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ABSTRACT

Abdullayeva L., Investigation of Cognitive Side Effects of Electroconvulsive
Therapy in Unipolar and Bipolar Depression Patients. Hacettepe University Faculty
of Medicine, Department of Psychiatry , Dissertation Thesis, Ankara, 2020.
Cognitive side effects seen during electroconvulsive therapy (ECT), which is known
to be a fast and effective treatment method, is one of the reasons for reluctance to
this treatment. The aim of this study is to determine the cognitive side effects of
ECT in the short and long term, to examine how long these side effects continue
after treatment and whether they are permanent and to investigate the factors that
help to predict the cognitive side effects. This study was conducted at Hacettepe
University Faculty of Medicine Department of Psychiatry, in a naturalistic design
which included unipolar and bipolar depression patients who were treated with ECT
between January 2017 and November 2018. The patients included in the study
were informed about the study, a consent form was signed on their voluntary
participation, and the diagnosis was confirmed with SCID-I (Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis | Disorders-Structured Clinical Interview Form for DSM-
IV). Patients were given a Standardized Mini Mental Test (SMMT) for general
cognitive assessment. The severity of depression was measured with the
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) and Clinical Global
Impression Scale (CGl), and the degree of resistance to treatment with the
Antidepressant Treatment History Form (ATHF). Cognitive side effects of the
treatment were investigated with Benton Visual Retention Test (BVRT), Stroop test,
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) comprehensive, similarity, digit span,
coding subscales and verbal fluency scales. The patients were evaluated four times
before ECT, within 3-7 days after ECT, 3 months and 6 months (V6) after ECT.

Within a total of 38 patients, 24 of whom were unipolar and 14 were bipolar
depression, were included in the study. Treatment of patients continued for a
minimum of 3 weeks and a maximum of 6 weeks (5-13 sessions). No statistically

significant difference was found between patients diagnosed with unipolar and



Vii

bipolar depression of age, gender, total education duration, disease onset age, total
number of depression periods, ATHF, MADRS and CGI scale scores. In terms of ECT
variables, there was no significant difference between the groups. It was observed
that the post-seizure orientation in patients who improved and responded to the
treatment improved in a shorter time than the patients who did not respond to the
treatment. There was a significant decrease in MADDO-T and KGI-S scores
compared to the baseline in both groups. Findings show that ECT has no negative
effect on visual memory, working memory and attention. Although there was a
statistically insignificant deterioration in the verbal fluency test evaluating executive
functions immediately after ECT, the test scores exceeded the initial values in the
3rd and 6th months after treatment. Stroop scores, another test evaluating
executive functions, improved after baseline after ECT, and there was a significant
improvement in the 6th month compared to baseline measurements. In the WAIS-
coding subscale, which was evaluated visual processing speed, short-term visual
memory and attention, a significant improvement was detected in all group values
at the 6th month compared to the baseline. The WAIS-similarity and comprehensive
subscale test, which evaluates the extent to which language skills, abstraction,

social roles and practices are understood, is not affected by ECT.

Keywords: Electroconvulsive therapy, depression, cognitive side effects, visual

memory, working memory, attention, executive functions
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1. GIRiS

Elektrokonvulsif tedavi agir unipolar ve bipolar depresyonda, hizli tedaviye
ihtiyac olan durumlarda veya ila¢ tedavisinin yetersiz oldugu tedaviye direncli
depresyon hastalarinda en etkili tedavi secenegidir [1].

EKT uygulanan hastalarin 6nemli bir kisminda ilk 2 seans sonrasinda depresif
belirtilerde iyilesme oldugu, tedavi sonunda belirti siddetinin %50 ve daha fazla
azaldigi bildirilmistir [2]. Elektrokonvulsif tedavinin etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte beyinde reseptor duyarhliginda artis yaptigl, yarim kiireler
arasinda iletisimi artirdigi, sirkadyen ritmi diizenledigine dair gorusler mevcuttur [3].

EKT uygulamasi depresyon hastalarinda etkin ve glivenli bir tedavi yontemi
olmasina ragmen anterograd ve retrograd amnezi gibi bilissel yan etkilere yol
acmaktadir [4, 5]. Tedaviye bagh calisma bellegi, islem hizi, ylritici islev
bozukluklarinin tedaviden sonra ilk 3 gin surdigi, 15 gin iginde dulzeldigi
bildirilmistir [6].

EKT’'ye bagh bilissel yan etkilerin esas olarak elektrot yerlesimi, uyarinin
suresi ve siddeti, vuru genisligi ve dozu, tedavi sikhgi gibi degiskenlerden etkilendigi
bilinmekle birlikte [7], eslik eden psikiyatrik hastaliklar, psikopatoloji, psikiyatrik
tedaviler, anestezi tiiri, yas, genel bilissel islev diizeyi gibi faktoérler de tedavi
sirasinda ve sonrasinda bilissel yan etkilerin ortaya ¢cikmasinda rol oynamaktadir [8].

Bu arastirmada unipolar ve bipolar depresyon hastalarinda EKT’nin bilissel

acidan etki ve emniyetini ayrintili olarak incelemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Elektrokonvulsif Tedavinin (EKT) Tanimi

Elektrokonvulsif tedavi (EKT) beyinde elektriksel uyarimla jeneralize nébet
olusturulmasi esasina dayanan en eski biyolojik tedavi yontemlerinden biridir[9].
Hayati tehdit eden durumlarda hizl etki etmesi, hastanin hastanede kalis siiresini
kisaltmasi, hastaliklarin kroniklesmesini 6nlemesi ve tedavi masraflarini azaltmasi
gibi nedenlerle gliniimizde en etkili tedavi se¢eneklerinden biridir[1].

Elektrokonvulsif tedavi, unipolar ve bipolar depresyon, sizofreni gibi
psikiyatrik bozukluklarin yani sira katatoni sendromu, agir parkinsonizm, N6roleptik
Malin Sendrom (NMS) gibi farkh noropsikiyatrik durumlarin tedavisinde de
kullanilmaktadir[10]. 2002 verilerine gore, Amerika Birlesik Devletlerinde her vyil

yaklasik 100.000, tiim diinyada ise 1 milyon kisiye EKT yapilmaktadir [11].

2.2. Elektrokonvulsif Tedavinin Kisa Tarihi

1930’lu yillarda bir sizofreni hastasini elektrik carpmasindan sonra hastada
belirgin diizelme gbdzlenmis ve bu gozlem elektrigin sizofreni belirtilerini tedavi ettigi
fikrini ortaya g¢ikarmis ise de, bu etkinin tedavide kullanilmasi izerinde durulmamis
idi [12]. ilerleyen yillarda, Budapeste’de psikiyatr Ladislas von Meduna, sizofreni
hastalig ile epilepsi arasinda karsitlik oldugunu ileri siirmis ve psikotik hastalarda
kimyasal maddelerle ndbet olusturarak belirtilerin seyrini gdzlemistir. Meduna bu
yontemi uyguladigl 26 hastasindan 10’unda iyilesme gozlemlemistir. Ancak bu
sekilde gegirilen ndbetin gok agrili olmasi ve nébet siiresinin kontrol edilememesi bu
tedavinin énemli kisitlayici nedenleri olmustur [13].

EKT’nin psikiyatrik tedavi olarak ilk kullanimi 1938 yilinda italya’da
gerceklestirilmistir. Ugo Cerletti ve Lucio Bini tarafindan elektrik akimi kullanilarak
nobet olusturulmus ve 39 vyasindaki bir sizofreni hastasinda 11 seans EKT
uygulanmasindan sonra hastanin klinik belirtilerinde belirgin iyilesme izlenmistir
[14]. Bu vaka ve sonraki tecriibeler sonucunda 1940 yilinda Amerikan Psikiyatri

Birligi (APA) toplantisinda EKT uygulamasi gosterilmis ve 1941 yilinda Boston



Psikiyatri Hastanesi’nden Lucie Jessner ve Harvard Universitesi’nden V. Gerard Ryan
tarafindan EKT uygulamasi el kitabi yayimlanmistir [13] .

1950’li yillarda psikotrop ilaglarin kesfi ve 1970’li yillarda toplumda olusan
olumsuz onyargilar sonucunda EKT’ye olan ilgi azalmis, hatta Amerika Birlesik
Devletleri’nin bazi eyaletlerinde ve bazi llkelerde EKT yasaklanmigtir. 1980’li yillarin
ikinci yarisindan itibaren, Avrupa ve Amerika’da ilaglara direngli bircok hastanin
EKT'den fayda gordugl izlenmis ve EKT’ye olan ilgi yeniden artmistir [15]. Halen
isvicre, Biiyiik Britanya gibi bazi ilkelerde EKT’ye tedavi kilavuzlarinda éncelik
verilmese de, Kanada ve Yeni Zelanda gibi llkelerde EKT ‘ronesans donemini
yasamakta’ ve EKT kullanimi gittikce artmaktadir [16] .

Subat 2017’de ingiliz Kraliyet Psikiyatristler Akademisi (The Royal College of
Psychiatrists) 2013 yilinda yayinladigi EKT el kitabini glincellestirerek 6zellikle hizli
tedavi yaniti gerektiren depresyon hastalari, yiksek intihar riski, gebelik vs. gibi
durumlarda EKT uygulamasini birinci basamak tedavi olarak kabul etmistir [17]

Ulkemizde elektrokonvulsif tedavi ilk defa 1946 yilinda Dr. Hiiseyin Kerem
Tunakan tarafindan Fransiz La Paix hastanesinde yapilmistir. Dr. Mazhar Osman
Uzman 1949 yilinda Bakirkéy Akil Hastanesinde kendi tasarimi olan aletlerle EKT

uygulamistir [18].

2.3. EKT’nin etki mekanizmasi

Bilimsel olarak EKT’'nin tedavi edici etkisinin nasil gerceklestigi halen net
olmasa da, beyinde reseptor duyarliiginda artis yaptigl, serotonin ve dopamin
iletimini hizlandirdigl, monoaminerjik yollari aktive ettigi, sirkadyen ritmi yeniden
diizenledigi, sag ve sol yarimkiireler arasinda iletisim ve senkronizasyon sagladigi
gibi bir cok gorusler vardir [19].

EKT uygulamalarina baslanan ilk yillarda o donemde psikiyatride onemli
gorlis olan Freudian Amnezi Kuramina goére ruhsal bozukluklarin biling disl
catismalardan kaynaklandigi ve EKT'nin bu catismalari bilingdisinin ulasilamayacak

derinliklerine iterek iyilesme sagladigi ileri stirGimastir[20].



Bu distncelerden yola cikilarak Dukasis ve Tye tarafindan 2006 yilinda
kaleme alinan bir kitapta, hastalarin EKT tedavisi sirasinda beynin yeniden
baslatildigl ya da sifirlandigi gibi algiladiklari not edilmistir[21].

Yapilan galismalarin ¢ogu serotoninerjik ve noradrenerjik sistem Uzerinde
odaklanmistir. EKT uyarimi ile néronlarin depolarize oldugu ve bu da yogun bigimde
norotransmitter saliverilmesine neden oldugu bildirilmektedir [22].

EKT tedavisinden sonra postsinaptik noronlarda serotonin-1A reseptor
(5HT1A) duyarlihginda artis gorildtugi [23], EKT sonrasi ¢ekilen pozitron emisyon
tomografisi (PET) ile 5HT1A reseptor baglanmasinda azalma saptandigi fikri ileri
sirlilmUstlr[23, 24]. EKT ile lokus seruleusta noradrenerjik oto reseptor
fonksiyonlarinda azalma ve noradrenalinin saliverilmesinin arttigi, bu artisin da
antidepresan etki sagladigi dislintilmektedir [25] .

Depresyonda hipokampus [26] ve kortekste [26, 27] atrofi gelistigine dair
teoriler mevcuttur. EKT uygulamasi sonrasi bircok c¢alismada gri cevher ve
hipokampus hacminin arttig1 gosterilmistir [28-30]. Noroplastisite kuramina gore
EKT sirasinda olusan nobetlerin beyinden kdken alan bliytume faktori (brain-derived
neurotrophic factor-BDNF) ifadesini arttirdigl, hipokampusta yosunsu lif yolaginda
(mossy fiber pathway) filizlenmeye neden oldugu, bu yolla antidepresan etkisini
gercgeklestirdigi bildirilmistir [31].

EKT'nin etki mekanizmasina yonelik arastirma yaklasimlarindan biri de,
tedavinin norofizyolojik etkilerini incelemektir. PET ¢alismalarinda nobet sirasinda
beyin kan akiminin, glukoz ve oksijen kullaniminin ve kan-beyin engeli
gecirgenliginin arttigi gosterilmistir [32]. Nobetten sonra kan akimi ve glukoz
metabolizmasi 6zellikle frontal loblarda azalmaktadir ve bazi arastirmalarda da
beyin metabolizmasindaki azalmanin tedavi vyaniti ile baglantisi oldugu

disintlmektedir [33] [32].

2.4. Elektrokonvulsif Tedavinin Uygulamasi

Elektrokonvulsif tedavinin temel etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de

tedavi sirasinda olusan jeneralize ndbetin hormonlar, néropeptidler, norotrofik



faktorler ve nérotransmitterler dahil birgok merkezi sinir sistemi bilesenini etkiledigi
disunilmektedir[34, 35]. Dolayisi ile tedavinin etkisinin yalniz elektrik uyarimina
degil, etkili bir nébete bagh oldugu varsayilmaktadir. Tedavi EKT cihazi ile yapilir ve
cihaz dis kaynaktan aldigi glicii elektrotlar araciligi ile hastanin kafatasina aktarir.
Yaygin olarak kullanilan EKT cihazlari Thymatron System IV (Somatics, LLC, Lake
Bluff, 1ll) ve MECTA Spectrum 5000Q (MECTA Corporation, Lake Oswego, Ore) EKT
cihazlandir.

Etkin bir nobetin sliresi en az 25 saniye olarak kabul edilir. N6bet slresi tek
basina etkiyi degerlendirmede yetersiz bir degisken olmakla birlikte, 15 saniyeden
kisa stiren kasilma ve elektroansefalogramda (EEG) 25 saniyeden kisa sliren ndbet
etkinliginin tedavi acgisindan yetersiz oldugu bildirilmistir [36]. Uygun dozu bulmak
icin yas ve cinsiyete gore doz oneren tablolar kullanilabilir. Daha sik kullanilan bir
yontem ise, disik doz ile baslaylp nobet gorilene kadar kademeli olarak dozu
artirmaktir. ilk etkili nébetin gozlendigi deger nébet esigi olarak adlandirilmaktadir.
Sonraki uygulamalarda ise tedricen doz artirilabilir. Genellikle nébet esigi tedavi

uygulamasi esnasinda haftalar iginde yikselir.

2.4.1. Elektrokonvulzif Tedavinin Siklig1 ve Siiresi

EKT icin standart bir tedavi semasi olmamakla birlikte genellikle haftada 2
veya 3 gin uygulama yapilir. Daha sik uygulama yapildiginda tedaviye cevabin daha

hizli alindigl, ancak bilissel yan etkilerin daha siddetli izlendigi gosterilmistir.[37].

2.4.2. Akut EKT (Acute ECT, index episode ECT)

Akut EKT en son olusan psikiyatrik bozuklugun tedavisinde ortalama 7-12
seans uygulanir. Seans sayisi hastanin yasi, hastalik siddeti ve tedaviye verdigi
cevaba gore degisir.

ilk seanslarda belirgin ve hizl bir diizelme gériilse bile tedaviye devam edilip

en az yedi seansa tamamlanmasi 6nerilmektedir[38].



2.4.3.Siirdiirim EKT (Continuation ECT, ECT-C)

Akut EKT’nin hemen sonrasinda uygulanan islemdir. Hedef etkin tedaviden
sonra niksiin onlenmesidir. Slrdlrim EKT’sinin akut EKT’den hemen sonra

baslanmasi ve en az 6 ay surdirilmesi gerektigi bildirilmektedir[39].

2.4.4. idame (Koruyucu) EKT (Maintenance ECT, ECT-M)

Akut EKT’den en az 6 ay sonra uygulanan ve siirdlirim EKT’sini izleyen
islemdir[39]. Klinikte her iki uygulamayi kapsayan ve yaygin kullanilan terim ise
izlem EKT (follow-up ECT)dir [36]. EKT tedavilerinin sikhigl ve siresi konusunda
belirlenmis standartlar yoktur. En yaygin izlem EKT uygulamasi haftada bir olarak
baslanarak hastanin tedaviye yanitina gore tedavi araliginin 4 haftaya kadar

uzatilmasidir.

