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OZET:
Idame elektrokonvulsif terapi (EKT) ile tedavi edilen dort
depresyon olgusu

idame Elekirokonvulzif Tedavi idame EKT), depresyon tedavisinde yi-
neleme ve alevlenmelerin 6nlenmesi icin kullanilabilen nemli bir
yéntemdir. idame EKT; basarili bir EKT kiriinden sonra 1 haftadan 1
aya kadar degisen belli araliklarla uygulanan EKT bicimidir. Bu yazida
cesitli tedavi engelleri nedeniyle idame EKT ile tedavi edilmis 4 dep-
resyon hastasinin klinik seyri ve bu idame EKT uygulamasinin yararla-
r incelenmistir. Hastalarin tamami tedaviden yarar gérmustUr. EKT te-
davisi nedeniyle hastalarin islevselligini etkileyecek derecede bir yan
etki gdzlenmemistir. Bu yazida aktarilan olgular Turkiye'de depresyon
hastalarinda simdiye degin bildirilmis ilk idame EKT serisidir.

Anahtar sézcikler: idame EKT, elekirokonvulsif terapi, depresyon,
tedavi
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ABSTRACT:
Four depression cases freated with maintenance
electroconvulsive therapy (ECT)

Maintenance electroconvulsive therapy (ECT), an ECT regimen within
weekly or monthly intervals following a routine cure of ECT, is a useful
treatment method for prevention of relapses and recurrences in
depression. In this study 4 depressive patients with treatment
difficulties related to clinical follow-ups, and their responses fo the
maintenance ECT were evaluated. All of the patients responded well
to the maintenance ECT. No serious side effects interfering with
functioning were reported. This is the first study reporting a case
series of a maintenance ECT in depressive patients in Turkey.

Key words: Maintenance ECT, electroconvulsive therapy, depression,
freatment
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GIRIS

lektrokonvulzif tedavi (EKT) 1933
yilindan beri psikiyatri pratiginde
kullanilmaktadir. EKT, depresyo-
nun akut tedavisinde, ikiu¢lu bozukluk
depresif ve manik donemlerde etkili ve
guvenli bir tedavi yontemidir (1,2,3).
Hastalarin énemli bir Kisminda EKT'den
sonra hastalik yinelemektedir (4). Bu-
nunla beraber idame EKT yineleme ve
alevlenmelerin dnlenmesi icin dnerilen
bir yontemdir (5). Olagan tedavi uygula-
masl, sayisl 7 ile 10 arasi degisen EKT
kirdnden sonra ilaclarla veya baska te-
davilerle devam etmek olsa da farma-
kolojik tedaviye yanit vermeyen, EKT
sonrasl duzelip diger idame tedaviler al-
tinda yinelemeden, ilaclari tolere ede-
meyen hastalarda idame EKT dusunul-
melidir (6).
Idame EKT; basarili bir EKT kiirinden

sonra 1 haftadan 1 aya kadar degisen
belli araliklarla uygulanan EKT bigimidir.
lyilesmeden sonraki ilk 6 ayda uygula-
nan EKT'nin idame EKT, 6 aydan sonra-
Kilerin ise koruyucu EKT olarak adlandi-
riimasi genel kabul gérmus bir yakla-
simdir (7,8). Ik idame EKT kavrami
1943’te Kalinowsky (9) ve Moore (10) ta-
rafindan ortaya atilmistir. Ancak
1960’lardan sonra noroleptik, antidep-
resan ve duygudurum dizenleyicilerin
bulunmasiyla EKT'ye dolayisiyla da ida-
me EKT'ye olan ilgi azalmustir (11). Teda-
viye direncli olgularin sayisindaki artis
ve yeni tedavi yontemi arayislari sonu-
cu son 10-20 yildir idame EKT ile ilgili
arastirmalar hiz kazanmustir.

Idame EKT'nin diinyada sik kullanil-
digina iliskin verilere ragmen Turkiye’'de
kullanimi yaygin degildir (4,12,13). Turk
Psikiyatri Dizininde 1964 ile 2006 yillari
arasinda idame EKT ile ilgili herhangi bir
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Turkg¢e arastirma yazisina rastlayamadik. Hindistan Psi-
Kiyatri Birligi mensuplarina uygulanan bir ankete ce-
vap verenlerin %25.5'inin idame EKT uyguladigi bildiril-
mistir (4). New York sehrinde EKT uygulanan 59 merke-
Zin %15.9’'unda idame EKT yapildigini bildiren ¢alisma-
lar vardir (14). Turkiye'den ise tardiv diskinezi ve kata-
tonik sizofrenide idame EKT uygulandigini bildiren bir
olgu sunumu bulunmaktadir (15).

