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OZET

Amac: Elektrokonvulsif terapi (EKT) 1938 yilindan beri
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullaniimakta olup
Turkiye'de EKT uygulama oranlar yatan hastalar arasin-
da %9-16.4 arasinda bildirilmistir. Bu calismada bir
Universite hastanesi psikiyatri kliniginde yatarak takip
edilmekte olan hastalar arasinda anestezi ile yapilan EKT
uygulamalarinin sikligi, EKT uygulanan tani gruplar, EKT
uygulamalarinin etkinlikleri ve yan etkileri yéninden
degerlendirilmesi amaclanmistir. Yéntem: Bu calismaya
2007-2016 yillan arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Psikiyatri klinigine yatan 2128 hastadan anestezi islemi
esliginde EKT uygulanan 51 hasta alinmistir. EKT uygu-
lanan hastalarin sosyodemografik verileri, EKT uygulama
endikasyonlari, uygulama sayilari, EKT tedavisinin etkin-
ligi ve yan etkileri degerlendirilmistir. Bulgular: Klinikte
yatarak tedavi géren 2128 hastanin 51 ine (% 2.4) EKT
uygulandigi tespit edildi. Hastalarin %45.1'i major
depresyon, %23.5' i bipolar bozukluk ve %19.6" si
sizofreni tanisi almistir. Hastalarda komplikasyon olarak
en sik nobet sliresinde uzama ve kardiyak komplikasyon-
lar gozlenmistir. Sonug: Bu calisma sonucunda uygu-
lanan EKT oranlar %2.35 olarak bulunmustur. En sik
tedaviye direncli majér depresyon endikasyonunda EKT
uygulanmakta olup en sik yan etki nobet suresinde
uzama olarak bildirilmistir.
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SUMMARY

Objective: Electroconvulsive therapy (ECT) has been
used for the treatment for the psychiatric illnesses since
1938 and it was reported that the ratio of the use of ECT
for the inpatients in Turkey ranged from 9% to 16.4 %.
This study aimed to evaluate the frequency of the use of
ECT with anaesthesia for the inpatients at a psychiatric
clinic in a university, diagnosis groups receiving ECT and
the efficiency and side effects of the use of ECT. Method:
This study included 51 patients from among 2128
patients who had ECT with anaesthesia in the psychiatric
clinic between the years 2007-2016. The sociodemo-
graphic data of the patients receiving ECT, the indica-
tions of the use of ECT, the number of the application
and the efficiency and side effects of the treatment of
ECT were examined. Results: It was found out that 51
(2.4 %) inpatients from among 2128 had received ECT.
Of the patients, 45,1 % had major depression, 23,5 %
bipolar disorder and 19,6 % had schizophrenia. ECT was
most frequent side effect was the extension of the dura-
tion of the seizure and cardiac complications.
Conclusion: It was found out that the use of ECT at our
clinic was 2,35%. ECT was mostly used to cure the indi-
cations of major depression resistant to treatment and
the most frequent side effect was the extension of the
duration of the seizure and cardiac complications.

Key Words: Electroconvulsive therapy, indication, effi-
ciency, side effect.
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GIRIS

Elektrokonvulsif tedavi (EKT) 1938 yilindan beri
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilmakta
olup (1), ozellikle psikotik oOzellik gosteren
melankolik tip major depresyonda etkin bir tedavi
secenegi olarak diisiiniilmektedir (2,3). Bunun yani
sira Ozkiyim riski, tedaviye yanit vermeyen manik
eksitasyon, katatonik eksitasyonlu sizofreni, sizoaf-
fektif bozukluk, organik etiyolojili katatonik
durumlar, deliryum, noéroleptik malign sendrom
gibi ¢esitli ruhsal ve nérolojik bozukluklar EKT'nin
birincil kullanim alanlarina girmektedir (4,5,6). Tlag
kullanimini kisitlayan gebelik durumu ve direcli
obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) da EKT
tedavisi giivenli olarak kullanilabilmektedir (7,8).
Apyrica eslik eden tibbi ya da nérolojik durumlari
bulunan yaslh hastalarda da hizli etki baglangici ve
giivenilirligi nedeniyle EKT tercih edilen tedavi
yontemlerinden biri olmaktadir (4,9).

