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ONSOZ

Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klini-
ginde 1976 yilindan 1981 yili haziran ayi sonuna kadar olan
begbuguk yi1llik siire ig¢inde yatarak tedavi goren 1060 hasta-
nin dosyalarindan, bunlardan EKT uygulanan 408°inin EKT
kayitlarindan yararlanilarak yapilan bu galigmada EKT'nin
ruh hastaliklarinin tedavisindeki yeri saptanmaya ¢aligil-
migtir.

Yapici elegtirileri ile bu aragtirmanin planlanmasin-
da, yuriitlilmesinde, bana rehberlik eden ve bu galigmayi yo-
heten Sayin Hocam Dog¢. Dr. M. Kemal Aktan'a , bu ¢alismanin
hazirlanmasinda yardimlarini gordiigiim Dr. Mansur Yumugak'a
tegekkiir ederim,

Diyarbakir, Mayis 1982 Dr. Ziya Onder
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GIRIS ve AMAC

Elektrik akimi ile konviilzion olugturma esasina dayanan
elektrokonviilzif tedavi (BEKT), psikozlarin tedavisinde uzun
yillardan beri etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.
Terapotik etki mekanizmasi tam olarak bilinmeyen bu tedavinin
tipleri, endikasyonlari, teorileri glinliik uygulamalarin biriki-~
mi ile gelisgmigtir, Uygulama sayisinin ¢okluju, amprik kaynak-
11 da olsa bu konudaki bilgileri gilivenilir bir saglamliga ulag-
tirmigtir. Cerletti ve Bini tarafindan 1938 yilinda ilk kesz
diinyaya tanitilan bu tedavi psikiyatristlerce psikozlarin te-
davisinde temel bir tedavi yontemi olarak kabul edilmigtir,
Uzun yillardan beri yapilan uygulamalarin biriktirdigi evrensel
gorgi ve deneyimler bu tedaviye belirli kriterler getirmigtir.
Bugiin EKT'nin hangi hastaliklarda ne olglide kullanilmasi gerek-
tigi ve hastaligin hangi ddneminde uygulanirsa onu ne olglide
lyilegtirdigi bilinmektedir. Modern nodroleptiklerin bulunugu
EKT'nin gordligi eski ragbeti kismen azalttiysa da, EKT halen
segilmis hastalarda ekonomik, kolay uypgulanabilen, genellikle
komplikasyonsuz ve etkili bir tedavi yontemi olarak kullanil-
maktadair,

Psikiyatri bilim dalinda bir uzmanlik tezi olarak hazir-
lanan ve sunulan bu ¢aligsmada elektrokonviilzif tedavinin ruh
hastalarinin tedavisindeki yeri saptanmaya c¢aligilmigbtir,

1976 yili basindan 1981 yili haziran ayl sonuna kadar
olan begbuguk yillik slirede klinigimizde yatarak tedavi gdren 1060
hastanin dosyalarindan ve bunlardan EXT uygulanan 408'inin EKXT
sirasinda tutulan kayitlarindan yararlanilarak yapilan bu arag-
tirmada sunlar amag¢ edinilmigbir:

1~ Elektrokonviilzif tedavinin klinigZimizde yatan hasta-
larin tedavisindeki yerinin ne oldufunun saptanmasi ve ortaya
¢ikan sonug¢larin Ornek literatiir bilgileri ile karsilagtiril-
masi,

2- Elektrokonviilzif tedavinin glivenilir bir yontem olup
O0lmadifinin EKT sirasinda ortaya gikan komplikasyonlarin arag-
tirilarak saptanmasa,

3- Hastalarin klinife yatig sayisi, geldigi kesim, cin-
Siyeti, ogrenimi,meslegi, klinikte yattigi siire, kullandigi ilag
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aldigi tani ve gikig durumu ile EXKT uygulanigi arasinda bir
iliskinin bulunup bulunmadiginin saptanmasi,

Arsiv dosyalarinin, hastalara konulan tanilarin yeter-
1ilik durumlari gibi klinige iligkin sorunlarin saptanmaya
caligilmasi da bu aragtirmanin amaglari arasinda sayilabilir,

Retrospektif bir galisma olan bu aragtirma elektrokon-
viilzif tedavi hakkindaki herhangibir varsayimin dogrulanmasi
amacina yonelik olmayip mevcut durumun saptanmasi esas amag
edinilmigtir.



GENEL BIIGIIER

Elektrik akimi ile epileptik konviilzion olugturma esasi-
na dayanan elektrokonviilzif tedavi (EKT), 40 yi1li askin slireden
beri psikozlara karsi etkin bir tedavi yontemi olarak kullanil-
maktadir. Glinlinlizde modern ndroleptiklerin bulunmasina karsgin
EKT halen de acil durumlarda ve hastalifin tedavi siiresinin ki~
saltilmasi istendigi durumlarda siklikla uygulanmaktadir. EKT'
nin siklikla uygulanmasinin nedenlerinden biri de kolay uygula-
nabilen, ucuz ve genellikle komplikasyonsuz bir tedavi ydntemi
olugudur (21).

Von Meduna (1933), vaka kayitlarina dayanarak epilepsi
ile gizofreni arasinda biyolojik antagonizm oldufu kanisina
varmig ve 1934 yilinda yagda erimig camphor ile adale igine
zerkler yapmak suretiyle konviilzion tedavisi yapmayi denemig-
tir. Konviilzion tedavisi diliglincesi daha Onceden Oliver (1785),
Weickhardt (1798), tarafindan ortaya atilmig olup zaman zaman
hekimlerce denenmigtir, Von Meduna (1935), camphor yerine car-
diazol kullanarak kolaylikla konviilzion olusturan bir yontem
gelistirmigtir. Buglin Von Meduna'nin epilepsi ile gizofreni
arasinda biyolojik antagonizm oldugu geklindeki varsayimi g¢i-
ritiilmistir (21).

Cerletti ve Bini (1938), psikozlari elektrik akimi ile
konviilzion meydana getirerek tedavi edebileceklerini ileri siir-
miigler ve bu yontemi elektrogok adi ile diinyaya tanitmiglar-
dir (9).

Cerletti (1947), domuzlari EKT kiiriine tabi tuttuktan
sonra Oldirmig, bu hayvanlarin beyinlerinden hazirlanan emil-~
sionlari depresyon ve manik eksitasyon gsteren hastalara en-
jekte etmistir. 10-20 enjeksiycndan sonra bu hastalarin gogun-
da iyilegme gozlemlemigtir. Bu galigmalar yinelenen EKT'lerin
yuksek koruyucu maddelerin olugurunu kamg¢iladigini gdstermig-
tir. Cerletti bu maddelere acroagonin adini vermistir (27).

Cerletti ve Bini (1938), ilk olarak BKT'yi tanittiktan
sonra , birkac yil icinde EXT biitiin diinyada psikozlarin tedavi-
sinde siklikla uygulanan bir tedavi yontemi olmugtur. Modern
noroleptiklerin bulunugu EKT'nin gdrdiigii eski ragbeti kismen
azalttiysa da EKT halen psilkozlarin tedavisinde etkili bir
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir, Amerikan Psikiyatri

v
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Cemiyetitnin (1978), 4000 liyesi arasinda yaptifi bir ankette,
yanit verenlerin %72'si EXT'nin secilmis hastalarda glivenilir,
ueuz ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu, %47'si ise EKT'nin
modasi gegmis bir tedavi oldufunu belirtmigtir. Amerikan Psiki-
yatri Cemiyeti'nin (1978), yaptifi bir diger incelemede Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) yatarak tedavi gdren ruh hastalari-
nin %3-5'ine BKT uygulandigi saptanmistir. Yakin gec¢migte Isveg!
te yapilan benzeri bir aragtirmada da yatan hastalara %4 oranin-
da EKT uygulandifi saptanmigtir (42).

Isveg'te 1966 ile 1975 yillari arasinda 11 psikiyatrik
tedavi merkezinde yapilan bir aragstirmada, inceleme siliresi igin-
de EXT uygulanigsinin gittikce azalmakta oldugu bildirilmistir(3).

Elektrokonviilzif tedavi elektrokonviilzgator denilen aygit
ile uygulanir. Bini'nin diizenledifi ilk EKT aygitinda 60 frekans-
11 110 voltluk gehir akimi kullanilmistir, Bugiinkii EKT aygitla-
rinda temel yapi deZigsmemigtir ve halen bircok BKT aygiti ori-
jinal modellerini korumaktadir. Ancak egik alti uyarimlaran bi-
rikimlerinden yararlanarak daha diigiik dozda akim vermek ve or-
ganizmayil akimin konviilzion digi etkilerinden korumak ig¢in ¢e-
gitli akaim tipleri lullanilmigtir. Aygita bir puls jeneratori
eklenerek yeni modeller yapilmig ve tek fazli akimlar, dort kose
akimlar,pulsatil akimlar elde edilerek kullanilmigtir, Klinigimilde
Siemens Konvulsator 622 aygiti kullanilmaktadir. Bu aygitin akim
tipleri gekil 1'de gOrililmektedir.

1) Tek fazli kare akim (belirlenen uygulama siiresince
diizgiin araliklarla puls olugturur).

2) Dort akim dort siikdt aralikli puls bicimli gerilim
(belirlenen uygulama siiresince 4 puls 4 susma gésterir). Bu tip
akim ylksek gerilim uygulamak gerektigi zaman kullanilar.

Gerilim aygit lizerinde #J" ile gtsterilen kisimdaki
anahtar ile ayarlanir. Gerilim bu anahtar ile 75 V ile 290 V
arasinda ayarlanabilmektedir. Akim siliresi ise aygit lizerinde
it ile gBsterilen kisimdan ayarlanmaktadir. 0.6-10' a kadar
gosterilen rakamlara gbdre ayarlanma yapiliyor. Gegen akim zamanil
bu rakamlarin 1/4'ii kadar siireyi dolduruyor. BEfer 4 puls 4 sus-
ma ile calisiliyorsa zaman 1/2'si kadar daha azalir. Siemens
Konvulsator 622 aygitinda, puls sliresince maksirmuun akim degeri
yvaklagik 200 mA dir. 500 om'luk insan rezistansi igin EKT
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a) Tek fazli kare akim (belirlenen uygulama sliresince
giin araliklarla puls olugturur).
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(belirlenen uygulama siiresince 4 puls 4 susma gosterir).
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Sekil 1, Siemens Konvulsator 622 aygitinin akim tipleri

uygulanimi sirasinda deri yanmalarini Snlemek ig¢in genig ylizey-~
1i iki elektrod deriye iyice yapistirilacak gekilde fronto-tem-
poral bdlgelere konulur (21).

Bu klasik bilateral EKT uygulanimi diginda Friedman ve
Wilcox (1942), 11 psikotik hastada bir ¢ift elektrodu biri ver-
tekse digeri solda kulak ilistiinde olmak iizere temporal bdlgeye
yerlegtirerek ilk kez iinilateral EKT'yi uyguladilar (17).

Bilateral EKT uygulaniminda elektrodlar fronto temporal
bolgeye yerlegtirildikten sonra diigmeye basilarak akim verilir.
Akimin kafa icindeki etki bolgeleri, gerek elektrolitik model-
lerde, gerekse hayvanlarda derin elektrodlarla canli beyinler-
de incelenmis ve akim ¢izgilerinin sentransefalik bGlgede yo-
QUHlagtlgl isbatlanmigtir. EKT sirasinda ortaya cikan konviil-
zionun sorumlusu beyin dokusundaki biyoelektrik faaliyet degi~
S$imidir. Normalde mikrovoltlarla &lciilen biyoelektrik akimla-
Ta gore cok glicli bir uyaran beyine verildiginde, egfer bu akim
konviilzion egigi iistlinde bir uyarim meydana getiriyorsa biyo-
elektrik aktivitede bir cegit epileptik yayilma meydana gel-
Mektedir, Konviilzion egifi kadinlarda erkeklerden, yaglilar-
da genglerden daha yiiksektir (21).

-BKT uygulanacak hastalara genel somatik muayene ve kan
basincy O0l¢limiinden bagka goglisiin ve omurganin radyolojik,
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kalbin EKG incelemesini yapmak gerekir. Olanak varsa EEG incele-

mesinin yapilmasl da vararli olur. EKT uygulanacak hastalarin
bir ic hastaliklari uzmaninca muayenesi yararlidir. Hasta her
tedaviden once kisa bir muayeneden geg¢irilmelidir. Hastanin
hastane diginda ve ¢ok onceden cekilmig bir akciger grafisinin
peveudiyeti tedavi igin yeterli glivenliZi saglayamaz (1, 34).

BKT icin hasta en az 4 saattir ag birakilmig olmalidair.

Genellikle sabah kahvalti etmeden 1/2 mgr atropin cilt altina
uygulandiktan sonra yarim saat beklenir ve hasta EXKT'ye ali-
nir. BKT'den ¢nce hasta tuvalete gonderilir, digleri takma ise
cikarilir, kemeri siki ise gevsetilir., Hasta sirtisti yatairilir
ve elastik tampon veya pamuk gazli bez ile yapilmig tampon 1sir-
t1lir. Hasta sirtistii yatar durumda iken iki yardimci omuzla-
rin1 hafifge ige bastirir ve ekstremitelerini gevgek olarak tu-
tar. Kol ve bacaklaria cgok siki tutmak bunlarin kirilmasina neden
olabilir. Deri ¢ok yagli ise gakaklar alkol eter karigimi ile
gilinmelidir, Fronto-temporal bdlgelere tuzlu su ile 1slatilmisg
gazli bez konulur. Elektrodlar bastirilarak uygulanir. Eger no-
bet ortaya ¢ikmazsa, bozuk kriz veya infrakriz baslarsa hig¢ va-
kit kaybetmeden voltaji arttirip ikinci kez akim verilir. Elek-
trik verildifinde akimin direkt etkisi ile ani ve genel bir
spazm goriliir ki buna elektrik spazmi denilir. Akim kesilince
uyarim yetersiz kaldiysa infrakriz veya bozuk kriz meydana

‘ gelmektedir. Infrakrize bazi yazarlar petit mal nobeti derler.
Bozuk krizler ise bir cgegit ekivalan epilepsidir, Cerletti’
nin gok Mangata veya rate kriz, avorte kriz, abortif kriz gibi
adlar verdiZi bu nobette tipki temporal epilepsi hamlelerinde
oldugu gibi otomatizmalar, sayiklamalar, baZirmalar, ajitasyon-
lar veya tehlikeli apneler goriilebilir. Infrakrizleri ve bozuk
krizleri onlemenin tek yolu, akim gerilimini arttirarak hemen
ikinci bir kez akim vermektir, Tam krizlerin, infra ve bozuk
krizlerin hemen sonunda apnenin uzamasina siklikla rastlanar.
Cogu zaman 1-2 basit yepay solunum harelketi bu apneyi ¢Ozer
(20).

Bazl yazarlar infrakrizleri en biyilk komplikasyon ola-

rak kabul ederler, Burada ortaya cikan siddetli vagotoni apne-
yi ugatacagl gibi, konviilzion olmamasi, dolayisi ile kanda
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c0, yxonsantrasyonunun yeter derecede artmamasi da tekrar solu-
qumin baglamasini geciktirmektedir (36).

Elektrik akimi verildikten sonra eger uyarim yeterli
ige tam kriz olugur. Bu tam kriz Grand-Mal epilepsi ntbetine
uygunluk gbsterir, ancak bazi kii¢lik ayrimlar vardir. EKT sira-
ginda olugan ndbetin donemleri gunlardir:

1. Qok kisa olan elektrik spazmi donemi (akim verilen
siireye egittir).

2. 10 saniye kadar siiren tonik konviilzionlar donemi.

3, 20-30 saniye kadar siliren klonik kasilmalar donemi.

4, Birkag saniye siiren kisa solunum durmasi (apne) 46—
nemi (bu donemde hasta syanozedir).

5. Bir soluk almadan sonra girilen komali ve anestezilk
narkoz donemi (bu donemde hasta g¢esitli diizensiz harecketler,
otomatizmalar, saldirganliklar, panik gésterebilir, kisa bir
slire sonra uykuya dalar).

6. Uyanma donemi: Uyanma az g¢ok hizla ve gitgide agilan
bir konfiizyonel durum arasinda olur. Biling 15~30 dakika kadar
bulutlu kalir.

7. Hasta tam guura kavustuktan sonra, kisa bir slire ig¢in-
de bag agrilarindan, kirginliktan yakinabilir. Bir siire devam
eden hafiza gilikligi, tedavinin kesilmesinden sonra da 2-~3
hafta kadar bir ammezi halini alabilir. Hafiza silikliginden
dolayi hasta gok ddnemini hatirlamaz (2).

EXT genellikle haftada li¢ kez uygulanir. Tedavinin si-
resini hastanin verdigi olumlu tepki ve hastaligin tilri be-
lirler. Klasik EKT kiirleri 8-10-20 adet arasinda degisir(24,
34).

