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OZET

Amag: Tiirkiye'de elektrokonviilzif tedavi (EKT) uygulanma orani yatan hastalarda %9-16.4 arasinda bildirilmistir.
Bu sonuglar Amerika Birlegik Devletleri ve Avrupa llkeleri ile bazi Asya-Pasifik llkelerindeki oranlardan yliksektir.
EKT ile ilgili verilerin tek bir merkezde toplanmamasi nedeniyle bu oranlar Tiirkiye'deki genel psikiyatrik popilas-
yondaki EKT oranini yansitmamaktadir. Bu ¢alismada bir lniversite hastanesi psikiyatri kliniginde yatan ve EKT
uyqulanan hastalarin ¢ok yénlii degerlendiriimesi amacglanmistir. Yontem: Bu ¢alismaya 2006-2011 yillari arasin-
da Glilhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri Klinigi’'nde yatan ve EKT uygulanan hastalar alinmigtir. Bu tarihler
arasinda yatip EKT uygulanan hastalarin dosyalari geriye déniik olarak taranarak dedgerlendirilmistir. Sonuglar:
Toplam 176 hastaya EKT uygulanmis olup uygulamanin en sik sizofreni, ikinci olarak unipolar depresyon hastala-
rinda yapildi§i gérilmektedir. Ortalama konviilziyon siiresi 27.6+9.7 sn, ortalama EKT sayisi 9.1+4.2'dir ve hasta-
liklara gére farklilik géstermemektedir. Komplikasyon oranlari %3-11 arasindadir ve en sik depresyon grubunda
bulunmustur. Hastalarin %90.9’unda ve tiim tani gruplarinda EKT hem klinik olarak, hem de psikometrik éigiimler-
de anlamli iyilesme saglamistir. Tartigma: Klinigimizde EKT uygulanma orani bes yillik sirecte %2.2 olarak
saptanmustir. Sonuglar EKT’nin giivenli ve etkin bir tedavi yéntemi oldugunu géstermektedir. Farkli poptilasyon-
larda yapilacak benzer ve ileriye dénlik ¢alismalarin faydall olacadi diigiiniilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg
2013; 14:340-346)
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Practice of electroconvulsive therapy between the years
of 2006-2011 at a university hospital in Turkey

ABSTRACT

Objective: The frequency of electroconvulsive therapy (ECT) application rates have been reported between 9%
and 16.4% in Turkey. These results are higher than in the United States, European countries and some Asia-
Pacific countries. These rates do not reflect the actual prevalence of ECT in the general psychiatric population
due to nonexitence of a nationwide registry. In this study, we aimed to evaluate inpatients that underwent ECT at
the clinic of a university hospital comprehensively. Methods: The patients who were hospitalized and treated with
ECT in the Department of Psychiatry of Gulhane Military Medical Academy between 2006 and 2011 were
included in this study. The medical files of patients who were hospitalized and treated with ECT within this period
were evaluated retrospectively. Results: Of the 176 patients treated with ECT, the most common diagnosis for
the application was psychotic disorder and the second was unipolar depression. Average duration of seizures was
27.6+9.7 sec, the average number of ECT was 9.1+4.2 and these have not shown difference according to the dis-
eases. Complication rates were between 3% and 11% and were found to be the highest at the depression group.
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ECT has provided significant improvements in both clinical as well as psychometric measurements at 90.9% of
the patients' and in all diagnostic groups. Discussion: The rate of ECT was found to be 2.2% in a 5-year period.
The results show that ECT is a safe and effective treatment. Prospective and similar studies in different
populations should be useful. (Anatolian Journal of Psychiatry 2013; 14:340-346)
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GiRiS

Elektrokonvilzif tedavi (EKT) 1940l yillardan
bu yana psikotik depresyon, intihar riski, manik
eksitasyon, katatonik eksitasyonlu sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, organik etiyolojili katatonik
durumlar, deliryum, ndroleptik malign sendrom
gibi cesitli ruhsal ve ndrolojik bozukluklarin
tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ayri-
ca direngli OKB gibi diger psikiyatrik endikas-
yonlarda ve ila¢g kullaniminin kisith oldugu
gebelik gibi durumlarda da oncelikli ve glvenli
olarak kullanilabilecek bir tedavidir.*?

