E LEKTROKONVULSIF TERAPI: 12 YILLIK
UYGULAMANIN DEGERLENDIRILMES]

GiRiS

Elektrokonviilsif ~ terapi
(EKT) beyin dokusunu elekt-
rik akimityla uyariimasiyla jene-
ralize konvilsiyonlar olustu-
rulmasi temeline dayali, psiki-
yatrideki ilk biyolojik sagaltim
yontemlerinden biri olarak
1938’den bu yana ruhsal hasta-
liklarin sagaltiminda etkin bir
ara¢ olarak uygulanmaktadir
(Challiner ve Giriffiths 2000,
Evlice 1998). 1950’li yillarda
psikotrop ilaclarn (6nce an-
tipsikotiklerin ve ardindan an-
tidepresanlarin) gelistirilme-
siyle birlikte EKT nin kullani-
mu giderek kisitlanmis ve daha
az tercih edilir olmustur. An-
cak, 1980’li yillarda psikotrop
ilaclarin bazi hastalarda etkisiz
oldugu gortliince EKT’nin y1l-
diz1 yeniden parlamaya basla-
mustie (Fink 2001).

EKT’nin ruhsal hastaliklar
uzerine iyilestirici etkisi uzun
yillardir bilinmekle birlikte,
etki dizenegini aciklama ca-
balari1 hala stirmektedir (Du-
bovsky 1995, Mukherjee
1989). Bircok varsayim ortaya
atilmissa da, gunumiizde bile
bu iyilesmeyi nasil sagladigi
aciklik kazanmamuistir. Psiko-
tik depresyon, ozkiyim riski,
sagaltima yanit vermeyen ma-
nik eksitasyon, katatonik ek-
sitasyonlu sizofreni, sizoaffek-
tif bozukluk, organik etiyolo-
jili katatonik durumlar, delir-
yum, noroleptik malign send-
rom (NMS) gibi cesitli ruhsal
ve norolojik bozukluklar
EKT’nin birincil kullanim
alanlaridir (Akdeniz ve Noyan
1998, Cimilli 1994). Ayrica
ikinci ve ucunct trimestr ge-
belikte EKT bir sagaltim sece-
negi olarak kullanilabilmekte-
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OZET

Amag: Bu calismada bir Universite hastanesi psikiyatri kliniginde 12 yil boyunca yatirila-
rak elektrokonvulsif terapi (EKT) uygulanan hastalarin degerlendirilerek, EKT uygulama
sikhi@i, EKT’nin tani gruplarinda uygulanma oranlari ve kisa dénemdeki etkinligi, yalin ve
anestezili EKT uygulamasinin etkililik ve yan etki farkhihgi, yas gruplarina gére endikasyon
orani ve etkililik-yan etki farkliliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 1990-2001 yillari arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Anabilim Dali kliniginde yatarak tedavi géren ve EKT uygulanan 384 (201 kadin, 183
erkek) hasta dahil edilmistir. Hastalarin yaslar, cinsiyetleri ve diger sosyodemografik 6zel-
likleri, DSM sistemine gére bes eksenli tanilari, EKT endikasyonlari, yapilan EKT sayisi,
komplikasyonlar ve EKT’ye klinik yanitlari kaydedilerek degerlendirmeye alinmistir.
Bulgular: 12 yillik dénem igerisinde klinigimize yatmis olan hastalarin %14.4’'tine EKT uygu-
landigi belirlenmistir. EKT tedavisi goren hastalarin %44.8'i psikotik bozukluk, %49'u affektif
bozukluk ve %6.3'U diger tanilari i¢in tedavi ediliyordu. Hastalara ortalama 7.8 seans bilateral
EKT uygulanmis oldugu ve %82.3'Uinlin EKT’ye kismi veya tam yanit verdigi belirlendi. EKT’ye
yanit veren ve vermeyen grup arasinda yas, cinsiyet, uygulanan EKT sayisi ve tipi, yatis sure-
si ve komplikasyon gelisimi agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Tek anlamli farklilik gés-
teren degisken eksen Il tanisi varligiydi. Hastalarin %46’sinda bir cesit komplikasyon gelistigi
belirlendi. En sik goriilen komplikasyonlar bellek bozuklugu ve konfiizyondu. Tiim komplikas-
yonlarin EKT’nin sonlandiriimasindan sonraki ti¢ hafta icinde gecmis oldugu saptandi.
Tartisma ve Sonug: Bu calismanin sonuglari EKT’nin kisa dénemde psikiyatrik hastalar-
da etkili, gtivenilir, yan etkileri yogun ve uzun sureli olmayan bir somatik tedavi yéntemi ol-
dugunu bir kez daha dogrulamistir.

Anahtar Kelimeler: elekirokonvulsif terapi (EKT), psikotik bozukluk, depresyon, tedaviye yanit

ELECTROCONVULSIVE THERAPY: ASSESSMENT OF PRACTICE OF
12 YEARS’ PERIOD

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the frequency of ECT use, the features
of patients who underwent ECT treatment, short term treatment response to ECT, differen-
ces in efficacy and complications between modified and unmodified ECT, and the rate of
complications among inpatients in a university hospital setting in-between 1990 to 2001.

Method: Three hundred eighty four patients (183 men, 201 women) who had been hospi-
talized in Cukurova University Faculty of Medicine Psychiatry Service between 1990 and
2001 and received ECT were included in the study. The sociodemographic features, DSM
diagnosis, ECT indications, the features of ECT course, complications and clinical respon-
se rate were recorded and evaluated.

Results: During a 12 year period, 14.4% of inpatients received ECT as a part of their tre-
atment. Among these patients 44.8% were treated with a diagnosis of psychotic disorder,
whereas 49% treated for affective disorder and 6.3% for other diagnoses. Patients rece-
ived an average of 7.8 bilateral ECT treatment and 82.3% of them showed moderate to
marked improvement after ECT treatment. There were no differences between responders
and non-responders to ECT with regards to age, sex, number and type of ECT treatment,
hospitalization period and complication rate. Only variable showing significant difference
was the presence of an axis Il disorder. Forty six percent of patients developed a compli-
cation as a result of ECT. The most common complications observed were memory distur-
bances and confusion, all of which disappeared three weeks after the last round of ECT.

Discussion and Conclusion: The results of this study confirmed the results of previous
studies indicating the short term-efficacy, safety and reliability of ECT among psychiatric
patients in all age groups.
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dir (American Psychiatric As-
sociation 1990). EKT’de uygu-
lamanin siklig1 ve sayisi, tantya
ve hastanin bireysel ozelliklerine gore belirlenmelidir.

EKT’de mortalite ve ciddi morbidite nadirdir (We-
iner 1984, Kaplan ve ark. 1994). EKT’nin baslica yan et-
kileri kalb-damar bozukluklari, olusmamis, uzamus, ge-
cikmis veya yetersiz nobet, bellek sorunlar, kas agrila-
11, sagaltimin neden oldugu mani ve konfiizyon, nobet
ici veya nobet sonrast deliryumdur (Oztiirkoglu ve ark
1994, Calev ve ark. 1991).

