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ÖN SÖZ 

Diyarbakır Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Klini­
ğinde 1976 yılından 1981 yılı haziran ayı sonuna kadar olan 
beşbuçuk yıllık süre içinde yatarak tedavi gören 1060 hasta­
nın dosyalarından, bunlardan EKT uygulanan 408'inin EKT 
kayıtlarından yararlanılarak ya~ılan bu çalışmada EKT'nin 
ruh hastalıklarının tedavisindeki yeri saptanmaya çalışıl­
mıştır. 

Yapıcı eleştirileri ile bu araştırmanın planlanmasın­
da~ yürütülmesinde 9 bana rehberlik eden ve bu çalışmayı yö­
neten Sayın Hacarn Doç. Dr. M. Kemal Aktan'a , bu çalışmanın 
hazırlanmasında yardımlarını gördüğüm Dr. Mansur Yumuşak'a 
teşekkür ederim. 

Diyarbakır, Mayıs 1982 Dr. Ziya Önder 
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GİRİŞ ve AM!\Ç 

Elektrik akımı ile konvülzion oluşturma esasına dayanan 
elektrokonvülzif tedavi (EKT), psikozların tedavisinde uzun 
yıllardan beri etkin bir tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır. 

Terapötik etki mekanizması tam olarak bilinmeyen bu tedavinin 
tipleri, endikasyonları, teorileri günlük uygulamaların biriki~ 
mi ilE! gelişmiştir. Uygulama sayısının çoklue;u, amprik kaynak~ 
lı da olsa bu konudaki bilgileri güvenilir bir sağlamlığa ulaş­
tırrnıştır. Cerletti ve Bini tarafından 1938 yılında ilk kez 
dünyaya tanı tılan bu tedavi psikiyatristlerce psilcozların te~ 
davisinde temel bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmiştir. 
Uzun yıllardan beri yapılan uygulamaların biriktirdiği evrensel 

görgü ve deneyimler bu tedaviye belirli kriterler getirmiştir. 
Bugün EKT 1 nin hangi hastalıklarda ne ölçüde kullanılması gerek­
tiği ve hastalığın hangi döneminde uygulanırsa onu ne ölçüde 
iyileştirdiği bilinmektedir. Modern nöroleptiklerin bulunuşu 
EKT'nin gördüğü eski rağbeti kısmen azalttıysa da, EKT halen 
seçilmiş hastalarda ekonomik, kolay uygula~abilen, genellikle 

komplikasyonsuz ve etkili bir tedavi yöntemi olarak kullanıl"· 
maktadır. 

Psikiyatri bilim dalında bir uzmanlık tezi olarak hazır­
lanan ve sunulan bu çalışmada elektrokonvülzif tedavinin ruh 
hastalarının tedavisindeki yeri saptanmaya çalışılmıştır. 

1976 yılı başından 1981 yılı haziran ayı sonuna kadar 
olan beşbuçuk yıllık sürede kliniğimizde yatarak tedavi gören 1060 
hastanın dosyalarından ve bunlardan EKT uygulanan 408'inin EKT 
sırasında tutulan kayıtlarından yararlanılarak yapılan bu araş­
tırmada şunlar amaç edinilmiştir: 

1~ Elektrokonvü.lzif tedavinin kliniğimizde yatan hasta·­
ların tedavisindeki yerinin ne olduğunun saptanması ve ortaya 
çıkan sonuçların örnek literatür bilgileri ile karşılaştırıl­
ması, 

2~ Elektrokonvülzif tedavinin güvenilir bir yöntem olup 
olmadığının EKT sırasında ortaya çıkan komplikasyonların araş· .. 

tırılarak saptanması 9 
3~ Hastaların kliniğe yatış sayısı 9 geldiği kesimp cin­

siyeti, öğrenimi 9 mesleği, klinikte yattığı süre, kullandığı ilaç 
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aldığı tanı ve çıkış durumu ile EKT uygulanışı arasında bir 
ilişkinin bulunup bulunmadığının saptanması. 

Arşiv dosyalarının, hastalara konulan tanıların yeter­
lilik durumları gibi kliniğe ilişkin sorunların saptanmaya 
çalışılması da bu araştırmanın amaçları arasında sayılabilir. 

R~trospektif bir çalışma olan bu araştırma elektrokon­
vülzif tedavi hakkındaki herrangibir varsayımın doğrulanması 
amacına yönelik olmayıp mevcut durumun saptanması esas amaç 
edinilmiştir. 



GENEL BİLGİLER 

Elektrik akımı ile epileptik konvülzion oluşturma esası­

na dayanan elektrokonvülzif tedavi (EKT) 9 40 yılı aşkın süreden 
beri psikozlara karşı etkin bir tedavi yöntemi olarak kullanıl~· 

maktadır. Günümüzde modern nöroleptiklerin bulunmasına karşın 
EKT halen de acil durumlarda ve hastalığ:ın tedavi süresinin kı .. 
saltılınası istendiği durumlarda sıklıkla uygulanmaktadır. EKT' 
nin sıklıkla uygulanmasının nedenlerinden biri de kolay uygula-

nabilen9 ucuz ve genellikle komplikasyonsuz bir tedavi yöntemi 
oluşudur ( 21). 

Von Meduna (1933) 9 vaka kayıtlarına dayanarak epilepsi 
ile şizofreni arasında biyolojik antagonizm oldu~u kanısına 
varmış ve 1934 yılında yağda erimiş camphor ile adale içine 
zerkler yapmak suretiyle konvülzion tedavisi yapmayı denemiş .. 

tir. Konvülzion tedavisi düşüncesi daha önceden Oliver (1785), 
Weickhardt (1798) 9 tarafından ortaya atılmış olup zaman zaman 

hekimlere e denennü ştir. Von Meduna ( 1935) 9 camphor yerine car­

diazol kullanarak kolaylıkla konvülzion oluşturan bir yöntem 
geliştirmiştir. Bugün Von l\1eduna 1 nın epilepsi ile şizofreni 

arasında biyolojik antagonizm olduğu şeklindeki varsayımı çü­
rütülmüştür (21). 

Cerletti ve Bini (1938) 7 psikozları elektrik akımı ile 
konvülzion meydana getirerek tedavi edebileceklerini ileri sür~ 
müşler ve bu yöntemi elektroşok adı ile dünyaya tanıtmışlar~ 
dır ( 9). 

Cerletti (1947) 7 domuzları EKT kürüne tabi tuttuktan 
sonra öldürınüş 9 bu hayvanların beyinlerinden hazırlanan emül­
sionları depresyon ve manik eksi tasyon gösteren hastalara en·-· 

jekte etmiştir. 10~20 enjeksiyondan sonra bu hastaların çoğun-~ 

da iyileşme gözlemlemiştir. Bu çalışmalar yinelenen EKT'lerin 

yüksek koruyucu maddelerin olu~ıumunu kamçıladığını göstermiş ·· · 

tir. Cerletti bu maddelere acroagonin adını vermiştir (27). 

Cerletti ve Bini (1938) 9 ilk olarak EKT 1 yi tanıttıktan 
sonra 9 birkaç yıl içinde EKT bütün dünyada psikozların tedavi­

sinde sıklıkla uygulanan bir tedavi yöntemi olmuştur. Modern 

nöroleptiklerin bulunuşu EKT'nin gördüğü eski rağbeti kısmen 

azalttıysa da EKT halen psiJ::ozların tedavisinde etkili bir 

tedavi yöntemi ola:cak kabul edilmektedir. Amerikan Psikiyatri 
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Cenıiyeti'nin (1978) 9 4000 üyesi arasında yaptığı bir ankette 9 

yanıt verenlerin %72'si EKT'nin seçilmiş hastalarda güvenilir~ 
ucuz ve etkili bir tedavi yöntemi olduğunu? %7'si ise EKT 1 nin 
modası geçmiş bir tedavi olduğunu belirtmiştir. Amerikan Psild­
yatri Gerniyeti'nin (1978)~ yaptığı bir diğer incelemede Amerika 

Birleşik Devletlerinde (ABD) yatarak tedavi gören ruh hastaları~ 
nın %3 .. 5'ine EKT uygulandığı saptanmıştır. Yalcın geçmişte İsveç' 

te yapılan benzeri bir araştırmada da yatan hastalara %4 oranın~ 

da EKT uygulandığı saptanmıştır (42). 

İsveç 1 te 1966 ile 1975 yılları arasında ll psikiyatrik 
tedavi merkezinde yapılan bir araştırmada 9 inceleme süresi için­

de EKT uyt:,ulanışının gittikçe azalmakta olduğu bildirilmiştir(3). 
Elektrokonvülzif tedavi elektrokonvülzatör denilen aygıt 

ile uygulanır. Bini 1 nin düzenlediği i lk EKT aygıtın da 60 frekansr· 
lı 110 voltluk şehir akımı kullanılmıştır. Bugünkü EKT aygı tla·~ 
rında temel yapı değişmemiştir ve halen birçok EKT aygıtı ori·· 
jin~l modellerini korumaktadır. Ancak eşik altı uyarımların bi­

rikimlerinden yararlanarak daha düşük dozda akım vermek ve or~ 

ganizmayı akımın konvülzion dışı etkilerinden korumak için çe~ 
şitli akım tipleri kullanılmıştır. Aygıta bir puls jeneratörü 
eklenerek yeni modeller yapılmış ve tek fazlı akımlar 9 dört köşe 
akımlar 9 pul sa til alnınlar elde edilerek kullanılmıştır. Kliniğinıi'Z.de 
Siemens Konvulsator 622 aygıtı kullanılmaktadır. Bu aygıtın akım 

tipleri şekil 1 1 de görülmel{tedir. 
1) Tek fazlı kare akım (belirlenen uygulama süresince 

düzgün aralıklarla puls oluşturur). 

2) Dört akım dört sükı1t aralıklı puls biçimli gerilim 

(belirlenen uygulama süresince 4 puls 4 susma gösterir'). Bu tip 
akım yüksek gerilim uygulamak gerektiği zaman kullanılır. 

Gerilim aygıt üzerinde :ıJıı ile gösterilen kısımdaki 
anahtar ile ayarlanır. Gerilim bu anahtar ile 75 V ile 290 V 

arasında ayarlanabilmektedir. Akım süresi ise aygıt üzerinde 
11 t 1r ile gösterilen kısımdan ayarlanmaktadır. 0.6-10' a kadar 
gösterilen rakamlara göre ayarıanma yapılıyor. Geçen akım zamanı 
bu rakamların l/4'ü kadar süreyi dolduruyor. Eğer 4 puls 4 susro 

ma ile çalışılıyorsazaman l/2'si kadar daha azalır. Siemens 
Konvulsator 622 aygıtında 9 puls süresince maksimum akım değeri 

yaklaşık 200 mA dir. 500 arn'luk insan rezistansı için EKT 
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J--u-LJLJUl 
a) Tek fazlı kare akım (belirlenen uygulama süresince 

düzgün aralıklarla puls oluşturur). 

b) 4 akım 4 süküt aralıklı puls biçimli gerilim 
(belirlenen uygulama süresince 4 puls 4 susma gösterir). 

Şekil ı. Siemens Konvulsatmr 622 aygıtının akım tipleri 

uygulanımı sırasında deri yanmalarını önlemek için geniş yüzey­
li iki elektrod deriye iyice yapıştırılacak şekilde fronto-tem­
poral bölgelere konulur (21). 

Bu klasik bilateral EKT uygulanımı dışında Friedman ve 

Wilcox (1942) 9 ll psikotik hastada bir çift elektrodu biri ver~ 
tekse diğeri solda kulak üstünde olmak üzere temporal bölgeye 
yerleştirerek ilk kez ünilateral EKT'yi uyguladılar (17). 

Bilateral EKT uygulanırnında elektrodlar fronto temporal 
bölgeye yerleştirildikten sonra düğmeye basılarak akım verilir. 
Akımın kafa içindeki etki bölgeleri 9 gerek elektrolitik model­
lerde, gerekse hayvanlarda derin elektrodlarla canlı beyinler~ 
de incelenmiş ve akım çizgilerinin sentransefalik bölgede yo­

ğunlaştığı isbatlanmıştır. EKT sırasında ortaya çıkan konvül­
zionun sorumlusu beyin dokusundaki biyoelektrik faaliyet deği-· 

Şimidir. Normalde mikrovoltlarla ölçülen biyoelektrik akımla­
ra göre çok güçlü bir uyaran beyine verildiğinde 9 eğer bu akım 
konVÜlzion eşiği üstünde bir uyarım meydana getiriyorsa biyo~ 
elektrik aktivite de bir çeşit epileptik yayJ_lma meydana gel­
mektedir. Konvülzion eşiği kadınlarda erkeklerden 9 yaşlılar~ 

da gençlerden daha yüksektir (21). 
EKT uygulanacak hastalara genel samatile muayene ve kan 

basıncı ölçümünden başka göğü~'ün ve omurganın radyo lo jik 9 
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kalbin EKG incelemesini yapmak gerekir. Olanak varsa EEG incele­

mesinin yapılması da yararlı olur. EKT uygulanacak hastaların 
bir iç hastalıkları uzmanınca muayenesi yararlıdır, Hasta her 
tedaviden önce kısa bir muayeneden geçirilmelidir. Hastanın 
hastane dışında ve çok önceden çekilmiş bir akciğer grafisinin 
mevcudiyeti tedavi için yeterli güvenliği sağlayamaz (1 9 34). 

EKT için hasta en az 4 saattir aç bırakılmış olmalıdır. 
Genellikle sabah kalıvaltı etmeden l/2 mgr atropirı cilt altına 
uygulandıktan sonra yarım saat beklenir ve hasta EKT'ye alı~ 
nır. EKT'den önce hasta tuvalete gönderilir 9 dişleri takma ise 
çıkarılır 9 kemeri sıkı ise gevşetilir. Hasta sırttistü yatırılır 
ve elastik tampon veya pamuk gazlı bez ile yapılmış tampon ısır­

tılır. Hasta sırttistü yatar durumda iken iki yardımcı omuzla­
rını hafifçe içe bastırır ve ekstremitelerini gevşek olarak tu­

tar. Kol ve bacakları çok sıkı tutmak bunların kırılmasına neden 
olabilir. Deri çolc yağlı ise r}akaklar alkol eter karışımı ile 
silinmelidir. Frorı.to--,temporal bölgelere tuzlu su ile ısıatılmış 

gazlı bez konulur. Elektrodlar bastırılarak uygulanır. Eğer nö~ 
bet ortaya çılcmazsa 9 bozuk kriz veya infrakriz başlarsa hiç va~ 
kit kaybetmeden voltajı arttırıp ikinci kez akım verilir. Elek­
trik verildi(i;inde cıkımın direkt etkisi ile ani ve genel bir 
spazm görülür ki buna elektrik spazmı denilir. Akım kesilince 

uyarım yetersiz kaldıysa infrakriz veya bozuk kriz meydana 
gelmektedir. infrakrize bazı yazarlar petit mal nöbeti derler. 

Bozuk krizler ise bir çeşit ekivalan epilepsidir. Cerletti' 
nin şok Mançata veya ra te kriz 9- avorte kriz 9 abortif kriz gibi 
adlar verdiği bu nöbette tıpkı temporal epilepsi hamlelerinde 

olduğu gibi otomatizmalar 7 sayıklamalar 9 bağırmalar 9 ajitasyon-, 

lar veya tehlikeli apneler görülebilir. İnfrakrizleri ve bozuk 
krizleri önlemenin tek yolu 9 akım gerilimini arttırarak hemen 
ikinci bir kez akım vermektir. Tam krizlerin 9 infra ve bozuk 
lerizierin hemen sonunc.ıa apnenin uzamasına sıklıkla rastlanır. 
Çoğu zaman 1·"2 basit Y' pay solunum harel::eti bu arneyi çöz er 
(20). 

Bazı yazarlar infrakrizleri en büyük kamplikasyon ola·· 
rak kabul ederler. Burada ortaya çıLan şidcletli vagotoni apne·~ 

yi uzatacağı gibi9 konvülzion olmaması 9 dolayısı ile kanda 
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CO konsantr9-syonunun yeter derecede artmaması da tekrar solu­

nu!un başlamasını geciktirmektedir (36). 
Elektrik akımı verildikten sonra e~er uyarım yeterli 

ise tam kriz oluşur. Bu tam kriz Grand-Mal epilepsi nöbetine 
uygunluk gösterir~ ancak bazı IDiçük ayrımlar vardır. EKT sıra­

sında oluşan nöbetin dönemleri şunlardır: 
ı. Çok kısa olan elektrik spazrnı dönemi (akım verilen 

süreye eşittir)·· 
2. 10 saniye kadar sür~n tonik konvülzionlar dönemi. 
3. 20~,30 saniye kadar süren klonik kasılmalar dönemi. 
4. Birkaç saniye süren kısa solunum durması (apne) dö~ 

nemi (bu dönemde hasta syanozedir). 
5. Bir soluk almadan sonra girilen kamalı ve anestezik 

narkoz dönemi (bu dönemde hasta çeşitli düzensiz hareketler 9 

otomatizmalar 9 saldırganlıklar 9 panik gösterebilir, kısa bir 
süre sonra uykuya dalar). 

6. Uyanma dönemi: Uyanma az çok hızla ve gitgide açılan 
bir konfüzyonel durum ::ı.rasında olur. Bilinç 15·-30 dakika kadar 
bulutlu kalır. 

7. Hasta tam şuura kavuştuktan sonra 9 kısa bir süre için~ 
de baş a~rılarından 9 kırgınlıktan yakınabilir. Bir süre devam 
eden hafıza silikligi 9 tedavinin kesilme~inden sonra da 2-3 
hafta kadar bir amnezi halini alabilir9 Hafıza silikliğinden 
dolayı h~sta şok dönemini hatırlamaz (2). 

