
G‹R‹fi
Elektrokonvülsif terapi

(EKT) beyin dokusunu elekt-
rik ak›m›yla uyar›lmas›yla jene-
ralize konvülsiyonlar olufltu-
rulmas› temeline dayal›, psiki-
yatrideki ilk biyolojik sa¤alt›m
yöntemlerinden biri olarak
1938’den bu yana ruhsal hasta-
l›klar›n sa¤alt›m›nda etkin bir
araç olarak uygulanmaktad›r
(Challiner ve Giriffiths 2000,
Evlice 1998). 1950’li y›llarda
psikotrop ilâçlar›n (önce an-
tipsikotiklerin ve ard›ndan an-
tidepresanlar›n) gelifltirilme-
siyle birlikte EKT’nin kullan›-
m› giderek k›s›tlanm›fl ve daha
az tercih edilir olmufltur. An-
cak, 1980’li y›llarda psikotrop
ilâçlar›n bâz› hastalarda etkisiz
oldu¤u görülünce EKT’nin y›l-
d›z› yeniden parlamaya baflla-
m›flt›r (Fink 2001).

EKT’nin ruhsal hastal›klar
üzerine iyilefltirici etkisi uzun
y›llard›r bilinmekle birlikte,
etki düzene¤ini aç›klama ça-
balar› hâlâ sürmektedir (Du-
bovsky 1995, Mukherjee
1989). Birçok varsay›m ortaya
at›lm›flsa da, günümüzde bile
bu iyileflmeyi nas›l sa¤lad›¤›
aç›kl›k kazanmam›flt›r. Psiko-
tik depresyon, özk›y›m riski,
sa¤alt›ma yan›t vermeyen ma-
nik eksitasyon, katatonik ek-
sitasyonlu flizofreni, flizoaffek-
tif bozukluk, organik etiyolo-
jili katatonik durumlar, delir-
yum, nöroleptik malign send-
rom (NMS) gibi çeflitli ruhsal
ve nörolojik bozukluklar
EKT’nin birincil kullan›m
alanlar›d›r (Akdeniz ve Noyan
1998, Cimilli 1994). Ayr›ca
ikinci ve üçüncü trimestr ge-
belikte EKT bir sa¤alt›m seçe-
ne¤i olarak kullan›labilmekte-
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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 II 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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LLEEKKTTRROOKKOONNVVUULLSS‹‹FF  TTEERRAAPP‹‹::  1122  YYIILLLLIIKK
UUYYGGUULLAAMMAANNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹

ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada bir üniversite hastanesi psikiyatri klini¤inde 12 y›l boyunca yat›r›la-
rak elektrokonvulsif terapi (EKT) uygulanan hastalar›n de¤erlendirilerek, EKT uygulama
s›kl›¤›, EKT’nin tan› gruplar›nda uygulanma oranlar› ve k›sa dönemdeki etkinli¤i, yal›n ve
anestezili EKT uygulamas›n›n etkililik ve yan etki farkl›l›¤›, yafl gruplar›na göre endikasyon
oran› ve etkililik-yan etki farkl›l›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmaya 1990-2001 y›llar› aras›nda Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Psiki-
yatri Anabilim Dal› klini¤inde yatarak tedavi gören ve EKT uygulanan 384 (201 kad›n, 183
erkek) hasta dâhil edilmifltir. Hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri ve di¤er sosyodemografik özel-
likleri, DSM sistemine göre befl eksenli tan›lar›, EKT endikasyonlar›, yap›lan EKT say›s›,
komplikasyonlar ve EKT’ye klinik yan›tlar› kaydedilerek de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.
Bulgular: 12 y›ll›k dönem içerisinde klini¤imize yatm›fl olan hastalar›n %14.4’üne EKT uygu-
land›¤› belirlenmifltir. EKT tedavisi gören hastalar›n %44.8’i psikotik bozukluk, %49’u affektif
bozukluk ve %6.3’ü di¤er tan›lar› için tedavi ediliyordu. Hastalara ortalama 7.8 seans bilateral
EKT uygulanm›fl oldu¤u ve %82.3’ünün EKT’ye k›smî veya tam yan›t verdi¤i belirlendi. EKT’ye
yan›t veren ve vermeyen grup aras›nda yafl, cinsiyet, uygulanan EKT say›s› ve tipi, yat›fl süre-
si ve komplikasyon geliflimi aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. Tek anlaml› farkl›l›k gös-
teren de¤iflken eksen II tan›s› varl›¤›yd›. Hastalar›n %46’s›nda bir çeflit komplikasyon geliflti¤i
belirlendi. En s›k görülen komplikasyonlar bellek bozuklu¤u ve konfüzyondu. Tüm komplikas-
yonlar›n EKT’nin sonland›r›lmas›ndan sonraki üç hafta içinde geçmifl oldu¤u saptand›.
Tart›flma ve Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar› EKT’nin k›sa dönemde psikiyatrik hastalar-
da etkili, güvenilir, yan etkileri yo¤un ve uzun süreli olmayan bir somatik tedavi yöntemi ol-
du¤unu bir kez daha do¤rulam›flt›r.
Anahtar Kelimeler: elektrokonvulsif terapi (EKT), psikotik bozukluk, depresyon, tedaviye yan›t
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dir (American Psychiatric As-
sociation 1990). EKT’de uygu-
laman›n s›kl›¤› ve say›s›, tan›ya
ve hastan›n bireysel özelliklerine göre belirlenmelidir.

EKT’de mortalite ve ciddi morbidite nâdirdir (We-
iner 1984, Kaplan ve ark. 1994). EKT’nin bafll›ca yan et-
kileri kalb-damar bozukluklar›, oluflmam›fl, uzam›fl, ge-
cikmifl veya yetersiz nöbet, bellek sorunlar›, kas a¤r›la-
r›, sa¤alt›m›n neden oldu¤u mani ve konfüzyon, nöbet
içi veya nöbet sonras› deliryumdur (Öztürko¤lu ve ark
1994, Calev ve ark. 1991).

Bugüne kadar EKT’nin beyin hasar›na neden oldu-
¤u gösterilememifltir (Fink 2001, Friedberg 1977).
Özellikle anestezi tekniklerinin geliflimiyle EKT’nin gü-
venirlili¤i de artm›fl ve yan etkileri yok denecek kadar
azalm›flt›r (Gaines ve Rees 1992). EKT, hakk›ndaki bir-
çok söylence ve yanl›fl anlafl›lmalara karfl›n, günümüz-
de psikiyatrinin en etkin ve güvenilir sa¤alt›m yöntem-
lerinden biri olmay› sürdürmektedir (Freeman 1994).

Bu çal›flmada, 1990-2001 y›llar› aras›nda Çukurova
Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal› kli-
ni¤inde yatan ve EKT uygulanan hastalar›n çok yönlü
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Bu amaçla EKT (ya-
l›n ve anestezili) uygulama s›kl›¤›, EKT’nin tan› grup-
lar›nda uygulanma oranlar› ve etkilili¤i, yal›n ve anes-
tezili EKT uygulamas›n›n etkililik ve yan etki farkl›l›¤›,
yafl gruplar›na göre endikasyon oran› ve etkililik-yan
etki farkl›l›¤›, mortalite riski, EKT’ye verilen yan›t› et-
kileyen de¤iflkenler araflt›r›lm›flt›r.

