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OZET

Elektrokonvulsif tedavi (EKT), ézellikle ciddi duygula-
nim bozukluklarinin tedavisinde etkisi hizla baslayan, gu-
venil ve c¢ok etkili bir tedavi segcenegidir. Tim bu olumiu
ozelliklerine karsin, EKT, kitle iletisim araglari ve yazin
alaninda olumsuz bir imaja sahiptir. Bu yazida, EKT'nin
tarihsel evrimi, kullanim alanlari, uygulama teknikleri ve
yan etkileri kisaca gézden gecirilmis, EKT'ye iliskin etik
sorunlar  tartigilmigtir.
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Bugln, bulunusundan elliyi askin yil sonra, elek-
trokonvulsif tedavi (EKT), toplumun ve psikiyatristlerin
giindeminde yeniden yerini almis bulunmaktadir. Ozel-
likle major depresyonun ve akut maninin tedavisindeki
etkinligi bilimsel bir gerceklik olarak kabul edilmesine
karsin, toplumda EKT ile ilgili sorular, saskinliklar ve
elestiriler varligini strdirmektedir (1). Bu iki u¢ nokta,
psikiyatristler icin hic de yabanci degildir ve bir bakima
EKT'nin onca yasam kurtarmis etkili kullanimina karsin,
olumsuzluklarla yukli, mahcup ve yanlis anlasiimis
"yazgfsini yansitmaktadir.

EKT'yi nesnel bir bakis acisi ile degerlendirebilmek
icin, oncelikle onun tarihsel evrimine, tedavideki kulla-
nim alanlarina, uygulama yoéntemlerine, yan etkilerine
kisaca bakmak yararli olacaktir.

EKT'NiIN TARIHSEL EVRIiMI

Macar psikiyatrist Von Meduna, sizofrenik hasta-
larda herhangi bir nedenle ortaya ¢ikan epileptik nébet-
lerden sonra, psikotik belirtilerde gegici de olsa bir
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IN THE LIGHT OF ETHICAL ISSUES

SUMMARY

Electroconvulsive therapy (ECT) Is a safe, rapidly ac-
ting, and very effective form of treatment for severe mood
disorders. Despite its positive properties, there is a nega-
tive image of ECT in literature and the public media. In
this paper, the history of ECT, indications for ECT, ECT
technique and adverse effects of ECT are briefly revie-
wed and ethical issues in ECT are discussed.
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iyilesme olduguna iliskin gdzlemlerden yola ¢ikarak.
1935de yagli kamfor eriyiginin kas i¢i kullanimiyla sizo-
frenik bir hastada ilk konvulsif tedaviyi gergeklestirmis
ve hastanin psikotik belirtilerinde belirgin dizelme ol-
dugunu bildirmistir (2). Ancak kamforun verilmesinden
noébetin ortaya ¢ikmasina kadar 15-20 dakikalik bir
sure gectigi ve bu arada hasta c¢ok rahatsiz oldugu igin,
Von Meduna, pentilentetrazol ile damari¢i uygulamaya
gecmistir. Fakat bu uygulamada da, hasta bunalti his-
setmekte ve tedirgin olmaktaydi. Hastanin ndbet
baslayana kadar bilincini kaybetmemis olmasi ve fena-
lik hissi duymasi, bir uyarici olan pentilentetrazolin kul-
laniminin da uygun olmayacagini diisindiirmistir. ltal-
yan arastirmacilar Ugo Cerletti ve Luciano Bini, ndbet
olusturmak igin kimyasal bir madde yerine elektrik kul-
lanilan bir teknik 6nermigler ve Nisan 1938de bu yén-
temi bir psikotik hastada uygulayarak basarili sonug¢ al-
diklarini bildirmislerdir (3). Bu noktada araya girerek,
bir konuyu vurgulayalim. EKT ile ilgili olarak bilinmesi
gerekenlerden belki de en 6nemlisi, EKT'nin &ncelikle
ve her seyden c¢ok konvulsif bir tedavi araci oldugudur.
Amag, hastada denetimli bigcimde bir konvulsif nobet
olusturmak ve bunun beyinde ndronal dizeydeki etki-
sinden yararlanarak tedaviyi saglamaktir. Elektrik akimi,
ginuimuzde mevcut kimyasal nébet olusturuculardan
¢ok daha kolay ve glivenle uygulanabilmektedir. Cok
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dislik dozda elektrik akimindan yararlanma amaci, sa-
de» nobet olusturmaya yéneliktir. Bu bakimdan "elek-
trogok* terim», bu tedaviyi tanimlamakta yanls bir se-
¢imdir, EKT uygulamasinda ne bedensel, ne da ruhsal
anlamda bir "soke olma durumu" séztomusu degildir.
Bu baglamda, EKT'nin "etectrculorf adi verilen "elek-
trikle 6ium cezasi* uygulamasina benzetilmesi de bir
haksizliktir Kaynagini elektrik kullanimindan alan top-
lumdaki bu "yakistirmalara verilecek en gegerli yanit,
EKT'de ndbet olusturmak igin elektrik akiminin tercih
©dilme nedeni bite insancil ve tibbi kaygilara dayanma-
sidir (4).

