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GIRIS

Klinik uygulamalarda 6zellikle psikiyatride uygun teshis ve tedavinin yanisira hasta ve
hasta yakinlarini tan1 ve tedavi uygulamalar1 konusunda bilgilendirmek ve ikna etmek giderek
onem kazanmaktadir(1,2). Bu ilke tedavilerin insani boyutlarini artirmakta , hasta ile
yakinlarin1 daha az endise ve daha c¢ok isbirligi i¢inde tedavi protokolii i¢ine ¢ekmektedir.
Elektrokonvulsif terapiye karsi gerek yasal(3) gerek toplumsal diizeyde degisik uygulama ve
bakis acilart mevcuttur.

Gilinlimiizde de sik uygulanan ve endikasyonu iyi konuldugunda yararlanimi yiiksek
bir tedavi sekli olan elektrokonvulsif terapi cesitli sekillerde uygulanmaktadir. Bunlar; iki
yanli alin(6n-bifrontal), modifiye(anestezi art1 kas gevsetici yapilarak) uygulamalardir(4).
Kisa siireli genel anestezi ve kas gevsetici verilerek yapilan uygulamada metoheksital-sodyum
Img/kg dozunda iv. olarak ve siiksinil kolin 1mg/kg dozunda anestezi uzmani tarafindan
verilmektedir(5).

Elektrokonvulsif terapinin mortalite riski 1/10 000 civarindadir(3). Bu risk 6zellikle
onceden aterosiklerotik kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, sol ventrikiil hipertrofisi ve
sol dal blogu olan yasli hastalarda miyokard enfarktiisii ve/veya 6liimciil serabral hemoraji,
yag embolisi olusma durumlarinda daha da artmaktadir(6).

Hasta ve yakinlarinin ilk veya yinelenmis EKT uygulamasina ve cinsiyet farkina
bakilmaksizin; yogun bir anksiyete ve korku yasadiklari, tedaviyi zor kabullendikleri
gozlenmektedir. "Elektrik" ya da "sok" tedavisi ifadeleri, daha 6nce yasanmis ya da gozlenmis
olumsuz EKT uygulamalar1 ve EKT 6ncesi-sonrasi hasta hemsire iliskisinin yeterli diizeyde
olmama durumu; anksiyete ve korkuyu arttirarak uygulamay1 kabullenmeyi zorlastirmaktadir.
Bunda hasta ve yakinlarina yeterli diizeyde agiklayici bilgi verilmemesinin de olduk¢a 6nemli
bir yeri oldugu acgiktir. EKT'ye yonelik terapotik hemsirelik yaklagiminda bulunulan ve
bulunulmayan grubun durumluk anksiyeteleri karsilastirildiginda; bulunulmayan grupta daha
yliksek oldugu goriilmiistiir (7).

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada , 1997 yilinin ilk {i¢ ayinda Anatolia Psikiyatri Kliniginde yatan ve EKT
endikasyonu konan 40 hasta ve birinci derece yakinlarindan tedavi konusunda bilgilendirme
ve izin alma esnasinda uygulama ile ilgili endiselerine yonelik diisiince ve sorular
kaydedilmigtir. Klinigimizde EKT uygulanmasina karar verilen hastalarin kendilerinden
ve/veya yakinlarindan uygulama hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yazili onay
alinmaktadir. Calismamizda, uygulama hakkinda hasta ve yakinlartyla ayr1 ayr1 goriisiilmis,
sorular, endiseler, korkular bir uzman tarafindan ifade edildikleri gibi not edilmistir.Bu
bilgiler ~dosya lizerinden arastiricilar tarafindan igerikleri gdzonline alinarak



gruplandirilmistir.Elde edilen veriler yiizde hesaplar iizerinden, klinigimizdeki uygulamalar
ve literatiir 15181nda tartisilmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 40 hastanin 27'si (%67 ) DSM-IV (8) tani kriterlerine gore
major depresif bozukluk, 13'i (%33 ) bipolar bozukluk, manik epizod tanisi almistir.
Hastalarin 21'i (%52 ) kadin, 19'u (%48 ) erkektir, yaslar1 20 ile 59 arasinda degismektedir.
Calismaya alman hastalarin timii EKT'yi kabullenmis, ancak bir tanesi kabullenmekle
birlikte bu uygulamay:1 "cezalandirma" olarak gormeye devam etmistir. Buna karsilik 2
hastanin yakint EKT uygulamasini onaylamamistir. Bu hasta yakinlarindan bir tanesi
"alisgkanlik yapar", digeri ise "suuru kapali iken cinsel taciz veya tecaviize ugrar" gerekcesi
ile uygulamay1 reddetmistir. Bir hastanin ise yakini ve kendisi uygulamay: kabul etmesine
karsin, MRI (Magnetik Rezonans Imaging) incelemesinde intrakronial hemanjiom tespit
edilmesi nedeniyle EKT uygulanmamustir.