EKT genellikle haftada üç kez uygulanır. Tedavinin sü­
resini hastanın verdiği olumlu -tepki ve hastalığın türü be­
lirler. Klasik EKT kürleri 8-10-·20 adet arasında değişir(24P 
34). 

A~ır eksitasyon 9 depresyon 9 katatani gibi durumlarda 
yoğun EKT uygulanabilir. Hastaya 1 EKT uygulanır 9 5 dakika 
sonra, 1 saat sonra ve 1 gün sonra bir kez daha uygulanır. 

Hasta kontrol altına alınıncaya kadar 24 saatte bir EKT uy­
gulanır. Bu uygulama i stenirse hastayı biiyük ve ki.i.ç1ik abde s­
tini tutamayacak 9 kaşıkla beslerneyi gerektirecek bir duruma 
solru.ncaya kadar sürdürülür. Has t a böyle regresyon ta blo su 
j Çi ne gi r i nce EKT Jcesi lir, tam amnezik durumdaki hasta 15 

gün iç i nde yavaş yavaş açılır ve psikotik semptomların bir­
Çoğu ::ıil-Lnmiş olur ( 20 ). 
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Philadelphia Psikiyatri Hastanesinde 1940~1946 yılları 

da Yapılan bir araştırmada hastalara ortalama 9.5 adet 
arasın 

EKT -uygulandığı bildirilmiştir (29). 
Elektrokonvülzif tedavinin etki mekanizması halen açık-

ça bilinmemektedir. EKT'nin terapötik etki mekanizması üzerin~ 
deki görüşler daha çok amprik olmuştur. Salt fizyolojik teori­
ler ve salt psikolojik teoriler oldue,-u gibi iki görüşü bağdaş·­
tırmağa çalışan teoriler de vardır. Bunlardan hiçbiri kesinlik~ 

le kanıtlanmış değildirler (20). Organik görüşler özellikle EKT 
sırasında serebral dolaşımın artışı ve bunun beyin metabolizma­
sı üzerindeki etkilerine dayanır (38). 

Psikolojik ve psikoanali tik teorilerin en tanınmış olan·­
ları regresyon ve dissolüsyon teorileridir. EKT 1 nin etkisi mey­
dana getirdiği psişik regresyona bağlıdır. EKT'nin yarattığı 
anınezi geç yerleşmiş patolojik J.<:alıpların yıkınuna neden olur. 

Böylece hasta yıkılmış patolojik kalıplar yerine sağlam kalıp~ 
lar kurma olanağına kavuşmaktadır. Psikanalistlerin bir kısmı 
elektrokonvülzif tedavide çatışma dışı alanların blokajıyla 

birlikte çatışma yaratan inhi bisyonlarında silindiğ;ini ileri 

sürmektedir. Bu durum bir regresyona uymakta ve daha ilkel sa­
vunma araçları ile çatışmayı nötralize edebilmektedir. Bu du­
rum önemli bir ego ekonomisi sağlamakta ve ego enerjisinin ye­

niden düzenli biçimde dağıtımı olanağını hastaya vermektedir. 
Her iki yaklaşımı içeren teoriler 9 diensefal ile korteks ara­

sındaki bağlantıyı, iç güdüler ve inhibisyonlar arasındaki 
bağlantı ile bağdaştırmaya çalışır. Mademki EKT diensefalik 
merkezleri kamçılar 9 o halde üst kortilcal merkezlerde yer alan 
kalıpların baskısını yenerek içgüdüsel çatışmanın çözümüne yol 

açar derler (20 9 42). 

EKT'nin etkisi neden üzerine değil akıl bozukluğunun 
rnekanizması üzerinedir. Terapötik etki mekanizması tam bir 
açıklığa kavuşmamış o1an bu yöntem halen amprik olarak kulla., 
nılrnaktadır ( 4). 

Elektrik akımının biyoelektrik aktivite üzerine etkisi 
Grey Walter tarafından incelenmiştir. Birkaç seans EKT 1 den 
sonra saniyede 0 . 5-2 frekanslı yavaş dalga faaliyeti bütün 
kortelesi kaplar ve birkaç ay içinde tamamiyle kaybolacak şe­
kilde azalır ( 20 ). 



EKT'nin endikasyanları sadece günlük uygulamaların biri­

.. ·ıe gelişmiştir. Ancak·o kadar çok uygulama yapılmıştır ki 
ıcırnı ı 
tedavi rasyonelleri amprik kaynaklı da olsalar güvenilir bir 

a~ıamlı~a ulaşmıştır (20). s b 

EKT'nin en çok yararı depresyonlarda görülür. Bundan do-

layı yaş dönümü depresyonunda ve manik-depresif psikozun depre­

sif fazında sıklıkla kullan.:ı.lır. Depresyon semptomları tamamen 
ortadan kalktıktan sonra 2~3 tedavi daha yapılmalıdır (26). 

Son yıllarda hangi depresif hastaların EKT'den daha çok 
yararlanabileceklerini gösteren depresyon ölçekleri geliştiril~ 

miştir. Oldukça sa~lıklı bir hastalık öncesi kişiligi 9 depres­
yona yol açabilecek kışkırtıcı öğelerin azlığı~ ağırlık kaybı 9 
piknik ya da endomorf beden yapısı 9 daha önce depresif dönem·­
lerin bulunuşu, sabahları erken uyanma türünde uyku. bozukluğ;u, 
nihilistik, paranoid, hipokondriyak sanrıların ve suçluluk duy-~ 
gusunun bulunuşu, EKT'ye olumlu yanıt verecek hastaların seçi-

minde yardımcı olur. Buna karşın anksiyetenin, histerik görünüm~· 

lerin ve başkalarını suç lamanın bulunuşu ile EKT ı ye olumsuz ya-­

nıt verwe arasında bağıntılar oldu~u saptanmıştır (26 9 34). 
EKT'nin etkili olduC;u hedef belirtiler~ İntihar düşünce .. 

leri, gıda reddi, zayıflama, kabızlık, sabah erken uyanma, libi­
do azalması, düşük benlik saygısı, değersizlik ve umutsuzluk 

duyguları ile suçluluk duygularıdır (34). 
ABD' de bugün EKT'nin en temel endikasyonu şiddetli 

depresyonlardır. Ağır psikotik depr~syonlarda %86 oranında EKT 

uygulandığı bildirilmiştir. ABD' de tipik EKT hastaları şiddet­
li depresyonu olan ve orta sınıfa mensup hastalar olup genellik~ 
le bu tedaviyi özel psikiyatri kliniklerinde alırlar (42). 

Klasik ders kitapları Ottosson'un elektrokonvülzif ten 
davinin depresyon üzerine spesifik etkisi olduğu görüşünü be-­

nimseınişlerdir. Elia endojen depresyonlarda ilk seçilecek te~ 
davi yönteminin EKT olması gere~tiğini belirtmiştir (13). 

EKT depresif hastalar için yaşam kurtarıcıdır. Psiki­
Yutri kliniklerinden EKT kaldırılır ve açık kapı politikası 
terkedilirse suisidler artar. A~ır depresyon vakalarında EKT 
uygulanması şarttır (41). 

Halliday ve arkadaşları (1968), depresyonlularda 
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nondaminan sağ hemisiere Unilateral EKT uygulanmasında daha 
çabuk iyileşme meydana geldiğini bildirmişlerdir (23). 

Freeman ve arkadaşları (1978) 9 depresyonlularda gerçek 
ve taklit EKT'yi lcarşılaştırmışlar 9 gerçek EKT'nin taklit EKT' 

ye göre üsti.:in sonuç lar verdiğini saptamışlardır. EKT' nin dep~ 
resyonlardaki etkisinin korku ya da cezalandırma yoluyla değil 
eleldriğin oluşturduğu konvülzionların etkisi ile olduğunu 

bildirmişlerdir ( 18). 
Nörotik depresyonlar hariç EKT bütün depresyonlarda rnü­

}{ernmel sonuç verir. Yalnız hastalığın nüksetmemesi konusunda 

EKT bir garanti sağlamaz. Bazı koşullarda sınırlı olarak nöro·­
tik depresyondada kullanılabilir (32). 

EKT ve antidepresif ile tedavi edilen hastaların mortali~ 
te durumlarını karoılaştırmak amacı ile 1959nl969 yılları ara­
sında yatırılarak tedavi edilen 519 depresif hasta üç yıl takip 

edilmiş 7 EKT ile tedavi edilen grubun di2er gruplara oranla dü­
şük mortalite gösterdiği saptanmıştır. En yüksek mortalite ye­
tersiz antidepresif ilaçla tedavi edilen gruptadır. Uygun ve 

yeterli antidepresif alan gruptaki mortalite oranı da düşük 
bulunmuştur ( 6). 

EKT taraftarıarına göre EKT ile depresyonda şifa çok kı­
sa sürede elde edilir 7 klinik düzelme daha global ve stabildir. 
Suisid tehlikesi EKT ile daha kolay önlenir. Buna karşılık EKT' 
ye karşı olanlara göre şifa yaln~z antidepresiflerle de elde 
edilebilir. EKT'nin ilaç tedavisinden daha tehlikeli ani ve 

geç komplikasyonları vardır. Suisid tehlikesi ilaç ile de ön­
lenebilir. Bunların yanında antideıJresif ilaçlar ile birlikte 
EKT' nin kullanılmasını öğütleyen ya3arlarda vardır (35 9 38 9 39). 

EKT'nin depresyondaki etkinliği konusunda yapılan 
kontrollü çalışmalarda klinik düzelmanin %40 ile %100 arasında 

değiştiği bildirilmektedir. Klasik olarak kabul edilen husus 

EKT'nin depresyonda iyileşme oranını arttırdığıdır. Miller 

( 1967)? Holmberg ( 1963)? EKT 1 nin organik etkileri olduğu ka<-· 
dar psikolojik etkilerinin de olduğunu kabul etmektedirler (38). 

Depresyon çağımızda sık rastlanan bir durumdur. Hacette­
pe Tıp Fakültesi rsikiyatri Kliniğinde (1972)~ yatan hastalar 
Üzerinde yapılan bir araştırmada depresyon tanısı alan hastala~ 
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rın %21 gibi bir oranla şizofreni'den sonra ikinci sırayı aldı­

ğı bildirilmiştir (5). Marmara Bölgesi İstanbul Ruh Hastalıkla~ 

rı hastanesinde yapılan benzeri bir araştırmada deı)resyonlu 
nastaların toplam içinde %4.4'lük bir oran oluşturduğu saptaD-

ınıştır ( 7) • 
Depresyonlarda genellikle 6-8 adetlik bir EKT kürü yeter-

li olur. Anca.Jc gerektiğinde maksirnal 25 ade te kadar EKT uygula~ 

nabilir (35). 

EK'r halen ağır depresyonlu hastaların büyL1k kısmına 
tavsiye edilmeye değer bir tedavidir. Çok az bir hasta grubu 
EKT'yi kabul etmeyebilir, bu hastaların rızası alındıktan son­
ra EKT uygulanmalıdır. Bu mümkün olmazsa hasta adına mahkeme­
nin belirleyeceği yakını EKT için karar verebilir. Hastanın 
yalnnlarına EKT 1 nin komplikasyonları ve ölüm ri ski ha tır la tı~· 

lırken 9 depresif bir hastanın uy~un ve yeterli tedavi edilme~ 

mesinden doğacak ölüm riskinin bunlardan çok daha fazla olduğu 
belirtilmelidir (ll). 

Bütün eksitasyonlarda ;EKT tedavi sUresini kısaltır. Ma~ 
nik depresif psikozun manik nöbetinde EKT tedavi süresini kı­
sal tır. r1anik nöbetlerde ilk seçilecek tedavi li tyum tedavisi 
olmalıdır. Eğer hasta çok şiddetli eksitasyon gösteriyorsa 

lityumun etkisi görülünceye kadar hastayı kontrol altına almak 
için EKT uygulanabilir. EKT'nin eksitasyonlardaki etkisi dep­

resyondaki kadar güvenilir de[~ildir. ABD 1 de yapılan bir ara ş~ 
tırmada (1978)? manik eksitasyonlu hastaların yatarak tedavi 
görenlerinin %42'sine EKT uygulan~iğı bildirilmiştir (24? 42). 

Beresford (1971) 9 54 psikiyatrik merkezi kapsayan bir 
araştırma yapmış? bu araştırmasında bu merkezlerin %9l'inde 
EKT 1 nin ilke olarak major affektif hastalıklar özellikle dep~ 
resyonlar için kullanıldığını saptamıştır. Amerikan hastane­
lerinde yapılan bir araştırmada (1938) 9 affektif psikozların 
konvülzion tedavileri ile %73.4 oranında iyileştiği bildirilmiş­

tir ( 8 9 28). 

Akut beyin sendromlarında i ı::~ ter toksik i s ter puerperal 9 

i:ster endol{rino1ojik olsun hastanm somatik bulguları C.üzeldi~ 
ği halde konfüzyon devam ediyorsa EKT uygulanmalıdır ( 20). En·,. 

feksiyöz ve toksik konfüzyonlarda 9 irreverzibl beyin lezyon~ 
ları oluçıüamışsa EKT 1 nin .iyi leştirici etkisi devamlı ve tam olur. 
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onfuzyonda hipertermi9niperazotemi ve hipotermiyi EKT'nin nar­
K 1 döndürdüğü göz lenen vakalur mevcuttur. Konfüzyon mental ma e 
( aınentia ) vakalarının bazılarında EKT yaşam kurtarıcıdır <. 4, 

12). 
isveç'te 1966-1975 yılları arasında yapılan bir araştır-

roada EKT'nin temel endikasyonlarının ruhi depresyon~ konfüzyon 
ve katatonik durumlar olduğu bildirilmiştir (3). 

EKT'nin bir endikasyonu da şizof'renilerdir. Bugün İngi..; 
lizce literatürde EKT uygulanımı için şizofreni tanısı çağdaş 
bir kriter olarak kabul ed~lmiyor. EKT şizofr~ninin tedavisin­
de ilk seçilmesi gereken bir tedavi yöntemi değildir (33). Şi­

zofreni tedavisinde EKT'nin yeri sınırlıdır. Konvülzif tedavi­
ler Von Meduna'nın başlangıçta düşündüğü gibi şizofreni ilacı 

değildir. EKT şizofrenideki patolojinin temelinde bir değişik­
lik yapmaz 9 yalnız şizofreninin sekonder semptomları üzerine 
etkilidir (20? 33). 

Şizofrenide EKT: 
ı- Akut olarak hastalanmış kişilerde semptomatik bir 

rahatlama meydana getirir. Kişinin sosyal davranışı ve kendine 
oian bakımı düzelir~ hastaneden çıkış oranı artar. 

2- Hastalı~ın süresi kısalır. 
3~ Akut affektif semptomları ve katatonik semptomları 

ön planda olan hastalar en iyi yanıt verirler. 
4- İki yılı geçmiş kronikleşmiş vakalar EKT'ye çılumlu. 

Yanıt vermez. 
5- Nüks oranı bütün iyileşmiş hast_alarda yüksektir. 

Has .talığın süresinin uzunluğu nüks oranını arttırır ( 33). 
King ve Childers (1960)? Akut şizofrenik hastaların 

EKT ve klorpromazin ile eşit de~ecede iyileştiklerini bildir~ 
mişlerdir. King EKT uygulanan hastaların 1 yalnız ilaç tedavi­
si uygulananlara göre hastanede daha uzun süre kaldığını sap~ 
tanııştır (25). 

Şizofrenierde hastalığın başlangıcından 1 yıl içinde 
uygulanan EKT ile %40-80 oranında iyileşme meydana gelmekte­
dir. Ancak diğer tedavi yöntemleri de aynı iyileşmeye neden 
olmaktad.Lr. Şizofrenide EKT açıkça ilaçlara ve ilaç ile psiko­
terapiye karşı tedavi değeri düşük bulunmuştur '. EKT ile klor~ 
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azinin birlilcte kullanılması belirgin şekilde hastanede 
prorn 

t ~süresini kısaltınaktadır (33). 
ya ıo:;ı Achte 1960 yılında Helsinki Hastanesi 1 nde EKT 9 nörolep·-

til<: kombinasyonu ile tedavi gören hastal.arla 9 1950 yılında 
EKT veya diğer konvülzion tedavilerini alan hastaları karşı·~ 
laştırmış 9 5 yıl sonra iyileşme oranına göre aralarında önem·· 

li bir fark bulunmadıgını bildirmiştir (33). 

ABD' de şizofreni tanısı alan ve yatarak tedavi gören 

hastaların 7;25ı ine EKT uygulandıc·ı bildlrilmiştir (42). Bir 
araştırmada ( 1975):; şizofrenierin hastanede kctlış süresi orta~· 

lama olarak 31 gün olarak bulunmuş, akut şizoi'renik nöbet ta~ 

nısı alan hastaların 5{88 1 inin iyileştiği bildirilmiştir" Aynı 
araştırmada akut şizofrenilerde %56 oranında EIC~r uygulandığı 
bildirilmiştir.Bu araştırmada EKT'nin akut şizofrenik nöbet 
tedavisinde önemli bir yeri oldutu sonucuna varılmı~tır (37). 

Meduna 9 Friedman (1938), konvülzion tedavisi uygulanan şizof­
renierin iyileşme oranlarını araştırmışlar 7 Amerikan hastane~ 

lerinde 1465 hastanın %59 1 unun 9 Avrupa hastanelerinde ise 1472 
hastanın %56.9 1 unun iyileştiğini saptamışlardır (28). 