Carletti ve Binl'nin ilk uygulamalarinin ardindan,
1940'h yillarda EKT ciddi ruhsal bozukluklarin tedavi-
sinde yaygin bir sekilde kullaniimigtir. 1942'de Freed-
man ve Vilcol, tek yanli (unilateral) uygulamayi ger-
ceklestirmisler, 1944de Uberson, sinlsotdal akim ye-
rin© ilk kez "kisa atim akimi" kullanmistir (bunun 6éne-
mine ilerde deginilecektir). 19501 ve 801 yillarda, anti-
depresan ve antipsikotik ilaglarin klinik ullanima girme-
siyle birlikte, EKT'ye olan ilgide bir azalma baglamistir.
Bu arada, 1951 "de soOksiniikoiiriin glvenilir bir kas
gevseticl ilag olarak kullanima girmesi ve 1959 ria met-
hohegzitalin anestezik olarak uygulanmasi ite, EKT'de
genel anestezin v© kas gevsetimli uygulama
yerlesmeye baslamistir. 1960'iarda artik "yalin uygula-
ma" yerini, kas gevsetict ilaglarin ve kisa etkili barMu-
ratlarin damar Igi uygulamasiyla saglanan anesteziti ve
kas gevselmll uygulamaya birakmistir. 1976'da EKG
ve EEG kullanimi ruln kullanima girmistir. 19801i ve
9011 yillarda, psikiyatri alaninda kullanilan ilaglarla ilgili
sorunlara ve biyolojik psikiyatrideki gelismelere kosut
olarak, EKT yeniden artan bir ilgi uyandirmaya basla-
mistir (3-6).

EKT'NIN KULLANIM ALANLARI

Gunimizde EKT'nin en yaygin ve en etkili olarak
kullanildigi alan depresyon tedavisidir. ABD'de EKT'ye
basvjru gerekgelerinin %90'sni depresyon olusturmak
tadir. Cok sayida ciddi kontrollu ¢alismada, EKT'nin
yalanci EKT'ye ustlinligu goésterilmistir. Antidepresan i-
laglarla kargilastirildiginda ise, daha iyi ya da en azin-
dan ayni dizeyde etkili bulunmustur EKT ile depres-
yon tedavisinde basari orani %80'in Uzerindedir. Dep-
resyonun agir dizeyde olmasi, psikotik 6zellikler
tasimasi, ciddi intihar riski olmasi ve malndtrisyon, de-
hkJratasyon gibi énemli bedensel sorunlarin varligi du-
rumunda, EKT o6zellikle yararh bulunmustur. EKT'nin
antidepresan ilaglara karsi 6nemli bir GstinlGgu, etkisi-
nin ¢ok daha hizli baslamasidir. Hizl lyilesme yukarida
s6zu edilen "sakasi olmayan* durumlarda kimi tez
yasam Kkurtarici bir iglev gorur. Ayrica antidepresan i-
laglann kullanimina engel olari bazi 6zel durumlarda
(prostat hipertrofisi gibi) EKT gulvenle kulla-
nilabilmektedir (4-6).

EKT'nin cok etkili olarak kullanildigi bir baska alan
mani tedavisidir. Birgok kontrolli c¢alismada, en azin-
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dan lityuma esdegerde tedavi edici etkisi gosterilmistir.
Etkinin erken baslamasi EKT igin 6énemli bir Gstun-
liktur. Siddetli akut mani durumlarinda EKT ile hizla
dizelme saglanir (6).