EKT tedavisi ile iyilesme oranlart %70-90 arasinda
bildirilmistir (10,11). Bununla birlikte on yillar icin-
deki birgcok teknik diizenlemeye ragmen EKT
tedavisi nedeniyle halen yan etkiler goriilebilmek-
tedir (3). Altinda yatan mekanizmalar aydinlatil-
mamis olmasiyla birlikte ndbet sonrasinda oryan-
tasyonda bozulma, dikkat ve yiiriitiicii islevlerde
bozulma gibi norobiligsel yan etkiler de
goriilebilmektedir. Bu yan etkilerin gegici olabile-
cegi diisiiniilmektedir (3).

Uzun dénemdeki yan etkilerinin bilinmemesi,
toplumda EKT tedavisine yonelik olumsuz tepki-
ler, EKT'nin giivenilirligi ve etik boyutu gibi konu-
larla iligkili olarak klinik kullanim siklig1 iilkeden
ilkeye hatta ayni ilkenin farkli merkezlerinde
degiskenlik gosterebilmektedir (12). Ozellikle
anestezi ile kullanimu ile birlikte EKT tedavisinin
yan etkileri azalmig ve giivenirligi artmustir (13).
EKT ile iligkili yapilan calismalarda Tiirkiye'de
EKT uygulama oranlar1 yatan hastalar arasinda %
9-16.4 arasinda bildirilmistir (14,15,16).

Bu calismada bir iiniversite hastanesi psikiyatri
kliniginde yatarak takip edilmekte olan hastalar
arasinda anestezi ile yapilan EKT uygulamalarinin
sikhiginin ve klinik 6zelliklerinin, EKT uygulanan
tan1 gruplarinin, EKT uygulamalarmin etkinlik-
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lerinin ve yan etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Karadeniz Teknik Universitesi Psikiyatri kliniginde
2006-2016 yillar1 arasinda toplam 2128 hasta
yatarak takibe alinmistir. Bu hastalardan EKT
tedavisi uygulananlarin hastane kayitlar1 geriye
doniik olarak incelenmistir. Belirlenen yillar
arasinda klinige yatirilan 2128 hasta icinden 51 has-
tanin EKT tedavisi ile takip edildigi tespit
edilmistir.

Hastalarin sosyodemografik verileri yapilandirilmig
bir form olusturularak tibbi dosyalarindaki bilgiler-
den elde edilmistir. Tibbi dosyalardan elde edilen
bilgiler yoluyla, anestezi egliginde EKT uygulanan
tan1 gruplari, EKT uygulamalarinin klinik 6zellik-
leri, etkinlikleri ve yan etkileri gdzden gegirilmistir.
EKT yanitin1 degerlendirmek amaci ile doktor ve
hemsire tarafindan doldurulan giinliik klinik deger-
lendirme notlarinin yani sira hasta dosyasinda yer
alan ve hastanin yattigi donem siirecinde belli
periyotlarla doldurulan sizofreni hastalar1 igin
Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
(SAPS), Negatif Semptomlari Degerlendirme
Olgegi (SANS), bipolar bozukluk hastalari igin
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS),
depresyon hastalar1 icin Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ve Montgomery

Asberg Depresyon Degerlendirme  Olgegi
(MADRS), obsesif kompulsif bozukluk hastalar
icin  Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon

Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS) EKT tedavisi
Oncesi ve sonrasi kaydedilmis degerleri ile deger-
lendirilmistir.

Psikiyatri klinigi tarafindan 2006 yilindan itibaren
ayn1 uygulama prosediirii ile EKT uygulamalarinda
kisa vuruslu, siirekli akim veren Thymatron System
IV (Somatics, Inc, Lake Bluff, IL) EKT cihazi kul-
lanilmaktadir. Tim hastalara bilateral, bitemporal
EKT uygulanmaktadir. Ik nébet esigi "yar1 yas yon-
temi" esas alinarak belirlenmektedir. Hastanin
verdigi klinik cevaba gore degismekle birlikte 6-12
seans arasinda EKT uygulamasi tercih edilmekte-
dir. Anestezi uzmani esliginde yapilan anestezi
uygulamasi sirasinda anestezik madde olarak pen-
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total veya propofol, kas gevsetici olarak siiksinil
kolin veya rokiironyum bromiir kullanilmaktadir.
Bu ilaglarin dozlar1 anestezi uzmani tarafindan
belirlenmektedir.

Calisma icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi Bashekimligi'nden yazili
izin ve Etik Kurul onayr alinmustir.

