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Elektrokonviilsif Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Electroconvulsive Therapy and Nursing Care

Cigdem Fulya DONMEZ,' Mualla YILMAZ?

OZET

Elektrokonviilsif tedavi ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan et-
kili bir tedavi yontemidir. Ancak, hastalar ve yakinlari elekrokonviil-
sif tedaviye iliskin olumsuz yargilara sahip olabilmektedirler. Hastalar
ge¢mis deneyimleri, elektrokonviilsif tedavisi alan hastalarin ifadele-
ri ve saglik calisanlarinin “sok tedavisi” ifadeleri ile tedaviye korkutu-
cu bir anlam ylklemektedirler. Hastalarin yasadigi bu korku ve ank-
siyeteyi gidermenin en énemli yolu terap6tik ortamin olusturulma-
sidir. Bu yazida elektrokonviilsif tedavi ve hemsirelik bakimina iliskin
glincel bilgilerin verilmesi amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Elektrokonviilsif tedavi; hemsirelik bakims; terapétik iletigim.

SUMMARY

Electroconvulsive therapy is an effective treatment method that is used to
cure psychological diseases. However, some patients and their relatives
may have negative views about electroconvulsive therapy. Electroconvul-
sive therapy has a frightening and negative connotation for patients be-
cause of their experience, the expressions of other patients who have been
cured with the electroconvulsive therapy method, and the use by health
personnel of the term ‘shock treatment’ Being supplied of therapeutic con-
dition is the most important way of removing this anxiety and fear. In this
report, we examine electroconvulsive therapy and nursing care.

Key words: Electroconvulsive therapy; nursing care; therapeutic communication.

Elektrokonvilsif tedavi (EKT) (Electroconvulsive Therapy-
ECT), hastanin basindaki belli noktalara yerlestirilen elekt-
rotlar yolu ile uygulanan bir dizi kisa, kontrolli elektrik aki-
mu ile ‘beyinde epileptik nébet’ olusturulmas: esasina dayanan

bir psikiyatrik tedavi yontemidir.'”)

EKT ilk kez uygulandigi 1930’lardan glinimize, psiko-
farmakolojideki 6nemli gelismelere ragmen strekli kullanim-
da kalmus, ancak ¢ok tartigilan bir tedavi yontemidir. Kismen
olumsuz 6n yargilarin etkisi ve temelde kalici istenmeyen yan
etkilerin olabilecegi endisesi ile giinimiizde kullanim alan
giderek kisitlanma egilimindedir.®! EKT ye yonelik elegtiri-
ler, etkinliginden ¢ok, uzun dénemdeki yan etkilerinin kesin
sekilde ortaya konmamis olmasindan dogan kaygilar, “elekt-
rik” ya da “sok” tedavisi ifadeleri ve uygulamanin hasta/hasta
yakinlari ve toplum tarafindan cezalandirma/eziyet etme ola-
rak goriilmesi dustincesiyle iligkili olumsuz duygulardan kay-
naklanmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin EKT’ye yonelik
bu olumsuz algilarini degistirmede psikiyatri hemsirelerinin
rolii bliytktir.!*1%
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Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda hastalarin tetkik
ve operasyon uygulamalarindan 6nce uygulama ile ilgili bil-
gi eksikligine bagli anksiyetelerinin yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir.” 1 Tiim bu uygulamalarda oldugu gibi EKT uy-
gulamasindan 6nce de, hastalarin ilk defa ya da yinelenmis
EKT olmasina ve cinsiyet farkina bakilmaksizin yogun bir
anksiyete ve korku yasadiklari, dolayisiyla tedaviyi zor kabul-
lendikleri gozlemlenmektedir.”

Bu yazida EKT’nin psikofarmakolojideki gelismeler 1g1-
ginda elektrokonviilsif tedavi ve hemsirelik bakimu ile ilgi-
1i literatiir gézden gegirilmekte ve konuyla ilgili giincel bil-
giler 6zetlenmektedir. Yapilan bu derlemenin hem 6grencile-
rin, hem de hemsirelerin uygulamalarinda kullanabilecegi bir
rehber olusturmas: amaglanmistir.

Elektrokonviilsif Tedavinin Tarihgesi

Psikiyatrik tedavilerin ¢ok sinirli oldugu 1785 yilinda
Oliver, kafur (camphre; camphor) kullanarak konvulsiyonlar
elde etmeyi bagarmustir. Daha sonraki tarihlerde insilin ve
metazol bu amagla kullamlmstir.>1?) 11k kez 1882'de Alber-
toni beyni elektrik akimiyla uyararak, hayvanlarda deneysel
konviilsiyonlar olusturmustur." Insilin koma tedavisi uy-
gulamasindan birka¢ ay sonra asil sok ve konvulsiyon ¢agi-
n1 baglatan Ladisla von Medunadir. Ayni kiside sizofreni ve
epilepsinin bir arada bulunamayacag: inanigindan hareket-
le, Meduna 1933 yilinda, sizofrenik hastalari kardiazal soku
ile tedavi etmeye baglamstir.>'"3) Insanda elektrik akimiy-
la konviilsiyon olusturmayz, ilk kez 1938 yilinda gergeklesti-
ren Cerletti ve Bini gelistirdikleri bu yonteme elektrogok te-
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davisi adini vermisler ve sizofreni tedavisinde etkili oldugu-
nu bildirmiglerdir." Bu gelismelerden ¢ok kisa zaman sonra
EKT Amerika'ya gegmis ve bircok hastaya uygulanmaya bas-
lanmugtir. 1942'de Friedman elektrotlarin tek yanh (unilate-
ral) uygulamasini baglatmigtir. 1950’lerde psikotrop ilaglarin
sagaltim alanina girmesi sonucunda 1970’lerin sonuna kadar
farmakoterapinin 6ne ¢iktigi, EKT nin ise giderek 6nemini
yitirdigi gorilmektedir.”!!! EKT uygulamasi ancak 1960 y1-
lindan sonra iglemin komplikasyonlarini azaltmas: amaci ile
anestezik ajanlar ve kas gevseticiler ile kullanilmaya baglan-
mistir.'21311970°]i yallarin sonlarinda gerek farmakoterapinin
yan etkilerinin ve sakincalarinin gozlemlenmesi sonucunda
gerekse EK'T’nin daha gtivenli ve daha etkin olarak uygula-
nabilecegi, ayn1 zamanda hastanin yatig siiresini ve masrafi-
n1 azaltacagt umudunun ortaya ¢ikmasiyla EKT tercih edilen
bir tedavi yontemi olmusgtur. 1975-1980 yillari aras1t ABD'de
EKT uygulamas: %46 oraninda azalmigtur.[1:15]

Tirkiye'de ilk EKT 1946 yilinda Dr. Hiseyin Kerem Tu-
nakan tarafindan Fransiz La Paix hastanesinde yapilmigtir.
Dr. Mazhar Osman Uzman 1949 yilinda Bakirkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar: Hastanesi’nde kendi tasarimi olan aletler-
le EKT uygulamis ve konugmayan, hareket etmeyen hastala-
rin iyilesmeleri ve biilbil gibi konusmalari, EKT nin “Maz-
har Osman’in Bilbiili” olarak anilmasina yol agmugtir.['!