EKT’nin klinik kullanimi ile ilgili Amerikan Psiki-
yatri Birligi EKT Calisma Grubu, Kraliyet Psiki-
yatri Koleji EKT Ozel Komitesi, Diinya Psikiyatri
Birligi gibi kuruluslar tarafindan EKT Kullanim
Yoénergeleri hazirlanmistir. EKT’nin gavenilirlik,
etik boyutu ve maliyet etkinligi gibi konulara
bagli olarak klinik kullaniminin sikhgr ve stan-
dartlari farkh Glkelerde, hatta ayni Ulkenin farkl
merkezlerinde bile degiskenlik g('jstermektedir.3
EKT’nin uzun dénemdeki yan etkilerinin kesin
sekilde ortaya konmamis olmasi, uygulamanin
toplum tarafindan olumsuz algilanmasi gibi
nedenler, EKT’nin tedavi sekli olarak kullanimi-
ni kisittamakla birlikte, 6zellikle anestezi teknik-
lerinin gelisimiyle EKT’nin guvenilirligi artmis ve
yan etkileri azalmistir.”

Tarkiye’de EKT kullanimi sikhigi ile ilgili calis-
malarda, yatan hastalarda EKT uygulama oran-
lari %9-16.4 arasinda bildirilmigstir. % Bu sonug-
lar Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa ulkeleri
ile bazi Asya-Pasifik Ulkelerindeki oranlardan
yliksektir.” EKT ile ilgili verilerin tek bir merkez-
de toplanmamasi nedeniyle bu oranlar Turkiye’-
deki genel psikiyatrik populasyondaki EKT ora-
nini yansitmamaktadir. Turkiye’de EKT’nin, en
sik manik dénemdeki bipolar hastalarla sizof-
reni hastalarinda yapildig bildirilmistir.”

Tartismalara ragmen EKT halen etkin bir tedavi
olarak kabul edilmektedir.®> Ozellikle anestezi
altinda uygulanan EKT'nin yayginlasmasindan
sonra kullanimi ve etkinligi ile ilgili yeni bilgilerin
ortaya konmasina gereksinim vardir. Bu ¢alig-
mada bir Universite hastanesi psikiyatri klinigin-
de yatan ve anestezi altinda EKT uygulanan
hastalarin ¢ok yonli degerlendiriimesi amaglan-

mistir. Bu amacla anestezili EKT uygulama sik-
lig1, EKT’nin tani gruplarinda uygulanma oranla-
ri ve etkililigi geriye dénuk olarak arastiriimistir.

YONTEM

Bu galismaya 2006-2011 yillari arasinda Gilha-
ne Askeri Tip Akademisi Psikiyatri Klinigi'nde
yatan 8180 hastadan EKT uygulanan 176 hasta
alinmigtir. Calisma igin gerekli idari izinler ve
yerel etik kurul onayi alinmigtir. Bu tarihler ara-
sinda yatip EKT uygulanan hastalarin dosyalari
geriye donulk olarak taranmis; EKT uygulanan
hastalarin yas, cinsiyet ve diger sosyodemog-
rafik &zellikleri, DSM sistemine goére tanilari,
EKT endikasyonlari, uygulanan EKT sayisi,
komplikasyonlar, EKT’ye yanit kaydedilmistir.
Birden fazla yatisinda EKT uygulanan hastala-
rin her yatisi farkli bir hastaya uygulanmis gibi
ele alinip verileri bagimsiz olarak degerlendir-
meye alinmigtir.

