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Bir iiniversite hastanesi psikiyatri kliniginde elektrokonviilzif tedavi uygulanan
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografic and clinical characteristics of the patients treated with electroconvulsive therapy
in a university pschiatry clinic

Meliha Zengin Eroglu', Eda i¢cbay?, Lut Tamam®

OZET

Amag: Bu calismada bir Universite hastanesi psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi géren duygudurum bozuklugu
tanili hastalarin elektrokonvilzif tedavi (EKT) uygulanma
sikliginin ve EKT uygulanan hastalarin 6zelliklerinin sap-
tanmasi amagclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2006-2007 yillari arasin-
da Gukurova Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali yatan
hasta servisine duygudurum bozuklugu tanisiyla yatarak
tedavi goren 93 (49 kadin, 44 erkek) hasta dahil edildi.

Bulgular: Klinikte yatarak tedavi géren 93 hastanin 30
(%32,2)'una EKT uygulandigi saptandi. Hasta grubunun
tamaminin ortalama hastanede kalis stiresi 29.81+£15.52
glndu. EKT uygulanan hastalarin hastane yatis stresi di-
gerlerinden belirgin derecede uzundu. Hastalarin %54,8’i
depresyon, %33,4’0 bipolar bozukluk manik ndbet ve
%11,8'i bipolar bozukluk depresif nébet tanisi almisti.
Calisma sonuglari EKT’nin duygudurum bozuklugu teda-
visinde siklikla tercih edilen bir tedavi yéntemi oldugunu
gostermistir. (bipolar depresyonun %37,3’U, major dep-
resyonun %36,4’0 ve manik nobetin % 22,6's1).

Sonug: Bu calismanin sonuglarinin bir Gniversite hasta-
nesi yatan hasta servisinde EKT kullanim sikhgi ile duy-
gudurum bozuklugu tanili hastalarin tedavisinde EKT’nin
etkinligi icin bir kanit sagladigi dustndlebilir.

Anahtar kelimeler: Duygudurum bozuklugu, elektrokon-
vilsif tedavi, depresyon, mani

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the
frequency of electroconvulsive therapy (ECT) use and
the features of patients who underwent ECT treatment
among psychiatric inpatients with mood disorders in an
university hospital setting.

Materials and methods: Ninety three patients (49 wom-
en, 44 men) who had been hospitalized with a diagno-
sis of mood disorder in Cukurova University Faculty of
Medicine Psychiatry Clinic between 2006 and 2007 were
included in the study.

Results: Among the 93 patients treated at the inpatient
unit; 30 (32.2%) were treated with ECT. The mean of
hospitalization period of the total group was 29.81+15.52
days. Patients received ECT had a significantly longer
hospitalization period than others. The patients in the
group had diagnosed as depression (54.8% ), manic
episode of bipolar disorder (33.4%) and depressive epi-
sode of bipolar disorder (11.8%). The results of the study
showed that ECT was usually chosen as a treatment
method for mood disorders (37.3% of bipolar depression,
36.4% of major depression and 22.6 % of manic episode).

Conclusions: The findings of this study may provide an
evidence for the efficacy of ECT in treatment of mood dis-
orders by documenting the frequency rates of ECT usage
in a university clinic.

Key words: Mood disorder, electroconvulsive therapy,
depression, mania
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GIRIS

Elektrokonvulzif tedavi (EKT) ilk kez 1934 yilin-
da katatonik bir sizofreni hastasina uygulanmistir.'
Sonraki yillarda kullanim alani hizla geniglemis
depresyon ve mani gibi duygudurum bozuklukla-
rinda giivenle kullanilir hale gelmistir.'? 1950’den
itibaren psikotrop ilaglarin kullanima girmesi
EKT’nin klinik kullanimdaki yerini azaltsa da 6zel-
likle tedaviye direncli olgularda kullanimi 6nem ka-
zanmistir.!

