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G‹R‹fi

Elektrokonvülzif tedavi (EKT) 1933
y›l›ndan beri psikiyatri prati¤inde
kullan›lmaktad›r. EKT, depresyo-

nun akut tedavisinde, ikiuçlu bozukluk
depresif ve manik dönemlerde etkili ve
güvenli bir tedavi yöntemidir (1,2,3).
Hastalar›n önemli bir k›sm›nda EKT’den
sonra hastal›k yinelemektedir (4). Bu-
nunla beraber idame EKT yineleme ve
alevlenmelerin önlenmesi için önerilen
bir yöntemdir (5). Ola¤an tedavi uygula-
mas›, say›s› 7 ile 10 aras› de¤iflen EKT
küründen sonra ilaçlarla veya baflka te-
davilerle devam etmek olsa da farma-
kolojik tedaviye yan›t vermeyen, EKT
sonras› düzelip di¤er idame tedaviler al-
t›nda yinelemeden, ilaçlar› tolere ede-
meyen hastalarda idame EKT düflünül-
melidir (6).

‹dame EKT; baflar›l› bir EKT küründen

sonra 1 haftadan 1 aya kadar de¤iflen
belli aral›klarla uygulanan EKT biçimidir.
‹yileflmeden sonraki ilk 6 ayda uygula-
nan EKT’nin idame EKT, 6 aydan sonra-
kilerin ise koruyucu EKT olarak adland›-
r›lmas› genel kabul görmüfl bir yakla-
fl›md›r (7,8). ‹lk idame EKT kavram›
1943’te Kalinowsky (9) ve Moore (10) ta-
raf›ndan ortaya at›lm›flt›r. Ancak
1960’lardan sonra nöroleptik, antidep-
resan ve duygudurum düzenleyicilerin
bulunmas›yla EKT’ye dolay›s›yla da ida-
me EKT’ye olan ilgi azalm›flt›r (11). Teda-
viye dirençli olgular›n say›s›ndaki art›fl
ve yeni tedavi yöntemi aray›fllar› sonu-
cu son 10-20 y›ld›r idame EKT ile ilgili
araflt›rmalar h›z kazanm›flt›r.

‹dame EKT’nin dünyada s›k kullan›l-
d›¤›na iliflkin verilere ra¤men Türkiye’de
kullan›m› yayg›n de¤ildir (4,12,13). Türk
Psikiyatri Dizininde 1964 ile 2006 y›llar›
aras›nda idame EKT ile ilgili herhangi bir
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ÖZET:
‹dame elektrokonvulsif terapi (EKT) ile tedavi edilen dört
depresyon olgusu

‹dame Elektrokonvulzif Tedavi (idame EKT), depresyon tedavisinde yi-
neleme ve alevlenmelerin önlenmesi için kullan›labilen önemli bir
yöntemdir. ‹dame EKT; baflar›l› bir EKT küründen sonra 1 haftadan 1
aya kadar de¤iflen belli aral›klarla uygulanan EKT biçimidir. Bu yaz›da
çeflitli tedavi engelleri nedeniyle idame EKT ile tedavi edilmifl 4 dep-
resyon hastas›n›n klinik seyri ve bu idame EKT uygulamas›n›n yararla-
r› incelenmifltir. Hastalar›n tamam› tedaviden yarar görmüfltür. EKT te-
davisi nedeniyle hastalar›n ifllevselli¤ini etkileyecek derecede bir yan
etki gözlenmemifltir. Bu yaz›da aktar›lan olgular Türkiye’de depresyon
hastalar›nda flimdiye de¤in bildirilmifl ilk idame EKT serisidir.