Depresyon’da idame ve
koruyucu EKT

Bir ¢alismada kronik major depresyonlu hastalarin
ancak %45-55'inin ila¢ tedavisine yanit verdigi bildiril-
mistir (16). National Institute of Mental Health (NIMH)
tarafindan yurdtilen “Collabrative Depression Study”
isimli calismada; hastalarin %54'Gnin 6 ayda dizelmis
oldugu, %30'unun 1 yillik, %19’unun 2 yillik, %12’sinin
5 yillik takipleri sonucunda remisyona girmedigi goz-
lenmistir (17). Uzun dénem takiplerinde remisyon sag-
lanamayan hastalarin bir sonraki tedavi plani ile ilgili
pek cok gorls bulunmaktadir. Idame EKT uygulanmasi
onerilen tedavilerden biridir (12). Swoboda ve arkadas-
lar idame EKT uygulanan 13 depresif hastayi, 1 yil bo-
yunca takip etmis ve yalnizca farmakoterapi alan dep-
resif hastalara kiyasla daha az hastanede yatis surele-
ri oldugunu bildirmislerdir (18).

Akut depresif donem sirasinda antidepresan ilag te-
davisine cevap vermeyen hastalar genellikle idame te-
davi doneminde de ayni ilaglara cevap vermemekte-
dirler (19). Bu tur hastalar i¢in idame EKT yararli bir
yontem olabilir.

Daha once antidepresan tedaviye yanit vermeyen
major depresyon hastalarinda EKT'nin etkili oldugu
gosterilmistir (20). Ancak ¢ogu zaman akut EKT kdru
sonrasl, hastalik iyilestikten sonra EKT'ye devam edil-
memektedir (21).

Dilnya'da idame EKT uygulamasina gecilmesi ile il-
gili degisik olcutler bulunmaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi'ne gore (22) idame EKT icin:

1. EKT'ye yanit veren yineleyici, epizodik hastalik oy-
kidsunun bulunmasi,

2. Yalniz idame ila¢ tedavisinin tolere edilememesi
veya erken alevlenmeyi onlemede etkisiz kalmasl
ya da idame EKT’nin tercih edilmesi,

3. Idame EKT’ye uyumun mimkin olmasi gerekmek-

tedir. Biz de Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) idame
EKT olcutlerine gore akut EKT'ye yanit veren yine-
leyici hastaligl bulunan ve idame EKT'ye uyum sag-
lama olasiligl bulunan 4 hastaya akut EKT'den son-
ra ilkk ay haftada bir, ikinci ay onbes glinde bir, geri
kalan sirede ayda bir idame EKT uygulamay! plan-
ladik. Tedavi oncesinde hastalardan yazili bilgilendi-
rilmis olurlar alindi. Hastalarda ek ila¢ kullanimina
mudahale edilmedi. EKT, genel anestezi altinda bi-
lateral bitemporal olarak kisa vuruslu surekli akim
veren ECT-03 (Basak elektronik) cihaziyla uygulandi.
Tedaviye olumlu yanit, hastanin tedavisi dncesi ay-
ni hekim tarafindan uygulanan Klinik Global izlenim
(KGl)-siddet maddesinde 1 veya 2 puan almasi ola-
rak kabul edildi.