EKT'nin ilk kullanimi sizofrenik hastalarda ol-
mustur. Ancak etkisi duygulanim bozukluklarindan ka-
dar parlak degildir. EKT'nin antipsikotik ilaglardan daha
etkili olduguna iligkin bir kanit yoktur. Bununla birlikte
yasami tehdit edici sorunlar olusturan katatonik form
sizofrenik hastalarda EKT ile hizla dizelme saglanir.
Ayrica duygulanim belirtilerinin baskin oldugu sizoaffek-
If bozuklugu olan hastalarda da yanitlar daha basarili-
dir, EKT'nin antipsikotik ilaglarin etkisini arttirdigi bildiril-
mektedir. EKT'nin anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar ve kisilik bozukluklarinda higbir yarari yok-
tur v« kullanilmamalidir. Son yillarda "Parkinson hasta-
hig1", "epilepsi" "multipl skleroz" gibi nérolojik hastaliklar
ve belirli bazi endokrinoiojik bozukluklarda da EKT'nin
yararlari olabilecegine iligskin yayinlara rastlanmaktadir
(4-6),

EKT UYGULAMASI

Psikiyatristin EKT endikasyonunu koymasindan
sonra, hasta, i¢ hastaliklari uzmani ve anesteziyoloji
uzmani lle birlikte degerlendirilir. EKT uygulamasi igin
mutlak bir kontrendikasyon yoktur. Bununla birlikte, ka-
fa iginde yer tutan olusumlarin neden oldugu kafa ici
basing artisi durumlari, yeni gegirilmis miyokart infark-
tist ve serebrovaskiler hastalik ile anevrizmalar yuk-
sek risk durumu olarak kabul edilmektedir. EKkibin
olagandigi bir durum olmadigi yolundaki gorus birligi ile
uygulamaya gegilir. Uygulama seanslar halinde ve haf-
tada iki, U¢ kez yapilir. Depresyon tedavisinde 6-10
seans ¢ogu kez yeterlidir. Uygulama sirasinda, hasta
dnce cok kisa slreli anestezik etkiye sahip bir ilag ara-
ciligiyla uyutulur. Sonra kas gevsetici verilir. Ve nihayet
kafaya uygun bigcimde yerlestiriimis elektrotlar araciligiy-
la ¢ok tasa sureli (0.1-0.5 saniye) olarak ve duslk
dozda elektrik akimi uygulanir. Elektrotlarin yerlesimi
ve uygulanan doz yan etki riski bakimindan &énem
tasir. Elektrik uyaraninin verilmesi ile nébet ortaya ¢i-
kar. Kas gevsetid verildigi icin ¢evresel kaslarda kasil-
ma olmaz No6bedn baslayip baslamadigi, EEG kaydi ile
ya da bir turnike ile yalitilmig 6nkoldan izlenir. Nobet
suresi genellikle 60 saniyeyi gegmez. Nobeti izleyerek
hastanin doga! solunumu geri gelir ve kisa slre sonra
hasta uyanir. Nobet sonrasinda 6zel bir odaya alinan
hasta ©kip tarafindan destekleyici bir tutum iginde ya-
kindan izlenir (1-6).

EKT'NIN YAN ETKILERI

EKT'nin istenmeyen etkileri 6teki tedavi araclari ile
karsilastirildiginda, oldukga dusuktur. Noébetten hemen
sonra bas agrisi, bulanti, kas agrilari olursa da, bunlar
kisa slirede ge¢cmektedir. Kas gevsetiminin varligi, kas-
iskelet sistemi ile ilgili olasi sorunlari ortadan kaldir-
mistir. EKT den dolayr 6lim orani ¢ok disuktir. Bu,
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her bir seans basina yizde .002-.004 arasinda; her bir
hasta i¢i yizde .01-.03 arasindadir. Bu oranlari, 6rnegin
ABD'deki bebek 6lim orani (ylizde .01) ile ve sadece
anestezide o6lim orani (ylizde .003-04) ile karsilastir-
digimizda, sonuglarin EKT kan avantajli oldugu gorul-
mektedir (1).

EKT'nin 6nemsenmesi gereken olasi bir kompli-
kasyonu kaip-damar sistemi ile ilgilidir. Sempatik sinir
sisteminin uyarilmasi ile nabiz, kan basinci ve kalbin
oksijen tiketiminde artis olur. Bedensel olarak saglikh
bir kiside bu degisim herhangi bir soruna yol agmaz,
risk tasiyan kisilerde ise gerekli 6nlemlerin alinmasi
durumunda kolaylikla basa cikilir. No6betin hemen
basinda ortaya gikan parasempatik sinir sistemindeki
uyarilma da kardiyak sorunlar yaratabilir. Tedaviden
hemen Once uygulanan atropin ile bu olasilik ortadan
kaldiriimaktadir (5).