Bugtine kadar EKT’nin beyin hasarina neden oldu-
gu gosterilememistir (Fink 2001, Friedberg 1977).
Ozellikle anestezi tekniklerinin gelisimiyle EKT nin gi-
venirliligi de artmus ve yan etkileri yok denecek kadar
azalmustir (Gaines ve Rees 1992). EKT, hakkindaki bir-
cok soylence ve yanlis anlasiimalara karsin, giiniimuz-
de psikiyatrinin en etkin ve gtivenilir sagaltim yontem-
lerinden biri olmayi siirdiirmektedir (Freeman 1994).

Bu calismada, 1990-2001 yulari arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt kli-
niginde yatan ve EKT uygulanan hastalarin ¢cok yonlu
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amacla EKT (ya-
lin ve anestezili) uygulama sikligi, EKT’nin tani grup-
larinda uygulanma oranlar ve etkililigi, yalin ve anes-
tezili EKT uygulamasinin etkililik ve yan etki farkliligi,
yas gruplarma gore endikasyon orami ve etkililik-yan
etki farkliigt, mortalite riski, EKT’ye verilen yanitt et-
kileyen degiskenler arastirilmustir.

YONTEM

Bu calismaya 1990 ila 2001 yillari arasinda Cukuro-
va Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1
kliniginde yatan ve EKT uygulanan hastalar alinmstir.
Bu tarihler arasinda yatan tiim hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak taranarak EKT uygulananlar ayridmis-
tir. EKT yapilan hastalarin yas, cinsiyet ve diger sosyo-
demografik 6zellikleri, DSM sistemine gore konulmus
bes eksenli tanidari, EKT endikasyonlari, uygulanan
medikal tedaviler, uygulanan EKT sayisi, komplikas-
yonlar ve EKT’ye yanit kaydedilmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerin daha kolay yapila-
bilmesi ve her EKT serisinin sonuclarini daha ayrintili
degerlendirebilmek icin, hastalarin her yatis1 ayr1 ve
bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle bir-
den fazla yatisinda EKT uygulanan hastalarin her yati-
st farkli bir hastaya uygulanmus gibi ele alinip, EKT sti-
reci, ayrintilari, komplikasyonlar: ve etkileri bagimsiz
olarak degerlendirmeye katimistir.

EKT tedavisi sirasinda veya sonrasinda ortaya cCi-
kan, tedavi planinin degistirilmesini veya erken son-
landirilmasini, konstiltasyon istenmesini gerektiren
yahut anormal olarak kabul edilen durumlar kompli-
kasyon olarak degerlendirilmistir. Konfiizyon veya
bellek bozuklugu eger cok uzun ya da agir ise bir
komplikasyon olarak kabtl edilmistir. Bellek bozuk-
luklart kisa siireli (2 haftadan az) veya uzun sureli (2
haftadan uzun siiren) olarak gruplandirilmistir.

Hastanin EKT’ye verdigi yanit, glinliik hekim go6z-

atment response

Keywords: electroconvulsive therapy (ECT), psychotic disorders, affective disorders, tre-

lem notlarinin, hemsire gozlemlerinin ve epikrizlerin-
de rutin olarak yer alan DSM sisteminin 5. ekseninde
yer alan Islevselligin Genel Degerlendirilmesi skalasi-
nin (Global Assessment of Function Scale) yatis once-
si ve sonrast skorlarinin incelenmesi sonucunda de-
gerlendirilmistir (Endicott ve ark. 1976). EKT’ye has-
talarin verdigi klinik yanit i¢ grupta degerlendirilmis-
tir: (1) klinik olarak tam diizelme (hastalik Oncesi is-
levsellik dizeyine tamamen donme); (2) klinik olarak
kismi diizelme (hastanin hastalik 6ncesi islevsellik du-
zeyine tamamen donememesi ve bazi reziduiel belirti-
lerin olmast); (3) klinik olarak yanit yok veya klinik
olarak kétiillesme s6z konusu. Kismi ve tam diizelme
gosteren hastalar EKT’ye yanit veren grup olarak, di-
ger hastalar ise EKT’ye yanit vermeyen grupta ele ali-
nip istatistiksel degerlendirmeler yapilmustir.

Klinigimizde EKT uygulamalar1 1996 yilina kadar
hastanin durumuna gore yalin veya genel anestezi al-
tinda (anestezili) yapilmaktaydi. 40 yasin tzerindeki
ve/veya tibbi rahatsizligt olan hastalara ameliyathane
kosulunda anestezili EKT uygulanirken, diger hastala-
ra klinigimizdeki 0zel bir odada, herhangi bir aneste-
zi uygulanmaksizin, yalin EKT uygulanmaktaydi. 1996
yilindan itibaren tiim EKT’ler ameliyathane kosullarin-
da genel anestezi altinda yapilmaktadir.

EKT oncesinde tiim hastalara rutin olarak elektro-
kardiyografi (EKG), posteroanterior (PA) akciger gra-
fisi, kan biyokimyasi ve tam kan sayimi, EEG, omurga
grafisi incelemeleri yapilmaktadir. Herhangi bir EEG
patolojisi, ciddi kardiyak patolojisi veya diger sistemik
rahatsizligi olan hastalara klinigimizde cok zorunlu ka-
linmadikca EKT uygulamas: yapilmamaktadir. Aneste-
zili EKT uygulamasinda hastalarin anestetik maddeye
uygun olup olmadiklart anestezi konstiltasyonu yapi-
larak belirlenmistir. Bunun disinda tiim hastalardan
veya birinci derece yakinlarindan EKT oncesi EKT uy-
gulamasina yonelik olarak aydinlatilmis onam alinmis-
tir. Hastalarin tamami uygulamadan 12 saat oncesin-
den itibaren ac¢ birakilmistir. Bunun disinda, EKT on-
cesi donemde hastalarin kullandigr tiim psikotrop
ilaclar kesilmistir. Hastalara EKT uygulamasi oncesin-
de salivasyonu azaltmak ve kalb atimlarindaki artis
onlemek icin 0.5-1 mg Atropin i.m. yapilmustir.