2.4.5. Elektrokonvulsif Tedavi Sirasinda Anestezi Kullaniimasi

Elektrokonvulsif tedaviler baslangicta anestezisiz yapilmakta idi. 1950°li
yilllardan sonra EKT’nin genel anestezi ile yapilmasi bu tedavi ile ilgili en dnemli
donim noktalarindan biri olmustur[40]. Buradaki amag kas gevsemesi ile kisa siireli
sedasyon saglamaktir. islem yaklasik 10-15 dakika siirer, bu nedenle hastanin
entliibe edilmesi gerekmez, solunum maskesiyle saglanan solunum destegi yeterli
olur.

EKT isleminde anestezi olusturmak icin propofol, metoheksital, tiyopental,
etomidat, ketamin, inhalan anestetik olan sevoflurandan biri veya ikisi
kullanilmaktadir[41]. islem sonrasinda bulanti ve kusma etkisi az oldugundan
¢ogunlukla tercih edilen ilag propofoldur[42]. Ancak bu ilag glicli antikonviilzan
etkisi sebebiyle nobet siiresini etomidat, tiyopental ve metoheksitale gore daha
fazla kisaltir[43]. EKT'de metoheksital ve etomidat kullanilmasinin nébet siresi
Gzerine etkisinin karsilastirildigl bir calismada, etomidat kullanilan grupta daha az
yan etki ve daha uzun nobet siiresi oldugu gorilmistir[44].

Ketamin, N-metil D-aspartat (NMDA) reseptor antagonisti olarak hizli etki

eden antidepresan oOzelligine sahiptir. 2012 yilinda Cin’de yapilan bir calismada



ketamin anestezi maddesi olarak propofol ile birlikte kullanildiginda depresyon
Olcek puanlarinda diismenin yani sira, yan etkilerin daha az oldugu saptandigindan
bu birlesimin ilk secenek olabilecegi belirtilmistir[45]. Baska bir calismada ise
depresif donemdeki hastalara EKT'den o6nce ketamin ile ketamin ve tiyopental
verilen iki grup arasinda antidepresan etki bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir [46].

2.4.6. Noromuskuler Blokaj

Noéromuskuler blok yapan ilaglar, EKT ile olusan ndbet sirasinda motor
aktiviteye bagl kas-iskelet sistemi komplikasyonlarini (kirik veya ¢ikik) dnlemek igin
uygulanmaktadir[40]. Kas gevsetici olarak en sik uygulanan madde suksinilkolindir.
Bunun yani sira néromuskuler blokajin geri ¢cevrilmesi icin sugammadeksten istifade

edilebiliyorsa rokuronyum ve diger maddeler kullanilabilir [47].

2.4.7. Elektrot Yerlesimi

Elektrodun yerlesimine gore EKT uygulamasi bilateral veya unilateral olarak
adlandiriimaktadir. Ginimizde en yaygin uygulanma bigimi elektrotlarin iki tarafli
yerlestirilmesidir. Bilateral uygulamada her iki elektrot 6nde alinin her iki tarafina
yerlestirilir. Hizh yanit alinmak istenen vakalarda tercih edilen yontem bilateral
uygulama olmakla birlikte unilateral uygulamaya kiyasla bu yéntemde bilissel yan
etkiler daha fazla gortilmektedir [48].

GUnidmizde kullanilan EKT cihazlari kare dalga (square wave) ve ¢ok kisa
vurum (ultra- brief pulse) 0.25-1.0 ms uyari verme yeteneginde olup 25-1024

milikulon araliginda uyari enerjisi vermektedir [36].

2.4.8. EKT Uygulamasi Sirasinda Hemodinamik Degisiklikler

EKT sirasinda beyindeki elektrofizyolojik degisikliklerin yani sira gegici

kardiyovaskiiler degisiklikler de ortaya cikar.



Nobet O©ncesinde, nobet esnasinda ve daha sonra hastada olusan
kardiyovaskuler degisiklikleri izlemek icin hasta takip cihazlarina baglanarak kan
basinci, kalp atim hizi, kalbin elektriksel faaliyeti izlenir[49, 50].

Asagidaki resimde EKT uygulamasi sirasinda kalp hizi ve sistolik kan

basincinda gorilen degisiklikler sematik olarak gosterilmistir[51]. (Sekil 2.1)
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Sekil 2.1. Elektrokonvulsif tedavi uygulamasi sirasinda nabiz (A) ve sistolik kan

basinci (B)degisiklikleri [52]. kaynaktan tirkceye cevrilmistir



Anestezi uygulamasindan once hastada ortaya cikan anksiyeteye bagl olarak
her iki 6l¢ciim genellikle yiiksek bulunmaktadir. Anestezi uygulamasindan sonra kalp
atim hizi ve kan basinci azalma egilimi gosterir. Elektrik uyarisi ve buna baglh gelisen
nobetin etkisi ile parasempatik ve sempatik yollarla kalp-damar sistemi degisiklikleri
ortaya ctkmaktadir. Parasempatik sistemin etkinlesmesi kan basinci ve kalp hizinda
azalmaya neden olmakta, sempatik sistemin etkinlesmesi ise arteriyel ve vendz kan
basinci ile, kalp hizini artirarak kalp debisinin artmasina yol agmaktadir.

Sekil 2.1'de goruldiglu Uzere kalp-damar yaniti parasempatik ve sempatik
evrelerin birbirini izledigi 4 asamal bir slirecten olusmustur. Elektrik uyarisindan
hemen sonra ilk parasempatik etkinlik olusarak kan basincinda dismeye neden
olmakta, siklikla birkag saniye slren gegici sinis bradikardisi veya kimi zaman 10
saniyeye kadar uzayan sinis asistolisi gelismektedir. ilk parasempatik yaniti kan
basinci ve kalp atiminin 6nemli derecede arttigl sempatik yanit takip eder. Bu sire
klonik fazin sonuna kadar sirer, daha sonrasi yeniden parasempatik yanit baskin
olur. Hastanin uyanmasina dogru ikinci sempatik etkinlesme olur. Nobet sonrasi
ajitasyonu olan hastalarda sempatik etkinlik daha gi¢lii olsa da genellikle ilkine gore
daha zayif olmaktadir.

Hasta bilinci tamamen yerine geldiginde genellikle kan basinci ve nabiz
baslangic seviyesine donmds olur. Bununla birlikte, bazen EKT sirasinda uygulanan

ilaglardan birinin etkisi ile de kan basinci ve nabizda degisiklikler gdzlenebilir.

2.5. Elektrokonvulsif Tedavinin Etki Alanlari

EKT, etkisinin hizli baslamasi nedeni ile acil durumlarda (intihar riski, tedaviye
direncli katatoni, beslenme bozuklugu) énemli role sahiptir [53]. Bu tedavi yontemi
ilk kesfedildigi yillarda sizofreni hastalarinin tedavisinde kullanildigi halde duygu
durum nobetleri Gzerinde olumlu etkilerinin gérilmesiyle sonraki yillarda depresyon
tedavisindeki kullanimi 6n plana ¢ikmistir.

APA'nin gelistirdigi tedavi kilavuzlarinda major depresyon tedavisinde,
ozellikle asagidaki durumlarin varliginda EKT 6nerilmektedir [54].

1. intihar girisimi olasihginin yiiksek oldugu durumlar
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Psikotik depresyon

Agizdan gida aliminin az olmasi/olmamasi, fiziksel durumun hizla bozulmasi

ilag tedavisine kismi yanit

Gegmiste EKT’ye iyi yanit oyklsu

Farmakolojik tedavinin risklerinin EKT’den ¢ok olmasi

Katatonik ozellikleri olan depresyon

Hastanin tercihi

2017 Subat ayinda ingiliz Kraliyet Psikiyatri Akademisi 2013 vyilinda

yayinlanan ‘EKT el kitabi’ uygulamasini [55] daha ayrintili olarak ele almis ve

guncellestirmigtir.

EKT’nin ilk basamak tedavi oldugu durumlar (yaslilar dahil):

Depresyonda hizli tedavi yanitina ihtiya¢ duyulan durumlarda

Yuksek intihar riski

Yeme, igmenin olmamasi ve /veya fiziksel durumun bozulmasi ile giden
ciddi psikomotor retardasyon

Daha 6nceden EKT’ye iyi yanit 6ykisu olan tedaviye direncli depresyon
Agir depresyon veya agir karma afektif, manik, katatonik donemde olan
ve fiziksel sagligi, fetiistin sagliginin ciddi tehlikede oldugu gebeler

Hayati tehdit eden malin katatoni

Hastanin tercihi

EKT’nin ikinci basamak tedavi oldugu durumlar (yashlar dahil):

Tedaviye direngli depresyon

Ciddi farmakolojik yan etki oykiisi olan durumlar

Tibbi veya psikiyatrik durumu, diger tedavilere ragmen, ciddi 6lglde
kotilesen

Agir veya uzamis manik epizotta direncli veya hayati tehlikeli durumlarin

olmasi

Bazi durumlarda EKT:

Bipolar depresyon

Dogum sonrasi psikoz
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e Tedaviye direngli sizofreni
e Tedaviye direngli katatoni
e Sikk sk yinelenme (relapses and recurrences) durumlari olan

depresyon(idame)

2.5.1. Major Depresyonda EKT

EKT’'nin en vyaygin endikasyonu majér depresif bozukluktur. Ozellikle,
tedaviye direng oykisi olan, depresif belirtileri siddetli olan veya psikotik belirtileri
olan hastalarda EKT ilk secenek olarak diistinilmelidir[49]. Bazi ¢alismalarda psikotik
belirtileri olan hastalarda olmayanlara gore EKT'nin daha etkili oldugu gosterilmistir
[56].

EKT'nin major depresyonda, ozellikle intihar duslincelerinin dizelmesinde
etkili oldugunu gosteren bir calismada, EKT tedavisinin ilk haftasinda intihar
dislincelerinin %38.2, ikinci haftasinda %61.1, tedavi sonunda ise %80,9 azaldigl
gozlenmistir [57]. Bu ¢alismanin sonucuna gore intihar digslincesi olan hastalarda

tedavide oncelikli olarak EKT’nin distinilmesi gerektigi vurgulanmistir[57].

2.5.2. Bipolar Afektif Bozuklukta EKT

Hem unipolar, hem de bipolar depresyon hastalarinda EKT’nin esit derecede
etkili oldugu bircok calismada gésterilmistir[58]. iki yiiz yirmi hastanin katildigi bir
ABD c¢alismasinda her iki grupta EKT'nin iyilesme ve yanit oranlari ayni
bulunmustur[59]. Dierckx ve arkadaslari tarafindan 2012’de yapilan bir meta-
analizde EKT ile tedavi edilen 719 unipolar ve 316 bipolar hastada tedavi etkisi
bakimindan gruplar arasinda fark saptanmamistir [60]. Tedaviye direngli 49
unipolar ve 36 bipolar depresyon hastasinin incelendigi baska bir calismada ise,
bipolar depresyon hastalarinin EKT’ye yanitinin nispeten daha ylksek oldugu
bildirilmistir [61].

EKT'nin bipolar bozuklugun yalniz depresif doneminde degil, manik veya

karma donemlerinde de etkili oldugunu gosteren calismalar vardir. [49, 62, 63]
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Bunun disinda o6zellikle gebeligin ilk ic ayinda agir mani veya depresyon
nobetlerinde EKT olasi  bir tedavi yontemidir[49, 64]. Hizh dongili bipolar
bozuklukta da etkili oldugunu bildirilmistir[65].

2.5.3.Katatonide EKT

Katatonik sendrom nispeten seyrek gorilmesi ve agir bir klinik durum
olmasindan dolayi rastgele kontrolli EKT ¢alismalari yapilamamistir. En olimcul
psikiyatrik rahatsizliklardan biri olarak kabul edilen katatonide benzodiazepin
tedavisine yanit alinamayan durumlarda EKT'ye cevap verme olasiigli en az
%80’dir[66].

Dinya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri Federasyonu (World Federation of
Societies of Biological Psychiatry (WFSBP)) klinik kilavuzlari, sizofreniye bagh
katatoni tedavisinde de benzodiazepinlerden fayda goérilmedigi takdirde EKT

kullanilmasini 6nermektedir[67]

2.5.4. Sizofrenide EKT

EKT, sizofrenide birinci veya ikinci kusak antipsikotiklere ek olarak
uygulanabilir. Klozapine yanit vermeyen sizofreni vakalarinda EKT’nin glglendirici

etkisi bildirilmistir [68, 69]

2.6. Elektrokonvulsif Tedavinin Yan Etkileri

Elektrokonvulsif tedavi diger tedavilere pek cok bakimdan Gstiin olmasina
ragmen yan etkileri olan bir tedavi yontemidir.

En sik rastlanan yan etki EKT sonrasinda olusan sinirli veya yaygin bas
agnisidir, hastalarin %26 ila %85’inde gorulir. 2 saat iginde siddetlendigi ve 24 saat
sonra tamamen gectigi bildirilmektedir. Genellikle hafiftir ve agr kesici ilag
tedavisine ihtiya¢ duyulmamaktadir [70].

EKT seansindan sonra yaygin kas agrilari sik gorilmektedir. Agri siddeti
genellikle ilk seanstan sonra azalmaktadir. N6bet sirasindaki kas kasilmalari ve kas

gevseticilere baglh gelisen kas segirmelerine bagh gelistigi distinilmektedir [70].
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2.6.1. EKT’nin Kan Akimi Uzerindeki Yan Etkileri

EKT’nin sempatik ve parasempatik etkilerine bagl olarak atrial ve ventrikuler
aritmiler, bradikardi, tasikardi, gecici sistemik hipertansiyon, EKG’de ST ve T dalga
yukselmesi gorulebilir. Bu degisiklikler genellikle iyi huyludur, kendiliginden geger ve
ciddi sorunlara neden olmaz[71].

EKT sirasinda elektrik uyarisi, ndbet veya anesteziye bagh olan 6limlerin,
tedavi olan 100.000 hasta basina tahminen 2-10 arasinda oldugu bilinmektedir[72].
Karsilastirmal dogal izlem galismalarinda EKT ile tedavi edilen hastalarda o6lim
oraninin diger yontemlerle tedavi edilen hastalara goére daha disik oldugu
gosterilmektedir[73]. EKT islemi sirasinda kalp ve solunuma bagh olan 6lim vakalari
da EKT ile ilgili en yaygin 6lim nedenlerindendir, fakat bu vakalarin cogunda 6lim
genellikle ©onceden olan dahili sorunlarin anestezi ile agirlasmasina
baglanmaktadir[74].

EKT’ye bagl yan etkiler, tedavinin teknigin gelistirilmesiyle (kas gevseticilerin

kullanilmasi, kisa sireli anestezi, cihaza ilisin degiskenler) en aza indirilmistir [7].

2.6.2. EKT’nin Biligsel Yan Etkileri

Bilissel performansin etkilenmesi halihazirda EKT’nin ciddi bir yan etkisi
olarak bilinmektedir. Hastalarin EKT tedavisinden kaginmasina yol agan vyan
etkilerden belki de en o©nde gelenidir[75]. Bilissel etkilerin EKT sirasinda
hipokampusta noéroplastisite ve yeni néron olusumunda (nérogenez) gorilen
degisikliklere bagh oldugu séylenmektedir[76, 77].