OLGULAR

olgu 1

A, 44 yasinda,erkek ciftci, 17.07.2004 tarihinde ha-
yattan zevk almama, nedensiz yere aglama, kendini
degersiz hissetme, ice cekilme, kendini suclayan sesler
duyma, uzun sure hareketsiz kalma ve yemeyi reddet-
me gibi sikayetlerle yakinlarinca poliklinigimize getiril-
di. DSM VI'e gore katatonik ve psikotik ozellikli major
depresyon tanisiyla servisimize yatirild. iletisimi red-
dediyordu. Agizdan tedaviyi ve gida alimini kabul et-
medigi icin kendisine genel anestezi altinda bilateral
10 seans EKT uygulandi. Altinci EKT'den sonra konus-
maya ve yemek yemeye baslayan hasta, 13.08.2004'te
Mirtazapin 30 mg/gln ve Diazepam 10 mg/gun oneri-
lerek taburcu edildi. 06.09.2004'te depresif belirtilerinin
artmasl ve kendini suclayan sesler duyma gibi psikotik
ozelliklerin de olmasl Uzerine, mevcut durumu alevlen-
me olarak kabul edilerek tekrar hastaneye yatirilan
hastaya 8 seans EKT uyguland. ilaclarina ek olarak
Olanzapin 10 mg/gun ve Biperiden 2 mg/gun tedaviye
eklendi. Hasta, 08.11.2004'te depresif belirtilerinin azal-
masl ve psikotik belirtilerinin kaybolmasi Uzerine yal-
nizca Fluoksetin 20 mg/gln ile taburcu edildi. Ancak
22.11.2004 tarihinde benzer sikayetleri nedeniyle has-
ta tekrar hastaneye yatirildi ve 6 seans EKT uygulandi.
Fluoksetin 20 mg/glin tedavisine devam edildi. Hasta-
nin remisyona girmesi ve her yatisinda EKT'den fayda
gormesi gozonlne alinarak idame EKT planina alindi ve
ayaktan takip edilmek Uuzere taburcu edildi.
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07.03.2005-05.07.2006 tarihleri arasinda belirli araliklar-
la toplam 12 seans idame EKT uygulandi. Bu sure icin-
de ek olarak Fluoksetin 20 mg/glin tedavisine de de-
vam edildi. Hasta 2005 yilinin 7, 9 ve 12. aylarinda,
2006 yilinin ise 2 ve 6. aylarinda idame EKT uygulama-
sina gelmeyerek tedavisini aksattl. KGi-siddet puanlari
sirasiyla 3/3/3/2/2/1/1/1/1/1/1/1 idi (Grafik 1). Hasta,
idame EKT ve Fluoksetin 20mg/gun ile halen remisyon-
da seyretmektedir.

Olgu 2

Bayan B, 62 yasinda, ev hanimi, 2002 yilinda huzur-
suzluk, ice ¢ekilme, moral bozuklugu, kilo kaybi, ev is-
lerini yapamama gibi sikayetleri olan hasta, yakin bir
sehirde psikiyatriste gotlrilmus ve major depresyon
tanisi almis. Bir sene boyunca adini hatirlayamadigi bir
antidepresan kullanmis. Bu slre icinde sikayetlerinde
bir azalma olmamis. 2004 yili basinda gida alimini red-
detmeye baslayan hasta 8 ay icinde 80 kg'den 45
kg'ye diismus. Bunun lizerine istanbul’da bir psikiyatri
klinigine yatinlimis ve major depresyon tanisiyla EKT'ye
baslanmis. Ancak tedaviyi kabul etmemesi Uzerine 3
seanskeKT yapildiktan sonra taburcu edilen hasta, has-
taneden ciktiktan sonra onerilen ilaclarn dakullanma-
mis.

Hasta depresif belirtilerinin artmasi ve “ekstremite-
lerinin olmadigi’na dair nihilistik hezeyanlari nedeniy-
le 24.08.2004'te poliklinigimize yakinlarl esliginde bas-
vurdu. Ozbakimi ve islevselligi azalmisti. insanlarla ko-
nusmay1 reddediyordu. Yatirilan hastaya DSM VI'e go-
re psikotik ozellikli major depresyon tanisiyla 7 sean-
SEKT uygulandl. Es zamanll olarak Olanzapin 10
mg/glin ve asir kaygl ve endisesinden dolay! Diaze-
pam 10 mg/gun baslandi. Bir sire sonra hastada Eks-
trapiramidal Sistem (EPS) belirtileri ortaya ciktigl icin
Olanzapin kesildi. Remisyona girmesi Uzerine Mirtaza-
pin 30 mg/gun, Sertralin 50 mg/gun ve Diazepam 10
mg/gun idame tedavisiyle 10.09.2004 tarihinde hasta-
neden cikarildi.