Genel anestezi, anesteziyoloji ve reanimasyon ana-
bilim dalinda gorevli bir anestezi uzmani tarafindan
yapilirken, EKT uygulayan arastirma gorevlisine o bo-
liimde sorumlu hemsireler yardimci olmaktadir. Anes-
tezi uygulamas sirasinda pentotal veya propofol anes-
tetik madde olarak, stiksinil kolin kas gevsetici olarak
kullanilmustir. Bu iliglarin dozlart anesteziyi veren go-
revli anestezi uzmani tarafindan ayarlanmaktadir. Bu-
nun disinda EKT seans: sirasinda hastalara stirekli ola-
rak yuiksek dozda oksijen verilmis, EKT oncesi ve son-
rasinda tiim hastalarin EKG, nabiz ve tansiyonu rutin
olarak izlenip, anestezi altinda yapilan uygulamalarda
hastaya verilen madde, EKT sirasinda komplikasyon
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Tablo 1: 1990-2001 yillar1 arasinda yatan hastalarn cinsiyet, tam ve yas

gruplarina gore dagilimi

Calismada hasta-
larin istatistiksel de-
gerlendirilmeleri

(N, %*) Psikoz Affektif Diger Tanilar Tani Yok  Toplam SPSS 10.0 for Win-
Bozukluk dows kullanilarak ya-

pimustir. Tim veri-

Erkek <18 36 (25)  8(0.6) 48 (3.4) 7(05) 99 (7.0) ler ortalama. stan-
18-64 373 (262) 327(23)  519(365)  71(50) 1290 (908) | gyt capma ve viizde

>65 4 (0.3) 16 (1.1) 11 (0.8) 1(0.1) 32(23) seklinde verilmistir.

Toplam 413 (29.1) 351 (24.7) 578 (40.7) 79 (5.6) 1421 (100) Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda

Kadin <18 35 (28) 13 (]0) 51 (41) 7 (06) 106 (85) ki kare testi kullani-
18-64 287 (23.1) 387 (312) 381 (30.7) 59 (48) 1114(897) | Iyken, iki grup orta-

>65 3(0.3) 15 (1) 3(0.2) 101  22(5) lamalarini Karsilastir-

Toplam 325 (262) 415 (334) 435(35) 67 (5.4) 1242 (100) | mada denek sayilart

az oldugu icin t testi-

(* %ler hastalarin cinsiyet gruplan icerisindeki yiizdeleridir.) nin parametrik olma-

gosterip gostermedigi rutin olarak kayit edilmistir.
Tum EKT uygulamalarinda klinigimize bulunan ki-
sa vuruslu stirekli akim veren Siemens marka EKT ciha-
z1 kullanilmustir. Hastalarin EKT sirasinda nobet gecirip
gecirmedigi manson yontemiyle izlenmis ve 30 ild 60
saniye arasinda bir siire boyunca nobet gecirmesi sag-
lanmustir. Klinigimizde tiim hastalara bilateral bitempo-
ral EKT uygulanmaktadir. EKT, hastalarin buyuk bir
kismuina haftada uc¢ kez uygulanmustir. Klinigimizde her
hastaya ortalama 7-9 kez EKT uygulanmas: tercih edil-
mekte fakat hastanin klinik durumuna ve gelisimine
gore bu say1 azaltilip cogaltilabilmektedir. Uygulanan
EKT sayisi, sonucu, komplikasyonlari, anestezi notlari
klinigimizde ayr bir dosyaya kaydedilmektedir.

Sekil 1: Klin

hastalara gore yiizdeleri

yan karsiigt Mann
Whitney U testi kul-
lanilmustir. 2x2 gozli ki kare testinde gozlerden her-
hangi birinde beklenen deger 5’den azsa Fisher kesin
ki kare testi uygulanmistir. Tum degerlendirmelerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Klinigimizde 1990-2001 yillart arasinda 1421°i er-
kek (%53.4), 1242’si kadin (%46.6) olmak tizere top-
lam 2663 hasta yatmistir. Bu hastalarin aldigi tanilar
genel olarak psikotik bozukluklar, affektif bozukluklar,
tant almayan ve diger olarak 4 grupta topladigimizda;
hastalarin %27.7’sine (n=738) psikotik bozukluk tanist,
%28.8ine affektif bozukluk (n=766), %38ine (n=1013)

gimizde 1990-2001 yillar1 arasinda yatan ve EKT uygulanan hastalarin tiim
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Tablo 2: EKT uygulanan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

lanan hastalarin sosyodemogra-
fik ozellikleri Tablo-2’de gosteril-

diger ruhsal bozukluk tanilari kondugu, %5.5 hastanin
(n=146) tant almadigi saptanmustir. Yatan hastalarin
%7.7’si (n=205) 18 yas altinda iken, %90.3’ (n=2404)
18-64 yas arasi, %2.0’i (n=54) 65 yas ve usti idi. Yatan
hastalarin cinsiyet, tant gruplari ve yas gruplarina gore
dagilimi ayni tablo icerisinde Tablo-1’de gosterilmistir.

Yaptigimiz retrospektif degerlendirme sonucunda
12 y1l igerisinde yatan 2663 hastanin 384’ tine (%14.4)
EKT uygulandig: belirlenmistir. 1990-2001 yillart ara-
sinda yillara gore EKT yapilan hasta sayr ve yuzdeleri
Sekil-1’de gosterilmistir. Hastalara EKT yapilma ytz-
desi -yillara gore- %5.9 il %19.0 arasinda degismekte-
dir. En az EKT %5.9 orani ile 1990 yilinda yapilmis-
ken, en stk EKT uygulamast %19 orani ile 2000 yilin-
da yapilmustir.

EKT uygulanan hastalarin sosyodemografik ve kli-
nik ozellikleri

EKT uygulanan hastalarin buytk bir kismi1 (%91.7)
18-64 yas arasindaydr. Ortalama yas 33.1 idi. Kadinlar
erkeklere oranla biraz daha fazlaydi (%52’ye karsilik
%48). EKT uygulanan hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugu
(%54) lise ve ustu egitime sihiptiler. Ortalama egitim
suiresi 8.7 yild1. Evli ve bekar hastalarin sayilart birbiri-
ne esitti. Bunun disinda hastalarin buyiik bir kismu
(%71) orta sosyoekonomik diizeydeydiler. EKT uygu-

Yas (ort. £SD) (yil) 33.1+138 aralik [15 -71] migtr.
N % EKT uygulanan hastalarin -ta-
ninin kondugu donemdeki- DSM
Yas Grubu (N, %) <18 20 5.2 siniflandirma sistemlerine gore
18-64 352 91.7 tanilart Tablo-3’te verilmistir.
265 12 3.1 Hastalarin tanilarini, istatistiksel
Cinsiyet (N, %) Erkek 183 477 agdan daha kolaX degerlendire-
Kadin 201 52.3 bilmek amaciyla, ti¢ temel gruba
ayirmayt uygun bulduk. En ¢ok
Egitim Yili (ort£SD) (yil) 8.7 £ 4.5 aralik [0 - 21] EKT uygulanan tani grubu 188
Egitimsiz 34 8.9 (%49) ile affektif bozukluk iken
Okur-yazar 12 3.1 psikotik bozuklugu olan hasta
o o

