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özet: Yazar değ iş ik ECT uygulamalann ın 
uzun ve k ısa süreli hafı za üzerine olan etkileriyle, 
yine ayn ı  uygulamaların tedavideki etkinliğ ine 
iliş kin bir dizi makalenin bir kısa tekranru ver-
meyi amaçlamaktadır, Metodolojik farklar bir 
yana ECT nin hiç bir zaman uzun süreli bir haf ı -
za defekti yaratmad ığı  söylense de, baz ı  yeni ça-
lış malarla haftada küçük fakat uzun süreli de-
fektlerin özellikle otobiyografik haftada ortaya 
ç ıktığı  gösterilmiş tir. Ancak bu defektler bireyin 
günlük hayatına ait yaşamına büyük ölçüde ket 
vurmamaktad ır. Diğer bazı  çalış malarda ise ECT 
nin tedavi sayısıyla hafıza kayıplannın arttığı  
ortaya ç ıkmış tır. Ancak bu artışı n beyne verilen 
fazla enerjiylemi ilgili oldu ğu yoksa doğ rudan 
artmış  ECT sayısıyla beyinde meydana gelen 
endojen de ğ iş ikliklere mi bağ lı  olduğu bilinme-
mektedir. Nonverbal hafı zayla ilgili olarak çalış -
malardaki metodolojik yetersizlikler nedeniyle 
tam bir yorum yapamazken, verbal haf ızan ın, 
bilateral ve dominant unilateral ECT lerde daha 
büyük kayıplara uğradığı  gösterilmi ş tir. Bilateral 
ECT den sonra unilateral ECT ye göre niçin da-
ha fazla hafıza kayb ınm olduğu ve bu kaybm 
hafı zayı  ölçen testlerin ECT den ne kadar önce 
ve sonra uygulandığı  yani zaman faktörüyle olan 
bağ lantısı  ve bütün diğer noktalar pratik ve te-
orik yönleriyle tartışı ldı . 

Summary: The autor reviewed many papers 
which concern the long term and short term ef-
fects of electroconvulsive therapy (ECT) on hu-
man memory. Ile also reviewed the papers which 
analyse to identify predictors of response to bila-
teral and unilateral ECT treatments. Altbough 
the autor caution that metodological considera-
tions preclude a deccisive assesment, some of 
studies suggest that ECT does not normally 
produce prolonged memory defects. Some recent 
studies do document subtle but persistent de-
fects several months after ECT, especially in per-
sonel autobiographical material. These defects 
appear to be more annoying than seriously ince-
pacitating. In addition, most studies show that  

amnesic deficits are exacerbated with increasing 
treatment number. However it is unclear whether 
this exacerbation is related to increased electrical 
energy typically used to induce threshold seizu-
res in the latter treatments or to more endognous 
physiological alterations of the CNS across tre-
atment number. While it is undear that verbal me 
mory deficits are qreaters following dominant 
unilateral (or bilateral) ECT than non-dominant 
unilatend ECT, a definitive statement regarding 
nonverbal memory and electrod placement can 
not be made due to methodological inadequacies 
of existing studies. The role of time before and 
after seizure induction is examined in relation 
to degree of retrograde an ınesia and possible 
causes of greater amnesia following bilateral than 
unilateral ECT are examined. Practical and the-
ortical implications of this issues are discussed 

Değ iş ik araş tıncı lar öteden beri tek ya da çift 
taraflı  ECT uygulaması nı  değ iş ik yönleriyle tar-
tış agelmiş lerdir. Baz ı  araş tı ncı lar tek tarafl ı' ECT 
uygulamasının -daha az amnezi yaptığı nı  iddia 
ederek çift tarafhya kar şı  olan üstünlüğünü sa-
vunmu ş lar ve bunun teorik temelini de tek tarafl ı  
uygulamada beyne daha az elektrik enerjisi ve-
rildiğ i ş eklinde koymuş lardır (5). Anış tırmalany-
la çift taraflı  ECT uygulamalannı n üstünlü ğünü 
gösterenler ise bilateral uygulamalar ın, unilate-
ral uygulamalara göre daha büyük bir amaezi ya-
ratmay ıcı  fakat buna kar şı lı k daha fazla tedavi 
edici yönüne dikkat çekmi ş lerdir (2). Asl ı nda bu 
son noktada haklı  görünmektedirler. Çünkü e ğer 
tek tarafl ı  uygulamada beyne daha az elektrik 
veriliyorsa bu onun tedavi etkinli ğ inin de düş ük 
olması  sonucunu yaratabilir: Ancak sorun e ğer 
beyne daha az elektrik vermekle snurland ı nlacak 
olursa işe baş ka parametelende katmak müm-
kündür. örne ğ in sinüzeidal akı m verilerek yap ı -
lan ECT lerde (Bu durumda beyne daha fazla 
elektrik akı mı  verilmiş  olur) kı sa ve ultra kı sa 
süreli puls akım verilerek yap ı lanlara göre daha 
fazla hafıza bozuklukları  tesbit edilmi ş tir (3). 

*Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi Ruh Sağ lığı  ve Hastal ı kları  Asistanı  
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Ancak bu erken bulguyu daha sonraki çal ış malar 
teyit etmemiş tir (I). Hatta araş tıncılar ECT ye bağ  

hafizadaki akut bozukluklar ın yanında, bizzat 
depresyonun kendisine ba ğ lı  kronik vası fta hafıza 
bozukluklarından sözetmiş ler ve akut hafı za bo-
zukluklarının yaratı cısı  olan ECT yi depresyonu 
dolayısıyla onun bir semptomu olan kronik hafı -
za bozukluklarını  iyileş tirici bir fiziksel tedavi 
metodu olarak görmüş lerdir (4). ECT uygulama-
ları  sırası ndaki maksimal jeneralize konvülsif nö-
beti geçirtmek için beyne verilmesi gerekli mini-
mum enerjinin hesab ı ndan yola ç ıkan araş tı n-
cı lar özellikle unilateral uygulamalarda çok de ğ i-
ş ik elektrod uygulamalar ı  kullanmış lard ır. Kafa-
tası nın değ iş ik bölgelerinde elektrod koyan a şa-
ğı daki araş tıncılann tümü verbal retrograt amnezi 
aç ısından bilateral uygulamalar ın nondominant 
unilateral uygulamalara göre daha kötü sonuçlar 
verdiğ ini bulmuş lard ır: Lançestor (6), Flominger 
(7), Cannicott (8) Sutherland (9), Valentino (10) 
d' Elia (II). 

Diğ er yandan ECT de unilateral uygulamalar 
serebral lateralizasyon gerçe ğ ine uygun tutul ına-
ya çalışı lmış tı r. Bu hem hafı za kay ıpları nı  asgari-
ye indirebilmek hem de oluş an amezi cinsinde 
seçici davranabilmek için uygulanm ış tır. Oluş an 
amezide seçici davranabilmek olay ı  ş u iddiaya 
dayan ır. Beyinde dbminant hemislfer verbal ha-
rmanın kodlalıdığı , nondominant hemisfer ise 
nonverbal hafızam kodlandığı  hemisferdir. 
Yani e ğer siz bir ki ş iye BENTON testiyle ilgili 
ş ekilleri gösterirseniz ya da diyelim ki ki ş iden 
bir akrabasını  tanı masını  isterseniz bu durumda 
nondominant hemisferin (Sal elini kullananlar 
için sol hemisfer) çal ış tı rmasını  ve sözel olmayan 
ve fakat sadece görsel ya da dokunsal kodlamala-
nm ortaya ç ıkarmasın ı  bekliyorsunuz demektir. 
Aksi durumda kiş iden (Bir ismi hatı rlamasın ı  
beklediğ inizde ya da FRAISE kelime testiyle il-
gili sorulannızda) verbal hafizayla ilgili kodlama-
lannı  seçip bulmas ını  ve dominant hemisferini 
çalış tı rmasın ı  bekliyorsunuz demektir (12). 
Ş imdi bu durumda ECT de ki ş iye sağ  unilateral 
bir uygulama yapı lmış sa (Sağ  elini kullanan bir 
kiş i için) onun sözel olmayan görsel haf ıza ya 
da bir baş kası  diyelim dokunsal hafızası  bozula-
cak demektir. Buna kar şı lık verbal hafızası  stabil 
kalacaktı r. 

