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Elektrokonviilsif Tedavide Gilincel Durum:
Ankara’da Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Uygulamalari

Current Status of Electroconvulsive Therapy:
Practices of a Training and Research Hospital in
Ankara

Oz

Amag: Klinigimiz tibbi kayitlarina dayanan bu ¢alismada Turkiye'de elektrokonvulsif tedavi (EKT)
kullanim sikligini, endikasyonlarini ve takip streci hasta uyum oranlarini incelemek amaclanmistir.
Gerec ve Yontemler: iki yillik Ocak 2014—Aralik 2015 déneminde Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi'ne yatirilan ve EKT géren 105 hastanin tedavi ve muteakip
bir yillik takip kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin %9,95'ine EKT uygulanmisti. En yaygin endikasyon sizofreni olup bunu bi-
polar bozukluk (manik epizot) izlemekteydi. Ortalama EKT seansi sayisi 7,60+2,58 idi. Tedavide
en yaygin gorulen komplikasyonlar uzamis konflizyon ve kardiyovaskuler sistem yan etkisi idli.
EKT en sik tedavi direnci ve oral alim reddi nedenlerinden 6ttrt tercih edilmisti. Bir yillik takip
strecinde hastalarin %89,5’i takip protokoltine uymus olup %9,5'i ntks nedeniyle yeniden hasta-
neye vatirilmisti. Mukerrer EKT hastalarin sadece %1,9'unda uygulanmisti.

Tartisma ve Sonug: EKT glvenli ve etkili bir tedavi secenedi olmay! strdtrmektedir. EKT’'nin
guncel tedaviler arasindaki yerinin daha iyi anlasilabilmesi icin genis 6rneklemli, prospektif calis-
malar yapilmasi yararli olabilir.

Anahtar Soézciikler: bipolar bozukluk; depresyon; EKT; elektrokonvdlsif tedavi; sizofreni; tedavi
direnci

Abstract

Aim: In this study based on the medical records of our clinic, we aimed to investigate the ther-
apy frequency and indications and follow-up compliance rates in patients treated with electro-
convulsive therapy (ECT) in Turkey.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the treatment records and subsequent
one-year follow-up data of 105 patients who were hospitalized and underwent ECT at the Psy-
chiatry Clinic of the Ankara Numune Training and Research Hospital in the two-year period be-
tween January 2014 and December 2015.

Results: ECT was performed in 9.95% of the cases. The most common indication was schizo-
phrenia, followed by bipolar disorder (manic episode). The mean number of ECT sessions was
7.60+2.58. The primary complications due to the treatment were prolonged confusion and
cardiovascular system side effects. ECT was mostly preferred due to treatment resistance and
refusal of oral intake. During the one-year follow-up, 89.5% of the patients complied with the
follow-up protocol and 9.5% were re-hospitalized due to a recurrence. ECT was repeated in only
1.9% of the cases.

Discussion and Conclusion: ECT continues to be a safe and effective treatment option. Pro-
spective studies with larger samples can better elucidate the place of ECT among current thera-
pies.

Keywords: bipolar disorder; depression; ECT; electroconvulsive therapy; schizophrenia; treat-
ment resistance
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GIRIS

Elektrokonviilsif tedavi (EKT), spesifik norokortikal
alanlara hafif diizeyde elektrik uyarani vererek terapd-
tik bir grand mal nébet olusturmay1 amaglayan néros-
timiilan bir miidahaledir.

1930’lardan beri tiim diinyada yaygin olarak kulla-
nilan EKT’nin endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:
duygudurum bozukluklary; antidepresanlara yeterli
yanit alinamayan, psikotik semptomlar ve yeme-i¢cme
reddi olan, retarde-stupor klinik tablolu ve yiiksek
intihar riskli major depresyon; katatonik sizofreni;
tedaviye direngli sizofreni; sizoaffektif bozukluk; post-
partum psikoz; katatonik 6zellik gosteren diger psiki-
yatrik bozukluklar; néroleptik kullanimi sonucunda
ortaya ¢ikan ve fatal olabilen noroleptik malign send-
rom; ve nadiren de norolojik hastaliklardan Parkinson
hastalig1 ve epilepsi (1-4).