Poliklinik takiplerinde sikayetlerinin yinelemesi
Uzerine Sertralin 100 mg/gun’e cikildi, yarar gormedigi
icin 13.01.2005'te tekrar yatirilan hastaya 8 seans daha
EKT uygulandi. Mirtazapin 30 mg/gun, Olanzapin 5
mg/gun ve Alprazolam 1.5 mg/gun idame tedavisiyle
taburcu edildi. Ancak bir stire sonra ilaglarin kendisini
zehirledigini iddia ederek hastanin tedaviyi kestigi aile-

sinden ogrenildi. 06.04.2005'te benzer sikayetlerle tek-
rar yatrildi. Toplam 10 seans EKT yapildi ve hasta re-
misyona girdi. Hasta; sik yatislari, psikotik ozelligi ve
tedaviye uyumsuzlugu nedeniyle idame EKT programi-
na alindi. 05.05.2005-31.07.2006 tarihleri arasinda ¢esit-
li araliklarla toplam 13 seansEKT uygulandi ve ek ola-
rak Venlafaksin 150 mg/gun, Mirtazapin 30 mg/gun,
Olanzapin 5 mg/gin tedavisine devam edildi. Hasta
2006 yilinin 1 ve 3. aylarinda EKT'ye gelmedi. KGi-sid-
det skorlan sirasiyla 4/2/2/2/2/2/2/1/1/1/1/1/1 idi
(Grafik 1). Hasta, idame EKT ve yukarida sayilan ilag ve
dozlarla halen remisyonda seyretmektedir.

Olgu 3

Bayan C, emekli memur, 1975'te Ankara'da bir mer-
kezde major depresyon tanisi aldigl ve Hacettepe Uni-
versitesi Hastanesi Psikiyatri servisinde 20 giin yattg,
Pimozid 4 mg/glin ve Biperiden 8 mg/glin kullandigi,
belirtilerinin azalmasi Uzerine taburcu edildigi 6grenil-
di. 1975-2002 arasinda herhangi bir psikiyatrik sikaye-
ti bulunmayan hasta 10.02.2002 tarihinde psikotik
ozellikli major depresyon tanisiyla servisimize yatiril-
mis. Takip edildigine ve oldurdlecegine dair kotuluk
gorme hezeyanlarl varmis ve evinin i¢inde dolasip ken-
disiyle konusan yaratiklar gordiginu soyluyormus.
Haloperidol 10 mg/gln, Venlafaksin 75 mg/gin basla-
narak 7 seanseKT uygulanmis. 3.04.2002'de taburcu
edilen ve 1 yila yakin sure boyunca sikayeti olmayan
hasta; uykusuzluk, moral bozuklugu, ¢ok para harca-
ma, ¢ok konusma, evin i¢inde kendisiyle konusan ya-
ratiklar gorme sikayetleri nedeniyle ikiu¢lu bozukluk
psikotik ozellikli karisik hecme tanisiyla servisimize ya-
tirildi. Ketiapin 600 mg/gin, Klorpromazin 100 mg/gln
ve Alprazolam 1 mg/gun tedavisine baslandi.
07.07.2002 tarihinde kismi remisyon ile taburcu edildi.

Hasta, 02.06.2005 tarihinde DSM VI'e gore psikotik
ozellikli major depresyon tanisiyla G¢uncu kez yatirldi.
0 sirada 1200 mg/gun Ketiapin, Klonazepam 8 mg/gun
ve Fluoksetin 40 mg/giin kullanmaktaydi. ilaclara de-
vam edildi, ek olarak 13 seans EKT yapildl. Depresif
duygudurumda azalma olmasi Uzerine kismi iyiles-
meyle 24.08.2005’te taburcu edildi. SIk olarak depresif
ataklar gecirdigi ve EKT'den de fayda gordugu icin ida-
me EKT programina alindi. 24.08.2005-01.03.2006 tarih-
leri arasinda belirli araliklarla toplam 8 seans EKT uygu-
landi ve AmisUlpirid 400 mg/gun tedavisine devam
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Grafik 1: Olgularin klinik global izlenim-siddet skorlan

edildi. Bu sure icinde herhangi bir depresif veya manik
donem gecirmedi. Hastanin tedavi yaniti KGi ile takip
edildi. KaGi-siddet skorlan sirasiyla 5/3/3/3/2/2/1/1 idi
(Grafik 1). Ancak 20.02.2006’'da EKT esnasinda gecici
olarak siyanoz gelisen ve disi kirilan hasta kendi iste-
giyle idame EKT programindan cikarildi. Hasta, polikli-
nik takiplerine gelmedi.

