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Giris: Bu calismada bir tiniversite hastanesi psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi goren hastalarda elektrokonvdiilsif terapi (EKT) uygulamalar ile ilgili
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin ortaya koyulmasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2014 - 31 Aralik 2019 yillar1 arasinda yatarak tedavi
goren 3589 hastadan EKT uygulanan 301 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 6 yillik déonemde yatarak tedavi goren 3589 hastadan
301"ine (%8,3) EKT uygulandigr saptandi. Hastalarm 198’1 (%65,8) kadin,
103"t (%34,2) ise erkekti. Hastalara ortalama 8,6442,43 seans EKT uygulandig:
saptandi. Hastalarm %87,7’sinin tam veya kismi fayda gorduigii %12,3 tintin
ise hi¢ fayda gormedigi saptandi. EKT uygulamasimn en sik duygudurum
bozuklugu tanisi almis hastalara (%77,4), ikinci siklikta psikotik bozuklugu
olan hastalara (%16,9) yapildigr goriildi. Hastalarm 44’tinde (%714,6)
komplikasyon meydana geldigi ve bu komplikasyonlarin en sik konfiizyon,
bas agris1 ve unutkanlik oldugu gorildii.

Sonug: Bu calisma EKT'nin etkili, giivenilir ve yan etki riski oldukca diistik
bir tedavi oldugunu gostermistir.
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Methods: Among the 3589 patients who were hospitalized between January
1, 2014, and December 31, 2019, 301 patients who underwent ECT were
included in the study.

Sociodemographic and clinical characteristics of the patients were evaluated
retrospectively.

Results: It was determined that ECT was applied to 301 (8.3%) of 3589
patients who were hospitalized in our clinic during a 6-year period. Of the
patients, 198 (65.8%) were female and 103 (34.2%) were male. It was
determined that an average of 8.64+2.43 sessions of ECT was applied to the
patients. It was determined that complete or partial remission was achieved
in 87.7% of the patients, and 12.3% of them did not benefit at all. It was
observed that ECT was applied most frequently to patients diagnosed with
mood disorder (77.4%), and secondly to patients with psychotic disorder
(16.9%). Complications occurred in 44 (14.6%) of the patients, and the most
common of these complications were confusion, headache, and forgetfulness.

Conclusion: This study showed that ECT is an effective, safe treatment with
a very low risk of side effects.

Key Words: Electroconvulsive therapy, ECT, somatic therapy, depression,
mood disorder

Elektrokonviilsif terapi (EKT), beyin dokusuna
elektrik akimi verilmesiyle kiside jeneralize epileptik nobet
olusturarak etki eden bir tedavi yontemidir (1). EKT ilk
olarak italya’da bulunmus, 1938 yilinda iki italyan
noropsikiyatri uzmam olan Ugo Cerletti ve Lucio Bini
tarafindan sizofreni hastalar1 tlizerinde denenmis ve
uygulanmaya baglanmistir. EKT bipolar duygudurum
bozuklugu, sizofreni, katatoni, depresyon gibi birgok
psikiyatrik rahatsizligin tedavisinde 1938'den bu yana
kullarilan en eski somatik tedavi yontemidir (2). Psikotik
ozellikli depresyon, suisid riski, ila¢ tedavisine direngli
manik epizod, katatonik sizofreni, sizoaffektif bozukluk,
organik kokenli katatonik durumlar, deliryum, néroleptik
malign sendrom gibi cesitli psikiyatrik ve mnorolojik
bozukluklar EKT'nin primer kullanim endikasyonlaridir
(1-2).

Hastanin klinik durumu ve tedavi yamtmna gore
degismekle birlikte haftada 2-3 kez yapilan 6-12 seans EKT
genelde yeterli kabul edilmektedir (3). EKT igin kesin bir
kontrendikasyon yoktur. Ancak yeni gegirilmis miyokard
enfarktiisii, aort anevrizmasi, agir sistemik ya da beyinde
enfeksiyon durumlari, akciger 6demi, beyin kanamasi,
feokromasitoma, kafa i¢i basincini artiran durumlar, beyin
tiimorleri, retina dekolmani, psddokolinesteraz enzimi

eksikligi gibi durumlarda baska segenek yoksa gerekli

boliimlere konsiilte edildikten sonra EKT'nin dikkatli bir
sekilde uygulanmasi gerekir (4). En sik goriilen yan etkileri
nobet olusmamasi, uzamis, gecikmis ya da yetersiz ndbet,
kas agrilari, siniis bradikardisi ya da tasikardi gibi
kardiyovaskiiler yan etkiler, konfiizyon, mani ve postiktal-
interiktal deliryum ve bellek bozukluklari, dikkat ve
ylriitiicii islevlerde bozulma gibi biligsel yan etkilerdir (5-
6). Anestezisiz EKT uygulamalarimin, kemik fraktiirleri ve
travmatik yasantilar agisindan riskli oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle giiniimiizde intravenéz (IV) anestezik
maddeler ve kas gevseticiler verilerek genel anestezi

altinda EKT uygulanmaktadir.