Psikiyatri hastanelerinde yatan hastalarda şizofreni 

oranı Ankara Tıp FaKQltesi Psikiyatri kliniğinde %24, Hacette~ 

pe Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniklerinde %35=40 9 ABD Devlet 

Akıl Hastanelerinde %25-30 9 Bakırköy (Marmara Bölgesi İstanbul) 

RUh Eastalıkları Hastanesi %37 9 ~urgholzli Hastanesi (İsviçre) 
%30' dur. ABD'de Devlet Akıl Hastanelerine ilk yatan hastala~ 
rın %3l'i şizofrenlerdir. Bu ülkede bütün devlet hastane yatak­
larının yarısından fazlası akıl hastalarına aittir. Ülkemizde 
(1968), yaklaşık 6500 psikiyatrik hasta yata~ı olup bu sayı 
büti.ın'. hasta yataklarının yaklaşık %10~ll'ini oluşturur (26 9 

34). 
Akut konfüzyonel başlangıçlı şizofrenide EKT bu döneme 

son verebilir, ancak şizofrenik süreci ortadan kaldırmaz. Ke·~ 

sin zorunluluk olmadıkça bu dönemde şizofreniere EKT verilme·~ 
Ine li dir. Paranoid ve kata tonik tip şizofrenide EKT çok yarar~· 
lıdır. Hebefrenik tipte eksitasyonu kontrol altına alabilir 9 

ancak hastalığın gidişini etkilemez. Basit şizofrenide süreç 
Uzerine hiçbir etkisi yoktur" Rezidüel şizofrenide ani içe 
k:apanma 9 ajitasyon ve bezeyanlar ilaçla kontrol altına 



alınamazsa EKT ~enenebilir (20 9 42), Rezidüel şizofrenide EKT 
ile ve diğer konvülzion tedavileri ile klinik düzelme 9 iyileş-, 

me oranı %10 kadardır (28), 
EKT ile birlikte antipsikotik ilaçların kullanılınası si~ 

nerjik etkili olup tedavi süresini kısaltır 9 yüksek doz ilaç 
:ıcuııanılmasından doğacak intoksikasyonları önler. EKT ile ilaç~ 

ıarın birlikte lDıllanılması hastalığın nüks oranını azaltır. 
Bugün şizofreni tedavisinde EKT tek başına kullanılmamaktadır 

(339 43). 
EKT 9 yüksek entegratif fonksiyonları ve ego defanslarını 

feloe uğratan bir giriçimdir, Bu nedenle psikonörozlarda 9 panik 
reaksiyonlarında 9 sitüasyonel paranoid reaksiyonlarda anksiye~ 
teyi açığa çıkardığı ve ego iflası nedeni ile hastayı ağır bir 
psikoza soktu&;u için kullanılmaz. Şizofreninin başlangıç döne­
minde de aynı nedenle kullanılmamalıdır. Obsesif kompülsif re~ 
aksiyonlar özellikle bariz bir periyedisite gösteriyor ise ve 

dalgalı bir mizaç üzerine yerleşmişse iyi sonuç alınabilir (20). 
Gruber (1972) 9 EKT'yi obsesif kompülsif semptomları te~ 

davi için deneme amacıyla kullanmıştır. EKT sırasında hastada 
bilinç dışı bir şartlanma ve şartlılı 1ğın inhibisyonu oluşur. 

EKT'nin obsesif kompülsif semptomları iyileçtirici etkisi arn­
nezile özelliğine bağlanmıştır (22). 

Histerik nörozlarda EKT'nin yararı yoktur. Tek bir se­

ans EKT çok kez konversion nöbetl~rini yok eder 9 ancak en kı~ 
sa zamanda bu nöbetin tekrarlamasını önleyemez. Ayrıca histe­

rik hastanın uyumunu büyük ölçüde bozar ve onda panik yara~· 
tır ( 20), Edwards ( 1969) 9 bir kadın hastada konversif semp·­

tomların EKT ile tamamen ortadan kalktığı ve üç yıl takip edi­

len hastada semptomların nüks etmediğini bildirmiştir (14). 
Nörotik depresyon 9 kişilik bozuklukları ve psikofizyo­

lojik bozukluklar EKT'ye iyi yanıt vermezler. Ancak EKT bazı 
kronik ağrılar ile seyreden somatik disfonksiyonlarda yarar-­
lı bulunmuştur. Bunların depresyon ekivalanı belirtiler ol­
ması muhtemeldir (42). 

Moore (1947) 9 tanı konulamaınış psikozlarında EKT'den 
:Yarar gördüklerini bildirmiştir. Philadelphia Psikiyatri Has~ 
tanesinde EKT uygulanan 1596 hastanın %1.2 sine tanı konula~ 
ruanııştır (29). 
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Ağır ve inatçı psikoz tablolarında özellikle şizofren­

ıerde entansif EKT tavsiye edilmektedir. Entansif EKT (REST -
regressif elektroşok terapi ) ayırtedilmemiş tipte ve ağır 
seyreden şizofreni vakalarına tavsiye edilmiştir (17 9 20,32). 

EKT'nin kontrendikasyonları son derece azdır • Özellik­
ıe Kalinowsky'nin çok geniş araştırmaları bunların sınırını 

çok daraltrnıştır. Yaş EKT için bir kontrendikasyon değildir. 
st. James Hastanesinde (1975-1977) 9 yapılan bir araştırmada 
EKT uygulanan hastaların yaş ortalaması 55 olup 9 hastaların 

yaşları 17 ile 91 arasında değişmektedir (1). Bennett (1946)» 

so yaşında bir hastaya EKT uyguladığını bildirmiştir (29). 
Kalinowsky (1947), tüberkülozlu ve katatonilc stuporda 

olan ve tedaviye ra~men ateşi yükselen, vücut ağırlıtı 30.8 kg 
olan bir hastasında EKT uyguladığını 9 hastanın kısa zamanda 
katatonilc stupordan çıktığını 9 vücut ağırlığının 59 kg'a ulaş~ 

tığını, tedavi sırasında EKT komplikasyonu oluşmadığını bildir.;.. 
miştir (29). 

Gebeliğin son ayı hariç EKT uygulanabilir 9 tüberküloz 9 

kardiopatiler 9 diabet EKT için kontrendikasyon sayılmamaktadır. 
Beyin tümörleri EKT için kesin kontrendikasyondur. Yakında ge~ 
çirilmiş myokard enfarktüsü 7 serebrevasküler aksidanlar, kavern­
li akciğer tüberkülozu ve ciddi akciğer hastalıklarıpmültipl 
skleroz, kaynamamış kemik kırıkları, dekalsifikasyonla seyre­

den kemik hastalıkları EKT için kontrendikasyon oluştururlar. 
Anevrizmalar, dekompanse kalp yetmezlikleri de kontrendikasyon­
lar arasında sayılabilirler (24). · 

EKT 1 nin yaşam kurtarıcı bir endikasyanda kullanılması 

gerekiyorsa kitrarizan madde vererek kemik kırığı olan veya aort 
anevrizması olan bir hastaya bile uygulanması mümkündür. Preme~ 

dikasyonlu EKT son on yıldır özel endikasyanları dışında pek 
Uygulanmamaktadır. EKT 1 nin kırık ve ç ıJ cık komplikasyonları 

anestezi ve myorelaksan ile tamamen ortadan kalkarsada 9 bunun 
her hastaya uygulanması gereksiz yeni riskler ortaya çıkarmak~· 
tadır. Bazı klinikler anestezi ve myorelalcsan uygulamasını yük­
sek bir risk sayarlar (17, 24). 

EKT'nin ilaçlar ile birlikte kullanılmasında bir sakınca 
Yoktur. Antipsikotik ve antidepresif ilaçların EKT üzerine olum··· 

8Uz etkileri olmadığı kanaatı yaygındır, ancak yükse~ doz ilaç il~ 
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. . rte EKT uygulanırnından kaçınmak yararlı olur (20939943). 
bırlıl~ - d .. .. .. 

Bazı klasik kitaplarda EKT uygulanırnın an uç gun once 

bütün fenotiazinlerin kesilmesi tavsiye edi~mek:edir. ~u~un 
· fenotiazinle~in geçici olarak otonomık duzenleyıcı me-

nedenı -
· maları zayıflatmasıdır (17). İmipramin tedavisinin de 

ıcanız c 

EKT'ye başlanmadan önce kesilmesi tavsiye edilmektedir (21). 
EKT'nin en ciddi komplikasyonu apnenin uzaması ve solu­

ınınmn başlamamasıdır. Solunum başla,yıncaya kadar yapay solunum 

ile hastanın yaşamı devam ettirilir. Bozuk krizler ve infrakriz~ 
lerde kamplikasyon olarak kabul edilirler • Tedavi değerleri 
olmadığı [ibi tehlikeli apnelere de neden olurlar (20 9 249 36). 

EKT sırasında kemik kırıkları meydana gelebilir. Verteb­
raların korupresyon kırıkları ve spinal çılnntıların kırıkiarına 
sık rastlanır. Bu kırıklar çoğunlukla 4. ve 8. dorsal vertebra~ 

lar arasında görülür 9 özel bir tedaviyi gerektirmezler, Daha 
önemli kırıklar ise humerus ve femur başı kırıklarıdır. Bazen 

femur başı asetabulumu kırabilir. Bunlar çok seyrek görülür­
ler ( 24) • 

Meduna ve Friedman (1938) 9 konvülzion tedavilerinde 
2937 hastada %2.2 oranında kamplikasyon meydana geldiğini bil­

dirmişlerdir (28). 
Uzamış apne ve solunurnun geri dönmeyişi sonucu hasta 

ölebilir. Bazı istatistikler EKT'nin mortalitesini %0.1 olarak 
gösteriyorsada bu hastaların çoğunun ölüm nedeninin tedaviye 

ilişki~ olmadığı bildirilmiştir. S'ekiz yıllık 100 000 tedaviyi 

içine alan bir incelemede mortalite %0.002 ile %0.003 olarak 

bulunmuştur (24). Meduna ve Friedman (1938) 9 konvülzion teda~ 
Vilerinde mortalite oranını %0.3 olarak bildirmişlerdir (28). 
Moore (1947) 9 1596 hasta üzerinde yaptığı bir incelemede mor­
talite oranını yaklaşık %0.2 olarak saptamıştır (29). 

EKT komplikasyonları içinde sık rastlanan biri de 
mandibula çıkıklarıdır. Koma döneminde mandibula kolayca ye-

l:'ine Yerleştirilir . Daha az görülen çıkılelar humerus çıkık~ 
lal:'ıtlır. EKT sırasırıda konvülzi onların bitişi ile yeni bir 
ko:rrv-u.ızionun başlaması durumuna ender olarak rastlanabilir. 

Status epile_ptikus denilen bu durumda hastaya derhal intrave·, 
l'l.az lo mg ( ) diazepam uygulanır 20 • 
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azarlar EKT'nin yarattığı amneziyi de kamplikas­
Bazı Y 

1 
bul ederl er . Küçük bellek kusurları 6-12 ay ısrar 

Yon 0 ı ar ale ca .. 
. :Bir yıldan daha uzun sure bellek kusurunun devam et-

edebılir . 
. çolc nadirdir ( ll ) • 

mesı · . d tl' PsiJ:Ciyatrik bi r kamplikasyon olarak hastada şid e ı 

~ın n meydana gelebi l ir . Bu durumda hastaya 25-50 mg klor-
konfı..u.ı YO · 

·n intramüskül er uygUlanır . Hastada konfüzyon oluşması 
promazı . . . . 
tedavinin lcesilmesinı gerelctırme z. Hastaya bır serı EKT uygu-
landıktan sonra hastada 15-30 günlük bir EKT psikozu oluşur. 
Cossa'nın EKT psikozu adını verdiği bu tabloya konfüzyon~pa­
nik reaksiyonları, Korsakoff psikozuna benzer belirtiler eş­
lilc eder. Bu belirtilerin görülmesi EKT'nin kesilmesini gerek­
tirmez. Ancak psikiyatrik endikasyon batası sonucu nörotik bir 
hastaya EKT uy8ulanmış ve bu hastada şizofreniye benzer bir 
tablo ortaya çıkmışsa EKT derhal kesilmelidir. Epileptik bir 
hastaya EKT verilirse hastanın krizlerini aktive etmez • Hat­
ta ekivalan hamleler gibi tehlikeli lerizlere bir tek EKT ile 

son vermek mümkündür. Ancak EKT'nin epilepsi için bir tedavi 
aracı olduğu söylenemez (20). 

EKT sırasında meydana gelen kırıkların spantan epilep­

silerde oluşmadığı , tartışmalıdır. EKT'nin komplikasyonlarının 
önlenmesinde premedikasyonlu EKT çok tartışılmıştır. Genel is­
tatistiklerde premedikasyonun tehlikesi, EKT'den çok daha faz­
ladır. Konvülzion ve kas kasılmalarını önleyen ilaçlar kalıt­
sal olarak psödo~kolinesteraz enzimi ile ilgili bozukluğu olan 
hastalarda tehlikeli apnelere ne~en olabilir (lO? 24). 

St. James Hastanesi'nde (1975-1977)? yapılan bir araş­
tırmada EKT uygulanan 367 hastanın %30'unun erkek? %70'inin 
kadın olduğu saptanmış 9 EKT komplikasyonlarının yaş ile cin­
siyet ile EKT sayısı ile bir ilişkisinin bulunmadığı bildi­
rilmiştir ( 1 ). 

Moore (1947)? fraktür meydana gelen bir hastasının 
ruhsal durumunun iyileştiğini bildirmiştir (29). 

Philadelphia Psikiyatri Hastanesi'nde (1947) 9 yapılan 
(ir araştırmada EKT uygul anan toplam 1596 hastanın %3l'i PMD 

:~nik depresif psikoz ) 3 %29 . 9 ' u şizofreni 9 %17.l'i yaş dönümü 
p lkozu, %15.7 ' si psikonöroz , %0 .2'si mental retardasyon, %O.l'i 
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kişilik boZU k
lug]·u tanı sını almıştır. Hastaların %1.2'sini tanı 

P"'ikozlar grubu oluşturmaktadır. Toplam 1596 has­
konuıanıanıı ş . o:.> 

.. 1 ~me ( şifa ve sosyal şifa) oranı %87 olarak saptan­tada ıyı e~ 
mıştır (29). 

oıatawura (1976)~ Nijeryada 292 hastada ortalama 6-8 
adet EKT uygulamış, bütün tanı gruplarında sonucun mükemmel 
olduğunu özellikle depresyon ve paranoid şizofrenide sonucun 
çok yüzgüldürücü olduğunu9 EKT'nin seçilmiş hastalarda halen 

yararlı bir tedavi yöntemi olduğunu bildirmiştir. Bu araştır­
mada hastalara en az üç en fazla 25 adet EKT uygulanmıştır (30). 

Genel Tıp alanında kullanılmış ve kullanılmakta olan 
pek çok tedavi yöntemi gibi EKT'de istismardan kurtulamamıştır. 
özellikle çok kalabalık hastanelerde ve yeni kurulmuş klinik­
lerde iş çokluğundan doğan bunalım sonucu 9 psikiyatristlerin 

EKT'yi tek tedavi' şekliymiş gibi uyguladıkları görülmektedir. 
Böylece endikasyon sınırlarının dışına çıkılmakta, psikodina­
mik etkenler tedavi alanı dışında bırakılmakta, rehabilitasyon 
ihmal edilmekte ve sonunda hastalık semptomları tekrar ortaya 
çıkan hastaya aynı somatik tedavi yöntemleri bir öncekinden 
daha Şiddetli olarak ve daha uzun sürelerle tekrar uygulanmak­
tadır. Bu durum tedavi etmekten çok hastalığın kronikleş~esi­
ne yardımcı olmaktan öteye gidernemektedir (31). 

Uygulanan psikiyatrik tedavi çeşidi ile toplumsal sı­
nıflar arasında ilişki vardır. üst sınıflardaki psikiyatrik 
hastaların büyük çoğunluğu ( %7'3 . 7 ). psikoterapi ile tedavi 
edilmekte 9 %10 .11 inde organik tedavi uygulanmaktadır. Buna 
~arşılık en alt sınıfta hastaların ancak %16.l'i psikoterapi~ 

en ya~arlanmakta ve %32 . 7 ' si organik tedavi görmektedir.Alt 
~ınıflardan ge l en ha stalar has taneye daha fazla yatırılmakta~ 
uet s ınıfı d . a r a ki hastalar ise daha seyrek yatırılmakta, daha 
çok ayakta · 

· n :v sıkoterapi almaktadırlar. Böylece tedavi endikasyo-
nunu belir l eyen ki · · ı · · · d ~·ı k 'k d şının gere csınımı egı sosyo ~·e ono mı uru-
mu olmaktadır (44 ). 

Uzlm Yıllar boyunca cömert bir şekilde kullanılan EKT 
;onlYılJ.arda psiki ya t-ristlerin bu tedavi yöntemini zaman zaman 

Y::ıış kullanmaları 9 sigor ta şirketlerinin en küçük koroplikas­
arı bile i s ti smar e tmeleri ve halk arasında elektrik ve 
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.. zcükl erinin korlcu yarat-ması gibi nedenlerle eski değeri­
şok so 

. lca be tmi:;l? özell i ]cle A.BD' de Devlet Akıl Hastanelerinden 
nı Y ımı ştır ( 40

9 
42 ) . Ancak son dört yıl içinde bütün ülke­

kaldırı 
,, EKT'nih yeniden rağbet görmeye başladığı, bunun nedeni­

leru.e ' 
. d bu tedavi yönteminin seçilmiş hastalarda etkili ve eko-

nın e -
nornik bir tedavi yöntemi olduğu bildirilmiştir (40). 

EKT lmnusunda halen çeşitli görüş ayrılıkları mevcuttur. 
Friedberg, EKT'nin kesinlikle irreverzibl beyin hasarı yaptı­
ğını ileri sürmekte, EEG'de karakteristik değişiklikler~ ağır 

retrograd amnezi ve öğrenme bozuklukları meydana getirdiğini 
iddia etmektedir. Hastanın izninin EKT için yeterli olmadığını, 
hekimin bu tedaviye karar verirken ettiği Hipokrat andı ile bu 
tedavinin bağdaşıp bağdaşmayacağını gözden geçirmesi gerektiği­

ni belirtmektedir (19). 
Fink (1977) 9 bellek kusurunun kaçınılmaz olduğunu, ancak 

bunun geçici olduğunu, EKT'nin kesinlikle irreverzibl beyin ha= 
sarı yapmadığını ve halen geçerli bir tedavi yöntemi olduğunu 
belirtmektedir (15). 