AZir eksitasyon,depresyon, katatoni gibi durumlarda
yogun EXT uygulanabilir. Hastaya 1 EKT uygulanir, 5 dakika
Sonra, 1 saat sonra ve 1 giin sonra bir kez daha uygulanair.
Hasta kontrol altina alinincaya kadar 24 saatte bir EKT uy-
Eulanir, Bu uygulama istenirse hastayi biiyiik ve kiigiik abdes~
ting tutamayacak,kagikla beslemeyi gerektirecek bir duruma
éokuncaya kadar slrdiiriilir. Hasta boyle regresyon tablosu
1?in9 girince BEKT kesilir, tam amnezik durumdaki hasta 15
EUN icinde yavas yavag agilir ve psikotik semptomlarin bir-
$O8Y silinmig olur (20).
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Philadelphia Psikiyatri Hastanesinde 1940-1946 yillara
S yapilan bir arastirmada hastalara ortalama 9.5 adet
BKT uygulandigy bildirilmigtir (29).

Elektrokonviilzif tedavinin etki mekanizmasi halen agik-
ca bilinmemektedir. EKT'nin terapdtik etki mekanizmasi izerin-
deki gbriisler daha ¢ok amprik olmustur. Salt fizyolojik teori-
ler ve salt psikolojik teoriler oldufu gibi iki gOriligi bagdag-
tirmaga calisan teoriler de vardir. Bunlardan higbiri kesinlik-
le kanrtlanmig degildirler (20). Organik goriigler tzellikle EKT
sirasinda serebral dolagimin artisgi ve bunun beyin metabolizma-
51 iizerindeki etkilerine dayanir (38).

Psikolojik ve psikoanalitik teorilerin en taninmig olan-
laril regresyon ve dissollisyon teorileridir, EXT'nin etkisi mey-
dana getirdigi psigik regresyona baglidir., EKT'nin yarattigi
amnezi ge¢ yerlegmis patolojik kaliplarin yikimina neden olur.
Boylece hasta yikilmis patolojik kaliplar yerine saglam kalip-
lar kurma olanagina kavugmaktadir. Psikanalistlerin bir kismi
elektrokonviilzif tedavide gatisma digi alanlarin blokajiyla
birlikte cgatigma yaratan inhibisyonlarinda silindigini ileri
slirmektedir, Bu durum bir regresyona uymakta ve daha ilkel sa~
vunma arag¢lari ile cgatigmayi notralize edebilmektedir, Bu du-
rum onemli bir ego ekonomisi saglamakta ve ego enerjisinin ye-~
niden diizenli bigimde dafitimi olanafini hastaya vermektedir.
Her iki yaklagimi igeren teoriler, diensefal ile korteks ara-
sindaki baglantiyi, i¢ glidiiler ve inhibisyonlar arasindaki
baglanti ile bagdastirmaya calisir, Mademki EKT diensefalik
merkezleri kamgilar, o halde iist kortikal merkezlerde yer alan
kaliplarin baskisini yenerek iggilidiisel ¢atismanin ¢Oziimiine yol
agar derler (20, 42),

EXT'nin etkisi neden iizerine defil akil bozuklugunun
Mekanizmasi iizerinedir. Terapdtik etki mekanizmasi tam bir
a¢1kliga kavusmamis olan bu yontem halen amprik olarak kulla-
Nnilmaktadiy (4).

Elektrik akaiminin biyoelektrik aktivite iizerine etkisi
Grey Walter tarafindan incelenmigtir. Birkag¢ seans EKT'den
Sonra saniyede 0,5-2 frekansli yavag dalga faaliyeti blitiin
korteksi kaplar ve birka¢ ay icinde tamamiyle kaybolacak ge-~
kilde azalir (20).
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BKT'nin endikasyonlari sadece giinliikk uygulamalarin biri-
cimi ile geligmigtir. Ancak o kadar ¢ok uygulama yapilmigtir ki
{1
tedavi ra
saplamlifa ulasmigtir (20),

EKT'nin en ¢ok yarari depresyonlarda goriiliir. Bundan do-

syonelleri amprik kaynakli da olsalar glivenilir bir

layl yas dontmii depresyonunda ve manik-depresif psikozun depre-
sif fazinda si1klikla kullan>lir, Depresyon semptomlari tamamen
ortadan kalktiktan sonra 2-3 tedavi daha yapilmalidir (26).

Son yillarda hangi depresif hastalarin EKT'den daha g¢ok
yararlanabileoeklerini gosteren depresyon olgekleri geligtiril-
migtir., Oldukga saglikli bir hastalik Sncesi kigilifi, depres-
yona yol agabilecek kigkirtici 6Zelerin azligi, afirlik kaybi,
piknik ya da endomorf beden yapisi, daha Once depresif donem-
lerin bulunugu, sabahlaria erken uyanma tiiriinde uylu bozuklugu,
nihilistik, paranoid, hipokondriyak sanrilarin ve sug¢luluk duy-
gusunun bulunusgu, EKT'ye olumlu yanit verecek hastalarin seg¢i-
minde yardimci olur, Buna karsin anksiyetenin, histerik goriinlim-
lerin ve bagkalarini suglamanin bulunusu ile EXKT'ye olumsuz ya-
nit verme arasinda bagZintilar oldufu saptanmistir (26, 34).

EXT'nin etkili olduZu hedef belirtiler: Intihar diislince-
leri, gida reddi, zayiflama, kabizlik, sabah erken uyanma, libi-
do azalmasi, diigiik benlik saygisi, defersizlik ve umutsuzluk
duysular: ile sucluluk duygularidir (34).

ABD' de  buglin EKT'nin en temel endikasyonu giddetli
depresyonlardir. Agir psikotik depresyonlarda %86 oraninda EKT
Uygulandiga bildirilmigtir. ABD' de tipik EKT hastalari giddet-
i depresyonu olan ve orta sinifa mensup hastalar olup genellik-
le bu tedaviyi Gzel psikiyatri kliniklerinde alirlar (42).

Klasik ders kitaplari Ottosson'un elektrokonviilzif te-
davinin depresyon lizerine spesifik etkisi oldufu goriiglinii be-~
nimSemi§lerdir, Elia endojen depresyonlarda ilk seg¢ilecek te-
davi yenteminin BKT olmasi gerelctigini belirtmigtir (13).

EKT depresif hastalar ic¢in yasam kurtaricidir. Psiki-
Yatri kliniklerinden BEKT kaldirilir ve agik kapi politikasi
“®Tkedilirse suisidler artar. Afir depresyon vakalarinda EKT
Weulanmas: garttir (41).

Halliday ve arkadaslari (1968), depresyonlularda
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n sag hemisfere ilinilateral BKT uygulanmasinda daha

nondomina
x iyilegme meydana geldifini bildirmiglerdir (23).

Freeman ve arkadaglari (1978), depresyonlularda gercek
ve baklit EXKTtyi kargilagtirmiglar, gercek EXT'nin taklit EKT?

gabu

ye gore figtiin sonuglar verdigini saptamiglardir, EKT'nin dep-
resyonlardaki etkiginin korku ya da cezalandirma yoluyla degil
elektrigin olugturdugu konviilzionlarin etkisi ile oldugunu
pildirmislerdir (18).

Norotik depresyonlar harig¢ EKT biitiin depresyonlarda mii-
kemmel sonu¢ verir. Yalniz hastaligin niiksetmemesi konusunda
EKT bir garanti saglamaz. Bazi kogullarda sinirli olarak noro-
tik depresyondada kullanilabilir (32),

BKT ve antidepresif ile tedavi edilen hastalarin mortali-
te durumlarini karsilasgtirmak amaci ile 1959-~1969 yillara ara-
sinda yatirilarak tedavi edilen 519 depresif hasta ii¢ y1l takip
edilmig, EKT ile tedavi edilen grubun differ gruplara oranla dii-
giik mortalite gbsterdigi saptanmistir. En yliksek mortalite ye-
tersiz antidepresif ilagla tedavi edilen gruptadir. Uygun ve
yeterli antidepresif alan gruptaki mortalite orani da diigik
bulunmugtur (6).

EKT taraftarlarina gére EKT ile depresyonda gifa gok ki-
sa slirede elde edilir, klinik diizelme daha global ve stabildir.
Suisid tehlikesi EXT ile daha kolay onlenir. Buna kargilik EKT'
ye kargi olanlara gdre gifa yalniz antidepresiflerle de elde
edilebilir. EXT'nin ila¢ tedavisinden daha tehlikeli ani ve
ge¢ komplikasyonlari vardir. Suisid tehlikesi ilag ile de on~
lenebilir., Bunlarin yaninda antidepresif ilaglar ile birlikte
EKT' nin kullanilmasini ogiitleyen yazarlarda vardir (35,38,39).

BEXT'nin depresyondaki etkinligi konusunda yapilan
kontrollii galigsmalarda klinik diizelmenin %40 ile %100 arasinda
deéi@tigi bildirilmektedir. Klasik olarak kabul edilen husus
EXD'nin depresyonda iyilesme oranini arttirdigidir, Miller
(1967), Holmberg (1963), EKT'nin organik etkileri oldugu ka-
dar psikolojik etkilerinin de oldugunu kabul etmektedirler (38) .

Depresyon c¢agimizda sik rastlanan bir durumdur. Hacette-
Pe Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde (1972), yatan hastalar
Uzerinde vapilan bir arastirmada depresyon tanisi alan hastala-



»
ST

r1n %21 gibi bir oranla gizofreni'den sonra ikineci sirayi aldi-
31 pildirilmigtir (5). Marmara Bolgesi Istanbul Ruh Hastalikla-
71 hastanesinde yapilan benzeri bir arastirmada depresyonlu
pastalarin toplam iginde %4 ,4'1iik bir oran olugturdugu saptan-
mistir (7).

Depresyonlarda genellikle 6-8 adetlik bir EXT kiiri yeter-—
1i olur, Ancak gerektiZinde maksimal 25 adete kadar EKT uygula-
nabilir (35).

EKT halen aZir depresyonlu hastalarin bilyik kismina
tavsiye edilmeye degZer bir tedavidir. Cok az bir hasta grubu
EKT'yi kabul etmeyebilir, bu hastalarin rizasi alindiktan son=-
ra BKT uygulanmalidir. Bu miimkiin olmazsa hasta adina mahkeme-
nin belirleyecegi yakini EKT ig¢in karar verebilir, Hastanin
yakinlarina EKT'nin komplikasyonlari ve 8lium riski hatirlati-
lirken , depresif bir hastanin uygun ve yeterli tedavi edilme~
mesinden dogacak Oliim riskinin bunlardan c¢ok daha fazla oldugu
belirtilmelidir (11).

Bitin eksitasyonlarda BEKT tedavi siiresini kisaltir. Ma-
nik depresif psikozun manik nébetinde BEKT tedavi siiresini ki~
saltir. Manik nobetlerde ilk segilecek tedavi lityum tedavisi
olmalidir. Eger hasta ¢ok giddetli eksitasyon gdsteriyorsa
lityumun etkisi gorililnceye kadar hastayi kontrol altina almak
i¢in EKT uygulanabilir. EKT'nin eksitasyonlardaki etkisi dep~
resyondaki kadar gilivenilir de@Zildir, ABD' de yapilan bir arag-
tirmada (1978), manik eksitasyonlu hastalarin yatarak tedavi
gérenlerinin %42'sine EKT uygulandigi bildirilmigtir (24, 42),.

Beresford (1971), 54 psikiyatrik merkezi kapsayan bir
aragtirma yapmig, bu aragtirmasinda bu merkezlerin %91°finde
EXKT'nin ilke olarak major affektif hastaliklar ozellikle dep=-
resyonlar ig¢in kullanildifini saptamigstir. Amerikan hastane-
lerinde yapilan bir aragtirmada (1938)9 affektif psikozlarin
konviilzion tedavileri ile %73.4 oraninda iyilestigi bildirilmisg-
tir (8, 28).

Akut beyin sendromlarinda ister toksik ister puerperal,
ister endokrinclojik olsun hastanin somatik bulgulari dilzeldi-
gi halde konflzyon devam ediyorsa EKT uygulammalidir (20). En-
feksiyoz ve toksik konflizyonlarda, irreverzibl beyin lezyon-
lari olugnamigsa EKT'nin iyilestirici etkisi devamli ve tam olur,
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Konfuzyonda hipertermi,hiperazotemi ve hipotermiyi EKT'nin nor-
nale dondiirdiigli gbzlenen vakalar mevcuttur. Konfiizyon mental
(amentia) vakalarinin bazilarinda EKT yasam kurtaricidir (4,
12). .

fsveg'te 1966~1975 yillari arasinda yapilan bir aragtir-
mada EKT'nin temel endikasyonlarinin ruhi depresyon, konfiizyon
ve katatonik durumlar oldugu bildirilmistir (3).

EKT'nin bir endikasyonu da gizofrenilerdir. Bugiin Ingi-
1izce literatiirde EKT uygulanimi i¢in sizofreni tanisi ¢agdasg
pir kriter olarak kabul edilmiyor. EKT gizofreninin tedavisin-
de ilk segilmesi gereken bir tedavi ytntemi degildir (33). §i-
gofreni tedavisinde EKT'nin yeri sinirlidir. Konviilzif tedavi-
ler Von Meduna'nin baglangigta diiglindiifii gibi gizofreni ilaci
degildir. EXT gizofrenideki patolojinin temelinde bir degisgik-
1ik yapmaz, yalniz sizofreninin sekonder semptomlara iizerine
etkilidir (20, 33).

Sizofrenide EKT:

1~ Akut olarak hastalanmig kisilerde semptomatik bir
rahatlama meydana getirir. Kiginin sosyal davranigi ve kendine
olan bakimi dilzelir, hastaneden ¢ikis orani artar.

2- Hastaligain siiresi kisalir,

3= Akut affektif semptomlari ve katatonik semptomlari
on planda olan hastalar en iyi yanit verirler.

4- 1ki y1li gegmis kroniklesmig vakalar EKT'ye olumlu
yanit vermez. o

5~ Niiks orani biitiin iyilegmis hastalarda yliksektir.

Hastaligin sliresinin uzunlugu niikks oranini arttirir (33).

King ve Childers (1960), Akut gizofrenik hastalarin
ERT ve klorpromazin ile egit derecede iyilegtiklerini bildir-
miglerdir, King BKT uygulanan hastalarin, yalniz ilag¢ tedavi=-
S1 Uygulananlars gore hastanede daha uzun siire kaldigini sap-
tamigtar (25),

Pizofrenlerde hastaligin baglangicindan 1 yil iginde
Ugulanan EKT ile %40-80 oraninda iyilegme meydana gelmekte-
dir, Ancak digZer tedavi yontemleri de ayni iyilegmeye neden
olmaktadnr. Jizofrenide EKT agaikga ilaglara ve ilag¢ ile psiko-
terapiye kargi tedavi deZeri diigiik bulunmugtur. EKT ile klor-
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promazinin birlikte kullanilmasi belirgin gekilde hastanede
yatis siiresini kisaltmaktadir (33).

Achte 1960 yilinda Helsinki Hastanesi*nde EKT ndrolep-
¢ik kombinasyonu ile tedavi gOren hastalarla, 1950 yilinda
EKT veya diger konviilzion tedavilerini alan hastalari kargi-
Jagtirmig, 5 y1l sonra iyilesme oranina gdre aralarinda Onem-
1i bir fark bulunmadifini bildirmigtir (33).

ABD' de sizofreni tanisi alan ve yatarak tedavi gOren
nastalarin %25' ine EKT uygulandifz bildirilmigtir (42). Bir
arastirmada (1975), sizofrenlerin hastanede kalig siiresi orta-
lama olarak 31 giin olarak bulunmus, akut gigofrenik ndbet ta-
nis1 alan hastalarin ¢88'inin iyilestigi bildirilmigtir. Ayni
arastirmada akut gizofrenilerde %56 oraninda BXT uygulandigi
bildirilmigtir.Bu aragtirmada EXT'nin akut gizofrenik ndbet
tedavisinde onemli bir yeri oldufu sonucuna varilmigtir (37).
Meduna, Friedman (1938), konviilzion tedavisi uygulanan gizof-
renlerin iyilesme oranlarini arastirmiglar, Amerikan hasgtane-
lerinde 1465 hastanin %59'unun, Avrupa hastanelerinde ise 1472
hastanin %56.9'unun iyilegtigini saptamigslardir (28).

Psikiyatri hastanelerinde yatan hastalarda gizofreni
orani Ankara Tip Fakiiltesl Psikiyatri kliniginde %24, Hacette-
pe Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniklerinde %35-40, ABD Devlet
Akil Hastanelerinde %25-30, Bakirkdy (Marmara Bolgesi Istanbul)
Ruh Hastaliklari Hastanesi %37, Burgholzli Hastanesi (Isvigre)
#30' dur, ABD'de Devlet Akil Hastanelerine ilk yatan hastala-
Tin %31'i gizofrenlerdir. Bu iilkede biitiin devlet hastane vatak-
larinin yarisindan fazlasi akil hastalarina aittir. Ulkemizde
(1968), yaklagik 6500 psikiyatrik hasta yatagir olup bu sayi
bitiin hasta yataklarinin yaklasik %10-11'ini olusturur (26,
34).

