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OZET
ELEKTROKONVULSIF TEDAVI (EKT)’YE YONELIK VERILEN EGIiTiMIN
HEMSIRELIK UYGULAMALARINA VE HASTA MEMNUNIYETINE
ETKIiSiNIN INCELENMESI

Burcu ARKAN

Bu arastirma psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere EKT ye yonelik verilen egitimin
hemsirelik uygulamalarina ve hasta memnuniyetine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmis, yari-deneysel bir calismadir.

Arastirmanin pre-test 0rneklemini, Nisan-Ekim 2006 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniginde uygulanan ve hemsirelerin y&netimine katildig1
52 EKT, post-test drneklemini ise Ocak-Mart 2007 tarihleri arasinda Psikiyatri Kliniginde
uygulanan hemsirelerin yonetimine katildigi 52 EKT olusturmustur.

Veri toplama araci olarak uzman goriisii alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
EKT’de Hemsirelik Bakiminin Belirlenmesine iliskin Gézlem Formu ve Memnuniyet Formu
kullanilmigtir. Elde edilen veriler iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; egitim Oncesi EKT yonetiminde toplam
hemsirelik bakimindan aldiklar1 puan X:4, egitim sonrasi ise X:11,5’tir. Egitim Oncesinde ve
sonrasinda hemsirelerin EKT yoOnetiminde hemsirelik bakim puanlart istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin egitim oncesi EKT’de uygulanan hemsirelik bakimindan memnuniyet puant
X:2,5, egitim sonrasi ise X:4,1°dir. [ki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05)

Sonug olarak; hemsirelere EKT’ye yonelik verilen egitim hemsirelik uygulamalarini
ve hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Bu nedenle EKT yonetiminde hemsirelik bakimina
yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: EKT, EKT’de hemsirelik bakimi, hasta memnuniyeti
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ABSTRACT
EXAMINATION OF THE EFFECT OF EDUCATION ABOUT
ELECTROCONVULSIVE THERAPY (ECT) ON NURSING PRACTICE AND
PATIENT SATISFACTION

Burcu ARKAN

This research was conducted as a quasi-experimental study for the purpose of
evaluating the effect of education about ECT and ECT management given to nurses working
on a psychiatric ward on nursing practice and patient satisfaction.

The research sample for the pre-test was comprised of 52 ECTs in which nurses
participated in the implementation and management on the psychiatric ward at Dokuz Eyliil
University Hospital between April and October 2006. The post-test sample was comprised of
52 ECTs in which nurses participated in the implementation and management on the
psychiatric ward between January and March 2007.

An Observation Form to Determine Nursing Care during ECT and Satisfaction Form
developed by the researcher after receiving expert opinion were used as data collection tools
in the study. The data that were obtained were evaluated using Analysis of Difference
Between Two Means test for significance.

The total score for nursing care in ECT management that the nurses included in the
research received before education was X:4 and after education was X:11.5. The difference
between the nurses' scores for nursing care in ECT management before and after education
was found to be statistically significant (p<0.05).

The patients' mean score for satisfaction with nursing care in the administration of
ECT was X:2.5 before education and X:4.1 after education. There was a statistically
significant difference between the groups (p<0.05)

In conclusion education given to nurses about ECT and nursing care in ECT
management improves nursing practice and patient satisfaction. For this reason it is
recommended that continuing education directed at nursing care in ECT management be

planned and repeated at regular intervals.

Key words: ECT, nursing care in ECT, patient satisfaction
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1. GIRIS

1. 1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Elektrokonviilsif tedavi (EKT) beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak yaygin

(jeneralize) konviilsiyonlar olusturmak iglemidir. Etkin ve giivenli bir tedavi yontemi olan

EKT basta depresyon olmak {izere mani, sizofreni, pospartum psikoz, inme sonrasi ya da

parkinson hastaligina eslik eden depresyon, deliryum, ndroleptik malign sendrom ve organik

kaynakli psikoz tedavilerinde kullanilmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

EKT uygulanma oranmi iilkelerin mevcut olanaklarina, politikalarina, getirilen yasal

kisitlamalara gore farklilik gostermektedir. Diinya’da ve Tirkiye’de 1980 ve 2005 yillart

arasinda ulasilabilen EKT uygulanma oranlari soyledir;

Tablo 1. 1980 ve 2005 Yillar1 Arasinda Diinya’da ve

Tiirkiye’de EKT Uygulanma

Oranlan

ULKELER EKT Uygulanma Oram
Pakistan %3.38

Isvee %4-%9

Danimarka %4-%9

Iskandinavya %4-%9

Birlesik Arap Emirlikleri %S

Rusya Federasyonu %5.4

Cek Cumbhuriyeti %S5 ve ilistil
Hong Kong %6-%17.7
Amerika Birlesik Devletleri %6-%12
Hindistan %14.3
Macaristan %21
Kanada %21.5
Tiirkiye (ulasilabilen )

Cukurova Tip Fakiiltesi Hastanesi %14.4
Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi | %16.2

Bu tabloda goriildigii gibi EKT diinyada ve Tiirkiye’de yaygin bir tedavi yontemi

olarak uygulanmaktadir (2, 8, 9, 10, 11,12).




EKT yapilan hastalarda EKT’nin iyi yoOnetilmemesine bagli komplikasyonlar
gelismektedir. Bunlar; siniis bradikardisi, tasikardi, bradiaritmiler, tasiaritmiler, EKG’de ST
ve T dalga degisiklikleri, olusmamis (infra), yetersiz uzamis, gec¢ (tardif) nobetler, kas
agrilar1, konflizyon, bellek bozukluklar1 (anterograd, retrograd ve 0zyasamsal amnezi), bas
agrisi, bag donmesi, bulanti, kusma, kafa i¢i basing artisi, malign hipertermi, CPK (kreatin
fosfokinaz) LDH (laktik dehidrogenaz) Ca (kalsiyum) Mg (magnezyum) diizeylerinin
ylikselmesi olarak siralanabilir (11, 13, 14, 15, 16). Elde edilen bu bulgulara gore;
hemsirelerin EKT yapilan hastalar1 yakindan izlemelerini gerektirmektedir.

EKT uygulanan hastalarda gelisen bu komplikasyonlarla birlikte hastalarin EKT
yapilmadan oOnce yogun bir anksiyete ve korku yasadiklari, dolayisiyla tedaviyi zor
kabullendikleri belirtilmektedir. Anksiyete, bireyde stres reaksiyonu sonucu olusan asiri
enerjiye karsi gelisen psikolojik bir tepkidir (18, 19). Hastalarin korku ve anksiyete nedenleri;
EKT oncesi egitim verilmemesine bagli olarak agri, oliim, anestezi sonrasi bir daha
uyanamama ve verilen elektrik akimi nedeniyle beyinde hasar olacagimi diistinmeleri yer
almaktadir (18).

Bu konuda yapilan ¢aligsmalar incelendiginde; Atalay ve arkadaslarinin (1997) 40 hasta
ve hasta yakin iizerinde yaptigi ¢alismasinda; EKT uygulanmasindan once hasta ve hasta
yakinlarinin bilgi eksiligine bagl korku ve endiselerinin oldugu saptanmistir (20). Asti’nin
(1987) 30 hasta iizerinde yaptigi calismasinda, EKT yonetiminde hemsirelerden psikolojik
hazirlik alan hastalarin durumluk anksiyete puanlari bu hazirlig1 almayan hastalara gore daha
diisiitk bulunmustur (19). Barker ve Pandurangi (2003) de EKT uygulanan hastalarin tedaviye
iliskin belirgin korku ve anksiyetelerinin oldugunu rapor etmistir (22). Sethi ve Williams’in
(2003) sekiz hasta yakini ve sekiz EKT uygulanan hasta iizerinde yaptig1 ¢alismasinda da;
hasta yakinlarmin EKT prosediirii ve EKT etkinligi hakkinda bilgi almak istedikleri ve
hastalarina EKT uygulanirken daha ¢ok duygusal destege ihtiyaglari oldugunu belirtmislerdir
(21). Bu veriler hasta ve hasta yakinlarina hemsireler tarafindan EKT Oncesi verilecek
egitimin 6nemini vurgulayarak, psikiyatri hemsirelerinin EKT yonetiminde aktif olarak rol
almalar1 gerektigini gostermektedir.

EKT yonetimi; bir anestezi uzmani, bir psikiyatrist, bir tedavi hemsiresinden olusan
multidisipliner bir ekip calismasimi gerektirir (23, 24, 25, 26, 27). Kii¢iik bir cerrahi islem
olarak diisiiniilen EKT, pre-op ve post-op hazirligi gerektirir (28, 29). EKT yonetiminde
hemsirelik miidahaleleri; egitim, denetleme, destekleme, koordine etme, psikososyal
yaklagimlar ve bakim verme olarak siniflandirilabilir (30). EKT yonetiminde hemsirelik

bakimi ii¢ asamadan olusmaktadir (25, 26, 28, 29, 31):



1-) Tedavi 6ncesinde hemsirelik bakimi
2-) Tedavi sirasinda hemsirelik bakimi

3-) Tedavi sonrasinda hemsirelik bakimi

EKT yonetiminde bulunan hemsireler tedaviden Once; hastalar1 ve ailelerini EKT’si
hakkinda bilgilendirmelidir (21, 32, 33, 34). Hastalarin duygu ve diisiincelerini ifade ettirerek
endiselerini paylagsmali ve hastalar1 tedaviye fiziksel olarak hazirlamahdir (19, 21, 34, 35).
Tedavi sirasinda da hastayt EEG ve EKG monitoriinden izleyerek, EKT’nin basariyla
uygulanmasini, tedavi sonrasinda ise; hastalarin giivenligini saglayarak oryante ederek,
hastalarin tedaviden 6nceki durumuna dénmelerini saglamalidir (25, 27, 31, 34, 36, 37).

Byrne, Cassidy ve Higgins’in (2006) 76 hemsire, 134 6grenci hemsire, 101 doktor ve
282 tip fakiiltesi 6grencisi lizerinde yapilan ¢aligmada; 6grenci hemsirelerin tip fakiiltesi
ogrencilerine gore EKT’ye kars1 daha ¢ok negatif tutumlarinin bulundugu, hemsirelerin ise
doktorlara gore EKT bilgi puan skorlarinin oldukc¢a diisiik oldugu bulunmustur (38). Deans,
Little, ve Munday’in (2003) 92 hemsire iizerinde yaptig1r ¢alismasinda hemsirelerin EKT
uygulanmasi, EKT cihazinin kullanimi, tibbi terminoloji, EKT’de kullanilan ilaglar ve
ekipmanlar, acil durumlardaki rolleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmigtir
(24). Gass’in (1998) 167 hemsire ile yaptigi calismada da hemsirelerin EKT’ nin
mekanizmasi, yonetimi ve EKT icin gerekli olan onam hakkinda bilgi sahibi olmadiklari
belirlenmistir (39). Allen’in (1998) 71 psikiyatri hemsiresi lizerinde yaptig1 calismasinda ise;
hemsirelerin EKT yonetiminde rolleri olmadigimi diistindiiklerini bulmustur (40). Bashir,
Lutchman, Orrell, ve Stevens’in (2001) 85 psikiyatrist, 52 hemsire, 37 psikolog, 25 sosyal
calisan iizerinde yaptig1 ¢aligmasinda, hemsirelerin %50’sinden daha azi1 EKT hakkinda bilgi
sahibi oldugunu ifade etmistir (41). Chung, Yiu ve Cheung (2003) 13 psikiyatri klinigini
degerlendirmislerdir. Yapilan inceleme sonrasinda EKT oOncesi egitimin doktorlar tarafindan
yapildig1 saptanmustir (42). Harrison ve Kaarsemaker’in (2000) yaptigi caligmasinda ise
hastalara “bu tedaviyi sizin i¢in kolaylastiran neydi?” diye sorulmus, hastalarda yasadiklari
korku ve anksiyeteye bagli olarak, hemsirelerin kendilerine destek olmak i¢in EKT
yonetiminde yanlarinda olmalarindan mutlu olduklarini ifade etmistirler (35). Bu sonuglar
EKT yonetiminde EKT oOncesi, sirast ve sonrasinda hemsirelik uygulamalarinin ne kadar
onemli oldugunu, ancak psikiyatri hemsirelerinin EKT yonetiminde gorev alacak diizeyde
bilgilerinin ve donanimlariin olmadigin1 géstermektedir.

EKT ilk kez 1938 yilinda Cerletti ve Bini tarafindan kullanilmaya baglanmistir.

Literatiir incelendiginde EKT’nin hemsirelik bakiminda standart bakim eksikligi oldugu



saptanmistir. Bu durumun nedenleri incelendiginde ise; psikiyatri hemsirelerinin sayisinin az
olmasi ile birlikte var olan psikiyatri hemsirelerinin de EKT’ye yonelik bilgi eksikliginin
olmasi, psikiyatri hemsireleri i¢in EKT’ye iligkin egitim programlarinin ¢ok az olmasi ve
mevcut egitim programlarmin da tip fakiiltesi uzmanlari tarafindan verilmesi, psikiyatri
hemsirelerinin gorev ve sorumluluklarini tam olarak bilmemeleri ve EKT’ye karsi saglik
profesyonellerinin olumsuz tutum ve davranislar olarak siralanabilir (14, 17, 43, 44). Buna
karsilik Victoria (Avustralya), Columbia ve Yeni Zellanda da ise sadece EKT yonetimine
katilmakla yiikiimlii EKT hemsireleri vardir (23, 24, 26, 39, 41, 45).

Bugiine kadar iilkemizde elektrokonviilsif tedavi ile yapilan tek ¢alisma Asti’nin 1987
yilinda “elektrokonviilsif tedavi uygulanan hastalarda gozlenen korku ve anksiyetenin
giderilmesinde terapotik hemsirelik yaklasiminin etkisi”dir. Bu calismadan baska EKT
yonetiminde hemsirelerin hemsirelik bakimini tanimlayan ve EKT yo6netiminde hastalara
uygulanan hemsirelik bakimindan hastalarin memnuniyet derecesini gosteren arastirmalara
ulagilamamustir. Ayrica gozlemlerimize gore lilkemizde hemsirelerin EKT yonetimine degisik
asamalarda katildigi, bir bakim standardinin bulunmadigi, hastalarin EKT’ye bagli anksiyete
yasadigi ve bu durumun goézardi edildigi, izlenmedigi seklindedir. Bu durum EKT
yonetiminde hemsirelik uygulamalarinin tanimlanmasi gerektirdigini gostermistir. Elde
edilecek veriler; Psikiyatri hemsireligi dernegiyle isbirligi yapilarak Tiirkiye’deki psikiyatri
kliniklerinde EKT yonetimindeki psikiyatri hemsirelerinin gérev ve sorumluluklarinin
olusturulmasinda ve iyilestirilmesinde, hasta bakimimin niteligini artirmak amaciyla

kullanilacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere elektrokonviilsif tedavi (EKT)’ye
yonelik verilen egitimin hemsirelik uygulamalarina ve hasta memnuniyetine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi
e HI: Egitim 6ncesi ve sonrast EKT hemsirelik uygulamalarinda fark vardir.

e H2: Egitim 6ncesi ve sonrasi hasta memnuniyetinde fark vardir.



2. GENEL BiLGILER
Bu boliimde elektrokonviilsif tedavi (EKT), EKT hemsireligi ve EKT y6netiminde

uygulanan hemsirelik bakimi yer almaktadir.

2.1. ELEKTROKONVULSIF TEDAVI’YE iLISKiN TEMEL BiLGILER
2.1.1. EKT’nin Tanim

Elektrokonviilsif tedavi (EKT) beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak yaygin
(jeneralize) konviilsiyonlar olusturmak islemidir. Etkin ve giivenli bir tedavi yontemi olan
EKT basta depresyon olmak iizere mani, sizofreni, pospartum psikoz, inme sonrasi ya da
parkinson hastaligina eslik eden depresyon, deliryum, néroleptik malign sendrom ve organik

kaynakli psikoz tedavilerinde kullanilmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

2.1.2. EKT’nin Tarihcesi

On dokuzuncu yiizyilin sonlar ile 20. yilizyilin baslarinda “sizofreni ile epilepsinin
birlikte bulunmayacagi” yonilindeki olduk¢a yaygin bir kani, arastirmacilarin yapay
konviilsiyon olusturma konusuna ilgi duymalarina yol agmistir. Fritsch ve Hitzig 1870°de
beynin elektrik akimiyla uyarabilecegini ileri slirmiisler, 1877°de Ferrier bu goriisii
desteklemistir (24, 37). ilk kez 1882’de Albertoni beyni elektrik akimiyla uyararak,
hayvanlarda deneysel konviilsiyonlar olusturmustur. Sizofrenik ve katatonik hastalarin
spontan konviilsiyon gecirdikten sonra, 6nceki durumlarina gore, diizeldiklerini gdzlemleyen
Von Meduna, sizofreni ve epilepsinin birbirini antagonize ettigini diislinerek ilk kez 1934°te
kafuru kullanarak konviilsiyon olusturur, Von Meduna daha sonra, etkisi ge¢ ortaya ¢ikan
kafuru yerine, damar i¢i pentilentetrazol (metrazol) kullanmaya baslar. Von Meduna’nin
sizofreni ve epilepsi birlikteliginin (coexistance) beklenenden daha az goriildiigli yoniindeki
goriisiiniin  daha sonra gercegi yansitmadigi anlasilmistir. Insanda elektrik akimiyla
konviilsiyon olusturmayi, ilk kez 1938 yilinda, gergeklestiren Cerletti ve Bini gelistirdikleri
yonteme elektrosok tedavisi adin1 vermisler ve sizofreni tedavisinde iyi sonuglar aldiklarini
bildirmiglerdir. Gilinlimiizde, ¢ogu insanda Onyargili yaklasimlara neden olan, elektrosok

tedavisi yerine elektrokonviilsif tedavi terimi yeglenmektedir (13, 46).

2.1.3. EKT’nin Etki Mekanizmasi
Cesitli ruhsal hastaliklar iizerine EKT'nin olumlu etkisi gozlenmekle birlikte
iyilesmeyi nasil sagladii tam olarak agiklanamamustir (6). Onceleri EKT'nin tedavi edici

etkisi; sucluluk duygulart i¢in bir cezalandirma, amnezi ve konfiizyon gelismesi gibi



psikolojik etmenlere baglanmistir (14). Noropatolojik arastirmalar yapilmadan 6nce bazi
arastiricilar hipoksi ve siyanoz sonucu olusan beyin degisiklikleriyle EKTmin iyilestirici
etkisini bagdastirmak istemislerdir. Bugiin EKT'nin gii¢clii bir antidepresan ajan oldugu
konusunda tutarli bulgular vardir (15, 47). EKT'nin antidepresan ilaglar kadar ya da daha
etkili oldugu kabul edilmistir. Bununla birlikte EKT depresyon disindaki hastaliklarda da
kullanilmaktadir. ABD'de EKT'nin en yaygin ikinci kullanim alani sizofreni hastalaridir (31).
EKT'nin bazi biyolojik etkileri antidepresan ilaglarla benzerlik gosterse de, arada klinik ve
fizyolojik agidan 6nemli farklar vardir; EKT'nin mani ve deliryum gibi, antidepresan ilaglarin
hi¢ kullanilmadigir durumlarda da etkili olmas1 bunun kaniti olarak degerlendirilmektedir (7,

13, 41).

EKT'nin etki diizenegini agiklamak amaciyla ¢esitli varsayimlar ortaya atilmistir:

e Amnezi kurami: EKT uygulamalarinin ilk basladigi yillarda psikiyatriye egemen

olan Freudian goriis; ruhsal bozukluklarin bilingdis1 ¢atigmalardan kaynaklandigini ve
EKT'nin bu ¢atigsmalar1 bilingdisinin ulasilamayacak derinliklerine iterek iyilesme
sagladigini ileri siiriiyordu. Ancak teknolojinin gelismesiyle EKT'nin amnestik etkisi
cok az goriiliir olunca, bu kuram eski 6nemini yitirmistir (7, 14, 31, 41).

e Otonom Sinir Sistemi Kurami: EKT'nin kolinerjik etkinligi artirmasi, sempatik ve

parasempatik sinir sistemleri arasindaki dengeyi bozar; sagaltim siirecinde BOS'da
asetil kolin ve kolin esteraz diizeyleri yiikselir. Ote yandan antikolinerjik ilaclarla
EKT'nin duygudurum ve fizyolojik islevler iizerindeki etkileri tersine
cevrilebilmektedir (1, 14, 46).

e Antikonviilsan Kuram: Uygulanan EKT sayis1 arttikga ndbet esigi de yiikselir ki,

bazi arastirmacilara gore EKT'nin antidepresan etkinliginin temeli budur; oysa GABA
diizeylerini arastiran ¢aligmalar, bu goriisii dogrulamamustir (6, 31, 37).

e Norohormonal Kuram: Antidepresanlarin dopamin, noradrenalin ve serotonin

tizerinden etki etmelerinden yola ¢ikilarak yapilan insan ve hayvan caligmalari bu
kuramu ¢lirtitmiistiir (46).

e Noroendokrin _Kuram: Beynin endokrin islevleri tiim yasamsal siiregleri

denetlemektedir. Fink ve baz1 arasgtirmacilara géore EKT'nin etkisi, ndbetlerin beyin
sap1 yapilarindaki hormonal dengeleri degistirmesine baghidir (Bilateral EKT'nin
unilateralden tistiin olmasi beyin sapini etkilemesine baglanabilir). BOS bol miktarda

hipotalamus ve hipofiz kaynakli peptid igerir. Noronal ndbet bir yandan hiptalamus ve



hipofizden BOS'a peptid salinmasina yol agarken Obiir yandan hiicreleri peptid
tiretmeleri i¢in uyarir; peptid yetersizligi giderilince hastalik da diizelir. Duygudurum,
diistince, bellek ve motor islevlerdeki bozukluklarin peptid diizeylerindeki
bozukluklarla iliskili oldugu diistiniilmektedir. Ancak bu peptidler heniiz desifre
edilememistir (6, 14, 31).

2.1.4. EKT Araci

Gilintimiizde elektrokonviilsatorler 110 ya da 220 voltluk sehir akimma baglanabilen,
70-130 volt alternatif akim verebilen ve zaman ayari olan araglardir. Hastaya verilen akimin
voltaj1 yaninda stiresi ve siddeti de ayarlanabilmektedir (13). Verilen akimin voltaji, siiresi ya
da ikisi birden dozu olusturmaktadir. Akim siiresi 0,1-1 sn arasinda degismekte ve bu siire
aragta bulunan bir kumanda diigmesi ile denetlenebilmektedir. EKT aygitlar1 akimin siddetini,
voltaji ya da enerjiyi sabit tutabilir. Akim siddetini sabit tutan bir ara¢ kullaniliyorsa; direng
artikca voltajin da artmasi gerekir (29). Voltaji sabit tutan bir ara¢ kullaniliyorsa, direng
artikga akim siddeti azalacaktir. Enerjiyi sabit tutan aygitlarda ise uyarim siiresi degiskendir,
direng artikga uyarim siiresi azalacaktir. Hastaya uygun konviilsif nobet olusturacak doz ve
stirede elektrik uygulanmalidir. Bu genellikle 80 volt ve 0,2 sn’dir. Arag ile akim siirekli veya

aralikli olarak ayarlanabilmektedir (34, 48).

2.1.5. EKT’de Elektrot Yerlesimleri

Elektrotlar bilateral (bitemporal) veya unilateral (temporal ve mastoid lizerine)
konarak uygulanir. Tek yanli uygulama baskin olmayan hemisfere uygulanir. EKT bilateral
de olsa unilateral de olsa anestezi ile veya anestezisiz uygulanabilir (48). Elektrodlarin iki
tarafli (BL) yerlestirilmesi ile tek tarafli (UL) yerlestirilmesi karsilastirildiginda, her iki
yontemin etki ve yanit orani arasinda anlamli fark bulunmamistir. Cok agir ve/veya hizla
kotiilesen durumlarda veya Oykiisiinde UL'e yetersiz yanit bulunmasi durumunda, BL
baslanmas1 Onerilmektedir. Elektrot yerlesimine gore etkinlik siralamasi iki yanli uygulamali
EKT, tek yanli dominant EKT, tek yanli nondominant EKT bi¢imindedir. Yan etki ve serebral
toksisite siralamasi da ayni sekildedir. En azindan, tek yanl tedavide 6 uygulama ile sonug

alinamayan hastalarda iki yanli tedavi denenmelidir (28, 34, 46, 49).

2.1.5.1. Unlateral Uygulamanin Yeglendigi Durumlar
1. Iyilesme hizinin énemli olmadig1 durumlar

2. Onceden unilateral uygulamanin basarili oldugu durumlar



3. Bellek bozuklugunun en aza indirilmesi gereken durumlar

2.1.5.2. Bilateral Uygulamanin Yeglendigi Durumlar

1. Iyilesme hizinin ve tam diizelmenin ¢ok énemli oldugu durumlar
2. Unilateral uygulamanin basarisiz oldugu durumlar

3. Onceden bilateral uygulamanin basarili oldugu durumlar

4. Serebral dominansi belirlemenin gii¢ oldugu durumlar

2.1.6. EKT’de Nobet

EKT'nin etkili olmas i¢in ndbetin, néronal diizeyde ortaya ¢ikmasi gerekir. Uyaranin
elektrik akimi ya da kimyasal madde olmasi bu durumu degistirmez. Uyaran ¢ok gii¢lii de
olsa, nobet olusmazsa EKT etkisiz kalir. Uyaran ndbet esiginin yeterince iizerinde degilse
nobetin terapotik etkisi de diisiik olur. Nobetin ortaya ¢ikisinda ya hep ya hi¢ olgusu
islediginden, gii¢lii uyaranin uzun siiren nobet olusturmasi kural degildir. Buna karsin, ndbet
esiginin beynin her bolgesinde ayni olmamasi nedeniyle, uyaranin giiclii olmasi ndbetin
iligkili subkortikal yapilara yayilmasim1 garanti edebilir (14, 37, 48). Yaygin olarak ileri
stiriilen goriis “EKT’nin terapdtik etkisinin grand mal konviilsiyondan, yan etkilerinin ise
elektrik akimindan ileri geldigi” seklindedir (28, 29). Bu disiinceden hareketle, hastaya
konviilsiyon olusturacak minimum diizeyde elektrik vermek EKT’den en iyi yanit almanin
yoludur. Ancak psikiyatrik hastalarda uygun konviilsif nobeti olusturacak saptanmis bir doz

yoktur. Elektrik dozu, kullanilan araca ve hastanin fiziksel 6zelliklerine gore degisir (31).

