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Cocukluk ve ergenlik déneminde gérilen ciddi ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilan etkili yéntemlerden biri elektrokonvilsif tedavi
(EKT)dir. Cocuk ve ergen psikiyatrisinde EKT uygulamasinin etki ve yan etki acisindan yetigkinlerden farkl sonuclar elde edilmemesine ragmen;
ruh saghig: ¢alisanlarinin, EKT ile ilgili sinirli bilgi diizeyi ve EKT’e y6nelik olumsuz tutumlarindan dolay: ¢ocuk ve ergenlerde EKT’yi tercih
etmekten ¢ekinebilmektedirler. Cocuk ve ergen psikiyatrisinde EKT uygulamas: ile ilgili verilerin siklikla olgu sunumlar ile sinirl olmast, ¢ocuk
ve ergenlerde EKT uygulamasinin her yoni ile degerlendirildigi bir yaziya ulagilamamasi nedeniyle, bu derleme ile ¢cocuk ve ergenlerde EKT
uygulamasi, EKT’nin yasal boyutu ve hemsirelik bakimi konusunda giincel literatiire katk: saglanacag diigiiniilmektedir.

Anahtar sézciikler: Cocuk ve ergen psikiyatrisi, elektrokonviilsif tedavi, psikiyatri hemsireligi

Electroconvulsive therapy (ECT) is one of the effective treatment methods which was used in treatment of childhood and adolescent psychiatry.
Although the effects and side effects of ECT intervention in child and adolescent psychiatry is similar adult psychiatry, mental health
professionals might be reluctant to prefer ECT in children and adolescents due to limited knowledge and negative attitude to ECT. Because the
articles on ECT among child and adolescent with severe mental disorders were limited studies of case reports, it could not reach any article which
evaluated ECT holistically, it was thought to discuss ECT intervention, legal issue and nursing care in this issue and this review will contribute

to the literature about ECT in children and adolescents.

ABSTRACT

Girig

Cocukluk ve ergenlik dénemi, biyolojik, ruhsal ve sosyal
acidan gelisme ve olgunlagmanin oldugu, yetigkinlige hazirhk
evresidir (Garcia-Carrién ve ark. 2019). Cocuk ve ergenin
icinde bulundugu gelisimsel déneme iligkin degisiklerle basg
edebilmesi ve bu dénemde olgunlagsma gostermesi i¢in pek ¢ok
stresére uyum saglamasi gerekmektedir. Bu dénemde ruhsal
sorunlarin yasanmasi, yetigkinlikteki ruhsal bozukluklara
zemin hazirlayabilmektedir. Ote yandan ise pek ¢ok ciddi ruhsal
bozuklukta bu dénemde ortaya ¢ikabilmektedir (Ak¢an ve ark.
2012, Garcia-Carrién ve ark. 2019). Diinya Saglik Orgiita (WHO)
(2020); cocukluk ve ergenlik dsneminde ruhsal bozukluk gériilme
oranimin %10-20 oldugunu; ruhsal bozukluklarin dértte ti¢tiniin
ise yirmili yaglarin baglarinda ortaya ¢iktigini bildirmektedir.

Cocukluk ve ergenlik déneminde ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar,
bu dénemde goérilen yeti yitiminin 6nde gelen nedenidir
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(Lu ve ark. 2018). Ruhsal bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenler,
temel insan haklarini ihlal edecek sekilde toplum tarafindan
damgalamaya ve ayrimciliga maruz kalmanin yam sira, saglk
ve egitim hizmetlerine erisimde zorluklar yasamaktadirlar.
Ruhsal bozukluklarin etkili bir gsekilde tedavi edilmemesi, ¢ocuk
ve ergenlerin gelisimine, egitimsel kazamimlarina, doyurucu
ve iretken hayat yasamalarina engel olabilmektedir (Lu ve ark.
2018, WHO 2020).

Gocuk ve ergenlik déneminde goriilen ciddi ruhsal bozukluklarin
tedavisinde psikotrop ilaclar, psikoterapiler ve elektrokonvilsif
tedavi (EKT) kullanilmaktadir (Shoirah ve Hamoda 2011, Sachs ve
Madaan 2012, Benson ve Seiner 2019). Tedavide uygulanan etkin
yontemlerden biri olan EKT, hastanin baginda belli noktalara
yerlestirilmis elektrotlar yardimi ile uygulanan, kontrollu
elektriksel uyarimla beyinde epileptik nébet olusturulmas:
esasina dayanan bir tedavi yontemidir (Shoirah ve Hamoda 2011,
Benson ve Seiner 2019). Cocuk ve ergenlerde EKT kullanimy,
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psikiyatrik, noérolojik ve etik unsurlari birbirine baglayan bir
konudur (Sachs ve Madaan 2012). Ruh saghg: caliganlarinin,
cocuk ve ergen psikiyatrisinde EKT uygulamasi hakkinda sinirh
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 (Bilginer ve Karadeniz 2019) ve
EKT’nin endike oldugu klinik durumlarda ¢ocuk ve ergenlerde
EKT’yi tercih etmekten ¢ekindikleri bildirilmektedir (Lima ve
ark. 2013, De Meulenaere ve ark. 2018, Bilginer ve Karadeniz
2019). Literaturde, etki ve yan etki acisindan yetigkinlerden
farkh sonuglar elde edilmemesine ragmen (De Meulenaere ve
ark. 2018, Benson ve Seiner 2019, Bilginer ve Karadeniz 2019),
yetiskinlere oranla ¢ocuk ve ergenlerde EKT kullanim orami 65:1
olarak bulunmus (De Meulenaere ve ark. 2018) ve iilkemizde
EKT uygulanan hastalarin %0,8’inin ¢ocuk ve ergen oldugu
bildirilmistir (Bilginer ve Karadeniz 2019).

