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OZET

Amac: Elektrokonvulzif terapi (EKT) basta duygudurum
bozukluklari olmak Gzere pek cok psikiyatrik rahatsizlikta
kullanilan bir tedavi yontemidir. EKT endikasyonlar ve
uygulamalan Ulkeden Ulkeye, hatta klinikten klinige
degisiklik gosterir. Yontem: Retrospektif nitelikteki calis-
mamizda, klinigimizdeki 10 yillik EKT uygulamalarini,
endikasyonlari ve olumsuz etkileri 75 hastanin dosya
taramasi ile incelemeyi amacladik. Bulgular: Calismamiz-
da sik EKT endikasyonu psikotik bulgulu depresyon
olarak saptandi. Tum olgularin klinik global izlenim
Olceklerindeki degisim 1,9 *0.9 olarak bulundu.
Sizofreni hastalarinin KGi élcekleri, depresyon hastalarin-
dan anlamli derece daha ylksek diizelme gosterdi.
Olgularin %64,3'Unde herhangi bir olumsuz etki gézlen-
mezken en sik olumsuz etki uzamis nébet idi. EKT uygu-
lamalan ve olumsuz etkileri yas ve cinsiyetler arasi fark-
lihk gostermiyordu. Sonugc: EKT farkh yas gruplari ve cin-
siyetteki duygudurum bozuklugu ve sizofreni hastalarin-
da guvenilir ve etkin bir tedavi ydontemidir. Klinigimizde
distk yan etki orani ve yuksek verimlilik ile uygulanan
EKT verilerimizin, Glkemizdeki klinik pratige katkida bulu-
nacagini distinmekteyiz.
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SUMMARY

Object: Electroconvulsive therapy (ECT) is a treatment
method for many psychiatric disease, mood disorders
particularly. ECT indications and practice differs among
countries, even among clinics in the same country.
Methods: We aim to investigate 10 years of ECT indica-
tions, practice and complications of 75 patients files
with our retrospective study in our hospital. Results: The
most common ECT indication was major depression with
psychotic features. Clinical Global Impression Scale (CGI)
improvement was 1,9 + 0.9. Schizophrenia patients sta-
tistically had better CGI improvement scores compared
to depression patients. No side effect was observed in
64,3% of the patients and the most common side effect
was prolonged seizure. There was no ECT practice and
side effect difference between different age and gender
groups. Conclusion: ECT is a safe and effective treat-
ment strategy for different age and gender groups who
have mood disorders or schizophrenia. We believe our
clinic's ECT data which proves to be with low side effect
and effective will contribute ECT practice in our country.

Key Words: Electroconvulsive therapy, depression, schi-
zophrenia, bipolar disorder
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GIRIS

Elektrokonviilsif terapi (EKT), beyin dokusunu
elektrik akimi ile uyararak jeneralize konviilsiyon-
lar olusturma seklinde somatik bir sagaltim yon-
temidir. 1938 yilindan beri psikiyatride sizofreni ve
duygudurum bozukluklarinda, o6zellikle de acil
tedavi gerektiren, hayati tehdit eden durumlarda
etkili ve giivenilir bir tedavi yontemi olarak kul-
lanilmaktadir (1). EKT standartlar1 ve tedavi
rehberleri iilkeden iilkeye, hatta hastaneden has-
taneye degismektedir. Her yil yaklagik bir milyon
hastaya EKT uygulandigi tahmin edilmektedir.
EKT'nin bati iilkelerinde en sik endikasyonu
depresyon iken, Asya lilkelerinde sizofrenidir (2,3).
Apyrica, bati iilkelerinde sizofreni tedavisine yonelik
EKT uygulamalar1 azalirken Asya iilkelerinde art-
maktadir (4).

