafta sonra

%35. 6’s1, yanlis cevap vermistir.

“TMU beynin bazi bolgelerine elektrot baglanarak yapilan bir tedavi yontemidir”
maddesine 0grenciler egitim dncesi cogunlugu %79. 7’si, egitim sonrasi yariya yakini

% 47. 5’1, egitimden tli¢ hafta sonra %58. 6’s1 yanlis cevap vermistir.

“TMU her tedavi seansi ortalama 3-10 dakika siirmektedir” maddesine ogrenciler
egitim oncesi %68. 3’1, egitim sonras1 %33. 5’1, egitimden {i¢ hafta sonra %57. 8’1

yanlig cevap vermistir.

“TMU manyetik dalgalar kafa derisine zarar verebilir.” Maddesine 6grenciler egitim
Oncesi yaklasik yarist 47. 7’°si yanlis iken, egitim sonrasi %25. 7’si ve egitimden fi¢

hafta sonra %23. 2’si yanlis cevap vermistir.

“TMU, Elektro konviilsif tedavi (EKT) alternatif olarak ortaya ¢ikan tedavi
yontemidir’’ maddesine 0grenciler egitim oncesi %76. 6’s1, egitim sonras1 %81. 0’1,

egitimden {i¢ hafta sonra %83. 3’ii yanlis cevap vermistir.

“TMU kafalarinda metal implant olanlar, kalp pili olanlar ailesinde epileptik Oykiisii
olanlarda da uygulanabilir” maddesine egitim oncesi %34. 4’1, egitim sonras1 %45. 1’1,

egitimden ti¢ hafta sonra %46. 6’s1 yanlis cevap vermistir.

“TMU’ de uygulama sirasinda biling kayb1 meydana gelebilir” maddesine verenlerin
egitim Oncesi %61. 8’1, egitim sonras1 %35. 4’1, egitimden ii¢ hafta sonra %36. 7’si,
“TMU seans esnasinda hasta yemek yiyebilir” maddesine egitim oncesi %16. 9’u,

egitim sonras1 % 23. 6’s1, egitimden ii¢ hafta sonra %35. 7’si yanlis cevap vermistir.
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Tablo 4. 2. Ogrencilerin TMU ve Hemsirelik Bakim 1ile flgili Verdikleri

Cevaplarin Egitim Oncesi, Sonrasi ve U¢ Hafta Sonrasina Gore Dagilhim (n:526)

Maddeler

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

fJg: Hafta Sonrasi

Dogru

Yanhs

Dogru

Yanhs

Dogru

Yanhs

n

%

n %

n

%

n

%

n

%

n

%

1.Transkraniyal ~ manyetik
stimiilasyon (TMU) kafatas1
cildi iizerine tutulan metal
bir levha {iizerinden gegen
elektrik akimi sonucu olusan
manyetik alan ile beyin
korteksini uyarma iglemidir

476

90.5

50| 95

510

97.1

16

2.9

502

95.4

24

4.6

2.TMU beyindeki noronlari
uyaran invaziv bir
yontemdir.

248

47.1

278 52.9

377

71.7

149

28.3

339

64.4

187

35.6

3. TMU’nin etki etmesi i¢in
hastanin konviilsiyon
gecirmesi gereklidir.

327

62.2

199 37.8

435

82.7

91

17.3

405

77.0

121

23.0

4. Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA), TMU’yu
tedaviye direngli depresyon
hastalarinda 2008  yilinda
onaylamustir.

362

68.8

164 | 31.2

464

88.2

62

11.8

462

87.8

64

12.2

5. Depresyon tedavisinde,
TMU  uygulamast sol
dorsola-teral prefrontal
korteks bolgesine uygulanir.

355

67.5

171 325

467

88.8

59

11.2

470

89.4

56

10.6

6.TMU beynin bazi
bolgelerine elektrot
baglanarak  yapilan  bir
tedavi yontemidir.

107

20.3

419 | 79.7

276

52.5

250

47.5

218

41.4

308

58.6

7. TMU uygulama programi
ortalama olarak 4-6 hafta
siirmektedir.

329

62.6

197 | 37.4

457

86.9

69

13.1

423

80.4

103

19.6

8. TMU her tedavi seansit
ortalama 3-10 dakika
sirmektedir.

167

31.7

359 68.3

350

66.54

176

335

222

42.2

304

57.8

9.TMU, Obsesif
kompulsesif bozukluk
(OKB) hastaliklarin
tedavisinde kullanilir.

267

50.7

259 49.2

314

59.7

212

40.3

356

67.7

170

32.3

10.TMU, bipolar hastalilarin
tedavisinde kullanilir.

344

65.4

182 | 34.6

278

52.9

248

47.1

364

69.2

162

30.8

11.TMU uygulamasinda yan
etki olarak bas agrisi
olusabilir.

417

79.3

109 20.7

453

86.1

73

13.9

439

83.5

87

16.5

12.TMU manyetik dalgalar
kafa derisine zarar verebilir.

274

52.1

252 47.9

391

74.3

135

25.7

404

76.8

122

23.2

13. TMU uygulama oncesi
motor esik bakilir.

382

72.6

144 | 27.4

414

78.7

112

21.3

421

80.0

105

20.0
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Tablo 4. 2°nin Devam

Maddeler

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Uc Hafta Sonrasi

Dogru

Yanhs

Dogru

Yanhs

Dogru

Yanhs

n

%

n

%

n

%

n

%

n

%

n

%

14.TMU, Elektro konviilsif
tedavi (EKT)alternatif
olarak ortaya cikan tedavi
yontemidir.

123

23.4

403

76.6

100

19.0

426

81.0

88

16.7

438

83.3

15. TMU hasta onam formu
kullanilir.

422

80.2

104

19.8

477

90.7

49

9.3

466

88.6

60

114

16.TMU kafalarinda metal
implant olanlar, kalp pili
olanlar ailesinde epileptik
Oykiisii olanlarda da
uygulanabilir.

345

65.6

181

34.4

289

54.9

237

45.1

281

53.4

245

46.6

17.TMU o6ncesi hastaya
idrarint yapmasi sdylenir.

354

67.3

172

32.7

329

62.5

197

37.4

356

67.7

170

32.3

18. TMU seansi
baglanmadan 6nce hastanin
tiim takilar1 ¢ikartilir.

431

81.9

95

18.1

429

81.6

97

18.4

434

82.5

92

17.5

19.TMU’ de uygulama
sirasinda biling kayb1
meydana gelebilir.

201

38.2

325

61.8

340

64.6

186

354

333

63.3

193

36.7

20.TMU seans1 esnasinda
hasta konusabilir.

344

65.4

182

34.6

206

39.2

320

60.8

192

36.5

334

63.5

21.TMU seans esnasinda
hasta yemek yiyebilir.

437

83.1

89

16.9

402

76.4

124

23.6

338

64.3

188

35.7

22.TMU oncesi  hastaya
saclarina iletkenligi
saglamak icin sprey
kullanmasi nerilir.

267

50.8

259

49.2

367

69.8

159

30.2

300

57.0

226

43.0

23.TMU seans sirasinda
hasta komplikasyon olarak
epileptik nobet gegirebilir.

343

65.2

183

34.8

305

58.0

221

42.0

331

62.9

195

37.1

24 TMU  islemi hastanin
ndbet gecirmesi durumunda
once hastanin kafasindan
koil (halka) ¢ikartilir.

352

66.9

174

331

451

85.7

75

14.3

440

83.6

86

16.4

25. Acil durumlar igin
Kardiyopulmoner
Resiisitasyon (CPR) ilaglar1
hazir bulundurulmalidir.

441

83.8

85

16.2

474

90.1

52

9.9

471

89.5

55

10.5
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Ogrencilerin TMU ve Hemsirelik Bakimu ile ilgili bilgi testi puan ortancalarinin egitim
Oncesi, egitim sonrasi Ve egitimden ii¢ hafta sonrasina gore karsilastirilmas: Tablo 4.

3’de gosterilmistir.

Ogrencilerin bilgi testi puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ogrencilerin bilgi testi puanlar1 bakimindan
egitim Oncesi diisiik, egitim sonrasi ve egitimden ii¢ hafta sonra tekrar test ortancasinin

yiiksek oldugu goriilmiistiir (x*=197.695 sd=2 p 0.001).

Tablo 4. 3 Ogrencilerin TMU ve Hemsirelik Bakim ile ilgili Bilgi Testi Puan
Ortancalarimn Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve Egitimden U¢ Hafta Sonrasina

Gore Karsilastirilmasi (n:526)

* Anlamlihk Coklu
Ortanca Min-max Diizeyi Karsilastirma
2
% x°=197.695
Egitim Oncesi 16 7-22
Egitim Sonrasi 18 7-24 sd =2 1-31-2 3-2
5iti ( =0,001
Egitimden U¢ Hafta 17 294 p
Sonra

* Friedman's Two Way ANOVA

Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine géore TMU ve hemsgirelik bakimi bilgi puanlarmin
ortalamalarinin  egitim Oncesi, egitim sonrast ve egitimden T{¢ hafta sonrasi
karsilastirilmas: Tablo 4. 4’ de goriilmektedir. Tabloya gore; Ogrencilerin egitim dncesi,
egitim sonras1 ve egitimden ii¢ hafta sonrasi bilgi testi puanlari bakimindan egitim
hayat1 siiresince TMU ile ilgili egitim almasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak TMU ile ilgili egitim almayanlarin egitim
Oncesi bilgi testi puani diisiik, egitim sonrasi ve egitimden {i¢ hafta sonrasit puanlar
yiikksek bulunmustur. TMU ile ilgili egitim alanlarin egitim Oncesi bilgi testi puam
diisiik, egitim sonras1 ve egitimden ii¢ hafta sonrasit puani istatistiksel olarak anlaml

olmamakla birlikte yiiksek oldugu saptanmistir.