Literatiir incelendiginde (Wachtel ve ark. 2010, Onder ve ark.
2018, Wachtel ve ark. 2018, Basgil ve ark. 2020); cocuk ve
ergen psikiyatrisinde EKT uygulamas: ile ilgili verilerin olgu
sunumlari ile sinirh oldugu saptanmis ve ¢ocuk ve ergenlerde EKT
uygulamas: tiim yénleri ile ele alan bir yaziya ulagilamamigtir. Bu
baglamda bu derlemenin amaci, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde
EKT uygulamasi, tarihgesi, yasal boyutu ve hemsirelik bakimini
tartismak ve bu konuda literatiire katk: saglamaktr.

EKT’nin Cocuk ve Ergen Psikiyatrisindeki
Tarihcesi

EKT, 1938'den bu yana ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkin bir
yontem olarakuygulanmaktadir (Shoirahve Hamoda2011). Cocuk
ve ergen psikiyatrisinde ise EKT yapilan olgular ilk 1940)larin
baginda, Fransasda Dr. Bour Heuyer tarafindan bildirilmistir
(Sachs ve Madaan 2012). lk genis popiilasyonla EKT uygulamasi
ise 1947>de Dr. Lauretta Bender tarafindan gerceklestirilmig
ve sizofreni tamihi cocuk ve ergenlerde belirgin iyilesmeler
kaydedilmigtir (Sachs ve Madaan 2012, Shorter 2014). 1950’li
yillarda ¢ocuk ve ergenlerde psikotrop ila¢larin kullanilmaya
baglanmasi nedeniyle, EKT kullanim siklign 1960’lardan
1980’lere kadar azalmig (Benson ve Seiner 2019), ancak 1980’li
yillarda psikotrop ilaglarin bazi durumlarda etkilerinin sinirh
oldugunun dugtunilmesi nedeniyle EKT kullanimi tekrar artmaya
baglamigtir. 1990’1 yillardan sonra ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde
EKT etkinligini ortaya koyan ¢alisma sayis1 artmigtir (Walter ve
ark. 2010, Shorter 2014). Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Birligi (American Association of Child and Adolescent Psychiatry,
AACAP) 2004 yilinda ¢ocuk ve ergen ruh saghg calisanlarina
rehber olacak ‘Ergenlerde Elektrokonviilsif Terapinin Kullanimina
fliskin Uygulama Parametreleri’ yayinlanmistir (AACAP 2004).
Ulkemizde Gocuk ve Ergen Psikiyatri kliniklerinin 1955'ten
sonra acgildigi bilinmekte (Bilginer ve Karadeniz 2019); ancak bu
kliniklerde, ¢ocuk ve ergenlerde EKT uygulamasina yénelik bir
tarihceye ulagilamamaktadir.

EKT Uygulamasi ve Etki Mekanizmasi

EKT wuygulamasinda, yetigkinlerde 0.1-0.5 saniye siireyle
80-170 voltluk elektrik akimi verildigi bilinmekte, cocuk ve
ergen psikiyatrisinde elektrik akiminin dozunu ayarlamak

icin yas yontemi (elektrik akim dozu = 0,5 x hastanin yag1)
kullanilmaktadir. Baglangic elektrik akim dozu bulunduktan
sonra ortaya epileptik noébet olusmasi beklenmekte; ancak
nébet olugsmuyorsa %40-%60 oraninda elektrik dozu arttirilmas:
ve nobet stiresinin degerlendirilmesi énerilmektedir (AACAP
2004). EKT wuygulamasinda belirlenmis standart bir tedavi
semas1 olmamakla birlikte, seans sayis1 ve siiresi hastanin tani ve
ozelliklerine, tedaviden alinan yanita bagh olarak degismektedir.
Literatiirde, EKT’nin giin agir1 ve 7-12 seans yapilabilecegi
bildirilmektedir (Lima ve ark. 2013). EKT, elektrotlar: hastanin
basina yerlegtirme sekline gére tek tarafli uygulama (unilateral)
veya cift taraflh uygulama (bilateral) olarak ikiye ayrilmaktadir.
Tek tarafli uygulamada bellek bozukluklarinin daha az gérildugi;
¢ift tarafli uygulamada ise hastalik semptomlarinin hizla iyilestigi
goriilmektedir (Lima ve ark. 2013).

EKT’nin iki farkli uygulama yéntemi vardir. Bunlardan biri olan
geleneksel yontemde yalinuygulamayapilmaktave verilen elektrik
uyarani ile nébet izlenmektedir. Bu uygulama yonteminde kirik,
cikik gibi yan etkilerin fazla gérillmesi sebebiyle artik giniimuzde
tercih edilmemektedir. Diger bir uygulama yontemi modifiye
yontemdir (anestezi ve kas gevseticili uygulama). Bu uygulamada,
once hasta kisa siireli anestezik bir ila¢ yardimiyla uyutulur ve
sonra kas gevsetici verilir. Elektrik akiminin verilmesi ile nébet
ortaya ¢ikar. Gunumiizde EKT nin yan etkilerini azaltmak i¢in
uygulamalar siklikla modifiye yontemle yapilmaktadir (Dénmez
ve Yilmaz 2011, Lima ve ark. 2013).

EKT’nin ruhsal bozukluklar tzerine iyilestirici etkisi yillardir
bilinmekte iken, etki mekanizmasi ac¢iklama caligmalari hala
stirmektedir. EKT’nin etki mekanizmasi tam olarak aciklanamasa
da, EKT uygulamasiyla olusan etki, beyindeki nérotransmiterlerin
etkinliginin artmasina baglanmaktadir (Hizh ve ark. 2014).
Ruhsal bozukluklarda beyindeki nérotransmitterlerin dengesi
bozulurken, EKT ile olusan elektriksel uyarim, bu kimyasallarin
(Benson ve Seiner 2019).
EKT’nin beyinde reseptérlerin duyarhiligimi artirdifi, serotonin
ve dopamin déngisint hizlandirdigi, sol ve sag hemisferler
arasinda senkronizasyon sagladigi, sirkadyen ritmi yeniden

dengelenmesini  saglamaktadir

duzenledigi gibi bircok goriis bulunmaktadir (Benson ve Seiner
2019, Bilginer ve Karadeniz 2019). EKT uygulamasinin ¢ocuk
ve ergendeki etki mekanizmasina yonelik ise belirtilen bir goriis
ne yazik ki bulunmamaktadir ve yetigkinlerde benzer etkiler
yarattig1 bildirilmektedir (Bilginer ve Karadeniz 2019).