Ulkemiz genelinde EKT kullanim hizi, endikasyon
ve yan etkileri ile ilgili veri bulunmamaktadir. 2008
yilinda Saatcioglu ve ark. tarafindan Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yapilan bir ¢alis-
mada, tiim psikiyatri bagvurularinda EKT uygula-
ma oranmt %0,58 olarak bulunmus, en sik EKT
endikasyonlari ise sirasiyla bipolar bozukluk manik
epizod (%30,3), sizofreni (%29,5) ve major
depresyon (%15,2) olarak belirlenmistir (5). Aym
hastanede, hastanede yatan kadin hastalar arasinda
yapilan bagka bir caligmada ise en sik EKT
endikasyonu psikotik bozukluklar olarak tespit
edilmistir (6).

Ulkemizde EKT uygulamalari farkliliklar sergile-
mektedir. Calismamiz ile ilgili EKT uygulamalari
konusunda farkindaligi artirmak ve iilkemiz lite-
ratlirine katida bulunmay1 amacladik.

YONTEM

Ocak 2007 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yatarak tedavi goren ve
EKT uygulanan hastalarin verileri retrospektif
olarak arastirildi.

Kurumumuzda EKT psikiyatri servisinde yatan
hastalara uygulanmakta olup, ayaktan idame ve
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sirdirim EKT uygulanmamaktadir. Klinigimizde
p sikotroplar ile kontrol edilemeyen, acil miidahale
gerektiren ve hayati tehdit eden suisidal ve
homisidal diisiince ve davraniglar, eksitasyon, oral
alimm olmamasi1 ve katatoni gibi durumlar ile
tedaviye direngli sizofreni ve benzeri bozukluklar
ile duygudurum bozukluklarinda EKT kullanilmak-
tadir.

EKT uygulanacak tiim hastalardan ve birinci
derece yakinlarindan uygulama Oncesi aydin-
latilmis onam alinmaktadir. Aydinlatilmis onam
veremeyecek durumda olan hastalarin yasal vasi-
lerinden onam alinmistir. Hasta onam verecek
durumda degil ve vasisi de bulunmuyorsa i¢ psiki-
yatri uzmanmin imzaladigi zorunlu EKT tedavi
raporu diizenlenerek tedaviye baglanmaktadir.
Hastalarin  iglem Oncesi rutin biyokimya,
hemogram, koagiilasyon parametreleri, elek-
trokardiyografi (EKG), posteroanterior akciger
grafisi ve intrakraniyal patolojilerin ekartasyonu
acisindan kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) tahil-
leri istenmektedir. Islem oncesi kardiyoloji,
anesteziyoloji ve reanimasyon ile noroloji bolim-
lerinin branglarin onay1 alinmaktadir.

Hastanemizde EKT uygulamalari, psikiyatri
servisimizde temel yasam destek ve acil miidahale
olanaklarina sahip yogun bakim odasinda genel
anestezi uygulanarak yapilmaktadir. Tiim olgulara
bilateral bitemporal EKT uygulanmaktadir. Islem
sirasinda bir anesteziyoloji ve reanimasyon uzmant,
bir anestezi ve reanimasyon teknisyeni, servisin
sorumlu psikiyatri uzmani, hastay1 takip eden
psikiyatri asistani1 ve EKT uygulamalar1 konusunda
sertifiye bir hemsire hazir bulunmaktadir.

EKT uygulamasi sirasinda kisa vuruslu siirekli akim
veren Spectrum 5000 Q (Mecta Corporation)
cihazi kullanilmigtir. Hastalarin ndbet gecirme
stireleri cihazin verdigi elektroensefali (EEG) cik-
tis1, nobet etkinlikleri cihazin hesapladigi postiktal
supresyon indeksi (PSI) ile belirlenmistir. Etkili
nobet icin PSI'nin %75 degeri ve iizerinde olmasi
kriteri kabul edilmistir.