Egitim Oncesi, egitim sonrasit ve egitimden ii¢ hafta sonrasi bilgi testi puanlari
bakimindan TMU hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim, kurs veya sertifika
programima katilma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak TMU hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim, kurs

34



veya sertifika programina katilanlarin egitim 6ncesi, egitimden sonra ve egitimden ii¢

hafta sonrasi bilgi testi puani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo: 4. 4 Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore TMU ve Hemsirelik Bakimn ile

ilgili Bilgi Testi Puan Ortalamalariin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve Egitimden

Uc Hafta Sonrasina Gore Karsilastirllmasi (n:526)

Egitim Egitim Fi}o’;tﬁ‘:f'::‘
gfféﬁlniaﬁu Oneesi | Aptamiik | S°"™' | Anlamilik | Sonrast | Anlamhlik
el . < Diizeyi* < Diizeyi* Diizeyi*

Egitimi X+SS X£SS < 4SS
Alan 15.5+2.57 = 175+ 291 17.03 £2.98
p=0.942 p= 0.602 p=0.561
Almayan 154+ 2.64 = 17.8+2.92
aya D4=264 | Zog0.072 82292 1 - o522 | 17.2 £287 | z=0581
*Mann Whitney U Testi
Egitimden
Egitim Egitim Uc Hafta
E‘\?tliJmK?(nuurssu{]’(:aa Oncesi Anlamhhk Sonrasi Anlamhhk Sonrasi Anlamhhk
Sg i f"l,( P y Diizeyi* Diizeyi* Diizeyi*
ertiiika rrogramina )—( 1SS )_(iSS )_(iSS
Katilan 16.4 + 2.62 p=0.248 16 +3.56 p=0.509 17.8+2.76 | p= 0,290
Katilmayan 154+2.63 | z=1155 |17.23 =286 | 270661 | 171 1288 | 2=1.050

*Mann Whitney U Testi

Ogrencilerin TMU ve hemsirelik bakimi egitimini degerlendirme puan ortalamalar:
Tablo 4. 5 de gosterilmistir. Ogrenciler, egitimin igerigi egitime uygundu maddesine
yiiksek X=3. 8 + 1.01, egitimin zamanlamas1 maddesine ise en disik X=3. 3 + 1.31

puan vermislerdir.

Ogrencilerin  yiiksek puan verdigi egitimci degerlendirme kriterleri sirasiyla;
egitimcinin konusuna hakim oldugu X= 4. 0 + 1.01, konu agik, anlasilir ve seviyeye
uygun islendigi X=4.0 + 0.98, diisiik puan verdigi egitimci degerlendirme kriterleri ise;
katilimcilarin egitime aktif katiliminin saglama X=3. 3 £ 1.26 ve ek kaynak gosterme

X=3.5+1.20 ‘dir.

Ogrencilerin egitim sonu kazanimlar boliimiinde; egitimin mesleki gelisimine olumlu

katki saglanmasi maddesine en yiiksek X= 3. 9 £+ 1.01, kurumda uygulayabilecegim
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yeni bilgi ve beceri kazandirma maddesine ise en diisik X=3. 7 + 1.04 puan

vermislerdir.

Ogrenciler egitime genel olarak degerlendirdiklerinde X=3. 1 + 0.94 puan vermislerdir.

Tablo: 4. 5 Ogrencilerin TMU ve Hemsirelik Bakini Egitimini Degerlendirme

Puan Ortalamalari(n:526)

Egitim n X £SS Min-Max
Egitimin siiresi yeterliydi. 526 | 3.8+1.08 (1-5)
Egitimin diizenlendigi tarih (zamanlamasi) uygundu. 526 | 3.3+1.31 (1-5)
Egitimin igerigi egitime uygundu. 526| 3.9+1.01 (1-5)
ljfétlljr;ld u}Téntemi ve teknigi, konunun anlasilabilmesi agisindan 56| 3.8+101 (1-5)
Egitim materyalleri yeterliydi. 526 | 3.7+1.07 (1-5)
Egitim i¢in uygun ortam mevcuttu 526| 3.8+1.09 (1-5)
Egitimci

Egitimci konusuna hakimdi. 526 | 4.0+1.01 (1-5)
konuya uygun yontem ve tekniklerle kullandi. 526 | 3.9+0.93 (1-5)
Zamani etkin ve verimli kullandi. 526 | 3.8+1.08 (1-5)
Konular1 agik, anlasilir anlatti. 526| 4.0+0.98 (1-5)
Konuyu gelistirmek i¢in ek kaynaklar nerdi. 526 | 3.5+1.20 (1-5)
Katilimcilarin aktif katilimini sagladi. 526 | 3.3+1.26 (1-5)
Iletisimi yeterliydi. 526| 3.6+1.08 (1-5)
Sunum becerisi yeterliydi. 526 | 3.7+1.08 (1-5)
Gorsel ve isitsel araglari etkin kullandi. 526| 3.9+1.01 (1-5)
Egitimin i¢erigine uygun 6rnek verdi. 526 | 3.7+1.04 (1-5)
Sorulan sorulara agiklayici cevaplar verdi. 526| 3.8+1.01 (1-5)
Egitim Sonu Kazanimlar

Mesleki gelisimime olumlu katki sagladi. 526| 3.9+1.01 (1-5)
Kisisel gelisimime olumlu katki sagladi. 526| 3.8+1.02 (1-5)
Yeni bilgi ve beceriler kazandirdu. 526| 3.9+0.99 (1-5)
Motivasyonunumu artirdi. 526| 3.6+1.01 (1-5)
Ik(;r;ltzrlrr(;da uygulayabilecegim yeni bilgi ve beceriler 596! 3.7+104 (1-5)
Egitimi genel olarak degerlendirilmesi 506 | 314004 (1-5)
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Ogrencilerin egitimi genel olarak degerlendirmesi Tablo 4. 6° da gosterilmistir. Tabloda

gosterildigi gibi 6grencilerin yaklasik yarist (%45) egitimi iyi olarak degerlendirdigi

bulunmustur.

Tablo:4. 6 Ogrencilerinin TMU ve Hemsirelik Bakini Egitimini
Degerlendirilmesinin Dagilim (n:526)

Egitimin Degerlendirilmesi Say1 %

Cok iyi -Miikemmel 166 315

fyi 236 45.0
Orta-Zayif 124 235
Toplam 526 100.0
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5. TARTISMA

Bu arastirma lisans diizeyindeki hemsirelik 4. siif 6grencilerine verilen TMU ve
hemsirelik bakimi egitiminin etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve

uygulanmigtir.

TMU ve hemsirelik bakimi ile ilgili verilen egitimin etkinliginin incelendigi bu
caligmada; egitime katilan 6grencilerin %94. 5’nin TMU konusunda daha 6nce egitim
almadigi, egitim alanlarin %43. 3’niin bilgiyi psikiyatri ders notlarindan 6grendikleri,
%36. 8'nin egitime merak ettikleri i¢in katildiklar1 belirtilmistir (Tablo 4.1). Ozbas
(2013)’1n galismasinda hemsirelik 6grencilerin %88. 1’1 psikiyatri hemsireligi dersi
teorik egitimi sonunda psikiyatri ile ilgili cok sey 6grendiklerini, Sadece %44. 9’u derste
gordiikleri konular1 anlamalarina yardimci oldugu i¢in teorik egitim ile uygulamali

egitimi birbiri ile uyumlu bulduklarini ifade etmislerdir>.

Ogrencilerin TMU bilgi testinde bulunan maddelere verdikleri cevaplarin dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.2);

“TMU beyinde néronlari uyaran invaziv bir yontemdir” maddesine dgrencilerin egitim
oncesi %52. 9’u, egitim sonrasi yaklagik ticte biri %28. 3’1, egitimden ii¢ hafta sonra da
%35. 6’s1, “TMU beynin baz1 bdlgelerine elektrot baglanarak yapilan bir tedavi
yontemidir” maddesine egitim Oncesi ¢ogunlugu %79. 7’si, egitim sonrasi yaklasik
yarist % 47. 7’si, egitimden {i¢ hafta sonra yaklasik ticte ikisi %58. 6’s1 yanlis cevap
vermistir. Benzer sekilde “TMU’ de uygulama sirasinda biling kayb1 meydana gelebilir”
maddesini 6grenciler egitim 6ncesi yaklasik {igte ikisi %61. 8’1, egitim sonrasi tigte biri
%35. 4’1, egitimden ii¢ hafta sonra 36.7’si yanlis cevap vermistir. Egitim Oncesi
ogrencilerde TMU EKT’ ye benzer bir tedavi ¢agrisimi yaratmis olabilecegi ve
karistirmis olabilecekleri beklenen bir bulgudur. Ancak egitim sonrasi yanlis cevap
verenlerin sayisinin diismemesi 6grencilerin verilen egitime ragmen TMU’yu EKT’ye
alternatif oldugunu diisiindiikleri ihtimali digiiniilmektedir. Bu sonucu destekleyen
“TMU, Elektro konviilsif tedavi (EKT)alternatif olarak ortaya ¢ikan bir tedavi
yontemidir” maddesine verilen cevap sonuglaridir. Ogrencilerin egitim dncesi. 76.6’s1,
egitim sonrasi ¢ogunlugu % 81. 0’1, egitimden li¢ hafta sonra %83. 3’ii yanlis cevap

vermistir. Ayrica TMU egitiminde kullanilan gorsellerde metal koilin kafaya
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yerlestirilmesini veya motor esigin belirlenmesi esnasinda EMG elektrotlarin kullanimi,
TMU ile EKT’ nin ¢alisma ilkeleri ile uygulama tekniginin karistirdiklart ihtimalini

diistindiirmektedir.