2.1.6.1. Nobet Esigini Etkileyen Etkenler

Nobet olustururken, en diisiik esigi kullanmak hafiza bozuklugunu azaltabilir. Nobet
esigi hastalar arasinda on iki kat degisiklik gosterebilir. EKT'de ndbet esigini su faktorler
etkilemektedir (34, 48);

1) Erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir.

2) Standart bilateral elektrot uygulamasinin, sag unilateral yerlesimden daha yiiksek esik
olusturdugu belirtilmektedir.

3) Yash hastalarda konviilsiyon olusturmak i¢in daha yogun uyariya gereksinim
duyulmaktadir.

4) Metoheksital ve pentotal gibi anestezik ajanlar konviilsiyonu onleyebilirler. Bu

nedenle EKT yapilacak hastalarda anestezi ylizeysel olmalidir.



5) Bazi galismalarda manik ve sizofrenik hastalarda koviilsiyon esiginin daha diisiik
oldugu iddia edilmistir.

6) Antikonviilsif ilaclar konviilsiyon esigini etkilerler, bu ilaglar konviilsiyon siiresini
kisaltip EKT’nin antidepresan etkisini azaltabilirler.

7) Teofilin ile EKT uygulandiginda, konviilsiyon siiresinin uzadigi bildirilmistir.

8) Lityum alanlarda, EKT ile uzamis konviilsiyon oldugu, bipolar bozuklugun depresif
epizodunda olan hastalarda ise manik kayma bildirilmistir.

9) EKT de oldukga giiglii bir antikonviilsandir ve kendi esigini ylikseltir, bu nedenle her

iki EKT’den sonra uygulanan dozun %25 oraninda artiritlmasi gerekmektedir.

2.1.7. EKT’nin Kullanim Alanlan
2.1.7.1. Depresif Hastalar

EKT'nin birincil endikasyonu major depresyondur. EKT genellikle ilaglara yanit
vermeyen ya da ila¢ alamayan hastalarda kullanilmakla birlikte kendini ya da baskasini
oldiirme riski yiiksek, ajitasyonda, stuporda olan ya da beslenme sorunu olan, psikotik
0zellikli sanrilar1 olan hastalarda da ilk yaklasim EKT olmalidir. EKT’ nin major depresyonda
%80-90 oraninda etkili oldugu belirtilmektedir. {laca yanit vermeyen depresyon olgularmin
%50 kadar1 iki yanli EKT uygulamasina yanit verir. Major depresyon olgularinda etkinligi

ilaglardan iistiindiir ve klinik etkisi daha hizli baglamaktadir (1, 29, 34, 46, 47, 48, 49, 50).

2.1.7.2. Mani

EKT'nin akut donemdeki hizli etkisinin klinik olarak da gézleniyor olmasina ragmen,
antipsikotiklerin ve lityumun varligit EKT'yi ilk secilecek tedavi olmaktan cikarip, yalnizca
tedaviye direncli olgularla sinirlamaktadir. EKT manide asagidaki durumlarda
kullanilmaktadir (1, 5, 7, 13, 34, 41, 46, 47, 50).

a) Ug hafta siireyle antipsikotik ya da antipsikotikle birlikte lityum kullanimina karsin

tedaviye yanit alinamamasi

b) Hasta i¢in risk olusturabilecek siddette eksitasyonun varligi ve tablonun fiziksel

olarak da agirlasan bir seyir izliyor olmasi

c¢) Gebeligin ilk {i¢ ayinda mutlak olmak iizere gebelik donemi

d) Noroleptik malign sendrom Oykiisii



2.1.7.3. Sizofreni

EKT sizofreni tedavisinde olduk¢a yogun bicimde kullanilmaktadir (1). Ancak
bugiinkii kullanim noroleptiklerin kesfinden 6nceki EKT kullanimina gore ¢cok daha azdir (13,
37). Bugiin genellikle ilag tedavisine cevap vermeyen ya da ilaci yan etkilerinden Otiirii
birakan sizofren hastalarda kullanilmaktadir. Bunun yaninda afektif semptomlari 6n planda
olan ya da katatonik bir tablo gosteren hastalarda da EKT kullanilmaktadir. Bu son iki grup
hastanin EKT'ye daha iyi cevap verdikleri goriilmiistiir (47, 49, 50). Sizofren hastalarda
EKT'ye cevabi belirleyen en 6nemli faktor akut baslangictir. Sizofren hastalar icinde EKT'ye
en iyi cevap veren grup, katatonik hasta grubudur. Katatonik sizofreni disinda EKT'min
sizofreni alt tiplerine yonelik spesifik bir endikasyonu yoktur. EKT kronik sizofrenide
etkisizdir. Bununla birlikte ataklar1 arasinda uzun siireli araliklar bulunan kronik sizofren
hastalar bilateral EKT'den yararlanabilirler. Sizofren bir hastada depresif belirtilerin
bulunmasi, EKT'ye iyi yanit alinabileceginin isareti iken sizofreniye ikincil depresyonun
EKT'ye yanit vermemesi; ikincil depresyonun, EKT'ye iyi yanit veren, birincil psikotik
depresyondan farkli oldugunu gostermektedir. EKT pozitif belirtili (Tip I) sizofrenide etkili,
ancak negatif belirtili (Tip II) sizofrenide etkisizdir (34). Hostilite ve persekiisyon sanrilari
olan sizofren hastalarda EKT ve antipsikotik ilag kombinasyonu iyi sonu¢ vermektedir. Siddet
ve saldirgan davranista ise EKT'nin etkisi yoktur. Depresif belirtilerin varligi, hastalik ya da
atak stiresinin kisa olmasi, hastalik dncesinde sizoid ya da paranoid 6zelliklerin bulunmamasi,

EKT'ye iyi yanitin habercileridir (48, 50).

2.1.7.4. Katatoni

Duygudurum bozukluklarinda, sizofrenide, bilissel bozukluklarda, fiziksel
hastaliklarda (SLE gibi) ve bunlarin kombinasyonlarinda goriilebilen katatoni, birkag EKT ile
diizelebilir. Tani, sizofreni de olsa, duygudurum bozuklugu da olsa EKT'nin katatoniyi
diizeltici etkisi aynidir. Baz1 hastalarda EKT sayisin1 12'ye kadar ¢ikarmak gerekebilir. Letal
katatonide, EKT en hizli etki gdsteren tedavi yontemidir. Letal katatoniyi malign noroleptik
sendromdan (MNS) ayirt etmek 6nemlidir. Letal katatoni ve MNS ayiric tanis1 net degilse

EKT yasam kurtarici olabilir (34, 37, 47, 48, 50).
2.1.7.5. Malign Noroleptik Sendrom (MNS)

Durumu agir olgularda, daha hizli etki ettigi icin EKT yeglenir. Yeterli 6zgiil ilag

tedavisine 48 saatte yanit vermeyen hastalarda EKT yararli olabilir. MNS tedavi edilmezse

10



Olim oran1 % 24'lere kadar ¢ikabilir. MNS'lu hastalarda 6liim orani, "6zgiil" ilaglarla yapilan

tedavide % 9,7; EKT uygulamalarinda ise % 10.3 olarak bulunmustur (13, 34, 47, 50).

2.1.7.6. Diger Noro-Psikiyatrik Bozukluklar
2.1.7.6.1. Deliryum

EKTnin zehirlenme, kafa travmasi, infeksiyon, ates, liremi ve dejeneratif beyin
hastaliklari, entoksikasyon ya da yoksunluk sendromlari gibi nedenlere bagli deliryumun
tedavisinde etkili oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alismanin sonucunda APA 1990'da EKT'nin
deliryumda endike oldugunu kabul etmistir. Altta yatan hastalik diizelmez ise de deliryum
EKT ile tedavi edilebilir. Kimi hastalar 1-2 EKT'den sonra diizelirken kimi hastalara 10-12
EKT gerekebilir (6, 29, 34, 47).

2.1.7.6.2. Parkinson

Depresyonun eslik ettigi norolojik hastaliklarda EKT etkin bulunmustur. Parkinson
hastaligir siklikla depresyonla birlikte bulunur. Parkinson belirtilerinin gerilemesinin,
depresyonun varligiyla ya da diizelmesi ile bir ilgisi yoktur. Belirtiler genellikle 3-6 kez
uygulanan bilateral EKT ile diizelir. Daha fazla EKT uygulamanin bir yarari yoktur.
Genellikle 4-6 hafta sonra belirtiler yineler, 2-4 haftada bir koruyucu EKT uygulamasi
yineleme olasiligini diisiirebilir (6, 34, 47 ).

2.1.7.6.3. Epilepsi

EKT uygulanan hastalarda epilepsi esiginin ortalama % 80 oraninda yiikselmesi,
EKTnin giiclii bir antikonviilsan oldugunu gosterir. Epileptik ndbetlerin  6nlenmesinde
antiepileptik ilaglarla EKT’yi karsilagtiran bir ¢alisma yapilmamustir, ancak bazi olgularda
EKT'nin etkin bir antikonviilsan oldugu go6zlemlenmistir. Epileptik hastalarda EKT
uygulamasi seyrek basvurulan bir yontemdir, ancak epileptik hastalar, fazladan antikonviilsan

ilaca gereksinim duyulmaksizin, EKT'yi oldukga iyi tolere ederler (34, 47).

Hipopituitarizm, akut paranoid durumlar, post partum psikozlar, ge¢ diskineziler,
cinsel dirtii bozukluklari, denetim altina alinmayan hiperaktivite, kisilik bozukluklari
(6zellikle borderline) EKT nin kullanildig1 diger hastaliklardir (34, 37, 47).

Hastalarmn ila¢ tedavisini kaldiramadigi durumlarda da EKT endikedir. Ornegin,
dolagim bozuklugu, prostat hipertrofisi, glokom, gebelik gibi durumlarda ila¢ yerine EKT
secilebilir (6, 34, 37, 50).
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2.1.8. Ozel Durumlarda EKT Uygulama
2.1.8.1. Yashlarda EKT

EKT, yash hastalarda komplikasyon ¢ikarir korkusuyla seyrek olarak
uygulanmaktadir. Yaslihlk EKT icin bir kontrendikasyon olmadigi gibi, yash hastalarin
EKT'ye yamiti da genglerden farkli degildir (34, 52). Dikkatli bir uygulama ile bazi
hastaliklarda genclere gore daha etkili olabilmektedir. Ancak yaslilarda, birlikte bulunabilecek
fiziksel hastaliklar1 goézden kagirmamak gerekir. Kimi yasli hasta ise EKT-kokenli bellek
bozuklugu ve akut konfiizyon gelistirmeye daha yatkin olabilir (47, 49). Yaslanmayla birlikte
ndbet esiginin yiikselmesi ve ilag metabolizmasi hizinin diismesi nedeniyle, yaslilarda elektrik
uyaran yogunlugunu yiiksek, anestezik ila¢ dozunu ise diisiik tutmak gerekir. Biligsel yan
etkileri en aza indirebilmek i¢in tedavi sikligi, akim siddeti ve alinan ilaglara dikkat etmek
yeterli olabilir. Antidepresan ilaglarin yan etkilerine genglerden daha duyarli olan yaslhilarda
depresif bozukluklarin tedavisinde, EKT birinci secenek olabilir (13, 50). Yash depresif
hastalarin EKT'ye cevap verme orani %80'dir. Yasl hastalarda goriilen mani, sizofreni ve
katatonik tablolar1 EKT tedavisinde 6nemli endikasyon alanlaridir. Yagh manik ve sizoafektif
hastalarin EKT'den yarar gorme orant %90'dir. Katatoni tablosu EKT'min en O6nemli
endikasvon alanidir. 60 yasinin {izerindeki kisilerde yapilan EKT uygulamalarinda ortalama
1/3 oraninda komplikasyon gorildiigii bildirilmistir ve 75 yasinin iizerindeki kisilerde EKT
uygulamasi yapildiginda 3/4 gibi yiiksek bir oranda ortaya cikmaktadir. En O6nemli
komplikasyon merkezi kalp-solunum sistemidir. Bu nedenle hipertansif, aritmik, tasikardik,
kalp yetmezligi ve koroner arter hastalig1 olan hastalar 6zel bir dikkatle izlenmelidir (37, 52).
Antiepileptik ve antiaritmik ila¢ alan hastalarin bu ilaglarini kesintisiz almalar1 gerekmektedir.
Yaglilarda nobet esigi ylikselmektedir. Bu nedenle inkomplet nébet sik bir durum olarak
yasanmaktadir. 25 saniyeden daha kisa siiren nobetlerin tedavi yararinin olmadig:
belirtilmektedir. O nedenle nobet esigini yikselten ilaglardan Ozellikle kaginilmalidir.
Yaslilarda EKT'ye cevap gencglere gore daha yavas bi¢cimde ortaya ¢ikar. Bu nedenle

tedavinin sonucu konusunda sabirsiz olunmamalidir (34, 48, 52).

2.1.8.2. Cocuklarda ve Adolesan Grupta Uygulama

Cocuklarda ozellikle bilissel fonksiyonlarda yaygin bir defekte neden oldugundan
endikasyonlar ¢ok siki tutulmalidir. Geng hastalarda EKT uygulamas: iizerine yapilan az
sayida yayinda, hastaneye yatirilan ve EKT uygulanan hastalarin % 1.5'unun 11-20 yaslar
arasinda bulundugu bildirilmektedir. Cocuklarda EKT uygulamasi konusundaki bilgiler ise

daha da smirhidir. Cocuklarda ve genclerde depresif bozukluklar, katatonik stupor, mani ve
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sizofreni olgularinda EKT uygulanmaktadir (34, 47, 50). EKT endikasyonu agisindan yasi1 13-
17 arasinda olan gengler ile yas1 18 ve lizerinde olanlar arasinda higbir fark yoktur (13, 37).
Erigkinlerde EKT'nin endike oldugu psikiyatrik bozukluklar, genellikle ¢ocuklukta ya da
ergenlikte baslar. On sekiz yasindan kii¢iik olanlarda sizofreni ya da mani gibi bir bozukluk
nedeniyle de EKT uygulanabilir. Cocuklarda ya da ergenlerde EKT, genellikle psikoterapi
ve/veya antidepresan ilag(lar) gibi diger tedavi yontemleri denendikten sonra géze alinmalidir.
Yast 12'den kiiciik olanlarda EKT icin acik ve kesin bir endikasyon yoktur. Ingiltere'de 12
yasin altinda EKT yapilmamaktadir. Ancak bu yas grubunda EKT'nin kesinlikle yasaklanmasi
da oOnerilemez. Cocuklarda EKT uygulamadan oOnce iki psikiyatristin konsiiltasyonu
alinmalidir. 13-17 yaslar arasindaki adolesanlarda da aynen 12 yasindan kii¢iik ¢ocuklardaki
gibi davranmak, ayni dikkati gdstermek gerekir. Yalnizca bu grup hastalarda tek bir

psikiyatrist tarafindan EKT'ye karar verilebilir (6, 34).

2.1.8.3. Gebelik

EKTmin gebeligin birinci trimesterindeki etkileri iyi bilinmemektedir, ilk sekiz
haftalik donem embriyogenezis donemi olarak kabul edildiginden bu devrede anestezik ilag
uygulanmamasi uygun olur. EKT gebeligin ikinci ve igilincli trimesterinde giivenle
kullanilabilir. EKT'den 6nce kadin-dogum konsiiltasyonu yapilmasi onerilir. Yiiksek riskli
gebeliklerde; yogun bakim kosullarinda, dogum doktoruyla birlikte izlenen hastalara EKT
giivenle, uygulanabilir (34, 47, 48, 50).

2.1.8.4. Postpartum Psikoz

Postpartum (puerperal) psikoz olgularinin % 40'inda manik ve sizomanik sendromlar;
% 40'1inda sanrili depresif duygudurum ve % 20'sinde affektif bileseni belirgin, pozitif (Tip 1)
sizofreni belirtileri goriiliir. Dort haftalik bir ilag tedavisine yanmit alinamazsa EKT
onerilmektedir. Sanrili depresyonda EKT 6zellikle iyi sonug verir. Ayrica EKT, belirtilerin

hizla kontrol altina alinmasin1 saglarken, siit veren anne ve bebegi icin psikotrop ilaglara gore

daha diistik bir toksisite riski tasir (34, 48).

2.1.9. EKT Uygulanmadan Once Hastalarin Degerlendirilmesi

EKT uygulanmadan 6nce tiim hastalar asagidaki degerlendirmelerden gegirilmelidir
(27, 34).
e Kardiyovaskiiler, norolojik ve solunum sistemlerini igeren fiziksel tanilama

e Kapsamli bir dis muayenesi
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e Mental Durum Muayenesi

e Hastalarin hemogram bulgulari

e Akciger grafisi

e EKG grafisi

e Ilag alerjileri

e Kan sekeri degeri (Diyabet hastalari igin)

e Akdeniz anemisi testi (Dogu Akdeniz, Asya, Orta Dogu, Karayip hastalar1 i¢in)

e Anestezi konsiiltasyonu

2.1.10. EKT’nin ilaclarla Olan Etkilesimleri

Benzodiazepinler nobet esigini yiikselterek, nobet siiresini kisalttiklar1 i¢cin EKT
uygulanan hastalarda kullanilmamalidir. Hastada gece sedasyon saglamak gerekliyse
benzodiazepin olmayan bir ila¢ kullaniimalidir (14, 34, 50).

Terapotik diizeylerde trisiklik antidepresan kullanan hastalarda nobet insidanst % 4,
asirt yiksek dozlarda ise % 9 olarak bulunmustur. Trisiklik antidepresan alan hastalarda
uygulanan EKT'nin ndbet esigi ve kardiyak islev iizerine etkileri yeterince bilinmemektedir.
Fakat EKT ile birlikte trisiklik antidepresan kullanan hastalarda EKT sonrast konfiizyon daha
cok yasanmaktadir. Yasl ve o6zellikle onceden kardiyak sorunu oldugu bilinen hastalarda
kardiyotoksik etkisi olmayan bir antidepresan kullanilmalidir. Epilepsi Oykiisii olan bir
hastada EKT uygulanacaksa en giivenli trisiklik antidepresan, doksepindir (34, 37, 50).

Olgu sunumlarinda, segici serotonin geri-alim inhibitdrleri (SSRI) kullanan hastalarda
EKT'nin ¢esitli sorunlara yol actigi bildirilmektedir. Bu sorunlar fluoksetin, sertralin ve
paroksetin iizerinde yogunlagmistir. Nobetlerin 2—3 dakikaya kadar uzadigi ve hastalarda
EKT kokenli mani gelistigi bildirilmistir. SSRI tedavisine baglanmis olan hastalarda: EKT'ye
baslanacagr zaman SSRI'lar kesilmemelidir, baslangicta EKT'min uyaran siddeti diisiik
olmalidir, nobet siirelerinin uzayabilecegi bilinmelidir, ndbet siiresi 90 saniyeyi asarsa i.v.
diazepam yapilmalidir (34, 50).

EKT uygulanan hastalarda, MAO inhibitorlerinin kesilmesi gerekmez. Nobet esigi ve
stiresi lizerindeki etkileri iyi bilinmemektedir. EKT ve moklobemid etkilesimi konusunda
yeterli bilgi yoktur (13, 34, 50).

Lityum ndbet esigini diisiirerek ndbet siliresini uzatmaktadir. Hastanin lityum almasi
EKT icin bir kontrendikasyon degildir ancak dikkatli olunmalidir. Ozellikle genglerde,

baslangigcta, EKT'nin uyaran siddeti diisiik olmalidir. Birlikte lityum kullaniminin, suksinil
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koline bagli noéromiiskiiler blokaj1 uzattigi, deliryum riskini artirdigr bildirilmis olup, EKT'
den once hastada lityum kesilmelidir (31, 34, 50).

Noroleptiklerin EKT ve nobet esigi ile iligkilerini arastiran bir ¢alisma yapilmamustir.
EKT uygulanacak hastalarda en gilivenli ndroleptik ilaglar flufenazin ve haloperidoldiir.
Noroleptik alan hastalarda EKT uygulamasi 6zel bir dikkat gerektirmez. Hastalarda sedasyon
saglamak gerekiyorsa benzodiazepinler yerine diisiik doz néroleptik vermek daha uygundur.

Antikonviilsan ilaglar noébet esigini yiikselterek ndbet siiresini kisaltirlar.
Antikonviilsan kullanan hastalarda uyaran siddetini artirmak gerekebilir. Duygudurum
diizenleyici olarak bir antikonviilsan kullanan hastalarda, EKT siirecinde bu ilacin kullanimi
stirdiirtilmelidir (34, 48, 50).

Antipsikotik ilaglar ndbet esigini diislirerek, ndbet siiresini uzatirlar. Ayrica bazi
olgularda EKT ile birlikte antipsikotik kullanimi hastalarda EKT kokenli mani gelismesine
neden olmustur. Bu nedenle EKT’si uygulanan hastalara antipsikotik ilaglar verilmemelidir
(34).

Kafein nobet esigini diisiiriir ve ndbet siiresini uzatir (13, 48).

2.1.11. EKT’nin Kontrendikasyonlari
EKT icin kesin bir kontrendikasyon yoktur. Yalnizca artmis risk durumlari soz
konusudur, bu nedenle baz1 durumlarda EKT uygulamak sakincali olabilir.

Kafa icinde yer kaplayan lezyonlar ve serebral infarkt; EKT sirasinda beyin kan

akimmin artmasi ve kan-beyin bariyerinin daha gegirgen olmasi, lezyon g¢evresinde
olusabilecek -asiri- 6deme bagl tentorial herniasyon riski nedeniyle sakincalidir. EKT kafa i¢i
basincini artiran bir islemdir, bu nedenle EKT'nin 6nceden artmis olan kafa i¢i basincini daha
da agirlagtirmasi dogaldir. Kafa ici basinci artmis, ancak kafa iginde yer kaplayan lezyonu
olmayan, bir hastada EKT uygulandig1 ve yan etki goriilmedigi bildirilmisse de bu konudaki
deneyim c¢ok sinirhidir (34, 50, 51).

Intraserebral Kanama: EKT sirasinda ortaya ¢ikan kan basincinda ve beyin kan

akimindaki artiglar; anevrizmali hastalarda hemorajik serebrovaskiiler eksudalara, vaskiiler
malformasyonu olanlarda kanamalara neden olabilir (13, 34, 50, 51).

EKT, inme-Sonras1 (Post-Stroke) Depresyonda: Basariyla ve giivenle kullanilabilir.

Cogunluk inmeden sonraki ilk {i¢ ay i¢inde EKT uygulamaktan kacinsa da, inme EKT ig¢in
kesin bir kontrendikasyon degildir (28, 50).
Kardiyovaskiiler Hastaliklarda: Ozellikle yashilarda EKT sirasinda kardiyak

komplikasyon riski yiiksektir. Aritmileri igeren kardiyak hastaliklar, akut kalp yetmezlikleri,
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aort anevrizmasi, yeni gecirilmis miyokart infarktiisii ve angina pektoris EKT sirasinda
olusacak kardiyak arrest ve emboli riski nedeniyle, sakincalidir. MI gegiren hastalarda EKT
olabildigince geciktirilmelidir, {i¢ ay sonra ise EKT uygulamanin hig¢bir sakincast kalmaz (13,
34, 46, 50).

Solunum Sistemi Hastaliklari: Aktif kanamali akciger tiiberkiillozu, KOAH, astma,

pnomoni gibi hastaliklar akcigerin havalanma sahasini daraltarak asfiksi ve 6liimlere neden
olabilir. Bu nedenle bu hastaliklarda EKT uygulanmamalidir (28, 34, 50, 51).

Glokom ya da Retina Dekolmani: gibi hastali§i olanlarda, yalin EKT uygulamasinin

olumsuz bir rolii olmadigi halde, siiksinil kolin goz i¢i basincini artirdig1 i¢in anestezili EKT

uygulamasinda dikkat edilmesi gerekir (34, 48, 50).

2.1.12. Tedavi Siiresi Ve Sikhgi

Uygulanacak EKT sayis1 onceden belirlenmez; her EKT'den sonra hastanin durumu
yeniden degerlendirilerek, tedavinin siirdiiriilmesine ya da sonlandirilmasina karar verilir.
Bazi1 hastalarda bir-iki EKT'den sonra ¢arpici bir bigimde diizelir ve daha fazla EKT'ye gerek
kalmayabilir. Cogunluk dort-sekiz EKT ile diizelirken, kimi hastalarda 12 ya da daha c¢ok
sayida EKT gerekebilir (1, 46, 50). Genellikle, ilk iki EKT'ye verilen yanit, tedavi sonunda
verilecek yanitin oldukc¢a iyi bir gostergesidir (29, 34). Yaslilarda ve erkeklerde daha cok
sayida EKT gerektigi yoniinde kanitlar bulunmaktadir. Tipik olarak ortalama tedavi sayisi
affektif bozuklugu olan hastalarda 4-12 EKT arasinda iken, tedaviye direncli psikozlarda 12-
20 kez EKT uygulanabilir. Hastada belirgin diizelme goriliinceye kadar EKT'ye devam
edilmesi genel olarak kabul goren bir uygulamadir. Klinik diizelme ya da iyilesmeden sonra
uygulanan EKT'nin niiks onleyici etkisi gosterilememister. Niiks ilk iki hafta i¢inde %69
oraninda ortaya ¢ikar. Hastalar iki-li¢ hafta boyunca dikkatle izlenmeli, ancak belirtiler
yinelerse fazladan EKT uygulanmalidir (48). En gii¢ karar, EKT'ye yanit alinamadiginda,
tedavinin ne zaman kesilecegidir. Bu konuda yapilmis bir ¢alisma yoktur. Genellikle sekiz
EKT'den sonra hastanin belirtilerinde bir degisiklik yoksa tedaviye son verilir. Baslangicta
EKT' ye kisa siireli bir yanit verdikten sonra, yineleme gosteren hastalarda EKT sayis1 12'ye
kadar cikarilabilir. EKT haftada iki-li¢ kez uygulanmali, giinliik uygulamadan kacinilmalidir.
Giinliik uygulama iyilesmeyi hizlandirmadig gibi daha agir bellek bozukluklarina yol agabilir
(47). Genel olarak haftada Ingiltere'de iki, ABD'de ii¢ tedavi uygulanir (37, 47, 50). EKT yash
hastalarda, haftada bir kez uygulanabilir. EKT'den sonra yineleme oran1 yiiksektir. Bu nedenle

koruyucu (profilaktik) ilag vermek gerekir. Hastanin EKT'den 6nce antidepresan ilag(lar)a

16



yanit vermemis olmasi, bu ilaglarin EKT'den sonra da koruyucu etki yapmayacagi anlamina

gelmez (48).