Gegmiste ilk EKT uygulamalar1 anestezi uygulan-
madan ve kas gevsetici kullanilmadan yapildigindan
hastalar kiriklara, ¢ene ekleminde ¢ikiklara ve kor-
ku verici travmatik yasantilara maruz kalmis, bu da
EKT ile ilgili 6nyargilar gelismesine neden olmustur.
1960’larda kisa etkili barbitiiratlarin ve depolarizan
kas gevsetici ajanlarin oksijen ve ventilasyon deste-
giyle birlikte kullanilmasi, giiniimiize kadar ulagan
giivenli, minimal komplikasyonlu EKT uygulamalari-
n1 baglatmistir (5,6). Bununla birlikte gerek EKT nin
“elektrosok” olarak adlandirilmasi gerekse bazi film
ve yaymlarda EKT ile bagdastirilan ve giiniimiizdeki
uygulamalarla ilgisi olmayan goriintiiler, EKT ile ilgili
onyargilar siirdiirmekte ve kullanimi kisitlamaktadir.
1960’larla birlikte sizofreni, depresyon, mani ve diger
psikiyatrik hastaliklar icin psikofarmakolojik tedaviler
gelistirilmeye baslanmis ve 1980’lere kadar EKT kul-
laniminda bir azalma olmustur. Ancak ila¢ tedavisine
direncli hastalar, ila¢ alim reddi ve kimi vakalarda acil
midahale gerekmesi EKT’yi tekrar giindeme getirmis-
tir ve belli endikasyonlarda EKT kullanimi tekrar hiz
kazanmigtir (7-9).

EKT uygulama sikligi diinya genelinde farklilik
gostermektedir. Literatiirde psikiyatri klinigine bas-
vuran hastalarin ABDde %0,4-12%ine, Pakistanda
%29una, Danimarkada %5’ine, Polonyada ise
%0,79’'una EKT uygulandigi bildirilmigtir (10-13).
Ayni oran Tirkiye igin ise %2,2-16,3 olarak tahmin
edilmektedir (14-19).

Bu ¢alismada, giincel pratikte halen 6nemli bir yeri
olan EKT’nin kullanim sikligin1 ve endikasyonlarini
klinigimiz verileri 1s1g1nda degerlendirmek ve ilk bir
yillik izlem stirecinde EKT uygulanan hastalarin teda-
viye uyumunu incelemek amaglanmigtr.

|
GEREG VE YONTEMLER

Bu caligma icin S.B.U. Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden 26/06/2018 tarih, E-18-
2084 sayili karar ile, etik kurul onay: almmuistir. Ca-

lismamiz kesitsel, tanimlayici bir calismadar. Tki yillik
Ocak 2014—Aralik 2015 doneminde Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisinde
yatan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak taran-
mustir. Bin 55 hastadan EKT uygulanan 105 hastanin
dosyalari, yatis epikrizi ve taburculugu takip eden bir
yilik siiredeki poliklinik izlem notlar1 dahil olmak
tizere, incelenmistir. Hastalarin demografik verileri,
hangi taniyla EKT uygulandigy, yeterince EKT sean-
s1 uygulanamamugsa sebepleri, goriilen yan etkiler,
hastanede yatis siiresi, uygulanan EKT seans1 sayist,
hastanin daha 6nce EKT goriip gormedigi, taburcu-
luk sonras1 kontrol siireleri, takipte uygulanan ayakta
tedaviler ve varsa miikerrer yatislar gibi, hastaligin gi-
disat ile ilgili veriler kaydedilmistir.

Hastanemiz psikiyatri kliniginde 1998 yilindan iti-
baren Thymatron System IV (seri no.: 42429) cihazi ile,
anestezili EKT uygulamasi yapilmaktadir. Uygulama
i¢in hastadan ve yakinindan onam alinir, rutin kan tet-
kikleri, kraniyal goriintiileme ve elektrokardiyogram
(EKG) sonuglar ile anestezi ve dahiliye boliimlerinden
konsiiltasyon istenir. EKT 6ncesinde benzodiyazepinler
ve duygudurum dengeleyici ilaglar gibi nébet olusumu-
nu onleyebilecek psikotrop ilaglar kesilir. Tedavi i¢in
uygun olan hastalar 12 saat a¢ birakilarak ameliyatha-
neye alinir ve anesteziyoloji ve reanimasyon anabilim
dalindan bir anestezi uzmani tarafindan genel anestezi
uygulanir. Anestetik madde olarak pentotal veya pro-
pofol, kas gevsetici olarak ise siiksinilkolin, anestezi
uzmani tarafindan hastanin durumuna gore doz ayar1
yapilarak kullanilir. EKT sirasinda, dncesinde ve sonra-
sinda monitorize edilen hastalarin nabzi, kan basinci ve
oksijen satiirasyonu 6lgiiliir, EKT siiresince elektroen-
sefalogram (EEG) monitdrizasyonlari ve nobet takipleri
yapilir. Tim hastalara bitemporal EKT uygulanir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta (N=105)

