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OZET:

Bir Universite hastanesi yatakli psikiyatri servisinde
uygulanan somatik tedaviler arasinda elektrokonvulzif
tedavinin yeri

Amag: Elektrokonvilzif tedavi (EKT)'nin yatakli psikiyatrik tedavi
merkezlerinde ne oranda ve nasil bir yaklasimla uygulandigini in-
celemek. Yéntem: 2001-2003 tarihleri arasinda Dokuz Eylal Uni-
versitesi Psikiyatri Anabilim Dali (DEUPA) Yatan Hasta Servisinde
yatarak tedavi goren tim olgular incelenmis ve bu tarihler arasin-
da psikofarmakolojik tedavi uygulanan ve EKT uygulanan hasta-
larin dokamu yapilmistir. Bulgular: 2001-2003 arasindaki iki yillik
stire icinde DEUPA Servisinde yatarak somatik tedavi uygulanan
341 hastadan 56'sina (%16,4) EKT uygulanmistir. Yatarak tedavi
goren hastalarda EKT-psikofarmakolojik tedavi orani 56/283(='/s,1)
olarak bulunmustur. EKT uygulanan hastalarin nuks agisindan in-
celenmesi amaciyla, bu hastalarin ylzde kacinin calisma stremiz
olan 2 yil icinde yeniden klinigimize yatirilarak tedavi edildikleri
incelenmis ve 6 hastanin (%10,7) ikinci kez yatirilarak tedavi edil-
dikleri saptanmistir. Sonug: Yuksek ve hizli yanit oranlari nedeniy-
le EKT, psikiyatrik hastaliklarda uygulanan biyolojik tedaviler ara-
sindaki yerini korumaktadir. Bu c¢alismanin Turkiye'deki bir
Universite kliniginde EKT kullanimi ve basari oranlari ile ilgili sag-
ladig1 veriler; EKT'nin etkin bir tedavi ydntemi oldugunu ve uygun
kosullarda birinci sira tedaviler arasinda yer almasi gerektigini
desteklemektedir.
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ABSTRACT:
Place of electroconvulsive therapy among the somatic
treatments in a university clinic psychiatric inpatients

Objective: To evaluate the rates and associated variables of
electroconvulsive therapy (ECT) use among the somatic treatments
applied in a University Psychiatry Service in Turkey. Method:
Subjects who are admitted to the inpatient unit of the Dokuz
Eylul Medical School, Department of Psychiatry (DEMSDP) are
evaluated for the ECT use between the years 2001-2003. Results:
Among the 341 patients treated with a somatic treatment at the
inpatient unit of the DEMS-DP; 56 (%16,4) have been treated
with ECT. The ratio of ECT use to the psychopharmacologic inter-
vetions has been found as 56/283(z'/51). Among the 56 patients
who have been treated with ECT, 6 patients have been readmit-
ted to the inpatient unit of the DEMS-DP during the two years of
the study. Accordingly, a relapse rate (based on the conviction
assuming readmitted cases representing a population with a
moderate to severe relapse) of about %10,7 was calculated.
Conclusions: Electroconvulsive therapy remains one of the most
effective treatments among the existing somatic treatments. This
study provides an evidence for the efficacy of ECT by document-
ing the favorable frequency and response rates of ECT use in a
university clinic in Turkey.
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pileptik hastalarda psikotik
bozukluklarin daha az goril-
digune iliskin gozlemler ve o
zamanki adiyla erken bunama
“demantia praecox” tanist konmus has-
talarin daha sonra, kafa travmas: veya
menenjite bagli olarak epileptik ndbet-
ler gecirdiklerinde psikozlarinin iyiles-
mesi yontndeki izlenimler, konvlzi-
yonun bir tedavi yontemi olarak psiki-
yatri pratigine girmesine yol acmustir

