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Abstract:

Despite all studies that support its effectiveness and reliability, electroconvulsive therapy (ECT) use varies greatly
both between countries and between clinics in the same countries. In this study, we aimed to investigate the
frequency of ECT use, the diagnosis and socio-demographic characteristics of ECT patients, and the effect of ECT
use on the clinic in patients receiving inpatient treatment at our psychiatry clinic. The study sample consist of 266
patients who received inpatient treatment at Maltepe University Medical Faculty Hospital Psychiatry Clinic,
between January 1, 2017 and July 15, 2019. The data were obtained by scanning the patient files retrospectively.
Between the specified dates, 61 (22.9%) of 266 patients who had been hospitalized in our clinic received ECT. 40
of these patients were female (65.6%) and 21 were male (34.4%). 25 of the patients undergoing ECT were
diagnosed with depression (41.0%), 19 (31.1%) with psychotic disorder, and 17 (27.9%) with bipolar disorder. 28
(45.9%) of these patients were married, 21 (34.4%) were single, 12 (19.7%) were widowed / divorced, 13 (21.3%)
were working, 38 (62.3%) 7 (11.5%) were retired and 3 (4.9%) were students. Patients who received ECT had a
longer duration of hospitalization compared to patients without ECT (ECT (+) : 20 (10-33) day, ECT (-): 10 (1-
54) day, p<0.001). ECT use rate was found to be 22.9% in approximately 1.5 years in the patients hospitalized in
our clinic. It has been determined that ECT use rates are higher in female patients, patients with depression and
non-working patients, and patients with ECT have longer hospital stay.
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Oz:

Etkinlik ve giivenirligini destekleyen tiim g¢alismalara karsin elektrokonviilsif tedavi (EKT) uygulamasi hem
tilkeler arasinda hem de ayni iilkelerdeki klinikler arasinda biiyiikk degiskenlik gostermektedir. Bu c¢aligmada
hastanemiz psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren hastalarda EKT uygulama sikligi, EKT uygulanan hastalarin
tanilart ve sosyo-demografik ozellikleri ile EKT uygulamasinin gidisat iizerine etkisinin aragtiritlmasi
amaglanmustir. Bu ¢alismaya 1 Ocak 2017 — 15 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gérmiis olan 266 hasta dahil edilmistir. Hastalarin verileri, dosyalar1
geriye doniik olarak taranarak elde edilmistir. Belirtilen tarihler arasinda klinigimizde yatarak tedavi gérmiis olan
266 hastanin 61’ine (22.9%) EKT uygulanmistir. Bu hastalarin 40’1 kadin (65.6%), 21’1 erkekti (34.4%). EKT
uygulanan hastalarin 25’i depresyon (41.0%), 19°u (31.1%) psikotik bozukluk, 17’si (27.9%) bipolar bozukluk
tanisi ile takip edilen hastalardi. Bu hastalarin 28’1 (45.9%) evli, 21’1 (34.4%) bekar, 12’si ise (19.7%)
dul/bosanmist1, bunun yaninda 13’i (21.3%) calistyor, 38’1 (62.3%) ¢alismuyor, 7’si (11.5%) emekli, 3’1 (4.9%)
de 6grenciydi. EKT uygulanmayan hastalara kiyasla, EKT uygulanan hastalarin yatis siireleri daha uzundu (EKT
uygulanan: 20 (10-33) giin, EKT uygulanmayan: 10 (1-54) giin, p<0.001). Klinigimizde yatan hastalarda yaklasik
1,5 yillik siiregte EKT uygulanma orani 22.9% olarak bulunmustur. EKT uygulanma oranlarinin kadin hastalarda,
depresyon tanist olan hastalarda ve ¢alismayan hastalarda daha fazla oldugu, ayrica EKT uygulanan hastalarin
hastane yatis siirelerinin daha uzun oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonvulsif Tedavi, Depresyon, Yatig Siiresi

Giris

Elektrokonviilsif tedavi (EKT), beyin dokusunu elektrik
akimiyla uyararak yaygin konviilsiyonlar olusturma
islemidir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ilk kez 1938
yilinda italya’da Cerletti ve Bini tarafindan kullamlmistir
(Evlice ve Tamam, 2007). Giiniimiizde de Canadian
Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT),
the American Psychiatric Association (APA), the National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) ve the
Royal College of Psychiatrists gibi 6nde gelen uluslararasi
tedavi kilavuzlarinca siddetli ve hayati tehdit eden
psikiyatrik  belirtilerin ~ tedavisinde ilk  basamak
seceneklerden biri olarak onerilmektedir (Pinna ve ark.,
2018). EKT endikasyonlart olarak siddetli unipolar
depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, katatoni, néroleptik malign sendrom ve hastanin
kendisine veya bagkalarina zarar verme riski bulunan
durumlar sayilabilir (Baghai ve Mdller, 2008).