Elektrokonvulzif tedavi’nin etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir ancak etkinligi ile il-
gili ¢ok ¢esitli teoriler vardir. Bunlarin baslicalari;
amnestik teori, otonom sinir sistemi teorisi, noro-
hiimoral teori, antikonviilzan teori ve ndéroendokrin
teoridir.! Elektrokonvulzif tedavi’nin antidepresan
6zelliginin antikonviilzan etkisi sonucu oldugu dii-
stiniilmektedir. Depresyonda GABAerjik yetmezlik
olustugu gorisili ve EKT sonrast GABA diizeyinde
artis olmasi bunu en ¢ok destekleyen bulgudur.?
Yine bazi depresyon tiirlerinde (6zellikle bipolar
depresyon, ailesel depresyon, melankolik depres-
yon ve psikotik depresyon) Hipotalamus-Hipofiz-
Adrenal ekseninde bozulmalar oldugu ve EKT ile
tedavi edilen hastalarda asir1 ¢alisan bu eksenin nor-
male dondigi bildirilmistir.>

Gecmiste EKT sizofreni olgularimin tedavisin-
de kullanilmis olsa da giliniimiizde siklikla unipo-
lar depresyon, bipolar depresyon ve akut mani gibi
duygudurum bozukluklarinin tedavisinde de kulla-
nilir hale gelmistir.>¢ Tedavi klavuzlarinda bazi 6zel
durumlar disinda ilk tedavi segenegi olarak oneril-
memektedir. Katatoni, siddetli depresyon veya mani
hastalarinda diger tedavi se¢enekleri uygulandiktan
sonra yeterli iyilesmenin goriilmedigi durumlarda
belirtilerde hizli ve kisa siirede iyilesme saglanma-
st amaciyla onerilmektedir. Elektrokonvulzif tedavi
uygulama karar1 verilirken anesteziyle ilgili riskler,
eslik eden hastaliklar, bilissel bozukluk gibi yan et-
kiler ve tedaviye yanitsizlik gibi risk faktorleri has-
taya yararlilik temelinde degerlendirilir.’

Elektrokonvulzif tedavi halen major depres-
yonda bilinen en etkili tedavi yontemidir.® Melan-
kolik, katatonik veya psikotik depresyonda stupor
s0z konusu oldugunda veya 6zkiyim riskinin yiik-
sek oldugu durumlarda EKT diger tedavilerden
Once ilk segenek olarak tercih edilebilir.’ Yeme igme
sorunu veya agir psikomotor retardasyon séz konu-

su oldugunda EKT uygulamasinin belirtilerde hizla
diizelme sagladigi gosterilmistir.’

Amerika’da yapilan bir ¢alismada major dep-
resyon tanisi alan hastalarda EKT ile tedavi ora-
n %0.16 bulunmustur.'® Boliimiimizde direngli
major depresyon hastalariyla yapilan bir calismada
EKT’nin major depresyon hastalarinda etkin oldu-
gu ve anksiyete belirtilerini azalttig1 gosterilmistir.
Ayni ¢alisma EKT tedavisini sonlandirmay1 gerekti-
recek denli agir yan etkilere ¢ok ender rastlandigini
gostermigtir."!

Bu ¢alismada bir {iniversite hastanesi psikiyat-
ri kliniginde, bir yillik bir periyotta yatarak tedavi
goren duygudurum bozuklugu tanili hastalara elek-
trokonviilzif tedavi uygulanma sikliginin ve ilgili
klinik 6zelliklerin retrospektif bir degerlendirme ile
saptanmasi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmaya 1 Ocak 2006-1 Ocak 2007 tarihleri
arasinda klinigimize yatan toplam 271 hastadan
DSM-IV’e gore duygudurum bozuklugu (bipolar
bozukluk manik nébet, bipolar bozukluk depresif
ndbet ve major depresyon) tanisi alan 93 hasta dahil
edilmistir. Bu hastalarin dosyalar1 retrospektif ola-
rak taranarak yaslari, cinsiyetleri, uygulanan EKT
sayist ve hastanede kalma siireleri kaydedilmistir.
[statistiksel degerlendirmelerin daha kolay yapila-
bilmesi i¢in hastalarin hastaneye her yatis1 bagim-
s1z olarak degerlendirilmistir. Calismayla ilgili etik
kurul onay1 Cukurova Universitesi’nden almmustir.