2.1.13. Koruyucu EKT

Duygudurum bozukluklar1 yineleyici olma 6zelliklerinin yani sira kroniklesme riskini
de tasirlar. Bu nedenle akut donem belirtilerinin diizelmesini izleyerek belli bir siire koruyucu
(profilaktik) tedavi uygulanmalidir. EKT uygulamalarinda ise genellikle hastalik diizelince
EKT kesilir ve koruyucu ilag tedavisine gegilir. EKT ile diizelen hastalarda, EKT kesilince,
niiks ya da yineleme (rekiirrans) oldukga sik goriiliir. EKT'nin kesilmesinden 10 hafta sonra
yineleme oraninin % 80 oldugu bildirilmektedir. APA’nin 1990 yilinda dlgiitlerini belirledigi
koruyucu EKT asagidaki durumlarda g6z 6niinde bulundurulmalidir (13, 34, 37);

1. Yineleyici ataklarla seyreden ve akut donemde EKT ile diizelen bir hastalik olmasi.
2. Erken donemde, yeterli ilag tedavisine karsin, niiksiin ortaya ¢ikmasi ya da koruyucu ilag
tedavisinin tolere edilememesi.

3. Kosullarin ya da hastanin tutumunun zorlamasi veya hastanin tercih etmesi.

Koruyucu EKT uygulamasinin sikligi ve siiresi konusunda bilgiler heniliz yetersiz
olmakla birlikte major depresyon ve bipolar bozuklukta genel olarak iki-alt1 ay siireyle (en az
16- 20 hafta) uygulanmasi onerilirken, sik yineleyen depresyonlarda ise uygulamanin daha
uzun stirdiiriilebilecegi belirtilmektedir. Uygulama siklig1 yinelemeyi onleyecek minimum
diizeyde olmalidir. Klinik uygulamada psikiyatrlar genellikle ii¢c yaklasimdan birini

secmektedir (13, 48);

1. Haftada bir EKT ile baslayip sikligi giderek azaltma ve ayda bir EKT uygulama
2. Her bir-ii¢ haftada bir EKT uygulama
3. Gereksinim duyuldugunda, yineleme belirtileri ¢ikinca bir-iki kez EKT uygulama.

2.1.14. EKT’nin Yan Etkileri
2.1.14.1. Kardiyovaskiiler Sistem Yan Etkileri

EKT uygulamasinin vagal ve sempatik etkilerine bagli olarak bradikardi, tagikardi,
atrial ve ventrikiiler aritmiler ve ST ve T dalga degisiklikleri, ge¢ici bir sistemik hipertansiyon
goriilebilir (17, 33, 50, 51). Disritmiler, dnceden kalp hastalig1 olanlarda bile, EKT'den sonra

en ¢ok dort-alt1 saat siirer (17, 42, 52). Hipertansiyonlu hastalarda kan basincini diizenleyici
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ilaglar verilerek glivenle EKT uygulanabilir. Ayrica anestezi esliginde ve kas gevseticili EKT
uygulamasinda kullanilan anestezik maddeler de kardiyovaskiiler sistem yan etkilerini
artirabilirler (12, 53). Bu nedenle kullanilacak olan anesteziklerin hizli etki eden ve bedenden

cabuk atilan maddeler olmasi gerekir.

2.1.14.2. Olusmams (infra) Ya Da Atlanmus (Missed) Nobetler
Olugmamis ya da subkonviilsif stimulasyon, tonik ve klonik ndbet devrelerinin ortaya

cikmadigi durumlardir. Elektriksel uyariya paralel olarak bazi kas gruplarinda kisa siireli,
birden ortaya ¢ikan kasilmalar meydana gelebilir. Ancak tonik ve klonik kasilmalar ortaya
¢tkmaz. Olusmamis ndbetlerden sonra genellikle uzun konfiizyon donemleri ortaya ¢ikar.
Kisa bir zaman zarfinda bir¢ok atlanmis nobetin ortaya ¢ikmasi hastalarda kardiyovaskiiler
riski ¢ok yiikseltir. Olusmamis nobetlere neden olan faktorlerin baslicalart sunlardir (48, 49,
50).

e Yetersiz stimulus siddeti

e Deri-elektrot arasinda yetersiz temas nedeniyle olusan direng

e Yetersiz ventilasyon nedeniyle hiperkarboksi

e Dechidratasyon

e Antikonviilsif ilaglar

Eger hastada ikinci maddede bahsedilen diren¢ olusmussa bunu ortadan kaldirmak igin
cildin yiizeyini dikkatli bicimde temizlemek gerekir. Eger diren¢ olusumu s6z konusu degilse
bu durumda akimin siddeti arttirilarak hastanin tam bir ndbet gegirmesi saglanmaya c¢alisilir.
Ancak ikinci uyariin verilebilmesi icin birinci uyaridan sonra 20—40 saniyelik bir zaman
geemesi gerekmektedir. Ciinkili baz1 hastalarda bu zaman zarfi i¢inde bir nobetin baglamasi
seyrekte olsa miimkiindiir. Tkinci olarak bu siire, ilk elektrik uyarismin etkilerinin ortadan
kalkmas1 i¢in gerekli bir siiredir. ikinci uyarinm siddeti daha 6nce de bahsedildigi gibi ilk
uyarmin siddetinden %25-100 kadar daha fazla olmalidir. Ikinci uyari igin genellikle
anestetik ya da kas gevsetici bir ilacin ek dozlarina ihtiya¢ duyulmayacaktir. Bir seansta ndbet
olusturuncaya kadar dort kez uyaran verilebilir. Daha fazlas1 her zaman igin risktir (12, 17,

33, 42).
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2.1.14.3. Yetersiz Nobetler ya da Tamamlanmamis (Aborivve) Nobetler

EEG kayitlarinda 20-30 saniyeden daha kisa siliren ndbetlere yetersiz ndbetler adi
verilmektedir. Tamamlanmamis ndbetlerin nedeni de c¢ofu kez atlanmis nobetlerdeki
nedenlerden birisidir. Nobet esiginin lizerinde akim siddetini giderek arttirmak nobet siiresini
de uzatmaktadir. Ancak ¢ok yiiksek siddette uygulanan akimlarin nobet siiresini kisalttigi
ifade edilmistir. Tamamlanmamis ndbetlerin en sik goriilen nedeni anestetik maddenin yiiksek
dozlarda verilmesidir. Rolatif refrakter donem nedeniyle bu parsiyel ndbetten sonra 60—90
saniye beklenir ve daha siddetli bir uyaran verilir. Bu yaklagimin yetersiz kaldigi durumlarda

infra durumunda uygulanan yontemlere basvurulur (28, 34, 50).

2.1.14.4. Uzamis Nobetler

Uzamis nobet {i¢ dakikadan daha uzun siiren ndbetlere verilen isimdir. Nobet 180
saniyeden uzun siirerse ndbet-sonrasi (postiktal) konfiizyon ve amnezi asiri olur. Bu tiir
nobetleri sonlandirmak icin bir doz daha barbitiirat anestezisi (metoheksital) uygulanir ya da
damar yoluyla 5-10 mg benzodiazepin verilir. Oksijenizasyon korunur ve gerekirse kas
gevsetici verilir. Bazi antipsikotikler ve teofilin gibi nobet esigini diigiiren ilaglar kesilir. Eger
bir uygulama sirasinda uzamis bir nobetle karsilasilmigsa bir dahaki uygulama mutlaka daha

disiik siddette yapilmalidir. Doz azaltmast inkomplet bir noébet gecirilene kadar

stirdiiriilmelidir (13, 34, 37, 50).

2.1.14.5. Ge¢ (Tardiv) Nobetler

EKT uygulanan hastalarda sagaltim bittikten sonra 9%0.1-2 oraninda spontan
nobetlerin  goriildiigii bildirilmistir (Bu hastalarin ¢ogunlugunda 6nceden bir epileptik
bozuklugun varligi iizerinde durulmaktadir. Ge¢ ndbetlerin, kisa stireli esik alt1 bir uyaranin

ateslemesinden degil, terapotik nobetlerin elektriksel uyart sonucu olusan atesleyici bir

odaktan kaynaklandig1 sanilmaktadir) (29, 34, 48, 50).

2.1.14.6. EKT-Kokenli Konfiizyon

Hastalarin %5-10'unda, ayilirken, 15-30 dakika siiren nobet-sonrasi bir gegici
konflizyonel durum goriilebilir. Lityum alanlarda konfiizyon olasiligi artmaktadir. Yine
degisik derecelerde anksiyete ve ajitasyon, tedavinin ileri donemlerinde siddetli ve uzayan
konflizyon, bazen psikoz gozlenebilir. Ajitasyon ve anksiyete 5-10 mg diazepam ya da 2-5

mg haloperidolle diizeltilebilir (50).
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2.1.14.7. EKT-Kokenli Mani

Baz1 depresif hastalarla bipolar hastalarda EKT ile nobet sonrasi ayilma sirasinda,
konflizyon ve amnezinin bulunmamasiyla organik kokenli G6foriden ayirt edilen, manik
semptomlar ortaya cikar. Eger EKT-kdkenli mani kendiliginden diizelmez ise sonradan

uygulanan EKT'ler ile diizelmesi beklenir (13, 50).

2.1.14.8. EKT'nin Bir Diger Grup Tibbi Komplikasyonu

Bas agrisi, bulanti, kas agrilari, zayiflik, uyku hali, anoreksi ve amenoredir (28). Bas
agrisi ve bulant1 post-iktal donemde ya da hemen ondan sonra goriiliir. EKT sonrasi olusan
bas agris1 migrene benzer ve daha 6nceden hastada migren var ise migren ataklarmi tetikler

(54). Semptomatik tedavi ile ortadan kalkarlar (28).

2.1.14.9. Subjektif Yakinmalar

Bazi hastalar EKT'den asir1 korkarlar. Hastayla birlikte ailenin diger tliyeleri de korkar.
Onun i¢in hastanin ve ailenin bu konuda ayrintili olarak bilgilendirilmesi gerekir. Bazi
hekimler aileye kas gevseticili bir EKT uygulamasinin video kaydini gosterirler (19, 20, 21,
22).

2.1.14.10. Postiktal ve Interiktal Deliryum

EKT uygulamalarinin yaklasik yarisi, postiktal ve interiktal donemlerde ortaya ¢ikan
yonelim bozuklugu, konfiizyon ve EEG'de yavaslamayla belirli deliryum nedeniyle
sonlandirilmaktadir. Deliryumun agilmasi, EKT uygulamasi bittikten sonra giinler ya da

haftalar alabilir. Bilateral EKT uygulamalarinda deliryum daha agir seyreder (37).

2.1.14.11. Bellek Bozukluklar

Bellek bozuklugu en sik goriilen komplikasyondur. EKT-kékenli amneziler:

2.1.14.11.1. Anterograd Amnezi
Ogrenmede bozulma olmaksizin, yeni bilgileri ammsamanm bozulmasidir. EKT
uygulamasindan 45 dakika sonra en {ist diizeye ¢ikar, normale doniisii iki-alt1 ay siirer (13, 37,

46, 47, 48, 50).
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2.1.14.11.2. Retrograd Amnezi
EKT'den 6nce Ogrenilen bilgilerin animsanmamasidir, en ¢ok etkilenen, tedaviden
hemen Once edinilen bilgilerdir. En sik goriilen, EKT'den birkag¢ giin 6nceki olaylara iliskin

kalic1 amnezidir; ancak EKT'den bir-iki y1l 6nceki olaylarin unutulmasi da goriilebilir (13, 37,

46, 47, 48, 50).

2.1.14.11.3. Ozyasamsal Amnezi

Ozyasamla ilgili olaylarin animsanmasi uzak geg¢mis belleginin dzel bir formu olup
EKT'nin bozucu etkisine c¢ok duyarhidir. EKT'den Once hastalar tarafindan anlatilan
Ozyasamsal olaylar, EKT uygulamasinin bitigsinden alti-yedi ay sonra bile (kisisel olmayan
olaylarla ilgili bellegin diizelmesine karsin) animsanmayabilir. Ozellikle, hastaneye yatis gibi,
EKT uygulamasinin hemen dncesinde yasanan olaylarin unutulmasi daha yaygin goriiliir (13,

37,46, 47,48, 50).

2.1.14.12. Yahn EKT Uygulamasinda Goriilebilecek Kas-iskelet Sistemi Yan Etkileri
Ozellikle yalin EKT uygulamasinda konvulsiyon sirasindaki kasilmalara bagl olarak
mandibula ¢ikigi, vertebra kompresyon kiriklari ve spinal ¢ikintilarda kiriklar, asetabulum,
humerus ve femur bas1 kirik ve ¢ikiklar1 goriilebilir. Kas lifi yirtiklar1 ve buna bagh agrilar
siktir. Kiriklar genellikle tedavinin baglangic doneminde olur. EKT uygulamalarinda 6liim
orani seans basina % 0.002 (100 binde 2) ve hasta basina % 0.01 olarak bildirilmistir. Bu oran
anestezi altinda yapilan diger tibbi uygulamalardan daha yiiksek degildir (her 10 000 kisiden
birisinde oliim goriiliir). EKT ile goriilen morbidite ya da mortalite hizinin antidepresan
ilaglarla yapilan tedavide goriilen morbidite ve mortalite hizindan daha az oldugu
bildirilmektedir. Yetersiz tedavi olan ya da tedavi olmayan agir depresif hastaliklarda %0.03—
9 olan Oliim oranlarindan ¢ok daha diisiiktiir. Yani EKT ile hastanin 6liim riski, bir baska
nedenle 6liim riskine gore belirgin derecede azdir. EKT'den 6liim meydana geldigi zaman,
siklikla nobet aninda ya da postiktal donemde meydana gelir. Kardiyovaskiiler

komplikasyonlar EKT'den hemen sonra gdriilen 6liimlerin 2/3'sini olusturur (12, 29, 51).

2.2. EKT’DE HEMSIRELIK UYGULAMALARI

EKT’nin diinyada yaygin bir tedavi yontemi olarak uygulanmasi ile birlikte EKT ekibi
icinde yer alan hemsirenin sorumluluklari artmaktadir. Bu nedenle diinyanin g¢esitli
ilkelerinde (Victoria (Avustralya), Columbia ve Yeni Zellanda) sadece EKT yonetimine

katilmakla yiikiimlii EKT hemsireleri vardir (24, 25, 26, 34, 48, 49). ingiltere, Irlanda ve
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Columbia’da ise EKT yonetiminde, EKT hemsiresinden baska refakat¢ci hemsire (escort
hemsire) ve iyilesmeden sorumlu hemsire de gorev almaktadir (29, 34, 48, 49). Ingiltere
Ulusal EKT Hemsire Liderler Toplulugu (NALNECT) 2005 yilinda EKT ydnetiminde
uygulanan hemsirelik bakimina yonelik standart gelistirmistir (25).

2.2.1. EKT Hemsiresi

EKT hemsiresi Ingiltere’de EKT kliniginin islemesinden sorumlu, en az “G” veya es
derecede notu olan kayitli bir hemsiredir. EKT hemsiresinin bu gorev i¢in tayin edilen ya da
bir EKT hemsiresi olarak alinan atanmis bir kisi olmasi gerekir. EKT’ye diizenli olarak
katilan hemsirenin olmamasi durumunda klinik i¢in yardim saglamaya uygun olan, tam
anlamiyla egitimli bir yardime1 olmasi gerekir (34, 48, 49). Ulkemizde psikiyatri kliniginde
calisan hemsireler EKT yonetimine katilmaktadir.

EKT hemsiresinin; EKT’de kullanilan ilaglari, ilag etkilesimlerini, yan etkilerini ve
gerekli olan tedavi ile ilgili bilgi sahip olmali ve klinikte kullanilan tiim araglar1 bilmelidir.
Ayrica temel yasam destegi becerilerine, onam ve yasal durumlar hakkinda bilgi sahibi olmas1
gerekmektedir (29, 48).

EKT hemsiresinin sorumluluklari agagidaki gibi belirtilmektedir (34, 48, 50).

e Hastaya ve ailesine duygusal ve egitim destegi saglamak ve egitim materyalleri
gelistirmek

e Tedavi ekibi ve EKT ekibi arasinda iletisim kurmak

e EKT yonetiminde hemsirelik bakimu ile ilgili rehberler olusturmak ve gelistirmek

e Klinikte hizmet i¢i egitimler planlamak

¢ Yeni baglayan hemsirelere rehberlik etmek

e Acil durumlarda uygun miidahalelerde bulunmak

e Hemsireler arasinda her hemsirenin klinik rollerini belirlemek

e EKT tedavi odasini diizenlemek

e EKT i¢in gerekli arag ve geregleri saglamak

e Klinikte risk degerlendirmesi yapmak ve meydana gelebilecek sorunlara karst dnlem
almak

e Hasta bakim ve uygulama ile ilgili diizenli kontroller yapmak

e Hem hasta hem personel i¢in EKT kliniginin giivenli bir ortam olmasini saglamak
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EKT’de hemsirelik bakimi, hastaya ve ailesine doktor tarafindan EKT’nin olast bir
tedavi secenegi olarak &nerilmesiyle baslar. ilk olarak, hemsirenin temel gérevi hastaya ve
ailesine EKT ile ilgili inan¢larin1 agiklama firsati vermektir. Hastalarin, elektrokonviilsif
tedaviye iligkin oliim, hafiza kaybi, agri ve biligsel fonksiyonlarmmin bozulmasi gibi
korkularinin yaygin oldugu bilinmektedir (18). Hastalar bu korku ve endiselerini anlatirken
hemsire yanlis bilgileri diizeltmeli ve EKT’nin terapodtik degerini vurgulamalidir. Bu ilk
etkilesimler terapdtik hasta hemsire iliskisinin saglanmasi i¢in gerekli olan giiveni olusturur.
Hastanin tartisma, soru sorma ve EKT konusundaki korku ve endiselerini dile getirme
gereksinimleri oldugunda onlara destek vermek, tedavi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
hemsirelik uygulamalarinin temel bir parcasidir (24, 25, 28).

Bu ilk karsilasmadan sonra, hemsire EKT ye iligkin egitimine baslayabilir. Hastanin
zihinsel durumu, anksiyetesi, 6grenmeye hazir olusu ve algilama yeteneginin buna uygun
olmas1 gereklidir. Egitimin i¢eriginde; EKT nin ne oldugu, nasil ve ne zaman yapilacagi, kag
kez yapilacagi, yararlari, yan etkileri, hastanin EKT sonrasinda neler yasayacagi ve EKT ile
ilgili okuyabilecegi kaynaklar yer almalidir (29, 34). Egitim i¢in uygun bir ortam hazirlanarak
hastaya bilgi vermelidir. Bilginin miktar1 aileye ve hastaya gore bireysellestirilmelidir.

Hemsire hasta veya ailesinin doktordan aldigi bilgiyi gozden gecirmeli, hasta ve
ailesinin EKT ile ilgili soracagi sorular1 cevaplamaya caligmalidir. Bu siirecte, hemsire hasta
ve ailesinin hastanin hangi davranislarin1 hastanin hastaligi ile ilgili iliskilendirmekte
oldugunu bulmaya calismalidir. Hemsire hastanin veya aile iiyelerinden birinin gegmiste EKT
deneyimi olup olmadigini 6grenmelidir. Ailenin 6dnceki EKT deneyimi ile ilgili herhangi bir
bilgi, hemsireye hastanin hastaligi, EKT tedavisi, hastaligin prognozu ve ailenin inanglarini
o0grenmesinde yardimci olacaktir. Hemsire hasta ve ailesine daha once EKT ile ilgili
okuyarak, arkadaslarindan duyarak ya da bir filmde gorerek elde ettikleri herhangi bir bilgi
olup olmadigint sormalidir (19, 25, 27, 28, 32). Bu hemsirelik uygulamalari, tedavi sirasinda
ailenin hastaya destek vermesini arttirarak ve bdylece hastanin endiselerini azaltabilecektir
(25, 28).

Bir bilgi kitap¢ig1 veya EKT tedavisini anlatan (endikasyon, kontrendikasyon,
komplikasyonlari, yararlar1 vb.) egitici bir video gosterimi EKT hakkinda aileye veya hastaya
bilgi saglamak icin kullanilabilir. Hastaya tedavinin yapilacagi yeri ve teknik donanimlari
gostermek hastanin anksiyetesinin azalmasini saglayacaktir. Hastayr EKT’den yararlanmis
baska bir hastayla tanistirmak ek bir bilgi kaynag olabilir (25, 29, 34, 48). Hemsire hastaya
ve ailesine EKT hakkinda bilgi verdikten sonra bagka sorularinin olup olmadigini sorarak,

hastanin anksiyete diizeyini belirlemeli ve anksiyete ile bag etme tekniklerini 6gretmelidir (19,
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25). EKT oncesi uygulanan ve en bilinen anksiyete ile bas etme teknikleri; egitim verme,
nefes ve gevseme egzersizleri, duygularini paylasma ve agikca ifade ettirme, sosyal destek
kaynaklarii gliglendirmedir (19, 28, 34).

EKT hemsiresinin, gereken tiim bu gorevleri gerceklestirmeleri i¢in yeterli zamaninin
olmas1 gerekir ve bu nedenle de tedavi giinlerinde baska sorumluluklarin azaltilmasi bakimin

niteligini arttirmak i¢in gereklidir (48).

2.2.2. EKT Odas1
EKT rehberine gore EKT odasi ve odasinda bulunmasi gereken malzemeler ise soyledir (26,

27,28, 29, 34, 46, 47);

2.2.2.1.Tedavi Odasi

1-) Tedavi odas1 yeterli biiyiikliikte olmalidir (En az 10 m” olmalidir).
2-) Duvar saati

3-) Hastanin esyasi i¢in kiiciik bir dolap

4-) Ilag dolab

5-) Odanin aydinlatmasi yeterli

6-) Telefon

7-) Tedavi odasinda bulunmasi gereken malzemeler
*Yiiksekligi ayarlanabilen tekerlekli sandalye

* Acil arabasi ve tepsisi

*Tansiyon aleti

*Derece

*Eldiven

*Oksijen

*Acil ilaglart: Atropine, Glycopyrrolate, Midozdom
*Steril su

*Airway

*Resusitasyon araclari

*Glukometre

*Laringoskop

*Pulse oksimetre

*EKG monitori

*EEG monitora

24



* Aspirator
*Steteskop

*Hasta tasimak i¢in tekerlekli sandalye gibi hareket etmeye yardim geregleri

2.2.3.EKT’de Hemsirelik Uygulamalari
EKT yonetiminde hemsirelik miidahaleleri; egitim, denetleme, destekleme, koordine
etme, psikososyal yaklasgimlar ve bakim verme olarak smiflandirilabilir (30). EKT

yonetiminde hemsirelik bakimi {i¢ asamadan olugmaktadir (25, 26, 28, 29, 31):

1-) Tedavi 6ncesinde hemsirelik bakimi
2-) Tedavi sirasinda hemsirelik bakimi

3-) Tedavi sonrasinda hemsirelik bakimi

2.2.3.1. Tedavi Oncesinde Hemsirelik Bakimi

(TEDAVIDEN EN AZ BIR GUN ONCE)

Hemsire;

1-) Hastaya ve ailesine EKT hakkinda bilgi verir ve baska sorularinin olup olmadigini sorar.
2-) Hastaya anksiyete ile bas etme tekniklerini 6gretir ve endiselerini giderir.

3-) Tedavi odasindaki malzemeleri kontrol eder.

4-) Hastanin kayitlarini inceler.

*EKT i¢in onam

*Kardiyovaskiiler, nérolojik ve solunum sistemlerini i¢eren fiziksel tanilama

*Mental Durum Muayenesi Formu

*Hastalarin Hemogram Bulgulari

* Akciger Grafisi

*EKG Grafisi

*]la¢ Alerjileri

5-) Gece 24 den sonra a¢ kalmasini soyler.

(TEDAVI GUNU)

6-) Hastanin makyajini, ojesini, sa¢ tokasini ve varsa piercingini ¢ikarmasini saglar.

7-) Hastanin protezlerini, takma dislerini, gézIiiglinii, isitme cihazini, kontak lenslerini ¢ikarir.
8-) Hastanin degerli esyalarinin giivenli olarak saklanmasini saglar.

9-) Hastaya en son ne zaman bir sey yedigini sorar.
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10-) Hastanin kullandig1 kalp ilaci, antihipertansif, H2 blokerini EKT tedavisinden Once
birka¢ yudum su ile verir.

11-) Elektrot kontaginin saglanmasi i¢in hastanin saglarinin temiz olmasini saglar.

12-) Hastaya idrarin1 yapmasini sdyler (19, 25, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 48, 49, 50,
595).

2.2.3.2. Tedavi Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Hemsire;

1-) Hastay1 tedavi ekibi ile tanistirir.

2-) Hastanin ayakkabilarini ¢ikarmasini ve sedyeye yatmasini saglar.

3-) Hastanin atesini, kan basincini ve nabzini dlcer ve kaydeder.

4-) Hastanin bir koluna manson baglar (25, 27, 28, 29, 31, 33, 34, 36, 48, 49, 50)

2.2.3.3. Tedavi Sonrasinda Hemsirelik Bakimi
Hemsire;
1-) Hastada herhangi bir komplikasyon/yan etki gelisip gelismedigini degerlendirir.
e Bas agrisi
e Mide bulantist
e Kusma
e Kirk
e Kardiyak etkiler; siniis bradikardisi, tasikardi, bradikardi, bradiaritmiler, tagiaritmiler,
EKG’de ST ve T dalga degisiklikleri
e Olusmamis (infra) ndbet
e Uzamis nobet
e (Geg (tardif) nobet
e Kas agrlan
e Konfiizyon
e Bellek bozukluklar1 (anterograd, retrograd ve 6zyasamsal amnezi)
e Kafa ici basing artis1
e Malign hipertermi
e Hipertansiyon
2-) Hastanin bilinci yerine gelene kadar hastay1 oryante eder.