EKT tedavisi siklikla haftada ardigik olmayan 2-3 giin ve
hastanin tanis1 ve EKT tedavisine verdigi yanita gore 6-20
seans olarak uygulanmaktadir. EKT i¢in tamimlanmig
kesin  bir  kontrendikasyon olmamakla beraber,
feokromasitoma, kardiyovaskiiler iletim defektleri, akut
kalp yetmezlikleri, yeni gegirilmis miyokard enfarktiisii,
intrakraniyal basing artisindan etkilenebilecek kitle,
anevrizma gibi durumlar rolatif kontrendikasyonlart
olusturmaktadir (Zeren, Tamam ve Evlice, 2003a).
EKT’nin en sik goriilen yan etkileri, bas agrisi, konfiizyon,
amnezi, uzamig ve gecikmis nobetlerdir (Prudic, 2007).
EKT iliskili olim orani 100.000’de 2’dir (Torring,
Sanghani, Petrides, Kellner ve Ostergaard 2017).

Uluslararasi kilavuzlara ragmen kitalar, tilkeler ve bélgeler
arasinda EKT kullanimi, oranlari ve klinik uygulamalari
arasinda biiyiik farkliliklar gortilmektedir. Toplumdaki
EKT yan etkileri ile ilgili mitler, damgalanma korkusu,
hastanin ve kurumun kaynaklar1 gibi faktorler sebebiyle
kurumlar arasinda EKT uygulanma oranlar1 degiskenlik
gosterebilmektedir (Leiknes, Schweder ve Hoie, 2012).
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Bu ¢alismada bir vakif {iniversitesi psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi goren hastalarda EKT uygulama sikligy,
EKT uygulanan hastalarin tanilar1 ve sosyo-demografik
ozelliklerinin ve EKT uygulamasmin hastaneye yatis
stiresi iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Bu ¢galigmaya 1 Ocak 2017 — 15 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gérmiis olan 266 hasta
dahil edilmistir. Maltepe Universitesi etik kurulundan
calisma ile ilgili 2019/900/07 sayili etik kurul onayi
alimmigtir. Bu hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak
taranarak yaglari, cinsiyetleri, medeni durumlari,
meslekleri gibi sosyo-demografik ozellikleri, DSM-5’¢
gore tanilari, EKT sayilari, hastanede yatig siireleri
kaydedilmistir. Klinigimizde EKT uygulama karar
alinmasinin ardindan hasta ve birinci derece yakinlarindan
EKT wuygulanmasina yonelik aydmlatilmis onam
alinmaktadir. Muhakemesi yeterli olmayan hastalarin
sadece birinci derece yakinlarindan onam alinmaktadir.
EKT oncesi tiim hastalara tam kan sayimi, kan
biyokimyasi (Tam kan hemogram, aglik kan glukozu, iire,
kreatinin, {irik asit, sodyum, potasyum, klor, total
kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit,
aspartat transaminaz, alanin aminotransferaz, gama
glutamil transferaz, serbest T3, serbest T4, tiroid stimiilan
hormon, tam idrar tetkiki), posteroanterior (PA) akciger
grafisi, elektrokardiyografi (EKG) tetkikleri yapilmakta ve
tim tetkik sonuglar1 ile beraber bir anestezi uzmanin
tarafindan EKT’ye uygunluk agisindan
degerlendirilmektedir. Hastalar uygulamanin 12 saat
Oncesinden itibaren ag birakilmakta ve nobet {izerine etkisi
olabilecek tiim psikotropik ilaglart (anti-epileptik,
benzodiazepin vb.) kesilmektedir.

