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Amacg: Elektrokonviilsif tedavi (EKT), bir¢ok ciddi ruhsal hastahgin tedavisinde en etkili ve giivenli
tedavi yontemlerinden biridir. Gahsmada, Eyliil 2015 — Ekim 2016 tarihleri arasinda, Harran Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri kliniginde, geriye doniik olarak EK'T
uygulanan hastalarin tanilarini ve sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya Eyliil 2015 ve Ekim 2016 tarihleri arasinda Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi psikiyatri kliniginde yatan ve EKT uygulanan hastalar alnmisti. Hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak taranmigtir.

Bulgular: Bu tarihlerde yatan 265 hastanin 53’tine EK'T yapildigi belirlenmigtir. EK'T uygulanan has-
talarin 40°1(%75,5) kadin, 1371 (% 24,5) erkektir. Hastalarin yag ortalamas1 33,30£12,1 (min:16-max:66)
olarak saptanmugtir. Hastalar1 tan1 gruplarma gore siralacigimizda 28°1(%52,8) depresyon, 19’u(%35,8)
iki uglu duygudurum bozuklugu, 4i(%?7,5) psikotik bozukluk, 1’1(%1,9) depresyon+obsesif kompiilsif
bozukluk, 1'1(%1,9) sizoaffektif bozukluk oldugu saptanmigtir. EK'T yapilan kadin hastalardan 9’unda
(%17 ) gebelik oldugu saptanmugtir. Hastalarin genel olarak EK'T uygulanma sebeplerine bakildiginda
ise, 30’unda(%56,6) ilag tedavisine yetersiz yamt, 11’inde (%20,8) intthar distincesi, 9’unda (%17,0)
gebelik, 3’tinde(%05,7) yeme icme reddi oldugu tespit edilmistir. EK'T yan etki profiline bakildiginda ise,
8(%15,1) hastada yan etki ortaya ¢iktigi, 45(%84,9) hastada ise yan etki olmadig1 gorilmugtur. Hasta
bast ortalama EKT seans sayis1 7,79 +3,41 olarak belirlenmistir..

Sonug: Son bir yil boyunca, klinigimizdeki EK'T oram % 20 olarak belirlendi ve hastalarin gogun-
lugunu kadnlar olusturmaktaydi. Bu ¢calisma, EK'T’nin yan etkisinin ¢ok az, ¢ok etkili ve giivenli bir
tedavi yontemi oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

Anahtar Sézciikler: Elektrokonviilsif tedavi, Sosyodemografik 6zellikler, EK'T endikasyonlari

ABSTRACT

Objective: Electroconvulsive therapy (ECT) is one of the most effective and safe treatment
modalities for the treatment of many serious mental illnesses. In this study, we aimed to retrospectively
evaluate the diagnoses and sociodemographic characteristics of patients who underwent ECT at the
Harran University Faculty of Medicine Research and Practice Hospital’s Psychiatry Clinic between
September 2015 and October 2016.

Material and Methods: Patients who were hospitalized at the Psychiatry Clinic of the Harran
University Faculty of Medicine and underwent ECT between September 2015 and October 2016
were included in this study. These patients' charts were retrospectively scanned.

Results: We found that 53 of the 265 patients hospitalized during the period underwent ECT. Forty
patients (75.5%) were female and 13 (24.5%) were male. The mean age of the patients was 33.30 %
12.1 years (min: 16-max: 66). We classified 28 (52.8%) as depression, 19 (35.8%) as bipolar disorder, 4
(7.5%) as psychotic disorder, 1 (1.9%) as depression and obsessive compulsive disorder and 1 (1.9%) as
schizoaffective disorder. ECT treatment was performed because 30 patients (56.6%) had inadequate

Akd Tip D / Akd Med ] 7 2018; 2: 123-129

123 W



Asoglu M. ve ark.

response to drug treatment, 11 (20.8%) had suicidal thoughts, 9 (17.0%) were pregnant and 3 (5.7%) were refusing to eat or drink. The

average number of ECT sessions per patient was 7.79  3.41.

Conclusion: During the one-year period, the rate of ECT in our clinic was 20% and the majority of the patients undergoing EC'T

were women. This study once again revealed that EC'T is a very effective and safe treatment method with few side effects.