EKT’nin Etki Diizenegi

EKT’nin etki diizenegi tam olarak bilinmemekle birlik-
te, EKT uygulamasiyla olusan etki beyindeki norotransmi-
terlerin etkinliginin artmasina baglanmaktadir.[”? Psikodina-
mik a¢idan hastanin su¢luluk duygularina karg: bir ceza yon-
temi olarak algilandig1 ve bu nedenle etkili oldugu y6ntn-
de de bir kanit yoktur.!”) Birbirinden farkli ruhsal bozukluk-
larin EK'Tye iyi cevap vermesi, EKT nin monoaminerjik ile-
tide artig, antikonvulsan etki, nérotrofik etki, kan-beyin bari-
yerinin gecirgenliginde ve serebral kan akiminda artis ve bag-
ka degisik etki mekanizmalari ile agiklanmaya caligilmakta-
dir. Net olarak EKT nin ¢ogul etki mekanizmalari ile etki et-
tigi soylenebilmektedir.!'>

EKT’nin baz1 biyolojik etkileri antidepresan ilaglarla ben-
zerlik gosterse de, arada klinik ve fizyolojik agidan 6nemli
tarklar vardir; EK'T’nin mani ve deliryum gibi, antidepresan
ilaglarin hi¢ kullanilmadigi durumlarda da etkili olmasi bu-
nun kanitidir.®! EKT’nin etkili olmasinda nobetin 6nemli
bir roli vardir. Uyaran ¢ok glglii olsa bile, nébet olusmaz-
sa EKT etkisiz kalmaktadir. Hastaya verilen doz, hem yeter-
li siirede nobet ortaya ¢ikaracak, hem de sadece gerekli olan
miktarda verilecek bicimde ayarlanmalidir. Bunun saglana-
bilmesi i¢in, her insan i¢in birbirinden farkli olan nébet egigi-
nin saptanabilmesi gereklidir. Genel olarak nébet esigi erkek-
lerde kadinlardan, yaslilarda genglerden daha yiiksektir. Ay-

rica hastanin kullandigs ilaglar, secilen anestezik ilag, hasta-

nin tanusi gibi etkenler de nébet esigini etkileyebilmektedir.
(16171 EKT sirasinda gegirilen nébet siiresi, uygulanan elekt-
riksel doz ve nébet esigi ile EKT ye verilen klinik yanit ara-
sindaki iligki halen belirsizligini korumaktadir."®! Yapilan bir
calismada uygulanan elektriksel doz dusikliginin ve gegi-
rilen nobet stiresinin uzunlugunun, depresyon hastalarinin
EKT uygulamasinda daha hizli klinik yanit vermesini sagla-
dig1 bildirilmektedir.™

EKT Uygulamasi

EKT, hastanin beyninden 0.1-0.5 saniye siireyle 80-170
voltluk elektrik akimi gecirmek suretiyle grand mal tipi kon-
vilsiyon ortaya ¢ikarmaktan ibaret bir tedavi yontemidir.
@I EKT i¢in belirlenmis standart bir tedavi semasi yoktur.
ABDde ve ilkemizde genellikle haftada t¢ defa EKT uy-
gulanmas: tercih edilirken, diger bazi tilkelerde (mesela In-
giltere) haftada 2 defa uygulanmaktadir. Say1 ve stire hasta-
nin kigisel 6zelliklerine, tedaviye alinan cevaba ve ortaya ¢i-
kabilen yan etkilere bagli olarak degigse de genel olarak EKT
gln agir1 ve haftada t¢ giin olmak tizere 7-12 kez yinelen-

mektedir.[27

EKT, elektrotlar: hastanin basina yerlestirme sekline gore
iki farkls teknikle uygulanmaktadir.

* Tek Tarafli Uygulama (Unilateral)
* Cift Tarafli Uygulama (Bilateral)

Tek tarafli uygulama ile ¢ift tarafli uygulamanin birbirine
Ustinligu halen tartismah bir konu olmakla birlikte, tek ta-
rafli uygulamada bellek bozukluklarinin daha az gérildugi;
¢ift tarafli uygulamada ise agir depresif durumlarin hizla di-
zeldigi bilinmektedir.”

Tki farkli EKT uygulama yontemi s6z konusudur:

* Geleneksel Yontem (Yalin Uygulama): Burada verilen
elektrik uyarani ile nobet izlenmektedir.

* Modifiye Yontem (Anestezi ve Kas Gevseticili Uygula-
ma): Uygulama sirasinda, hasta dnce ¢ok kisa stireli anestezik
etkiye sahip bir ilag¢ aracihigiyla uyutulur. Sonra kas gevseti-
ci verilir. Elektrik uyaraninin verilmesi ile nébet ortaya ¢ikar.
Kas gevsetici verildigi i¢in cevresel kaslarda kasilma olmaz.
Nobetin baslayip baglamadigi, EEG kayd: ile ya da bir turni-
ke ile yalitilmis 6n koldan izlenir. Nébet stiresi genellikle 60
saniyeyi ge¢mez. Son yillarda EKT uygulamalarinin yan etki
ve risklerini azaltmak i¢in, uygulama anestezili-kas gevsetici-

li yontemle yapilmaktadir.>716:17)

EKT’nin Kullanim Alanlan

Depresyon, mani, sizofreni, katatoni, malign néroleptik
sendrom, parkinson, epilepsi, deliryum, zeka geriligi, post-
partum depresyon ya da psikoz gibi durumlarin tedavisinde
kullanilmaktadar.®11-23)
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Ozel Durumlarda EKT EKT’nin Yapilamayacagi ya da

Yaslilarda EKT Risk Tasidigi Durumlar

Yaglilik EKT i¢in bir engel teskil etmedigi gibi, yash has-
talarin EKT’ye yamiti genglerden farkli degildir. Yash dep-
resif hastalarin EKT’ye cevap verme oranmi %80dir.!"! Yas-
I hastalarda goriilen mani, sizofreni ve katatoni EKT tedavi-
sinde 6nemli endikasyon alanlaridir. Yagh hastalara ve 6zel-
likle buna eslik eden tibbi hastalig1 olan bireylere uygulanan
EKT sonucunda daha fazla konfiizyon ya da bellek bozuklu-
gu gelistigi bildirilmektedir. Bu nedenle agir depresyonu olan
yagh hastalarda, EKT uygulamasinin getirecegi risklerle uy-
gulanmas: halinde bu hastalarda bulunmas: olas: biligsel bo-
zukluklar: arttirma riski yarar/zarar dengesi degerlendirile-
rek, EKT yapilmasina karar verilmesi onerilmektedir. Biligsel
yan etkileri en aza indirebilmek i¢in tedavi siklig1, akim gid-

deti ve alinan ilaglara dikkat etmenin yeterli olabilecegi bil-
dirilmektedir.[*516.24]