hekim tarafindan, 4 yili askin bir stre
katatonik durumda kalmis olan Zoltan
isimli bir sizofreni hastasina uygulan-
mustir (1). ilk 6nceleri kafuru (camp-
hor), metrazol ve insilin gibi kimyasal
maddelerle indiklenen konvulzif no-
betlerin yerini 1938 yilinda, Cerletti ve
Bini tarafindan gelistirilen elektriksel
uyartyla nébet olusturma metodu yani,
buglinkii adiyla elektrokonviilzif teda-
vi (EKT) almuistir (1).
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Ik olarak sizofrenide uygulanan ve basarili bulunan
EKT, 1940’11 yillarda depresyon, melankoli, ajitasyon gi-
bi diger psikiyatrik hastaliklarda da kullanilmaya bas-
lanmustir. 1950°li yillarda antidepresan tedavinin ortaya
cikmasi ve bu ilaglarin depresyon tedavisinde EKT ka-
dar etkin bulunmast yaninda ila¢ uygulamasinin kolay-
lig1 nedeniyle depresif bozukluklarda EKT uygulamasi
azalmustir (1-4). Ancak antidepresan ilaglara yeterli yanit
alinamadiginda, psikotik ¢zellikli, intihar riski tastyan
hastalarda, ajite depresyonda veya ila¢ tedavisini tolere
edemeyen yasl hastalarda EKT halen etkin bir bicimde
kullanilan bir tedavi yontemidir (1,5-10). ila¢ tedavisine
yaniti yetersiz olan sizofreni ve sizoaffektif bozukluk ol-
gularinda tek basina veya antipsikotik ilacla birlikte EKT
uygulanmaktadir (1,5-10). EKT ayrica, ila¢ tedavisinden
yeterince yararlanamayan veya ila¢ tedavisi uygulana-
mayan mani olgularinda, psikotik 6zellikli veya hizli
dongili duygu durum bozukluklarda, katatonide ve
deliryumda da kullanilmaktadir (1,5).

Elektrokonviilsif tedavi haftada 2 veya 3 kez ol-
mak Uzere, klinik duruma ve alinan yanita gére top-
lam 5-12 seans olarak uygulanmaktadir (1,11). ilk za-
manlarda intravenéz anestezik ve kas gevsetici ilaglar
olmaksizin uygulanan elektrikle konviilziyon olustur-
ma yontemi ile hastalarda kiriklar olusmasi ve hasta-
larin EKT deneyimlerini korku verici travmatik bir ya-
santi olarak algilamalari nedeniyle, daha sonralart int-
ravendz anestezik ve kas gevsetici ilaclar esliginde
EKT uygulamalari baslamis ve giderek yayginlasmistir
(1. EKT’nin, maksimum yararlanim ve minimal yan
etki/risk ile uygulanmasi icin, optimum elektrod yer-
lesimi ve elektrik akim verilmesi yontemi incelenmis
ve sag/sol unilateral ve bilateral (bifrontal, bitempo-
ral) EKT uygulamalart denenmistir. Bugtinkti bilgiler,
bilateral EKT uygulamasinin maksimum etkinlik sag-
ladig1 yoniindedir (12,13).

Depresif bozukluklarda uygulanan somatik tedavi-
ler arasinda EKT, tedaviye yanit orani en yiiksek olan
tedavidir. Genel olarak tiim uygulama endikasyonlari
icin bakildiginda EKT’nin basart orant %50 civarinda
olup, bu oran agir depresyon olgularinda %70-90; di-
rencli depresyon olgularinda ise %52°dir (1,14). Oztiir-
koglu (1993), ila¢ tedavisine yanit vermeyen direncli
major depresyon olgularinda EKT tedavisinin depres-
yonun tedavisinde etkin oldugunu, anksiyeteyi gider-
digini ve EKT tedavisinin sonlandirilmasini gerektire-
cek agir yan etkilerin nadiren goérildigiint bildirmistir
(15). Yiiksek basari oranlaria ragmen, konvilzif teda-
vinin kesilmesini takiben hastalarin énemli bir kismin-
da ntiks (relaps) ortaya ¢ikmaktadir (16-20). EKT son-
rast nikst 6nlemek icin konvlsif tedaviyi takiben psi-
kotrop ilagla koruyucu tedavi uygulanmakta veya EKT
ile 4-8 haftada bir stirdtiriim tedavisi uygulanmaktadir
(1,16,17,20-22). Bu uygulamalar EKT sonrasi niiksti ta-

mamen olmasa da 6nemli 6l¢cide azaltmaktadir.

EKT’nin kullanim yayginligina iliskin Amerika Bir-
lesik Devletlerinde yapilan genis saha calismalarinda
yatarak tedavi goren olgularin % 5-12’sinde EKT uy-
gulandigi bildirilmektedir (1,23,24). Bu oran 13 Asya
tilkesinde anket yoluyla yapilan c¢alismanin sonugclari
ile benzerdir (25). Benzer sekilde Danimarka’da psiki-
yatri servislerinde yatarak tedavi goéren hastalarin
%5’ine EKT uygulandigi bildirilmistir (26).