Akut konflizyonel baglangicli gizofrenide EKT bu doneme
Son verebilir, ancak gizofrenik siireci ortadan kaldirmaz. Ke-
Sin zorunluluk olmadikca bu ddnemde gizofrenlere EKT verilme-
Melidir, Paranoid ve katatonik tip sizofrenide EKT ¢ok yarar-~
lidar, Hebefrenik tipte eksitasyonu kontrol altina alabilir,
?nCak hastaligin gidisini etkilemez. Basit sizofrenide slireg
UZerine higbir etkisi yoktur. Rezidiiel gizofrenide ani ige
kapanma9 ajitasyon ve hezeyanlar ilacgla kontrol altina
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inamazsa EKT denenebilir (20, 42). Rezidiiel gizofrenide EKT

al
ile ve diger konviilzion tedavileri ile klinik diizelme , iyileg-

ne orani %10 kadardir (28).
BKT ile birlikte antipsikotik ilaglarin kullanilmasi si-~
jik etkili olup tedavi siliresini kisaltir, yiiksek doz ilag

ner
kullanllma81ndan dogacak intoksikasyonlari Onler. EKT ile ilag-

1arin birlikte kullanilmasi hastalifin niiks oranini azaltir.
Buglin gizofreni tedavisinde EXT tek bagina kullanilmamaktadir
(33, 43).

EKT, yiksek entegratif fonksiyonlari ve ego defanslarini
felce ugratan bir girigimdir. Bu nedenle psikondrozlarda, panik
reaksiyonlarinda, sitliasyonel paranoid reaksiyonlarda anksiye-
teyi a¢ifa ¢ikardifi ve ego iflasi nedeni ile hastayi agir bir
psikoza soktuZu igin kullanilmaz. $izofreninin baglangig done-
minde de ayni nedenle kullanilmamalidir., Obsesif kompiilsif re-
aksiyonlar Ozellikle bariz bir periyodisite gosteriyor ise ve
delgalil bir mizag iizerine yerlesmigse iyi sonuc¢ alinabilir (20).

Gruber (1972), EKT'yi obsesif kompiilsif semptomlari te-
davi i¢in deneme amaciyla kullanmistir. EKT sirasinda hastada
biling digi bir gartlanma ve gartlilifin inhibisyonu olugur.
EKT'nin obsesif komplilsif semptomlari iyilestirici etkisi am-
nezik 6zelligine baglanmigtir (22),

Histerik nOrozlarda ERT'nin yarari yoktur. Tek bir se-
ans BKT ¢ok kez konversion ntbetlerini yok eder, ancak en ki-
8a zamanda bu nobetin tekrarlamasini onleyemez. Ayrica histe-
rik hastanin uyumunu biiyiik 6lciide bozar ve onda panik yara-
tir (20)., Edwards (1969), bir kadin hastada konversif semp-
tomlarin EXT ile tamamen ortadan kalktigi ve iig y1l takip edi-
len hastada semptomlarin niiks etmedigini bildirmigtir (14).

Norotik depresyon, kigilik bozukluklara ve psikofizyo-
lojix bozukluklar EKT'ye iyi yanit vermezler. Ancak EKT bazi
kronik agrilar ile seyreden somatik disfonksiyonlarda yarar-
11 bulunmugtur., Bunlarin depresyon ekivalani belirtiler ol-~
Mas1 muhtemeldir (42).

Moore (1947),tani konulamamig psikozlarinda EKT'den
Yarar gordiklerini bildirmistir., Philadelphia Psikiyatri Has-
tanesinde EKT uygulanan 1596 hastanin %1.2 sine tani konula-
Damigtir (29).
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Ag1ir ve inatgi psikoz tablolarinda dzellikle gizofren-
rde entansif EXT tavsiye edilmektedir. Entansif EKT (REST -

le
regressif elektrogok terapi ) ayirtedilmemis tipte ve agir

seyreden gizofreni vakalarina tavsiye edilmigtir (17, 20,32).

EKT'nin kontrendikasyonlari son derece azdir ., Ozellik-
1e Kalinowsky'nin ¢ok genig aragtirmalari bunlarin sinirinl
cok daraltmistir. Yag EKT icin bir kontrendikasyon degildir.
gt, James Hastanesinde (1975-1977), yapilan bir aragtirmada
EKT uygulanan hastalarin yag ortalamasi 55 olup, hastalarin
yaglary 17 ile 91 arasinda degigmektedir (1). Bennett (1946),
80 yasinda bir hastaya EKT uyguladigini bildirmigtir (29).

Kalinowsky (1947), tiiberkiilozlu ve katatonik stuporda
olan ve tedaviye rafmen ategi ylikselen, viicut agirligi 30.8 kg
olan bir hastasinda BKT uyguladifgini, hastanin kisa zamanda
katatonik stupordan c¢iktigini, viicut agirliZinin 59 kg'a ulag-
t1#1n1, tedavi sirasinda BXT komplikasyonu olugmadigini bildir-
migtir (29).

Gebeligin son ayil hari¢ EKT uygulanabilir, tiiberkiiloz,
kardiopatiler, diabet EKT ic¢in kontrendikasyon sayilmamaktadir.
Beyin tiimbrleri BKT ig¢in kesin kontrendikasyondur. Yakinda ge-
¢irilmig myokard enfarktiisii, serebrovaskiiler aksidanlar, kavern-
1i akeciger tiiberkiilozu ve ciddi akciBer hastaliklari,miiltipl
skleroz, kaynamamig kemik kiriklari, dekalsifikasyonla seyre-
den kemik hastaliklari EKT ic¢in kontrendikasyon olugtururlar,
Anevrizmalar, dekompanse kalp yetmezlikleri de kontrendikasyon-
lar arasinda sayilabilirler (24).

EKT'nin yasam kurtarici bir endikasyonda kullanilmasi
gerekiyorsa kiirarizan madde vererek kemik kiriZi olan veya aort
anevrizmasi olan bir hastaya bile uygulanmasi miimkiindiir, Preme-
dikasyonlu EKT son on yildir ozel endikasyonlari disinda pek
Uyegnlanmamaktadir. EKT'nin kirik ve ¢ilcak komplikasyonlari
Anestezi ve myorelaksan ile tamamen ortadan kalkarsada, bunun
hey hastaya uygulanmasi gereksiz yeni riskler ortaya ¢ikarmak-
tadir. Bazi klinikler anestezi ve myorelaksan uygulamasini yuk-
Sek bir risk sayarlar (17, 24).

EKT'nin ilag¢lar ile birlikte kullanilmasinda bir sakinca
Yoktur. Antipsikotik ve antidepresif ilaglarin EKT iizerine olum-
Sz etkileri olmadifi kanaati yaygindir, ancak yiiksek doz ilaq;le
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te EKT uygulanimindan kaginmak yararli olur (20,39,43).
Baz1i klasik kitaplarda EKT uygulanimindan li¢ gilin Once
n kesilmesi tavsiye edilmektedir, Bunun

pirlik

piltin fenotiazinleri
nedenl fenotiazinlerin gegici olarak otonomik diizenleyici me-
kanizmalarl gayirflatmasidir 0H1D: Tmippamin telmwieinin A
EKT'ye baglanmadan once kesilmesi tavsiye edilmektedir (21).
EKT'nin en ciddi komplikasyonu apnenin uzamasi ve solu-

nuiun baslamamasidir, Solunum baglayincaya kadar yapay solunum

ile hastanin yagami devam ettirilir. Bozuk krizler ve infrakriz-
lerde komplikasyon olarak kabul edilirler . Tedavi degerleri
olmadizl gibi tehlikeli apnelere de neden olurlar (20, 24, 36).

EKT sirasinda kemik kiriklari meydana gelebilir. Verteb-
ralarin kompresyon kiriklari ve spinal g¢ilintilarin kiriklarina
g1k rastlanir. Bu kiriklar cofunlukla 4, ve 8, dorsal vertebra-
lar arasinda goriliir, Ozel bir tedaviyil gerektirmezler, Daha
onemli kiriklar ise humerus ve femur basi kiriklaradir, Bazen
femur bagi asetabulumu kairabilir, Bunlar g¢ok seyrek gorulir-
ler (24).

Meduna ve Friedman (1938), konviilzion tedavilerinde
2937 hastada %2.2 oraninda komplikasyon meydana geldifini bil-
dirmiglerdir (28),

Uzamig apne ve solunumun geri donmeyigi sonucu hasta
0lebilir, Bazi istatistikler EKT'nin mortalitesini %0,1 olarak
gosteriyorsada bu hastalarin ¢ogunun 6liim nedeninin tedaviye
iliﬁkin olmadigi bildirilmistir, Sekiz yillik 100 000 tedaviyi
i¢ine alan bir incelemede mortalite %0.,002 ile %0.003 olarak
buluﬂmu@tur (24). Meduna ve Friedman (1938), konviilzion teda-
Vilerinde mortalite oranini %0.% olarak bildirmislerdir (28).
Moore (1947),1596 hasta Hzerinde yaptigi bir incelemede mor-
talite oranini yaklasik %0.2 olarak saptamigtir (29).

EXT komplikasyonlarai icinde sik rastlanan biri de
méndibula cikiklaridir. Koma doneminde mandibula kolayca ye-
Tine yerlegtirilir. Daha az goriilen ¢ikiklar humerus gikik-
kzrlglr. EXT sairasinda konviilzionlarin bitigi ile yeni bir
éthulzionun baglamasy durumuna ender olarak rastlanabilir,
hb:tus epileptikus denilen bu durumda hastaya derhal intrave-

10 mg diazepam uygulanir (20),
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Razl yazarlar BKT'nin yarattigi amneziyi de komplikas-
‘;y kébul ederler. Kiigiik bellek kusurlari 6-12 ay israr

lar
g 2 Bir yaildan daha uzun siire bellek kusurunun devam et-

edebilir.
gi cok nadirdir (11).
7Y psikiyatrik bir komplikasyon olarak hastada giddetli

konfilzyon meydana gelebilir. Bu durumda hastaya 25-50 mg klor-
' mzin intramiskiiler uygulanair. Hastada konfilizyon olugmasi
ini gerektirmez, Hastaya bir seri EKT uygu-

me

pron
tedavinin kesilmes
1andiktan sonra hastada 15-30 giinlitk bir EKT psikozu olugur.

Cossa'nin EKT psikozu adini verdigi bu tabloya konfiizyon,pa-
nik reaksiyonlari, Korsakoff psikozuna benzer belirtiler es-
1ik eder. Bu belirtilerin gtriilmesi EKT'nin kesilmesini gerek-
tirmez. Ancak psikiyatrik endikasyon hatasi sonucu ndrotik bir
hastaya BKT uygulanmig ve bu hastada sizofreniye benzer bir
tablo ortaya ¢ikmigsa EKT derhal kesilmelidir. Epileptik bir
hastaya EKT verilirse hastanin krizlerini aktive etmez . Hat-
ta ekivalan hamleler gibi tehlikeli krizlere bir tek EKT ile
son vermek mimkiindiir, Ancak EKT'nin epilepsi ig¢in bir tedavi
araci oldugu sdylenemez (20).

EXT sirasinda meydana gelen kiriklarin spontan epilep~
silerde olusmadipi (tartismalidir. EXT'nin komplikasyonlarinin
Snlenmesinde premedikasyonlu EKT ¢ok tartigilmigtir. Genel is-
tatistiklerde premedikasyonun tehlikesi, EKT'den ¢ok daha faz-
ladir, Konviilzion ve kas kasilmalarini tnleyen ilaclar kalit-
sal olarak pstdo-kolinesteraz enzimi ile ilgili bozuklugu olan
hastalarda tenhlikeli apnelere neden olabilir (10, 24).

St. James Hastanesi'nde (1975-1977), yapilan bir arag-
tirmada EKT uygulanan 367 hastanin #%30'unun erkek, %70'inin
kédln oldugu saptanmig, EKT komplikasyonlarinin yag ile cin-
S1lyet ile EXT sayis1 ile bir iligkisinin bulunmadigi bildi-
rilmigtir (1),
ruhsal SOOre (1947), fraktiir meydana gelen bir hastasinin

S vrumuinun iyilestigini bildirmistir (29).
- urapti}adelphia Poikiyatri Hastanesi'nde (1947), yapilan
(Manik~$-lrmada BKT uygulanan toplam 1596 hastanain %31'i PMD
depresif psikoz), %29.9'u gizofreni, #17.1'i yas doniimil

PSikog / . : .
Wy %15,7'si psikonbroz, %0.2'si mental retardasyon, %0.1'i
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anisini almigtir. Hastalarin %1,2'sini tani

ik bo guklugu t
grubu olugturmaktadir, Toplam 1596 has-

kigil .
konulamamlg psikozlar
gifa ve sosyal gifa) orani %87 olarak saptan-

tada iyilegme (

migtir (29)' o
olatawura (1976), Nijeryada 292 hastada ortalama 6-8

adet EKT uygulamig, biitin tani gruplarinda sonucun milkemmel
oldugunu bzellikle depresyon ve paranoid gizofrenide sonucun
gok yﬁzguldﬁrucﬁ oldugunu, EKT'nin seg¢ilmis hastalarda halen
yararli bir tedavi yontemi oldugunu bildirmigtir. Bu aragtir-
mada hastalara en az ii¢ en fazla 25 adet EXT uygulanmigtir (30).

Genel Tip alaninda kullanilmig ve kullanilmakta olan
pek ¢ok tedavi yontemi gibi EXKT'de istismardan kurtulamamigtir.
Ozellikle ¢ok kalabalik hastanelerde ve yeni kurulmus klinik-
lerde ig ¢oklufundan dogan bunalim sonucu, psikiyatristlerin
BKT'yi tek tedavi gekliymig gibi uyguladiklari goriilmektedir,
Boylece endikasyon sinirlarinin digina g¢ikilmakta, psikodina-
mik etkenler tedavi alani diginda birakilmakta, rehabilitasyon
ihmal edilmekte ve sonunda hastalik semptomlar: tekrar ortaya
¢ikan hastaya ayni somatik tedavi yontemleri bir Oncekinden
deha giddetli olarak ve daha uzun siirelerle tekrar uygulanmak-
tadir, Bu durum tedavi etmekten ¢ok hastaligin kroniklesmesi-
ne yardimei olmaktan dteye gidememektedir (31).

Uygulanan psikiyatrik tedavi gegidi ile toplumsal si-
F1flar arasinda iligki vardir. Ust siniflardaki psikiyatrik
na?talarln biyiik gogunlugu (%73.7) psikoterapi ile tedavi
€dilmekte, %10,1'inde organik tedavi uygulanmaktadir. Buna
g:igiiiz e? alt sinifta hastalarin ancak %16.1'i psikoterapi-

ararlanmalkta ve %32,7'si organik tedavi gormektedir.Alt
E;:liiiiiin gelén hastalar hastareye daha fazla yatirilmakta,
oy ayaktearda¥l hastalar ise daha seyrek yatirilmakta, daha
%5 béiii? p31kofera?i almaktadirlar., Boylece tedavi éndikasyo—
eyen kiginin gereksinimi degil sosyo-ekonomik duru-
my olmaktadlr (44).
Uzun y111ay boyunca comert bir sekilde kullanilan EKT

Son y111¢ oo
lardy pPsikiyatristlerin bu tedavi yontemini zaman zaman

ya.nllm A
v kullanmalarl, gsigorta sirketlerinin en kiigiik komplikas-

yon laI‘J_ @ X
bile istismar etmeleri ve halk arasinda elektrik ve



1

|

l

]G

korku yaratmasi gibi nedenlerle eski degeri-

lerinin
zellikle ABD'de Devlet Akil Hastanelerinden

gtir (40, 42). Ancak son ddrt yil iginde biitin tlke-
den ragbet gormeye bagladifi, bunun nedeni-~

gok gozelik
ni kaybetmis, 0
kaldirilmi

lerde BKT'nin yeni
L yonteminin se¢ilmig hastalarda etkili ve eko-

pomik bir tedavi yontemi oldugu bildirilmigtir (40).

EKT konusunda halen c¢egitli gorig ayriliklari mevcuttur.
Friedberg, RBKT'nin kesinlikle irreverzibl beyin hasari yapti-
gani jleri sgiirmekte, EBG'de karakteristik degisiklikler, agir
retrograd amnezi ve sgrenme bozukluklari meydana getirdigini
iddia etmektedir. Hastanin izninin EKT igin yeterli olmadigini,
hekimin bu tedaviye karar verirken ettigi Hipokrat andi ile bu
tedavinin bagdagip bagdasmayacagini gozden gegirmesi gerektigi-
ni belirtmektedir (19).