Goriisme sirasinda hasta yakini ve hastalardan elde edilen soru ve endiseler Tablo-1 ve
Tablo-2' de goriilmektedir.

Tablo-1: Hasta Yakinlarindan Elde Edilen Soru ve Endiseler

Hasta yakinlarimin soru ve endiseleri  n(soran Kisi

sayisi) %
1.Beyinde kalict hasar yapar m1 40 100
2.Gegmisi tamamen unutturur mu 38 95
3.Biling ne kadar siire ile kayip olur 38 95
4.Oliim tehlikesi var mi 37 92,5
5.Sokun yarattig1 etki ilaglarla 37
saglanamaz mi1 92,5
6.Ne yolla etki ediyor 30 75
7.Aligskanlik yapar mi 25 62,5
8.Act hissedilir mi 20 50
9.Sok sirasinda saglik ekibinde
kimler olacak 16 40
10.Biling bozukken birisi cinsel taciz
veya tecaviizde buluna bilir mi 3 7,5

11.Ameliyat kadar pahali m1 2 5




Tablo-2: Hastalardan Elde Edilen Soru ve Endiseler

Hastalarin soru ve endiseleri n(hasta sayisi) %
1.Gegmisi tamamen unutturur muyum 40 100
2.Bilincim ne kadar kayip olacak 37 92.5
3.Beynimde hasar yapar mi1 24 60
4.Olebilir miyim 31 77.5
5.Act hisseder miyim 20 50
6.11aglar ile ayn1 etki saglanamaz mi 20 50
7.Soku kim yapacak 15 37,5
8.Aligkanlik yapar mi1 13 32,5
TARTISMA VE SONUC

Klinigimizde EKT uygulamalari hastanin birinci derecede yakinlar1 aydinlatilarak ve
yakinlarindan  bir izin belgesi alinarak  yapilmaktadir. Hastalarin EKG ve Toraks
radyografileri, dahiliye konsiiltasyonu; norolojik Oykiisii veya bulgusu olanlardan BBT
(Bilgisayarli Beyin Tomografisi) veya MRI (Kranial), néroloji konsiiltasyonu istenmektedir.
Bu asamadan sonra hasta bilgilendirilmekte ve onay alinmaktadir. EKT hastay1 takip eden
psikiyatrist ve bir anestezi uzmani nezaretinde sodyum pentotal ile kisa siireli genel anestezi
altinda yapilmakta, gerektiginde ayrica kas gevsetici kullanilmaktadir.

Genellikle uygulamalarda, sik sik yasanan "itirazlar" ve "zor" uygulamalar bu
calismaya alinan vakalarda goriilmemistir. Buna kargilik iki hasta yakini her tiirli agiklamaya
ragmen ikna edilememistir. Hastanelerde sik sik goriilen hasta itirazlarimin  daha az
goriilmesi;  hasta ve yakininin ikna edilebilmeleri biiylik olasilikla EKT hakkindaki
endiselerin giderilmesi ve anestezi altinda yapilacagi giivencesidir (hasta ve yakinlarinin
yarist act duymaktan endise etmektedirler).

Ayrica EKT uygulanan hastalarin uygulama siras1 ve sonrasi konfiizyonel donemde
diger hastalarca goriilmeleri kesinlikle engellendiginden olumsuz goriintiilerin etkisinden
uzak kalmalar1 saglanmaktadir. Konfiizyonel belirtiler tamamen kaybolmadan hastalar servis
icine alinmamakta, boylece diger hastalarin endise duymalar1 engellenmektedir. Hastalar
uygulamada kendi doktorlarinin bulunmasini istemigler, hasta yakinlar1 ise anestezi
uzmanimin da bulunmasina daha olumlu bakmiglardir. Bayan hastalara ve yakinlarina;
uygulama sirasinda ve sonrasinda doktorlardan baska erkek saglik personeli bulunmayacagi
ve devamli bir kadin personelin refakat edecegi dnemle belirtilmistir. Buna ragmen bir hasta
yakinmi "cinsel tacize veya tecaviize" ugrayabilecegi gerekgesi ile uygulamaya itiraz etmis,
diger iki hasta yakini ise yapilan agiklamalar ile ikna olmuslardir. Hasta yakinlarinin {i¢ii ise



s6zkonusu endigelerinin medya kaynakli oldugunu belirtmislerdir.Diger soru ve endiseler
basit ve sade tibbi aciklamalarla aydinlatilmistir.

Sonug olarak EKT uygulamalari i¢in hatali inanis ve sdylentilerden kaynaklanan korku
ve endiselerin basit ve samimi aciklamalar ile azaltilabilecegi ve bunun da tedavi uyumunu
artiracagl soOylenebilir.Uygulamanin anestezi altinda yapilmasinin korku ve endiselerin
giderilmesinde ayr1 bir 6neme sahip oldugu diistintilmektedir.
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