EKT'nin bazi olumsuz tasvirlerin aksine genel
anestezinin kullanilmaya baslanmasi, elektrot yerlestirme
ve verilen enerji uyarmmmin optimizasyonunun
saglanmasi, kardiyopulmoner ydnetimde iyilesme gibi
gesitli tekniklerin kullaniminin optimize edilmesiyle

glivenilirligi ve etkinligi artmustir (7).

Bu calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi
Klinigi'nde EKT

sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin ortaya koyulmasi

Psikiyatri uygulanmis  hastalarin

ve bu 6zellikler agisindan kargilagtirilmas: amaglanmusgtir.



YONTEM

Bu calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde 1 Ocak 2014-31 Aralik 2019
yillar1 arasinda yatarak tedavi goren 3589 hastadan EKT
uygulanan 301 hasta alindi. Hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak taranmis, sosyodemografik ve klinik

Dahil

hastalarin belirtilen tarih araliginda psikiyatri servisinde

ozellikleri  degerlendirildi. edilme kriterleri;
yatarak tedavi gormiis olmas1 ve yatis esnasinda EKT

uygulanmig olmasidir.

Klinigimizde EKT uygulamas: genel anestezi ile
kosullarinda EKT

uygulanacak tiim hastalara ve birinci derece yakinlarmna

ameliyathane yapilmaktadir.

tedavi ile ilgili bilgi verilip, aydinlatilmig onam
alinmaktadir. Anestezik madde olarak propofol ve fentanil,
kas gevsetici olarak ise siiksinilkolin kullamlmaktadir.
Klinigimizde kisa vuruslu, siirekli akim veren Thymatron
System IV EKT cihaz1 kullarularak, giinasir1 olacak sekilde
haftada ti¢ kez, 20-60 joule verilerek, bilateral bitemporal
EKT uygulanmaktadir. Hastalara, yatis esnasinda, EKT
Oncesi ve sonrasinda, bulgularina yonelik Hamilton
Depresyon Olgegi, Young Mani Olgegi, Pozitif Negatif
Sendrom Olgegi uygulanmistir. Olgeklerin  Tiirkge
giivenilirlik ve gecerlilik c¢alismalar1 yapilmistir (4).
Calisma igin 23.10.2019 tarihinde Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 991 karar
numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir. Calismanin tiim

asamalar1 Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yapildi.
istatistik Analiz

Analizler i¢in SPSS 23.0 istatistik paket programi

kullamlmigtir. Normallik varsaymmi igin Kolmogrov

Smirnov testi kullamilmistir. Tarumlayici istatistikler
frekans, yiizde, ortalama (mean), standart sapma (sd),
medyan (ortanca), %25 ve %75 ¢eyreklikler (q1-q3) olarak
sunulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Pearson ki-kare testi kullamlmistir. Tki grubun o6lciim
degerleri arasindaki farkin analizinde normal dagilim
varsayimi saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U
testi kullamlmistir. Normal dagilima uymayan siirekli
degiskenler arasindaki iliski igin Spearman korelasyon testi
kullarlmistir. 0,05'den kiigiik p degerleri istatiksel olarak

anlamli kabul edilmisgtir.
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BULGULAR

Klinigimizde 6 yillik dénemde yatarak tedavi géren
3589 hastadan 301’ine (%8,3) EKT uygulandig1 saptandi.
Hastalarmn 198’1 (%65,8) kadin, 103’11 (%34,2) erkekti. Diger

sosyodemografik ve klinik veriler Tablo 1’de 6zetlendi.