Anahtar sözcükler: ‹dame EKT, elektrokonvulsif terapi, depresyon,
tedavi

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2008;18:113-118

ABSTRACT:
Four depression cases treated 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 to 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,
treatment
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Türkçe araflt›rma yaz›s›na rastlayamad›k. Hindistan Psi-
kiyatri Birli¤i mensuplar›na uygulanan bir ankete ce-
vap verenlerin %25.5’inin idame EKT uygulad›¤› bildiril-
mifltir (4). New York flehrinde EKT uygulanan 59 merke-
zin %15.9’unda idame EKT yap›ld›¤›n› bildiren çal›flma-
lar vard›r (14). Türkiye’den ise tardiv diskinezi ve kata-
tonik flizofrenide idame EKT uyguland›¤›n› bildiren bir
olgu sunumu bulunmaktad›r (15).

Depresyon’da idame ve
koruyucu EKT

Bir çal›flmada kronik major depresyonlu hastalar›n
ancak %45-55’inin ilaç tedavisine yan›t verdi¤i bildiril-
mifltir (16). National Institute of Mental Health (NIMH)
taraf›ndan yürütülen “Collabrative Depression Study”
isimli çal›flmada; hastalar›n %54’ünün 6 ayda düzelmifl
oldu¤u, %30’unun 1 y›ll›k, %19’unun 2 y›ll›k, %12’sinin
5 y›ll›k takipleri sonucunda remisyona girmedi¤i göz-
lenmifltir (17). Uzun dönem takiplerinde remisyon sa¤-
lanamayan hastalar›n bir sonraki tedavi plan› ile ilgili
pek çok görüfl bulunmaktad›r. ‹dame EKT uygulanmas›
önerilen tedavilerden biridir (12). Swoboda ve arkadafl-
lar› idame EKT uygulanan 13 depresif hastay›, 1 y›l bo-
yunca takip etmifl ve yaln›zca farmakoterapi alan dep-
resif hastalara k›yasla daha az hastanede yat›fl sürele-
ri oldu¤unu bildirmifllerdir (18).

Akut depresif dönem s›ras›nda antidepresan ilaç te-
davisine cevap vermeyen hastalar genellikle idame te-
davi döneminde de ayn› ilaçlara cevap vermemekte-
dirler (19). Bu tür hastalar için idame EKT yararl› bir
yöntem olabilir.

Daha önce antidepresan tedaviye yan›t vermeyen
major depresyon hastalar›nda EKT’nin etkili oldu¤u
gösterilmifltir (20). Ancak ço¤u zaman akut EKT kürü
sonras›, hastal›k iyilefltikten sonra EKT’ye devam edil-
memektedir (21). 

Dünya’da idame EKT uygulamas›na geçilmesi ile il-
gili de¤iflik ölçütler bulunmaktad›r. Amerikan Psikiyatri
Birli¤i’ne göre (22) idame EKT için:
1. EKT’ye yan›t veren yineleyici, epizodik hastal›k öy-

küsünün bulunmas›,
2. Yaln›z idame ilaç tedavisinin tolere edilememesi

veya erken alevlenmeyi önlemede etkisiz kalmas›
ya da idame EKT’nin tercih edilmesi,

3. ‹dame EKT’ye uyumun mümkün olmas› gerekmek-

tedir. Biz de Amerikan Psikiyatri Birli¤i (APA) idame
EKT ölçütlerine göre akut EKT’ye yan›t veren yine-
leyici hastal›¤› bulunan ve idame EKT’ye uyum sa¤-
lama olas›l›¤› bulunan 4 hastaya akut EKT’den son-
ra ilk ay haftada bir, ikinci ay onbefl günde bir, geri
kalan sürede ayda bir idame EKT uygulamay› plan-
lad›k. Tedavi öncesinde hastalardan yaz›l› bilgilendi-
rilmifl olurlar› al›nd›. Hastalarda ek ilaç kullan›m›na
müdahale edilmedi. EKT, genel anestezi alt›nda bi-
lateral bitemporal olarak k›sa vurufllu sürekli ak›m
veren ECT-03 (Baflak elektronik) cihaz›yla uyguland›.
Tedaviye olumlu yan›t, hastan›n tedavisi öncesi ay-
n› hekim taraf›ndan uygulanan Klinik Global ‹zlenim
(KG‹)-fliddet maddesinde 1 veya 2 puan almas› ola-
rak kabul edildi. 