Medeni durum, n (%)
Bekar
Evli
Bosanmig
Caligma durumu, n (%)
Caligmryor
Caligtyor
Ogrenci
Emekli
Egitim yil1, ortalama+SS / medyan (min.-maks.)
Ek hastalik, n (%)
Ailede tibbi hastalik, n (%)
Ailede psikiyatrik hastalik, n (%)

49 (46,7)
43 (41,0)
13 (12,4)

72 (68,6)

24 (22,9)

5(4,8)

4(3,8)

9,95+3,77 / 8 (5-19)
38 (36,2)

26 (24,8)

16 (15,2)

maks.: maksimum; min.: minimum

Tablo 2. EKT uygulama sebepleri

Sebep

Hasta (N=105)

Tedavi direnci, n (%)

Oral alim reddi, n (%)
Yatigtirilamayan eksitasyon, n (%)
Suisid girigimi, n (%)

Katatoni, n (%)

Ekstrapiramidal sistem yan etkisi, n (%)

47 (44,8)
23 (21,9)
19 (18,1)
6 (5,7)
6(5,7)
4(3,8)

Tablo 3. Tedavi siireci ile ilgili degiskenler

Hasta (N=105)

Hastanede yatis siiresi (giin), ort.+SS / medyan (min.-maks.)
Uygulanan EKT seans sayis, ort.+SS / medyan (min.-maks.)
{lk kontrol siiresi (giin), ort.+SS / medyan (min.-maks.)

{lk altr ayda kontrol sayist, ort.+SS / medyan (min.-maks.)
Tanil hastalik siiresi (yil), ort.+SS / medyan (min.-maks.)

Yatig say1si, ort.+SS / medyan (min.-maks.)

29,23+11,52 / 26,5 (13-63)
7,60+2,58 / 8,0 (1-16)
19,2421,62 / 14,0 (1-16)
4,8+2,97 / 4 (0-18)
10,1£9,47 / 7,5 (0-42)
3,08+2,5 /2 (1-13)

Hasta daha 6nce EKT gormiis mii?

Evet, n (%) 74 (70,5)
Hayr, n (%) 31(29,5)
maks.: maksimum; min.: minimum
Tablo 4. Yeterli sayida seans uygulanamamasinin sebepleri
Sebep Hasta
Uzamis konfiizyon, n (%) 6 (5,8)
Kardiyovaskiiler sistem yan etkisi, n (%) 3(2,9)
EKT cihazinin bozulmast, n (%) 2(1,9)
Dogum eyleminin baslamasi, n (%) 1(1,0)
Adenoviral konjonktivit, n (%) 1(1,0)
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istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (v. 18.0)
programu kullanilmistir. Siirekli veriler ortalama+SS
(standart sapma), ayrik veriler yiizde (%) olarak veril-
mistir. Sayisal degiskenler de kategorik hale doniistii-
ritlerek ifade edilmistir. Iki grup ortalamalarinin kar-
silagtirilmasinda Student t-testi kullanilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I
BULGULAR

Yiiz bes hastanin yas ortalamasi 37,6+11,76 (18-64)
yil olup %45,7’si kadin, %54,3ti erkekti. Kadin/erkek
orani 0,84’ti. Kadin hastalarin 4’ii gebeydi. Hastalarin

demogratik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin 47’si (%44,8) sizofreni, 17si (%16,2) bi-
polar bozukluk (manik epizot), 141 (%13,3) psikotik
ozellikli depresif bozukluk, 8’1 (%7,6) bipolar bozuk-
luk (depresif epizot), 81 (%7,6) psikotik bozukluk, 4t
(%3,8) sizoaftektif bozukluk, 4t (%3,8) postpartum
psikotik bozukluk, 2%si (%1,9) madde kullanimina
bagli psikotik bozukluk, 1'i (%1) deliizyonel bozukluk
tanusi ile EKT gormiistii. Tablo 2de hastalarin EKT
gorme sebepleri sikliklarina gore gosterilmis, Tablo
3’te EKT uygulanan yatarak tedavi siiregleri ile ilgili
degiskenler 6zetlenmis, Tablo 4’te yeterince EKT sean-
s1 uygulanamamasina yol agan nedenler siralanmistir.

Taburcu edilis sonrasi takip siirecinin

degerlendirilmesi

Kadin ve erkek hastalar hastalik siireleri, kag kez
hastanede yattiklari, toplam kag seans EKT gordiikleri
ve hastanede yats siireleri agisindan kargilagtirildigin-
da iki grup arasinda anlaml bir farklilik bulunmamis-
tir (swrasiyla p=0,13; p=0,14; p=0,81; p=0,16).