EKT’nin Endikasyonlar1 ve Etkileri

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde, EKT'nin etkili bir se¢enek
oldugu (Shoirah ve Hamoda 2011, Puffer ve ark. 2016), EKT
uygulamasi sonrasi hastalarin hizla iyilestigi, duygudurum
dizenlenmesinde ve semptom kontrolunde etkin olduguy,
hastalarin hastane yatig stiresinin kisaldigi, remisyon siirecinin
uzadig ve yasam kalitelerinin arttig bildirilmektedir (Lima ve
ark. 2013, Puffer ve ark. 2016). Ancak ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
bozukluklarin tedavisinde ilk secenek olarak EKT uygulamas:
onerilmemektedir. Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik
Enstitiisi'niin (National Institute of Clinical Excellence, NICE)
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(2009) rehberinde; cocuk ve ergen psikiyatrisinde ruhsal
bozukluklarin tedavisi i¢in ilk segenek olarak psikotrop ajanlarin
ve psikoterapilerin birlikte kullanilmasi, buna ragmen tedaviye
yanit alinamayan veya yagami tehdit eden durumlarin varhiginda
EKT’nin tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ayni sekilde
NICE’nin (2019) verilerine gore; 11 yas 6ncesi cocuk ve ergenlerde
EKT kullanimi 6nerilmemekte ve 11 yas oéncesine uygulanan
olgularda EKT’nin etkinliginin sinirhh oldugu bildirilmektedir.
Literatiirde, en kiicitk yedi yagindaki olgulara EKT uygulamas:
yapildigina dair bilgiler bulunmakla birlikte, bu ¢ocuklarda yan
etkilerle daha sik kargilagildigi ve remisyon siiresinin kisa oldugu
vurgulanmaktadir (AACAP 2004, Walter ve ark. 2010). Bu
nedenle EKT’nin 11 yas ve tizeri cocuk ve ergenlerde uygulamasi
6nerilmektedir (Shoirah ve Hamoda 2011).

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Birliginin 2004 yilinda
yaymnladigi rehberde, ergenlerde EKT uygulama kriterleri
netlestirilmistir. Bu kriterler; (1) EKT endikasyonu olan ruhsal
bozuklugun varhgs, (2) kalici olarak yeti yitimi olusturan veya
yasami tehdit eden belirtilerin varhgi, (3) iki farkl psikotrop
ilag tedavisine yanit vermeyen ergenler olarak siralanmaktadir
(AACAP 2004). Literatur incelendiginde, cocuk ve ergen
psikiyatrisinde EKT uygulamasi esas olarak major depresyon,
bipolar bozukluk, sizofreni ve katatoni icin 6énerilirken (NICE
2009, Zhang ve ark. 2016) néroleptik malign sendrom,
entelektiiel yeti yitimi, otizm spektrum bozukluk, ciddi
duygudurum bozukluklarinin gézlendigi yeme bozuklugu
ve tedaviye direncli Tourette sendromu olan olgularda da
olumlu sonuglar alindig: gérilmektedir (Wachtel ve ark. 2011,
Dhossche ve ark. 2019, Karayagmurlu ve ark. 2020). Zhang
ve arkadaslarinin (2016) yaptig: ¢alismada; ruhsal bozuklugu
%57,8'inin  bipolar
bozukluk, %46,5'inin gizofreni ve diger psikotik bozukluk,

olan c¢ocuk ve ergenlerde EKT’nin;

%41,8'inin majér depresif bozukluk ve %23,9unun diger
ruhsal bozukluk tanilari alan bireylere yénelik uygulandig:
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise, ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisinde EKT’nin %53,2 bipolar bozukluk, %25,8
major depresif bozukluk, %12,9 sizofreni ve %8,1 sizoafektif
bozukluk tanisi1 alan hastalara uygulandifi saptanmigtir
(Karayagmurlu ve ark. 2020).

EKT’nin, tedaviye direncli majér depresyon bozukluk i¢in altin
standart oldugu bildirilmektedir (AACAP 2004, NICE 2009, Zong
ve ark. 2020). Majér depresyonda; ajitasyon, saldirganlik veya
intihar davranisi gibi hayat: tehdit eden belirtilerin varliginda
EKT uygulamas: tercih edilmektedir (Benson ve Seiner 2019).
Aym zamanda diger tedavilere yanit vermeyen inatci ve siddetli
belirtileri olan ¢ocuk ve ergenlerde de EKT’nin etkin oldugu
bildirilmektedir (Parker ve Hunt 2019). Ornegin; psikotik 6zellik
gosteren tedaviye direncli depresyon olgularinda veya oral alimin
yeterli olmamas: sonucu fiziksel sagligin bozuldugu olgularda
EKT uygulamas: 6nerilmektedir (AACAP 2004, Zong ve ark.
2020). Bir olgu sunumunda (Onder ve ark. 2018), farmakolojik
tedaviye yanit vermeyen majér depresyon tanili ergene uygulanan
EKT’nin hastanin depresyon siddetinde, agresif davraniglarinda,
intihar diisiincesinde azalma sagladig: bildirilmigtir. Yapilan
bir calismada ise majér depresyon tanili ¢ocuk ve ergenlere

uygulanan EKT sonrasi, hastalarin depresyon siddetinin %63
oraninda azaldig1 bulunmugtur (Wachtel ve ark. 2011).