Hastalar aspirasyona sekonder komplikasyonlar1
Onlemek amaciyla uygulamadan 12 saat Once ag
birakilmistir. EKT 6ncesi donemde benzodiyazepin
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ve antikonviilzan ilaglar gibi nébet olusumunu
engelleyebilecek ilaclar kesilmistir. Klinigimiz,
nobet esigine olan etkilerinden dolay: psikotroplar
EKT uygulamasindan genellikle 24 saat dncesinde
kesmektedir ve ayni sebeple uygulama sirasinda
psikotrop kullanimindan kag¢inmaktadir. Ancak
klinik duruma gore hastalarda uygulama sirasinda
nobet esigine etkileri nispeten diisiik olan psiko-
troplar devam edilebilmektedir.

EKT uygulamasi sirasinda anestetik madde olarak
pentotal veya propofol, kas gevsetici olarak
sitksinilkolin kullanilmistir. Bu ilaclarin dozlarn
gorevli anestezi uzmani tarafindan ayarlanmak-
tadir. Uygulama Oncesi tiikriik salgi artist ve
tasikardiyi Onlemek icin atropin 0.5-1 mg im.
yapilmustir. Ayrica 120 saniyeden fazla siiren
nobetler uzamig ndbet olarak ele alinarak nébeti
sonlandirmak icin diazepam i.v. uygulanmistir.
EKT uygulamasina baslama enerji yiizdesi (%)
hasta yasinin yaris1 olarak hesaplanmis, ancak 50
yasindan geng tiim olgularda baglangig enerjisi %25
olarak secilmistir. Ilerleyen seanslarda nébet esigi
yiikseldiginden, hastalarin klinigine gore degisiklik-
ler yapilmakla birlikte uygulanan enerjide genellik-
le %5'lik artiglar yapilmigtir. Tiim hastalarin EKG,
nabiz ve kan basinci uygulama sirasinda izlenmistir.
Nobet siireleri, uygulanan enerji, PSI degerleri,
vital bulgular, uygulanan tiim ilaglar ve yan etkiler
hem klinigimzde bulunan EKT defterine hem de
hasta dosyalarinda saklanmak iizere izlem form-
larina kaydedilmistir. Ayrica her hastanin EEG ve-
rileri de o hastanin dosyasinda arsivlenmistir.

EKT uygulamalar1 haftada 3 giin (pazartesi,
carsamba ve cuma) yapilmaktadir. Uygulamadan
sonraki gilin hastalarin klinik izlemde kullanilan
Olgekleri yapilmaktadir. Klinigimizde ortalama 8
seans EKT uygulamas: tercih edilmekte, ancak has-
tanin klinik durumuna ile yan etki ve komplikas-
yonlara gore bu sayr azaltilip artirilabilmektedir.
EKT'den faydalanim icin hastada tedaviye yanit
alinmasi (izlem Olcek puanlarinda %50 ve isti
diigme) esastir. Klinimizde dental ya da kas
iskelet sistemi hasari, nobet sonrasi kontrol edile-
meyen ajitasyon, ek girisim gerektiren miikerrer
solunum yolu problemleri, aspirasyon, asfiksi,
kardiyak arrest ve aritmi durumunda ilgili
branglara da danisilarak EKT uygulamasi son-
landirilir. Hastalarin birinci dereceden yakinlariin
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hastay1 kendi istekleri ile taburcu etmeleri de bagka
bir zamansiz tedavi sonlandirma sebebidir.

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum ve meslek
gibi sosyodemografik verileri incelendi. Hastalarin
tani, hastalik siiresi (ay olarak), tedavi siiresi (ay
olarak), eslik eden tibbi bir hastaligin olup
olmadigy, ilk yatiglarindaki dlcek puanlari ve EKT
uygulamasi sonrasi 6l¢ek puanlart kaydedildi. Tim
hastalar icin Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI),
sizofreni  hastalar1 icin Kisa  Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (KPDO), major depresyon
ve bipolar bozukluk depresif epizod hastalar1 icin
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HAM-D), bipolar bozukluk manik epizod hasta-
lar1 icin Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMO) verileri incelendi. EKT uygulamalarina
iligkin her bir hastanin baslangi¢c enerjisi (%
olarak), uygulanan maksimum enerji (% olarak),
en yiiksek ve en disiik postiktal supresyon in-
deksleri (% olarak), en kisa ve en uzun ndbet
stireleri (saniye olarak) ve EKT uygulamasi sirasin-
da karsilasilan olumsuz etkiler kaydedildi.