Key Words: Electroconvulsive therapy, Sociodemographic features, ECT indications

GIRIS

Elektrokonviilsifterapi (EKT), psikiyatride bircok ciddi
ruhsal hastahgin tedavisinde kullanilabilen etkili ve giivenli
tedavi yontemlerinden biridir. Ik kez 1938 yilinda 1talya’da
bir hastaya uygulanmugtir (1). Etki mekanizmasi halen kesin
olarak bilinmemekle beraber, temeli, verilen elektriksel
uyartyla grand mal epilepsi nébeti olugturulmas: esasina
dayanmaktadir.

1938 yihindan bu yana zaman zaman popilerligini yitirmig
olsa da, 6zellikle psikotik depresyon, yiiksek 6z kiyim riski,
tedaviye yanit vermeyen iki uclu bozukluk mani dénemi,
katatonik sizofreni, sizoaftektif bozukluk, noroleptik malign
sendrom (NMS), deliryum, organik etiyolojili katatonik
durumlar gibi ¢esitli ruhsal ve nérolojik bozukluklarda
halen en etkili tedavi yontemlerdendir (2,3). Tirkiye’de
ik EKT 1946 yihnda Dr. Hiseyin Kerem Tunakan
tarafindan, Fransiz La Paix hastanesinde yapilmigtir.
Dr. Mazhar Osman Uzman 1949 yilinda Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’'nde kendi tasarimi olan
aletlerle EK'T uygulamig ve konugmayan, hareket etmeyen
hastalarn iyilesmeleri ve biilbil gibi konugmalari, EK' T nin
“Mazhar Osman’in Biilbiilii” olarak anilmasina yol agmugtir
(4,5). Hastalik tanisinin yam sira, hastanin 6nceden 1yi yanit
vermis EKT oOykisiintin olmasi, hastaligin siddeti, ¢abuk
yamt alinmasi gereken durumlar, diger tedavilerle yarar
ve zararlar agisindan yapilan kargilagtirmalar ve hastanin
tercihi gibi bircok faktor EKT tercihinde etkili olmaktadir
(6). Yetmis yihi askin stredir psikiyatrinin en o6nemli
somatik tedavi yontemi olan EKT’nin uygulama siiresi
ve sikhigl, hastanmin klinik durumuna ve tedaviye verdigi
yanita gore degismekle birlikte, genel kabul, haftada 2-3
kez yapilan 6-12 seanstir (7). EKT i¢in tamimlanmig kesin
bir kontrendikasyon olmamakla beraber, yeni gegirilmis
miyokard enfarktiisii, aort anevrizmasi, agir sistemik ya
da beyinde enfeksiyon durumlari, akciger 6demi, beyin
kanamasi, feokromasitoma, kafa i¢i basmcini artiran
durumlar, retina dekolmani, psddokolinesteraz enzimi
cksikligi gibi durumlarda, EKT gerekli konsiiltasyonlar
tamamlandiktan sonra dikkatli olarak uygulanmahdir
(8). En sik gorilen yan etkileri ndbet olusmamast,
uzamis, gecikmis ya da yetersiz nobet, kas agrilari, siniis
bradikardisi ya da tagikardi gibi kardiovaskiiler yan etkiler,
konfiizyon, mani ve postiktal-interiktal deliryum ve bellek
bozukluklar: gibi biligsel yan etkilerdir (8). Galiymada Eylil
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2015 — Ekim 2016 tarihleri arasinda Harran Universitesi
Tip Fak. Ars. ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri servisinde
yatan hastalarda elektrokonviilsif terapi (EKT) uygulanma
oranlar1 ve EKT uygulanan hastalarin geriye dontik olarak
tani, sosyodemografik ve bu tedaviyle iliskili 6zelliklerini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmaya Eylil 2015 ve Ekim 2016 tarihleri arasinda
Harran Universitesi T1p Fakiltesi psikiyatri servisinde yatan
ve EKT uygulanan hastalar alimmugtir. Hastalarin dosyalari
retrospektif olarak taranmigtir. Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygunluk, etik kurul onayr (Harran Universitesi
Tip Fakiltesi 11.08.2016 tarth ve 11 sayih karar) ve
hastalardan ~ “bilgilendirilmis olur” onami ahnmistir.
Bu tarihlerde yatan 265 hastanin 53’tne EK'T yapildig
belirlenmigtir. EKT uygulanan hastalarin, yas, cinsiyet ve
diger sosyodemografik 6zellikleri, gebelik durumu, DSM-
V’e gore belirlenmig hastalik tanilari, EK'T endikasyonlari,
uygulanan EKT sayilari, komplikasyonlar: ve yan etkileri
incelenmigtir.