Fink (1977), bellek kusurunun kaginilmaz oldufunu, ancak
bunun gegici oldugunu, EKT'nin kesinlikle irreverzibl beyin ha-
sarl yapmadifini ve halen gecerli bir tedavi ytntemi oldugunu
belirtmektedir (15).

Frankel, EKT'nin beyin hasari yapmadifini, ancak risk-
leri olabilecegini kabul etmektedir. EKT'nin endikasyonlarinin
8inirli oldufunu ve bu endikasyonlarda da bagarisinin tartigi-
labilecegini belirtmekte, ilag tedavilerinin, psikoterapinin
EXT'ye alternatif olarak diigliniilmeksizin bu konuda karar veril-
Memesini istemektedir (16).

Buglin igin terapotik etki mekanizmasi tam bir agiklifa

kavu .
Smamis olmasing ragmen EKT halen amprik olarak kullanil-
maktadir (20), )




GEREC ve YONTEM

piyarbakir finiversitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klini-
_ 1976 yali pagindan itibaren begbuguk yillik siire iginde
SepeP tedavi edilen hagtalar bu aragtirmanin kapsamina
Pu siire ic¢inde yatarak tedavi olan 1080 hastaya
celenmig, 20 dosya yetersizlik ve EKT kayitlarinin

yatlrllarak
alinmagtir.

ait dosya in
pulunamay1gi gibi nedenlerle aragtirma disi birakilarak 1060
u 2 .

dosya iizerinde caligilmgtir. Bu hastalardan EKT uygulanan
408'inin EKT sirasinda tutulan kayitlari incelenmig, EKT uy-
gulanan ve uygulanmayan hastalar genel olarak kargilagtiril-

migtir.
Besbuguk yi1llik slire iginde yatarak tedavi gGren 1060

hastanin 408 (%38.5)'ine EKT uygulanmig, 652 (%61.5)'sine uy-
gulanmamigtir. EKT uygulanan hastalara genellikle diligiik doz
ila¢ tedavisi de uygulanmigtir. Once hastalarin yag ortalama-
lari ve klinikte ortalama yatig sliresi hesaplandiktan sonra,
hastalarin yillara gore dagilimi ve EXT uygulanig oranlari
saptanmistir.

Dosyalardaki tiim veriler aragtirma kapsamina alinarak
ortaya konulmug, EXKT uygulanan hastalarin dosyalari ayrilarak
bu hastalara ait BEKT sirasinda tutulan kayitlar incelenmig,
her hasta ayri ayri deferlendirilerek EKT uygulanan ve uygulan-
mayan hastalar genel olarak kargilagtirilmigtair,

Hasta dosyalari birinei agamada agaZidaki kriterlere
gore deferlendirilmigtir:

1) Hastanin klinige yatis sayisi
a) Birinei yatisg
b) Yineleyen yatiglar
Yas gruplar:

a) 5-14, D) 15-24 c) 25-44 d)45-64 e) 65 ve yukars
3) Geldigi kesim
a) Kent ( i1 merkezleri )

b) Tlce (kaza ve bucaklar)
. c) Koy
(Tlge ve 14

: e
degerlendir

2)

¥ birlikte kirsal kesim olarak depil aym ayri
ilmigtir),

=20~
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: iveti
4) Cinslye
2) Erkek b) Kadin
5) Medeni durum .
a) Bekir b) Evli

(dullar bekAr olarak degerlendirilmigtir).
u

6) Ogrenimi
a) Ogrenimi olmayanlar (ilkokul diplomasi olmayanlar)
b) Ilkokul SZrenimliler
¢) Orta 6Zrenimliler
d) Yiikksek O6Zrenimliler
7) Meslegi
a) Meslegi olmayanlar ( ev kxadinlari da bu grupta
degerlendirilmigtir).
b) Memur
¢) Isgei
d) Serbest
e) Ogrenci
8) Klinikte yatis siiresi
a) 1-15 giin
b) 16-30 giin
c) 31 giin ve daha fazla siire
9) Sedimentasyon hizi

a) Normal b) Yiiksek

10)Hastanin kullandigi ilag
a) Yok b) Noroleptik  c¢) Anksiyolitik
d) antidepresif e) Kombine

11) Hastalarin aldig1i tanilar once genel olarak siniflan-
| 1§ daha sonra 1968'de Amerikan Psikiyatri Cemiyeti'nin
::zlg}adlél DSM IT (Diagnostic and Statistical Manual of Men-

- Ylsorders)tye gore gruplandirilmaya galigilmastir.
aj Fonksiyonel psikoz
b) Organix beyin sendromu
c) Psikonsroz

d1ri]

@) Kigilik bozuklugu ve diger nompsikotik bozukluklar
) Geri zekalilak

) Psikosomatik bozukluklar

8) Durums bagli bozukluklar
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n) Ozel gemptomlar
1) Gocuklugun ve erg
j) Tani konulamayanlar
12) gizofreniler ( akut gizofrenik ntbet, paranoid gi=
katatonik gizofreni, hebefrenik gizofreni, baslt gi-

enligin davranig bozukluklari

zofreni,
zofreni, rezidiiel gizofreni)
1%) Manik-depresif psikoz (Manik ve depresif tipleri)

14) Hastalarin klinikten ¢ikig durumu
a) tyilesme (gifa ve sosyal gifa durumu)
b) Haliyle
(61len 2 hasta BKT uygulanmayan hastalar grubunda olup haliyle
¢ikan hastalar iginde gosterilmigtir).

15) Hastalarin aldigi tanilara gbre klinikten ¢ikig
durum

a) Fonksiyonel psikozlax

b) Organik beyin sendroumlari

c) Psikonbrozlar

d) Kisilik bozuklugu ve diger nonpsikotik bozukluklar
i e) Manik depresif psikoz (tipleri)
h f) Sizofreniler (biitiin tipleri)

Hastalara EKT uygulanip uygulanmama durumu yukaridaki
kriterlere gore karsilagtirildiktan sonra ikinci asgamada EKXT
uygulanan hastalara ait dosyalar ayrilarak, EKT sirasinda tu-
tulan kayitlar arastirilmig ve bu hastalara ait EKT kayitla-
rindan gu bilgiler ortaya konulmaya galisilmigtir:

1) Uygulanan EKT sayisi

a) 1-4 Dp) 5-8 ¢) 9-12 d) 13 ve daha gok sayida

2- Hastalara uygulanan elektrik akiminin gerilimi

5. S a) 150 v b) 170175 V c) 190 ve daha yliksek
3) Hastalara elektrik akimi verilig siliresi

a) o, =
uzun Siireley 4 sn b) 0.6-0.8 sn c) 1 sn ve daha

ve k :
K1r15) o komplikasyonlarin gegitleri (uzamig apne, gikiklar,
» statug epileptikus, giddetli konfiizyon vb.).
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Daha sonra hastalarin cinsiyetl, yas gruplari,sedimen=-
lari, uygulanan BKT sayisi, EKT sirasinda infrakriz

verilen elektrik akiminin gerilimi, akim verilig sii-

olugmasl,
esi, hastanin aldigil ilaglar, tanilar ve c¢ikig durumu ile EKT

girasinda komplikasyon olugmasi arasinda bir iligkinin bulunup
pulunmad1gl arastirilmigtir,

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde "Ki-kare
gnemlilik testif (x?) ve "iki yiizde arasindaki farkin tnemli-
11k testi® (t) uygulanmigtir. Yanilma olasilifi olarak 0,05
gegilmigtir. Yapilan islemler Dbulgular bsliiminde tablolar
nalinde verilmeye ¢allgilmistir.



BUIGULAR

Diyarbakir Tip Fakiiltesi Psikiyatri KlinigZinde 1976 yi-
11 pasindan 1981 yili haziran ayi sonuna kadar olan begbuguk
allzk siire iginde yatirilarak tedavi edilen hasta sayisi 1060°
dir. Bu hastalarin 408'ine (%38,5) EKT uygulanmig,652' sine
(%61.5) uygulanmamigtir. Hastalarin yag ortalamasi 29.9'dur.
Hastalarin %62.3'i erkek, %37.7'si kadindir., Erkeklerin yag or-
talamasi 31.5 , kadinlarin 28.5"'dir. Erkeklerden EXT uygulanan-
jarin yas ortalamasi 31, uygulanmayanlarin 31,8'dir. Kadinlar-
dan EKT uygulananlarin yag ortalamasi 27.6 , uygulanmayanlarin
28,.9¢dur. Hastalarin ortalama yatig sliresi 18.8 giindiir. EKT
uygulananlarin ortalama yatisg sliresi 24.8 , uygulanmayanlarin
14,3 giin olarak bulunmugtur.

Hastalarin yillara gore dagilimi ve EKT uygulanis oran-
lari tablo 1'de goriilmektedir. 1976 yilinda yatan 124 (%11.7)
hastanin %54'ine, 1977 yilinda yatan 150 (%14.2) hastanin
#50.7'sine, 1978 yilinda yatan 175 (%16.5) habtanin %48'ine,
1979 yilinda yatan 277 (%26.1) hastanin %26.4'ine, 1980 yilin-
da yatan 228 (%21.5) hastanin %32.5'ine, 1981 yilinin ilk alti
ayl icinde yatan 106 (%10) hastanin %32'sine EKT uygulanmigtir.

(Biitiin tablolarda son diigey kolondaki ylizdeler toplama gdre
alinmigtair),

TABIO 1, 1976-1981 Yallari Arasinda Yatan Hastalarin
Yillara Dagilimi ve EKT Uygulanis Oranlari

Y EKT EKT Toplam
ILIAR uygulanan uygulanmayan hasta
197‘6h.—““t~—u Sy S . /é S ° - % § S ] /{’3l
1977 67 54 5T 46 124 A
1975 76 50T T4 49.3 150 14,2
1979 B4 48 9L . 52 175  16.5
1980 ZZ 2604‘ 204 73-6 277 26.1

245 154 67.5 228 21.5

—— 151) 34 32 72 68 106 10

" TOPL-A.].V,[ B T AR A v . O e A i i
“‘"“”“k&‘*ta 408 38.5 652 61.5 1060 100

D e L,

~24-
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Hastalarin klinige yatig sayisina gore EKT uygulanig
ar1 tablo 2'de goriilmektedir. 11k kez yatan 919 (%86.7)

oranl
nastanin %37.5'ine, ikinci ve daha c¢ok kez yatan 141 (%13.3)

pastamn %44.7'sine EKT uygulanmigtir.

TABIO 2. Hastalarin Klinige Yatig Sayisina GOre
EKT Uygulanig Oranlari

il EXT EXT Toplam
YATIS SAYISI uygulanan uygulanmayan  hasta
S, % S % Se %
1. Yatis 345 57 o5 574 2.5 919 86,7
Yineleyen yatiglar 63 44,7 8 B 141 13:5
10PLAM 408 38,5 652 61.5 1060 100

B T T e

Hastalarin yag gruplarina gore dagiliminin EKT uygulan-
mas1 ile i1ligkisi tablo 3'de gOriilmektedir, 5~14 yaglar arasin-
da bulunan 36 (%3.4) hastanin %44,4'ine, 15-24 yaglar arasinda
bulunan 450 (%42.5) hastanin %42.9'una, 25-44 yaglar arasinda
bulunan 433 (%40.8) hastanin #36'sina, 45-64 yaslar arasinda
bulunan 131 (%12.4) hastanin %31.3'iine, 65 ve daha yukari yaglar-
da bulunan 10 (%0.9) hastanin %20'sine EXT uygulanmistir.

TABIO 3. Hastalarin Yag Gruplarina Gore Dagilimi-
nin EKT Uygulanmasi ile Ilisgkisi

EKT EKT Toplam

YAS GRUPIARI uygulanan uygulanmayan hasta
——— 8. __ % 8. % 8, %
5-14 16 44,4 20 55.6 36 3.4
15-24 19% 42,9 257  57.1 450 42,5
25-44 156 36 277 64 433 40,8
:5“64 41 31.3 90  68.7 131  12.4
5 ve yukari 2 20 8 80 10 0.9
0Pz 408  38.5 652  61.5 1060 100
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Hastalarin geldigi kesimlere gdre dagiliminin EXT uygu-
mag1 ile iligkisi tablo 4'de goriilmektedir. Kentlerden gelen
42.9) hastanin %29.7'sine, ilcelerden gelen 274 (%25.8)

% 39.1'ine, koylerden gelen 331 (%31.3) hastanin %50.2'

lan
455 (%
has tanin
gine EKT uygulanmigtir,
TABIO 4. Hastalarin Geldigi Kesimlere GOre Dagi-
liminin EXKT Uygulanmasi ile fligkisi

———

e EKT . EKT Toplam
HASTANIN_GELDIGI . uygulanan uygulanmayan hasta
ko | s & s 3 s, d
Kent ' 135 29.7 5200 7043 455 42.9
Ilce 107 39.1 167 60.9 274 25.8
Koy 166 50,2 165 49,8 531 513
|
TOPLAM 408 58.5 652 61,5 1060 100

SD:2 X% 124,164 P& 0.05

Hastalarin cinsiyetlerine gtre dagilimi ve EKT uygulanig
oranlari tablo 5'de gdriilmektedir. Toplam 660 (%62.3) erkek has-

tanin %36.8'ine, 400 (%37.7) kadin hastanin %41.2'sine EKT uygu-
lanmigtair,

TABIO 5, Hastalarin Cinsiyetlerine Gdre DagZilimi
ve EKT Uygulanig Oranlari

e /

o EKT EKT Toplam
HASTANIN CINSIYETIi uygulanan uygulanmayan hasta

— 3: Se % S % S . %

|

ﬁrkek l 243  36.8 417 63.2 660 62.3
&din | 165 41.2 235 58,8 400 37.7
70 i .

e LM | 408 38.5 652 61.5 1060 100

. o L

iy Hastalarin medeni durumlarina gore dagilimi ve EKT uygu-
¥ Oranlari tablo 6'da goriilmektedir. BekAr olan 366 (%34.5)

ast
B HAn 741,30 ne, evli olan 694 (%65.5) hastanin #37'sine EKT
&ulanml-fl'tlr, j
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TABLO 6. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Dagi-
lima ve EKT Uygulanig Oranlari

- il EKT EKT Toplam
MEDENL DURUMU uygulanan uygulanmayan hasta

5. _?\" S..____ % S %
e = \
Bekar 151 41,3 215 58,7 366 34.5
Bvli 257 37 437 63 694 65.5
“T0PIAM 7408 38.5 652  61.5 1060 100

Hastalarin 6grenimlerine gore dagilimi ve EKT uygulanig
oranlari tablo 7'de goriilmektedir, Hig¢ 6grenim gdrmemig veya
{lkokul diplomasi olmayan 372 (%35) hastanin %44.6'sina, i1lk
pgrenimi olan 464 (%43,.8) hastanin %38,1'ine, orta 6Zrenimi
olan 190 (%17.9) hastanin #28,9'una, yiiksek ofrenimi olan 34
(43.3) hastanin %29,4'iine EXKT uygulanmigtir,

‘ \ .
TABILO 7. Hastalarin Ogrenimlerine Gore Dagilimi
ve EXT Uygulanis Oranlara

DA

— R

= L. EKT EKT Toplam
OGRENIME uygulanan uygulanmayan hasta

. s, % S, % S, %
Yok 166 44,6 206 55.4 572 35
Ilkokul 177 38,1 . 287 61.9 464  43.8
Ortaokul,lise 55 28,9 135 Ta 190 17.9
Yiiksekokul 10 29.4 24 70.6 34 1%

%N“?OPLNﬂ 408 38.5 652 61,5 1060 100

SD:3 X%:14.372 p <0.05

(X§=7.207 olan ortadgrenimliler harig¢ tutulursa X%:7.165 P<0,05
£ degeri 6,009 olan 6frenimi olmayanlar da harig¢ tutulursa
£7:1.156 P> 0.05 ).

Hastalarin mesleklerine gbre dagilimi ve EKT uygulanig
°Tanlary tablo 8'de goriillmektedir. Herhangibir meslegi olmayan
o1 (%53.9) hastanin (365 ev kadini da meslegi yok kabul edil-
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_tir) $42'sine, memur olan 161 (%15.2) hastanin %23.6'sina,
lﬁi olan 58 (%5.5) hastanin %32.8'ine, serbest meslek sahibi
llan 179 (%16.9) hastanin %38.5'ine, Sgrenci olan 91 (%8.5) has-

0

tanin %46.2"'sine EKT uygulanmigtir,

TABIO 8. Hastalarin Mesleklerine Gore Dagilimi
ve EKT Uygulanig Oranlari

bt EKT EKT Toplam

MESIEGI uygulanan uygulanmayan hasta
Se % Se % S, %
Yok 240 42 331 58 571 5%:9
Memur 38 23,6 123 76.4 161 15.2
Tgel 19 32,8 %9 672 58 545
Serbest 69 38.5 110 6Ls5 179 16.9
Ogrenci 42 46,2 49 b53.8 91 8.5
TOPTAM 408 38.5 652 61.5 1060 100
SD: 4 X%:20.985 P < 0,05

(X2 degeri en biiyilkk olan memur grubu X2:15.108 hari¢ tutulur-
sa diger gruplar X°:5.877 P> 0.05 bulunur).