Egitim Diizeyi (N, %) ilkégretim 95 247 ;?:;: 5172 (2/244(;86)’ diger tamil
Ortadgretim 36 9.4 | Say1st (/’ 3 ld.l' 1v2 yi-
Lise 130 33.9 lik donem icerisinde klinigimiz-
Yiiksek 77 20.1 de yatarak sagaltim goren tim
hastalart oranla ele aldigimizda
Medeni Hal (N, %) Evli 191 49.7 ise EKT uygulanma oranlari af-
Bekar/Dul 193 50.3 fektif bozukluk grubunda %24.5,
Geldigi Yer (N, %) Koy 24 63 psikotik bozukluk grubunda
ilce 12 20.1 %23.3, diger tani gruplarinda
Kent 248 64.6 %2.4 olarak bulunmustur. Bu
oranlar Tablo-4’de gosterilmistir.
Meslek (N, %) isi yok 86 224 Bu eksen I tanilart disinda calis-
Ucretli 152 39.6 mamizda EKT uygulanan hastala-
Ev Hanimi 97 253 rin %35.9'unda DSM’ye gore en
Ogrenci 49 128 az bir eksen II tanist aldiklarins

Sosyoekonomik diizey (N, %) Alt 85 22.1 da saptadik. o
Orta 574 714 12 yilik bir stire boyunca
Ust 55 6.5 EKT vyapilan 384 hastanin
%37’si  tedaviye yanitsizlik,

%16’s1 yeme icme sorunlari,
%32.8’1 ozktyim girisimi veya dustincesi, %12’si sal-
dirganlik nedeniyle bu tedaviye alinmistir. Bu hasta-
larin %46.6’sina yalin EKT uygulanmisken, digerleri-
ne anestezili EKT uygulanmistir. Komplikasyon geli-
sen hasta siklig1 ise %46 idi. Hastalara 1 ild 20 arasin-
da degisen sayida EKT uygulanmisken, ortalama EKT
sayist 7.8 idi. EKT uygulanan hastalarin ortalama yast
32.8 iken, yaslart 15 ild 71 arasinda degismekteydi.
Belirli olcude duzelme gosteren ve tam remisyona
girmeyen hastalara kismi diizelme, belirtileri tama-
men gecen hastalar tam duizelme olarak gruplandiril-
mustir. Hastalarin %82.3’tintiin EKT’ye kismi veya tam
yanit verdikleri saptanmustir. Hastalarin hastineye
yatis sayiari, EKT yapildig1 siradaki yaslari, EKT veri-
leri, Tablo-5’de gosterilmistir.

Yalin EKT uygulanan hastalarin %52.5’inde EKT s1-
rasinda veya sonrasinda bir komplikasyon gelismis-
ken, anestezili EKT°de bu oran %40.5’te kalmisti.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlryd:
(_=5.56 df=1 p=0.018). Yalin EKT’den sonra en sik go-
riilen yan etkiler sirastyla bellek bozuklugu (%33), kas
agrist (%7.3), konfiizyon (%6.7) ve bas agrist (%2.2)
iken, anestezili EKT’de en sik goriilen yan etkiler sira-
styla bellek bozuklugu (%21), konfiizyon (%6.2), kas
agrist (%3.9) ve bas agristydi (%3.4). Kardiyovaskiiler
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Tablo 3: EKT uygulanan hastalarin Eksen |
tanilan

N %

Psikotik Bozukluklar 172 44.8
Kisa Psikotik Bozukluk 10 2.6
Sizofreniform Bozukluk. 22 5.7
Sizofrenik Bozukluk 103 26.8
Sizoaffektif bozukluk 14 3.7
Sannsal Bozukluk 8 2.1
Postpartum Psikoz 5 1.3
Diger Psikotik Bozukluklar 10 2.6
Affektif Bozukluklar 188 49.0
Majoér Depresyon 133 34.6
Bipolar Bozukluk 49 12.8

(Manik atak) (26) (6.8)

(Depresif atak) (23) (6.0)
Distimik Bozukluk 6 1.6
Diger 24 6.3
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 5 1.3
Diger Anksiyete Bozukluklar 2 0.5
Somatoform Bozukluk 4 1.0
Dissosiyatif Bozukluk 6 1.6
Yeme Bozukluklari 1 0.3
Kisilik Bozukluklari. 1 0.3
Organik Beyin Sendromu 5 1.3

yan etkiler ise anestezili EKT yapilan hastalarda %2.9
oraninda gorulmiisken, bu oran yalin EKT uygulanan
hastalarda %1.1 ile sinirliydi. Hastalarda EKT’ye bagl
olarak gelistigi saptanan bellek bozukluklart ve kon-
flizyonun 3 hafta icerisinde kendiliginden diizeldigi
belirlendi. EKT sonrast hastalarda komplikasyonlarin
yalin ve anestezili EKT’ye gore gruplandirmasi Tablo-
6’de gosterilmistir.

Sosyodemografik degiskenler ve EKT ile ilgili veri-
lerin tan1 gruplarina ve EKT’ye olan yanita gore kargi-
Iastirlmast

EKT uygulanan psikotik bozuklugu olan hastalar da-
ha cok erkek, bekir veya dul iken, affektif bozuklugu
olan hastalar daha ¢ok kadin ve evliydiler (Tablo-7). EKT
uygulanan diger tamli hastalarda kadinlar ¢cogunluktay-
ken, evli/bekar orani 1 idi. Tiim gruplarda hastalar co-
gunlukla 18-64 yas arasinda ve orta sosyoekonomik du-
zeyde hastalard1 ve gruplar arasinda anlamli bir farkldik
yoktu. EKT uygulanan hastalardan affektif bozukluk ta-
nist alanlarin (39.9) ve diger bozukluklar tanist (34.7)
alanlarin ortalama yaslari, psikotik bozukluk tanisi alan-

lara gore (25.3) anlamli diizeyde daha ytksekti. Ayni
farkllik ilk EKT’nin uygulandigi yas icin de gecerliydi.
Bunun disinda, yan etki gortilme sikligt ve tedaviye ya-
nit sikligi acisindan bu t¢ alt tani grubu arasinda anlam-
It bir farklilik saptanmamustir (Tablo-7, p>0.05).

