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OZET

ELEKTROKONVULSIF TEDAViI ALMIS MADDE
BAGIMLILARININ BIRINCI DERECE YAKINLARININ
ELEKTROKONVULSIF TEDAVIYE KARSI ALGILARI

(KOLOT, Zeynep Seher Giil, Yiiksek Lisans, istanbul, 2017)

Elektrokonviilsif tedavi, ruhsal hastaliklara bagli sorunlarn  tedavilerinin
gerceklestirilmesinde kullanilan etkili bir yontem niteligindedir. Diger yandan bu tedavinin
uygulanmasi, madde bagimlihigt gibi rahatsizhiklarin  sonlanmasi amaciyla da

kullanilabilmektedir.

Calisma kapsaminda, madde bagimiili: sorunu yasamis ve elektrokonviilsif tedavinin
uygulanmig oldugu hasta bireylerin yakimnlarina, sorular yoneltilmis ve oncelikli olarak
demografik ozelliklerin 6grenilmigtir, daha sonra ise elektrokonviilsif tedaviye iligkin
goriiglerin belirlenmesi saglanmustir, Cal1$mada dncelikli olarak madde bagimlist bireyler
hakkinda bilgi sahibi olunmug ve birden fazla madde kullanan bireylerin oldugu tespit
edilmistir. Madde bagimlist hasta yakinlarinin %48’inin elektrokonviilsif tedavi ile ilgili bilgi
sahibi oldugu, bilgileri almada ise %64’ tinlin saglik kuruluglarindan yararlandig1 belirlenmis ve
bu tedavi seklinin uygulanmas: sirasinda %34 iiniin ¢ok fazla tedirgin oldugu belirlenmistir.
Tedavinin kalicihifina iliskin goriglerde ise %66 min tedavinin kalici olarak degerlendirdigi,
hafizada herhangi bir kaybin ise %79'una goére meydana gelmedigi belirlenmistir.
Elektrokonviilsif tedavinin kullanilmasina iligkin bakis acis1 ise %62’sinin olumlu diizeyde
oldugunu, tedaviye yardimer olmasi durumunun ise %59’unun az yarar gordiigt ifade
edilmistir. Degerlendirme yapildifinda, hasta yakinlarimn elektrokonviilsif tedaviye iligkin
olumsuz goriislerinin degistirilmesinde saglik personellerine, toplumsal bilince ve kitle iletigim
araclarina sorumluluk diismektedir. Ozellikle de hem kitle iletigim araglarma hem de saghk
alaninda énemli bir ¢erceve olan bu hususlann yerine getirilmesi, bu tedavinin uygulanmast
gereken hastalarda 6nciil bir niteliin olusturulabilmesine gereklilik arz ettigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimhligi, Elektrokonviilsif Tedavi, Toplumsal Alg:



ABSTRACT

HOW TO APPROACH TO ELECTROCONVULSIVE TREATMENT OF
RELATIVES OF THE ELECTROCONVULSIVE TREATMEN PATIENTS AND
SUBSTANCE DEPENDENTS

(KOLOT, Zeynep Seher Giil, Master, Istanbul, 2017)

Electroconvulsive therapy is an effective method for the treatment of problems related
to mental illnesses. On the other hand, the application of this treatment can also be used for the

purpose of ending disturbances such as substance dependence.

Within the scope of the study, patients were exposed to drug addiction problems and the
patients who had electroconvulsive treatment were asked to ask their relatives and demographic
characteristics were learned first and then opinions about electroconvulsive treatment were
provided. In the study, it was determined that primarily the subjects were informed about drug
addicted individuals and that they were individuals who used more than one substance. It has
been determined that 48% of drug-addicted relatives have knowledge of electroconvulsive
therapy and 64% of them have benefited from health facilities, and 34% of them are very
disturbed during the application of this treatment. In the opinions regarding the permanency of
the treatment, 66% of the patients cared for the treatment permanently and any loss in memory
was 79%. In terms of using electroconvulsive therapy, it was stated that 62% of the patients had
a positive level and 59% of the cases that they were assisted by the treatment were found to be
inadequate. When assessed, the responsibility of the patient's well-being, social awareness, and
mass media is reduced when the patients ‘relatives' negative opinions regarding
electroconvulsive treatment are changed. In particular, it has been determined that the
fulfillment of these issues, which are an important framework in both the mass media and the
health field, necessitates the establishment of a pioneer character in the patients to whom this
treatment should be applied.

Key Words: Substance Abuse, Electroconvulsive Therapy, Social Perception
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GIRIS

Yasam: boyunca hep bir arayis icerisinde bulunan insanin, bazi dénemlerde
gerek cevresel faktorler gerekse kigisel faktorlerden kaynakli olarak kargasamin
icerisinde bulunabilmektedir. Bu durum igerisinde insan kendini yalmz hissedebilmekte
ve bir seylere yonelim gostererck baglanabilmektedir. Boyle bir durumda bulunduéuﬁ 7
anlarda, bazi maddeleri kullanarak diistincelerini degistirmeyi ve rahatlamay: tercih
edebilmektedir (Yildirim, 2015). Bagimlilik yapict maddeler, merkezi sinir sistemini
ctkileyerek bireyde belirli bir siire iyi bir halin olusmasina etki eden kimyasal ya da
dogal maddeleri ifade etmektedir. Insanin kotil bir sona dogru ilerlemesine neden olan
bagimlilik, bireyde ¢okiiglin meydana gelmesine ve hem maddi hem de manevi kétii bir
etkinin olusmasina neden olmaktadir. Bagimliligm bireyde etkisini gdstermesi ile kisi
sagligini yitirmeye baglamakta ve hastanelere diismektedir. Etkisini daha fazia
gosterdigi durumlarda ise birey, sakat kalabilmekte ve hatta dlebilmektedir (Kogum,
2012).

Bagmlihk yapict etkinin hem hastaya hem de yakinlarma bilyilk zararlar
vermesinden kaynakli olarak tedavisinin ger¢eklestirilmesi, hastanin yeniden hayata
kazandiriimas: ve saghkli birey olmasi agisindan Snem tagumaktadir. Bu gergevede
madde bagimliliginin giderilmesi ve ¢oziimlenmesinde en etkin yOntemin tespit
edilmesi gerekmektedir. Madde bagimlihigi, insamn hayatla ilisigini kesen, isini, sosyal
iliskilerini ve aile iligkileri gibi her tiirli sosyal etkinlifi kisinin ikinci planda
brrakmasina neden olan bir ruh haline etki etmektedir. Bagimhiligin olusmasina etken
olan maddelerin kullammu yas durumuna bagl olarak incelendiginde, her yas grubuna
etki etmekle beraber en ¢ok genclerde goriildiigii belirtilmektedir. Bagimliliga neden
olan maddeler eroin, kokain, alkol olarak belirtildiginde, bu maddeleri kullanan kisiler,
bir daha birakamayabilmekte ve uzun siireli kullanan kisilerin tedavisinde giiglitk

yasanabilmektedir.

Madde bagimhilifmmn zararli etkilerinden kurtulmanin en baglica yolu, etken
olan maddelerden uzak kalinmasi ile saglanabilmektedir. Bu gercevede toplumlar,

madde kullammlarindan gerek vasalar ile gerekse ahlak ve inang doZrultusunda uzak




kalmaya calismislardir (Yildirim, 2015). Ancak bireyin boyle bir duruma y&nelmis

olmasi ve bu durumdan kurtulmak icin gerekli tedaviyi alma istegi, kagimlmaz bir
durum olmas1 gerekmektedir. Bu kapsamda madde bagmmlilif: tedavi yontemlerinden
elektrokonviilsif tedavinin tercih edibmesi, hasta veya hasta yakinlarinda olumsuz bir
¢agrisim meydana getirebilmektedir. Elektrokonviilsif tedavi, en eski biyolojik tedavi
yontemlerinden birisi olarak psikiyairi alanlarinda kullanian yontemlerden birisini

olugturmaktadir (Abrams, 2002).

Elektrokonviilsif tedavi, elektrik akimi ile beyin dokusunun uyarilmasi ile
jeneralize konviilsiyonlar olusturmas: temeline dayanmaktadir. Kullanimimn tarihsel
gelisim siireci incelendiginde, 1938 yilindan itibaren, hastaya gerekli tammin koyulmasi
durumunda, etkin bir tedavi siirecini olusturan yontem oldugu bilinmektedir.
Psikiyatride ilk biyolojik sagaltim yontemlerinden birisi olmast ile ruhsal hastaliklarin
tedavisinde uygun bir metot oldugu belirtilmektedir. Bazi durumlarda madde
bagimlhilign tedavisinde de kullammmn gergeklestirilmesi, olumsuziuk igeren
etkilerinden dolayr tedavide uygun gorillmemesine etken olmaktadir (Kaplan and
Sadock, 2007). Boyle bir goriisiin olusmasina etken olan durumlardan hasta yakmlarinin
elektrokonviilsif tedaviye bakis agilart incelendiginde, teknolojik ilerlemelerin
gelismesine ragmen, bu tedavinin hastada yapilig bi¢iminin aym dogrultuda olmasn,
gecici bellek zayifligina neden olmasi gibi etkenlerden dolay:r tercih edilmek
istenmemesine neden olmaktadir. Bu kapsamda hasta yakmlarmn ilagla tedavi
yonteminde bagarili bir sonucun alinmamasi sonucunda tercih edilen elektrokonviilsif
tedavi hakkinda yeterli derecede bilgilendirilmesinin saglanmasi1 gerekmektedir (Zeren,

Tamam ve Evlice, 2003).

Belirtilen agiklamalar ¢ergevesinde bu galismada, madde bagimlisi olan kigilere
uygulanan elektrokonviilsif tedaviye iliskin bakis acilan incelenmekte ve hasta
yakinlannin bu tedaviye yonelik tutumlarn ele alnmak istenmektedir. Calisma
kapsamimnda gergeklestirilen literatiir taramasinin yam sira uygulama ile de dogrulanmak
amaciyla geligtirilmis anketin kullanim ile ¢aligmanin etkisi belirlenen dogrultular
kapsaminda gergeklestirilmeye ¢aliglmgtir. Cahismada  Oncelikli  olarak madde

bagimlihg ve bagimliha etki eden faktorler, bireyleri madde kullammima yonelten



durumlar ve bagimhlik etkisi gosteren maddeler anlatilacaktir. Madde bagimlilif
tedavisinde kullamilan yontemler kisaca incelenecek ve bu yontemlerden birisi olan
elektrokonviilsif tedavinin genis kapsamda irdelenmesi ¢alisma kapsaminda
gerceklestirilecektir. Calismanin asil temelini olusturan hasta yakinlarmin madde
bagimhilig1 tedavisinde elektrokonviilsif tedavinin uygulanmasma yonelik tutumlan ise
hem literatiir taramasi hem de gelistirilen anketin uygulanmasi ile belirienmeye

calhigilacaktir.



BIRINCI BOLUM

MADDE BAGIMLILIGI VE TEDAVISI

1.1. MADDE BAGIMLILIGI KAVRAMI VE TARIHSEL GELISTMI

Bagimlilik anlam bakimmndan genis bir kavrami ifade etmektedir. Herhangi bir
kisiye, nesneve ya da bir varlia duyulan bagumlilik, bireyde énlenemez bir istegin
olusmasina neden olmaktadir. Diger bir ifadeyle bireyin iradesinin bagka bir iradenin
altma girmesi durumu olan bagimhlik kavrami akla ilk gelen baz: kimyasal veya
bitkisel maddelere duyulan bagimlihg: simgelemektedir. Madde bagimlilifi, maddenin
kotiive kullanim odagi olan alt kiiltiirtintin baglangici olarak insanlik tarihi kadar eskiye

dayandig) caligmalar kapsaminda belirtilmektedir (Kéknel, 1998).

Diinya Saglik Orgilitii’niin yapmis oldugu tamma gore madde bagimlihiy,
psikotrop bir maddenin beyinde bazi etkilesimlere etki etmesi ile ilacin keyif artinci
(duygu durumu yiikseltici) bir etkene kaynak etmesi ve psikolojik etkisini siirekli olarak
duyumsamak igin bireyin yoklugunu hissetmemek i¢in stirekli olarak olugan kullanma

istegini ifade etmektedir (Ogel, 2007).

Tarihsel siire¢ incelendiginde ilk maddenin alkol oldugu tespit edilmis ve yazih
belgeler ile gésterilmistir. Fermente bal veya meyvenin titketilmesi yoluyla tarihte ilk
alkollii iirtiniin kullamldigt da yine tarihsel kapsamda degerlendirilmektedir. M.O.
6000°lerde {iziim fermantasyonundan bilingli bir sekilde tretimi alkol elde edebilmek
icin Ermenistan bélgesinde vapildign belirtilmektedir (McKim, 2000). Hatta tarihsel
siirec incelendiginde eski Mezopotamya’da garabm ilag yerine kullamldigmi belirten
veriler de tespit edilmistir (Uzbay, 1981). Uziim ve sarabin kutsal olarak sayilmasi,
Yunan ve Roma déneminde de gegerli bir duram olusturmustur. Kutsal olarak kabul
goriilmesi ile Roma’da Bakiis, Yunan’da Dionisos sarap tanrsi olarak kabul

edilmiglerdir (Uzbay, 2010).



Madde bagimlilig: kapsaminda degerlendirilen diger bir Giriin ise esrardir ve bu
madde bazi {iilkelerde inanglar ve toplumsal ahlak yéninden simrlandiriimaya
caligtlmustir. Yasal dayamimlar ile de kullanmmi yasaklanmaya calisilan esrar, eski
donemlerde mutluluk ve basari kaynadi gibi nitelendirmelerle toplumda Snemli bir
konuma yerlesmesine neden olmustur. Nese vererek keder ve tiziintliden uzaklagma gibi
bir etki olusturmasindan dolayr Asurlular ve Stimerler zamamnda, esrar yapiminda
etken olan bitkileri ateste yakarak ¢ikan dumani soluyarak sarhog olduklarmi ve
neselendiklerini belirtmektedirler (Uzbay, 2010). Bagimhilik yapici esrar ve afyon gibi
maddelerin ¢ogunlugu, dogada dogal kaynaklardan elde edilebilmekie ve ilag
endiistrisinin  gelismesine paralel olarak sentetik bagimlilk yapicr maddelerin
sentezlenmesi ve lkullamlmas1 yaygm bir gekilde gergeklestirildigi belirtilmektedir
(Koknel, 1998).

1.1.1. Madde Bagmmlihigimin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel gelisim siirecinde madde bagimlilifinm etkin bir rol konumunda
bulunmasi giintimiize kadar cesitli evrelerden gegmigtir. Ancak 1960°h yillara kadar
madde bagmmlilig: ve bagimhilik yapict maddeler, bir halk saghgi probleminde ciddi bir
durum olarak degerlendirilmemistir. Afyon ve esrar basta olmak iizere bafimhlifa
neden olan alkol gibi maddelerin kétiiye kullammindan kaynakli olarak nedenleri,
tedavisi ve onlenmesi kapsaminda ¢alismalar, 1980°lerden beri ¢nemli bir sekilde
artmistir. Boyle bir durumun olugmasinda etken faktor, Amerika Birlegik Devletleri’nin
Vietnam Savasi’ndan sonra iilkeye déniis yapan 200 binin izerinde bulunan opioid
bagimlist kisiler ile ugrasmak durumunda kalmasindan kaynakli olmaktadir. Askerlerin
savag sirasinda bagimlilik yapict maddelere kolay bir sekilde ulagmasi, ilkeye
donmelerinden sonra toplumla birlikte yasamada yeniden normal bir hayata

dénmelerinde problemler olusturmustur (Morin, 2007).

Avrupa ilkelerinde 1970’1 yillar ile gengler arasinda yaygin bir sekilde
goriilmeye baglayan madde kétiiye kullammi, miicadele edilme amach tedavilerin

biiyiik bir hiz kazanmasina etki etmigtir. Diger yandan bu tikelerde sloganlar, miizik,



pivim tarza gibi faktorlerle de desteklenmeye caligilmasi, énemli bir unsur haline

gelmeye basladigt belirtilmektedir (Tcheremissine, 2008).

1997 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde gerceklestirilen bir arastirma
bulgularina gére, 200.000 kisinin bir aylik dénem i¢erisinde eroin kullandigi, amfetamin
ve tirevlerinin 800.000 kisi, 1.500.000 kiginin kokain, 10.000.000 kisinin esrar,
11.000.000 kisinin alkol, tiitiin veya tiitiinli {iriinleri 61.000.000 kiginin, kafeini koétit
amach kullanan kisiterin ise 130.000.000 kisi oldugu belirlenmistir. Yasal kapsamda
yasaklanmamis olan alkol, nikotin ve kafein gibi (riinler bu wveriler igerisinde
hesaplanmadiginda, 12.500.000 kisinin diger bir ifadeyle toplumun yaklagik olarak
%5’inin bagimlihik yapict maddelerden kesinlikle birisint tercih ettigi bilinmektedir.
Alkol ve nikotin maddelerini dahil ederek belirtilmis olunan Diinya Saglik Orgtitii
verilerine gore ise bagimlihk yapict maddeleri, toplam niifusun yaklasik olarak %401
kullanmaktadir (Nash, 1997). Bagimlilik yapic: maddelerin tarihsel gelisim siireci
incelendiginde, giintimiizde kullamiminin ¢ok fazla sayida arttift verileri 2005 yilinda,
Avrupa Ilag Bagimliligi Merkezi tarafindan gergeklestirilen ¢alismalar ile tespit
edilmistir (Uzbay ve Yiksel, 2003).