Frankel 9 EKT'nin beyin hasarı yapmadığını, ancak risk­
leri olabileceğini kabul etmektedir. EKT'nin endikasyonlarının 

sınırlı olduğunu ve bu endikasyonlarda da başarısının tartışı~ 
labileceğini belirtmekte 9 ilaç tedavilerinin, psikoterapinin 
EKT' ye alternatif olarak düşünülmelmizin bu konuda karar veril­
memesini istemektedir (16). 

k Bugün için terapötik etki mekanizması tam bir açıklığa 
avuşmamış olmasına rağmen EKT halen amprik olarak kullanıl­

maktadır (2o). 



GEREÇ ve YÖNTEM 

. b 1 r üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Klini~ 
Dıyar a cı . .. . 

6 
lı bar ından itıbaren beşbuçuk yıllık sure ıçinde 

·nde 197 yı- s 
g~ ~ı, tedavi edilen hastalar bu araştırmanın kapsamına 

tırılar~ . 
y t Bu süre icinde yatarak tedavı olan 1080 hastaya 
alınmıŞ ır . ~ 

ı. ncelenmiş 20 dosya yetersizlik ve EKT kayıtlarının 
it dosya 9 

Yışı gibi nedenlerle araştırma dışı bırakılarak 1060 
bulunama 

U
··zerinde çalı şılmıştır . Bu hastalardan EKT uygulanan dosya · 

408
, inin EKT sırasında tutulan kayıtları incelenmiş, EKT uy-

gulanan ve uygulanmayan hastalar genel olarak karşılaştırıl-

mıştır. 

Beşbuçuk yıllık süre içinde yatarak tedavi gören 1060 

hastanın 408 (%38.5)'ine EKT uygulanmış, 652 (%61.5)'sine uy­
gulanmamıştır. EKT uygulanan hastalara genellikle düşük doz 
ilaç tedavisi de uygulanmıştır. Önce hastaların yaş ortalama­
ları ve klinikte ortalama yatış süresi hesaplandıktan sonra~ 
hastaların yıllara göre dağılımı ve EKT uygulanış oranları 
saptanmıştır. 

Dosyalardaki tüm veriler araştırma kapsamına alınarak 
ortaya konulmuş~ EKT uygulanan hastaların dosyaları ayrılarak 
bu hastalara ait EKT sırasında tutulan kayıtlar incelenmiş, 
her hasta ayrı ayrı değerlendirilerek EKT uygulanan ve uygulan­
mayan hastalar genel olarak karşılaştırılmıştır. 

Hasta dosyaları birinci aşamada aşağıdaki kriterlere 
göre değerlendirilmiştir~ 

1) Hastanın kliniğe yatış sayısı 
a) Birinci yatış 
b) Yineleyen yatışlar 

2) Yaş grupları 
a) 5 ~14~ b) 15-24 

3) Geıd ·;s. · 1 0 1 

a) Kent 
b) İlçe 

(İl c ) Köy 

kesim 
( il merkezleri ) 
(kaza ve bucaklar) 

d)45-64 e) 65 ve yukarı 

d ~ çe ve koy birlikte 
egerlendirilıniştir ) • 

kırs.al kesim olarak değil ayLt ayrı 
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4) Cinsiyeti 
a) Erkele 
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b) Kadın 

5) ]\1edeni durumu 
a) Bekar b) Evli 
ka olarak değerlendirilmiştir). (dullar be r 

6) Öğrenimi 
a) Öğrenimi olmayanlar (ilkokul 
b) İlkokul öğrenimliler 
c) Orta öğrenimliler 
d) Yüksek öğrenimliler 

7) Mesleği 

diplaması olmayanlar) 

a) Mesleği olmayanlar ( ev kadınları da bu grupta 

delerlendirilmiştir). 
b) Memur 
c) İ şçi 

d) Serbest 
e) Öğrenci 

8) Klinikte yatış süresi 
a) 1~15 gün 
b) 16-30 gün 

c) 31 gün ve daha fazla süre 
9) Sedimentasyon hızı 

a) Normal b) Yüksek 
lO)Hastanın kullandığı ilaç 

a) Yok b) Nöroleptik c) Anksiyolitik 
d) antidepresif e) Kombine 

ll ) Hastaların aldığı tanılar önce genel olarak sınıflan­
ırılmı ş daha sonra 19681de Amerikan Psikiyatri Gerniyeti ' nin 
yınladığı DSM II (Diagnos t ic and Statisti ca l Manual of Men~ 

al Disordera) ı y .. ı ı t 
~ e gore gruplandırılmaya ça ışı maş ır . 

a 'J F onksiyonel psikoz 
b) Organik beyin sendromu 
c) Psikonöroz 

d ) Ki gilik bozukluğu ve di ğ·er nonpsikotik bozukluklar 
e) Geri zekalılık 
f) P"'ikosomatik bozukluklar 
g) Duruma bağlı bozuklukla~ 
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h) özel semptomlar 
ı) çocUl{luğun ve ergenliğin davranış bozuklukları 
. ) Tanı lconulamayanlar 

12 ~ Şizofreniler ( akut şizofrenik nöbet, paranoid şi-

1 
t tonilc şizofreni 9 hebefrenik şizofreni 9 basit şi­

zofreni, {a a 

f e~ ; rezidüel şizofreni ) zo r ~ ...... , ) l:3) Jı1anilc .. depresif psikoz (Manik ve depresif tipleri 

14) Hastaların klinikten çıkış durumu 
a) iyileşme (şifa ve sosyal şifa durumu) 

b) Haliyle 
(Ölen 2 hasta EKT uygulanınayan hastalar grubunda olup haliyle 

çıkan hastalar içinde gösterilmiştir). 
15 ) Hastaların aldığı tanılara göre klinikten çıkış 

durumu 
a) Fonlcsiyonel psikozlar 
b) Organik beyin sendro111ları 
c) Psikonörozlar 
d) Kişilik bozukluğu ve diğer nonpsikotik bozukluklar 

e) Manilc depresif psikoz (tipleri) 
f) Şizofreniler (bütün tipleri) 

Hastalara EKT uygulanıp uygulanmama durumu yukarıdaki 
kriterlere göre karşılaştırıldıktan sonra ikinci aşamada EKT 
uygulanan hastalara ait dosyalar ayrılarak, EKT sırasında tu­
tulan kayıtlar araştırılmış ve bu hastalara ait EKT kayıtla~ 
rından şu bilğiler ortaya konulmaya .çalışılmıştır: 

1) Uygulanan EKT sayısı 
a) 1·-4 b) 5~8 c) 9-12 d) 13 ve daha çolc sayıda 

2~ Hastalara uygulanan elektrik akımının gerilimi 

voltajlar 
a) 150 V b) 170~175 V c) 190 ve daha yüksek 

3) Hastalara elektrik akımı veriliş süresi 
a) 0.4 sn b) 0.6~0.8 sn c) 1 sn ve daha 

uzun süreler 

old ~ 4) EKT sırasında kamplikasyon oluşması olasılığının ne 
ugu ve k . 

kırıklar omplıkasyonların çeşitleri (uzaınış apne~ çıkıklar, 
' status epileptikus, şi ddetli konfüzyon vb.). 



-23-

Daha sonra hastalarin cinsiyeti, yaş grupları,sedimen-

hızları uygulanan EKT sayısıP EKT sırasında infrakriz tasyon , . 
ı verilen elektrık akımının gerilirnip akım veriliş sü­

oıuşmas 9 

. hastanın aldığı ilaçlar9 tanılar ve çıkış durumu ile EKT re sı, · < 

sırasında kamplikasyon o luşması arasında bir ilişkinin bulunup 
bulunmadığı araştırılmıştır. 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde rıKi~kare 
önemlilik testi" (X

2
) ve 11 İki yüzde arasındaki farkın önemli~ 

lik testi" (t) uygulanmıştır. Yanılma olasılığı olarak 0.05 

seçilmiştir. Yapılan işleml~r bulgular bölümünde tablolar 
halinde verilmeye çalışılmıştır. 

1 

ı . 



BU :W U LAR 

Diyarbakır Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniğinde 1976 yı~ 

b -·ından 9 1981 yılı haziran ayı sonuna kadar olan beşbuçuk 
lı ay 
yıllık süre içinde yatırılarak tedavi edilen hasta sayısı 1060 1 

Bu hastaların 408'ine (%38.5) EKT uygulanmış 9 652' sine 
dır. 

(%6l.5) uygulanmamıştır. Hastaların yaş ortalaması 29.9'dur. 
Hastaların %62.3'ü erkek9 %37.7'si kadındır. Erkeklerin yaş or­
talaması 31.5 9 kadınların 28.5'dir. Erkeklerden EKT uygulanan­
ıarın yaş ortalaması 319 uygulanmayanların 31.8'dir. Kadınlar­
dan EKT uygulananların yaş ortalaması 27.6 9 uygulanmayanların 

28.9'dur. Hastaların ortalama yatış süresi 18.8 gündür. EKT 
uygulananların ortalama yatış süresi 24.8 9 uygulanmayanların 

14.3 gün olarak bulunmuştur. 

Hastaların yıllara göre dağılımı ve EKT uygulanış oran­
ları tablo l'de görülmektedir. 1976 yılında yatan 124 (%11.7) 
hastanın %54'üne 9 1977 yılında yatan 150 (%14.2) hastanın 
%50.7'sine9 1978 yılında yatan 175 (%16.5) hastanın %48'ine, 
1979 yılında yatan 277 (%26.1) hastanın %26.4'üne 7 1980 yılın­
da yatan 228 ( %21.5) hastanın %32.5' ine 9 1981 yılının ilk altı 
ayı içinde yatan 106 (%10) hastanın %32'sine EKT uygulanmıştır. 
(Bütün tablolarda son düşey kolondaki yüzdeler toplama göre 
alınmıştır). 

TABLO ı. 1976-1981 Yılları Arasında Yatan Hastaların 
Yıllara Dağılımı ve EKT Uygulanış Oranları 

---
YILLAR EKT EKT Toplam 

uygulanan uygulanmayan hasta 

1976 
s . (],o s. % s. % 

1977 
67 54 57 46 124 11.7 

1978 76 50.7 74 49.3 150 14.2 

1979 84 48 91 52 175 16.5 

1980 73 26.4 204 73.6 277 26.1 

1981 (ilk 
74 32.5 154 67.5 228 21.5 

Yarısı) 34 32 72 68 106 10 
-~ ·~u ~...,...___ . 

..._ 408 38.5 652 61.5 1060 100 

-24-
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HastalarJ.n klini~e yatJ.ş sayısına göre EKT uygulanış 
tablo 2'de görülmektedir. İlk kez yatan 919 (~86.7) 
%37.5'ine~ ikinci ve daha çok kez yatan 141 (%13.3) 
%44.7'sine EKT uygulanmıştır. 

oranlarJ. 
hastanJ.n 
hastanJ.n 

TABLO 2. Hastaların Kliniğe Yatış Sayısına Göre 
EKT Uygulanış Oranları 

-~--- ... 
.. _ __........_ 

EKT EKT Toplam 
YATIŞ SAYISI uygulanan uygulanmayan hasta 

s. (} s. % s. o 

ı. Yatış 345 37.5 574 62.5 919 86.7 
Yineleyen yatışlar 63 44.7 78 55.3 141 13.3 

:ft ~-·~--........__.._ ........ 

TOPLAM 408 38.5 652 61.5 1060 100 
~- & Illi! '-. ~~ 

Hastaların yaş gruplarına göre dağılımının EKT uygulan~ 
ması ile ilişkisi tablo 3'de görülmektedir. 5~14 yaşlar arasın­

da bulunan 36 (%3.4) hastanın %44.4'üne 9 15-24 yaşlar arasında 
bulunan 450 (%42.5) hastanın %42.9 1 una 7 25-44 yaşlar arasında 
bulunan 433 (~40.8) hastanın %36 1 sına~ 45~64 yaşlar arasında 

bulunan 131 ( %12.4) hastanın %31.3 ı üne 9 65 ve daha yukarı yaş lar-~ 
da bulunan lO (%0. 9) hastanın %20 1 sine EKT uygu1a~ımıştır. 

TABLO 3. Hastaların Yaş Gruplarına Göre Dağılımı~ 
nın EKT Uygulanı;rıası ile İlişkisi 

YAŞ GRUPLARI 
EKT EKT Toplam 

uygulanan uygulanmayan hasta 
s. o s. =J ~~ s. % =-

5-14 16 44.4 20 55.6 36 3.4 
15 .. 24 193 42.9 257 57.1 450 42.5 
25-44 156 36 277 64 433 40.8 
45-64 41 31.3 90 68.7 131 12.4 
65 ve yukarı 2 20 8 80 10 0.9 