OLGULAR

Olgu 1
A, 44 yafl›nda,erkek çiftçi, 17.07.2004 tarihinde ha-

yattan zevk almama, nedensiz yere a¤lama, kendini
de¤ersiz hissetme, içe çekilme, kendini suçlayan sesler
duyma, uzun süre hareketsiz kalma ve yemeyi reddet-
me gibi flikayetlerle yak›nlar›nca poliklini¤imize getiril-
di. DSM VI’e göre katatonik ve psikotik özellikli major
depresyon tan›s›yla servisimize yat›r›ld›. ‹letiflimi red-
dediyordu. A¤›zdan tedaviyi ve g›da al›m›n› kabul et-
medi¤i için kendisine genel anestezi alt›nda bilateral
10 seans EKT uyguland›. Alt›nc› EKT’den sonra konufl-
maya ve yemek yemeye bafllayan hasta, 13.08.2004’te
Mirtazapin 30 mg/gün ve Diazepam 10 mg/gün öneri-
lerek taburcu edildi. 06.09.2004’te depresif belirtilerinin
artmas› ve kendini suçlayan sesler duyma gibi psikotik
özelliklerin de olmas› üzerine, mevcut durumu alevlen-
me olarak kabul edilerek tekrar hastaneye yat›r›lan
hastaya 8 seans EKT uyguland›. ‹laçlar›na ek olarak
Olanzapin 10 mg/gün ve Biperiden 2 mg/gün tedaviye
eklendi. Hasta, 08.11.2004’te depresif belirtilerinin azal-
mas› ve psikotik belirtilerinin kaybolmas› üzerine yal-
n›zca Fluoksetin 20 mg/gün ile taburcu edildi. Ancak
22.11.2004 tarihinde benzer flikayetleri nedeniyle has-
ta tekrar hastaneye yat›r›ld› ve 6 seans EKT uyguland›.
Fluoksetin 20 mg/gün tedavisine devam edildi. Hasta-
n›n remisyona girmesi ve her yat›fl›nda EKT’den fayda
görmesi gözönüne al›narak idame EKT plan›na al›nd› ve
ayaktan takip edilmek üzere taburcu edildi.
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07.03.2005-05.07.2006 tarihleri aras›nda belirli aral›klar-
la toplam 12 seans idame EKT uyguland›. Bu süre için-
de ek olarak Fluoksetin 20 mg/gün tedavisine de de-
vam edildi. Hasta 2005 y›l›n›n 7, 9 ve 12. aylar›nda,
2006 y›l›n›n ise 2 ve 6. aylar›nda idame EKT uygulama-
s›na gelmeyerek tedavisini aksatt›. KG‹-fliddet puanlar›
s›ras›yla 3/3/3/2/2/1/1/1/1/1/1/1 idi (Grafik 1). Hasta,
idame EKT ve Fluoksetin 20mg/gün ile halen remisyon-
da seyretmektedir.

Olgu 2
Bayan B, 62 yafl›nda, ev han›m›, 2002 y›l›nda huzur-

suzluk, içe çekilme, moral bozuklu¤u, kilo kayb›, ev ifl-
lerini yapamama gibi flikayetleri olan hasta, yak›n bir
flehirde psikiyatriste götürülmüfl ve major depresyon
tan›s› alm›fl. Bir sene boyunca ad›n› hat›rlayamad›¤› bir
antidepresan kullanm›fl. Bu süre içinde flikayetlerinde
bir azalma olmam›fl. 2004 y›l› bafl›nda g›da al›m›n› red-
detmeye bafllayan hasta 8 ay içinde 80 kg’den 45
kg’ye düflmüfl. Bunun üzerine ‹stanbul’da bir psikiyatri
klini¤ine yat›r›lm›fl ve major depresyon tan›s›yla EKT’ye
bafllanm›fl. Ancak tedaviyi kabul etmemesi üzerine 3
seansEKT yap›ld›ktan sonra taburcu edilen hasta, has-
taneden ç›kt›ktan sonra önerilen ilaçlar› dakullanma-
m›fl.