Uzerinde en ¢ok durulan yan etkiler bellek kaybi
ile ilgili olanlardir. Hasta nobetten g¢iktiktan sonra, kisa
sureli (engok 1 saat) bir saskinhik hali yasayabilir. Bu
durum, kesin olarak gegicidir. Ileriye dénik bellek kay-
b1 (anterograd amnezi) tedaviden sonra hizla dizelir.
Geriye donik bellek kaybi (retrograd amnezi) ise gogu
hastada engec¢ 6 ay icinde diizelir. Bazi hastalarda bu
tir bellek sorunu biraz daha uzun sirerek 1 yili bula-
bilmektedir. Boyle bir problemin sikhigr igin, 1/200 gibi
bir oran bildirilmektedir. Bunun disinda bellekle ilgili so-
runlar, kesin olarak kendi kendine ortadan kalkar. Te-
daviyi izleyen dénemde, iyilesmekte olan hastanin bel-
legini kullanmasi; yani okumasi, sohbet etmesi, TV izle-
mesi bellegin dogal islevlerine dénmesi igin en iyi yol-
dur. Butin bunlar yapilirken, tedaviden sonraki 2-3 haf-
tanin bir nekahat dénemi oldugu da unutulmamalidir.
Kisinin bu dénemde ailesi ya da isi ile ilgili kararlar al-
mamasinda yarar vardir. Bellek kaybinin olabildigince
az olmasi ya da ortadan kalkmasi, tedaviyi puriz-
slzlestirecektjr (1,5,6). Bellek kaybinda rol oynayan et-
kenler, uygulamanin sikhi§i, nébet siresi, verilen doz ve
elektrot yerlesimidir. Tek yanli elektrot yerlesimi ile ya-
pilan uygulamanin, cift yonli elektrot yerlesimi ile yapi-
lan uygulamaya gore daha az bellek kaybina neden ol-
dugu bildiriimektedir (tek yanli uygulamada, elektrot
yerlesimi beynin baskin olmayan -nondominant- hemis-
feri Uzerine yapilir). Verilen doz ne kadar disik olursa,
bellek kaybi da o kadar az olur. Ancak doz, hem ye-
terli siirede nobet ortaya cgikaracak, hem de sadece
gerekli olan miktarda verilecek bigcimde ayarlanmalidir.
Bunun saglanabilmesi igin, her insan icin birbirinden
farkli olan nébet esiginin saptanabilmesi gereklidir. Ge-
nel olarak nobet esigi erkeklerde kadinlardan, yasllar-
da genglerden daha yiksektir. Ayrica hastanin kullana-
geldigi ilaglar, segilen anestezik ilag, hastanin tanisi gibi
etkenler de nobet esigini etkileyebilmektedir. Tim bun-
lari gézénlinde tutarak, nobet olusturmak kan gereken
en az uyaran siddetini saptamak Uzere bir "ampirik tit-
rasyon yontemi" gelistirilmistir (7). EKT uygulamasinda
kullanilan araglarla ilgili olarak gergeklesen 6nemli ge-

lismeler de dolayli olarak bellek kaybinin azalmasini
saglamaktadir ik kullanilan araglardaki siniisoidal akim
yerini gliniimizde kisa atim akima birakmigtir. Sinlsoi-
dal akim kullanan araglarin, kisa atim akim kullananin-
ra gore, yeterli nébet olusturmak igin 3 kat daha fazla
elektrik siddeti gereksindigini dislnirsek, az 6nce an-
latilanlar 1s1ginda bunun gergekten de 6nemli bir tekno
lojik gelisme oldugu sodylenebilir (8).

ETIK AGCIDAN EKT UYGULAMASI

EKT'ye tibbi etik agisindan bakildiginda, onun 6zel-
likle kimi ilkeler 1s1ginda genel olarak degerlendirilmesi
mimkiindir. Oncelikle zarar vermekten kaginan bir tip
anlayisinda EKT'ye sira ancak onun riskleri ve olasi
yararlari tartisildiktan sonra gelecektir. Bu anlamda
"dogru endikasyon" ancak "bilgili" ve "ehil" yaklagimlar-
la g¢ikarilabilecek bir karardir. Girigsimin "yarar/zarar ora-
ni" Uzerinde titizlikle durulmasi, EKT uygulamasindan
once etik agidan gegilmesi gereken bir evredir. Tibbi
Etik agisindan hasta haklari, bir kilit kavram ve hekimin
birgok eyleminde oldukga belirleyici bir ¢ikis noktasidir.
Bu kavram isiginda hasta ve/veya yakinlarinin uygula-
manin yarar ve riskleri konusunda bilgilendirilmeleri ve
buna dayanarak gegerli onamlarinin (rizalarinin) alinma-
s1 gereklidir (20). Sdézkonusu uygulama igin verilmis
olan izin, "geri cekilebilir bir izin" niteligi tasimahdir.
Hastanin istegi olmadan bu tedaviyi kesme kararinin,
timiyle bagimsiz profesyonellerin gorigsleriyle dogru-
lanmasi veya gecerli kilinmasi gerekli gorilmektedir. Bu
tartismada "Paternalizm" 6nemli bir bakis acisidir. Ve
burada meslektaslarla paylagilmakta olan bir paterna-
lizm s6z konusudur. Belki de dodru olan paternalizmi
timden reddetmek degil, onu "otoriteryanizm"le karistir-
mamaktir (21). Kimi kaynaklarda, EKT uygulamasi ko-
nusundaki egitimin de, bilgilendirilmis onamin bir parga-
sI olmasi gerektigi yolunda goérisler bulunmaktadir.
Oyle ki, bu egitim sirecinin hasta ve/veya yakinlarina
"islemin tanimlanmasi, korku duyanlar igin bir video
gOsterimi yapilmasi ve sonuglarin tartisiimasi" bigiminde
basamaklari olmasi gerektigi de dile getiriimektedir (22).