“TMU her tedavi seansi ortalama 3-10 dakika siirmektedir” maddesine 6grenciler
egitim Oncesi %68. 3’1, egitim sonrast1 tigte biri %33. 5’1, egitimden ii¢ hafta sonra %57.
8’1 yanlig cevap vermistir. Egitim sonrasi yanlis cevap verenlerin sayisi azalmig ama ti¢
hafta sonra tekrar testte yanlis cevap verenlerin sayisi artis gostermistir. Egitimden ti¢
hafta sonra tedavi seansinin siiresini unutmalarinin nedeni sayisal bir veri olmasi,

giinliik hayatta kullanilmamas1 ve 6grencilerin goziinde soyut kaldig: diisiintilmektedir.

“TMU’nin etki etmesi i¢in hastanin konviilsiyon gegirmesi gereklidir” maddesine
ogrenciler egitim oncesi % 37. 8’1, egitim sonrast % 28. 3’i, egitimden li¢ hafta sonra
%35. 6’s1, yanlis cevap vermistir. Egitim sonrasi yanlis cevap verenlerin sayisi azalmig
ama egitimden Ui¢ hafta sonra tekra testte yanlis cevap verenlerin sayisi artis
gostermistir. 23. maddedeki TMU sirasinda hasta komplikasyon olarak epileptik nobet
gecirebilir ifadesine 6grenciler sirasiyla; egitim oncesi %65.2, egitim sonras1 %58 ve
tekrar testte %62.9’u dogru cevap vermistir. Islem sirasinda yan etki olarak gelisen

epilepsi nobeti ile konviilsiyonun karistirilmis olabilecegi ihtimali diistiniilmektedir.

Ogrenciler “TMU seans1 baslanmadan 6nce hastanin tiim metal takilar1 cikartilir”’
maddesine egitim Oncesi 81. 9’u, egitim sonras1 81. 6’s1, egitimden ii¢ hafta sonras1 82.
5’1 dogru cevap vermislerdir. Bu bulgu O&grencilerin hemsireligin temel egitim
konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarin1 gdsteren bulgu olarak degerlendirilmistir.
Ancak diger taraftan “TMU kafalarinda metal implant olanlar, kalp pili olanlar,
ailesinde epileptik Gykiisii olanlarda uygulanabilir.”” maddesine dogru cevap verenlerin
oraninin da yiiksek olmasi beklenirken egitim oncesi %34. 4’1, egitim sonras1 %45. 11,
egitimden ii¢ hafta sonra tekrar testte %46. 6’s1 yanlis cevap vermistir. Hasta i¢in hayati
olabilecek bu bilgininin 6grencilere hemsirelik miifredatinda 2.siniftan itibaren
verilmesi 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer bir madde de “TMU manyetik
dalgalar kafa derisine zarar verebilir” maddesidir. Ogrencilerin sirasiyla; egitim dncesi
%47. 7, egitim sonrast %25. 7 ve tekrar testte %?23. 2’si yanlis cevap vermistir.
Ogrencilerin egitim oncesi bu bilgiye tamamina yakminin dogru cevap vermelerini

beklenilen bir bulgu olmasi diisiiniilirken tam tersi yaklasik yaris1 yanlis cevap
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vermistir. Egitim sonrasi ve son testte tamamina yakini dogru cevap verdigi tespit

edilmistir.

Ogrenciler “TMU seans esnasinda hasta yemek yiyebilir” maddesine egitim Oncesi
%16. 9’u, egitim sonrasit % 23. 6’s1, tekrar testte %35. 7’si yanlis cevap vermistir.
Egitim sonras1 ve tekrar testte yanlis cevap oranlar artmistir. Ogrencilerin son test de
bulunan bu maddelere gelisigiizel cevaplar vermeleri, egitimi dinlememeleri veya
egitimde hastayr TMU sandalyesinde oturur pozisyonda uygulanan bir tedavi olarak

gormelerinin etkisinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada maddelere verilen cevaplarda egitim sonrasi test ile ii¢ hafta sonra tekrar test
arasinda diisiis olmasi Ebbinghaus’un unutma egrisine gore de degerlendirilebilir.
Ebbinghaus’ gore bireyler 6grendikleri bilgileri zamanla unutmakta ve bir ay sonra

bilginin hatirlanma oran1 %20’lere diisebilmektedir>.

Ogrencilerin bilgi testi puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhilik goriilmiistiir (p<0.05). Ogrencilerin bilgi testi puanlari bakimindan
egitim Oncesi diisiik, egitim sonrasi ve egitimden ii¢ hafta sonrasi yliksek oldugu
goriilmiistiir (x*=197.695 sd=2 p= 0.001). Egitimden sonra ii¢ hafta gibi bir siire
gecmesinden dolayr dogru cevaplarin ortalamasi unutma faktorii nedeniyle kismen
azalmis ancak egitim Oncesiyle karsilastirildiginda egitimden ti¢ hafta sonra 6grencilerin
dogru cevap ortancalar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 4. 3). Kisa siireli bu egitimin

bilgide degisim yarattigi gorilmiistiir.

Kutu (2011) Yasam Temelli ARCS (Attention, Relevance, Confidence, Satisfaction)
Ogretim Modelinin etkisini arastirdign calismada ogrencilere 7 hafta siiren ARCS
egitimi sonunda son test ve li¢ hafta sonra kalicilik testi uygulamistir. Egitim sonrasinda
uygulanan son test ile egitimden ti¢ hafta sonra uygulanan kalicilik basar1 testi arasinda
anlaml fark bulmustur ( p< 0.05). Kutu’ya gore ii¢ hafta sonra uygulanan kalicilik
testinden yiiksek puan almalarin donem sonu smavlariyla yakin zamanda yapilmis
olmalarinin, smavlar i¢in hazirlikli olan Ogrencilerin puanlarinin yiliksek olmasini
saglamistir?. Egitimin son test bilgi puani diizeyi iizerinde olumlu etkisi oldugu

literatiirle de uyumlu bulunmustur.

Coban (2011)’in  “Agresyon yonetimi konusunda verilen egitimin psikiyatri

kliniklerinde c¢alisan hemsgirelerin bilgi ve tutumlarma etkisi’’konulu ¢alismasinda
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hemsirelerin egitim dncesinde puani egitim sonrasinda artis géstermis, egitimden {i¢ ay
sonra puant kismen azalmis ancak egitim oncesiyle karsilastirildiginda egitimden {i¢ ay
sonra hemsirelerin puanlarinin yiiksek oldugunu bulmustur™. Arkan (2007)’m EKT’ ye
yonelik verilen egitimin hemsirelik uygulamalarina ve hasta memnuniyetine etkisini
inceledigi calismasinda hemsirelerin; egitim sonrast EKT yonetiminde hemsirelik
bakimindan aldiklari toplam puan, egitim 6ncesine gore daha yiiksek bulmustur®.
Harkin (2009)’da benzer sekilde bipolar affektif bozuklugu olan hastalara tedaviye
uyumu arttirmak ig¢in uyguladigi psikoegitimin hastalarin egitim sonrasi tedaviye

Uyumunu arttigini tespit etmistir™.

Sanlialp (2013)’in  hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamada bolge seg¢imi ve
kullandiklar1 tekniklerin etkinligini karsilastirdigi ¢alismada; bilgi testini, 6n test ve son
test olarak uygulamis ve egitimin sonunda hemsirelere egitim kitapgigi dagitmistir.
Bilgi testi sorularina verilen dogru cevaplarin toplam puanlarini degerlendirdiginde;
egitim Oncesi, egitim sonrasi ve bir ay sonraki izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugunu saptamustir (p< 0. 05)°°.

Benzer bir ¢alisma da Mutlu (2015) “Hickman kateter bakim1 egitiminin hemsirelerin
uygulamalarina etkisi’’konulu ¢alismasinda hemsirelere bilgi testini 6n test ve son test
olarak uygulamistir. Hemsirelere egitim sonunda egitim kitap¢igi dagitmistir. Egitimden
bir ay sonra klinik ortamda kateter bakimi sirasinda hemsireler gozlenerek hazirlanan
izlem formu ile degerlendirmistir. Egitimin hemsirelik uygulamalarinda etkisi oldugunu
bir ay sonra katater izlem formunda bulunan her bir uygulamada hemsirelerin
ustalastigim belirtmistir’’. Hemsirelerde Elektrokardiyografi (EKK) egitiminde dgretim
rehberinin etkinligini calisan Uzel (2011)° de benzer sonuglar bulmustur. EKG egitim
oncesi puanlarin diisiik, egitimden sonra, egitimden bir ve bir buguk ay, egitimden {i¢ ay
sonra uygulanan gézlem ve goriisme puanlarmin egitim kitapgigi verilen grupta daha

yiiksek oldugunu tespit etmistir™.

(Calismalarda bilginin kalic1 olmasinda etken olarak uygulamali egitim, egitimin giinliik
hayatla iliskili olmasi, 6grenilen bilginin kullaniminda devamlilik, ders kapsaminda
islenmesi ve smav gibi nedenler oldugu bildirilmektedir®. Ayrica diger etken de iig
hafta sonra yapilan tekrar testlerin bilgisayar yolu ile yapilmasidir. Bu yontem
kullanilarak yapilan anketlerde katilimciy1 giidiilemede gii¢liik yasandigi, sorulart kimin

sonlandirdig1 bilinmedigi bildirilmistir®.
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Ogrencilerin egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve egitimden ii¢ hafta sonras1 bilgi testi
puanlar1 bakimindan egitim hayati siiresince TMU ile ilgili egitim almasi1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ogrencilerin ¢ok az bir
kismi (%5. 5) daha 6nce TMU ile ilgili egitim aldiklarini ifade etmislerdir. TMU ve
hemsirelik egitimi konusunda c¢alismalar sinirhidir. Bu nedenle 6grencilerin daha 6nce
konu hakkinda egitim almamalar1 beklenen bir bulgu olarak yorumlanabilir. Bir kez
ogrenilen bilgi uzun siire kullanilmamasi1 sonucunda unutulur. Ogrencilerin daha dnce
aldiklar1 egitimin etkin olmamasi, Ogrencilerin giinliik hayattan bildigi ya da asina

oldugu bir konu olmamasi da etken oldugu disiiniilmektedir (Tablo 4. 4).