'-"- -~lı:ır.i 

~OPLAM 408 38.5 652 61.5 1060 100 
~ ·ı-=-::a-~ 
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Hastaların geldiği kesimlere göre dağılımının EKT uygu­
~~~ı ile ilişkisi tablo 4'de görülmektedir. Kentlerden gelen 

ı an__. :.ı 

55 
(%42.9 ) hastanın %29.7'sine 9 ilçelerden _gelen 274 (%25.8) 

~astanın% 39.l ' ineg köylerden gelen 331 (%31.3) hastanın %50.2' 
sine EKT uygulanmıştır. 

TABLO 4. Hastaların Geldiği Kesimlere Göre Dağı­
lımının EKT Uygulanması ile !lişkisi 

HASTANIN GELDİGİ EKT . EKT Toplam 
ı uygulanan uygulanmayan hasta 

KESİM J E!· % s . _1_ s. 
---· 

Kent 135 29.7 320 70.3 455 
!lçe 107 39.1 167 60.9 274 
Köy 166 50.2 165 49.8 331 

TOPLAM 408 38.5 652 61.5 1060 

SD:2 2. 6 X .24.1 4 P< 0.05 

% 

42.9 
25.8 
31.3 

100 

Hastaların cinsiyetlerine göre dağılımı ve EKT uygulanış 
oranları tablo 5'de görülmektedir. Toplam 660 (%62.3) erkek has­
tanın %36.8'ine 9 400 (%37.7) kadın hastanın %41.2'sine EKT uygu­
lanmı ştır. 

TABLO 5. Hastaların Cinsiyetlerine Göre Dağılımı 
ve EKT Uygulanış Oranları 

HASTANIN CİNSİYETİ ı EKT EKT Toplam 

ı 
uygulanan uygulanmayan hasta - ı s . ~ s. ~ s . ~ 

Erkek 
ı 

243 36.8 417 63.2 660 62.3 
Kadın 165 41.2 235 58.8 400 37.7 --... 
TOPLAM 408 38.5 652 61.5 1060 100 

1 Hastaların medeni durumlarına göre dağılımı ve EKT uygu-
anış 

ha oranları t ablo 6'da görülmektedir. Bekar olan 366 (%34.5) 
~'rstanın %41 . 3'üne 9 evli olan 694 (%65.5) hastanın %37'sine EKT 
.rguıan 

mıştır. 
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TABLO 6. Hastaların Medeni Durumlarına Göre Dağı-
lımı ve EKT Uygulanış Oranları 

--- EKT EKT Toplam 
ME DE Nİ DURUMU uygulanan uygulanmayan hasta 

_s . J~ s. __ 1ı s . ~ --- 1 

:se kar 151 41.3 215 58.7 366 34 .• 5 

:Evli 257 37 437 63 694 65.5 

TOPLAM ~-8 38.5 -652 61 ,5 1060 100 

Hastaların öğrenimlerine göre dağılımı ve EKT uygulanış 
oranları tablo 7 ' de. görülmektedir . Hiç öğrenim görmemiş veya 
i l kokUl diplaması olmayan 372 (%35 ) hastanın %44 . 6 ' sına, ilk 
öğrenimi olan 464 (%43 .8) hastanın %38.l ' ine, orta öğren±mi 
olan 190 (%17. 9) hastanın %2 8. ~' una 9 yüksek öğrenimi olan 34 
(%3 .3 ) hastanın %29.4'üne EKT uygulanmıştır . 

-

-

1 

TABLO 7.' Hastaların Öğrenimlerine Göre Dağılımı 
ve EKT. Uygulanış Oranları 

ÖGRENİMİ 

Yok 
İlkokul 

Ortaokul,lise 
Yüksekokul 

TOPLAM 

EKT 
uygulanan 
1 

s . % 
166 44.6 
177 38.1 

55 28.9 
lO 29.4 

408 38.5 

EKT 
uygulanmayan 

s . . ~ 

206 55.4 
287 61.9 
135 71,1 

24 70.6 

652 61 .• 5 

Toplam 
hasta 

.§..! % 

372 35 
464 43,.8 
190 17.9 

34 3.3 

1060 100 

2 
SD : 3 X2 : 14 • 3 72 P < O • 05 

()\: 7 . 207 olan ortaöğrenimliler hariç tutulursa x2 :7.165 P<0.05 
x2 değeri 6 . 009 olan öğrenimi olmayanlar da hariç tutulursa 
X :1 . 156 P > 0 . 05 ) . 

Hastaların mesleklerine göre dağılımı ve EKT uygulanış 
0~anıarı tabl o 8 ' de görülmektedi r. Herhangibir mesleği olmayan 
571 (%53 . 9) hastan~n ( 365 ev kadını da ınesleği yok kabul edil-
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· gtir ) %42 ' sine 9 memur olan 16l (%15.2) hastanın %23.6'sına, 
rnJ."'1 oıan 58 ( ~;5 . 5 ) hastanın %32.8'ine, serbest meslek sahibi 
iŞÇ l79 (%16.9 ) hastRnın %38 . 5 ' i ne, öğrenci olan 91 C%8.5) has­
oıa.n 

n uM6. 2 ' sine EKT uygulanmıştır. 
tanı 7rl 

TABLO 8. Hastaların Mesleklerine Göre Dağılımı 
ve EKT Uygulanış Oranları 

MESLEGİ 

Yok 
Memur 
İşçi 

serbest 
Öğrenci 

TOPLAM 

2 ' 
SD:4 X :20.985 P < 0.05 

(X2 değeri en büyük olan memur grubu x2 :15.108 hariç tutulur­
sa diğer gruplar x2 :5.877 P) 0.05 bulunur). 

Hastaların klinikte yatış sürelerine göre EKT uygulanış 
oranları tablo 9' da görülmektedir, Klinikte 1·-15 gün yatan 583 
(%55) hastanın %19.4'üne, 16· 30 gün yat an 341 (%32.2) hastanın 
%56. 3' üne ? 31 gün ve daha uzun süre yatan 136 (%12.8) hastanın 
%75.7'sine EKT uygulanmıştır. 

TABLO 9. Hastaların Klinikte Yatış Sürelerine Göre 
EKT Uygulanış Oranları 

YATTIGI GÜN EKT EKT Toplam 
SAYISI uygulanan uygulanmayan hasta 

~ 
s..L % 

~ 
s . ... %~-- s . 

1-ıs gün 113 19.4 470 80,6 583 
l6 ... 3o gün 192 56.3 149 43.7 341 
31 gün ve daha çok 103 75.7 33 24.3 136 

. ~optıAM" 408 38.5 -- .. 652 61.5 1060 
~----· · ~~ 

SD~2 
2 X :216.4 p <. 0.05 

% 
~ 

55 
32,2 
12.8 

100 
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Hastaların sedimentasyon hızları ile EKT uygulanması 
arasındaki ilişki tablo lO'da görülmektedir. Sedimentasyon hızı 
normal olan 984 (%92.8) hastanın %37.6' sına~ sedimentasyon hı~ 
zı normalden yüksek olan 76 (%7.2) hastanın %50'sine EKT uygu.­

ıanmıştır. 

TABLO 10. Hastaların Sedimentasyon Hızları ile EKT 
Uygulanması Arasındaki İlişki 

SEDİHENTASYON EKT EKT Toplam 
uygulanan uygulanmayan hasta 

HIZI 
s.~ J~~ !~. s. o s. -

Normal 370 37.6 614 62.4 984 92.8 
Yüksek 38 50 38 50 76 7.2 

TOPLAM 408 38.5 652 61.5 1060 100 

Hastaların kullandıkları ilaçlar ile EKT uygulanışı ara-· 
sındaki ilişki tablo ll'de görülmektedir. İlaç almayan 30 (%2.8) 
hastanın %60'ına? nöroleptik alan 543 (%51.2) hastanın %49.7' 
sine ~ anksiyolitik alan 262 (%24.7) hastanın %17.6'sına 9 anti­
depresif alan 115 (%10.9) hastanın %47'sine, kombine ilaç alan 
110 (%10.4) hastanın% l8.2'sine EKT uygulanmıştır. 

TABLO ll. Hastaların Kullandıkları İlaç ile EKT 
Uygulanışı Arasındaki ilişki 

HASTANIN KULLANDIGI EKT EKT Toplam 
İLAÇ uygulanan uygulanmayan hasta 

s. o., s. o s. o 

Yok 18 60 12 40 30 2.8 
Nöroleptik 270 49.7 273 50.3 543 51.2 
Anksiyolitik 46 17.6 216 82.4 262 24.7 
Antidepresif 54 47 61 53 115 10.9 
Kombine 20 18.2 90 81.8 110 10.4 

TOPLAM 408 38.5 652 61.5 1060 100 
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Hastaların aldıkları tanılara göre genel dağılımı tablo 

2
,de görülmektedir . T~plam 1060 hasta içinde - şizofreni tanısı 

1

1anıar %32 . 5 oranıyla birinci sırayı, histerik nöro~ tanısı 
:ıanlar %12 . 3 oranıyla ikinci 9 nörotik depresyon tariısı alan­
ıar %10 . 5 oranıyla üçüncü, Manik depresif psikoz tanısı alan­
ıar %6.8 oranıyla 'dördüncü, akut organik beyin sendromu tanısı 
alanlar %9.7 oranıyla beşinci sırayı almışlardır. 

TABLO 12-~ Hastaların Aldıkları Tanılara Göre Genel 
Dağılımı 

TANILAR 

Şizofreni 

Histerik nöroz 
Nörotik depresyon 
Manik depresif psikoz 
Akut organik beyin seridromu 
Anksiyete nörozu ve diğer nörozlar 
Kişilik bozukluğu ve diğer nonpsikotik 
Eksitasyon sendromu 
Dissosiatif sendrom 
Konfüzyon mental (etkeni belirsiz OBS) 

~ ' Yaş dönünru psikozu 
Akut psikoz 
Tanı konulamay~nlar 
Nevrastenik nöroz 
Kronik organik beyin sendromu 
Geri zek~lılık 
Paranoid psikoz 
Obsesif~kompülsif,fobik - nörozlar 
Psikosomatik bozukluk 
Spesifik konuşma bozukluğu 
BüyÜk stres reaksiyonu 
Ergenliğin davranış bozukluğu 

TOPLAM 

bozuk. 

Hasta 
s. % 

345 32.5 
130 12.3 
lll 10.5 

72 6.8 
71 6.7 
63 5.9 
40 3,8 
40 3.8 

31 2.9 
30 2.8 
22 2.1 
21 2 
21 2 

' 14 1.3 
13 1.2 
ll ı 

10 0.9 

7 0.7 
5 0.5 
ı 0.09 
ı 0.09 
ı 0.09 

1060 100 
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Hastaların aldığı tanılara göre EKT uygulanış oranları 
tablo 13'de görülmektedir. Fonksiyonel psikoz tanısı alan 541 
(%51) hastada %52.5 ~ organik beyin sendromu tanısı alan 114 
(%10.7) hastada %54.4 9 psikonöroz tanısı alan 325 (%30.7) has­
tada %16.4 9 kişilik bozukluğu ·tanısı alan 40 (%3.8) hastada 
%10 , geri zekalılık tanısı alan ll (%1) hastada %9.1 , tanı 

konulamamış 21 (%2) hastada %9.5 oranında EKT uygulanmıştır. 

TABLO 13. Hastaların Aldığı Tanılara Göre EKT 
Uygulanış Oranları 

EKT EKT Toplam 
TANI uygulanan uygulanmayan hasta 

s. o s. s. 

Fonksiyonel psikoz 284 52.5 257 47.5 541 
Organik beyin sendr. 62 54.4 52 45._6 114 
Psikonöroz 55 16.4 270 83.6 325 
Kişilik bozukluğu 4 lO 36 90 40 
Geri zekalılık ı 9.1 lO 90.9 ll 
Psikosomatik bozukluk 5 100 5 
Durumsal bozukluk ı 100 ı 

Özel senıptom ı 100 ı 

Davranış bozukluğu ı 100 ı 

Tanı konulamayan 2 9 .5 19 90.5 21 

TOPLAM j408 38. 5' 652 61.5 1060 

~ 
51 
10.7 
30.7 
3.8 
ı 

0.5 
0.1 
o.ı 

o.ı 

2 

100 

Şizofrenilerin tiplerine göre ayrımında EKT uygulanış 
oranları tablo 14'de görülmektedir. Şizofreni tanısını alan 
toplam 345 hastanın %48.l'ine EKT uygulanmıştır. Akut şizof­
renik nöbet tanısı alan 191 (%55.4) hastada %45.5 9 paranoid 
Şizofreni tanısı alan 48 (%13.9) hastada %37.5 7 katatonik şi­
Zofreni tanısı alan 34 (%9.9) hastada %76.5 7 hebefrenik şi­
Zofreni tanısı alan 14 (%4) hastada %92.9 ~ basit şizofreni ta­
nısı alan 19 (%5.5) hastada %52.6 7 rezidüel şizofreni tanısı 
alan 39 (%11.3) hastada %30.8 oranında EKT uygulanmıştır. 
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TABLO 14. Şizofrenilerin Tiplerine Göre Ayrımında 
EKT Uygulanış Oranları 

~ 

Toplam EKT EKT 
ŞİZOFEENİLEH uygulanan uygulanmayan hasta 

s . if __ş_. ~ s. ~ -
AkUt şizofrenik nöbet 87 45.5 104 54.5 191 55.4 
Paranoid şizofreni 18 37.5 30 62.5 48 13.9 
Katatonik şizofreni 26 76.5 8 23.5 34 9.9 
Hebefrenik şizofreni 13 92.9 ı 7.1 14 4 
Basit şizofreni lO 52.6 9 47.4 19 5.5 
Rezidüel şizofreni 12 30.8 27 69.2 39 11.3 

TOPLAM ı 166 48.1 179 51.9 345 100 

2 / 
SD:5 X :28.625 P (__0.05 

(X2:11.805 olan katatonik ve x2 :10.285 .. olan hebefrenik şizof­
reniler dışında diğer gruplar x2 ~ 6. 535 p > o. 05 dir ) 

Manik depresif psikozun tiplerine göre ayrımında EKT uy­
gulanış oranları tablo 15'de görülmektedir. Depresif tip manik 
depresif psikoz tanısı alan 20 (%27.8) hastada %90 9 manik tip 
manik depresif psikoz tanısı alan 52 (%72.2) hastada %59.6 ora­
nında EKT uygulanmıştır. 

TABLO 15. r1anik Depresif Psikozun Tiplerine Göre 
Ayrımında EKT Uygulanış Oranları 

MAN İK DEPnESİF EKT EKT Toplam 

PSİKOZ uygulanan uygulanmayan hasta 
s . ~ s. 2f s. _JL_ . 

Depresif tip 18 90 2 lO 20 27.8 
Manik tip 31 59.6 21 40.4 52 72.2 

----TOPLAM 1 49_ 68.1 23 31.9 72 100 
... . . ' s=e;:ıutli""'l 

SD~l 
2 X ~5.207 p < _0.05 

EKT uygulanması ile hastaların klinikten çıkış durumu ara~ 
slbdakı' ·ı 6 6 h t ı işki tablo 1 'da görülmektedir. Toplam 10 O as anın 
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%73·4'ü iyileşmiş (şifa ve sosyal şifa) 9 %26.6'sı haliyle çık­
m~ştır. EKT uygulanan toplam 408 hastanın %85.5'i iyileşmiş, 
%14.5'i haliyle çıkmıştır. EKT uygulanınayan toplam 652 hastanın 
%65.8 1 i iyileşmiş,%34.2'si haliyle çıkın~ştır. Ölen 2 hasta EKT 
uygulanmayanlar grubunda olup haliyle çıkanlar içinde gösteril­
miştir. Bu hastalardan birinin ölüm nedeni intihar diğerinin ise 
akUt organik beyin sendromudur. 

TABLO 16. EKT Uygulanımı ile Hastaların Klinikten 
Çıkış Durrunu Arasındaki İ li ş ki 

~~.-....ı;::. .·--~ .. ~ 

EKT 

Uygulanan 
Uygulanmayan 

TOl'LAM 

SD:l 

İyileşmex 

s. ot 1 

349 85.5 
429 65.8 

1778 73.4 

2 X :50.119 

ÇIKI Ş DURUJ'viD 

Haliyle Toplam 

s . 

* 
s. 1__ 

59 14.5 408 38.5 
223 34.2 652 61.5 

282 26.6 1060 100 

p <0.05 

x(İyileşme: şifa ve sosyal şifa) 

Toplam 1060 hastanın 72 (%6.8)'si klinikten kaçmak su~ 
retiyle çıkmıştır. Kaçan 72 hastanın %19.4'ü EKT uygulanan? 
%80.6'sı uygulanmayan hastalar grubundadır. 

Fonlmiyonel psikoz tanısı a.lan hastalarda EKT uygulanı­
mının çıkış durumuna etkisi tablo 17'de görülmektedir. Toplam 
541 hastanın %75.6 1 sı iyileşmiştir. EKT uygulanan 284 (%52.5) 
hastanın %88'i, uygulanmayan 257 (%47.5) hastanın %61.9'u iyi­
leşmiştir. 

Organik beyin sendromu tanısı alan hastalarda EKT uygula­
nıınının çıkış durumuna etkisi tablo l8 1 de görülmektedir, Toplam 
114 hastanın %70.2 1 si iyileşmiştir. EKT uygulanan 62 hastanın 
%87'si,uygulanmayan 52 hastanın %50'si iyileşmiştir. 

Psikonöroz tanıs ı a lan bastalarda EKT uygulanmasının çı~ 
kış durumuna etkisi tablo l9'da görülmektedir. Toplam 325 hasta­
nın %84'ü iyileşmiştir. EKT uygulanan 55 hastanın %78.2'si 9 

uygulanmayan 270 hastanın %85.2'si iyile şmiştir. 
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TABLO 17. Fonksiyonel Psikoz Tanı sı Alan Hastalarda 
EKT Uygulanmasınıh Oıkış Durumuna Etkisi 

FONKSiYONEL Ç!KIŞ DURUMU 

PSiKOZLAR iyileşme Haliyle Toplam 
s . % s. % s. % 

EKT uygulanan 250 88 34 12 284 52.5 
EKT uygulanmayan 159 61.9 98 38.1 257 47.5 

TOPLAM 409 75.6 132 24.4 541 100 

SD~539 t:7.094 p <._0.05 

TABLO 18. Organik Beyin Sendromu Tanısı Alan Hastalar­
da EKT Uygulanmasının Ç'ıkış Durwnuna Etkisi 

ORGANİK BEYİN 

SENDROMLARI 

EKT uygulanan 
EKT uygulanmayan 

TOPLAM 

SD:ll2 

ÇIKIŞ DURUMU 

iyileşme Haliyle Toplam 
s. % s. % s. % 

54 87 8 13 62 54.4 
26 50 26 50 52 45.6 

80 70.2 34 29.8 114 100 

t'~ 4. 302 p < 0.05 

TABLO 19. Psikonöroz Tanısı Alan Hastalarda EKT Uygu­
lanmasının Çıkış Durumuna Etkisi 

ÇIKIŞ DURUMU 
PSİJCONÖROZLAR iyileşme Haliyle Toplam 

s. %~ s. ~ s. ~ 
EKT uygulanan 43 78.2 12 21.8 55 16.4 
EKT uygulanmayan 230 85.2 40 14.8 270 83.6 

TOPLAM 273 84 52 16 325 100 
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Kişilik bozukluğu ve diğer nonpsikotik bozukluklar tanı-

sı alan hastalarda EKT uygulanmasının çıkış durumuna etkisi 
tablo 20 1 de görülmektedir. Toplam 40 hastanın %22.5•i iyileşmiş­
tir. EKT uygulanan 4 hastanın %25'i 9 uygulanmayan 36 hastanın 
%22.2'si iyileşmiştir. 

TABLO 20. Kişilik Bozukluğu Tanısı Alan Hastalarda 
EKT'nin Çıkış Du!'umuna Etkisi 

KİŞİLİK BOZUKLUGU 
ve DİGER. 

EKT uygulanan 
EKT uygulanmayan 

TOPLAM 

ÇIKIŞ DURUMU 

İyileşme Haliyle 
s. % ___.s • !~- · 
ı 25 3 75 
8 22.2 28 77.8 

9 22.5 31 77.5 

Toplam 
s . 

4 
36 

40 

% 

lO 