Bilimsel tip tarihsel gelisimi boyunca surekli ampi-
rik tiptan beslenmistir ve bdyle de surecektir. Gézlem-
sel olarak ige yarar sonug¢ verdigi kanisina vardiklari
hemen her uygulamayi, insanlar sinama-yanilma yodnte-
miyle denemeye koyulmuslardir. Ancak bir siire sonra
tek tek vakalarda sonug getiren o ydntemin, genelge-
cer olup olmadigini arastirmaya baglamislardir. Boylece
o uygulamayla her zaman gecerli nedensellik bagintila-
rinin kurulabildigini gosterebildikleri élgide yénteme "bi-
limsel" sifatini koyma hakkini kendilerinde bulmuslardir.
Gunimuzde tibbin gizgisi bilimsellige dayanmaktadir ve
bir yandan da ampirik temeli olan uygulamalarin bilim-
sel agidan degerlendirilmesine yonelik galigsmalar strdi-
rilmektedir. Tip, topluma, potansiyel hastaliklari duru-
munda c¢agdas bilimsel tibbin ulastigi dizeydeki bilgi ve
becerileriyle hizmet sunmak durumunda ise, henlz sa-
dece ampirik diizeyde aciklanabilen y&ntemleri uygula-
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masi atik agidan bagdastirilabilir bir durum mudur?
Kendisine "alternatif" denen tip yontemlerinin bilimsel
tip kargisindaki/yanindaki durumu etk 1s1ginda oldukca
tartismalidir. Bu konu genel tipta oldugu gibi, 6zel ola
rak psikiyatride de ayrintih bigimde bir baska yazinin
konusu olabilir.

Toplumsal duzeyde bilimin kullanimiyla ilgili baska
etik sorunlar da bulunmaktadir. 1934-45 yillari arasinda
Nazi dénemindeki psikiyatri uygulamalari ile bir zaman-
lar Sovyetler Birtigi'nde yasanmis psikiyatri ve genetik
alanindaki baskilar, politik gu¢ elinde bilimsel disip-
linlerin hangi goézle gorulebildigine iliskin c¢arpici drnek-
lerdir (23,24). Medyanin tip ve saglikla ilgili olaylara ba-
kisi baglaminda da, daha duyarl bir yaklasim beklene-
bilir. EKT adlandirilmasinin iskence benzeri uygulama-
lari gagristirir bir yani bulundugunu vurgulayan yazilarda
da, bu adlandirma degistirilse bile medyanin yine "EKT"
ya da "sok tedavisi" gibi sansasyonel bir addan vaz-
gecmeyecekleri dile getirilmektedir (22).

EKT, basta depresyon tedavisi i¢cin olmak uzere,
yararliligr kanitlanmis guvenilir bir tedavi ydéntemi ol-
dugu, konu ile ilgili nérobiyolojik bilgilerimiz giderek art-
tig1 ve uygulama ydntemi kendibasina rafine bir boyut
kazandi§i halde EKT'nin toplumdaki olumsuz Imaji var-
ligin1 inatgl bir bigimde surdirmektedir. Fink, EKT ite il-
gili bes mite dikkat ¢cekmistir: 1) Sok ve konvilsiyon
esastir. 2) Bellek kaybi kalicidir. 3) EKT kalici olarak
beyin hasarina yol agar. 4) EKT palyatif olarak en etkili
yontem olsa bile 6teki tedavi ydontemlerinden daha az
etkilidir. 5) EKT'nin nasil bir dizenekle etki gosterdigini
bilmiyoruz (9). Durham, EKT'nin halkta uyandirdigi
olumsuz dényargilarin nedenlerini arastirmis ve asagida-
ki noktalari vurgulamigtir: 1) EKT uygulamasi, psikiyat-
ristin psikoterapist kimligiyle celismektedir. 2) EKT'nin
rastlantisal kesfi bilimsel bir dayanaktan yoksundur. 3)
Sanat, yazin ve kitle iletisim araclarinda EKT'nin olum-
suz bir sekilde sunumu sézkonusudur (10).