Bir Psikiyatri Kliniginde Retrospektif Aragtirma

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.

n (301) %
Cinsiyet Kadin 198 65,8
Erkek 103 34,2
Okur yazar degil 24 8
Egitim durumu flkokul mezunu 89 29,6
Ortaokul mezunu 32 10,6
Lise mezunu 95 31,6
Universite mezunu 58 19,3
Yiksek lisans ve doktora mezunu 3 0,9
Medeni durum Bekar 84 27,9
Evli 187 62,1
Bosanmig/Ayri 30 10
Cocuk Yok 99 32,9
Var 202 67,1
Calisma durumu Caligmiyor 230 76,4
Calistyor 39 13
Emekli 32 10,6
Ek dahili hastalik Yok 184 61,1
Var 117 38,9
Psikiyatrik tam Sizofreni psikotik alevlenme 37 12,3
Sizoaffektif bozukluk manik epizod 2,7
Sizoaffektif bozukluk depresif epizod 1
Bipolar duygudurum bozuklugu manik epizod 27 9
Bipolar duygudurum bozuklugu depresif epizod 47 15,6
Psikotik 6zellikli depresyon 49 16,3
Depresif bozukluk 110 36,5
Obsesif kompulsif bozukluk 7 2,3
Katatoni 0 0
Yeme bozuklugu 3 1
Postpartum psikoz 3 1
Diger 7 2,3
Suisid girisimi Yok 168 55,8
Var 133 44,2
Alkol kullanimi1 Yok 249 82,7
Var 52 17,3
Sigara kullanimi Yok 156 51,8
Var 145 48,2
Madde kullanim1 Yok 289 96
Var 12 4
Suisid girisimi say1s1 (median) (q1-q3) 1(1-2)
Yas (y1l) (ort + SD) 45,81 +15,10
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Yapilan dosya incelemesinde ilgili hastaman EKT
Oncesi ve sonrasi hekim muayene notlar1 ve uygulanan

klinik 6l¢ek sonuclarina gore tedavi yarut1 degerlendirildi.

Hastalarin 167’sinin (%55,5) EKT'den tamamen fayda
gordiigi, 97’sinin (%32,2) kismi fayda gordigi, 37'sinin

Tablo 2. Hastalara uygulanan elektrokonviilsif terapi ile ilgili 6zellikler.
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ortalama EKT seans sayis1 8,64

+ 2,43
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(%12,3) ise hi¢ fayda gormedigi saptandi. Hasta basi

idi. EKT

parametrelerine ait diger veriler Tablo 2’de 6zetlendi.

n (301) %
EKT’den fayda gorme durumu Yok 37 12,3
Kismi remisyon 97 32,2
Tam remisyon 167 55,5
Komplikasyon Yok 257 85,4
Var 44 14,6
EKT sonlandirildi 21 47,7
Komplikasyon sonucu (n=44) EKT’ye devam edildi 23 52,3
Uzamis nobet 2 4,5
Komplikasyon tipi (n=44) Konfiizyon 12 27,3
Basagrisi 11 25
Unutkanlik 11 25
Diger 8 18,2
Ortalama yapilan EKT seanst1 (ort + SD) 8,64 +2,43
Yatis siiresi (ort + SD) 33,72 + 14,54
Yatis sayis1 (median) (q1-q3) 2 (2-4)

Hastaliklar gruplandirilmis, sizofreni, sizoaffektif
bozukluklar ve postpartum psikoz tanilar1 psikotik
bozukluklar baslig1 altinda toplandi. Bipolar duygudurum

bozukluklari, psikotik 0Ozellikli depresyon ve depresif

bozukluk tarilar1 ise duygudurum bozukluklar1 baghg:

altinda toplandi. Bunun disinda kalan tarular diger tanilar

bashg altinda sunuldu. Gruplarin EKT den fayda gorme
durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p<0,001). (Tablo-3)
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Tablo 3. Hastalik ve yas gruplarina gore EKT’den fayda gérme durumlarinin karsilastirilmasi.

Psikotik Duygudurum Diger
bozukluklar bozukluklar1 tanilar
(n=51) (n=233) (n=17)
n % n % n % P
EKT’den Yok 6 11,7 26 111 |5 29,4
. <0,001
fayda gorme | Kismi remisyon 31 60,8 60 258 |6 35,3
durumu Tam remisyon 14 27,5 147 63,1 6 35,3
Yas gruplari (n=301) P
18-30 yas 31-45 yas 46-60 yas 61 yas ve iistii
arasi (n=53) | aras1 (n=103) | arasi (n=94) | (n=51)
n % n % n % n %
EKT’ f
den fayda 5 0 10 [18 |7 67 |14 [ 149 |6 11,7 0,003
gorme durumu e o nisyon | 26 | 49 | 36 | 35 | 24 255 |11 | 216
Tam remisyon 17 32 60 58,3 | 56 59,6 | 34 66,7

Mann- Whitney U testi, p<0,

Hastalarin yas gruplarina gore EKT'den fayda
gorme durumlar: arasinda anlaml: fark bulundu (p=0,003).
61 yas ve istii hastalarin %66,7’si EKT’den tam fayda
goriitken bu oran 18-30 yas araligindaki hastalarda
%32,1'dir. Yas ile EKT'den fayda gorme arasinda pozitif
anlaml korelasyon saptandi (r=0,178, p<0,001).