1.1.2. Madde Bagimlihgmin Genel Ozellikleri

Madde bagmmlilign hakkinda bilinen yanliglardan birisi olarak nitelendirilen
durumun, uyusturucu bagmlilid ile aym  kategoride oldugu belirtilmesinden
kaynaklanmaktadir. B6yle bir durumda tedavinin uygulanmasi sirasinda halk arasinda
tedirginliklerin olugmasi meydana gelebilmektedir. Bu nedenle bagimlilhk yapici
maddelerin isimlerinin belirtilmesi ve genel o&zellikleri agisindan incelenmesi
gerekmektedir. Bag@imlilik  yapan maddeler genel &zellikleri c¢ergevesinde
degerlendirildiginde, itk olarak denenmis olduklart dénem icerisinde, bagmmlilik yapie
etkisini olugturmak kapsamli degil, uyarict etkisini gostermesi igin tercih edilmistir.
Uyarict etkisi, santral sinir sistemini uyusturan etkisini aktiflestirmek ile kendisini
gostermektedir. Ancak bdyle bir durumun gengleri etkilemek ve sadece bir siireligine

kullanarak bir daha gerekli olmadifi ve iyi bir ruh halinin olusacafi: dustincesi



belirtilebilmektedir. Bu durumun gengler arasinda kullamminin denenmest, yanlis birer

bilginin 6@retilmesinden ibaret olmaktadir (Yiinct ve Savag, 2007).

Bagmlilik yapict maddeler veya maddenin kottiye kullanimi terimleri, genel
olarak madde bagimlilign kavramm yerine ifade edilmesi gerekli olan bir durum
olmaktadir. Maddelerin oriak Szellikleri, beyni etkilemesinden kaynakh olarak kiside
keyif verici bir durumun olugmasina neden olmasidir. Kullantmnin ardindan siirekli
olarak almma istegi olusturmas: ve kiginin iradesinin digina ¢ikmasi, hayatinda ve
cevresinde oOnemli sorunlarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Madde
kullaniminin  saglik agisindan  belirtilen derecelerde zarar gdstermesine ragmen
kullantminin  giin  gegtikge arttifn  yoniinde bulgularin elde edilmesi acisindan
degerlendirildiginde, bireyleri bu maddeye yonelten etkenlerin iyi bilinerek &nlenmesi
gerekmektedir. Madde kullamminin temelinde yatan durumun iyi bilinmesi ve madde
kétiive kullamminin kontrol edilmesinin saglanmasi, beyin hastaligm énleme agisindan
{izerinde durulmas: ve tespit edilmesi gereken bir durum olmaktadir (Kayaalp ve Uzbay,

2009).

1.1.3. Madde Bagumhh@mma Sebep Olan Faktorler

Bagimliliga neden olabilecek faktérler, tek bir etkene baglanarak belirtilmede,
zor bir durumu teskil etmektedir. Ciinkii bagimlilik yapic1 maddeleri kotiiye kullanma
durumu, bireyin hayatinda olumsuzluk belirtisi olan faktdrlerin  bulunmamasi
durumunda da gerceklesebilmektedir (Rehberlik ve Arastirma Merkezi, 2014). Ancak
bagimlilik yapict maddelere yonelime genel olarak etki eden faktbrler ozellikle de
gencler temel alindifinda, su maddeler halinde siralanabilmekiedir (Bowirrat and
Berman, 2005);

¢ Bireyin aile baglarimin giiclii olmamasi ve pozitif iligkilerin olugmasma etken
olan anne ve baba faktoriiniin yetersiz kalmas,

e Ebeveynlerin ¢ocuklarin arkadas g¢evresinl araghirmamasi ve ¢ocugunun giin
icerisinde neler yaptifindan habersiz olmasi,

e Aile i¢inde kurallarin olusturulmamasi ve herkesin kendi kurallarini olusturup

uygulamaya gegmesi,



¢ Cocuklarin yasamlarma ilgi gdstermeyen anne ve babalarin mevecut olmasi ve

yagamlarindan bilgi sahibi olmalarindan uzak kalmasi,

e Ebeveynlerin maddelerin kotiiye kullammu hakkinda aile iginde gerekli
bilgilendirmeyi yapmamast,

e Aile icerisinde yasayan bireylerin ruhsal sagliklarimin ¢ok fazla olmas: ve diger
aile i¢i bireylere etki etmesi,

s Yetistirme yollarinda dogru olmayan metotlarin belirlenerek gergeklestirilmeye
calisiimasi,

e Sosyal aktivitelerde ¢ok az yer alarak bireyin bu tiir becerilerinin gelismemis

olmasidir.

Maddeler halinde belirtilen durumiar incelendiginde bireylerin bu ftiir bir
davranmisa yonelmelerinde asil durumlar su baghklar halinde belirtilebilmektedir
(Rehbetlik ve Arastirma Merkezi, 2014);

e Aile baglarinda kopmalarin ¢ok olmasimin yam swra okul hayatinda da
problemlerin fazlaca olmast gibi risk yaratan etkenler,

e Psikolojik gelisim, Ofrenmede problemler, beklentinin yiiksek olmasi,
sosyallesmede yaganan sorunlar gibi psikolojik etkenler,

¢ Ozellikle de alkol bagimlihginin olugmasina neden oldugu belirtilen kalitimsal
etkenler,

o Elde edilebilitlik, kabul edilebilirlik, kisisel motivasyon, akran etkisi, aile yapis
gibi sosyokiiltirel etkenler,

e Yags ve farkl hastaliklar grubunu olusturan diger etkenlerdir.

1.2. MADDE BAGIMLILIGI CESITLERI

Bagimlilikk yapict madde gesitleri ifade edilitken Diinya Saghk Orgiitii
(WHOYnin  kullanmis  oldugu madde bagimhhg ifadesi Tiukiye’de de
kullanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitt kapsaminda gruplandinlan madde bagimlilig:
cesitlerinden Hallusinojen grubu diginda kalan diger maddelerin, dofrudan etki
gosterdipi belirtilmektedir. Bu ¢ergevede bagimlilik yapier maddeler asagida siralandigi
{izeredir (Rehberlik ve Aragtirma Merkezi, 2014);




s Opyat tipi bagimhlik,

e Alkol, barbiitiirat, benzodiazepin tiiril bagimhilik,
e Hsrar tipi bagimhilik,

e  Kokain tipi bagimlihik,

e Uyarica tipi bagimlilik,

e Hallisinojen tipi bagimlilik,

o Solunan ¢6ziicii tipi bagimlilik,

o Titiin tipi bagimhlik.

Opyat tipi bagimhilik yapan maddeler morfin, kodein, eroin ve metadon olarak
belirtilmektedir, Belirtilen maddelerin bagimlilix yapma acisindan degerlendirilmesinde
bagimhlik yapma derecesi bir birim olarak ifade edildifinde eroin iki buguk kat,

metadon dért kats, kodein ise dortte bir oraninda etkive sahiptir (Dogan, 2008).

Alkol, barbiitiirat ve benzodiazepin tipi bagimlilikta belirtilen alkol, etanol tipi
grubu simgelemektedir. Digerleri ise metanol ve glikol grubuna girmektedir. Tahillarin
mayalanmasi sonucunda ortaya ¢ikan etanol %10-12 oranlarindan bulunmaktayken,
icecek durumunda %350 oranlarina kadar yiikselebilmektedir. Bireyde alkoliin bagimlilik
siireci, en iyi sekilde tespit edilmis maddeyi temsil etmektedir. Alkol kullanan bireyin
bagimhliginin olusma siireci, her giin titketmesi ile beraber yaklagik 5 yilin sonunda ¢ok
fazla derecede artmaktadir. Kisiye bagh olarak degismekle beraber ortalama bu zaman
dilimi oldugu ¢aligmalar kapsaminda belirtilmektedir (Saglik Bakanligy, 2012).

Esrar tipi bagimhilik olarak ifade edilen maddeler, marihuana ve haghagtir.
Marihuana, Hint keneviri olarak belirtilen bitkinin kurutulmas: sonucunda elde
edilmektedir. Hashag ise bitki 6zsuyunun coziiciilerde islenmesiyle iiretilmektedir.

Haghasin etkisi maribuanadan iki kat daha fazla etkili olmaktadir (Dogan, 2008).

Kokain tipi bagimlilik siddetli bir uyaric: gérevi gérmekte ve beyni dogrudan
etkilemektedir. Uyaricr agisindan en gelismis yapilardan birisi olarak ifade edilmektedir.
Cok siddetli bir etki siirecinin olmast, huzli gelisen bir bagimliigin olugmasina neden

olmaktadir. Kokain diger bagimlilik yapan maddeler arasmda hem en etkili olmas: hem




de marihuana ve hashasa olan talebin azalmasindan dolay: fazlaca tiretilen zararh bir

madde bagimliligina etki etmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Uyarier tipi bagmmlilk, uyku problemlerinin ¢dziimlenmesinde tipta ilaglar
aracihinyla  kullamlmaktadir, Diger yandan asir1 hareketli olarak nitelendirilen
cocuklarda da kullamlmaktadir. Ancak bu durum cok yaygmn bir sekilde tercih
edilmemektedir. Tedavi dig1 amaglarla kullamimu ile bagimlilik yapic: derecesi yiiksek
olan bu tiir maddeler bireyde, zayiflama ve uykusuzluk gibi etkilerin goriilmesi ile tespit
edilebilmektedir. Doz asirihiimin meveut oldugu durumlarda, Slimler meydana

gelebilmektedir (Kilig, 2016).

Halliisinojen tipi bagimhlik, haliisinasyon etkisinin olugmasma neden olan
durumu ifade etmektedir. Uyaric1 bir nesnenin mevecut olmadig: halde bir uyarier etki
bulunmaktaymis gibi isitme/gdrme/dokunma/koku almagclarina etki eden bir igsel
duyumu ifade etmektedir (Karaalp, 2014).

Solunan ¢dziict tipi bagimlilik, ugucu madde bagimhilig: olarak da adlandinlan
maddeleri kapsamaktadir. Genel anestezik maddeler ve endiistriyel tiiketim maddeleri
bu cercevede degerlendirilmektedir. Diger bir ifadeyle ojeden daksile, metal
parlaticilarindan yapistiricilara kadar ¢ok fazla alani temsil etmektedir. Bu maddelere
ulasmanin kolay olmas1 ve ucuz bir sekilde elde edilmesi kiigitk yaslarda dahi soluma

yoluyla kolay bir gekilde bagimlilik etkisi gsterebilmektedir (Kilig, 2016).

Tiitlin tipi bagimhlik yapan maddelerin ge¢misi, alkol kadar genis bir zaman
dilimine sahip oldugu belirtilmektedir. Kullammi sonucunda kiside etkisinin goriilmesi
hem tiitiin maddesini kullanan hem de gevresinde bulunan kisiler tarafindan, aliskanlik
olarak ifade edilmektedir. Diger yandan, toplum saghg: olarak giinlimtize kadar ulagmig
olmast ¢ok fazla kullanimindan kaynakh olarak meydana gelmektedir. Kiiciik yaglardan
her grup yasta fazlaca kullamhyor olmasi, ilk zamanlarda bagmlilik olarak
nitelendirilmemistir. Bagimlilik etkisi altinda 1980 yilindan itibaren belirtilmektedir
(Mendelson et al., 2002).
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1.3. MADDE BAGIMLILIGI OLCUTLERI

Maddeyi kétiiye kullanma ile maddeye bagimli bir sekilde yasama Olgiitlerinin
iyi ayirt edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda bilinmelidir ki her madde bagimlisy,
maddeyi mutlaka kétiiye kullanim durumuna diéismektedir (Davidson, 2005).Maddenin
kotiiye kullammindan kaynakl: olarak bagimliligin olusmasi gergevesinde genel
degerlendirmeler, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan  olusturulan Akl
Bozukluklarinin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabt yayinlanmig ve bu bilgiler siirekli
olarak 1951, 1968, 1980, 1987 ve 1994 willarinda gerekli gtincellemeler ile
yaymlanmaya devam edilmistir. Bu g¢ergevede maddenin kétitye kullanimi ve hangi
amaglar kapsammda kullanildigi durumu, olgiitler ile belirtilmistir. 1994 yilinda
belirlenen &lgiitler ile maddenin kotitye kullanimi, agagida siralanan maddelerden en az
bir tanesinin 12 ay siire igerisinde gergeklestirilmesi durumunda belirtilebilmektedir
(DSM, 1994);

¢ Madde temininde onemli bir ugrasin olusmasi gerekli kilan sosyal ve
sorumlulugon  gerceklestirilmesi durumunda, ufrast azaltarak maddenin
kullaniminin artirilmasina etki etmektedir.

o Madde alimin, trafikte ara¢ kullanma sirasinda fazlaca alkol almis birey gibi
fiziksel bir zarar meydana getirecegini bilmesine ragmen kullanmasi maddeyi
kotitye kullamm durumunu gostermektedir.

s Maddenin tasinmasma ve bireye ulagtirtlmasina neden olma gibi kullanimina
etki edecek bir durum meydana getirmenin yam sira yasal problemlerin

yasanmasina izin vermektir.

Belirtilen maddeler, maddenin bagimhihgmin olugmasina izin verme ya da bagka
kisilere zarar verecek sekilde olumsuz durumlarm meydana gelmesine ortam hazirlama
durumlarim ifade ettigi igin maddeyi kotiiye kullanmay1 temsil etmektedir. Diger
yandan asagida belirtilen maddeler kapsaminda, ifadelerden birisini gerceklestiren

kisiler, madde bagimhsi seklinde belirtitmektedir (Carvey, 1998);
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e Maddeyi stirekli olarak kullanma veya etkisini daha fazla hissetmek maksadiyla
dozu artirma durumunda birey madde bagimlist olmaktadir.

o Madde alis miktarmda sikhikla bir artigi meydana getirme durumu madde
bagimlis1 olma durumunu ifade etmektedir.

¢ Maddenin alinmasimn gergeklesmedigi durumlarda belirli zamanlarla krizlerin
olugmast ve madde alimi ile krizin etkisinin azaltilmasi ya da tamamen
kaybolmast durumu, bireyin madde bagumlisi oldufunun en temel gOstergesi
olmaktadir.

e Madde kullanimuimn azaltilmasinda bireyin kimsenin destegi olmadan ve ek bir
tedaviye gerek duymadan azaltma isteginde basanisizlik yagamasi bagimlihk
derecesinin arttigmi gostermektedir.

¢ Bireyin madde bulma ve stoklama iglemlerinin fazlaca olmas1 ve zamamnin
cogunlugunu bu tiir faaliyetler ile harcamasi madde kullanimma stirekli olarak
ihtiyag duymaya ve maddeyi kotiye kullamm duromunun olustugunu
gistermektedir.

e Madde kullanmm ile bireyin sosyal ve ig aktivitelerinde azalmamin meydana
gelmesi ve daha sonraki zaman dilimlerinde kisi, sadece maddeye bagiml olarak
yagama durumunda bulunmaktadir,

e Tiziksel ve psikolojik saghk problemlerinin olusmast durumlarmi maddeden
kaynakli olarak meydana geldigini bildigi halde, madde kullanimina devam

etmesi ve azaltma durumunu gerceklestirememesidir.

Belirtilen maddeler kapsaminda bireyin, madde bagimlisi oldugunun tespit
edilmesinin yam sira bagimliliginin ne derecede oldugunun iyi belirlenmesi ve gerekli
tedavi ydntemlerinin madde bagimlist kisiye uygulanmasi: 6nem tagmmaktadir. Maddenin
azaltilmasi durumunun saglanabilmesi ve olugan krizlerin 6nlenmesine yardimei
tedavinin belirlenerek hem hasta hem de hasta yakuu tarafindan tedavinin
benimsenmesi madde kullanmmunin sonlandirilmasim saglamaya yardimer olmaktadir

(Davidson, 2005).
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1.4. MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISINE GENEL BIR BAKIS

Madde bagimhihigmin etkisi digtintldtigiinde sosyal, ekonomik, genetik,
psikolojik ve norolojik durumlara etki etmesi dolayisiyla son derece karmagik bir olay:
temsil etmektedir. Bu kapsamda madde bagunliligs, bazi dénem stireclerini gecirmesi
sonucunda kronik bir beyin hastalift konumuna gelmektedir. Bu nedenle birgok
hastah@in tedavisinde kullanilan semptomatik nitelik bu hastalik grubu i¢in de gegerli

olmaktadir (Brust, 2004).

Genel olarak hastaliklarin tedavisinde radikal ve rasyonel olmak iizere iki cesit
yontem ile gergeklestirilmeye galistimaktadir. Hastalifin tedavisinde ilag kullamminin
gerekliligi ya da psikolojik etmenlere bagli olarak gergeklesen epilepsi, sizofren,
parkinson gibi rahatsizliklarin Onlenmesi, santral sinir sistemi hastaliklarimn tedavi
edilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu tiir rahatsizliklann ¢dziimlenmesinde
stirekli ilag kullanimi ve doktor kontrolii altinda islemlerin gergeklegtirilmesi gereklilii,
tedavinin basarih bir siireg ile sonlandirilmas: igin énem tagimaktadir (McKim, 2000).
Santral sinir sistemi rahatsizliklarmmn kokten tedavisi alanina giren madde bagimliligs
tedavisinde kullanilan ilaglarin yetersiz gelebilmesi durumu olusabilmektedir. Ciinkii
madde bagimbligi rahatsizhigini ilagla kesin bir sekilde tedavi edilebilecegini belirtme
durumu, heniiz yeni madde kullanimina baslamis kisiler igin meveut olmaktadir. {leri
diizeyde madde kullanim gibi durumlarda gintimiizde kullamlan ilaglarin yeterli bir

tedavi yontemi olusturamadi@ belirtilmektedir (Orman and Keating, 2009).

Madde bagmmhhf tedavisinin gergeklestirilmesinde genel olarak {i¢ asama
belirtilmekte ve bu dénemlerde uygulanan islemler yine maddeler kapsaminda ifade
edilmektedir (Songur, 2015);

e Hastamin toplum igerisinden uzaklagsmasim ger¢eklestirme donemi; hasta,
madde bagimlilifinin tedavi siirecinin bagarili bir sekilde gergeklesebilmesi igin
ozel bir klinige yatinlmaktadir.