Depresif bozukluklarin yam sira bipolar bozukluk ve sizofreni
stk kullanmilan EKT, psikotik bulgularin
azalmasinda, duygudurum dizenlenmesinde, ajitasyon ve intihar

tedavisinde de

davramigi gibi riskli davraniglari kontrol altina almada etkili
bulunmugtur (Benson ve Seiner 2019). Wang ve arkadaglarinin
(2018) calismasinda, 835 sizofreni tamili ¢ocuk ve ergenin
tedavisinde EKT’nin uygulanma oram % 49,2 olarak bulunurken,
EKT uygulanan c¢ocuk ve ergenlerde, kontrol grubuna gére
remisyon strecinin daha uzun oldugu, hastane yatiglar ile
saldirganlik ve intihar davramglarinin azaldigi bulunmustur.
Baggiill ve arkadaslarimin (2020) olgu sunumunda, bipolar
bozukluk tanili bir ergene uygulanan EKT’nin es tani olarak
ortaya ¢ikan madde kullanim bozuklugu ve beden disformik
bozuklugu semptomlarina etkisi degerlendirilmis; tedaviye
uyumsuzlugu ve tedaviye karsi direnci olan ergene uygulanan
EKT sonucunda; bireyin beden disformik bozuklugu belirtilerinin
tamamen ortadan kalktig1, mani semptomlarinin ve buna bagh
olarak madde kullaniminin da azaldig: belirtilmigtir. Wachtel ve
arkadaglarinin (2018) hazirladigy bir olgu sunumunda ise, 11
yasindaki bipolar ve otizm spektrum bozuklugu (OSB) es tanilar:
olan ¢ocuga, EKT uygulamas: sonucunda kendine zarar verme
davranislarinda biyiik 6l¢iide azalma gozlendigi ifade edilmisgtir.
Bagka bir olgu sunumunda, OSB’ye eslik eden siddetli katatoni
durumu olan ¢ olguya EKT uygulanmis ve EKT uygulamas:
sonrasinda bireylerin katatonik belirtilerinin tamamen ortadan
kayboldugu bildirilmigtir (Wachtel ve ark. 2010). Literatiirde,
yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve ergen katatoni olgularinda
EKT uygulamasinin oldukc¢a etkin oldugu ve tedavi planinda
olmas: gerektigi bildirilmektedir (Wang ve ark. 2018).

Gocuk ve ergen psikiyatrisinde EKT uygulamasinin uzun
doénem etkilerini inceleyen c¢aligmalarda; bireylerin hastalik
semptomlarinin azaldifi veya tamamen ortadan kalktigi, daha
az psikotrop ajana ihtiya¢ duyduklari bildirilmektedir (Bloch
ve ark. 2018, Mitchell ve ark. 2018). Mitchell ve arkadaglarinin
(2018) major depresif bozuklugu ve yogun diizeyde intihar
dugtinceleri olan 25 ergene uygulanan EKT sonras: (ortalama 44
ay sonra), ergenlerde majér depresif semptomlarinin tamamen
ortadan kalktigi, %78’inde intihar dusiincelerinin olmadigy,
%63’ inun okul performanslarinin arttifi ve %58inin uygulama
oncesine goére psikotrop ajan kullanma oranlarimin azaldig:
bildirilmistir. Cin’de EKT uygulanan 79 ergenin ve 79 ebeveynin
EKT’nin etkileri hakkinda goriiglerinin alindig1 calismada (Zong
ve ark. 2020); ergenlerin EKT sonrasi (%81) semptomlarinin
azaldigini, ayrica ergenler EKT’nin daha once kullandiklar
psikotrop ajanlara gore daha faydali oldugunu (%54.4) ve daha
hizli etki (%48.1) gosterdigini, EKT’nin givenli bir uygulama
oldugunu (%55.7) ve hastaliklar1 tekrarladiginda tekrar EKT
yaptirabileceklerini (%51.9); ebeveynler ise EKT sonrast; (%70.9)
cocuklarimin semptomlarinin azaldigini, EKT’nin daha 6nce
kullandiklar1 psikotrop ajanlara gore daha faydali (%45.6) ve daha
hizli etki (%48.1) gosterdigini, EKT’'nin givenli bir uygulama
oldugunu (%43) ve hastalik tekrarladiginda ¢ocuklarina tekrar
EKT yaptirabileceklerini (%53.2) bildirmiglerdir. Literatiirde,
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EKT uygulamasinin uzun dénem etkilerini kanitlayan ¢alisma
sayllarinin artmas: ile ¢ocuk ve ergen ruh sagh@ calisanlan
arasinda EKT’ye yonelik 6nyargilarin azalacag: ve ciddi ruhsal
EKT’nin kullanémminin  daha da
yayginlagacag éngorilmektedir (Lima ve ark. 2013, Mitchell ve
ark. 2018).

bozukluklarin tedavisinde

EKT’nin Kontrendikasyonlar1

Literatiir incelendiginde yetigkin hastalarda EKT uygulamasinin
kontrendike oldugu durumlar belirtilirken (Benson ve Seiner
2019), ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde yeterli ¢calisma olmamas:
nedeniyle, cocuk ve ergenlerde EKT icin kontrendike durumlar
belirtilmemigtir. Yetigkinlerde EKT i¢in kontrendikasyon olarak
belirtilen durumlar ¢ocuk ve ergenlerde de kontrendikasyon
olarak kabul edilmektedir (AACAP 2004, Lima ve ark. 2013). Bu
durumda; yeni gecirilmis miyokart enfarktiisii, aort anevrizmasi,
akciger 6demi, hipertansiyon, agir beyin enfeksiyonlari, kafa
ici basincimi arttiran durumlar, beyin tiumérleri, yakin gecmiste
serebral defekt, retina dekolmani, glokom gibi durumlar ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisinde de kontrendikasyon olarak kabul
edilmektedir (AACAP 2004, Walter ve ark. 2010, Lima ve ark.
2013, Benson ve Seiner 2019). Bu gibi durumlarin tespit edilmesi
nedeniyle, benzer sekilde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde de EKT
oncesi ilgili tibbi konsiiltasyonlarinin istenmesi, ¢cocuk ve ergenin
degerlendirilmesi, olasi1 kontrendike durumlarin varhiginda
hastanin daha ayrintili tibbi taramasinin yapilmas: gerekmektedir
(AACAP 2004, Benson ve Seiner 2019).