Hastalarin klinikte yatig siirelerine gfre EXKT uygulanig
oranlari tablo 9'da gdriilmektedir, Klinikte 1~15 giin yatan 583
(#55) hastanin %19.4'iine, 16~30 giin yatan 341 (%32.2) hastanim
#56.3tine, 31 giin ve daha uzun siire yatan 136 (%12.8) hastanin
%75.7' sine EXT uygulanmigtir. '

TABIO 9. Hastalarin Klinikte Yatis Slirelerine Gore
EXT Uygulanig Oranlari

YATTTST gy EKT EKT Toplam
SAYIST uygulanan uygulanmayan  hasta
e : Se % . 8. B 8. %
1-15 giin 113 19.4 470 80.6 583 55
16-30 gim 192 56.3 149 43.7 341 32,2
31 giin ve daha gok 103 75.7 3% 24,3 136 12,8
“?S,lim | 108 38,5 652 61.5 1060 100

SD:2 X2:216.4 p £ 0.05
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Hastalarin sedimentasyon hizlari ile BKT uygulanmasi
araslndaki iligki tablo 10'da gbriilmektedir., Sedimentasyon hiza
pormal olan 984 (%92.8) hastanin %37.6' sina, sedimentasyon hi-
;1 normalden yilksek olan 76 (%7.2) hastanin %50'sine EKT uygu-

lanm E}'blI‘ o

TABLO 10. Hastalarain Sedimentasyon Hizlari ile EKT

' Uygulanmasi Arasindaki Iligki

P

0, 14 Qs BEKT BKT Toplam
SEDIMENTASYON uygulanan uygulanmayan hasta

HIZI s. % S. % s, %
Normal 370 37.6 614 62.4 984  92.8
Yiilksek 38 50 38 50 76 T i
TOPLAM 408 58a 5 652 61.5 1060 100

e

Hastalarin kullandiklari ilaclar ile EKT uygulanigi ara-
sindaki iligki tablo 11'de goriilmektedir. Ila¢ almayan 30 (%2.8)
hastanin %60fina, noroleptik alan 543 (%51.2) hastanin %49.7°
sine , anksiyolitik alan 262 (%24.7) hastanin %17.6'sina, anti-
depresif alan 115 (%10.9) hastanin %47'sine, kombine ila¢ alan
110 (%10.4) hastanin % 18.2'sine EKT uygulanmigtir.

TABLO 11l. Hastalarin Kullandiklari Ilag ile EKT
Uygulanigi Arasindaki Il1igki

Toplam

HASTANIN KULIANDIGI EXT EKT
1TAC uygulanan uygulanmayan hasta

T - Se % S, % 5. %

Yok 18 60 12 40 30 2.8

Noroleptik 270 49.7 273 50.3 543 Bls=

Anksiyolitik 46 17.6 216 82 .4 262 247

Antidepresif 54 47 61 53 115 10.9

Kombine 20 18.2 90 8l.8 110 10.4
) TOPIAM 408 28.5 652 61.5 1060 100
e e i o 5 — e i
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Hastalarin aldiklari tanilara gbre gehel dagilimi tablo
' de gorillmektedir, Toplam 1060 hasta ig¢inde- gizofreni tanisi

2 . ’e
ilanlar %32.5 oraniyla birinci sirayi, histerik noroz tanisi

,1anlar %12.% oraniyla ilkinei, norotik depresyon tanisi alan-
jar $10.5 oraniyla iigiincii, Manik depresif psikoz tanisi alan~
18T %6.,8 oraniyla dordincii, akut organik beyin sendromu tanisi
glanlar %6.7 oraniyla beginei sirayr almiglardir,

TABIO 12, Hastalaran Aldiklari Tanilara Gore Genel

Dagilimi

TANILAR Hasta

RN - s. %
Sizofreni 345 32.5
Histerik nodroz 130 12,3
Norotik depresyon 111 105
Manik depresif psikoz 72 6.8
Akut organik beyin sendromu 71 6.7
Anksiyete norozu ve diger ndrozlar 63 53
Kigilik bozuklugu ve diger nonpsikotik bozuk. 40 3.8
Eksitasyon sendromu ; 40 3.8
Dissosiatif sendrom 31 249
Konfiizyon mental (etkeni belirsiz OBS) 30 2:8
' Yag doniimii psikozu 22 2,1
Akut psikoz 21 2
Tana konulamayénlar i ‘ 21 2
Nevrastenik néroz 14 1.3
Kronik organik beyin sendromu 13 Lol
Geri zek&lilik 11 1
Paranoid psikoz 10 0.9
Obsesif,komplilsif, fobik ndrozlar 7 0.7
Psikosomatik bozukluk 5 0+5
Spesifik konusma bozuklugu 1 0.09
Bilylik stres reaksiyonu 1 0.09
Ergenligin davranis bozuklugu 1 0.09

) TOPLAﬁad- E'R ‘J‘lx&mwmhﬁ#b“&JALLhLﬁb6O 100
e - = L e s B a




=31~

Hastalarin aldigi tanilara gore EKT uygulanig oranlari
tablo 13'de gortilmektedir. Fonksiyonel psikoz tanisi alan 541
(#51) hastada %52.5 , organik beyin sendromu tanisi alan 114
(%10.7) hastada %54.4 , psikondroz tanisi alan 325 (%30.7) has-
tada #16.4 , kisilik bozuklugu tanisi alan 40 (%3.8) hastada
%10 , geri zek8lilik tanisi alan 11 (%1) hastada %9.1 , tani
konulamamig 21 (%2) hastada #9.5 oraninda EKT uygulanmigtir.

TABLO 13. Hastalarin Aldigi Tanilara Gore EKT
Uygulanig Oranlara

EKT EKT Toplam
TANT uygulanan uygulanmayan hasta
e — A Se % 8. B Ss %
Fonksiyonel psikoz 284 52.5 257 47.B Fal Bl
Organik beyin sendr. 62 54,4 B2 45.6 314 10,7
Psikonbroz 55 16.4 270 83:6 525 30.7
Kigilik bozuklugu 4 10 36 90 40 b
Geri zekidlilak 1 9.1 10 90.9 il 1
Psikosomatik bozukluk| - - 5 100 5 0.5
Durumsal bozukluk - - il 100 1 0.1
Ozel semptom - - 1 100 1 0.1
Davranig bozuklugu - - 1 100 1 0,1
Tani konulamayan 2 0,45 19 90.5 21 2
TOPLAM 408 38.5° 652 61,5 1060 100

Sizofrenilerin tiplerine gbre ayriminda EKT uygulanig
Oranlari tablo 14'de goriilmektedir. Sizofreni tanisini alan
toplam 345 hastanin %48,1'ine EXT uygulanmistir., Akut sizof-
renik nobet tanisi alan 191 (%55.4) hastada %45.5 , paranoid
§$izofreni tanisi alan 48 (%13.9) hastada %37.5 , katatonik si-
Zofreni tanisi alan 34 (%9.9) hastada %76.5 , hebefrenik gi-
Z0freni tanisi alan 14 (%4) hastada %#92.9 , basit gizofreni ta-
N1s1 alan 19 (%5.5) hastada %52.6 , rezidilel gizofreni tanisi
alan 39 (%11.3) hastada %30.8 oraninda EKT uygulanmigstir.
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TABLO 14. Sizofrenilerin Tiplerine Gore Ayriminda

EXT Uygulanis Oranlari

L) . . I
- | | BxU EXT Toplam
51 ZOFRENIIER uygulanan uygulanmayan hasta

S' % Sn % So 10{.,
Akut sizofrenik ndbet 87 45.5 104 54 .5 191 55«4
paranoid gizofreni 18 37.5 30 62.5 48  13.9
Katatonik gizofreni 26 76.5 8 23,5 34 9.9
Hebefrenik gizofreni 13 92.9 1 T.1 14 4
Basit sizofreni 10 52.6 9 47.4 19 5.5
Rezidiiel sizofreni 12 30,8 27 69.2 39 %155
TOPLAM 166 48.1 179 51.9 345 100
SD:5 X°:28,625 P <0.05

(X2:11.805 olan katatonik ve X2:10.285 olan hebefrenik gizof-
reniler diginda diger gruplar %% 16,555 P> 0.05 dir )

Manik depresif psikozun tiplerine gore ayriminda EKT uy-
gulanig oranlari tablo 15'de goriilmektedir. Depresif tip manik
depresif psikoz tanisi alan 20 (%27.8) hastada %90 , manik tip
manik depresif psikoz tanisi alan 52 (%72.2) hastada %59.6 ora-
ninda EKT uygulanmistir.

TABLO 15. Manik Depresif Psikozun Tiplerine GGre
Ayraiminda EKT Uygulanig Oranlari

[ S ——

P

MANIK DEPRESIT EKT EKT Toplam
PSikoZ uygulagan uygulanmayan hasta
T - ) S e 70 Se . ___S. 0
Depresif tip 18 90 g 10 20 27.8
Manilk tip 51 59.6 21 40.4 52 72.2
-‘“‘M__ : s S
10PN 49  68.1 23 31.9 72 100
rleri ol | X )
SD:1 x2:5,207 P < 0.05

EKT uygulanmasi ile hastalarain klinikten c¢ikig durumu ara-
Sndaki iligki tablo 16'da goriilmektedir. Toplam 1060 hastanin
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%73,4'ﬁ iyilesmig (gifa ve sosyal gifa), #26.6's1 haliyle gik-
mstir. EKT uygulanan toplam 408 hastanin %85.5'i iyilesmig,
%14,5'i haliyle g¢ikmigtir. EKT uygulanmayan toplam 652 hastanin
%65,8'1 iyilesmig,%34.2'si haliyle ¢ikmistir. Olen 2 hasta EXT
uygulanmayanlar grubunda olup haliyle ¢ikanlar iginde gdsteril-
migtir. Bu hastalardan birinin 6lim nedeni intihar diferinin ise
akut organik beyin sendromudur.

TABLO 16. EXT Uygulanimi ile Hastalarin Klinikten
Cikis Durumu Arasindaki Tligki

o ’ CIKIS DURUMU
EKT P S " ok =R
Iyilesme® Haliyle Toplam
vl S, % S. % S. %
Uygulanan 349  85.5 59 14.5 408  38.5
Uygulanmayan 429 65.8 223 34 .2 652 61.5
TOPLAM 778 73.4 282 26.6 1060 100
sD:1 ¥%:50.119 P <0.05

X(iyilesme: gifa ve sosyal sifa)

Toplam 1060 hastanin 72 (%6.8)'si klinikten kagmak su-
retiyle cikmigtir. Kagan 72 hastanin %19.4'ii EKT uygulanan,
%80.6's1 uygulanmayan hastalar grubundadair,

Fonksiyonel psikoz tanisi alan hastalarda EKT uygulani-
ninin ¢ikig durumuna etkisi tablo 17'de goriilmektedir. Toplam
541 hastanin %75.6's1 iyilesmigtir. EKT uygulanan 284 (%52.5)
hastanin %88'i, uygulanmayan 257 (%47.5) hastanin %61.9'u iyi-
legmigtir.

Organik beyin sendromu tanisi alan hastalarda EKT uygula-
Niminin ¢ikig durumuna etkisi tablo 18'de gdriilmektedir, Toplam
114 hastanin %70.2'si iyilesmigtir. EKT uygulanan 62 hastanin
%871 si,uygulanmayan 52 hastanin %50'si iyilecmistir.

Psikondroz tanisi alan hastalarda EKT uygulanmasinin ¢il-
k1g durumuna etkisi tablo 19'da goriilmektedir., Toplam 325 hasta-
hin 984'#i iyilesmigtir. BKT uygulanan 55 hastanin %78.2'si,
Uygulanmayan 270 hastanin %#85.2'si iyilesmigtir.
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TABLO 17. Fonksiyonel Psikoz Tanisi Alan Hastalarda

EKT Uygulanmasinin ¢ikis Durumuna Etkisi

—

FONKSIYONEL GIKI§ DURUMU
PSIKOZIAR Iyilesme Haliyle Toplam
o > 8 % N - % 8, %
EKT uygulanan 250 88 34 12 284 52.5
BKT uygulanmayan 159 61,9 98 B8, .1 257 47.5
TOPLAM 409 75.6 132 24,4 541 100
SD3:539 t:7.094 P'<;Q.O5

TABLO 18, Organik Beyin Sendromu Tanisi Alan Hastalar-
da. EXT Uygulanmasinin ¢ikig Durumuna Etkisi

ORGANIK BEYIN

GIKIS DURUMU

e

SENDROMIART Iyilesme Haliyle Toplam
S % S, % S. %
EXT uygulanan 54 87 8 13 62 54.4
EXKT uygulanmayan 26 50 26 50 52 45,6
TOPTAM ' 80  70.2 34 29.8 114 100
SD:112 34,302 P < 0.05

TABLO 19, Psikondroz Tanisi Alan Hastalarda EKT Uygu-
lanmasinin Gikig Durumuna Etkisi

PSIKONOROZIAR

[

CIKIS DURUMU

Iyilegme Haliyle Toplam

S- .Cﬂ’."‘- s. _% SO %
EXT uygulanan 43 78.2 12 21.8 55 16.4
BEXT uygulanmayan 230 85.2 40 14.8 270 836
TOPLAM 273 52 16 325 100

e

84
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Kigilik bozuklugu ve diZer nonpsikotik bozgukluklar tani-~
s1 alan hastalarda EKT uygulanmasinin g¢ikis durumuna etkisi
tablo 20'de gbtriilmektedir. Toplam 40 hastanin %22.5'i iyilesmig-
tir. EKT uygulanan 4 hastanin %25'i, uygulanmayan 36 hastanin
%22.2'si iyilesmigtir.

TABLO 20, Kigilik Bozuklugu Tanisi Alan Hastalarda
EKT'nin Cikig Durumuna Etkisi

Kt SILIK BOZUKIUGU GIKIS DURUMY
ve DIGER. Iyilesme Haliyle Toplam
|- o % S, % By %
EKT uygulanan 1 25 3 75 4 10
EKT uygulanmayan 8 2P0 28 77.8 36 90
T TOPIAM 9  22.5 31 77.5 40 100

Manik tip PMD (manik depresif psikoz) tanisi alan has-
talarda EKT uygulanmasinin ¢ikig durumuna etkisi tablo 21'de
goriilmektedir. Toplam 52 hastanin %86,5'i iyilesmigtir. EKT
uygulanan 31 hastanin %90.3'ii, uygulanmayan 21 hastanin %81°'i
iyilegmigtir.

TABIO 21, PMD Manik Tip Tanisi Alan Hastalarda EKT'

nin Cikig Durumuna Etkisi

MANIK DEPRESIF CIKIS DURUMU
PSIKOZ - ~ . -
MANTK TiP Iyilesgme Haliyle Toplam
LS % S. % S, %
i
EKT uygulanan 28 90.3% 3 ST 31 59.6
EKT uygulanmayan 17 81 4 19 21 40.4
TOPLAM 45 86.5 7 135 62 100

Depresif tip PMD tanisi alan hastalarda EKT'nin ¢ikasg
durumuna etkisi tablo 22'de goriilmektedir, Toplam 20 hastanin
%90'1 iyilegmigtir, BEXT uygulanan 18 hastanin %94'ii, uygulanma-
yan 2 hastanin #50'si iyilesmigtir.,
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TABILO 22. Depresif Tip PMD Tanisi Alan Hastalarda EKT'
nin Gikig Durumuna Etkisi

MANIK DEPRESIF GIKIS DURUMU
PSIKOZ Tyilegme Haliyle Toplam
DEPRESIF Tip s. % s. % S, %
EKT uygulanan 17 94 1 6 18 90
EXKT uygulanmayan 1 50 1 50 2 10
TOPLAM 18 90 2 10 20 100

Yas donitimii psikozu tanisi alan hastalarda EKT'nin ¢ikig
durumuna etkisi tablo 23'de goriilmektedir. Yag doniimii psikozu
tanisi alan toplam 22 hastanin %86,4'i iyilegmigtir. EKT uygu-
lanan 12 hastanin %100'i, uygulanmayan 10 hastanin %70'i iyi-
legmigtir.

TABIO 23, Yas Donlmi Psikozu Tanisi Alan Hastalar-~
da EKT'nin ¢ikis durumuna etkisi

L ] ¢IXKI$ DURUMU
YAS DONUMU PSIKOZU e e s —
Iyilegme Haliyle Toplam
S e 7{7 S. % S. 7“;
EKT uygulanan 12 100 | - - 12 54,5
EKT uygulanmayan 17 70 3 30 10 45.5
WS " 1 - 5
TOPLAM 19 86.4 3 13.6 22 100

Sizofreni tanisi alan hastalarda BEKT'nin ¢ikig durumuna
etkisi tablo 24'de goriilmektedir. Sizofreni tanisi alan toplam
345 hastanin %65,2'si iyilesmigtir. EKT uygulanan 166 hastanin
%81.9'u, uygulanmayan 179 hastanin %49.7'si iyilegmisgtir.