3-) Hastanin atesini, kan basincini ve nabzini dlger ve kaydeder.
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4-) Yatak kenarlarii kaldirarak hastanin giivenligini saglar.

5-) Hastanin oryantasyonu saglandiktan sonra, hasta iyilesme alanindan odasina alinincaya
kadar eslik eder.

6-) Hastay1 odasinda gozler ve oryantasyonunu degerlendirir.

7-) Hastanin bas agrisi, kas agris1 gibi sikayetleri varsa hastaya parasetemol vb. analjezikler
Verir.

8-) Hastada hafiza degisikligi varsa bu durumun birkag hafta igerisinde gececegini bildirir

9-) Hastanin mide bulantis1 varsa antiemetik verir.

10-) Nobet tesliminde nobete gelen hemsireye; hastanin durumu, verilen medikasyon,
hastanin davraniglar1 ve tedaviye yanitt hakkinda bilgilendirir (19, 25, 27, 28, 29, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 48, 49, 50).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii
Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelere EKT’ye yonelik verilen egitimin hemsirelik
uygulamalarina ve hasta memnuniyetine etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde yapilmistir.
Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Klinigi toplam 27 hasta yatakli, kapali bir servistir.
Hemsirelerin ¢alisma saatleri 08.00-16.00 ve 16.00—08.00 olmak iizere diizenlenmistir.
Psikiyatri kliniginde haftada ortalama 7-9 EKT uygulanmaktadir. Toplam 324 hasta 2005
yilinda EKT tedavisi gormiistiir. Psikiyatri Klinigi’nde 25 doktor, 8 hemsire, 1 psikolog, 1
sosyal hizmet uzmani ve 1 ugras1 6gretmeni gorev yapmaktadir.

EKT uygulamasina tedavi ekibi hasta ve hastanin ailesi ile birlikte karar verir, EKT
icin gerekli onami alir. Daha sonra hastaya mental durum muayenesi, fiziksel muayene
biyokimya, hemogram, GGT (gama glutamil transferase), serum toksikoloji, hasta kadin ise
BHCG (gebelik testi), MRI, EKG tetkikleri yapilir. Yapilan tetkiklerde EKT uygulanmasinda
risk olmayan hastalar i¢in anestezi konsiiltasyonu istenir. Anestezi ekibinin hastay1
degerlendirmesi sonucunda hemsireye ve bir giin 6nce de anesteziye bilgi verilerek EKT
uygulanir. EKT uygulanmast riskli olan hastalar i¢in ise Once dahiliye ve -cerrahi
konsiiltasyonu istenir. Dahiliye ve cerrahi ekibi hastaya EKT uygulanmasina karar verirlerse
daha sonra anestezi konsliltasyonu istenir. Anestezi ekibinin hastayr degerlendirmesi
sonucunda doktor ordera hastaya EKT uygulanacagini yazarak, hemsireye ve bir giin 6nce de
anesteziye bilgi verir. Hemsire ise gozlem formuna hastaya EKT uygulanacagini yazar ve

EKT uygulanir.
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Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Klinigi’nde EKT uygulamalarmin yapildigi EKT

odasimin Ozellikleri ve EKT odasinda bulunan malzemeler Tablo 2’de belirtilmektedir.

Tablo 2. EKT Odasmin Ozellikleri ve Bulunan Malzemeler

*Tedavi Odasi

Var

Yok

1-) Tedavi odas1 yeterli biiyiikliikte olmalidir (En az 10 m* olmalidir).

2-) Duvar saati

3-) Hastanin esyasi i¢in kiiciik bir dolap

4-) flac dolab1

5-) Odanin aydinlatmasi yeterli

6-) Telefon

7-) Tedavi odasinda bulunmasi gereken malzemeler

*Yiiksekligi ayarlanabilen tekerlekli sandalye

*Acil arabasi ve tepsisi

*Tansiyon aleti

*Derece

*Eldiven

*Oksijen

*Acil ilaglari: Atropine, Glycopyrrolate, Midozdom

*Steril su

*Airway

*Resusitasyon araglari

+ 4+ |+ |+

*Glukometre

*Laringoskop

*Pulse oksimetre

*EKG monitori

*EEG monitoria

* Aspirator

*Steteskop

*Hasta tasimak icin tekerlekli sandalye gibi hareket etmeye yardim gerecleri

+ o+ +| +
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3.3. Arastirmanin Orneklemi
Orneklem

Arastirmanin pre-test Orneklemini, Nisan-Ekim 2006 tarihleri arasinda Psikiyatri
Kliniginde uygulanan ve hemsirelerin yonetimine katildigir 52 EKT, post-test drneklemini ise
Ocak-Mart 2007 tarihleri arasinda Psikiyatri Kliniginde uygulanan hemsirelerin yonetimine

katildig1 52 EKT olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degisken: Hemsirelerin EKT yonetiminde hemsirelik bakimindan aldiklari
puan, hasta memnuniyeti puani.

Bagimsiz Degisken: Hemsirelere verilen egitim

3.5. Katihmcilarin ve Arastirma Yapilacak Kurumun izni
Arastirma uygulanmadan once Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan, Dokuz
Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri

Miidiirligii’nden izin alimmistir. Daha sonra hemsirelere agiklama yapilarak izin alinmstir.

3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1.Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler, hemsirelerin tanitici 6zelliklerini igeren anket formu, EKT
yonetiminde hemsirelik bakimini belirlemek amaciyla olusturulan gézlem formu ve EKT alan
hastalarin memnuniyet diizeyini saptamak amaciyla olusturulan memnuniyet formu ile

toplanmastir.

3.6.1.1. Tamitic1 Ozellikler Anket Formu (Ek—1)
Hemsirelerin EKT’ye yonelik tutumlari, egitim diizeyleri, EKT hemsireligine yonelik

aldiklar egitim ve psikiyatri kliniginde ¢alisma siiresini iceren 6 sorudan olugmaktadir.

3.6.1.2. EKT’de Hemsirelik Bakiminin Belirlenmesine fliskin G6zlem Formu (Ek-2)
Gozlem formu; EKT yonetiminde hemsirelik bakimini belirlemek amaciyla literatiir
incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Hazirlanan formunun igerik gecerliligi
icin Ui¢ psikiyatri hemsireligi Ogretim elemanindan uzman goriisii alinmistir. Uzman
goriislerinin geribildirimleri degerlendirilerek gézlem formunun en son hali olusturulmustur.

Toplam 26 maddeden olugmaktadir. EKT yonetiminde hemsirelik bakimi oncesi, sirast ve
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sonras1 olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir. Tedavi Ooncesinde hemsirelik bakimi; 12, tedavi

sirasinda hemsirelik bakimi; 4, tedavi sonrasinda hemsirelik bakimu;

olusmustur.

Tiim maddeler;

e Yapiyor: 1 puan

e Yapmiyor: 0 puan olarak siniflandirtlmistir.

Tablo 3. Gozlem Formunun Degerlendirilmesi

10 maddeden

Gozlem Madde Aldig1 Puan Min-max
Formu Sayisi
0-3 arasinda ise; sorun var
EKT
. 12 4-7 arasinda ise; kismen uygulaniyor 0-12
Oncesinde
8-12 arasinda ise; uygun
0-1 arasinda ise; sorun var
EKT
4 2-3 arasinda ise; kismen uygulanmiyor 04
Sirasinda
4 ise; uygun
0-3 arasinda ise; sorun var
EKT
10 4-7 arasinda ise; kismen uygulaniyor 0-10
Sonrasinda
8-10 arasinda ise; uygun
0-8 arasinda ise; sorun var
Toplam
26 9-17 arasinda ise; kismen uygulaniyor 0-26
Puan
18-26 arasinda ise; uygun

Gozlem formunda gozlenemeyen maddeler kayitlardan ve hastalardan elde edilmistir.

Gozlenemeyen maddeler ise soyledir;

e Hastaya ve ailesine EKT hakkinda bilgi verir ve baska sorularinin olup olmadigini sorar.

e Hastaya anksiyete ile bas etme tekniklerini 6gretir ve endiselerini giderir

e Gece 24 den sonra a¢ kalmasini sdyler.

e Hastanin bag agrisi, kas agrisi gibi sikayetleri varsa doktor istemine uygun olarak hastaya

parasetemol vb. analjezikler verir.

e Hastanin mide bulantisi varsa antiemetik verir.
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3.6.1.3. Hasta Memnuniyet Formu (Ek-3)

EKT alan hastalarin EKT yonetiminde uygulanan hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Tek bir soruyu kapsamaktadir. Hastalarin
EKT’de uygulanan hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi “hi¢c memnun degilim”den
“cok memnunum”a kadar 1-5 puan arasinda seklinde derecelendirilmistir. Puanlar arttikca
hastalarin EKT yonetiminde uygulanan hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi

artmaktadir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Egitim Oncesi hazirlanan anket ve gozlem formu hemsirelere, arastirmaci ve bir
gozlemci ile birlikte gézlem yontemiyle uygulanmistir. Gozlenilemeyen maddeler hemsire
kayitlarindan elde edilmistir. Uygulama sonrasi bagimsiz gézlemciler aras1 uyum kappa testi
ile degerlendirilmistir (56). Kappa degeri 0.94 olarak bulunmustur. Hastalara ise memnuniyet
formu EKT uygulamasinin sonunda uygulanmistir. Gézlem formunun uygulanmasindan sonra
hemsirelere EKT ve EKT’de hemsirelik bakimina iliskin egitim verilmistir. Egitim sonrasi
EKT yonetimine iliskin uygulama formu (Ek—4) olusturulmustur. Bu uygulama formu
hemgirelere egitim sonrasi verilmistir. Standart bakimin uygulamaya konulmasi saglanarak,
arastirmaci ve diger gozlemci tarafindan egitim sonrasi gézlem yontemiyle gézlem formu

hemsirelere ve hastalara memnuniyet formu tekrar uygulanmistir.

3.8. Hemsirelere Verilen Egitim

Hemsirelere EKT ve EKT’de hemsirelik bakimina iligskin egitim {i¢ grup olusturularak
ayr1 ayri verilmistir. Egitimler Psikiyatri Klinigi egitim odasinda 15.30-17.20 saatleri
arasinda yapilmustir. Her bir e@itim toplam 1,4 saat siirmiistiir. Ilk grup; dort hemsireden
olusmus ve 28-11-2006 tarihinde egitim gergeklestirilmistir. ikinci grup; iki hemsireden
olusmus ve 5-12-2006 tarihinde, iigiincii grup ise; iki hemsireden olusmus ve 12—12-2006
tarthinde egitim verilmistir. Ayrica klinikte intérn 68renci hemsirelerin bulunmasi nedeniyle
13 6grenciye 30—11-2006 tarihinde ayn1 egitim tekrarlanmistir.

Egitim; EKT’nin etki mekanizmasi, elektrot yerlesimleri, kullanim alanlari,
komplikasyonlari, kontrendikasyonlar1 ve nobet olusumu gibi EKT bilgilerinden ve EKT
uygulanan hastalara EKT oncesinde, sirasinda, sonrasinda uygulanan hemsirelik bakimindan
olugmustur. Egitim yontemleri olarak sunum, beyin firtinasi, tartisma ve senaryo g¢alismasi

kullanilmigtir. Hemsireler i¢in EKT egitim kitap¢igt (Ek—5) olusturulmus ve hemsgirelere
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verilmistir. Egitim sonrasi olusturulan uygulama formu klinigin gézlem formuna eklenerek

hastalarin izlenmesi saglanmistir.
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3.9. Arastirmanin Plani

Gozlem Formunun Olusturulmasi (Ekim 2005)

iy

Uzman Goriisii (Ocak 2006)

i

Izinlerin Alinmasi (Mayis 2006)

10

Hemsirelere EKT’de Hemsirelik Bakimina iliskin
Hazirlanan Anket Ve Go6zlem Formunun Arastirmaci
Ve Bir Gozlemci ile Birlikte Gozlenerek Uygulanmasi

(52 EKT- Mayis/Ekim 2006)

i

Hastalara Memnuniyet Formunun Uygulanmasi
(52 EKT- Mayis/Ekim 2006)

1

HEMSIRELERE
EGITIM VERILMESI
(Kasim/Aralik 2006)

1l

Uygulama Formunun Goézlem Dosyasinda Yer Almasi

(Aralik 2006)

1§

Hemsirelere EKT’de Hemsirelik Bakimina iliskin
Hazirlanan Go6zlem Formunun Arastirmaci Ve Bir
Gozlemci ile Birlikte Tekrar Gozlenerek Uygulanmasi
(52 EKT- Ocak/Mart 2007)

1!

Hastalara Memnuniyet Formunun Tekrar Uygulanmasi
(52 EKT- Ocak/Mart 2007)

U

Arastirma Raporunun Yazilmasi
(Ocak 2006/Haziran 2007)

Sekil 2. Arastirma Plan1



3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda 11.00 SPSS paket program ile degerlendirilmistir. EKT’ye
yonelik verilen egitim ile hemsirelerin EKT yo6netiminde hemsirelik bakimindan aldiklar
puanin ve hasta memnuniyet puaninin istatistiksel degerlendirilmesinde iki ortalama

arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmastir (57, 58, 59, 60).
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4. BULGULAR

Bu boliimde psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere EKT’ye yonelik verilen egitimin
hemsirelik uygulamalarina ve hasta memnuniyetine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
analizler sonucu elde edilen bulgular sunulmustur (Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo
8, Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Mezun Oldugu Okul
Saglik Hizmetleri Meslek 6 75

Yiiksekokulu Hemsirelik Programi

Lisans programi 2 25

Psikiyatri Kliniginde Calisma Yih

0-5 yil 6 75
6-10 yil 1 12,5
11-15y1l 1 12,5

EKT Hemsireligine Yonelik Egitim

Hayir 8 100

Hemsireler EKT Yonetiminde Yer Almahdir

Kesinlikle Katiliyorum 1 12,5
Kararsizim 3 37,5
Katilmiyorum 1 12,5
Kesinlikle Katilmryorum 3 37,5
EKT yararh Bir Tedavi Yontemidir

Kesinlikle Katiliyorum 4 50
Katilmiyorum 1 12,5
Kesinlikle Katilmiyorum 3 37,5
TOPLAM 8 100

Hemsirelerin altis1 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Hemsirelik Programi’ndan
mezun olup 0-5 yil psikiyatri kliniginde calismaktadir. Hemsirelerin hi¢ biri EKT’de

hemsirelik bakimma yonelik egitim almamustir. U¢ hemsire “Hemsireler EKT ydnetiminde
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yer almalidir” ifadesine kesinlikle katilmadigini belirtirken, diger iic hemsire de kararsiz
oldugunu ifade etmistir. “EKT yararli bir tedavi yontemidir” ifadesine hemsirelerin yarisi

kesinlikle katildigini belirtmistir (Tablo 4)

Tablo 5. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Sonrasi EKT Oncesinde Hemsirelik

Bakimindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

EKT Egitim Say1 X SS P t
Egitim
.. 52 1 0
EKT Oncesi
Oncesinde Egitim
52 4.21 41 p<0.05 —56.15
Alman Sonrasi
Puan Egitim
52 11.59 95
Sonrasi

Hemsirelerin; egitim 6ncesi EKT 6ncesinde hemsirelik bakimindan aldiklar1 puan X:1,

egitim sonrast ise X:4,2’tir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda hemsirelerin EKT 6ncesinde
hemsirelik bakim puanlarinda fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan t
testinde iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin; egitim oOncesi EKT oncesi hemsirelik bakimi “sorun var” seklinde

degerlendirilirken, egitim sonrasi “kismen uygulantyor” olarak degerlendirilmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Sonrasi EKT Sirasinda Hemsirelik Bakimindan

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

EKT Egitim Say1 X SS P t
EKT Egitim
. 52 0 -
Sirasinda Oncesi
Almman Egitim i i
52 0 -
Puan Sonrasi

Hemsirelerin; egitim oncesi EKT sirasinda hemsirelik bakimindan aldiklar1 puan X: 0,

egitim sonrast da X: 0’dir. Bu alanda hemsirelerin puanlar1 bulunmadigi icin istatistiksel
analiz yapilamamistir. Hemsgirelerin; egitim Oncesi ve sonrast EKT sirasinda hemsirelik

bakimi “sorun var” seklinde degerlendirilmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Sonrasi EKT Sonrasinda Hemsirelik

Bakimindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

EKT Egitim Say1 X SS P t

EKT Egitim
. 52 3 0
Sonrasinda Oncesi
p<0.05 —44.02
Almman Egitim
52 7.38 71

Puan Sonrasi

Hemsirelerin; egitim 6ncesi EKT sonrasinda hemsirelik bakimindan aldiklar1 puan X:

3, egitim sonras1 ise X: 7,3’tir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda hemsirelerin EKT sonrasinda
hemsirelik bakim puanlarinda fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan t
testinde iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin; egitim Oncesi EKT sonrasinda hemsirelik bakimi “sorun var” seklinde

degerlendirilirken, egitim sonrasi “kismen uygulaniyor” olarak degerlendirilmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Sonrasi EKT Yénetiminde Hemsirelik

Bakimindan Aldiklar1 Toplam Puanlarin Dagilhim

EKT Egitim Say1 X SS P t

EKT Egitim
. 52 4 0
Sonrasinda Oncesi
p<0.05 —57.35
Almnan Egitim
52 11.59 95

Puan Sonrasi

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin; egitim Oncesi EKT ydnetiminde toplam
hemsirelik bakimindan aldiklar1 puan X:4, egitim sonrasi ise X:11,5’tir. Egitim Oncesinde ve
sonrasinda hemsirelerin EKT yonetiminde hemsirelik bakim puanlarinda fark olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilan t testinde iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin; egitim dncesi EKT yonetiminde hemsirelik bakimi “sorun

var” seklinde degerlendirilirken, egitim sonras1 “uygun” olarak degerlendirilmistir (Tablo 8).

38



Tablo 9. Egitim Oncesi ve Sonras1 EKT Oncesinde Yapilan Hemsirelik Uygulamalar

TEDAVI ONCESIi HEMSIRELIK BAKIMI

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

*(TEDAVIDEN EN AZ BIR GUN ONCE) Yapiyor | Yapmuyor | Neden | Yapiyor | Yapmuyor | Neden
1-) Hastaya ve ailesine EKT hakkinda bilgi verir ve baska sorularmin olup - 4 +

olmadigini sorar.

2-) Hastaya anksiyete ile bas etme tekniklerini 6gretir ve endiselerini giderir. - +

3-) Tedavi odasindaki malzemeleri kontrol eder. - 4 -
4-) Hastanin kayitlarini inceler (EKT i¢in onam, Kardiyovaskiiler, norolojik ve -
solunum sistemlerini igeren fiziksel tanilama, Mental Durum Muayenesi Formu, - 4

Hastalarin Hemogram Bulgulari, Akciger Grafisi, EKG Grafisi, ila¢ Alerjileri)

5-) Gece 24 den sonra a¢ kalmasini soyler. + +

*TEDAVI GUNU

6-) Hastanin makyajini, ojesini, sa¢ tokasini ve varsa piercingini ¢ikarmasini - 4

saglar. -
7-) Hastanin protezlerini, takma dislerini, gozliigiinii, isitme cihazini, kontak - 4 -
lenslerini ¢ikarir.

8-) Hastanin degerli esyalarinin giivenli olarak saklanmasini saglar. - -
9-) Hastaya en son ne zaman bir sey yedigini sorar. - -
10-) Hastanin kullandig1 kalp ilaci, antihipertansif, H2 blokerini EKT -
tedavisinden once birka¢ yudum su ile verir. -

11-) Elektrot kontagiin saglanmasi i¢in hastanin saglarinin temiz olmasini - 4 - 5
saglar.

12-) Hastaya idrarin1 yapmasini syler. - 4 +

Yapilmama nedenleri;
1-) Bilgi eksikligi 4-) Kendi gorevi olarak gormeme
2-) Malzeme, kaynak yetersizligi 5-) Yonetime bagh nedenler

3-) Is yogunlugu 6-) Diger ise aciklayiniz.
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Hemsirelerin; egitim oncesi EKT 6ncesinde yaptigi hemsirelik uygulamalar1 sadece
“gece 24’ten sonra a¢ kalmasini soyler”dir. Egitim sonrasinda ise bu uygulamaya ilave olarak;
“hastaya ve ailesine EKT hakkinda bilgi verir ve bagka sorularmin olup olmadigini sorar,
hastaya anksiyete ile bas etme tekniklerini 6gretir ve endiselerini giderir, hastaya idrarini
yapmasini sOyler” seklinde farklilik gostermistir (Tablo 9).

Hemsireler egitim Oncesi hemsirelik uygulamalarini yapmama nedenlerini “kendi
gorevi olarak gormeme” olarak belirtirken, egitim sonrast “yonetime bagli nedenler” olarak

ifade etmislerdir (Tablo 9).

Tablo 10. Egitim Oncesi EKT Sirasinda Yapilan Hemsirelik Uygulamalar

Egitim oncesi Egitim sonrasi

TED AVI SIRASINDA HEMSIRELIK BAKIMI Yapiyor Yapmiyor Neden Yapiyor Yapmiyor Neden

1-) Hastay1 tedavi ekibi ile tanigtirir. - 4 - 4
2-) Hastanin ayakkabilarimi ¢ikarmasini saglar. - 4 - 4
3-) Hastanin atesini, kan basincini ve nabzini Olger ve 4 4
kaydeder.

4-) Hastanin bir koluna manson baglar. _ 4 _ 4

Yapilmama nedenleri;

1-) Bilgi eksikligi 4-) Kendi gorevi olarak gormeme
2-) Malzeme, kaynak yetersizligi 5-) Yonetime bagh nedenler
3-) Is yogunlugu 6-) Diger ise aciklayiniz.

Hemsirelerin  egitim 6ncesi ve sonrast EKT sirasinda yaptiklari hemsirelik
uygulamasinin bulunmadig saptanmistir (Tablo 10).
Hemgsireler egitim Oncesi ve sonrast hemsirelik uygulamalarini yapmama nedenlerini

“kendi gorevi olarak gérmeme” olarak belirtmislerdir (Tablo 10).
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Tablo 11. Egitim Oncesi EKT Sonrasinda Yapilan Hemsirelik Uygulamalar

TEDAVI SONRASINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Egitim 6ncesi

Egitim sonrasi

Yapiyor

Yapmyor

Neden

Yapiyor

Yapmyor

Neden

1-) Hastada herhangi bir komplikasyon ve yan etki gelisip gelismedigini
degerlendirir. (Bas agrisi, mide bulantisi, kusma, kardiyak etkiler; siniis
bradikardisi, tasikardi, bradikardi, bradiaritmiler, tasiaritmiler, EKG’de ST ve T
dalga degisiklikleri, olusmamig (infra) nébet, uzamig nébet, ge¢ (tardif) ndbet, kas
agrilari, konfiizyon, bellek bozukluklar1 (anterograd, retrograd ve 6zyasamsal

amnezi), kafa i¢i basing artigi, malign hipertermi, hipertansiyon

2-) Hastanin bilinci yerine gelene kadar hastayi oryante eder.

3-) Hastanin atesini, kan basincini ve nabzini 6lger ve kaydeder.

4-) Yatak kenarlarini kaldirarak hastanin giivenligini saglar.

5-) Hastanin oryantasyonu saglandiktan sonra, hasta iyilesme alanindan

odasina alinincaya kadar eslik eder.

6-) Hastay1 odasinda gozler ve oryantasyonunu degerlendirir.

7-) Hastanin bas agrisi, kas agrisi gibi sikayetleri varsa doktor istemine uygun

olarak hastaya parasetemol vb. analjezikler verir.

8-) Hastada hafiza degisikligi varsa bu durumun birkag hafta igerisinde gegecegini
bildirir.

9-) Hastanin mide bulantis1 varsa antiemetik verir.

10-) Nobet tesliminde nobete gelen hemsireye; hastanin durumu, verilen
medikasyon, hastanin davranislari ve tedaviye yanit1 hakkinda bilgilendirir ve

gbzleme yazar.

Yapilmama nedenleri;
1-) Bilgi eksikligi 4-) Kendi gorevi olarak gormeme
2-) Malzeme, kaynak yetersizligi 5-) Yonetime bagh nedenler

3-) is yogunlugu 6-) Diger ise aciklayiniz.
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Hemsirelerin egitim dncesi EKT sonrasinda yaptigi hemsirelik uygulamalari “hastanin
atesini, kan basincin1 ve nabzini Glgcer ve kaydeder, hastanin bas agrisi, kas agrisi gibi
sikayetleri varsa doktor istemine uygun olarak hastaya parasetemol vb. analjezikler verir,
hastanin mide bulantis1 varsa antiemetik verir” seklindedir. Egitim sonrasi EKT sonrasinda
yapilan hemsirelik uygulamalari ise; hastada herhangi bir komplikasyon ve yan etki gelisip
gelismedigini degerlendirir, hastanin atesini, kan basincini ve nabzini dlger ve kaydeder,
hastay1 odasinda gozler ve oryantasyonunu degerlendirir, hastada hafiza degisikligi varsa bu
durumun birka¢ hafta icerisinde gececegini bildirir, hastanin bas agrisi, kas agris1 gibi
sikayetleri varsa doktor istemine uygun olarak hastaya parasetemol vb. analjezikler verir,
hastanin mide bulantis1 varsa antiemetik verir, nobet tesliminde nodbete gelen hemsireye;
hastanin durumu, verilen medikasyon, hastanin davranislar1 ve tedaviye yanit1 hakkinda
bilgilendirir ve gdzleme yazar” olarak degismistir (Tablo 11).

Hemgireler egitim Oncesi ve sonrast hemsirelik uygulamalarini yapmama nedenlerini

“kendi gorevi olarak gérmeme” olarak belirtmislerdir (Tablo 11).

Tablo 12. Hastalarin Egitim Oncesi Ve Sonrasi EKT’de Uygulanan Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Puanlarimin Dagilimi

Egitim Say1 X SS P t
Egitim
. 52 2.51 .87
Oncesi
p<0.05 -10.00
Egitim
52 4.17 .80
Sonrasi

Hastalarin egitim 6ncesi EKT’de uygulanan hemsirelik bakimindan memnuniyet puant
X:2,5, egitim sonrasi ise X:4,1°dir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda hastalarin memnuniyet
puanlarinda fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan t testinde iki ortalama
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 12). Egitim sonrasinda

hastalarin memnuniyet diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Bu calismada psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelere EKT’ye yonelik verilen
egitimin hemsirelik uygulamalarini ve hasta memnuniyetini arttirdig: belirlenmistir.