Psikiyatrik hastaliklarda uygulanan somatik tedavi-
ler arasinda 55 yildir yerini koruyan ve akut donem
basart oranlart acisindan halen en etkin tedavi yon-
temlerinden biri olan EKT’nin yatakli psikiyatrik teda-
vi merkezlerinde ne oranda, nasil bir yaklasimla uy-
gulandigini incelemek amactyla Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Psikiyatri Anabilim Dali Yatan Hasta Servisinde
yapilan EKT uygulamalarini inceledik.

YONTEM

1 Ocak 2001 ile 1 Ocak 2003 tarihleri arasinda Do-
kuz Eylil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Yatakli
Servisi'nde yatarak tedavi goren tim olgular incelendi
ve bu tarihler arasinda psikofarmakolojik tedavi uygu-
lanan ve EKT uygulanan hastalarin dokimi yapilds
(Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalnda
tim EKT uygulamalan yatakli servis kosullarinda yapil-
maktadir; ayaktan-poliklinik sartlarinda EKT uygulan-
mamaktadir). EKT uygulanan hastalarin DSM-IV (27)
tanilari, yaslan, cinsiyetleri, ka¢ seans EKT aldiklari,
EKT’ye yanit oranlari, yatis streleri, taburculugu taki-
ben yeniden yatis gerektirecek siddette niiks gosterip
gostermedikleri ve bu sekilde niiks gorilen hastalarin
calisma stresi icinde ka¢ kez yatarak tedavi gordikleri
incelendi. EKT uygulanan hastalardan elde edilen bu
verilerin, EKT ile tedavi edilmeyen hastalarin verileriy-
le karsilastinilabilmesi amactyla, ayni tarihler arasinda
klinigimizde yatarak tedavi goren ve EKT ile tedavi
edilmeyen hastalarin da DSM-IV tanilari, yaslar, cinsi-
yetleri, yatis streleri, taburculugu takiben yeniden ya-
tis gerektirecek siddette niiks gosterip gostermedikleri
ve bu sekilde niiks gorilen hastalarin calisma stiresi
icinde kag kez yatarak tedavi gordiikleri belirlendi.

Istatistiksel analizler, veriler icin uygun olan bicim-
de Student t testi, ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-ka-
re testi kullanilarak yapilds. Istatistiksel hesaplamalarin
yapilmasinda SPSS (for windows version 11.0) paket
programu kullanildi.

Elektokonvilzif Tedavinin Uygulanma
Bi¢imi:

EKT uygulamalarit MECTA-SPECTRUM marka EKT
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cihazi ile, kisa atim-“brief pulse”, kare dalga-“square
wave” tipi, 500-800 mA (mili amper) akim verilerek
yapildi. Etkin konvilziyon olusmasi i¢cin 3-8 arasinda
enerji diizeyi ile, 20-60 joule akim kullanildi. Her EKT
seansinda en az 25 saniye siiren konviilziyon olusma-
st hedeflendi; gerekirse etkin stire konviilziyon olusu-
mu icin, aynt seans icinde birden fazla akim uygulan-
di. Haftada 2 ya da 3 kez olmak tzere, toplam 5-12
seans EKT uygulandi (1). Tum EKT uygulamalar
anestezik ve kas gevsetci ilaclar esliginde anestezi he-
kimlerinin gézetiminde, bifrontal olarak yapildi.

Anestezi:

Hastalar anestezi uygulamas: 6ncesi anestezi uz-
mant tarafindan muayene edildi. Rutin aclik stiresini
takiben (8 saat) EKT odasina alinan hastalara, standart
anestezi monitorizasyonu yapildi. Sag el sitindan da-
mar yolu acildi ve maske ile 6 L/dk oksijen uygulandi.
Apneik dénemde balon-valf-maske sistemi kullanila-
rak %100 O ile kontrolli olarak solutuldu. Anestezi
indiiksiyonu, intravenéz 0,01 mg/kg atropin, 1 mg/kg
propofol (Propofol, Fresenius Kabi fla¢ Sanayi, Istan-
bul, Turkiye) verilip; kirpik refleksi kaybolunca 1
mg/kg siiksinilkolin (Lysthenon, Fako ilaglari, Istan-
bul, Turkiye) ile yapildi. EKT sonrast tonik-klonik no-
betlerin izlenmesi amaciyla kas gevsetici ajanin kulla-