¢ Temizlenme ddnemi; hastanin madde bagimlilifina neden olan maddenin
tamami kesilerek daha az bagimlilik etkisi olugturabilecek fiziksel bagimlihk

olusturucu madde verilmektedir. Maddenin ahnmamasi1 durumunda meydana
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gelebilecek krizlerin dnlenmesi i¢in hastaya sakinlestirici ilaglarin verilmesi

saglanmaktadir.
s Rchabilitasyon dénemi; hastanin kendisini madde kullanimina iten psikolojik ve
sosyal sebeplerin tespit edilmesi saglanarak gerekli ¢oziim Onerilerinin

gelistirilmesi saglanmaktadir.

1.4.1. Madde Bagimhlig: Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Madde kullanimma dayali tedavi yontemleri, psikiyatrik ve fiziksel
rahatsizhiklara gore farkliik gésteren bir tedavi sfirecini kapsamaktadir. Madde
kullanimi cercevesinde farkli yontemler ve gesitli yaklagimlart gelistirilmigtir. Clink{ bu
tiir hastaliklar, bagimlibk derecesinin artmasina bagh olarak etkisini yitirebilmektedir.
Omegin, madde kullanimina yeni baglayan bir kiside ilag kullanimm etkili bir tedavi
yontemi olabilirken ileri madde kullanimi ile bagimliligi artms bir kigide ilag kullanimu
cok da vyeterli bir tedavi yontemi olamayabilir. Bu nedenle doktorun uygun tedavi
yontemini belirlemesi ve uygulamaya gegirilmede siireci etkin bir sekilde y&netmesi

Onem tasimaktadir.

Tedavinin  gerceklestirilmesi  sirasinda, sadece uygulanacak yontemin
uygulanmasi degil, diger yandan hastamn tedavi edilmeyi istekli bir gekilde
degerlendirmesi ve hasta yakmlarinin tedavi stirecinde hastaya gerekli 6zeni gostermesi
gerekmektedir. Bu gergevede tedaviye uzun siireli bir uyumun saglanmasi, basan ile

sonuglanmasina etken olmaktadir (Kaya, 2014).

Bagimlilik yapict madde gesitlerinin fazla olmasi, iliskili tedavi yontemlerinin
de ¢ok sayida olmasina neden olmaktadir. Ciinkii kiginin maddeyi kotiiye kullanmasina
dair yonelimi ¢esitli psikolojik, sosyal, ekonomik, tibbi sorunlardan kaynakli olarak
meydana gelmektedir. Bu kapsamda en anlamli ve basarili tedavi, bireysel ihtiyaglar

dogrultusunda uygulanan tedavi yéntemi olmaktadir.

Madde bagimhilig1 tedavisine ek olarak kisinin bu maddeyi kullammma etken

olan hastaligi ya da madde bagimhlifi sonucunda olugan hastalifinin tespit edilmesi
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gerekmektedir. Maddeye olan bagimhiligin kiside azaltilmasi durumu, etken olan
hastaliklarm sonlandirtlmas1 ile yakmdan iligkili bir durumu ifade etmektedir. Bu
gergevede psikososyal tedavilerin bilinmesi ve psikofarmakolojik tedavilerin de hastaya
uygulanmas1 gerektigi durumlarda gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu cergevede
maddenin kétiiye kullanimi sorunun ¢oziimlenmesinde ilag kullamminm yam swra
depresyon ile iligkili olan psikolojik hastaliklarda uygun ilaglar ile tedavi edilmelidir
(Fleming et al., 1997).Psikofarmakoloji kapsaminda olan rahatsizliklarin, maddeyi
kullanan hastalarda tespit edilmesi ile bu ger¢evede uygulanan elektrokonviilsif tedavi
stireci de hastaya uygulanabilmektedir. Giintimiizde elektrokonvillsif tedavi uygulamas:
ile hastada gegici ve bazi durumlarda kalic1 rahatsizliklarin olusabilmesi, dolayisiyla
istenmemesi gibi bir durum sdz konusu olabilmektedir. Ancak glintimtizde etkileri tam
olarak belirlenememis olan bu uygulamanin, hastaligin iyilesmesinde énemli bir siireci
olusturdugu bilinmektedir. Diger yandan, bu tedavinin uygun ydntem olarak goriilmesi
ile basarili bir duwrumu olusturmasindan kaynakli olarak madde bagimlihfi olan ve
bunun yam sira bagka psikolojik problemlerin olusmast gibi durumlarda tercih

edilebilecek bir tedavi olabilmektedir (Tomruk ve Oral, 2007; Huten vd., 1997).

Madde bagimhhgmin tedavi siirecinde yasanan en bliylik zorluk, maddenin
yoksunlugu sirasinda olugan krizler olmaktadir. Bu gercevede hastaya iki genel metot
uygulamast yapilmaktadir. Maddeyi koétiiye kullammindan ziyade belirli diizeylerde
hastaya verilerek g¢apraz tolerans tedavisi agiri bagimli olan kisilerde kullanim:
gerceklestirilebilmektedir. Bu agamada hastaya eroin yerine metadon, tiitiin igin nikotin,
alkol ig¢in diazem verilebilmektedir. Bu sekilde etkisinin azaltilmasi ile fedavinin
gerceklestiritmesi saglanabilmektedir. Tkinei metotta ise capraz toleransa ihtiyag
duyulmayan hastalarda, opioid yoksunlugu igin klonidin, nikotin yoksunlugu igin
bupropion kullanilmaktadir. Ancak bu maddelerin tedavi stirecinde siirekli olarak
kullanilmas: tedavi siirecinin bagarisizlikla sonlanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
maddelerin kullantminin yani sira kiginin motivasyonun da yiiksek bir sekilde hasta

yakmlart tarafindan saglanmasi gerekmektedir (Bourgeois et al., 2014),
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1.4.2. Madde Bagimhhgy Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Madde bagmhbihf tedavisinde iki kritik durum dikkate alinmali ve tedavi
siirecine  uygulanmalidir. Bunlardan ilkini  krizin  kontrol edilmesi etkeni
olusturmaktadir. Ikinci durumu ise iyilesmis hastada tekrardan maddeye yoneliminin
olmamasi i¢in gerekii 6nlemelerin gergeklestirmesi olugturmaktadir. Keyif almak ve
rahatlama amach olarak kullanimina baglanan maddelerin, ¢esidine ve stiresine bagl
olarak bagimlihgin olusmasi cok fazla derecede olmaktadir. Bu kapsamda madde
kullammina y6nelim gosteren bir kisi, ¢ogu zaman bagiml bir birey olarak yasam

faaliyetini stirdiirmektedir (Saglik Bakanlig, 2012).

Fiziksel bagmmhligin olugmast durumu, stirekli madde alim istegine bagh olarak
gelismekiedir. Bu nedenle yoksunluk krizinin bireyde olugmasi durumu temel
alimdiginda, hastanin tedavi edilme siirecinde gerekli onlemlerin alinmasi ve hastaya
diisiik etkili ilaglarin verilmesi saglanmalidir. Krizin kontrol edilmesi, madde ihtiyacim
ortadan kaldirma agismdan degerlendirildiginde, tedavide tek bagina yeterli bir yontem
olusturmamaktadir. Ciinkii bu tiir ilag tedavisinin gerceklestirilmesi de yoksunluk
krizinin ¢nlenmesi amagli normalde kullanilan ilaglarin sadece az etkili olanmm temsil
etmektedir. Ancak hekim tarafindan regete ile verilen ve devlet kontroliinde olan
ilaglarin kullanimi, daha kapsamli bir tedavi silirecini olugturmaktadir (Kaplan ve

Sadock, 2009).

Bagmlibk  yapier  ilaglarin  degerlendirilmesi  yapildigmda,  beynin
nérokimyasinin tespit edilmesi difer Snemli bir siireci olusturmaktadir. Tedavide
onemli bir etken olan bu durum, madde kullanimu sonucunda serotonin, noradrenalin ve
glutamata kadar etki etmektedir. Bu nedenle hasta bireyin tedavi edilmesi siirecinde
genetik, sosyal, kiiltiirel ve davramgsal faktorlerin de belitlenmesi gerekmektedir.
Hastanin yakilannin ve aile ig¢i bagin énemli bir durum oldugu madde bagimlilif
hastaliklarinin tedavi edilme stireci bu ¢ergevede karmagik bir hale doéniisebilmektedir

(Sengiil ve Herken, 2010).
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Hastanin tedavisinin gergeklestirilmesi asamasinda uygun yéntemin belirlenmesi
ve gerekli uygulamalarn yapilmast tedavi stirecinin  baganlhi  bir gekilde
sonlandirilmasinda diger kritik durumlardan birisini olusturmaktadir. Glinlimiizde
kullamlan ilaglarin tedavide kesin odakli bir ¢oziim olmadifim tespit edilmesinin
ardindan, psikofarmakolojik tedavilerin de hastaya uygulanmasinin gerekliligi, fazladan
tedavi yontemlerine bagvuru yapilmasma etken olmaktadir. Diger bir ifadeyle madde
bagimlihi@  rahatsizliklarinda, bagimlibk  yapmayan antidepresan ve baz
antipsikotiklerin hastaya kullandinnlmasi gerekebilmektedir. Boyle bir tedavi siirecinin
uygulanmasi, hastanin iyilesmesinin ardindan madde bagimhligi yapan diger unsurlara

yonelim gostermemesine etki etmektedir (Uzbay, 2011).
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IKiNCi BOLUM

ELEKTROKONVULSIF TEDAVI VE MADDE BAGIMLILARINA
UYGULANMASI

2.1. ELEKTROKONVULSIF TEDAVI KAVRAMI

Elektrokonviilsif tedavi, elektrik akimi aracilifiyla beyin dokusunun uyarilmasi
sonucunda jeneralize konviilsiyonlarin olugsmasimin saglanmas: ile psikiyatrideki ilk
sagaltim yontemlerinden birisini temsil etmektedir. Bu tedavi biyolojideki ilk sagaltim
yontemlerinden birisini olugturmaktadir ve 1938 yilindan beri ruhsal hastaliklarin
tedavisinde kullamlmaktadir (Oral, 1998; Gilseren ve Mete, 1998).1950°li yillarda
kullanmmi azalmis ve bu duruma etken olan faktorler, oncelikli olarak antipsikotiklerin
ve daha sonraki zamanlarda ise antideprasanlarm bulunmasi olmustur. Ilaglarm
kullanmimu ile elektrokonviilsif tedavinin azalmasinda etken olan durumlardan digerlerini
ise hem uygulanma sekli hem de yan etkilerinin meydana gelmesi etki etmektedir. Diger
yandan olusan yan etkilerin kaynaginin tam olarak ne oldugunun bilinmemesi ve gegerli
tedavi yonteminin uygulanamayip kalici bir durum olugturmasi kullammim kisitlamusgtur.
Ancak 1980°1i yillarda psikotrop ilaglarm etki diizeyinin zay:f olmasi, elektrokonviilsif

tedavi yénelimine etki etmistir (Cimilli, 1998).

2.1.1. Elektrokonviilsif Tedavinin Gelisimi

Psikiyatride biyolojik safaltim olayi, ates sagaltim olay: sayilmadigy takdirde,
elektrokonviilsif  tedavinin  uygulanmast  ile  baglamustir.  Bu  ¢ergevede
degerlendirildiginde, biyolojik sagaltimin ruhsal hastaliklarda ilk olarak kullanimi 1804
yilinda Aidini’nin melankolik hastalarin sagaltiminda kullanmig oldugu galvanik
akimm  kullanmast ile bagladigt belirtilmektedir. Beynin elektrik akim ile
uyanlabilecegi 6ngoriisii ise ilk olarak 1870 yilinda Fritsch ve Hitzig tarafindan ileri

stirfilmiistiir. Bu gériisii 1877 yilinda Ferrier desteklemistir (Evlice ve Evlice, 1988).1leri
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stiriilen goriislerden yola gikarak ilk kez 1882 yilinda Albertoni beyni elektrik akimi ile

uyarmis ve hayvansal deneyler ile etkisini gdstermigtir (Oztiirkoglu, 1993).

Arastirmacilarin yapay konviilsiyon ¢aligmalart, 19. ve 20. ylizyilda bir hastada,
sizofreni hastalii ile epilepsi hastalifinin aym anda goriilemeyecegi Ongdriisiiniin
psikiyatride fazlaca olmas1 sonucunda bu ¢ergevede yapilan galismalara ilgi duyulmug
ve yogunlagma olmustur (McKenna, 1985).Sizofrenik ve katatonik hastaliklarin yapay
konviilsiyon sonucunda iyilesmeler gostermesi ile farmakolojik konviilsiyon ¢aligmalar:
baslamistir. Bu tiir ¢alismalarin yogun olarak yapilmas: ile aymi anda sizofren ve
epilepsi hastaliklarinin beraber goriilmemesi goriisiinin gergek ile baglantili olmadift

tespit edilmigtir (Cimilli, 1998).

Konviilsiyon kapsaminda tedavilerin ilk olarak kimyasallarla gergeklestirilmeye
calistlmasi, maddelerin konviilsiyonu ¢ok zor olusturmast ve bununla beraber
konviilsiyon olusmasinda yasanan gii¢litklerden kaynakl: olarak 1938 yilinda elektrik
alkimi kullanmm  ile  konviilsivon islemlerinin  daha hizli olmast saplanmistir.
Kullantminin kolay olmasi ve etkisinin yiiksek olmasi, kisa siirede gecerli bir tedavi
yontemi olarak goriilmiis ve konviilsiyon olugumunu saglama amagh kullanimina

baslanmustir (Oztiirkoglu, 1993; Salzman, 1980).

Sizofren hastaligiin tedavisi amaciyla yaygin olarak kullanilan elektrokonviilsif
tedavinin, Ikinci Diinya Savast siralarinda fazlaca kullanilmas: ile en ¢ok depresyon
hastaliklarinmn tedavisinde etkili oldugu belirlenmistir. Ancak ¢agdas psikiyatrinin seyri,
1950°li yillardan sonra fenotiyazinler ve ftrisiklik antidepresanlarm kullamiminin
yaygimlasmasi ile degismis ve elektrokonviilsif tedavinin terk edilmesine etki etmigtir
(Ceylan ve Oral, 2001). 1950-1970 yillar1 arasinda farmakolojik etki gosteren ilaglarin
kullammimn hizlica artmasi sonucunda, elektrokonviilsif tedavilerin ¢ok az uygulandif
belirtitmektedir. Bu duruma etki eden difer bir durum ise elektrokonviilsif tedavinin
beyin hasarma yol agmasina iligkin yaymlardan kaynaklanmaktadir. Kullanminin
azalmasi durumu Szellikle de Amerika Birlesik Devletleri’nde goriilmiis ve 1975-1980

yillar1 arasinda %46 oraninda azalimm oldugu tespit edilmistir (Oztiirk, 2001).
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1970°1i yillarla beraber ilaglarin da yan etkilerinin fazlaca belirlenmesi tizerine,
ilag sagaltiminda baz kisitlamalar uygulanmistir. Bu cercevede elektrokonviilsif
tedavinin masraf olarak daha az olmas1 ve daha kisa siirede iyilesmenin saglamasi
diigiincesi ile kullanimi tekrardan yaygimlagmistir (Ceylan ve Oral, 2001).Aym
zamanda, bu yayginlasmaya etki eden dier bir faktor ise Amerikan Psikiyatri
Dernegi’nin 1974 yilinda depresyon, mani ve direngli sizofreni hastahiklarin da olumlu
etki gosterdiginin belirtilmesi de etken olmugtur. Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin 1990
yilinda depresyon, mani, sizofreni ve sizoaffektif bozukluga etki etmesi goriigiinde
elektrokonviilsif tedavinin koruyuculuguna iliskin ilk defa bu raporunda yer vermigtir
(APA, 1990). Bu tedavi yonteminin etkin olduguna dair diger bir gorils ise Italya’nin
1997 yilinda Saglik Bakanh@i’ndan yapmis oldugu agiklamada etken olmaktadir (Beale,
1998; Prudic et al., 1998).

2.1.2. Elektrokonviilsif Tedavinin Alanlara Bagh Kullaninm

Elektrokonviilsif tedavinin psikiyatri alanlarinda  kullanmmmmn  gesitliligi,
dogrudan etki ve kisa siirede tedavi siirecini kapsamasindan kaynakli olarak sikca
kuflanilan bir uygulama olmaktadir. Kullammuun bu kadar sik oldugu bir uygulamanin
etkileri ve yan etkileri, klinik deneyler ile gézlemlenmektedir. Bu cergevede hastaliklar
ve hastaliklarmn hangi alt dallamnda kullamldigi, agagida maddeler ile smralandif
iizeredir (Evlice, 1998);

e Ruhsal bozukluklar,

o Depresyon

o  Mani

o Sizofreni

o Postpartum psikoz

o Diger ruhsal bozukluklar
e Organik bozukluklar,

o Katatonik durumlar

o Deliryum
e Hareket bozukluklari,

o Parkinson hastalifit
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o llaca bagl: gerceklesen hareket bozukluklar:
» Epilepsi,
« Diger endikasyonlar.

Elektrokonviilsif tedavinin dncelikli olarak uygulandig alanlardan birisini major
depresyon - blu$tunnaktad1r. Depresyon  rahatsizhign  kapsaminda  uygulanan
elektrokonviilsif tedavinin hastalifin  iyilesmesine olumlu bir etki gostermesi,
rahatsizliin tipik belirti ve bulgularmin miktarina bagl olarak degismektedir. Bu
gercevede psikomotor yavaslama, psddodemans:, katatoni sanriya dayali depresif
rahatsizliklar, beslenme sorunu problemlerin  ¢dziimlenmesinde elektrokonviilsif
tedavinin etkisi basarili bir tedavi siirecinin olugmasim saglamaktadir (Solomon and
Patch, 1974; Oztirk ve Savasir, 1992). Psikotik ozellikli depresyonlarda ise
eletrokonviilsif tedavinin etkisi daha fazla olmaktadir. Diger yandan ilag¢ tedavisinin bu
tiir rahatsizliklara etki etmedigi durumlarda, elektrokonviilsif tedavi olumiu bir etk
gosterebilmektedir. 1990 yilinda ilaglarin etkisinden daha {istiin bir performansin elde
edilmesi durumu gézlemlenmis, ancak tedavide klinik gézlemlere hangi tip hastalara ne
sekilde etki ettigi tespit edilememigtir (Ceylan ve Taggr, 1998; Prudik et al., 1990).
Depresyon tedavisinde elektrokonviilsif tedavi yerine éncelikli olarak ilag sagaltinunm
denenmesi durumu, depresyonun 12 hafta igerisinde daha c¢ok depresmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle elektrokonviilsif tedavinin daha uygun olacagimn
belirlenmest, bu tedavinin ila¢ tedavisinden dncelikli olmasim gerektirmektedir (Ak ve

Battal, 1994).