Yapilan aragtirmalarda, daha dnce Tiirkiye’de psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere
EKT’ye yonelik verilen egitimin etkinliginin incelendigi ¢alisma sonuglarina rastlanmadigi,
diinya da ise oldukca kisitli oldugu i¢in, tartismada sinirliliklar yaganmustir.

Sonuglar asagidaki bagliklar dogrultusunda tartisilacaktir.

e Hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasit hemsirelik bakim puanlari

e Hastalarin egitim Oncesi ve sonrast memnuniyet puanlari

5.1. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Sonrasi Hemsirelik Bakim Puanlar
5.1.1. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Sonras1 EKT Oncesinde Hemsirelik Bakim Puam

Hemsirelerin; egitim oncesi EKT Oncesinde hemsirelik bakimi “sorun var” seklinde

degerlendirilirken, egitim sonrast “kismen uygulaniyor” olarak degerlendirilmistir.
Tiirkiye’de hemsirelerin EKT yonetiminde yaptig1 uygulamalar ile ilgili tek ¢alisma Asti’nin
1987 yilinda 30 hasta {izerinde yaptig1 ¢alismasidir. Bu (Asti) ¢alismada EKT Oncesinde
hemsirelerden psikolojik hazirlik alan hastalarin durumluk anksiyete puanlari bu hazirlig
almayan hastalara gore daha diisiikk bulunmustur. Bu bulgular hasta ve hasta yakinlarina
hemsireler tarafindan EKT Oncesi verilecek egitimin Onemini gostermistir. Yapilan bu
calismada da egitim sonrasi hemsirelerin EKT Oncesinde hasta ve ailelerine bilgi vererek
EKT’ye psikolojik olarak hazirladiklar1 gézlenmistir. Bu durumda hemsirelerin egitim sonrasi
EKT oncesinde hemsirelik uygulamalarina egitim Oncesine gore daha aktif rol aldig1 ifade
edilebilir. Ancak hemsirelerin egitim sonrast EKT Oncesinde hemsirelik bakimini kismen

uygulamasi degil, tiimiinii uygulayarak “uygun” olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

5.1.2. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Sonrasi1 EKT Sirasinda Hemsirelik Bakim Puam

Hemsirelerin; egitim sonrast EKT sirasinda hemsirelik bakiminda herhangi bir

degisim yapilamamistir. Hemsirelerin; egitim Oncesi ve sonrast EKT sirasinda hemsirelik
bakimi “sorun var” seklinde degerlendirilmistir. Allen’in (1998) 71 psikiyatri hemsiresi
lizerinde yaptig1 calismasinda da hemsirelerin EKT yo6netiminde rolleri olmadigini
diisiindiikleri saptanmistir. Bu arastirmada da verilen egitim sonucu EKT sirasinda hemsirelik
bakiminda etkin olmalar1 beklenirken, verilen egitim sonucunda hic¢bir degisim olmadig:

goriilmektedir.
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Hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasit hemsirelik uygulamalarini yapmama nedenleri
“kendi gorevi olarak gormeme” olarak belirlenmistir. Hemsireler EKT sirasindaki hemsirelik
uygulamalarin1 anestezi ekibinin gorevi olarak degerlendirmektedirler. Bireylerin inanglar
tutumlarin 6nemli bir pargasidir. Tutum degistirmeye yonelik farkli egitim programlarinin
uygulanmas1 gereklidir. Hemsirelere verilen egitimde aktif egitim yontemi kullanilmustir.
Egitim toplam bir buguk saat siirmiistiir. Kisa siireli bu egitimin bilgi ve uygulamada degisim
yarattig1 fakat inanglar1 ve bu inancin etkiledigi uygulamalar1 degistirmede etkili olmadig1
sOylenebilir. Ayrica hemsirelik yonetiminin bu alana yonelik bakim beklentisinin olmamasi

da degisimi zorlastirici bir faktor olarak diistiniilmektdir.

5.1.3. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Sonras1 EKT Sonrasinda Hemsirelik Bakim Puam

Hemsirelerin; egitim oncesi EKT sonrasinda hemsirelik bakimi “sorun var” seklinde
degerlendirilirken, egitim sonras1 “kismen uygulaniyor” olarak degerlendirilmistir. Egitim
sonrasinda hemsirelerin EKT sonrasinda hemsirelik bakiminda artis oldugu gozlenmistir. Bu
durumda hemsirelere EKT ve yonetimine iliskin verilen egitimin etkili oldugu sdylenebilir.
Fakat egitim sonrasi hemsirelerin EKT sonrasinda hemsirelik bakimini kismen uygulamast
EKT ve yonetimine iligkin verilen egitimin EKT sonrasinda hemsirelik bakiminin biitiintinii

degistirmedigini gostermektedir.

5.1.4. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Sonrasi EKT Yonetiminde Hemsirelik Bakim
Toplam Puani

Hemsirelerin; egitim oncesi EKT yonetiminde hemsirelik bakimi “sorun var” seklinde

degerlendirilirken, egitim sonrasi “uygun” olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle arastirmanin
HI hipotezi (egitim dncesi ve sonrast EKT hemsirelik uygulamalarinin toplam punaninda fark
vardir) kabul edilmistir. Ancak EKT yonetiminde hemsirelik bakimi 6ncesi sirasi ve sonrasi
olarak ayr incelendiginde sirasinda bir farkliik yaratilamadigi da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Hemsirelere verilen egitim; bilgi, beceri ve tutum degistirmeye yoneliktir.
Egitim sonras1 hemsirelerin EKT yonetiminde gorev alacak diizeyde bilgi ve uygulamalarinin
yeterli diizeye geldigi, fakat EKT yonetiminde hemsirelik bakiminin her alaninda degisim

yaratmadig1 saptanmustir.

Hemgsirelerin egitim oncesi; EKT oncesinde hemsirelik uygulamalarini yapmama
nedeni “kendi gorevi olarak gérmeme”, egitim sonrasi ise “ydnetime bagli nedenler” olarak

belirlenmistir. Hemsireler yonetime bagli nedenleri anestezi ekibinin ve doktorlarin EKT
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oncesinde yapilacak uygulamalarina izin vermemeleri ya da uygulamalari kendilerinin
yapmalari olarak ifade etmislerdir. Bununla beraber Chung, Yiu ve Cheung’in 2003 yilinda
13 psikiyatri klinigini degerlendirmeleri sonucunda EKT 6ncesi egitimin doktorlar tarafindan
verildigini saptamiglardir. Hemsireler egitim oncesi ve sonrasi; EKT sirasinda ve sonrasinda
hemsirelik uygulamalarini yapmama nedenlerini ise “kendi gorevi olarak gormeme” seklinde
belirtmislerdir. Kendi goérevi olarak goérmeme bireyin kendisinden bilgi eksikliginden
kaynaklanan bir anlayis olarak degerlendirilebilir. Egitim siiresince EKT’de hemsirelik
uygulamalarin1 gorevi olarak diisiinmeye basladiklar1 ancak bunun biligsel diizeyde kaldig1

uygulamaya geciremedikleri ve dissal nedenlere yiikledikleri goriilmektedir.

5.2. Hastalarin Egitim Oncesi Ve Sonrasit Memnuniyet Puanlar

Hastalarin egitim sonras1 EKT yonetiminde uygulanan hemsirelik bakimi memnuniyet
puanlarina artis oldugu saptanmistir. Literatiirde ulasilabilen, EKT’de hemsirelik bakimindan
memnuniyet dlizeyini gosteren tek calisma, Harrison ve Kaarsemaker’in 2000 yilinda yaptigi
calismadir. Bu calismada hastalara “bu tedaviyi sizin i¢in kolaylastiran neydi?” diye
sorulmus, hastalarda yasadiklar1 korku ve anksiyeteye bagli olarak, hemsirelerin kendilerine
destek olmak icin EKT ydnetiminde yanlarinda olmalarindan mutlu olduklarini ifade
etmistirler. Yapilan bu ¢alismada da hemsirelere EKT ve yonetimine iliskin verilen egitim
hasta memnuniyetini arttirdig1 ifade edilebilir. Bu nedenle arastirmanin H2 hipotezi (egitim
oncesi ve sonrasi hasta memnuniyetinde fark vardir) kabul edilmistir. EKT egitimi sonrasinda
hemsirelerin hastalarla daha yakin ilgilenmeleri ve etkilesimlerinin artmasi bu sonuca neden

olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere EKT’ye yonelik verilen egitimin hemsirelik
uygulamalarina ve hasta memnuniyetine etkisinin incelendigi bu ¢calismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

e Hemsirelere EKT’ye yonelik verilen egitimin EKT Oncesinde hemsirelik bakim

puanini arttirdigt
e Hemsirelere EKT ye yonelik verilen egitimin EKT sirasinda hemsirelik bakiminda bir
degisiklik yaratmadigi

e Hemgsirelere EKT’ye yonelik verilen egitimin EKT sonrasinda hemsirelik bakim

puanint arttirdigt

e Hemgsirelere EKT’ye yonelik verilen egitimin EKT yonetiminde toplam hemsirelik

bakim puanini arttirdigi
e Hemgsirelere EKT’ye yonelik verilen egitimin, hastalarin EKT’de uygulanan

hemgirelik bakimindan memnuniyet puanini arttirdigi saptanmustur.

Bu sonuglar hemsirelere EKT’ye yonelik verilen egitimin hemsirelik uygulamalarina

ve hasta memnuniyetine olumlu katki sagladigin1 gostermektedir.
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6.2. Oneriler

Hemsirelere EKT ye yonelik verilen egitimin EKT yonetiminde hemsirelik bakimini
arttirdig1 i¢in; EKT yonetiminde hemsirelik bakimina ydnelik hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi

EKT sirasinda bakimi diizenlemek icin planlanan egitimlerin diizenli araliklarla
tekrarlanmasi ve egitimin etkinliginin degerlendirilmesi

Psikiyatri Hemsireligi Derneginin EKT uygulama standarti i¢in bu c¢aligmanin
sonuclarint kullanmasi

EKT uygulama formunun EKT uygulanan her hasta i¢in dosyalarina eklenmesi
Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelere EKT ye yonelik verilen egitimin hemsirelik
uygulamalarina ve hasta memnuniyetine etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan bagka
calisma olmamasindan dolayz; ileride yapilacak ¢aligmalara yol gosterici olmast ve
daha biiyiik 6rneklemde, farkli kliniklerde ve illerde bu tiir ¢alismalarin yinelenmesi
Hastalarin EKT yonetiminde hemsirelik bakimimmdan memnuniyet ve beklentilerini
belirlemeye yonelik kalitatif calismalarin yapilmasi

Hemsirelerin EKT yonetiminde hemsirelik bakimini inanglar etkiledigi i¢in; EKT
yonetiminde hemsirenin sorumluluklarinin neler oldugu konusundaki inanglarini

belirlemeye yonelik kalitatif calisma yapilmasi dnerilmektedir.
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EK-1
TANITICI OZELLIKLER ANKET FORMU

Bu anket EKT yoOnetiminde hastalara sundugunuz hemsirelik hizmetlerini
tanimlamamizda yol gosterici olacaktir. Goniillii olan kisiler caligmaya katilacaktir.
Calismaya katilan bireylerin kimlikleri sakli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sira No:

Boliim I- Hemsire Tanitim Formu

1-) Hangi okul mezunusunuz?

1-) Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Programi

2-) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Hemsirelik Programi
3-) Lisans programi

4-) Diger (agiklayiniz)

2-) Kag yildir psikiyatri kliniginde ¢alistyorsunuz?
1-) 0-5 yil

2-) 6-10 y1l

3-) 11-15y1l

4-) 16-20 y1l

5-) 21 yil ve iistii

3-) EKT hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim, kurs veya sertifika programina katildiniz
mi1? (Cevabiniz hayir ise 5. soruya geciniz)

1-) Evet

2-) Hayir

4-) EKT hemsireligine yonelik boyle bir programa katildiysaniz;

Konusu Ne zaman Stresi
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5-) Hemsireler EKT yonetiminde mutlaka yer almalidir. Bu ifadeyi derecelendiriniz.

1 12 03 4 s
Kesinlikle Kesinlikle
katiltyorum katilmiyorum

6-) EKT hastalar i¢in yararl bir tedavi yontemidir. Bu ifadeyi derecelendiriniz.

| (2 3 L4 0S5
Kesinlikle Kesinlikle
katiltyorum katilmiyorum
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EK-2

EKT’DE HEMSIRELIK BAKIMININ BELIRLENMESINE ILISKIN GOZLEM

FORMU
EKT ODASI

*Tedavi Odasi

Var

Yok

1-) Tedavi odas yeterli biiyiikliikte olmalidir (En az 10 m” olmalidir).

2-) Duvar saati

3-) Hastanin esyasi i¢in kiiciik bir dolap

4-) Ilag dolab1

5-) Odanin aydinlatmasi yeterli

6-) Telefon

7-) Tedavi odasinda bulunmasi gereken malzemeler

*Yiiksekligi ayarlanabilen tekerlekli sandalye

*Acil arabasi ve tepsisi

*Tansiyon aleti

*Derece

*Eldiven

*Oksijen

*Acil ilaglari: Atropine, Glycopyrrolate, Midozdom

*Steril su

*Airway

*Resusitasyon araglari

*Glukometre

*Laringoskop

*Pulse oksimetre

*EKG monitoria

*EEG monitori

* Aspirator

*Steteskop

*Hasta tagimak icin tekerlekli sandalye gibi hareket etmeye yardim geregleri
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EKT yapilan hastalara yonelik hemsirelik uygulamalar:

isaretleyiniz. Yapmadigimz uygulamalarin nedenlerini sayfa

nedenlere gore simiflandirimiz.

yapip yapmadigimzi

sonunda bulunan

TEDAVi ONCESi HEMSIRELIK BAKIMI

*(TEDAVIDEN EN AZ BIR GUN ONCE)

Yapiyor

Yapmiyor

Neden

1-) Hastaya ve ailesine EKT hakkinda bilgi verir ve baska sorularmin olup

olmadigini sorar.

2-) Hastaya anksiyete ile bas etme tekniklerini 6gretir ve endiselerini giderir.

3-) Tedavi odasindaki malzemeleri kontrol eder.

4-) Hastanin kayitlarini inceler.

*EKT i¢in onam

*Kardiyovaskiiler, ndrolojik ve solunum sistemlerini igeren fiziksel tanilama

*Mental Durum Muayenesi Formu

*Hastalarin Hemogram Bulgular1

*Akciger Grafisi

*EKG Grafisi

*lag Alerjileri

5-) Gece 24 den sonra a¢ kalmasini sdyler.

*TEDAVI GUNU

6-) Hastanin makyajini, ojesini, sa¢ tokasini ve varsa piercingini c¢ikarmasini

saglar.

7-) Hastanin protezlerini, takma dislerini, gozliigiinii, isitme cihazini, kontak

lenslerini ¢ikarir.

8-) Hastanin degerli esyalariin giivenli olarak saklanmasini saglar.

9-) Hastaya en son ne zaman bir sey yedigini sorar.

10-) Hastanin kullandigi kalp ilaci, antihipertansif, H2 blokerini EKT

tedavisinden 6nce birkag yudum su ile verir.

11-) Elektrot kontaginin saglanmasi i¢in hastanin saglarinin temiz olmasini

saglar.

12-) Hastaya idrarini yapmasini sdyler.

Yapilmama nedenleri;

1-) Bilgi eksikligi 4-) Kendi gorevi olarak gormeme
2-) Malzeme, kaynak yetersizligi 5-) Yonetime bagh nedenler
3-) is yogunlugu 6-) Diger ise aciklayimz.
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TEDAVI SIRASINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Yapiyor

Yapmyor

Neden

1-) Hastay1 tedavi ekibi ile tanigtirir.

2-) Hastanin ayakkabilarini ¢ikarmasini saglar.

3-) Hastanin atesini, kan basincini ve nabzini dlger ve kaydeder.

4-) Hastanin bir koluna manson baglar.

Yapilmama nedenleri;

1-) Bilgi eksikligi 4-) Kendi gorevi olarak gormeme
2-) Malzeme, kaynak yetersizligi 5-) Yonetime bagh nedenler
3-) is yogunlugu 6-) Diger ise aciklayimz.
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TEDAVi SONRASINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Yapiyor

Yapmyor

Neden

1-) Hastada herhangi bir komplikasyon ve yan etki gelisip gelismedigini

degerlendirir.

*Basg agris1

*Mide bulantisi

*Kusma

*Kardiyak etkiler; siniis bradikardisi, tagikardi, bradikardi, bradiaritmiler,

tagiaritmiler, EKG’de ST ve T dalga degisiklikleri,

*QOlusmamis (infra) nobet

*Uzamis ndbet

*Geg (tardif) nobet

*Kas agrilart

*Konfiizyon

*Bellek bozukluklari (anterograd, retrograd ve 6zyasamsal amnezi)

*Kafa i¢i basing artist

*Malign hipertermi

*Hipertansiyon

2-) Hastanin bilinci yerine gelene kadar hastay1 oryante eder.

3-) Hastanin atesini, kan basincini ve nabzini 6lger ve kaydeder.

4-) Yatak kenarlarini kaldirarak hastanin giivenligini saglar.

5-) Hastanin oryantasyonu saglandiktan sonra, hasta iyilesme alanindan

odasina alinincaya kadar eslik eder.

6-) Hastay1 odasinda gozler ve oryantasyonunu degerlendirir.

7-) Hastanin bas agrisi, kas agrisi gibi sikayetleri varsa doktor istemine uygun

olarak hastaya parasetemol vb. analjezikler verir.

8-) Hastada hafiza degisikligi varsa bu durumun birkag hafta icerisinde

gececegini bildirir.

9-) Hastanin mide bulantis1 varsa antiemetik verir.

10 Hastanin mide bulantis1 varsa antiemetik verir.

Yapilmama nedenleri;

1-) Bilgi eksikligi 4-) Kendi gorevi olarak gormeme
2-) Malzeme, kaynak yetersizligi 5-) Yonetime bagh nedenler
3-) is yogunlugu 6-) Diger ise aciklayimiz.

58




EK-3
HASTA MEMNUNIYET FORMU

EKT’de uygulanan hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinizi belirtiniz.

1. HIC MEMNUN DEGILIM

2. BIRAZ MEMNUNUM

3. ORTA DERECEDE MEMENUNUM

4. OLDUKCA MEMNUNUM

5.COK MEMNUNUM
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EK—4

ELEKTROKONVULSIF TEDAVIDE HEMSIRELIK UYGULAMALARI FORMU

TEDAVI ONCESi HEMSIRELIK BAKIMI

TEDAVIDEN EN AZ BIR GUN ONCE

Yapild:

Yapilmadi

1-) Hastaya ve ailesine EKT hakkinda bilgi verir ve baska sorularinin olup olmadigim

sorar.

2-) Hastaya anksiyete ile bag etme tekniklerini dgretir ve endiselerini giderir.

3-) Tedavi odasindaki malzemeleri kontrol eder (Acil arabasi ve tepsisi, tansiyon aleti,
derece, eldiven, oksijen, acil ilaglari, steril su, airway, resusitasyon araglari, glukometre,
laringoskop, pulse oksimetre, EKG monitorii, EEG monitdrii, aspiratdr, steteskop)

4-) Hastanin kayitlarini inceler (EKT igin onam, Kardiyovaskiiler, norolojik ve solunum
sistemlerini igeren fiziksel tanilama, Mental Durum Muayenesi Formu, Hastanin
Hemogram Bulgular1, Akciger Grafisi, EKG Grafisi, Ila¢ Alerjisi).

5-) Gece 24 den sonra a¢ kalmasini sdyler.

TEDAVI GUNU

6-) Hastanin makyajini, ojesini, sa¢ tokasini ve varsa piercingini ¢ikarmasini saglar.

7-) Hastanin protezlerini, takma dislerini, gézligiinii, isitme cihazini, kontak lenslerini

cikarir.

8-) Hastanin degerli esyalarinin giivenli olarak saklanmasini saglar.

9-) Hastaya en son ne zaman bir sey yedigini sorar.

10-) Hastanin kullandig kalp ilaci, antihipertansif, H2 blokerini EKT tedavisinden 6nce

birka¢ yudum su ile verir.

11-) Elektrot kontaginin saglanmasi ig¢in hastanin saglarinin temiz olmasini saglar.

12-) Hastaya idrarin1 yapmasini soyler.

TEDAVI SIRASINDA HEMSIRELIK BAKIMI

1-) Hastay1 tedavi ekibi ile tanigtirir.

2-) Hastanin ayakkabilarini ¢ikarmasini saglar.

3-) Hastanin atesini, kan basmncini ve nabzini 6lger ve kaydeder.

4-) Hastanin bir koluna manson baglar.

TEDAVi SONRASINDA HEMSIRELIK BAKIMI

1-) Hastada herhangi bir komplikasyon ve yan etki gelisip gelismedigini degerlendirir.
(Bas agrisi, mide bulantisi, bradikardi, tasikardi, bradiaritmiler, tasiaritmiler, uzamig
ndbet, olusmamis (infra) ndbet, uzamis ndbet, ge¢ (tardif) ndbet, kas agrisi, konfiizyon,

amnezi, hipertansiyon)

2-) Hastanin bilinci yerine gelene kadar hastay1 oryante eder.

3-) Hastanin atesini, kan basincini ve nabzini 6lger ve kaydeder.

4-) Yatak kenarlarini kaldirarak hastanin giivenligini saglar.

5-) Hastanin oryantasyonu saglandiktan sonra, hasta iyilesme alanindan odasina

alinincaya kadar eslik eder.

6-) Hastay1 odasinda goézler ve oryantasyonunu degerlendirir.

7-) Nobet tesliminde ndbete gelen hemsireye; hastanin durumu, verilen medikasyon,
hastanin davraniglar1 ve tedaviye yanit1 hakkinda bilgilendirir ve gozleme yazar.
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EK-5
EGITiM KIiTAPCIGI

KONU: Elektrokonviilsif Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

KIME/KIMLERE: Psikiyatride ¢alisan hemsireler
BiREY/GRUP/AILE/TOPLUM: Grup

TARIH: 28-11-2006/5-12-2006/12—-12-2006

YER: Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Klinigi egitim odas1

ZAMAN: 15.30-17.20

SURE: 1.4 saat.

OGRETIM YONTEMLERI: Sunum, beyin firtinasi, tartisma, senaryo ¢alismasi
ARAC-GEREC: Barkovizyon, bilgisayar

A. ICERIK PLANI

BIiLISSEL HEDEFLER

Hedef 1: EKT’yi tanimlayabilme

Hedef 2: EKT nin uygulanma oranini bilme

Hedef 3: EKT alan hastalarin algilarini tartisabilme / memnuniyet diizeyini agiklayabilme
Hedef 4: EKT’nin tarihsel gelisimini tartisabilme

Hedef 5: EKT’nin etki mekanizmasini anlatabilme

Hedef 6: EKT aygitinin caligma seklini kavrayabilme

Hedef 7: EKT de elektrotlarin yerlesme seklini siralayabilme

Hedef 8: EKT’nin unlateral uygulanma nedenlerini siralayabilme

Hedef 9: EKT’nin bilateral uygulanma nedenlerini siralayabilme

Hedef 10: EKT’ de ndbetin nasil olustugunu kavrayabilme

Hedef 11: EKT'de nobet esigini etkileyen faktorleri sayabilme

Hedef 12: EKT’nin hangi hastaliklarda kullanildigin1 sayabilme

Hedef 13: EKT’nin kullanildig1 6zel durumlari siralayabilme

Hedef 14: EKT’nin ilaglarla olan etkilesimlerini siralayabilme

Hedef 15: EKT’nin kontrendikasyonlarini siralayabilme

Hedef 16: EKT nin sagaltim siiresi ve sikligini kavrayabilme

Hedef 17: Koruyucu EKT nin uygulanmasi gereken durumlar1 sayabilmesi
Hedef 18: Koruyucu EKT nin uygulanma sikligini anlatabilmesi

Hedef 19: EKT’nin komplikasyonlarini siralayabilme
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DUYUSSAL HEDEFLER

Hedef 1: Hemsirelerin EKT goren hastalara kars1 kendi algilarini farkina varmalari

Hedef 2: EKT odasindaki arag¢ gereclerinin 6neminin farkinda olabilmeleri

Hedef 3: EKT’de tedavi Oncesi, siras1 ve sonrasinda hastalara uygulanan bakimin 6nemini
kavrayabilme

Hedef 4: EKT’de tedavi Oncesi, siras1 ve sonrasinda hastalara duyarli davranabilmeleri

DEVINISSEL HEDEFLER
Hedef 1: EKT’de tedavi dncesi hemsirelik bakimin1 uygulama formuna uygun yapmalari
Hedef 2: EKT’de tedavi sirasinda hemsirelik bakimini uygulama formuna uygun yapmalari

Hedef 3: EKT de tedavi sonrasinda hemsirelik bakimini uygulama formuna uygun yapmalari

B. GIRiS BOLUMU
ICERIK
1.1. ELEKTROKONVULSIF TEDAVI’YE ILISKIN TEMEL BiLGIiLER
1.1.1. EKT’nin Tanim

Elektrokonviilsif tedavi (EKT) beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak yaygin
(jeneralize) konviilsiyonlar olusturmak islemidir. Etkin ve gilivenli bir tedavi yontemi olan
EKT basta depresyon olmak iizere mani, sizofreni, pospartum psikoz, inme sonrasi ya da
parkinson hastaligina eslik eden depresyon, deliryum, noroleptik malign sendrom ve organik

kaynakli psikoz tedavilerinde kullanilmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).
EKT uygulanma orani iilkelerin mevcut olanaklarina, politikalarina, getirilen yasal

kisitlamalara gore farklilik gostermektedir. Diinya’da ve Tirkiye’de 1980 ve 2005 yillar

arasinda ulasilabilen EKT uygulanma oranlar1 soyledir;
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Tablo 1. 1980 ve 2005 Yillar1 Arasinda Diinya’da ve

Tiirkiye’de EKT Uygulanma

Oranlan

ULKELER EKT Uygulanma Oram
Pakistan %3.38

Isvec %4-%9

Danimarka %4-%9

Iskandinavya %4-%9

Birlesik Arap Emirlikleri %5

Rusya Federasyonu %5.4

Cek Cumhuriyeti %S ve listil
Hong Kong %6-%17.7
Amerika Birlesik Devletleri %6-%12
Hindistan %14.3
Macaristan %21
Kanada %21.5
Tiirkiye (ulasilabilen )

Cukurova Tip Fakiiltesi Hastanesi %14.4

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi | %16.2

Bu tabloda goriildiigii gibi EKT diinyada ve Tiirkiye’de yaygin bir tedavi yontemi
olarak uygulanmaktadir (2, 8, 9, 10, 11, 12).