Istatiksel inceleme: Verilerin analiz asamasinda
SPSS 23,0 istatistik paket programi kullanilmustir.
Degerlendirme sonuclarinin tanimlayici istatistik-
leri; kategorik degiskenler igin say1 ve yilizde olarak
verilmistir. Sayisal degiskenler de kategorik hale
donistiirilerek ifade edilmistir. EKT tedavisinin
etkinligini degerlendirme admna tedavi Oncesinde
ve sonrasinda uygulanan testler; normal dagilima
uyanlar icin Paired Sample T testi, normal dagilima
uymayanlar icin Wilcoxon testi ile degerlendirilmis,
istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Psikiyatri klinigine yatan 2128 hasta i¢inden 51'ine
(% 2.4) EKT tedavisi uygulanmistir. EKT uygu-
lanan 51 hastanin, 43 i (% 84.3) kadin, 81 (% 15.7)
erkektir. Kadin hastalarin 8'1 (% 11.8) gebe hasta-
lardan olugsmaktadir. Ortalama EKT seansi uygula-
ma sayist 7, 98 olarak tespit edilmistir. 51 hastanin
36'sinda (%70.58) EKT tedavisine yanit alinmustir.

Tablo 1. Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Hastalarin 8'inde (%15.7) EKT komplikasyonu
tespit edilmis, 7 hastada (%13.72) ise EKT tedavi-
sine yanit alinamamistir. EKT tedavisine yanit ali-
namayan 7 hastanin direngli depresyon tanisi ile
izlendigi tespit edilmistir. Hastalarin sosyode-
mografik verileri, klinik 6zellikleri ve EKT tedavi
verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. EKT uygulanan
hastalarin %45.1'i major depresyon, %?23.5' i bipo-
lar bozukluk ve %23.7'si sizofreni, %2'si anksiyete
bozuklugu, %5.9'u OKB tanisi ile takibe alinmig
hastalardir. EKT tedavisine en fazla yanit alinan
hastalar bipolar bozukluk tanisi alan hastalardir
(%83.3). EKT uygulanan hastalik gruplar1 ve EKT
tedavisine yanit oranlar1 Sekil 1'de gosterilmistir.
Gebe hastalarin 4'i bipolar bozukluk-mani nébeti,
1'1 bipolar bozukluk-depresyon ndbeti, 2'si depresif
bozukluk, 1'i OKB tanmisi ile EKT tedavisi almak-
tadir. EKT tedavi yanitin1 gosteren Olgek deger-
lendirmeleri Tablo 2'de 6zetlenmistir. EKT tedavi
komplikasyonu olarak 3 hastada (%5.88) nobet
stiresinde uzama, 2 hastada (%3.92) ventrikiiler
ekstra sistol, 1 hastada hipertansiyon (%1.96), 1
hastada (%1.96) oryantasyon bozuklugu, 1 hastada
(%1.96) amnezi gelistigi tespit edilmistir. 8 gebe
hastanin 7'si (%87.5) EKT tedavisine yanit vermis
olup yanitsiz olan 1 gebe hastada EKT tedavisi
sirasinda tedavi komplikasyonu olarak ventrikiiler
ekstra sistoller gelistigi icin tedavi devam ettirile-
memistir. EKT tedavisi sonras1 gézlenen komp-
likasyonlar Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Yas(ort) 45,4

Cinsiyet (n %) Kadin 43 (%84,3)
Erkek 8 (%15,7)

Toplam hastalik siiresi (ort/ay) 136,4

Hastanede yatis siresi (ort/glin) 44,9

Uygulanan EKT sayisi (ort) 7,98

EKT Enerji Duzeyleri (%) (ort) 67,26

EKT Nobet EEG stireleri (ort/sn) 33,45

EKT Nobet EMG Sureleri (ort/sn) 27,37

EKT PSI degeri (ort/%) 68,57

EKT ye yanit Var (n %) 36 (%70,58)

EKT komplikasyonu Var (n %) 8 (%15,7)

Ek Tibbi Hastalk Var (n %) 14 (% 27,5)

EKT: Elektrokonvulzif Tedavi, PSI: Postsupresyon indeksi
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SEKIL 1: EKT Tedavisi ile izlenen Hastalik Gruplari ve Tedavi Yanitlan