Ingram ve arkadaslari [78] tarafindan yayimlanan bir gézden gecgirme
yazisinda EKT'ye bagli  norobilissel yan etkiler bellek ve bellek disi olarak
gruplandirilmistir: bellege bagli bilissel bozukluklar anterograd ve retrograd amnezi
olarak adlandirilirken; bellek disi bilissel bozukluklar bilgi isleme hizi (information
processing speed), dikkat, ylriticu islevler, dil, gorsel-uzaysal bellek ve genel zeka
alanlarindaki bozukluklari olarak bolinmustir

Bellek icin tek bir anatomik yer yaniltici olur. Anilar ilk olarak limbik bellek

sisteminde bicimlenir ve gecici olarak bu yapilarda saklanir. Anilarin uzun sireli
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depolanmasi ise baska yapilara ihtiyac gosterir. Her bir ani farkh beyin boélgelerinin
katkisiyla tesekkul ettiginden oOzgll katkilarina gore anilar farkh neokorteks
bolgelerine dagilmistir [79]. Hipokampus esas olarak anterograd bellekte gorev alir
[80]. Anterograd amnezi ise yeni bilgileri 6grenme ve saklama yeteneginin
bozulmasi, yeni ani olusturamamaktir. Medial temporal yapilarda hasar olan
hastalarin yeni ani olusturamamalarina karsilik gegmisi hatirlamasi, bellek olusmasi
ve pekistirilmesinde gorev alan bu yapilarin depolamada gérev almadiklarina isaret
eder. Medial temporal vyapilarin zedelenmesi 6grenmeden sonra yeniden
dizenlenme ve pekistirmeyi bozarken uzun sireli bellegi daha az
etkilemektedir[80]. Retrograd amnezi ise unutkanlga yol agan olaydan o&nceki
anilarin hatirlanmamasidir. Cok defa yakin olaylar daha c¢ok etkilenirken uzak
hatiralar korunur (Ribot kanunu). Retrograd amnezi bellek depo alanlarinin
harabiyeti sonucunda meydana gelir [81]. Travmatik beyin hasari, inme, tiyamin
noksanligl, dejeneratif beyin hastaliklari, ansefalit, epileptik nobetler en sik
sebeplerdir.

Elektrokonvulsif tedaviden sonra en sik goriilen bilissel yan etkiler nobet
sonrasi yonelim bozuklugu [82, 83], anterograd bellekte gecici bozulma ve daha
uzun siire devam eden retrograd bellek bozukluklaridir [84, 85]

EKT'nin bilissel islevler Gzerindeki etkisini inceleyen ilk calismalarda bu yan
etkilerin kalici oldugu ileri stiriilmekle birlikte [86] , son yillarda yapilan calismalarda
bu yan etkilerin gecici oldugu bulunmustur [6, 78, 87] . Bu yan etkiler genellikle hafif
siddettedir, nadiren glindelik hayati etkiler [7].

Rose ve arkadaslari 2003’te yayimladiklari sistematik goézden gecirme
yazisinda EKT ile tedavi edilen hastalarin en az lgcte birinde tedaviden 6 ay veya
daha fazla silire sonra ciddi bilissel kayip oldugunu bildirmislerdi [75] . Yakin
tarihlerde bu yazi yontem sorunlari nedeniyle ciddi bicimde elestirilmistir [88].

Bellek bozukluklarinin objektif degerlendirilmesi icin yapilan c¢alismalar
incelendiginde 2003 yili Barselona Psikiyatri Enstitlislinde Gonzales ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir arastirmada EKT uygulamasi yapilarak remisyona giren 11

depresyon hastasi ile EKT uygulanmamis hasta kontrol grupu karsilastiriimistir, her
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iki gruba bellek testleri uygulanmis, EKT grubunda yeni seyleri 6grenme puanlari
daha disik bulunmustur, uzun zaman degerlendirmeleri sonucunda ise EKT grupu
puanlari kontrol grubunda daha yilksek bulunmustur. Bu calisma sonucuna goére
anterograd bellek EKT sonrasi kisa zaman diliminde bozulsa da, uzun zaman dilimi
degerlendirmelerinde bozulma tespit edilmemistir [89].

2008 yilinda yayinlanan bir gézden gegirmede sonug¢ olarak EKT hastalarini
kontrol grubu ile karsilastiran hicbir calismada anterograd amnezinin 4 haftadan
fazla stirdtgliniin gozlemlenmedigi vurgulanmistir [90].

EKT'den en ¢ok etkilenen bilgiler tedaviden hemen 6nce 6grenilen bilgilerdir.
En sik gorilen yan etki EKT’den birkag glin dnceki hadiselere iliskin kalici amnezi
olmakla birlikte bazi hastalarin EKT’den bir veya iki yil Onceki olaylari
hatirlayamadigi gorilmustir [91].

EKT uygulamasi sonrasi 4 haftadan daha uzun bir slire devam edebilen, hatta
kalici olabilen retrograd amnezi bildirimleri yani sira [92] son dénemlerde yapilan
degerlendirmelerde EKT sonrasi kisa sireli retrograd bellek bozulmasi siresi izlense
de tedavi kalici retrograd amneziye neden olmadigi bildirilmistir [93].

EKT’ye bagh olan bilissel bozukluklar Tablo 2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. EKT’ye bagli akut, subakut ve kronik bilissel yan etkiler

= Akut bilissel yan etkiler EKT'den hemen sonra ortaya c¢ikar. Dikkat ve anlk
bellekte bozukluk olarak tezahiir eder; bazen yonelim bile bozulabilir. Daha
agir durumlarda nobet sonrasi saskinlik veya deliryum seklinde gorilebilir.
Uzun siiren n6bet sonrasi yonelim bozuklugu daha ¢ok subakut retrograd
amneziyi ongorur.

= Akut bilissel yan etkiler gecicidir ve kendini sinirlar; genellikle bir saat icinde

dizelir. N6bet sonrasi saskinlik veya deliryum tibbi miidahale gerektirir.

= Subakut bilissel yan etkiler, anterograd ve retrograd amnezi ile bellek disi bilissel

kusurlari icerir. EKT'den haftalar veya aylar sonra siddeti azalir.

EKT’'nin kalici bilissel yan etkilere yol acip agmadigi fevkalade tartismali bir konudur.

*Tablo Andrade ve ark., 2016’dan alinmistir [94]
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Elektrokonvulsif tedaviye bagli bilissel yan etkilerin esas olarak elektrot
yerlesimi (sag unilateral (RUL) ve bilateral, bitemporal, bifrontal ), uyarinin siresi ve
siddeti, vuru genisligi (pulse width) ve dozu tedavi sikhgl gibi degiskenlerden
etkilendigi bilinmektedir [7] .

Teknik degiskenler disinda eslik eden psikiyatrik hastalik ve psikopatoloji,
psikiyatrik tedaviler, anestezi tiirli, yas, beynin genel bilissel islev diizeyi, bilissel
yedek gibi faktorler de tedavi sirasinda ve sonrasinda bilissel yan etkilerin ortaya
¢tkmasinda rol oynamaktadir([8, 95, 96].

Semkovska ve McLoughlin ’in 2010’da yayimlanan 84 c¢alismayi (2981 hasta)
kapsayan meta-analizinde EKT’ye bagli bilissel bozukluklarin tedaviden sonraki ilk 3
glnle sinirh oldugu, bilissel kusurlarin ikinci haftanin sonunda diizeldigi sonucuna
varilmigtir. EKT uygulamalarinin sonlanmasindan 15 giin sonra bilgi isleme hizi,
¢alisma bellegi, anterograd belle ve yiritiicui islevlerin baslangigtaki 6l¢limlere gore
daha iyi diizeylerde oldugu bildirilmistir. Yazarlar akut ruhsal rahatsizliklarda bilissel
islevlerin etkilene bilecegini, hastaliga bagh kusurlari EKT’nin yan etkilerinden
ayirmanin zor oldugunu belirtmislerdir[97].

Kessler ve arkadaslari 2014 yilinda EKT veya ilag tedavisi géren tedaviye
direncli 39 bipolar depresyon 39 hastasinda norobilissel islevleri ve otobiyografik
bellegi tedaviden 6nce ve sonra degerlendirmistir. EKT 6ncesi ve sonrasinda, keza
EKT ile ila¢ tedavileri arasinda noropsikolojik test puanlari bakimindan anlamli bir
fark bulunmazken EKT’nin otobiyografik bellekte hafif bozulmaya yol actig
gozlenmistir [98].

EKT’nin bilissel islevler Gzerindeki etkisi degerlendirilirken depresyonun
ozellikle tedaviye direngli hastalarda dikkat, bellek, psikomotor ve yiritiici islevleri
onemli dlcide etkilendigini goz ardi etmemek gerekir[99]. 2013 yilinda Gupta ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada tedaviye direngli depresyonu olan hastalarda,
tim norobilissel alanlarda hafif siddette, sozel calisma belleginde (verbal working
memory) ise orta siddette bozukluk saptanmistir [100]. Kessler ve arkadaslari da
(2013) tedaviye direncli bipolar | veya Il depresyonu olan hastalarinin blylk bir

kisminda, klinik olarak anlamh 6lciide yaygin bilissel bozukluk bildirmistir.
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Bilissel islevlerin degerlendirildigi ¢ok yakin tarihli baska bir galismada ise,
EKT’den hemen sonra bellek ve sozel akicihk puanlarinda énemli bir bozulma
oldugu, tedaviden 3 ay sonra sozel akicilik testlerinin baslangica gére anlamh bir
derecede dizeldigi, gorsel uzaysal bellek test sonuglarinin ise EKT’den 6ncesine gore
daha iyi oldugu bulunmustur [61] .

Bu bulgular tedaviye direngli depresyon hastalarinda EKT’nin antidepresan
etki disinda, bilissel islevler Gzerinde de uzun vadeli olumlu bir etkisinin oldugunu
gostermektedir [61].

Daha yakin zamanda 42 hasta ve 32 kontrol ile yapilan bir ¢alismada hasta
grubunun bilissel test puanlari baslangicta kontrol grubuna kiyasla belirgin derecede
disik bulunmus, 6 haftalik EKT tedavisiyle hastalik siddetinde belirgin diisme ve
buna kosut olarak bilissel test puanlarinda anlamli artis tespit edilmis ancak
hastalarin bilissel basarisi saglikli kontrollerin gerisinde kalmistir [7] .

Verwijk ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayimladigi gézden gecirme yazisinda
sag tek tarafli kisa ve ¢ok kisa vurum EKT’nin onceye gore 1. ve 6. ayda tedaviden
Onceye gore anterograd bellekte belirgin iyilesmeye yol actigi bildirilmistir [101].

ilag (n=39) ve sag tek tarafli EKT’nin (n=39) karsilastirildigi ileriye déniik bir
¢alismada, her iki tedaviden 6nce ve 6 hafta sonra MATRICS Consensus Cognitive
Battery (MCCB) uygulanmis, gruplar arasinda bilissel test sonuclari bakimindan
anlamh bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismada nérobilissel basari artisi, depresyon
puanlarindaki azalma ile bagintili bulundugundan EKT’'nin bilis Gzerindeki etkisinin
tek basina elektrik uyarisiyla ilgili olmadigi sonucuna variimistir [98].

Anterograd bellegin degerlendirildigi 350 hastanin dahil oldugu cok merkezli
bir calismada tedaviden 6 ay sonra yalniz hizli bilgi isleme ve otobiyografik bellekte
kahci kusurlar oldugu, diger bilissel alanlardaki bozukluklarin bu siire zarfinda
normale dondugl gosterilmistir [102].

Yukarida gozden gecirilen, o6zellikle yakin tarihli ve genis o6rneklemlerle
yapilan calismalar en etkili somatik tedavilerden biri olan EKT’nin bilissel yan
etkilerinin cogunun hafif ve gecici olduguna, otobiyografik bellek ve bilgi isleme

hizindaki bozulmanin daha uzun siire devam ettigine isaret etmektedir. Arastirma
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bulgulari arasindaki farklar bu hususta kesin bir yargiya varabilmek igin iyi segilmis
hasta topluluklarinda titiz 6l¢iim araglari kullanilarak yapilacak calismalara ihtiyag

oldugunu goéstermektedir.

2.7. AMAC

2.7.1. Arastirmanin amaci

Bu ¢alismada ana amag; unipolar ve bipolar depresyon hastalarinda EKT’nin
bilissel acidan etki ve emniyetinin ayrintili olarak incelenmesidir.
Arastirma icin belirlenen 6zgul amaglar;
= EKT ile tedavi edilen unipolar veya bipolar depresyon hastalarinda bilissel
islevleri zaman agisindan degerlendirmek,

= Bilissel yan etkilerin niteligini degerlendirmektir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma deseni

Bu arastirma Ocak 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda yapilan dogal izleme
calismasidir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde ve hastalarin takip sliresinde Psikiyatri Polikliniginde ylrGtilmustr.

Klinigimizde yukarida belirtilen tarihler arasinda EKT ile tedavi edilen
hastalardan dahil etme ve dislama o6lcitlerine uyan hastalar klinikte yattiklari veya
ayaktan EKT’ye devam ettikleri stire boyunca haftada bir, tedavi bitimini takip eden
6 ay boyunca ayda bir poliklinikte degerlendirilmistir. Calismacilarin, EKT
endikasyonu konmasinda, tercih edilen EKT tekniginde, EKT sirasinda kullanilan
anestetik madde veya kullanilan psikotrop ilaglarin segiminde herhangi bir
mudahalemiz olmamistir. Hastalar sorumlu doktorlar tarafindan EKT uygulanmasina
karar verildiginde arastirmaya dahil edilme 6l¢itleri bakimindan degerlendirilerek
calismaya alinmistir.

Hastalar EKT o6ncesinde bir kez, EKT sirasinda haftada bir ve daha sonra
poliklinik kontrollerine geldiklerinde ayda 1 olmak Uzere toplam 10-15 kez
degerlendirilmistir.

Gorlismeler ylz ylze yapilmis, uygulanan testlerde kagit kalem kullaniimistir.
Gerekli hallerde tibbi kayitlar incelenmistir.

Arastirmanin amaci ve deseni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda degerlendirilmis ve onay alinmistir (Etik Kurul
Karar No: GO 16/625). Verilerden elde edilen sonuglar daha 6nce herhangi bir yerde

yayinlanmamistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Ocak 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghgi ve Hastaliklar Kliniginde yatarak ve ayaktan elektrokonvulsif tedavi

goren 104 hasta calismanin evrenini olusturmaktadir. Yiz dort kisiden 26’si
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sizofreni veya bipolar afektif bozukluk manik dénem tanisi oldugu igin dislanmis,
toplam 78 kisi unipolar ve bipolar depresyon tanisi ile dahil etme ve dislama
Olcutleri agisindan incelenmistir. On kisi egitimi yetersiz oldugu igin, 8 kisi ek tani, 6
kisi calismayi kabul etmeme, 2 kisi katatoni ve 4 kisi ajite depresyon nedeni ile
calismaya uyum gosteremedigi, 1 kisi son 1 ay icinde EKT tedavisi gordigu ve 2 kisi
yabanci uyruklu oldugu icin iletisim sorunu gerekgesi ile, 1 kisi akut EKT
uygulamasindan sonra kontrol muayenelere gelemedigi icin, 4 kisinin tedavisine
idame EKT seklinde devam edildigi icin ¢alismaya dahil edilmemis; geriye kalan 40
katilimci icinden 2 kisiye 12 seanstan daha ¢ok EKT uygulandigindan nihai 6rneklemi
38 kisi olusturmustur.

Sekil 3.1.”de tedaviye dahil edilen ve galismadan dislanan hastalarin izlem

semasl gosterilmistir.



104 hasta

26 sizofreni veya
bab manik

78 UP ve BP hasta

10 hasta yetarsiz
egitim

8 hasta ek tani

6 hasta caligmaya

1 hasta akut EKT
sonrasinda
kontrollere gelmedi

2 hasta yabanal
uyruklu

uyum gostermedi;
katatoni,ajite
depresyon

7 hasta idame EKT

.

1 hastaya onceki

6 hasta calismay!

kabul etmedi SIS

1 ayicinde EKT
uygulanmasi

2 hasta EKT sayisi
12'den fazla oldugu
icin

Sekil 3.1. Ocak 2017 — Kasim 2018 tarihleri arasinda EKT uygulanan hastalar

21
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3.3. Arastirmaya alinma élgitleri

e 18 yasin Uzerinde olmak
e Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde yatarak
veya ayaktan tedavi goren ve klinik sorumlu hekimleri tarafindan EKT

uygulanmasina karar verilen hastalar

e SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders/ DSM- IV
Eksen- | Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gériisme Formu) ile
dogrulanmis DSM- IV “major depresif bozukluk” veya “bipolar bozukluk, en
son rahatsizlik donemi depresif” tanisi olmasi

e Standardize Mini Mental Test (SMMT) puaninin 25 veya lzerinde olmasi

e Calismaya katilmak igin aydinlatilmis onam verme

3.4. Arastirma disinda birakma ol¢iitleri

e Demans

e Alkol /madde kullanim bozuklugu
o Zeka geriligi

e Organik beyin hastalig

e Son 6 ayda EKT uygulamasi olmasi

e Katiimcinin herhangi bir nedenle aydinlatiimis onamini gekmesi

3.5. Arastirmadan ¢ikarilma olgiitleri

Arastirma suresi icerisinde EKT tedavisi ek hastalik gerekgesi ile sonlandirilan,
akut EKT uygulamasinin 12 seansin lzeri olan, tedavisine idame EKT uygulamasi ile
devam etme karari alinan, EKT sonrasi c¢alismanin gerektirdigi kontrol

degerlendirmelerine gelmeyen hastalar calismadan c¢ikarilmistir.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Olgme ve Degerlendirme Araglari

Calismaya alinan hastalarin her biri igin hasta bilgi formu doldurulmus,
tanilar SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Disorders/ DSM-IV
Eksen-1 Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme Formuy) ile dogrulanmustir.