Klinigimizde EKT uygulamas: éncesinde tim hastalara
elektrokardiyografi (EKG), postero-anterior akciger grafisi,
kan biyokimyas: ve tam kan sayimi tetkikleri yapilmaktadir.
Kardiyak patolojisi veya kontrol altinda olmayan agir
sistemik hastaligl olan hastalara, anestezi bolimtniin de
goriisii alinarak, zorunlu kalinmadikca ilk segenek olarak
EKT uygulamas: yapilmamaktadir. Hastalarimiz arasinda,
bu tip zorunlu kalip EKT tedavisi uyguladigimiz hastalar
olmamigtir. EK'T uygulanmas: planlanan tiim hastalardan
ve/veya birinci derece yakinlarmdan, uygulama &ncesi,
EKT ile ilgili bilgilendirme formu verilip, anestezili EK'T
uygulamasina yonelik aydinlatilmis onamlar: alimmaktadr.
Hastalar anestezili
oncesinden ag¢ birakilip, psikotrop ila¢ kullanimima devam
edilmektedir. Sadece benzodiazepin grubu ila¢ alanlarda
uygulama Oncesi ila¢ kullanimina ara verilmistir.

EKT uygulamasindan 12 saat

Anestezi uygulamasi

Anestezi uygulamasi sirasinda, anestetik madde olarak
propofol (Img/kg), kas gevsetici olarak esmeron 20-
30 mg arast yapimakta olup, uygulama dozu anestezi
ekibi tarafindan kisinin ihtiyacina gére belirlenmektedir.
Hastalara EK'T uygulamasi esnasinda stirekli olarak ytiksek
dozda oksijen solutulmakta, EK'T uygulamasi 6ncesi, sirast
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ve sonrasinda, hastalarin EKG, nabiz ve kan basinci ve
oksijen saturasyonu degerleri izlenmekte, EK'T sirasinda
komplikasyon gelisip gelismedigi kayit alina alimmaktadr.

EKT uygulamasi

bilateral-
bitemporal EKT uygulanmaktadir. Bu uygulamada cok

Klinigimizdeki  uygulamalarda, hastalara
kisa vurum dalgali Thymatron System 2 marka EK'T cithaz1
kullanilmaktadir. Cihazin maksimum sarj1 %100 dozunda,
504 milicoulumb (mC) olup, bu calismada, her hastaya
uygulanan sarj, hastaya uygulanan elektriksel dozun yiizde
orant olarak belirtilmigtir. EK'T uygulama baglangi¢c dozu

olarak, “yar1 yas yontemi” kullanilmugtir (9,10).

Yar: yas yonteminde, hasta yasmin yarist % cinsinden
temel deger olarak almir. Bu sayiya ndbet esigini
etkileyen parametreler (yas, erkek cinsiyet, kemik kalinhig,
unilateralelektrod yerlesimi, EK'T sayisi ve sikligi, nébet
esigini etkileyen ilaglar, anestezik ajanlar, epilepst 6ykiisi,
antiepileptik ila¢ kullanmmi, digiik oksijen saturasyonu,
dehidratasyon) dikkate alnip, ekleme ve ¢ikarmalar
yapilarak, nihai sonu¢ belirlenir. Belirlenen say1 ylizde
seklinde ilk uygulama dozu olarak alinir. Hastalarin EKT
uygulamast sirasinda nébet gecirip gecirmedikleri, cithazin
elektroensefalografi (EEG) ¢iktilar tizerinden izlenmistir.
Yirmi saniyeden az siiren EKT uygulamalari basarisiz
sayilmis ve uygulama tekrarlanmigtir. Klinigimizde
hastalarm buyitkk c¢ogunluguna haftada 3 kez EKT
uygulamasi yapilmig olup; her hastaya ortalama 6-8 seans
EKT uygulanmas: tercih edilmekte, ancak hastanin klinik
yanitina gore bu say1 azaltilip artirlabilmektedir. Uygulanan
EKT sayisi, anestezik ve kas gevsetici tipi, EK'T nin sonucu
ve komplikasyonlar1 hasta dosyasina kaydedilmektedir.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analizler icin Windows uyumlu IBM SPSS 23.0
(Chicago, ABD) paket programi kullanildi. Veriler ortalama
+ standart sapma (SD) olarak hesaplandh.