YÖNTEM
Bu çal›flmaya 1990 ilâ 2001 y›llar› aras›nda Çukuro-

va Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›
klini¤inde yatan ve EKT uygulanan hastalar al›nm›flt›r.
Bu tarihler aras›nda yatan tüm hastalar›n dosyalar› ret-
rospektif olarak taranarak EKT uygulananlar ayr›lm›fl-
t›r. EKT yap›lan hastalar›n yafl, cinsiyet ve di¤er sosyo-
demografik özellikleri, DSM sistemine göre konulmufl
befl eksenli tan›lar›, EKT endikasyonlar›, uygulanan
medikal tedaviler, uygulanan EKT say›s›, komplikas-
yonlar ve EKT’ye yan›t kaydedilmifltir.

‹statistiksel de¤erlendirmelerin daha kolay yap›la-
bilmesi ve her EKT serîsinin sonuçlar›n› daha ayr›nt›l›
de¤erlendirebilmek için, hastalar›n her yat›fl› ayr› ve
ba¤›ms›z olarak de¤erlendirilmifltir. Bu nedenle bir-
den fazla yat›fl›nda EKT uygulanan hastalar›n her yat›-
fl› farkl› bir hastaya uygulanm›fl gibi ele al›n›p, EKT sü-
reci, ayr›nt›lar›, komplikasyonlar› ve etkileri ba¤›ms›z
olarak de¤erlendirmeye kat›lm›flt›r.

EKT tedavisi s›ras›nda veya sonras›nda ortaya ç›-
kan, tedavi plan›n›n de¤ifltirilmesini veya erken son-
land›r›lmas›n›, konsültasyon istenmesini gerektiren
yâhut anormâl olarak kabûl edilen durumlar kompli-
kasyon olarak de¤erlendirilmifltir. Konfüzyon veya
bellek bozuklu¤u e¤er çok uzun ya da a¤›r ise bir
komplikasyon olarak kabûl edilmifltir. Bellek bozuk-
luklar› k›sa süreli (2 haftadan az) veya uzun süreli (2
haftadan uzun süren) olarak grupland›r›lm›flt›r.

Hastan›n EKT’ye verdi¤i yan›t, günlük hekim göz-

lem notlar›n›n, hemflire gözlemlerinin ve epikrizlerin-
de rutin olarak yer alan DSM sisteminin 5. ekseninde
yer alan ‹fllevselli¤in Genel De¤erlendirilmesi skalas›-
n›n (Global Assessment of Function Scale) yat›fl önce-
si ve sonras› skorlar›n›n incelenmesi sonucunda de-
¤erlendirilmifltir (Endicott ve ark. 1976). EKT’ye has-
talar›n verdi¤i klinik yan›t üç grupta de¤erlendirilmifl-
tir: (1) klinik olarak tam düzelme (hastal›k öncesi ifl-
levsellik düzeyine tamamen dönme); (2) klinik olarak
k›smî düzelme (hastan›n hastal›k öncesi ifllevsellik dü-
zeyine tamamen dönememesi ve bâz› rezidüel belirti-
lerin olmas›); (3) klinik olarak yan›t yok veya klinik
olarak kötüleflme söz konusu. K›smî ve tam düzelme
gösteren hastalar EKT’ye yan›t veren grup olarak, di-
¤er hastalar ise EKT’ye yan›t vermeyen grupta ele al›-
n›p istatistiksel de¤erlendirmeler yap›lm›flt›r.

Klini¤imizde EKT uygulamalar› 1996 y›l›na kadar
hastan›n durumuna göre yal›n veya genel anestezi al-
t›nda (anestezili) yap›lmaktayd›. 40 yafl›n üzerindeki
ve/veya t›bbî rahats›zl›¤› olan hastalara ameliyathâne
koflulunda anestezili EKT uygulan›rken, di¤er hastala-
ra klini¤imizdeki özel bir odada, herhangi bir aneste-
zi uygulanmaks›z›n, yal›n EKT uygulanmaktayd›. 1996
y›l›ndan itibâren tüm EKT’ler ameliyathâne koflullar›n-
da genel anestezi alt›nda yap›lmaktad›r.

EKT öncesinde tüm hastalara rutin olarak elektro-
kardiyografi (EKG), posteroanterior (PA) akci¤er gra-
fisi, kan biyokimyas› ve tam kan say›m›, EEG, omurga
grafisi incelemeleri yap›lmaktad›r. Herhangi bir EEG
patolojisi, ciddi kardiyak patolojisi veya di¤er sistemik
rahats›zl›¤› olan hastalara klini¤imizde çok zorunlu ka-
l›nmad›kça EKT uygulamas› yap›lmamaktad›r. Aneste-
zili EKT uygulamas›nda hastalar›n anestetik maddeye
uygun olup olmad›klar› anestezi konsültasyonu yap›-
larak belirlenmifltir. Bunun d›fl›nda tüm hastalardan
veya birinci derece yak›nlar›ndan EKT öncesi EKT uy-
gulamas›na yönelik olarak ayd›nlat›lm›fl onam al›nm›fl-
t›r. Hastalar›n tamam› uygulamadan 12 saat öncesin-
den itibaren aç b›rak›lm›flt›r. Bunun d›fl›nda, EKT ön-
cesi dönemde hastalar›n kulland›¤› tüm psikotrop
ilâçlar kesilmifltir. Hastalara EKT uygulamas› öncesin-
de salivasyonu azaltmak ve kalb at›mlar›ndaki art›fl›
önlemek için 0.5-1 mg Atropin i.m. yap›lm›flt›r.

Genel anestezi, anesteziyoloji ve reanimasyon ana-
bilim dal›nda görevli bir anestezi uzman› taraf›ndan
yap›l›rken, EKT uygulayan araflt›rma görevlisine o bö-
lümde sorumlu hemflireler yard›mc› olmaktad›r. Anes-
tezi uygulamas› s›ras›nda pentotal veya propofol anes-
tetik madde olarak, süksinil kolin kas gevfletici olarak
kullan›lm›flt›r. Bu ilâçlar›n dozlar› anesteziyi veren gö-
revli anestezi uzman› taraf›ndan ayarlanmaktad›r. Bu-
nun d›fl›nda EKT seans› s›ras›nda hastalara sürekli ola-
rak yüksek dozda oksijen verilmifl, EKT öncesi ve son-
ras›nda tüm hastalar›n EKG, nab›z ve tansiyonu rutin
olarak izlenip, anestezi alt›nda yap›lan uygulamalarda
hastaya verilen madde, EKT s›ras›nda komplikasyon

Keywords: electroconvulsive therapy (ECT), psychotic disorders, affective disorders, tre-
atment response
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gösterip göstermedi¤i rutin olarak kay›t edilmifltir.
Tüm EKT uygulamalar›nda klini¤imize bulunan k›-

sa vurufllu sürekli ak›m veren Siemens marka EKT ciha-
z› kullan›lm›flt›r. Hastalar›n EKT s›ras›nda nöbet geçirip
geçirmedi¤i manflon yöntemiyle izlenmifl ve 30 ilâ 60
saniye aras›nda bir süre boyunca nöbet geçirmesi sa¤-
lanm›flt›r. Klini¤imizde tüm hastalara bilateral bitempo-
ral EKT uygulanmaktad›r. EKT, hastalar›n büyük bir
k›sm›na haftada üç kez uygulanm›flt›r. Klini¤imizde her
hastaya ortalama 7-9 kez EKT uygulanmas› tercih edil-
mekte fakat hastan›n klinik durumuna ve geliflimine
göre bu say› azalt›l›p ço¤alt›labilmektedir. Uygulanan
EKT say›s›, sonucu, komplikasyonlar›, anestezi notlar›
klini¤imizde ayr› bir dosyaya kaydedilmektedir.