Demans ve hafif derecede biligsel bozukluk tanilarinin diglanmasi igin ilk

gorismede Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulanmistir.

3.6.1.Hasta Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum, meslek gibi sosyodemografik
bilgiler; tani, ilk tani konma yasi, depresif donem sayisi, bipolar hastalarda manik
dénem sayisi, depresyon donemlerinde psikotik belirtilerin olup olmamasi, 6nceki
EKT uygulamalari ve ila¢ tedavileri, hastaneye vyatis siresi gibi psikiyatrik
O0zgecmisine ait bilgiler; kronik hastaliklar, varsa kullandig ilaclar gibi bedensel

hastalik 6ykisiine ait bilgiler alinmistir.

3.6.2. DSM-IV Eksen-I Bozukluklari icin Yapilandirilmig Klinik Gériisme

Formu

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-IV Eksen-I tanilari igin gelistirilmis,
yapilandirilmis bir klinik gortisme o6lcegidir[103]. Yapilandiriimis gorisme, tanisal
degerlendirmenin standart bir bicimde uygulanmasini saglayarak taninin
glvenilirliginin ve gecerliginin artirilmasi, bozukluklara ait belirtilerin sistematik
olarak arastiriimasi icin gelistirilmistir. Bu arastirmada kullanilan SCID-I'in Tirkge
gecerlik ve glvenilirlik calismasi Corapcioglu ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda

yapilmistir [104].

3.6.3. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Mini Mental Test (MMT) ilk defa Folstein ve arkadaslari tarafindan
hazirlanmis ve 1975 yilinda yayimlanmistir [105]. Standart bilissel testlerin ¢ok fazla
soru icermesi ve uygulamalarin zaman almasi nedeni ile yashlarda bilissel

fonksiyonlarin hizli bir bicimde degerlendirilmesi ve demans gibi olasi bozukluklarin
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taranmasi igin gelistirilmistir. Tirkce gegerlik ve glvenilirlik galismasi Glingen ve
arkadaslari tarafindan 2002 yilinda yapilmistir [106]. Yonelim, c¢alisma bellegi,
dikkat, kisa sureli bellek ve lisanla ilgili sorular iceren, toplam 30 puan lzerinden

degerlendirilen bir testtir [105].

3.6.4. Hastalik siddetinin degerlendirilmesi

Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olcegi (MADDO) ve Klinik

Global izlenim Olcegi (KGI) dlcekleri kullanilarak depresyon siddeti belirlenmistir.

Montgomery- Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADDO)

Bu o6lcek 1979 yilinda Stuart A. Montgomery ve Marie Asberg tarafindan
gelistirilmistir, 10 maddeden olugsmaktadir ve her madde likert 6lgegine gore Oila 6
puan arasinda degerlendiriimektedir. Olcekte alinan en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 60°dir [107].

Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgeginin Tiirkce gecerlik ve
givenilirlik calismasi Ozer ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yapilmistir [108].
Yapilan bir¢ok ¢alisma sonucunda tedaviye cevap, MADDO puaninda >%50 azalma
olmasi ve MADDO puaninin >10 olmasi, iyilesme ise MADDO puaninin <10 olmasi

olarak tanimlanmistir[109, 110].

Klinik Global izlenim Olgegi (KGi)

Guy tarafindan gelistirilen klinisyenin hastanin tedaviden 6nceki ve sonraki
islevselligi hakkinda izlenimini kaydetmesini saglayan bir o6lgektir [111]. Hastalik
siddeti, dizelme ve vyan etki siddetinin degerlendirildigi 3 ana bashktan

mutesekkildir.

3.6.5. Tedaviye direncin degerlendirilmesi

EKT ile tedavi edilen hastalarin 6nemli bir kismi tedaviye direncli depresyon

hastalari oldugundan, tani gérismesi yapildigi sirada tedaviye direnc diizeyini tespit
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etmek icin dosya bilgilerinden de yararlanilarak, yiz ylize gériisme ile Antidepresan
Tedavi Oykii Formu (Antidepressant Treatment History Form/ATHF) uygulanmistir.

Prudic ve arkadaslari tarafindan 1996’da Columbia Universitesi’'nde
gelistirilen bu form 2009’da glincellestirilerek modifiye edilmistir. Bizim ¢alismada
da degerlendirmenin modifiye formu kullanildi [112].

Formda hastanin kullandigi her bir psikotrop ilag icin tedavi slresi ve dozu
kaydedilmektedir. Puanlamada son depresif donemdeki en etkili antidepresan
tedavi denemesi esas alinmakta ve tedavi etkisi 5 puan (zerinden
degerlendirilmektedir. 0, 1, 2 puan yetersiz tedaviyi, 3 ve Ustiinde puan alinmasi ise
yeterli tedaviyi fakat tedaviye direnci gostermektedir [113]. ATHF'ye gbre bitlin
antidepresan siniflari icin herhangi bir dozda tedavi slresi en az 4 haftadir. Yeterli
tedavi dozu;

e Trisiklik antidepresanlar icin en az 200 mg/glin imipramin ya da esdeger
dozu

e Selektif serotonin geri alim inhibitérleri igin en az 20 mg/giin fluoksetin veya
esdeger dozu

e Venlafaksin icin en az 225 mg/gin

e Bupropion igin en az 300 mg/gln

e EKT’de iki tarafli veya tek tarafli 6 seanstan fazla olmasidir.

Antidepresan tedavi denemesinden 4 puan alan hastalarda lityum ile en az 2
hafta gliglendirme tedavisi 5 puan olarak degerlendirilmektedir[113].

ilk calismalarda her antidepresan denemesi ayri ayri hesaplanarak 0-34 arasi
toplam ATHF puani elde edilirken, sonraki ¢alismalarda tiim tedavi donemlerinde en
yiksek olan ATHF puaninin esas alinmasi uygun gorilmustiir [114]. Nitekim, bircok
¢alismada toplam ATHF puani ile EKT’ye yanitsizlik arasinda iliski gosterilemezken en
yiksek ATHF puani ile yanitsizlik arasinda iliski bulunmustur [113, 115, 116]. Bu
¢alismada tedaviye direnc¢ puanlari en son depresif donemde ATHF puani en yiksek

olan antidepresan esas alinarak hesaplanmistir.
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3.6.6. Nobete iliskin Degiskenler

Uygulanan EKT sayisi, bir seans sirasinda hastanin ndbet gecirmesi igin
yapilan deneme sayisi, elektrot yerlesimi, elektrik akimi frekansi, siresi, toplam
elektrik yuka, santral ve periferik ndbet sliresi, nébetten sonra yonelimin diizelmesi
icin gereken sire, nobet sirasindaki en yilksek ve en disik kalp atim hiz,

hiperventilasyon degerlendirmeye alinmistir.

3.6.7. Nobet Sonrasi Yonelimin Degerlendirilmesi

Nobet sonrasl hastanin yonelimi elektrokonvulsif ~ tedavinin
tamamlanmasindan sonra 5 dakikada bir degerlendirilmistir. Her degerlendirme
sirasinda hastaya ismi, bulundugu yer, haftanin ginl, yasi ve dogum tarihi
sorulmustur. Hastanin 5 sorudan 4’Gne dogru yanit verdigi zaman yodnelimin
dizeldigi zaman olarak kaydedilmistir [117, 118]. Nobet sonrasi yoOnelim
degerlendirilmesi birinci, Ug¢linci ve sonuncu EKT uygulamasindan sonra

degerlendirilerek kaydedilmistir.

3.6.8. WAIS-R (Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi)

Bu test 1939 yilinda yayimlanan Wechsler-Bellevue Zeka Testi ‘'ne dayanan,
yetiskin ve ergenlerde zekda degerlendiriimesi icin kullanilan klinik bir
degerlendirmedir. WAIS-R, 1981 yilinda Wechsler tarafindan yayimlanmistir. Tirkge
standardizasyon calismasi ise 1996'da Karakas ve arkadaslan tarafindan
yapiimistir[119, 120]. Olcek 11 alt dlgekten (6 sbzel, 5 performans) olusmaktadir. Bu
calismada so6zel alt oOlgeklerden sayi dizisi, benzerlik ve yargilama alt Olgekleri;
performans alt 6lgeklerinden ise sifre alt dlcegi uygulanmistir.

Sayi dizisi, iki béliimden olusmaktadir: ilk béliimde diiz sirada, ikinci bélimde
ise ters sirada sayilarin tekrarlanmasi istenir. Dogru tekrarlanan sayilar her iki bolim
icin ayri ayri puanlanir. Sayi dizisi diiz sira testinde kisa donem bellek ve dikkat; ters
sira testinde ise calisma bellegi degerlendirilmektedir [119, 121].

Yargilama alt Olgegi, kisinin gecmis deneyimlerini kullanarak icinde

bulundugu sorunu anlayabilme ve en etkili ¢c6zim yolunu bulma, soyut disiinme



27

gibi cevreye uyum saglama becerilerini dlcmektedir. Bu testte, hastadan gilindelik
hayattan bilgiler iceren belirli sorulara cevap vermesi istenir [121].

Benzerlik alt Olgegi ise kisinin kavram olusturma ve soyut disinme
yetenegini 6l¢mektedir. Bu alt test ile kisinin 6zel kavramlardan genel kavramlara
gidebilme becerisi muayene edilir. Hastaya iki nesne ismi séylenerek benzerlikleri
bulmasi istenir. Olcek siniflandirabilme ya da ortak 6zelliklerini séyleyebilme
becerisine gore puanlanmaktadir[121].

Sifre testi, kisinin gorsel-motor koordinasyon ve hizini degerlendirmektedir.
Belirli bir zaman araliginda (180 sn.) baglantili say1 ve nesneleri birbirleriyle dogru

sekilde eslestirebilme yetenegini 6lcmektedir[121].

3.6.9. Benton Gorsel Bellek Testi- BGBT (Benton Visual Retention Test-

BVRT)

A. L. Benton tarafindan 1945 yilinda goérsel algilama ve goérsel yapisal
becerileri degerlendirmek igin tasarlanmistir. Orijinal versiyonu ise 1992 vyilinda
standartlastiriimistir. Cizimli (desen) 3 (C, D, E), gbstermeli (se¢me) 2 (F ve G) formu
vardir. Calismamizda C formunun A uygulamasi kullaniimistir. Uygulamaya gore
hastaya lzerinde geometrik sekiller bulunan kartlar, 10 sn. zaman araliklariyla
gosterilip goris alanindan kaldirilmaktadir. Daha sonra her kart igin ayri bir kagit
verilerek hatirladigl kadariyla sekli ¢izmesi istenmektedir[122]. Faktor analizleri, bu
testte esas olarak gorsel-algisal-motor becerilerin, bunun vyani sira bellek,
konsantrasyon ve dikkatin degerlendirildigini gostermektedir[123]. Calismamizda
Benton hata tirlerinin her biri, toplam hata sayisi ve toplam dogru sayisi

kullanilmistir,

3.6.10. Sozel Akicihik

Sozel akicihk yiruticd islevlerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Erden Aki ve arkadaslari tarafindan standardizasyon calismasi yapilan test
kullanilmistir. Fonemik akiciik ve semantik (kategori) akicihk olmak Gzere ikiye

ayrilmaktadir[124].
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Fonemik akicilikta hastalardan bir dakikada S, A, Z harfleriyle baslayan
olabildigince fazla kelime Gretmesi istenmektedir[124, 125] .

Semantik akicilikta, denekten bir dakikalik slire icinde mimkiin oldugunca
fazla sayida insan ismi, daha sonra 1 dakikalik stre icinde mimkiin oldugunca fazla
hayvan ismi sdylemesi ve son olarak bir dakikalik siire iginde mimkiin oldugunca
fazla hayvan ve insan ismini sirasiyla séylemesi istenmektedir[124, 126]. Ozellikle
calisma bellegi, vyuratici islev ve bilissel esnekligi degerlendirmek icin

uygulanmaktadir.

3.6.11. Stroop Testi

Stroop Testi orbitofrontal bolgenin faaliyetini yansitan bir noropsikolojik
testtir. Odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi, bilgi isleme hizi, bilissel esneklik, bozucu
etki altinda kurulumu slirdirmedeki bozulmayi 6lgmektedir[127]. Test kagit kalem
ve test kartlari ile uygulanir. 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilen bu testin
Ulkemizde gecerlik ve guvenilirlik ¢calismasi Karakas ve arkadaslari tarafindan 1999
yilinda yapilmistir[127, 128]. Calismalarda genellikle “Stroop etkisi” ve “Stroop
bozucu etkisi” kullanilmaktadir. Stroop etkisi bir kelimenin yazilmasinda kullaniimig
olan rengin séylenmesi istendiginde elde edilir. Eger kelimenin yazildigi renk ile
kelimenin ifade ettigi renk ayni degilse, bunlar arasinda bir geliski varsa rengi
soylemek icin gecen zaman, renk ve kelimenin ayni oldugu duruma goére uzar.
Stroop bozucu etkisi (Stroop interference effect) bu gecikmeyle ilgilidir. Etki, rengi
soylemeye odaklanan bireyde ayni zamanda da renk ismini okuma egiliminin
bulunmasindan kaynaklanir. Yapilan calismalarda Stroop bozucu etkisi siiresinin
frontal lob hasari olan hastalarda normal topluma goére daha uzun oldugu tespit
edilmistir [129]. Bazi ¢alismalarda Stroop bozucu etkisi olarak Stroop 5. Bolimin
genel siresi, bazilarinda ise Stroop 5. Bolimle 3. Bolim arasindaki sire farki
hesaplanir[130].Calismamizda Stroop bozucu etkisi olarak 5. Boélimle 3. Bolim
arasindaki stire farki, 5. Bélim siresi, 5. Bolim hata sayisi ve dizeltme sayisi

kullanilmistir.



Sonu¢ olarak muhtelif zaman kesitlerinde

degerlendirme 6lgekleri asagidaki gosterilmistir. (Tablo 3.1.)

hastalara

29

uygulanan



30

Tablo 3.1. Klinik Degerlendirme Olgekleri ve Néropsikolojik Testlerin Uygulanma Zamanlari

SCID-I SMMT ATHF KGI MADDO WAIS Sozel akicilik Stroop Benton
EKT oncesi ilk
M . v v v v v v v v v

degerlendirme
Tedavi sirasinda
haf 1

aftada v v
(ilk 4-6 hafta)
EKT’den sonraki 3-7

.. v v v v v v
giin
Ayda 1 (6 ay) v v
3. ayin sonunda v v v v v v
6. ayin sonunda v v v v v v

SCID-I- DSM-IV Eksen-I Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gériisme Formu ; SMMT- Standardize Minimental Test; ATHF - Antidepresan Tedavi Oykii Formu; KGI -
Klinik global izlenim &lgegi; MADDO - Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi; WAIS -Wechsler Yetigkinler icin Zeka Olcegi



31

3.7. istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Windows icin SPSS 22.0 paket programinda yapildi.
Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma veya medyan [25.-75.ylzdelik]
degerler ile 6zetlendi. Kategorik degiskenler ise sayi ve ylizde ile gosterildi. Gruplar
arasinda kategorik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigi ki kare testi veya
Fisher kesin test ile arastirildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilm gosterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile, varyanslarin homojenligi ise Levene testi
ile incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan iki bagimsiz grup arasi farkhliklar
parametrik test varsayimlarinin saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda t testi ile
incelendi. Parametrik test varsayimlarinin saglanmamasi durumunda ise iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Sayisal degiskenler bakimindan
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkhliklar Kruskal Wallis testi ile
incelendi. Sayisal degiskenlerin zaman iginde gosterdigi degisim Friedman testi ile
incelendi. Sayisal degiskenler arasinda iliski olup olmadigi Spearman korelasyon

katsayisi ise gosterildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.