Hasta depresif belirtilerinin artmas› ve “ekstremite-
lerinin olmad›¤›”na dair nihilistik hezeyanlar› nedeniy-
le 24.08.2004’te poliklini¤imize yak›nlar› eflli¤inde bafl-
vurdu. Özbak›m› ve ifllevselli¤i azalm›flt›. ‹nsanlarla ko-
nuflmay› reddediyordu. Yat›r›lan hastaya DSM VI’e gö-
re psikotik özellikli major depresyon tan›s›yla 7 sean-
sEKT uyguland›. Efl zamanl› olarak Olanzapin 10
mg/gün ve afl›r› kayg› ve endiflesinden dolay› Diaze-
pam 10 mg/gün baflland›. Bir süre sonra hastada Eks-
trapiramidal Sistem (EPS) belirtileri ortaya ç›kt›¤› için
Olanzapin kesildi. Remisyona girmesi üzerine Mirtaza-
pin 30 mg/gün, Sertralin 50 mg/gün ve Diazepam 10
mg/gün idame tedavisiyle 10.09.2004 tarihinde hasta-
neden ç›kar›ld›.

Poliklinik takiplerinde flikayetlerinin yinelemesi
üzerine Sertralin 100 mg/gün’e ç›k›ld›, yarar görmedi¤i
için 13.01.2005’te tekrar yat›r›lan hastaya 8 seans daha
EKT uyguland›. Mirtazapin 30 mg/gün, Olanzapin 5
mg/gün ve Alprazolam 1.5 mg/gün idame tedavisiyle
taburcu edildi. Ancak bir süre sonra ilaçlar›n kendisini
zehirledi¤ini iddia ederek hastan›n tedaviyi kesti¤i aile-

sinden ö¤renildi. 06.04.2005’te benzer flikayetlerle tek-
rar yat›r›ld›. Toplam 10 seans EKT yap›ld› ve hasta re-
misyona girdi. Hasta; s›k yat›fllar›, psikotik özelli¤i ve
tedaviye uyumsuzlu¤u nedeniyle idame EKT program›-
na al›nd›. 05.05.2005-31.07.2006 tarihleri aras›nda çeflit-
li aral›klarla toplam 13 seansEKT uyguland› ve ek ola-
rak Venlafaksin 150 mg/gün, Mirtazapin 30 mg/gün,
Olanzapin 5 mg/gün tedavisine devam edildi. Hasta
2006 y›l›n›n 1 ve 3. aylar›nda EKT’ye gelmedi. KG‹-flid-
det skorlar› s›ras›yla 4/2/2/2/2/2/2/1/1/1/1/1/1 idi
(Grafik 1). Hasta, idame EKT ve yukar›da say›lan ilaç ve
dozlarla halen remisyonda seyretmektedir.