Sestoft ve arkadaglarimin (1998) 674 hasta lizerinde yaptig1 ¢aligmasinda EKT alan
hastalarin %70,8°i EKT tedavisinden memnun oldugunu belirtmistir. Ozellikle memnuniyet
derecesi cinsiyetlere gore incelendiginde erkeklerin bayan hastalara gére memnuniyet skorlari
daha yiiksektir (61). Sienaert ve arkadaslarinin (2005) 36 hasta tlizerinde yaptig1 ¢alismasinda
EKT alan hastalarin %61’1 EKT tedavisinden memnun oldugunu ifade etmistir (62).
Goodman ve arkadaslarinin (1999) 24 hasta {izerinde yaptig1 ¢alismasinda hastalarin %881
“EKT tedavisi aldigim i¢in memnunum” ifadesini onaylamistir (63). Bununla birlikte
calismada hastalarin tedaviden memnuniyet derecesinin yas ve egitim seviyesi ile negatif
yonde degistigi elde edilmistir. Tang ve arkadaslarinin (2002) 96 hasta ve 87 hasta yakini

lizerinde yaptig1 calismasinda ise hasta yakinlarinin hastalara oranla EKT tedavisinden daha
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memnun olduklar1 saptanmistir (64). Bu bulgulara gore; EKT alan hastalarin tedaviden

memnuniyet diizeyleri oldukca yiiksektir.

1.1.2. EKT’nin Tarihgesi

On dokuzuncu yiizyilin sonlar ile 20. yilizyilin baslarinda “sizofreni ile epilepsinin
birlikte bulunmayacagi” yoniindeki olduk¢a yaygin bir kani, arastirmacilarin yapay
konviilsiyon olusturma konusuna ilgi duymalarina yol agmistir. Fritsch ve Hitzig 1870°de
beynin elektrik akimiyla uyarabilecegini ileri slirmiisler, 1877’de Ferrier bu goriisii
desteklemistir (24, 37). 1k kez 1882’de Albertoni beyni elektrik akimiyla uyararak,
hayvanlarda deneysel konviilsiyonlar olusturmustur. Sizofrenik ve katatonik hastalarin
spontan konviilsiyon gecirdikten sonra, dnceki durumlarina gore, diizeldiklerini gézlemleyen
Von Meduna, sizofreni ve epilepsinin birbirini antagonize ettigini diislinerek ilk kez 1934°te
kafuru kullanarak konviilsiyon olusturur, Von Meduna daha sonra, etkisi ge¢ ortaya ¢ikan
kafuru yerine, damar ic¢i pentilentetrazol (metrazol) kullanmaya baslar. Von Meduna’nin
sizofreni ve epilepsi birlikteliginin (coexistance) beklenenden daha az goriildiigii yoniindeki
goriigiiniin  daha sonra gercegi yansitmadigi anlasilmistir. Insanda elektrik akimiyla
konviilsiyon olusturmayi, ilk kez 1938 yilinda, gerceklestiren Cerletti ve Bini gelistirdikleri
yonteme elektrosok tedavisi adin1 vermisler ve sizofreni tedavisinde iyi sonuglar aldiklarini
bildirmislerdir. Gilinlimiizde, ¢ogu insanda Onyargili yaklasimlara neden olan, elektrosok

tedavisi yerine elektrokonviilsif tedavi terimi yeglenmektedir (13, 46).

1.1.3. EKT’nin Etki Mekanizmasi

Cesitli ruhsal hastaliklar iizerine EKT'nin olumlu etkisi goézlenmekle birlikte
iyilesmeyi nasil sagladig1 tam olarak aciklanamamustir (6). Onceleri EKT'nin tedavi edici
etkisi; sucgluluk duygular icin bir cezalandirma, amnezi ve konfiizyon gelismesi gibi
psikolojik etmenlere baglanmistir (14). Noropatolojik arastirmalar yapilmadan 6nce bazi
arastiricilar hipoksi ve siyanoz sonucu olusan beyin degisiklikleriyle EKTin iyilestirici
etkisini bagdastirmak istemislerdir. Bugiin EKT'nin gii¢lii bir antidepresan ajan oldugu
konusunda tutarli bulgular vardir (15, 47). EKT'nin antidepresan ilaglar kadar ya da daha
etkili oldugu kabul edilmistir. Bununla birlikte EKT depresyon disindaki hastaliklarda da
kullanilmaktadir. ABD'de EKT'nin en yaygin ikinci kullanim alani sizofreni hastalaridir (31).
EKT'nin bazi biyolojik etkileri antidepresan ilaglarla benzerlik gosterse de, arada klinik ve

fizyolojik agidan 6nemli farklar vardir. EKT'nin mani ve deliryum gibi, antidepresan ilaglarin
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hi¢ kullanilmadig1 durumlarda da etkili olmas1 bunun kanit1 olarak degerlendirilmektedir (7,
13, 41).
EKT'nin etki diizenegini agiklamak amaciyla g¢esitli varsayimlar ortaya atilmistir:

e Amnezi kurami: EKT uygulamalarinin ilk basladigi yillarda psikiyatriye egemen

olan Freudian goriis; ruhsal bozukluklarin bilingdis1 ¢atigmalardan kaynaklandigini ve
EKTnin bu g¢atigmalart bilingdisinin ulagilamayacak derinliklerine iterek iyilesme
sagladigini ileri siiriiyordu. Ancak teknolojinin gelismesiyle EKT'nin amnestik etkisi
cok az goriiliir olunca, bu kuram eski dnemini yitirmistir (7, 14, 31, 41).

e Otonom Sinir Sistemi Kurami: EKT'nin kolinerjik etkinligi artirmasi, sempatik ve

parasempatik sinir sistemleri arasindaki dengeyi bozar; sagaltim siirecinde BOS'da
asetil kolin ve kolin esteraz diizeyleri yiikselir. Ote yandan antikolinerjik ilaglarla
EKT'nin duygudurum ve fizyolojik islevler {iizerindeki etkileri tersine
cevrilebilmektedir (1, 14, 46).

e Antikonviilsan Kurami: Uygulanan EKT sayis1 arttikga ndbet esigi de yiikselir ki,

bazi aragtirmacilara gére EKT'nin antidepresan etkinliginin temeli budur; oysa GABA
diizeylerini arastiran ¢aligmalar, bu goriisii dogrulamamustir (6, 31, 37).

e Norohormonal Kuram: Antidepresanlarin dopamin, noradrenalin ve serotonin

tizerinden etki etmelerinden yola ¢ikilarak yapilan insan ve hayvan caligmalari bu
kuramu ¢lirtitmiistiir (46).

e Noroendokrin _Kuram: Beynin endokrin islevleri tiim yasamsal siiregleri

denetlemektedir. Fink ve bazi arastirmacilara gére EKT'nin etkisi, ndbetlerin beyin
sap1 yapilarindaki hormonal dengeleri degistirmesine baglidir (Bilateral EKT'nin
unilateralden tistiin olmas1 beyin sapini etkilemesine baglanabilir). BOS bol miktarda
hipotalamus ve hipofiz kaynakli peptid igerir. Noronal ndbet bir yandan hiptalamus ve
hipofizden BOS'a peptid salinmasina yol acarken obiir yandan hiicreleri peptid
tiretmeleri igin uyarir; peptid yetersizligi giderilince hastalik da diizelir. Duygudurum,
diisiince, bellek ve motor islevlerdeki bozukluklarin peptid diizeylerindeki
bozukluklarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu peptidler heniiz desifre
edilememistir (6, 14, 31).

1.1.4. EKT Araci

Giinimiizde elektrokonviilsatorler 110 ya da 220 voltluk sehir akimina baglanabilen,

70-130 volt alternatif akim verebilen ve zaman ayari olan araglardir. Hastaya verilen akimin

65



voltaj1 yaninda stiresi ve siddeti de ayarlanabilmektedir (13). Verilen akimin voltaji, siiresi ya
da ikisi birden dozu olusturmaktadir. Akim siiresi 0,1-1 sn arasinda degismekte ve bu siire
aragta bulunan bir kumanda diigmesi ile denetlenebilmektedir. EKT aygitlar1 akimin siddetini,
voltaji ya da enerjiyi sabit tutabilir. Akim siddetini sabit tutan bir ara¢ kullaniliyorsa; direng
artikca voltajin da artmasi gerekir (29). Voltaji sabit tutan bir ara¢ kullaniliyorsa, direng
artikga akim siddeti azalacaktir. Enerjiyi sabit tutan aygitlarda ise uyarim siiresi degiskendir,
diren¢ artik¢a uyarim siiresi azalacaktir. Hastaya uygun konviilsif ndbet olusturacak doz ve
stirede elektrik uygulanmalidir. Bu genellikle 80 volt ve 0,2 sn’dir. Arag ile akim siirekli veya

aralikli olarak ayarlanabilmektedir (34, 48).

1.1.5. EKT’de Elektrot Yerlesimleri

Elektrotlar bilateral (bitemporal) veya unilateral (temporal ve mastoid {izerine)
konarak uygulanir. Tek yanli uygulama baskin olmayan hemisfere uygulanir. EKT bilateral
de olsa unilateral de olsa anestezi ile veya anestezisiz uygulanabilir (48). Elektrodlarin iki
tarafli (BL) yerlestirilmesi ile tek tarafli (UL) yerlestirilmesi karsilastirildiginda, her iki
yontemin etki ve yanit orani arasinda anlamli fark bulunmamistir. Cok agir ve/veya hizla
kotiilesen durumlarda veya Oykiisiinde UL'e yetersiz yanit bulunmast durumunda, BL
baslanmasi onerilmektedir. Elektrot yerlesimine gore etkinlik siralamasi iki yanli uygulamali
EKT, tek yanli dominant EKT, tek yanli nondominant EKT bi¢imindedir. Yan etki ve serebral
toksisite siralamasi da ayni sekildedir. En azindan, tek yanl tedavide 6 uygulama ile sonug

allamayan hastalarda iki yanl tedavi denenmelidir (28, 34, 46, 49).

1.1.5.1. Unlateral Uygulamanin Yeglendigi Durumlar
1. Iyilesme hizinin énemli olmadig1 durumlar
2. Onceden unilateral uygulamanin basarili oldugu durumlar

3. Bellek bozuklugunun en aza indirilmesi gereken durumlar

1.1.5.2. Bilateral Uygulamanin Yeglendigi Durumlar

1. Iyilesme hizinin ve tam diizelmenin ¢ok 6nemli oldugu durumlar
2. Unilateral uygulamanin basarisiz oldugu durumlar

3. Onceden bilateral uygulamanin basarili oldugu durumlar

4. Serebral dominansi belirlemenin gii¢ oldugu durumlar
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1.1.6. EKT de Nobet

EKT'nin etkili olmasi i¢in ndbetin, ndronal diizeyde ortaya ¢ikmasi gerekir. Uyaranin
elektrik akimi ya da kimyasal madde olmasi bu durumu degistirmez. Uyaran ¢ok gii¢lii de
olsa, nobet olusmazsa EKT etkisiz kalir. Uyaran nobet esiginin yeterince lizerinde degilse
nobetin terapotik etkisi de diisiik olur. Nobetin ortaya c¢ikisinda ya hep ya hi¢c olgusu
islediginden, giiclii uyaranin uzun siiren nébet olusturmasi kural degildir. Buna karsin, ndbet
esiginin beynin her bolgesinde ayni olmamasi nedeniyle, uyaranin giiclii olmasi ndbetin
iligkili subkortikal yapilara yayilmasin1 garanti edebilir (14, 37, 48). Yaygin olarak ileri
stiriilen goriis “EKT’nin terapdtik etkisinin grand mal konviilsiyondan, yan etkilerinin ise
elektrik akimindan ileri geldigi” seklindedir (28, 29). Bu disiinceden hareketle, hastaya
konviilsiyon olusturacak minimum diizeyde elektrik vermek EKT’den en iyi yanit almanin
yoludur. Ancak psikiyatrik hastalarda uygun konviilsif nobeti olusturacak saptanmis bir doz

yoktur. Elektrik dozu, kullanilan araca ve hastanin fiziksel 6zelliklerine gore degisir (31).

1.1.6.1. Nobet Esigini Etkileyen Etkenler

Nobet olustururken, en diisiik esigi kullanmak hafiza bozuklugunu azaltabilir. Nobet
esigi hastalar arasinda on iki kat degisiklik gosterebilir. EKT'de ndbet esigini su faktorler
etkilemektedir (34, 48);

1-) Erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir.

2-) Standart bilateral elektrot uygulamasinin, sag unilateral yerlesimden daha yiiksek esik
olusturdugu belirtilmektedir.

3-) Yash hastalarda konviilsiyon olusturmak i¢in daha yogun uyariya gereksinim
duyulmaktadir.

4-) Metoheksital ve pentotal gibi anestezik ajanlar konviilsiyonu onleyebilirler. Bu nedenle
EKT yapilacak hastalarda anestezi ylizeysel olmalidir.

5-) Bazi ¢aligmalarda manik ve sizofrenik hastalarda koviilsiyon esiginin daha diisiik oldugu
iddia edilmistir.

6-) Antikonviilsif ilaglar konviilsiyon esigini etkilerler, bu ilaglar konviilsiyon siiresini kisaltip
EKT’nin antidepresan etkisini azaltabilirler.

7-) Teofilin ile EKT uygulandiginda, konviilsiyon siiresinin uzadigi bildirilmistir.

8-) Lityum alanlarda, EKT ile uzamis konviilsiyon oldugu, bipolar bozuklugun depresif

epizodunda olan hastalarda ise manik kayma bildirilmistir.
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9-) EKT de olduk¢a gii¢lii bir antikonviilsandir ve kendi esigini yiikseltir, bu nedenle her iki

EKT’den sonra uygulanan dozun %25 oraninda artirilmasi gerekmektedir.

1.1.7. EKT’nin Kullanim Alanlar
1.1.7.1. Depresif Hastalar

EKTnin birincil endikasyonu major depresyondur. EKT genellikle ilaglara yanit
vermeyen ya da ilag alamayan hastalarda kullanilmakla birlikte kendini ya da bagkasini
oldiirme riski yiiksek, ajitasyonda, stuporda olan ya da beslenme sorunu olan, psikotik
oOzellikli sanrilar1 olan hastalarda da ilk yaklasim EKT olmalidir. EKT’ nin major depresyonda
%80-90 oraninda etkili oldugu belirtilmektedir. Ilaca yamt vermeyen depresyon olgularmnin
%350 kadar1 iki yanli EKT uygulamasina yanit verir. Major depresyon olgularinda etkinligi
ilaglardan iistlindiir ve klinik etkisi daha hizli baglamaktadir (1, 29, 34, 46, 47, 48, 49, 50).

1.1.7.2. Mani

EKTnin akut donemdeki hizli etkisinin klinik olarak da g6zleniyor olmasina ragmen,
antipsikotiklerin ve lityumun varligit EKT'yi ilk segilecek tedavi olmaktan ¢ikarip, yalnizca
tedaviye direngli olgularla sinirlamaktadir. EKT manide asagidaki durumlarda

kullanilmaktadir (1, 5, 7, 13, 34, 41, 46, 47, 50);

a) Ucg hafta siireyle antipsikotik ya da antipsikotikle birlikte lityum kullanimina karsin
tedaviye yanit alinamamasi

b) Hasta icin risk olusturabilecek siddette eksitasyonun varligi ve tablonun fiziksel olarak da
agirlasan bir seyir izliyor olmasi

¢) Gebeligin ilk ii¢ ayinda mutlak olmak {izere gebelik donemi

d) Noroleptik malign sendrom Sykiisii

1.1.7.3. Sizofreni

EKT sizofreni tedavisinde olduk¢a yogun bicimde kullanilmaktadir (1). Ancak
bugiinkii kullanim néroleptiklerin kesfinden 6nceki EKT kullanimina gore ¢ok daha azdir (13,
37). Bugiin genellikle ila¢ tedavisine cevap vermeyen ya da ilact yan etkilerinden otiirti
birakan sizofren hastalarda kullanilmaktadir. Bunun yaninda afektif semptomlar1 6n planda
olan ya da katatonik bir tablo gdsteren hastalarda da EKT kullanilmaktadir. Bu son iki grup
hastanin EKT'ye daha iyi cevap verdikleri goriilmiistir (47, 49, 50). Sizofren hastalarda
EKT'ye cevabi belirleyen en 6nemli faktdr akut baslangictir. Sizofren hastalar icinde EKT'ye
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en 1yi cevap veren grup, katatonik hasta grubudur. Katatonik sizofreni disinda EKT'nin
sizofreni alt tiplerine yonelik spesifik bir endikasyonu yoktur. EKT kronik sizofrenide
etkisizdir. Bununla birlikte ataklari arasinda uzun siireli araliklar bulunan kronik sizofren
hastalar bilateral EKT'den yararlanabilirler. Sizofren bir hastada depresif belirtilerin
bulunmasi, EKT'ye iyi yanit alinabileceginin isareti iken sizofreniye ikincil depresyonun
EKT'ye yanit vermemesi; ikincil depresyonun, EKT'ye iyi yanit veren, birincil psikotik
depresyondan farkli oldugunu gostermektedir. EKT pozitif belirtili (Tip I) sizofrenide etkili,
ancak negatif belirtili (Tip II) sizofrenide etkisizdir (34). Hostilite ve persekiisyon sanrilari
olan sizofren hastalarda EKT ve antipsikotik ilag kombinasyonu iyi sonu¢ vermektedir. Siddet
ve saldirgan davranista ise EKT'nin etkisi yoktur. Depresif belirtilerin varligi, hastalik ya da
atak siiresinin kisa olmasi, hastalik dncesinde sizoid ya da paranoid 6zelliklerin bulunmamasi,

EKT'ye iyi yanitin habercileridir (48, 50).

1.1.7.4. Katatoni

Duygudurum bozukluklarinda, sizofrenide, bilissel bozukluklarda, fiziksel
hastaliklarda (SLE gibi) ve bunlarin kombinasyonlarinda goriilebilen katatoni, birkag EKT ile
diizelebilir. Tani, sizofreni de olsa, duygudurum bozuklugu da olsa EKT'nin katatoniyi
diizeltici etkisi aynidir. Baz1 hastalarda EKT sayisin1 12'ye kadar ¢ikarmak gerekebilir. Letal
katatonide, EKT en hizli etki gdsteren tedavi yontemidir. Letal katatoniyi malign noroleptik
sendromdan (MNS) ayirt etmek 6nemlidir. Letal katatoni ve MNS ayiric1 tanisi net degilse

EKT yasam kurtarici olabilir (34, 37, 47, 48, 50).

1.1.7.5. Malign Noroleptik Sendrom (MNS)

Durumu agir olgularda, daha hizli etki ettigi icin EKT yeglenir. Yeterli 6zgiil ilag
tedavisine 48 saatte yanit vermeyen hastalarda EKT yararli olabilir. MNS tedavi edilmezse
6lim oran1 %24'lere kadar ¢ikabilir. MNS'lu hastalarda 6liim orani, "6zgiil" ilaclarla yapilan

tedavide % 9,7 EKT uygulamalarinda ise % 10,3 olarak bulunmustur (13, 34, 47, 50).

1.1.7.6. Diger Noro-Psikiyatrik Bozukluklar
1.1.7.6.1. Deliryum

EKTnin zehirlenme, kafa travmasi, infeksiyon, ates, liremi ve dejeneratif beyin
hastaliklari, entoksikasyon ya da yoksunluk sendromlar1 gibi nedenlere bagli deliryumun
tedavisinde etkili oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alismanin sonucunda APA 1990'da EKT'nin
deliryumda endike oldugunu kabul etmistir. Altta yatan hastalik diizelmez ise de deliryum
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EKT ile tedavi edilebilir. Kimi hastalar 1-2 EKT'den sonra duzelirken kimi hastalara 10-12
EKT gerekebilir (6, 29, 34, 47).

1.1.7.6.2. Parkinson

Depresyonun eslik ettigi norolojik hastaliklarda EKT etkin bulunmustur. Parkinson
hastaligir siklikla depresyonla birlikte bulunur. Parkinson belirtilerinin gerilemesinin,
depresyonun varligiyla ya da diizelmesi ile bir ilgisi yoktur. Belirtiler genellikle {i¢-alt1 kez
uygulanan bilateral EKT ile diizelir. Daha fazla EKT uygulamanin bir yarari yoktur.
Genellikle dort-altt hafta sonra belirtiler yineler, iki-dort haftada bir koruyucu EKT

uygulamasi yineleme olasiligini diisiirebilir (6, 34, 47 ).

1.1.7.6.3. Epilepsi

EKT uygulanan hastalarda epilepsi esiginin ortalama %80 oraninda yiikselmesi,
EKT'nin giiclii bir antikonviilsan oldugunu gosterir. Epileptik ndbetlerin onlenmesinde
antiepileptik ilaglarla EKT’yi kargilagtiran bir calisma yapilmamistir, ancak bazi olgularda
EKT'nin etkin bir antikonviilsan oldugu go6zlemlenmistir. Epileptik hastalarda EKT
uygulamasi seyrek basvurulan bir yontemdir. Ancak epileptik hastalar, fazladan

antikonviilsan ilaca gereksinim duyulmaksizin, EKT'yi olduke¢a iyi tolere ederler (34, 47).

Hipopituitarizm, akut paranoid durumlar, post partum psikozlar, gec diskineziler,
cinsel diirtii bozukluklari, denetim altina alinmayan hiperaktivite, kisilik bozukluklart
(6zellikle borderline) EKT nin kullanildig1 diger hastaliklardir (34, 37, 47).

Hastalarmn ilag tedavisini kaldiramadigi durumlarda da EKT endikedir. Ornegin,
dolasim bozuklugu, prostat hipertrofisi, glokom, gebelik gibi durumlarda ila¢ yerine EKT
secilebilir (6, 34, 37, 50).

1.1.8. Ozel Durumlarda EKT Uygulama
1.1.8.1. Yashlarda EKT

EKT, vyashi hastalarda komplikasyon ¢ikarir korkusuyla seyrek olarak
uygulanmaktadir. Yaslihik EKT icin bir kontrendikasyon olmadigi gibi, yash hastalarin
EKT'ye yanit1 da genglerden farkli degildir (34, 52). Dikkatli bir uygulama ile bazi
hastaliklarda genglere gore daha etkili olabilmektedir. Ancak yaslilarda, birlikte bulunabilecek
fiziksel hastaliklar1 gozden kacirmamak gerekir. Kimi yash hasta ise EKT-kokenli bellek
bozuklugu ve akut konfiizyon gelistirmeye daha yatkin olabilir (47, 49). Yaslanmayla birlikte
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nobet esiginin yiikselmesi ve ilag metabolizmasi hizinin diismesi nedeniyle, yaslilarda elektrik
uyaran yogunlugunu yiiksek, anestezik ilag dozunu ise diisiik tutmak gerekir. Bilissel yan
etkileri en aza indirebilmek i¢in tedavi sikligi, akim siddeti ve alinan ilaglara dikkat etmek
yeterli olabilir. Antidepresan ilaglarin yan etkilerine genclerden daha duyarli olan yaslilarda
depresif bozukluklarin tedavisinde, EKT birinci se¢enek olabilir (13, 50). Yash depresif
hastalarin EKT'ye cevap verme orani %80'dir. Yash hastalarda goriilen mani, sizofreni ve
katatonik tablolar1 EKT tedavisinde 6nemli endikasyon alanlaridir. Yagl manik ve sizoafektif
hastalarin EKT'den yarar gorme orant %90'dir. Katatoni tablosu EKT'min en O6nemli
endikasvon alanidir. 60 yasinin {izerindeki kisilerde yapilan EKT uygulamalarinda ortalama
1/3 oraninda komplikasyon gorildiigii bildirilmistir ve 75 yasinin iizerindeki kisilerde EKT
uygulamasi yapildiginda 3/4 gibi yiiksek bir oranda ortaya cikmaktadir. En O6nemli
komplikasyon merkezi kalp-solunum sistemidir. Bu nedenle hipertansif, aritmik, tasikardik,
kalp yetmezligi ve koroner arter hastalig1 olan hastalar 6zel bir dikkatle izlenmelidir (37, 52).
Antiepileptik ve antiaritmik ila¢ alan hastalarin bu ilaglarini kesintisiz almalar1 gerekmektedir.
Yaglilarda ndbet esigi yiikselmektedir. Bu nedenle inkomplet nobet gecirmek sik bir durum
olarak yasanabilmektedir. 25 saniyeden daha kisa siiren ndbetlerin tedavi yararinin olmadigi
belirtilmektedir. O nedenle nobet esigini yikselten ilaglardan oOzellikle kaginilmalidir.
Yaslilarda EKT'ye cevap gencglere gore daha yavas bi¢cimde ortaya ¢ikar. Bu nedenle

tedavinin sonucu konusunda sabirsiz olunmamalidir (34, 48, 52).