4. BULGULAR

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Ornekleme iliskin sosyodemografik degiskenler Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Hasta ozellikleri UD(N=24) BD(N=14) TH(N=38) p degeri
Yas
Ort (SS) 49,2 (19,0) 41,9 (17,1) 46,50 (18,46) 0,249

Cinsiyet (n; %)
Kadin 16 (%66,7) 8 (%57,1) 24 (%63,2) 0,811

Erkek 8 (%33,3) 6 (%42,9) 14 (%36,8)

Medeni hal (n; %)

Evli 17 (%70,8) 8 (%57,1) 25 (%65,8) 0,683
Bekar 5 (%20,8) 4 (%28,6) 9 (%23,7)

Boganmis veya dul 2 (%8,3) 2 (%14,3) 4 (%10,5)

Cocuk sayisi

Median(min-max) 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-6) 0,235
Egitim yil

Ort (SS) 9,9 (4,7) 11,1 (4,6) 10,34 (4,64) 0,467
ilk tani yasi

Ort (SS) 35,5 (14,9) 29,3 (13,4) 33,21 (14,48) 0,215

Ailede ruhsal
hastalik 6éykiisii

Var
15 (%62,5) 11 (%78,6) 26 (%69,4) 0,472

Yok
9 (%37,5) 3(%21,4) 12 (%31,6)

UD: unipolar depresyon, BD: bipolar depresyon, TH: toplam hasta, SS: standart sapma,
SMMT: Standardize Mini Mental test, ATHF: Antidepresan Treatment History Form (Antidepresan
Tedavi Oykiisii)
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Unipolar depresyon ve bipolar depresyon tanii  katilimcilar
karsilastirildiginda yas ortalamasi, cinsiyet dagihmi, toplam egitim siresi gibi
sosyodemografik degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 4.2).

Hem unipolar ve bipolar depresyon grubu, hem de toplam hasta grubu
incelendiginde ailede psikiyatrik hastalik 6ykisi olan hasta sayisinin yiiksek oldugu
dikkati ¢ekmistir. Toplam grubun yaklasik 2/3’Unde ailede hastalik 6ykiisi mevcut
idi. Gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark ortaya ¢ikmadigi
gorildiu (p=0.472).

Ailede ruhsal hastalik 6ykisu ayrintili olarak Tablo 4.2’te belirtilmigtir.

Tablo 4.2. Ailede ruhsal hastalik 6ykusi

Unipolar Depresyon Bipolar Depresyon
Yok 9 (%37,5) 3(%21,4)
1. Derece akraba 8 (%33,4) 2 (%14,3)

(Anne, baba, gocuklar)

2. Derece Akraba
(Biiyuikbaba, biiyiikanne, 5(%20,8) 5 (%35,7)
torun, kardes)

3. Derece Akraba
(Dayi, amca, hala, teyze, 2 (%8,3) 4 (%28,6)
kuzen, yegen)

4.2. Orneklemin Klinik Ozellikleri

Ornekleme iliskin klinik degiskenler Tablo 4.3.”de sunulmustur.




Tablo 4.3. Hastalarin klinik 6zellikleri

Hasta ozellikleri

Depresif donem

sayisi
ort (SS)

Ortanca (min-
maks)

Onceden EKT
uygulamasi
Var

Yok

Onceden hastane

yatisi (n; %)
Var
Yok

Toplam hastanede
yatma siiresi (giin)

ort (SS)

Son depresif
donem sliresi

(hafta) Ort

(sS)

Psikotik o6zellik (n;

%) Var
Yok

Kronik hastalik
oykisii (n; %)
Var

Yok

SMMT
Ort(SS)
ATHF

ort(ss)

UD(N=24)

2,04 (1,5)

2 (0-5)

19

11 (%45,8)

13 (%54,2)

50,1 (29,3)

36,3 (24,3)

5 (%20,8)
19 (%79,2)

15 (%62,5)
9 (%37,5)

27 (2,5)

6,8 (4,8)

BD(N=14)

1,6 (1,3)

1(0-4)

12

8 (%57,1)

6 (%42,9)

53,25 (39,8)

24,4 (24,9)

4 (%28,6)
10 (%71,4)

8 (%57,1)
6 (%42,9)

27,1(2)

5,6 (4,1)

TH(N=38)

1,89 (1,47)

1,5 (0-5)

7 (%18,4)

31 (%81,6)

19 (%50)

19 (%50)

51,68 (34,55)

31,95 (24,86)

9 (%23,7)
29 (%76,3)

23 (%60,5)
15 (%39,5)

27,02 (2,27)

6,35 (4,51)

p degeri

0,445

0,771

0,737

0,844

0,157

0,699

1,000

0,927

0,420
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Unipolar ve bipolar depresyon tanisi olan hastalar klinik 6zellikler agisindan
karsilastirildiginda hastalik baslangi¢ yasi, toplam depresyon dénemi sayisi, en son
depresyon doneminin slresi, daha ©nce EKT tedavisi gorip gormemesi ve
hastanede yatma sireleri bakimindan gruplar arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir. (Tablo 4.3)

Genel bilissel durumu degerlendirmek i¢in uygulanan SMMT 6lgegi puanlari
unipolar ve bipolar depresyon gruplarinda birbirine ¢ok yakin olup (27’ye karsi 27,1)
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.

Tedaviye direnci standart sekilde degerlendirmek i¢in uygulanan ATHF olcegi
icin unipolar depresyon grubunun ortalama puani 6.8, bipolar depresyon grubunun
ortalama puani 5,6 olarak hesaplanmakla birlikte her iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.3. Elektrokonvulsif Tedaviye iliskin Degiskenler

Hastalar toplam uygulanan EKT sayisi, etkili EKT sayisi, EKT uygulamasi
sirasinda aldiklari toplam, etkili ve etkili olmayan elektrik yiki, toplam merkezi
nobet sayisi acisindan karsilastirildi. Tabloda goruldiugi Gizere unipolar ve bipolar
depresyon hastalari arasinda EKT degiskenleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin EKT 6l¢iimleri acisindan

karsilastirilmasi

Unipolar Depresyon | Bipolar Depresyon | p degeri

Hasta sayisi 24 14

Toplam EKT sayisi, 11,17 (2,84) 11,43 (3,98) 0,964
ort (SS)

Etkili EKT sayisi, 9,66 (2,35) 10,07 (3,60) 0,893
ort (SS)

Toplam elektrik yikii, ort (SS) 1746 (1250,6) 1955,43 (1410,25) 0,777
Etkili elektrik yukaii, ort (SS) 1546,0 (860,9) 1763,4 (1247,9) 0,846
Etkili olmayan elektrik yiikii, ort (SS) 240,0 (508,9) 224,0(328,2) 0,893
Toplam merkezi nobet (sn), ort(SS) 504,6 (191,8) 577,4 (210) 0,301
izlenemeyen merkezi nébet sayisi, ort(SS) 1,71 (0,76) 1,20(0,4) 0,268
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4.3.1. Nobet Sonrasi Yonelimin Diizelmesi icin Gegen Siire

No6bet sonrasi yonelimin diizelmesi igin gegen slire hastalar iyilesen, tedaviye
yanit veren ve vermeyen olarak Uce bolinerek veya tedaviye yanit veren ve

vermeyen hastalar olarak ikiye bolinerek ayri ayri hesaplanmistir. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. EKT uygulamasina yanita gére ndbet sonrasi yonelimin diizelmesi icin

gegen sure
Hasta sayisi Nobet sonrasi yonelimin P
diizelme siiresi (dk) ort (SS)
iyilesen 17 16,67 (15,0) 0,055
Tedaviye yanit veren 8 20,23 (20,00)
Tedaviye yanit 13 24,86 (22,92)
vermeyen
lyilesen ve tedaviye 25 17,7 (17,9) 0,035
yanit veren
13 24,86 (22,92)
Tedaviye yanit
vermeyen

Hastalar tedaviye yanitlarina gore Ug¢ gruba ayrildiginda yénelimin dizelmesi
bakimindan gruplar arasinda fark yoktur. Tedaviye cevap veren ve vermeyen
hastalar arasinda yonelimin diizelmesi icin gecen siire bakimindan anlamh fark

saptanmistir.

4.4. EKT Uygulamasindan Sonra iyilesme, Tedaviye Yanit ve Yanitsizlik Orani

Calismamizda tedaviye yanitin MADDO puaninda >%50 azalma olmasi ve
MADDO puaninin >10 olmasi; iyilesmenin ise MADDO puaninin <10 olmasi olarak
tanimlandigl Yontem bolimiinde belirtilmisti.

Tim hastalar dikkate alindiginda, 38 hastanin 17’sinde (%44,7) iyilesme
gortlmustir. Hastalarin 8'i (%21,1) tedaviye yanit verirken, 13’Gnde (%34,2)

tedaviye cevap alinamamistir. Toplam 24 unipolar depresyon hastasindan 12’si
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(%50) iyilesmisken, 4’0 (%16,7) tedaviye yanit vermis, 8’'inde (%33,3) tedaviye cevap
alinamamistir. Buna karsilik olarak 14 bipolar depresyon hastasindan 5’i (%35,7)
iyilesmis, 4’0 (%28,6) tedaviye yanit vermis, 5’inde (%35,7) tedaviye yanit
alinamamistir. Her iki grup karsilastirildiginda iyilesme, tedaviye yanit ve yanitsizlik

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.605) (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. iyilesme ve tedaviye yanit oranlari

lyilesme Yanit Tedaviye
yanitsizlik
Unipolar 12 (50%) 4 (16.7%) 8 (33.3%)
depresyon
Bipolar 5 (35.7%) 4 (28.6%) 5 (35.7%)
depresyon
Toplam hasta 17 (44.7%) 8 (21.1%) 13 (34.2%)

4.5. Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADDO) ve Klinik
Global izlenim Olgegi (KGi) Puanlarindaki Degisim

Tim grupta toplam MADDO (MADDO-T) puanlarinda EKT’den hemen sonra
(V son), 3. (V3) ve 6. aylarda (V6) yapilan degerlendirmelerde baslangica gore
anlamli azalma gorilmustir (p<0.001) (Tablo 4.7) (Sekil 4.1).

Diger klinik dlgek olan Klinik Global izlenim (KGi) 6lceginin siddet puaninda
da EKT Oncesi degerlendirme ile EKT sonrasi degerlendirme, 3. ay ve 6. ay
degerlendirmeleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0.001).

KGi olceginin diizelme ve yan etki alt 6lceginde tiim grupta zaman

karsilastirmalarinda anlaml fark saptanmamistir (p=0.051).
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Tablo: 4.7. Tiim grup icin (N=38) MADDO-T ve KGI-S puanlarinin degisimi

Olgiim Vilk Vson V3 V6 P
MADDO-T | 31.02(7.38) | 12.1(7.23)° | 15.32(9.47)° | 11.96 (8.73)® | <0.001
KGI-S 478 (0.81) |2.23(1.14)° |2.62(1.23)° |2.41(1.25)% | <0.001

Vilk: EKT 6ncesi degerlendirme, V son: EKT'den sonraki degerlendirme, V3: 3. aydaki degerlendirme,
V6: 6. aydaki degerlendirme
a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark (p<0.001)

35

30

25

10

vilk vson v3 v6

MADDO-T KGi-$

*MADDO-T puani ikili zaman karsilastirmalari. p<0.001, Vilk-Vson, Vilk-V3, Vilk-V6;
# KGI-S puani ikili zaman karsilastirmalari. p<0.001, Vilk-Vson, Vilk-V3, Vilk-V6

Sekil: 4.1. MADDO-T ve KGi-S puanlarinin biitiin grupta zaman icindeki degisimi

Unipolar depresyon ve bipolar depresyon gruplari kendi iglerinde
degerlendirildiginde MADDO-T ve KGIi-S puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
azalma oldugu gorilmistir. Zamanlar arasindaki fark ikili karsilastirmalarla
incelendiginde UD grubunda MADDO-T ve KGi-$ puanlarindaki zamansal degisimin
Vilk-Vson, Vilk-V3, Vilk-V6 karsilastirmalarinda anlamh oldugu, BD grubunda ise
MADDO-T puanlarinda Vilk-V3, Vilk-V6 karsilastirmalarinda, KGi-S puanlarinda ise
yine de Vilk-Vson, Vilk-V3, Vilk-V6 karsilastirmalarinda anlamli oldugu gorilmustir
(p<0.001) (Tablo 4.8, 4.9; Sekil 4.2, 4.3).

KGI-$

N
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Tablo 4.8. Unipolar depresyon hastalarinda (N=24) MADDO-T ve KGi-S puanlari

degisimi
Olgiim Vilk Vson V3 V6 P
MADDO-T 31.04 (8.44) 11.96 (7.94)° | 14.94(9.58)° | 12.10(8.97)® | <0.001
ort (SS)
KGI-S 5 (0.85) 2(1.30)° 2(1.30)° 2(1.28)° <0.001
ort (SS)

a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark (p<0.001)

Tablo 4.9. Bipolar depresyon hastalarinda (N=14) MADDO-T ve KGI-S puanlari

degisimi
Olgiim Vilk Vson V3 V6 P
MADDO-T 30.00 (5.42) | 11.50 (6.11) | 17.00(9.67)® | 12.00 (8.69)* | <0.001
ort (SS)
KGI-S 5(0.77) 2 (0.86)? 3(1.18)° 3(1.26)? <0.001
ort(SS)

a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark (p<0.001)

40 6
35
5
30
4
%
‘©
A
74*' 2
10 T
1
5
0 0

Vilk Vson V3 V6
e MADDO-T s KGI-$
*MADDO-T puani ikili zaman karsilagtirmalari. p<0.001, Vilk-Vson, Vilk-V3, Vilk-V6;

# KGI-S puani ikili zaman karsilastirmalari. p<0.001, Vilk-Vson, Vilk-V3, Vilk-V6

Sekil 4.2. MADDO-T ve KGi-S puanlarinin unipolar depresyon grubunda zaman
icindeki degisimi
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35 6
30 5
25
4
%
(C]
4
L & 2
10 i i i ]
5 1
0 0

s MADDO-T s KGI-S
Vilk Vson V3 V6

*MADDO-T puani ikili zaman karsilastirmalari. p<0.001, Vilk-V3, Vilk-V6;
# KGI-S puani ikili zaman karsilastirmalari. p<0.001, Vilk-Vson, Vilk-V3, Vilk-V6

Sekil 4.3. MADDO-T ve KGi-S puanlarinin bipolar depresyon grubunda zaman
icindeki degisimi

4.6. Bilissel Degerlendirme

4.6.1. Elektrokonvulsif Tedavinin Gérsel-Uzaysal Bellek Uzerindeki Etkisi

Calismamizda EKT'nin gorsel-uzaysal bellek lzerindeki etkisi Benton Gorsel
Bellek testi ile degerlendirilmistir. Tim grup icin Benton Gorsel Bellek testi degerleri

Tablo 4.10’de yer almaktadir.



Tablo 4.10. Tim grupta (N=38) Benton Gorsel Bellek Testi puanlari
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Olgiim Vilk Vson V3 V6 P

Toplam dogru sayisi 3,19 (2,14) 3,64 (2,18) 4,06 (2,15) | 4,36(2,33)® 0.001
Toplam yanlis sayisi 11,89 (4,90) | 11,00(5,02) | 9,83(5,20) | 9,81 (4,88) 0.009
ihmal 3,33 (3,38) 3,25(3,71) 2,94 (3,21) | 2,09 (2,61) 0.043
Carpitma 422(3,23) |3,94(2,93) |3,23(2,72) |3,66(2,71) |0.257
Tekrarlama 0,72 (0,74) 0,53 (0,74) 0,49 (0,74) | 0,63 (0,87) 0.488
Dondirme 1,17 (1,06) |0,97(0,91) | 1,14(1,24) | 1,16 (1,14) | 0.954
Yer degistirme 1,94 (1,72) |2,00(1,99) |1,57(1,31) |1,78(1,36) | 0.762
Boyut hatasi 0,50 (1,00) 0,31 (0,78) 0,46 (1,04) | 0,50(1,30) 0.963

a- Vilk’le anlamli istatistiksel fark (p<0.05)

istatistiksel analizlere gére tiim grup degerlendirmesinde (N=38) Benton

Gorsel Bellek testinin toplam dogru puani, toplam yanlis puani ve ihmal hata tiri

puaninda zaman icinde anlamli fark saptanmistir (p<0.05, Sekil 4.4).

ikili

karsilastirmalarda toplam dogru sayisi, toplam yanlis sayisi ve ihmal hata tiri icin

Vilk-V6 karsilastirmasinda farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.10, Sekil

4.4) Diger hata tirlerinde zaman icinde anlamli fark tespit edilmemistir.
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14

12 *

o |

e M| @ toplam dogru e===toplam yanlis

vilk vson v3 v6

*  BGBT toplam yanlig puani ikili zaman karsilagtirmalari; Vilk-V6 (p=0.009)
A BGBT ihmal hata tiirii ikili zaman karsilastirmalari; Vilk-V6 (p=0.043)
# BGBT toplam dogru puani ikili zaman karsilagtirmalari; Vilk-V6 (p=0.001)

Sekil 4.4. Benton Gorsel Bellek testi puanlarinin tiim grupta zaman igindeki degisimi

Unipolar depresyon ve bipolar depresyon gruplari kendi iglerinde
degerlendirildiginde unipolar depresyon grubunda ihmal hata tiiri ve toplam dogru
puanlarinin, bipolar depresyon grubunda ise yalniz toplam dogru puaninin zamanla
anlaml degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 4.11, 4.12; Sekil 4.5, 4.6).

