PSIi KIiYATR RI . TEDA AWV . K ANIT

En etkili tedavi,
neden en az
konusulani?

Elektrokonvilsif tedavi (EKT), direncli depresyonda ag meta-analizinde en

yuksek yanit oranini gosteren mudahale. Yine de en az konusulan tedavi.

Kaydir - 13 Slayt

Saelens et al., Neuropsychopharmacology (2024) - Mutz et al., BMJ (2019)
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V E R i1 | DI RENTG CLIiIi DEUZPUZ RTETSY ON

25 tedavi karsilastirilda.
Biri one cikti.

EKT'nin plaseboya karsi yanit olasilik orani (OR).
1 2 ® Ayni analizde ketamin, rTMS ve aripiprazol de etkili ¢ikti

ama en yuksek etki blytkligi EKT'de.

Yanit orani Remisyon orani
Depresyonda %73-74 %51-52
(2.074 hastalik ulusal veri) (tam dizelme, kismi degil)

Bu rakamlar “herkese uygun” demek degil. Direncli, agir ve cogu zaman hastanede yatan bir

hasta grubundan geliyor.

Saelens et al., Neuropsychopharmacology (2024) - Semple et al., Br J Psychiatry (2024) - Bahji et al., Acta Psychiatr Scand (2018)
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K AV R A M | M O D E R N E K T N E D i R ?

Filmlerdeki sahne
degil.

Genel anestezi altinda

Hasta uyutulur; kas gevsetici verilir. Gortinlr kasilma neredeyse yoktur.

Kisa/ultra-kisa darbe akim

1950'lerin sinus dalgasi terk edildi. Modern cihazlar cok daha dustik bilissel yuk birakir.

Sag tek tarafli (Unilateral) yerlesim, bilateral ile benzer etkinlikte ama bellek Gzerine daha az
yuklu.

Genellikle haftada 2—-3 seans, ortalama 6—12 seans.

Espinoza & Kellner, N EnglJ Med (2022) - Kolshus et al., Psychol Med (2016) - Sackeim et al., Brain Stimul (2008)
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K A N1 T | K I M D E E N E T K i L 1 ?

Hastalik ne kadar agirsa,
fark o kadar buyuyor.

Katatoni Psikotik depresyon

(0

%80,8 OR 1,47

yanit orani (benzodiazepine direncli remisyon icin pozitif dngoriici; yas ilerledikce
olgularda) yanit artiyor

Bipolar depresyon Mani / karma donem

(0 (0

%77 %7375

yanit; unipolara gore daha az seansla yanit (direncli olgular)

Medda et al., Bipolar Disord (2015) - Perugi et al., Curr Neuropharmacol (2017) - van Diermen et al., Br J Psychiatry (2018)
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K A NI T | G U V E N LI K V. E R I L E R I

Oliim riski, genel
anesteziden dustik.

2 1 100.000 seansta 6lim. Karsilastirma: cerrahi islemlerde genel
, anestezi kaynakli 6lim 3,4/100.000. 766.180 seansi kapsayan

derleme.

Demans riski

6 kohort / 286.995 hasta: genel olarak artis yok (HR 0,98). 50 yas Usttiinde daha dusuk risk (HR 0,78).

Kardiyovaskiiler olay

Eslestirilmis kohortlarda ciddi tibbi olay artisi gosterilmedi.

Bas agrisi, kas agrisi, bulanti, gecici konflizyon. Cogu hafif ve kendini sinirlayan.

Torring et al., Acta Psychiatr Scand (2017) - Kassar et al., Int Psychogeriatr (2025) - Kaster et al., Lancet Psychiatry (202 1)
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K AN I T | I N T I H A R V E M O R T A L I T E

Hayat kurtaran tarafa,
en az bilinen tarafi.

O Kanada'da 67.327 psikiyatrik yatista, taburculuk sonrasi 1 yil icinde intihar
p 53 Olimu riski (egilim skoru agirlikli HR).

O 6 268 calismayi kapsayan meta-analizde, depresyonda EKT alanlarda intihar
9 7 olimi goreli riski.

O 9 73 Ayni analizde tim nedenlere bagli 6lim goreli riski.

Bunlar gézlemsel ¢calismalar: nedensellik kanitlamaz, artik karistirici etkenler dislanamaz.

Kaster et al,, Lancet Psychiatry (2022) - Chan et al., World Psychiatry (2025) - Rénnqvist et al., JAMA Netw Open (2021)
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P A RADUOTIKS | PEIKI NTETDTE N S E S S i z ?

Etkinlik tek basina
goruntrliuk getirmiyor.

Arkasinda patentli molekiil yok

Kiiresel EKT kullanim farklarinin %34'lnu acgiklayan tek degisken: devletin ruh sagligina ayirdigi bitge.
Antidepresan kullaniminda ise bu iliski yok — orada belirleyici olan kalkinma duizeyi.

Kiiltiirel miras

Anestezisiz donemin gorintuleri ve sinema temsilleri hala baskin. Twitter analizinde EKT iceriklerinin
yarisindan fazlasi saka ya da 6nemsizlestirme; kisisel goris bildirenlerin ~%75'i olumsuz.

Erisim esitsizligi

Japonya'dailler arasi Gini katsayisi 0,50'nin Gizerinde — “asiri esitsizlik” siniri. ABD verilerinde siyahi ve
Hispanik hastalar daha uzun bekliyor.

Rakita et al, J ECT (2017) - de Anta et al., Eur Psychiatry (2023) - Kido et al., J ECT (2025) - Kohli et al., J ECT (2025)
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D U R U ST N U A NS | KARSI KANIT

Bellek tartismasai
gercek bir tartisma.