Calismada verilerin istatistiksel degerlendirmeleri
"SPSS for Mac version 22.0" paket programi kul-
lanilarak yapilmistir. Tim veriler ortalama, stan-
dard sapma ve yilizde deger olarak verilmistir.
Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare
testi kullanilirken; iki grup ortalamalarinin
karsilastirilmasinda t-testi kullanilmistir. Tim
degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Ocak 2007 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda kli-
nigimizde EKT uygulanan 75 hastanin dosyalari
tarand1. EKT verileri kayip olan hastalar ile birinci
dereceden yakinlarinin istegi ile taburcu edilen
olgular arastirmaya dahil edilmedi. Boylece 70 has-
tanin verileri incelenmis oldu.

Olgularin yag ortalamasi 41.5 = 13.4 iken %58
kadmn idi. EKT uygulanan olgularin tanilar ince-
lendiginde %55.7'si psikotik bulgulu agir major
depresyon (s=39), %38.6's1 sizofreni (s=27),
%4,3" bipolar bozukluk depresif epizod (s=3) ve
%1,4'i bipolar bozukluk manik epizod (s=1) idi.
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EKT uygulanan olgularin %51'inde tibbi bir
hastalik tanist mevcuttu (Tablo 1).

EKT'si tamamlanan tiim olgularin Klinik Global
Izlenim (KGI) 6lgek ortalamalar1 EKT éncesi 5,5
+ (,7; ve EKT sonrasi 3.13 * 1,3 olarak saptandi.
KGI ortalama iyilesme puani 1,9 = 0.9 idi.

Sizofreni hastalarinin (s=26) EKT 6ncesi ortalama
KGI puanlar1 5,8 = 0,7; EKT sonras1 3,8 + 1,2 ve
ortalama iyilesme puanlar 2,5 + 1,2 idi. Sizofreni
hastalarinin Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(BPRS) ortalamalari EKT o6ncesi 53,6 = 14, EKT
sonrasi ise 27,4 £ 13,6 olarak bulundu.

Major depresyon hastalarinin (s=38) KGI olcek
ortalamalar1 EKT oncesi 5,4 = 0,5; EKT sonrasi 2,7
+ 1,1 ve ortalama iyilesme puanlar1 1,6 = 0,8
olarak saptandi. Major depresyon tanili olgularin
Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) ortala-
malar1 EKT Oncesi 26,2 = 9,3; EKT sonras1 9,3 =
5,5 olarak saptanmuistir.

EKT uygulamalar: incelendiginde, tiim olgularda
ortalama EKT seans sayis1 7 + 2.4, baslama enerjisi
%27 *+ 3.6, maksimum enetji %72 * 17.7, en kisa
nobet 24.5 * 9 saniye, en uzun nobet 75 * 52
saniye, en diisiik PSI degeri %43 + 27 en uzun PSI
degeri ise %88.7 = 10 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyodemografik veriler ve t anilar

S %
Cinsiyet
Kadin 29 414
Erkek 41  58.6
Yas
40 alt1 35 50
40 ve listii 35 50
Psikiyatrik Tam
Sizofreni 27 38.6
Major Depresyon 24 343

(Psikotik bulgu olmayan)
Major Depresyon (Psikotik bulgulu) 15 21.4

Bipolar Bozukluk Depresif Epizod 3 43

Bipolar Bozukluk Manik Epizod 1 14
Tibbi Hastalik Es Tam

Var 36 514
Yok 34 486
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Tablo 2. EKT Uygulamalar1