Ogrencilerin egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve egitimden ii¢ hafta sonrasi bilgi testi
puanlart bakimmdan TMU hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim, kurs veya sertifika
programina katilma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo 4. 4). Ogrencilerin neredeyse tamaminin (%97. 7)
hizmet i¢i egitim, kurs veya sertifika programina katilmamasi da beklenen bir bulgudur.
Ulkemizde diizenlenen psikiyatri ve noroloji kongrelerin icerisinde TMU ile ilgili kurs
diizenlenmektedir. Kursa ¢ogunlukta doktorlarin katildigi, iceriginde TMU uygulamasi
ve yapilan arastirma sonucglarma yer verildigi, hemsirelik bakiminin yer almadig

goriilmiistiir.

Ogrencilerin TMU ve hemgirelik bakimi egitiminin degerlendirildigi boliimde
(Tablo4.5); ogrenciler egitimin igerigi uygun (3. 9 = 1.01) anlatildigini, egitimde
kullanilan yontem ve teknik ile konunun anlagildigimi (X 3. 8 & 1.01) belirtmislerdir.
Literatiirde de egitimin igerigi 6grencinin beklentisine, amacina uygun ise dgrencinin
ilgisi ve etkin katilimi artarak, Ogrenme diizeyi ylikselecegi belirtilmektedir®,
Ogrenciler egitimin zamanlamasmna diisiik X=3. 2 + 1.31 puan vermislerdir. Bu duruma
egitimin yapildig1 saatler yemek saatlerine yakin olmasi, smiflarin kalabalik olmasi,
testleri cevaplamanin uzun zaman almasi, egitimin derslerden arta kalan zamanda

yapilmasi gibi nedenlerin sebep oldugu diigiiniilmektedir.

Ogrenciler egitimcinin konuya hakim (X= 4. 0 + 1.01) oldugunu, ancak konu ile ilgili
ek kaynak onermedigini (3. 5 £ 1. 20) belirtmislerdir. TMU ve hemsirelik bakimi ile
ilgili kaynaklarm sinirli ve kaynaklarin Ingilizce olmas1 dgrencilere kaynak énermede

yasanan gii¢liiklerdendir.
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Ogrenciler verilen egitimin mesleki ve kisisel gelisimlerine olumlu katki sagladigi (3. 9
+ 1.01) ifade etmiglerdir. Saglik alanindaki yeni geligsmeler, hasta tedavisindeki bu hizli
degisim, hastalarin beklentisinin artmasi, hemsirelerin bilgi ve becerilerini
giincellemeleri gerektigini gostermektedir®. Ogrencilerin kariyer yapmak, kendini
gelistirmek gibi hedefleri olabilir. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
mezuniyet sonrasi psikiyatri gibi 6zel alanlardaki 6grenci deneyimlerinin gelecekteki

kariyer se¢imlerini etkiledigi belirtilmistir®.

Ogrenciler egitime genel olarak X=3. 1 + 0.94 puan vermislerdir. Ogrencilerin yaklasik
yarist (%45) egitimi iyi olarak degerlendirmistir (Tablo 4. 6).

Ogrencilerin olumlu tepkileri egitimciden, egitim ortaminin fiziksel kosullarindan ve
egitim esnasinda iyi vakit gecirip gegirmediklerinden de etkilenebilir. Bu durumun tam
zidd1 de olabilir. Etkin bir egitim, bu faktorler begenilmedigi i¢in 6grenciler tarafindan
etkisiz olarak belirtilebilir. Miser (2002) bilgi ve becerilerin kisa siirede eskiyerek
Onemini yitirdigini her yastan bireyin kendini gelistirmek {izere kendilerine uygun

egitim ve dgretim faaliyetlerine katilmalar1 gerektigini séyler6.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 4.smif 6grencilerine verilen TMU ve hemsirelik bakimi egitiminin etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki bulgular elde edilmistir.
Bunlar;

1. TMU ve hemsirelik bakimi konusunda verilen egitime katilan 6grencilerin tamamina
yakininin (%94. 5) TMU konusunda egitim almadigi, yaklasik ligte birinin (%36. 9)
egitime merak ettikleri i¢in katildiklari, yarisina yakin katilanlarin (%43. 3) bilgiyi

psikiyatri ders notlarindan 6grendikleri bulunmustur (Tablo 4. 1).

2. TMU ve hemgsirelik bakimi bilgi testi maddelerine verilen cevaplarda; 6grencilere
verilen egitim sunumunda bulunun gorsellerin etkisi, kelime ¢agrisimi veya TMU’ yu
EKT ile karsilagtiran ¢alismalara yer verilmesi 6grencilerde TMU ile EKT uygulama
teknigini ve ¢alisma prensibini karistirdiklar: bulunmustur (Tablo 4. 2).

Ogrencilerin egitim dncesi yaklasik yaris1 manyetik dalganin kafa derisine zarar verdigi
bilgisine sahipti. Egitim sonrasi ¢ogunlugu bu bilgiye dogru cevap vermistir (Tablo 4.
2). “TMU kafalarinda metal implant olanlar, kalp pili olanlar, ailesinde epileptik oykiisii
olanlarda uygulanabilir.” maddesine 6grencilerin dogru cevap verme oraninin yiiksek
olmas1 beklenirken egitim Oncesi ligte birt %34. 4’1, egitim sonrast yaklasik yarisi

%45. 1’1, tekrar testte de yaklasik yarist %46. 6’s1 yanlis cevap vermistir (Tablo 4. 2).

3. Ogrencilerinin TMU ve hemsirelik bakimi egitimi bilgi testi puani egitim 6ncesi
diisiik iken, egitim sonrasi artmis, egitimden {i¢ hafta sonra tekrar edilmeyen ve
kullanilmayan bilginin siire¢ i¢inde unutulmasiin bir sonucu olarak egitim Oncesine
gore yiiksek ama egitim sonrasi tekrar teste gore diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.3).

4. Ogrencilerin egitim dncesi, egitim sonrasi ve egitimden ii¢ hafta sonras1 bilgi testi
puanlar1 bakimindan TMU hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim, kurs veya sertifika
programima katilma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4. 4).
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Ogrencilerin egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve egitimden ii¢ hafta sonras1 bilgi testi
puanlar1 bakimindan egitim hayati siiresince TMU ile ilgili egitim almasi1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4. 4).

5. Ogrenciler TMU Ve Hemsirelik Bakimi Egitimini degerlendirirken, icerigin egitime
uygun ve yeterli, egitimcinin konuya hakim, yeterli teknik bilgi ve donanima sahip
oldugunu ve egitim sonunda yeni mesleki bilgi kazandiklarini ifade etmistir (Tablo 4.
4).

6.0grencilerin egitimi yariya yakini (%45) “iyi’’ olarak degerlendirmistir (Tablo 4. 5).
Yapilan arastirmadan elde edilen bu sonuglara gore;

1. Psikiyatri Hemsireligi Derneginin TMU ve hemsirelik bakimi uygulama standardi

icin bu ¢alismanin sonuglarini kullanmast

2.TMU uygulanan hastanelerde ¢alisan hemsirelere TMU ve hemsirelik bakimi egitimin

hizmet i¢i egitim olarak verilmesi
3.TMU hemsirelik bakimi formunun TMU uygulanan her hastada uygulanmasi

4.Universitelerin hemsirelik béliimlerinde yalmz psikiyatri hemsireligi ders miifredatina

degil, diger ders igeriklerinde de TMU ve hemsirelik bakimi konusunun yer almasi

5. TMU ve hemsirelik bakimi egitimine hemsirelik kongrelerinde, gii¢lendirme

programlarinda simiilasyon yontemi kullanilarak kurs seklinde yer verilmesi

6. Hemsirelik 6grencilerine verilen TMU ve hemsirelik bakimi egitiminin egitim dncest,
sonras1 ve Ui¢ hafta sonra tekrar testte Ogrencilerin bilgi diizeyleri arasinda farklilik
yarattig1 bulunmustur. Ancak ¢alismamiz yar1 deneysel c¢alisma oldugundan TMU ve
hemsirelik bakimi egitimi etkinligini 6lgen Ggrenci ve hemsirelerle ulusal diizeyde

caligma yapilmasi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: KATILIMCI BILGILENDIiRME FORMU

Bu arastirmanin lisans diizeyindeki hemsirelik 4. sinif 6grencilerine verilen TMU ve

hemsirelik bakimi egitiminin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Asagidaki belirli yerleri onaylamaniz durumunda bu aragtirmaya katilacaksiniz

Bu ¢alismaya katilmakta 6zgiirsliniiz, baslangigta ¢alismayi kabul edip daha sonra fikir
degistirip higbir gerekce gostermeden bu c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda
sizinle ilgili tibbi 6zende higbir degisiklik olmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili

tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniillitye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulasabilecegi bildirilmelidir).