Olciimlerin ikili karsilastirlmasinda UD grubunda toplam dogru puaninda
Vilk-V6 ve ihmal hata tirinde V3-V6 arasinda anlaml fark oldugu gorilmustir
(p=0.001 ve p=0.026).

BD grubunda anlaml fark Vson-V3 arasinda tespit edilmistir (p=0.042)
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Tablo 4.11. Unipolar depresyonu olan hastalarda (N=24) Benton Gorsel Bellek Testi

puanlari
Olgiim Vilk Vson V3 V6 P
Benton Toplam dogru | 3,09 (2,00) 3,61 (2,13) 3,47 (1,88) 4,43 (2,11)® 0.001
sayisl
Benton Toplam vyanlis | 12,00 (4,66) 11,35 (4,37) 10,64 (4,86) 10,15 (4,59) | 0.060
sayisl
Benton ihmal 4,09 (3,70) 3,61 (3,82) 3,77 (3,34) 2,25(2,49)° | 0.026
Benton Carpitma 3,91 (2,47) 3,91 (2,56) 2,73 (2,14) 3,90 (2,53) 0.230
Benton Tekrarlama 0,74 (0,69) 0,39 (0,58) 0,55 (0,80) 0,45 (0,61) 0.262
Benton Dondirme 1,13 (1,10) 1,04 (0,93) 1,32 (1,39) 1,40 (1,14) 0.433
Benton Yerdegistirme 1,74 (1,66) 2,22 (2,56) 1,73 (1,45) 1,75 (1,21) 0.914
Benton Boyut hatasi 0,39 (0,99) 0,17 (0,39) 0,55 (1,01) 0,40 (0,1) 0.795
a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark(p<0.05)
c-V3’le anlamli istatistiksel fark (0.05)

5
4,5

4 A ]
3,5

3 # :
2,5 :

2
1,5

1
0,5

0

vilk vson v3 v6

A BGBT ihmal hata tiirii puani ikili zaman karsilagtirmasi; V3-V6 (P<0.026)

e jhmal

e tOplam dogru

# BGBT toplam dogru puani ikili zaman karsilagtirmasi; Vilk-v6 (P<0.001)

Sekil 4.5. Benton Gorsel Bellek testi puanlarinin unipolar depresyon grubunda

degisimi
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Tablo 4.12. Bipolar depresyonu olan hastalarda (N=14) Benton Gorsel Bellek Testi

puanlari
Olgiim Vilk Vson V3 V6 P
Benton Toplam dogru sayisi | 3,38 (2,43) 3,69 (2,36) 4,92 (2,40)° 4,25 (2,77) | 0.042
Benton Toplam yanhs sayisi | 11,69 (5,50) 10,38 (6,16) | 8,46 (5,67) 9,25 (5,50) | 0.114
Benton ihmal 2,00(2,27) |262(3,57) |1,54(2,50) | 1,83(2,89) | 0.227
Benton Carpitma 4,77 (4,32) 4,00 (3,61) 4,08 (3,43) 3,25(3,05) | 0.122
Benton Tekrarlama 0,69 (0,86) 0,77 (0,93) 0,38 (0,65) 0,92 (1,17) | 0.825
Benton Dondirme 1,23 (1,01) 0,85 (0,90) 0,85 (0,90) 0,75 (1,06) | 0.453
Benton Yerdegistirme 2,31(1,84) 1,62(1,39) | 1,31(1,03) | 1,83(1,64) | 0.603
Benton Boyut hatasi 0,69(1,03) |0,54(1,20) |0,31(1,11) | 0,67(1,72) | 0.591
b-Vson’la anlamli istatistiksel fark (p=0.05)
006
005
004

4 — 1
003
002
001
000

vilk vson v3 v6

e toplam dogru

# BGBT toplam dogru puani ikili zaman karsilastirmasi; Vson-V3 (P<0.042)

Sekil 4.6. Benton Gorsel Bellek Testi puanlarinin bipolar depresyon grubunda

degisimi
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4.6.2. Elektrokonvulsif Tedavinin Dikkat ve Calisma Bellegi Uzerindeki Etkisi

Arastirmamizda dikkat ve calisma bellegi WAIS-say1 dizisi alt oOlgegi ile
degerlendirilmistir. Tim grup icin WAIS-sayi dizisi alt dlcegi degerleri Tablo 4.13'te

verilmigtir.

Tablo 4.13. Tim grup degerlendirmesinde (N=38) WAIS-sayi dizisi alt 6lcegi puanlari

Olgiim Vilk Vson V3 '3 P
ileri sayi dizisi 4,97 (1,28) 5,27 (1,10) 5,27 (1,28) 5,35(1,13)2 0.012
Geri sayi dizisi 3,22 (1,03) 3,49 (0,93) 3,57 (1,17) 3,71 (1,00) 0.081

ileri ve geri sayi dizisi toplami | 8,19 (2,11) | 8,76 (1,67) | 8,84(2,18) | 9,06 (1,92)° | 0.005

a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark (p<0.05)

Analizlere gore tum grup degerlendirmesinde ikili karsilastirmalarda ileri sayi
dizisi ve ileri ve geri sayl dizisi toplam puaninda Vilk-V6 karsilastirmasinda
istatistiksel acidan anlamli fark gorildid (p=0.012 ve p=0.005). Geri say! dizisinde
anlamli fark tespit edilmedi (Sekil 4.7).
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e jleri sayl diziSi =~ e geri sayl dizisSi =~ e==ileri geri toplami

*{leri ve geri sayi dizisi toplami ikili zaman karsilagtirmasi; Vilk-V6 (p=0.005).
# ileri sayi dizisi alt 6lgegi ikili zaman kargilastirmasi; Vilk-V6 (p=0.012).

Sekil 4.7. WAIS-sayi dizisi alt 6lcek puanlarinin tiim grupta zaman igindeki degisimi

Yalniz unipolar depresyon grubu incelendiginde alt 6l¢eklerde herhangi bir

zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Unipolar depresyon grubunda (N=24) sayi dizisi alt 6l¢egi puanlari

Olciim Vilk Vson V3 V6 P

ileri say dizisi | 4,71 (1,27) | 5,04 (0,10) |5,13(1,39) |5,05(1,05) | 0.145

Geri sayi dizisi | 3,08 (1,14) | 3,46 (0,89) | 3,38(1,06) |3,41(0,85) |0.476

ileri ve gerisay1 | 7,79 (2,21) | 8,50(1,50) |8,50(2,17) | 8,45 (1,68) 0.159
dizisi toplami

Buna karsilik bipolar depresyon grubunda ileri ve geri sayi dizisi toplaminda
Vilk-V6 karsilastirmasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir (p=0.016)
(Tablo 4.15, Sekil 4.8.).



Tablo 4.15. Bipolar depresyon grubunda (N=14) say! dizisi alt 6lcegi puanlari
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Olgiim Vilk Vson V3 V6 P
ileri sayi dizisi 5,46 (1,20) |5,69(1,18) |5,54(1,05) |5,92(1,08) | 0.052
Geri say! dizisi 3,46 (0,78) |3,54(1,05) |3,92(1,32) |4,25(1,06) |0.129
ileri ve geri sayi dizisi | 8,92 (1,75) |9,23(1,92) |9,46(2,15) |10,17(1,90) | 0.016
toplami
12
10 —
T
| I t |
8
6 = . T
N L T 1
2
0
vilk vson v3 v6

e j|erisayidizisi

geri say! dizisi

= ileri ve geri sayI dizisi toplami

* ileri ve geri sayi dizisi toplami ikili zaman karsilastirmasi; Vilk-V6 (p<0.016)

Sekil 4.8. WAIS-sayi dizisi alt 6lcek puanlarinin bipolar grubunda zaman icindeki

degisimi

4.6.3. Elektrokonvulsif Tedavinin Yiiriitiicii islevler Uzerindeki Etkisi

Bu islevlerin degerlendirilmesi icin Stroop testi ve sozel akicilik testi

kullanilmistir.

Stroop testinin 5. bolimindeki siire, hata ve dizeltme sayisi ile 5. bolim ve

3. bolim arasindaki suire farki (Stroop etkisi siresi) her bir degerlendirme noktasi

icin hesaplanarak karsilastirilmistir. TUm grup icin test degerleri Tablo 4.16’de

verilmistir.




Tablo 4.16. Tim hasta grubunda (N=38) Stroop testi puanlari
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Olgiim

Vilk

Vson

V3

V6

Stroop 5 genel
sure (sn.)

54,31 (35,89)

41,71 (25,60)

40,86 (28,49)*

39,28 (23,21)?

0.001

Stroop 5 hata
sayisl

5,11 (5,60)

3,14 (3,06)

3,66 (4,96)

2,28 (3,33)?

0.048

Stroop 5
diizeltme sayisi

1,91 (2,13)

1,83 (1,86)

1,63 (1,94)

1,31 (1,67)

0.187

Stroop etkisi
suresi (sn.)

32,60 (30,03)

21,54 (21,75)°

20,97 (22,74)°

19,78 (17,64)°

0.022

a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark (p<0.05)

60

50

40

30 T

10

vilk

e stroop 5 suresi

e stro0p 5 hata sayisi

vson

HH

v3

stroop etkisi stresi

stroop 5 diizeltme sayisi

*Stroop 5 siresi ikili zaman karsilastirmalari; Vilk-V3, Vilk-V6 (P=0.001)
AStroop 5 hata sayisi ikili zaman kargilagtirmalari; Vilk-V6 (P=0,048)
#Stroop etkisi stiresi ikili zaman karsilastirmalari; Vilk-Vs, Vilk-V3, Vilk-V6 (P=0.022)

v6

Sekil 4.9. Stroop testi puanlarinin tiim grupta zaman icindeki degisimi

12

10

Yalniz unipolar depresyon grubu incelendiginde test puanlarinda zaman

icinde goriilen degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Tablo 4.17)




Tablo 4.17. Unipolar depresyon grupu (N=24) degerlendirmesinde Stroop testi
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degerleri
Olgim Vilk Vson V3 V6 p
Stroop 5 genel siire 48,77 (28,14) | 40,95 (22,34) | 39,14 (19,25) | 38,50 (14,68) 0.177
(sn)
Stroop 5 hata sayisi 5,50 (6,26) 3,50 (3,25) 3,45 (3,66) 2,20 (2,26) 0.459
Stroop 5 diizeltme 1,77 (1,82) 2,18 (1,97) 1,82 (1,94) 1,70 (1,92) 0.468
sayisl
Stroop etkisi slresi 28,23 (24,29) | 20,59 (17,34) | 18,64 (14,81) | 18,80 (10,62) 0.148

(sn)

Bipolar depresyon hastalarinda Stroop 5 sliresi ve Stroop 5 hata sayisi

bakimindan ilk ve son 6lglimler arasinda fark saptanmistir (p=0.026 ve p=0.047).

Diger karsilastirmalarda herhangi bir fark bulunmamistir (Tablo 4.18, Sekil 4.10).

Tablo 4.18. Bipolar depresyon grubunda (N=14) Stroop testi puanlari

Olgiim

Vilk

Vson V3 V6 p
Stroop 5 genel 63,69 (45,96) | 43,00(31,33) | 43,77 (40,45) 40,58 (33,81)° | 0.026
sire (sn)
Stroop 5 hata 4,46 (4,43) 2,54 (2,72) 4,00 (6,80) 2,42 (4,74)? 0.047
sayisl
Stroop 5 2,15 (2,64) 1,23 (1,54) 1,31 (1,97) 0,67 (0,89) 0.077
diizeltme sayisi
Stroop etkisi 40,00 (37,80) 23,15 (28,45) 24,92 (32,47) 21,42 (26,02) | 0.217
suresi (sn)

a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark(p<0.05)
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40
6
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4
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10 2
0 0

Vilk Vson V3 V6

e Stroop 5 suresii 1 stroop etkisi stiresi

e stro0p 5 hata sayisi stroop 5 diizeltme sayisi

*Stroop 5 siiresi ikili zaman karsilagtirmalari; Vilk-V6 (p=0.026)
#Stroop 5 hata sayisi ; Vilk-V6 (p=0,047)
Sekil 4.10. Stroop testi puanlarinin bipolar depresyon grubunda zaman igindeki

degisimi

Sozel akicilik degerlendirmesi

TUm hasta grubu bir arada degerlendirildiginde s6zel akicilik puanlari asagida

gorildugi gibi hesaplanmistir (Tablo 4.19, Sekil 4.11)

Tablo 4.19. Tim grupta (N=38) Sozel akicilik puanlari

Olgiim Vilk Vson V3 V6 p

5 7.54 (4,35) 7.11(3,35) | 8.27 (4,68) 8.79 (4,75) 0.146
A 6.76 (4,46) 6.72(3,34) | 7.62 (3,68) 742(3,53)° | 0.016
Z 4.70 (3,46) 442(2,68) |5.11(3,14) 5.97(2,66)° | 0.003
S+A+7Z 19.00 (11,02) 18.25 (8,10) 21.00 (10,14) 24.00 (10,01)* | 0.004
insan 18.43 (8,03) 17.61 (6,96) 20.38 (8,00) 20.30(7,88) 0.239
Hayvan 13.78 (5,00) 13.17 (4,19) 14.59 (5,42) 15.33 (4,39)° 0.013
insan+hayvan 32.22(12,39) | 30.78(10,37) | 34.97 (12,27) | 35.41(11,21) | 0.064
insan hayvan art 13.22 (6,61) 12.86 (5,30) 14.51 (7,00)*° 14.12 (5,01) 0.032
arda

a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark(p<0.05)
b-Vson’la anlaml istatistiksel fark(p<0.05)
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0 —S.ALS — A2 S:Az
Vilk Vson . V3 V6
S+a+z == nsan e hayvan

e insan+hayvan e insan hayvan art arda

ASozel akicilik a alt Olgegi ikili zaman karsilastirmalari; Vilk-V3, Vilk-V6 (p=0.016)
*Sozel akicilik z alt 6lgegi ikili zaman karsilastirmasi; Vilk-V6 (p=0.003)

+Sozel akicilik hayvan alt dlgegi ikili zaman karsilastirmasi; Vs-V6 (p<0.013)
S Sozel akicilik insan hayvan art arda ikili zaman karsilastirmalari; Vilk-V3, Vs-V3 anlamli (p<0.032)

Sekil 4.11. Tum grupta Sozel akicilik puanlarinin degisimi

Unipolar depresyon grubu Sozel akicilik puanlarinin zaman igindeki degisimi

asagida verilmistir (Tablo 4.20, Sekil 4.12.)