Akut sizofrenik ntbet tanisi alan hastalarda EKT'nin gi-
kig durumuna etkisi tablo 25'de goriilmektedir. Toplam 191 hasta-
nin %64.4'4 iyilesmigstir. EKT uygulanan 87 hastanin %79.3'l, uy-
gulanmayan 104 hastanin %51.9'u iyilesmigtir.
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TABLO 24, Sizofreni Tanisi Alan Hastalarda
EKT'nin Qikig Durumuna Etkisi

¢IKIS DURUMU

AR RENL Iyilegme Haliyle Toplam
5, % S, % S, %
EKT uygulanan 136 81,9 30 18.1 166 48.1
EKT uygulanmayan 89  49.7 90 50.3 79 51.9
TOPLAM 225 65.2 120 34.8 345 100
SD:3453 £36.274 P £0.05

TABLO 25. Akut Sizofrenik Nobet Tanisi Alan Has-
talarda EKT'nin Qikis Durumuna Etkisi

_ CIKIS DURUMU
AXUT SIZOFRENIK _
NOBET lyilesgme Haliyle Toplam
B s. __% o, % 8, %
EKT uygulanan 69 79.3 18 20.7 87 45.5
EXT uygulanmayan 54 51.9 50 48.1 104 B54.5
TOPLAM 123 64.4 68 35.5 191 100
SD:189 $42,216 P <0,05

Rezidiiel gizofreni tanisi alan hastalarda EKT'nin ¢ikag
durumuna etkisi tablo 26'da gOriilmektedir. Toplam 39 hastanin
%35.9'u iyilesmistir. BKT uygulanan 12 hastanin %66.7'si, uygu-
lanmayan 27 hastanin %22,2'si iyilesmistir.

Sizofreninin 4 ana tipine gdre ayriminda EKT'nin ¢ikisg
durumuna etkisi tablo 27'de goriilmektedir. Paranoid gizofreni
tanisi alan toplam 48 hastanin %75'i iyilegmigtir. EKT uygu-
lanan 18 hastanin %100'i, uygulanmayan 30 hastanin %60'1i iyi-

legmisgtir.
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TABLO 26. Rezidiiel Sizofreni Tanisi Alan Hastalarda
EKT'nin Gikis Durumuna Etkisi

- CIKIS DURUMU
REZIDUEL $IZOFRENT Iyilesme Haliyle Toplam
8. % S, % S %
EKT uygulanan 8 66.7 4 355 12 30.8
EKT uygulanmayan 6 22 .2 21 TT8 27 69.2
TOPIAM 14 35.9 25 64.1 39 100
SDs37 t:2.710 P «£0.05

Katatonik gizofreni tanisi alan toplam 34 hastanin %
91.2si iyilesmigtir. EXT uygulanan 26 hastanin %100'ii, uygu-
lanmayan 8 hastanin %62,.5'i iyilesmigtir.

Hebefrenik sgizofreni tanisi alan toplam 14 hastanin
%57,1'i iyilesmigtir. EKT uygulanan 13 hastanin %61.5'i iyi-
lesmig, EKT uygulanmayan toplam bir hasta haliyle ¢ikmistir.

Basit gizofreni tanisi alan toplam 19 hastanin %68.4'l
iyilesmigtir . EKT uygulanan 10 hastanin #70'i, uygulanmayan 9
hastanin %66.7'si iyilesmigtir.

Klinigimizde yatarak EKT uygulanan 408 hastaya toplam
2765 uygulama yapirlmigtir. Herbir hastaya ortalama 6.8 adet
EXT uygulanmigtir. Toplam 2765 uygulamanin 2282 (%82,.5)!'sinde
tam kriz, 478 (%17.3)'inde infrakriz, 5 (%0.2)'inde bozu
kriz meydana gelmistir,

EKT uygulanan hastalarin uygulanan EKT sayisina gore
genel dagilimi tablo 28'de gOriilmektedir. Toplam 408 hastanin
%43.9'una 1-4 adet, #42,4'iine 5-8 adet, %12'sine 9-12 adet,
%1.7'sine 13 ve daha c¢ok sayida EKT uygulanmigtir.

EKT sirasinda hastalara verilen elektrik gerilimi mik-
tarlara tablo 29'da gériilmektedir. Toplam 408 hastanin %84,3'iine
150 V, %12'sine 170-175 V, %3.7'sine 190 V ve daha yiiksek vol=
tajlarda akim verilmigtir.,
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TABIO 27. 9izofreninin 4 Ana Tipine GOre Ayriminda
EXT'nin Hastalarin Gikis Durumuna Etkisi

QIKIS DURUMU

SIZOFRENIIER Iyilesme Haliyle Toplam
- S. % 8. % Se %
_PARANOID $1ZOFRENI
EXT uygulanan 18 100 - . 18 37.5
EXKT uygulanmayan 18 60 12 40 30 62.5
Toplam 36 75 1.2 25 48 100

e e

- e . g = = -
- = e e = = = P SR e

KATATONIK SIZOFRENI

EKT uygulanan 26 100 - - 26 76.5
EKT uygulanmayan 5 62,5 3 575 8 25 .5
Toplam 31 91.2 3 8.8 34 100

_HEBEFRENIK SIZOFRENI

EKT uygulanan 8 61.5 5 38.5 15 92.9
BEKT uygulanmayan - - 1 100 1 7.1
Toplam 8 5T weki 6 42,9 14 100

e = - x s -
P -

BASIT SIZOFRENL

EKT uygulanan 7 70 3 30 10 52.6
BKT uygulanmayan 6 66.7 3 583 9 47,4
Toplanm 13 68.4 6 %51.6 19 100
Paranoid gizofreni SD:46 2 PN P £ 0.05
Katatonik gizofreni SD:32 ok Pedi P 0.05
Hebefrenik gizofreni 8Ds12 11.273 P% 0.05
Basit gizofreni SD:17 t:1.408 P 7 0.05
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TABLO 28, EKXT Uygulanan Hastalarin Uygulanan EKT
Sayisina Gore Genel Dagilima

s T TR T T Tt WA T T AR Wl M

e i

UYGULANAN EKT SAYISI Hasta

, g, %
1-4 adet 179 43.9
5-8 adet 173  42.4
9-12 adet 49 12
13 ve daha gok sayida 7 1.7
TOPLAM 408 100

A -

TABIO 29. BEKT Sirasinda Hastalara Verilen
BElektrik Gerilimi Miktarlari

=

ELEKTRIK GERILIME Hasta

EF % :
150 V 344 84,3
LI0=175 ¥ 49 12
190 ve daha yiksek voltaj] 15 3.7
TOPLAM 408 100

EKT sirasinda hastalara verilen elektrik akiminin silirele-
ri tablo 30'da goriilmektedir Toplam 408 hastanin %65.9'una 0.4
saniye, #30.9'una 0.6-0.8 sn, %3.2'sine 1 sn ve daha uzun siire-
ler elektrik akimi verilmigtir.
TABLO 30. EKT Sirasinda Hastalara Verilen
Elektrik Akiminin Siireleri

o

ELEKTRIK AKIMI SURESI Hasta

s s B
0.4 saniye 269  65.9
0,6-0.8 saniye 126 30.9
1 saniye ve daha uzun siireler 13 G S

TOPLAM 408 100
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BEKT uygulanimi sirasinda toplam 408 hastanin 44 (%10.8)'
iinde komplikasyon olusmugtur., Komplikasyonlarin 23'ii uzamig ap-
nedir, Ug hastada apne tehlikeli boyutlara ulasmig, ciddi yapay
solunum c¢abalarini gerektirmigtir. Bir hastada anestezi uzmani-
nin yardimi istenmigtir. DiZer komplikasyonlar: 12 mandibula
luksasyonu, 1 status epileptikus, 5 siddetli konfilizyonel durum ,
2 giddetli ve inatga bel agrisi,l femur kollum kirigidir. Uzamig
apne komplikasyonu olugan hastalarin bliylik ¢oZunlugunda bu durum
EXT'nin kesilmesini gerektirmemisg,ancak tehlikeli apne olugan
hastalarda EKT derhal kesilmigtir., Hastalarda EKT'den sonra kon-
fizyon olugmasi, giddetli bel agrisi olusmasi EKT'nin kesilmesi-
ni gerektirmemigtir. Gikiklarin olugtugu hastalarda aninda teda-
vi yapilmig, ¢ikik olusmasi EKT'nin kesilmesini gerektirmemigtir.
Status epileptikus ve femur kollum kiriZi olugan hastalarda EKT
derhal kesilmigtir., Femur kollum kirifi olusgan hasta ortopedi
kliniZine nakledilmig orada gerekli girigim yapildiktan sonra
tedavisine ila¢ ile devam edilmigtir,

EKT uygulanan toplam 408 hastanin %5.6"'sinda uzamig ap-
ne, %2.9'unda ¢ikik, %0.3'iinde status epileptikus, %1.2' sinde
giddetli konfiizyonel durum, %0.3'iinde kemik kirifi, #0.5'inde
diger komplikasyonlar olusmustur.

Hastalarin cinsiyetleri ile BEKT sairasinda komplikasyon
olugmasi arasindaki iligki tablo 31'de goriilmektedir. Toplam
243 (%59.6) erkek hastanin %12,3'iinde, toplam 165 (%40.4) ka-
din hastanin %8.5'inde komplikasybn olusmustur.

TABLO 31. Hastalarin Cinsiyetleri ile EKT Sirasinda
Komplikasyon Olusmasi Arasindaki Iligki

——— = e —m— - -

EKT KOMPLIKASYONU

I
CINSIYETT }n » e
' VAR YOK Toplam
T - N S - gg _ B
|
Erkek 30 12 .% 213 8T7.7 243 59.6
Kadan 14 8.5 151 91.5 165 40.4

TOPLAM 44 10.8 364 89.2 408 100

T AL
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Hastalarin yag gruplari ile EKT sirasinda komplikasyon
olugmasi arasindaki iligki tablo 32'de goriilmektedir. 5-24
yag grubundaki 209 (#51.2) hastanin %7.7'sinde, 25-44 yag gru-
pundaki 156 (%38.3) hastanin %12.8'inde, 45 ve daha yukarli yag-
lardaki 43 (%10.5) hastanin #18.6'sinda komplikasyon olusmugtur.

TABIO 32, Hastalarin Yag Gruplari ile EKT Sirasinda
Komplikasyon Olusmasi Arasindaki I1igki

EXT KOMPLIKASYONU
YAS GRUFIART VAR YOK Poplam
- _, S % @--L_ié ;thgﬁ$qmqjéw@k.
5=24 16 Tl 193 92.3 209 Y
25=-44 20 12.8 136  87.2 156  38.3
45 ve daha yukari 8 18.6 55 8l.4 43 10.5
TOPLAM . 44 10.8 364 89,2 408 100

N ‘ . =

Hastalarin sedimentasyon hizlarinin EKT sirasinda komp-
likasyon olugmasi ile iligkisi tablo 33'de goriilmektedir. Sedi-
mentasyon hizi normal olan 370 (%90.7) hastanin %10.8'inde ,
sedimentasyonu yiiksek olan 38 (%9.3) hastanin %10.5'inde EKT
sirasinda komplikasyon olugmugtur.

TABLO 33. Hastalarin Sedimentasyon Hizlari ile EKT
Komplikasyonu Olugmasi Arasindaki Iligki

SR A . =

EXT KOMPLIKASYONU

VAR YOK toplam

SEDIMENTASYON HIZI

Se % S. % ,;.__.,,‘.S._:,.mg-mZ’u -
Normal 40 10.8 330 89.2 370 90.7
Yiiksek 4 10.5 34 89.5 38 9.3

e - = B P acagce

TOPTA 44 10.8 364 89.2 408 100

S — S—— . S—_ S s s e R A e e

Uygulanan EKT sayisi ile EKT komplikasyonu arasindaki
iliski tablo 34'de goriilmektedir. 1-8 adet EKT uygulanan 352
(%86.3) hastanin %11,4'inde, 9 ve daha c¢ok sayida EKT
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uygulanan 56 (%1%,7) hastanin %7.1'inde komplikasyon olugmugtur.

TABLO 34, Uygulanan EKT Sayisi ile EKT Komplikasyonu
Arasindaki Iliski

EKT XKOMPLIKASYONU
UYGUTLANAN
. BKT SAYISI VAR YOK Toplam
" - Se % s, % 8. i
1-8 adet 40 11,4 % ] 88.6 252 86.3%
9 ve daha c¢ok 4 Tl 52 92.9 56 15,7
TOPLAM 44 10.8 364 89.2 408 100

Infrakriz olusmasi ile EKT komplikasyonu arasindaki ilig~
ki tablo 35'de goriilmektedir., Infrakriz olugan 191 (%46.8) has-
tanin %12,6'sinda, hic¢ infra kriz olusmayan 217 (%53.2) hasta-
nin %9.2'sinde EKT komplikasyonu meydana gelmigtir.

TABIO 35, Infrakriz Olusmasi ile EKT Komplikasyonu
Arasindaki Tligki

EKT KOMPLIKASYONU v _
INFRAKRIZ VAR YOK Toplam
Se % kel e e o
Oluganlar 24  12.6 167 87.4 191 46.8
Olusmayanlar 20 9.2 197 90.8 217 G e
TOPLAM | 44  10.8 364 89.2 408 100

EKT sirasinda hastaya verilen elektrik akiminin gerili-
minin EXT komplikasyonu ile iligkisi tablo 36'da goriilmektedir.
EKT sirasinda 150 V akim verilem 344 (%84.3) hastanin %8.7' sin-
de, 170-175-190 ve daha yiiksek voltajlarda akim verilen 64 (%
15.7) hastanin %21.9'unda komplikasyon olusmustur.

EKT sirasinda hastaya akim verilig sliresinin komplikas-
yon ile iligkisi tablo 37'de gOriilmektedir. 0.4-0.6 sn siire ile
akim verilen 269 (%65.9) hastanin %10.4'iinde, 0.8-1 sn siire ile
ve daha uzun siireler akim verilen 139 (%34.1) hastanin %11.5'in-
de EKT komplikasyonu olusmugtur.
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TABLO 36. EKT Sirasin_da Hastaya Verilen Elektrigin
Geriliminin Komplikasyon Olusmasi ile Iliskisi

r D07 EKT KOMPLIKASYONU
(VOltaJﬂGerlllm) VAR YOK Toplam
S % S, % S, %
150V 30 8.7 314 91,3 344 84.3
170-175=190, yliksek 14 21.9 50 T8 41 64 15,7
TOPLAM 44 10.8 364 89,2 408 100
SD:406 t:3.098 P < 0.05

TABIO 37. EKT Sirasinda Hastaya Akim Verilig Siliresinin
BKT Komplikasyonu ile Iligkisi

EKT KOMPLIKASYONU

AKIM VERILIS SURESI

(saniye) VAR YOK Toplam
so '})é So _% S. %
0.4-0.6 saniye 28 16,4 241 89.6 269 65.9

0.8-1 sn ve daha uzun 16 11,5 123 88.5 139 Bl 1

TOPLAM 44 10.8 364 89.2 408 100

Hastalarin aldigi ilag¢ ile EKT komplikasyonu arasindaki
iligki tablo 38'de goriilmektedir, Hig¢ ilag almayan 18 hastanin
%11.1'inde, nbdroleptik alan 270 hastanin %12.2'sinde, anksiyo-
litik alan 46 hastanin %4.%'iinde, antidepresif alan 54 hastanin
%9.3'linde, kombine ilag alan 20 hastanin %10'unda BKT sirasinda
komplikasyon olugmugtur. '

Hastalarin aldigi tani ile EXKT komplikasyonu arasindaki
iligki tablo 39'da goriilmektedir. Fonksiyonel psikoz tanisi alan
284 hastada %10.9 , OBS tanisi alan 62 hastada %9.7 , psikond-
roz tanisi alan 55 hastada %12.7 oraninda komplikasyon olugmustur,

EXT komplikasyonu ile hastalarin g¢ikig durumu arasindaki
iligki tablo 40'da gOriilmektedir, EKT uygulanan ve iyilegen 349
hastanin %9.7'sinde, haliyle cikan 59 hastanin %16.9'unda
komplikasyon olusmugtur,
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TABIO 38. Hastalarin Aldigi Ilaglar ile EXT Kompli-

kasyonu Arasindaki Iligki

. BKT KOMPLIKASYONU
HASTAN?N ATDIGI VAR YOK Toplam
LIAC i % S. % 5. %
Yok 2 11.1 16 88.9 18 4,4
Noroleptik 55 12,2 25 87.8 270 66.2
Anksiyolitik 2 4.3 44 95,7 ' 46 11,3
Antidepresif 5 9.3 49 90.7 54 1552
Kombine ilag 2 10 18 90 20 4,9
TOPLAM 44 10,8 364 89.2 408 100
TABLO 39. Hastalarin Aldigi Tanilar ile EKT
Komplikasyonu Arasindaki Iligki
EKT KOMPLIKASYONU
TANTTAR VAR YOK Toplam
S. % s. % S, %
Fonksiyonel psikoz 31 10.9 253 89.1 284 69.6
Organik beyin sendr, 6 9T 56 90.3 62 15,2
PsikonoGrozlar 7 12,7 48 87 .3 55 135.5
Diger tanilar - - 7 100 i 1.7
TOPLAM 44 10,8 364 89,2 408 100
TABLO 40. EXT Komplikasyonu ile Hastalarin Gikis
Durumu Arasindaki I1iski
EKT KOMPLIKASYONU
SILELS BUGIMI VAR YOK Toplam
Se % s, % S, %
Iyilesme 34 9.7 315 90.3 349  85.5
Haliyle 10 16.9 49 8%.1 59 14..5
TOPLAM 44 10.8 364 89,2 408 100
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TARTISMA

EKT kark yili askin siireden beri psikozlara karsi et-
kin bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Giliniimiizde EKT
uygulanigil azalmakla birlikte, psikiyatristlerin bliyiikk ¢ogun-
lugu bu tedavi yontemini halen secilmig vakalarda gilivenilir,
ekonomik ve etkili bulmaktadir (3, 42).