Arastirma sorumlulari
Yrd. Dog. Dr. Fatma Eker

Hemsire Hacer Ak
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EK-2: KATILIMCI RIZA FORMU

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce bana verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiricitya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin

biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:

Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Hacer Ak

Gorevi: Hemsire

Adresi: Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tel: 05418564152

Tarih ve Imza
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EK-3 TANITICI OZELLIKLER ANKET FORMU

Saym Katihmer;

Bu anket Transkranial Manyetik Uyarim (TMU) yonetiminde hastalara sunulan hemsirelik
hizmetlerini tanimlamamizda yol gosterici olacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir

Bu anketin doldurulmasinda sunacaginiz destek ve katkilariniz igin simdiden tesekkiir ederiz
Adiniz Soyadiniz:

Okulunuzun Adr:

Telefon: e-posta:

2.Cinsiyetiniz: o Kadin a Erkek

3. Egitim hayatiniz siiresince TMU ile ilgili bilgi okudunuz mu?(Cevabiniz hayir ise 5. Soruya geginiz.)
o Evet o Hayir

4. TMU ile ilgili bilgiyi nereden okudunuz?

oGazete ve internet oBilimsel makaleler oPsikiyatri ders notlari

oPsikiyatri ile ilgili kitap ve dergiler

5. TMU hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim, kurs veya sertifika programin katildinizmi?

o Evet o Hayrr

6. Bu egitime katilma nedeniz nedir?

0 Meral ettim

o Konu ilging geldi

o Daha 6nce TMU ile fikir sahibiydim

0 Kurumumuzda TMU uygulanmaktadir

o Egitimin Ucretsiz olmasi

o Digerleri (Agiklayiniz)
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EK-4 TMU VE HEMSIRELIK BAKIMI BILGI TESTI

Adi ve soyadi:

e-posta:

Asagidaki Transkranial manyetik uyarim (TMU) ile ilgili ifadelere Dogru (D), Yanhs (Y),

olarak isaretleyiniz.

Dogru Yanhs

1. Transkranial manyetik stimiilasyon (TMU) kafatasi cildi tizerine tutulan metal bir levha
tizerinden gecen elektrik akimi sonucu olugsan manyetik alan ile beyin korteksini uyarma
islemidir.

2. TMU beyindeki ndronlari uyaran invaziv bir yontemdir.

3. TMU’nin etki etmesi i¢in hastanin konviilsiyon gegirmesi gereklidir.

4. Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA), TMU’yi tedaviye direngli depresyon hastalarinda
2008 yilinda onaylamigtir.

5. Depresyon tedavisinde, TMU uygulamasi sol dorsola-teralprefrontal korteks bolgesine
uygulanir.

6. TMU beynin bazi bolgelerine elektrot baglanarak yapilan bir tedavi yontemidir.

7. TMU uygulama programu ortalama olarak 4-6 hafta siirmektedir.

8. TMU her tedavi seansi ortalama 3-10 dakika stirmektedir.

9. TMU Obsesif kompulsesif bozukluk (OKB) hastaliklarin tedavisinde kullanilir.

10. | TMU bipolar hastalilarin tedavisinde kullanilir.

11. | TMU uygulamasinda yan etki olarak bas agrisi olusabilir.

12. | TMU manyetik dalgalar kafa derisine zarar verebilir.

13. | TMU uygulama 6ncesi motor esik bakilir.

14. | TMU, EKT (Elektro konvilsif tedavi) alternatif olarak ortaya ¢ikan tedavi yontemidir.

15. | TMU hasta onam formu ile kullantlir

16. | TMU kafalarinda metal implant olanlar, kalp pili olanlar ailesinde epileptik Oykiisii
olanlarda da uygulanabilir.

17. | TMU oncesi idrarin1 yapmasi sdylenir.

18. | TMU seansi baslanmadan 6nce hastanin tiim takilari ¢ikartilir

19. | TMU’ de uygulama sirasinda biling kayb1 meydana gelebilir.

20. | TMU seans1 esnasinda hasta konusabilir.

21. | TMU seans esnasinda hasta yemek yiyebilir.

22. | TMU oncesi hastaya saglarina iletkenligi saglamak igin sprey kullanmasi dnerilir.

23. | TMU seans sirasinda komplikasyon olarak hasta epileptik nébet gegirebilir.

24. | TMU islemi hastanin nobet gegirmesi durumunda hastanin kafasindan ilk 6nce coil
(halka) ¢ikartilir.

25. | Acil durumlar igin Kardiyo pulmoner Resiisitasyon (CPR) ilaglar1  hazir

bulundurulmalidir.

Testimiz bitmistir kattlimlariniz icin tesekkiir ederiz
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EK-5 EGITIM DEGERLENDIRME FORMU

Konu:
Egitimci:

Tarih:

Sile 1 aras1 degerlendirmelerin karsihg1 asagidaki gibidir. Degerlendirmelerinizi size en uygun

secenegi isaretleyerek yapimz.

5-COKIiYi 4-ivi 3-ORTA 2-iYIiDEGIL 1-HIiCIiYiDEGIL

Egitim

Egitimin stiresi yeterliydi.

So4o3o2o 1o

Egitimin  diizenlendigi  tarih
uygundu.

(zamanlamasi)

50403020 1o

Egitimin igerigi egitime uygundu.

50403020 1o

Egitim yontemi ve teknigi, konunun anlasilabilmesi

acisindan uygundu.

So4o3o2o 1o

Egitim materyalleri yeterliydi.

So4o3o2o 1o

Egitim i¢in uygun ortam mevcuttu

50403020 1o

Egitimci

Egitimci konusuna hakimdi.

504030 2o 1o

Konuya uygun ydntem ve tekniklerle kullandi. 50 4o 3o 2o 1o

Zaman etkin ve verimli kullandi.

50 40 30 2o 1o

Konulari agik, anlagilir anlatti.

50 4o 3o 2o 1o

Konuyu gelistirmek i¢in ek kaynaklar 6nerdi. 50 40 3o 2o 1o
Katilimeilarm aktif katilimini sagladu. 50 40 3o 2o 1o
fletisimi yeterliydi. 50 4o 3o 2o 1o
Sunum becerisi yeterliydi. 50 40 3o 2o 1o
Goérsel ve isitsel araclari etkin kullandi. 50 40 3o 2o 1o
Egitimin igerigine uygun drnek verdi. 50 40 3o 2o 1o
Sorulan sorulara agiklayici cevaplar verdi. 50 40 30 20 O

Egitim Sonu Kazamimlar

Mesleki gelisimime olumlu katki sagladi.

50 4o 3o 2o 1o

Kisisel gelisimime olumlu katk1 sagladi. 50 4o 3o 2o 1o

Yeni bilgi ve beceriler kazandirdi.

5o 4o 3o 2o 1o

Motivasyonunumu artirdi.

5o 4o 3o 2o 1o

Kurumumda uygulayabilecegim yeni bilgi ve
beceriler kazandirdi. 5o 4o 3o 20 1o
Egitimin Genel Olarak Degerlendirilmesi Cok iyi o fyio Orta o

Goriis ve Oneriler
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EK-6 ETIK KURUL ONAYI

DUZCE UNIVERSITESI 22

TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK ADI

Transkraniyval Manyetik Uyarim ve Hemsirelik 4 da Werilen Egiti
Etkisinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

Duizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saghk Arasurmalan Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Ditzece Universitesi Tip Fak. Morfolaji Binas: 4. Kat Konuralp-Diizce

-
==
=50 TELEFON 0380 542 14 16
= ‘E FAKS 0380 542 13 02
E-POSTA duzcectik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Fatma EKER
UNVANFADLSOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR -
UNVANTAD/SOYADI Flemsine Hyaer. AK.
KOORDINATOR/SORUMILU
ARASTIRMACING UZMANLIK | Hemsivelik Bliimii
ALANT
KOORDINATOR/SORUMIU Diizce Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
ARASTIRMACTNIN
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA TDART SORUMLU
TNV ANLIADLSOYADL
= DESTEKLEYICE
= PROJE YURUTOCUST
ﬁ UNVANLFADLISOYADL
> (TUBITAK vb. gibi kaynakiardan
1 destek alanlar igin)
'E DESTEKLEYTICININ YASAL
= TEMSILCIST
g FAZ 1 =
= FAZ2 (|
-
=-] FAZ3 |
FAZ 4 [}
Gozlemsel ilag galigmasa =
ARASTIRMANIN FAZI VE P g
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmasi ]
In vitrro ubbi tam cihazlar: ile
yapilan performans O
degerlendirme gahsmalar:
ilag dig: klinik aragturma —
Diger ise belirtiniz
e e e e
TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
= = \ ] | ULUSLARARASI [
EEES=28 Belge Ady Tarihi

Versiyon
Numarasi

)

Etik Kurul Bagkamnin
Unvam/Ady/Sovadi: Prof.Dr.Seyit ANKARAILIL

Tmea:

Not: Efik Eural bagkan, finzasuse yer almadige lrer sayfaya imza aturalider.
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DUZCE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Transkraniyal Manyetik Uyarim ve Hemsirelik Bakiot Konusunda Verilen Egitimin
Etkisinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ARASTIRMA PROTOKOLO

Torkee []

ingilizee []

Diger ]

FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

Tiirkge D

Ingilizee [ ]

Diger ]

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge !:l -

ingilizee (]

Diger []

ARASTIRMA BROSORD

Tlirkee L__|

Ingilizee []

Diger O

Belge Adi

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN

DiGER BELGELER

DIGER:

(o o

Karar No:2017/50

Tarih: 20.03.2017

KARAR
BILGILERI

incelenmig ve uygun bulunmug olup aras
sakinca bulunmadifina toplantiya kaltan etik lmrul n}e tam say]s:mn salt countugiu ile karar verilmigtir,

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile llglh beigeler sm;allrmamn.fc;altsmamn gerckge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak
da belirtilen merkezlerde pergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel

KLINTK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI %ia:?a :zz I?liyolejik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Seyit ANKARALI
Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amﬂ;;;:“ ite Kabhm * imza

Prof, Dr, Hisseyin YUCE Tibbi Genetik ?:,fg; gi“i‘m"““' Tip e0] |x0O |0 (80 | @

Prof. Dr. Handan ANKARALI Biyoistatistik FD;‘;; gi“i“’“"“s" Tip el | x0O | e0 |00 | &

Dog.Dr.Ege GOLEC BALBAY | Gogos Hastaliklan E;{";fwz"i“’s““" Tip EQ |xO |0 | vO |ER

Dog.Dr.Golbin SEZEN Anestezi E:h“ﬂigi“""m““i Tip 0 |kO |0 |v0 |ER

Doy, Dr.Muhammet Ali KAYIKCI | Oroloji ?:‘f;“t gf“”““i Tip 0 | kO |e0 | 0O [E

Yrd Dog.Dr.Birgdl ONEC {g Hastalsklan ?:g;g;’i"‘s““i Tp e0 | k0O |e0 |80 |e®@
Yrd.Dog.De.Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji ?ﬁﬁg""‘”““i Tip B0 | kO {eD |u0 &
Uzm.Dr.Abdullah BELADA KBB Dozee Devlet Hastanesi g0 | k0O |0 |u0O |

Uzm.Dr Seda ERISEN KARACA | Gocuk Hastaliklan Dozee Devlet Hastanesi E0 |KO |EO |BHO |EX

Kenan VAROL Sivil Oye e o o |ED |xO [0 [rO |E

Serife SULEK Avukat ﬁ%’;ﬁg‘““‘“ ke e kO 160 |vO | @

¥ Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkanimin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr.Seyit ANKARALI

Imza:

Not: Etik kurid bagkany, imzasimn yer almadigi her sayfaya imza atmaldir,
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EK-7 ARASTIRMANIN UYGULAMA IZiN YAZILARI

Evrak Tarin ve fayc: 1202020174282
Evrak Tanh vo Saywa: OM022017-1055

Ay 1.C.

ABANT IZZET BAYSAL ONIVERSITES] REXTORLOGD
Ogrenci lydor Daire Baghkanhg

Hagp”

LS

Sayr @ P9S5E239.302.14.0%
Konu : Aragtrma lzni (Hocer AK)

DOZCE UNIVERSITES| REKTORLOGONE

lgi 120172017 tarih ve 982 syl Aragtimma Lni keaulu yaznz

bigs y ] Saghik Bili Enstitlish Hemgirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsgireligi Yéksek Lisans Programi tprencis Hacer AKw "Tramskranival Manyetik
Uyanm ve Hemgirelik Balew K ds Veriles Egitemin Etkisinin Degerlendirilmesi™ koaulu
tez gal kap da COni Iz Bolu SaBli Yoksekokuly Hemgrelik BOImO son sef
15 kerme anket wygulk tabebi Rekitr findan uygus g 5

Bilgilerinial ve gerefini arz cderin
Saypilanimla
e-imealular
Peol.Dr. Hayretsia OZTURK

Reksr a.
Rekude Yardimeis

Meveut Elektronik lmzalar

HAYRETTIN OZTORK (Absnt kezet Baysal Oniversitesi Rekinriogn - Rekinr Yards 30922017 12:16

e node _Dex
Rt Barywed Sarwpees 858 G0 my | Dede o Naow DALKAN
Takelon Mo (8 7741150 46 84 e 0304y 250 08 4 Ve Bdpye e
- Poem cobatha obe v Tetrnet Adrew b Sy s fow s b :
Bu belge 5070 saywh Elekironik baza K 5. Maddesi gerep glvesdi clekironik imea ke imealanmaghir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 01/02/2017-3391
Evrak Tarlh ve Sayisi: 24/01/2017-1549

10
BULENT ECEVIT ONIVERSITESI

Genel Sekreterlik

Sayt :39633678/605.99/
Konu : Aragtirma lzni (hacer ak)

DUZCE ONIVERSITESI REKTORLUGUNE
l1gi:  12/01/2017 tarihli, 982 sayih ve *Aragtirma Lzni (hacer ak)" konulu yaz
llgi yazmda bahsi gegen anket gahgmasimm Universitemiz Saghk  Bilimleri

Fakiiltesinde yapilmasi Rektorliglimitzoe uygun gorllmistiir,

Bilgilerinize arz ederim,

e-imzahdir
Prof.Dr.Mahmut OZER
Rektor
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Evrak Tarih we Seyec: PSTHEHT-E2411

T T.C.
% DUZCE UNIVERSITESI REKTORLDGT
' :q;ln e Sapisk Yokseknolkualu

T R uyere

Eay1 “HEAEI00AHH
Eloom  -Arastrms Tend Bk

DIOZCE UNIVERSITES] REXTORLOCTHE
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EK:8 TMU VE HEMSIRELIK BAKIMI EGITIMIN iCERIGI

EGITIMIN ADI: TRANSKRANIAL MANYETIK UYARIM (TMU) VE
HEMSIRELIK BAKIMI

EGITIMIN AMACI: Bu arastirma hemsirelik son smif ogrencilerine verilen
Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) ve hemsirelik bakimi konusundaki egitimin

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
EGIiTiMiN HEDEFLERI: Katilimcilar bu egitimin sonunda;
TMU ile ilgili temel kavramlar1 agiklar.
TMU ¢alisma prensibini bilir.
TMU hangi hastaliklarin tedavisinde kullanildigin bilir.
TMU yan etkilerini ve komplikasyonlarini bilir ve tartigabilir.
TMU hemgirelik uygulamalarini bilir.
EGIiTiMIiN iCERIGi:

e Tanigsma ve egitimin amact

e Egitimin igerigi

e TMU tanimu ve tarihi

e TMU calisma ilkeleri ve etki mekanizmasi

e TMU endikasyonlar1

e Yan etkileri ve komplikasyonlari

e Video ile anlatim

e Hemsirelik bakimi ve uygulamalari

e Egitimin degerlendirilmesi
TMU VE HEMSIRELIK BAKIMI EGIiTiMi
Tanimm ve Tarihi

Repetetive  Transkraniyal =~ Manyetik  Stimiilasyon-rTMS,  rTMU-Tekrarlayict
Transkraniyal Manyetik Uyarim, Transkraniyal Manyetik Uyarnm (TMU) yada
Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS), diye adlandirilan TMU uyarici bir bobin
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araciligi ile olusan giiglii bir manyetik alan tarafindan serebral kortekste gecici elektrik
akimi olusturmasini amaclanan tekniktir. Psikiyatrik ve norolojik hastaliklarin tani ve

tedavisinde kullanilmaktadir

Resim:1 Micheal Faraday, Anthony Barker ve TMU Uygulamasi

TMU tarihi 17. yy kadar gitmektedir. Etki mekanizmasi ise Faraday’in 1831 yilinda
elektrik enerjisini manyetik alana yada manyetik alani elektrik enerjisine ¢evrilmesi
ilkesine dayanmaktadir. Manyetik uyarim ilk olarak 1985 yilinda Barker ve arkadaslar
tarafindan icat edilen TMU cihazi ile multipl skleroz ve motor ndron hastaligi olan

bilingli hastalara 1987 yilinda uygulanmistir

TMU cihazinin i¢inde manyetik alan iireten kapasitorler bulunur. Bu kapasitorler
elektrigi bobine (koil) bosaltir ve basa yakin yerlestirildiginde manyetik alan serebral
korteksin belli bolgelerinde elektrik alan néronlarini depolarize ederek aksiyon
potansiyeli olusturur. Manyetik uyarim kemik ve cilt gibi araya giren dokular
tarafindan engellenmeden sinir dokusuna ulasir, ¢evre dokulari uyarmadig: i¢in fazla

agr1 meydana gelmez
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Manyetik alan. B
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Intrakranial b

Sarmal

Elektrik alan E*—-"

Piramidal aksonlar

1

Makroskopik yanit Mikroskopik vanit
Uyarilmis néronal aktivite (EEG) —— ﬁkal depolarizasyon
Kan akimi ve metabolizma degisiklikleri
(PET, fMRI. SPECT) —
; : - x

K leri (EMG
Di‘f’,rii‘.";'giigiéaknmér E B\
Akson membram x
Sekil.1 TMU’nun Calisma Ilkeleri

Transkraniyal manyetik uyarimin (TMU) ilkeleri. Sarmaldaki akim beyinde elektrik akim (E) indiikleyen
degisen bir manyetik alan (B) olusturur. Sag iistteki ¢izim motor korteks uyarumini ve piramidal
aksonlarm uzammini gostermektedir. Mikroskopik diizeyde E, transmembran potansiyelini etkiler ve
béylece lokal membrane depolarizasyonuna ve ndral aktivasyona yol acar. Makroskopik yanitlar
fonksiyonel gériintiileme araglart (EEG= elektroensefalografi, PET= positron emisyon tomografi, fMRI=
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme, SPECT= tek foton bilgisayarli tomografi, EMG=
elektromyografi) ile ya da davranis degisikligi olarak belirlenir

\ ’
Lines of magnetic ﬂ‘utx !

 ;
! ', Induced current in brain

Sekil2: Manyetik bir Bobinde Akim Y 6niiniin Gosterilmesi

TMU tedavisinde ¢esitli bobin(koil) kullanilmaktadir

1. Sekiz sekilli (kelebek) koil: Lokal ve yiizeyel bir etki saglar
2. Yuvarlak koil: Daha genis ve derin bir alana etki eder

Koillerin olusturdugu manyetik alan 1,5 cm?lik bir bolgeye 5 cm. yakindan 2 Tesla (T)
giic trettirilerek saglanir.