BULGULAR

Son 1 yil iginde klinigimizde yatan hastalarin %20’sine
EKT uygulanmis olup, hastalarmm 401 (%75,5) kadin,
13’4 (%24,3) erkektir (Tablo I). Hastalarin yas ortalamasi
33,30+12,1 (min:16 - maks:66) olarak saptanmugtir (T'ablo
II). Genel olarak hastalara yapilan EKT ortalamas:
7,7913,41 (min:2 — maks:18) olarak tespit edilmigtir (Tablo
1I).

Hastalar1 tami gruplarina gore siraladigimizda 28’1 (%52,8)
Major Depresif Bozukluk, 10 u (%18,9) Bipolar Bozukluk
Mani Dénemi, 81 (%15,1) Bipolar Bozukluk Depresyon
Doénemi, 11 (%1,9) Bipolar Bozukluk Karma Dénem, 5’1
(%9,4) psikotik bozukluk, 1’1 (%1,9) M.depresyon+Obsesif
Kompiilsif Bozukluk (OKB), oldugu saptanmugtir (T'ablo I).
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Tablo I: EKT Yapilan hastalarin sosyodemografik ve

klinik 6zellikleri.
Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 40 75,5
Erkek 13 24,5
Toplam 53 100
Tam
Major Depresif Bozukluk 28 52,8
Bipolar Bozukluk 19 35,9
Mani dénemi 10 18,9
Depresyon dénemi 8 15,1
Karma dénem 1 1,9
Psikotik Bozukluklar 5 9,4
M. Depresif BOZ. +OKB 1 1,9
Toplam 53 100
Egitim
Okuryazar degil 16 30,2
Tlkokul 10 18,9
Ortaokul 12 22,6
Lise 9 17,0
Universite 6 11,3
Toplam 53 100
Medeni Durum
Evli 35 66
Bekar 18 34
Toplam 53 100
Calisma Durumu
Caligtyor 8 15,1
Caligmiyor 45 84,9
Toplam 53 100
Gebelik
Var 9 17
Yok 44 83
Toplam 53 100
EKT Endikasyonu
Tedaviye yetersiz yanit 30 56,6
Intihar diigincesi 11 20,8
Gebelik 9 17,0
Yeme i¢me reddi 3 5,7
Toplam 53 100
EKT Komplikasyonu
Var 4 7,5
Yok 49 92,5
Toplam 53 100
EKT Yan Etki
Var 8 15,1
Yok 45 84,9
Toplam 53 100
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk
M.DEPRESIF BOZ.: Major Depresif Bozukluk.
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Tanilara gére ortalama EKT sayilarima bakildiginda ise,
Major Depresif Bozukluk hastalaria 7.25, Bipolar Bozuk-
luk Mani Dénemi hastalarina 8.2, Bipolar Bozukluk Dep-
resyon Donemi hastalaria 8.6, Bipolar Bozukluk Karma
Doénem hastalarina 7, Psikotik Bozukluk hastalarina 10,
M.Depresyon+OKB hastalarma ise ortalama 6 EKT ya-
pildigr g6zlenmigtir (Tablo III). Biitiin tam gruplarinda da,
hastalarin, EK'T’den hedeflenen 1yilik diizeyinin tamamina
ulagtigr goriilmistiir. Ornegin yeme igme reddi endikas-
yonuyla, psikotik bir hastaya yapilan EKT’den, hastanin
yeme igcmesinin diizelmesi veya tedaviye direngli depresyon
hastasinin  depresyonunun tamamen remisyona girmesi
gibi. Dolayisiyla EK'T den hedeflenen tedaviden %100 fay-
da saglandigr g6zlenmig olup; sonuclar, klinik degerlendir-
menin yaninda, hasta gruplarma yapilan 6lgeklerle (hamD,
Young mani, panns ) de teyit edilmistir.