Serebral lateralizasyonun hafızayla ilgili bu 
iş levinden baş ka araş tı rmamı za konu te ş kil eden 
esas emosyonla ilgili farkhla ş ması m ortaya koy-
mak gerekmektedir. Bilincirgi gibi beyinde her 
iki hemisfer birbirinin karşı lı klı  inhibisyonu 
altındadır. Bu durum özellikle emosyonel olaylar- 

da daha belirgin olabilmektedir. Diyelim ki sa ğ  
beyin yarısı nın sol yarı  üzerindeki kontrolü kalk-
tığı nda sol hemisfere ait orada kodlanm ış  duygu-
lar kiş ide ön plana ç ı kacaktır. Transkallozal 
Nöral Inhibisyon adı  verilen beyindeki bu kontr-
lateral inhibisyon olay ı  daha çok irritatif olma-
yan tek taraflı  yer kaplayan lezyonlarda ve yapay 
olarak ta unliateral ECT uygulamalar ı nda ortaya 
ç ıkar. Bipolar afektif hastalığı n manik devresinde 
aşı rı  konuş ma (Serebral latoralizasyon ve kontr-
lateral inhibisyon olay ı  ile çağ nşı m yapacak ş e-
kilde söylemek gerekirse VERBAL DISINH İBIS-
YON) ve öfari karateristik bulgulard ır. Kortikal 
representasyon akla gelirse bu semptomatoloji-
nin sol hemisferik aktivasyonla ilgili oldu ğu gö-
rülebilecektir. Nitekim Cohen ve Niska (13) tara-
tmdan sağ  hemisferin de tümörü olan (Dolay ısıy-
la sol hemisfer üzerinde tn ınskallozal inhibisyo-
nun kalkt ığı  ) manik bir hasta ne ş redilmiş tir. 
Bu tür destrüktif lezyonlara ait sekonder manik 
hastalığı n lityum tedavisine cevap verdi ğ i söylen-
mektedir (13). Ancak bu ana kadar yay ınlanan 
vakalarda de ğ i ş ik emosyonlann iki farkl ı  hemis-
fere ait belirgin ve de ğ iş mez representosyonuna 
ait çeli ş mez sonuçlar, kan ıtlar yakalanamam ış tm 
Ancak hemisferlerin tek tarafl ı  yıkı mlannda ge-
nellikle duygusal stabilite bozulmakta ve denge 
mani yada depresyon lehinde de ğ iş mektedir. Fa- 
kat ş imdiki veriler örne ğ in sol' hemisfer y ıkı rna 
uğradığı nda kiş ide depresif bir tablo hakim olur 
diyebilecek spesifiteyi veremenii ş fir. Sol konvek-
sitede meningiomu olan bir vakada tümör ç ıkarı l-
dıktan sonra da primer semptom olan disfazi 
ve sağ  hemiparezi devam edegelmi ş  ve bu sı rada 
tabloya bir de manik atak ilave olmu ş tur. Klor-
promazinle manik atak bastmld ıktan hemen son-
ra, daha önce çözülmü ş  olan disfazi ve sağ  hemi-
parezi tekrar ortaya ç ıkmış tır (14). Bu yakaya 
analog bir durumda Brumback (15) taraf ından 
neş redilmiş tir. İ ki çocuk melankolik depresyon 
geçirmekte iken orta derecede sol hemiparezi ve 
sol tarafta pozitif babinski bulgular vard ır, Dep-
resyon trisiklik antideprasanlarla tedavi edildik-
ten hemen sonra her iki hastada da nörolojik 
bulgular ortadan kalkm ış tı . Bu bulgulan destek-
leyecek yönde bulgular de ğ iş ik farmakolojik 
yöntemlerle sağ  ya da sol hemisferik inaklivas-
yonun sağ lanması  ile de elde edilebilmektedir 
(16). 