90 

lO O 

Manik tip PMD (manik depresif psikoz) tanısı alan has­
talarda EKT uygulanmasının çıkış durumuna etkisi tablo 2l'de 
görülmektedir. Toplam 52 hastanın %86.5'i iyileşmiştir. EKT 
uygulanan 31 hastanın %90.3'ü 9 uygulanmayan 21 hastanın %8l'i 
iyi le şm.i ştir. 

TABLO 21. PMD Manik Tip Tanısı Alan Hastalarda EKT' 
nin Çıkış Durumuna Etkisi 

MANİK DEPRESİF Ç IKI Ş DURUMU 
PSİKOZ 

MANİK TİP İyileşme Haliyle Toplam 
s. % s. ~ s. ~ 

EKT uygulanan 28 90.3 3 9.7 31 59.6 
EKT uygulanmayan 17 81 4 19 21 40.4 

TOPLAM 45 86.5 7 13.5 52 100 

Depresif tip PMD tanısı alan hastalarda EKT'nin çıkış 
durumuna etkisi tablo 22 1 de görülmektedir. Toplam 20 hastanın 
%90'ı iyileşmiştir. EKT uygulanan 18 hastanın %94'ü 9 uygulanma­
yan 2 hastanın %50'si iyileşmiştir. 
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TABLO 22. Depresif Tip P~ID Tanısı Alan Hastalarda EKT' 
nin Çıkış Durumuna Etkisi 

MANiK DEPRESiF ÇIKIŞ DURUMU 

PSiKOZ iyileşme Haliyle Toplam 

DEPRESiF Tİ P s. % s. % s. % -
EKT uygulanan 17 94 ı 6 18 90 
EKT uygulanmayan ı 50 ı 50 2 lO 

TOPLAM l 18 90 2 lO 20 100 
--- __.. . **" --=-== 

Yaş dönümü psikozu tanısı alan hastalarda EKT'nin çıkış 
durumuna etkisi tablo 23'de görülmektedir. Yaş dönümü psikozu 

tanısı alan to.plam 22 hastanın %86.4'ü iyileşmiştir. EKT uygu­
lanan 12 hastanın %100'ü? uygulanmayan 10 hastanın %70'i iyi­
leşmiştir. 

TABLO 23. Yaş Dönümü Psikozu Tanısı Alan Hastalar~ 
da EKT'nin çıkış durumuna etkisi 

PSİKOZU 
ÇIKIŞ DURUMU 

YAŞ DÖNÜT'lÜ 
İyileşme Haliyle Toplam 

s. % s. ı.ı s . % 

EKT uygulanan 12 100 12 54.5 

EKT uygulanmayan 7 70 3 30 10 45.5 

TOPLAM 19 86.4 3 13.6 22 100 

Şizofreni tanısı alan hastalarda EKT'nin çıkış durumuna 
etki.si tablo 24 1 de görülmektedir. Şizofreni tanısı alan toplam 
345 hastanın %65.2'si iyileşmiştir. EKT uygulanan 166 hastanın 
%81.9'u 9 uygulanmayan 179 hastanın ~G49.7'si iyileşmiştir. 

Akut şizofrenik nöbet tanısı alan hastalarda EKT'nin çı­
kış durumuna etkisi tablo 25'de görülmektedir. Toplam 191 hasta~ 
nın %64.4'ü iyileşmiştir. EKT uygulanan 87 hastanın %79.3'ü? uy­
gulanmayan 104 hastanın %51.9'u i. yileşmiştir. 
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TABLO 24. Şizofreni Tanısı Alan Hastalarda 
EKT'nin Çıkış Durumuna Etkisi 

ÇIKIŞ DURUMU 
ŞİZOFHENİ 

İyileşme Haliyle 
s . % s . ~ 

uygulanan 136 81.9 30 18.1 
uygulanmayan 89 49.7 90 50.3 

TOPLAl\1 225 65.2 120 34.8 
· ~---·-· --

SD~343 t~6.274 

Toplam 
s . -~ 
166 48.1 
179 51.9 

345 100 

p < .. 0.05 

TABLO 25. Akut Şizofrenik Nöbet Tanısı Alan Has~ 
talarda EKT'n1n Çıkış Durumuna Etkisi 

ÇIKIŞ DURUMU 
AKUT ŞİZOFRENİK 

NÖBET İyileşme Haliyle Toplam 

s . % s . % s . o 

EKT uygulanan 69 79.3 18 20.7 87 45.5 

EKT uygulanmayan 54 51.9 50 48.1 104 54-.5 

TOPLAM 123 64.4 68 35.6 191 100 
~--=u-r=-

SD~l89 t:2.216 P <o?o5 

Rezidüel şizofreni tanısı alan hastalarda EKT'nin çıkış 
durumuna etkisi tablo 26 1 da görülmektedir. Toplaın 39 hastanın 
%35.9'u iyileşmiştir. EKT uygulanan 12 hastanın %66.7'si; uygu­
lanmayan 27 hastanın %22.2 1 si iyileşmiştir. 

Şizofreninin 4 ana tipine göre ayrımında EKT'nin çıkış 
durumuna etkisi tablo 27'de görülmektedir. Paranoid şizofreni 
tanısı alan toplam 48 hastanın %75'i iyileşmiştir. EKT uygu~ 
lanan 18 hastanın %100 1 ü 9 uygulanmayan 30 hastanın %60' ı iyi·" 
leşmiştir. 
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TABLO 26. Rezidüel Şizofreni Tanısı Alan Hastalarda 
EKT'nin Çıkış Durumuna Etkisi 

- L }~KIŞ DURU~ 
REZİDÜEL ŞİZOFRENİ İyileşme Haliyle Toplam 

s. ~ s . ~ s. t:e 

EKT uygulanan 8 66.7 4 33.3 12 30.8 
EKT uygulanmayan 6 22.2 21 77.8 27 69.2 

TOPLAM 14 35.9 25 64.1 39 100 

SD:37 t:2.710 P <_o.o5 

Katatonik şizofreni tanısı alan toplam 34 hastanın % 
91.2si iyileşmiştir. EKT uygulanan 26 hastanın %100 1ü, uygu­
lanmayan 8 hastanın %62.5'i iyileşmiştir. 

Hebefrenik şizofreni tanısı alan toplam 14 hastanın 
%57.l'i iyileşmiştir. EKT uygulanan 13 hastanın %61.5'i iyi­

leşmiş, EKT uygulanmayan toplam bir hasta haliyle çıkmıştır. 
Basit şizofreni tanısı alan toplam 19 hastanın %68.4'ü 

iyileşmiştir.EKT uygulanan lO hastanın %70'i, uygulanmayan 9 
hastanın %66.7'si iyileşmiştir. 

Kliniğimizde yatarak EKT uygulanan 408 hastaya toplam 
2765 uygulama yapılmıştır. Herbir.hastaya ortalama 6.8 adet 

EKT uygulanmıştır. Toplam 2765 uygulamanın 2282 (%82.5)'sinde 
tam kriz 9 478 (%17.3) 1 inde infrakriz, 5 (%0.2)'inde bozu 
kriz meydana gelmiştir. 

EKT uygulanan hastaların uygulanan EKT sayısına göre 
genel dağılımı tablo 28 1 de görülmektedir. Toplam 408 hastanın 

%43. 9 'una 1···4 adet 9 %42.4 'üne 5-8 adet 9 %12 1 sine 9-12 adet 9 

%1.7'sine 13 ve daha çok sayıda EKT uygulanmıştır. 
EKT sırasında hastalara verilen elektrik gerilimi mik~ 

tarları tablo 29'da görülmektedir. Toplam 408 hastanın %84.3'üne 
150 V9 %12'sine 170-175 V, %3.7'sine 190 V ve daha yüksek vol­
tajlar~a akım verilmiştir. 
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TABLO 27. Şizofreninin 4 Ana Tipine Göre Ayrımında 
EKT'nin Hastaların Çıkış Durumuna Etkisi 

ÇI KI Ş DURUMU 
1- -=-· - -

ŞİZOFRENİLER İyileşme Haliyle Toplam 
s . % s . % s . % ___ -

PARANOİD §İZOFHENİ - - r -~~-

EKT uygulanan 18 100 .. - 18 37.5 
EKT uygulanmayan 18 60 12 40 30 62.5 

T o p 1 am 36 75 12 25 48 100 
··--=----"7 ..,..., ~ ............... ~ - · ·teı.,_~- - - " 

·~ 
._. . 

~~ 

~· · -----=-----
KATATONİK ~_§_fZOFRENİ 

EKT uygulanan 26 100 - - 26 76.5 
EKT uygulanmayan 5 62.5 3 37.5 8 23.5 

T o p 1 am 31 91.2 3 8.8 34 100 

~ ~ . 
---------- rc-"""r -·rr't-=r 

HEBEFRENİK §t_zOFRENİ_ 

EKT uygulanan 8 61.5 5 38.5 13 92.9 
EKT uygulanmayan - - ı 100 ı 7.1 

T o p ı am 8 57.1 6 42.9 14 100 

- ~- ·- - - -.,. .. -~ -...,_.. 

BASt T §İZO_FRE:t-ı~ 

EKT uygulanan 7 70 3 30 lO 52.6 
EKT uygulanmayan 6 66.7 3 33.3 9 47."4 

T o p 1 a m 13 68.4 6 31.6 19 100 

Paranoid şizofreni SD~46 t~3.1 p <.o .05 
Katatonik şizofreni SD:32 t~3.217 p < 0.05 
Hebefrenik şizofreni SD~l2 t:l.273 p 1 o .05 
Basit şizofreni SD:l7 t:l.408 P/ 0.05 
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TABLO 28. EKT Uygulanan Hastaların Uygulanan EKT 
Sayısına Göre Genel Dağılımı 

UYGULANAN EKT SAYISI Hasta 
s. ~ 

l-4 adet 179 43.9 
5~8 adet 173 42.4 
9~12 adet 49 12 
13 ve daha çok sayıda 7 1.7 

T OPLAM 408 100 

TABLO 29. EKT Sırasında Hastalara Verilen 
Elektrik Gerilimi Miktarları 

ELEKTRİK GERİLİMİ 

150 V 
170~175 V 
190 ve daha yüksek voltaj 

T O P L A M 

Hasta 
s. 

344 
49 
15 

408 

-~ 
84.3 
12 

3.7 

100 

EKT sırasında hastalara verilen elektrik akımının sürele­
ri tablo 30'da görülmektedir Toplam 408 hastanın %65.9'una 0.4 
saniye, %30.9' una O. 6-·0. 8 sn, %3.2 1 sine 1 sn ve daha uzun süre­
ler elektrik akımı verilmiştir. 

TABLO 30. EKT Sırasında Hastalara Verilen 
Elektrik Akımının Süreleri 

~------~~=-------------~-----------
ELEKTRİK AKH'II SÜRESİ 

0.4 saniye 
0.6-0.8 saniye 
1 saniye ve daha uzun süreler 

T O P L A M 

Hasta 
s. 

269 
126 

13 

408 

o 

65.9 
30.9 
3.2 

100 
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EKT uygulanımı sırasında toplam 408 hastanın ~4 (%10.8)' 
ünde koroplikasyon oluşmuştur. Komplikasyonların 23'ü uzamış ap­
nedir. Üç hastada apne tehlikeli boyutlara ulaşmış 9 ciddi yapay 
solunum çabalarını gerektirmiştir. Bir hastada anestezi uzmanı~ 
nın yardınıı istenmiştir. Diğer komplikasyonlar: 12 mandibula 
luksasyonu 7 1 status epileptikus 9 5 şiddetli konfüzyonel durum , 
2 şiddetli ve inatçı bel ağrısı,l femur kollum kırığıdır. Uzamış 
apne komplikasyonu oluşan hastaların büyük çoğunluğunda bu durum 
EKT'nin kesilmesini gerektirmemiş,ancak tehlikeli apne oluşan 
hastalarda EKT derhal kesilmiştir. Hastalarda EKT'den sonra kon~ 
füzyon oluşması 9 şiddetli bel ağrısı oluşması EKT'nin kesilmesi~ 
ni gerektirrnenıiştir. Çıkıkıarın oluştuğu hastalarda anında teda­
vi yapılmış? çıkık oluşması EKT'nin kesilmesini gerektirmemiştir. 
Status epileptikus ve femur kollum kırığı oluşan hastalarda EKT 
derhal kesilmiştir. Femur kollum kırığı oluşan hasta ortopedi 
kliniğine nakledilmiş orada gerekli girişim yapıldıktan sonra 

tedavisine ilaç ile devam edilmiştir. 
EKT uygulanan toplam 408 hastanın %5.6'sında uzamış ap~ 

1 

ne 9 7~2.9'unda çıkık 9 %0.3'i.inde status epileptikus 9 %1.2' sinde 
şiddetli konfüzyonel durum 9 %0.3'ünde kemik kırığı 9 %0.5'inde 
diğer komplikasyonlar oluşmuştur. 

Hastaların cinsiyetleri ile EKT sırasında kamplikasyon 
oluşması arasındaki ilişki tablo 3l'de görülmektedir. Toplam 
243 (%59.6) erkek hastanın %12.3'ünde 9 toplam 165 (%40.4) ka~ 
dın hastanın %8.5'inde kamplikasyon oluşmuştur. 

TABLO 31. Hastaların Cinsiyetleri ile EKT Sırasında 

Kamplikasyon Oluşması Arasındaki İlişki 

EKT KOJ'-1PLİKASYONU 
CİNSİYETİ 

VAR YOK Toplam 

s . fo s ."' ----=-1!.. •.•. s . ~ 

Erkek 30 12.3 213 87.7 243 59.6 

Kadın 14 8.5 151 91.5 165 40.4 

TOPLAl'vi 44 10.8 364 89.2 408 100 
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Hastaların yaş grupları ile EKT sırasında koroplikasyon 
oluşması arasındaki ilişki tablo 32 1 de görülmektedir. 5-24 
yaş grubundaki 209 (%51.2) hastanın %7.7'sinde 9 25~44 yaş gru­
bundald 156 (%38.3) hastanı~ %12.8'inde 9 45 ve daha yukarı yaş-~ 
lardaki 43 (%10.5) hastanın %18.6 1 sında koroplikasyon oluşmuştur. 

TABLO 32. Hastaların Yaş Grupları ile EKT Sırasında 
Koroplikasyon Oluşması Arasındaki İlişki 

EKT KO!I'IPLİKASYONU 

YAŞ GRUPLARI VAR YOK Toplam 

s . -- 9o s. z&_ - ~-!i:.. % 

5-24 16 7.7 193 92.3 209 51.2 

25-44 20 12.8 136 87.2 156 38.3 
45 ve daha yukarı 8 18.6 35 81.4 43 10.5 

TOPLAM 44 10.8 • 364 89.2 408 100 

Hastaların sedimentasyon hızlarının EKT sırasında kornp­
likasyon oluşması ile ilişkisi tablo 33'de görülmektedir. Sedi~ 
mentasyon hızı normal olan 370 (%90.7) hastanın %10.8'inde 9 

sedimentasyonu yülcsek olan 38 (%9.3) hastanın %10.5'inde EKT 
sırasında koroplikasyon oluşmuştur. 

TABLO 33. Hastaların SedimE?ritasyon Hızları ile EKT 
Komplikasyonu Oluşması Arasındaki İlişki 

EKT KOMPLİKASYONU 
SEDİMENTASYON HIZI VAR YOK toplam 

Normal 
Yüksek 

TOPLAM 

s. 

40 
4 

44 

% s. 

10.8 330 
10.5 34 

10.8 364 

% s. % 

89.2 370 90.7 
89.5 38 9.3 

89.2 408 100 

Uygulanan EKT sayısı ile EKT komplikasyonu arasındaki 
ilişki tablo 34 1 de görülmektedir. 1~8 adet EKT uygulanan 352 
(%86.3) hastanın %11.4'ünde, 9 ve daha çok sayıda EKT 
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uygulanan 56 (%13.7) hastanın %7,l'inde koroplikasyon oluşmuştur. 

~ABLO 34. Uygulanan EKT Sayısı ile EKT Komplikasyonu 
Arasındaki İlişki 

EKT KOMPLİKASYONU 
UYGULANAN 

EKT SAYISI VAR YOK Toplam 

s. % s.,. - •. ~ s . f.ı 

l-8 adet 40 11.4 312 88.6 352 86.3 

9 ve daha çok 4 7.1 52 92.9 56 13.7 

TOPLAM 44 10.8 364 89.2 408 100 
-'*'"* & 

İnfrakriz oluşması ile EKT komplikasyonu arasındaki iliş­

ki tablo 35'de görülmektedir. İnfrakriz oluşan 191 (%46.8) has~ 
tanın %12.6 1 sında~ hiç infrakriz oluşmayan 217 (%53.2) hasta-­
nın %9.2'sinde EKT komplikasyonu meydana gelmiştir. 

TABLO 35. İnfrakriz Oluşması ile EKT Komplikasyonu 
Arasındaki İlişki 

EKT KOMPLİKASYONU 
İNFRAKRİZ VAR YOK Toplam 

Oluşanlar 

Oluşmayanlar 

TOPLAM 

s. 

24 
20 

44 

% ?.: ~ 

12.6 167 
9.2 197 

10.8 364 

!, . ~- s o To --
87.4 191 46.8 

90.8 217 53.2 

89.2 408 100 

EKT sırasında hastaya verilen elektrik akımının gerili~ 
minin EKT komplikasyonu ile ilişkisi tablo 36'da görülmektedir. 
EKT, sırasında 150 V akım verilen 344 (%84.3) hastanın %8.7' sin-­
de, 170~175-190 ve daha yüksek voltajlarda akım verilen 64 (% 

15.7) hastanın %21.9'unda koroplikasyon oluşmuştur. 
EKT sırasında hastaya akım veriliş süresinin koroplikas­

yon ile ilişkisi tablo 37'de görülmektedir. 0.4~0.6 sn süre ile 
akım verilen 269 (%65.9) hastanın %lü.4'ünde 9 0.8~1 sn süre ile 
ve daha uzun süreler akım verilen 139 (%34.1) hastanın %11.5'in~ 
de EKT komplikasyonu oluşmuştur. 
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TABLO 36. EKT Sırasın~da Hastaya Verilen Elektriğin 
Geriliminin Kamplikasyon Oluşması ile İlişkisi 

DOZ EKT KONPLİKASYONU 

(Yol taj -Gerilim) VAR YOK Toplam 

s. % s. 1o s. % 

150 V 30 8.7 314 91.3 344 84.3 
ı 70·~1 75-190' yüksek 14 21.9 50 78.1 64 15.7 

TOPLAM 44 10.8 364 89.2 408 lO O 

SD:406 t:3.098 p < 0.05 

TABLO 37. EKT Sırasında Hastaya Akım Veriliş Süresinin 

EKT Komplikasyonu ile ilişkisi 

EKT KOMPLİKASYONU 
AKIM VEFtİLİ Ş SÜRESİ 

( saniye) VAR YOK Toplam 

s. % s. o s. o 

0.4-0.6 saniye 28 10.4 241 89.6 269 65.9 

0.8-1 sn ve daha uzun 16 11.5 123 88.5 139 34.1 

TOPLAM ı 44 10.8 364 89.2 408 10~0 -

Hastaların aldığı ilaç ile EKT komplikasyonu arasındaki 
ilişki tablo 38'de görülmektedir. Hiç ilaç almayan 18 hastanın 
%ll.l'inde, nöroleptik alan 270 hastanın %12.2'sinde, anksiyo­
litik alan 46 hastanın %4.3'ünde,- antidepresif alan 54 hastanın 
%9.3'ünde, kombine ilaç alan 20 hastanın %10'unda EKT sırasında 

kamplikasyon oluşmuştur. 
Hastaların aldığı tanı ile EKT komplikasyonu arasındaki 

ilişki tablo 39'da görülmektedir. Fonksiyonel psikoz tanısı alan 
284 hastada %10.9 , OBS tanısı alan 62 hastada %9.7 , psikonö-
roz ~anısı alan 55 hastada ·%12.7 oranında kamplikasyon oluşmuştur v 

EKT komplikasyonu ile hastaların çıkış durumu arasında~i 

ilişki tablo 40 1 da görülmektedir. EKT uygulanan ve iyileşen 349 
hastanın %9.7'sinde, haliyle çıkan 59 hastanın %16.9'unda 
kamplikasyon oluşmuştur. 