Gebe hastalarin hepsinin de EK'T’den tam fayda gordigi
ve remisyona girdigi saptandi. EK'T yapilan gebe hastalarda
komplikasyon olarak, 1 kigide uzamis konviilsiyon, yan etki
olarak da 3 kiside bag agrist oldugu gézlenmistir.

Tamlara goére tedaviye direngli hasta sayist 30 (%56,6)
olarak dikkat ¢ekmektedir. Bunlarin biyiik ¢ogunlugunu
16 (%30,2) hastayla M.Depresif Bozukluk ve 10 (%18,9)
hastayla Bipolar Bozukluk olusturmaktadir (T'ablo IV).

Egitim durumlarina bakildiginda 16 (°%30,2) hastanin okur-
yazar olmadigi, 10 (%18,9) hastanin ilkokul mezunu, 12

(°%22,6) hastanin ortaokul, 9 (%17) hastann lise, 6 (%11,3)
hastanm tiniversite mezunu oldugu tespit edilmigtir (Tablo
D).

Hastalarin medeni durumu incelendiginde,18’inin (%34)
bekar, 35’min (% 66) evli oldugu gérillmektedir (Tablo I).

Hastalarin  bir iste caligip c¢alismadigit  durumlarina
bakildiginda ise, 8’inin (%15,1) calistig, 45’inin (% 84,9)
galiymadigr belirlenmistir (Tablo I).

EKT yapilan kadin hastalardan 9’unda (%17) kigide gebelik
durumu oldugu saptanmustir (Tablo I).

Hastalarin genel EKT uygulanma endikasyonlarina
bakildiginda ise, 30’unda (%56,6) ila¢ tedavisine yetersiz
yamt, 11’inde (%20,8) intthar distincest, 9unda (%17,0)
gebelik, 3*inde (%05,7) yeme i¢cme reddi oldugu tespit
edilmigtir (Tablo I). EK'T yan etki profiline bakildiginda ise,
8 (%15,1) hastada yan etki ortaya ¢iktigi, 45 (°%084,9) hastada
ise yan etki olmadigi gorulmigstir (Tablo I). Hastalarda
EKT sonras1 hafif ve gegici yan etkiler olarak, en sik bag
agrist ve bellek problemleri izlenmigtir. Hastalarin 4’tinde
(%7,5) EKT sirasinda komplikasyon gelismis, 49’unda
1se (%92,5) bir sorun yagsanmamugtir (T'ablo I). Geligen 4
komplikasyonun da hepsi uzamis konviilsiyon oldugu
gorilmustir.

Hasta bagt ortalama EKT seans sayist 7,79 £3,41 olarak
belirlenmigtir (Tablo II). Hastalarin sosyodemografik, tam

Tablo II: Ortalama yas ve EK'T sayis1 degerleri.

n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Yas 53 16,00 66,00 33,3019 12,16803
EKT sayist 53 2,00 18,00 7,7925 3,41016

EKT: Elektrokonviilsif Tedavi
n: Hasta Sayist
Veriler ortalama * standart sapma (SD) olarak hesaplandi.

Tablo III: Tanilara gére ortalama EKT sayist.

Tablo IV: Tanilara gore tedaviye direncli hasta sayisi.

Tana Hasta EK.T Sayis1 Tan Tedaviye direngli
Sayis1  (min-maks) hasta sayis1
Major Depresif Bozukluk 28 7,25 (3-15) M.Depresif Bozukluk 16
Bipolar Bozukluk 19 8,31 (2-18) Bipolar bozukluk 10
Mani dénemi 10 8,2 (2-18) M.Depresif Bozukluk +OKB
Depresyon dénemi 8 8,6 (5-14) Psikoz 3
Karma dénem 1 7(7) Toplam 30
Psikotik Bozukluklar 5 10 (7-13) OKB: Obscsif Kompulsif Bozukluk.
M.Depresif Boz. +OKB 1 6 (6)