Çal›flmada hasta-
lar›n istatistiksel de-
¤er lendir i lmeler i
SPSS 10.0 for Win-
dows kullan›larak ya-
p›lm›flt›r. Tüm veri-
ler ortalama, stan-
dart sapma ve yüzde
fleklinde verilmifltir.
Kategorik verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda
ki kare testi kullan›-
l›rken, iki grup orta-
lamalar›n› karfl›laflt›r-
mada denek say›lar›
az oldu¤u için t testi-
nin parametrik olma-
yan karfl›l›¤› Mann
Whitney U testi kul-

lan›lm›flt›r. 2x2 gözlü ki kare testinde gözlerden her-
hangi birinde beklenen de¤er 5’den azsa Fisher kesin
ki kare testi uygulanm›flt›r. Tüm de¤erlendirmelerde
istatistiksel anlaml›l›k düzeyi 0.05 olarak al›nm›flt›r.

BULGULAR
Klini¤imizde 1990-2001 y›llar› aras›nda 1421’i er-

kek (%53.4), 1242’si kad›n (%46.6) olmak üzere top-
lam 2663 hasta yatm›flt›r. Bu hastalar›n ald›¤› tan›lar›
genel olarak psikotik bozukluklar, affektif bozukluklar,
tan› almayan ve di¤er olarak 4 grupta toplad›¤›m›zda;
hastalar›n %27.7’sine (n=738) psikotik bozukluk tan›s›,
%28.8’ine affektif bozukluk (n=766), %38’ine (n=1013)

Tablo 1: 1990-2001 y›llar› aras›nda yatan hastalar›n cinsiyet, tan› ve yafl
gruplar›na göre da¤›l›m› 

((NN,,  %%**)) PPssiikkoozz AAffffeekkttiiff DDii¤¤eerr  TTaann››llaarr TTaann››  YYookk TTooppllaamm
BBoozzuukklluukk

Erkek <18 36 (2.5) 8 (0.6) 48 (3.4) 7 (0.5) 99 (7.0)
18-64 373 (26.2) 327 (23) 519(36.5) 71 (5.0) 1290 (90.8)
≥65 4 (0.3) 16 (1.1) 11 (0.8) 1 (0.1) 32 (2.3)

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

Kad›n <18 35 (2.8) 13 (1.0) 51 (4.1) 7 (0.6) 106 (8.5)
18-64 287 (23.1) 387 (31.2) 381 (30.7) 59 (4.8) 1114 (89.7)
≥65 3 (0.3) 15 (1) 3 (0.2) 1 (0.1) 22 (1.5)

Toplam 325 (26.2) 415 (33.4) 435 (35) 67 (5.4) 1242 (100)

(* %’ler hastalar›n cinsiyet gruplar› içerisindeki yüzdeleridir.) 

fiekil 1: Klini¤imizde 1990-2001 y›llar› aras›nda yatan ve EKT uygulanan hastalar›n tüm
hastalara göre yüzdeleri

EKT Yüzdesi



di¤er ruhsal bozukluk tan›lar› kondu¤u, %5.5 hastan›n
(n=146) tan› almad›¤› saptanm›flt›r. Yatan hastalar›n
%7.7’si (n=205) 18 yafl alt›nda iken, %90.3’ü (n=2404)
18-64 yafl aras›, %2.0’i (n=54) 65 yafl ve üstü idi. Yatan
hastalar›n cinsiyet, tan› gruplar› ve yafl gruplar›na göre
da¤›l›m› ayn› tablo içerisinde Tablo-1’de gösterilmifltir.

Yapt›¤›m›z retrospektif de¤erlendirme sonucunda
12 y›l içerisinde yatan 2663 hastan›n 384’üne (%14.4)
EKT uyguland›¤› belirlenmifltir. 1990-2001 y›llar› ara-
s›nda y›llara göre EKT yap›lan hasta say› ve yüzdeleri
fiekil-1’de gösterilmifltir. Hastalara EKT yap›lma yüz-
desi -y›llara göre- %5.9 ilâ %19.0 aras›nda de¤iflmekte-
dir. En az EKT %5.9 oran› ile 1990 y›l›nda yap›lm›fl-
ken, en s›k EKT uygulamas› %19 oran› ile 2000 y›l›n-
da yap›lm›flt›r.

EEKKTT  uuyygguullaannaann  hhaassttaallaarr››nn  ssoossyyooddeemmooggrraaffiikk  vvee  kkllii--
nniikk  öözzeelllliikklleerrii

EKT uygulanan hastalar›n büyük bir k›sm› (%91.7)
18-64 yafl aras›ndayd›. Ortalama yafl 33.1 idi. Kad›nlar
erkeklere oranla biraz daha fazlayd› (%52’ye karfl›l›k
%48). EKT uygulanan hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤u
(%54) lise ve üstü e¤itime sâhiptiler. Ortalama e¤itim
süresi 8.7 y›ld›. Evli ve bekâr hastalar›n say›lar› birbiri-
ne eflitti. Bunun d›fl›nda hastalar›n büyük bir k›sm›
(%71) orta sosyoekonomik düzeydeydiler. EKT uygu-

lanan hastalar›n sosyodemogra-
fik özellikleri Tablo-2’de gösteril-
mifltir. 

EKT uygulanan hastalar›n -ta-
n›n›n kondu¤u dönemdeki- DSM
s›n›fland›rma sistemlerine göre
tan›lar› Tablo-3’te verilmifltir.
Hastalar›n tan›lar›n›, istatistiksel
aç›dan daha kolay de¤erlendire-
bilmek amac›yla, üç temel gruba
ay›rmay› uygun bulduk. En çok
EKT uygulanan tan› grubu 188
(%49) ile affektif bozukluk iken
psikotik bozuklu¤u olan hasta
say›s› 172 (%44.8), di¤er tan›l›
hasta say›s› 24 (%6.3) idi. 12 y›l-
l›k dönem içerisinde klini¤imiz-
de yatarak sa¤alt›m gören tüm
hastalar› oranla ele ald›¤›m›zda
ise EKT uygulanma oranlar› af-
fektif bozukluk grubunda %24.5,
psikotik bozukluk grubunda
%23.3, di¤er tan› gruplar›nda
%2.4 olarak bulunmufltur. Bu
oranlar Tablo-4’de gösterilmifltir.
Bu eksen I tan›lar› d›fl›nda çal›fl-
mam›zda EKT uygulanan hastala-
r›n %35.9’unda DSM’ye göre en
az bir eksen II tan›s› ald›klar›n›
da saptad›k.

12 y›ll›k bir süre boyunca
EKT yap›lan 384 hastan›n
%37’si tedaviye yan›ts›zl›k,
%16’s› yeme içme sorunlar›,

%32.8’i özk›y›m giriflimi veya düflüncesi, %12’si sal-
d›rganl›k nedeniyle bu tedaviye al›nm›flt›r. Bu hasta-
lar›n %46.6’s›na yal›n EKT uygulanm›flken, di¤erleri-
ne anestezili EKT uygulanm›flt›r. Komplikasyon geli-
flen hasta s›kl›¤› ise %46 idi. Hastalara 1 ilâ 20 aras›n-
da de¤iflen say›da EKT uygulanm›flken, ortalama EKT
say›s› 7.8 idi. EKT uygulanan hastalar›n ortalama yafl›
32.8 iken, yafllar› 15 ilâ 71 aras›nda de¤iflmekteydi.
Belirli ölçüde düzelme gösteren ve tam remisyona
girmeyen hastalara k›smî düzelme, belirtileri tama-
men geçen hastalar tam düzelme olarak grupland›r›l-
m›flt›r. Hastalar›n %82.3’ünün EKT’ye k›smî veya tam
yan›t verdikleri saptanm›flt›r. Hastalar›n hastâneye
yat›fl say›lar›, EKT yap›ld›¤› s›radaki yafllar›, EKT veri-
leri, Tablo-5’de gösterilmifltir.