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TABLO 38. Hastaların Aldığı İlaçlar ile EKT Kompli­
kasyonu .Arasındaki İ li ş ki 

HASTANIN ALDIGI 
İLAÇ 

Yok 
Nöroleptik 
Anksiyolitik 
Antidepresif 
Kombine ilaç 

TOPLAM 

EKT KOMPLİKASYONU 
VAR YOK 

s . ~~ s. % 

2 

33 
2 

5 
2 

44 

11.1 
12.2 

4.3 
9.3 

lO 

10.8 

16 
237 

44 
49 
18 

364 

88.9 
87.8 
95.7 
90.7 
90 

89.2 

Toplam 
s. %_ 

18 

270 
1 46 

54 
20 

408 

4.4 
66.2 

11. 3 
13.2 
4.9 

lO O 

TABLO 39. Hastaların Aldığı Tanılar ile EKT 
Komplikasyonu Arasındaki İlişki 

TANILAR 
' ------~E~K~T~K~O~M~P~LI~·KA~S~Y~O~N~U ____________ __ 
l VAR YOK Toplam 

ı s . 

Fonksiyonel psikoz 31 
Organik beyin sendr . 6 
Psikonörozlar 7 
Diğer tanılar 

TOPLAM 44 

10 . 9 
9 .7 

12. 7 

10.8 

s . 

253 89.1 
56 90.3 
48 87.3 

7 100 

364 89.2 

s. % 
284 69.6 

62 15.2 

55 13.5 
7 1.7 

408 100 

TABLO 40. EKT Komplikasyonu ile Hastaların Çıkış 
Durumu Arasındaki İlişki 

ÇIKI Ş DURUJ\1U 

İyileşme 
Haliyle 

TOPLAM 

EKT KOMPLİKASYONU 
VAR 

s. 1o 

34 9.7 
10 16.9 

44 10.8 

YOK 

s . % 

315 90.3 
49 83.1 

364 89.2 

Toplanı 

s. % 

349 85.5 
59 14.5 

408 100 



TARTIŞMA 

EKT kırk yılı aşkın süreden beri psikozlara karşı et­
kin bir tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır. Günümüzde EKT 
uygulanışı azalmakla birlikte~ psikiyatristlerin büyük çoğun­

luğu bu tedavi yöntemini halen seçilmiş vakalarda güvenilir~ 
ekonomik ve etkili bulmaktadır (3 9 42). 

1976 yılı başından 1981 yılı haziran ayı sonuna kadar 
olan beşbuçuk yıllık süre içinde yatan hastaların sayısında 

yıllara göre artma ve EKT uygulanış oranlarında düşme görül­
mektedir. Tablo 1 incelendiğinde en fazla hastanın yattığı 

1979 yılında EKT uygulanış oranının %26.4'e düştüğü görülmek­
tedir. Bulgular Marmara Bölgesi İstanbul Ruh Hastalıkları 
Hastanesinde 1961-1970 yılları arasında yapılan araştırmanın 
bulgularına benzerlik göstermektedir (7). Kliniğin yeni kurul­
duğu yıllarda daha fazla EKT uygulanışının nedeninin fazla 

hasta karşısında az sayıdaki ruh sağlığı personelinin çaresiz 
kalışından olduğu düşünülebilir. 

İsveç'te yapılan bir araştırmada (1978)~yatan hastalara 
EKT uygulanış oranı %4 olarak bulunmuştur. ABD'de bu oran %3-5 ' 
dir. İsveç'te yapılan bir diğer araştırmada EKT uygulanışının 
yıllara göre gittikçe azalmakta olduğu bildirilmiştir (3 9 42). 

Bulgular EKT uygulanış oranının yıllara göre gittikçe azal­
ınakta olduğunu göstermektedir. Yatan hastalara ortalama EKT 
uygulanı ·Ş oranı %38.5 olarak bulunmuştur. Bu oran ABD ve İsveç' 
te yatan hastalara EKT uygulanış oranının yaklaşık on katıdır. 
ABD'de devlet hastaneleri yataklarının %50'si akıl hastalarına 

ayrılmış iken Türkiyede bu oran %10 kadardır. ABD'de ruh sağlığı 
hizmetleri devlet güvencesinde olup, ilaç tedavileri,psikoterapi 
ortam tedavisi ve rehabilitasyon olanakları çok geniştir. Tür­
kiye'de ise bu tedavi olanakları son derece sınırlıdır. Yatak 
kapasitesinin sınırlı oluşu nedeniyle hastaları bir an önce 
iyileştirip göndermek gibi gerekçeler, psikiyatri klinikle­
rinin yapı olarak uygunsuzluğu~hekim sayısının azlığı,ruh 
sağlığı personelinin yetersiz oluşu,Türkiye'de daha fazla oran­
da EKT uygulanmasına neden olmaktadır. 

Tablo 2'de görüldüğü gibi hastaların %86.7'si kliniğe 

-46-



.# 

-47-
ilk kez yatmıştır. Marmara Bölgesi İstanbul Ruh Hastalıkları 
Hastanesinde 82500 hasta üzerinde yapılan bir araştırmada bu 
oran %80 olarak bulunmuştur. Kliniğimizde yineleyen yatışlar 
%13.3 9 İstanbul Ruh Hastanesinde %20'dir (7). EKT uygulanışı 
yönünden ilk yatış ile yineleyen yatışlar arasında bir ayrım 
yapılmamıştır .• 

Hastaların yaş gruplarına göre dağılımına baktığımızda 
hastaların büyük çoğunluğunun (%82.5) 15-44 yaşlar arasında 

toplandığını görmekteyiz. Yaş ilerledikçe hastalara EKT uygu­
lanış oranı azalmaktadır. Literatürde yaşEKTiçin bir kontr­
endikasyon oluşturmamaktadır. 91 yaşında bir hastaya EKT uygu­
landığı bildirilmiştir (29). Kliniğimizde 65 yaşın üzerinde­
ki hastalara EKT uygulanırnından kaçınılmaktadır. Bunun nedeni­
nin olanaksızlıklar nedeniyle oluşacak komplikasyonlardan 

korkulması olduğu düşünülebilir (Tablo-3). 
Tablo 4'de görüldüğü gibi hastaların %42.9 1 u kentlerden 

~ %31.3'ü köylerden, %25.8'i ilçelerden gelmektedir. Kırsal 
kesimden gelen hastalar %57.l'lik bir oran oluşturmaktadır. 

Kentten gelen hastalara %29.7 ~ ilçeden gelen hastalara %39.1 

9 köyden gelenlere %50.2 oranında EKT uygulanmıştır. Özel­
likle köyden gelen hastalara daha fazla oranda EKT uygulan­
dığı dikkati çekmektedir. EKT uygulanış oranları arasındaki 
farklar istatistiksel yönden anlamlı bulunmuştur. Bulgular 

köyden gelen hastalar ile kültürel yapı ve dil engeli nede­
niyle daha güç iletişim kurulduğundan organik tedavilerin 
tercih edildiğini düşündürmektedir. Bu da tedavi biçimini 
hastanın gereksinimi değil sosyo~kültürel yapısı belirler 
görüşüyle paralellik göstermektedir (44). 

Tablo 5'de hastaların cinsiyetlerine göre dağılımına 
baktığımızda %62~3'ünün erkek? %37.7'sinin kadın olduğunu 
görmekteyiz. İstanbul Ruh Hastalıkları Hastanesinde yapılan 
bir araştırmada yatan hastaların %70'inin erkek~ %30'unun 
kadın olduğu bildirilmiştir (7). Kliniğimizde yatakların 
%67'si erkeklere, %33'ü ise kadınlara ayrılmıştır. Klasik 
bilgilere göre ruh hastalıkları kadın ve erkeklerde eşit 

oranda görülür. Bulgular toplumumuzda kadın hastaların ruh 
hastalıkları kliniklerine yatırılmasından kaçınıldığı 9 hasta­

nın aile içinde tolere edilmeye çalışıldığını düşündürmekte­
dir. 
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Kliniğimizde EKT uygulanışı yönünden cinsiyet ayrımı yapılma­
mıştır. 

Tablo 6 1 da hastaların %34.5'inin bekar, %65.5'inin ev­
li olduğu görülmektedir. Bekar ve evlilere yaklaşık eşit oran­
larda EKT uygulanmıştır. Kliniğimizde medeni duruma göre EKT 
uygulanışı yönünden ayrım gözetilmemiştir. 

Öğrenimi olmayan ve ilk öğrenimli hastalar toplam için­
de büyük çoğunluğu oluşturmaktadır (%78.8). Hastaların öğrenim 
durumu yükseldikçe EKT uygulanış oranı azalmaktadır. Ortaöğre­
nimlilere daha az oranda (%28.9), öğrenimi olmayanlara daha 
fazla oranda (%44.6) EKT uygulanışı dikkat çekicidir. Bu oran­
lar arasındaki fark istatistiksel yönden anlamlı bulunmuştur 
(Tablo-7). 

Öğrenim durumu sosyo-ekonomik durumun bir göstergesidir, 
görüşünden hareket·edilirse alt sınıflarda organik tedavilerin 
daha fazla uygulandığı şeklindeki görüşle bulgular paralellik 

göstermektedir (44). 
Mesleklere göre dağılımda herhangibir mesleği olmayan­

iarın %53.9 oranını oluşturması dikkat çekicidir. Bunun neden­

lerinden biri ev kadınlarının mesleği yok olarak kabul edilmiş 
olmasıdır. Memurlarda %23.6 oranında, mesleği olmayanlarda 
%42 oranında EKT uygulanmıştır. İstatistiksel incelemede me­
mur grubuna daha az oranda EKT uygulanışı anlamlı bulunmuş­
tur. Memur grubu hariç tutulduğunda diğer gruplar arasında 

anlamlı bir fark gösterilememiştir. Memur grubuna daha az oran­
da EKT uygulanı~ının nedeni bu hastalarla daha kolay iletişim 
kurulabilmesi olabilir. Hastalar içerisinde serbest çalışanlar 
grubunun büyük çoğunluğunu çiftçiler oluşturmaktadır. Bu yön­
den bakıldığında memur hastalar diğer gruplara oranla (işsiz, 
çiftçi, öğrenci) sosyo-ekonomik durumu daha iyi durumda ol­
maktadır. Tedavi yönünden memur grubu diğer gruplara göre 
devlet güvencesinde olduğundan, yani ilaç giderleri vb. dev­

let tarafından karşılandığından bu hastalara ilaç yazılmasın­
da cömert davranılmış, psikoterapi olanakları denenmiş EKT 
uygulanırnından kaçınılmıştır. İlaç alma,psikoterapi alma yö­

nünden olanakları sınırlı olan gruplara ise EKT uygulanı­
mında daha cömert davranılmıştır. 
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Mesleği de sosyo-ekonomik dururnun bir göstergesi olarak 

kabul edersek alt sınıflarda daha fazla EKT uygulandığını gör­

mekteyiz (Tablo-8). 
Hastaların kliniğimizde ortalama yatış süresi 18.8 gün 

olup bu süre bir ruh hastalıkları kliniği için çok kısadır. 

EKT uygulanan hastaların ortalama yatış süresi 24.8 gündür. 
16 yatak kapasitesi ile çalışan kliniğimizde hastalar 9 klinik 

düzelme oluştuğunda derhal çıkarılrnaktadırlar. EKT uygulanma­

yan hastaların ortalama yatış süresi 14.3 gün olup bu süre 

çok kısadır. Hastaların %55'i klinikte 1-15 gün yatmışlardır. 
31 günden fazla yatanlar %12.8 gibi küçük bir oranı oluştur­

maktadırlar. Hastaların yatış süreleri uzadıkça EKT uygulanış 
oranı artmaktadır. Bu oranlar arasındaki farklar istatistiksel 

yönden anlamlı bulunmuştur. 31 günden fazlayatanlara %75.4 
oranında EKT uygulanmıçtır. Aslında hastaya EKT uygulanışı 

klinikte yatış süresini uzatmaktadır (Tablo-9). King 7 EKT uy­
gulanan şizofrenierin hastanede daha uzun süre kaldığını sap­

tamıştır (25). 
Tablo lO'da görüldüğü gibi EKT uygulanışında hastaların 

sedimentasyonlarının normal veya yüksek oluşuna göre ayrım ya­
pılmamaktadır. Hastaların %92"8'inin sedimentasyonu normaldir. 
Ruh hastalıklarında organik beyin sendromları dışında sedimen­

tasyanun yüksek bulunması beklenmez. 

Kliniğimizde ilaç ile birlikte EKT uygulanımının sakın­
cası olmadığı görüşünden hareket edilmekte ve EKT uygulanan 
hastalara aynı zamanda düşük doe;da ilaç tedavisi de uygulan­
maktadır (20 9 29 9 43). Tablo ll incelendiğinde kombine ilaç kul-· 
lananların %10.4'lük bir grubu oluşturduğunu görmekteyiz. Bu 

da karmaşık ilaç tedavilerinin kliniğimizde benimsenmedigini 
göstermektedir. 

Tablo l2'de tanılara genel olarak baktığımızda şizofre­

ninin %32.5 oranıyla birinci sırayı aldığını görmekteyiz. Bu 

oran ABD Al·nl Hastanelerine ve Türkiye Psikiyatri Klinikleri­
ne uygunluk göstermektedir (26, 34). 

Histerik nöroz tanısı alan hastalar 7~12. 3 oranıyla 

ikinci sırayı almaktadır. Bu bize histerik nörozun bölge 

için önemli bir psikiyatrik sorun olduğunu düşündürmektedir. 
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Nörotik depresyon tanısı alan hastalar üçüncü sırayı, PMD ta­

nısı alanl~r beşinci sırayı oluşturmaktadır. Alkoz psikozu 

tanısı alan hastalar çok az sayıda olup organik beyin sendrom­
ları içinde değerlendirilmiştir. Eksitasyon sendromu9disso­

siatif sendrom 1 akut psikoz 1 gibi tanıların neyi anlatmak is­
tediği anlaşılamarnıştır. Bu da psikiyatrik sınıflandırmanın 

yetersiz olduğunu göstermektedir. Hacettepe Tıp Fakültesi 

Psikiyatri Kliniğinde yapılan bir araştırmada da aynı kanıya 

varılmıştır (5). Tanı konulamayan hastalar toplam içinde 
%2'lik bir oran oluşturmaktadır. Literatürde de ruh hastalık­

ları kliniklerinde bazen hastalara tanı konulamayacağı bil­

dirilmiştir. Tanı konulamayan hastalar çok kısa süre yatan, 

veya klinikten kaçan hastalardır (29). Özellikle kaçan has­
talara tanı konulmaktan kaçınıldığı düşünülebilir. 

Tablo l3'de hastaların aldığı tanılara göre EKT uygu­
lanış oranlarına baktığımızda fonksiyonel psikozlara %52.5 1 

organik beyin sendromlarına %54.4 , psikonörozlara %16.4 , 

kişilik bozukluklarına %10 oranında EKT uygulandığını görmek­

teyiz. Psikonörozlarda ve kişilik bozukluklarında temelde EKT 
endikasyonu olmadığı halde bu oranlarda EKT uygulanışı klini­

ğin yeni kurulduğu yıllarda iş çokluğundan doğan bunalım sonu­
cu alternatif tedavi yöntemlerinin uygulanmasının düşünülmedi­

ğini düşündürmektedir. Philadelphia Psikiyatri Hastanesi 
(1947) 9 EKT endikasyanları ile kliniğimiz EKT endikasyanları 

benzerlik göstermektedir (29). 
Tablo 14'de katatonik şizofrenide yüksek oranda EKT 

uygulanışı klasik bilgilere uygun düşmektedir. Hebefrenler-

de ise %92.3 gibi yüksek bir oranda EKT uygulanışı bu hastala~ 
rın eksitasyonunun ilaçla kontrol altına alınamayışındandır. 

Paranoid şizofrenlere %37 gibi daha düşük oranlarda 

EKT uygulanışının nedeni bu hastaların EKT'yi genellikle red­
detmesinden kaynaklarunaktadır. Katatonik ve hebefrenik şizof­

reni,lerde daha fazla EKT uygulanışı istatistiksel yönden an­
lamlı bulunmuştur. 

Manik depresif psikoz tanısı alan hastaların %72.2'si 
manik 9 %27.8'i depresif hastalardır. Bu bulgu klasik bilgile­

re ters düşmektedir. Bunun depresif hastaların toplum içinde 
daha fazla tolere edilmesinden ve maniklerin zorunlu olarak 
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ruh kliniklerine yatırılmasından kaynaklandığı düşünülebilir. 
(20p 24). Depresif tip PMD'de %90 oranında EKT uygulanmıştır. 
Depresif tipte daha fazla oranda EKT uygulanışı istatistiksel 
yönden anlamlı bulunmuştur. 

Kliniğimizde hastaların ortalama iyileşme oranı %73.4' 
dür. İstanbul Ruh Hastalıkları Hastanesinde bu oran %65 olarak 
bulunnruştur. Kliniğimizde EK~' uygulanan hastaların iyileşme 
oranı %85.5 9 uygulanmayanların %65.8 1 dir. EKT uygulanan hasta­
larda iyileşme oranı Philadelphia Psikiyatri Hastanesinde %87 
olarak bulunmuştur (7 9 29). Kliniğimizde EKT uygulanan ve uy­

gulanmayan hastaların iyileşme oranları arasındaki fark ista­
tistiksel yönden anlamlı bulunmuştur (Tablo-16). 

Kliniğimizde hastaların %6.8 1 i kaçmak suretiyle klinik­
ten çıkmaktadır. Bu oran İstanbul Ruh Hastalıkları Hastanesin­
de %8.7'dir. EKT uygulanıp uygulanmayışının kaçma üzerine 
önemli bir etkisi yoktur (7). 

Fonksiyonel psikozlarda ve organik beyin sendromların­
da EKT iyileşme oranının yükselmesine neden olmaktadır. EKT 
uygulanan ve uygulanmayan hastaların iyileşme oranları ara­