Mani rahatsizliginda elektrokonviilsif tedavinin etkili ve izl bir tedaviyi
saglamasi, 1940 ve 1950 wilinda yapilan ¢aligmalar ile klinik olarak gézlemlendigi
belirtilmektedir. Ancak elektrokonviilsif tedavi yerine etkili bir tedavi silirecinin
saglanmasinda etken olan antipsikotikler ve lityumdan yararlamimaktadir. Mani
rahatsizlifinda  elektrokonvillsif tedavi yalmzca, safaltima direngli hastalarda
uygulanmakla kalmaktadir. Bu gergevede hem Amerika’da hem de Ingiltere’de manik
hastalann yalmzca %2-3’iine elektrokonviilsif tedavi uygulanmaktadir. Bu gercevede
elektrokonviilsif tedavinin mani rahatsizliklarinda sinirlandinlmasi, agagida belirtilen

sartlara indirgenmistir (Ceylan ve Oral, 2001);
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s Antipsikotik veya antipsikotik ilaglarla beraber lityumun hastada ti¢ haftaya

vakin siireyle uygulanmasi ve sagaltimin hastada bagarilt olmamas: durumunda
kullanilmaktadir.

e Hastada mani rahatsizhfinm risk olusturucu seviyede olmasimin yam sira,
fiziksel olarak hastada apirlasan bir durumun seyir edilmesi zamanlarinda tercih
edilmektedir.

o (ebelik siirecinde mani rahatsizligin olusmasi ve hastanmn ilk ii¢ aymnda olmasi

dihilinde ilk ii¢ aymda kullamlmaktadir.

Sizofreni rabatsizliklarinda elektrokonviilsif tedavi yaygin sekilde kullamlmig
ve kullanilmaya devam etmektedir. Ancak giniimtzde antipsikotiklerin kegfinden dnce
daha fazla olan kullanim, glintimiizde bu tiir ilaglarin yayginlagsmasi ile beraber azalma
gdstermistir. Sinirli bir hasta popiilasyonu tizerinde uygulanan tedavi, genellikle ilacn
tedavi siirecinde basarisiz olmasi ve ilacin yan etkilerinin gdzlendigi kisilerde tercih
edilmektedir. Diger yandan katatonik bir tepki gdsteren hastalara da elektrokonviilsif
tedavi uygulanmaktadir (Fink and Sackeim, 1996).Sizofren rahatsizlig1 tiplerine bagls
olarak bu cesit bir tedavinin uygulanmasi, klinik ¢aligmalar kapsaminda
desteklenmektedir. Bu kapsamda elektrokonviilsif tedavinin uygulandifi gruplar
asagida belirtildigi izeredir (Giilseren ve Mete, 1998).

s Katatonik durumlarm akut olmas: halinde (hareketsizlik),
e Sizoaffektif bozuklugun tespit edildigi durumlarda,
e Akut ilaglara bagh olarak olusan sizofren rahatsizliginda,

¢ Akut ve noroleptik sendromlarin olmasi halinde kullanulmaktadir.

Postpartum rahatsizlig1 olan bireylerde, %40 oranlarinda mani rahatsizlifi, %40
civarnda depresif duygudurum ve %20 dolaylarinda ise sizofren belirtileri
goriilmektedir. Ilag tedavisinin onerilmesine ragmen hastada ilk dort haftada
rahatsizhigin  olumlu bir iyilesme siirecine dogru ilerlememesi, elektrokonviilsif
tedavinin uygulanmasmi gerektirmektedir. Diger yandan ¢alismalar da bu tedavinin
tercih edilmesi ile hastanmin daha kisa siirede iyilesmesini klinik ¢aligmalar kapsaminda

belirtmektedirler (Evlice, 2003).
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Diger rahatsizliklar grubu igerisinde degerlendirilen kronik agri bozukluklari,
distimik bozukluk, disosiyatif bozukluk, konversiyon bozukluk, anksiyete bozuklugu,
hiperaktivite bozuklugunun kontrol altinda tutulamadign durumiar gibi ruhsal
bozukluklar, dogrudan elektrokonviilsif tedavinin kapsami arasmda degerlendirilmeyen

rahatsizliklardir (Akdeniz ve Noyan, 1998; Avery, 1993).

Katatonik rahatsizliklar kendiliginden olugmayan ve baska rahatsizliklarin
etkileri ile olusan grubu temsil etmektedir. Bunlar arasinda gizofreni, duygudurum
bozukluklan, bilissel bozukluklar gibi rahatsizhiklar goriilmektedir. Bu gergevede
‘elektrokonviilsif tedavinin birkac defa uygulanmast ile hastamn iyilesmesi gibi

durumlar gézlemlenmekiedir.

Deliryum rahatsizliklari olarak belirtilen kafa travmas), ates, tiremi, epilepsi,
santral sinir sistemi enfeksiyonlar, zehirlenme, yoksunlugun gézlemlendigi durumlarda
elektrokonviilsif tedavi uygulanabilmektedir. Bu tedavinin uygulanmasi sonucunda
hasta tamamuyla iyilesmemekte, sadece duygusal ve davramig belirtilerinin

diizenlenmesi saglanabilmektedir (Hawkins et al., 1995).

Depresyonun  etken  oldufu  norolojik  rahatsizliklarn  tedavisinde
elektrokonviilsif tedavinin basarih bir siireci olugturmasi, depresyon hastalifi ile beraber
olugan parkinson rahatsizligmin tedavisinde kullamlabilmektedir. Elektrokonvilsif
tedavinin en az 3 en fazla 6 defa uygulanmas: ile genel ilyilesme hastada
gdzlemlenmektedir. Iyilesmeye dayal geligimin gdzlenmedigi durumlarda daha fazla
elektrokonviilsif tedavinin hastaya uygulanmasi, nitelikli bir tedavi siirecini temsil

etmemektedir (Avery, 1993).

ilaca bagl olarak gelisen hareket bozukiuklarindan olan otonomik islev
bozuklugu, hipertermi gibi rahatsizliklarin elektrokonviilsif tedavi ile saBaltimmn
gerceklestirilmesi tedavide gerekli olan bir durum olarak degerlendirilmektedir (Davis

et al., 1991; Onder vd., 1990).
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Epilepsi rahatsizliklarinda elektrokonviilsif tedavinin uygulanmasi, rahatsizlifin
giderilmesi i¢in kullarlan ilaglarin etki gostermemesi durumunda tercih edilmektedir.
Diger yandan epilepsi rahatsizhgina bagh nobetlerin olugmasi, psikolojik rahatsizhklara
bagli olarak gergeklesiyorsa ~ bu tedavi daha etkili bir durum olarak

degerlendirilmektedir (Cimilli, 1994).

Diger endikasyonlar olarak ifade edilen hafif diyabetik rahatsizliklari, idiyopatik
hipotiroidizm gibi rabatsizhklarda elektrokonviilsif tedavinin n&rokimyasal ve
ndroendokrin  etkisinin  gii¢li olmasindan kaynaklt olarak kullantmi tercih

edilebilmektedir (Avery, 1993).

2.1.3. Elektrokonviilsif Tedavinin Tercihine Etki Eden Faktiorler

Elektrokonviilsif ~ tedavinin  hastaya  uygulanmasi  digtintldiiglinde,
psikofarmakoloji hastalik ¢esidinin Szelliklerine bagl olarak degismektedir. Diger
yandan hastalarin ve hasta yakmlarn bu tedaviden once ilag kullanimini uygun
gormeleri, ikinci asama bir tedavi olarak degerlendirilmesine etki etmektedir. Bu
kapsamda tedavinin uygulanmasmin daha sonraki asama olarak degerlendirilmesinde
yan etkileri dnemli bir faktdér olmaktadir. Elektrokonviilsif tedavinin yan etkilerinin
oldugu belirtilmesine rafmen giiniimiizde etkilerinin ¢ofunun gegici ve =zararsiz,
Snlenebilecek tiirden yan etkiler oldugu belirtilmektedir. Bu cergevede yan etkileri
asagida maddeler halinde siralandigi tizeredir (Zeren, Tamam ve Evlice, 2003);

¢ Kardiyovaskiiler sistem rahatsizlif1 olan hastalara yan etkiler,
e Olusmamis ya da atlanmis nibetler,

e Yetersiz ya da tamamlanmamig nibetler,

e Uzamig n&bet,

e (eg nibet,

e Bellek istev bozuklugu,

¢ Elektrokonviilsif tedavi sonucunda olusan deliryum,

o Elektrokonviilsif tedavi sonucunda olugan mani,

o Kas-iskelet sistemine etkisidir.
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Maddeler halinde siralanmms olan van etkiler kapsaminda degerlendirilen

kardiyovaskiiler sistem rabatsizh, elektrokonviilsif tedavi iglemi uygulanmadan 6nce
hastaya bazi ilaglar verilerek tedavi agamasmda meydana gelebilecek olasi yan etkileri
gidermek amaciyla gergeklestirilmektedir. Elektrokonviilsif tedavinin uygulanmast
sirasinda atlanmis nibetlerin meydana gelmesi, diger bir ifadeyle tedavi siirecinin
bagarili bir sekilde yonetilememesi durumunda hastalarda, uzun konfiizyon dnemleri
baslayabilmektedir. Bu durum dzellikle de kardiyovaskiiler sisteme bajli rahatsizhigt
olan kisiler icin risk tagimaktadir. Elektrokonviilsif tedavi sirasinda islemlerin az ya da
fazla uygulanmas: durumunda da bazi problemler hastada gdzlenebilmektedir. Bu
nedenle tedavi siirecinde yetersiz ya da tamamlanmanmus ndbetler, uzamis nobet ve geg

nobet durumlarimin meydana gelmemesine dzen gosterilmesi gerekmektedir (Ceylan,
1993).

Elektrokonviilsif tedavinin hastaya uygulanmasindan sonra olusabilen yan
etkilerden bir digeri ise bellek islev bozuklugudur. Bellek islevinde meydana gelen
bozukluklar, elektrokonviilsif tedavinin uygulanmasi sonucunda en fazla goriilen yan
etkileri olusturmaktadir. Etkisini genel olarak, tedaviden sonra &grenilen bilgilerin huzh
bir sekilde unutulmas: seklinde gdstermektedir. Ancak bellek bozuklugunda meydana
gelen problemin alti ay gibi bir siirede kendine geldigi ve bu zaman dilimine kadar
rahatsizlipin devam ettigi durumuna gok az rastlandify belirtilmektedir. Alt1 ayhk siireg
icerisinde, unutmamn her ay azaldifi ve bir &nceki aya oranla hafizanin geligim

gdsterdigi rapor edilmistir (Ozsan, 1998; Devanand et al., 1991).

Deliryum rahatsizhgma baglh yan etkilerin elektrokonviilsif tedaviden sonra
hemen hemen her hastada gozlendigi belirtilmektedir. Bu rahatsizhifin iyilesmesi ise
kisiye bagh olarak degisim godstermekte ginler ve hatta haftalarca siirebilmektedir.
Hastada goriilen yan etkilerden bir diger ise manik belirtilerin ortaya gikmasidir. Bu
durum bazt depresif ve bipolar hastalarda goriilebilmektedir. Bu durumun kendiliginde
ditzelmedigi hallerde, sonraki asamalarda uygulanan elektrokonviilsif tedavi ile
diizelmesi beklenmektedir. Tedavinin yahn bir sekilde uygulanmasi islemi

gerceklestirildiginde hastada, kas-iskelet sistemine bagh rahatsizliklar olusabilmektedir.
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Kas lifi yutiklan ve bu duruma bagh olarak gelisen agrlar, sik olarak

gézlemlenmektedir (Yazgan, 1990).

Flektrokonviilsif tedavinin bazi hastalarda uygulanmamasi gerektigi ve risk
kategorisinde degerlendirilen durumlarin meydana gelebildigi belirtilmektedir. Bu
nedenle elektrokonviilsif tedavi uygulanmast karar alinmig bir hastada, 6ncelikli olarak
nabiz, kalbin is yiikii, kan basmci, kafa i¢i basmec1 ve kan-beyin engelinin
gecirgenliginin tespit edilmesi Snem tagimaktadir. Bu verilerin uygulama sirasinda

problem olusturmayacak deferlerde olmasma ozen gosterilmelidir (Oztiirkoglu vd.,
1994).

2.2. ELEKTROKONVULSIF TEDAVININ ETKi DUZENEGI

Elektrokonviilsif tedavinin birgok psikiyatri hastaliklarinda bagarith bir tedavi
siireci olusturdugu bilinse de etkisinin pasil olugtugu ve iyilesmede asil etkinin ne
oldugu tam olarak agiklanamamigtir. Bu tedavinin iyilestirici etkisi hakkinda genel
diisiince ilk olarak, hastamn kendini bir cezalandirmadan kaynakli olarak iyilesme
siirecine etki ettigi seklinde olmustur (Sackheim, 1994).Elektrokonviilsif tedavinin
giicli antidepresan etkisi oldufu bilinmektedir, ancak bu rahatsizliklar ile genel
bilgilerden yola ¢ikarak elektrokonviilsif tedavinin etki mekanizmas: hakkinda
dogrudan bir yorum yapmak yetersiz kalmaktadir. Ciinkil bu tedavinin etkileri, gesitli
hastaliklarda da bagaril bir sekilde uygulanabilmektedir (Tomruk vd., 2007; Rosenbach
et al,, 1997; NIMH, 1985).

Ftki mekanizmasimn nasil oldugunu agiklamaya caligan c¢esitli kuramlar
gelistirilmistir. Bu kapsamda ilk olarak bilingdigt ¢atigmamn beyinde olustugu ve
elektrokonviilsif tedavinin olusan catismalary, hastada bilingdisinin ulagsamayacagi
derinliklere iletmesi ve iyilesmenin saglandip: seklinde goriis belirtilmistir (Li et al,,

2006; Benkelfat, 1988).

Norotransmitter kuramina gore elektrokonviilsif tedavinin beyne etki ctmesi,

ilaglarin etkisi ile gereklestigi goriigiinil savunmaktadir. Bu kapsamda ilaglarin etki
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ettigi serotonerjik, dopaminerjik ve adrenerjik ndrotransmisyonu, elektrokonviilsif

tedavide de etkisini gdstermektedir. Dier yandan sinir sistemi arasindaki dengeyi
bozmasindan kaynakli olarak safaltim siirecinin bagarili olmasina etki etmektedir

(Rezaki, 1991).

Néroendokrin kuramma gére beynin endokrin isievleri tim yagamsal stiregleri
denetledigi icin elektrokonviilsif tedavi, endokrine etki etmekte ve sagaltimda basarili
olunmasin saglamaktadir. Bu etkisini, ndbetlerin beyin sapt yapilarindaki hormonal

dengeleri degistirmesi ile gdstermektedir (APA, 2001; Wengel et al., 1998).

Antikonviilsan kurama gore, elektrokonvillsif tedavinin basarili bir stireci
olusturmasi, antikonviilsan miktarina baglt olarak degismektedir. Bu tedavinin olumiu
bir etki gdstermesi, antikonviilsan miktar: ile iligkilendirilmig olsa da tedaviden énce ve
sonra bu miktarlar arasmda ¢eliskinin oldugu tespit edilmistir (Papakostas et al., 1981;

Papakostas et al., 1986).

Flektrokonviilsif tedavinin biyolojik olarak hastaya etki siireci tizerinde
aciklamalar ve galismalar yapilirken su maddeler tizerinde yogunlasma saglanmaktadir.
Bunlar (Papakostas et al., 1988);

¢ Reseptdr duyarhligimn dopaminerjik ve noradrenerjik durumlarmin artmas: goz
dniinde bulundurulmaktadar.

e Noradrenalin ile serotonin dontiglerinde artisin  gdzlemlenmesi &nem
tagimaktadir.

o FElektrokonviilsif tedavi sirasinda hipotalamusun uyarilmasina bagli olarak
prolaktin sahmminda artis gozlemlenmektedir. Sinaptik igerigin deZismesi ile
hipotalamik ve ndrotransmitter etkinlik degismekte ve artisin  oldugu
gizlemlenmektedir.

e Kan-beyin bariyer gegirgenligine etki etmesi ve bu etkinin artma yOniinde
degisim gostermesi, depresyonu iyilestirici etki yapan Ca iyonlarinin
ndroendokrin igerisine gecisi ile saglanmaktadir.

e Depresyon hastalarinda beynin sag yarim kiiresinin daha hizli ¢aligmasi ve

sizofreni hastalifi olan kisilerde sol yarim kiirenin daha etkin ¢alismasi, biiytk
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sorunlarin meydana gelmesine etki etmektedir. Bu kapsamda elektrokonviilsif
tedavi, sol ve sag yarim kiireleri arasinda dengeyi saglayarak iyilesme stirecinde

olumlu bir durum olusturmaktadir.

2.3. ELEKTROKONVULSIF TEDAVI TEKNIGI VE UYGULAMASIK

Elektrokonviilsif cihazlari genel olarak kare dalga ve ¢ok kisa vurum dalga
seklinde etkisini gosterecek sekilde tasarlanmustir, Cihazlar, onceden sisteme girilen bir
elektrik yiiklinii sabit akim uyaram geklinde kisa kare dalgalar olusturarak uygulamayi
yapabilmektedir. Elektrik yiki mcoulumb tliriinden ifade edilmekte olup modern
cihazlarda uygulanmasi sirasinda 25-1024 mcoulomb araligindadir. Sabit akimh
elektrokonviilsif cihazlarda yiiksek direncin fazla olmas: halinde elektrik yiikii 6nceden
sisteme girilmis en yiksek limite kadar etki gostermekte ve cihazlar bu sekilde
tasarlannustir, Uygulanan elektrik akimlan nobet olugumlarina etki saglamayacak ya da
yan etkisi meydana gelebilecek sekilde olacagi zaman uygulanmamaktadir. Génderilen
elektrik yikii dalgalann uyan esifinde birakilmakta ve bu etkiler, yan etkilerin
olusmasina neden olmayacak sekilde gerceklestirilmektedir. Difer vandan uyart
esiginin altmda bir degerin tercih edilmemesi, elektrokonviilsif tedaviden basarinin en

az seviyede elde edilmesine neden olmaktadir (Cimilli, 1994; Ohman et al., 1976).