Yal›n EKT uygulanan hastalar›n %52.5’inde EKT s›-
ras›nda veya sonras›nda bir komplikasyon geliflmifl-
ken, anestezili EKT’de bu oran %40.5’te kalm›flt›.
Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(_=5.56 df=1 p=0.018). Yal›n EKT’den sonra en s›k gö-
rülen yan etkiler s›ras›yla bellek bozuklu¤u (%33), kas
a¤r›s› (%7.3), konfüzyon (%6.7) ve bafl a¤r›s› (%2.2)
iken, anestezili EKT’de en s›k görülen yan etkiler s›ra-
s›yla bellek bozuklu¤u (%21), konfüzyon (%6.2), kas
a¤r›s› (%3.9) ve bafl a¤r›s›yd› (%3.4). Kardiyovasküler
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Tablo 2: EKT uygulanan hastalar›n sosyodemografik özellikleri

YYaaflfl  ((oorrtt..  ±±SSDD))  ((yy››ll)) 3333..11  ±±  1133..88 aarraall››kk  [[1155  --7711]]
NN %%

Yafl Grubu (N, %) <18 20 5.2
18-64 352 91.7
≥65 12 3.1

Cinsiyet (N, %) Erkek 183 47.7
Kad›n 201 52.3

E¤itim Y›l› (ort±SD) (y›l) 8.7 ± 4.5 aral›k [0 - 21] 
E¤itimsiz 34 8.9
Okur-yazar 12 3.1

E¤itim Düzeyi (N, %) ‹lkö¤retim 95 24.7
Ortaö¤retim 36 9.4
Lise 130 33.9
Yüksek 77 20.1

Medeni Hal (N, %) Evli 191 49.7
Bekar/Dul 193 50.3

Geldi¤i Yer (N, %) Köy 24 6.3
‹lçe 112 29.1
Kent 248 64.6

Meslek (N, %) ‹fli yok 86 22.4
Ücretli 152 39.6
Ev Han›m› 97 25.3
Ö¤renci 49 12.8

Sosyoekonomik düzey (N, %) Alt 85 22.1
Orta 274 71.4
Üst 25 6.5



yan etkiler ise anestezili EKT yap›lan hastalarda %2.9
oran›nda görülmüflken, bu oran yal›n EKT uygulanan
hastalarda %1.1 ile s›n›rl›yd›. Hastalarda EKT’ye ba¤l›
olarak geliflti¤i saptanan bellek bozukluklar› ve kon-
füzyonun 3 hafta içerisinde kendili¤inden düzeldi¤i
belirlendi. EKT sonras› hastalarda komplikasyonlar›n
yal›n ve anestezili EKT’ye göre grupland›rmas› Tablo-
6’de gösterilmifltir.

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  ddee¤¤iiflflkkeennlleerr  vvee  EEKKTT  iillee  iillggiillii  vveerrii--
lleerriinn  ttaann››  ggrruuppllaarr››nnaa  vvee  EEKKTT’’yyee  oollaann  yyaann››ttaa  ggöörree  kkaarrflfl››--
llaaflfltt››rr››llmmaass››

EKT uygulanan psikotik bozuklu¤u olan hastalar da-
ha çok erkek, bekâr veya dul iken, affektif bozuklu¤u
olan hastalar daha çok kad›n ve evliydiler (Tablo-7). EKT
uygulanan di¤er tan›l› hastalarda kad›nlar ço¤unluktay-
ken, evli/bekâr oran› 1 idi. Tüm gruplarda hastalar ço-
¤unlukla 18-64 yafl aras›nda ve orta sosyoekonomik dü-
zeyde hastalard› ve gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
yoktu. EKT uygulanan hastalardan affektif bozukluk ta-
n›s› alanlar›n (39.9) ve di¤er bozukluklar tan›s› (34.7)
alanlar›n ortalama yafllar›, psikotik bozukluk tan›s› alan-

lara göre (25.3) anlaml› düzeyde daha yüksekti. Ayn›
farkl›l›k ilk EKT’nin uyguland›¤› yafl için de geçerliydi.
Bunun d›fl›nda, yan etki görülme s›kl›¤› ve tedaviye ya-
n›t s›kl›¤› aç›s›ndan bu üç alt tan› grubu aras›nda anlam-
l› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r (Tablo-7, p>0.05).

EKT’ye yan›t veren vermeyen hastalar›n çeflitli sos-
yodemografik ve klinik verilere göre karfl›laflt›r›lmas›
Tablo-8’de gösterilmifltir. Bu de¤erlendirmeye göre
bu iki grup aras›nda cinsiyet ve yafl da¤›l›m›na, tan›ya,
EKT endikasyonuna, EKT yöntemine göre anlaml› bir
farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05). Bu iki grup aras›n-
daki tek anlaml› farkl›l›k Eksen II tan›lar›n›n görülme
s›kl›¤›ndayd›. Eksen II tan›s› olan hastalar›n EKT’ye ya-
n›t verme s›kl›¤›, olmayanlara oranla anlaml› ölçüde
daha azd› (%68’e karfl› %86, p=0.046)

TARTIfiMA
Bu çal›flman›n bulgular›; 1990-2001 y›llar› aras›n-

daki 12 y›ll›k dönemde klini¤imizde yatan hastalar›n
%14.4’üne EKT uyguland›¤›n› göstermifltir. Bu oran
ülkemizde üniversite ortam›nda yap›lan bir di¤er ça-
l›flman›n sonuçlar› ile (%16.2) benzerlik gösterirken
(Y›ld›z ve ark. 2003), çeflitli ülkelerde EKT uygulama
oranlar› üzerine yap›lan çal›flmalarda bu say›ya yak›n
ya da nispeten daha düflük oranlar bulunmufltur.
1977-1980 y›llar› aras›nda Hindistan’›n k›rsal kesimin-
deki bir e¤itim hastanesindeki EKT uygulama oran›
%14.3 olarak bildirilmifltir (Shukla 1989). Kanada’daki
4 hastânede 3 y›ll›k bir dönemi (1975-1978) kapsayan
bir araflt›rmada, yatan hastalarda uygulanan EKT oran›
%21.5 olarak bulunmufltur (Malla 1986). Bu iki çal›fl-
madaki yüksek oranlara karfl›n, Birleflik Arap Emirlik-
leri’ndeki bir üniversite klini¤inde 1995-1996 y›llar›
aras›nda yap›lan iki y›ll›k bir çal›flmada (Daradkeh ve
ark. 1998) EKT oran› %5 bulunmufl, Viyana’da bir üni-
versite klini¤inde ise %3 olarak bildirilmifltir (Tausc-
her ve ark 1997). EKT’nin ilk 55 y›l›n›n de¤erlendiril-
di¤i bir gözden geçirme yaz›s›nda, Amerika Birleflik
Devletleri’ndeki (ABD) e¤itim amaçl› psikiyatri hasta-
nelerinde yatan hastalar›n ortalama %6 ilâ %12’sine
EKT uyguland›¤› aktar›lm›flt›r (Fink 2001). ABD’de bir
devlet hastânesinde 10 y›ll›k bir dönem boyunca uy-
gulanan EKT oran› ise %0.4 olarak bulunmufltur; bu
oran ABD’de devlet hastânelerinde uygulanan ortala-
ma EKT oran›na da (%0.4-%1.6) uymaktad›r (Slyvester
ve ark. 2000). ABD’deki hastânelerde EKT oran› aç›-
s›ndan gözlenen bu önemli farkl›l›klar, bâz› eyaletler-
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Tablo 3: EKT uygulanan hastalar›n Eksen I
tan›lar›