Kadin ve erkek hastalarin EKT’den fayda gorme
durumlar1 karsilastirildiginda; kadin hastalarin %55,6's1
tam remisyon, %33,3'ii kismi remisyon ve %11,1'i yantsiz
olarak degerlendirilirken, erkek hastalarin %55,3'ii tam
remisyon, %30,1'i kismi remisyon ve %14,6's1 yanitsiz
olarak degerlendi. Cinsiyetler arasinda fark saptanmadi
(p=0,645).

EKT sonrasi komplikasyon olan ve olmayan
hastalar cinsiyet, tan1 ve kronik hastalik varlig1 agisindan
kargilastirildiginda istatiksel agidan anlamli bir fark

saptanmadi.
TARTISMA

Calismamizda, yatan hastalarin %8,3'ime EKT
yapildigy, hastalarin  %12,3’tiniin EKT'den hi¢ fayda
gormedigi, en ¢ok duygudurum bozuklugu hastalar1 ve 60
yas Ustii hastalarin EKT den fayda gordiigii saptandi.

Ulkemizde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi'nde 1990-2001 yillar1 arasinda yatarak
tedavi goren hastalara uygulanan EKT oram1 %144,
Karadeniz Teknik Universitesi Psikiyatri Klinigi'nde 2007-
2016 yillar1 arasinda EKT uygulama orani %2,35, Ordu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 5,5 yillik
stirecte EKT uygulama oran1 %4,34 olarak bildirilmistir (8-
10). Cin’de 3 sehirde 4 yillik siirede hastanede yatan 13.831
hastamn 2460'ma (%17,8) EKT uygulandig bildirilmistir
(171). Birlesik Devletlerinde 9

hastanelerden alian verileri kullanan bir ¢alismada, agir

Amerika eyaletteki

duygudurum bozukluklar: olan yatan hastalarin yalmzca
%1,5'inde  EKT'nin  kullaraldig: (12).
Literatiirde farkli oranlarin olmasi, hasta c¢esitlilikleri,

bildirilmistir

EKT’ye 6nyargi, altyapr sorunlari gibi bircok degiskene

bagli olabilecegi diistiniilmektedir. Bu degiskenlerin

yapilacak calismalarla aragtirilmasi onerilmektedir.

Calismamizda EKT uygulanan hastalarin yaklasik
ugcte ikisi kadinlardan olusmaktadir. Literatiirde de benzer
bildirilmektedir  (12-13).
popiilasyonun daha ¢ok kadinlardan olusuyor olmasi,

sonuglar EKT uygulanan
ozellikle depresyonun kadinlarda daha fazla goriilmesi ve
depresyonun EKT ile etkin bir sekilde tedavi edilmesi ile
aciklanabilir (14).



EKT uygulamasinda kag seans EKT ile klinik
diizelmenin saglanabilecegi hakkinda kesin bir goriis
birligi bulunmamakla birlikte, genellikle 6-12 seans
(15-16).

Calismamizda hastalara uygulanan ortalama EKT seans

arasinda bir uygulama kabul gormektedir
sayis1 8,6+2,43 olarak saptanmis olup, cinsiyetler arasinda
fark saptanmamuistir. Bu bulgu literatiirle uyumludur (10).
Klinigimizde EKT uygulamalarimn genel yaklasima uygun
oldugu goriilmektedir.

EKT'nin ek sik kullanim
endikasyonu depresyon olarak saptanmis olup, EKT %77,4
oraninda affektif bozukluklara (bipolar bozukluk, unipolar
depresyon ve psikotik oOzellikli depresyon) ve %16,9

Calismamizda

oraninda ise psikotik bozukluklara uygulanmustir. Bir
EKT %55,4"11
duygudurum bozuklugu (bipolar bozukluk ve tekrarlayan
depresif bozukluk), %29,1'i sizofreni ve %14,9'u diger
psikotik bozukluklar olarak bildirilmistir (17). Bagka bir
calismada da %51,6 ile en ¢ok duygudurum bozukluklarina

calismada uygulanan  hastalarin

EKT uygulanmistir (18). Tedavi kilavuzlari, o6ncelikle
tedaviye direngli depresyon veya bipolar bozuklukta EKT
kullamimini  6nermektedir (15). EKT'nin duygudurum
bozukluklarinda daha g¢ok uygulanmasimn nedeni, bu
tedavi Onerileri ve depresyonun

toplumda diger

rahatsizliklara gore daha gok goriilmesi ile ilgili olabilir.