Ortalama
(Standart Sapma)
Seans Sayisi 7(x24)
Baslangi¢ Enerji (%) 27 (£3.6)
Maksimum Enerji (%) 72 (x17.7)
En Kisa Nobet (sn) 24.5 (£9)
En Uzun Noébet (sn) 75 (£52)
KGi* degisim 1.6 (£0.8)

Tim olgularin %77'si EKT sirasinda herhangi bir
psikotrop kullanmamustir. olgularin ¢cogunlugunda
(%91,4) EKT sonrasi tedavi degisimine gidilmistir.

Olgularin %64.3"inde (s=45) EKT ile ilgili herhan-
gi olumsuz etki goriilmemistir. Olgularda en sik
gelisen olumsuz etkiler %14.3 ile uzamis ndbet
(120 saniyeden uzun siiren ndbet) ve %7.1 (s=5)
konfiizyondur. Toplam 10 olgunun EKT'si olumsuz
etkiler dolayisiyla sonlandirilmistir: 3 olguda mii-
kerrer hipoksi, 3 olguda manik kayma ve 1 olguda
uzamis konfiizyon gelismesi sebebi ile EKT uygula-
masina son verilmistir. Hipoksi gelisen olgularin
hepsi kronik obstriiktif akciger hastaligi ek tanilidir
ve uygulama anesteziyoloji boliimi 6nerisiyle dur-
durulmustur. Manik kayma goriilen hastalarin
hepsi bipolar bozukluk son dénem depresif epizod
tanilidir ve manik kayma sonras1 EKT kesildikten
sonra psikotrop tedavi ile remisyon saglanmistir.
Uzamig konfiizyon gelisen olguda ise her uygula-
manin (toplam 3 seans) ardindan 24 saatten uzun
siren konfiizyon gelismesi iizerine tedavi son-
landirilmistir. Bulgular Tablo 3'te 6zetlenmistir.

EKT uygulamalari, ndbet siireleri, komplikasyonlar
ve KGl iyilesme puanlari agisindan hastalik siireleri
benzer olan kadin ve erkek cinsiyet arasi fark sap-
tanmadi ( her bir deger p>0,05).

40 yas alt1 ve 40 yas ve istii seklinde iki gruba

Tablo 3. EKT'nin Olumsuz Etkileri

S %
Olumsuz Etki Yok 45 64.3
Olumsuz Etki (+) 25 357
Uzamis nobet 10 14.3
Konflizyon 5 7.1
Bas agrist 4 5.7
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ayrilan hastalarda yas ile komplikasyonlar (t=0.7,
p=0.46), EKT uygulamalari ve KGI 6lcek
diizelmeleri acisindan (her bir parametre p>0.05)
farklilik izlenmedi. Yas ile komplikasyon gelisme
durumu arasinda da bir iliski yoktu (r=0.16,
p=0.16). Ayn1 zamanda herhangi bir tibbi hastalig
olan (s=25) ve olmayan (s=45) gruplar arasinda da
komplikasyon gelisme sikligt benzerdi (t=0.4,
p=0.67). EKT seans sayist ile de komplikasyon
gelisimi arasinda anlamli iligki saptanmadi (R=-20,
P: 0,2).

Sizofreni (s=27) ve depresyon (s=39) tanili hasta-
lar arasinda EKT uygulamalari (her bir deger icin
p>0.05) ve komplikasyonlar1 agisindan farklilik
yoktu (t=0.9, p=0.35). Sizofreni hastalarmin KGI
Olcekleri, depresyon hastalarindan anlamli derece
daha yiiksek diizelme gostermisti (t=-3, p=0.003).