Deglin ve Nikolannko (17) depresif ve ş izof-
ren hastalara farkh günlerde de ğ iş tirilmek üzere 
sol ya da sağ  unilateral ECT uygulad ı lar. Yine 
ECT den sonraki ilk saatlerde hastan ın emosyo-
nel durumunu gözlediler ve ayn ı  sürede spektral 
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ve histografik EEG kay ıtların ı  aldı lar. Karşı laş tık-
lan tablo istatiksel bir anlam ta şı yacak biçimde 
nondominant unilateral ECT uygulamalar ından 
sonra hastalarda birkaç saat süren tebessüm, gül-
me, esprili konu ş ma ve inatla ş ma şeklinde bir 
psikolojik tablo ş eklindeydi. Buna kar şı lı k do-
minant unilateral ECT istatiksel olarak anlaml ı  
derecede anksiyete disfori ve önceden varolan 
melankolinin art ışı  şeklinde bir tablo olu ş turdu. 
lar. EEG bulgularmdaki korelasyona gelince, 
EEG trasesinde delta ve teta aktiviteleri ECT ile 
stimüle edilen ipsilateral hemisferde belirgin bi-
çimde görülmektedir. Ancak EEG kay ıtları  ile 
mizaç oynamalan aras ı nda kurulan paralellikler 
iki hemisferde farkl ı dır.' örne ğ in sağ  unilateral 
ECT den sonra mizaçta yükselme ve öfori gürül-
mekteydi. Bu öfori ancak kar şı  taraftaki 
hemisferde kaydedilen (sol hemisfer) alfa ritmiy-
le bir paralellik gösteriyor, buna kar şı lı k aynı  ta-
raftaki hemisferden al ınan delta ritmiyle bir pa-
ralellik göstermiyordu. Yani burada nondomi-
nant unilateral ECT lerdeki mizaç oynamalan 
arası nda kurulan paralellikler iki hemisferde fark-
hd ı r. Örneğ in sağ  unilateral ECT den sonra mi-
zaçta yükselme ve öfori göriihnekteydi. Bu öfori 
ancak kar şı  taraftaki hemisferde kaydedilen (sol 
hemisfer) alfa ritmiyle bir paralellik gösteriyor, 
buna kar şı lık aynı  taraftaki hemisferden al ı nan 
delta ritmiyle bir paralellik göstermiyordu. Yani 
burada nondominant unilateral ECT lerdeki mi-
zaç yükseliş inin kontrlateral dominant hemisfer-
deki alfa trasesiyle korelasyonu kurulabiliyor. 
Buna kar şı lık dominanthemisfere yap ı lan ECT 
lerde al ınan mood kötüle ş mesi ile kontrlateral 
ya da ipsilateral alfa, delta, teta aktiviteleri ara-
sında herhangi bir korelasyon kurulamamaktad ır 
Bu gerçekten yola ç ıkarak şu sonuca vanlabilir. 
Mizaç oynamalan ya da daha genel bir deyi ş le 
afekt kontrolü do ğ rudan sol hemisfer taraf ından 
yapı lır. O nedenlede ancak dominant hemisfer-
deki bir trase ile afekt aras ında korelasyon kuru-
labilir. Ama biz dominant hemisfere yapt ığı mız 
ve mood kötüle ş mesini doğ uran ECT lerde kore-
lasyon kuracağı mız hemisferdeki elektrikse.  1 akti-
viteyi bozmu ş  oluyoruz (17). Mooddaki bu 
oynamalara paralellik kuran serebral lateralizas-
yon olay ı  sodyum amitalle intrakarotid olarak 
sağ  ya da sol hemisferin inaktivasybnuyla tekrar 
gösterilmi ş tir (18). Araş tıncılar intrakarotid ola-
rak uygulad ı kları  sodyum amitalle nondominant 
hemisferde inaktivasyon yaratt ı kları  zaman hasta-
larda öfori, tersi durumda ise katastrof ık bir re-
aksiyon yaratabilmi ş lerdir. 