EKT'de esas olan, konvulsiyonun néronal duzey-
deki etkisidir. Tipik bir konvllsiyon ndbetinde izlenen
cevresel kaslardaki kasilmalarin higbir tedavi edici
degeri yoktur. Oysa EKT'ye donuk olumsuz dnyargilarin
¢ogu (tipki daha sonra ayrintili degineceg@imiz "Kafesten
bir kus ugtu" filmindeki EKT goruntileri gibi), "sara no-
beti gecirmekte olan" hastanin trajik géruntisiinden ko-
ken almaktadir. Anestezi altinda ve kas gevsemesinin
saglandigi bir EKT uygulamasinda ise bu goérinti olma-
maktadir. Bu elbette, sadece "goéruntuyu kurtarmak"
Icin yapilan bir girisim degildir. Bu yéntem ayni zaman-
da hem hastanin uyurken tedavi altina alinmis olmasini
saglamakta, hem de kasilmalarin sik olmasa da neden
olabilecegi kas kopmalari ve kemik kirilmalarini 6nle-
mekte, uzamis apne ve kalp-damar sistemi ile ilgili so-
runlari ortadan kaldirmaktadir (5).

EKT'nin hi¢ bir sekilde bir "sok tedavisi" olmadi-
gina ve bellek kaybi ile ilgili yan etkilerine daha 6nce
deginilmisti. EKT'ye iliskin en ¢ok sorulan sorulardan
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birisi de, kalici beyin hasari yapip yapmadigidir. Bu so-
runun yaniti, guncel teknoloji ve araglarin duyarlilik si-
nirlariyla kisith oldugumuz payini birakarak, EKT'nin
beyin hasarina kesinlikle yol agmadigi yonindedir (4).

EKT'nin etki dizenegdi, ginumizde yaygin olarak
kullanilan lityum, antidepresanlar, antipsikotikler gibi i-
laglarin etkilerine benzer sekilde agiklanabilir. Tam ve
aclk olarak, ne oldugu bilinmemekle birlikte, beynin
kimyasal ileti sisteminde bir dizi degisiklik olmakta ve
bu, kismen tedavi edici etki ile baglan-
tilandirilabilmektedir. EKT'nin beynin kimyasal ileti sis-
temleri Uzerindeki-noradrenerjik, serotonerjik. dopami-
nerjik, kolinerjik, gabaerjik sistemler- cesitli etkileri gos-
terilmistir. Ancak bu sistemlerdeki degisikliklerin EKT-
'nin tedavi edici etkinliginden ne o6lgide sorumlu olduk-
lari henlz saptanabilmis degildir (1). EKT'nin dogusu,
tiptaki bircok yéntemde de gecerli oldugu gibi, tedavi-
sinde kullanildigi hastaligin nedeninin anlasiimasi ile
degil, uygulamadaki klinik gézlemlerle olmustur. Daha
Once deginildigi gibi, klinik gézlem sonuglari, EKT'nin
etkinligini ampirik olarak goéstermektedir (1).