EKT’nin Yan Etkileri

EKT, yetigkinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi igin
de guvenli bir tedavi yontemi olarak kabul edilmekte (Wang ve
ark. 2018), EKT’nin mortalite ve ciddi morbiditeye nadir neden
oldugu belirtilmektedir (Loiseau ve ark. 2017, Wang ve ark. 2018).
Zhang ve arkadaglarinin (2012) ergenlerde EKT ile farmakolojik
tedavinin yan etki oranlarim kargilagtirdiklar: calismada, her iki
miidahale grubunda yaklagik %5 oraninda ciddi olmayan yan
etkiler saptanmis olup, gruplar arasindaki yan etki oranlarinda
anlamh fark bulunmamigtir. EKT uygulanan grupta gériilen yan
etkilerin bag agris1 ve bas dénmesi oldugu belirtilmistir.

Literatiirde EKT uygulamasina bagh sik gorilen yan etkiler
arasinda; bas agrisi, mide bulantisi, kusma, kas agrilari,
konfiizyon ve ajitasyon gibi durumlar oldugu bildirilmektedir
(Loiseau ve ark. 2017, Wang ve ark. 2018, Stein ve ark. 2020).
Bunlar genellikle anestezi ile iligkili olarak ortaya ¢ikan durumlar
olup, kisa stirede ortadan kalkmaktadir (Stein ve ark. 2020). EKT
uygulamasinin ciddi yan etkileri arasinda uzamis nébet, amnestik
bozukluk ve genel anestezi ile iligkili riskler belirtilmektedir
(Zhang ve ark. 2012, Lima ve ark. 2013, Stein ve ark. 2020).
Uzamig nébet (nébet siiresinin 180 saniye ve stiinde olmasi)
nadir gorilir (AACAP 2004); ancak ciddi yan etkilerden biridir
(Loiseau ve ark. 2017). Klinik olarak énemli bir bulgu olan uzams
nobetler, hastada daha fazla postiktal konfuizyon ve amnezi ile
iligkilidir ve gelisen hipoksiye bagh serebral komplikasyonlarin
artmasina neden olur (Grover ve ark. 2017). Uzamis nébeti

sonlandirmada gii¢likler yasaniyorsa veya hastada spontan
nobetler meydana geliyorsa acil tibbi miidahale distnilmelidir.
Bu gibi durumlarda, EKT uygulamasina ancak tedavi riskleri ve
faydalar1 degerlendirildikten sonra devam edilmelidir (Grover ve
ark. 2017, Stein ve ark. 2020). Puffer ve arkadaglarinin (2016),
51 ergene uygulanan EKT sonras: hastalarin %63’tinde uzamis
nobet gorilirken, hastalarin yag: arttik¢ca uzamig nébet siiresinin
azaldiginin ortaya gktigini saptamiglardir. Yapilan bagka bir
calismada (Grover ve ark. 2013), 39 ergene uygulanan EKT
sonras hastalarin yaklagik %50’sinde uzamis nébet, bas agrisi,
bulant1 ve kusma gibi yan etkiler gérildiiga bildirilmigtir.

EKT uygulamasinin ciddi yan etkileri arasinda sayilan amnestik
bozukluklarda, EKT 6ncesi yakin bellekte (6rnegin hastaneye
yatig vb.) bozulma sik gorilmektedir (Stein ve ark. 2020). Bu
durum siklikla EKT’yi izleyen 24 saat icerisinde duzelirken, kimi
durumlarda 2-6 aya kadar uzadig: bildirilmektedir (Grover ve
ark. 2013, Grover ve ark. 2017). Stein ve arkadaglarinin (2020)
yaptiklar: sistematik derlemede, cocuk ve ergenlerde EKT sonrasi
ortaya ¢ikan yan etkiler; bag agrisi, mide bulantisi, konfiizyon
ve kisa siireli amnezinin yani sira, nadir olarak benign disritmi
ve uzamis noébet vakalar: gorilmis; 592 ergenden ikisinde ise
olim bildirilmistir. Oliim sebebi olarak tedaviye yanit vermeyen
epileptik nobetler gosterilmistir. Dennis ve arkadaglarinin
(2017) retrospektif olarak yaptiklar: ¢calismada, EKT uygulamas:
sonrast gelisen 6lim olgular incelenmis ve 16 yasindan kiigiik
5000 vakada ¢6lim yasanmadigi rapor edilmistir. Literatirde
cocuk ve ergen psikiyatri hastalarinda EKT uygulamasina bagh
gerceklesen 6lum oraninin ¢ok disitk oldugu ve siklikla uygulama
sonrasi gelisen sekonder komplikasyonlara (kardiyak ve nérolojik
komplikasyonlar, aspirasyon pnémonisi vb) bagl olarak 6lim
gerceklestigi belirtilmektedir (Watts ve ark. 2011, Dennis ve ark.
2017).

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde EKT
Uygulamasinin Yasal Boyutu

Gocuk ve ergen psikiyatrisinde EKT uygulamas: bir¢cok unsuru
sebebiyle boyutunu da
beraberinde getirmektedir. Ongorillen EKT uygulamalar1 heniiz

barindirmas: uygulamanin yasal
belli yasal kurallara baglanamams olup (Lima ve ark. 2013),
her tlkenin uygulama kilavuzlarimin birbirinden farkli oldugu
goriilmektedir (Sachs ve Madaan 2013). Cocuk ve ergenlerde
EKT kullamiminin  smirli oldugu Avrupa iilkelerinde EKT
uygulama standartlarinin yetigkin hastalardan farkli olmadif:
gorillmektedir (Shoirah ve Hamoda 2011). EKT kullaniminin en
yaygin oldugu iilkelerden olan Cin'de 2013 yilinda revize edilen
Cin Ruh Saghg: Yasas'nda cocuk ve ergen psikiyatrisinde EKT
uygulamas: yer alirken (Zhang ve ark. 2016); 2010 yilinda revize
edilen Hindistan Ruh Saghg: Yasasi'nda ¢ocuk ve ergenlere EKT
uygulamasinin yasaklandig: bildirilmigtir (Balhara ve Mathur
2012). Ulkemizde ise Ruh Saglig Yasas1 olmadigi gibi, cocuk ve
ergenlerde EKT uygulamas ile iligkili bir standardin bulunmadig:
ve bu popilasyonda EKT uygulamalarina iliskin verilerin
simirll oldugu gorilmektedir (Bilginer ve Karadeniz 2019).
Ulkemizdeki hazirlanan yasa tasarisi incelendiginde, cocuk ve
ergen psikiyatrisinde EKT uygulamasina iligkin bir bélimiin de
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yer almadigy gorilmektedir (Tirkiye Psikiyatri Dernegi 2018).
Ulkemizde Saglik Bakanligimin (2006) 28.11.2006/9190 sayili
onayiile yayinladig: ‘Elektrokonviilsif Tedavi Uygulama Yénergesi’
kullanilmakta ve bu yénergede cocuk ve ergen psikiyatrisinde
EKT uygulamasina yonelik 6zel bir bélum yer almamakta,
tim psikiyatri hastalarinda EKT uygulama standartlarim
aciklamaktadir. Yonergede belirtilen yasal diizenlemelerden
bazilar1 sunlardir (Saglik Bakanlig: 2006):