1.1.8.2. Cocuklarda ve Adolesan Grupta Uygulama

Cocuklarda ozellikle bilissel fonksiyonlarda yaygin bir defekte neden oldugundan
endikasyonlar ¢ok siki tutulmalidir. Geng hastalarda EKT uygulamas: iizerine yapilan az
sayida yayinda, hastaneye yatirilan ve EKT uygulanan hastalarin %1,5’unun 11-20 yaslar
arasinda bulundugu bildirilmektedir. Cocuklarda EKT uygulamasi konusundaki bilgiler ise
daha da smirhidir. Cocuklarda ve genclerde depresif bozukluklar, katatonik stupor, mani ve
sizofreni olgularinda EKT uygulanmaktadir (34, 47, 50). EKT endikasyonu agisindan yasi
13-17 arasinda olan gencler ile yasi1 18 ve iizerinde olanlar arasinda higbir fark yoktur (13,
37). Eriskinlerde EKT'nin endike oldugu psikiyatrik bozukluklar, genellikle cocuklukta ya da
ergenlikte baglar. On sekiz yasindan kiiclik olanlarda sizofreni ya da mani gibi bir bozukluk
nedeniyle de EKT uygulanabilir. Cocuklarda ya da ergenlerde EKT, genellikle, psikoterapi
ve/veya antidepresan ilag(lar) gibi diger tedavi yontemleri denendikten sonra géze alinmalidir.
Yas1 12'den kiiciik olanlarda EKT igin acik ve kesin bir endikasyon yoktur. Ingiltere'de 12
yasin altinda EKT yapilmamaktadir. Ancak bu yas grubunda EKT'nin kesinlikle yasaklanmasi

71



da oOnerilemez. Cocuklarda ECT uygulamadan oOnce iki psikiyatristin konsiiltasyonu
alimmalidir. 13—17 yaslar1 arasindaki adolesanlarda da aynen 12 yasindan kiigiik ¢ocuklardaki
gibi davranmak, ayni dikkati gostermek gerekir. Yalmizca bu grup hastalarda tek bir

psikiyatrist tarafindan EKT'ye karar verilebilir (6, 34).

1.1.8.3. Gebelik

EKTmnin gebeligin birinci trimesterindeki etkileri iyi bilinmemektedir, ilk sekiz
haftalik donem embriyogenezis donemi olarak kabul edildiginden bu devrede anestezik ilag
uygulanmamasi uygun olur. EKT gebeligin ikinci ve igcilincli trimesterinde giivenle
kullanilabilir. EKT'den 6nce kadin-dogum konsiiltasyonu yapilmasi onerilir. Yiiksek riskli
gebeliklerde; yogun bakim kosullarinda, dogum doktoruyla birlikte izlenen hastalara EKT
giivenle, uygulanabilir (34, 47, 48, 50).

1.1.8.4. Postpartum Psikoz

Postpartum (puerperal) psikoz olgularinin % 40'inda manik ve sizomanik sendromlar,
% 40'inda sanrili depresif duygudurum ve % 20'sinde affektif bileseni belirgin, pozitif (Tip 1)
sizofreni belirtileri goriiliir. Dort haftalik bir ilag tedavisine yamit alimamazsa EKT
onerilmektedir. Sanrili depresyonda EKT 6zellikle iyi sonug verir. Ayrica EKT, belirtilerin

hizla kontrol altina alinmasin1 saglarken, siit veren anne ve bebegi icin psikotrop ilaclara gore

daha diistik bir toksisite riski tasir (34, 48).

1.1.9. EKT Uygulanmadan Once Hastalarin Degerlendirilmesi
EKT uygulanmadan 6nce tiim hastalar asagidaki degerlendirmelerden gegirilmelidir
(27, 34).
e Kardiyovaskiiler, norolojik ve solunum sistemlerini igeren fiziksel tanilama
e Kapsamli bir dis muayenesi
e Mental Durum Muayenesi
e Hastalarin hemogram bulgular1
e Akciger grafisi
e EKG grafisi
e llag alerjileri
e Kan sekeri degeri (Diyabet hastalari i¢in)
e Akdeniz anemisi testi (Dogu Akdeniz, Asya, Orta Dogu, Karayip hastalar i¢in)
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e Anestezi konsiiltasyonu

1.1.10. EKT’nin ilaclarla Olan Etkilesimleri

Benzodiazepinler nobet esigini yiikselterek, nobet siiresini kisalttiklar1 i¢in EKT
uygulanan hastalarda kullanilmamalidir. Hastada gece sedasyon saglamak gerekliyse
benzodiazepin olmayan bir ilag kullanilmalidir (14, 34, 50).

Terapotik diizeylerde trisiklik antidepresan kullanan hastalarda noébet insidansi %4,
asir1 ylksek dozlarda ise %9 olarak bulunmustur. Trisiklik antidepresan alan hastalarda
uygulanan EKT'nin ndbet esigi ve kardiyak islev iizerine etkileri yeterince bilinmemektedir.
Fakat EKT ile birlikte trisiklik antidepresan kullanan hastalarda EKT sonrast konfiizyon daha
cok yasanmaktadir. Yash ve ozellikle onceden kardiyak sorunu oldugu bilinen hastalarda
kardiyotoksik etkisi olmayan bir antidepresan kullanilmalidir. Epilepsi 6ykiisii olan bir
hastada EKT uygulanacaksa en giivenli trisiklik antidepresan, doksepindir (34, 37, 50).

Olgu sunumlarinda, segici serotonin geri-alim inhibitdrleri (SSRI) kullanan hastalarda
EKT'nin ¢esitli sorunlara yol a¢tigi bildirilmektedir. Bu sorunlar fluoksetin, sertralin ve
paroksetin lizerinde yogunlasmistir. Nobetlerin 2-3 dakikaya kadar uzadigi ve hastalarda
EKT kokenli mani gelistigi bildirilmistir. SSRI tedavisine baglanmis olan hastalarda: EKT'ye
baslanacagr zaman SSRI'lar kesilmemelidir, baslangicta EKT'min uyaran siddeti diisiik
olmalidir, nobet siirelerinin uzayabilecegi bilinmelidir, ndbet siiresi 90 saniyeyi asarsa i.v.
diazepam yapilmalidir (34, 50).

EKT uygulanan hastalarda, MAO inhibitorlerinin kesilmesi gerekmez. Nobet esigi ve
stiresi lizerindeki etkileri iyi bilinmemektedir. EKT ve moklobemid etkilesimi konusunda
yeterli bilgi yoktur (13, 34, 50).

Lityum ndbet esigini diisiirerek nobet sliresini uzatmaktadir. Hastanin lityum almasi
EKT icin bir kontrendikasyon degildir ancak dikkatli olunmalidir. Ozellikle genglerde,
baslangigcta, EKT'nin uyaran siddeti diisiik olmalidir. Birlikte lityum kullaniminin, suksinil
koline bagli néromiiskiiler blokaji uzattigi, deliryum riskini artirdig: bildirilmis olup, EKT'
den 6nce hastada lityum kesilmelidir (31, 34, 50).

Noroleptiklerin EKT ve nobet esigi ile iligkilerini arastiran bir ¢alisma yapilmamastir.
EKT uygulanacak hastalarda en gilivenli ndroleptik ilaglar flufenazin ve haloperidoldiir.
Noroleptik alan hastalarda EKT uygulamasi 6zel bir dikkat gerektirmez. Hastalarda sedasyon
saglamak gerekiyorsa benzodiazepinler yerine diisiik doz néroleptik vermek daha uygundur.

Antikonviilsan ilaglar noébet esigini yiikselterek ndbet siiresini kisaltirlar.

Antikonviilsan kullanan hastalarda uyaran siddetini artirmak gerekebilir. Duygudurum
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diizenleyici olarak bir antikonviilsan kullanan hastalarda, EKT siirecinde bu ilacin kullanimi
stirdiiriilmelidir (34, 48, 50).

Antipsikotik ilaclar ndbet esigini diisiirerek, ndbet siiresini uzatirlar. Ayrica bazi
olgularda EKT ile birlikte antipsikotik kullanimi hastalarda EKT kokenli mani gelismesine
neden olmustur. Bu nedenle EKT’si uygulanan hastalara antipsikotik ilaclar verilmemelidir
(34).

Kafein nobet esigini diisiiriir ve ndbet siiresini uzatir (13, 48).

1.1.11. EKT’nin Kontrendikasyonlari
EKT icin kesin bir kontrendikasyon yoktur. Yalnizca artmis risk durumlari soz
konusudur, bu nedenle baz1 durumlarda EKT uygulamak sakincali olabilir.

Kafa icinde yer kaplayan lezyonlar ve serebral infarkt; EKT sirasinda beyin kan

akimmin artmasi ve kan-beyin bariyerinin daha gegirgen olmasi, lezyon g¢evresinde
olusabilecek -asiri- 6deme bagl tentorial herniasyon riski nedeniyle sakincalidir. EKT kafa i¢i
basincini artiran bir islemdir, bu nedenle EKT'nin 6nceden artmis olan kafa i¢i basincini daha
da agirlagtirmas1 dogaldir. Kafa i¢i basincr artmis, ancak kafa icinde yer kaplayan lezyonu
olmayan, bir hastada EKT uygulandigi ve yan etki goriilmedigi bildirilmisse de bu konudaki
deneyim c¢ok sinirhidir (34, 50, 51).

Intraserebral Kanama: EKT sirasinda ortaya ¢ikan kan basincinda ve beyin kan

akimindaki artiglar; anevrizmali hastalarda hemorajik serebrovaskiiler eksudalara, vaskiiler
malformasyonu olanlarda kanamalara neden olabilir (13, 34, 50, 51).

EKT, inme-Sonras1 (Post-Stroke) Depresyonda: Basariyla ve giivenle kullanilabilir.

Cogunluk inmeden sonraki ilk {i¢ ay i¢inde EKT uygulamaktan kacinsa da, inme EKT igin
kesin bir kontrendikasyon degildir (28, 50).
Kardiyovaskiiler Hastaliklarda: Ozellikle yashilarda EKT sirasinda kardiyak

komplikasyon riski yiiksektir. Aritmileri igeren kardiyak hastaliklar, akut kalp yetmezlikleri,
aort anevrizmasi, yeni gecirilmis miyokart infarktiisii ve angina pektoris EKT sirasinda
olusacak kardiyak arrest ve emboli riski nedeniyle, sakincalidir. MI gegiren hastalarda EKT
olabildigince geciktirilmelidir, {i¢ ay sonra ise EKT uygulamanin hig¢bir sakincasi kalmaz (13,
34, 46, 50).

Solunum Sistemi Hastaliklari: Aktif kanamali akciger tiiberkiilozu, KOAH, astma,

pnomoni gibi hastaliklar akcigerin havalanma sahasini daraltarak asfiksi ve oliimlere neden

olabilir. Bu nedenle bu hastaliklarda EKT uygulanmamalidir (28, 34, 50, 51).
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Glokom ya da Retina Dekolmani: gibi hastaligi olanlarda, yalin EKT uygulamasinin

olumsuz bir rolii olmadig1 halde, siiksinil kolin goz i¢i basincini artirdigi icin anestezili EKT

uygulamasinda dikkat edilmesi gerekir (34, 48, 50).

1.1.12. Tedavi Siiresi Ve Sikhgi

Uygulanacak EKT sayis1 onceden belirlenmez; her EKT'den sonra hastanin durumu
yeniden degerlendirilerek, tedavinin siirdiiriilmesine ya da sonlandirilmasina karar verilir.
Bazi hastalarda bir-iki EKT'den sonra ¢arpici bir bigimde diizelir ve daha fazla EKT'ye gerek
kalmayabilir. Cogunluk dort-sekiz EKT ile diizelirken, kimi hastalarda 12 ya da daha c¢ok
sayida EKT gerekebilir (1, 46, 50). Genellikle, ilk iki EKT'ye verilen yanit, tedavi sonunda
verilecek yanitin oldukc¢a iyi bir gostergesidir (29, 34). Yaslilarda ve erkeklerde daha c¢ok
sayida EKT gerektigi yoniinde kanitlar bulunmaktadir. Tipik olarak ortalama tedavi sayisi
affektif bozuklugu olan hastalarda 4-12 EKT arasinda iken, tedaviye direncli psikozlarda 12—
20 kez EKT uygulanabilir. Hastada belirgin diizelme goriiliinceye kadar EKT'ye devam
edilmesi genel olarak kabul gdéren bir uygulamadir. Klinik diizelme ya da iyilesmeden sonra
uygulanan EKT'nin niiks onleyici etkisi gosterilememistir. Niiks ilk iki hafta i¢inde %69
oraninda ortaya cikar. Hastalar iki-li¢ hafta boyunca dikkatle izlenmeli, ancak belirtiler
yinelerse fazladan EKT uygulanmalidir (48). En gili¢ karar, EKT'ye yanit alinamadiginda,
tedavinin ne zaman kesilecegidir. Bu konuda yapilmis bir ¢calisma yoktur. Genellikle sekiz
EKT'den sonra hastanin belirtilerinde bir degisiklik yoksa tedaviye son verilir. Basglangicta
EKT'ye kisa stireli bir yanit verdikten sonra, yineleme gosteren hastalarda EKT sayisi 12'ye
kadar ¢ikarilabilir. EKT haftada iki-iic kez uygulanmali, giinliik uygulamadan ka¢inilmalidir.
Giinliik uygulama iyilesmeyi hizlandirmadig: gibi daha agir bellek bozukluklarina yol agabilir
(47). Genel olarak haftada Ingiltere'de iki, ABD'de ii¢ tedavi uygulanir (37, 47, 50). EKT yash
hastalarda, haftada bir kez uygulanabilir. EKT'den sonra yineleme oran1 yiiksektir, bu nedenle
koruyucu (profilaktik) ila¢ vermek gerekir. Hastanin EKT'den Once antidepresan ilag(lar)a
yanit vermemis olmasi, bu ilaglarin EKT'den sonra da koruyucu etki yapmayacagi anlamina

gelmez (48).

1.1.13. Koruyucu EKT

Duygudurum bozukluklar yineleyici olma 6zelliklerinin yani sira kroniklesme riskini
de tasirlar. Bu nedenle akut donem belirtilerinin diizelmesini izleyerek belli bir siire koruyucu
(profilaktik) tedavi uygulanmalidir. EKT uygulamalarinda ise genellikle hastalik diizelince
EKT kesilir ve koruyucu ilag¢ tedavisine gecilir. EKT ile diizelen hastalarda, EKT kesilince,
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niiks ya da yineleme (rekiirrans) oldukga sik goriiliir. EKT'nin kesilmesinden 10 hafta sonra
yineleme oraninin %80 oldugu bildirilmektedir. APA’nin 1990 yilinda 6l¢iitlerini belirledigi
koruyucu EKT agagidaki durumlarda g6z 6ntlinde bulundurulmalidir (13, 34, 37);

1. Yineleyici ataklarla seyreden ve akut donemde EKT ile diizelen bir hastalik olmasi.

2. Erken donemde, yeterli ila¢ tedavisine karsin, niiksiin ortaya ¢ikmasi ya da koruyucu ilag

tedavisinin tolere edilememesi.

3. Kosullarin ya da hastanin tutumunun zorlamasi veya hastanin tercih etmesi.

Koruyucu EKT uygulamasinin sikligi ve siiresi konusunda bilgiler heniliz yetersiz
olmakla birlikte major depresyon ve bipolar bozuklukta genel olarak 2—6 ay siireyle (en az
16-20 hafta) uygulanmasi Onerilirken, sik yineleyen depresyonlarda ise uygulamanin daha
uzun stirdiiriilebilecegi belirtilmektedir. Uygulama siklig1 yinelemeyi onleyecek minimum
diizeyde olmalidir. Klinik uygulamada psikiyatrlar genellikle ii¢ yaklasimdan birini

secmektedir (13, 48);

1. Haftada bir EKT ile baslayip sikligi giderek azaltma ve ayda bir EKT uygulama
2. Her bir-ii¢ haftada bir EKT uygulama
3. Gereksinim duyuldugunda, yineleme belirtileri ¢ikinca bir-iki kez EKT uygulama.

1.1.14. EKT’nin Yan Etkileri
1.1.14.1. Kardiyovaskiiler Sistem Yan Etkileri

EKT uygulamasinin vagal ve sempatik etkilerine bagli olarak bradikardi, tasikardi,
atrial ve ventrikiiler aritmiler ve ST ve T dalga degisiklikleri, ge¢ici bir sistemik hipertansiyon
goriilebilir (17, 33, 50, 51). Disritmiler, 6nceden kalp hastalig1 olanlarda bile, EKT'den sonra
en ¢ok 4—6 saat siirer (17, 42, 52). Hipertansiyonlu hastalarda kan basincini diizenleyici ilaglar
verilerek giivenle EKT uygulanabilir. Ayrica anestezi esliginde ve kas gevseticili EKT
uygulamasinda kullanilan anestezik maddeler de kardiyovaskiiler sistem yan etkilerini
artirabilirler (12, 53). Bu nedenle kullanilacak olan anesteziklerin hizli etki eden ve bedenden

cabuk atilan maddeler olmas1 gerekir.
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1.1.14.2. Olusmamus (Iinfra) Ya Da Atlanms (Missed) Nobetler
Olugmamis ya da subkonviilsif stimulasyon, tonik ve klonik ndbet devrelerinin ortaya

cikmadigi durumlardir. Elektriksel uyariya paralel olarak bazi kas gruplarinda kisa siireli,
birden ortaya ¢ikan kasilmalar meydana gelebilir. Ancak tonik ve klonik kasilmalar ortaya
¢tkmaz. Olusmamis ndbetlerden sonra genellikle uzun konfiizyon donemleri ortaya ¢ikar.
Kisa bir zaman zarfinda bir¢ok atlanmis nobetin ortaya ¢ikmasi hastalarda kardiyovaskiiler
riski ¢ok yiikseltir. Olusmamis nobetlere neden olan faktorlerin baslicalari sunlardir (48, 49,
50).

e Yetersiz stimulus siddeti

e Deri-elektrot arasinda yetersiz temas nedeniyle olugan direng

e Yetersiz ventilasyon nedeniyle hiperkarboksi

e Dehidratasyon

e Antikonviilsif ilaglar

Eger hastada ikinci maddede bahsedilen diren¢ olusmussa bunu ortadan kaldirmak i¢in
cildin yiizeyini dikkatli bicimde temizlemek gerekir. Eger direng olusumu sz konusu degilse
bu durumda akimin siddeti arttirilarak hastanin tam bir ndbet gegirmesi saglanmaya caligilir.
Ancak ikinci uyarinin verilebilmesi i¢in birinci uyaridan sonra 20—40 saniyelik bir zaman
geemesi gerekmektedir. Ciinkli bazi hastalarda bu zaman zarfi i¢inde bir nobetin baslamasi
seyrekte olsa miimkiindiir. Ikinci olarak bu siire, ilk elektrik uyarismin etkilerinin ortadan
kalkmas igin gerekli bir siiredir. Ikinci uyarmin siddeti daha énce de bahsedildigi gibi ilk
uyarinin  siddetinden %25-100 kadar daha fazla olmalidir. Ikinci uyari icin genellikle
anestetik ya da kas gevsetici bir ilacin ek dozlarina ihtiya¢ duyulmayacaktir. Bir seansta ndbet
olusturuncaya kadar dort kez uyaran verilebilir. Daha fazlas1 her zaman i¢in risktir (12, 17,

33, 42).

1.1.14.3. Yetersiz Nobetler ya da Tamamlanmams (Aborivve) Nobetler

EEG kayitlarinda 20-30 saniyeden daha kisa siiren nobetlere yetersiz ndbetler adi
verilmektedir. Tamamlanmamis ndbetlerin nedeni de c¢ogu kez atlanmis nobetlerdeki
nedenlerden birisidir. Nobet esiginin iizerinde akim siddetini giderek arttirmak nobet siiresini
de uzatmaktadir. Ancak ¢ok yliksek siddette uygulanan akimlarin nébet siiresini kisalttigi
ifade edilmistir. Tamamlanmamis ndbetlerin en sik goriilen nedeni anestetik maddenin yiiksek

dozlarda verilmesidir. Rolatif refrakter donem nedeniyle bu parsiyel nobetten sonra 60-90
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saniye beklenir ve daha siddetli bir uyaran verilir. Bu yaklagimin yetersiz kaldig1 durumlarda

infra durumunda uygulanan yontemlere basvurulur (28, 34, 50).

1.1.14.4. Uzams Nobetler

Uzamis nobet ii¢ dakikadan daha uzun siiren nobetlere verilen isimdir. Nobet 180
saniyeden uzun siirerse nobet-sonras1 (postiktal) konfiizyon ve amnezi asir1 olur. Bu tiir
ndbetleri sonlandirmak i¢in bir doz daha barbitiirat anestezisi (metoheksital) uygulanir ya da
damar yoluyla 5-10 mg benzodiazepin verilir. Oksijenizasyon korunur ve gerekirse kas
gevsetici verilir. Bazi antipsikotikler ve teofilin gibi nobet esigini diigiiren ilaglar kesilir. Eger
bir uygulama sirasinda uzamig bir ndbetle karsilasilmissa bir dahaki uygulama mutlaka daha
diisiik siddette yapilmalidir. Doz azaltmasi inkomplet bir nobet gecirilene kadar

stirdiirilmelidir (13, 34, 37, 50).

1.1.14.5. Ge¢ (Tardiv) Nobetler

EKT uygulanan hastalarda sagaltim bittikten sonra %0.1-2 oraninda spontan
nobetlerin  goriildiigii bildirilmistir (Bu hastalarin ¢ogunlugunda 6nceden bir epileptik
bozuklugun varligi iizerinde durulmaktadir. Ge¢ ndbetlerin, kisa stireli esik alt1 bir uyaranin
ateslemesinden degil, terapotik ndbetlerin elektriksel uyar1 sonucu olusan atesleyici bir

odaktan kaynaklandig1 sanilmaktadir) (29, 34, 48, 50 ).

1.1.14.6. EKT-Kokenli Konfiizyon

Hastalarin %5-10'unda, ayilirken, 15-30 dakika siiren ndbet-sonrasi bir gegici
konfiizyonel durum goriilebilir. Lityum alanlarda konfiizyon olasiligi artmaktadir. Yine
degisik derecelerde anksiyete ve ajitasyon, tedavinin ileri donemlerinde siddetli ve uzayan
konfiizyon, bazen psikoz gozlenebilir. Ajitasyon ve anksiyete 5—10 mg diazepam ya da 2-5

mg haloperidolle diizeltilebilir (50).

1.1.14.7. EKT-Kokenli Mani

Bazi depresif hastalarla bipolar hastalarda EKT ile nobet sonrasi ayilma sirasinda,
konflizyon ve amnezinin bulunmamasiyla organik kokenli oforiden ayirt edilen, manik
semptomlar ortaya c¢ikar. Eger EKT-kokenli mani kendiliginden diizelmez ise sonradan

uygulanan EKT'ler ile diizelmesi beklenir (13, 50).
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1.1.14.8. EKT'nin Bir Diger Grup Tibbi Komplikasyonu

Bas agrisi, bulanti, kas agrilari, zayiflik, uyku hali, anoreksi ve amenore’dir (28). Bas
agrist ve bulanti post-iktal donemde ya da hemen ondan sonra goriiliir. EKT sonrasi olusan
bas agris1 migrene benzer ve daha 6nceden hastada migren var ise migren ataklarimni tetikler

(54). Semptomatik tedavi ile ortadan kalkarlar (28).

1.1.14.9. Subjektif Yakinmalar

Bazi hastalar EKT'den asir1 korkarlar. Hastayla birlikte ailenin diger tiyeleri de korkar.
Onun i¢in hastanin ve ailenin bu konuda ayrintili olarak bilgilendirilmesi gerekir. Bazi
hekimler aileye kas gevseticili bir EKT uygulamasinin video kaydmi goésterirler (19, 20, 21,
22).

1.1.14.10. Postiktal ve Interiktal Deliryum

EKT uygulamalarinin yaklasik yarisi, postiktal ve interiktal donemlerde ortaya ¢ikan
yonelim bozuklugu, konfiizyon ve EEG'de yavaslamayla belirli deliryum nedeniyle
sonlandirilmaktadir. Deliryumun ag¢ilmasi, EKT uygulamas: bittikten sonra giinler ya da

haftalar alabilir. Bilateral EKT uygulamalarinda deliryum daha agir seyreder (37).

1.1.14.11. Bellek Bozukluklari

Bellek bozuklugu en sik goriilen komplikasyondur. EKT-kokenli amneziler:

1.1.14.11.1. Anterograd Amnezi
Ogrenmede bozulma olmaksizin, yeni bilgileri animsamanmn bozulmasidir. EKT
uygulamasindan 45 dakika sonra en {ist diizeye ¢ikar, normale doniisii iki-alt1 ay siirer (13, 37,

46, 47, 48, 50).

1.1.14.11.2. Retrograd Amnezi

EKT'den once Ogrenilen bilgilerin animsanmamasidir, en ¢ok etkilenen, tedaviden
hemen Once edinilen bilgilerdir. En sik goriilen, EKT'den birkag giin 6nceki olaylara iliskin
kalic1 amnezidir; ancak EKT'den bir-iki y1l 6nceki olaylarin unutulmasi da goriilebilir (13, 37,

46, 47, 48, 50).
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1.1.14.11.3. Ozyasamsal Amnezi

Ozyasamla ilgili olaylarin animsanmasi uzak geg¢mis belleginin dzel bir formu olup
EKT'nin bozucu etkisine ¢ok duyarhidir. EKT'den Once hastalar tarafindan anlatilan
Ozyasamsal olaylar, EKT uygulamasinin bitisinden alti-yedi ay sonra bile (kisisel olmayan
olaylarla ilgili bellegin diizelmesine karsin) animsanmayabilir. Ozellikle, hastaneye yatis gibi,
EKT uygulamasinin hemen dncesinde yasanan olaylarin unutulmasi daha yaygin goriiliir (13,

37,46, 47,48, 50).

1.1.14.12. Yahn EKT Uygulamasinda Gériilebilecek Kas-iskelet Sistemi Yan Etkileri

Ozellikle yalin EKT uygulamasinda konvulsiyon sirasindaki kasilmalara bagl olarak
mandibula ¢ikigi, vertebra kompresyon kiriklari ve spinal ¢ikintilarda kiriklar, asetabulum,
humerus ve femur bas1 kirik ve ¢ikiklar1 goriilebilir. Kas lifi yirtiklar1 ve buna bagli agrilar
siktir. Kiriklar genellikle tedavinin baglangic doneminde olur. EKT uygulamalarinda 6liim
orani seans basina % 0.002 (100 binde 2) ve hasta basina % 0.01 olarak bildirilmistir. Bu oran
anestezi altinda yapilan diger tibbi uygulamalardan daha yiiksek degildir (her 10 000 kisiden
birisinde oliim goriiliir). EKT ile goriilen morbidite ya da mortalite hizinin antidepresan
ilaclarla yapilan tedavide goriilen morbidite ve mortalite hizindan daha az oldugu
bildirilmektedir. Yetersiz tedavi olan ya da tedavi olmayan agir depresif hastaliklarda %0.03—
9 olan 6liim oranlarindan ¢ok daha diisiiktiir; yani, EKT ile hastanin 6liim riski, bir bagka
nedenle 6liim riskine gore belirgin derecede azdir. EKT'den 6liim meydana geldigi zaman,
siklikla nobet aninda ya da postiktal donemde meydana gelir. Kardiyovaskiiler
komplikasyonlar EKT'den hemen sonra goriilen 6liimlerin 2/3'sini olusturur (12, 29, 51).