EKT'ye ydnelik olumsuz 6nyargilari besleyen kay-
naklarin belki de en énemlisi, sanat, yazin ve kitle Ile-
tisim araglarinda EKT'nin asagilayici ve baski kurucu
bir "davranis kontrol araci" olarak sunulmus olmasidir.
Bunlar arasinda belki de en etkileyici olani Ken Ke-
sey'in "Kafesten bir kus uctu" (ya da sinemadaki adiyla
Guguk Kusu) adli oyunudur (12). Bu oyunda, EKT ger-
cekten de rahatsizlik verici davraniglari kontrol etmede
bir arag, bir ceza verici olarak sergilenmistir. Oyunda
McMurphy isimli hastaya sanki bir ceza verir gibi ya
da iskence yaparcasina EKT uygulanmaktadir. Burada,
roman/oyun kahramani baglaminda, sorulmasi gereken
sorular sunlardir: 1) McMurphy ne tur bir tani ile akil
hastanesinde yatmaktadir? 2) Akil hastanesinde yatma-
s1 gerekli midir? 3) McMurphy icin gergekten EKT endi-
kasyonu var midir? Oyunda sunulan verilerden elde et-
tigimiz kadariyla McMurphy'nin bir akil hastaligi yoktur,
daha c¢ok antisosyal Kkisilik bozuklugu o&6zellikleri
tasimaktadir, dolayisiyla akil hastanesine yatmasi igin
bir endikasyon olmadigi gibi, EKT kullanimi i¢in de bir
endikasyon yoktur. Bu durumda bdyle bir girisimin ger-
ceklestirilmesi tibben gereksizdir ve onaylanamaz.
Oyunda verilmek istenen temel mesaj, EKT'den c¢ok
psikiyatrinin timunt, hatta yasadigimiz toplumsal siste-
mi ilgilendirmektedir. Mekan olarak secilen akil hasta-
nesinde demode ve basmakalip fikirlere daima meydan
okuyan "disaddnik" McMurphy'nin "hasta" diye kapatil-
dig1 bu yerde nasil "blyulk bir asiye dénlstugu" gosteril-
mektedir. Aslinda McMurhpy"nin sorguladigi gibi "deli
kimdir?" "akilli kimdir?" ve "bu yargilari belirleyen kim-
dir?" (13). Yazar igin, akil hastanesi mekani, tekelci bu-
rokratik sistemin simgesidir. Kesey, bu akil hastanesini
toplumun kendi kendine yarattigi bir makina olarak gor-
mektedir. Bu makina oradaki insanlari denetlemek,
kisiliklerini zedeleyip ezmek ve gug¢linin bulundugu
yerde kalabilmesi Igin kullaniimaktadir (14). Oyunda
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sorgulanan temel kavramlar icinde EKT sadece bir ay-
rintidir, fakat oyunun goérsel gucu ite adeta bir "glnah
kegisi" gibi psikiyatrinin ve yasadigimiz toplumsal siste
min tim olumsuzluklarini Ustinde toplamistir. Psikiyatri-
nin tarihi de insanlik tarihinden bagimsiz degildir ve o
da haksiz/yanlis uygulamalardan -yasamin her alanin-
da oldugu gibi- payina duseni almistir. Cagdas psikiyat-
ri pratiginde bu tir uygulamalarin yeri olmadigi bilinmeli
dir. Ozetle, oyundaki EKT kullaniminin hi¢ bir endikas-
yonu yoktur ve bu da ancak gereksiz yere yapilan bir
ameliyata benzetilebilir. Psikiyatrinin v© yasadigimiz
toplumsal sistemin varlidini sorgulayan asil tema ise,
ancak bir baska yazinin konusu olabilir.

Ken Kesey'nin romanina benzer 6rnekleri bizim
yazinimizdan vermek de miimkiindiir. Ornegin Ferit Ed-
gl'nin EKT deneyimi yasamis bir yazarimiza iliskin
yazdiklari: "En korktugu, en tiksindigi sey baskiydi/Her
tur baski/ Her tir baskinin insanin 6zinu yok ettigine
inanmisti/Bir doneminde yasadigi elektrogsoklar da bir
baskiydi/Tum baskicilari fasist olarak niteliyor/Elek-
trosok uygulayanlar dahil/Haksiz mi/Baskiya baskaldi-
ran her zaman hakhdir* (15). Ya da Erhan Bener'in
Teklesme" romaninda, psikiyatrist Ergine sdylettikleri:

"....Bu adam obuaci miydi, fagotgu muydu? diyo-
rum ben de hinzirca 6¢ almak istiyerek.

-Ha fagot, ha obua... Herhalde tehlikeli biri degil.
Ona birka¢g seans daha elektrosok yaptirsak mi, ne
dersin?

-Zavalli adam .

Bu Oneriyi Erginin yapmasi sasirtiyor beni. Kirabi-
lir belki de butlin insanlari elektrige baglamak istiyordur.
Kurtulusu belki bu istekte gizlidir, ne biteyim" (1i). G6
rukJugu gibi bu iki érnekte de EKT bir ceza, 6¢ alma
aracl ve baskici bir guc¢ olarak sergilenmektedir. Aslin-
da, hasta ve/veya hasta yakinlarinda bu tir duygularin
olugsmasi, herhangi bir fizik komplikasyonun gelismesi
kadar 6nemli sayilmalidir. EKT'nin bir davranig kontrol
aracl oldugu dusulncesi, kronik hastalarin yattigi hasta-
nelerde daha ¢ok EKT uygulandigi gorisine dayandiril-
maktadir. Gunumuzde bu durum tersine bir gelisme
gostermektedir. ABD'de yapilan bir arastirmada, genel
hastanelerdeki psikiyatri kliniklerinde EKT kullanim ora-
ni %4.8-4.9, daha yoksul ve dezavantajli hastalarin
yattig1 boélge akil hastanelerinde ise %Q,3 olarak bulun-
mustur (17).