Elektrokonviilsif tedavinin uygulanmast sirasinda cihazlarin hastaya etkisinin
hissettirilmeye baslandigi zaman diliminde, cihazlarin elektrot cesidine bagl olarak
farkh tekniklerin uygulanmasi mevcut olmaktadir (Coffey and Weine, 1990; Dam et al.,
1992).Ancak  genel olarak  iglemlerin  uygulanmasi aym  stire¢  olarak
degerlendirilmektedir. Bu ¢ergevede uygulamanin baslatilmas: sirasinda hastada ilk 10-
20 saniyede davranigsal isaret gézlemlenmektedir (Kisa ve Kurt, 2003). Daha sonraki
asamada ise frekansi azalan ve kaybolan ritmik kasilmalar takip etmektedir. Tedavinin
basarili olmasindan en ¢nemli faktor burada devreye girmekte ve beyni her yanim
etkileyecek gekilde iglemlerin uygulanmasima 6zen gosterilmesi gerekmektedir. En etkin
tedavi siiresinin 25-60 saniye arasinda gerceklestirilecek nébet oldugu belirtilmektedir.
25 saniyenin altinda ve 60 saniyenin lizerinde uygulanacak islemlerin tedaviden olumiu

yanrtin alinmasina engel oldugu da belirtilmektedir (Tomruk ve Oral, 2007).
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Uygulama sirasmda énemli olan konulardan bir digeri ise hastamm nébet
esiginde farkhliklann olmasidir. Bu nedenle elektrokonviilsif tedaviye baslanmadan
once elektrot yerlesimi, kemik kalmhg, ilag kullanim, oksijen satiirasyonu gibi nemli
unsurlarin tespit edilmesi ve hastaya uygun olmasi gerekmektedir. Ornegin erkeklerde
kadmnlara oranla yashlarda genglere oranla nébet esigi daha fazla olmaktadir. Ayni
zamanda tedavinin uygulanmasi smrasinda da  kuollanulan ilaglar nobet esigini

etkileyebilmektedir (Heshe and Roeder, 1976; Friedberg, 1977).
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UCUNCU BOLUM

MADDE BAGIMLILARI YAKINLARININ ELEKTROKONVULSIF
TEDAVI HAKKINDA GORUSLERI

3.1. MADDE BAGIMLILARINDA ELEKTROKONVULSIF TEDAVI
KULLANIMI VE ETKISi

Elekirokonviilsif tedavinin uygulanmas1 yalnizea psikofarmakoloji alanina giren
rahatsizliklarda etkin olmasi ile kalmamaktadir. Diger yandan bagka rahatsizliklarda da
tedavisi kullamilabilmektedir. Ommegin Romalilar bas agnst rahatsizhigini gidermeleri,
Paralizi General’de sitma atesi tedavisini gergeklestirmek amaciyla elektrigi
lkullanmuslardir. Elektrokonviilsif tedavinin genis capli rabatsizhiklara olumlu bir etki
gbstermesinde, her hastaligin dogrudan ya da dolayli sekilde beyne bagli olarak
gerceklesmesinden kaynaklanmaktadir. Boyle bir siireci temsil etmesi, ¢ofu
rahatsizliklarda ilaca bagh olarak diizelmelerin goriilmemesi halinde, basarili bir sekilde

uygulanabilmektedir (Bag, 2009).

Elekirokonviilsif tedavinin uygulanmasinda kullanilan digier bir alan ise madde
bagimliign rahatsizligimin tedavisini gergeklestirme kapsamindadir. Bireyin maddeyi
uzun yillar kullanmasi ve ilaglarin etki etmemesi durumu, ¢ogu hastada gézlemlenen bir
olaydir. Bu gibi durumlarda elektrokonviilsif tedavinin uygulanmasi hem hastanin
tekrardan sosyal hayata kazandirilmasi hem de hasta yakinlar i¢in 6nemli bir unsur
olmaktadir. Bu ¢ercevede geligtirilen ¢aligmalar, 1937 yilinda Isvigre’de psikoz
hastalarina insiilin komasi tedavisi 1960 yillarmma kadar kullanilan bir ve tek yontem
olmustur. Madde bagimlis1 hastalarda da insiilin komasi tedavisi bagarilt bir siirecin
olusturulmasim saglamis ve bu tedavinin uygulandifn hastalarda, bireyin madde

arayisiman azaldigi tespit edilmistir (1).

Psikoz hastalarina uygulanan insiilin komasimin madde bagimlilig1 rahatsizlifim

azaltma ve bireyin madde arayisi azaltmasinin tespit edilmesi sonucunda, psikoz
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hastalarina uygulanan elektrokonviilsif tedavinin madde bagumlisi hastalarinda da
bagarili bir tedavi olacagi diisiincesi gelismistir. Bu kapsamda madde bagimlilif
rahatsizliklar gesitleri degerlendirildiginde, hastanin bu maddeleri belirli bir siire
kullanmas1 sonucunda kendiliginden birakmalarin asla olmadigi belirlenmistir. [lagla
tedavide dahi, tedaviye yanit vermeyen hastalarin olmasi, madde bagimlisi hastanin
sonunu ya Sliime siiriiklemekte ya da sakat kalacak kadar ciddi saglik problemlerinin
olusmasina neden olmaktadir (Aksoy ve Ogel, 2003). Madde bagimliligi, bagmlilik
yapict madde ¢esidine gore degismekle beraber erken Onlemlerin alinmadifi
durumlarda, bagimlilik derecesine bagl rahatsizhiklarda kisinin viicuduna zararh
etkilerini yam sira, hayatim ve yakinlarim da kotii etkilemektedir. Bu cergevede
degerlendirildiginde belirli bir siireyi gegmis ve hald madde kullamimina devam eden
hastalarda ilag¢ tedavisi, etkin bir tedavi stirecini olugturamamaktadir. Ornegin alkol
kullanan bir kisi her giin diizenli bir sekilde alkolii almaktaysa eger kisiye bagl olarak
degismekle beraber bes yilin sonunda birakamamakta ve madde bagimlisi rahatsizhiina

yakalanmaktadir (Swaim et al., 2006).

3.1.1. Elektrokonviilsif Tedavinin Hastaya Etkileri

Elektrokonviilsif tedavi, bircok hastalikta etkin bir tedavi oldugu gibi madde
bagimlihig tedavisinde de, basarili bir siireci temsil ettifi yapilan ¢alismalar kapsaminda
belirtilmektedir. Tedavinin etkilerinin olumlu bir sonug alinmas1 durumundan kaynakli
olarak uygulanmasi gergeklestirildigi halde, olumsuz etkilerinin de olmasi kullanimmda

oncelikli olarak tercih edilmemesine neden olmaktadir (Bag, 2009).

Elektrokonviilsif tedavinin gerceklestirilmesi sirasinda meydana gelebilecek
olimlere bagli oranlar, arastirmalara gore farklilik géstermektedir. Bazi aragtirmalara
gore meydana gelme olasilifi “yiz binde dért buguk™ iken bagka arastirmalara gore
“binde bir” ile “on binde bir” arasinda degistigi belirtilmektedir (Abrams, 2002; Kisa ve
Kurt, 2003). Olim oranmin gergeklesmesine dair goriis ise hemen hemen aym kabul
edilmekte ve “tek basina kisa siireli anesteziye” bagli olarak gerceklestigi ifade

edilmektedir.
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Tedavinin uygulanmasinda meydana gelen olaylardan birisi ise gegici sistemik

hipertansiyonun gergeklesmesinden kaynakli olmaktadir. Beyinde islemler sirasinda
dalga degisikliklerinin meydana gelmesi, vagal ve sempatik etkilere bagli olarak
gerceklesmektedir  (Fink,  2005).Hipertansiyon  rabatsizhigi  olan  hastalarda
elektrokonviilsif tedavi islemlerinin uygulanmas: sirasinda, kan basincim diizenleyici
ilaglar verilmesi halinde herhangi bir probiemin yasanmadigr belirtilmektedir. Ancak
kullamlacak olan ilag gegidinin,' hastaya uygun olacak sekilde ayarlanmamasi
durumunda, kardiyovaskiiler sistemde yan etkilerin olusmasina neden olabilmektedir.
Bu nedenle kullanilacak ila¢ ¢esidinde dncelikli olarak hizli bir etkisi olan ve bedenden
cok kisa siirede atilan ilaglar olmasi Snem tagimaktadir (APA, 2001; Coffey and Weine,
1990).

Elektrokonviilsif tedavinin uygulanmasi sirasinda olumlu bir yanitin tedaviden
alinamamas, elektrotlarin uygun verlestirilememesi, elektriksel uyarmn yeterli sekilde
verilmemesi ve derinin  gegirgenliginin  az  olmasindan  kaynakli  olarak
gerceklesebilmektedir. Diger yandan hastanin uygulama sirasinda hareket etmesi de
istenmeyen bir sonucun elde edilmesine neden olmaktadir. Bu kapsamda meydana
gelebilecek bu tiir problemlerin giderilmesi igin islemlerin titizlikle gerceklestirilmesi

onem tasimaktadir (Fink, 1984; Kalinowski, 1986).

Elektrokonviilsif tedaviden olumsuz sonuglarin alinmasmda diger bir durum ise
yetersiz ndbetlerin uygulanmasidir. [slemlerin uyar1 egiginden kisa ve gerefinden fazla
uygulanmasi da, hastada olumlu tedavinin gézlemlenmesine engel olmaktadir. Yetersiz
nobetlerin  olugmasinda diger bir etken ise anestetik maddelerin yilksek dozda
verilmesidir. Uzamis nobetlerin de olugmasi yine yetersiz uygulama gibi bagarisiz bir
sonucun elde edilmesine neden olmaktadir. Islemlerin ne kadar stirmesi gerektigine dair
cesitli goriisler belirtilmistir. Bu kapsamda Amerika Psikiyatri Birligi bu stireyi 180
saniye, Royal Psikiyatri Koleji 120 saniye olarak belirlemislerdir. 180 saniyeden fazla
siiren islemler sonucunda amnezi olugabilmektedir (Tomruk vd., 2007; NIMH, 1985).
Amnezi, unutma ve animsayamamaya dayali bellekte bir bilginin gegici olarak yok
olmasi veya tamamen silinmesine dayali rahatsizhgi ifade etmektedir. Bilgilerin

bellekten silinmesi durumu, Dissosiyatif ammezi ve Alzheimer Hastahf: gibi

32



elektrokonviilsif tedavinin uygulanmasi sonucunda da goriilebilmektedir (Rose et al.,
2003).

3.2. HASTA YAKINLARININ ELEKTROKONVULSIF TEDAVIYE YONELIK
TUTUMLARI

Maddeyi kétiiye kullanim sonucunda olugan madde bagimlihigi, bireyin hem
hayatinda hem de gevresinde olumsuzluklarin meydana gelmesine neden olmaktadir.
Diger yandan hastanin bagimlilik yapict maddelere olan yénelimi degerlendirildiginde,
bireyin rahatlama ve keyif verici ana ulagma istegi sonucunda meydana gelmektedir. Bu
nedenle hastanmn bdyle bir arayisa girmesinde psikolojik kokenli bir rahatsizifin
olmasindan kaynaklanabilmektedir. Madde bagimhligi olan bireyin tedavisi
gerceklestirilirken motivasyonunun iyi tutulmasi ve sosyal ¢evresinin giiglii olmasi
onem tasimaktadir. Genellikle aile bagi kuvvetli olmayan ve okul hayatinda basarili
olmayan kisilerin bu maddelere yonelimi, aslinda psikolojik bir rahatsizhifin etkisinden

kaynakli olarak gergeklestigini gdstermektedir (Schneider et al., 2002).

Bireyin madde bagimhiligina yonelmesine etki eden asil psikolojik rahatsizligm
belirlenmemesi durumunda, sadece madde bagimlihigmm &nlenmesi amagh tedavilerin
¢ofu zaman bagari ile sonuglanmamasia neden olmaktadir. Bireyin bu maddelere
yonelmesine asil problemin neler oldugu tespit edilmelidir. Ormek iizerinden ifade
edilecek olursa, hastamn deliryum gibi bir rahatsizlifinin olmasi halinde madde
kullanimina yonelmesi, sadece madde bagimliligi rahatsizhfimm o6nlenmesi ile
cozlimlenememektedir. Baska tedavilerinde uygulanmasi basarili bir tedavi i¢in 6nem

tasimaktadir (Atik, 2007; Truppal and Fink, 1999).

Hastanin sadece madde bagimliligi gibi bir rahatsizligmimn oldugu durumunun
hasta yakinlar: tarafindan degerlendirilmesi, elektrokonviilsif tedavinin uygulanmasinin
gerekli olmadign ve ilagla tedavinin yeterli oldugu diislincesinin olusmasina neden
olmaktadir. Ancak madde bagimlisi bireyin bagka rahatsizliklarinin da olmasi, bu tiir bir
tedavide yanls adim atilmasina neden olabilmektedir. Ornek olarak belirtilecek olursa,

hastanim deliryum gibi bir rahatsizlifimin olmasi, madde bagimlis1 olan 6zellikle de geng
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ve yash kisilerde ilagla tedavinin zorlu bir stireci olusturdugu ve tedavide basarmm bu

sekilde elde edilmesinde zorluk yagandif belirtilmektedir (Akan, 2007).

Hasta vakmnlariin elektrokonviilsif tedaviye yonelik tutumlarimin olumsuz
olmasina etki eden fakt6riin, tedavinin etkisinden gok uzun donemde tespit edilen yan
etkilerinin kesin sekilde ortaya konulmamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Diged —
vandan toplumda “elektrik” ve “sok™ kelimelerinin beraber kullaniimasi, hasta, hasta
yakinlar ve toplum tarafindan bir cezalandirma yontemi olarak degerlendirilmektedir.
Bu durum, iligkili olumsuz diisiincelerin olugmasmna etki etmektedir. Bu kapsamda
yapilan g¢aligmalarda genel olarak hemgirelerin elektrokonviilsif tedavi ile ilgili
bilingsizliginden kaynakh olarak béyle bir degerlendirme yapmalarma neden oldugu
{izerinedir. Hemgirelerin ya da bu tedavinin uygulanmas1 konusunda gérevii saglik
¢aliganlanmin yeterli bilgiye sahip olmasi dnem tagimaktadir (Huten vd., 1997; Asti,
1994).

3.3. HASTA YAKINLARININ ELEKTROKONVULSIF TEDAVI HAKKINDA
BILGILENDIRILMESI

Elektrokonviilsif tedavinin bireye uygulanmasi, oncelikli olarak zarar verici
boyuttan kaginan bir tip anlayist kapsaminda, etki agidan degerlendirilmelidir. Bu
cergevede tedaviye baslanmadan nce riskler, olasi yararlar, hasta ve ailesiyle sistemli
bir gériigmenin saglanmasindan sonra uygulamaya gegirilmelidir. Tedavinin yarar/zarar
boyutunun kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve tizerinde titizlikle durulmasi, hem
hastanm hem de hasta yakinlarmin tedavi siiresince rahat bir diisiinceyi kazanmasina
ctki etmektedir (Bland, 2002).Ancak elektrokonviilsif tedavi hakkinda goriigler, iki ayr
kutup olarak nitelendirilebilecek gekildedir. Bir yandan bu gesit bir tedavinin faydali
oldugu sdéylenirken diger vandan arastirmacilar elektrokonviilsif tedaviyi gergek bir
tedavi yontemi olarak gormemektedirler. Bu kapsamda diisiinceyi savunanlardan
Bennet 1941°de,elektrokonviilsif tedaviyi ¢ok sayida noropsikiyatrist tarafindan
savunulmadigini belirtmistir. Bu diigiinceden 50 y1l sonra Amerikan Psikiyatri Birligi,
gerceklestirmis oldugu bir aragtirmada, iyelerin %22°si bu gcesit bir tedavinin

basvurulmas: gereken son c¢are olarak gordiigiing, %I16°s1 elektrokonviilsif
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tedavininbirakilmasmin gerektifini, %2’siise bu cesit bir tedaviye tamamen karsi

olduklamm belirtmektedirler (Giileg ve Koroglu, 1998).Bu kapsamda yapilan
calismalardan bir digeri ise 1994 yilinda Fransa’da gergeklestirilmigtir. Ankete katilan
400 psikivatriste bu gesit bir tedaviyi uygulamaya ydnelimleri soruldugunda %22’sinin
elektrokonviilsif tedavi uyguladigi, %58’inin yalnizea ¢ok agir hastalarda tercih ettigini,
%16°smn ise etik nedenler gercevesinde biyle bir tedavi girisiminde bulunmadikdarm:
belirtmisler ve %2 oraninda kisi ise soruyu yanitsiz birakmislardwr. Psikiyatristlerin bu
tir bir tedaviyi uygun gtrmemelerinde asil etki, bu tedavinin uzun yillar boyu
denetimsiz bir sekilde ve ¢ok sik olarak uygulama girisimlerinde bulunmasmdan

kaynakli oldugu diigiiniilmektedir (Donmez ve Yilmaz, 2011).