EKT yapilan hastalarda EKT’nin iyi yonetilmemesine bagli bir takim komplikasyonlar
gelismektedir. Bunlar; siniis bradikardisi, tasikardi, bradiaritmiler, tasiaritmiler, EKG’de ST
ve T dalga degisiklikleri, olusmamis (infra), yetersiz uzamis, gec¢ (tardif) nobetler, kas
agrilari, konflizyon, bellek bozukluklar1 (anterograd, retrograd ve 6zyasamsal amnezi), bas
agrisi olarak siralanabilir (7, 13, 14, 52). Ayrica Basgiil, Celiker (2004) ve Dilbaz, Kisa, Okay
(2001) calismalarinda, verilen anesteziye bagl olarak hastalarda bulanti, kusma, konfiizyon,
kafa i¢i basing artisi, malign hipertermi, kas agrisi, konflizyon gibi komplikasyonlarin da
meydana geldigini ifade etmislerdir (33, 53). Gorpelioglu ve Onder’in (1994) 30 sizofreni
hasta ilizerinde yaptig1 calismasinda, hastalarin EKT sonrasi kardiyak enzimlerinden CPK
(kreatin fosfokinaz) diizeyi ve LDH (laktik dehidrogenaz) seviyesinin énemli oranda arttig1
saptanmistir (16). CPK ve LDH diizeyi myokard enfarktiisii gibi hiicre membranin hasara

ugradigr durumlarda seruma gecer (65). Evlice ve arkadaslarinin (1992) 20 hasta iizerinde
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EKT oOncesi ve sonrast serum eser elementler diizeyi incelenmis ve hastalarin serum
magnezyum diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (17). Magnezyum yiiksekligi
hastalarda derin tendon reflekslerinde azalma, flasid paralizi, hipotansiyon, uyusukluk, letarji,
konfiizyon, koma, solunum depresyonu, kardiyak arreste neden olmaktadir (65). Evlice ve
arkadaglar1 (1994) 31 hasta {izerinde EKT’nin komplikasyonlarini arastirmistir. Yapilan
incelemeler sonrasinda hastalarin serum kalsiyum diizeyi artmistir (15). Kalsiyum ytiksekligi
hastalarda asir1 bulanti, kusma, dehidratasyon, mental konfiizyon, koma ve bdobrek
yetmezligine neden olmaktadir (65). Evlice, Tamam, Zeren (2003) 1990-2001 yillart arasinda
EKT uygulanan 384 hasta tizerinde yaptigi ¢alismasinda ve Benbow, Crenstil‘in (2004) 434
hasta lizerinde yaptigi c¢alismasinda goriilen en sik komplikasyonlarin sirasiyla bellek
bozuklugu, kas agrisi, konfiizyon, bas agrisi, bas donmesi, kardiyovaskiiler etkiler olarak
saptanmistir (3, 11). Nuttall ve arkadaslarinin (2004) 1981-2001 yillar1 arasinda EKT tedavisi
alan 2279 hasta tlizerinde yaptig1 ¢alismasinda ise; en ¢ok goriilen komplikasyonlarin uzamis
nobetler, aritmiler ve solunum problemleri oldugu belirlenmistir (51). Elde edilen bu
bulgulara gore; EKT yapilan hastalarin yakin izlenmesi ve meydana gelebilecek herhangi bir

komplikasyonda acil miidahale edilmesi gerekmektedir.

1.2. EKT’DE HEMSIRELIK UYGULAMALARI

EKT’nin Diinyada yaygin bir tedavi yontemi olarak uygulanmast ile birlikte EKT ekibi
icinde yer alan hemsirenin sorumluluklari artmaktadir. Bu nedenle Diinya’ nin g¢esitli
tilkelerinde (Victoria (Avustralya), Columbia ve Yeni Zellanda) sadece EKT yonetimine
katilmakla yiikiimlii EKT hemsireleri vardir (29, 34, 48, 49). Ingiltere, Irlanda ve
Columbia’da ise EKT yonetiminde, EKT hemsiresinden baska refakat¢i hemsire (escort
hemsire) ve iyilesmeden sorumlu hemsire de gdrev almaktadir (29, 34, 48, 49). Ingiltere
Ulusal EKT Hemsire Liderler Toplulugu (NALNECT) 2005 yilinda EKT ydnetiminde

uygulanan hemsirelik bakimina yonelik standart gelistirmistir (25).

2.2.1. EKT Hemsiresi

EKT hemsiresi Ingiltere’de EKT kliniginin islemesinden sorumlu, en az “G” veya es
derecede notu olan kayith bir hemsiredir. EKT hemsiresinin bu gorev i¢in tayin edilen ya da
bir EKT hemsiresi olarak alinan atanmis bir kisi olmasi gerekir. EKT’ye diizenli olarak
katilan hemsirenin olmamasi durumunda klinik i¢in yardim saglamaya uygun olan, tam
anlamyla egitimli bir yardime1 olmas1 gerekir (34, 48, 49). Ulkemizde psikiyatri kliniginde

calisan hemgireler EKT yonetimine katilmaktadir.
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EKT hemsiresinin; EKT’de kullanilan ilaglari, ilag etkilesimlerini, yan etkilerini ve
gerekli olan tedavi ile ilgili bilgi sahip olmali ve klinikte kullanilan tiim araglar1 bilmelidir.
Ayrica temel yasam destegi becerilerine, onam ve yasal durumlar hakkinda bilgi sahibi olmasi

gerekmektedir (29, 48).
EKT hemsiresinin sorumluluklar1 asagidaki gibi belirtilmektedir (34, 48, 50).

e Hastaya ve ailesine duygusal ve egitim destegi saglamak ve egitim materyalleri

gelistirmek

e Tedavi ekibi ve EKT ekibi arasinda iletisim kurmak

e EKT yonetiminde hemsirelik bakimu ile ilgili rehberler olusturmak ve gelistirmek

e Klinikte hizmet i¢i egitimler planlamak

¢ Yeni baglayan hemsirelere rehberlik etmek

e Acil durumlarda uygun miidahalelerde bulunmak

e Hemsireler arasinda her hemsirenin klinik rollerini belirlemek

e EKT tedavi odasini diizenlemek

o EKT i¢in gerekli arag ve geregleri saglamak

e Klinikte risk degerlendirmesi yapmak ve meydana gelebilecek sorunlara karsi dnlem
almak

e Hasta bakim ve uygulama ile ilgili diizenli kontroller yapmak

e Hem hasta hem personel i¢in EKT kliniginin giivenli bir ortam olmasini saglamak

EKT’de hemsirelik bakimi, hastaya ve ailesine doktor tarafindan EKT’nin olas1 bir
tedavi secenegi olarak onerilmesiyle baslar. {lk olarak, hemsirenin temel gérevi hastaya ve
ailesine EKT ile ilgili inanc¢larin1 agiklama firsati vermektir. Hastalarin, elektrokonviilsif
tedaviye iliskin oliim, hafiza kaybi, agri ve biligsel fonksiyonlarmmin bozulmasi gibi
korkularinin yaygin oldugu bilinmektedir (18). Hastalar bu korku ve endiselerini anlatirken
hemsire yanlis bilgileri diizeltmeli ve EKT’nin terapotik degerini vurgulamalidir. Bu ilk
etkilesimler terapdtik hasta hemsire iliskisinin saglanmasi i¢in gerekli olan giiveni olusturur.
Hastanin tartisma, soru sorma ve EKT konusundaki korku ve endiselerini dile getirme
gereksinimleri oldugunda onlara destek vermek, tedavi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
hemsirelik uygulamalarinin temel bir parcasidir (24, 25, 28).

Bu ilk karsilasmadan sonra, hemsire EKT ye iligkin egitimine baslayabilir. Hastanin

zihinsel durumu, anksiyetesi, 6grenmeye hazir olusu ve algilama yeteneginin buna uygun
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olmas1 gereklidir. Egitimin iceriginde; EKT nin ne oldugu, nasil ve ne zaman yapilacagi, kag
kez yapilacagi, yararlari, yan etkileri, hastanin EKT sonrasinda neler yasayacagi ve EKT ile
ilgili okuyabilecegi kaynaklar yer almalidir (29, 34). Egitim i¢in uygun bir ortam hazirlanarak
hastaya bilgi vermelidir. Bilginin miktar1 aileye ve hastaya gore bireysellestirilmelidir.

Hemsire hasta veya ailesinin doktordan aldig1 bilgiyi goézden gecirmeli, hasta ve
ailesinin EKT ile ilgili soracag: sorulari cevaplamaya caligmalidir. Bu siirecte, hemsire hasta
ve ailesinin hastanin hangi davranislarin1 hastanin hastaligi ile ilgili iliskilendirmekte
oldugunu bulmaya calismalidir. Hemsire hastanin veya aile iiyelerinden birinin gegmiste EKT
deneyimi olup olmadigini 6grenmelidir. Ailenin 6nceki EKT deneyimi ile ilgili herhangi bir
bilgi, hemsireye hastanin hastaligi, EKT tedavisi, hastaligin prognozu ve ailenin inanglarini
O0grenmesinde yardimci olacaktir. Hemsire hasta ve ailesine daha once EKT ile ilgili
okuyarak, arkadaslarindan duyarak ya da bir filmde gorerek elde ettikleri herhangi bir bilgi
olup olmadigint sormalidir (19, 25, 27, 28, 32). Bu hemsirelik uygulamalari, tedavi sirasinda
ailenin hastaya destek vermesini arttirarak ve bdylece hastanin endiselerini azaltabilecektir
(25, 28).

Bir bilgi kitap¢igr veya EKT tedavisini anlatan (endikasyon, kontrendikasyon, yan
etkileri, yararlar1 vb.) egitici bir video gosterimi EKT hakkinda aileye veya hastaya bilgi
saglamak i¢in kullanilabilir. Hastaya tedavinin yapilacagi yeri ve teknik donanimlar
gostermek hastanin anksiyetesinin azalmasini saglayacaktir. Hastayr EKT’den yararlanmis
baska bir hastayla tanistirmak ek bir bilgi kaynag olabilir (25, 29, 34, 48). Hemsire hastaya
ve ailesine EKT hakkinda bilgi verdikten sonra bagka sorularinin olup olmadigini sorarak,
hastanin anksiyete diizeyini belirlemeli ve anksiyete ile bag etme tekniklerini 6gretmelidir (19,
25). EKT oncesi uygulanan ve en bilinen anksiyete ile bas etme teknikleri; egitim verme,
nefes ve gevseme egzersizleri, duygularini paylasma ve agikca ifade ettirme, sosyal destek
kaynaklarii giiclendirmedir.

EKT hemsiresinin, gereken tiim bu gorevleri gerceklestirmeleri i¢in yeterli zamaninin
olmas1 gerekir ve bu nedenle de tedavi giinlerinde baska sorumluluklarinin azaltilmasi

bakimin niteligini arttirmak i¢in gereklidir (48).
1.2.2. EKT Odas1

EKT rehberine gore EKT odasi ve odasinda bulunmasi gereken malzemeler ise

soyledir (26, 27, 28, 29, 34, 46, 47);
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1.2.2.1. Tedavi Odasi

1-) Tedavi odas1 yeterli biiytikliikte olmalidir (En az 10 m’ olmalidir).
2-) Duvar saati

3-) Hastanin esyasi i¢in kii¢iik bir dolap

4-) ilac dolabi

5-) Odanin aydinlatmasi yeterli

6-) Telefon

7-) Tedavi odasinda bulunmasi gereken malzemeler
*Yiksekligi ayarlanabilen tekerlekli sandalye

* Acil arabasi ve tepsisi

*Tansiyon aleti

*Derece

*Eldiven

*Oksijen

*Acil ilaglar1: Atropine, Glycopyrrolate, Midozdom
*Steril su

*Airway

*Resusitasyon araglari

*Glukometre

*Laringoskop

*Pulse oksimetre

*EKG monitorii

*EEG monitorii

* Aspirator

*Steteskop

*Hasta tasimak icin tekerlekli sandalye gibi hareket etmeye yardim geregleri

1.2.3. EKT’de Hemsirelik Uygulamalan

EKT yonetiminde hemsirelik miidahaleleri; egitim, denetleme, destekleme, koordine
etme, psikososyal yaklagimlar ve bakim verme olarak smiflandirilabilir (30). EKT
yonetiminde hemsirelik bakimi {i¢ asamadan olugmaktadir (25, 26, 28, 29, 31):

1-) Tedavi 6ncesinde hemsirelik bakimi

2-) Tedavi sirasinda hemsirelik bakimi

3-) Tedavi sonrasinda hemsirelik bakimi

84



1.2.3.1. Tedavi Oncesinde Hemsirelik Bakimi

(TEDAVIDEN EN AZ BIR GUN ONCE)

Hemsire;

1-) Hastaya ve ailesine EKT hakkinda bilgi verir ve baska sorularinin olup olmadigini sorar.
2-) Hastaya anksiyete ile bas etme tekniklerini 6gretir ve endiselerini giderir.

3-) Tedavi odasindaki malzemeleri kontrol eder.

4-) Hastanin kayitlarini inceler.

*EKT i¢in onam

*Kardiyovaskiiler, norolojik ve solunum sistemlerini igeren fiziksel tanilama

*Mental Durum Muayenesi Formu

*Hastalarin Hemogram Bulgulari

*Akciger Grafisi

*EKG Grafisi

*lac Alerjileri

5-) Gece 24 den sonra a¢ kalmasini soyler.

(TEDAVI GUNU)

6-) Hastanin makyajini, ojesini, sa¢ tokasini ve varsa piercingini ¢ikarmasini saglar.

7-) Hastanin protezlerini, takma dislerini, gozliigiinii, isitme cihazini, kontak lenslerini ¢ikarir.
8-) Hastanin degerli esyalariin giivenli olarak saklanmasini saglar.

9-) Hastaya en son ne zaman bir sey yedigini sorar.

10-) Hastanin kullandig1 kalp ilaci, antihipertansif, H2 blokerini EKT tedavisinden once
birka¢ yudum su ile verir.

11-) Elektrot kontaginin saglanmasi i¢in hastanin saglarinin temiz olmasini saglar.

12-) Hastaya idrarin1 yapmasini soyler (19, 25, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 48, 49, 50,
55).

1.2.3.2. Tedavi Sirasinda Hemsirelik Bakim

Hemsire;

1-) Hastay1 tedavi ekibi ile tanistirir.

2-) Hastanin ayakkabilarini ¢ikarmasini ve sedyeye yatmasini saglar.

3-) Hastanin atesini, kan basincini ve nabzini dlcer ve kaydeder.

4-) Hastanin bir koluna mangon baglar (25, 27, 28, 29, 31, 33, 34, 36, 48, 49, 50)
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1.2.3.3. Tedavi Sonrasinda Hemsirelik Bakim
Hemsire;
1-) Hastada herhangi bir komplikasyon / yan etki gelisip gelismedigini degerlendirir.
e Bas agrisi
e Mide bulantist
e Kusma
e Kink
e Kardiyak etkiler; siniis bradikardisi, tagikardi, bradikardi, bradiaritmiler, tasiaritmiler,
EKG’de ST ve T dalga degisiklikleri
e Olusmamis (infra) ndbet
e Uzamis nobet
e (Geg (tardif) nobet
o Kas agrilan
e Konfilizyon
e Bellek bozukluklar1 (anterograd, retrograd ve 6zyasamsal amnezi)
e Kafa ici basing artist
e Malign hipertermi
e Hipertansiyon
2-) Hastanin bilinci yerine gelene kadar hastay1 oryante eder.
3-) Hastanin atesini, kan basincini ve nabzini dlger ve kaydeder.
4-) Yatak kenarlarini kaldirarak hastanin giivenligini saglar.
5-) Hastanin oryantasyonu saglandiktan sonra, hasta iyilesme alanindan odasina alinincaya
kadar eslik eder.
6-) Hastay1 odasinda gozler ve oryantasyonunu degerlendirir.
7-) Hastanin bas agrisi, kas agris1 gibi sikayetleri varsa hastaya parasetemol vb. analjezikler
Verir.
8-) Hastada hafiza degisikligi varsa bu durumun birkag hafta igerisinde gececegini bildirir
9-) Hastanin mide bulantis1 varsa antiemetik verir.
10-) Nobet tesliminde nobete gelen hemsireye; hastanin durumu, verilen medikasyon,
hastanin davranislar1 ve tedaviye yanit1 hakkinda bilgilendirir (19, 25, 27, 28, 29, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 48, 49, 50).
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C. GELISTIRME BOLUMU

Sorular

1-) EKT nedir?

2-) EKT neden 6nemlidir?

3-) EKT ne zaman ortaya ¢ikmigtir?

4-) EKT’nin etki mekanizmasi nedir?

5-) EKTcihaz1 nasil ¢alismaktadir?

6-) EKT de elektrotler nasil yerlestirilir?

7-) EKT’nin unlateral uygulamasinin nedenleri nelerdir?

8-) EKT’nin bilateral uygulamasinin nedenleri nelerdir?

9-) EKT’de nobet nasil olusur?

10-) EKT’de nébet olusumunu etkileyen etmenler nelerdir?
11-) EKT hangi hastaliklarda kullanilmaktadir?

12-) EKT’ nin kullanildig1 6zel durumlar nelerdir?

13-) EKT hangi ilaclarla etkilesime girmektedir?

14-) EKT’nin kontrendikasyonlar1 nelerdir?

15-) EKT’nin uygulanma siklig1 nedir?

16-) Koruyucu EKT hangi durumlarda uygulanir?

17-) Koruyucu EKT’nin uygulanma siklig1 nedir?

18-) EKT’ nin yan etkileri nelerdir?

19-) EKT odasinda bulunmasi gereken malzemeler nelerdir?
20-) EKT yonetiminde tedavi dncesinde uygulanan hemsirelik uygulamalar1 nelerdir?
21-) EKT yonetiminde tedavi sirasinda uygulanan hemsirelik uygulamalari nelerdir?

22-) EKT yonetiminde tedavi sonrasinda uygulanan hemsirelik uygulamalar1 nelerdir?

D. SONUC BOLUMU

OZETLEME: Etkin ve giivenilir bir tedavi yontemi olan EKT Tiirkiye’de ve Diinya’da
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle EKT yonetiminde bulunan hemsireler tedaviden
once; hastalar1 ve ailelerini EKT’si hakkinda bilgilendirmektedirler. Hastalarin duygu ve
diisiincelerini ifade ettirerek endiselerini paylasmakta (psikolojik hazirlik) ve hastalari
tedaviye fiziksel olarak hazirlamaktadirlar. Tedavi sirasinda da hastayr EEG ve EKG
monitdriinden izleyerek, EKT nin basartyla uygulanmasini, tedavi sonrasinda ise; hastalarin
giivenligini saglayarak oryante etmekte, hastalarin tedaviden onceki durumuna donmelerini

saglamaktadirlar.
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TEKRAR GUDULEME: Gordiigiiniiz gibi EKT uygulanan hastalarda EKT yonetimi
stiresince uyguladiginiz hemsirelik bakimi hastalarin tedaviden memnuniyetini arttirmakta,

korku ve anksiyetesini azaltmakta ve tedavinin basariyla uygulanmasini saglamaktadir.

KAPANIS: Degerli meslektaglarim; bu paylasimdan yararlandiginizi timit ediyorum. Sizlerle
birlikte olmaktan c¢ok mutlu oldum. Katilimlariniz igin hepinize tesekkiir ederim.
Aciklanmasini istediginiz noktalar varsa, ben saat 18.00’ya kadar klinikte olacagim, gelip

sorabilirsiniz.
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EK-6
SUNUM PLANI

1-) Hemsirelere elektrokonviilsif tedavi hakkinda ne diisiindiikleri sorulur.
“Elektrokonviilsif tedavi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?”
2-) Hemsirelerden kimlerin EKT’ye katildig1 sorulur.
“Bu grupta kimler EKT’si gordii veya EKT’ye katildi1?”
3-) Hemsirelere EKT’nin alt basliklariyla ilgili (etki mekanizmasi, EKT araci, elektrot
yerlesimleri, kullanim alanlari, kontrendikasyonlari, sagaltim siiresi ve sikligi, yan etkileri)
sorular ve cevaplarmi iceren kartlar verilerek kartlar1 dogru soru ve cevap seklinde
eslestirmeleri istenir. EKT hakkindaki teorik bilgi bu kart oyunuyla sunulur.
( EKT nasil etki etmektedir? 3

EKT’nin en ¢ok kullanildig1 hastaliklar nelerdir?
< EKT uygulanan hastalara vermediginiz ilaglar var m1? Varsa neden? >

EKT hangi durumlarda uygulanmaz?

EKT uygulanan hastalarda en ¢ok karsilastiginiz yan etkiler nelerdir?J
Yukaridaki sorularla kart oyunu desteklenir.

4-) Hi¢ EKT hemsireligi diye bir sey duydunuz mu?

5-) EKT alan bireylere hangi hemsirelik bakimini uyguluyorsunuz?

6-) EKT alan bireylere hangi hemsirelik bakiminin uygulanmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

7-) Senaryo Calismasi

Demir Bey 18 yasindadir. Kisa bir siire dnce katatonik sizofreni tanisi almustir.
Kullandig1 ilaclar Demir Bey’de bir degisiklik yaratmamistir. Bu nedenle hastaneye
yatirtlmistir. Tedavi ekibinin Onerisiyle ailesi Demir Bey’e EKT uygulanmasini kabul
etmistir. Demir Bey’in ailesi ¢evrelerindeki kisilerden EKT hakkinda duyduklari nedeniyle
endise yasamaktadirlar. Tedavi giinii ailenin endisesi daha da ¢ok artmistir. Demir Bey’e EKT
uygulanacagi giin, EKT yo6netimine katilacak hemsire tedavi odasindaki malzemelerin tam
oldugunu diistinerek EKT odasindaki malzemeleri kontrol etmemistir (EKT ekipmanlarindan

ise; entiibasyon seti, acil ilaglari, aspirasyon sondasi ve airway bulunmamaktadir).
-Tedavi odasinda EKT uygulanirken ve uygulandiktan sonra neler olmus olabilir?

-Meydana gelebilecek durumlari belirtiniz.

-Sizin kliniginizde EKT yonetiminde yasadiginiz sorunlar nelerdir?
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8-) Senaryo Calismasi

Melek Hanim 46 yasindadir. Bipolar bozukluk tanisiyla serviste yatmaktadir. Melek
Hanim’a EKT uygulanmaktadir. Daha 6nceden de hastaya EKT uygulanmistir fakat hasta
onceden yasadigir olumsuz deneyimler nedeniyle bu tedavi yonteminden hoslanmamaktadir.
EKT uygulayacak doktor EKT tedavisinden once bu tedavi hakkinda ¢ok kisa bir agiklama
yapmistir. Bu aciklama Melek Hanim’in goriislerini degistirmemistir. EKT uygulanmasindan
sonra Melek Hanim’in inkontinans1 olmakta ve bu konuda tedavi ekibinden olumsuz sozler
duymaktadir. Melek Hanim’a yine bir giin EKT yapilmasi planlanmis fakat Melek Hanim’a
ertesi giin EKT uygulanacagi sdylenmedigi i¢cin hasta sabah kahvaltisin yapmistir. Tedavi
ekibi bu durumu hastanin sorumsuzlugu olarak degerlendirmistir. Melek Hanim’da uygulanan
EKT’ler sonucunda anterograd amnezi gelismistir. Hasta bu durum nedeniyle anksiyete
yasamakta fakat bu durum tedavi ekibi tarafindan degerlendirilmemektedir. Hastanin EKT
sonrasi bulanti ve kusmalart olmakta ve tedavi ekibi tarafindan uygun girisimlerde
bulunulmamaktadir. Hasta tiim bu nedenlerden dolay1 artik EKT uygulanmasini istememekte

ve EKT uygulanacag giinler zorluk ¢ikarmaktadir.

-Sizce bu senaryodaki yanlislar nelerdir?
-Siz bu tedavi ekibinden biri olsaydiniz bu hastaya neler yapardiniz? (hangi girisimleri

uygulardiniz?)

9-) Senaryo Calismasi

Ayse Hanim 26 yasinda major depresyon hastasidir. Uykuya egilimde artma,
istahsizlik, i¢ine kapanma, yakinlariyla hi¢ konugsmama, 6zbakiminda yetersizlik ve tedaviye
uyumsuzluk sikayetleriyle yakinlar1 tarafindan psikiyatri klinigine yatirilmistir. Ayse
Hanim’in onerilen tedaviyi almamasi nedeniyle tedavi ekibi Ayse Hanim’a ve ailesine
EKT’yi onermislerdir. Ayse Hanim’a onceden hi¢ EKT uygulanmamistir. Bu nedenle Ayse
Hanim EKT’nin nasil bir tedavi yontemi oldugunu bilmemektedir. Tedavi ekibi ise Ayse

Hanim’a ve ailesine EKT hakkinda hig bilgi vermemistir.

-Sizce Ayse Hanim bu durumda ne hissediyor olabilir?

-Siz bu tedavi ekibinden biri olsaydiniz Ayse Hanim ve ailesinin bilgi eksikligini gidermek
icin neler yapardiniz? (Hemsirelerin cevabi egitim olursa); Vereceginiz egitimde hangi
konulara yer verirdiniz?

-Bu hastaya EKT y6netimi sliresince hangi hemsirelik girisimlerini planlar ve uygulardiniz?

90



EK-7
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<7 Yans 200k,

Saglik Bilimler Enstitiisii Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi
Burcu KASABALI'min “Elektrokonviilsif Tedavi( EKT)’ye Yénelik Verilen Egitimin Hemgirelik
Uygulamalarida ve Hasta Memnuniyetine Etkisinin Incelenmesi” adli tezinin uygulamasim

Hastanemiz Psikiyatri Kliniginde yapmast uygun goriilmistiir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Sedef G

7 Baghekim
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