EKT’ye yanit veren vermeyen hastalarin c¢esitli sos-
yodemografik ve klinik verilere gore karsidastiridmast
Tablo-8’de gosterilmistir. Bu degerlendirmeye gore
bu iki grup arasinda cinsiyet ve yas dagilimina, taniya,
EKT endikasyonuna, EKT yontemine gore anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Bu iki grup arasin-
daki tek anlamli farklilik Eksen II tanilarinin gorulme
sikligindaydi. Eksen II tanist olan hastalarin EKT’ye ya-
nit verme sikligt, olmayanlara oranla anlamli olcude
daha azdi (%68’e karst %806, p=0.046)

TARTISMA

Bu calismanin bulgular; 1990-2001 yillart arasin-
daki 12 yidlik donemde klinigimizde yatan hastalarin
%14.4tine EKT uygulandigint gostermistir. Bu oran
ulkemizde universite ortaminda yapilan bir diger ca-
lismanin sonuclart ile (%16.2) benzerlik gosterirken
(Yildiz ve ark. 2003), cesitli tilkelerde EKT uygulama
oranlar uizerine yapilan ¢alismalarda bu sayiya yakin
ya da nispeten daha diisik oranlar bulunmustur.
1977-1980 yillar1 arasinda Hindistan’1in kirsal kesimin-
deki bir egitim hastanesindeki EKT uygulama orani
%14.3 olarak bildirilmistir (Shukla 1989). Kanada’daki
4 hastanede 3 yillik bir donemi (1975-1978) kapsayan
bir arastirmada, yatan hastalarda uygulanan EKT oram
%21.5 olarak bulunmustur (Malla 1986). Bu iki calis-
madaki yuksek oranlara karsin, Birlesik Arap Emirlik-
leri’'ndeki bir tniversite kliniginde 1995-1996 yillari
arasinda yapilan iki yillik bir ¢calismada (Daradkeh ve
ark. 1998) EKT oram %5 bulunmus, Viyana’da bir tini-
versite kliniginde ise %3 olarak bildirilmistir (Tausc-
her ve ark 1997). EKT’nin ilk 55 yilinin degerlendiril-
digi bir gozden gecirme yazisinda, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki (ABD) egitim amacl psikiyatri hasta-
nelerinde yatan hastalarin ortalama %6 ila %12’sine
EKT uygulandigi aktariimistir (Fink 2001). ABD’de bir
devlet hastinesinde 10 yillik bir donem boyunca uy-
gulanan EKT orani ise %0.4 olarak bulunmustur; bu
oran ABD’de devlet hastinelerinde uygulanan ortala-
ma EKT oranina da (%0.4-%1.6) uymaktadir (Slyvester
ve ark. 2000). ABD’deki hastinelerde EKT orani aci-
sindan gozlenen bu onemli farkliliklar, baz: eyaletler-

Tablo 4: 12 yillik donemde yatarak sagaltim

goren tiim tami gruplarina gore EKT
uygulanma oranlan

EKT yapilan / Tiim hastalar %
Affektif Bozukluk 188 / 766 24.5
Psikotik Bozukluk 172 /738 23.3
Diger 24 /1013 2.4

| 58 |Yeni Symposium 41 (2): 54-63, 2003

[{s|yimPlO[s |1 UM




Tablo 5: EKT ile ilgili Veriler

(ort. + SD)

Yatis Sayisi

1.69 £ 1.03 (aralik: 1-7)

Yatis Siresi (giin)

39.1 £ 17.1 (aralik: 6 - 100)

ilk Yatistaki Yasi (yil)

32.4 £ 13.7 (aralk: 15 -71)

ilk EKT Uygulandigindaki Yasi (yil)

32.8 + 13.7 (aralik: 15 -71)

Ortalama Yapilan EKT Sayisi

7.8 = 2.5 (aralik: 1-20)

Yanit Alinmaya Basladigi EKT Sayisi

3.7 £ 1.6 (aralik: 1-12)

Yanit Veren Hastalarda Ortalama EKT Sayisi

8.1 = 2.3 (aralik: 2-20)

Yanit Vermeyen Hastalarda Ortalama EKT Sayisi

6.7 = 3.3 (aralik: 1-17)

EKT Yontemi (N, %) Yalin 179 46.6
Anestezili 205 53.4
EKT'de Verilen Anestezik Madde (N, %) Propofol 17 8.3
Pentotal 72 35.1
Karisik 116 56.6
EKT'ye Verilen Yanit (N, %) Yanit Yok 68 17.7
Kismi Diizelme 110 28.6
Diizelme 206 53.6
EKT'nin Yan Etkileri (N, %) Var 177 46.1
Yok 207 53.9
EKT Endikasyonlar (N, %) ilagla Tedaviye Direng ya da Yanitsizlik 142 37
Yeme icme Sorunu 62 16.1
Ozkiyim Diisiinceleri 71 18.5
Ozkiyim Girigimi 55 14.3
Cevreye Zarar Verme ve Asin Saldirganlik 46 12.0
Gebelik 8 2.1
EKT ile ilgili Diistinceler (N, %) Olumlu 143 37.2
Olumsuz 89 23.2
Bilinmeyen 152 39.6

de EKT’ye yonelik ciddi yasal kisitlamalarin olmasina
baglanabilir. Bu yonde yapimis kapsamli bir calisma
olmamasina karsin, devlet hastinelerindeki dustik
EKT uygulama oranmn yeterli alt yapmimn olmamast
nedeniyle iilkemiz sartlarinda da gecerli oldugu diisi-
niilebilir. Ulkemizde ruh sagligi ve hastaliklar1 hasta-
neleri disindaki devlet hastinelerinde EKT uygulama-
sinin oldukca diisiik oldugunu santyoruz.

Diinyada 6zellikle ABD ve diger bazi Avrupa tlke-
lerinde EKT’ye yonelik Oonyargiar ve buna paralel or-
taya ¢ikan kisitlamalar, bu uygulamanin 1950’1i yillar-
dan itibaren genel anestezi altinda yapilmasini zorun-
lu kilmustir (Cimilli 1998, Evlice 1998). Anestezili
EKT, EKT’ye bagli yan etkilerin en aza inmesini sagla-
mustir. Ulkemizde ise, 6zellikle yeterli alt yapinn ol-
mamasi, ruh sagligt ve hastaliklari hastinelerinde EKT
uygulanan hasta sayisinin fazlahigina karsin anestezi
uzmani kadrosunun bulunmamasi: nedeniyle, hastala-
rin buiyuk bir kismina anestezi uygulanmaksizin, yalin
EKT yapilmaktadir. Ulkemizde cesitli kurumlara ait 34
hastanenin psikiyatrik kliniklerinde yapilan bir anket

calismasinda, kliniklerin %064.7’sinde yalin EKT,
%29.4tinde anestezili, %5.9’'unda ise olguya gore ya-
lin veya anestezili EKT uygulandig: belirlenmistir (Oz-
menler ve ark. 1998). Benzer bicimde, gelismekte
olan bir tilke olan Hindistan’da, 1990’11 yillarin basla-
rinda yapilan bir degerlendirmede, ozellikle kirsal ke-
simde psikiyatrlarin %55’inin yalin EKT uygulandig:
bildirilmektedir (Mudur 2002).

Son 12 yilda klinigimizde yatan ve EKT uygulanan
tim hastalar degerlendirildiginde, %54 tine anestezili,
kalanlara (tamami 1996 6ncesi olmak tizere) yalin EKT
uygulandigs saptanmustir. Istatistiksel degerlendirmede,
yontemler arasinda EKT’ye yanit verme orani agisindan
(anestezili EKT %86, yalin EKT %80) anlamli bir fark
saptanmamustir. Yaptigimiz arastirmada ozellikle gelis-
mis tilkelerde ydlar 6nce yalin EKT uygulamasinn terk
edilmis olmasindan dolayi, bu iki tiir EKT uygulamasini
yanit acisindan karsilastiran bir calismaya rastlamadik.