Elektrokonviilsif tedavi hakkinda toplumu dogrudan etkileyen diger bir unsur ise
medyanmn tip ve saglikla ilgili degerlendirmelerin ve olaylara bakis agilari olmaktadr.
Bu kapsamda daha duyarh bir anlayisin olugmasi, halki da daha bilingli bir diigtinceye
sevk edebilecek duruma yénlendirecektir. Ancak medya, bu tiir bir tedavinin iskence
benzeri uygulamalara benzer bir metot oldugunu ¢agristrmasmin yant swa bu tir
yazilarla da toplumu etkilemektedirler. Elektrokonviilsif tedavi yerine “gok tedavisi”
seklinde ifadeleri kullanmast, korkuyu temsil eden bir dili tanimlamaktadir. Tedavinin
korkutucu bir sekilde anlatiimasi, &zellikle de hasta ve hasta yakmmmi dogrudan
etkilemektedir. Hasta yakinlarmin bu konuda bilinglendirilmesi, saghk calisanlarinin
yam sira, medyada da onem arz eimektedir. Bunlar arasinda en etkileyict olarak
nitelendirilebilecek olan Ken Kesey’in “Kafesten bir kus u¢tu” (sinema adiyla Guguk
Kusu) adli oyunudur. Oyun igerisinde elektrokonviilsif tedavinin rahatsizlik verici bir
cagiim olarak degerlendirilmesi ve yine rahatsizlik verici davraniglarm kontrol
edilmeye calisilmas: seklinde aktarilmasi, seyirciye tirkiitiicli bir sekilde aktariimigtir
(Soygiir ve Arda, 1996).Dolayisiyla toplumu etkileyen bu tutumlarmn, kigilerde biling

akiginin saglanmasinda medya nemli bir gore Ustlenmektedir.

Saplik calisanlarndan dzellikle de hemsirelerin elektrokonviilsif tedaviye kargt
bakis acilart ve bu tedavinin siirecinden uzak kalmalarindan kaynakli olarak bilgisiz bir
tutum sergilemesi, hasta ve hasta yakinlarinda bu tedaviye karg: kayg: duymalarina ve

endige yasamalarma etki etmekiedir (Rush et al., 2007).Diger yandan hastalara da etki
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eden bu durum, tedaviye yaklasmamalarina neden olmaktadir (Dowman et al., 2005).

Bu kapsamda Isvigre’de gergeklestirilen bir aragtirmada, elektrokonviilsif tedavi
uygulanan hastalara, bu tedavinin olumlu ve olumsuz agidan degerlendirilmesi
istendiginde, arastirmaya katilan hastalarm %57°si tedavinin zararl oldugunu, %1.2°si
ise yararli oldugunu savunmaktadir. Boyle bir sonucun da elde edilmesinde asil etkenin
cesitli probiemlérin gelismesinden kaynakli olarak meydana geldigi belirtilecek
oldugunda, elde edilen sonuglar ¢ergevesinde elektrokonviilsif tedavi gergek bir tedavi
olarak goriilmemigtir (Lauber et al., 2005). Hong Kong’da yapilan bir ¢aligmada ise 96
hasta ve 87 hasta yakmina elektrokonviilsif tedavi hakkinda sorular sorulmus ve tedavi
hakkinda herhangi bir bilgive sahip olmadiklart ve 6n yargilar oldugu tespit edilmigtir
(Tang et al., 2002).

Elde edilen bilgiler dogrultusunda genel bir degerlendirme yapildiginda
elektrokonviilsif tedavi hakkinda hasta ve hasta yakinlarinm yanhs tutumlarda oldugu
ve gerekli bilgilendirmelerin yapilmasimn yam sira korkutucu etkisinin azaltilmasi
gerektipi ve madde bagimlih@ olan kigilerde bu tedavinin uygun goriilmesi halinde

hasta yakinlarina anlatilmasi gerekmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

YONTEM

Aragtirmanin bu bdliimiinde dncelikle ¢aligmanin ydntemi ve ¢aligma grubundan
sz edilerek veri toplama araglar ile ilgili bilgiler verilmistir. Daba sonra veri

analizinde kullanilan istatistiksel yontemler aciklanmas: saglanmistir.

Veri analizi SPSS 21.0 programi kullanilarak Spearman Korelasyon analizi ile
yapiimigtir.

4.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmigtir, “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
aragtirma yaklasimlandir. Arastirmaya konu olan olay, bircy ya da nesne, kendi
kosullart iginde ve oldugu gibi tanumlanmaya calisilir. Omnlari herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmez” (Karasar, 2009).
4.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastwmanm evrenini Istanbul ilinde yagsayan madde bapimlisi bireyleri
yakinlarinin tiimii olugturmaktadir. Aragtrmanin Srneklemini ise, Istanbul ilinde
yasayan 29 madde bagimlis: yakini birey olusturmaktadir.

4.3. ARASTIRMANIN PROBLEM CUMLESI

Arastirmaya dahil olan elektrokonvilsif tedavi goren madde bafimlilarinin

birinci derece yakinlarimn bu tedavi ile ilgili bakis agilar: nedir?
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4.4, ARASTIRMANIN SORULARI

1.  Arastirmaya dahil olan elektrokonviilsif tedavi goren madde bagimhlan
yakinlarimn egitim durumu ile elektrokonvilsif tedaviye bakis agis1 arasinda
anlamli bir iligki var ndir?

2. Arastrmaya dahil olan elektrokonviilsif tedavi goren madde bagimlilar
vakinlarinin hastanm hafiza duramu ile ilgili degerlerine gore elektrokonviilsif
tedaviye bakis agis1 nedir 7

3.  Elektrokonviilsif tedavi sonrasi madde bagimlilarinda hafiza kaybinin kalicihk
duromu nedir?

4. Arasttmaya dahil olanelekirokonviilsif tedavi géren madde bagimlilan
yakinlanmin bakis agilarina gore elektrokonviilsif tedavi madde bagimlilarinda
kullamlabilecek bir yontem mi?

5.  Aragtirmaya dahil olan elektrokonviilsif tedavi gtren madde bagimlilar
yakinlan elektrokonviilsif tedaviyi tekrar bir tedavi yontemi olarak kabul eder
mi?

6.  Elektrokonviilsif tedavi sonrasi madde bagimhlarinda Tedavi iyilestirici oldu

mu bir fayda sagland: mi1?

4.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma Istanbul ilinin cesitli ilgelerinde ikamet eden madde bagimlist
bireylerin yakilarindan toplanan verilerle suurlidir. Aragtirmada bireylere dair bilgiler,
arastirmaci tarafindan hazmrlanan “Demografik Bilgi Formunda yer alan sorularla simirh

tutulmustur.

4.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri yar1 yapilandiribmig gorisme formu ile toplanmistir. Gérlisme
formunun hazirlanmasi  siireci, uzman g6risler dogrultusunda olusturulmaya
calistlmstir. Goriisme formunun gercevesi iki boliimden olugmaktadir. Ik bolim,

calisma grubunu olusturan bireylerin demografik 6zelliklerini, ikinci bélimde ise bu
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bireylerin, elektrokonviilsif tedavi ile ilgili yoneltilen sorulara iliskin goriiglerini

icermektedir.

4.7. BULGULAR

Caligma kapsaminda elektrokonviilsif tedavi almig olan bireylerin yakinlarina

yoéneltilen ve bu tedavi ile ilgili genel bilgilerin alinmasina yonelik sorularin sorulmas:

ve goriislerin belirtilmesinin bulgular kapsaminda ifade edilmesi saflanacaktir.

4.7.1. Madde Bagimhsi Yakinlarinin Demografik Bilgileri

Tablo 1. Demografik Bilgilerin Dagilim

n %

Kadm 14 48%
Cinsiyet

Erkek 15 52%

Evli 16 55%
Medeni Durum

Bekar 13 45%

Ortaokul ve Alt1 10 34%
Egitim Durumu Lise 9 31%

Universite 10 34%

Caligmiyor 8 28%

Devlet Memuru 4 14%

Esnaf 7 24%
Meslek

Ev hanimi 5 17%

Ozel Sektsr 5 17%

Toplam 29 100%

Madde bagimhisi yakinlarmin 14% (%48) kadm, 157 (%52) erkektir. Madde
bagimhist yakinlarmin 16's1 (%55) evli, 134 (%45) bekérdr. Madde bagimlisi
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yakinlarimin 10'n (%34) ortaokul ve alti, 9'u (%31) lise, 10'u (%34) Universite
mezunudur. Madde bagimhsi yakinlarinin 8'i (%28) ¢alismamakta, 44 (%14) devlet

memuru, 7'si (%24) esnaf, 5'1 (%17) ev hanim, 5'1 (%17) dzel sektor calisanidir.

4.7.2. Madde Bagimhlar ile Tlgili Baz: Bilgiler

Tablo 2. Madde Bagmlilari {le Tlgili Baz1 Bilgiler

n %
Tek Bir Madde 10 34%
Bagimhhlik Tipi Iki Madde 7 24%
U¢ Madde 12 41%
Eroin 2 7%
Esrar 6 21%
Kokain 2 7%
Yakinimizin Eroin Esrar 3 10%
Bagimli  Oldugu | Esrar Alkol 1 3%
Madde Esrar Kokain 1 3%
Esrar-Bonzai 2 7%
Eroin Esrar Bonzai 2 7%
Esrar Kokain Alkol 10 34%
Her giin 17 59%
Maddenin
2 Giinde Bir 5 17%
KuHanm Sikhg i
' Giinde Iki 7 24%
Birinci derece vakin ( Anne-baba-es ~kardes -cocuk ) 21 2%
Hastaya yalanhk|
Ikinci derece yakin {sayilanlarin diginda) 8 28%
dereceniz nedir?
Toplam 29 100%

Madde bagimhlarinin 10'u (%34) tek bir madde, 7'si (%24) aym zamanda 1ki
madde, 12'si (%41) aynm1 zamanda ti¢ madde kullanmaktadir,
Madde bagimlilarinm 2'si (%7) eroin, 6's1 (%21) esrar, 2'si (%7) kokain, 3'it

(%10) eroin esrar, 11 (%3) esrar alkol, 1'i (%3) esrar kokain, 2'si (%7) esrar-bonzai, 2'si
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FECEEEL A

(%7) eroin-esrar-bonzai, 10 (%34) esrar-kokain-alkol kullanmaktador. Madde
bagimlilarindan 17'si (%59) her giin, 5'i (%17) 2 ginde bir, 7'si (%24) giinde iki kez
madde kullamiyordur. Madde bagimhisi yakimlarimn 21 (%72) hastanin birinci derece
yakin (anne-baba-es —kardes -gocuk), 81 (%28) ikinci derece yakint oldugunu
belirtmistir.

4.7.3. Madde Bagimhs1 Yakmlarinm Elektrokonviilsif Tedavi Algilan

Tablo 3. Madde Bagimmlis1 Yakmlarimin Elektrokonviilsif Tedavi Konusunda Bilgi

Diizeyleri
N %o

EKT hakkinda daha once herhangi| Evet 14 48%
bir bilgive sahip misiniz? Hayir 15 52%

Bir Saglhik Kurulugundan 9 64%
Eger sahipseniz bu bilgiyi neredenDiger Insanlardan 4 29%
edindiniz? Televizyon, Gazete, Dergi, Brogiirvs |1 7%

Toplam 14 100%

Madde bagimhs1 yakinlarimin 141 (%48) bilgi sahibi, 151 (%52) bilgi sahibi
degildir.Madde bagimlisi yakinlarimin 9'u (%64) bir saglik kurulusundan, 4'4 (%29)
diger insanlardan, 1'i (%7) televizyon, gazete, dergi, brosiir vs aracilifiyla bilgi aldigm:

belirtmigtir.
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Tablo 4. Madde Bagimlis1 Yakinlarmin Elektrokonviilsif Tedavi Algitan

N %

Cok Tedirgin ve Korkmusg 10 34%
Hastamzin  ilk  EKT’sinden  once| Az Tedirgin ve Korkmus 8 28%
kendinizi nasi hissedivordunuz? Herhangi Bir Duygu Yok 9 31%

Memnun 2 7%
EKT éncesi diisiinceleriniz sonrasinda da | Evet 16 66%
aym maydi? Hay1r 10 34%

Az 14 48%
EXT’nin hastamza ne kadar yardimei —

Degisiklik Yok 7 24%
oldugunu diisiiniivorsunuz?

‘ Cok 8 28%

Kalice1 Oldu 19 66%
EKT’nin etkisi kalict mrydi?

Kalict Olmad: 10 34%

Kesinlikle Hayir 1 3%
Hastamizin tedavisinde EKT’yi yine bir | Hayir 9 31%
tedavi yontemi olarak kabul eder | Emin Degilim 12 41%
misiniz? Evet 2 7%

Kesinlikle Bvet 5 17%
EKT uygulandiktan sonra hastanzda | Evet 29 100%
herhangi bir yan etki gordiiniiz mii? Hayr 0 0%

Bag Donmesi \ Agnist 3 28%
Nasil bir yan etki geligti? :

Kisa Siireli Hafiza Kaybi 21 72%
EXT’nin hastamzin hafizasma herhangi | Evet 27 93%
bir etkisi oldu ma? Hayur 2 7%
Ekt hastamzin hafizasinda kalier bir | Evet 6 21%
kayba neden oldu mu? Hayr 23 79%

Evet 21 72%
Hastamz EKT’den sonra oldugu

Haywr 8 28%
durumdan daha iyi bir duruma geldi mi?

‘Toplam 29 100%

42




Madde bagimhist yakmlarmin 10u (%34) EKT 6ncesi ¢ok tedirgin ve korkmus,
8' (%28) az tedirgin ve korkmusg, 9'u (%31) herhangi bir duygu olmadigini, 2's1 (%7)
memnun oldugunu belirtmigtir Madde bagimlis1 yakinlarinin 19'a (%66) EKT 6ncesi ve
sonrast diisiincelerinin ayn1  oldugunu, 10'u (%34) olmadigmi belirtmigtir Madde
bagimlisi yakinlarimn 14'% (%48) EKT'nin yakini oldugu hastaya az yardimer oldugunu,
T'si (%24) hastada degisiklik olmadigini, 8% (%28) ¢ok yardimer oidugunu
belirtmistir.Madde bagimlisi yakinlarimin 19 (%66) EKT etkisinin kalict oldugunu,
10'u (%34) kalict olmadifimu belirtmistir Madde bagimhsi yakmnlarmin 11 (%3)
hastasina tedavi amacghh EKT kullanilmasim kesinlikle kabul etmedigini, 9'u (%031)
kabul etmedigini, 12'si (%41) emin olmadigim, 2'si (%7) kabul ettifini, 51 (%17)
kesinlikle kabul ettigini ifade etmistirMadde bagmmlisi yakinlanmin tamami EKT
uygulandiktan sonra hastada yan etki goriildiigiintt ifade etmistirMadde bagimlis:
yakmlarmn 8 (%28) yakini oldugu hastada yan etki olarak bag dénmesi \ agrist, 211
(%72) kisa siireli hafiza kayb1 gorildiigiinii belirtmistir. Madde bagimlis1 yakinlarmim
27'si (%93) EKT’nin hastanin hafizasina bir etkisi oldugunu, 2'si (%7) bir etkisi
olmadigim belirtmigtir. Madde bagimlist yakinlanmn 6's1 (%21) EKT’nin hastanin
hafizasinda kalic1 bir kayba neden oldugunu, 23'1'1 (%79) olmadigim belirtmigtir.Madde
bagimlist yakinlarmmn 21'i (%72) yakmt oldugu hastanin EKT sonras: daha iyi duruma
geldigini, 8'1 (%28) gelmedigini belirtmistir.
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4,7.4. Madde Bagimhisi Yakinlarimm Elektrokonviilsif Tedaviye Bakis Agilar

Tablo 5. Madde Bagimhis1 Yakinlarinn Elektrokenviilsif Tedaviye Bakas Acilan

n %

Evet 18 62%
EKT*yi yararh giriiyor musunuz?

Hayir 11 38%

Evet 16 55%
EKT’nin ilaclardan daha kisa siirede iyilestirdigini

Hayir 5 17%
diisiiniiyor musunuz? i

Bilmiyorum 8 28%

Evet 7 24%
EKT’yi teblikeli ve kullamimamast gereken bir

Hayir i4 48%
ybntem olarak mi gorityorsunuz? -

Bilmiyorum 8 28%
) Evet 7 24%
Ihtivact olmayan insanlara EKT wygulandigum

Hayir 11 38%
diisiiniiyor musunuz? —

Bilmiyorum 11 38%
EKT agn hastalifn olanlar kontrol altina almak | Evet 15 52%
tedavi etmek amacryla kuflamldig fikrine katilryor | Hayir 5 17%
musunuz? Bilmiyorum 9 31%

Evet 13 45%

Hayir 14 48%
Size gére EKT korkutucu bir tedavi mi? —

Bilmiyorum 2 7%

Toplam 29 100%

Madde bagimhs: yakanlarmin 181 (%62) EKT'yi yararli gordiigiini, 11 (%38)

yararli gérmedigini ifade etmistir.Madde bagimlis1 yakinlannin 16's1 (%55) EKT nin

ilaclardan daha kisa siirede iyilestirdigini, 5'i (%17) iyilestirmedigini, 81 (%028) konu ile

ilgili bilgisi olmadigini ifade etmigtirMadde bagimlisi yakinlarmin 7'si (%24) EKT’yi

tehlikeli ve kullamlmamasi gereken bir yontem olarak gordiigiint, 147 (%48)

gormedigini, 8'i (%28) konu ile ilgili bilgisi olmadigm ifade etmistir. Madde bagimlisi

yakinlarmmn 7'si (%24) ihtiyact olmayan insanlara EKT uygulandigini, 11 (%38)

uygulanmadigini, 11 (%38) konu ile ilgili bilgisi olmadigimi ifade etmigtir. Madde

bagimlis1 yakinlarmm 159 (%52) EKTnin agir hastalifi olanlan kontrol altma almak
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tedavi etmek amaciyla kullaniidigs fikrine katildiging, 5% (%17) katilmadifini, 9'u (%31)
konu ile ilgili bilgisi olmadifini ifade etmigtir.Madde bafimlis: yakinlarmimn 13'G (%45)
EKT'yi korkutucu bir tedavi olarak gordiigiinii, 14'i (%48) gérmedigini, 2'si (%7) konu

ile ilgili bilgisi olmadigin ifade etmisgtir.