TARTISMA

Calismamizda EKT seans ortalamasi 7 = 2.4 olarak
bulunmustur. Avrupa ortalamasi 7-11 seans ve
Asya ortalamasi ise 6-8 seanstir (7,8). Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde (BRSHH)
yapilan bir ¢alismada ise ortalama seans sayisi 8.19,
Cukurova Universitesinde ise 7.8 olarak bulun-
mustur (9, 10). Klinigimizdeki EKT seans say1 orta-
lamalarmin Diinya ve iilkemizle benzerlik tagidigi
sOylenebilir.

Calismamiz en kisa ve en uzun nobet, en diisiik PSI
ve en yliksek PSI ile baslangic ve sonlanim enerji
ortalamalarini iilkemizde saptayan ilk caligmadir.
EKT uygulama yontemleri ve ndbet siireleri,
kilavuzlarda etkili bir tedavi igin 6nerilen kriterlere
uymaktadir (14).

Amerika ve Avrupa'da EKT uygulamasi en sik
affektif bozukluklara, Asya tilkelerinde ise sizofreni
spektrum bozukluklarina yapilmaktadir (8).
Ulkemizde bu konu ile ilgili Cukurova Universitesi
ve BRSHH'de yapilan iki calismada en sik
endikasyon  affektif = bozukluklar  olarak
bildirilmistir (6,9,10). Ancak BRSHH'de 2008-2010
yillar1 arasinda yapilan EKT uygulamalarini
inceleyen bir calismada ise en sik endikasyon
psikotik bozukluklar olarak saptanmistir (11).
Calismamizda ise en sik endikasyon psikotik bulgu-
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lu depresyondur. Bu farkliliklarin, hasta popiilas-
yonundaki farkliliklar kadar kliniklerin tedavi egi-
limlerindeki farklili1 da yansittig1 sdylenebilir.

EKT uygulanan popiilasyonun ¢ogunlugu erkektir
(%60). Bu bulgu tilkemiz ve Asya iilke verileri ile
benzer, Bati verileri ile terslik gosterir (9,12,14).
Bunun sebebi gelismekte olan iilkelerde erkeklerin
saglik hizmetlerine daha cok ulagabilmesi ve
hizmetlerden daha ¢ok yararlanabilmesi ile EKT
uygulamalari sirasinda cinsiyetler arasi bir bias ola-
bilir.

EKT'si tamamlanan tiim olgularda KGI iyilesme
puanlar1 ortalama 1.9'dur ve hastalarin %92'si ise
dizelme, %701 ise ¢ok diizelme ve oldukca
diizelme sergilemistir. Ulkemizde ve diinyada
yapilan calismalarla paralel olan sonuglarimiz
EKT'nin basta sizofreni ve major depresyon olmak
iizere ruhsal rahatsizliklarda etkili bir tedavi yonte-
mi oldugunu gostermistir (6,10,15).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak EKT'ye
yanit acisindan kadin ve erkekler arasinda bir fark
bulunmamustir (16,17,18). Yas ile EKT'ye yanit
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar celiskili
sonuglar vermistir, bazi caligmalarda yash
popiilasyonun (genellikle 80 yas istii hastalar)
EKT'ye daha iyi yanit verdigi bulunurken bazi calis-
malar herhangi bir iligki saptamamistir. Ancak
yaglilarda EKT'nin psikotrop ilaglardan ¢ok daha
az olumsuz etki gozlenerek kullanildig bilinmekte-
dir (19,20,21). Ulkemizde Tamam ve arkadaglari
tarafindan 60 yas iistii hastalarin incelendigi baska
bir ¢aligmada ise EKT'ye yanit oranlar1 diger yas
gruplari ile benzer bulunmustur (22). EKT'ye yasla
yanitin arttigini bildiren ¢aligmalarda EKT'ye iyi
yanit prediktorii olan psikotik Ozelliklerin Ornek-
lemlerde daha sik gorildiagii belirtilmigtir (23).
Calismamizda ise 40 yag alt1 ve iistii popiilasyonun
karsilastirilmasinda herhangi bir fark saptan-
mamustir. Bu durum, drneklemimizin kiiciikliigiine
ve diger caligmalarda oOzellikle 80 yas dstii
popiilasyonun karsilastirilmasina bagh gelismis ola-
bilir. Ek olarak yag gruplar1 arasindaki farkliliklarin
yas etkisinden ziyade Orneklemlerin klinik 6zellik-
lerine bagl oldugu diisiintilebilir.