Hastanin EKT'ye verdigi yanit, hasta dosyasin-
da yer alan ve hastanin yattigi donemde belli
periyotlarla doldurulan Negatif Belirtileri Deger-
lendirme Olgegi (SANS),*° Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (SAPS),'*' Kisa Psiki-
yatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS),* Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDRS),*>*
Young Mani Olgegi (YMRS)">*® gibi psikometrik
testler; doktor ve hemsire tarafindan doldurulan
gunlik goézlem notlari, gunlik hekim gbzlem
notlarinin ve dosyalarda rutin olarak yer alan
Klinik Global izlem Olgeginin (CGI)" yatis
Oncesi ve sonrasi puanlarinin incelenmesi
sonucunda degerlendirilmigtir.

Klinigimizde 2006 yilina kadar 6zel bir odada,
herhangi bir anestezi uygulanmaksizin, yalin
EKT uygulanmaktaydi. 2006 yilindan itibaren
tim EKT’ler ameliyathane kosullarinda genel
anestezi altinda yapiimaktadir. EKT dncesinde
tum hastalara rutin olarak elektrokardiyografi
(EKG), posteroanterior (PA) akciger grafisi, kan
biyokimyasi ve tam kan sayimi, elektroensefa-
lografi (EEG), omurga grafisi incelemeleri yapil-
maktadir. Anestezili EKT uygulamasinda hasta-
larin anestetik maddeye uygun olup olmadiklari
anestezi konsitltasyonu yapilarak belirlenmistir.
Bunun diginda tim hastalardan veya birinci
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derece yakinlarindan EKT 6ncesi EKT uygula-
masina yonelik olarak aydinlatiimis onam alin-
mistir. Onam alinamamasi nedeniyle EKT
uygulanmayan hastalar c¢alisma kapsaminda
degerlendiriimemigtir. Hastalarin tamami uygu-
lamadan 12 saat Ooncesinden itibaren a¢ bira-
kilmistir. Bunun disinda, EKT 6ncesi dénemde
hastalarin kullandigi benzodiyazepinler ve duy-
gudurum dizenleyiciler gibi nébet olusumunu
Onleyebilecek tim psikotrop ilaglar kesilmistir.
Hastanin klinik durumuna uygun olarak baslan-
mis olan ve izlenmekte oldugu tipik ve antipsi-
kotik ilaglarla tedavi strdUrilmuUstir. Hastalara
EKT uygulamasi o6ncesinde tukruk salgisini
azaltmak ve kalp atimlarindaki artisi dnlemek
icin 0.5-1 mg atropin i.m. yapilmigtir.

Genel anestezi, anesteziyoloji ve reanimasyon
anabilim dalinda gorevli bir anestezi uzmani
tarafindan yapilmaktadir. Anestezi uygulamasi
sirasinda anestetik madde olarak pentotal veya
propofol, kas gevsetici olarak siksinilkolin kulla-
nilmigtir. Bu ilaglarin dozlari anesteziyi veren
gorevli anestezi uzmani tarafindan ayarlanmak-
tadir. Bunun diginda EKT uygulamasi sirasinda
hastalar sirekli olarak oksijenize edilmis, EKT
Oncesi ve sonrasinda tim hastalarin EKG,
nabiz ve kan basinci rutin olarak izlenip, anes-
tezi altinda yapilan uygulamalarda hastaya veri-
len madde, EKT sirasinda komplikasyon goste-
rip gostermedigi rutin olarak kayit edilmistir.

Tdm EKT uygulamalarinda klinigimizde bulunan
kisa vuruslu surekli akim veren Spectrum 5000
Q (Mecta Corporation) marka modelli cihaz
kullaniimistir. Hastalarin EKT sirasinda ndbet
gecirip gecirmedidi manson ydntemiyle izlenmis
ve 20-60 joule ile 30-60 saniye arasinda bir
sure boyunca ndbet gecirmesi saglanmistir.
Klinigimizde tim hastalara bilateral bitemporal
EKT uygulanmaktadir. EKT, hastalarin buylk
bir kismina haftada ¢ kez uygulanmigtir. Klini-
gimizde her hastaya ortalama 7-9 kez EKT
uygulanmasi tercih edilmekte, fakat hastanin
klinik durumuna ve gelisimine gbére bu sayi
azaltip artirilabilmektedir. Uygulanan EKT
sayisl, sonucu, komplikasyonlari ve anestezi
notlari ayri bir dosyaya kaydedilmektedir. Has-
talara strdirim EKT (continuation ECT) ve ida-
me EKT (maintenance ECT) uygulamasi yapil-
mamistir.