EKT uygulamalart kisa vuruslu, siirekli akim veren
MECTA Spectrum 5000Q (MECTA Corp., Tualatin, OR)
cihazi kullanilarak ameliyathanede, birer anestezi uzmant
ve teknisyeni esliginde genel anestezi altinda
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yapilmaktadir. Anestezik ve kas gevsetici ilaglar ve dozlar1
anestezi uzmani tarafindan belirlenmektedir. Hastalarin
nobeti periferal olarak ve cihazin elektroensefalografi
(EEG)’si tizeriden takip edilmekte ve 20 saniyeden kisa
stiren nobetler yetersiz olarak degerlendirilerek en fazla iig
kez olmak {izere, yeterli nobet gozlenene dek uygulama
tekrarlanmaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 24.0 programu kullanilmustir. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde ile, normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenler ise ortanca deger ve dagilim araligi
seklinde verilmistir. Niceliksel degerlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile yapilmuistir. Gruplar
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arasinda normal dagilima uymayan nicel verilerin
karsilatirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki kare testi
kullanilmigtir. EKT uygulanmig olan gruplar arasinda
EKT seans sayilarmm karsilastirilmasinda tek yonlil
ANOVA kullanilmstir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi gormiis olan 266 hastanin 61’ine
(22.9%) EKT uygulanmstir. Tablo 1’de EKT uygulanan
ve uygulanmayan hastalarin sosyo-demografik ve klinik
Ozelikleri sunulmustur.

Tablo 1: EKT uygulanan ve uygulanmayan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelikleri

EKT uygulanan

EKT uygulanmayan

hastalar hastalar
n % n % p
Cinsiyet  Erkek 21 344 103 50.2 0.027
Kadin 40 65.6 102 49.8
Medeni Durum
Evli 28 459 91 44.4 0.900
Bekar 21 344 68 33.2
Dul/Bosanmig 12 19.7 46 22.4
Calisma Durumu
Caligtyor 13 21.3 70 34.1 0.020
Caligmiyor 38 62.3 82 40.0
Emekli 7 115 31 15.1
Ogrenci 3 49 22 10.7
Yas (Yil) 39 (22-80) 39 (15-88) 0.946
Egitim (Y1l) 12 (0-16) 12 (0-16) 0.377
Serviste Yatis Siiresi (Giin) 20 (10-33) 10 (1-54) <0.001

EKT: Elektrokonvulsif tedavi

EKT uygulanan hastalarin 25’1 depresyon (41.0%), 19°u
(31.1%) psikotik bozukluk, 17°si (27.9%) bipolar
bozukluk tanisi ile takip edilen hastalardi. Bu hastalarn
40’1 kadmn (65.6%), 21’1 erkekti (34.4%) ve gruplar
arasinda anlamli farkliik mevcuttu (p=0.027). Medeni
durum agisindan degerlendirildiginde EKT yapilan
hastalarin 28’1 (45.9%) evli, 21’1 (34.4%) bekar, 12’si ise
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(19.7%) dul/bosanmigti. Bu hastalarin 13’0 (21.3%)
calistyor, 38’1 (62.3%) calismiyor, 7’si (11.5%) emekli,
3’4 (4.9%) de Ogrenciydi. Ortalama EKT seans sayist
6.6x1.3 seans idi. EKT seans sayilar1 agisindan tani
gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (depresyon
: 6.3+1.2, psikotik bzk. : 6.9+1.7, bipolar bozukluk:
6.7+0.84, p=0.351) (Tablo 2).
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Tablo 2: EKT uygulanan hastalarin tanilarinin, EKT seans sayilari agisindan kargilagtirmasi

Tam n % EKT seans sayis1 p
Depresyon 21 41 6.3+1.2 0.351
Psikotik Bozukluk 19 31.1 6.9+1.7

Bipolar Bozukluk

17 279 6.7+0.84

EKT: Elektrokonvulsif tedavi

EKT uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda yas
(EKT uygulanan: 39 (22-80) yas, EKT uygulanmayan: 39
(15-88) yas, p=0.946) ve egitim yilt (EKT uygulanan: 12
(0-16) y1l, EKT uygulanmayan: 12 (0-16) yil, p=0.377)
acisindan anlamh farklilik yokken, yatis siiresi agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik mevcuttu (EKT
uygulanan: 20 (10-33) giin, EKT uygulanmayan: 10 (1-54)
giin, p<0.001)