Klinigimizde tim EKT’ler 1996 yilindan iti-
baren ameliyathane kosullarinda ve genel anestezi
altinda yapilmaktadir. EKT 6ncesinde tiim hastalara
rutin olarak EKG, akciger grafisi, kan biyokimya-
s1, tam kan sayimi ve EEG incelemesi yapilmustir.
Belirlenebilen herhangi bir EEG patolojisi veya
kontrol altinda olmayan sistemik hastalig1 bulunan
hastalara EKT uygulamasi ilk segenek olarak tercih
edilmemektedir. EKT sirasinda kullanilacak olan
anestezik madde anestezi ve reanimasyon boliimiiy-
le konsiilte edilerek belirlenmistir. Tiim hastalardan
ve birinci derece yakinlarindan EKT uygulamasina
yonelik olarak aydinlatilmis onam alinmigtir. Has-
talar uygulamadan 12 saat 6ncesinden itibaren ag
birakilmistir. Bunun disinda EKT 6ncesi donemde
hastalarin kullandig: tiim psikotrop ilaglar kesilmis-
tir. Genel anestezi islemi anesteziyoloji ve reanimas-
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yon boliimiinde gorevli bir uzman doktor tarafindan
gerceklestirilmigtir.  Anestezik madde (propofol
veya tiyopental) tercihi ve dozu anestezi uzman ta-
rafindan belirlenmistir. Kas gevsetici olarak siiksi-
nil kolin kullanilmistir. EKT 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda tiim hastalarin EKG, nabiz, tansiyon ve
oksijen saturasyonu izlenmis uygulamalar sirasinda
komplikasyon olup olmadig1 kaydedilmistir. Apne-
ik donemde balon-valf-maske sistemi kullanilarak
%100 O2 ile kontrollii olarak solutulmustur. Depo-
larizan kas gevseticiye bagl fasikiilasyonlar bitti-
ginde EKT (Thymartron System IV Somatics, IL,
USA) %65-100 oraninda maksimum output uyaran-
la yapilmistir. Yirmibes saniye’den az siiren EKT
uygulamalar1 basarisiz sayilmis ve tekrarlanmistir.
Elektroensefalografi (EEG) (Thymartron System [V
Somatics, IL, USA) monitorizasyonu yapilmustir.
Hastalarin biyiik bir kisminda haftada 3 kez EKT
uygulanmistir. Klinigimizde her hastaya ortalama
7-9 EKT uygulamasi tercih edilmekte fakat hasta-
nin klinik durumuna gére bu say1 degismektedir.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 13.0 istatistik paket
program1 kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin,
sikliklariin ve oranlarinin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi uygulanmustir. Siirekli veriler ortalama +
standart sapma ile verilmis ve iki grubun siirekli
degiskenlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasin-
da: t testi, parametrik varsayimlarin saglanmadig
durumlarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Ikiden fazla grubun ortalamasi parametrik varsa-
yimlarin karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi ile
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 de-
geri alimmustir.

BULGULAR

Calismanin evrenini 49 kadin, 44 erkek toplam 93
hasta olusturmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi
41.06+£12.41 idi. Grubun %82,8’inin (n=77) calis-
madig1, %58,1’inin (n=55) ise evli oldugu gozlendi.
Hastaneye yatis tanilarinin %54,8’ini (n=51) major
depresyon, %33,4’iinii (n=31) bipolar bozukluk
manik nobet ve %11,8’ni (n=11) bipolar bozukluk
depresif nobet oldugu belirlendi. Hastalarin hasta-
nede kalig siiresi ortalama 29.81415.52 giin olarak
bulundu.

Hastalarm cinsiyetlerine gore yas, hastanede
kalig siiresi ve EKT sayis1 arasindaki iligki incelen-
di ve bulgular Tablo 1°de verildi. Buna gore erkek
hastalarin yas ortalamasinin kadin hastalardan an-
laml1 olarak yiiksek oldugu bulundu (p=0,005), an-
cak hastanede kalis siiresi ve EKT sayis1 agisindan
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,963, p=0,593).

Tablo 1. Hastalarin cinsiyetleri ile yas, hastanede kalig
suresi ve EKT sayisi arasindaki iligki

Ozellikler n Ortalama+SS t p

Yas -2,888 0,005
Kadin 49 37,67+12,09
Erkek 44 44.84+11,78

Toplam 93 41.06+12.41

Hastanede kalis slresi 0,046 0,963
Kadin 49 29,88+15,55
Erkek 44 29,73+15,68

Toplam 93 29,81+15,529

EKT sayisi* 98 0,593
Kadin 13 9,3142,463
Erkek 17 8,88+2,288

Toplam 30 9,07+2,333

*Mann-Whitney U testi uygulanmistir, SS: Standart sap-
ma

Tablo 2. Hastalarin cinsiyetleri ile medeni durum, calisma
durumu ve tani arasindaki iligki

Kadin Erkek  Toplam
n%) n%) n©) X P
Medeni durum 0,036 0,849
Evii 28 (51,9) 26 (48,1) 54 (100)

Bekar-dul 21(53,8) 18 (46,2) 39 (100)

Calisma durumu 3,563 0,059

Calistyor 5(31,3) 11(68,8) 16 (100)
Calismiyor 44 (57,1) 33 (42,9) 77 (100)
Tani 1,334 0,513

Major Depresyon 28 (54,9) 23 (45,1) 51 (100)

Bipolar Bozukluk

(Manik nobet) 17 (548) 14(45.2) 31(100)

Bipolar Bozukluk

(Depresif nobet)  + (36:4)

7(63,6) 11 (100)
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Hastalarin cinsiyetleri ile medeni durum, ca-
lisma durumu ve tani arasindaki iliski incelendi ve
bulgular Tablo 2’de verildi. Buna goére kadin veya
erkek olma ile evli olup olmama, galisip calismama
ve tanilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0,849, p=0,059, p=0,513).

Hastalarin EKT uygulanma durumlar ile yas
ve hastanede kalis siiresi arasindaki iligski incelen-
di ve bulgular Tablo 3’de verildi. Buna gore EKT
uygulananlarin hastanede kalis siirelerinin uygu-
lanmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldu-
gu (p=0,014), ancak yas ortalamalar1 arasinda EKT
uygulananlar ile uygulanmayanlar agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p=0,226)
bulundu.

Tablo 3. Hastalarin EKT uygulanma durumlari ile yas ve
hastanede kalis suresi arasindaki iligki

Ozellikler n OrtalamazSS t P
Yas 1,219 0,226
EKT(+) 30 43,33+13,239
EKT(-) 63 39,98+11,963
Hastanede kalis siresi 2,494 0,014
EKT(+) 30 35,47+13,673
EKT(-) 63 27,11+15,732

Tablo 4. Hastalarin EKT uygulanma durumlari ile cinsi-
yet, medeni durum, galisma durumu ve tanilari arasindaki
iligki

EKT(+) EKT(-) Toplam P
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet 1,655 0,212
Kadin 13 (26,5) 36 (73,5) 49 (100)
Erkek 17 (38,6) 27 (61,4) 44 (100)
Medeni durum 0,407 0,523
Evli 16 (29,6) 38 (70,4) 54 (100)
Dul/Bekar 14 (35,9) 25 (64,1) 39 (100)
Calisma durumu 1,168 0,28
Calistyor 7(43,8) 9(56,3) 16(100)
Calismiyor 23 (29,9) 54 (70,1) 77 (100)
Tani 1,996 0,369

Major Depresyon 4 (36.4) 7(63.6) 11 (100)

Bipolar Bozukluk

(Manik ndbet) 7(22.6)

24(77.4) 31 (100)
Bipolar Bozukluk

(Doprosit nobet) 19(37-3) 32(62.7) 51(100)

Hastalarm EKT uygulanma durumlan ile cin-
siyeti, medeni durumu, ¢aligma durumu ve tanilar
arasindaki iliski incelendi ve bulgular Tablo 4’de
verildi. EKT uygulanip uygulanmama ile cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,212,
p=0,523, p=0,280). Ayrica EKT’nin en sik bipolar
depresyonda (%37.3) uygulandig1 ancak tanilar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1
(p=0,369) belirlendi.

Hastalarin tanilari ile yas, hastanede kalig siire-
si ve EKT sayilar1 karsilastirildi ve bulgular Tablo
5’de verildi. Buna gore hastalik tanisi ile yas, has-
tanede kalis siiresi ve EKT sayilar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (sirasiyla;
p=0,071, p=0,914, p=0,587).

Tablo 5. Hastalarin tanilari ile yas, hastanede kalis suresi
ve EKT sayisi arasindaki iligki

Ozellikler n Ortalama+SS x* p
Yas 5,28 0,071
Major Depresyon 51 42,69+ 12,222
Bipolar Bozukluk
(Manik nébet) 31 37,10+ 11,822
Bipolar Bozukluk
(Depresif nébet) 144,73+ 13,237

0,18 0,914
30,08+ 15,938

Hastanede kalis siresi

Major Depresyon 51

Bipolar Bozukluk

(Manik nébet) 31 30,19+ 15,136

Bipolar Bozukluk

(Depresif ndbet) 11 27,45+ 15,940

EKT sayisi 1,066 0,587

Major Depresyon 19 9,42+ 2,501

Bipolar Bozukluk

(Manik nébet) 7 843£1.813

Bipolar Bozukluk

(Depresifnébet) &+ 8:90£2517

*Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

TARTISMA

Calismamizda klinigimize yatirilan duygudurum
bozuklugu tanili hastalarin (n=93) %32,2’sine
(n=30) EKT tedavisi uygulandig1 belirlendi. Bipo-
lar bozukluk tanili hastalarm ise %31.7°sine EKT
uygulandig1 gozlendi. Daha ayrintili incelendigin-
de bipolar depresyonda %37.3, major depresyonda
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%36.4, ve bipolar manide %22.6 siklikla kullanildi-
&1 goriildii. Bu oranlar, daha 6nce iilkemizde yapil-
mis 2 farkli caligma sonuglariyla karsilastirildiginda
EKT’nin klinigimizde ¢ok daha sik kullanildigim
gostermektedir. Bu ¢aligmalarin birinde klinige ya-
tirllan bipolar bozukluk tanili hastalarin %16’sina
EKT uygulandig1 gosterilmistir.'? Diger ¢aligmada
ise klinige yatan hastalarda EKT kullanim siklig1 bi-
polar depresyonda %10.7, bipolar karma mani ndbe-
tinde %12.5, unipolar depresyon(psikotik degil)’da
%42.9 ve unipolar depresyon (psikotik)’da %12.5
olarak saptanmustir."

Calismamizin en Onemli sonuclarindan biri
EKT uygulanan hastalarin hastanede kalma siirele-
rinin EKT uygulanmayanlardan belirgin derecede
uzun olmasiydi (p=0.014). Bu durumun daha ¢ok
klinigimize basvuran hastalarin klinik 6zellikleriyle
iligkili oldugu diisiliniildii. Birimimiz {igiincii basa-
mak saglik hizmeti veren bir merkez oldugu i¢in ge-
nellikle tedaviye direngli ve karmasik vakalar bag-
vurmaktadir. Bu vakalarda bile egilimimiz miimkiin
oldugu kadar ayaktan ila¢ tedavisi uygulanmasi y6-
niindedir. Ancak tedaviye yanitsizlik, 6zkiyim riski
ya da girisimi, gebeligin eslik ettigi direncli duygu-
durum bozuklugu, agir psikomotor retardasyon ya
da beslenme sorunlar1 gibi durumlarda EKT giinde-
me gelmektedir.>'*!> EKT uygulanan hastalarin ya-
t1g siirelerinin uzun olmasindan hastaliklarinin daha
siddetli ve tedaviye daha direngli oldugu anlasila-
bilir. Birimimizde daha 6nce yapilan bir ¢alismada
yasli hastalarin %65’ine 6zkiyim diisiincesi ya da
girisimi, %20’sine ise ila¢ tadavisine yanitsizlik ya
da direnc¢ nedeniyle EKT uygulandigi belirlenmis-
tir.!?

[k uygulandig1 dénemde anestezik ve kas gev-
setici ilaglar kullanilmadan elektrikle konviilziyon
olusturma yontemi hastalarda kiriklar olugsmasina
yol agmistir. Hastalarin EKT’yi korku verici trav-
matik bir yasanti olarak algilamasi nedeniyle in-
travendz anestezik ve ilaglar esliginde EKT uygu-
lamas1 baglamistir.! Klinigimizde de EKT uygula-
masindan dnce hasta ve yakinlarinin aydinlatilmasi,
uygulamanin anestezi esliginde yapilmasi ve genel-
likle tedaviye olumlu yanit alinmasi bu tedavi yon-
temine uyumu artirtyor olabilir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda, depresyon hastalarinda EKT’ye yanit
oraninin oldukga yiiksek oldugu (%70-90), ilag te-
davisine direngli olgularda bile %50-60 civarinda
yanit alindig1 bildirilmistir.'®!” Prudic ve arkadaslari

100 hasta iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada, ilag te-
davisine direngli olgularda EKT’ye yanitin, tedavi-
ye direngli olmayan olgulara gore (%63’e karsilik
%91) daha az oldugunu bildirmistir.'®

Bipolar bozuklugun depresif epizodunda da
EKT uygulanabilir. Antidepresan tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan mani ya da hipomani gibi durumlar
EKT uygulamasi sirasinda da ortaya ¢ikabilir. An-
cak bu durumda bile EKT’ye devam edilip EKT nin
antimanik etkinliginden yararlanilabilir.’” Manide
ise Ozellikle diger antimanik ilaglarin kullanimi 6n
planda oldugu i¢in EKT genellikle tedaviye yanit-
sizlik durumlarinda tercih edilir.'>?® Direncli ol-
gularda %80’e varan yanit oranlar1 bildirilmistir.?’
Ancak yapilan yaymlar EKT’nin direngli mani te-
davisine ek olarak akut mani tedavisinde de kullani-
labilecegini gostermistir.?'?? Hatta mani tedavisinde
olgularin tamaminda belirgin klinik diizelme ya da
remisyon sagladigi yoniinde bildirimler vardir.”
Calismamizda EKT uygulanan hastalarin yanitlari
degerlendirme Olcekleri ile belirlenmemistir. Ancak
EKT uygulanan hastalar hastanede kalma stireleri
acisindan kendi aralarinda alt tan1 gruplarina gore
karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir fark
saptanamadi. Bu durum EKT yanitinin hastaliklar
arasinda benzer sekilde oldugu seklinde yorumlan-
mistir.

Elektrokonvulzif tedavi uygulamasi sirasinda
hangi hastalik ya da klinik durumda ne kadar uy-
gulanacagyla ilgili kesin kurallar mevcut degildir.
Tiim tan gruplarinda klinik diizelme goriilene kadar
uygulamanin devam ettirilmesi, diizelme saglandik-
tan sonra uygulanan fazla Elektrokonvulzif teda-
vi'nin hastaligin tekrarlamasini 6nleme konusunda
faydasiz oldugu bilinmektedir.”® Literatiirde haftada
2 ya da 3 kez olmak {izere, toplam 5-12 seans uygu-
lanmaszyla ilgili oneriler mevcuttur.! Daha 6nce bi-
rimimizde depresyonu olan yasl hastalara ortalama
7.64+2.9 kez EKT uygulandigi saptanmistir.'> Calig-
mamizda ise depresyon tanili hastalara 9.42+ 2.501,
bipolar bozukluk manik nébet tanili hastalara 8.43+
1.813 ve bipolar bozukluk depresif nobet tanili has-
talara 8.50+ 2.517 kez EKT uygulandig1 saptandi.

Bu ¢alismanin en 6nemli kisitliliklari retrospek-
tif ve kiigiik bir 6rneklem grubuyla yapilmis olma-
sidir. Birimimizin li¢iincli basamak saglik hizmeti
veren bir kurum olmasi da ¢alismadan elde edilen
sonuglarin duygudurum bozuklugu olan hastalarin
tiimiine genellestirilmesini miimkiin kilmamaktadir.
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Uzun yillardir kullanilan ve etkin bir tedavi
yontemi olan EKT farmakolojik tedavilerin yiikse-
lisiyle birlikte geri planda kalmis gibi goriinse de
ozellikle direngli olgularin tedavisindeki yerini ko-
rumaya devam etmektedir.** Bu ¢aligma ile birimi-
mizde EKT’nin duygudurum bozuklugu tedavisinde
oldukga sik kullanilan bir tedavi yontemi oldugunu
saptadik. Elektrokonvulzif tedavi’nin sagladig te-
davi yanitinin devami i¢in farmakolojik tedaviyle
desteklenmesi goriisiindeyiz.
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