NN %%

Psikotik Bozukluklar 172 44.8

K›sa Psikotik Bozukluk 10 2.6

fiizofreniform Bozukluk. 22 5.7

fiizofrenik Bozukluk 103 26.8

fiizoaffektif bozukluk 14 3.7

Sanr›sal Bozukluk 8 2.1

Postpartum Psikoz 5 1.3

Di¤er Psikotik Bozukluklar 10 2.6

Affektif Bozukluklar 188 49.0

Majör Depresyon 133 34.6

Bipolar Bozukluk 49 12.8
(Manik atak) (26) (6.8)
(Depresif atak) (23) (6.0)

Distimik Bozukluk 6 1.6

Di¤er 24 6.3

Obsesif Kompülsif Bozukluk 5 1.3

Di¤er Anksiyete Bozukluklar› 2 0.5

Somatoform Bozukluk 4 1.0

Dissosiyatif Bozukluk 6 1.6

Yeme Bozukluklar› 1 0.3

Kiflilik Bozukluklar›. 1 0.3

Organik Beyin Sendromu 5 1.3

Tablo 4: 12 y›ll›k dönemde yatarak sa¤alt›m
gören tüm tan› gruplar›na göre EKT 
uygulanma oranlar›

EEKKTT  yyaapp››llaann  //  TTüümm  hhaassttaallaarr %%

Affektif Bozukluk 188 / 766 24.5

Psikotik Bozukluk 172 / 738 23.3

Di¤er 24 / 1013 2.4



de EKT’ye yönelik ciddî yasal k›s›tlamalar›n olmas›na
ba¤lanabilir. Bu yönde yap›lm›fl kapsaml› bir çal›flma
olmamas›na karfl›n, devlet hastânelerindeki düflük
EKT uygulama oran›n›n yeterli alt yap›n›n olmamas›
nedeniyle ülkemiz flartlar›nda da geçerli oldu¤u düflü-
nülebilir. Ülkemizde ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› hastâ-
neleri d›fl›ndaki devlet hastânelerinde EKT uygulama-
s›n›n oldukça düflük oldu¤unu san›yoruz.

Dünyada özellikle ABD ve di¤er bâz› Avrupa ülke-
lerinde EKT’ye yönelik önyarg›lar ve buna paralel or-
taya ç›kan k›s›tlamalar, bu uygulaman›n 1950’li y›llar-
dan itibâren genel anestezi alt›nda yap›lmas›n› zorun-
lu k›lm›flt›r (Cimilli 1998, Evlice 1998). Anestezili
EKT, EKT’ye ba¤l› yan etkilerin en aza inmesini sa¤la-
m›flt›r. Ülkemizde ise, özellikle yeterli alt yap›n›n ol-
mamas›, ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› hastânelerinde EKT
uygulanan hasta say›s›n›n fazlal›¤›na karfl›n anestezi
uzman› kadrosunun bulunmamas› nedeniyle, hastala-
r›n büyük bir k›sm›na anestezi uygulanmaks›z›n, yal›n
EKT yap›lmaktad›r. Ülkemizde çeflitli kurumlara âit 34
hastânenin psikiyatrik kliniklerinde yap›lan bir anket

çal›flmas›nda, kliniklerin %64.7’sinde yal›n EKT,
%29.4’ünde anestezili, %5.9’unda ise olguya göre ya-
l›n veya anestezili EKT uyguland›¤› belirlenmifltir (Öz-
menler ve ark. 1998). Benzer biçimde, geliflmekte
olan bir ülke olan Hindistan’da, 1990’l› y›llar›n baflla-
r›nda yap›lan bir de¤erlendirmede, özellikle k›rsal ke-
simde psikiyatrlar›n %55’inin yal›n EKT uyguland›¤›
bildirilmektedir (Mudur 2002).

Son 12 y›lda klini¤imizde yatan ve EKT uygulanan
tüm hastalar de¤erlendirildi¤inde, %54’üne anestezili,
kalanlara (tamam› 1996 öncesi olmak üzere) yal›n EKT
uyguland›¤› saptanm›flt›r. ‹statistiksel de¤erlendirmede,
yöntemler aras›nda EKT’ye yan›t verme oran› aç›s›ndan
(anestezili EKT %86, yal›n EKT %80) anlaml› bir fark
saptanmam›flt›r. Yapt›¤›m›z araflt›rmada özellikle gelifl-
mifl ülkelerde y›llar önce yal›n EKT uygulamas›n›n terk
edilmifl olmas›ndan dolay›, bu iki tür EKT uygulamas›n›
yan›t aç›s›ndan karfl›laflt›ran bir çal›flmaya rastlamad›k.

Çal›flmam›zda EKT uygulanan tüm olgular›n
%82.3’ünün uygulama sonucunda k›smî veya tam dü-
zelme gösterdi¤ini belirledik. 110 olgu (%28.6) k›smî,
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Tablo 5: EKT ‹le ‹lgili Veriler

((oorrtt..  ±±  SSDD))

Yat›fl Say›s› 1.69 ± 1.03 (aral›k: 1-7)

Yat›fl Süresi (gün) 39.1 ± 17.1 (aral›k: 6 - 100)

‹lk Yat›fltaki Yafl› (y›l) 32.4 ± 13.7 (aral›k: 15 -71)

‹lk EKT Uyguland›¤›ndaki Yafl› (y›l) 32.8 ± 13.7 (aral›k: 15 -71)

Ortalama Yap›lan EKT Say›s› 7.8 ± 2.5 (aral›k: 1-20)

Yan›t Al›nmaya Bafllad›¤› EKT Say›s› 3.7 ± 1.6 (aral›k: 1-12 )

Yan›t Veren Hastalarda Ortalama EKT Say›s› 8.1 ± 2.3 (aral›k: 2-20)

Yan›t Vermeyen Hastalarda Ortalama EKT Say›s› 6.7 ± 3.3 (aral›k: 1-17)

EKT Yöntemi (N, %) Yal›n 179 46.6
Anestezili 205 53.4

EKT’de Verilen Anestezik Madde (N, %) Propofol 17 8.3
Pentotal 72 35.1
Kar›fl›k 116 56.6

EKT’ye Verilen Yan›t (N, %) Yan›t Yok 68 17.7
K›smi Düzelme 110 28.6
Düzelme 206 53.6

EKT’nin Yan Etkileri (N, %) Var 177 46.1
Yok 207 53.9

EKT Endikasyonlar› (N, %) ‹lâçla Tedaviye Direnç ya da Yan›ts›zl›k 142 37
Yeme ‹çme Sorunu 62 16.1
Özk›y›m Düflünceleri 71 18.5
Özk›y›m Giriflimi 55 14.3
Çevreye Zarar Verme ve Afl›r› Sald›rganl›k 46 12.0
Gebelik 8 2.1