Olgu 4

Bay D, 27 yasinda, universite 0grencisi, 1996’da psi-
kotik ozellikli major depresyon tanisi almis ve Triflu-
operazin, Tiyoridazin ve Fluoksetin kullanmis. Daha
sonra Trifluoperazin ve Tiyoridazin'i kesen hasta 3 se-
ne boyunca farkl dozlarda Fluoksetin kullanmis ve bu
sure zarfinda ara ara depresif sikayetleri devam etmis.
8.01.2004 tarihinde servisimize DSM VI'e gore psikotik
Ozellikli major depresyon tanisiyla yatirilan hastada
suphecilik ve kotulik gorme hezeyanlari vardi. Milna-
sipran 50 mg/gun Alprazolam 0.5 mg/gun ve Olanzapin
10 mg/glin baslandi. Intihar distinceleri nedeniyle 18
seans EKT yapildl. Tablonun dizelmesi Uzerine
05.03.2004'te taburcu edildi. Disarda ilaclarni dizenli
olarak kullanan hasta, ice ¢ekilme, kotllik gorme he-
zeyanlari ve depresif belirtilerinin yinelemesi nedeniy-
le 10.07.2005'te tekrar yatirldi. Olanzapin 10 mg/gun
ve Milnasipran 50 mg/gin tedavisine devam edildi.
Depresif belirtilerde azalma olmamasi Uzerine yattigi 2
ay suresince toplam 10 seans EKT uygulandi. Taburcu
edildi ve yineleyen intihar dusinceleri nedeniyle ida-

)

me EKT programina alindi. 13.09.2005-23.06.2006 tarih-
leri arasinda toplam 9 seans EKT aldi ve bu sire i¢inde
hi¢ depresif atak yasamadi. EK olarak Milnasipran 200
mg/gun tedavisine devam edildi. Hasta, 2006 yilinin 2.
ayinda EKT'ye gelmedi. EKT sonrasi 2-3 saat siren kon-
fizyon ve analjezikle gecen basagrisi sikayetleri oldu.
KGl-siddet skorlari sirasiyla 5/3/2/2/2/1/1/1/1 idi (Grafik
1). Hasta, idame EKT ve Milnasipran 200 mg/gun teda-
visi ile halen remisyonda seyretmektedir.

TARTISMA

ldame EKT etkinligi kanitlanmis olmasina ragmen
sik kullanilan bir uygulama degildir. Onceki yayinlarda
da belirtildigi gibi calismamizin verilerine gore idame
EKT glivenli ve etkili bir tedavi yontemi gibi gorinmek-
tedir.

Gagne ve arkadaslari (13) EKT'ye cevap veren 29
depresif hastaya idame EKT uygulayip ortalama 5.4 yil
izlemis ve EKT'ye cevap vermis fakat idamede ilag te-
davisi kullanmis 29 hastayla karsilastirmislardir. Calis-
manin sonucunda: 5 yil sonra nuks olmadan kimulatif
iyilik hali idame EKT grubunda %73, kontrol grubunda
ise %18 olarak bulunmustur.

Bu ¢alismada yeterli doz ve sure uygulanan en az 2
ila¢ tedavisine yanit vermemis hastalar idame EKT'ye
alinmistir. Ancak APA ol¢ltlerine gore idame EKT icin
bu durum sart degildir. Bu durum disinda idame EKT
uygulamasina aldigimiz hastalar icin APA'nin ol¢ltleri
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esas alinmistir.Hastalarin tamami idame EKT’den yarar
gormistiir ve uzun sireli KGI verileri grafik1’de goste-
rilmistir (Grafik 1). EKT'ye bagll olarak hastalarin islev-
selligini etkileyecek derecede onemli bir yan etki goz-
lenmemis, anesteziye bagll herhangi ciddi bir kompli-
kasyon gelismemistir.

Hastalarin onceki klinik durumlar (sik yineleme,
katatoni vb) goz online alindiginda hastaliklarinin do-
gal bir iyilesme sureciyle duzeldigini sOylemek guctur.
Alnan ek farmakolojik tedavilerin iyilesmeye olumiu
katkisi olabilir. Nitekim idame EKT ve ila¢ bilesimi teda-
vilerin daha etkili bulunduguna dair veriler de bulun-
maktadir (23).