EKT: Elektrokonviilsif terapi, Min: minimum, Maks: maksimum
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk
M.DEPRESIF BOZ.: Major Depresif Bozukluk.
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ve tedavileriyle ilgili bazi 6zelliklerin dagilimi Tablo I’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Son 1 yillik siire¢ igerisinde klinigimizde EK'T uygulanma
orani ortalama % 20 olarak tespit edilmistir. ABD, Ingiltere
ve Avustralya gibi merkezi veri tabani olan tlkelerde EK'T
kullanim oranlarini hesaplamak daha kolay oluyor iken,
tilkemizde EKT kullamim oranlar1 ancak hastane ya da
universitelerdeki bireysel bildirimler sonucunda tahmini
olarak yapilabilmektedir (11). Bir ¢alismada, Tiurkiye’de
EKT uygulama oranlari yatan hastalar arasinda %9-16,4
arasinda bildirilmigtir (12). Turkiye’de iki farkl Giniversite
hastanesinde yapilan c¢alismaya gére, EKT uygulama
oranlart sirasiyla %16 ile %14,4 olarak saptanmigtir
(13,14). Turkiye’de bir tiniversite hastanesinde yapilan
baska bir caliymada ise 5 yillik EKT orani %2,2 olarak
tespit edilmistir (15). Cukurova Universitesi’nde yapilan
giincel bir ¢aliymada ise 5,5 yillik EKT oranmin %4,21
oldugu saptanmigtir (10). Bu oranlarla kargilagtirnldiginda
klinigimizdeki EKT yapilma oranlarmin daha yiksek
oldugu EKT
uygulamasi yapan tek merkez olmasmin bu sonuca katk
saglamug olabilecegi digtiniilmektedir.

gortlmektedir.  Klinigimizin, ilimizde

Yurt diginda da bu konuda yapilmig bircok caliymada
Turkiye’deki  gibi  oldukga  farkh oldugu
gorilmektedir. Bir c¢aliymada, ABD’de egitim amach
kullamilan psikiyatri hastanelerinde EKT oranlart %6-
%12 arasinda bildirilmigtir. Bununla birlikte ayni tilkede
bir devlet hastanesinde 10 yillik geriye doniik verilerin
taranmasi sonrast saptanan EK'T orani %0,4 bulunmustur

oranlar

(16). Boyle ¢ok farkli oranlarin olugsmas, kiilttirel etkenler,
teknik olarak alt yapi sorunlar, yasal kisitlamalar, EK'T’ye
yonelik 6n yargilar, EK'T nin uygulanma sekli ve etkinligi,
yatak sayisinin yetersiz olmast nedeniyle hizh yanit alimmak
istenmesi, verilerin tek merkezde toplanamamasi gibi gegitli
ctkenlere baglanabilir.

Tk uygulandizi dénemde anestezik ve kas gevsetici ajan-
lar kullanilmadan 6nce, elektrikle konviilziyon olusturma
yontemi, hastalarda kirik-cikik gibi birtakim ciddi yan etki-
ler olusmasimna neden olmustur. Hastalarin EKTy1 korku
vericl travmatik bir tedavi yontemi olarak algilamasi, kirik-
gikik gibi komplikasyonlar ve de anestezisiz yapildiginda
grandmal konviilziyonlarm trkitici goriinttsi gibi sebep-
lerden dolayi, ilerleyen zamanlarda intravenéz anestezik ve
kas gevsetici ilaclar esliginde EKT uygulamasi baglamistir
(16). Klinigimizde de EKT uygulamasindan 6nce hasta ve
yakinlarina ayrintil bilgi verilmesi, uygulamanin anestezi
esliginde yapiliyor olmasi ve siklikla tedaviden olumlu yanit
alinmasi, bu tedavi yontemine uyumu artirtyor olabilir.

EKT’nin, bireyi ve toplumu olumsuz etkileyen major
depresyon, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk tanihi
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hastalardaki belirtiler i¢in 6nemli bir tedavi segenegi
oldugu kabul edilmektedir (17). Bazi kaynaklarda
M.Depresif Bozukluk, EK'T nin birincil endikasyonu olarak
gortlmektedir (18,19). Bizim ¢alismamizda da hastalarin
%52,8 inin M.Depresif Bozukluk tanist ile EK'T aldiklar:
gortlmektedir.