Hastalar tanica duygudurum bozukluklar: ile si-
zofreni ve iligkili bozukluklar seklinde, iki grup halin-
de degerlendirildiginde, hastalik siiresi duygudurum
bozuklugu grubunda istatistiksel olarak anlamli se-
kilde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Hastaneye yatis
saysl, toplam kag seans EKT uygulandig ve hastanede
yatis siiresi agisindan ise iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir (sirasiyla p=0,15; p=0,28; p=0,52).

Calismamizda hastalarin EKT gordiikleri yatarak
tedavi siireglerini miiteakip bir yillik poliklinik kontrol
verileri gézden gegirilerek, kontrol sikliklar1 ve miiker-
rer yatis durumlari da incelenmistir. Hastalarin ilk alt:

ayda ortalama kontrol sayis1 4,80+2,97 olarak bulun-
mugtur. On bir (%10,4) hastanin takip siirecinde kont-
role gelmedigi goriilmiistiir. Taburculuk ile ilk kontrol
arasinda gecen siire 19,24+21,62 giindiir. EKT goren
hastalarin %601, taburcu olduktan sonraki ilk alt1 ay
icinde en az 3 kez poliklinik bagvurusu yapmustir. Tk
6 aylik kontrol siirecinde 7 (%7,4), 6-12 aylik kontrol
stirecinde 2 (%2,1) hastada miikerrer yatis gergekles-
mistir. Yiiz bes hastadan poliklinik takibimize devam
eden 94 hastanin sadece 2’si (%1,9) bir yillik izlemde
tekrar EKT gormiistiir.

|
TARTISMA VE SONUG
Galismamizda Tiirkiyedeki EKT uygulamalarina I¢

Anadolu Bolgesine yogun hizmet veren Ankaradaki
klinigimizin verileri 1s1ginda bir bakis saglamak ve
EKTyi izleyen bir yillik siirede hastalarin tedaviye uyu-
munu degerlendirmek amaglanmustir. Incelenen iki
yillik siirede klinigimizde yatan hastalarin %9,95’ine
EKT uygulandig1 tespit edilmis olup, uygulama sikli-
g1 Tiirkiyeden bildirilen siklik oranlari (%2,2-16,3) ile
uyumlu bulunmustur (14-19).

EKTnin en ¢ok hangi hastaliklarda uygulandi-
g1 diinyada farklilik gostermektedir. Leiknas ve ark.
EKT’nin Amerika ve Avrupa kitalarinda en sik duygu-
durum bozukluklarinda, Asya kitasinda ise daha ¢ok
sizofreni spektrum bozukluklarinda uygulandigini
bildirmigtir (20). Bizim klinigimizde EKT %44,8’lik
bir oranla en sik sizofreni tanili hastalarda, ikinci s1-
rada ise %29,5’lik bir oranla duygudurum bozuklugu
olan hastalarda uygulanmistir. EKT uygulanan diger
hastaliklar sirasiyla depresif bozukluk (%13,3), psi-
kotik bozukluk (%7,6), sizoaffektif bozukluk (%3,8),
postpartum psikotik bozukluk (%3,8), madde kulla-
nimina bagl psikotik bozukluk (%1,9) ve deliizyonel
bozukluk (%1) olmustur.

Tiirkiyede EKT nin en sik duygudurum bozukluk-
larinda uygulandigini bildirilen yayimlar olmakla bir-
likte (21,16,22), en sik psikotik bozukluk ve psikotik
ozellikli depresyonda uygulandigini bildiren ¢aligma-
lar da bulunmaktadir (23,24); bu da kliniklerin hizmet
verdigi popiilasyonlarin farklilig: ile iligkili olabilir.
Bizim klinigimizde sizofreni ve bipolar bozukluk (ma-
nik epizot) tanili hastalara daha ¢ok, depresyon tanili
hastalara ise daha az EKT uygulanmasi, klinigimizin
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Ankara ilindeki acil psikiyatrik hastalara en ¢ok hiz-
met veren kliniklerden biri olmasi ve 6rneklemimizin
daha ¢ok agir psikotik hastalardan ve siddetli manik
epizot ile acil servise bagvuranlardan olusmast ile agik-
lanabilir.

EKT uygulanan hastalarin %12,6’simnda kompli-
kasyon gelismesi ve diger durumlar sebebiyle tedavi
tamamlanamamigtir. Uzamis konfiizyon (%5,8) ve
kardiyovaskiiler sistem yan etkisi (%2,9) tedavinin
tamamlanmasini engelleyen komplikasyonlar olarak
kaydedilmistir. Bir hastada dogum eyleminin basla-
masi, 1 hastada adenoviral konjonktivit gelismesi ve
1 hastada ise EKT cihazinin bozulmasi nedeniyle ye-
terli sayida EKT seanst uygulanamamistir. Hastalarda
komplikasyon gelisme oran1 diger ¢alismalardaki veri-
lerle uyumludur (17,23). Hastalarin %87,4’tinde EKT
sorunsuz bir sekilde uygulanmistir.