a) Anestezili ve kas gevseticili olmayan EKT, tibbi gerek¢e hasta
dosyasinda belirtilmeden, uygulanamaz.

b) EKT uygulamalari, egitimli bir ruh saghigi uzman hekimi
sorumlulugu altinda yapilir. EKT iinitesinde EKT uygulamasi
esnasinda bulunacak asgari personel olarak; ruh saghg: ve
hastaliklari uzmani, anestezi ve reanimasyon uzmani, hemsire
ve anestezi teknisyeni gérev yapar.

o) EKT ve anestezi uygulamasina onay verildigini bildirir form
ya da formlar hasta, velisi veya vasisi veyahut birinci derece
yakinlarindan biri tarafindan imzalanmis olmalidir. Hastanin
herhangi bir yakinina ulagilamadig: ve tibbi zorunluluklarin
oldugu durumlarda EKT tedavisi iki psikiyatri uzmaninin
karari1 belgelenmek kosuluyla uygulanabilir.

Cesitli iilkelerde EKT uygulamalar ile ilgili uzmanlardan olusan
6zel komiteler olugturulmaktadir ve bu komiteler diizenli
sekilde bir araya gelerek bu uygulamalarin standardizasyonu
ve iyilestirilmesi yonitinde rehberler gelistirmektedir. Ozellikle
onay surecine ait hasta haklari cercevesinde yasal diizenlemeler
yapilmaktadir (NICE 2009). Ingiltere’de EKT uygulamasina
yonelik hazirlanan kilavuzda (ECT Accreditation Service
(ECTAS), 2020); 18 yas altindaki tum bireyler i¢in, hastanin
ve ailesinin onayr olsa da ikinci uzmanin degerlendirmesi
ve onaymin gerektigi bildirilmektedir. Amerika Bilesik
Devletlerinde (ABD) 13 yasin altindaki bireyler icin EKT
uygulamasinda; hastanin onayi olsa da EKTde ikinci bir
uzmanin degerlendirme ve onay:r gerekmektedir, onay:
olmayan hastalarda ise mahkeme karar: istenmektedir (New
York State Office of Mental Health 2007). Ulkelerce hazirlanan
yasal dizenlemelerde, ¢cocuk ve ergen psikiyatri hastalar icin
kapsamlibir dizenleme olmadig, birkag maddeile sinirli oldugu
gorilmektedir. Cocuk ve ergen psikiyatrisinde artan EKT
uygulamalar1 nedeniyle, iilkelerin bu popiilasyonu kapsayacak
sekilde yasal diizenlemeleri yapmalar1 gerekmektedir. Bu
baglamda ruh saghig caliganlarinin hasta haklar savunuculugu
rollerini yerine getirmeleri 6nemlidir (De Meulenaere ve ark.
2018, Bilginer ve Karadeniz 2019).

EKT Uygulamasinda Hemgirelik Bakim

Psikiyatri hemgireleri EKT uygulamalarinin her agsamasinda
hasta ile birliktedir ve bu tedavi yontemine dogru zamanda
uygun girisimlerde bulunmahdirlar (ECTAS 2020). Uluslararas:
kilavuzlar incelendiginde, EKT birimlerinde ¢alisan ve bu alanda
donamimli EKT hemgirelerinin varhg: dikkat c¢ekmektedir.
Ulkelerin kilavuzlarinda psikiyatri kliniklerinde EKT hemsiresi
olmasi ve EKT hemsgiresinin klinik deneyimi ile bu alana

ozgu yuksek bilgi ve beceri duzeyine sahip olmasi gerektigi
belirtilmektedir (British Columbia Ministry of Health Services
2002, National Services Scotland (NHS Scotland) 2010, ECTAS
2020). ingiltere (ECTAS 2020) ve Iskog¢ya (NHS Scotland 2010)
EKT kilavuzlarina gore; EKT hemsirelerinin en az t¢ yilhk
psikiyatri hemsireligi deneyimine sahip olmasi ve ii¢ yil boyunca
EKT ile ilgili egitim programlarina duzenli katilmis olmas:
gerekmektedir. Egitim programini tamamlayan hemsirelerin
yetkinliklerinin diizenli olarak denetime tabi tutulmalar,
bu denetimlerden bagar1 ile ge¢mis olmalari, en az 20 seans
EKT uygulamasina katilmig olmalari gerekmektedir ve tiim
bunlar1 belgelendirmek zorundadirlar. Ayrica EKT uygulamas:
sirasinda EKT hemsirelerine yardim edecek ikinci bir psikiyatri
hemsiresinin olmas: gerektigi ve bu hemsirenin de belli egitim
programlarina katilmasi, bu alana 6zgu bilgi ve beceriler
kazanmisg olmas: gerekliligi bildirilmektedir (NHS Scotland 2010,
ECTAS 2020). Bu dogrultuda tlkemizde psikiyatri hemsirelerinin
EKT ile ilgili bilgi, beceri ve yetkinlige sahip olmalar1 6nemlidir.
EKT birimlerinde ¢aligan psikiyatri hemsireleri EKT’de kullanilan
ilaclar ve yan etkileri, EEG (elektroensefelogram), temel yasam
destegi becerileri, EKT uygulamasina yonelik onam ve yasal
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmali ve buna uygun hemsirelik
bakimi sunmalidirlar (ECTAS 2020). Literatirde ¢ocuk ve
ergenlerde EKT uygulamasina yénelik hemsirelik bakimu ile ilgili
bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu bélium yetigkin ruhsal
bozuklugu olan bireylerde EKT uygulamasina yénelik hemsirelik
bakimi goz éniine alinarak derlenmisgtir.