Tablo 4.20. Unipolar depresyon grubunda (N=24) Sozel akicilik testi degerleri

Olgiim

Vilk

Vson V3 V6 p
S 7,67 (4,16) 6,83 (3,03) 7,46 (4,39) 7,76 (4,46) 0.951
A 6,42 (4,26) 6,70 (3,27) 6,96 (3,51) 6,52 (2,30) 0.074
z 4,00 (2,78) 4,30 (2,96) 4,46 (3,18) 5,29 (2,87)® 0.045
S+A+Z 18,08 (10,11) 17,83 (8,11) | 18,88 (10,11) 20,45 (9,87) 0.201
insan 17,67 (8,42) 16,30(6,36) | 19,29 (7,61) 19,00 (7,99) 0.282
Hayvan 13,33 (4,97) 12,70 (4,31) | 13,50 (5,94) 14,14 (4,47) 0.092
insan+hayvan 31,00 (12,90) | 29,00(9,92) | 32,79(12,77) 32,91 (11,40) | 0.147
insan hayvan ard | 13,13 (6,58) 12,35(5,88) | 13,46 (7,68) 13,90 (5,43) 0.075

arta

a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark(p<0.05)
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*Sozel akicilik z alt 6lgegi ikili zaman karsilastirmasi; Vilk-V6 (p=0.045)
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Sekil 4.12. Unipolar depresyon grubunda sozel akicilik puanlarinin zaman iginde

degisimi

Bipolar depresyon grubu soézel akicilik puanlarinin zaman iginde degisimi

asagida verilmistir (Tablo 4.21, Sekil 4.13)

Tablo 4.21. Bipolar depresyon grubunda (N=14) Sozel akicilik testi puanlari

Olgiim Vilk Vson V3 V6 P

S 7,31 (4,85) 7,62 (3,93) 9,77 (4,99) 10,58 (4,89)* | 0.019
A 7,38 (4,91) 6,77 (3,61) 8,85 (3,83) 9,00 (3,95) 0.061
Z 6,00 (4,26) 4,62 (2,18) 6,31 (2,81) 7,17 (1,80)° | 0.034
S+A+Z 20,69 (12,79) | 19,00 (8,37) | 22,00(9,31) 28,50 (9,32)* | 0.013
insan 19,85 (7,36) 19,92 (7,62) | 22,38(8,62) 22,58 (7,47) | 0.849
Hayvan 14,62 (5,14) 14,00 (3,98) | 16,62 (3,69) 17,42 (3,48) | 0.072
insan+hayvan 34,46 (11,52) | 33,92 (10,80) | 39,00 (10,58) | 40,00(9,67) | 0.376
insan hayvan art | 13,42 (6,95) 13,77 (4,15) | 16,46 (5,33) 14,50 (4,38) | 0.282
arda

a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark(p<0.05)
b-Vson ’la anlamli istatistiksel fark(p<0.05)
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& Sozel akicilik s alt dlcegi Vilk-V6 (p=0.019)
*Sozel akicilik z alt 6lgegi Vs-V6 (p<0.034)

Sekil 4.13. Bipolar depresyon grubunda Sézel akicilik puanlarinin zaman igindeki

degisimi.

4.6.4. WAIS-Yargilama, Benzerlik ve Sifre Alt Olgegi Degerleri

WAIS-yargilama, benzerlik ve sifre alt Olcegi degerleri tim grup icin asagida

belirtilmistir. (Tablo 4.22, Sekil 4.14)

Tablo 4.22. Tim grup (N=38) degerlendirmesinde WAIS-yargilama, benzerlik ve sifre

alt 6lgegi puanlar

Olgiim Vilk Vson V3 V6 P
WAIS-yargilama 8,32(2,73) | 9,22(2,19) | 8,81(3,44) | 9,82(2,80)° 0.026
WAIS-benzerlik 7,46 (3,74) | 8,30(3,84) | 8,27 (3,53) | 9,24 (2,87)® <0.001
WAIS-sifre 5,17 (3,32) | 5,74(3,60) | 5,94 (3,95) | 6,19(3,69)° 0.022

a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark(p<0.05)



12

10

6 T =
I T 1 !
#
4
2
0
Vilk Vson V3 V6

*WAIS yargilama alt dlcegi ikili zaman karsilastirmasi; Vilk-V6 (p=0.026)
AWAIS benzerlik alt olgegi ikili zaman karsilastirmasi; Vilk-V6 (p<0.001)

e \/argilama

e henzerlik e jifre

HWAIS sifre alt 6lcegi ikili zaman karsilastirmasi; Vilk-V6 (p=0.022)
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Sekil 4.14. Tum grupta WAIS-yargilama, benzerlik ve sifre alt 6lgcegi puanlarinin

zaman igindeki degisimi

Unipolar depresyon grubunun test puanlari zaman iginde degisimi Tablo 4.23

ve Sekil 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.23. Unipolar depresyon grubunda (N=24) WAIS-yargilama, benzerlik ve sifre

alt dlgegi puanlar

Vilk Vson V3 V6 p
WAIS-yargilama 8,38 (3,09) 9,42 (2,47) | 8,39 (3,69) 9,82 (3,19)¢ | 0.025
WAIS-benzerlik 7,08 (3,69) 8,13 (4,04) | 7,83(3,81) 8,82 (2,89)* | 0.007
WAIS-sifre 5,14 (3,60) 5,64 (3,87) | 5,77 (4,12) 6,10 (3,60) 0.082

a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark(p<0.05)
c-V3’le anlamli istatistiksel fark(p<0.05)
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Vilk

*WAIS yargilama alt dlcegi ikili zaman karsilastirmasi; V3-V6 (p=0.025)
HWAIS benzerlik alt 6lcegi ikili zaman karsilastirmasi; Vilk-V6 (p=0.007)
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e \/argilama

Vson

V3

e henzerlik e jifre

V6

Sekil 4.15. Unipolar depresyon grubunda WAIS-yargilama, benzerlik ve sifre alt

Olgegi puanlarinin zaman igindeki degisimi

Bipolar depresyon grubunun test puanlarinin zaman iginde degisimi Tablo

4.24 ve Sekil 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.24. Bipolar depresyon grubunda (N=14) WAIS-yargilama, benzerlik ve sifre

alt dlgegi puanlar

Olgiim Vilk Vson V3 V6 p

WAIS-yargilama | 8,23 (2,01) | 8,85 (1,57) | 9,54 (2,93 | 9,83 (2,04 | 0.040
WAIS-benzerlik | 8,15 (3,87) | 8,62 (3,60) | 9,08 (2,93) | 10,00 (2,80)*° | 0.016
WAIS-sifre 5,23(2,92) |5,92(3,23) |6,23(3,79) | 6,33 (3,99) 0.251

a-Vilk’le anlamli istatistiksel fark(p<0.05)
b-Vson ‘la anlaml istatistiksel fark(p<0.05)
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12

10 B

Vilk Vson V3 V6

e \/argilama e benzerlik e jifre

*WAIS yargilama alt dlcegi ikili zaman karsilastirmalari; Vilk-V3, Vilk-V6 (p=0.040)
HWAIS benzerlik alt 6lcegi ikili zaman karsilastirmalari; Vilk-V6, Vs-V6 (p=0.016)

Sekil 4.16. Bipolar depresyon grubunda WAIS-yargilama, benzerlik ve sifre alt

puanlarinin zaman igcinde degisimi
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5. TARTISMA

Bu arastirmada elektrokonvulsif tedavi uygulanan unipolar ve bipolar
hastalarda EKT’nin bilissel yan etkileri arastirilmistir. Daha 6nceki arastirmalarda
EKT’nin biligsel yan etkilerini degerlendirmek igin tespit edilen zaman araliklari goz
onlinde tutularak [131, 132] calismamizda bilissel islevler, EKT dncesi (Vilk), EKT'nin
tamamlanmasindan sonraki 3-7 gilin igerisinde (Vson), 3 ay sonra (V3) ve 6 ay sonra
(V6) degerlendirilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 46,5 (18.46),
%63,2’si kadin, toplam egitim yili 10.34 (4.64), baslangic MADDO-T puani 31.02
(7.38) olarak tespit edilmistir.

Calismada tani dagilimina bakildiginda hastalarin  %63,2’sinin unipolar,
%37,8'inin bipolar depresyonu oldugu saptanmistir.

EKT'nin unipolar ve bipolar depresyon hastalari {zerinde iyilesme ve
tedaviye yanitini inceleyen 220 kisilik bir A.B.D. ¢alismasinda her iki grupta EKT’nin
etkisinin benzer oldugu gorilmustiir [133]. Ylz yetmis unipolar depresyon (UD) ve
50 bipolar depresyon (BD) tanisi olan hastanin alindigi bu galismada tedaviye yanit
oranlari %78,8 (UD) ve %80 (BD) seklinde olmustur. Bizim ¢alismamizda tedaviye
yanit oranlari unipolar hastalarda %66,7, bipolar hastalarda %64,3 ile Bailine ve
arkadaslarinin calismasindan [133] daha disliktir. S6zi edilen ¢alismada iyilesme
gorilen hasta orani %61,2 (UD) ve %64 (BP) olmusken, bizim calismamizda bu
oranlar %50 (UD) ve %35,7 (BD) seklinde tespit edilmistir. Gerek bizim g¢alismamizda
gerekse Bailine ve arkadaslarinin ¢alismasinda unipolar ve bipolar hasta gruplari
arasinda yas, cinsiyet, egitim yili, depresyon siddeti, psikotik Ozelliklerin varhgi,
iyilesme ve tedaviye yanit orani bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir. Bu bulgular EKT'ye yanitta hastaligin tek veya iki uclu olmasinin
etken olmadigini gostermektedir. Arastirmamizda tedaviye yanit ve iyilesme
oranlarinin Bailine ve arkadaslarinin [133] calismasina gore nispeten diisiik olmasi
kisilik bozuklugunun dislanma o6lcltl olarak kabul edilmemesi ile iliskili olabilir.
EKT'ye yanitin degerlendirildigi bir calismada kisilik bozuklugu olan hastalarda

depresyon tedavisinde EKT’ye cevabin daha az oldugu bildirilmistir [134].
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Bipolar depresyon ve unipolar depresyon hastalarinda EKT'nin etkisini
karsilastirmali olarak inceleyen calismalar ve meta-analizler degerlendirildiginde,
calismalarin ¢ogunda bizim c¢alismamiza benzer sekilde EKT'nin BD ve UD
gruplarinda farkl etki gostermedigi gorilmektedir [60, 135].

EKT’den sonra iyilesen ve tedaviye yanit veren grupta nobet sonrasi
yonelimin dizelmesi icin gereken slre 17,7 (17,9) dakika, tedaviye yanit vermeyen
grupta 24,86 (22,92) dakikadir. iyilesen ve tedaviye yanit veren grupta nébet sonrasi
yonelimin daha hizli diizeldigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.035)
tespit edilmistir. Fakat bu sonu¢ EKT uygulamasi sonrasi yonelimin daha geg
diizelmesi ile tedaviye yanit arasinda pozitif iliski bulan ¢alismalarin sonuglari ile
celismektedir [117, 136]. Bjglseth ve arkadaslarinin [7] 6rneklemi yasl hastalardan
olusmaktadir. Bu calismada bifrontal veya sag tek tarafli elektrot yerlesimi
uygulanmistir. Calev ve arkadaslarinin [136] 6rneklemi yas ortalamasi bakimindan
bizim 6rneklemimize vyakin olmakla birlikte bu calismada yazarlar iki tarafli orta
derecede esik elektrik akimi uyguladiklarini kaydetmislerdir. Nébet sonrasi yonelim
bozuklugu ve klinik cevap arasindaki iliskiyi inceleyen daha eski calismalarda
herhangi bir baginti gdsterilememisti[137] [138]. incelenen érneklemler arasindaki
yas ortalamasi farki ve kullanilan EKT teknigi bulgularin birbirinden farkli olmasinin
nedeni olabilir. Nébet sonrasi yonelim bozuklugu ve tedaviye yanitin hizi arasinda
iliski konusunda bir yargiya varabilmek icin baska ¢calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin asil amaci olan EKT’nin biligssel islevler Uzerindeki etkisini
ayrintili olarak degerlendirmek amaciyla katilimcilara Benton Gorsel Bellek Testi,
Stroop testi, Sozel akicilik testi, WAIS yargilama, benzerlik, sayi dizisi ve sifre alt
Olgekleri uygulanmistir.

Benton Gorsel Bellek Testinin sonuglari degerlendirildiginde hata tirlerinin
her biri, toplam dogru puan ve toplam hata puani tiim grup ve tani gruplari icin ayri
ayri incelenmistir. Tim grup degerlendirmesinde Benton toplam dogru puaninin
birbirini izleyen gorismelerde dogrusal olarak arttigi, ihmal hata tlrl ve yanlis
puanlarinin azaldigi gorilmus, ilk Olglimlerle 6 ay sonraki Olclimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Bu sonuca gore EKT’nin gorsel bellek Gizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigi,
EKT sonrasi degerlendirme puanlari baslangic puanlarina gore daha ylksek
bulundugu icin bellek Gzerinde iyilestirici etkisinin oldugu distndlebilir. Benton
Gorsel Bellek Testi puanlarindaki iyilesme EKT’nin dizeltici etkisi disinda iki nedene
baglanabilir. Birinci agiklama testin ilk uygulandig esnada depresyona baglh gorsel
bellek performansinda distklik olmasi ve depresyonun dizelmesi ile bellek
performansinin normale donmesidir.

Depresyon hastalarinda hastalik esnasinda bilissel islevlerde bozukluk oldugu
bilinmektedir [139, 140]. Depresyona vyanit bizim 06rneklemimizde EKT’'nin
sonlandirilmasindan hemen sonra goriilmus, hastalarin izlendikleri 6. aya kadar iyilik
(remission) hali korunmustur. Depresif belirtilerin siddetinde EKT sonrasi, 3. ay ve 6.
ay degerlendirmelerinin her birinde baslangica goére anlamh fark gorilmesine
karsihk bilissel islevierde anlamh fark ¢ogu zaman 6. aydaki degerlendirmelerde
tespit edilmistir. Bu gozlem depresyon hastalarinda bilissel islevlerin belirtilerin
diizelmesinden daha sonra diizelmesine bagli olabilir [141].

ikinci neden, tekrar veya 6grenme etkisidir. Bilissel testlerin birden ¢ok defa
verilmesi, kisilerin test performansinda artisa neden olabilir. Daha 6nce depresyon
konusunda yapilan calismalarda, hem depresyon hastalarinda, hem de saglikh
kontrollerde bilissel islevlerin tekrar 6lciimlerde daha yliksek saptandigi gozlenmistir
[142]. Baska bir kontrolli calismada ise kontrol grubunda 0Ogrenme etkisi
gozlenirken hasta grubunda gozlenmemistir [143]. Bu calismanin yazarlarina goére
0grenme etkisinin kaybi1 EKT’nin bilissel yan etkisi olarak yorumlanabilir[143].

Galismamizda saglikh kontrol grubu olmadigi igin bu etkinin hangi nedenden
oldugunu tespit etmek mimkin olmamistir. Tekrar etkisini dislamak i¢in saglikl
kontrol grubunun olmasi veya ayni testin farkli bicimlerinin kullanilmasi gereklidir.

Bu calismada dikkat ve ¢alisma bellegini degerlendirmek icin WAIS-say! dizisi
alt olgegi kullaniimistir.

Bazi calismalarda sayi dizisi alt Olgeginin toplam puanlari [144, 145], baz

calismalarda ise ileri sayi dizisi, geri sayi dizisi ve ileri geri sayi dizisi toplami ayri ayri
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[61, 146] incelenmistir. Arastirmamizda toplam puanlarin yani sira ileri ve geri sayi
dizisi puanlari da incelenmistir.

Tim grup incelendiginde sayi dizisi alt olgegi ileri ve ileri+geri sayi dizisi
toplam puanlari zaman iginde artarak Vilk-V6 karsilastirmasinda anlamli fark ortaya
citkmistir (p=0.012). Bipolar depresyon grubunda ikili karsilastirmalarda anlamli fark
bulunmazken, unipolar depresyon grubunda ileri ve geri sayl dizisi toplam
puanlarinda Vilk-V6 arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0.021). Geri sayi dizisi
puanlari her oOlgimde bir 6ncekine gore daha ylksek olmakla birlikte fark
istatistiksel anlamhlik diizeyine varmamistir.

Semkovska ve McLoughlin ’in 2010 yilinda yaptiklari meta-analizde yalniz
geri sayl dizisinde EKT’den onceki degerlendirme ile EKT den 15 giin sonraki
degerlendirme arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmustur [97]. ileri sayi dizisi
daha ¢ok basit isitsel dikkat kapasitesini Olcerken geri sayi dizisi ¢alisma bellegi
kapasitesi ile iliskilidir. Bltlin grupta Semkovska ve MclLoughlin ‘in meta-analizinde
tespit ettiklerinin aksine geri sayi dizisi puaninda anlaml bir artis olmamasi
orneklem bayuklGgine bagh tip Il hata olarak yorumlanmistir. Baslangic ve son
Olgimler arasindaki fark elektrokonvulsif tedavi ile EKT’den sonraki ilk 6lgimden
itibaren dikkat ve calisma bellegi islevinin diizeldigine isaret etmektedir. ileri, geri ve
toplam sayi dizisi puanlarinin gittikce ylkselmesine karsilik EKT’den oncesi ile EKT
sonras! ve 3. aylar arasinda fark tespit edilmemesi yine 6rneklem buyukligine
baglanmistir. Diger taraftan bu bilissel test icin de tekrar etkisi akilda tutulmalidir.