Cocuklarda ve Genglerde EKT

Geng hastalarda EKT uygulamas: tzerine yapilan yayin-
larda, EKT uygulanan hastalarin %1.5’inin 11-20 yaglar1 ara-
sinda bulundugu bildirilmektedir.") Cocuklarda ve genglerde
depresif bozukluklar, katatonik stupor, mani ve sizofreni olgu-
larinda EKT uygulamalarinin %61-100 arasinda iyi sonug ver-
digi bildirilmektedir.") EKT endikasyonu agisindan yag: 13-
17 arasinda olan gengler ile yas1 18 t{izerinde olanlar arasinda
higbir fark yoktur. Cocuklarda ya da ergenlerde EKT, genellik-
le psikoterapi veya antidepresan ilaglar gibi diger tedavi yon-
temleri denendikten sonra uygulanmalidir. Yag: 12'den kiiciik
olanlarda EKT icin agik ve kesin bir endikasyon yoktur.['>1¢]

Gebelerde EKT

EKT gebeligin biitiin trimesterlerinde etkili ve glivenli bir
sekilde kullanilabilir.”! Ancak uterusun basist nedeniyle ar-
tan karin i¢i basing ve mide bosaliminin yavaglamas: nede-
niyle gebeler anestezi altinda aspirasyon riski tagimaktadar.!'?
EKTden 6nce kadin-dogum konstltasyonu yapilmas: gere-
kir. Yiiksek riskli gebeliklerde, yogun bakim kogullarinda, do-
gum doktoruyla birlikte izlenen hastalara EKT gtivenle uy-
gulanabilir."®! Gebelikte uygulanan EKT’nin bazi yan etki-
lerinin olabilecegine yonelik gorislerin yani sira anne ve fe-
tus icin 6nemli bir komplikasyon olmadan uygulanabilecegi-

ni savunan gorusgler de vardir.?®!

Obez Hastalarda EKT

Gebe hastalara benzer gekilde artmig karin i¢i basinet ve
mide bosaliminin gecikmesi obez hastalarin da EKT sirasin-
da aspirasyon sorunu ile kargilagmalarina yol agar. Bu hasta-
larda hipertansiyonla sik kargilagildig1, entiibasyon isleminin
de sorunu artiracagi unutulmamalidir. Tim kosullar dikkatle
degerlendirilip acil entiibasyon i¢in hazir olunmali, ancak ge-
rektiginde uygulanmalidir.'?

EKT’nin hangi durumlarda kullanilmamas: gerektigi ko-
nusunda klinisyenler arasinda bir fikir birligi yoktur. Bu ko-
nudaki temel yaklasgim hasta i¢in yarar-risk oraninin goz
oniinde bulundurulmasidir."? Genel olarak EKT’nin yap1-

lamayacag: ya da risk tagidigi durumlar asagida 6zetlenmis-
tir[711,15,16]

* Yeni gecirilmis miyokart enfarktiisii, aort anevrizma-
s1, agir sistemik ya da beyinde enfeksiyon durumlari, akci-
ger 6demi

* Beyin kanamast

* Hipertansiyon (EKT’nin kardiyovaskiler yan etkile-
ri arasinda kalp hizinda gegici bir artis ve gegici hipertansi-
yon oldugu i¢in EKT 6ncesinde kan basinci diizenlenmelidir.

* Feokromasitoma

* Kafa ici basincini arttiran durumlar, beyin timoérleri
* Retina dekolmani

* Yakin geg¢miste serebral defekt

* Ciddi kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim ya da
pnomoni gibi solunum sistemi hastaliklar1

* Akut dar agili glokom

EKT’nin Yan Etkileri
Kardiyovaskiiler Yan Etkiler

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar, ¢ok seyrek olmalari-
na karsilik, EKT’ye bagh 6lim ve diger ciddi problemlerin
baslica sebeplerindendir.*™! Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
(APA), EKT i¢in gorev bagliklar: yayini, bradikardinin risk-
lerini ve siiresini en aza indirmede atropin veya glikopiro-
lat gibi antikolinerjik ilaglarin etkili oldugunu bildirmiglerdir.
7] Yapilan ¢aligmalarda, tedavi 6ncesi risklerin belirlenmesi-
nin ve bu kardiyovaskiiler risk faktorlerinin tedavisinin en iyi
duruma getirilmesinin, EK'T nin kardiyovaskiiler komplikas-
yonlarini en aza indirmeye yardimer oldugu bildirilmigtir.*”!

Bellek Bozukluklar:
Hastalarin yaklagik %751 bellek bozukluklarint EKT nin

en kotl yan etkisi olarak tanimlamaktadir.'Y! Hasta nobet-
ten ciktiktan sonra, kisa siireli (en ¢ok 1 saat) bir saskinlik
hali yasayabilir. Bu durum, kesin olarak gegicidir. leriye do-
niik bellek kayb: (anterograd amnezi) tedaviden sonra hizla
diizelme egilimi tasirken geriye dontk bellek kayb: (retrog-
rad amnezi) ise ¢ogu hastada en ge¢ 6 ay icinde diizelmekte-
dir. Baz1 hastalarda bu tiir bellek sorunu biraz daha uzun sii-
rerek bir yili bulabilmektedir. Béyle bir problemin siklifi i¢in,
1/200 gibi bir oran bildirilmektedir. Bunun diginda bellekle
ilgili sorunlar, kesin olarak kendi kendine ortadan kalkmak-
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Tablo 1. EKT’nin yan etkilerinin yayginligi?”

Yan etki Yayginhk

Geri dondiiriilebilir kardiyak ektopi
Gecici hipertansiyon
Onemli kardiyovaskiiler yan etkiler

85 yas Uzeri icin %18
85 yas Uzeri icin %67
65 yas Uzeri icin %67,
65 yas alt1 icin %1

Komplike olmayan asistol %65.8
Bas agrisi %48
Kas agrisi %15
Bulanti %23
Konflizyon %40

tadir.'”) Bugiine kadar modern EKT ile meydana gelen kalict

hafiza kaybini gosteren giivenilir bir ¢alisma yoktur.?8)

Kas-Iskelet Sistemi Yan Etkileri
Yalin EKT uygulamalarinda, siddetli kas agrisi, gogus

omurgalarinda kompresyon kirigi, humerus ve femur bast
kiriklari, ¢ene ve omuz ¢ikiklar: gorilebilmektedir. Ancak
anestezi ve kas gevsetici ile uygulama sonucu bu yan etkiler

gortilmemektedir.[1112!

Uzamis Apne
EKT uygulamasinda bazen konviilsiyon ardindan solunum

baslamas: gecikebilir. Siyanoz ¢ok uzatilmamali, yapay solu-
numa baglanarak oksijen verilmelidir. Anestezili-kas gevseti-
cili EKT de anestezi maskesi ve ambu ile yapay solunum sag-
landig1 igin béyle bir sorun genellikle kolay giderilmektedir.””