Konunun aslında nörofizyolojik temelini ve  

yukarıda söylenenlere bu yönden olan uygunlu ğu 
koymak gerekmektedir. Bilindi ğ i gibi depresyo-
nun nörokimyasal temeli olarak önceleri beyinde 
kate ş olamin azlığı  gösterilirdi. Ş imdilerde ise ak-
sine kateş olamin miktanndaki artmaya sekonder 
olarak postsinaptik reseptör duyarl ığı ndaki azal-
ma dolayısı yle de total kate ş olamin aktivitesin-
deki düş üş  neden olarak gösterilmektedir. Dep-
resyondaki bu kate ş olamin fazlalığı m yukarıda 
söylenenlere paralel olarak uygulad ığı mız domi-
nant unilateral ECT ler arac ı lığı  ile nondominant 
hemisferde biz yarat ıyor olabiliriz. Birkaç saat 
süren bu fazlalık sı rası nda da hastay ı  disforik 
bir mizaca sürüklüyor olabiliriz. Gerçekten de 
depresif hastalarda deoksiglikoz metabolizmas ı  
ile ilgili yap ılan çalış malarda sa ğ  hemisferde 
anormal bir glikoz aktivasyonu tesbit edilmi ş tir. 
Buna karşı lı k ş izofreni de her iki hemisferde bir-
den bir glikoz hipometabolizmas ına rastlanırken 
sol tarafta bu hipometabolizmamn daha da dü şük 
olduğu tesbit edilmiş tir (19) Diğ er bir ara ş tı rıcı  
grubu ise hem maniklerde hem de depresiflerde 
istirahat halinde ve gözler aç ıkken sağ  parietalde 
alfa frekans bandmda bir dü ş üş  görmüş lerdir (20) 
27 nöropsikolojik de ğ iş ken üzerinden de ğer-
lendirme yapılarak bipolar afektif hastal ı k ve ş i-
zofreni arasında farklıhk kriterleri yakalamaya 
çalış an bir çalış mada ş izofren grupta sol hemis-
ferde sağ  hemisfere göre daha fazla olan fronto-
temporal bir disfonksiyona rastlanm ış tır. Buna 
karşı lı k manik depresif hastalıkta ise sola göre 
sağ da daha büyük bir frontotemporal disfonksi-
yona rastlamlnu ş tır. Yine bu araş tırıcı lar depres-
yonda sola göre sağ da artmış  bir disfonksiyona 
rastlamış lar (Yukarıda söylenen bütün araş tır-
maların sonuçlarına ters bir bulgu olarak), buna 
karşı lı k manide her iki hemisferde de bir disfonk-
siyon fakat sağ  disfonksiyonun sola göre daha 
belirgin oldu ğ u yönünde sonuçlar ç ıkarmış lard ır 
Bu son sonuç daha önce bahsedilen ilk ara ş tır-
malara (manide sol hemisferin hiperaktivasyonu 
yönündeki bulgusuyla) uygunluk göstermektedir. 

d'Elia ve Perris in yapt ığı  18 depresif psikotik 
yaka ile ilgili çalış mada hastalara ya ECT ya da 
konvülzan bir gaz olan Indoklan uygulanm ış tır. 
Hastalara aym zamanda tedaviden önce ve sonra 
EEG çekimleri yap ı lmış tı r. Hastalarda depresyon 
sırasında yani tedaviden önce sol hemisferde az 
görülen EEG varinas ı  ECT den ya da Indoklan 
dan sonra art ış  gösterirken sağ  tarafta bu varians 
de ğ iş ikliğ i gözlenememi ş tir. (21). Goldstein in 
yaptığı  bir çalış mada da depresif hastalar ın sağ / 
sol EEG varians oran ı  tedaviden önce 2,2 iken bu 
oran tedaviden sonra (trisiklik antideprasanlarla) 
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I,I e düş müş tür. Çünkü sa ğ daki varians tedaviye 
rağ men sabit kalı rken, solda yükselme göstermi ş  
ve oranı  düş ürmüş tür. Goldstein in ba ş ka bir il-
ginç tesbiti de kad ı nlarda menstrüel siklus an ın-
da, sağ  hemisfer variansında be ş  katlı k bir art ış  
bulmu ş  olmasıd ır (22). Konuya ayn ı  yönde yak-
laşı mları  olan ba ş ka ara ş tınc ılann ald ığı  sonuç-
larda genellikle depresyonda sa ğ  variansın artmış  
olduğu buna karşı lı k manide sol taraf varians ı nın 
artm ış  olduğ u yönündedir. Tedaviden sonra bu 
varians da de ğ iş iklikler olabilmektedir (23). 