TARTISMA

Bu calisma sonucunda klinikte uygulanan EKT
oranlar1 %2.35 olarak bulunmustur. Tiirkiye'de iki
farkli iiniversite hastanesinde EKT uygulama oran-
lar1 %14.4 ve %16 olarak bildirilmis olup, yatan
hastalar arasinda EKT uygulama oranlarinin %9-
16.4 araliginda oldugu belirtilmistir (14,15,16). Bu
sonuclar ile karsilastirildiginda bir bolge hastanesi
verileri olarak bu ¢aligmada gosterilen EKT uygu-
lama oranlari diisiik gériinmektedir. Bununla bir-
likte bu galigma bulgularina benzer sekilde yakin
zamanda EKT uygulamalarina yonelik Tiirkiye'de
bir psikiyatri kliniginde yapilan bir calismada EKT
uygulama oranlart %2.2 olarak ve bir iiniversite
hastanesinde yapilan bagka bir calismada EKT
uygulama orani % 4.21 olarak bildirilmistir (17).
Farkli donemlerde yapilan galigmalarda ABD'de
%0.4-1.6 (18) Danimarka, Isvec ve Norveg'te %5
(19, 20) , Avusturya'da %3 (21) oranlar bildirilmis
olup EKT tedavi oranlarinin iilkeden iilkeye
degisiklik gostermekte oldugu goriilmektedir. Bu
farkli oranlar toplumda EKT tedavisine yonelik 6n
yargilar, kiiltiirel etmenler, anestezili uygulama ile
iligkili alt yap1 sorunlarindan kaynaklaniyor olabilir.
Bununla birlikte EKT ile ilgili verilerin tek
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merkezde toplanmamasi nedeniyle de oranlar
genel psikiyatrik niifusun EKT oranini gostermiyor
olabilir (22).

EKT tedavisine yanit oranlar1 bu ¢alismada klinik
goriisme ve hastaliga 6zgii olceklerle (SANS,
SAPS, YMRS, HAM-D, MADRS, Y-BOCS)
degerlendirilmis olup %70.58 olarak tespit
edilmistir. Literatiirde EKT tedavisi ile iyilesme
oranlar1 %70-90 olarak belirtilmistir (10,11). EKT
tedavisine yanit acisindan bu calisma bulgularinin
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. EKT
tedavisine cevap vermeyen 7 olgunun direcli
depresyon olarak takip edildigi gozlenmis olup,
EKT depresyon icin var olan en etkin tedavi olmak-
la birlikte (23), tedaviye direngli depresyon olgu-
larinda EKT'ye yanit oranlarinin da diistiigii (%50-
60) calismalarda bildirilmistir (24). Bu verilere
dayanilarak EKT tedavisine iyi klinik yanit ali-
nabildigi sdylenebilir.

EKT tedavisi uygulanan hastalarin yas ortalamasi
bu calismada 45.4 olarak bulunmustur. Nitekim
caligmalarda 45-64 yas araliginda EKT yapilma
oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (25,26). Bu
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Tablo 2. EKT Tedavi Oncesi ve Sonrasi Olgek Degerlendirmeleri

Uygulanan testler  EKT Oncesi EKT sonrasi p
Sizofreni SANS 63,4+29,9 35,0+25,2 ,008

SAPS 41,5+16,2 29,9+19,3
Depresyon MADRS 32,8+12,1 8,9110,4 ,000

HAM-D 22,1+7,9 7,1+7,0 ,001
Bipolar Bozukluk (mani YMRS 35,9+11,5 8,719,0 ,028

doénemi)

EKT: Elektrokonvulzif Tedavi, SAPS: Sizofreni Pozitif Semptomlari Degerlendirme Olgegi, SANS: Sizofreni Negatif

Semptomlari Degerlendirme Olgegi, MDRS: Montgomery Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi,

HAM-D:

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, YMRS: Young Mani Derecelendirme Olgegi

caligmada hastalarin klinikte yatig siiresi ortalama
44.9 giin olup hastalara uygulanan EKT seans orta-
lama sayist 7, 98 olarak tespit edilmistir.
Literatiirde hastalik gruplari igin belirlenmis sabit
bir EKT uygulama sayis1 bulunmadig1 belirtilmig
olmakla birlikte (27), bu caligmada uygulanan
sayilarla da uyumlu olacak sekilde Amerikan
Psikiyatri  Birliginin (American Psychiatric
Association, APA) 6-10, Ingiltere Kraliyet
Psikiyatristler Koleji (RCP) 6-12 uygulamanin
yeterli olabilecegini bildirilmis, daha fazla EKT i¢in
tan1 ve endikasyonun yeniden degerlendirilmesi
onerilmistir (6,14).