Calismamizda klinigimizde yatarak tedavi goren tiim
olgular arasinda EKT uygulanma oranit 22.9% olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilmis olan ¢aligmalarda yatan
hastalarda EKT uygulanma oranlar1 2.2%-16.4% arasinda
bildirilmistir (Aykut ve ark., 2017; Baliker ve ark., 2013;
Demir ve Tas, 2016; Eroglu, Kiraz,Yasar ve Dogan, 2017;
Saatcioglu ve Tomruk, 2008; Yildiz, Gokmen, Turgut,
Yiicel ve Tunca, 2003; Zeren, Tamam ve Evlice, 2003b).
Ayrica bir liniversite hastanesi duygudurum bozuklugu
servisinde EKT uygulanma oram1 32.2% olarak
bildirilmistir (Eroglu, icbay ve Tamam, 2012). Diinyanin
farkli bolgelerinde de EKT uygulanma oranlarinin 0.79%
dan 28%’e ¢ok biiyiik degisiklik gosterdigi goriilmektedir
(Leiknes, Schweder ve Hoie, 2012; Gazdag, Palinska,
Kloszewska ve Sobow, 2009; Little, 2003; Malla, 1986;
Schweder, Lydersen,Wahlund, Bergsholm ve Linaker,
2011; Slade, Jahn ve Regenold, 2017). Ulkemizdeki EKT
uygulanma oranlar1 ile karsilagtirildiginda klinigimizde
EKT uygulanma oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bu durum klinigimizdeki hekimlerin EKT’ye yonelik
olumlu tutumlari, hastanemizin vakif {iniversite hastanesi
statlisiinde olup iicretli olmas1 sebebiyle ayaktan yeterli
doz ve silirede yanit alinamayan ve EKT planlanan
hastalarin veya hastaligi daha siddetli olan vakalarin
yatirilmasi gibi faktorlerle iligkili olabilir.

Klinigimizde EKT uygulanan hastalarin 41.0%’inin tanisi
depresyon, 31.1%’inin tanisi psikotik bozukluk ve
27.9%’unun tanist bipolar bozukluk idi. Bu bulgu
ilkemizde daha Once yapilan caligmalart destekler
nitelikteydi (Aykut ve ark., 2017; Demir ve Tas, 2016;
Eroglu ve ark, 2017; Yildiz ve ark, 2003). Diinyaya
bakildiginda da Bati iilkelerinde (Avrupa, A.B.D.,
Avustralya, Yeni Zellanda) EKT biliyiik oranda depresyon
hastalarina uygulanmakta iken, diger bolgelerde (Asya,
Afrika, Latin Amerika, Rusya) daha c¢ok sizofreni
hastalarina uygulanmaktadir (Leiknes, Schweder ve Hoie,
2012).

EKT uygulanan hastalara cinsiyet agisindan bakildiginda
kadin hastalarin erkek hastalardan neredeyse iki kat fazla
oldugu goriilmektedir. Bu oran literatiirdeki bu alanda
yapilmis ¢alismalar ile benzerdir (Leiknes, Schweder ve
Hoie, 2012; Aykut ve ark., 2017; Eroglu ve ark, 2017;
Yildiz ve ark, 2003; Schweder ve ark, 2011; Nordanskog
ve ark., 2015; Hundrup, Osler ve Jorgensen, 2017,
Williams, Chiu ve Livingston, 2017). Bu fark, EKT
uygulanan hastalarin tanilarma bakildiginda duygudurum
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bozuklugu’nun psikotik bozukluktan iki kat fazla olmasi
(depresyon + bipolar bozukluk: 42 hasta, psikotik
bozukluk: 19 hasta) ve major depresyon, distimi gibi
hastaliklarin kadinlarda yaklasik iki kat fazla goriiliiyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Marneros, 2006).
Ayrica tilkemizde daha dnce yapilmis olan ¢alismalarda,
kadinlarin psikiyatri poliklinik bagvurularin erkeklere
oranla 2 kat fazla oldugu bildirilmistir (Oyekgin, 2009;
Hacimusalar, Gii¢lii ve Karaaslan, 2019). Dolayisiyla
alinan orneklemdeki kadin hasta fazlaligi da EKT tedavisi
alanlarda  kadinlarin  erkeklerden fazla  olmasini
aciklayacak unsurlardan biri olabilir.

EKT uygulanan hastalarin 62.3%’i herhangi bir iste
calismiyordu. Bu durum hastalarin hastaliklarinin etkisi ve
siddeti sebebiyle mesleki islevsellik anlaminda yeti
yitimine ugramis olmalarinin yaninda hastalarin agirlikli
olarak kadin olmasi ve ev hanimlarinin da bu kategoride
degerlendirilmis olmasmin da etkisi ile ortaya ¢ikmis
olabilir.