EKT Oncesi Hemgirelik Bakim

- EKT istemi yapildiginda psikiyatri hemsiresi ilk olarak
hasta ve ailesinin EKT’ye iligkin inanislarini aciklama firsat
sunmahdir. EKT icin “elektrik” ya da “sok” tedavisi ifadeleri
ile anmilmasi ve uygulamanin ¢ocuk, ergen ve/veya ailesi
tarafindan cezalandirma veya eziyet etme olarak goriilmesi
seklinde inaniglar olabilir (ECTAS 2020).

- Psikiyatri hemsiresi; ¢ocuk, ergen ve/veya ailesinin yanhsg
inaniglarini azaltacak, tedavinin etkileri, yan etkileri ve tedavi
planithakkindabilgilericeren egitim plani hazirlamalidir. Cocuk
ve ergenin yas ve gelisimsel donem 6zelliklerine yénelik uygun
bir egitim planlamasi yapilmali, anlamasim kolaylastiracak
yazili ve gorsel egitim materyalleri kullanilmalidir (Townsend
2015, ECTAS 2020).

- Gocuk ve ergene hastanede yatma veya EKT uygulamasi
sirasinda neler olacagina dair gercek agiklamalarin yapilmas:
etkili olacaktir (ECTAS 2020).

- EKT 6ncesi dénemde hastanenin ve klinigin tamtilmasi ¢cocuk,
ergen ve/veya ailenin ruhsal yénden hazirlanmas: i¢in etkili
bir yéntemdir (Townsend 2015).

- Cocuk, ergenin ve/veya ailesinin tedaviye yénelik korku ve
kaygilar1 tartisilmali, anksiyete diizeyleri degerlendirilmelidir.
Cocuk, ergen ve/veya ailesine anksiyete ile bag etme teknikleri,
gevseme teknikleri, nefes egzersizleri ogretilmelidir (NHS
Scotland 2010, Townsend 2015, ECTAS 2020).
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Tedaviden bir giin 6nce;

- Cocukveergenin bilekligi kontrol edilmeli ve hastaya bilekligini
¢ikarmamasi s6ylenmelidir. Ayni zamanda hastanin herhangi
bir alerjisi varsa alerji bilekligi de takilmahdir (Dénmez ve
Yilmaz 2011, ECTAS 2020).

- Cocuk ve ergenin yakin bellek, uzak bellek degerlendirilmesi
yapilmali ve gozlem notuna kaydedilmelidir (ECTAS 2020).

- Hastanin tibbi kayitlar1 incelenmeli, onam belgeleri (anestezi
onam belgesi, EKT onam belgesi), hasta degerlendirme
formlar1 (kardiyovaskiiler, nérolojik ve solunum sistemlerini
iceren fiziksel tamilama formu, ruhsal durum muayenesi
formu, hastanin hemogram bulgulari, akciger grafisi, EKG, ilag
alerjisi vb.) kontrol edilmelidir (British Columbia Ministry of
Health Services 2002, Dénmez ve Yilmaz 2011, ECTAS 2020).

- Hasta ve ailesine tedaviden 6-8 saat 6nce yiyecek ve sivilarin
kisitlanmas: gerektigi agiklanmali ve cocuk ve ergen bu yénden
takip edilmelidir (British Columbia Ministry of Health Services
2002).

- EKT’nin yapilacag: tedavi odasindaki ilaglar ve malzemeler
(acil resiisitasyon ekipmani, oksijen ve aspirasyon sistemi
gibi) kontrol edilmeli, uygun hazirliklar yapilmalidir (British
Columbia Ministry of Health Services 2002).

Tedavi giinii;

- Cocuk ve ergenin gézligu, kontak lensi, sa¢ tokasi, takilari,
ojesivarsa ¢ikartilmalidir ve degerli esyasi varsa giivenli sekilde
saklanmali ya da ailesine kayit tutularak teslim edilmelidir
(Dénmez ve Yilmaz 2011, Townsend 2015).

- EKT birimi ya da odasina gitmeden bir saat énce hastanin
yasam bulgular1 alinmali ve gézlem notuna kaydedilmelidir
(Dénmez ve Yilmaz 2011, Kavanagh ve McLoughlin 2009).

- Cocuk ve ergenin kronik bir hastahig: varsa (6rnegin; ritim
bozukluguvb.), ilaci birka¢ yudum suile verilmelidir (Kavanagh
ve McLoughlin 2009, Townsend 2015).

- Cocuk ve ergene en son ne zaman bir gey yedigi sorgulanmah
ve kaydedilmelidir (Dénmez ve Yilmaz 2011, Kavanagh ve
McLoughlin 2009).

- Islem sirasinda ¢ocuk ve ergenin inkontinansinin olmamasi
i¢in tuvalete gitmesi ve mesanesini bosaltmas: saglanmalidir
(ECTAS 2020).

- Cocuk ve ergenin damar yolu agilmali, hastane elbiseleri,
onliga ya da rahat kiyafetler giymesi saglanmali, tedavi
odasina uygun transferi saglanmalidir (Dénmez ve Yilmaz
2011, Townsend 2015).

- Gocuk ve ergenin EKT ile ilgili korkularini ve gerginligini
azaltmak i¢in tedavi boyunca hastanin yaninda bulunulmalidir
(Townsend 2015).