1976 yili bagindan 1981 yili haziran ayi sonuna kadar
olan begbuguk y1llik siire ig¢inde yatan hastalarin sayisinda
yillara gore artma ve EKT uygulanig oranlarinda dilisme gOril-
mektedir, Tablo 1 incelendiginde en fazla hastanin yattigi
1979 yalainda EKT uygulanig oraninin %26,.4'e diigtiigii gérilmek-
tedir. Bulgular Marmara Bolgesi Istanbul Ruh Hastaliklari
Hastanesinde 1961-1970 yillari arasinda yapilan aragtirmanin
bulgularina benzerlik gostermektedir (7). Klinigin yeni kurul-
dugu yillarda daha fazla EKT uygulaniginin nedeninin fazla
hasta kargsisinda az sayidaki ruh sagligi personelinin g¢aresiz
kaligaindan oldugu diisiiniilebilir,

Isveg'te yapilan bir arastirmada (1978),yatan hastalara
BKT uygulanis orani %4 olarak bulunmustur. ABD'de bu oran %$3-5 !
dir, Isvecte yapilan bir difer aragtirmada EKT uygulaniginin
yillara gore gittikge azalmakta oldugu bildirilmistir (3,42).
Bulgular EKT uygulanig oraninin yillara gdre gittikge azal-
makta oldugunu gostermektedir. Yatan hastalara ortalama EKT
uygulanig orani %38.5 olarak bulunmustur. Bu oran ABD ve Isveg'
te yatan hastalara EKT uygulanig oraninin yaklagik on katidir.
ABD'de devlet hastaneleri yataklarinin %50'si akil hastalarina
ayrilmis iken Tiirkiyede bu oran %10 kadardir. ABD'de ruh safliga
hizmetleri devlet giivencesinde olup, ilag¢ tedavileri,psikoterapi
ortam tedavisi ve rehabilitasyon olanaklari g¢ok genigtir. Tir-
kiyet'de ise bu tedavi olanaklari son derece sinirlidir. Yatak
kapasitesinin sinirli olusu nedeniyle hastalari bir an Once
iyilegtirip gtndermek gibi gerekceler, psikiyatri klinikle-
rinin yapi olarak uygunsuzlugu,hekim sayisinin azligi,ruh
sagligi personelinin yetersiz olugu,Tirkiye'de daha fazla oran-
da EKT uygulanmasina neden olmaktadir.

Tablo 2'de gdriildiigli gibi hastalarin %86.7'si klinige
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ilk kez yatmigtir., Marmara BSlgesi Istanbul Ruh Hastaliklara
Hastanesinde 82500 hasta ilizerinde yapilan bir arasgstirmada bu
oran %80 olarak bulunmugtur. Klinigimizde yineleyen yatiglar
%13.%3 , Istanbul Ruh Hastanesinde %20'dir (7). EKT uygulanigi
yonunden ilk yatig ile yineleyen yatiglar arasinda bir ayrim
yapilmamistir,

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimina baktiZimizda
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%82.5) 15-44 yaslar arasinda
toplandiZini gbrmekteyiz. Yag ilerledikc¢e hastalara EKT uygu-
lanig orani azalmaktadir., Literatiirde yas EKT ig¢in bir kontr-
endikasyon olugturmamaktadir. 91 yasinda bir hastaya EKT uygu-
landigi bildirilmistir (29). Klinigimizde 65 yagin lizerinde-
ki hastalara BKT uygulahimindan kac¢inilmaktadir. Bunun nedeni-
nin olanaksizliklar nedeniyle olugacak komplikasyonlardan
korkulmasi oldugu diisiinlilebilir (Tablo-3).

Tablo 4'de goriildiigli gibi hastalarin %42.9'u kentlerden
, $31,3'i koylerden, %25.8'i ilcelerden gelmektedir. Kirsal
kesimden gelen hastalar %57.1'1ik bir oran olugturmaktadir.
Kentten gelen hastalara %29.7, ilgeden gelen hastalara %39.1
; koyden gelenlere %50.2 oraninda EXT uygulanmistir. Ozel-
likle koyden gelen hastalara daha fazla oranda EKT uygulan-
di1g1 dikkati cekmektedir. EKT uygulanis oranlari arasindaki
farklar istatistiksel yonden anlamli bulunmugtur. Bulgular
koyden gelen hastalar ile kiiltiirel yapi ve dil engeli nede-
niyle daha gii¢ iletigim kuruldugundan organik tedavilerin
tercih edildigini diiglindiirmektedir, Bu da tedavi big¢imini
hastanin gereksinimi degil sosyo-kiiltiirel yapisi belirler
gbriigiiyle paralellik gostermektedir (44).

Tablo 5'de hastalarin cinsiyetlerine gdre dagilimina
baktigimizda %62,3'iiniin erkek, %37.7'sinin kadin oldugunu
gormekteyiz, Istanbul Ruh Hastaliklari Hastanesinde yapilan
bir aragtirmada yatan hastalarin %470'inin erkek, %30'unun
kadin oldugu bildirilmistir (7). Klinigimizde yataklarin
%67'si erkeklere, %33'ii ise kadinlara ayrilmistir, Klasik
bilgilere gdre ruh hastaliklari kadin ve erkeklerde egit
oranda goriilir. Bulgular toplumumuzda kadin hastalarin ruh
hastaliklari kliniklerine yatirilmasindan kaginildigi,hasta-
nin aile ig¢inde tolere edilmeye g¢alisildigini dlistindlirmekte-
i, .
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Klinigimizde EKT uygulanigi yoniinden cinsiyet ayrimi yapilma-
migtir.

Tablo 6'da hastalarin %34.5'inin bekar, %65.5'inin ev-
1i oldugu gorilmektedir. Bekar ve evlilere yaklagik egit oran-
larda BEKT uygulanmigtir, Klinigimizde medeni duruma gore EKT
uygulanigi yoniinden ayrim gozetilmemigtir,

Ofrenimi olmayan ve ilk ©grenimli hastalar toplam igin-
de biiyitk ¢ogunlugu olugturmaktadir (%78.8). Hastalarin GZrenim
durumu. ylikseldikgce EKT uygulanis orani azalmaktadir, Ortaogre-
nimlilere daha az oranda (%28.9), 6Zrenimi olmayanlara daha
fazla oranda (%44.6) EKT uygulanigi dikkat gekicidir., Bu oran-
lar arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmugtur
(Tablo=T7).

Ofrenim durumu sosyo-ekonomik durumun bir gdstergesidir,
goriigiinden hareket -edilirse alt siniflarda organik tedavilerin
daha fazla uygulandigi seklindeki goriisle bulgular paralellik
gtstermektedir (44).

Mesleklere gore dagilimda herhangibir meslegl olmayan~
larin %53.9 oranini olugturmasi dikkat cekicidir. Bunun neden-
lerinden biri ev kadinlarinin meslegi yok olarak kabul edilmig
olmasidir. Memurlarda %2%.6 oraninda, mesleZi olmayanlarda
%42 oraninda EKT uygulanmistir. Istatistiksel incelemede me-
mur grubuna daha az oranda EXT uygulanigi anlamli bulunmug-
tur. Memur grubu hari¢ tutuldugunda diger gruplar arasinda
anlamli bir fark gosterilememigtir. Memur grubuna daha az oran-
da BKT uygulaniginin nedeni bu hastalarla daha kolay iletigim
kurulabilmesi olabilir, Hastalar icerisinde serbest galiganlar
grubunun biliylik gogunlugunu ¢iftgiler olusturmaktadir. Bu yon-
den bakildiginda memur hastalar diger gruplara oranla (issiz,
¢iftei, 0grenci) sosyo-ekonomik durumu daha iyi durumda ol-
maktadir. Tedavi yodniinden memur grubu diger gruplara gore
devlet glivencesinde oldugundan, yani ilag¢ giderleri vb. dev-
let tarafindan kargilandigindan bu hastalara ila¢ yazilmasin-
da cdmert davranilmig, psikoterapi olanaklari denenmig EKT
uygulanimindan kaginilmigtir. Ila¢ alma,psikoterapi alma yo-
niinden olanaklari sinirli olan gruplara ise EKT uygulani-
minda daha cOmert davranilmigtir,
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Meslegi de sosyo~ekonomik durumun bir gdstergesi olarak
kabul edersek alt siniflarda daha fazla EKT uygulandigini gor-
mekteyiz (Tablo-8).

Hastalarin klinigimizde ortalama yatis siiresi 18.8 gin
olup bu silire bir ruh hastaliklari klinigi ic¢cin ¢ok kisadir.
EKT uygulanan hastalarin ortalama yatis siiresi 24.8 glindiir,

16 yatak kapasitesi ile g¢aligan klinigZimizde hastalar,klinik
diizelme olugtugunda derhal ¢ikarilmaktadirlar. EKT uygulanma-
yan hastalarin ortalama yatig siliresi 14.3 glin olup bu siire
¢ok kisadir. Hastalarin %5'i klinikte 1~15 giin yatmiglardar,
31 glinden fazla yatanlar %12.8 gibi kiigiik bir orani olustur-
maktadirlar. Hastalarin yatis silireleri uzadik¢a EKT uygulanis
oranl artmaktadir. Bu oranlar arasindaki farklar istatistiksel
yonden anlamli bulunmugtur. 31 giinden fazla yatanlara %75.4
oraninda EKT uygulanmigtir. Aslinda hastaya EKT uygulanigi
klinikte yatis siliresini uzatmaktadir (Tablo-9)., King,BKT uy-
gulanan gizofrenlerin hastanede daha uzun siire kaldigini sap=-
tamistir (25).

Tablo 10'da goriildiigi gibi EKT uygulanisinda hastalarin
sedimentasyonlarinin normal veya yiksek olusuna gfre ayrim ya-
pilmamaktadir, Hastalarin %92.8'inin sedimentasyonu normaldir.
Ruh hastaliklarinda organik beyin sendromlari diginda sedimen-
tasyonun yiiksek bulunmasi beklenmez,

Klinigimizde ila¢ ile birlikte EKT uygulaniminin sakin-
casl olmadigi gorlisiinden hareket edilmekte ve EKT uygulanan
hastalara ayni zamanda diigliik dozda ilag¢ tedavisi de uygulan-
maktadir (20,29,43), Tablo 11 incelendiginde kombine ilag¢ kul-
lananlarin %10.4'1iik bir grubu olugturdugunu gormekteyiz. Bu
da karmagik ilag tedavilerinin klinigimizde benimsenmedigini
gostermektedir,

Tablo 12'de tanilara genel olarak baktigimizda gizofre-
ninin %32.5 oraniyla birinci sirayi aldifini gdrmekteyiz. Bu
orah ABD Aki1l llastanelerine ve Tirkiye Psikiyatri Klinikleri-
ne uygunluk gostermektedir (26, 34).

Histerik ndroz tanisi alan hastalar 4%12.3% oraniyla
ikinci sirayi almaktadir. Bu bize histerik ndrozun bolge
i¢gin onemli bir psikiyatrik sorun oldugunu diisiindlirmektedir,
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Norotik depresyon tanisi alan hastalar liglincii sirayi, PMD ta-
nis1 alanlar beginci sirayr olusturmaktadir. Alkoz psikozu
tanisi alan hastalar ¢ok az sayida olup organik beyin sendrom-
larl iginde degerlendirilmigtir, Eksitasyon sendromu,disso-
siatif sendrom, akut psikoz, gibi tanilarin neyi anlatmak is-
tedigi anlagilamamigtir. Bu da psikiyatrik siniflandirmanin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Hacettepe Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Kliniginde yapilan bir aragtirmada da ayni kaniya
varilmigtir (5). Tani konulamayan hastalar toplam iginde
%2'1ik bir oran olusturmaktadir, Literatiirde de ruh hastalik-
lari kliniklerinde bazen hastalara tani konulamayacagi bil-
dirilmigtir. Tani konulamayan hastalar ¢ok kisa siire yatan,
veya klinikten kagan hastalardir (29), Ozellikle kagan has=-
talara tani konulmaktan kacginildigi diigiinlilebilir.

Tablo 13'de hastalarin aldigir tanilara godre EKT uygu-
lanig oranlarina baktigimizda fonksiyonel psikozlara %52.5 ,
organik beyin sendromlarina %54.4 , psikon®rozlara %16.4 ,
! kigilik bozukluklarina %10 oraninda EKT uygulandigini gormek-
teyiz. Psikonorozlarda ve kigilik bozukluklarinda temelde EKT
endikasyonu olmadigi halde bu oranlarda EKT uygulanigi klini-
gin yeni kuruldugu yillarda is goklugundan dogan bunalim sonu-
cu alternatif tedavi yontemlerinin uygulanmasinin diigliniilmedi-
gini diiglindlirmektedir. Philadelphia Psikiyatri Hastanesi
(1947), EXT endikasyonlari ile klinigimiz BEKT endikasyonlari
benzerlik gdstermektedir (29).

Tablo 14'de katatonik gsizofrenide yiiksek oranda EKT
] uygulanisi klasik bilgilere uygun diismektedir, Hebefrenler-

de ise %92.3% gibi yliksek bir oranda EKT uygulanigi bu hastala-
rin eksitasyonunun ilag¢la kontrol altina alinamayisindandir,

Paranoid sizofrenlere %37 gibi daha diisiik oranlarda
EKT uygulanisinin nedeni bu hastalarin EKT'yi genellikle red-
detmesinden kaynaklanmaktadir., Katatonik ve hebefrenik gizof-
renilerde daha fazla EXKT uygulanigi istatistiksel yonden an-
lamli bulunmusgtur.

Manik depresif psikoz tanisi alan hastalarin %72.2'si
manik, %27.8'i depresif hastalardir. Bu bulgu klasik bilgile-
re ters diismektedir. Bunun depresif hastalarin toplum ig¢inde
daha fazla tolere edilmesinden ve maniklerin zorunlu olarak
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ruh kliniklerine yatirilmasindan kaynakldndigi diigiintilebilir.
(20, 24), Depresif tip PMD'de %90 oraninda EKT uygulanmigtir.
Depresif tipte daha fazla oranda EKT uygulanigi istatistiksel
yonden anlamli bulunmugtur.

Klinigimizde hastalarin ortalama iyilesme orani %73.4°
diir. Istanbul Ruh Hastaliklari Hastanesinde bu oran %65 olarak
bulunmigtur. Klinigimizde EKT uygulanan hastalarin iyilegme
orani %85.5 , uygulanmayanlarin %65.8'dir. EKT uygulanan hasta-
larda iyilesme orani Philadelphia Psikiyatri Hastanesinde %87
olarak bulunmugtur (7, 29). Klinigimizde EXT uygulanan ve uy-
gulanmayan hastalarin iyilesme oranlari araslndaki fark ista-
tistiksel yonden anlamli bulunmugtur (Tablo-16),

Klinigimizde hastalarin %6.8'i kagmak suretiyle klinik-
ten ¢ikmaktadir. Bu oran Istanbul Ruh Hastaliklari Hastanesin-
de %8.7'dir. EKT uygulanip uygulanmayisinin kagma iizerine
onemli bir etkisi yoktur (7). |

Fonksiyonel psikozlarda ve organik beyin sendromlarin-
da EKT iyilesgsme oraninin ylikselmesine neden olmaktadir. EXKT
uygulanan ve uygulanmayan hastalarin iyilesme oranlari ara-
sindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmugtur
(Tablo 17-18).