EKT tedavisi igin etkin nobet siiresi 25 sn olarak
kabul edilmekte olup (28) EEG'de 25 sn altinda
gozlenen nobet siiresinin tedavi etkinligi agisindan
yeterli olmayacagi belirtilmistir (29). Bu ¢aligmada
ortalama noébet siiresi 33.45 sn olarak goriilmiis
olup EKT tedavilerinin EEG ile gozlenen ndbet
stiresi acisindan etkin oldugu goriilmektedir.

Bu calisma bulgularina gére EKT tedavisi en sik
major depresyonda, ikinci siklikla da bipolar
bozukluk hastalarinda tercih edilmistir. Literatiirde
EKT tedavisinin 0zellikle psikotik 6zellikli major
depresyon hastalarinda etkin bir tedavi secenegi
oldugu belirtilmistir (2,3). Bu calisma depresyonun
yani sira bipolar bozukluk hastalarinda da EKT
tedavisinin sik tercih edildigi goriilmektedir.
Nitekim Tiirkiye'de EKT'nin en sik mani nobeti ile
gelen bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinda
uygulandig belirtilmistir (16). EKT tedavisi ile
takip edilen kadin hastalarin % 18.60'1 gebe hasta-
lardan olugmaktadir. Toplam 8 gebe hastanin
7'sinde EKT tedavisine yanit alinmis, 1 gebe hasta-
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da ise EKT tedavisi sirasinda ventrikiiler ekstra sis-
toller gelismesi nedeniyle EKT tedavisi son-
landirilmigtir. Bu calismada gebe hastalarda
EKT'nin tedavi edici etkisi yaninda yan etkilerinin
az oldugu gozlenmistir. Literatiirde EKT'nin gebe-
lerde gelisen ruhsal hastaliklarda etkili tedavi
saglarken yan etkilerinin oldukca az oldugu ve ruh
saghigi calisanlarn tarafindan gebelikte kullanila-
bilecek bir tedavi yontemi olarak onerildigi belir-
tilmistir (30)

Bu calisma bulgularina gore 8 hastada (%15.68)
EKT tedavisi sirasinda ve/veya sonrasinda komp-
likasyon gozlenmistir. EKT tedavi komplikasyonu
olarak en sik ndbet siiresinde uzama ve kardiyak
yan etkiler (ventrikiiler ekstrasistol ve hipertansi-
yon), daha az siklikla da bellek bozuklugu ve oryan-
tasyon bozuklugu gozlendigi bildirilmistir. Bu bul-
gulara benzer sekilde EKT'nin en sik karsilagilan
yan etkilerinden birinin kardiyak komplikasyonlar
olduguna isaret eden calismalar bulunmaktadir
(31). Bununla birlikte altinda yatan mekanizmalar
bilinmemekle birlikte EKT tedavisi nedeniyle
anterograd ve retrograd bellek islevlerinde azalma,
nobet sonrasinda oryantasyonda bozulma, iglem
hizi, konugma akiciligi, dikkat ve yiriitiicii

Tablo 3. EKT Komplikasyonlari

Nobet sliresinin uzamasi
Ventrikiler Ekstra Sistol
Hipertansiyon

Unutkanlik

Oryantasyon bozuklugu
EKT: Elektrokonvulzif Tedavi

% 5,88 (n=3)
% 3,92 (n=2)
% 1,96 (n=1)
% 1,96 (n=1)
% 1,96 (n=1)
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islevlerde bozulma gibi (32) nérobiligsel yan etkiler
de goriilebilmektedir (3).

Bu ¢aligma bulgular1 dogrultusunda EKT'nin 6zel-
likle endikasyon dahilindeki hastaliklar kapsamin-
da etkin bir tedavi yontemi oldugu, yan etki riskinin
dustk, givenli ve kolay uygulanabilir bir ydontem
oldugu soylenebilir. Caligmada EKT tedavisi ile
takip edilen gebe hasta sayis1 diisitk olmakla birlik-
te; ozellikle tedavi kisithligr yaratan gebelik gibi
durumlarda 6nemli bir tedavi secenegi oldugu
belirtilmelidir.