Calismamizda EKT'ye yanit veren hasta oram
%87,7 olarak saptanmistir. EKT’ye yanit1 degerlendiren bir
calismada, major depresyonda EKT'ye yamt orani %74,2
bipolar depresyonda ise %77,1 olarak bildirilmistir (19).
2011-2016 yillar1 arasinda Isveg'teki herhangi bir hastanede
EKT ile tedavi edilen ve EKT yaruti hakkinda bilgi bulunan
1251 bipolar depresyon hastasi ile yapilan bagska bir
calismada, hastalarin %80,2’sinde EKT’'ye yarut alindigi
bildirilmistir (20). EKT'nin yiiksek yanit oranlari ile etkili
bir tedavi oldugu sdylenebilir.

Calismamizda; literatiirle uyumlu olarak EKTye
yarnut agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (21, 22). Bu bize EKT’ye yanitin cinsiyetten
bagimsiz oldugunu gostermektedir. Calismamizda yas ile
EKT arasindaki yanit incelendiginde; 61 yas ve {istiiniin,
18-30 yas araligina gore EKT den tam fayda gorme oranlar1
¢ok daha yiiksek bulunmustur. Yas ile EKT'ye yant
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arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalara baktigimizda, bazi
calismalarda herhangi bir iliski saptanmamisken bazi
calismalarda ileri yas, EKT'ye daha yiiksek yamt oram ile
iliskilendirilmektedir (20- 23). Tedaviye direngli depresyon
yasli hastalarda yaygindir. Antidepresanlara direncli
hastalarda ve farmakoterapiyi tolere edemeyen hastalarda
EKT (15-24). yaslh

hastalarda EKT'nin daha yararli saptanmasinin, tedaviye

Onerilmektedir Calismamizda,
direngli depresyonun yaslilarda daha sik goriilmesi ve geng
hastalarin ilaglar1 daha iyi tolere etmesi sebebiyle EKT'nin
genglerde daha ge¢ uygulanmasi ile iliskisi olabilecegini

diisiinilyoruz.

Calismamizda 44 hastada (%14,6) EKT sirasinda
veya sonrasinda komplikasyon saptandig1 goriilmiistiir. En
sik goriilen komplikasyonlar %27,3 oraninda konfiizyon,
%25 oraminda bas agris1 ve %25 oramnda unutkanlik
olmustur. Literatiirde de en sik bildirilen yan etkiler; bellek
bozuklugu, konfiizyon ve kas agris1 gibi gegici yan
etkilerdir (8). Klinigimizde 6 yillik siire iginde EKT ye baglh
herhangi bir 6liim vakas1 ya da ciddi bir komplikasyon
gerceklesmemistir. Bu da bize EKT'nin son derece giivenilir
bir tedavi yontemi oldugunu gostermektedir.

Calismamizin 6nemli 6zellikleri; 6 yillik bir siirede
genis bir hasta grubunu kapsamas: ve bolgemizdeki tek
EKT

parametrelerini ortaya koyan ilk ¢alisma olmasidir.

EKT uygulayan klinik olarak bolgemize ait

Bolgeler arasinda farkli sonuglar oldugu diistintildiigiinde

sonuglarimiz literatiire katki saglayacaktir.

Calismamizin kisithiliklars; geriye doéniik olmasi
ve tedavi yamtin etkileyebilecek ila¢ kullanumi vb. diger

faktorlerin diglanamamasi olarak siralanabilir.

SONUC

Calismamiz sonucunda EKT'nin etkili ve
glvenilir bir tedavi yontemi oldugunu, ozellikle
duygudurum  bozukluklarinda  tercih  edildigini
soyleyebiliriz. EKT'nin ileri yas hasta grubunda

etkinliginin yiiksek ¢ikmasi, bu hasta profilinde daha erken

ve sik tercth edilmis olmasindan kaynaklanmig
olabilecegini diisiinmekteyiz. EKT ile ilgili daha kapsamli,
¢ok merkezli, prospektif, randomize-kontrollii ve diger
somatik tedavilerle karsilastirmali ¢alismalarin yapilmasi

gerektigini diisiiniiyoruz.
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