Bas Agris1
Yapilan ¢alismalarda EKT sonrasi ortaya ¢ikan bas agrisi
sikligiyla ilgili %60’a kadar varan farkli sonuglar bildirilme-

sine kargin, bu yan etkinin nedeni ve tedavisi ile ilgili yeterli
aragtirma bulunmamaktadir (Tablo 1).12)

EKT Nedeniyle Oliim

Yapilan bir ¢aligmada EKT’den 6lim oraninin 100.000
tedavide 2 oraninda oldugu bildirilmektedir.!?®! Bir bagka ¢a-
ligma ise, EKT sonrast 6lim oraninin 100.000 tedavide 4
o6lim vakasi seklinde seyrek ve tipk: genel anestezide meyda-
na gelen 6liim siklig1 ile ayni oranda oldugunu belirtmistir.1?”
Meydana gelmesi seyrek olsa da, EKT ile 6liimiin ana nede-
ni genellikle kardiyovaskiler komplikasyonlardir. Tedaviden
once kardiyovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesi, EKT
nedeniyle 6lim ve rahatsizliklarin azaltilmasinda énemli rol
oynar.®

EKT ve Etik
EKT uygulamasina etik agisindan bakildiginda, oncelik-

le zarar vermekten kaginan bir tip anlayigiyla riskler ve ola-
s1 yararlar, saglik ekibi, hasta ve ailesiyle birlikte tartigildik-
tan sonra tedaviye karar verilmelidir. Girigimin “yarar/zarar

orant” tzerinde titizlikle durulmasi, EKT uygulamasindan
once etik agidan gozden gegirilmesi gereken bir evredir.'73%
Bennet 1941de ¢ok sayida noropsikiyatristin EKT’yi gercek
bir tedavi yontemi olarak gérmedigini belirtirken, 50 y1l son-
ra APA'nin bir aragtirmasinda,™® tyelerin %22’sinin EKT’yi
bagvurulacak son ¢are olarak gordigi, %16’sinin EKT nin bi-
rakilmasindan yana ve %2’sinin EKT’ye buitintyle karst ol-
dugu ortaya konmustur. Fransa'da 1994 yilinda 400 psikiyat-
ristin katildig: bir ankette, Fransiz psikiyatristlerin %22’sinin
EKT uyguladigi, %58’inin ancak ¢ok agir hastalarda EKT’ye
bagvurdugu, %16’sinin etik nedenlerle hi¢ EKT yapmadi-
g1 ve %2’sinin sorulari yanitsiz biraktigi gorilmusgtir. Psiki-
yatristlerin bu olumsuz tutumlarinin kaynaginda, EKT’ nin
uzun yillar, gereginden ¢ok ve denetimsiz olarak kullanilma-
st rol oynamus olabilir."¥) Medyanin tip ve saglikla ilgili olay-
lara bakis1 baglaminda da, daha duyarh bir yaklagim beklene-
bilir. Ancak EKT adlandirilmasinin igkence benzeri uygula-
malart ¢agristirir bir yan: bulundugunu vurgulayan yazilar-
da bu adlandirma degistirilse bile medyanin yine “EKT” ya
da “sok tedavisi” gibi sansasyonel bir addan vazge¢meyecek-
leri dile getirilmektedir. Sanat, yazin ve kitle iletisgim aragla-
rinda EKT’nin asagilayici ve bask: kurucu bir “davranis kont-
rol arac1” olarak sunulmasi EKT ye yonelik olumsuz 6nyargi-
lar1 beslemektedir. Bunlar arasinda belki de en etkileyici ola-
n1 Ken Kesey’'in “Kafesten bir kus ugtu” (ya da sinemadaki
adiyla Guguk Kusu) adli oyunudur. Bu oyunda, EKT ger-
cekten de rahatsizlik verici davraniglart kontrol etmede bir
arag, bir ceza verici olarak sergilenmistir."”) Medyanin psiki-
yatrik tedavinin tasvirinde, bu sekilde etkin olmayan cezalan-
diric1 elektrogoklar ya da zorla hastaneye kapatilmalarin ege-
men oldugu sahneler kullanmasi, toplumun EKT’ye bakigini
etkilemektedir. Dolayisiyla toplumun EKT ye yonelik olum-
suz tutumlarinin degismesi i¢in medyanin da EKT’ye yone-
lik tutumlarini degistirmesi gerekmektedir.

EKT Uygulanan Hastalarin ve EKT Uygulamasina
Katilan Saghk Calisanlarinin EKT’ye iliskin
Deneyim ve Tutumlan

Elektrokonvilsif tedavi etkili ve giivenli bir tedavi yon-
temi olmasina ragmen toplumun ve saglik calisanlarinin
EKT’ye yonelik kayg: ve endigeleri oldugu bilinmektedir.
31 “Elektrik” ya da “sok” tedavisi ifadeleri, ge¢mis deneyim-
ler ve tedaviye iligkin bilgi eksikligi, EKT uygulanan hasta-
larda anksiyete ve korkuyu arttirarak uygulamay: kabullen-
meyi zorlagtirmaktadir. Ozellikle de damgalama, EKT goren
hastalarin tedaviyi kabul etmelerinde en biytik engeli olug-
turmaktadir.® Isvigrede yapilan bir aragtirmada EKT uygu-
lanan hastalarin tedaviye iligkin gorisleri sorulmus ve arag-
tirmaya katilan hastalarin %57’si tedavinin zararh oldugunu,
%1.2’si ise yararli oldugunu savunmugtur. Hastalarin biiytk
bir cogunlugu ise EK'Tyi bir tedavi yontemi olarak degerlen-
dirmemistir.’*) Hong Kong'da yapilan aragtirmada ise, EKT
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uygulanan 96 hasta ve 87 hasta yakininin tedaviye yonelik
bilgi ve tutumlar: aragtirilmis ve hastalarin biytik bir kismi-
nin tedavi hakkinda hig bir sey bilmedigi ve uygulamaya ilis-
kin 6n yargilari oldugu saptanmigtir.*

Hastalarla en ¢ok birlikte olan hemgirelerin EKT ye yo-
nelik deneyim ve tutumlar: da bu hastalar tizerinde dogrudan
etkili olmakta ve hemsirenin tutumu klinigin terapotik or-
tamini etkileyebilmektedir. Yapilan aragtirmalar, bilimsel ay-
dinlanmanin 6nyargi, yanhs inanig ve mitleri tek tek orta-
dan kaldirdig1 cagimizda bile hala saglik personellerinin akil
hastasi ve hastaliklarina olumsuz tutumlar: oldugunu géster-
mektedir.* % Oysa hastane ortamini bir stres kaynag1 olarak
goren kendini korumada, iliski kurmada, giiven duymada ye-
tersizlikleri olan, EK'T endikasyonu konmus psikiyatri hasta-
lar: ile glintin 24 saati birlikte olan kisi hemsiredir."* Hemgi-
relerin EKT 6ncesi hastalarin yagadiklari korku ve anksiyete-
yi gidermede anahtar kisiler olmalari onlarin EKTye yonelik
bilgi ve tutumlarini 6nemli kilmaktadir.