2010 tarihli meta-analiz, bilissel etkilerin ilk 3 glin ile sinirh kaldigini bildirdi. Ancak bu bulgu
tartismasiz degil: destekleyen 39 atifa karsilik 5 celisen atif var.

Otobiyografik bellek

9 calismalik meta-analiz: kayip gercek. Sag Uinilateralde kiclik (SMD 0,32), bilateralde biyuk (SMD 0,82). Ve
uzun takipte tablo stabil kaliyor — yani kaybedilen anilarin geri geldigine dair kanit yok.

Akut kiirden sonra relaps yaygin. Ultra-kisa darbe sag (inilateral alanlarin %44'( 6 ay icinde niiksediyor ya da
takipten ¢ikiyor.

44 Ulkeden 858 hastalik ankette katihmcilarin %59'u “yeterli bilgi verilmedi” dedi. Uzun siireli bellek riskinin
anlatildigini hatirlayan oran %17.

Semkovska & McLoughlin, Biol Psychiatry (2010) - Mathiassen et al., Br J Psychiatry (2025) - Read et al., J Med Ethics (2025)
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M E K A N i 2 M A R i S K N A S | L D U §$ U R U

Bellek ytikt sabit degil —
ayarlanabilir bir degisken.

Elektrot yerlesimi

Yuksek doz sag Unilateral, orta doz bitemporal ile etkinlikte fark gostermedi; ama yonelim siresi ve
otobiyografik bellekte avantajl.

Darbe genisligi

Ultra-kisa darbe bilissel yiki belirgin azaltiyor. Ancak yeni veriler bu formda remisyonun %32'de
kaldigini, hastalarin %28'inin kisa darbeye gectigini gésteriyor — glivenlik ile etkinlik arasinda gercek bir
odinlesim var.

Doz bireysellestirme

Hipokampal elektrik alan siddeti hem antidepresan yanitla hem bilissel sonugla iliskili. Bilissel glivenlik
icin Ust sinir ~112,5 V/m olarak énerildi.

Kolshus et al., Psychol Med (2016) - Jelovac et al., Mol Psychiatry (2025) - Deng et al., Mol Psychiatry (2021)
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Asi1l mesele, 1yillesmeyi
korumak.

Surdirim EKT + ila¢ tedavisi, tek basina ilaca kiyasla 6 aylik niks
riskini %43 azaltiyor (RR 0,57). Zarar gormeden bir kisiyi
korumak icin gereken hasta sayisi: 7.

Tedaviyi birakmak se¢enek degil

Kir bitince ilag, lityum ya da stirdlirim seanslari planlanmazsa iyilesme ¢cogu zaman kalici olmuyor.

Yine de az kullaniliyor

Danimarka'da 19.944 hastanin yalnizca %7,7'si stirdlirim EKT aldi — buna ragmen yeniden yatis
oranlari daha dusukta.

Jelovac et al., Psychol Med (2025) - Jergensen et al., JAMA Psychiatry (2024)
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Y E N i D E N C ER CEV ELE M E

“Son care” demek,
geciktirmek demek.

EKT cogu kilavuzda algoritmanin en sonunda duruyor. Oysa:

Maliyet-etkinlik analizinde iki ilac denemesi basarisiz olduktan sonra —yani Gc¢linci basamakta—

EKT maliyet-etkin cikiyor. Daha erken sunuldugunda depresyonlu gecen sire daha cok kisaliyor.

Hastalik siiresi kisaldik¢a kiir sonrasi remisyonun kalicihgr artiyor; 5 yildan kisa streli hastalikta

yeniden yatisa kadar gecen siire belirgin uzuyor.

Bekleme siiresi ise uzuyor ABD verilerinde ilk seansa kadar gecen stire 2016'da 7,3 glin iken

2021 Eyeridtistinmek, agresif davranmak degil — zamaminda
davranmalktwr.

Ross et al., JAMA Psychiatry (2018) - lliutd et al., J Clin Med (2026) - Kohli et al., J ECT (2025)
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EKT konusulacaksa,
sunlar sorulmali

Endikasyon net mi?

Agir depresyon, psikotik 6zellik, katatoni, ylksek intihar riski, beslenmeyi reddetme — burada EKT
geciktirilmemesi gereken bir segenek.

Elektrot ve darbe hangisi?

“Sag Unilateral mi, bilateral mi? Darbe genisligi ne?” Bu iki soru bilissel yiikii dogrudan belirliyor.

Bellek olgiilecek mi?

Kir 6ncesi ve sonrasi bellek degerlendirmesi planlanmali. Olgiilmeyen yan etki ydnetilemez.

Sonrasi planlandi mi?

Kir bittiginde ilag/lityum ve gerekiyorsa stirdiirim seans plani 6nceden konusulmali.

Karar paylasildi mi?

Yarar, risk ve alternatifler yazili olarak verilmeli; hasta ve yakini soru sorabilmeli.

Bu-bir tedavi-6nerisi-degildir- EKT karari, muayene sonrasthekim-ile-birlikte verilir.
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K AP A NI §

Bir tedavinin
konusulmamasa,
etkisiz oldugu
anlamina gelmesz.

Bazen sadece kimsenin anlatmakta ¢ikar: yoktur.

EKT herkes icin degil, her durumda degil. Ama agir ve direncli tablolarda hala elimizdeki

en etkili seceneklerden biri. Karar korku degil, veri ve muayene vermeli.

Tum kaynaklar ve makale 6zeti icin - alisanburak.com

HEKT #Psikiyatri #DirencliDepresyon #Katatoni #RuhSaghgi
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