Geriye doniik bir ¢aligma olmasi ve verilerin dosya
bilgilerine dayanmasi bu ¢alismanin kisithiliklarin-
dan biridir. On yillik bir siireyi igeren calismada
hastalarin klinik degerlendirmeleri ve dlgek puan-
lamalarinda hekimlerden kaynaklanan farkliliklar
olabilmekle birlikte ayrintili dosya incelemeleri ve
giinliik hekim notlar1 ile klinik durum dogru bir
sekilde tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bununla birlik-
te bir iiniversite hastanesi olarak {iciincii basamak
saglik hizmeti veren bir klinigin verilerinin tiim
psikiyatrik hasta popiilasyonuna genellestirilmesi
miimkiin olmayacaktir.

EKT tedavisi ile iligkili teknolojik ilerlemeler ve
anestezi ile uygulanimi gibi gelismelere ragmen
tedavinin 6zel kosullar1 ve yontemi, uygulanig bigi-
mi, bellekle iligkili sorunlar ortaya cikarmasi
nedeniyle hasta ve hasta yakinlarinin yani sira ruh
saghigr hekimlerinde de EKT tedavisine yonelik
kaygilar ve olumsuz dnyargilar bulunabilmektedir.
Bununla birlikte 6zellikle tedaviye direngli durum-
lar ve ilag tedavilerini kisitlayan gebelik ve organik
sorunlar1 olan hastalar icin EKT'nin etkin ve giive-
nilir bir tedavi secenegi oldugu gorillmektedir. Bu
baglamda EKT tedavisine yonelik toplumdaki
olumsuz diisiince ve 6n yargilarin azaltilmasi ve
EKT tedavi uygulamalarinin arttirilmasi adina
EKT tedavisi ile takip edilen hastalarin tedavi
Oncesi ve sonrasli yakin takiplerini iceren, boylelik-
le EKT tedavisinin etkinligini, yan etkilerini,
giivenli ve kolay uygulanabilir bir ydntem oldugunu
ortaya koyan iyi planlanmig biiyiik olgekli calig-
malara ihtiyac oldugu belirtilebilir.
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Anabilim Dali, Trabzon demetsaglam@hotmail.com

KAYNAKLAR

1. Scott AE. Electroconvulsive therapy, practice and evidence.
Br J Psychiatry 2010; 196:171-172.

2. Abrams R. Electroconvulsive therapy. 4th ed. Oxford; New
York: Oxford University Press; 2002.

3. Boere E, Kamperman AM, van 't Hoog AE, van den Broek
WW, Birkenhdger TK. Anterograde Amnesia during
Electroconvulsive Therapy: A Prospective Pilot-Study in
Patients with Major Depressive Disorder. PLoS One. 2016 Oct
21;11(10).

4. Atagiin M, Yildimm MS, Canbek O. Electroconvulsive
Therapy: An Update. Current Approaches in Psychiatry 2012;
4(3):350-370.

5. Cimilli C. EKT'nin alistlmigin disinda kullanim alanlari. Turk
Psikiyatr Derg 1994; 5: 279-282.

6. American Psychiatric Association (APA) Task Force on ECT.
The practice of ECT: recommendations for treatment, training
and privileging. Washington DC, American Psychiatric
Association Press,1990.

7. Dogan O. Direncli obsesif kompulsif bozukluk ve tedavi
secenekleri. Anadolu Psikiyatri Derg 2010; 11:269-278.

8. Bulut M, Virit O, Cépoglu US, Biilbiil F, Savag HA. Gebelikte
duygudurum bozukluklarinin tedavisinde EKT kullanimi.

119

Anadolu Psikiyatri Derg 2009;10: 76-77.

9. Kisa C, Aydemir C. Elektrokonvulsif tedavinin etki mekaniz-
mast. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi 2003;
11:7-11.

10. Kho KH, vanVreeswijk ME, Simpson S, Zwinderman AH. A
meta-analysis of electroconvulsive therapy efficacy in depres-
sion. J.ECT 2003; 19,139-147.

11. Li DJ, Wang FC, Chu CS, Chen TY, Tang CH, Yang WC,
Chow PC, Wu CK, Tseng PT, Lin PY. Significant treatment
effect of add-on ketamine anesthesia in electroconvulsive the-
rapy in depressive patients: A meta-analysis. Eur
Neuropsychopharmacol 2017; 27(1):29-41.

12. Tomruk NB, Oral T. Elektrokonvulsif tedavinin klinik kul-
lanimi: Bir gozden gegirme. Anadolu Psikiyatri Derg 2007;
8:302-309.