Son yillarda, kitle iletisim araglarinda. EKT'nin
olumlu yanlarini vurgulayan hasta ve/veya hasta yakini
gorusleri yer almaya baslamistir. ABD'de Dtck Cavett
adinda bir sunucu, EKTden ne kadar yararlandigini, te-
levizyonda kendi programinda dile getirmisti. EKT'ye
karsi bir kisi olan Norman S.Endler adh bir psikolog,
yakalandigi agir depresyondan EKT ile kurtulduktan
sonra izlenimlerini "Holiday of Darkness" adli kitabinda
anlatmistir (5).

ABD'de 1985'de yapilan genis katilimh ve bir go-
ris birligi olusturmayi amaclayan bir toplantida, EKT ile

ilgili soru ve sorunlar tim boyutlariyla tartisiimis ve bir
yandan bazi hastalarin gegirdigi aci yasantilar farkedilir-
ken. O6te yandan da su bes ana soruya dikkat cekil-
mistir: 1) EKT'nin 6zgll ruhsal bozukluklarda etkili ol-
duguna iliskin kanitlar nelerdir? 2) EKT'nin ne zaman
uygun bir tedavi olacagini degerlendirmede, hekim ve
hasta tarafindan g6zénilrida tutulmasi gereken etkenler
nelerdir? 3) EKT'nin risk ve yan etkileri nelerdir? 4)
EKT' igin maksimum yarar ve minimum risk nasil belir-
lenmektedir? 5) Gelecekteki arastirmalar icin nasil bir
yonelim iginde olmaliy1z? (18). Aslinda, tipta herhangi
bir tedavi yonteminin genel olarak yararliliginin bu nok-
talar gercevesinde degerlendirilmesi gerektigini biliyoruz.
Yazimizda da Ozeliikie bu noktalan tartismaya calistik.
Amerikan Psikiyatri Birliginin 1990 yilinda yayinladigi ra-
porda, EKT ile ilgili aydinlatilmis onam belgesinin
asagidaki hususlari icermesi gerektigi vurgulanmistir:

1. EKT'yt kimin ve nigin 6nerdigi, mevcut tedavi se-
ceneklerinin neler oldugu ve bunlarin yarar ve riskleri,

2. EKT uygulama ydnteminin anlatiimasi.

3. Anestezi, kas gevseticiler ve ndbet olusturma-
nin olasi riskleri,

4. Genel anesteziye bagli olarak acil mudahaleyi
gerektirebilecek komplikasyonlarin gelisme olasiligi.

5. Verilen iznin rahatlikla geri alinabilir olmasi (5).

SONUC

EKT diger etkin tibbi/cerrahi tedavilerle pek c¢ok
benzerlikler gésterir. EKT uygulamasinin yaratabilecegi
"ruhsal incinme'nin giderilmesi bu benzerliklerin destek-
lenmesi ile olanaklidir. EKT'nin anestezi altinda ve kas
gevsemesi saglanarak uygulanmasi, bu anlamda bir
medikalizasyonun bir parcasi olarak didsunulmelidir.
Batili Ulkelerde 1963 ten beri EKT bu ydéntemle uygu-
lanmaktadir. Ulkemizde ise EKT pratigine yalin uygula-
ma egemendir (19). Anestezi altinda ve kas gevsetimli
uygulama, fizik komplikasyoniari ve etk kaygilari hafif-
leten ve yeni ydontem arayislarina potansiyel olusturan
yonleri ite, EKT'nin seckin bir tedavi olmasi yolunda bir
gereklilik gibi gérinmektedir Ancak anestezinin ve kas
gevsemesi saglayan llaglarin da kendi baslarina birer
risk faktéri olduklari hatirda tutulmahdir.

EKT uygulanacak hastaya ve/veya yakinlarina, uy-
gulamanin neden gerekli oldugu, yararlan ve riskleri an-
latilarak izin alinmahdir ve EKT sadece donanimli has-
tane ortaminda uygulanmalidir (10).

1930'lardan 1990'lara kadar gecgen slre icerisinde
EKT yararh ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu kanit
larrtis ve ayakta kalmayi basarmistir. Bir yandan ydnte
mi bilimsel temellere oturtmaya yoénelik calismalar sur-
diuralirken, diger yandan EKT iie ilgili bilgi birikiminin
hasta ve/veya yakinlarina anlatilmasi, esduyumia yak-
lasim, norobiyolojik gelismeler ve teknolojik ilerlemeler,
EKT'ye yoénelik ilgi ve glveni arttiracaktir. Yeter ki bu
yontem, tum tip uygulamalarinda da gecerli oldugu gibi,
yerinde, dogru ve herseyden dénce insana saygiyl unut-
madan uygulansin.
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