EKT uygulanan hastalarin %?26,7'sinde herhangi
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bir olumsuz etki gozlemlenmistir. Bu oran
Tirkiye'de bildirilen oranlardan oldukca diigiiktiir
(6,9,10). Literatiirde en sik gézlenen olumsuz etki-
ler bas agrisi, konfiizyon ve gecici bellek sorunlari
olarak belirtilmistir (26). Calismamizda ise en sik
olumsuz etkiler sirasiyla uzamis nobet, konfiizyon
ve bag agrisidir. Literatiirde uzamis nobet icin fark-
I sire limitlerinin kullanildigr goriilmektedir.
Ayrica cogu caligmada nébet siiresi Olgiimiinde
EEG kullanilmamasi1 ve calismalara uzamig
noébetin bir olumsuz etki olarak dahil edilmemesi
uzamig ndbetin atlanmasina sebep olabilir.

Calismamizda EKT seans sayist ile komplikasyon
goriilme siklig1 arasinda iliski saptanmamuistir.
Tamam ve arkadaglar yash popiilasyonda benzer
sonuclar bulmus, 100 seanstan daha fazla EKT alan
hastalarin  EKT  uygulanmayan hastalarla
kargilastirildigi bir calismada ise 6zellikle kognitif
yan etkilerin seans sayisindan ziyade sikligina bagh
gelistigi bildirilmistir (22,24). Literatiirde ek tibbi
hastalik, 6zellikle de kardiyovaskiiler hastalik var-
Iiginda, EKT komplikasyonlarinda artis gozlen-
mistir (25). Caligmamizda ise artmig bir risk sap-
tanmamustir. Klinigimizde EKT uygulanan hasta-
lara titiz bir multidisipliner yaklasim uygulan-
masinin yani sira basta kardiyovaskiiler olmak
iizere ciddi komorbidite saptanan hastalara EKT
uygulanmamis olmasi bunun sebebi olabilir.

Calismamizda depresyon ve sizofreni hastalarinda
EKT uygulamasindan bir giin sonra yapilan KGI
Olceklerinde benzer iyilesme oranlar1 goriilmiistiir.
EKT'nin duygudurum bozukluklarinda daha etkili
oldugunu belirten yaymnlar bulunmaktadir (26). Bu
farkliik calismamizin sonuclarini asan ve daha
genis popiilasyonla yapilan ileri bir incelemenin
konusu olmalidir. Zira hastalik alt tipleri, hastaligin
kroniklesme ve hastalarin islevsellik durumlari ve
kisilik ozellikleri gibi pek cok faktor tedaviye yanit
etkilemis olabilir.

Bu ¢alismanin en 6nemli kisitlili1 retrospektif bir
calisma olmasidir. Ayrica Orneklemin kiigikligi,
depresyon ve sizofreni digindaki hastalarin da veri-
lerinin karsilastirilmali degerlendirmesini ve bazi
bulgulardaki istatistiki giicliiligii kisitlamustir.

Sonug olarak calismamiz hem yashi ve hem de geng
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depresyon ve sizofreni hastalarinda EKT'nin giive-
nilir ve etkin bir tedavi yontemi oldugunu goster-
mistir. Klinigimizde diisiik olumsuz etki orani ve
yitksek verimlilik ile uygulanan EKT uygulama ve-
rilerimizin, iilkemizdeki klinik pratige katkida
bulunacagini ve EKT'ye kars1 olan stigmatizasyonu
azaltacagimi diisliniiyoruz.
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