EKT Sirasinda Hemgirelik Bakimi

- Psikiyatri hemsiresinin EKT seansina katilmasi gerekmektedir.
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Tedavi odasmna transferini sagladigi ¢ocuk ve ergenin
anksiyetesini azaltmak i¢in, hastay: tedavi ekibi ile tanigtirmali
ve tedavi odasini cocuk ve ergene tanitmahidir. Ayrica psikiyatri
hemsgiresinin islem sirasinda hep yaninda olacagini bildirmesi
ve uygulanacak iglemler 6ncesi hastaya agiklama yapmasi
da ¢ocuk ve ergenin anksiyetesini azaltacaktir (Kavanagh ve
McLoughlin 2009, Dénmez ve Yilmaz 2011).

Cocuk ve ergenin ayakkabilarini ¢ikarmasi, sedyeye yatmasi,
monitorizasyonu saglanmali, yasam bulgular1 él¢ilmeli ve
gozlem notuna kaydedilmelidir (ECTAS 2020).

fsleme baglamadan 6nce cocuk ve ergenin bir koluna manson
baglanmali ve EKT’nin etkinligi gézlenmelidir (Kavanagh ve
McLoughlin 2009, ECTAS 2020).

Cocuk ve ergene igleme baglanacagi, anestezi ve kas gevsetici
ilacin verilecegi bildirilmelidir (ECTAS 2020).

Islem boyunca cocuk ve ergenin kol ve bacaklarina destek
saglanmali ve hava yolu acikligi korunmalidir (NHS Scotland
2010, ECTAS 2020).

Uygulama sirasinda olusan epileptik nébetin tipini ve siiresini
gozlemlemeli ve gozlem notuna kaydetmelidir (NHS Scotland
2010, ECTAS 2020).

EKT Sonrasinda Hemsirelik Bakimi

Uygulama sonrasinda ¢ocuk ve ergenin spontan solunumunu
ve rahat nefes almasini saglamak i¢cin hastaya oksijen verilmeli
ve hava yolu agklig saglanmalidir (NHS Scotland 2010,
Dénmez ve Yilmaz 2011).

Uygulama 6ncesi ve sonras: yagam bulgularim kargilagtirmak
i¢in ¢ocuk ve ergenin yasam bulgularn 6l¢iilip, gézlem notuna
kaydedilmelidir (NHS Scotland 2010, Dénmez ve Yilmaz 2011).

Gocuk ve ergenin travma yagamamasi i¢in yatak kenarlarim
kaldirarak giivenligi saglanmahdir (ECTAS 2020).

Gocuk ve ergenin uyanmasi ve oryantasyonunun saglanmasi
icin kooperasyon saglanana kadar beklenmeli ve sonrasinda
cocuk ve ergende herhangi bir komplikasyon ve yan etki gelisip
gelismedigi degerlendirilmelidir. Cocuk ve ergende bellek
bulaniklig: varsa buna bagl anksiyetesini azaltmak i¢in bu
durumun birka¢ hafta icerisinde gececegi bildirmelidir (British
Columbia Ministry of Health Services 2002, NHS Scotland
2010).

Cocuk ve ergenin tam olarak uyanmasi saglandiktan sonra,
tedavi odasindan hasta odasina hemsire egliginde transferi
saglanmalidir (Kavanagh ve McLoughlin 2009, NHS Scotland
2010).

Cocuk ve ergeni bekleyen aileye bilgi verilmeli, sorular:
yamitlanmalhdir (Kavanagh ve McLoughlin 2009, NHS
Scotland 2010).

Sonug

EKT uygulamalari, yaklasik bir asirdir kullamlmasina ragmen,

hem toplum hem de saglik ¢aliganlar1 arasinda yaygin ényargilar



Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(1):21-28

nedeniyle hala tartismaya devam eden bir konudur (Donohue ve
Keogh 2021). Ruh saghig calisanlarinin EKT uygulamas: hakkinda
sinurli bilgi diizeyi ve olumsuz tutumlarinin olmasi, cocuk ve ergen
psikiyatrisinde EKT wuygulamasimin etkinligini degerlendiren
sinirli caligma olmast ile agiklanabilir (Bilginer ve Karadeniz 2019,
Donohue ve Keogh 2021). Bu nedenle toplumdaki bireylere ve
ruh saghg calisanlarma EKT uygulamas: konusunda egitimler
verilmesi, ruhsal bozukluklar ve tedavilerinin agiklanmasi,
tedavideki engellerin ortadan kaldirilmasi agisindan 6énemlidir.
Psikiyatri kliniklerinde bu konuda egitim almus, yeterli bilgi ve
beceri diizeyine sahip EKT hemsirelerinin olmasi ¢ocuk, ergen ve/
veya ailesinin 6n yargi ve korkularinin giderilmesinde, yan etkilerin
azaltilmasinda ve hasta takibinde son derece énemlidir. Bu
baglamda tlkemizdeki psikiyatri hemsirelerine yonelik mezuniyet
sonras1 “EKT Hemsireligi” sertifika programlarinin diizenlenmesi
ve bu programlarin standardizasyonun saglanmasiyla “EKT
Hemsireligi” kavraminin {ilkemize kazandirilmasi 6nerilebilir. Ozel
bir alan olan ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde EKT uygulamas: i¢in
yasal dizenlemelerin yapilmasi, ruh saghg: calisanlarimin hasta
haklar1 savunuculugu rollerini yerine getirmeleri bir diger 6nemli
husustur. Olugturulan yasal diizenlemeler ile ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisinde belli standartlara gére EKT uygulamas: saglanarak
ve ¢cocuk, ergen ve/veya ailesinin yasal haklar belirlenmelidir. Tim
bu siirecte psikiyatri hemgirelerinin EKT uygulamasi ve hemsirelik
bakimina yoénelik kapsamli bilgisinin olmasi kagnilmazdir.
Ulkemizde EKT uygulamasina ve hemsirelik bakimina 6zgi
caligmalar yapilmasi ve literatiire katk: saglanmasi 6nerilebilir.

Yazarlarin Katkilari: Yazarlar calismaya énemli bir bilimsel katk:
sagladiklarini ve makalenin hazirlanmasinda veya gézden gegirilmesinde
yardimci oldugunu kabul etmistir.
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