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 istatistik paket
programi kullanilarak bilgisayar ortamina akta-
rildiktan sonra analizleri yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler olarak, frekans, ylzde, ortalama ve
standart sapma verilmistir. Verilerin normal
dagilimina Kolmogorov Smirnov testi ile bakil-
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mistir. Gruplar arasinda kesikli degiskenlerin
karsilastirimasinda ki-kare testi, surekli degis-
kenlerin karsilastirimasinda tek yonlic ANOVA
testi kullaniimistir. EKT uygulanan hastalarin
tedavi Ooncesi ve tedavi sonrasinda uygulanan
testlere normal dagilima uygun olanlara Paired
Sample T Test, normal dagilima uymayanlara
Wilcoxon testi ile bakilmistir. Istatistiksel anlam-
llik icin p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Klinigimizde 2006-2011 yillar arasinda toplam
8180 hasta yatmistir (2007 yih Ocak basindan
2011 Aralik sonuna kadar). Bu hastalardan 137
erkek, 39 kadin olmak Uzere toplam 176’sina
(%2.2) EKT uygulanmigtir. Kadin hastalar ara-
sinda gebe olan yoktur. Hastalarin ortalama
yaslari sizofreni hastalari igin 24.4+5.7, depresif
hastalar igin 35.8+10.5, bipolar hastalar (manik
doénem) icin 28.9£10.8 olarak bulunmustur.
Hastalarin ortalama yatis suresi 29.8+9.9 gun-
dir. Yillara gore yapilan EKT sayisi incelen-
diginde, 2007 yihnda 31, 2008 yilinda 29, 2009
yilinda 42, 2010 yihinda 39 ve 2011 yilinda 35
hastaya EKT yapilmistir (Sekil 1).

Komplikasyon orani %3-11 arasindadir ve en
sik depresyon grubunda bulunmustur. Kompli-
kasyon olarak dort hastada aritmi, alti hastada
alerji, bir hastada laringospazm gelismis olup
sadece iki hastanin EKT’si komplikasyon gelis-
mesi nedeni ile sonlandiriimistir. Hastalarin
%90.9'unda EKT major bir yanit alinarak
sonlandinimigtir. Ortalama konvilziyon siresi
27.6£9.7 sn, ortalama EKT sayisi 9.1+4.2’dir ve
hastaliklara gore farklilik gostermemektedir.

EKT uygulamasi ile ilgili veriler ve hastalarin

Sekil 1. Yillara gére EKT uygulanan hasta sayilari
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve EKT ile ilgili verileri

Tani  Sizofreni (s=72) Depresyon (s=62) Bipolar boz. (s=42) Toplam (s=176)

Ozellikler Sayi % Sayi Say % Sayi % p
Cinsiyet
Erkek 65 90.3 41 31 73.8 137 77.8 0.003*
Kadin 7 9.7 21 11 26.2 39 2.2
BMI (Ort.£SS) 24.5+1.6 241429 24.5+2.2 244422 0.811**
Yas (Ort.2SS) 24.5+5.9 35.8+10.4 28.9+10.0 29.5+10.0 <0.001**
Komplikasyon
Var 2 2.8 6 3 7.1 11 6.3 0.249*
Yok 70 97.2 56 39 92.9 165 93.8
EKT sayisi (Ort.£SS) 9.34£3.7 9.2+4.7 8.7+4.1 9.1+4.2 0.757**
EKT sonlandirma nedeni
iyilik hali 50 89.3 47 28 100.0 125 93.3 0.427*
Yanit alamama 5 8.9 2 0 0 7 5.2
Komplikasyon 1 1.8 1 0 0 2 15
Ortalama konv. siresi (sn)  28.5+9.1 26.0+9.4 28.4+11.0 27.619.7 0.260**
Yatis suresi (giin) (Ort.+SS) 29.8+7.9 29.7+¢9.9 28.9+12.1 29.5+9.7 0.883**

* Ki-kare testi kullanilmigtir. ** Tek yonli ANOVA testi kullanilimigtir.