Aragtirmalar hemgirelerin EKT’ye iligkin olumsuz tu-
tumlarinin bilgi ve tecriibe ile olumlu hale gelebilecegini gés-
termektedir. Ingilterede bir psikiyatri hastanesinde yapilan
bir ¢alismada, 73 6grenci hemsire ve bakima yardim eden
21 6grenci 6 haftalik bir egitim programina alinmugtir. Arag-
tirma anketleri egitim 6ncesi ve sonrasi uygulanmistir. Elde
edilen bulgular, verilen egitim sonrasinda bireylerde EKT’ye
yonelik tutumlarin daha olumlu oldugunu goéstermektedir.
13¢] Kanada'da yapilan bir aragtirmada ise, saglik caliganlarinin
EKT’ye yonelik tutumlarini saptamak i¢in hemsire, psikiyat-
rist, sosyal hizmet uzmani ve psikologlara anket uygulanmig-
tir. Anket sonuglart dort disiplin arasinda 6nemli farklilik-
lar oldugunu gostermistir. Farkli disiplinler arasinda EKT ye
yonelik tutumlar: en olumlu ve tedaviye iligkin en ¢ok bilgisi
olan grubun psikiyatristler oldugu, bunu hemsire, sosyal hiz-
met uzmani ve psikologlarin izledigi ortaya ¢ikmugtar.3”

Goruldigi gibi yalmiz toplumun degil saghik caligan-
larinin da EKT’ye yonelik olumsuz tutumlart vardir. Sag-
lik ¢aliganlarinin bu tutumu, EKT uygulanan hastalara yo-
nelik damgalamanin daha ¢ok artmasina neden olabilmekte-
dir. Hastalarin psikiyatrik tedaviyi kabul etmeme nedeninin,
tedavi ve onun niteligi ile ilgili olumsuz beklentilerden ¢ok,
damgalanma korkusu olmas: damgalamanin ruhsal hastali-
g1 olan bireylere etkisinin boyutunu gozler 6niine sermekte-
dir.’) Bu nedenle saglik personellerinin toplumun EKT uy-
gulanan hastalara bakisin1 degistirmede anahtar roliinii Gst-
lenmeleri gerekmektedir. Bunun iginde hemsirelerin 6ncelik-
le kendi olumsuz duygu ve distincelerinin farkinda olmasi ve
surekli egitilmesi gerekmektedir.

Elektrokonviilsif Tedavinin Yasal Boyutu

Psikiyatri ve hukuk agisindan, EKT bir tedavi yonte-
mi olarak onaya gereksinim duyulan diger yontemler kadar

onemli ve 6zglin bir yere sahiptir. Diinyada yaygin olarak
kullanilan EKT’de, anestezinin yeri ve kullanilmas: 6ngérii-
len izlem yontemleri heniiz belli kurallara baglanamamuistir.
Ancak genel goris, bu uygulamada uzman bir anestezi dok-
toru gozetiminde egitimli bir anestezi ekibinin psikiyatri eki-
bine eslik etmesi gerektigi dogrultusundadur.!*?

Ulkemizde heniiz bir ruh saghg yasast yoktur. Halbu-
ki Avrupada bu alandaki yasal dizenlemeler 30 yildan beri
uygulanmaktadir.*) Mevcut tiim tibbi miidahalelerde has-
talarin bilgilendirilmesi, onaylarinin alinmasi, ¢ocuklarda ve
kisitlilarda onayin alinmasi ile acil durumlarda nasil dav-
ranilacafi konularinda 1928 tarihli “Tababet ve Suabat-1
San‘atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair” kanunun 70. maddesi ile
getirilen onay kogulu hikmi ile, 1998 tarihli Hasta Hakla-
r1 Yonetmeligi hiikiimleri uygulanarak yasal diizeydeki yeter-
sizlik giderilmeye ¢aligilmaktadur.!'!

Ulkemizde Saglik Bakanligr'nin 28.11.2006/9190 sayili
makam onay1 ile EK'T nin uygulama yonergesi ytirtrlige gir-
mistir. Yonergede elektrokonviilsif tedavinin uygulama esas-
lari, bu tedavinin yapilacag: Unitelerde bulunmas: gereken
tibbi cihaz ve malzemeleri, bu tnitelerde gérev yapacak per-
sonelin nitelikleri ve egitimine dair esaslar1 belirtilmistir. Yo-
nergede belirtilen yasal diizenlemelerden bazilar1 sunlardir;

1.Anestezili ve kas gevseticili olmayan EKT, tibbi gerekge
hasta dosyasinda belirtilmeden uygulanamaz.

2. EKT dunitesinde EKT uygulamas: esnasinda buluna-
cak asgari personel olarak; ruh saglig: ve hastaliklar1 uzmanu,
anestezi ve reanimasyon uzmani, hemsire ve anestezi teknis-
yeni gorev yapar.

3. EKT ve anestezi uygulamasina onay verildigini bildi-
rir form ya da formlar hasta, velisi veya vasisi veyahut birin-
ci derece yakinlarindan biri tarafindan imzalanmis olmalidir.
Hastanin herhangi bir yakinina ulagilamadigi ve tibbi zorun-
luluklarin oldugu durumlarda EKT tedavisi iki psikiyatri uz-
maninin karari belgelenmek kosuluyla uygulanabilir. Bu y6-

nerge Ek 2'de yer almaktadur.!*!

Cesitli tilkelerde de EKT’nin kullanim alanlari, uygula-
ma teknikleri, etkinlik ve giivenilirligine ait giincel bilgileri
degerlendiren konu ile ilgili uzmanlardan olusan 6zel komi-
teler bulunmaktadir. Bu komiteler diizenli sekilde toplanarak
klinik verileri sistematik bicimde gbézden gegirmekte ve uy-
gulamalarin standardizasyonu ve iyilestirilmesi yoniinde reh-
berler gelistirmektedir. Ozellikle onay siirecine ait hasta hak-
lar1 gergevesinde kapsamli yasal dizenlemeler oldugu dikkati
cekmektedir.®*?) Amerika Birlesik Devletlerinde ise 1974 y1-
lindan itibaren yapilan diizenlemelerle EKT yasal bir zemi-
ne oturmaya basglamigtir. Bir donem EKT kati kurallarla si-
nirlandirimig hatta Kaliforniya Eyaleti'nde birkag yil tama-
men yasaklanmugtir. Genel olarak tlkenin EKT uygulamasi-

na iligkin yasal ilkeleri agagidaki gibidir.!!3]
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* Hastanin onay1 olsa da EK'T'de ikinci bir uzmanin de-
gerlendirme ve onayi gerekir.