larin 56’sina EKT uygulanmustir. Kalan 285 hastanin
283’tne yalnizca psikofarmakolojik tedavi uygulan-
mis, 2'si ise yalnizca degerlendirme amaciyla yatiril-
mis ve herhangi bir somatik tedavi uygulanmadan ta-
burcu edilmislerdir. Bu bulgulara goére Dokuz Eylul
Universitesi Psikiyatri Servisinde EKT kullanim orani
yatarak tedavi goren tim olgular icin %16,4; yatarak
tedavi géren olgulardan somatik tedavi uygulananlar
icin %16,5'dir. Yatan hasta klinigimizde uygulanan
EKT/psikofarmakolojik tedavi orant ise (56/283=1/51)
olarak bulunmustur.

EKT uygulanan 56 hastanin 41'i kadin (%73,2), 15’i
erkekti (%26,8). EKT dist yontemlerle tedavi edilen
285 hastanin ise, 150’si kadin (%52,6), 135’i erkekti,
(%47,4). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(x*=1= 8,048; sd=1, p= 0.005). DSM-IV tanilarina gore,
56 hastanin 37’sine depresif atak nedeniyle EKT uygu-
landig1 belirlendi. Bu hastalarin 31’ine unipolar dep-
resyon, G’sia da bipolar depresyon tanist konmustu.
Unipolar depresyon olgularinin 7’si psikotik 6zellik
gostermekteydi. EKT uygulanan hastalarin 10'unda ta-
nt sizofreni (2’si sizofreni ve obsesif kompiilsif bozuk-
luk-OKB), 7’sinde bipolar bozukluk manik-karma
atak, I’inde obsesif kompulsif bozukluk, 1’inde ise si-
nir kisilik bozuklugu idi. Cinsiyete gére DSM-IV tani
dagilimlar, EKT uygulanan hastalar icin Tablo 1a’da;
uygulanmayan hastalar icin Tablo 1b’de gosterilmistir.

Tablo 1a. EKT uygulanan hastalarin cinsiyete gére DSM-IV tani dagilhimlari

Cinsiyet

Tani Kadin (n=41) Erkek (n=15) Toplam (n=56)
Bipolar depresyon 5 1 6 (10.7)
Bipolar manik-mikst 4 3 7 (12.5)
Unipolar depresyon-psikotik degil 21 3 24 (42.9)
Unipolar depresyon-psikotik 5 2 7 (12.5)
Sizofreni-akut donem 3 5 8 (14.3)
Sizofreni reziduel-alevli donem 1 1(1.8)
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) 1 1(1.8)
Sizofreni ve OKB - 1 1(1.8)
Kisilik bozukluklari 1 1(1.8)

nimindan 6nce inflizyon uygulanmayan kola tansiyon
mangonu sarilmis ve manson sistolik arteriel basing
degerinin 20-30 mmHg Uzerinde sisirilerek bu kolun
dolagimi 6nlendi. Islem bitiminde uyanikliligi ve spon-
tan solunumu yeterli olan hastalar odalarina alindilar.

BULGULAR

Ocak 2001-Ocak 2003 arasindaki iki yillik stre
icinde Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Servisinde
toplam 341 hasta yatarak tedavi gormustir. Bu hasta-

EKT uygulanan hastalarin yas ortalamalari 40,6
(Standart Sapma-SS: 13,87, yas araligi 19-74) idi. Ka-
din hastalarin yas ortalamasi 42,6 (SS=13.3), erkek
hastalarin yas ortalamalart ise 35,1 (SS=14.2) idi; bu
fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
EKT uygulanan erkeklerin daha gen¢ olmasi yoniinde
bir egilim izlenmekteydi (t= 1,83; p= 0,073). EKT uy-
gulanmayan hastalarin yas ortalamalar1 ise 40,6 (SS:
14,79, yas araligt 16-87) olup; EKT uygulanan hastala-
rin yas ortalamalarindan farklt degildi (p= 0.999).

EKT uygulanan hastalarin klinikte yatis stireleri in-
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Tablo 1b. EKT uygulanmayan hastalarin cinsiyete gére DSM-IV tani dagilimlari.