Resim:2 Koil Cesitleri

65



Giiniimiizde Uygulanan TMU Cihaz1 (Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri
Klinigi)

TMU Parametreleri

1.Motor Uyarilmis Potansiyel (MUP) : . MUP motor yollarin uyarilmasina verilen
yanitin kastan elektriksel potansiyel olarak kaydedilmesidir. TMU’da en diisiik siddet
gerektiren intrensik el kaslarindan FDI (first dorsal interoosseal) veya APB (musculus

abductor pollicis brevis gibi) kaslar kullanilmaktadir

2.Motor Esik (ME): Motor esik (resting motor threshold=MT), deri iizerinden motor
korteks uyarildiginda kars1 ekstremitede kiiciik sicrama hareketleri gozlenerek uyarimin
kastan EMG (elektromyografi) kaydi yapilarak belirlenmektedir. ME, motor yollarin
uyarilabilirligini yansitmaktadir. Tedavi dozu da genellikle motor esigin %80 ile

%100°1 arasinda belirlenmektedir.
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Depresyon, sizofreni, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), posttravmatik stres
bozuklugu, mani, gebelikte goriilen depresyon, antisosyal kisilik bozuklugu (AKB),
madde kotiiye kullanimi, davranis bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklarda TMU
kullanilmistir Parkinson, migren, inme, tinnutus gibi diger hastaliklarin tedavisinde

TMU kullanilmaktadir.

TMU ozellikle tedaviye direncli depresyon hastalarinda tekrarlayict TMU sol dorsal
lateral prefrontal (DLPFK) bolgeye 45° ac1 ile motor korteksin 5 cm oniine koil sagh

deriye yaklastirmadan yerlestirilmekte ve uygulanmaktadir
Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) ile TMU Tliskisi

TMU’nun ayaktan yapilan bir tedavi olmasi, hastanin ndbet gegirmesinin gerekmemesi,
genel anestezi alinmamasi dolayisiyla bilissel yan etkilerinin az olmas1 EKT’ ye iistiin
yonleri olarak sayilabilir. Ancak klinik etkinlik ve etkinin kaliciligi olarak
degerlendirildiginde ise EKT iilkemizde basariyla uygulanmaktadir Su an i¢in TMU,
EKT ye alternatif tedavi yontemi olarak goriilmedigi arastirmalarin sonucu olarak

belirtilmektedir
TMU’nun Yan Etkileri ve Kontrendikasyonlari

TMU’nun en Kkarsilasilan yan etkisi bas agrisidir. Ozellikle tTMU’da kaslarm
uyarimina, frekansia ve siddetine bagli olarak gelistigi belirtilmektedir. Bag agrisinin
tedavisi olarak wuygulama Oncesi ve uygulama sonrast parasetamol, aspirin
onerilmektedir. Uygulama esnasinda cihaz 100 desibellik bir ses cikartir. Cihazin
cikardigl bu sese maruz kalan hasta ve ¢alisanin, giivenligi acisindan koruyucu kulaklik

onerilmektedir TMU sonrasi kisa stireli biligsel degisiklilerin oldugu gézlenmistir.
Hastada epilepsi nobet gecirme en 6nemli komplikasyon olarak bildirilmistir.

TMU uygulamasinin sakincali oldugu durumlarda vardir. Ozellikle epilepsi riski tasiyan
hasta gruplarinda sakincalidir. Yakinlarinda epilepsi Oykiisii olanlar, kalp hastaligi
olanlar veya intrakranial basing artis1 olan kisilerdir. TMU da MRI gibi paramanyetik
cisimleri hareket ettirdigi i¢in Onlem alinmalidir. Kalp pili, kardiak defibrilator,

intrakraniyal implantlar bulunanlarda kullanilmamalidir.
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Transkraniyal Manyetik Uyarim Ve Hemsirelik Bakimi

Gelisen teknoloji ile birlikte beyin uyarim sistemleri alaninda hemsirelerin rolii biiyiik
onem tagimaktadir. Bu alanda devam eden yenilikler hemsirelerin daha baska hangi
katkida bulunacaklarini tanimlamak ig¢in firsatlar saglamaktadir. TMU uygulamasi
diinyada genis bir uygulama alanina sahiptir ve bu uygulama i¢inde hemsirelerinde sor
Yurt disinda hemsire yonetiminde bir TMU uygulamas: i¢in, Amerikan Hemsireler
Yeterlilik Merkezi (ANCC) hemsirenin 6zel egitimi almis, sertifikali ve lisans mezunu

olmasini dnermektedir.

TMU hemsiresi; TMU oncesi yapilan tetkikleri, onam, iglem sirasinda olusabilecek
nobete karst kullanilacak ilaglari, TMU yan etkilerini, komplikasyonlari, kullanilan
cihaz ve araglar1 (EEG yorumlama), temel yasam desteginde uygulanan bilgi ve

becerileri bilmeli ve uygulamalidir.

Hemsire-hasta iliskisi TMU’nun tedavi secenegi olarak doktor tarafindan onerilmesiyle
baslar. ilk temasta hasta hemsirenin TMU konusunda egitim aldiginin ve bu tedavi ile
ilgili endiselerini anladiginin farkinda olmasi ¢ok 6nemlidir. Hasta ve ailesinin TMU ile
ilgili ne bildikleri konusunda konusmalarina firsat verilmelidir. Hastalarm TMU ile
ilgili agr1, sersemlik gibi biligsel fonksiyonlarinin bozulmasi gibi korkularinin oldugu
bildirilmektedir. Hemsire hastalarin korku ve endiselerini giderilmesine yardimeci olmali
terapotik iletisim kurmalidir. Bu hasta- hemsire arasindaki etkilesim ve giliven

olusmasini saglamaktadir

TMU tedavisinin degerlendirme ve oryantasyon asamasi hemsire-hasta iligkisinin
Oonemli bir agamasidir. Hasta tedaviyi kabul ettikten sonra hastaya TMU tedavi
programinin oldugu, uygulama hakkinda (motor esik, uygulama giinleri ve siiresi, Seans

sayis1 vb.) igeren brosiir verilmelidir. Hastalardan aydinlatilmis onam alinir

. Oryantasyon agsamasi hasta ve ailesi igin stresli olabilecegi unutulmamalidir. Tedavi ile
ilgili belirsizlikleri azaltmak i¢in, hasta ve ailesi ile TMU tedavi odasina birlikte
gidilmelidir. Hastalar, TMU sandalyesine oturup TMU tedavisini anlatan egitim
videosunu (endikasyon, kontrendikasyon, komplikasyonlari, yararlari vb.) izlemek i¢in
tesvik edilmelidir. Burada hasta ve ailesine tedavi ile ilgili sorular sormasi ve
endiselerini gidermesi i¢in gerekli zaman taninmalidir. Ayrica TMU tedavisi almis yada

alan hastalar ile tanistirilabilir. Hemsire hasta ve ailesinden daha 6nce TMU ile ilgili
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okuyarak, arkadas veya medyadan gorerek elde ettikleri herhangi bir bilgileri olup
olmadigini sorgulamalidir. Bu hemsirelik uygulamalari, tedavi sirasinda ailenin hastaya

destek vermesini arttirarak hastanin endiselerini azaltmasina yardimci olacaktir

Tedavi uygulanmasi asamasinda tedavi plani hasta ile gézden gegirilir. Hastalara motor
esiginin belirlenmesini igeren ilk tedavinin, uzun siirebilecegi 6nceden bildirilmelidir.
Hemsire hastaya ilk uygulama asamasinda komplikasyon riskine karsi tiim hazirliklart
yapmis olmalidir. Hasta eger isterse arkadas yada aile iiyesi destek i¢in tedavi odasina
alinabilir. Ilk tedavi plan1 ve parametreleri ayarlandiktan sonra, hemsire hasta ile daha
yakindan calismaktadir. Hasta ile hemsire arasinda mutlaka g6z temasi kurulmalidir.
Tedavi odasinda hasta kesinlikle yalniz birakilmamalidir. Hastanin daha sonraki tedavi

stiresi boyunca ayn1 hemsire devam etmesi ¢ok dnem
TMU HEMSIRELIK UYGULAMALARI

TMU ODASI

TEDAViI ODASI

1.Tedavi odas1 12x15 m? biiyiikliigiinde olmali
2.Duvar saati
3.Hastanin esyasi i¢in kii¢iik bir dolap
4. Tlag dolab1
5. Odanin aydinlatmasi yeterli olmali
6. Telefon
7. TMU cihaz1 sandalyesi
8. Bilgisayar
9.EMG cihazi
10. Tuvalet odaya yakin olmali
11. Kulak tikaglar1
12. Duvarlarin izolasyonu yapilmis olmali
13.Masa
14.DVD-TV (egitim videolart i¢in)
15.Lavabo (el yikamak icin)
16. Tedavi odasinda bulunmasi gereken malzemeler
* Acil arabas1 (Ambu-Larenkeskop, vb.)
» Oksijen
* Tansiyon aleti
* Antiepileptik ilaclar
» Steteskop
» El antiseptigi
* Tek kullanimlik bone
» Eldiven
+ Elektrot

69



TEDAVI ONCESI HEMSIRELIK BAKIMI

(Tedaviden en az 24 saaat 6nce)

1.Hastaya ve ailesine TMU hakkinda bilgi verir.
2. Hastaya anksiyete ile bas etme tekniklerini 6gretir.
3. Tedavi odasinda bulunan malzemeleri kontrol eder.
4. Hastanin dosyasini inceler ve eksik formlari tamamlar.
*  TMU Aydinlatilmis Hasta Onam Formu
* EEG grafigi
* MR grafigi
5.Tedaviye gelmeden Once hastaya yapmasi gerekenleri anlatir ( Tedaviye

gelmeden bir gece dnce saglarin temiz olmali, sa¢ kremi, jel ya da sa¢ spreyi

kullanilmamali).