EKT ‹le ‹lgili Düflünceler (N, %) Olumlu 143 37.2
Olumsuz 89 23.2
Bilinmeyen 152 39.6



206 olgu (%53.6) tam düzelme gösterirken 68 olgu
(%17.7) hiç yan›t vermemifltir. Birleflik Arap Emirlikle-
ri’nde yap›lan bir çal›flmada, olgular›n %76’s›n›n (k›smî
%43, tam %33) düzelme gösterdi¤i bildirilmifltir (Da-
radkeh ve ark. 1998). Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada
ise, Y›ld›z ve arkadafllar› (2003) bir üniversite hastâne-

sinde EKT’ye k›smî veya tam yan›t oran›-
n›n %97 oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Çeflitli yafl gruplar›ndaki hastalara uygu-
lanan EKT sonuçlar›n› de¤erlendiren arafl-
t›rmalara bak›ld›¤›nda yafll› hasta gruplar›n-
da EKT’ye yan›t verme oran›n›n %79 ilâ
%86.3 aras›nda, ergenlerde ise %42 ilâ %80
aras›nda de¤iflti¤i gözlemlenmifl, tüm olgu-
lar bir arada de¤erlendirildi¤inde düzelme
oran› %67 bulunmufltur (Kujala ve ark.
2002, Flint ve Gagnon 2002, Rey ve Walter
1997). Bildirilen bu düzelme oranlar› bizim
bulgular›m›zla benzeflmektedir. Çal›flmam›-
z›n verileri, kimi yazarlarca ortaya konan
EKT’nin yafll›larda daha etkili oldu¤u biçi-
mindeki varsay›m› desteklememifltir. Genç-
ler (18 yafl alt›), eriflkinler (18-64) ve yafll›lar
aras›nda (65 yafl ve üstü) EKT’ye yan›t ver-
me oran› aç›s›ndan (s›ras›yla %80, %84 ve
%83) anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r.

EKT’nin öncelikle majör depresyon, mani ve flizof-
reni hastalar› için önemli bir tedavi seçene¤i oldu¤u
yayg›n biçimde kabûl edilmektedir (American Psychi-
atric Association 1990, Freeman 1995). Birincil endi-
kasyonunun özellikle majör depresyon oldu¤u çeflitli
yazarlarca vurgulanmaktad›r (Kaplan ve ark. 1994,
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Tablo 6: EKT’nin komplikasyonlar› (yan etkileri)

NN  ((%%)) YYaall››nn  EEKKTT AAnneesstteezziillii  EEKKTT TTooppllaamm
((NN==117799)) ((NN==220055))

Kardiyovasküler 2 (1.1) 6 (2.9) 8 (2.1)

Uzam›fl Nöbet 1 (0.6) 1 (0.5) 2 (0.5)

Konfüzyon 12 (6.7) 13 (6.2) 25 (6.5)

EKT’ye Ba¤l› Hipomani/Mani 1 (0.6) 4 (2) 5 (1.3)

Kas A¤r›s› 13 (7.3) 8 (3.9) 21 (5.4)

Bafl A¤r›s› 4 (2.2) 7 (3.4) 11 (2.9)

Bellek Bozuklu¤u 59 (33) 43 (21) 102 (26.5)

Kemik K›r›klar› 2 (1.1) 1 (0.5) 3 (0.7)

Yan etki geliflen 94 (52.5) 83 (40.5) 177 (46.1)

Yan etkisi olmayan 85 (47.5) 122 (59.5) 207 (53.9)

Tablo 7: Sosyodemografik ve klinik EKT verilerinin tan› gruplar›na göre karfl›laflt›r›lmas›

PPssiikkoottiikk  BBoozzuukklluukkllaarr AAffffeekkttiiff  BBoozzuukklluukkllaarr DDii¤¤eerr  BBoozzuukklluukkllaarr PP
((NN,,  %%)) ((NN,,  %%)) ((NN,,  %%))

Cinsiyete Göre Erkek 96 (56) 82 (44) 5 (21) c=12.74 df=2
Kad›n 76 (44) 106 (56) 19 (79) p=0.002

Yafl Gruplar›na Göre <18 16 (9) 3 (2) 1 (4) c=20.26 df=4
18-64 156 (91) 174 (92) 22 (%92) p=0.0001
≥65 0 11 (6) 1 (4)

Yafl Göre (ort ± SD) 25.3 ± 8.3 39.9 ± 14.2 34.7 ± 12.9 F=108.7 df=2 
p=0.0001

Medenî Duruma Göre Evli 40 (23) 139 (74) 12 (50) c=92.28 df=2
Bekar/Dul 132 (77) 49 (26) 12 (50) p=0.001

Sosyoekonomik düzey Alt 42 (24) 39 (21) 4 (17) c=2.09 df=4
Orta 117 (68) 138 (73) 19 (79) p=0.718
Üst 13 (8) 11 (6) 1 (4)

E¤itim Süresi (ort ± SD) 9.3 ± 3.9 8.3 ± 4.9 7.3 ± 4.5 F=5.62 df=2
p=0.060 

‹lk EKT yafl› (y›l) (ort ± SD) 25.2 ± 8.3 39.6 ± 14.2 34.5 ± 12.5 F=106.7 df=2 
p=0.0001

EKT Say›s› (ort ± SD) 8.1 ± 2.6 7.6 ± 2.4 7.5 ± 2.3 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 Yan›t Var 138 (80) 164 (87) 18 (75) c=4.45 df=2
Yok 34 (20) 24 (13) 6 (25) p=0.108



Weiner 1989). Çal›flmam›zda EKT uygulanan olgula-
r›n %49’u bir affektif bozukluk tan›s› alm›flken,
%44.8’i bir psikotik bozukluk tan›s› alm›flt›r. Tan›lar›
tek tek de¤erlendirdi¤imizde ise olgular›n %34,6’s›na
majör depresyon, %26.8’ine flizofrenik bozukluk,
%12.8’ine bipolar bozukluk tan›s› ile EKT uyguland›¤›
görülmüfltür. Bulgular›m›z genel olarak kaynaklarda
ve klâsik kitaplarda verilen hasta da¤›l›m›na uymakta-
d›r (Evlice ve Özpoyraz 1998, Kaplan ve ark. 1994,
Fink 2001). Ülkemizde 34 hastâneyi kapsayan bir ça-
l›flmada en s›k EKT uygulanan tan›lar›n depresyon
(%47) ve flizofreni (%41) oldu¤u saptanm›flt›r (Öz-
menler ve ark. 1998). Bu genel da¤›l›ma uygunluk
göstermeyen bâz› çal›flmalar da bulunmaktad›r.
ABD’de 1975-1980 y›llar› aras›ndaki dönemin incelen-
di¤i bir çal›flmada, EKT uygulanan hastalar›n %70’ine
duygudurum bozuklu¤u, %17’sine flizofrenik bozuk-
luk tan›s› konuldu¤u bulunmufltur (Thompson ve Bla-
ine 1987); bu araflt›rmada, EKT uygulanan hastalarda-
ki duygudurum bozuklu¤u oran› bizim saptad›¤›m›z
oran›n iki kat› kadard›r. Birleflik Arap Emirlikleri’nde
yap›lan bir çal›flmada (Daradkeh ve ark. 1998),
EKT’nin en çok flizofrenik bozukluk tan›s› alan hasta-
lara uyguland›¤›, bunu postpartum psikoz ve duygu-
durum bozukluklar›n›n izledi¤i bildirilmifltir. Bu fark-
l›l›klar›n kayna¤›nda tedavi kurumunun hitap etti¤i
hasta popülasyonu, hastalar›n yafl grubu, tan› gruplar›
ve cinsiyetin rol oynad›¤› söylenebilir.