Birinci olguda hasta, idame EKT sirasinda fluoksetin
kullanmaktadir. Ancak hasta depresif atagl fluoksetin
etkisi altinda gecirdiginden idame EKT sonrasi olusan
iyilik halinin devami fluoksetine degil idame EKT'ye
baglanmistir. ikinci olguda hastanin birden fazla ilag ve
idame EKT ile remisyona girmesi, hastanin hangi 6zgul
tedaviden yarar gordigu yorumunu guclestirmektedir.
Uclinct olgudaki gibi psikotik &zellikler gbsteren agir
olgular icin de idame EKT bir secenek olabilir.
Dordincu olguda hasta milnasipran ile atak yasadigin-
dan, iyilik halinin devamini idame EKT'ye baglamak
dogru olur.

Idame EKT uygulamalari siiresince bazi hastalarimiz
onerilen araliklarda gelmemislerdir. Hastalarin ulasim
imkanlari, sosyal destek ve motivasyonlari yeterli ol-
masina ragmen kendileri belli seanslari atlamalarini
iyilik hallerinin devam etmesine, sehir disina gitmeleri
gibi nedenlere baglamiglardir. Buna gore idame EKT
uygulamasina uyum zor olabilir. Ancak aksamalar olsa
da hastalarin klinik durumunda bir kotilesme gozlen-
memis ve remisyon hali devam etmigtir. Bildirilen diger
bazi idame EKT uygulamalarinda (13) ise yineleme ve
alevlenmeler gorllmustdr. Calismamizda ise tedavide
kesintiler olsa bile sonug bizim agimizdan tatmin edici-
dir.
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Hastalarin tedavi oykusu goz ondne alindiginda,
idame EKT'nin tek basina yeterli olamayabilecegi du-
sunllerek hastalarin ilaclarina devam etmesine izin
verilmistir. Diger idame EKT calismalarinda da benzer
uygulamalara gidilmistir (24).

Gelismis Ulkelerde yatis maliyeti yiksek oldugun-
dan, EKT pahali bir tedavi yontemidir. Buna ragmen
Aziz ve arkadaslari yasl eriskinlerde yaptiklari ¢alisma
sonucunda idame EKT ile tedavi edilen hastalarin, ila¢-
larla tedavi edilenlere gore yillik tedavi ve yasam kali-
tesi maliyetinin yarl yarlya daha az oldugunu goster-
mistir (25), (idame EKT; yillik 24,616 Amerikan Dolari,
ila¢ tedavisi; yillik 57,762 Amerikan Dolarl). Yatis mali-
yeti ve girisim islemleri fiyatinin Amerika Birlesik Dev-
letleri'ne kiyasla daha dislUk olmasi nedeniyle idame
EKT (18.09.2006 itibariyle Gaziantep Universitesi Tip Fa-
klltesi Hastanesi'nde bir anestezili EKT ucreti: 100 YTL,
bir ginlik yatis maliyeti 13 YTL'dir) Turkiye ic¢in alter-
natif bir tedavi secenegi olabilir ve hastalara ek bir yuk
getirmemektedir.

Calismamizda hasta sayisinin azligl, kontrol grubu-
nun olmamasl, hastalarin ek tedaviler almis olmasi,
idame EKT arahgiin degisken olmasi, sonuglari genel-
lestirmeyi zorlastirmaktadir. Ancak daha dnceden uy-
gulanmis tedavilerle kiyaslandiginda, hastalarin idame
EKT sonrasi daha uzun sure remisyonda kalmis olmala-
ri uygulanan tedavinin etkinligi hakkinda fikir verebilir.

Turkiye'de EKT ile ilgili bircok calisma yapilmasina
ragmen (2,26,27), idame EKT ile ilgili yazi bir tanedir.
Ucok ve arkadaslar 1996 yilinda katatonik sizofreni ve
tardiv diskinezisi olan bir hastada idame EKT uygula-
mis ve olumlu yanit almislardir (15). Ancak bu olgu se-
risi TUrkiye'de simdiye degin yapilmis en genis idame
EKT serisidir.

Idame EKT, etkinligi dteden beri bilinen ancak az
uygulanan bir tedavi bicimidir ve Turkiye’de depres-
yonda tedavi gucligu yasanan hastalarda bir secenek
olabilir.
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