sındaki fark istatistiksel yönden anlamlı bulunmuştur 
(Tablo ı 7-18). 

Tablo 19 ve 20'de psikonörozlar ve kişilik bozuklukla­
rında EKT uygulanışının iyileşme üzerine olumlu bir etkisi 
olmadığı görülmektedir. Bu durum klasik bilgilere uygun düşmek­
tedir (20 9 249 42). 

Tablo 21 1 de PMD'nin manik tipinde EKT uygulanışının 
iyileşme üzerine ö-nemli bir etkisi olmadığı görülmektedir. 

Aslında PMD'in manik nöbetinin spesifik tedavisi lityum ile 
yapılmaktadır. Lityum preparatlarının her zaman bulunamayışı 
ve lityumun kandaki düzeyinin fakültemizde saptanamayışı gi­
bi nedenlerle çaresizlik sonucu manik eksitasyonlarda %59.6 
oraninda EKT uygulanmıştır. 

PMD'nin depresif tipinde EKT uygulanan hastaların % 
94 1ü iyileşmiştir. EKT uygulanmayanlarda bu oran %50'dir. 
EKT uygulanmayan hasta sayısının çok az oluşu nedeniyle is~ 
tatistiksel yönden bu farkın anlamlılığı gösterilernemiştir 
( Tablo~·22). 
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Yaş dönümü psikozu tanısı alan hastaların EKT uygulanan­
ları daha fazla oranda iyileşmiştir. Ancak bunun istatistiksel 
yönden anlamlılığı gösterilernemiştir (Tablo~23). 

Şizofreni tanısı alan hastaların EKT uygulananları % 
81.9 oranında iyileşmiştir. Şizofrenide ortalama iyileşme ora­
nı %65.2 olarak saptanmıştır. EKT uygulananlar ' ile uygulanma­
yanların iy-ileşme oranları arasındaki fark istatistiksel yön­
den anlamlı bulunmuştur (Tablo~24). Şizofreni tanısı alan has­
talarda ilk bir yıl içinde uygulanan EKT'nin %40-80 oranında 
iyileşme meydana getireceği bildirilmiştir (33). 

Akut şizofrenik nöb~t 9 •rezidüel şizofreni tanısı alan 
hastalarda EKT uygulanışı iyileşme oranını arttırmaktadır. 
EKT uygulanan ve uygulanmayanların iyileşme oranları arasın­

daki farkıar istatistiksel yönden anlamlı bulunmuştur (Tablo 
25-26). Akut şizofreni tanısı alan hastaların %88 oranında · 

iyileştiği bildirilmiştir (37). Rezidüel şizofreniler de 
EKT uygulanışindan yararlanmakta 9 ancak bu klinik düzelmenin 
sürekli olmadiğı bilinmektedir. 

Tablo 27'de görüldüğü gibi katatonik ve paranoid şizof­
renilerde EKT uygulanması iyileşme oranlarını yükseltmektedir. 
EKT uygulananlar ile uygulanmayanların iYileşme oranları ara­

sındaki farklar istatistiksel yönden anlamlı bulunmuştur. He­
befrenik ve basit şizofrenide ise EKT'nin iyileşme üzerine 
olumlu etkisi b1ılunmamıştır. Bulgular klasik bilgilere uygun­

luk göstermektedir. 
Şizofrenilerde açıkça ilaç ve psikoterapi EKT'ye üstün 

bulunmuştur ( 33). Bazı yazarlar şizofreni tanısını EKT uygu-· 
lanımı için çağdaş bir kriter olarak kabul etmemektedirler 
(33). Meduna ve Friedman (1938) 9 şizofrenierin konvülzion te­

davileri ile %56-59 oranlarında iyileştiğini bildirdiler (28). 
Üllcemizde şizofreni tedavisinde EKT' nin alternatifi diğer psi­
kiyatrik tedavi yöntemleri yeterince gelişmediğinden EKT yay­
gın olarak kullanılmaktadır. Uzun süreli ve pahalı nörolep~ 
tik tedavilerini şizofren hastaların uygulayabildikleri şüp­
helidir. Bu yönden EKT halen özellikle akut vakalarda güvenilir 9 

etkili ve ekonomik bir tedavi yöntemidir. Nüks oranının azaltıl­

ması için hasta çıkarken uygun nöroleptik tedaviye alınmalıdır. 



-53-

Kliniğimizde hastalara ortalama 6.8 adet EKT uygulan­
maktadır. Literatürde ortalama EKT sayısı 8-9 olarak bulun­

muştur (29~ 30,35). 
Tablo 28 1 e bakıldığında hastaların %43.9 1una 1•4 adet, 

%42.4'üne 5-8 adet 9 %13.7'sine 9'dan fazla EKT uygulandığı 
görülmektedir. Klasik EKT kürleri enaz 6 ençok 25 tedaviden 
oluşur. Şizofrenilerde 10-20 adet EKT ve yoğun EKT tavsiye 
edilmiştir. Az sayıda EKT ise organik beyin sendromlarında 
tavsiye edilmektedir (21 9 35 9 37). Hastaların %43.9'una 4' 
den az EKT uygulanışını, organik beyin sendromları 9 psikonö­

rozlar, ve manik eksitasyonlarda az sayıda EKT 9 nin tedavi 
için yeterli oluşuna bağlayabiliriz. 

Toplam 408 hastada 9 toplam 2765 uygulama yapılmış9 
bunların %17.3'ünde infrakriz oluşmuştur. EKT aygıtının elek­
trodlarına akım getiren kordonundaki bir arızadan dolayı bu 
oranda infrakriz meydana gelmiştir. Bu arıza derhal giderilmiş­
tir. 

Kliniğimizde genellikle hastalara 150 voltluk akım 0.4 
0.6 saniye süre ile uygulanmaktadır (Tablo 29-30). Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Ps.ikiyatri Kliniğinde de yaklaşık 

aynı süre ve dozlar uygulanmaktadır (20 9 21). 
Toplam 408 hastanın %10.8'inde EKT sırasında komplikas~ 

yon ortaya çılanıştır. Literatürde EKT komplikasyonu %2.2 ola­
rak bildirilmiştir. Yalnız kırık ve çıkıklar gözönüne alınır­
sa kliniğimizde bu oran %3'dür. Uzamış apne~konfüzyon gibi 

durumlar literatürde kamplikasyon olarak gösterilmemiştir. 
Kliniğimizde kemik kırığı komplikasyonu %0.5'dir. Bu derece 
az sayıda kırık oluşması EKT için myorelaksan uygulanmasının 
pek gerekli olmadığını açıkça göstermektedir (20 9 24 9 29). 

Cinsiyet, yaş grupları 9 sedimentasyon hızı, uygulanan 
EKT ~ayısı ile koruplikasyon oluşması arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır (Tablo 31-32-33-34). 

İnfrakrizler ile koroplikasyon oluşması arasında bir 
ilişki saptanmamıştır. Hastaların %46.8'inde infrakriz oluşma­
sı dikkat çekicidir (Tablo-35). Bunun daha sonra aygıtın kor­
donundaki kopukluktan kaynaklandığı anlaşılmıştır. 
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EKT sırasında hastaya verilen elektrik akımının voltajı 
arttırıldıkça kamplikasyon oluşması olasılığı artmaktadır 
(Tablo~36). Kovülzion eşiği yüksek hastalarda dozu hastanın 
kemiklerini kırmak pahasına arttırmamalıdır (20). Voltaj art­
tıkça EKT komplikasyonunun artışı istatistiksel yönden anlam­
lı bulunmuştur. 

Hastaya akım veriliş süresi ile kamplikasyon oluşması 
arasında bir ilişki bulunamamıştır (Tablo-37). 

EKT sırasında ilaç kullanılmasının sakıncası olmadığı 
ve EKT ile birlikte düşük doz ilaç kullanılmasının yararlı 
olduğu kanısı egemendir (20 9 39 9 43). İlaç ile birlikte EKT 
uygulanışı tedavi süresini kısaltır (33). EKT ile birlikte 
düşük doz ilaç tedavisi kliniğimizde benimsenmiş bir tedavi 
yöntemidir. İlaç ile EKT'nin birlikte uygulanışının kamplikas­

yon oluşması üzerine önemli bir etkisi olmadığı kanısına va­
rılmıştır (Tablo~38). 

Hastaların aldığı tanılar ile kamplikasyon oluşması ara~ 
sında bir ili.']ki bulunamamıştır. Hastaların çıkış durumu ile 
EKT komplikasyonu oluşması arasında da bir iliçki saptanma­
mıştır (Tablo 39~40). Literatürde kırık komplikasyonu oluşan 
bir hastada ruhsal durumun s-Liratle iyileştiğinin gözlendiği 

bildirilmiştir (29). 



SONUÇ 

Diyarbakır Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniğinde 1976 yı­
lı başından 1981 yılı haziran ayı sonuna kadar olan beşbuçuk 

yıllık sürede yatarak tedavi gören toplam 1060 hastanın %38.5' 
ine EKT uygulanmıştır. Yıllara göre kliniğe yatan hasta sayısı 
artarken EKT uygulanış oranları azalmaktadır. ABD ve İsveç'te 
yapılan araştırmalarda EKT uygulanışının yıllara göre gittikçe 
azalmakta olduğu ve halen yatan hastalara ortalama %3-5 oranın­

da EKT uygulandığı bildirilmiştir. Kliniğimizde ortalama EKT 
uygulanış oranı %38.5 olup bu oran ABD ve İsveç'tekinin yak~ 
laşık on katıdır. 

Yaş EKT için bir kontrendikasyon değildir. Ancak klini­
ğimizde yaşlı hastalara daha az oranda EKT uygulanmıştır. 

Hastaların %62.3 1 ü erkek 7 %37.7'si kadındır. Klinik 
yataklarının %70'i erkeklere 9 %30'u kadınlara ayrılmıştır. 

Hastaların cinsiyetleri ve medeni durumlarına göre EKT 
uygulanışı yönünden ayrım gözetilmemiştir. 

Öğrenimi ve rnesleği olmayan hastalara daha fazla oran~ 
da EKT uygulanmıştır. Öğrenim durumu yükseldikçe EKT uygulanı-· 
şı azalmaktadır. Memur grubuna diğer gruplara oranla daha az 
EKT uygulanmıştır. 

Hastaların ortalama yatış süresi 18.8 gün olup~bu süre 
bir rwı hastalıkları kliniği için yetersiz bulunmuştur. 

Kliniğimiz için uygulanan psikiyatrik tanı sınıflan­
dırması yetersiz bulunmuştur. Dosyalardaki dissosiatif sendrom, 

eksitasyon sendromu, konfüzyon mental gibi tanıların neyi ifade 
ettikleri açıklıkla anlaşılamamaktadır. Klasifikasyonlarda bu­
lunmayan bu tür tanılara açıklık r,etirilrnesi gerektiği kanısı~ 
na varılmıştır. 

PMD'nin manik nöbetinin ~ depresif nöbetine göre daha 
fazla görüldüğü saptanmıştır. Bu durum klasik bilgilere ters 
düşmektedir. H'ID' nin depresif tipinde klasik bilgilere uygun 
olarak daha fazla oranda EKT uygulanmıştır. 

Genel olarak EKT uygulanan ha,stalar uygulanmayanlara 
oranla daha fazla oranda iyileşmişlerdir. Kliniğimizde hastala­
rın ortalama iyileşme oranı 7S73.4'dü.r. EKT uygulanan hastalarda 
bu oran %85.5 , uygulanmayanlarda %65.8'dir, 
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Kliniğimizde hastaların %6.8 1 inin kaçmak suretiyle kli­
nikten çıkışı uygulanan açık kapı politikasının doğal sonucu­
dur. EKT'nin hastaların kaçması üzerine bir etkisi sapt.anama~ 
mıştır. 

Fonksiyonel psikoz ve organik beyin sendromlarında EKT 
uygulanışı iyileşme oranının artmasına neden olmaktadır. Psi~ 
konöroz ve kişilik bozukluklarında ise EKT'nin iyileşme üzeri-

ne olumlu bir etkisi yoktur. 
~,('1 

PMD'nin manik nöbetinde EKT 1 iyileşme üzerine etkisi 
saptanmamıştır. PND depresif tipinde EKT etkili bir tedavi 
yöntemidir. Verilerin yetersizliği nedeni ile depresif tip 

PMD'de EKT'nin etkisi konusunda bir fikir edinilememiştir. 
Yaş dönümü psikozlarında da verilerin yetersizliğin­

den dolayı EKT'nin etkisi konusunda bir fikir edinilememiştir. 
Şizofreninin bütün tiplerinde genel olarak EKT uygula-

nışı iyileşme oranını arttırmaktadır. EKT şizofrenideki temel 
ruhsal patolojinin üzerine etkili değildir? ancak sekonder 
semptomları ortadan kaldırır. Literatürde ilaç ile birlikte 
psikoterapi uygulanışı EKT 1 ye üstün bulunmuştur. Kliniğimiz-
de ise düşük doz ilaç tedavisi ile birlikte uygulanan EKT 9 

ila~ tedavilerine üstün bulunmuştur. EKT'nin halen şizofreni 

tedavisinde seçilmiş hastalarda ekonomik ve etkili bir tedavi 
yöntemi olduğu kanısına varılmışt;ı..r. EKT' nin özellilde para­
noid, katatonik ve affeJdif semptomları ön planda olan akut 
şizofrenierde iyileştirici etkisinin üstün olduğu saptanmış 

olup bu klasik bilgilere uygun düşmektedir. Rezidüel şizofreni­
lerde de EKT'nin iyileşme oranını arttırdı&,ı saptanmıştır. 
Ancak rezidüel şizofrenilerde bu klinik düzelmenin ne kadar 
süre devam ettiği bilinmemektedir. 

Hastalara uygulanan ortalama EKT sayısı 6.8 adettir. 

Uygulanan EKT sayısında cömert davranılmamıştır. Hastalara 
EKT için genellikle 150 voltluk akım 0.4-0.6 saniye süre ile 
verilmektedir. EKT sırasında infrakriz oluşması olasılığı 
kliniğimizde yüksek ( 7ı; 1 7. 3) bulunmuştur. EKT sırasında %3 
oranında kırık ve çıkık komplikasyonu oluşmakta olup bu 

oran literatür bilgilerine uygunluk göstermektedir. Uzamış 

apne şekl~ndeki komplikasyonlar kliniğimizde sık görülmektedir. 
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Hastaya EKT için verilen akımın gerilimi arttıkça 
koroplikasyon oranı yükselmektedir. Bunun dışında hastanın 
cinsiyeti~yaşı, sedimentasyon hızı 9 uygulanan EKT sayısı~ 

verilen akımın süresi, EKT sırasında ilaç kullanıp kullanma­
yışı9lcullandığı ilaç çeşidi 9 aldığı tanı 9 çıkış durumu ile 
koroplikasyon oluşması arasında bir ilişki bulunamamıştır. 

EKT'nin geç oluşan komplikasyonları konusunda bilgi edinile­
memigtir. EKT'nin iyileşme üzerine olan etkisi

9 
EKT sırasında 

ve daha sonra oluşan komplikasyonlar konusunda daha derinlere 
inen araştırmalar yapılması gerektiği kanisına varılmıştır. 

Sonuç ola·rak EKT halen seçilmiş hastalarda, etkili, 
güvenilir ve ekonomik bir tedavi yöntemi olarak bulunmuş­
tur. 

Bugün kliniğimiz Güney Doğu Anadolu Bölgesine 16 yatak 
kapasitesi ve eksik personel ile psikodinamik etkenler tedavi 
dışı bırakılarak 9 rehabilitasyon ihmal edilerek ruh sağlığı 
hizmeti götürmeye çalışmaktadır. 

Önerilerimiz kliniğimizde elektrokonvülzif tedaviye 
alternatif oluşturacak diğer psikiyatrik tedavi yöntemleri­
nin geliştirilmesi, yeterli ve kaliteli personel ve daha 
sağlıklı EKT uygulanabilmesi için ikinci bir EKT aygıtının 
sağlanmasıdır. 



ÖZET 

Diyarbakır Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniğinde 1976 
yılı başından 1981 yılı haziran ayı sonuna kadar olan beşbu­
çuk yıllık süre içinde yatarak tedavi gören 1060 hasta dos­
yası ve bunlardan EKT uygulanan 408 (%38.5)'inin EKT kayıtla­
rı üzerinde bu araştırma yapılmıştır. Hastaların cins, yaş, 
kliniğe yatış sayısı 9 geldiği kesim 9 medeni durumu, öğrenimi, 

mesleği 9 yattığı gün sayısi; sedimentasyon durumu, kullandığı 
ilaçlar ile EKT uygulanışı arasındaki ilişkiler araştırıl­

mıştır. Hastaların aldığı tanıların önce genel bir sınıflaması 
yapılmış daha sonra, hastaların ana tanı gruplarına göre dağı­

lımının EKT uygulanışı ile ilişkisi araştırılmıştır. EKT uygu­
lanışı ile hastaların çıkış durumu arasındaki ilişki genel 
olarak araştırılmış daha sonra tanılara göre çıkış durumunun 
EKT uygulanması ile ilişkisi araştırılmıştır. 

EKT uygulanan 408 hastada yapılan toplam uygulama sa­
yısı, infrakriz oluşup oluşmadığı, hastalara EKT için verilen 

akımın süresiP voltajı genel olarak araştırılmış daha sonra 
EKT sırasında kamplikasyon oluşması ile hastanın cinsiyeti , 
yaşı, sedimentasyon hızı, EKT sayısı ,dozu, akım süresi, ilaç 
alıp almadığı, çıkış durumu ile ilişkisi incelenmiş ve bulgu­
lar tablolar halinde sunulmaya çalışılmıştır. 
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