Cinsiyet

Tani Kadin (n=150)

Bipolar bozukluk 32
Bipolar depresyon 49
Bipolar manik-mikst 32
Unipolar depresyon-psikotik degil 2
Unipolar depresyon-psikotik 2
Sizofreni-akut dénem

Sizofreni reziduel-alevli donem
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
Kisilik bozuklugu

Yeme bozuklugu

Alkol bagimhhgi

Anksiyete bozuklugu

Demans

Patolojik yas

Madde kullanim bozuklugu
Konversiyon bozuklugu

Uyum bozuklugu

Kimlik karmasasi

Yapay bozukluk

Somatoform bozukluk 1
Panik bozukluk -
Evlilik sorunlari 1

N N = = = Ul W o N = = =

Erkek (n=135) Toplam (n=285)

23 55 (%19,3)
30 79 (%27,7)
30 62 (%21,8)
3 5(%1,8)
2 (%0,7)
20 (%7)
2 (%0,7)
4 (%1,4)
2 (%0,7)
10 (%3,5)
13 (%4,6)
6 (%2,1)
8 (%2,8)
2 (%0,7)
- 1(%0,3)
- 1(%0,3)
2 4 (%1,4)
1 3(%1,1)
1 1(%0,3)
- 1(%0,3)
2 2 (%0,7)
1 2 (%0,7)

N
o

- W W NNWwW = W=

Tablo 2. EKT uygulanan ve uygulanmayan hastalarin yatis siirelerinin istatistiksel olarak karsilagtiriimasi

Klinikte Yatis EKT uygulanan (n=56)

52,63 * 27,69 (n=56)
43,83 + 26,03 (n=6)
57,00 = 0,0 (n=1)
1,0 £ 0,0 (n=1)

ilk Yatis Stresi

ikinci Yatig Stresi
Uclinch Yatig Stresi
Doérdunci Yatis Suresi

EKT uygulanmayan (n=285) t* p
34,08 + 20,63 (n=285) 5,784 0,001
37,74 x 21,22 (n=35) 0,629 a.d.

26,60 + 14,12 (n=5) 1,966 a.d.
52,67 + 31,01 (n=3) - 1,443 a.d.

*: Student t testi, a.d.: anlaml degil (p>0.05)

celendiginde en az 22, en ¢ok 171 glin yatarak tedavi
gordiikleri belirlendi. Ortalama yaus siiresi 52,6 giin-
di (8S=27,7). Bu sire, klinigimizin 2001 (ort. 31,0
glin) ve 2002 (ort. 42,4 glin) yilina ait genel ortalama
yatis stirelerinden daha uzundu. Hasta basina ortala-
ma 8,5 seans (SS=3,0) EKT uygulandigi saptandi. EKT
uygulanan ve uygulanmayan hastalarin yatis streleri
karsilastirldldiginda EKT uygulanan hastalarin ilk yatis-
ta, EKT uygulanmayan hastalardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha uzun stire hastanede yatarak
tedavi gordikleri gozlendi (Tablo 2).

EKT uygulanan hastalarin niiks agisindan incelen-
mesi amaciyla, bu hastalarin ytizde kac¢inin calisma
stiremiz olan 2 yil icinde yeniden klinigimize yatirila-
rak tedavi edildikleri incelendi; ve 6 hastanin (%10,7)
ikinci kez yatirillarak tedavi edildikleri saptandi. Bu
hastalardan biri taburcu edildikten 8 glin sonra (bipo-
lar depresyon), biri 15 (unipolar depresyon), biri 22
(sizofreni ve OKB), biri 78 (unipolar depresyon), biri
111 (unipolar depresyon), biri de 456 giin (unipolar