* Onayi olmayan hastalarda mahkeme karar1 gerekir.

* Ayrntili bedensel muayene ve tetkikler 6nceden ta-
mamlanir.

 Tibbi bir engel yoksa anestezi altinda ve kas gevsetici
uygulanarak yapilir.

*  Onayli ve onaysiz tedavi, tim ayrintilar kayit altina ali-
narak psikiyatri ve anestezi uzmani tarafindan yapilir.

Elektrokonviilsif Tedavide Hemsirelik Bakimi

EKT yonetiminde psikiyatri hemsiresinin istenilen di-
zeyde hemsirelik girisimi yapabilmesi i¢in EKT ile ilgili te-
orik bilgi, beceri ve donanima sahip olmasi gerekmektedir.
EKT’de kullanilan ilaglari, yan etkilerini ve klinikte kullani-
lan tiim araglar1 bilmelidir. Ayrica temel yasam destegi bece-
rilerine, onam ve yasal durumlar hakkinda bilgi sahibi olma-
st gerekmektedir. EK'T’de hemsirelik bakimi, hastaya ve aile-
sine doktor tarafindan EKT nin olas: bir tedavi se¢enegi ola-
rak 6nerilmesiyle baslar. Ilk olarak, hemsirenin temel gorevi
hastaya ve ailesine EKT ile ilgili inanglarini agiklama firsat:
vermektir. EKT'de hemsirelik girisimleri; egitim, denetleme,
destekleme, koordine etme, psikososyal yaklagimlar ve bakim
verme olarak siniflandirilabilir. EKT y6netiminde hemsirelik
bakimi, tedavi oncesinde hemsirelik bakimi, tedavi sirasinda
hemsirelik bakimi ve tedavi sonrasinda hemsirelik bakimi ol-
mak tizere ti¢ agamadan olugsmaktadir. EKT yonetiminin bu
agamalarinin kontrol listesi Ek 1'de yer almaktadur,[15:28:44-46:48]

Tedavi Oncesinde Hemsirelik Bakimi
EKT istemi verildiginde hemsire;
*  Hasta ve ailesine verilecek bir egitim plani yapar.

* Hasta ve ailesine uygun gorsel ve yazili materyaller
(video, brostr, kitaplar) kullanarak egitim verir.

*  EKT’nin etki dizenegi, yan etkileri ve tedavi plani
hakkinda bilgi verir.

* Hasta ve ailesinin tedaviye yonelik distince, korku ve
kaygilarini tartigir.

* Hastanin anksiyete diizeyini degerlendirir.
* Hastaya anksiyete ile bas etme teknikleri 6gretir.

* Hasta ve ailesinin genis kapsamli biyopsikososyal de-
gerlendirmesini yapar.

Tedaviden bir glin once;

*  Hastanin EKT ile ilgili gerginlik ve korkularini deger-

lendirir.
* Hastay1 banyo yapmas: konusunda destekler.

e Tedavi odasindaki malzemeleri kontrol eder.

 Hastanin yakin ve uzun hafizas: degerlendirilir.
+  Hastanin kayitlarini inceler.

*  Gece 24den sonra nedenini belirterek a¢ kalmasini
soyler.

Tedavi glini;

* Hastanin makyajini, ojesini, sa¢ tokasini ¢ikarmasini
saglar.

* Tedavi zamanindan ortalama 1 saat 6nce hastanin ya-
sam bulgularini alir ve kaydeder.

* Hastanin takma disleri, gozIligl veya kontak lensleri,
isitme cihazi ve takilar: alinir.

* Hastaya hastane elbiseleri veya kendi bol giysileri giy-
dirilir.
* Hastanin anksiyete diizeyini degerlendirir.

* Hastanin EKT ile ilgili korkularini ve gerginligini
azaltmak icin tedavi boyunca hastanin yaninda bulu-
nur.

* Hastanin degerli egyalarinin gvenli olarak saklanma-
sini saglar.

* Hastaya en son ne zaman bir sey yedigini sorar.

 Hastanin kullandi@: kalp ilaci varsa EKT tedavisinden

once birka¢ yudum su ile verir.
 Hastaya idrarini yapmasini séyler.

* Hastanin damar yolunu agar.

Tedavi Sirasinda Hemsirelik Bakimi
Hemsire;
* Hastay: tedavi ekibi ile tanigturir.

* Hastanin ayakkabilarini ¢ikarmasini ve sedyeye yat-
masini saglar.

* Hastanin ategini, kan basincini ve nabzini élger ve

kaydeder.
* Hastanin bir koluna manson baglar.

e Tedavi sirasinda hastanin kol ve bacaklarina destek
saglar.

e Tedavi sirasinda olusan hareketin tipini ve miktarini
$ p
gozlemler ve kaydeder.

* Hava yolu agikligini saglar.

Tedavi Sonrasinda Hemsirelik Bakimi

Tedavi sonrasinda hemgirelik bakim planinin etkinli-

gi asagidaki sorulara cevaplar vererek degerlendirme yapilir:
[15,20,28,44,46-48]

* Hastanin fiziksel ve ruhsal durumu nasil?
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Tablo 2. EKT alan hasta icin hemsirelik tamis1 ve sonug kriteri

Hemsirelik tanisi

Sonug kriteri

EKT tedavisi ile ilgili anksiyete/korku (hafif veya siddetli)
Aspirasyon riski
EKT sirasinda kardiyovaskiiler yan etki olma riski

Gecici bellek kaybi ve biling bulanikligi sonucu
diisiince siireclerinde degisme

EKT sonrasi biling bulanikligi ve bellek kayb1 nedeniyle aktivite azligi

Birey korkularini ifade ettikten sonra gerginliginde azalma olmasi
Hastanin EKT sirasinda aspirasyon deneyimlememesi

Hasta tedavi sirasinda ve tedaviden sonra uygun doku perfiizyonu
sergilemesi (siyanozun yoklugu)

EKT tedavisinin ardindan hastanin yer/zaman/cevre
oryantasyonunun saglanmasi

Gereksinimlerini ifade edebilmesi

Hastanin aktivite diizeyinde artisin gozlenmesi

+ Hastanin gerginliginin de bir azalma oldu mu?
+ Hasta ve aileye verilen egitim yeterli diizeyde miydi?

* Hasta ve ailesi tedaviyi, yan etkilerini ve séz konusu
riskleri anladiklarini sozlii olarak ifade ettiler mi?

* Hasta tedaviden yara almadan veya aspirasyona maruz

kald: mi1?

* Hasta tedavi sirasinda ve sonrasinda yeterli doku per-
fiizyonunu korudu mu?

+ Hastanin oryantasyonu saglandi mi?
* Hastanin tedaviye katilim1 saglandi m1?

* Hastanin sosyal etkilesim seviyesi ne idi?

(Tablo 2).