4.7.5. Madde Bagimhst Yakmlarmm Elekirokonviilsif Tedavi Degerlendirmeleri

ile Cesitli Degiskenler Arasmdaki iliskinin Incelenmesi

Madde bagimhlarnin bagimlik tipi ile elektrokonviilsif tedavinin hastaya
yardimel olup olmama durumu ve elektrokonviilsif tedavi uygulamasi hakkindaki goriis
arasindaki iliski incelendiginde birbirilerine bagli olup olmadifr ile ilgili bulgulara

iligkin ki-kare analizi sonucu Tablo 6'da sunulmustur.

Tablo 6. Madde Bagmmhis1 Yakinlarmim Bagimhhbk Tiplerine Gére

Flektrokonviilsif Tedavi fle Tlgili Goriislerinin Incelenmesi

Bagunlilik Tipi

iki ve Daha|Ug

Az Madde Madde | Ki-Kare

n % N |% |2 P
EKT’nin hastamza ne kadar| Az 10 59% (4 |33% {7,504 10,023
yardimey oldugunu | Degisiklik Yok 1 6% 6 |50%
diisiiniiyorsunuz? Cok 6 35% 12 [17%
ihtiyaci olmayan insanlara Evet 3 18% |4 133% 7,691 |0,021
EKT uygulandifini diigiintiyor | Hayir 4 24% 17 |58%
musunuz? Bilmiyorum 10 50 1 8%

Bulgulara gore madde bagimlilarinin bagimlik tipi ile elektrokonviilsif tedavinin
hastaya yardimei olup olmama durumu ve elektrokonviilsif - tedavi uygulamasi
hakkindaki goriis arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (p < 0,05). Buna gore ayni
anda iki veya daha az madde kullanan kisilerin yakmnlari elektrokonviilsif tedavi
uygulamasinin hastasina yardimer oldugunu (%659,10 kisi i¢i az; %33,6 Kisi i¢in ¢ok), U

madde kullanan bagimlilarmn yakinlar ise bir degisiklik olmadigim diisiinmektedir.
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U¢ madde kullanan bagimhlarmim yakmlart [htiyact olmayan insanlara EKT
uygulandifs goriisiine daha ¢ok katilmazken (%58,7 kigi), iki veya daha az madde
kullanan kisilerin yakinlar: bu konuda bilgilerinin olmadigim (%59,10 kisi) belirtmistir.

Madde bagimlilarimin bagimlik tipi ile elektrokonviilsif tedavi 6ncesi ve sonrasi
goriglerin ayni olup olmamast durumu ve elekirokonviilsif tedavi hakkinda daha 6nce
bilgi sahibi olma durumu arasindaki iliski incelendiginde birbirilerine bagh olup

olmadig ile ilgili bulgulara iligkin ki-kare analizi sonucu Tablo 7'de sunuimustur.

Tablo 7. Madde Bagimlisi1 Yakinlarmin Elektrokonviilsif Tedavi Hakkida Bilgi
Sahibi Olma Durumuna Gire Elektrokonviilsif Tedavi e Ilgili Goriiglerinin

Incelenmesi

EKT hakkmda daha dnce herhangi

bir bilgiye sahip misiniz?

Evet Hayir Ki-Kare

n % N % ¥2 P
EKT #ncesi diigiinceleriniz | Evet 12 86% 7 47% 4,887 (0,027
sonrasimda da aym maydi? Hayir 2 14% 8 53% .

Bulgulara gore madde bagmmlilarimin bagimlik tipi ile elektrokonviilsif tedavi
Oncesi ve sonras1 goriislerin aym olup olmamas: durumu ve elektrokonviilsif tedavi
hakkinda daha &nce bilgi sahibi olma durumu arasinda anlamh bir iligki bulunmaktadir
(p < 0,05). Buna gore elektrokonviilsif tedavi hakkinda daha 6nce herhangi bir bilgiye
sahip olan kigiler elektrokonviilsif tedavi ile ilgili diigtincelerinin elektrokonviilsif tedavi

sonrast ile aym kaldigim belirtmigtir.

Madde bagimlilarinin bagimlik tipi ile elektrokonviilsif tedavi 6ncesi ve sonrasi
goriislerin aym olup olmamast durumu ve elektrokonviilsif tedavi hakkinda daha &nce
bilgi sahibi olma durumu, elektrokonviilsif tedavinin hastaya ne kadar yardimer oldugu,
elektrokonviilsif tedavinin hastaya yardimei olup olmama durumu, elektrokonviilsif
tedavinin hastanin hafizasinda kalict bir kayba neden olup olmama durumu,
elektrokonviilsif tedaviden sonra hastanmin durumu, elektrokonviilsif tedavinin yararina

bakis agisi, elektrokonviilsif tedaviden ilaglardan daha kisa siirede iyilestirip
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iyilestirmeme durumu arasindaki iliski incelendiginde birbirilerine bagh olup olmadif

ile ilgili bulgulara iligkin ki-kare analizi sonucu Tablo 8'de sunulmugtur.

Tablo 8. Madde Bagimhs1 Yakinlarimin Elektrokonviilsif Tedavinin Yakinlarinda
Kalier Etkisinin Olup Olmamasima Gire Elektrokonviilsif Tedavi fle Tlgili

Goriislerinin Incelenmesi

EKT’nin  etkisi  kabie
mryd1?
Kalicr

Kalic1 Oldu | Olmads Ki-Kare

n % N % ¥2 P
EKT oncesi diistinceleriniz ; Evet 10 53% :9 90% | 4,050 0,044
sonrasinda da aynt miydi? Hayir 9 47% 1 1 10%
EXT'nin hastanmiza ne kadar| Az 10 53% |4 40% 112,559 0,002

ardimcl oldugunu | Degigiklik
zﬁsﬁnﬁyorsunuz? ) Yoi s 1 e 6%
Cok 8 42% |0 0%

Ekt hastanizin hafizasinda kalici: Evet 1 5% |5 50% 17,991 0,005
bir kayba neden oldu mu? Hayr 18 95% {5 50%
Hastaniz EKT den sonra oldugu | Evet 17 89% {4 40% | 8,028 0,005
durumdan daha iyi bir duruma | Hayir .
geldi mi? 2 11% |6 60%
EKT’yi yararh gorityor | Evet 15 79% |3 30% | 6,667 0,010
musunuz? Haysr 4 21% |7 70%
EKT’nin ilaglardan daha kisa|Evet 13 68% |3 30% | 11,571 {0,003
siirede iyilestirdigini diisiiniiyor | Hayir 0 0% 15 50%
musunuz? Bilmiyorum |6 32% {2 20%

Bulgulara gore madde bagimhlarmn bagimlik tipi ile elektrokonviilsif tedavi
dncesi ve sonrasi goriislerin aym olup olmamast durumu ve elektrokonviilsif tedavi
hakkinda daha &nce bilgi sahibi olma durumu, elektrokonviilsif tedavinin hastaya ne
kadar yardimci oldugu, elektrokonviilsif tedavinin hastaya yardimei olup olmama

durumu, elektrokonviilsif tedavinin hastanin hafizasinda kalic: bir kayba neden olup
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olmama durumu, elektrokonviilsif tedaviden sonra hastanin durumu, elektrokonviilsif

tedavinin yararina bakis agisi, elektrokonviilsif tedavinin ilaglardan daba kisa siirede
iyilestirip iyilestirmeme durumu arasmda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p < 0,05).
Bupa gore elektrokonviilsif tedavinin etkisinin kalici olmadifmi belirten madde
bagimlis1 yakinlarmn elektrokonviilsif tedavi 6ncesi ve sonrasinda goriigleri aynt yonde
(%90,9 kisi) olup elekirokonviilsif tedavi sonucunda hastada bir degisiklik olmadifim
(%60,6 kisi) belirtmislerdir. Elektrokonviilsif tedavi etkisinin kalict oldugunu belirten
madde bagimhist yakinlarmin ¢ogunlugu elektrokonviilsif tedavi hastamzin hafizasinda
kalic1 bir kayba neden olmadigm (%95,18 kisi); hastanm elektrokonviilsif tedaviden
sonra oldugu durumdan daha iyi bir duruma geldigini (%89,17 kisi); elektrokonviilsif
tedaviyi yararh gordiigiinii (%79,15 kisi); elektrokonviilsif tedavinin ilaglardan daha

kisa siirede ivilestirdigini (%668,13 kisi) diigtinmektedir.
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Tablo 9. Madde Bagimhis1 Yakinlarinin Cahsma Durumuna Gore Elektrokonviilsif

Tedavi ile Tlgili Gériiglerinin incelenmesi

Calisma Durumu

Caligmiyor Calistyor Ki-Kare

n % n % X2 P
EKT &ncesi diigiinceleriniz : Evet 7 54% |12 |75% 1,421 10,233
sonrasmda da ayni miydi1? | Haywr 6 46% 14 125%
EKT nin hastamza ne kadar| Az 8 62% (6 |38% 1,780 |0,411
yardimei oldugunu | Degisiklik Yok |2 15% |5 |31%
diistintiyorsunuz? Cok 3 23% |5 |[31%
EKT’nin hastanizin | Evet i3 100% | 14 : 88% 1,745 10,186
hafizasima herhangi bir etkisi | Hayir
oldu mu? ° 0 |2 1%
Hastamz EKT’den sonra} Evet 8 62% (13 |81% 1,395 | 0,238
oldugu duromdan daha iyi|Hayr
bir dgul:uma geldi mi? ' ’ : W3 1%
EKT’yi yararh  goriiyor | Evet 7 54% |11 [69% 0,677 10,411
musunuz? Hayir 6 46% |5 |31%
EKT’nin ilaglardan daba | Evet 6 46% |10 [63% 1,405 10,495
kisa siirede iyilestirdigini | Hayir 2 15% 13 119%
diigiiniiyor musunuz? Bilmiyorum 5 38% |3 |19%

Bulgulara gére madde bagimlilarinin yakinlannm g¢aligma  durumu  ile
elektrokonvillsif tedavi oncesi ve sonrasi goriiglerin aym olup olmamast durumu ve
elektrokonviilsif tedavi hakkinda daha once bilgi sahibi olma durumu, elektrokonviilsif
tedavinin hastaya ne kadar yardimei oldufu, clektrokonviilsif tedavinin hastaya
yardimer olup olmama durumu, elektrokonviilsif tedavinin hastanin hafizasinda kalicl
bir kayba neden olup olmama durumu, elektrokonvillsif tedaviden sonra hastanm
durumu, elektrokonviilsif tedavinin yararna bakis agisi, elektrokonviilsif tedavinin
ilaglardan daha kisa siirede iyilestirip iyilestirmeme durumu arasinda anlamls bir iligkt

bulunmamalktadir (p>0,05).
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Tablo 10. Madde Bagmhs1 Yakinlarinin Egitim Durumuna Gore Elektrokonviilsif

Tedavi ile ilgili Goriislerinin Incelenmesi

Egitim Durumu

Ortackul ve

Al Lise Universite | Ki-Kare

N [% n |% [N |[% |[x2 p
EXT 6ncesi dilsiimceleriniz | Evet 6 60% |5 |56% |8 80% {1,458 (0,482
sonrasida da ayn1 miyd1? | Hayir 4 40% |4 |44% 12 |20%
EKT’nin  hastamiza ne|Az 6 60% |4 144% 4 |40% | 2,468 | 0,65

kadar varduncr oldugunu | Degisiklik
= = 3 30% |2 |22% (2 120%

diisiiniiyorsunuz? Yok
Cok 1 10% |3 |33% |4 [40%
EK T nin hastamizin | Evet 10 1100% |8 |89% |9 90% | 1,140 0,566

hafizasina  herhangi  bir | Haywr
0 0% Ioii1%e )l 110%
etkisi oldu mu?

Hastamz EKT°den sonra|Evet 4 40% |8 [89% |9 90% | 8,031 {0,018

oldugu durumdan daha iyi | Hayw
) i 6 60% |1 [11% (1 [10%
bir duruma geldi mi?

EKT’yi yararli goriiyor Evet 4 40% 6 |67% |8 |80% (3,515 {0,172
musenuz? Haysr 6 60% |3 [33% (2 |(20%
EKT'nin ilaglardan daha| Evet 4 40% |4 144% |8 | 80%
kisa siirede iyilestirdigini | Hayr 3 30% |1 |11% |1 10% {5,236 10,264
diisiintiyor musunuz? Bilmiyora

o 3 30% (4 |44% 1 10%

Bulgulara gore madde bagimblanmm yakinlannin  efitim  duromu  ile
elektrokonviilsif tedavi dncesi ve sonrasi goriislerin aym olup olmamasi duromu ve
elektrokonviilsif tedavi hakkinda daha 6nce bilgi sahibi olma durumu, elektrokonviilsif
tedavinin hastaya ne kadar yardimect oldugu, elektrokonviilsif tedavinin hastaya
yardime1 olup olmama durumu, elektrokonviilsif tedavinin hastamin hafizasinda kalici

bir kayba neden olup olmama durumu, elektrokonviilsif tedavinin yararina bakis agisi,
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elektrokonviilsif tedavinin ilaglardan daha kisa siirede iyilestirip iyilestirmeme durumu

arasinda anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Bulgulara goére madde bagimlilariin  yakmlanmm  egitim  durumu  ile
elektrokonviilsif tedaviden sonra hastamin durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére egitim durumu lise ve {izeri olan hasta yakinlar
elektrokonviilsif tedaviden sonra oldugu durumdan daha iyi bir duruma geldigini

dtigtinmektedir.
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SONUC

Elektrokonviilsif tedavinin kullamm alanindaki genislife bagli olarak madde
bagimhilifinin ¢dziimlenmesine iligkin siirecin ¢éziimlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu
cercevede madde bagimhligi sorunlarinin bazen tam olarak ¢dzitimleyici bir nitelik
gostermemesi, biréyin madde bagimlhilig: tedavisi sonlansa dahi tekrardan kullanmaya
yonelmesine neden olmaktadir. Bireyin madde bagimlilifina yo6nelme durumu,
psikolojik bir etkene bagh olarak gerceklegebilecegi i¢in bu durumun ¢éziimlenmesinde
elektrokonviilsif tedavinin gerekliligi kendisini gostermektedir. Bu gergevede ¢alisma
kapsamunda elektrokonvilsif tedavinin uygulanmis oldugu madde bagimhlar
yakinlanmn goriisleri tespit edilmeye calisitimistir. Béyle bir duruma yénelme unsuru,
madde bagimlilifim  kullanan  bireylerin - yakmlarimin, bu  tedaviyi nasil

degerlendirdiklerinin tespit edilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Bu ¢er¢evede arastirmaya katilan madde bagimlilig yakinlarinin 6ncelikli olarak
demografik iligkileri belirlenmis ve %48’i kadm, %52’si ise erkektir. Kisilerin%551
evli ve %45°1 bekirdir. Yakinlarin %3471 ortaokul ve alti, %3171 lise, %34’ tiniversite
mezunudur. Madde bagimlist yakinlarinim %28’i caligmamakta, %14°1 devlet memuru,

%24’ esnaf, %17’si ev hanimt ve %17°si 6zel sektér ¢alisanidir.

Madde bagimhlarimn %34°{ tek bir madde, %24’8 aymt zamanda iki madde,
%41°1 ayni zamanda ti¢ madde kullanmaktadir. Bagimhilarimn %7’si eroin, %21°1 esrar,
%7’si kokain, %10°u eroin esrar, %371 esrar alkol, %3’ esrar kokain, %7’°si esrar-

bonzai, %7’si eroin-esrar-bonzai, %341 esrar-kokain-alkol kullanmaktadir.

S6z konusu madde bagimlilarindan %59 u hergiin, %17°si 2 giinde bir, %241
giinde iki kez madde kullanmaktadir. Madde bagimlisi yakinlarmin %72’si hastanin

birinci derece yakin, %28’ ise ikinci derece yakint oldugunu belirtmigtir.
Madde bagmmhsi yakinlarinin %48°1 bilgi sahibi, %52’si bilgi sahibi degildir.

Ayar’in (2006) ¢alismasinda da elektrokonviilsif tedavi géren hastalarmm %32.9’u,

hasta yakinlariin  %51.4°iniin  elektrokonviilsif tedavi oncesi bilgilendirildikleri
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belirlenmistir. Madde bagimlis1 yakinlarmin %64°1 bir saghk kurulusundan, %29°u

difer insanlardan, %7°si televizyon, gazete, dergi, brosiir vs aracihfiyla bilgi aldigim

L2111 S

belirtmigtir.

Madde bagimhs: yakmlarinin %34’ elektrokonviilsif tedavi 6ncesi ¢ok tedirgin
ve korkmus, %28’si az tedirgin ve korkmug, %31°1 herbangi bir duygu olmadigm,
%7’si memnun oldufunu belirtmisgtir. Ayar’m (2006) c¢ahisma bulgularma gore
Hastalarm  %27.1°i; hasta yakmlarmin ise %42.9°u ilk elektrokonviilsif tedavi

uygulamas: dncesi kendilerini tedirgin hissettiklerini belirtmiglerdir,

Bu arastirmada madde bagimlisi yakinlarmin %66’ smimnelektrokonviilsif tedavi
dncesi ve sonrasi diisiincelerinin aym oldugu, %34’inin olmadig: belirlenmigtir. Ayar’mn
(2006) c¢alismasinda ise Thastalarin %24.3°4, hasta yakinlarnmn ise %21.4°0
elektrokonviilsif tedaviyi beklediklerinden daha korkutucu, hastalarm %35.7’si, hasta
yakinlarinin ise %42.9’u bekledikleri derecede korkutucu, hastalarin %20’si, hasta

yakmlarinin %15.7’si beklediklerine gore daha az korkutucu bulduklarinm saptanmustir.