Calismamizda EKT uygulanan tim olgularin
%82.3’ tintin uygulama sonucunda kismi veya tam di-
zelme gosterdigini belirledik. 110 olgu (%28.6) kismi,
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Tablo 6: EKT'nin komplikasyonlan (yan etkileri) sinde EKT'ye kismi veya tam yanit orant-
iR iR R R AR, 111 %097 oldugunu bildirmisterdir.

N (%) Yaln EKT Anestezili EKT  Toplam Cesitli yas gruplarmdaki hastalara uygu-
(N=179) (N=205) lanan EKT sonuclarmi degerlendiren aras-
tirmalara bakildiginda yash hasta gruplarin-

Kardiyovaskdiler 2 (1.1) 6 (2.9) 8 (2.1) da EKT’ye yamit verme oranmnmn %79 ila
Uzamis Nobet 1 (0.6) 1 (0.5) 2 (0.5) %86.3 arasinda, ergenlerde ise %42 ila %80
- arasinda degistigi gozlemlenmis, tum olgu-
Konfiizyon 12 (6.7) 13 (6.2) 25 (65) lar bir arada degerlendirildiginde diizelme
EKT'ye Bagli Hipomani/Mani 1 (0.6) 4 (2) 5 (1.3) orant %67 bulunmustur (Kujala ve ark.
. 2002, Flint ve Gagnon 2002, Rey ve Walter
Kas Agrist 13(7.3) 8 (3.9) 21 (5.4) 1997). Bildirilen bu diizelme oranlart bizim
Bas Agrisi 4 (2.2) 7 (3.4) 11 (2.9) bulgularimizla benzesmektedir. Calismami-
" zin verileri, kimi yazarlarca ortaya konan

Bellek Bozuklugu 59 (33) 43 (21) 102 (26.5)

EKT’nin yaslhlarda daha etkili oldugu bici-
Kemik Kiriklari 2 (1.1) 1 (0.5) 3 (0.7) mindeki varsayimi desteklememistir. Geng-
ler (18 yas alty), eriskinler (18-64) ve yaslilar

Yan etki gelisen 94 (52.5) 83 (40.5) 177 (46.1) arasinda (65 yas ve iistii) EKT’ye yanit ver-

Yan etkisi olmayan 85 (47.5) 122 (59.5) 207 (53.9) me orani agisindan (sirastyla %80, %84 ve
%83) anlamlt bir farklilik saptanmamustir.

2006 olgu (%53.6) tam diizelme gosterirken 68 olgu EKT’nin oncelikle major depresyon, mani ve sizof-

(%17.7) hi¢ yanit vermemistir. Birlesik Arap Emirlikle-  reni hastalart icin 6nemli bir tedavi secenegi oldugu
ri'nde yapilan bir ¢alismada, olgularin %76’siun (kismi  yaygin bicimde kabil edilmektedir (American Psychi-
%43, tam %33) diizelme gosterdigi bildirilmistir (Da-  atric Association 1990, Freeman 1995). Birincil endi-
radkeh ve ark. 1998). Ulkemizde yapilan bir calisgmada  kasyonunun 6zellikle major depresyon oldugu cesitli
ise, Yildiz ve arkadaslar1 (2003) bir liniversite hastine-  yazarlarca vurgulanmaktadir (Kaplan ve ark. 1994,

Tablo 7: Sosyodemografik ve klinik EKT verilerinin tami gruplarina gore karsilastiriimasi

Psikotik Bozukluklar  Affektif Bozukluklar ~ Diger Bozukluklar P
(N, %) (N, %) (N, %)
Cinsiyete Gore Erkek 96 (56) 82 (44) 5(21) c=12.74 df=2
Kadin 76 (44) 106 (56) 19 (79) p=0.002
Yas Gruplarina Gore <18 16 (9) 3(2) 1(4) €=20.26 df=4
18-64 156 (91) 174 (92) 22 (%92) p=0.0001
>65 0 11 (6) 1(4)
Yas Gore (ort £ SD) 253 +8.3 399 + 14.2 347 £ 129 F=108.7 df=2
p=0.0001
Medeni Duruma Gore Evli 40 (23) 139 (74) 12 (50) €=92.28 df=2
Bekar/Dul 132 (77) 49 (26) 12 (50) p=0.001
Sosyoekonomik diizey Alt 42 (24) 39 (21) 4 (17) c=2.09 df=4
Orta 117 (68) 138 (73) 19 (79) p=0.718
Ust 13 (8) 11 (6) 1(4)
Egitim Siresi (ort £ SD) 93+39 83+49 7.3+45 F=5.62 df=2
p=0.060
ilk EKT yast (yil) (ort £ SD) 252183 39.6 + 14.2 345+ 125 F=106.7 df=2
p=0.0001
EKT Sayisi (ort £ SD) 8.1 £26 7624 75%23 F=4.44 df=2
p=0.108
Yan Etki Var 34 (20) 38 (20) 3(13) c=0.817 df=2
Yok 138 (80) 150 (80) 21 (87) p=0.665
Tedaviye Yanit Var 138 (80) 164 (87) 18 (75) c=4.45 df=2
Yok 34 (20) 24 (13) 6 (25) p=0.108
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Tablo 8: EKT’ye yanit verenler ile vermeyenlerin sosyodemografik ve klinik dzelliklerinin

karsilastiriimasi
Yanit Verenler Yanit Vermeyenler P
N (%) N (%)

Cinsiyete Gore Erkek 147 (80) 36 (20) c=2.27 df=1
Kadin 173 (86) 28 (14) p=0.132

Yasa Gore <18 16 (80) 4 (20) ¢=0.169 df=2
18-64 294 (84) 58 (16) p=0.999
265 10 (83) 2(17)

Taniya Gore Psikozlar 138 (80) 34 (20) c=4.45 df=2
Affektif Bzk.'lar 164 (87) 24 (13) p=0.108
Diger Bzk.'lar 18 (75) 6 (25)

Endikasyona Gore ilagla Tedaviye Direng 119 (84) 23 (16) c=2.71 df=4
Yeme Sorunu 49 (79) 13 (21) p=0.607
Ozkiyim Diisiince ya da girisimi 109 (86) 17 (14)
Saldirganhk 36 (78) 10 (22)
Gebelik 7 (87) 1(13)

Eksen Il Tani Varligina Gére Var 94 (68) 44 (32) c=3.19 df=1
Yok 212 (86) 34 (14) p=0.046

EKT Yontemine Goére Yalin 144 (80) 35 (20) c=2.01 df=1
Anestezili 176 (86) 29 (14) p=0.156