Olgu 3
Bayan C, emekli memur, 1975’te Ankara’da bir mer-

kezde major depresyon tan›s› ald›¤› ve Hacettepe Üni-
versitesi Hastanesi Psikiyatri servisinde 20 gün yatt›¤›,
Pimozid 4 mg/gün ve Biperiden 8 mg/gün kulland›¤›,
belirtilerinin azalmas› üzerine taburcu edildi¤i ö¤renil-
di. 1975-2002 aras›nda herhangi bir psikiyatrik flikaye-
ti bulunmayan hasta 10.02.2002 tarihinde psikotik
özellikli major depresyon tan›s›yla servisimize yat›r›l-
m›fl. Takip edildi¤ine ve öldürülece¤ine dair kötülük
görme hezeyanlar› varm›fl ve evinin içinde dolafl›p ken-
disiyle konuflan yarat›klar gördü¤ünü söylüyormufl.
Haloperidol 10 mg/gün, Venlafaksin 75 mg/gün baflla-
narak 7 seansEKT uygulanm›fl. 3.04.2002’de taburcu
edilen ve 1 y›la yak›n süre boyunca flikayeti olmayan
hasta; uykusuzluk, moral bozuklu¤u, çok para harca-
ma, çok konuflma, evin içinde kendisiyle konuflan ya-
rat›klar görme flikayetleri nedeniyle ikiuçlu bozukluk
psikotik özellikli kar›fl›k hecme tan›s›yla servisimize ya-
t›r›ld›. Ketiapin 600 mg/gün, Klorpromazin 100 mg/gün
ve Alprazolam 1 mg/gün tedavisine baflland›.
07.07.2002 tarihinde k›smi remisyon ile taburcu edildi.

Hasta, 02.06.2005 tarihinde DSM VI’e göre psikotik
özellikli major depresyon tan›s›yla üçüncü kez yat›r›ld›.
O s›rada 1200 mg/gün Ketiapin, Klonazepam 8 mg/gün
ve Fluoksetin 40 mg/gün kullanmaktayd›. ‹laçlara de-
vam edildi, ek olarak 13 seans EKT yap›ld›. Depresif
duygudurumda azalma olmas› üzerine k›smi iyilefl-
meyle 24.08.2005’te taburcu edildi. S›k olarak depresif
ataklar geçirdi¤i ve EKT’den de fayda gördü¤ü için ida-
me EKT program›na al›nd›. 24.08.2005-01.03.2006 tarih-
leri aras›nda belirli aral›klarla toplam 8 seans EKT uygu-
land› ve Amisülpirid 400 mg/gün tedavisine devam
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edildi. Bu süre içinde herhangi bir depresif veya manik
dönem geçirmedi. Hastan›n tedavi yan›t› KG‹ ile takip
edildi. KG‹-fliddet skorlar› s›ras›yla 5/3/3/3/2/2/1/1 idi
(Grafik 1). Ancak 20.02.2006’da EKT esnas›nda geçici
olarak siyanoz geliflen ve difli k›r›lan hasta kendi iste-
¤iyle idame EKT program›ndan ç›kar›ld›. Hasta, polikli-
nik takiplerine gelmedi. 

Olgu 4
Bay D, 27 yafl›nda, üniversite ö¤rencisi, 1996’da psi-

kotik özellikli major depresyon tan›s› alm›fl ve Triflu-
operazin, Tiyoridazin ve Fluoksetin kullanm›fl. Daha
sonra Trifluoperazin ve Tiyoridazin’i kesen hasta 3 se-
ne boyunca farkl› dozlarda Fluoksetin kullanm›fl ve bu
süre zarf›nda ara ara depresif flikayetleri devam etmifl.
8.01.2004 tarihinde servisimize DSM VI’e göre psikotik
özellikli major depresyon tan›s›yla yat›r›lan hastada
flüphecilik ve kötülük görme hezeyanlar› vard›. Milna-
sipran 50 mg/gün Alprazolam 0.5 mg/gün ve Olanzapin
10 mg/gün baflland›. ‹ntihar düflünceleri nedeniyle 18
seans EKT yap›ld›. Tablonun düzelmesi üzerine
05.03.2004’te taburcu edildi. D›flarda ilaçlar›n› düzenli
olarak kullanan hasta, içe çekilme, kötülük görme he-
zeyanlar› ve depresif belirtilerinin yinelemesi nedeniy-
le 10.07.2005’te tekrar yat›r›ld›. Olanzapin 10 mg/gün
ve Milnasipran 50 mg/gün tedavisine devam edildi.
Depresif belirtilerde azalma olmamas› üzerine yatt›¤› 2
ay süresince toplam 10 seans EKT uyguland›. Taburcu
edildi ve yineleyen intihar düflünceleri nedeniyle ida-