EKT, ayn1 zamanda depresyon hastalarinda ilk sirada
tercih edilebilen, tedaviye direncli hastalarda etkili oldugu
bilinen bir tedavi yontemidir (20,21). Bizim ¢aliygmamizda
da, EKT endikasyonlar: arasinda %56,6 oran ile ilag
tedavisine yetersiz yanit 6nde gelmektedir.

Antidepresan tedavilerinin yeterli doz ve stire kullanilmasina
ragmen,
EKT’den yanmit alma oranmnin %50 nin tzerinde oldugu
bildirilmistir (22). Bizim ¢aliymamizda ise, bu yanitin %100

yanit alimamayan depresyon hastalarinda,

oldugu, yani hastalarin tam remisyona girdigi goériilmustiir.
Calismamizda, genel olarak hastalarin EKT’ye ne kadar
yanit vermigtir sorusu su sekilde cevaplanabilir: Biitiin
tan1 gruplarinda da, hastalarin, EKT’den hedeflenen
iyilik diizeyinin tamamina ulastig goriilmiistiir. Ornegin,
yeme i¢gme reddi endikasyonuyla, psikotik bir hastaya
yapilan EK'T’den, hastanin yeme i¢mesinin diizelmesi
veya tedaviye direncli depresyon hastasimin, tamamen
remisyona girmesi gibi. Bu durum, tim hastalara dogru
endikasyon konuldugu, EKT ile ilgili ciddi bir yan
etki veya komplikasyon gelismedigi icin hastalarm tam
remisyona girene kadar EK'T’ye devam edildigi seklinde
yorumlanabilir. Nitekim bazi hastalara uygulanan EKT
seans sayist 18’e kadar gikabilmistir.

Caliymamizda, tani gruplarina gore, hastalarin 28’1 (%52,8)
Major Depresif Bozukluk, 10u (%18,9) Bipolar Bozukluk
Mani Dénemi, 8’1 (%15,1) Bipolar Bozukluk Depresyon
Doénemi, 11 (%]1,9) Bipolar Bozukluk Karma Dénem, 5’1
(°%09,4) psikotik bozukluk, 1’1 (%1,9) M.depresyon+Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) oldugu saptanmig olup,
bulgularimuz literatiirle benzerlik géstermektedir.

EKT uygulamasinda, kag EKT ile klinik diizelmenin
saglanabilecegi hakkinda net bir goriis birligi yoktur. Genel
olarak depresifve psikotik belirtileri olan hastalarda iyilesme
i¢in 6-8, manik hastalarda 8-12 arasinda EK'T uygulandig
bildirilmigtir  (23).
uyumluluk géstermektedir.
Bozuklukta hasta bag ortalama EKT uygulamasi,
7,25, Bipolar Bozuklukta 8,31, Psikotik Bozuklukta 10,
M. Depresif Bozukluk+OXKB hastalarinda ise 6 olarak tespit
edilmigtir. Caliymamizda, Bipolar Depresyon Déneminde

Calismamiz  bu bulgularla  kismen
Calismamizda, M.Depresif

kigi bagt ortalama 8,6 EKT wuygulamasi vyapilirken,
M.Depresif Bozuklukta 7,25 olarak dikkat ¢ekmektedir.
Bu durum tedaviye yamit agisindan, Bipolar Depresyon
Doéneminin, M.Depresif Bozukluktan daha direncli bir
depresyon oldugu anlamina gelebilir.
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Bununla birlikte her hastanin kendi durumu iginde
degerlendirilmesi gerektigi ve herhangi bir hastalik grubu
i¢in sabit bir EKT sayisinin bulunmadigr da bilinmektedir
(24). Cahsmamizda hastalara uygulanan ortalama EKT
sayist 7,79 £3,41 olarak bulunmustur.

Calismamizdaki hastalarin  yas ortalamasi 33,30%£12,1
(min:16-maks:66) olarak bulunmugtur. Benzer sekilde
literatiirde de en ¢ok EK'T yapilan yas grubunun 25-44 yas
arasinda oldugu belirtilmistir (25,26).

EKT vyapilan hastalarin, 4071 (%75,5) kadm, 13’1 (%24,5)
erkek olarak belirlenmig olup, kadin popilasyondaki bu
yiiksek oran, bolgenin sosyokdltiirel yapisi, 6zellikle kirsal
kesimde kadinlara daha az deger verilmesi ve kadinlarin
yasadigi ruhsal problemler nedeniyle hastaneye daha sik
bagvurmalar ile ilgili olabilir.