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de gdsteril-
mistir.

EKT endikasyonu olan hastalarin tanilarini ista-
tistiksel agidan daha kolay degerlendirebilmek
amaclyla hastalar U¢ temel gruba ayiriimigtir.
Uygulamanin en sik sizofreni hastalarinda
yapildigi gorilmektedir. Bunu depresyon izle-
mektedir. EKT uygulanmasi endikasyonlari
incelendiginde, en sik endikasyonun intihar

dislnceleri (85 hasta, %48.2), sonrasinda
tedaviye yanitsizlik (58 hasta, % 33.0) ve kata-
toni (33 hasta, %18.8) oldugu gorilmektedir.
Hastalarin EKT tedavisine yanitlarini degerlen-
dirmek icin hasta gruplarina goére kullanilan
psikometrik testlerin hepsinin anlamli dizeyde
iyilesme gosterdigi goérulmektedir. Bu bulgularin
Ozeti Tablo 2'de gOsterilmistir.

Tablo 2. EKT uygulanan hastalara tanilarina gére tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan testler

Uygulanan testler EKT o6ncesi EKT sonrasi p degeri
Sizofreni SANS 52.7£27.0 22.4+15.3 <0.001*
BPRS 38.6£12.3 17.6+£10.3 <0.001**
SAPS 47.5+24.4 19.5+17.7 <0.001**
Cail 4.910.6 2.5+0.7 <0.001*
Depresyon HDRS 28.0+8.8 12.845.9 <0.001*
Cail 4.910.5 2.61+0.6 <0.001*
Bipolar bozukluk YMRS 36.9+8.2 15.3+7.3 <0.001**
(Manik Epizot) CaGl 4.6%1.0 2.3+0.7 <0.001*

* Wilcoxon testi kullaniimistir. ** Paired sample t test kullaniimigtir.

TARTISMA

Klinigimizde EKT uygulanma orani bes yillik
surecgte %2.2 olarak bulunmustur. Tirkiye'de
yapilan benzer calismalarda yatan hastalarda
EKT oranlari %9-16.2 arasinda bildirilmistir.>™*®
Diger ulkelerde degisik zamanlarda yapilan

calismalara gore Hindistan'da %14.3,%° Nijer-
ya'da %27.7-62.5,°" Pakistan’da %29,%* Birlesik
Arap Emirliginde %5, Avusturyada %3,**
isveg, Norveg ve Danimarka’da %5,>?® Polon-
ya'da %0.79,”" Pasifik Ulkelerinde %1-9,%
ABD’de Universite hastanelerinde %6-12,% dev-
let hastanelerinde %0.4-1.6* oranlari bildiril-
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mistir.

Goruldigu gibi oranlar Ulkeden (lkeye degis-
mekle beraber ayni ilkenin farkli merkezlerinde
bile farkliliklar gosterebilmektedir. Bu durumda
kiltirel etkenler, teknik olarak alt yapi sorunlari,
yasal kisitlamalar, EKT'ye yonelik 6n yargilar,
EKT’nin yalin veya anestezili uygulanmasi,
yatak sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle hizli
yanit alinmak istenmesi, verilerin tek merkezde
toplanmamasi gibi cesitli etkenler rol oynamak-
tadir.