me EKT program›na al›nd›. 13.09.2005-23.06.2006 tarih-
leri aras›nda toplam 9 seans EKT ald› ve bu süre içinde
hiç depresif atak yaflamad›. Ek olarak Milnasipran 200
mg/gün tedavisine devam edildi. Hasta, 2006 y›l›n›n 2.
ay›nda EKT’ye gelmedi. EKT sonras› 2-3 saat süren kon-
füzyon ve analjezikle geçen bafla¤r›s› flikayetleri oldu.
KG‹-fliddet skorlar› s›ras›yla 5/3/2/2/2/1/1/1/1 idi (Grafik
1). Hasta, idame EKT ve Milnasipran 200 mg/gün teda-
visi ile halen remisyonda seyretmektedir.

TARTIfiMA

‹dame EKT etkinli¤i kan›tlanm›fl olmas›na ra¤men
s›k kullan›lan bir uygulama de¤ildir. Önceki yay›nlarda
da belirtildi¤i gibi çal›flmam›z›n verilerine göre idame
EKT güvenli ve etkili bir tedavi yöntemi gibi görünmek-
tedir.

Gagne ve arkadafllar› (13) EKT’ye cevap veren 29
depresif hastaya idame EKT uygulay›p ortalama 5.4 y›l
izlemifl ve EKT’ye cevap vermifl fakat idamede ilaç te-
davisi kullanm›fl 29 hastayla karfl›laflt›rm›fllard›r. Çal›fl-
man›n sonucunda: 5 y›l sonra nüks olmadan kümülatif
iyilik hali idame EKT grubunda %73, kontrol grubunda
ise %18 olarak bulunmufltur.

Bu çal›flmada yeterli doz ve süre uygulanan en az 2
ilaç tedavisine yan›t vermemifl hastalar idame EKT’ye
al›nm›flt›r. Ancak APA ölçütlerine göre idame EKT için
bu durum flart de¤ildir. Bu durum d›fl›nda idame EKT
uygulamas›na ald›¤›m›z hastalar için APA’n›n ölçütleri

Grafik 1: Olgular›n klinik global izlenim-fliddet skorlar›
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esas al›nm›flt›r.Hastalar›n tamam› idame EKT’den yarar
görmüfltür ve uzun süreli KG‹ verileri grafik1’de göste-
rilmifltir (Grafik 1). EKT’ye ba¤l› olarak hastalar›n ifllev-
selli¤ini etkileyecek derecede önemli bir yan etki göz-
lenmemifl, anesteziye ba¤l› herhangi ciddi bir kompli-
kasyon geliflmemifltir.

Hastalar›n önceki klinik durumlar› (s›k yineleme,
katatoni vb) göz önüne al›nd›¤›nda hastal›klar›n›n do-
¤al bir iyileflme süreciyle düzeldi¤ini söylemek güçtür.
Al›nan ek farmakolojik tedavilerin iyileflmeye olumlu
katk›s› olabilir. Nitekim idame EKT ve ilaç bileflimi teda-
vilerin daha etkili bulundu¤una dair veriler de bulun-
maktad›r (23).

Birinci olguda hasta, idame EKT s›ras›nda fluoksetin
kullanmaktad›r. Ancak hasta depresif ata¤› fluoksetin
etkisi alt›nda geçirdi¤inden idame EKT sonras› oluflan
iyilik halinin devam› fluoksetine de¤il idame EKT’ye
ba¤lanm›flt›r. ‹kinci olguda hastan›n birden fazla ilaç ve
idame EKT ile remisyona girmesi, hastan›n hangi özgül
tedaviden yarar gördü¤ü yorumunu güçlefltirmektedir.
Üçüncü olgudaki gibi psikotik özellikler gösteren a¤›r
olgular için de idame EKT bir seçenek olabilir.
Dördüncü olguda hasta milnasipran ile atak yaflad›¤›n-
dan, iyilik halinin devam›n› idame EKT’ye ba¤lamak
do¤ru olur.