(TEDAVI GUNU)
1. Tedaviden 1 saat once Topikal lidokain krem tarif edildigi sekilde

uygulamasini saglar.

2.Tedaviden 1 saat 6nce dr tarafindan yazilan agri kesiciyi almasini hatirlatir.
3. Hastanin takma dislerini, gézliigiinii ¢ikarmasini sdyler.

4. Hastanin sac tokasi, kiipe dahil tiim takilar1 ¢gikarmasini soyler.

5. Hastanin degerli esyalarinin giivenli sekilde saklanmasini saglar.

6. Cep telefonunun kapatilmasi gerektigini soyler.

7.Hastanin bone takmasi soyler.

8.Hastaya idrarin1 yapmasini sdyler

TEDAVI SIRASINDA HEMSIRELIK BAKIMI

1.Hasta tedavi sandalyesine oturtulmasi saglar.

2.Hasta eger isterse bir arkadasi veya bir aile iiyesinin destegini alabilmesi i¢in
odasinda bir sandalye bulundurur.

3. Hastanin tansiyon, nabzi dlger ve kaydeder.

4. Tedavi odasinda higbir yiyecek veya igecege izin verilmeyecegini agiklar.
5.Tedavi protokoliinde yer alan parametreleri ayarlar.

6.Kulak koruyucusu takmas1 saglar

TEDAVI SONRASINDA HEMSIRELIK BAKIMI
1. Hastada herhangi bir yan etki gelisip gelismedigini degerlendirir.
* Bas ve yiizde agn
» Sersemlik
* Kas agrilan
*  Gegici sagirhik
* Bilissel degisiklik
* Nobet
2.Hastaya bas agris1, kas agris1 gibi sikayetleri TMU sonras1 yada evde olursa

parasetemol vb. analjezik almasini onerir.
3. TMU tedavi seansi i¢in bir sonraki randevuyu ayarlar
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EK:9 EPILEPTIK NOBET GENEL YAKLASIMI VE TEDAVI
PROTOKOLU

Hastanin nobet gecirmesi durumunda;

Hastanin basindaki koil hemen ¢ikarin

Hastanin giivenligi saglayin

Doktora haber verin ve epilepsi protokoliinii yonetimine katilin

1.Hava yolu, solunum ve dolagim gibi yasamsal fonksiyonlar1 saglayin.

2. Oral/nazal maske ile oksijen verirken, bir yandan entiibasyon ve mekanik ventilasyon
ihtiyacim degerlendirin.

3. Uygun damar yolu agin, gerekli kan testleri i¢in kan 6rnegi alin.
4. Nobet kontrolii

A. Birinci secenek:

Diazepam: 0.2 mg/kg IV, 5 mg/dk, toplam doz 20 mg
Klonazepam: 0.01-0.02 mg/kg IV, 0.5 mg/dk, toplam doz 4 mg
Nobetler devam ediyorsa: Fenitoin: 18-20 mg/kg IV

Nobetler devam ediyorsa: Fenobarbital: 20 mg/kg IV (100 mg/dk), Valproat: 15 mg/kg IV
bolus(minimum 5 dakika), 1 mg/kg/saat IV perfiizyon

Bu asamada apne riski yiiksek olacagindan entiibasyon ve mekanik ventilasyon i¢in hazirlanin.

Nobetler hala devam ediyorsa Hastay1 entiibe edin, mekanik ventilator ile solunumu saglayin
Thiopental: yavas bolus 3-5 mg/kg 1V, 1-5 mg/kg/saat ya da Propofol: yavas bolus 1-2 mg/kg
IV, 2-5 mg/kg/saat ya da Midazolam: yavas bolus 0.1-0.2 mg/kg, 0.03-0.06 mg/kg/saat

Nobetler hala devam ediyorsa Lidokain: 2-3 mg/kg IV bolus

Eger hasta epileptik ve Oncesinde Antiepileptik ilag kullaniyorsa nazogastrik sonda ile
kullandig1 AEI verin

G. Elektrografik nobetleri takip edin

http://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/epilepsi.pdf
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EK:10 TMU VE HEMSIRELIK BAKIMI BiLGI TESTI CEVAP
ANAHTARI

1. Transkranial manyetik stimiilasyon (TMU) kafatasi cildi tizerine tutulan metal bir levha
iizerinden gecen elektrik akimi sonucu olusan manyetik alan ile beyin korteksini uyarma
islemidir. D

2. TMU beyindeki ndronlart uyaran invaziv bir yontemdir. Y

3. TMU’nin etki etmesi i¢in hastanin konviilsiyon gegirmesi gereklidir. Y

4. Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA), TMU’yi tedaviye direngli depresyon hastalarinda | D
2008 yilinda onaylamustir.

5. Depresyon tedavisinde, TMU uygulamasi sol dorsola-teralprefrontal korteks bolgesine | D
uygulanir.

6. TMU beynin bazi bolgelerine elektrot baglanarak yapilan bir tedavi yontemidir. Y

7. TMU uygulama programi ortalama olarak 4-6 hafta siirmektedir. D

8. TMU her tedavi seansi ortalama 3-10 dakika siirmektedir. Y

9. TMU Obsesif kompulsesif bozukluk (OKB) hastaliklarin tedavisinde kullanilir. D

10. | TMU bipolar hastalilarin tedavisinde kullanilir. D

11. | TMU uygulamasinda yan etki olarak bas agrisi olusabilir. D

12. | TMU manyetik dalgalar kafa derisine zarar verebilir. Y

13. | TMU uygulama 6ncesi motor esik bakilir. D

14. | TMU, EKT (Elektro konviilsif tedavi) alternatif olarak ortaya ¢ikan tedavi yontemidir. Y

15. | TMU hasta onam formu ile kullanilir D

16. | TMU kafalarinda metal implant olanlar, kalp pili olanlar ailesinde epileptik Oykiisii | Y
olanlarda da uygulanabilir.

17. | TMU oncesi idrarint yapmast sdylenir. D

18. | TMU seans1 baglanmadan 6nce hastanin tiim takilari ¢ikartilir D

19. | TMU’ de uygulama sirasinda biling kayb1 meydana gelebilir. Y

20. | TMU seansi esnasinda hasta konusabilir. Y

21. | TMU seans esnasinda hasta yemek yiyebilir. Y

22. | TMU oncesi hastaya saglarina iletkenligi saglamak icin sprey kullanmasi onerilir. Y

23. | TMU seans sirasinda komplikasyon hasta epileptik nobet gegirebilir. D

24. | TMU iglemi hastanin  nobet gecgirmesi durumunda hastanin kafasindan ilk once | D
coil(halka) ¢ikartilir.

25. | Acil durumlar igin Kardiyo pulmoner Resiisitasyon (CPR) ilaglart hazir | D
bulundurulmalidir.
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EK- 11 TMU AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU ORNEGI

TRANSKRANIYAL MANYETIK UYARIM (TMU) AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU
ORNEGI

TARIH:......\...\....
Bu form Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) konusunda bilgi vermek tizere hazirlanmustr.

TMU tammm: Bir bobin vasitasiyla beyine manyetik uyarim veren tekniktir. Beynin igindeki dogal
elektriksel siirecleri harekete gegirir. Kanada, ABD gibi iilkelerde yasal kullanilmaktadir. Tiirkiye’ de
hasta onam formu ile kullanilmaktadir.

TMU Kullamm Alanlari: Genelde tedaviye cevap vermeyen direngli depresyonda kullanilmaktadir.
Ayrica bipolar, sizofrenin 6zellikle isitsel haliisinasyonlari, migren, kulak ¢inlamasin da kullanilmaktadir.

TMU’nun Riskleri: Nobet gegmisi olanlarda nobeti tetiklemektedir. Nadir vaka goriilmiistiir. Gebelerde
cenine 60cm den yakin tutulmamaldir. Tedavi sonrasi bas agrisi ve gecici isitme problemi
yasayabilirsiniz. Bas agrisi i¢in agr kesici alabilirsiniz.

Tedaviden Once Ac¢iklanmasi Gereken Durumlar: TMU planlanan hastalarda kalp pili, beyinde
veya boyunda metal aygit yapay kalp kapakcigi, isitme cihazi, kulakta tlip, ailede veya sizde
epilepsi(sara) varsa, gecirilmis beyin ameliyati varsa, gebelik siiphesi varsa mutlaka bildirilmesi gerekir.

Tedavi yapilmadiginda; Onerilen tedavi yapilmadiginda hukuksal ve yasamsal riskler ortaya cikabilir.

Tedavinin Siiresi: Genel olarak 20 seans yapilir. Seanslar giinliik tekrarlanir. Duruma gore tedavinizin
seanslar1 uzatilabilir. Seanslar bittikten sonra hastanin durumuna gore tedavi tekrarlanabilir. Bu durum
icin ayrica hastaya bilgilendirme yapilacaktir. Seanslarin her biri 20-30 dakika stirmektedir.

Uygulanacak olan Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisi ile ilgili yukaridaki bilgilerin tamamini
okudum ve kendime sozel olarak anlatildi. Verilen bilgileri anladim. Aklima gelen tiim sorular
cevaplandirildi.

Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisi’nin uygulamasini
...................................... (Onayliyorsaniz el yazinizla “ONAYLADIM”, onaylamiyorsaniz
“ONAYLAMADIM” yaziniz.

HASTA (VEYA AILE TEMSILCIiSi) TANIKLIK EDEN (GEREKLI
HALLEDE)

Ad1 ve Soyadi: Ad1 ve Soyadr:

Imza: Imza:

Yakinlik Derecesi:

Sorumlu Hekim:
Adi Soyadi:

Imza:
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