Anestezik Madde Tiiriine Gére  Propofol 13 (76) 4 (24) c=1.40 df=2
Pentotal 63 (87) 9 (13) p=0.495
Karisik 100 (86) 16 (14)

Weiner 1989). Calismamizda EKT uygulanan olgula-
rin %49’u bir affektif bozukluk tanisi almisken,
%44.8’1 bir psikotik bozukluk tanisi almistir. Tanilar
tek tek degerlendirdigimizde ise olgularin %34,6’sina
major depresyon, %26.8’ine sizofrenik bozukluk,
%12.8’ine bipolar bozukluk tanist ile EKT uygulandig:
gortlmustiir. Bulgularimiz genel olarak kaynaklarda
ve klasik kitaplarda verilen hasta dagilimina uymakta-
dir (Evlice ve Ozpoyraz 1998, Kaplan ve ark. 1994,
Fink 2001). Ulkemizde 34 hastineyi kapsayan bir ca-
Iismada en sik EKT uygulanan tanilarin depresyon
(%47) ve sizofreni (%41) oldugu saptanmustir (Oz-
menler ve ark. 1998). Bu genel dagilima uygunluk
gostermeyen bazi calismalar da bulunmaktadir.
ABD’de 1975-1980 yillar1 arasindaki donemin incelen-
digi bir calismada, EKT uygulanan hastalarin %70’ine
duygudurum bozuklugu, %17’sine sizofrenik bozuk-
luk tanist konuldugu bulunmustur (Thompson ve Bla-
ine 1987); bu arastirmada, EKT uygulanan hastalarda-
ki duygudurum bozuklugu orani bizim saptadigumiz
oranmn iki kat1 kadardir. Birlesik Arap Emirlikleri’'nde
yapilan bir calismada (Daradkeh ve ark. 1998),
EKT’nin en cok sizofrenik bozukluk tanisi alan hasta-
lara uygulandigi, bunu postpartum psikoz ve duygu-
durum bozukluklarinin izledigi bildirilmistir. Bu fark-
Iiliklarin kaynaginda tedavi kurumunun hitap ettigi
hasta popiilasyonu, hastalarin yas grubu, tan1 gruplari
ve cinsiyetin rol oynadigt soylenebilir.

Glintimuze kadar, ka¢c EKT uygulamasinin iyilesme-

ye sagladigi konusunda bir goris birligine ulasilama-
mustir. Genel olarak hastada klinik acidan belirgin du-
zelme gorillinceye kadar EKT’ye devam edilmesi ka-
bl goren bir uygulamadir (Evlice 1998). Genel olarak
depresif ve sizofrenik hastalarda iyilesme icin ortalama
6 ild 8, manik hastalarda 8 ild 12 arasinda EKT uygulan-
dig1 bildirilmektedir (Stevens ve ark. 1996). Bu genel
degerlendirmelere karsin, her hastanin kendi durumu
icinde ele alinmasi gerektigi, herhangi bir hastalik gru-
bu icin sabit bir EKT sayisinin bulunmadig: sik¢a vur-
gulanmaktadir (Coffey ve Weiner 1990). Bazi yaymlar-
da ise ilk 2-3 EKT sonrasi hastada gortlen etkilerin ve
degisimlerin tedavinin sonlanimina yonelik onemli bir
ipucu verdigi belirtilmektedir (Stevens ve ark. 1996,
Rodger ve ark. 1994). Calismamizda ortalama 3.7 EKT
seanst sonunda hastalarda klinik diizelmenin ilk isaret-
lerinin basladig1 gorulmiistir. Hastalarimizda klinik an-
lamda belirgin diizelmenin ise ortalama 8.1 EKT sean-
st sonrasinda ortaya ciktigr bulunmustur -ki, bu bulgu
daha onceki calismalarin bulgulariyla uyumludur. Yas
gruplari ve tanilara gore olusturulan alt gruplar arasin-
da, bu yonde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (Tablo 8). Yapilan ¢ok sayida calisma-
da bilateral uygulamanin tunilateral EKT uygulamasina
gore daha etkili oldugu, bununla birlikte daha cok bi-
lissel bozukluga yol actig: bildirilmektedir (Roose ve
Nobler 2001). Klinigimizde tinilateral EKT uygulamasi
yapilmadigindan, bilateral-inilateral EKT uygulamalari-
n1 karsastirma olanagini bulamadik.
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Calismamizda olgularn %46’sinda EKT’ye bagli en
az bir yan etki goriilmustuir. En sik gortilen yan etkiler
sirastyla bellek bozuklugu (%26.6), konfiizyon (%6.5)
ve kas agrist (%5.5) idi. Bu yan etkileri degerlendirilir-
ken hastalarimizin yartya yakinina yalin EKT uygulands-
81 g6z onunde bulundurulmalidir. Bu hastalara da EKT
oncesi yontem boliimiinde bahsettigimiz tibbi ve labo-
ratuar degerlendirmeleri yapilmussa da, bu donemdeki
EKT uygulamalart sirasindaki, kardiyak fonksiyonlarin
(dolayistyla kardiyak komplikasyonlarin) objektif deger-
lendirilmesini yapmak miimkiin olmamustir. Literatiirde
kimi ¢alismalarda (Rice ve ark. 1994) kardiyak kompli-
kasyonlar, EKT’nin en sik karsilasilan tibbi yan etkisi
olarak bildirilmistir. Daha once kardiyak hastalig: ve hi-
pertansiyonu olan kisilerin, olmayanlara oranla EKT
sonrasi daha ytiksek komplikasyon riski tasidiklart bilin-
mektedir. Rice ve arkadaslart (1994) calismalarinda bili-
nen kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hasta grubu ile
olmayan hasta grubu arasinda EKT sonrast major kardi-
yak komplikasyon goriilme riski acisindan farklilik ol-
madigint saptanustir. Bu ¢alismada risk faktorii olmayan
grup icin bildirilen kardiyak komplikasyon sikligi %14.8
idi. Oldukca yiiksek kardiyak komplikasyon orani bildi-
ren bu calismaya karsin, EKT uygulanan 75 hastanin de-
gerlendirildigi bir diger calismada (Telcoult ve Nathan
2001) sadece 1 hastada kardiyak komplikasyon gortl-
diigi, bunun da hastanin EKT oncesi bulunan kardiyak
sorunundan saglik ekibini haberdar etmemesinden kay-
naklandig belirtilmistir. Calismamizda olgularin sadece
%2.1’'if minor kardiyak komplikasyonlar gelistirmisler-
dir. Bu kadar duisiik oranda kardiyak komplikasyon sap-
tamamizin nedeni, daha once belirttigimiz yalin EKT
donemindeki degerlendirme eksikligine ek olarak klini-
gimizde kardiyak sorunu saptanan hastalara -zorunlu ol-
madikca- EKT uygulanmamast olabilir.