Günümüze kadar, kaç EKT uygulamas›n›n iyileflme-

ye sa¤lad›¤› konusunda bir görüfl birli¤ine ulafl›lama-
m›flt›r. Genel olarak hastada klinik aç›dan belirgin dü-
zelme görülünceye kadar EKT’ye devam edilmesi ka-
bûl gören bir uygulamad›r (Evlice 1998). Genel olarak
depresif ve flizofrenik hastalarda iyileflme için ortalama
6 ilâ 8, manik hastalarda 8 ilâ 12 aras›nda EKT uygulan-
d›¤› bildirilmektedir (Stevens ve ark. 1996). Bu genel
de¤erlendirmelere karfl›n, her hastan›n kendi durumu
içinde ele al›nmas› gerekti¤i, herhangi bir hastal›k gru-
bu için sâbit bir EKT say›s›n›n bulunmad›¤› s›kça vur-
gulanmaktad›r (Coffey ve Weiner 1990). Bâz› yay›nlar-
da ise ilk 2-3 EKT sonras› hastada görülen etkilerin ve
de¤iflimlerin tedavinin sonlan›m›na yönelik önemli bir
ipucu verdi¤i belirtilmektedir (Stevens ve ark. 1996,
Rodger ve ark. 1994). Çal›flmam›zda ortalama 3.7 EKT
seans› sonunda hastalarda klinik düzelmenin ilk iflâret-
lerinin bafllad›¤› görülmüfltür. Hastalar›m›zda klinik an-
lamda belirgin düzelmenin ise ortalama 8.1 EKT sean-
s› sonras›nda ortaya ç›kt›¤› bulunmufltur -ki, bu bulgu
daha önceki çal›flmalar›n bulgular›yla uyumludur. Yafl
gruplar› ve tan›lara göre oluflturulan alt gruplar aras›n-
da, bu yönde istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
gözlenmemifltir (Tablo 8). Yap›lan çok say›da çal›flma-
da bilateral uygulaman›n ünilateral EKT uygulamas›na
göre daha etkili oldu¤u, bununla birlikte daha çok bi-
liflsel bozuklu¤a yol açt›¤› bildirilmektedir (Roose ve
Nobler 2001). Klini¤imizde ünilateral EKT uygulamas›
yap›lmad›¤›ndan, bilateral-ünilateral EKT uygulamalar›-
n› karfl›laflt›rma olana¤›n› bulamad›k.
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Tablo 8: EKT’ye yan›t verenler ile vermeyenlerin sosyodemografik ve klinik özelliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›

YYaann››tt  VVeerreennlleerr YYaann››tt  VVeerrmmeeyyeennlleerr PP
NN  ((%%)) NN  ((%%))

Cinsiyete Göre Erkek 147 (80) 36 (20) c=2.27 df=1
Kad›n 173 (86) 28 (14) p=0.132

Yafla Göre <18 16 (80) 4 (20) c=0.169 df=2
18-64 294 (84) 58 (16) p=0.999
≥65 10 (83) 2 (17)

Tan›ya Göre Psikozlar 138 (80) 34 (20) c=4.45 df=2
Affektif Bzk.’lar 164 (87) 24 (13) p=0.108
Di¤er Bzk.’lar 18 (75) 6 (25)

Endikasyona Göre ‹lâçla Tedaviye Direnç 119 (84) 23 (16) c=2.71 df=4
Yeme Sorunu 49 (79) 13 (21) p=0.607
Özk›y›m Düflünce ya da giriflimi 109 (86) 17 (14)
Sald›rganl›k 36 (78) 10 (22)
Gebelik 7 (87) 1 (13)

Eksen II Tan› Varl›¤›na Göre Var 94 (68) 44 (32) c=3.19 df=1
Yok 212 (86) 34 (14) p=0.046

EKT Yöntemine Göre Yal›n 144 (80) 35 (20) c=2.01 df=1
Anestezili 176 (86) 29 (14) p=0.156

Anestezik Madde Türüne Göre Propofol 13 (76) 4 (24) c=1.40 df=2
Pentotal 63 (87) 9 (13) p=0.495
Kar›fl›k 100 (86) 16 (14)



Çal›flmam›zda olgular›n %46’s›nda EKT’ye ba¤l› en
az bir yan etki görülmüfltür. En s›k görülen yan etkiler
s›ras›yla bellek bozuklu¤u (%26.6), konfüzyon (%6.5)
ve kas a¤r›s› (%5.5) idi. Bu yan etkileri de¤erlendirilir-
ken hastalar›m›z›n yar›ya yak›n›na yal›n EKT uyguland›-
¤› göz önünde bulundurulmal›d›r. Bu hastalara da EKT
öncesi yöntem bölümünde bahsetti¤imiz t›bbî ve labo-
ratuar de¤erlendirmeleri yap›lm›flsa da, bu dönemdeki
EKT uygulamalar› s›ras›ndaki, kardiyak fonksiyonlar›n
(dolay›s›yla kardiyak komplikasyonlar›n) objektif de¤er-
lendirilmesini yapmak mümkün olmam›flt›r. Literatürde
kimi çal›flmalarda (Rice ve ark. 1994) kardiyak kompli-
kasyonlar, EKT’nin en s›k karfl›lafl›lan t›bbî yan etkisi
olarak bildirilmifltir. Daha önce kardiyak hastal›¤› ve hi-
pertansiyonu olan kiflilerin, olmayanlara oranla EKT
sonras› daha yüksek komplikasyon riski tafl›d›klar› bilin-
mektedir. Rice ve arkadafllar› (1994) çal›flmalar›nda bili-
nen kardiyovasküler risk faktörleri olan hasta grubu ile
olmayan hasta grubu aras›nda EKT sonras› majör kardi-
yak komplikasyon görülme riski aç›s›ndan farkl›l›k ol-
mad›¤›n› saptam›flt›r. Bu çal›flmada risk faktörü olmayan
grup için bildirilen kardiyak komplikasyon s›kl›¤› %14.8
idi. Oldukça yüksek kardiyak komplikasyon oran› bildi-
ren bu çal›flmaya karfl›n, EKT uygulanan 75 hastan›n de-
¤erlendirildi¤i bir di¤er çal›flmada (Telcoult ve Nathan
2001) sâdece 1 hastada kardiyak komplikasyon görül-
dü¤ü, bunun da hastan›n EKT öncesi bulunan kardiyak
sorunundan sa¤l›k ekibini haberdar etmemesinden kay-
nakland›¤› belirtilmifltir. Çal›flmam›zda olgular›n sâdece
%2.1’i minör kardiyak komplikasyonlar gelifltirmifller-
dir. Bu kadar düflük oranda kardiyak komplikasyon sap-
tamam›z›n nedeni, daha önce belirtti¤imiz yal›n EKT
dönemindeki de¤erlendirme eksikli¤ine ek olarak klini-
¤imizde kardiyak sorunu saptanan hastalara -zorunlu ol-
mad›kça- EKT uygulanmamas› olabilir.