depresyon) sonra yeniden yatis gerektirecek olctide
hastalanmis ve klinigimize yatirilmisti. Bu grubun has-
ta sayisi kiicik olmakla birlikte, teknik tanimlamalara
uygun olarak relaps/niks ve rekiirens oranlart ince-
lendiginde, 3 olgu relaps, 3 olgu ise rekirens olarak
degerlendirildi. Bu hastalarda birinci yatisla ikinci ya-
tis arast surelerin ortalamast 115 giin (SS=172) olarak
saptandi. ikinci yatis siiresi minumum 15, maksimum
83 gilin olup, ortalama 43,8 giindii (§5=26,0). Bu has-
talar ikinci yatista yine EKT ile tedavi edilmis olup, or-
talama 7,8 seans EKT kiiri uygulanmustt (SS=4,0). Yal-
nizca bir hastada, calisma stremiz icinde ikiden fazla
yatis gerekmisti. Bu hastanin tanisi direncli sizofreni
ve obsesif kompilsif bozukluk olup, tg¢tinct yatist,
ikinci yatisindan 272 giin sonra olmustu. Uclincii ya-
tisin sonunda bu hastaya EKT strdirim tedavisi uy-
gulanmasi uygun gorildi, ve son yatis hari¢ her ya-
tista bir kez olmak tizere araliklarla toplam 6 kez da-
ha yatis yapilarak EKT uygulandi. Oldukca direncli ve
agir bir sizofreni-obsesif kompiilsif bozukluk olgusu
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olan bu hasta son yatisinda klinigimizde 92 giin yata-
rak tedavi gormis ve kendisine toplam 18 seanslik
EKT kirt uygulanmisti. EKT uygulanan hastalarin
9%10,7’si, EKT uygulanmayan hastalarin ise %12,3’0
calisma stresi boyunca ikinci kez klinigimize yatirila-
rak tedavi edilmislerdi. iki yiizde deger arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlt bir fark yoktu (x*=0,109; s.d=1
p=0.742).

EKT ile tedaviye yaniti degerlendirdigimizde, 56
hastanin 27’si (%48,2) tam; 27’si (%48,2) kismi iyiles-
me ile taburcu edilmis; 2 hastada (%3,6) tedaviye ya-
nit alinamamustt. Tedaviye tam yanit alinan 27 hasta-
dan 2’si (%7,4); kismi yanit alinan 27 hastadan ise 4’t
(%14,8) calisma stiremiz olan 2 yil icinde, yeniden ya-
tis gerektirecek Olctide hastalanmis ve klinigimize ya-
trdmist. Bu 6 hastanin 3’linde ise ikinci yatista
EKT’ye tam yanit; 3'in de ise kismi yanit saglanmisti.
ikinci yatsta tam yanit saglanan olgularin 2’si daha
once kismi yanit alinmis olgular olup; 1'i de ilk yatis-
ta tedavi yaniti tam oldugu halde, daha sonra niiks
gostermis ve ikinci tedaviye de yine tam remisyonla
yanit vermisti. Bir olguda ise ilk yatista EKT tedavisi-
ne tam yanit alinmisken relaps sonrast EKT yanit1 kis-
mi olmustu.

TARTISMA

Bulgularimiza gore, bir akademik tedavi merkezi
olan klinigimizde elektrokonvilzif tedavi psikofarma-
kolojik tedavinin yaklasik beste biri siklikta kullanil-
maktadir. Klinigimizde yatarak tedavi goren olgular
arasinda EKT kullanim siklig1 %16 bulunmustur. Bu
oran Amerika Birlesik Devletleri, Danimarka ve bazi
Asya Ulkeleri icin bildirilen orandan nispeten fazladir
(1,23-26). Bununla beraber, yine tlkemizde bir {ini-
versite hastanesinde yakin zamanda yapilan bir calis-
mada yatan hastalarda EKT kullanim siklig1 %14,4 bu-
lunmus olup, bu oran bizim calismamizda elde edilen
orana yakindir (28). Klinigimizde yapilan bir bagka
calismada da 1989-1998 yillari arasinda yatarak tedavi
goren bipolar bozukluk olgularinin %16’sina EKT uy-
gulandigi bildirilmistir (29).

Klinigimizde EKT’nin anestezi esliginde uygulan-
mast, hastalar tarafindan travmatik bir yasanti olarak
algilanmamasi ve yulksek yanit oranlart EKT’nin, has-
talar ve hasta yakinlari tarafindan kabul gdrmesinde
rol oynuyor olabilir. EKT uygulamalarinin tanilara go-
re dagilimi incelendiginde, EKT alan hastlarin
%066’sinda taninin depresyon oldugu gézlenmistir.