Calismamizda uygulanan EKT seans sayisi ortalama
6.6+1.3 seans idi. Ulkemizde yapilan caligmalarda
ortalama ekt seans sayilar1 7.7-9.8 seans arasinda
degismektedir (Aykut ve ark., 2017; Balike1 ve ark., 2013;
Demir ve Tas, 2016; Eroglu ve ark, 2017; Saatcioglu ve
Tomruk, 2008; Yildiz ve ark, 2003). Diinyaya bakildiginda
da ortalama EKT seans sayilari 1-22 arasi degismekle
beraber siklikla 6-12 seans arasinda uygulanmaktadir
(Leiknes, Schweder ve Hoie, 2012). Hastanemizde bu
saymin diisiik olmasinin sebebi hastanemizin ticretli
olmasi sebebiyle hasta ve yakinlariin EKT uygulamasi ile
hastanin kliniginde hizlica diizelme olmasinin ardindan
taburculuk talebinde bulunmalar1 olabilir. Bu durum
hastalarin remisyona girmelerini takiben yatis siiresinin
uzamamast adina EKT seans sayilarmm etkinligin
saglandigt minimum diizeye yakin tutulmasina neden
olmaktadir.

Yatis siiresi agisindan  degerlendirildiginde EKT
uygulanan hastalarin, EKT uygulanmayan hastalara oranla
daha uzun siire hastanede yattiklar1 saptanmustir. Bu bulgu,
Yildiz ve ark (2003) ve Volpe ve Tavares (2003)’in
calismalarindaki, EKT wuygulanan hastalarin, EKT
uygulanmayan hastalara oranla hastane yatis siirelerinin
daha uzun olduguna dair bulgularini destekler niteliktedir.
Bunun sebebi EKT uygulanan hastalarin hastaliklarinin
daha siddetli olmasi, tedaviye direngli olmasi, bununla
birlikte EKT uygulamasinin giin asir1 yapilmasi sebebiyle
yatig sliresini uzatmasi gibi faktorler olabilir. EKT
uygulanan hastalarin yatig siiresi, EKT uygulanmayan
hastalara gore daha uzun olmakla beraber, bu hastalara
EKT uygulanmayp ilag tedavisi ile devam edilse, ilaglarin
etkinlik stiresi, tedricen doz artis1 gibi etkenler géz 6niine
alinirsa, EKT uygulamasinin hastaligi daha siddetli ve
direngli olan vakalarda muhtemel yatis siiresini kisalttigt
diistintilebilir. Bu  kapsamda hastalarin  hastalik
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siddetlerinin Olgekle degerlendirilip, benzer hastalik
siddetinde EKT uygulanan ve uygulanmayan hastalarda
yatis siirelerinin degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Calismamizin;  retrospektif — olmasi,  drnekleminin
kiiciikltigii, hastalarin hastalik siddetlerinin  6lgekle
degerlendirilmemis olmasi, EKT doz ve ndbet siirelerinin,
kullanilmig olan anestezik ve kas gevsetici ilaglar ve
kullanim yiizdelerinin veriler arasinda bulunmamasi gibi
kisitliliklar mevcuttur. Bununla birlikte hastalarin mesleki
ve yasam Kkalitesi ile ilgili yeti yitimlerinin olgeklerle
degerlendirilmesi bu alanda daha saglikli veriler
olusmasini saglayacaktir.

Etkinlik ve giivenirligini destekleyen tiim galigmalara
karsin; yan etkiler ile ilgili endiseler, kaynak
yetersizlikleri, tedavi aligkanliklari, kiiltiirel farkliliklar,
toplumdaki damgalanma ve olumsuz bakis agisi gibi
sebeplerle EKT uygulamasi hem iilkeler arasinda hem de
ayni iilkelerdeki klinikler arasinda ¢ok biiyiik degiskenlik
gostermektedir. Bununla birlikte son yillarda EKT pek ¢ok
iilkede tedavi direncli vakalarda son gare olmak yerine ilk
basamak akut tedavi secenegi olarak kullanilmaya
baslanmustir (Leiknes, Schweder ve Hoie, 2012). Biz de bu
calisma ile klinigimizde EKT’nin {ilke ortalamasina gore
daha sik uygulandigini saptadik. Hizli etki gOstermesi,
diisiik yan etki profili, tedavi etkinligi gibi 6zelliklerinden
dolay1 EKT  uygun endikasyonlarda  tedavi
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algoritmalarinda daha 6n planda diisiiniilebilir. Bununla
birlikte EKT’nin etkinlik ve niiks oranlar1 agisindan ilaglar
ve diger tedavi yontemleri ile karsilastirilacagi prospektif,
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Beyannameler

Etik Onay ve Katilma izni

Arastirma gergeklestirilmeden Once birinci yazar tarafindan
Maltepe Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan
22.01.2020 Tarihli 2019/900-07 Karar numaral etik kurul izni
alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yayin izni
Uygulanamaz.
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