Daha sonraki çalış malar daha çok evoked po-
tansiyellerle ilgili olmu ş tur. Farklı  mizaç yap ı -
lar ıında farkl ı  hemisferler daha aktif ya da daha az 
aktif olabiliyorlarsa böyle bir durumu evoked 
potansiyeller (Uyanlm ış  Potansiyeller) arac ılığı  
ile tesbit etmek mümkündür. Gözdeki retianm 
tek yarısına düş ürülen ışı k arac ı lığı  ile yarat ı lan 
evoked potansiyellerde ş izofrenler için sa ğ  reti-
na-sol hemisfer indirekt yolunun verdi ğ i ampli-
tüdde bir azalma buna kar şı lı k afektif hastalar 
için sağ  hemisfer-sa ğ  retina direkt yolu için evo-
ked potansiyellerde yükselmi ş  bir amplitüd al ı n-
dı . (24) Bu son bulgu daha önce bahsedilmi ş  
araş tırmaları n sonuçlar ına uygunluk göstermek-
tedir. Shagas (25) ı n çalış malarında 24 depresif 
psikotik hastada vizeüel, i ş tisel ve somatosenso-
riyel uyanlarla ilgili cevaplar tart ışı lmış tır. Bu 
stimuluslann uyandı rdığı  cevaplardan özellikle 
vizüel ve iş itsel olanlardan al ı nan cevaplar da 
büyük bir instabilite göze çarpmaktad ı r. Bu daha 
çok solda belirgindir. Somatosensoriyel 
evoked potansiyellerde ise sol hemisfer stabilitesi 
(Sağ  median sinirin stimülasyonu), sa ğ  hemisfer 
stabilitesinden (sol median sinir stimülasyonu) 
daha fazla olmu ş tur. Bu normal insanlardan al ı -
nan bir bulgudur. Depresiflerde bu asimetri kay-
bolmu ş tur. Görülece ğ i üzere evoked potansiyel-
lerle ilgili çalış malarda daha çok sol hemisfer 
instabilitesi depresyon için karakteristik olmak-
tad ır. Ancak son zamanlardaki çal ış malarda za-
man zaman sağ  hemisferik instabiliteyede rastlan-
maktad ır. (26). Yozawitz (27) in yapt ığı  çalış -
mada piskiyatrik rahats ı zh ğı  olmay ıp nörolojik 
bozukluğ u olan kiş ilerle psikiyatrik rahats ı zlığı  
olup nörolojik yak ınması  olmayan hasta grupla-
r ına kulak ve kontrlateral hernisfer performansla-
nn ı  kontrol için kelime testleri uyguland ı . Sağ  
temporal lezyonu olan nörolojik hastalarla, psi-
kiyatrik rahats ı zlığı  bipolar afektif hastal ık olan-
lar, sol kulak (sa ğ  hemisfer) performans ı nda bir 
düşüklük gösterdiler. Yine bu çah ş mada 60 mili. 
saniyelik bir farkl ı lıkla önce sağ  sonra sol kula ğa 
nonverbal bir iş itsel stimulus verildi. Normaller  

bu dikotomiyi iki farklı  ses olarak alg ılayabilir-
ken sa ğ  temporal lezyonu olanlarla manik depre-
sif bozuklu ğ u olan hastalar bu dikotomiyi alg ı -
layarnad ı lar, ancak önce sol sonra sa ğ  kulağ a ve-
rilen nonverbal stimuluslan bir dikotomi olarak 
algılayabildiler. Bu normalde sağ  hemisferin i ş it-
sel stimuluslar için daha süratli bir proçes olu ş -
turma özelliğ i olduğunu gösterirken, manik dep-
resiflerde bu karakteristi ğ in tamamen tersine 
döndüğ ünü gösterir. Moscovitch (28) in çal ış ma-
sında depresif hastalar dikotik testte 5/7 oran ın-
da sağ  kulak avantajlar ın ı  göstermekte yetersiz 
kald ı lar. Ancak ECT den sonra bu avantajlar ı  ge-
riye döndü ve hastalar remisyonda kald ığı  müd-
detçe (4 ay kadar) bu avantajlar ı  sürdü. 

Klinik seviyede, depresyonun psikotik form-
larında disfori giderek derinle ş ir, konu ş ma geri-
ler, psikomotor retardasyon ba ş lar ve sonuçta 
stupor kaç ını lmaz olur. Bu extrem son durum as-
lında Merkezi. Sinir Sistemindeki a şı n aktivasyon 
haliyle sonderece tezatt ır. Veya öyle görün-
mektedir. Ve bu hal Merkezi Sinir Siste-
minin depresan maddesi amitalle geçirilebilmek-
tedir. Yani Depresyonun psikotik ve ileri bir 
fonu yine depresan bir madde tarafindan geçi-
rilebilmektedir. O halde depresyon merkezi sinir 
sisteminde fı zyolojik bir aktivasyonla karakterize 
dir. İş te bu nokdada depresyon ve verbal inhibis-
yon arası ndaki derece derece ba ş layan sempto-
matik geçiş in fızyolojik temelini de koymak 
mümkün olabilmektedir. