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OZET

AMAC: Elektrokonvulzif terapi (EKT) 1938 yilindan bu yana
depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk basta olmak tizere bircok
psikiyatrik bozuklukta siklikla kullanilan bir tedavi yontemi ol-
mustur. EKT, ilk uygulaniimaya basladigi yillardan bu yana, en
tartismali bir tedavi yontemlerden birisi olma konumunu sir-
dirmektedir. Literatlrde EKT hakkinda yapilmis bircok calisma
bulunmasina ragmen, hastalarin 6znel deneyimlerini inceleyen
calismalar ¢ok az sayidadir. Bu calismanin amaci, EKT uygulanan
hastalarin 6znel deneyimlerini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Arastirma evrenini 2014 yilindan sonra Es-
kisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde EKT uygulanan
40 hasta olusturmakta olup, kriterlere uyan ve ¢alismaya katil-
may! kabul eden 11 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalara
Sosyodemografik ve Klinik veri formu uygulanmis, bu formda
katiimcinin yas, egitim, medeni durum gibi sosyodemografik
ozellikleri, hastalik tanisi, EKT uygulanma sebebi, EKT uygula-
masina dair degiskenler arastirilmis ve katilimcilara 6znel EKT
deneyimi ile ilgili acik ve kapali u¢lu sorular yoneltilmistir.

BULGULAR: EKT uygulanan hastalarin 4'tintin tanisi unipolar
depresyon (%36.4), 3'lnun bipolar bozukluk (%27.3), 2'sinin
sizofreni (%18.2) ve yine 2'sinin tanisi sizoaffektif bozukluktu
(%18.2). Genel degerlendirme sorulari sonucunda, hastalarin
7'sinin (%63.6) EKT'nin faydasinin zararindan daha fazla oldugu-
nu ifade ettigi, hastalarin 10’'unun (%90.9) hastalik belirtilerinin
EKT'den daha olumsuz bir deneyim oldugunu belirttigi gordl-
mustir.

SONUC: Hastalarin buyik cogunlugunun EKT'den memnun
kaldigi gorilmdastir. Topluma ve saglik calisanlarina EKT'nin
daha gercekgi sekilde tanitiimasi, bu giivenli ve etkili yontemin
daha fazla kullanilmasina yol acabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Elektrokonvulzif tedavi, Elektrosok te-
davisi, Depresyon, Sizofreni, Bipolar bozukluk.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Electroconvulsive therapy (ECT) has been a frequ-
ently used treatment modality for many psychiatric disorders,
especially depression, schizophrenia, and bipolar disorder, sin-
ce 1938. Since its first application, ECT has been one of the most
controversial treatment modalities. Although there are many
studies on ECT in the literature, very few studies examine pa-
tients' subjective experiences. This study aimed to investigate
the subjective experiences of patients undergoing ECT.

MATERIAL AND METHODS: The research population consisted
of 40 patients who underwent ECT at Eskisehir Osmangazi Uni-
versity Faculty of Medicine after 2014, and 11 patients who met
the criteria and agreed to participate in the study were included
in the study. A Sociodemographic and Clinical Data Form was
administered to the patients, in which sociodemographic cha-
racteristics such as age, education, marital status, disease diag-
nosis, the reason for ECT, and variables related to ECT administ-
ration were investigated, and open-ended and closed-ended
questions about the subjective ECT experience were asked to
the participants.

RESULTS: Of the patients who underwent ECT, 4 had unipolar
depression (36.4%), 3 had bipolar disorder (27.3%), 2 had schi-
zophrenia (18.2%), and 2 had schizoaffective disorder (18.2%).
As a result of the general evaluation questions, it was observed
that 7 (63.6%) of the patients stated that the benefits of ECT
were more than the harms, and 10 (90.9%) of the patients sta-
ted that the symptoms of the disease were a more negative ex-
perience than ECT.

CONCLUSIONS: The majority of patients were satisfied with
ECT. A more realistic introduction of ECT to the public and he-
althcare professionals may lead to more use of this safe and ef-
fective method.

KEYWORDS: Electroconvulsive therapy, Electroshock therapy,
Depression, Schizophrenia, Bipolar disorder.
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GiRiS

Elektrokonviilzif terapi (EKT), beyin dokusu-
na elektrik akimi verilmesiyle jeneralize ndbet
olusturularak uygulanan bir somatik tedavidir.
1938 yilindan beri uygulanan EKT, gunumuzde
en ¢cok major depresyon tanisinda kullaniimak-
tadir (1). EKT'nin etkililigine ve guivenligine rag-
men damgalanmis bir tedavi yontemi olmasi
nedeniyle klinik kullaniminda geri plandadir.
Pek cok klinisyen ¢oklu ila¢ kullanimindan son-
ra EKT uygulamayi tercih eder (2). Amerikan
Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Asso-
ciation), Diinya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri
Federasyonu (World Federation of Societies
of Biological Psychiatry), Kraliyet Psikiyatrist-
ler Koleji (The Royal College of Psychiatrists)
gibi prestijli psikiyatri topluluklari EKT’nin son
care olarak gorilmesine karsi ¢ikmiglardir.
Ozellikle hizli diizelme istenen, yasami tehdit
eden klinik durumlarda, psikotik veya katato-
nik bulgularin varliginda, yeme icme reddinde
EKT ilk secenek olarak degerlendirilebilir (3).

EKT'ye yonelik tutumlar genel popitlasyonda
(4), ruhsal hastaligi olan eriskinlerde (5), ruhsal
hastaligi olan adolesanlarda ve bakimverenle-
rinde (6), psikiyatri hemsirelerinde (7), tip 6gren-
cilerinde (8) arastiriimistir. EKT’ye yonelik olum-
suz tutumlarin ge¢miste EKT'nin anestezisiz ve
kas gevsetici kullanilmadan yapilmis olmasi
ile iliskili oldugu dustintlmektedir (2). Sinema
filmlerinde EKT’nin tedavi edici olmayan bir uy-
gulamanin vahsice, zarar verme ve cezalandir-
ma amaciyla yapilmasi seklinde yanl bir bigim-
de sunulmasinin hem tip 6grencilerinin hem de
genel populasyonun EKT’ye yonelik tutumlarini
olumsuz etkiledigi gozlenmistir (9). EKT ile ilgi-
li bilgi diizeyinin yetersiz olmasi ve EKT uygu-
lanmasina sahit olmama EKT'ye yonelik olum-
suz tutumlar ile iliskili bulunmustur (10, 11).

EKT'ye yonelik tutumlarda kulttrel farkhhklarin
oldugu bilinmektedir (2). Bu baglamda Tuirki-
yeden calismalar incelendiginde kisith sayi-
da arastirma bulundugu gorilmustir. Aki ve
arkadaslari tip 6grencilerinde, klinik psikoloji
doktora 6grencilerinde ve genel popiilasyonda
EKT’ye yonelik tutumlari incelemis, EKT’ye dair
bilgisi olan tip 6grencilerinin diger gruplardan
daha olumlu tutum icinde olduklarini bulmus-
lardir (12). Harkin Gemicioglu hemsirelik son

sinif 6grencilerini bu baglamda benzer yontem
ile incelemis, hemsirelik 6grencilerinin EKT hak-
kindaki bilgisi arttikca, EKT'ye yonelik olum-
suz tutumlarinin azaldigini gostermistir (10).

Hastalarin 6znel EKT deneyimleri toplumun,
hekimler ve hemsirelerin, diger hastalarin EKT
ile ilgili tutumlarini degistirme potansiyeli-
ne sahiptir. Bildigimiz kadariyla Turkiye'den
EKT alan hastalarin 6znel deneyimleri ile ilgi-
li sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Virit ve
arkadaslari bipolar bozuklugu olan hastalar
ve yakinlarinin EKT ile ilgili deneyimlerini de-
gerlendirmis; katihmcilarin  ¢cogunun EKT'yi
faydali bir tedavi olarak gordigini, ancak
onemli bir kisminin uygulama o6ncesi korku
hissettigini saptamistir (13). Ercis ve arkadas-
lari, hastane yatisi esnasinda EKT uygulanip
uygulanmamasinin hastalarin tedavi mem-
nuniyetini etkilemedigini goérmduslerdir (14).

Tip alaninda son dénemde nicel arastirmala-
rn tek baslarina yeterli olmadig tartisilmak-
tadir. Nitel arastirmalarda, konunun arkasinda
yatan sebeplere daha fazla odaklanilabilmesi,
daha cok konunun genel boyutuna yonelen
nicel calismalara kiyasla ek avantaj sagliyabi-
lir (15). Nitel arastirmalarin, arastirmaya konu
olan durumda istatistiksel veri analizinden
ziyade, kisilerin olaylar, durumlari, nasil ele
aldiklan, olaylar nasil niteledikleri, bu olay
ve durumlarla iligkili duygu durumlarini, fark-
i gorislerini ele alma yonlinden avantajlari
mevcuttur (16). Bu nedenlerle, EKT uygulama-
larinda hastalarin 6znel deneyimlerinin nitel
yontemle incelenmesi gerekli gorilmustur.

Arastirmamiz Eskisehir Osmangazi Universite-
si Tip Fakultesi Hastanesi Psikiyatri kliniginde
EKT almis hastalarin EKT sireci ile ilgili 6znel
deneyimlerini  arastirmayr amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Galismamiza dahil olma kriterleri 18 yasinda
veya daha biylk olmak ve 2014 yilindan son-
ra Eskisehir Osmangazi Tip Fakultesi Hastanesi
Psikiyatri kliniginde EKT almis olmakti. Bu tarih
araligr glincel olarak kullanilan EKT cihazinin
klinigimizde aktif olarak kullaniimaya baslan-
dig tarihtir (Thymatron System IV Somatics).



Dislama kriterleri ise kisinin arastirmaya ka-
tilmay1 kabul etmemesi, sorulari cevaplama-
ya engel olacak kadar siddetli dil problemi,
anlamaya engel olacak zeka yetersizligi veya
bilissel islev bozuklugu bulunmasi, gin-
cel ruhsal durum muayenesinde psiko-
tik bozukluk veya bipolar bozukluk atak
belirtilerinin olmasi, orta ve agir siddette dep-
resif belirtilerin olmasi olarak belirlenmistir.

Veri Toplama

Veritoplama yari-yapilandirilmis bir form aracili-
giyla yapilmistir. Sosyodemografik ve Klinik Veri
Formu klinisyenler tarafindan 6nceki arastirma-
lar 6rnek alinarak hazirlanmistir (13,17). Bu form
katilimcinin yas, egitim, medeni durum gibi sos-
yodemografik 6zelliklerine ulasmayi amaglar.
Bununla birlikte hastalik tanisi, EKT uygulanma
sebebi, EKT uygulamasina dair degiskenler ve
0znel EKT deneyimi ile ilgili sorulari icerir. Form-
daacikucluvekapaliuclusorularbulunmaktadir.

Acik uglu sorular sunlardir:

1. EKT'den 6nce islemin yapilacagina dair bilgi-
lendirildiniz mi ?

2. Doktorlar ve hemsireler EKT'den Once size uy-
gun sekilde ve yeterli bilgi verdi mi ?

3. EKT'nin faydali bir tedavi oldugunu duisiini-
yor musunuz ?

4, EKT'nin ise yaramayan bir yontem oldugunu
distndyor musunuz ?

5. Karsilastiracak olursak, sizce EKT mi daha et-
kilidir yoksa ilaglar mi?

6. EKT'den sonra yakinmalariniz artti mi ?

7. Size gore EKT aci verici, agnli bir tedavi midir?
8. EKT sonrasinda hatirlamakta guclik cektigi-
niz seyler oldu mu? Hafiza problemleri yasadi-
nizmi ?

9. EKT sizce korkutucu bir tedavi midir ?

10. EKT'nin tehlikeli oldugunu ve uygulanma-
masi gerektigini disiinliiyor musunuz ?

11. Sizce EKT guivenli bir tedavi midir ?

12. Sizce EKT'nin faydasi mi ¢ok, yoksa zarari
mi?

13. Sizce hastalik belirtilerini yasamak mi daha
kotudur, yoksa EKT almak mi ?

Klinik Global izlenim Olcegi(KGI): Guy tarafin-
dan 1976 yilinda gelistirilen KGi, hastalik sid-
detini 1'den 7’ye kadar bir aralikta degerlendi-
rir (18). Yuksek skorlar artmis hastalik siddetini
gostermektedir.
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islem

01.09.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda veri
toplama islemi tamamlandi. Hastane kayitla-
rindan EKT alan hastalarin bilgilerine ulasiimis,
hastalar telefon araciligi ile calismaya katilmala-
rn icin davet edilmistir. Arastirmaya katilmadan
once katihmcilara bilgilendirilmis onam formu
hem s6zli hem de yazili olarak iletilmistir. Ca-
hsmaya katilmayi kabul eden katilimcilar ile ytiz
yuze gortismeler yapilmis, klinisyenler tarafin-
dan Sosyodemografik ve Klinik veri formu ile
Klinik Global izlenim Olcegi uygulanmistir. Bir
goriisme ortalama 30 dakika strmustir. Acik
uclu sorular katilimcinin onayi ile kayit altina
alinarak desifre edilmistir. 2014 ile 2022 yillan
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdultesi Hastanesi Psikiyatri kliniginde toplam
47 EKT uygulamasi yapilmisti. Tekrarlayan se-
kilde EKT tedavisi alan hastalar ¢ikarildiginda
toplam 40 hastaya EKT uygulandigi gorildu.
Hastane kayitlarindan 1 hastanin vefat ettigi
dgrenildi. iki hasta aktif psikotik belirtilerinin
bulunmasi nedeniyle, 2 hasta goriismeyi red-
detmeleri nedeniyle calisma disi birakildi. Yirmi
dort hastaya kayitli bilgilerinden ulasilamadi.
Sonug olarak 11 hasta ile calisma tamamlan-
du. ilgili akis semasi Sekil 1'de gosterilmistir.

Tam EKT wygulamalan
n=47

Tekrarlayan EKT
_— = uygulamalarn
n=

EKT uygulanmig hastalar
n=40

3 Vefat eden hasta
n=1

Alctif psikotik belirtileri bulunan
hastalar
n=2

[ Garusmeyi reddeden hastalar J
g g

n=2

ulagilamayan hastalar

Kayith iletisim bilgilerinden
_ =
n=24

N

Calismaya katilan hastalar
n=11

Sekil 1: Akis semasi
Etik Kurul

Arastirmaya baslamadan o©nce Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 26.07.2022 tarihli
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ve 28 karar numarali onay alindi. Arastirma Hel-
sinki Deklarasyonu’na bagl kalinarak yurataldd.

istatistiksel Analiz

Verinin analizi icin Statistical Package for the
Social Sciences programinin 26. versiyonu kul-
laniimistir (IBM, 2019). Veri frekans ve ylizde
seklinde sunulmustur. Acik uglu sorulara yanit-
lar kelimesine kelimesine ayni olacak sekilde
desifre edilerek, icerik analizi yontemi ile te-
malar belirlenmistir (19). Acik uglu sorular bir
klinisyen tarafindan desifre edilmistir. Desifre
edilen gorisme kayitlari arastirmada yer alan
iki arastirmaci tarafindan birbirinden bagim-
siz olarak incelenmis ve kodlandirma islemi
yapilmistir. Olusturulan kod listeleri karsilasti-
nimis ve benzerlik farkhliklar tespit edilmeye
cahsilmis ve ardindan temalar olusturulmustur.
Temalarin olusturulmasi ile birlikte bagimsiz
bir arastirmaciya katihmc bilgisi gizli tutula-
cak sekilde bir desifre gonderilmis ve kodlama
yapmasi istenmistir. Bagimsiz arastirmacinin
icerik analizi ile olusturulan tema ve kodlar kar-
silastinlmis ve uyumlu oldugu goriImastir.

BULGULAR

Katilmcailarin  7'si kadin (%63.6), 4'G erkekti
(%36.4). Yas ortalamasi 43.27 + 15.9du. Me-
deni durumu bekar olanlar 7 kisi (%63.6),
evli olanlar 4 kisiydi (%36.4). Hastalarin 5'i
universite mezunu (%45.4), 3'U lise mezu-
nu (%27.3), 3’0 ilkokul mezunuydu (%27.3).
EKT uygulanan hastalarin 4’Gndn tanisi unipo-
lar depresyon (%36.4), 3’lnin bipolar bozuk-
luk (%27.3), 2'sinin sizofreni (%18.2) ve yine
2'sinin tanisi sizoaffektif bozukluktu (%18.2).
Katilmcilarin hastaliklari boyunca hastaneye
yatma sayilari 1 ile 7 arasinda degismekteydi,
ortalama hastane yatigi sayisi 3.00 £ 2.09'du.
Calismaya dahil edilen hastalarin degerlen-
dirme esnasinda KGI degerleri 1 ile 3 arasinda
degismekteydi, ortalama deger 1.63 + 0.81di.
Tablo 1, katihmcilarin EKT uygulamasi hakkinda
kapali uclu sorulara katihmcilarin verdigi yanit-
lari gostermektedir. Buna gore, katilmcilarin 6’si
(%54.5) islem oncesinde bilgilendirilmistir, 3'U
(%27.3) yeterli ve uygun sekilde bilgilendirildi-
gini ifade etmistir. EKT uygulanan hastalarin 8'i
(%72.7) EKT'nin faydali bir tedavi oldugunu du-
sunmektedir; buna karsilik 1'i (%9.1) EKT’nin ise

yaramadigini diisindiguna ifade etmistir. EKT
ile ilaclarin etkililik agisindan karsilastirilmasin-
da katihmcilar benzer oranlarda yanit vermistir.
Yan etkiler agisindan hastalarin deneyimleri in-
celendiginde; hicbir hastanin EKT'den sonra ko-
tilesmedigi; 1'inin (%9.1) agn duydugu, 8'inin
(%72.7) hafiza problemleri yasadigi gorilmus-
tar. Cahsmaya katilan hastalarin 2'si (%18.2)
EKT'yi korkutucu bulmakta, 1'i (%9.1) tehlikeli
oldugunu ve uygulanmamasinin daha iyi olaca-
gini ifade etmistir. Hastalarin 8'i (%72.7) EKT'yi
glvenli bir tedavi olarak tanimlamistir. Genel
degerlendirme sorularina bakildiginda ise, Has-
talarin 7'si (%63.6) EKT'nin faydasinin zararindan
daha fazla oldugunu ifade etmistir. Hastalarin
10'u (%90.9) hastalik belirtilerinin EKT'den daha
olumsuz bir deneyim oldugunu belirtmistir.

Tablo 1: EKT uygulamasi hakkinda kapali uglu sorulara katilhm-
cilarin verdigi yanitlar

islem 6ncesi bakim

Evet Hayir Kararsizim
EKT'den 6nce islemin yapilacagina dair bilgilendirildiniz mi? 6 (%54.5) 4 (%36.4) 1(%9.1)
Doktorlar ve hemsireler EKT’den once size uygun sekilde ve 3 (%27.3) 6 (%54.5) 2 (%18.2)
yeterli bilgi verdi mi?
EKT'nin etkililigi

Evet Hayir Kararsizim

EKT’nin faydal bir tedavi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
EKT’nin ise yaramayan bir yéntem oldugunu disiiniyor
musunuz?

8 (%72.7)
1(%9.1)

1(%9.1)
9 (%81.8)

2 (%18.2)
1(%9.1)

EKT ilaglar
4 (%36.4) 4 (%36.4)

Kararsizim
Kargilastiracak olursak, sizce EKT mi daha etkilidir yoksa 3 (%27.3)
ilaglar mi?

EKT'nin yan etkileri

Evet Hayir Kararsizim
EKT'den sonra yakinmalariniz artti m? 0 (%0) 9 (%81.8) 2 (%18.2)
Size gore EKT aci verici, agrili bir tedavi midir? 1(%9.1) 9 (%81.8) 1(%9.1)
EKT sonrasinda hatirlamakta giigliik cektiginiz seyler oldu 8 (%72.7) 2 (%18.2) 1(%9.1)
mu? Hafiza problemleri yasadiniz mi?
Tehlikelilik ve korkutuculuk

Evet Hayir Kararsizim
EKT sizce korkutucu bir tedavi midir? 2 (%18.2) 8 (%72.7) 1(%9.1)
EKT'nin tehlikeli oldugunu ve uygulanmamasi gerektigini 1 (%9.1) 9 (%81.8) 1(%9.1)
diigiiniiyor musunuz?
Sizce EKT giivenli bir tedavi midir? 8 (%72.7) 3 (%27.3) 0 (%0)
Genel degerlendirme

Faydasi Zarari Kararsizim
Sizce EKT'nin faydasi mi ¢ok, yoksa zarari mi? 7 (%63.6) 2 (%18.2) 2 (%18.2)

Hastalik EKT Kararsizim

Sizce hastalik belirtilerini yasamak mi daha kotiidiir, yoksa
EKT almak m1?

10 (%90.9) 1(%9.1) 0 (%0)

Veri formunda yer alan acik uglu sorulara verilen
yanitlarda bazi temalar 6ne ¢ikmistir. Bu temalar
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Olusturulan temalar
incelendiginde EKT'nin olumlu ve olumsuz 6zel-
liklerine iliskin deneyimler oldugu gorilmastdr.

Tablo 2: EKT uygulamast ile ilgili acik uglu sorularda elde edilen
temalar

Temalar- EKT'nin olumlu yanlar:

n %
Hastalik belirtilerinin azalmasi 10 90.9
Yakinlarinin bakimina gereksinimin azalmasi 2 18.2
Sosyal iliskilerin gelismesi 2 182
Temalar- EKT'nin olumsuz yanlari

n %
Korku 3 273
Unutkanlik, hafiza problemleri 3 27.3
Anestezi yan etkisi (ge¢ ayllma) 1 9.1
Hastanede yatarak uygulanmasi 1 9.1




Tema 1. EKT’nin olumlu yanlari

Hastalik Belirtilerinin Azalmasi Katilimcilarin nere-
deyse tamami (90.9%) EKT ile hastaliklarindan
kaynakl yasadiklar belirtilerin hafifledigini
ifade etmislerdir. Hastalik belirtilerinin azalma-
siyla birlikte hastalarin bu azalmadan kaynakli
hissettikleri memnuniyetin 6n planda oldugu
gorulmustir. 25 yasinda sizoafektif bozukluk
tanih erkek katihmai “Kéti anilarimi unutma
fikri beni ¢cok mutlu ediyordu. Vesveseliydim. Ta-
kintihydim. Allah hakkinda peygamber hakkinda
vesveseliydim. Tedaviden sonra (EKT) vesvesele-
rim azaldi” ve bipolar afektif bozukluk tanili 42
yasindaki bir baska katilimci “Béyle hi¢ atak ge-
cirmemis, hasta olmamus gibi bir halim vard..” ifa-
deleriyle yasadiklari cesitli psikiyatrik hastalik-
lara iliskin belirtilerin azaldigini belirtmislerdir.

Yakinlarin Bakimina Gereksinimin Azalmasi EKT uy-
gulamasinin ardindan hastalarin hastalk belir-
tilerinin hafiflemesiyle birlikte olumlu buldugu
bir diger olumlu surecin de bakim ihtiyaclarinin
azalmasi ve tek baslarina desteksiz islerini yapa-
bilmesi olarak yorumlanmistir. 20 yasindaki OKB
tanisi olan erkek hasta bu durumu tuvalete bile
desteksiz gidemezken EKT'den sonra “yeniden
dogmak gibi” olarak tanimlamistir. 65 yasinda
unipolar depresyon tanisi alan bir kadin katilim-
¢ da bu durumu “Asiri yorgun ve halsizdim, mo-
ralim sifirdi, is yapamiyordum. EKT'den sonra bun-
lar diizeldi. Yiirtiyebiliyordum, oturabiliyordum,
yemek yiyebiliyordum” seklinde ifade etmistir.

Sosyal iliskilerin Gelismesi EKT'nin bir diger olum-
lu yani olarak sosyal iliskilerdeki iyilesme iki ka-
tihmcr tarafindan dile getirilmistir. Belirtilerin
azalmasi ile birlikte 39 yasindaki sizoafektif bo-
zuklugu olan erkek hasta sosyal iliskilerindeki
iyilesmeyi “insan iliskilerim diizeldi” Olarak ta-
nimlamistir. 49 yasinda bipolar afektif tanili olan
kadin hasta da EKT 6ncesinde ... Sevdigim insan-
lardan bana kiilfet geliyordu. insanlara kendimi
anlatamamaktan yorulmustum.” Olarak tanimla-
digi iliskideki bozulmalarin EKT sonrasinda “EKT
ile bunlarin hepsi iyilesti” olarak tarif etmistir.

Tema 2. EKT’nin Olumsuz Yanlan

Korku katilimcilardan Gglinin EKT'ye iliskin
olumsuz bulduklari tarafin yasadiklari korku
oldugunu ifade etmislerdir. 20 yasindaki OKB
tanili hasta “Ustiimii cikarip siyah bir sey giy-
dirmislerdi. Garip hissetmistim. Biraz &yle bir
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beni siyah sey giydirip gétiiriince korktum yani”
climlesiyle yasadigi korkuyu ifade etmistir. 25
yasindaki sizoafektif bozukluk tanili bir baska
katilimcr da “Acaba éliir miyim diye bir korkum
vardi sok tedavisi olurken. Sonradan égrendim ki
binde bir ihtimalmis, birmis. Yersiz bir korkuymus”
sozleriyle EKT uygulama oncesi korkuya isaret
etmistir. 67 yasinda unipolar depresyon tani-
I kadin hasta da “En kétii sey, korku” ifadesiyle
tek olumsuzlugun korku oldugu vurgulamistir.

Unutkanhk, Hafiza Problemleri Olumsuz olarak
ortaya ¢ikan bir diger temanin unutkanlik ol-
dugu dikkat ¢ekmistir. Katihmcilarin bir kismi
EKT sonrasi meydana gelen unutkanhgi olum-
suz bir ¢ikti olarak tanimlamistir. 55 yasindaki
unipolar depresyon tanili katilimci “Gozle go-
riliir, elle tutulur, bir sey yok, unutkanlik oldu. En
olumsuz sey unutkanhk” ve yine unipolar tanili
26 yasindaki erkek hastada tek olumsuzlugu-
nun “unutkanhk” oldugunu rapor etmislerdir.

Anestezi Yan Etkisi (Ge¢ Ayilma) EKT uygulamasinin
olumsuzlugu olarak sadece 65 yasindaki uni-
polar depresyon tanili katilimcinin “EKT uygula-
ninca kendime gelememisim. Doktor pihti olabilir
dedi. Doktor EKT’yi yarim birakti. 3 seans aldim.
EKTolduktan sonrakollarimikaldiramiyorum.Agri
olustu” EKT'ye bagl komplikasyon olarak anes-
teziden ge¢ uyanma oldugunu ifade etmistir.

Hastanede Yatarak Uygulanmasi ortaya ¢ikan diger
bir temanin islemin hastanede yapiliyor olmasi
olarak belirlenmistir. 42 yasinda bipolar afek-
tif bozukluk tanili kadin katilimcr bu durumu
“Bdyle hastanede durmak istemiyordum. Hasta-
neden nefret ediyordum” seklinde ifade etmistir.
Bununla birlikte ¢ katimci ise EKT'ye yonelik
olumsuz bir ¢iktinin olmadigini ifade etmistir.
Katilimcilardan 49 yasinda bipolar afektif bo-
zukluk tanili kadin hasta bu durumu “Olumsuz
bir sey hatirlamiyorum. Hastalik o kadar olum-
suz ki, EKT viz geldi” ifadesiyle hastaliktan daha
olumsuz bir slirecin olmadigini vurgulamistir.

TARTISMA

Bu ¢alisma EKT uygulanan hastalarin 6znel de-
neyimlerini tespit etmeyi amaglamistir. Bu bo-
limde hastalarin deneyimleri ile ilgili bulgular
siralanarak tartisilmistir. Arastirmamiza katilan
hastalarin yaklasik yarisi EKT uygulamasi hak-
kinda bilgilendirildigini ifade etmistir, bunlar-
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dan daha azi bilgilendirmeyi yeterli bulmustur.
EKT oncesi bilgilendirme yapilmasi, isleme yo6-
nelik olumsuz tutumlari degistirebilir (11). Bilgi
eksikligi ise EKT uygulanan hastalarda anksi-
yete ve korkuyu arttirabilmektedir (20). Hong
Kong'da yapilan bir calismada hastalarin bayuk
kisminin tedavi hakkinda bilgi eksikligi oldugu-
nu gostermistir (21). Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi hastanesindeki EKT uygulamalarinda
hastalarin islem 6ncesinde rutin olarak bilgilen-
dirilmis olmalarina ragmen, hastalarin yaklasik
yarisinin kendisine uygulama ile ilgili bilgilen-
dirme yapilmadigini belirtmesi disundurici-
dir. Bunun bir sebebi, EKT'nin neden olabile-
cegi bellek bozukluklari olabilir. EKT'nin uzun
sureli bellek Uzerine etkisi Gzerine ¢eliskili bul-
gular vardir ve bazi calismalarda EKT uygulanan
hastalarin geri donlisiimsiiz retrograd amnezi
yasadigini ifade ettigi goralmustur (22). Ancak,
bu 6znel yakinmalarin EKT ile iliskilendirilmesi-
ne bazi noéropsikolojik calismalar karsi ¢cikmistir
(23). Bununla birlikte, olumsuz beklentiler, bilgi
eksikligi nedeni ile bazi hastalarin EKT oncesi
var olan 6znel bellek bozuklugunu, EKT ile iliski-
lendirebilecegi distintimustir. Coman ve mes-
lektaslarinin 2022 yilinda yaptiklar bir ¢calisma-
da, rutin olarak bilgilendirilen hastalarin buytk
kisminin tedavi sureci hakkinda yeterince bilgi-
lendirildigini, diger birkac katilimcinin ise bilgi
sahibi olmadiklarini séyledikleri, katilimcilarin
sure¢ boyunca bilgi destegi istedikleri gosteril-
mistir (22). Calismamizda hastalarin islem 6nce-
sinde bilgilendirilmesi ancak bilgilendirmenin
surecte tekrarlanmamasi, bilgilendirilmenin
yetersiz bulunmasina neden olmus olabilir.

Hastalarin énemli bir kismi EKT'yi faydali bul-
maktadir. Hastalik belirtilerinin azalmasi, bakim
verenlerden bagimsizlasma ve sosyal iliskilerin
gelismesi EKT'nin olumlu 6zellikleri olarak ta-
nimlanmistir. EKT bircok hastalikta guivenli ve
etkili bir tedavi yontemi olarak kullaniimaya
devam etmektedir. EKT uygulayicilarin diger
yontemleri daha oncelikli olarak denemesin-
den 6tirli, zaman zaman geri planda kalabilse
de 6zellikle major depresif bozukluklarin teda-
visinde ¢ok etkili bir rol oynamaktadir (24 - 25).
EKT tedavisi ile iyilesme oranlari bircok calisma-
da benzer sekilde %70-90 olarak bulunmustur
(26, 27). Depresif bozukluklar disinda, tedaviye
direncli sizofrenide (28), sizofrenideki negatif

belirtilerde, sizofrenideki bilissel problemleri
dizeltmede ve yasam kalitesini iyilestirmede
(29) etkili oldugunu gosteren calismalar bulun-
maktadir. Tum psikiyatrik hastaliklarda gorilen
ve genel topluma gore psikiyatri hastaliklarin-
da daha fazla gorilen intihar riskini de azalttig
gosterilen ¢alismalar mevcuttur (30). Bizim ca-
hsmamizda da literatiirle uyumlu sekilde, has-
talarin EKT sonrasi dnemli 6l¢lide iyilesme gos-
terdikleri goriilmekte, bu da EKT'nin etkili bir
tedavi oldugunu bize tekrar hatirlatmaktadir.

Galismamiza katilan, EKT uygulanmis hastala-
rin 6nemli bir kismi, EKT aldigi donem yeme
icme reddi ve Ozkiyim duslinceleri oldugun-
dan bahsetmistir. Bu durum, klinisyenler tara-
findan EKT'nin oncelikli olarak yasami tehdit
eden durumlarda tercih edilmesi ile ilgili olabi-
lir. Etkililigini ve glivenilirligini kanitlayan bircok
kanita ragmen EKT gereginden az tercih edil-
mektedir. Psikiyatrist disindaki ruh saghg ca-
hsanlari, diger branslardaki doktorlar ve hatta
psikiyatristler tarafindan EKT'ye yonlendirilme
gereginden az yapilmaktadir (31). Bltin se-
cenekler tiketildikten sonra EKT uygulanmasi
hastalik stresinin uzamasindan maddi kayip-
lara kadar bir¢ok alanda olumsuz duruma yol
acmaktadir (3). Ayrica, depresyonda farkh basa-
nsiz ilag denemelerinin ve bunun sonucu ola-
rak uzun sureli depresyon donemlerinin EKT'ye
yaniti azaltabilecedi ©6ne surilmustir (32).

Bir hasta EKT'yi aci verici ve agrili olarak ta-
nimlasa da, 9 hasta islem sirasinda ve sonra-
sinda agr hissetmedigini belirtmistir. EKT'nin
1940'h yillardan sonra genel anestezi altinda
uygulanmasindan once sik olarak kas agrila-
rn ve ekstremite travmalan gelismekte iken;
genel anestezi altinda EKT uygulanmasindan
sonra, sayllan komplikasyonlar ¢ok az gorul-
meye baslamistir (33). Klinigimizde uygulanan
EKT islemi de genel anestezi altinda ve kas
gevsetici kullanilarak (suksinilkolin veya roku-
ronyum) yapilmaktadir, béylece hastalarin EKT
ile ilgili agn yasamamasi hedeflenmektedir.

Hastalarin %72.7'si EKT sonrasinda hafiza prob-
lemleri yasadigini belirtmistir. EKT, psikiyatride
halen en etkili ve glivenli tedavilerden birisi ol-
masina ragmen, hafiza ile ilgili yan etkileri en
yaygin yan etkilerden birisini olusturmaktadir
(34). Yapilan bazi calismalarda EKT sonrasi, bilis-



sel ve hafiza ile ilgili fonksiyonlarin birka¢ hafta
icerisinde uygulama 6ncesi diizeye dondigiinu
gostermektedir (35, 36) Bu calismalara ragmen,
bu calismalarin EKT'den sonraki uzun stireli hafi-
za bulgularini 6lgmemesi ve dlctilen hafiza para-
metrelerinin azligi elestirilere neden olmustiur
(37). Sackeim ve meslektaslar tarafindan 2006
yilinda yapilan bir calismada EKT'den 6 ay son-
raki kapsamli bilissel islevler incelenmistir; islem
hizi ve otobiyografik bellekte bozulmalar gori-
lirken diger bilissel islevlerin normale dondug
ile gosterilmistir (38). EKT'nin uzun stireli bellek
Uzerine etkisi Gzerine ise celiskili bulgular vardir
ve bazi ¢alismalarda EKT uygulanan hastalarin
geri donlstimsuz retrograd amnezi yasadigini
ifade ettigi gérilmistiir (22). Oznel olarak ta-
nimlanan bu hafiza ile ilgili sikayetlere, yapilan
bazi noéropsikolojik calismalar karsi ¢ikmistir
(23). Olumsuz beklentiler, bilgi eksikligi nedenli
bazi hastalarin da EKT dncesi olan 6znel bellek
bozuklugunu, EKT’ye baglayabilecegi diistinul-
mustlir (24). Tim bu bilgiler esliginde, genel ola-
rak sdylenebilecek olan EKT'nin uygulamadan
sonraki kisa siire icerisinde bircok hastada hafi-
za problemlerine yol acabildigidir. Ancak bu et-
kinin uzun vadede de devam edip etmedigi y6-
nldnde calismalar celiskili bulgular saptamistir,
bizim ¢alismamizda da EKT'den uzun bir zaman
gectikten sonra hastalarin hafiza problemleri
belirtmesi de g6z 6nine alindiginda bu alan-
da yapilacak daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Gahsmaya katilanlarin cogu EKT'nin tehlikeli
olmadigini, korkutucu olmadigini ve guvenli
oldugunu distinmektedir. EKT calismalarinin
¢ogunlugu etkinlik ve gulvenlik arastirmalariy-
la ilgilidir ve hasta memnuniyetini 6lcen ¢ok
az sayida ¢alisma bulunmaktadir (39). EKT alan
50 hastanin kabul edildigi bir calismada, hasta-
larin EKT sonuglarindan, uygulayan personel-
den, ve EKT'nin semptom giderici etkilerinden
sirastyla %54, %58 ve %63 oraninda memnun
oldugu gorulmistir (40). Takamiya ve mes-
lektaslarinin 2019 yilinda yaptidi ¢calismada ise
hastalarin yaklasik %80’'inin EKT uygulamasin-
dan memnuniyet duydugu gorilmustir (32).
Oysa medyada ve sinemada EKT temisilleri
oldukca olumsuzdur (39). Sinema ve televiz-
yonda EKT temisillerini inceleyen bir arastirma-
da, EKT uygulama motivasyonlarini davranis
kontroll ve iskence olarak sunulmustur (41).
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Ana akim medyada EKT hakkinda guincel ve ka-
nita dayal bilgilerin verilmesine ihtiya¢ vardir.
Boylece EKT’ye yonelik dnyargilar hafifletilebilir.

Hastalar EKT’nin faydasinin zararindan daha ¢ok
oldugunu ve hastalik belirtilerinin daha olum-
suz deneyimler oldugunu ifade etmislerdir. EKT
tamamen risksiz bir uygulama degildir, kardiyo-
vaskiler yan etkiler, bilissel yan etkiler meydana
gelebilmektedir (26). EKT'ye bagli ortaya ¢ikan
yan etkilerinin alinan onlemlerle azaltilabildi-
di, cogunun da zararsiz ve gecici oldugu bilin-
mektedir (1). Ayrica agir ruhsal hastalik ile yasa-
manin pek ¢cok olumsuz yonl bulunmaktadir.
Ornegin psikiyatrik hastaligi olanlar, genel top-
lumdan 10 ila 25 yil az yasamaktadirlar (42, 43).
Ruhsal hastaliklar ylksek morbidite ve morta-
lite ile seyretmektedir (44, 45). EKT uygulamasi
bir takim riskler barindirsa da, tedavi edilmeyen
ruhsal hastaliklarin da hastalikla yasayan kisi-
ye ve topluma getirdigi yik hesap edilmelidir.

Bir hasta EKT'nin kotd anilan unutturdugunu
dusinduguni belirtmistir. EKT hakkinda 6zel-
likle antipsikiyatri akimi ile gindeme gelen tar-
tismalar, 6zellikle filmler Gzerinden yansitilan,
EKT'nin bireyleri kontrol etmek Uizerine uygula-
nan insanlik disi ve cezalandirici bir tedavi yon-
temi oldugu vurgusuyla sirmektedir (46). Bazi
televizyon programlarinda EKT uygulanma se-
bebinin anilarin silinmesi olarak gosterilmekte-
dir (41). EKT'yle ilgili klinik deneyime sahip olma
seviyesi azaldikca, bilgi kaynagi olarak filmlere
glivenme olasiliginin daha yuksek oldugu gos-
terilmistir (9). EKT'nin medyada, filmlerde olum-
suz bicimde yer bulmasi, EKT hakkinda yanlis
bilgilerin ve mitlerin devam etmesine sebep
olmakta, bu da baz hastalarin EKT hakkinda
yanhs bilgi sahibi olabilmesine yol agmaktadir.
Bizim calismamizda da hastanin, EKT'nin koti
anilari unutturmak icin yapildigina inanci, bu
yanhs bilgilendirmelerin ve mitlerin etkisi ile
ortaya cikmis olabilir. Hedef popitlasyonun
onemli bir kismina hastane kayit sisteminde-
ki telefon numaralarindan ulasilamamistir. Bu
katihmcr kaybi calismamizin bir kisithligidir.
Galismamizin gucli yoni ise, EKT uygulanan
hastalarin 6znel deneyimlerini nitel yontem-
le inceleyen Turkiye'den ilk calisma olmasidir.

Sonug olarak; EKT'nin etkililigini ve glvenliligi-
ni gosteren onca ¢alismaya ragmen, gegmiste
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yapilan yanlis uygulamalar, yanhs bilgilendir-
meler, mitler nedeniyle EKT ‘son care’ olarak go-
riilmekte ve hem gereginden az kullanilmakta,
kullanilmasina karar verildiginde ise tedavinin
ileri asamalarinda tercih edilmektedir. EKT'nin
bu ‘kétl Gn'e ragmen tercih edilip, uygulandi-
g1 zamanlarda ise hasta deneyimlerinin genel-
de olumlu oldugu, iyilesme oranlarinda ise di-
ger tedavilere kiyasla daha yiliksek bulundugu
gorulmustir. EKT hakkinda ozellikle sdylenen
agnih, aci verici, bir yontem oldugu yorumla-
rn neredeyse, guncel EKT uygulamalarinda,
hastalar tarafindan hic¢ belirtiimemekle bera-
ber, hafiza problemleri halen EKT'nin en cok
bildirilen ve hastalarin ¢ekinmesine yol acan
en onemli yan etki olarak goze carpmaktadir.

EKT'nin topluma ve saglik calisanlarina ger-
cekci bir bicimde tanitilmasi, EKT'nin uygu-
lanmasinin 6niindeki davranigsal engelleri as-
maya yardimci olabilir. Endikasyon varhiginda
uygulanan EKT, etkili ve glvenlidir. EKT alan
hastalarin cogu tedaviden memnun kalmistir.
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