13. Gaines GY, Rees DI. Anesthetic considerations for electro-
convulsive therapy. South Med J 1992; 85:469-482.

14. Zeren T, Tamam L, Evlice YE. Elektrokonvulsif terapi: 12
yillik uygulamanin degerlendirilmesi. Yeni Symposium 2003;
41:54-63.

15. Yildiz A, Gékmen N, Turgut K, Yiicel G, Tunca Z. Bir
universite hastanesi yatakli psikiyatri servisinde uygulanan

Klinik Psikiyatri 2017;20:114-120



Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Klinigindeki
Elektrokonvulsif Tedavi Uygulamalarina Genel Bakis

somatik tedaviler arasinda elektrokonviilsif tedavinin yeri.
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2003; 13:65-71.

16. Saatcioglu O, Tomruk NB. Practice of electroconvulsive
therapy at the research and training hospital in Turkey. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2008; 43:673-677.

17. Demir EY, Tag N. Bir iiniversite hastanesinde elektrokon-
viilsif terapi uygulamasiyla ilgili 6zellikler. Cukurova Med J
2016;41(2):242-247.

18. Sylvester AP, Mulsant BH, Chengappa KNR, Sandman AR,
Haskett RFE. Use of electroconvulsive therapy in a State
Hospital: A 10-years review. J Clin Psychiatry 2000; 61:534-539.

19. Andersson JE, Bolwig TG. Electroconvulsive therapy in
Denmark in 1999: a nation wide questionnaire study. Ugeskr
Laeger 2002; 164:3449-3452.

20. Von Schweder LJ, Lydersen S, Wahlund B, Bergsholm P,
Linaker OM. Electroconvulsive Therapy in Norway: Rates of
Use, Clinical Characteristics, Diagnoses, and Attitude. J ECT
2011; 27:292-295.

21. Tauscher J, Neumeister A, Fischer P, Frey R, Kasper S.
Electroconvulsive therapy in clinical practice. Nervenartz 1997;
65:410-416.

22. Balik¢i A, Bolu A, Akarsu S, Kogak N, Erdem M, Aydemir
E, Uzun O. Tiirkiye'de bir iiniversite hastanesinde 2006-2011 yil-
lar1 arasinda elektrokonviilzif tedavi uygulamasi. Anadolu
Psikiyatri Derg 2013; 14:340-346.

23. Ebmeier KP, Donaghey C, Steele JD. Recent developments
and current controversies in depression. Lancet. 2006 Jan
14;367(9505):153-67.

24. Sackeim HA, Prudic J, Devanand DP, Nobler MS, Lisanby
SH, Peyser S, Fitzsimons L, Moody BJ, Clark J. A prospective,
randomized, double-blind comparison of bilateral and right uni-
lateral electroconvulsive therapy at different stimulus intensi-
ties. Arch Gen Psychiatry. 2000; 57(5):425-34.

Klinik Psikiyatri 2017;20:114-120

25. Chanpattana W, Kunigiri G, Kramer BA, Gangadhar BN.
Survey of ECT practice in teaching hospitals in India. J ECT
2005; 21:100-104.

26. Chanpattana W, Kojima K, Kramer BA, Intakorn A, Sasaki
S, Kitphati R. ECT practice in Japan. ] ECT 2005; 21:139-144.

27. Coffey CE, Weiner RD. Electroconvulsive therapy: An
update. Hosp Community Psychiatry 1990; 41:515.

28. Weiner RD. Convulsive therapy: 50 years later. Am J
Psychiatry 1984; 141:1078-1079.

29. Tomruk NB, Kutlar MT, Menges OO, Canbek O, Soysal H.
Elektrokonvulsif Tedavi Klinik Uygulama El Kitabi. Istanbul,
Saglik Bakanligi, 2007.

30. Weiner RD, Coffey CE, Fochtmann L, Greenberg R,
Isenberg KE, Moench L. American Psychiatric Association. The
practice of ECT: recommendations for treatment, training and
privileging. A Task force report of the American Psychiatric
Association. 2001.

31. Rice EH, Sombrotto LB, Markowitz JC, Leon AC.
Cardiovascular morbidity in high risk patients during ECT. Am
J Psychiatry 1994; 151:1637-1641.

32. Semkovska M, McLoughlin DM. Objective Cognitive
Performance Associated with Electroconvulsive Therapy for
Depression: A Systematic Review and Meta-Analysis. Biological
Psychiatry 2010; 68 (6):568-77.

120