Sonug

EKT 70 yildir kullanilan, yararlari ve giivenilirligi ile
ilgili bilgiler artmis olmasina ragmen kullanimi ile ilgili
olumsuz duygularin hala gorildigi bir tedavidir.s) Bu te-
daviye yonelik tartigmalar hala devam etmektedir ve EKT
uygulanan hastalara yonelik damgalama bu tedavinin etkin-
ligini golgede birakmaktadir. Hastalar ugradiklar1 damgala-
manin yani sira tedaviye iliskin yogun korku ve kayg: yasa-
maktadirlar. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri de hem-
sirelerin hastalarla yeterli diizeyde terapétik iletisime gege-
memeleridir. Hemsireler hastalarin tedavi 6ncesinde yaga-
diklar: duygularin yeterince farkinda olmadig: gibi, “sok te-
davisi” ifadesini kullanarak hastalarin korkularinin daha ¢ok
artmasina neden olabilmektedirler.'”’ Dolayisiyla hastalar
terapotik ortamdan mahrum kalmakta ve iyilesmeleri zor-
lasmaktadir. Tum bunlarin tstesinden gelmenin tek yolu da
saglik personellerinin ve toplumun EKT’ye yonelik egitil-
mesi, egitimlerin strekliligi ve bu konuya iligkin aragtirma-
larin yapilmasidir. Bu konuda daha fazla sayida hastanin in-
celendigi, hastalarin duygu ve distincelerinin, algilamalari-
nin arastirildigs ¢aligmalara gereksinim vardir. EKT ye yo-
nelik, 6zellikle de hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmasi-
nin hastalarin 6n yargt ve korkularinin giderilmesinde son
derece 6nemli oldugu diistintilmektedir.
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Ek 1. Elektrokonvulsuf tedavi hemsirelik uygulamalar kontrol listesi

Elektrokonvulsiif Tedavide Hemsirelik Uygulamalarn

Tedavi oncesinde hemsirelik bakimi EKT istemi verildiginde

Hasta ve ailesinin genis kapsamli biyopsikososyal degerlendirmesini yapma

Hasta ve ailesine verilecek bir egitim plani hazirlama

Hasta ve ailesine verilecek egitimde uygun gorsel ve yazili materyaller (video, brosir, kitaplar...) kullanma
EKT’nin etki diizenegi, yan etkileri ve tedavi plan1 hakkinda bilgi verme

Hasta ve ailesinin tedaviye yonelik disiince, korku ve kaygilarini tartisma

Hasta ve ailesinin anksiyete diizeyini degerlendirme

Hasta ve ailesine anksiyete ile bas etme teknikleri 6gretme

Yapild

Yapilmadi

Goriis ve oneriler

Tedaviden bir giin once

Hastanin EKT ile ilgili gerginlik ve korkularin1 degerlendirme

Hastanin tedaviye iliskin kaygi ve korkular varsa bunlarin giderilmesi icin hastaya yardimci olma
Tedavi odasindaki malzemeleri kontrol etme

Hastanin yakin ve uzun hafizas1 degerlendirme

Hastay1 banyo yapmasi icin destekleme

Hastanin kayitlarini inceleme

Gece 24’den sonra nedenini belirterek hastaya ac kalmasini soyleme

Tedavi giini

Tedavi zamanindan ortalama 1 saat once hastanin yasam bulgularini alma ve kaydetme
Hastanin makyajini, ojesini, sa¢ tokasini, takma dislerini, gozlliglini, kontak lenslerini,
isitme cihazim ve takilarimi ¢ikarmasini saglama

Hastanin degerli esyalarinin giivenli olarak saklanmasini saglama

Hastanin anksiyete diizeyini degerlendirme

Hastanin EKT ile ilgili korkularini ve gerginligini azaltmak icin tedavi boyunca hastanin yaninda bulunma
Hastaya en son ne zaman bir sey yedigini sorma

Hastanin kullandigi kalp ilaci varsa EKT tedavisinden once birkac¢ yudum su ile verme
Hastaya idrarin1 yapmasini soyleme

Hastanin damar yolunu acma

Tedavi sirasinda hemsirelik bakimi

Hastay1 tedavi ekibi ile tanistirma

Hastanin ayakkabilarini ¢cikarmasini ve sedyeye yatmasinm saglama

Hastanin atesini, kan basincini, nabzin1 6lcme ve kaydetme

Hastanin bir koluna manson baglama

Tedavi sirasinda olusan hareketin tipini ve miktarin1 gozlemleme ve kaydetme
Hava yolu acikligin1 saglama

Hastanin doku perfiizyonunu degerlendirme

Tedavi sonrasinda hemsirelik bakimi

Hastanin fiziksel ve ruhsal durumunu degerlendirme

Hastaya verilen egitim diizeyinin etkinligini degerlendirme

Hastanmin gerginliginde azalma olup olmadiginm degerlendirme

Hastada meydana gelen yaralanma, aspirasyon, bulanti ve bas agris1 gibi olasi komplikasyon ve
yan etkileri degerlendirme

Hastanin doku perfiizyonunu degerlendirme

Hastanin oryantasyonu degerlendirme

Hastanin tedaviye katilimim degerlendirme

Hastanin sosyal etkilesimini degerlendirme
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Ek 2.

Elektrokonvilsif tedavi uygulama yonergesi

BIRINCi BOLUM

Amac ve Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amac ve Kapsam

Madde 1- Bu Yonergenin amaci; Elektro Kon-
vilsif Tedavi uygulama esaslari, bu tedavinin
yapilacag unitelerde bulunmasi gereken tibbi
cihaz ve malzemeleri, bu Unitelerde gorev ya-
pacak personelin nitelikleri ve egitimine dair
esaslari, belirlemektir.

Bu Yonerge, Elektro Konviilsif Tedavi uygula-
masi yapilan hastaneleri kapsar.

Dayanak

Madde 2- Bu Yonerge, 181 sayili Saglik Bakan-
ligimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararnamenin 43 uncii maddesi ile
3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
3 Uincii maddesinin (i) bendine dayanilarak ha-
zirlanmistir.