Calismamizda EKT uygulanan hastalarin orta-
lama CGI puanlarinda ve hastaliklarina 6zgu
yapilan psikometrik test (SANS, SAPS, BPRS,
HDRS, YMRS) puanlarinda EKT 6ncesine gore
anlamli dismenin oldugu goériimuastir. Bu da
EKT’'ye verilen klinik yanitin olumlu oldugunu
gOstermektedir. Calismada yedi (%5.2) hastada
yanit alinamadigi igin EKT sonlandiriimistir.
Daha 6énce yapilan galismalarda EKT ile kismi
veya tam duzelme oranlarinin tobplamlnln %76-
97 arasinda oldugu bildirilmistir.>®* Bu veriler
EKT’ye verilen klinik yanitin iyi dizeyde oldu-
gunu gdstermektedir.

EKTnin 6ncelikle majér depresyon, bipolar
bozukluk ve psikotik bozukluk hastalarindaki
belirtiler icin dnemli bir tedavi segenegi oldugu
kabul edilmektedir.**** Birincil endikasyonunun
Ozellikle ma;ér depresyon hastalari igin oldugu
belirtimekle®*** birlikte, bazi Ulkelerde psikotik
spektrumdaki hastalardaki EKT orani daha
yiksektir.***° Bu farkliligin kaynaginda tedavi
kurumuna basvuran hasta populasyonu, teknik
yetersizlikler nedeniyle hizli yanit alinmak isten-
mesi, hastalarin yas grubu, tani gruplar ve
cinsiyetin rol oynadigi sdylenebilir. Calismamiz-
da EKT uygulanan hastalarin %40.9'unun tanisi
sizofreni, %35.2’sinin maj6r depresyon, %23.9’-
unun bipolar bozukluk oldugu goérulmustar.
Bulgularimiz genel olarak literatirde belirtilen
oranlara yakindir.?®%*!

Calismamizda hastalara uygulanan ortalama
EKT sayisi 9.1+4.2 olarak bulunmustur. Tanila-
ra gore olusturulan alt gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. EKT
uygulamasinda kag EKT ile klinik dizelmenin
saglanabilecegdi hakkinda gérus birligine ulagila-
mamistir. Genel olarak depresif ve psikotik
belirtileri olan hastalarda iyilesme igin 6-8,
manik hastalarda 8-12 arasinda EKT uygulan-
digi bildiriimekte birlikte;** her hastanin kendi
durumu iginde ele alinmasi gerektigi, herhangi
bir hastalik grubu igin sabit bir EKT sayisinin
bulunmadigi bilinmektedir.*® Calismada hasta-
larin toplam yatis sliresi 29.5+£9.7 gln olup tani
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gruplarina gore yatis suresi agisindan farkhlik
yoktur. Hastalara yapilan ortalama EKT sayisi
ve EKT oncesi hazirlik suresi géz 6énunde
bulunduruldugunda, EKT yapilan hastalarin
blylk boliminin EKT yapilmasi gerektigine
karar verildigi icin yatinldigi anlagiimaktadir.

Calismadaki  hastalarin  yas  ortalamasi
29.5%£10.0 olarak bulunmustur. Literatirde en
¢ok EKT yapllan yas grubunun 25-44 yas ara-
sinda oldugu belirtildigi gibi,>'®***" 45-64 yas
grubunda da EKT yapilma orani yUksektir. >3
Calismada depresyon hastalarinda yas ortala-
masl 35.8+10.4 olup, sizofreni ve bipolar bozuk-
luk hastalarininkinden daha ylksektir. Daha
onceki galismalarda da EKT uygulanan depres-
yon hastalarinda yas ortalamasinin diger hasta-
lara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.>3%**
Bu durumun nedeni, hasta populasyonunun
Ozelliklerinin yani sira, psikotik spektrumdaki
hastalarin daha gen¢ yasta ve daha guirultali
belirtilerle ortaya ¢ikmasi ve tedavi ekibi tara-
findan bu rahatsiz edici belirtilerin daha hizl bir
sekilde iyilesmesinin istenmesi olabilir.