Tablo 19 ve 20'de psikonbrozlar ve kigilik bozuklukla-
rinda EXKT uygulaniginin iyilegme ilizerine olumlu bir etkisi
olmadigi gbriilmektedir, Bu durum klasik bilgilere uygun diigmek-
tedir (20, 24, 42), .

Tablo 21'de PMD'nin manik tipinde EKT uygulanisginin
iyilesme lizerine Onemli bir etkisi olmadifi goriilmektedir.
Aslinda PMD'in manik nthetinin spesifik tedavisi lityum ile
yapilmaktadir, Lityum preparatlarinin her zaman bulunamayisi
ve lityumun kandaki diizeyinin fakiiltemizde saptanamayisi gi-
bi nedenlerle garesizlik sonucu manik eksitasyonlarda %59.6
oraninda EKT uygulanmigtir.

PMD'nin depresif tipinde EKT uygulanan hastalarin %
94ty iyilegmigtir, BKT uygulanmayanlarda bu oran %50'dir.

BEKT uygulanmayan hasta sayisinin gok az olusu nedeniyle is-
tatistiksel yonden bu farkin anlamlilifi gosterilememigtir
(Tablo-22),
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Yag doniimii psikozu tanisi alan hastalarin EKT uygulanan-
lari daha fazla oranda iyilesmistir. Ancak bunun istatistiksel
yonden anlamlilifi gosterilememigtir (Tablo-23).

Sizofreni tanisi alan hastalarin EKT uygulananlari %
81,9 oraninda iyilegmigtir. Sizofrenide ortalama iyilesme ora-
n1 %65.2 olarak saptanmistir. BKT uygulananlar ile uygulanma-
yanlarin iyilesme oranlari arasindaki fark istatistiksel yon-
den anlamli bulunmugtur (Tablo-24). Sizofreni tanisi alan has-
talarda ilk bir yil iginde uygulanan EKT'nin %40-80 oraninda
iyilegme meydana getireceZi bildirilmistir (33).

Akut gizofrenik nobet, ‘'rezidiiel gizofreni tanisi alan
hastalarda EKT uygulanigi iyilesme oranini arttirmaktadair.

EKT uygulanan ve uygulanmayanlarin iyilegme oranlari arasin-
daki farklar istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (Tablo
25-26), Akut gizofreni tanisi alan hastalarin %88 oraninda
iyilegtigi bildirilmigtir (37). Rezidiiel sizofreniler de

EKT uygulanisindan yararlanmakta , ancak bu klinik dilizelmenin
slirekli olmadigi bilinmektedir,

Tablo 27'de goriildigi gibi katatonik ve paranoid sizof-~
renilerde BKT uygulanmasi iyilegme oranlarini ylikseltmektedir,
EKT uygulananlar ile uygulanmayanlarin iyilesme oranlari ara-
sindaki farklar istatistiksel yonden anlamli bulunmugtur. He-
befrenik ve basit gizofrenide ise EKT'nin iyilesme lizerine
olumlu etkisi bulunmamigtir. Bulgular klasik bilgilere uygun-
luk gostermektedir,

Sizofrenilerde agikga ilaé ve psikoterapi EKT'ye iistiin
bulunmugtur (33)., Bazi yazarlar gizofreni tanisinia EKT uygu-
lanimi ig¢in c¢agdasg bir kriter olarak kabul etmemektedirler
(33). Meduna ve Friedman (1938), gizofrenlerin konviilzion te~
davileri ile %56-59 oranlarinda iyilegtiZini bildirdiler (28).
Ulkemizde sizofreni tedavisinde EKT'nin alternatifi diZer psi-
kiyatrik tedavi yontemleri yeterince geligmediginden EKT yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Uzun silireli ve pahali ndrolep-
tik tedavilerini sizofren hastalarin uygulayabildikleri sglp-
helidir. Bu yonden EKT halen Czellikle akut vakalarda glivenilir,
etkili ve ekonomik bir tedavi yontemidir. Niiks oraninin azaltil-
masl i¢in hasta ¢ikarken uygun noroleptik tedaviye alinmalidir.
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Klinigimizde hastalara ortalama 6.8 adet EKT uygulan-
maktadir. Literatiirde ortalama EKT sayisi 8~9 olarak bulun-
mugtur (29, 30,35).

Tablo 28'e bakildiginda hastalarin %43.9'una l-4 adet,
%42 .4'line 5-8 adet, %#13.7'sine 9'dan fazla EKT uygulandigi
goriilmektedir, Klasik EKT kiirleri enaz 6 encok 25 tedaviden
olusur. Sizofrenilerde 10-20 adet EKT ve yogun EKT tavsiye
edilmigtir, Az sayida EKT ise organik beyin sendromlarinda
tavsiye edilmektedir (21, 35, 37). Hastalarin %43.9'una 4'
den az BKT uygulanigini, organik beyin sendromlari,psikont-
rozlar, ve manik eksitasyonlarda az sayida EKT'nin tedavi
i¢in yeterli olusuna baglayabiliriz.

Toplam 408 hastada , toplam 2765 uygulama yapilmig,
bunlarin %17.3'iinde infrakriz olusmugtur. EKT aygitinin elek-
trodlarina akim getiren kordonundaki bir arizadan dolayi bu
oranda infrakriz meydana gelmigtir. Bu ariza derhal giderilmig-
tir.

Klinigimizde genellikle hastalara 150 voltluk akim 0.4
0.6 saniye siire ile uygulanmaktadir (Tablo 29-30). Ankara
Universitesi Taip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde de yaklagik
ayni1 slire ve dozlar uygulanmaktadir (20, 21).

Toplam 408 hastanin %10.8'inde EXT sirasinda komplikas-
yon ortaya g¢ikmigstir. Literatiirde EXT komplikasyonu %2.2 ola-
rak bildirilmigtir. Yalniz kirik ve gikiklar gozoniine alinir-
sa klinigimizde bu oran %3'diir. Uzamig apne,konflizyon gibi
durumlar literatiirde komplikasyon olarak gdsterilmemigtir.
Klini#imizde kemik kirigi komplikasyonu %0.5'dir., Bu derece
az sayida kirik olugmasi EXT icin myorelaksan uygulanmasinih
pek gerekli olmadigini agikca gostermektedir (20, 24, 29).

Cinsiyet, yas gruplari, sedimentasyon hizi, uygulanan
EKT sayisi ile komplikasyon olugmasi arasinda anlamli bir
iligki bulunamamigtir (Tablo 31-32-33-34),

Infrakrizler ile komplikasyon olugmasi arasinda bir
iligki saptanmamigtir. Hastalarin %46.8'inde infrakriz olugma~
s1 dikkat gekicidir (Tablo-35). Bunun daha sonra aygitin kor-
donundaki kopukluktan kaynaklandiZi anlagilmistir.
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EKT sirasinda hastaya verilen elektrik akiminin voltaji
arttirildikga komplikasyon olugmasi olasiligil artmaktadir
(Tablo~3%6), Koviilzion esigi yliksek hastalarda dozu hastanin
kemiklerini kirmak pahasina arttirmamalidar (20). Voltaj art-
tikca EKT komplikasyonunun artisi istatistiksel yonden anlam-
11 bulunmugtur.

Hastaya akim verilis siiresi ile komplikasyon olugmasi
arasinda bir iligki bulunamamistir (Tablo-37).

EKT sirasainda ilag¢ kullanilmasinin sakincasi olmadiga
ve EKT ile birlikte diigiik doz ila¢ kullanilmasinin yararli
oldugu kanisi egemendir (20, 39,43). Ilag ile birlikte BKT
uygulanigi tedavi siiresini kisaltir (33). BKT ile birlikte
dliglik doz ilag tedavisi klinigimizde benimsenmisg bir tedavi
yontemidir. Ila¢c ile EKT'nin birlikte uygulaniginin komplikas-
yon olugmasi izerine Onemli bir etkisi olmadi@i kanisina va-
rilmgtir (Tablo-38).

Hastalarin aldigi tanilar ile komplikasyon olusmasi ara-

sinda bir iligki bulunamamigtir. Hastalarin c¢ikig durumu ile
EKT komplikasyonu olusmasi arasinda da bir iligki saptanma-
migtir (Tablo 39-~40). Iiteratiirde kirik komplikasyonu olugan
bir hastada ruhsal durumun silivatle iyilegtiginin gdzlendigi
bildirilmistir (29).
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Diyarbakir Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde 1976 yi-
11 basindan 1981 yili haziran ayil sonuna kadar olan besbuguk
y1llik siirede yatarak tedavi goren toplam 1060 hastanin %38.5"
ine EXT uygulanmigtir. Yillara gtre klinige yatan hasta sayisi
artarken EKT uygulanig oranlari azalmaktadir. ABD ve Tsveg' te
yapilan aragtirmalarda EKT uygulaniginin yillara gore gittikege
azalmakta oldugu ve halen yatan hastalara ortalama %3-5 oranin-
da BKT uygulandigi bildirilmigtir. Klinigimizde ortalama EKT
uygulanig orani %38.5 olup bu oran ABD ve Isveg'tekinin yak-
lagik on katidar.

Yag EKT ig¢in bir kontrendikasyon degildir. Ancak klini-
gimizde yasli hastalara daha az oranda EKT uygulanmigtir.

Hastalarin %62,3'i erkek, %37.7'si kadindir, Klinik
yataklarinin %470'i erkeklere, %30'u kadinlara ayrilmigtir.

Hastalarin cinsiyetleri ve medeni durumlaraina gore EKT
uygulanigi yoniinden ayrim gozetilmemigtir,

Ogrenimi ve meslegi olmayan hastalara daha fazla oran-
da BEXT uygulanmigtir. OZrenim durumu yiikseldikce EKT uygulani-
g1 azalmaktadir. Memur grubuna difer gruplara oranla daha az
EXT uygulanmigtair,

Hastalarin ortalama yatis sliresi 18.8 giin olup,bu siire
bir ruh hastaliklari klinigi ig¢in yetersiz bulunmustur.

Klinigimiz i¢in uygulanan psikiyatrik tani siniflan-
dirmasi: yetersiz bulunmugtur. Dosyalardaki dissosiatif sendrom,
eksitasyon sendromu, konflizyon mental gibi tanilarin neyi ifade
ettikleri agiklikla anlagilamamakitadir. Klasifikasyonlarda bu-
lunmayan bu tiir tanilara agiklik getirilmesi gerektigi kanisi-
na varilmigtir.

PMD'nin manik nobetinin , depresif ntbetine gdre daha
fazla gortildigli saptanmigtir. Bu durum klasik bilgilere ters
diigmektedir., PMD'nin depresif tipinde klasik bilgilere uygun
olarak daha fazla oranda EKT uygulanmistir,

Genel olarak EKT uygulanan hastalar uygulanmayanlara
oranla daha fazla oranda iyilegmiglerdir. Klinigimizde hastala-
rin ortalama iyilesme orani %73.4'diir. EKT uygulanan hastalarda
bu oran #85.5 , uygulanmayanlarda %65.8'dir,
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Klinigimizde hastalarin %6,8'inin kagmak suretiyle kli-
nikten ¢ikigil uygulanan agik kapi politikasinin dogal sonucu-
dur. EKT'nin hastalarin kagmasi iizerine bir etkisi saptanama-
misgtair.

Fonksiyonel psikoz ve organik beyin sendromlarinda EKT
uygulanigi iyilesme oraninin artmasina neden olmaktadir., Psi-
kondroz ve kigilik bozukluklarinda ise EKT'nin iyilegme iizeri-
ne olumlu bir etkisi yoktur. .

PMD'nin manik nobetinde BET iyilegme ilzerine etkisi
saptanmamigtir. PMD depresif tipinde EXT etkili bir tedavi
yontemidir. Verilerin yetersizligfi nedeni ile depresif tip
PMD'de EKT'nin etkisi konusunda bir fikir edinilememigtir.

Yag doniimii psikozlarlnda da verilerin yetersizligin-
den dolayi EKT'nin etkisi konusunda bir fikir edinilememigtir.

Sizofreninin biitiin tiplerinde genel olarak EKT uygula-
nig1 iyilesme oranini arttirmaktadir, EKT gizofrenideki temel
ruhsal patolojinin izerine etkili degildir, ancak sekonder
semptomlari ortadan kaldirir. Literatliirde ilag ile birlikte
psikoterapi uygulanigi EKT'ye iistin bulunmustur. Klinigimiz-
de ise diislik doz ilag tedavisi ile birlikte uygulanan EKT,
ila¢ tedavilerine iistiin bulunmugtur. EKT'nin halen sizofreni
tedavisinde sec¢ilmis hastalarda ekonomik ve etkili bir tedavi
yontemi oldugu kanisina varilmigtir. EKT'nin ozellikle para-
noid, katatonik ve affektif semptomlari ©n planda olan akut
gizofrenlerde iyilegtirici etkisinin listiin oldugu saptanmisg
olup bu klasik bilgilere uygun diismektedir. Rezidilel gsizofreni-
lerde de EXT'nin iyilegme oranini arttirdifi saptanmigtir.
Ancak rezidiiel sizofrenilerde bu klinik diizelmenin ne kadar
slire devam ettiZi bilinmemektedir.

Hastalara uygulanan ortalama EKT sayisi 6.8 adettir.
Uygulanan EKT sayisinda cOmert davranilmamigtir, Hastalara
EKT ig¢in genellikle 150 voltluk akim 0,.4-0.6 saniye siire ile
verilmektedir, EKT sirasinda infrakriz olugsmasi olasiliga
klinigimizde yiiksek (%17.%) bulunmugtur. EKT sirasinda %3
oraninda kirik ve ¢ikik komplikasyonu olusmakta olup bu
oran literatiir bilgilerine uygunluk gostermektedir. Uzamig
apne geklindeki komplikasyonlar klinigimizde sik goriilmektedir.
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Hastaya BKT icin verilen akimin gerilimi arttikga
komplikasyon orani yiikselmektedir. Bunun diginda hastanin
cinsiyeti,yasi, sedimentasyon hizi, uygulanan EKT sayisi,
verilen akimin siiresi, EKT sirasinda ilag¢ kullanip kullanma-
yigi,kullandigr ilag¢ gegidi, aldigi tani, ¢ikis durumu ile
komplikasyon olugmasi arasinda bir iligki bulunamamistir.
EKT'nin ge¢ olugan komplikasyonlari konusunda bilgi edinile-
memigtir. EXT'nin iyilegme iizerine olan etkisi, EKT sirasinda
ve daha sonra olugan komplikasyonlar konusunda daha derinlere
inen aragtirmalar yapilmasi gerektigi kanisina varilmigtir.

Sonug olarak EKT halen secilmis hastalarda, etkili,
givenilir ve ekonomik bir tedavi yontemi olarak bulunmusg-
tur.

Bugln klinigimiz Giiney Dogu Anadolu BOlgesine 16 yatak
kapasitesi ve eksik personel ile psikodinamik etkenler tedavi
disi birakilarak, rehabilitasyon ihmal edilerek ruh sagligi
hizmeti gotiirmeye calismaktadir,

Onerilerimiz klinigimizde elektrokonviilzif tedaviye
alternatif olugturacak diger psikiyatrik tedavi ytntemleri-
nin geligtirilmesi, yeterli ve kaliteli personel ve daha
saglikli EKT uygulanabilmesi igin ikinei bir EKT aygitinin
saglanmasidir,



OZET

Diyarbakir Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde 1976
y1li basindan 1981 yili haziran ayi sonuna kadar olan begbu-
cuk yillik silire iginde yatarak tedavi gtren 1060 hasta dos-
yas1i ve bunlardan EKT uygulanan 408 (%38.5)'inin EKT kayitla-
ri lzerinde bu aragtirma yapilmigtir. Hastalarin cins,; yas,
kliniZe yatig sayisi, geldifi kesim, medeni durumu, Ogrenimi,
meslegi, yattiZl giin sayisi, sedimentasyon durumu, kullandigi
ilaglar ile EKT uygulanisi arasindaki iligkiler aragtiril-
mistir. Hastalarin aldigi tanilarin once genel bir siniflamasi
yapilmig daha sonra, hastalarin ana tani gruplarina gdre dagi-
liminin EKT uygulanigi ile iligkisi aragtirilmigtir. EKT uygu-
lanigi ile hastalarin c¢ikig durumu arasindaki iligki genel
olarak aragstirilmig daha sonra tanilara gore ¢ikis durumunun
EXT uygulanmasi ile iligkisi aragtirilmigtair.

EKT uygulanan 408 hastada yapilan toplam uygulama sa-
yisi, infrakriz olugup olugmadiZi, hastalara EXT ig¢in verilen
akimin sliresi, voltaji genel olarak aragtirilmig daha sonra
EKT sirasinda komplikasyon olusmasi ile hastanin cinsiyeti
yagi, sedimentasyon hizi, EKT sayisi ,dozu, akim siliresi, ilag
alip almadigil, ¢ikig durumu ile iligkisi incelenmig ve bulgu-
lar tablolar halinde sunulmaya ¢aligilmistir,
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