Calisma kapsamnda goriigiilen madde bagimhst  yakinlarmin - %48’i
elektrokonviilsif tedavinin yakini oldugu hastaya az yardumer oldugunu, %241 hastada
depisiklik olmadifini, %28’i ¢ok yardimel oldugunu belirtmistir. Ayar’in (20006)
caligmasinda ise Hastalarin %54.37{, hasta yakinlarmin ise %75.7°si elekirokonviilsif
tedavinin hastaya ¢ok vardimer oldugunu belirtmiglerdir. Bagka bir galismada ise,
hastalar ve hasta yakinlarnin elektrokonviilsif tedaviden memnun olduklar ve tedaviyi
faydali bulduklart belirtilmistir. Bu veriye gore hasta yakinlannin hastalara oranla
elektrokonviilsif tedavinin sonuglarimi daha fazla yardmm edici bulduklari, iyilesme
stirecini daha iyi gozlemledikleri ve tedaviyi daha iyi degerlendirdikleri anlagilmugtir
(Tang ve ark., 2002). Ayrica madde bafimhsi yakinlarmin %66’ sielektrokonvilsif
tedavi etkisinin kalict oldugunu, %3474 kalici olmadigm belirtmistir. Ayar’in (2006)
calismasinda ise bu c¢alisma bulgularindan farkli olarak hastalarin %67.1°i, hasta
yakinlarinin  ise %72.1°i elektrokonviilsif tedavinin etkisinin kaher olmadigini

belirtmislerdir.
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Madde bagimlis1 yakinlarmin 1'i (%3’ii) hastasina tedavi amagh elektrokonviilsif
tedavi kullanilmasim kesinlikle kabul etmedigini, 9'u(%31°1) kabul etmedigini, 12'si
(%41°1) emin olmadigini, 2'si (%7°si) kabul ettigini, 51 (%17’si) kesinlikle kabul

ettifini ifade etmigtir ve tamami elektrokonviilsif tedavi uygulandiktan sonra hastada
yan etki gorilldiigiini ifade etmistir. Buna gore kisilerin %281 yakim oldugu hastada
yan etki olarak bas dénmesi \ afrisi, %72’si kisa streli hafiza kaybt gorildigini
belirtmistir. Madde bagmmlis1 yakinlarmin %21°1 elektrokonviilsif tedavinin hastanin

hafizasmda kalict bir kayba neden oldugunu, %79°i olmadifini belirtmistir.

Bulgulara gore madde bagimlist yakinlarmin 27'si %93’ielektrokonviilsif
tedavinin hastanin hafizasina bir etkisi oldugunu, %7’si bir etkisi olmadigimm

belirtmisgtir.

Hasta yakinlarmm %72’si yakint oldugu hastanin elektrokonviilsif tedavi sonrast
daha iyi duruma geldigini, %281 gelmedigini belirtmistir. Kisilerin %62’si

elektrokonviilsif tedaviyi yararh gordiigiini, %38°1 yararli gdrmedigini ifade etmigtir.

Madde bagimlis1 yakinlarimn %55’ elektrokonviilsif tedavinin ilaglardan daha
kisa stirede iyilestirdigini, %17’si fyilestirmedigini, %28°1 konu ile ilgili bilgisi
olmadigini ifade etmistir. Ayar'in (2006) caligmasinda da bu galigma bulgularm
destekler nitelikte hasta yakinlannin ise %58.6°st elektrokonvilsif tedavinin ilag
tedavisine gore daha hizli etki gosterdigini belirtmigtir.

Madde bagimlist yakmlarmim %24’ tielektrokonviilsif tedaviyi tehlikeli ve
kullanilmamas1 gereken bir yontem olarak gordiigiind, %48°i gérmedigini, %28’ konu
ile ilgili bilgisi olmadigim ifade etmistir. Ayar’in (2006) galismasmda da bu galisma
bulgularint destekler nitelikte hasta yakinlarmin %8.6’s1 elektrokonvillsif tedavinin

tehlikeli ve lanllamlmamas: gereken bir tedavi yontemi oldugunu belirtmigtir.

Madde bagimlist yakinlarimn %247 ihtiyact olmayan insanlara elektrokonviilsif

tedavi uygulandigi, %381 ihtiyaci olan insanlara uygulandigim ifade etmistir ve hasta
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yakinlanmn %52’sielektrokonviilsif tedavinin agir hastalifn olanlart kontrol altina

almak tedavi etmek amaciyla kullanildig fikrine katildigin ifade etmisgtir.

Madde bagimhs: yakimlarinin %45°1 elekirokonviilsif tedaviyi kerkutucu bir
tedavi olarak gordagini, %48°1 ise gormedifini ifade etmistir. Ayar'n (2006)
calismasmda hastalarin %24.3°0, hasta yakinlannim ise %21.4°1 elektrokonviilsif '
tedaviyi beklediklerinden daha korkutucu, hastalarin %35.7’si, hasta yakinlarinmn ise
%42.9°u bekledikleri derecede korkutucu, hastalarm %20°si, hasta yakinlarimn
%15.7’si beklediklerine gore daha az korkutucu bulduklarim belirtmislerdir.

Bulgulara gore aym anda iki veya daha az madde kullanan kisilerin yakinlari
elektrokonviilsif tedavi uygulamasimin hastasina yardime: oldugunu, {i¢ madde kullanan
bagimhlarimn yakimlan ise bir degisiklik olmadigim diigtinmektedir ve iic madde
kullanan bagimhlarmin yakmnlan ihtiyaci olmayan insanlara elektrokonviilsif tedavi
uygulandigr goriisime daha gok katilmazken, iki veya daha az madde kullanan kigilerin

yakinlar1 bu konuda bilgilerinin olmadigint belirtmistir.

Bulgulara gore elekirokonviilsif tedavi hakkinda daha 6nce herhangi bir bilgiye
sahip olan kisiler elektrokonviilsif tedavi ile ilgili diistincelerinin elektrokonviilsif tedavi

sonrasi ile aym kaldigu belirtmigtir.

Bulgulara gére elektrokonviilsif tedavinin etkisinin kalici olmadigim belirten
madde bagimlisi yakmlarmin elektrokonviilsif tedavi oncesi ve sonrasinda gorlgleri
ayn1 yonde olup elektrokonviilsif tedavi sonucunda hastada bir degisiklik olmadifim
belirtmiglerdir ve elektrokonviilsif tedavinin etkisinin kalici oldugunu belirten madde
bagimhis1 yakmlarinm ¢ogunlugu elektrokonviilsif tedavi hastamzin hafizasinda kalici
bir kayba neden olmadifim; hastanin elektrokonviilsif tedaviden sonra oldugu
duramdan daha iyi bir duruma geldigini; elektrokonviilsif tedaviyi yararl: gdrdiijiini;
clektrokonviilsif tedavinin ilaglardan daha kisa siirede iyilestirdigini dilgiindiigi
saptanmistir. Bulgulara  goére  egitim  durumu lise ve tUzeri olan hasta
yakinlanelektrokonviilsif tedaviden sonra oldugu durumdan daha iyt bir duruma

geldigini diistinmektedir.
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Elde edilen bulgular degerlendirildiginde hasta yakinlarinin elektrokonviilsif
tedavi hakkinda genis kapsamli bir bilgilendirmede olmadiklarim gosterir niteliktedir.
Buna bagl olarak elektrokonviilsif tedavinin uygulanmadan 6nce ¢ok endise yasadiklari
ve hastalarm hafiza kayb1 yasamalarina dair diigiincenin olustugunu ifade etmislerdir.
Bu tiir bir durumun hasta yakimlarinda gozlemlenmesinde egitim durumu gergevesinde
degerlendirildiginde, yeterli bir bilgi sahibi olma girisimlerinde bulunmamalar: ve
medya aracihgiyla elektrokonviilsif tedavi hakkinda bilgi sahibi olmaya
yonelmelerinden kaynaklanmaktadir. Elektrokonviilsif tedaviye hasta yakinlarmin bakis
acilar1 ve madde bagimlilifma dair problemlerin ¢oziimlenmesi stirecinde etkili oldugu
durumuna dair goriisler ise gok iligkili bir durum olmadigim gosterir niteliktedir. Ancak
tedavinin uygulanmasi sonucunda elektrokonviilsif tedavinin kalic1 bir ¢dziim niteligi
tagidigim  belirten hasta yakinlari, hastalanmin en kisa siirede iyilesme siirecini

tagidiklarim gostermektedir.

Elektrokonviilsif tedavinin hastalarin kullanmakta olduklari maddelere iligkin
goriiglerinin incelemesi yapildifinda ise madde bagimliliginin ikiden fazla olmasi
halinde hastaya herhangi bir etki gostermedigi saptanmustir. En fazla iki maddeyi
beraber kullanan hasta yakinlan ise elektrokonviilsif tedavinin ekili bir stirece eslik
ettigini gostermektedir. Bu gergevede bdyle bir sonucun elde edilmesinde asil faktdr,
elektrokonviilsif tedavinin kesin bir nitelik tasiyan tedavi siirecine etkili olacagi
diigiincesi ve saghk ¢ahiganlarinin ek bir tedaviye gerekli olmadigim diigiinmelerinden
kaynaklanmaktadir. Elektrokonviilsif tedavi ile ilgili yapilan genel g¢aligmalar, bu
tedavinin uygulanmasinda bagka tiirlii etkilerinde onemli oldugunu sdylemektedir.
Bunlardan birisi olarak degerlendirilebilecek asil durum, hasta yakinlariim ve hastamin
yasamakta oldugu ortamlardan ne orandaetkilendigi ile yakindan iligkili bir kavramdir.
Hem hasta yakinlarma hem de saghk gérevlilerine bityiik sorumluluklar kazandiran bu
unsur, madde bagimlilig: rahatsizligina ek bir tedavi olarak uygulanan elektrokonviilsif
tedavi icin de etkili bir unsurdur. Maddeye yonelimin bireyin diisiince yapisindan
kaynakli oldugu ve bazi faktorlere iligkin olarak bdyle bir sonucu elde etmeleri,
elektrokonviilsif tedavinin de ek bir tedavi yontemi olarak degerlendirilebilecegini

gostermektedir. Bireylerin bu tedaviye yanagmalarindaki korkunun giderilmesi ise
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medyaya biiyiik sorumluluklarin kazandirilmasini ve 1liml1 bir havanm olusturulmasini

gerektirmektedir.

Elektrokonviilsif tedavi ile ilgili diger bir goriis ise bu tiir bir tedavinin kesinlikle
uygulanamamasi gerektigi yoniindedir. Bu konuda hasta yakinlarmin bilgilendirilmesi
ve hastanin en kisa siirede iyilesmesine yonelik islemlerin yapilinasi agisindan gerekli
oldugu durumlarda saghk ¢alisanlarinin dikkatli davranmasim gerektirmektedir. Saghk
calisanlarindan ozellikle de hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarimin korkularmi ve
kaygilannm1  6nlemek i¢in terapotik iletigime geemeleri gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin bu tiir bir tedaviyi dogrudan “sok tedavisi” olarak adlandirmalart ve
korkularinin daha ¢ok artmasina ortam hazirlamaktan ziyade yaklagik olarak 70 yildir
uygulanan bu tedavinin dnemli bir boyut kazanmasimm saglar niteliginin olmasim
gerektirmektedir. Bu tiir bir durumun sonucunda saglik personellerinin ve toplumun
elektrokonviilsif tedavi hakkinda vyeterli oranda bilgilendirilmeleri ve ¢alisma
kapsaminda oldugu tizere hasta yakmlarmnin goriislerinden yola ¢ikilarak korkularin en

az diizeye indirilmesinin bir gereklilik oldugu belirtilebilmektedir.

Elektrokonviilsif tedavinin etkili bir tedavi yontemi oldugu ve tedavide onemli
bir stirece etki etmesi goriisiiniin saglik personellerince karar verilmesine bagli olarak
hasta ve hasta yakinlarmm bu tedaviye iligkin goriislerinin olumlu bir nitelik
kazandirilmasim saglamak agisindan 6nem tagimaktadir. Hasta ve hasta yakinlariin
bilinglendirilmesi durumunda saglik personellerine biiyiik sorumluluk diismektedir. Bu
nedenden dolayr saglik personellerinin de yeterli bilgiye sahip olmasi ve gerekli
nitelikleri tasimasi gerekmektedir. Hasta yakinlarimn egitim diizeyleri ile de iliskili olan
bu kavram, hastanin en hizli sekilde tedavi edilebilme durumunun tespit edilmesi ve
ozellikle de madde bagimliliga rahatsizligt gibi bir durumun ¢dziimlenmesinde etkili bir
faktor niteligi tasidign galismalar kapsaminda ifade edilmigtir. Madde bagimlilig1 olan
bireylere, elektrokonviilsif tedavinin uygulanmasi gerekliligi durumunun belirtilmesi
halinde bu tedavi iizerinde ne tiir bir sonucun elde edilebileceginin bilinmesi ve gerekli

tedavi siirecinin dnemli ¢ergevede yerine getirilmesi gerekmektedir.
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Calisma sonucu baglaminda degerlendirme yapildifinda, hasta ve hasta

yakinlarinin elektrokonviilsif tedavinin madde bagimliligs rahatsizhifimda kullamlmasi,
cok sayida madde bagimhlifinm olmast halinde ek bir tedavi yonteminin gerekli oldugu
ve aym zamanda bazi durumlarda ise tek bir tedavi yontemi olabilecegi hastanm
durumuna gore belirlenmelidir. Aksi halde bu durum bir tartisma konusu olmakta ve
hasta yakimlarinin bazilari, tedavinin etkili bir tedavi ydntemi olmadifi séylemektedir.
Bu durumun ¢oziimlenmesinde saglik personellerine biiytik sorumluluklar diigmektedir,
Elde edilen sonug¢ baglaminda bu durumun bir gereklilik arz ettifinin yorumlanmasimn
vami sira, toplumun da elektrokonviilsif tedavi hakkinda bilinglendirilmesi
gerekmekiedir. Bu durumda hem toplumun biling diizeyinin defismesinde Onemli
araclar olan Kitle iletisim araglarina hem de saglik alaninda 6nemli bir ¢ergeve olan bu
hususun yerine getirilmesi, bu tedavinin uygulanmasi gereken hastalarda onciil bir

niteligin olusturulabilmesine etki gdsterilmesi gereklilifi tespit edilmisgtir.
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EXLER

Ek. 1: Sesyo-Demografik Bilgi Formn

1. Yas:

2. Cinsiyet:
Kadin{ ) Erkek ( )

3. Medeni Purum:
Evii( ) Bekér () Boganmis () Dul { )

4. Egitim Durumu:
Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul( ) Lise( )
Universite( )

5. Meslek:
Calismiyor ( ) Devlet Memuru {( ) Emekli ( )} Esnaf( ) Evhammi ( )

6. Yakimmizin bagimli oldugu madde tiirii:

7. Maddenin kullanim sikligi:
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Ek. 2: Elektrokonviilsif Tedavi Alg1 Olcegi

. Hastaya yakinlik dereceniz nedir?

Birinci derece yakin (Anne-baba-es —kardes -¢ocuk) ()
Ikinci derece yakin (Sayilanlarin diginda) ( )

. Elektrokonviilsif tedavi hakkinda daha &nce herhangi bir bilgiye sahip miydiniz?

Evet({ )
Hayir ( )

. Eger sahipseniz bu bilgiyi nereden edindiniz? (2. soruya cevabiniz hayir ise 3.
soruyu cevaplamaymiz)

Bir saglik kurulugundan { )
Diger insanlardan ()
Televizyon, gazete, dergi, brosiir gibi yayinlardan ()

. Hastanizin ilk elektrokonviilsif tedavisinden once kendinizi nasil

hissediyordunuz?

Cok tedirgin ve korkmus ( )
Az tedirgin ve kotkmus ()
Herhangi bir duygu yok ()
Memnun ( )

Hatrlamiyorum ()

. EKT &ncesi diisiinceleriniz sonrasinda da aynt miydi?

Evet( )
Hayw( )

. Elektrokonviilsif tedavinin hastamza ne kadar yardimer oldugunu
diiglinliyorsunuz?

Cok ()
Az( )
Degisiklik yok ( )
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7.

8.

Elektrokonviilsif tedavinin etkisi kalict miydi?

Kaheroldu ()
Kalier olmadi ( )

Hastanizin tedavisinde elektrokonviilsif tedaviyi yine bir tedavi yontemi olarak
kabul eder misiniz?

Kesinlikle Hayir () Hayir { ) Emin degilim ( ) Evet( )
Kesinlikle Evet { )

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Elektrokonviilsif tedaviyi yararli gérityor musunuz?

Evet( )
Hayir ( )

Elektrokonviilsif tedavinin ilaglardan daha kisa stirede iyilestirdigini diisliniiyor
musunuz?

Evet( ) Hayir ()  Bilmiyorum ( )

Elektrokonviilsif tedaviyi tehlikeli ve kullamlmamas: gereken bir ydntem olarak
m1 gérityorsunuz 7

Evet( )} Hayir( ) Bilmiyorum { )

Ihtiyaci olmayan insanlara elektrokonviilsif tedaviuygulandigini diigiinityor
musunuz?

Evet( ) Hayw( ) Bilmiyorum{ )

Elektrokonviilsif tedaviyi agir hastalit olanlari kontrol altina almak tedavi
etmek amaciyla kullanildigifikrine katiliyor musunuz?

Evet( ) Hayw( ) Bilmiyorum( )
Size gore elektrokonviilsif tedavi korkutucu bir tedavi mi?
Evet( ) Haywr () Bilmiyorum{ )

Elektrokonviilsif tedavi uygulandiktan sonra hastamizda herhangi bir yan etki
gbrdiiniiz mii?
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|

Evet{( ) Hayir{ )
16. Nasil bir yan etki gelisti? (15. soruya cevabimiz hayw ise 16. Soruyu
cevaplamayinz)

Bag donmesi \ Agris1 ()
Kisa stireli hafiza kaybi ()
Diger ( )
17. Elektrokonviilsif tedavinin hastamzin hafizasma herhangi bir etkisi oldu mu?
Evet( ) Hayuw({ )
18. Elektrokonviilsif tedavi hastanizin hafizasinda kalic1 bir kayba neden oldu mu?

Evet( ) Hayuw( )

19. Hastamz elektrokonviilsif tedaviden sonra oldugu durumdan daha iyi bir duruma
geldi mi?

Evet( ) Hayir ()
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