Tanimlar

Madde 3- Bu Yonergede gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) EKT: Elektro Konviilsif Tedaviyi,

c) Elektro Konviilsif Tedavi Unitesi: EKT uygula-
masi icin hizmet veren uniteyi,

d) Elektro Konviilsif Tedavi: Anestezili ve kas
gevseticili yapilan Elektro Konviilsif Tedaviyi,
ifade eder.

iKINCI BOLUM

EKT Uygulama Esaslari, Mekan, Personel ve
Bulunmasi Gereken Cihazlar

Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama Esaslari
Madde 4- Elektro Konviilsif Tedavi endikasyo-
nu konulmus hastalarin bu uniteye sevkleri ve
tedavinin uygulanmasinda asagidaki esaslara
uyulmasi gerekir.

a) (Degisik:13.06.2007 tarih ve 5465 sayili Ma-
kam Onay1) Anestezili ve kas gevseticili olma-
yan EKT, tibbi gerekce hasta dosyasinda belir-
tilmeden, uygulanamaz.

b) EKT uygulamalari, bu Yonergede belirtilen
egitimi almis bir ruh sagligi uzman hekimi so-
rumlulugu altinda yapilir.

c) EKT unitesine sevk edilecek hastalarin; ay-
rintil fizik muayeneleri, laboratuvar tetkikle-
ri (kan grubu, hemogram, lre, seker ve pso-
dokolinesteraz vs), klinisyen tarafindan gerek-
li goriilecek konsultasyon ve tetkikleri tamam-
lanmis olmalidir.

d) EKT ve anestezi uygulamasina onay verildigi-
ni bildirir form ya da formlar hasta, velisi veya
vasisi veyahut birinci derece yakinlarindan biri
tarafindan imzalanmis olmalidir.
(Degisik:13.06.2007 tarih ve 5465 sayili Makam
Onay1) Hastanmin herhangi bir yakinina ulasila-
madig1 ve tibbi zorunluluklarin oldugu durum-

larda EKT tedavisi iki psikiyatri uzmaninin ka-
rar1 belgelenmek kosuluyla uygulanabilir.

e) EKT unitesine basvuru esnasinda, hasta ile
ilgili bilgilerin ekteki EKT takip formuna kayde-
dilmesi gerekir.

f) EKT tedavisi oncesinde hastalara 6 saat si-
reyle yiyecek ve icecek verilmemeli, tedavi on-
cesinde mesane bosaltilmis olmalidir.

g) islemlerin diizenli ve seri bir sekilde yiiriitii-
lebilmesi icin EKT uygulanacak hastalarin da-
mar yollar acik, onceki giinlerde acilmis da-
mar yollar kontrol edilmis ve 72 saatte bir de-
gistirilmis olmalidir.

h) (Degisik:13.06.2007 tarih ve 5465 sayili Ma-
kam Onay1) EKT uygulanacak hastaya, yeteri
kadar hemsire veya saglik memuru ile yardimci
personel eslik etmelidir.

i) EKT uygulamasi sonrasi derlenme siresi (1
saat) tamamlanmadan Unite terk edilmemelidir.
Mekan

Madde 5- (Degisik:13.06.2007 tarih ve 5465 sa-
yii Makam Onay1) EKT uygulamasini saglayan
Unite;

a) Genel hastanelerde ve giinliik EKT uygulama
sayis1 10’un altinda olan birimlerde hastaya ge-
nel anestezi uygulamasi yapilabilen bir mekani
iceren bir Unitedir.

b) Ruh Sagligi ve Hastaliklar Hastanesi ve giin-
luk EKT uygulama sayis1 10’un iizerinde olan bi-
rimlerde hazirlik odasi, uygulama odasi, der-
lenme odas1 boliimlerini iceren bir Unitedir.
Mekan diizenlemesi diger hastalarin EKT uygu-
lanan hastay1 goremeyecegi sekilde yapilmali-
dr.

Elektrokonviilsif Tedavi Unitesi Sorumlusu
Madde 6- EKT initesinin sorumlusu, Ruh Sagligi
ve Hastaliklari Uzmamdir. Birden fazla ruh sag-
lig1 ve hastaliklari uzmami var ise sorumlu kli-
nik sefi veya hastane bashekimi tarafindan so-
rumlu belirlenir. EKT unitesi sorumlusu bu Uni-
tenin genel isleyisini ve Bu Yonergeye uygunlu-
gunu saglamakla gorevli ve yetkilidir.
(Degisik:13.06.2007 tarih ve 5465 sayili Makam
Onay1) EKT uygulamalarinin anestezi ve vital
fonksiyonlarinin izlenmesinden ise Anestezi ve
Reanimasyon Uzmani sorumludur.

EKT Uygulama Personeli

Madde 7- EKT unitesinde EKT uygulamasi es-
nasinda bulunacak asgari personel olarak, ruh
sagligl ve hastaliklar uzmani, anestezi ve rea-
nimasyon uzmani, hemsire ve anestezi teknis-
yeni gorev yapar.

(Degisik:13.06.2007 tarih ve 5465 sayili Ma-
kam Onay1) EKT Unitesinin bulundugu hastane-
de hastanin EKT oncesi ve sonrasi donemler-
de ihtiyag duyabilecegi klinik branslara ait uz-

man hekimler gerektiginde konsiiltasyon ama-
ciyla temin edilir.

Tibbi Cihaz ve Malzemeler

Madde 8- EKT unitesinde bulunmasi gereken
tibbi cihaz ve malzemeler sunlardir:

a) Elektrokonviilsif tedavi cihazi,

b) Anestezi cihazi,

c) Cerrahi aspirator,

d) Defibrilator,

e) Monitor (EKG ve oksijen satuirasyon ozellikli),
f) Laringoskop seti,

g) Entiibasyon tupleri,

h) Airway’ler,

i) Ambu,

j) Aspirasyon sondalari,

k) Lizumlu acil ilaclar.

UCUNCU BOLUM

Personelin Egitimi ve Muhtelif Hiikiimler
Egitim

Madde 9- (Degisik:13.06.2007 tarih ve 5465 sa-
yili Makam Onay1) EKT Unitelerinde gorev yapa-
cak saglik personeline Bakanlikgca Egitim Mer-
kezi olarak belirlenecek hastanelerde; EKT uy-
gulama cihazim kullanma ve hastaya uygula-
ma yontemi, uygulama sirasinda olusabilecek
yan etkiler hakkinda egitim verilir. Bu egitim,
Egitim Merkezinin belirleyecegi ve Bakanligin
onaylayacagi program cercevesinde yapilir.
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Uzman Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi ilk egitim merkezi olarak belir-
lenmistir.

Egitim gorecek personel gorevli oldugu hasta-
ne bastabipliginin teklifi tizerine ilgili valilikce
egitim gorecegi kuruma gorevlendirilir.
Elektro Konviilsif Tedavi Unitesinin Yiikiim-
luliagu

Madde 10- Uniteler faaliyetlerini, Bakanlik ta-
rafindan belirlenen standartlar ve giincel bi-
limsel uygulama ilkeleri cercevesinde yurutiir-
ler. EKT uygulamasini yapan ruh sagligi ve has-
taliklar1 klinikleri, EKT uygulamalanyla ilgi-
li kayitlar, bu Yonerge kapsaminda “EKT Ta-
kip Formu”nu ve “EKT Protokol Defteri”ni kul-
lanmak ve tutmakla yukimludurler.

EKT Uniteleri olan hastanelerin kurum amirle-
ri, yapilan EKT uygulamalan ile ilgili istatistik-
lerini yilda bir kere, il saglik miidirlugi aracili-
g1 ile Bakanliga gonderir.

Yiiriirliik

Madde 11- Bu Yonerge Bakan Onayi ile yurir-
luge girer.

Yiiriitme

Madde 12- Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Ba-
kan1 yurutur.