Yalin EKT uygulamalarinda, konviilsiyon sirasin-
daki kasilmalara bagli olarak mandibula ¢ikigi, verteb-
ra kompresyon kiriklari, humerus ve femur bast kirik
ve ¢ikiklart gorilebilir (Ozpoyraz ve ark. 1994). Calis-
mamizda kemik kirik ve cikiklari yoniunden yalin ve
anestezili EKT arasinda anlamlt bir farklilik saptanma-
mis olmasi ilginctir. Ancak, genelde yan etki sikligt
acisindan bu iki yontem karsilastirildiginda, yalin
EKT’nin istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha cok
yan etkiye neden oldugunu bulduk (sirastyla %52.5,
%40.5). Ozellikle stibjektif bellek bozuklugu ve kas
agris1 yalin EKT uygulamasi sonunda daha sik gortil-
miistiir. Ote yandan anestezili EKT uygulamasinda,
muhtemelen degerlendirmenin daha objektif olctitle-
re gore yapilmasi nedeniyle, kardiyovaskiiler yan etki-
ler daha sik saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir anket
degerlendirmesinde, anestezili uygulamalarda aritmi,
hipotansiyon ve bellek bozuklugunun, yalin EKT uy-
gulamalarinda kas agrisi, apne, kirik ve c¢ikik ve kon-
fiizyonun daha sik gorildiigi bildirilmistir (Ozmenler
ve ark. 1998). Bu calismanin verilerine, anket deger-
lendirmesi olmast ve nesnel olarak verilerin dogrulu-
gunun degerlendirilememesi nedeniyle ihtiyath yak-
lasmak gerekmektedir.

Klinigimizde 12 yulik siire icerisinde EKT’ye (ya-
lin veya anestezili) bagli herhangi bir 6liim vak’as1 ol-
manmustir. EKT ile iliskili mortalite orani 10.000 kiside
1’dir (Ceylan ve Oral 2001). Bu oran kiicuk bir cerra-
hi operasyonda genel anesteziye bagli ortaya cikabile-
cek riske esittir. EKT’ye bagli 6ltimlerin hemen tama-
mu kardiyovaskiiler komplikasyonlarla iliskili ortaya
cikmistir (Telcoult ve Nathan 2001). Klinigimizde
EKT oncesi yapilan ayrintili kardiyak degerlendirme-
lerin bu riski ¢ok azalttigt diistintilebilir.

EKT’ye yanit veren hastalarla yanit vermeyen hasta-
lan1 karsilastirdigimizda bu iki grup arasinda yas, yatis
suiresi, hastalik 6ncesi IGD puani, ilk EKT yasi, cinsi-
yet, uygulanan EKT turu, anestezili uygulamada verilen
anestetik madde tiirdi, tan1 ve endikasyon dagdimi aci-
sindan anlaml bir farklilik saptanmamustir. Bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli tek degisken eksen
II’de kisilik bozuklugu tanist bulunmasidir. Eksen I ta-
nilarina ek olarak eksen II tanisi olan olgularin EKT’ye
yanit verme duizeyinin anlaml olarak distik oldugunu
saptadik. Ozellikle duygudurum bozuklugu tanist almis
olan hastalarda eslik eden kisilik bozuklugunun hastali-
gin prognozunu etkiledigi ve belirti siddetini arttirdigt
sikca bildirilmektedir (Ceylan ve Oral 2001). Bu olgu-
larda hastaligin siddeti, EKT’ye yanitt olumsuz etkile-
mis olabilir. Kisilik bozuklugu olan hastalarin tedavisin-
de EKT’nin etkililiginin cok az oldugu da bildirilmekte-
dir (Stevens ve ark. 1996). Borderline ve sizotipal kisi-
lik bozukluklarinin EKT ile biraz diuzelme gosterebil-
dikleri, ancak bu diizelmenin c¢ok kisa stirdigu bildiril-
mektedir (Stein 1992). Bu bulgular ve kendi verilerimi-
zin bir arada degerlendirilmesiyle, kisilik bozuklugu es-
tanisinin genel olarak hastalarin EKT ye yanitint azaltti-
g1 sonucunu cikarabiliriz.

12 yillik bir donemi kapsayan ¢alismamizin bulgu-
lart degerlendirilirken, kisitliliklart da goz Ontinde tu-
tulmalidir. Bunlardan ilki retrospektif bir calisma ol-
mast ve elde edilen verilerin dosya bilgilerine dayan-
masidir; elde edilen bilgilerin bircogu hasta dosyala-
rinda yer alan standart rutin bilgilere dayansa da, ozel-
likle IGD puanlarinin ve hastalarin klinik diizelmesinin
degerlendirilmesinde, hekimlerden kaynaklanan pu-
anlandirma hatalariin olmasi kacinilmaz goriinmekte-
dir. Ancak, ayrintili dosya degerlendirmeleri (0zellikle
hasta dosyalarindaki giinliik hekim notlart ve hemsire
gozlemleri) yoluyla hastalarin klinik gelisimlerini uy-
gun ve dogru bir sekilde saptayarak -mevcut IGD pu-
anin1 teyit etmesi nedeniyle- kisithligimizi nispeten gi-
derdigimizi diisuniyoruz. Bunun yaninda yalin EKT
uygulamalari sirasinda kardiyovaskiiler islevlerin tam
olarak degerlendirilememesi nedeniyle bu hastalarda
yan etki profilinin gercegi yansitmadigt (yan etkilerin
gercekte oldugundan az ciktigr) diisuntilebilir. Ayrica
calismanin belli sosyokiiltiirel diizeydeki toplum kesi-
mine hizmet veren bir tiniversite hastinesinde yapil-
mus olmasi ve EKT’nin sidece yatan hastalara uygulan-
mus olmasi gibi nedenlerle, elde edilen sonuclarin psi-
kiyatrik hasta popiilasyonunun timine genellestiril-
mesi mumkitin degildir
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Bu calisma EKT’nin yan etki riski oldukca az, etki-
li, giivenli ve kolay uygulanabilir bir yontem oldugu-
nu bir kez daha ortaya koymustur. EKT ozellikle diger
tedavilere direncli, 6zkiyim riski yiiksek ve organik
sorunlart olan hastalarda gercekten yasam kurtarici
bir yontem olarak onuimiizdeki ydlarda da ustinligu-
ni koruyacak gibi gorunmektedir. Etkililik acisindan
yalin ve anestezi altinda uygulanan EKT yontemleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte,
yan etkilerin azaltilmasi, ayrica yalin EKT nedeniyle
toplumda olusmus Onyargilar ve olumsuz dustincele-
rin ortadan kaldirilabilmesi icin EKT’nin (olabildigin-
ce( anestezi altinda ve ameliyathine kosullarinda ya-
pilmasinin uygun olacagint diisiniyoruz.
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