Yal›n EKT uygulamalar›nda, konvülsiyon s›ras›n-
daki kas›lmalara ba¤l› olarak mandibula ç›k›¤›, verteb-
ra kompresyon k›r›klar›, humerus ve femur bafl› k›r›k
ve ç›k›klar› görülebilir (Özpoyraz ve ark. 1994). Çal›fl-
mam›zda kemik k›r›k ve ç›k›klar› yönünden yal›n ve
anestezili EKT aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanma-
m›fl olmas› ilginçtir. Ancak, genelde yan etki s›kl›¤›
aç›s›ndan bu iki yöntem karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yal›n
EKT’nin istatistiksel aç›dan anlaml› düzeyde daha çok
yan etkiye neden oldu¤unu bulduk (s›ras›yla %52.5,
%40.5). Özellikle sübjektif bellek bozuklu¤u ve kas
a¤r›s› yal›n EKT uygulamas› sonunda daha s›k görül-
müfltür. Öte yandan anestezili EKT uygulamas›nda,
muhtemelen de¤erlendirmenin daha objektif ölçütle-
re göre yap›lmas› nedeniyle, kardiyovasküler yan etki-
ler daha s›k saptanm›flt›r. Ülkemizde yap›lan bir anket
de¤erlendirmesinde, anestezili uygulamalarda aritmi,
hipotansiyon ve bellek bozuklu¤unun, yal›n EKT uy-
gulamalar›nda kas a¤r›s›, apne, k›r›k ve ç›k›k ve kon-
füzyonun daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir (Özmenler
ve ark. 1998). Bu çal›flman›n verilerine, anket de¤er-
lendirmesi olmas› ve nesnel olarak verilerin do¤rulu-
¤unun de¤erlendirilememesi nedeniyle ihtiyatl› yak-
laflmak gerekmektedir.

Klini¤imizde 12 y›ll›k süre içerisinde EKT’ye (ya-
l›n veya anestezili) ba¤l› herhangi bir ölüm vak’as› ol-
mam›flt›r. EKT ile iliflkili mortalite oran› 10.000 kiflide
1’dir (Ceylan ve Oral 2001). Bu oran küçük bir cerra-
hi operasyonda genel anesteziye ba¤l› ortaya ç›kabile-
cek riske eflittir. EKT’ye ba¤l› ölümlerin hemen tama-
m› kardiyovasküler komplikasyonlarla iliflkili ortaya
ç›km›flt›r (Telcoult ve Nathan 2001). Klini¤imizde
EKT öncesi yap›lan ayr›nt›l› kardiyak de¤erlendirme-
lerin bu riski çok azaltt›¤› düflünülebilir.

EKT’ye yan›t veren hastalarla yan›t vermeyen hasta-
lar› karfl›laflt›rd›¤›m›zda bu iki grup aras›nda yafl, yat›fl
süresi, hastal›k öncesi ‹GD puan›, ilk EKT yafl›, cinsi-
yet, uygulanan EKT türü, anestezili uygulamada verilen
anestetik madde türü, tan› ve endikasyon da¤›l›m› aç›-
s›ndan anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r. Bu iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› tek de¤iflken eksen
II’de kiflilik bozuklu¤u tan›s› bulunmas›d›r. Eksen I ta-
n›lar›na ek olarak eksen II tan›s› olan olgular›n EKT’ye
yan›t verme düzeyinin anlaml› olarak düflük oldu¤unu
saptad›k. Özellikle duygudurum bozuklu¤u tan›s› alm›fl
olan hastalarda efllik eden kiflilik bozuklu¤unun hastal›-
¤›n prognozunu etkiledi¤i ve belirti fliddetini artt›rd›¤›
s›kça bildirilmektedir (Ceylan ve Oral 2001). Bu olgu-
larda hastal›¤›n fliddeti, EKT’ye yan›t› olumsuz etkile-
mifl olabilir. Kiflilik bozuklu¤u olan hastalar›n tedavisin-
de EKT’nin etkilili¤inin çok az oldu¤u da bildirilmekte-
dir (Stevens ve ark. 1996). Borderline ve flizotipal kifli-
lik bozukluklar›n›n EKT ile biraz düzelme gösterebil-
dikleri, ancak bu düzelmenin çok k›sa sürdü¤ü bildiril-
mektedir (Stein 1992). Bu bulgular ve kendi verilerimi-
zin bir arada de¤erlendirilmesiyle, kiflilik bozuklu¤u efl-
tan›s›n›n genel olarak hastalar›n EKT’ye yan›t›n› azaltt›-
¤› sonucunu ç›karabiliriz.

12 y›ll›k bir dönemi kapsayan çal›flmam›z›n bulgu-
lar› de¤erlendirilirken, k›s›tl›l›klar› da göz önünde tu-
tulmal›d›r. Bunlardan ilki retrospektif bir çal›flma ol-
mas› ve elde edilen verilerin dosya bilgilerine dayan-
mas›d›r; elde edilen bilgilerin birço¤u hasta dosyala-
r›nda yer alan standart rutin bilgilere dayansa da, özel-
likle ‹GD puanlar›n›n ve hastalar›n klinik düzelmesinin
de¤erlendirilmesinde, hekimlerden kaynaklanan pu-
anland›rma hatalar›n›n olmas› kaç›n›lmaz görünmekte-
dir. Ancak, ayr›nt›l› dosya de¤erlendirmeleri (özellikle
hasta dosyalar›ndaki günlük hekim notlar› ve hemflire
gözlemleri) yoluyla hastalar›n klinik geliflimlerini uy-
gun ve do¤ru bir flekilde saptayarak -mevcut IGD pu-
an›n› teyit etmesi nedeniyle- k›s›tl›l›¤›m›z› nispeten gi-
derdi¤imizi düflünüyoruz. Bunun yan›nda yal›n EKT
uygulamalar› s›ras›nda kardiyovasküler ifllevlerin tam
olarak de¤erlendirilememesi nedeniyle bu hastalarda
yan etki profilinin gerçe¤i yans›tmad›¤› (yan etkilerin
gerçekte oldu¤undan az ç›kt›¤›) düflünülebilir. Ayr›ca
çal›flman›n belli sosyokültürel düzeydeki toplum kesi-
mine hizmet veren bir üniversite hastânesinde yap›l-
m›fl olmas› ve EKT’nin sâdece yatan hastalara uygulan-
m›fl olmas› gibi nedenlerle, elde edilen sonuçlar›n psi-
kiyatrik hasta popülasyonunun tümüne genellefltiril-
mesi mümkün de¤ildir
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SONUÇ
Bu çal›flma EKT’nin yan etki riski oldukça az, etki-

li, güvenli ve kolay uygulanabilir bir yöntem oldu¤u-
nu bir kez daha ortaya koymufltur. EKT özellikle di¤er
tedavilere dirençli, özk›y›m riski yüksek ve organik
sorunlar› olan hastalarda gerçekten yaflam kurtar›c›
bir yöntem olarak önümüzdeki y›llarda da üstünlü¤ü-
nü koruyacak gibi görünmektedir. Etkililik aç›s›ndan
yal›n ve anestezi alt›nda uygulanan EKT yöntemleri
aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmamakla birlikte,
yan etkilerin azalt›lmas›, ayr›ca yal›n EKT nedeniyle
toplumda oluflmufl önyarg›lar ve olumsuz düflüncele-
rin ortadan kald›r›labilmesi için EKT’nin (olabildi¤in-
ce( anestezi alt›nda ve ameliyathâne koflullar›nda ya-
p›lmas›n›n uygun olaca¤›n› düflünüyoruz.
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