‹dame EKT uygulamalar› süresince baz› hastalar›m›z
önerilen aral›klarda gelmemifllerdir. Hastalar›n ulafl›m
imkanlar›, sosyal destek ve motivasyonlar› yeterli ol-
mas›na ra¤men kendileri belli seanslar› atlamalar›n›
iyilik hallerinin devam etmesine, flehir d›fl›na gitmeleri
gibi nedenlere ba¤lam›fllard›r. Buna göre idame EKT
uygulamas›na uyum zor olabilir. Ancak aksamalar olsa
da hastalar›n klinik durumunda bir kötüleflme gözlen-
memifl ve remisyon hali devam etmifltir. Bildirilen di¤er
baz› idame EKT uygulamalar›nda (13) ise yineleme ve
alevlenmeler görülmüfltür. Çal›flmam›zda ise tedavide
kesintiler olsa bile sonuç bizim aç›m›zdan tatmin edici-
dir. 

Hastalar›n tedavi öyküsü göz önüne al›nd›¤›nda,
idame EKT’nin tek bafl›na yeterli olamayabilece¤i dü-
flünülerek hastalar›n ilaçlar›na devam etmesine izin
verilmifltir. Di¤er idame EKT çal›flmalar›nda da benzer
uygulamalara gidilmifltir (24).

Geliflmifl ülkelerde yat›fl maliyeti yüksek oldu¤un-
dan, EKT pahal› bir tedavi yöntemidir. Buna ra¤men
Aziz ve arkadafllar› yafll› eriflkinlerde yapt›klar› çal›flma
sonucunda idame EKT ile tedavi edilen hastalar›n, ilaç-
larla tedavi edilenlere göre y›ll›k tedavi ve yaflam kali-
tesi maliyetinin yar› yar›ya daha az oldu¤unu göster-
mifltir (25), (idame EKT; y›ll›k 24,616 Amerikan Dolar›,
ilaç tedavisi; y›ll›k 57,762 Amerikan Dolar›). Yat›fl mali-
yeti ve giriflim ifllemleri fiyat›n›n Amerika Birleflik Dev-
letleri’ne k›yasla daha düflük olmas› nedeniyle idame
EKT (18.09.2006 itibariyle Gaziantep Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi’nde bir anestezili EKT ücreti: 100 YTL,
bir günlük yat›fl maliyeti 13 YTL’dir) Türkiye için alter-
natif bir tedavi seçene¤i olabilir ve hastalara ek bir yük
getirmemektedir.

Çal›flmam›zda hasta say›s›n›n azl›¤›, kontrol grubu-
nun olmamas›, hastalar›n ek tedaviler alm›fl olmas›,
idame EKT aral›¤›n›n de¤iflken olmas›, sonuçlar› genel-
lefltirmeyi zorlaflt›rmaktad›r. Ancak daha önceden uy-
gulanm›fl tedavilerle k›yasland›¤›nda, hastalar›n idame
EKT sonras› daha uzun süre remisyonda kalm›fl olmala-
r› uygulanan tedavinin etkinli¤i hakk›nda fikir verebilir.

Türkiye’de EKT ile ilgili birçok çal›flma yap›lmas›na
ra¤men (2,26,27), idame EKT ile ilgili yaz› bir tanedir.
Üçok ve arkadafllar› 1996 y›l›nda katatonik flizofreni ve
tardiv diskinezisi olan bir hastada idame EKT uygula-
m›fl ve olumlu yan›t alm›fllard›r (15). Ancak bu olgu se-
risi Türkiye’de flimdiye de¤in yap›lm›fl en genifl idame
EKT serisidir.

‹dame EKT, etkinli¤i öteden beri bilinen ancak az
uygulanan bir tedavi biçimidir ve Türkiye’de depres-
yonda tedavi güçlü¤ü yaflanan hastalarda bir seçenek
olabilir. 
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