EKT uygulamalarinda yasanan iki ¢nemli sorun-
dan ilki, tedavinin kesilmesini takiben ylksek oranda
nuks/relaps gorilmesi, digeri ise EKT’'nin hafiza Uze-
rindeki olumsuz etkileridir (1). Naturalistik izleme ca-
lismalart EKT sonrast 6-12 ay icinde relaps sikliginin

yaklasik %50 oldugunu gostermektedir (20). EKT
sonrasi niks oranlarinin diistirilmesi icin Onerilen iki
yaklasimdan biri EKT’nin sonlandirilmasini takiben
koruyucu farmakoterapiye gecilmesidir ki, yapilan
arastirmalar bunun kabul edilebilir diizeyde bir basa-
r1 saglamadigini gostermistir. EKT sonrast nikst onle-
mek icin bugtine dek gelistirilebilmis ikinci strateji ise
akut donemde uygulanan EKT seanslarinin tamamlan-
masini takiben 4-12 ay boyunca ayda 2-3 kez koruyu-
cu EKT uygulanmasidir (21). Ancak bu yontemin ge-
cerliligine iliskin prospektif, randomize calismalarin
olmamasina ek olarak, hastalarin aylarca ayda birkac
kez genel anestezi almasi, uygulanabilirligini kisitla-
maktadir. Yine de cok direncli olgularda bu strateji
kullanilabilmektedir ki; bizim 6rneklemimizde de bir
olguda bu yonteme basvurulmustur.

Yarim yiizyildan fazla bir gecmisi olan EKT’nin psi-
kiyatrik tedaviler arasinda kullanim sikligt bu stirenin
ilk donemlerinde hizla artmis, daha sonra psikofarma-
kolojinin kazandigi ivme ile bir miktar azalmis ve son
donemlerde ise psikofarmakoloji ile optimum yanit
almnamayan olgularda EKT kullanim: yine giderek art-
mustir (1,23). Ozellikle EKT’nin antidepresan etkisine
iliskin molektler dizeydeki bulgular, depresyon teda-
visindeki yiksek ve hizli yanit oranlart EKT’nin anti-
depresan tedaviler arasindaki yerini yeniden belirgin-
lestirmistir. Klinigimizin son iki yillik uygulamalarinin
dokiimu olan bu c¢alisma da bu egilimi desteklemek-
tedir.

Son yillarda molekiler ve hiicresel dizeyde yapi-
lan psikofarmakoloji arastirmalarinda elde edilen bul-
gular, EKT'nin depresyon sagalimindaki basarisinin
beyinde meydana getirdigi adaptif degisiklere ve no-
roplastisiteye bagli oldugunu distindirmektedir (30-
35). Ancak psikiyatri pratiginde kullanilan somatik te-
daviler arasinda yalnizca EKT maksimum 3-4 haftalik
bir stire icinde baslatilip sonlandirilmaktadir ki bu da,
EKT sonrast niiks gortilmesine yol acmaktadir. Dolay1-
styla EKT tedavisi bitmeden 6nce koruyucu tedavi bas-
lanmasi niiksii 6nlemede uygun bir yaklasim olabilir
ki; biz de bu calismanin yapildigi donemlerdeki rutin
klinik uygulamalarimizda, uygun olan hastalarda EKT
ile birlikte erken dénemde koruyucu farmakoterapiye
baslamaktaydik. EKT ile birlikte koruyucu farmakote-
rapi almasi uygun olmayan hastalarda ise tant ne olur-
sa olsun, EKT seanslari sonlanir sonlanmaz uygun psi-
kotrop ilacla tedaviye devam edilmekteydi. Her ne ka-
dar, bu c¢alismanin deseni bu konuda sayisal degerler-
le veri elde etmeye yonelik hazirlanmamis ise de; bu
calismada bulunan %171°lik nispeten dustik niiks orani,
bu uygulamanin bir yansimast olabilir. Ayrica, klinigi-
mizde EKT ile tedavi edilen grubu temsil eden bu ora-
nin, EKT uygulanmadan tedavi edilen grup icin elde
edilen % 12'lik yeniden yatis oranina yakinligi dikkat
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Bir Gniversite hastanesi yatakli psikiyatri servisinde uygulanan somatik tedaviler arasinda elektrokonvulzif tedavinin yeri

cekicidir. Bununla birlikte, taburcu olduktan sonra
hastaligt niiks ettigi halde klinigimiz dist merkezlere
basvurarak tedavi edilmis hastalar olabilir ve bu du-
rum elde ettigimiz niiks oranlarinin gercek oranlardan
daha dusik yansimasina yol agcmis olabilir.

Bu calismada, EKT'nin Dokuz Eylil Universitesi
Psikiyatri Kliniginde nispeten sik basvurulan, etkin bir
tedavi yontemi olarak uygulanmakta oldugunu sapta-
dik. EKT’nin anestezi esliginde uygulanmasi, hasta ve
yakinlari tarafindan daha kolay kabul edilmesinde rol
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