Hastalardaki ortalama konvilziyon suresi
27.619.7 saniyedir. Etkin bir ndbetin suresi en
az 25 saniye olarak kabul edilmektedir.** Bila-
teral EKT uygulamalarinda gegirilen nébet slre-
sinin uzunlugunun, tedavi yanltlyla iligkisinin
oldugunu bildiren calismalarin®®*’ yani sira,
ndbet slresinin klinik yanit ile iligkisiz oldugunu
bildiren calismalar da vardir.*** On bes sani-
yeden kisa suren konvilziyon ve 25 saniyeden
kisa suren EEG’de izlenen ndbet aktivitesinin
terapdtik etkinlik acisindan yetersiz oldugu
duistiniilmektedir.>* EKT yaparken nobet esigini
yikselten ve duslren etkenler g6z &ninde
bulundurulmalidir.

Calismada Ug¢ hastada aritmi, alti hastada alerji
ve bir hastada laringospazm olmak Uzere olgu-
larin %6.3'Unde EKT’ye bagli komplikasyon
gelismis olup iki hastanin EKT’si komplikasyon
nedeniyle sonlandinimistir. Bazi ¢alismalarda
kardiyak komplikasyonlar EKT’nin en sik karsi-
lagilan tibbi yan etkisi olarak bildirilmistir.>®> EKT
sonrasi bellek bozuklugu, konfizyon ve kas
agrisi gibi gegici yan etkiler sik olarak bildirilir-
ken, komplikasyon oranlari daha dusuktir.”
Yalin EKT uygulamasi sirasinda bildirilen yan
etki ve komplikasyonlar anestezili EKT uygula-
masi ile gérece azalmigstir. Bu durumun olugsma-
sinda anestezili EKT oncesi yapilan tibbi ve
laboratuar degerlendirmelerinin daha genis kap-
samli olmasinin roli buaylktir. EKT ile iligkili
8liim oraninin 10000°de bir olmasi®® ve bildirilen
komplikasyon oranlarinin diistk olmasi EKT nin
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glvenli bir tedavi yontemi oldugunu gdstermek-
tedir.

Son bes yillik donemi kapsayan galismamizin
bulgulari degerlendirilirken, kisithiliklari da go6z
onlnde tutulmalidir. Bunlardan ilki geriye donuk
bir calisma olmasi ve verilerin dosya bilgilerine
dayanmasidir. Ozellikle psikometrik testlerin
puanlarinin ve hastalarin klinik dizelmesinin
degerlendiriimesinde, hekimlerden kaynaklanan
puanlandirma hatalarinin  olmasi olasidir.
Ancak, ayrintih dosya degerlendirmeleri (6zel-
likle hasta dosyalarindaki gunlik hekim notlari
ve hemsire goézlemleri) yoluyla hastalarin klinik
gelisimleri uygun ve dogru bir sekilde saptan-
maya calisiimistir. Ayrica verilerin blyUlk oran-
da geng ve erkek toplum kesimine hizmet veren
bir Gniversite hastanesinden elde edilmis olmasi
ve EKT’nin sadece yatan hastalara uygulanmis
olmasi gibi nedenlerle, elde edilen sonuglarin

psikiyatrik hasta popullasyonunun timune
genellestiriimesi olasi degildir.

SONUG

Bu calisma EKT’nin yan etki riski olduk¢a az,
etkili, glivenli ve kolay uygulanabilir bir ydntem
oldugunu bir kez daha ortaya koymustur. EKT
Ozellikle diger tedavilere direngli, intihar riski
yiuksek ve organik sorunlari olan hastalarda
tedavi surecini hizlandirma ydéninden ustinlG-
guna koruyacak gibi gériinmektedir. Etkinlik agi-
sindan yan etkilerin azaltilmasi, toplumda olus-
mus Onyargilar ve olumsuz dislincelerin orta-
dan kaldirilabilmesi icin EKT 6ncesinde ve son-
rasinda hastalarin daha yakindan izlenmesinin
Onemli oldugu dusunulmektedir. EKT uygula-
masindaki teknik farkhliklarla ilgili yeterli veri
olmadidi i¢in bu konuda iyi planlanmis ¢alisma-
larin yapilmasinin faydali olacaktir.
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