Kadin hastalardan 9 kistye (%17) gebelik durumu nedeniyle
EKTyapilmistir. Literatiire bakildiginda, EK' T nin gebeligin
birinci trimesterindeki etkileri 1y1 bilinmemekle beraber,
ilk 8 haftalik donem embriyogenezis dénemi olarak kabul
edildiginden, bu dénemde anestezik ila¢ uygulamasinin
uygun olmayacagi, gebeligin ikinci ve ti¢lincii trimesterinde
ise glivenle kullamilabilecegi bildirilmigtir. Ytksek riskli
gebeliklerde, yogun bakim kosullarinda, kadin hastaliklar
ve dogum uzmamn ile birlikte izlenen hastalara, EK'T nin
givenle uygulanabildigi ifade edilmigtir (27,28). Bununla
birlikte literattirde gebelikte EKT kullanim ile ilgili ileriye
doniik ¢aliymalarin yetersizligi nedeniyle, bu konu daha
¢ok caliymayla desteklenmelidir.

EKT sonrast bellek bozuklugu, konfiizyon ve kas agrisi gibi
gegicl yan etkiler sik olarak bildirilmig, komplikasyon oran-
larinin ise daha dugik oldugu gorulmisttr (14). Gahsma-
mizda da 8 (%15,1) hastada EKT yan etkisi ortaya ¢ikmig
olup, en sik bag agrist ve bellek problemleri izlenmistir.
Bununla beraber 4 (%7,5) hastada EKT sirasinda komp-
likasyon gelismis olup, gelisen komplikasyonlarin tamamu,
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uzamig konviilsiyon seklindedir. Bu bakimdan ¢alisgmamiz
literatiirle benzerlik géstermektedir.

Yalin EKT (anestezisiz) uygulamasi sirasinda bildirilen
yan etki ve komplikasyonlar anestezili EK'T uygulamas ile
gorece azalmistir. Anestezili EKT 6ncesi yapilan tibbi ve
laboratuvar degerlendirmelerinin daha genis kapsamli ve
ayrintilh olmasinin, bu duruma buyiik katki sagladign g6z
o6ninde bulundurulmalidir.

Yapilan ¢ok sayida ¢caligmada, bilateral EK'T uygulamasinin,
unilaterale goére daha etkili oldugu bildirilmis; fakat
daha c¢ok biligsel bozukluga yol actigi gériilmistir (29).
Klinigimizde sadece bilateral EKT uygulamasi yapildig
i¢in, bilateral-unilateral EK'T uygulamalarinin etkinligi ve
yan etkileri kargilagtirlamamistir.

Klinigimizde 1 yillik stire i¢erisinde EKT’ye bagh herhangi
bir 6litm olgusu olmamistir. EKT ile iligkili mortalite oran:
10.000 kigide 1°dir (30).

EKT’ye bagh olimlerin hemen tamami kardiyovaskiiler
komplikasyonlarla iligkili olarak ortaya ¢ikmigtir (31). Kli-
nigimizde EKT 6ncesi yapilan ayrintih degerlendirmelerin
ve kardiyak problemi olan hastalara EK'T uygulanmamasi-
nin, bu riski azaltmg olabilecegi digtiniilebilir.

SONUC

Literatiirde, Turkiye’de EK'T uygulamast ile ilgili sinirh
sayida ¢alisma oldugu gorilmektedir. Bu ¢aliyma EKT’nin
yan etkisi oldukca az, etkin ve gtivenli bir tedavi yontemi
oldugunu bir kez daha ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle diger
medikal tedavilere direncli, intihar riski yiksek olan
hastalarda, daha hizli ve daha etkili bir tedavi avantajiyla,
oldukca dstin bir tedavi yontemi oldugu gorilmektedir.
EKT uygulamasindaki teknik farklihklarla ilgili yeterli veri
bulunmadigr i¢in, bu konuda daha ¢ok ¢aliymanin yapilmasi
faydali olacaktir. EK'T uygulamast ile ilgili aragtirmalar, ¢ok
merkezli ve sayica daha fazla hastayla yapilan ¢aliymalarla
desteklenmelidir.
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