Calismamizda yuriticlh islevler Stroop testi ve sozel akicilik testi ile
incelenmistir. Tim grup degerlendirmesinde Stroop 5. boélim siiresinin baslangica
gore sonraki degerlendirmelerde gittikce kisaldig (hastalarin testi daha hizli
tamamladiklari) gérilmds, ikili karsilastirmalarda Vilk-V3 ve Vilk-V6 arasinda anlamli
istatistiksel fark (p=0,001) saptanmistir. Unipolar depresyon grubunda Stroop 5.
bollimin siresinde degerlendirmeler arasinda anlamh fark saptanmazken, bipolar
depresyon grubunda baslangi¢c ve 6. aylar arasinda anlamli fark tespit edilmistir

(p=0.026).
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Gerek tlim grup gerekse bipolar hasta grubunda Stroop 5. bolim hata
sayisinda Vilk ve V6 arasinda anlamh fark saptanmistir. Diger Olgclimlerde hata
sayisinin baslangica gore disik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamasi 6rneklem buyuklGglyle iliskili olabilir.

Stroop 5 dizeltme sayisinda Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisme olmamistir.

Tum grup degerlendirmesinde Stroop bozucu etkisinde de Vilk-Vson, Vilk-V3
ve Vilk-V6 karsilastirmalarinda anlamli fark saptanmasina karsilik tani gruplari ayri
olarak incelendiginde bu fark kaybolmustur. Stroop 5. bdlimiyle 3. bolim
arasindaki fark Stroop bozucu etkisi olarak hesaplanmistir. Vasavada ve
arkadaslarinin 2017 yilinda 44 depresyon hastasi ile yaptigi bir calismada hastalarin
bilissel islevleri 4 zaman diliminde (T1- EKT 6ncesi, T2-ikinci EKT seansindan sonraki
48 saat icinde, T3-EKT bitiminden hemen sonra, T4-EKT bitiminden 6 ay sonra)
Olclilmustlir. Bizim calismamizdakine benzer sekilde hesaplanan Stroop etkisinde
T1-T2 ve T1-T3 karsilastirmalarinda anlamli fark saptanmistir [144, 147].

Semkovska ve McLoughlin ’in yukarida s6zi edilen meta-analizinde Stroop
5. Bolim toplam siresi ve hata puaninda EKT’den sonra gorilen subakut
bozulmanin kisa slirdigiini, 15 gin sonra ve daha ge¢ yapilan degerlendirmelerde
baslangic diizeyine dondigini bildirmektedir [97].

Bu calismada EKT’nin Stroop testi ile 6lglilen yiritici islevler bakimindan
kalici bir olumsuz etkisinin olmadigi, uzun vadede hastalarin baslangi¢ degerlerinin
Uzerinde basari gosterdigi gosterilmistir. Bu bulgu onceki calismalarin sonuglariyla
tutarhdir.

Sozel akicilik puanlarinda 3 harfin her birinde ve toplam puanlarda EKT'den
hemen sonra istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte baslangica gére disme
saptanirken, sonraki degerlendirmelerde soézel akicilik puanlari baslangig
degerlerinin Gzerine ¢cikmistir. Bu bulgular EKT'nin 6zellikle s6zel akicilik ve sozel
bellek Gzerinde kisa siireli yan etkilerinin oldugunu bildiren calismalarin sonuglariyla

uyumludur[97, 148].
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Bu galismada insan, hayvan ve insan+hayvan sozel akicilik puanlarindan yalniz
hayvan kategorisinde baslangica goére 6. ayda istatistiksel olarak anlaml artis tespit
edilmistir (p=0.013). Art arda insan hayvan isimlerinde li¢lincii ay puanlari hem
baslangic hem de 6. ay 6lglimlerinden ylksektir. Bu bulgular semantik akicilikta da
EKT’den hemen sonra baslangica gore istatistiksel olarak anlamli olmayan hafif bir
diisme goruldigind, 3. ve 6. ay ol¢limlerinde semantik akicilikta diizelme oldugunu

gostermektedir.

2005 vyilinda yayimlanan ve 2306 depresyon hastasinin sozel akicilik
kusurlarinin incelendigi bir meta-analizde depresyonu olan hastalarda semantik
akicihgin fonemik akicihktan daha fazla bozuldugu bildirilmistir. Baska bir meta-
analizde semantik ve fonemik akicilik puanlarinda EKT Oncesi ile EKT’den hemen
sonraki degerlendirme arasinda anlamli fark bulundugu, sonraki degerlendirmelerde
bu farkin kayboldugu bildirilmistir [97].

Elli bes yas ve ustlinde 42 depresyon hastasi ile yapilan bir ¢alismada
hastalar EKT Oncesi, EKT'den 6 hafta ve EKT'den 6 ay sonra olmak Uzere 3 defa
degerlendirilmis, bizim c¢alismamiza benzer sekilde semantik akicilikta fark
saptanmamasina karsilik fonemik akicilikta 2. ve 3. degerlendirmeler arasinda
anlamli fark tespit edilmistir [149].

2018 yilinda yayimlanan EKT ile tedavi edilen 48 depresyon hastasi ve 19
kontroliin yer aldigi bir Hollanda calismasinda EKT'den sonra bitiin sozel akicilik alt
testlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bozulma tespit edilmis, 6. ay
degerlendirmesinde sozel akicilik baslangi¢ diizeyine donmustir[145].

Bu sonuglar sozel akicilik testleriyle gosterilen yiruticl islevler Gzerinde
EKT’nin tedaviden hemen sonra olumsuz etkisinin olabilecegini ancak 3 ve 6 aylk
takiplerde bu etkinin kayboldugunu gostermektedir. Her iki tlirde sozel akicilik
puanlarinin uzun sireli takipte baslangic degerlerinin Uzerine c¢ikmasi EKT’'nin
bozucu etkisinin kisa sireli olmasina bagl olabilecegi gibi depresyonun dizelmesiyle
bu bilissel islevde gorilen dizelme ve tekrar etkisine de bagli olabilir. Arastirma

deseni bu ayrimi yapmamiza izin vermemektedir. Bizim ¢calismamizda kontrol grubu
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olmadigindan normallere gore hangi tir akiciligin daha fazla bozuldugunu saptamak
da mimkin olmamistir.

Arastirmada kullandigimiz WAIS-yargilama ve benzerlik alt 6lgegi puanlari
hem tiim grupta hem de unipolar depresyon grubunda ilk degerlendirmeyle kiyasla
EKT’den sonraki degerlendirmede artmis, EKT’den sonraki 3. ay degerlendirmesinde
azalmis, 6. ay degerlendirmesinde yeniden artarak baslangi¢c degerinin Uzerine
¢ikmistir. Bipolar depresyon grubunda yargilama ve benzerlik alt test puanlari her
Olgimde baslangica gore daha yliksek bulunmustur. Yargilama igin istatistiksel
olarak anlamh fark ilk ve son 6lglimler arasindadir. Benzerlik alt testinde ilk ve son
Olcimin yani sira EKT sonrasi ve son Ol¢iim arasinda fark tespit edilmistir.
Yargilama ve benzerlikler alt testlerinde saptanan degisiklikler dizenli bir 6rinti
gostermediginden yorum vyapmay! glclestirmektedir. Dilin kavramlastiriimasi,
soyutlama ve uslamlamayi Olgen benzerlikler alt testi ile yine dil becerisine dayanan
toplumsal rollerin ve uygulamalarin ne olgiide anlasildigini degerlendiren yargilama
alt testinin EKT’den etkilenmedigi soylenebilir.

WAIS-sifre alt testinde yalniz tim grup degerlerinde baslangic ve 6. ay
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,022).

Nitekim Vasavada ve arkadaslari [144] EKT'den sonra sifre alt testi
puanlarinda baslangica gore anlaml yikselme gordiklerini, 6 ay sonraki takipte
hastalarin sifre puaninin hem baslangica hem de ikinci dlgiime gére anlamli olarak
artmis oldugunu bildirmislerdir.

WAIS- sifre alt testi gorsel islem hizi, kisa stireli gorsel bellek, ileri ve geri géz
hareketlerinin yani sira dikkati toplamayi gerektiren bir testtir. Gerek bizim
¢alismamiz gerekse yukarida sozi edilen calisma EKT’nin bu bellek islevi lizerinde
olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, bu calismada gorsel bellek, calisma bellegi, dikkat, yurGticu
islevler, bilgi islem hizi degerlendirilmistir. Bu calisma kapsaminda hastalarin
otobiyografik bellek islevleri de incelenmistir, ancak bulgular ayri bir yazida

tartisilacaktir.
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Bulgularimiz EKT’nin gorsel bellek, ¢alisma bellegi ve dikkat tizerinde olumsuz
bir etkisinin olmadigini gostermektedir. Gerek Benton Gorsel Bellek Testinde
gerekse WAIS-sifre alt testi ile olclilen kisa sireli gorsel bellekte 6 ayda baslangica
gore istatistiksel olarak anlamli diizelme saptanmistir.

Gorsel islem hizinda da 6 ayda anlamli diizelme gorilmustir.

Sozel akicilik testiyle olgllen yiritich islevlerde EKT’den hemen sonra
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir koétilesme olmakla birlikte tedavinin
sonlanmasindan 3 ve 6 ay sonra 6zellikle harf akiciligl puanlari baslangi¢ degerlerinin
Uzerine ¢ikmaktadir. EKT’nin soézel akicilik Gzerinde uzun sireli segilebilen bir etkisi
yoktur. Stroop testiyle olclilen yiriticl islevlerde EKT'nin sonlandiriimasindan
hemen sonra baslangica gore dizelme gozlenmis; hastalar 6. ayda slre, hata sayisi
ve Stroop etkisi bakimindan baslangic Olclimlerine gore anlamh olarak iyilesme
gostermislerdir.

Bircok bilissel test puaninda 6 ayda baslangica gore yiikselme tespit edilmesi
daha Once de tartisildigl gibi baslangi¢c puanlarinin depresyona bagl olarak disuk
olmasina ve depresyonun diizelmesiyle bilissel basarinin artmasina baglanabilir.
Kontrol grubu olmadigindan depresyonun bilissel islevler lizerindeki bozucu etkisini
degerlendirmek mimkin olmamistir. Yine kontrol grubu olmadigl igin test
puanlarindaki iyilesmenin ne kadarinin tekrar etkisi oldugunu anlamak mumkin
degildir. Elektrokonvulsif tedavinin unipolar depresyon hastalarinda bazi bilissel
islevler tizerinde olumlu etki gosterdigi kabul edilmektedir [132]. Depresyonun kisa
zamanda dlzelmesine karsilik bilissel islevlerin daha ge¢ dlzeldigi baska
calismalarda gosterilmistir [150]. Bizim O6rneklemimizde 38 hastadan 13’ EKT’ye
yanit vermemistir. Sayl yetersiz oldugundan tedaviye yanit veren hastalarla
vermeyenler bilissel etkiler/ yan etkiler bakimindan karsilastirilamamistir.

Bu calismada dile dayanan WAIS yargilama ve benzerlikler alt testlerinde
EKT’nin etkisi secilmemistir.

Bu calisma bildigimiz kadariyla unipolar ve bipolar depresyon hastalarini
iceren bir hasta toplulugunda EKT’nin bilissel yan etkilerini inceleyen ilk ¢calismadir.

Orneklem biyiklGglu sebebiyle bitiin grup karsilastirmalarinda saptanan bazi
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etkilerin tani gruplari ayri ayri incelendiginde kayboldugu gorilmistir. Karisik

hastalardan olusan bu hasta grubunda daha 6nce unipolar hastalar icin bildirilmis

yan etkilere benzer etkilerin gozlenmesi, bu yan etkilerin kalici olmadiginin

gosterilebilmis olmasi EKT’nin hastaligin tek veya iki kutuplu olmasindan bagimsiz

olarak bilissel islevler tGizerinde diizeltici etki yaptigini gostermektedir.

N o v Bk

Calismanin gucli yonleri:
idame EKT uygulamasina gegilen hastalar calismaya alinmamasi
Orneklemin tamaminin EKT’den sonra uzun siire (6 ay) takip edilmesi
Bltln hastalarda ayni EKT degiskenlerinin kullaniimasi (haftada 2 gin, iki
tarafl, cok kisa vuru)
WAIS-yargilama ve benzerlik alt dlgekleri ilk defa incelenmistir
Arastirmanin baslica kisithliklari ise sunlardir:
Eksen Il hastaliklarinin dislama 6l¢tti olarak alinmamasi.
Kontrol grubunun olmamasi
Tekrar etkisini azaltmak icin noropsikolojik testlerin farkh bicimlerinin
kullanilmamasi.
Nispeten kigik orneklem buydkliga
Tedaviye yanit vermeyen hastalarin ayrica incelenmemesi.
Dogal izleme galismasi oldugu icin ilag tedavilerinin kontrol edilmemesi
EKT seanslart sirasinda bilissel fonksiyonlarin  degerlendiriimemesi.
Calismada Vson degerlendirmesi EKT’nin bitirilmesinden sonraki 3-7 gin
icinde yapildigindan EKT’nin bilissel islevler tGzerindeki muhtemel akut etkisi

gozden kagcmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Unipolar ve bipolar depresyon hastalarinda EKT’nin bilissel agidan etkileri ve
emniyetini incelemeyi amacladigimiz bu calismada; iyilesme orani unipolar
depresyon grubunda %50, bipolar depresyon grubunda %35,7 olarak saptanmistir.

lyilesen ve tedaviye yanit veren grupta ndbet sonrasi yénelimin daha hizli
dizeldigi tespit edilmistir.

Calisma sonuglarina gore EKT'nin gorsel bellek, ¢calisma bellegi ve dikkat
Uzerinde olumsuz bir etkisinin olmadigl disiniilmektedir. Gerek Benton Gorsel
Bellek Testi, gerekse WAIS-sifre alt testi ile Olglilen kisa streli gorsel bellekte 6 ayda
baslangic degerlerine gore anlamli diizelme saptanmistir.

YiraticQ islevleri degerlendirmek icin uygulanan 6lceklerden sozel akicilik
testinde EKT’den hemen sonra istatistiksel olarak anlamli olmayan bir kétilesme
olmakla birlikte tedavinin sonlanmasindan 3 ve 6 ay sonra puanlar baslangig
degerlerinin Uzerine ¢ikmistir. Bu sonuglara gore EKT’nin yiritilci islevler Gizerinde
uzun slreli olumsuz bir etkisi tespit edilmemistir. Buna ek olarak Stroop testi ile
Olglilen  ydritictd  islevlerde tim  grup  degerlendirmesinde  tedavinin
tamamlanmasindan hemen sonra baslangica gore dizelme gozlemlenmistir.

Arastirmada kullanilan WAIS-yargilama ve benzerlik alt 6l¢cegi puanlarinda
hem tliim grup, hem de ayri ayri gruplar incelemesinde saptanan degisiklikler diizenli
bir 6riintl gostermediginden fikir ileri sirmeyi giclendirmektedir. Sonug olarak dil
becerileri, soyutlama, toplumsal roller ve uygulamalarin ne denli anlasildigini
degerlendiren bu alt dlgeklerin EKT’den etkilenmedigi sdylenebilir.

Tum goérismelerde ayni testlerin uygulanmasi tekrar veya 6grenme etkisine
neden olabildigi icin sonraki ¢alismalarda saglikli kontrol grubunun olmasi veya ayni
testlerin farkl bicimlerinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Bazi bilissel testlerde tim grup birlikte degerlendirildiginde anlamh farklar
saptandigi halde ayri ayri gruplarda anlamli fark tespit edilememesi 6rneklem

biydklaguyle iliskili olabilir. Unipolar ve bipolar hastalarda EKT ile gelisen yan
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etkilerin niteligi ve seyrine iliskin daha kesin sonuglar elde edebilmek igin her iki tani

grubundan daha fazla hastanin dahil edildigi ¢calismalara ihtiyag vardir.
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