Hastalarin ortalama yatis siiresi 29,23+11,52 giin,
ortalama hastalik siiresi 10,1+£9,47 yil, ortalama has-
taneye yatis sayist ise 3,08+2,5 olarak bulunmustur.
EKT uygulanan hastalarin %70,5’inin daha 6nce EKT
uygulanmis hastalardan olustugu gorilmistir. Bu
oranin yiksekligi yine klinigimizin fi¢lincii basamak
saglik hizmeti veren ve daha agir hastalar1 kabul eden
bir klinik olmast ile iligkili olabilir.

Hastalar sizofreni ve iligkili bozukluklar ile duygu-
durum bozukluklar: seklinde iki tan1 grubuna ayrilip
yatis siiresi, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisi ba-
kimindan kiyaslandiginda, sadece hastalik siiresi duy-
gudurum bozuklugu hastalarinda istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha uzun bulunmustur. Bu veriler
bizim 6rneklemimizde duygudurum bozuklugu has-
talarinda sizofreni ve iligkili bozukluklar: olan hasta-
lara gore uzun vadede daha ¢ok EKT uygulandigini
gostermektedir.

Caligmamizda hastalara uygulanan ortalama EKT
seanst sayist 7,60+2,58 olup, Balik¢1 ve ark’in (18) bul-
gularina benzer sekilde tan: gruplari ile EKT seans sa-
yis1 arasinda bir iligki bulunmamugtir.

EKT uygulamalarinin %44,8’lik bir oranla en sik
tedavi direnci sebebiyle, daha sonra da oral alim reddi
(%23), yatistirilamayan eksitasyon (%19), suisid girisi-
mi (%5,7), katatoni (%5,7), ekstrapiramidal sistem yan
etkisi (%3,8) sebepleriyle gergeklestirildigi gortilmiis-
tiir. Tim bu sebepler, klinik pratikte tedavisi ve yone-
timi gii¢, hayati risk iceren ve ilag tedavisinin yetersiz
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kaldigr durumlardir ve hizli ve etkili bir tedavi olan
EKT bu durumlarda bir kurtarici olmustur.

Hastalarin taburcu edildikten sonraki bir yillik po-
liklinik izlemleri incelendiginde, %89,5’inin diizenli
olarak takip ve tedavi i¢in basvurdugu goriilmistiir
ve bu hastalarin %92,6’inda ilk alt1 aylik ayakta te-
davi ve klinik takip siirecinde remisyon kaydedilmis
olup, %7,4’1 hastaligin alevlenmesi nedeniyle yeniden
hastaneye yatirilmistir. Ikinci 6 ayda ise takip edilen
hastalarin %2,1’i niiks nedeniyle yeniden hastaneye
yatirilmis, toplamda 1 yillik siirede kontrole gelen 94
hastanin sadece 2’si (%1,9) miikerrer EKT gormiistiir.
EKT goren hastalarin ¢cogunun tedaviye direngli has-
talar oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, bu so-
nuglar bize EKT’nin bir yillik izlemde olduk¢a basarili
oldugunu gostermektedir.

Caligmamizin limitasyonlar: kesitsel yapist ve in-
celenen hasta takip siiresinin gorece kisa olmasidir.
EKT’nin giincel tedavilere katkisinin daha detaylica
incelenebilmesi i¢in, daha genis 6rneklemli, prospektif
caligmalar yararl olacaktir.

Sonug olarak, EKT’nin basarili, giivenli ve kolay
uygulanabilir bir yontem oldugu klinigimiz verileri
1s181nda bir kez daha teyit edilmistir. EKT, ézellikle te-
daviye direngli, oral alim reddi olan, suisid riski yiiksek
hastalarda hizli ve etkili bir tedavi segenegidir ve giin-
cel tedaviler arasinda 6nemini korumaktadir. EKT ile
ilgili gegmisten gelen olumsuz izlenimler gintimiizde
azalmis olsa da, halen siirmektedir. Bunlarin klinige
yansimasinit 6nlemek i¢in onam alimi sirasinda hasta
ve yakinlarina EKT uygulamasinin tiim basamaklari
hakkinda literatiirdeki giincel verileri de iceren yeterli
bir bilgilendirme yapilmalidir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigi-
n1 beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma i¢in hi¢bir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.
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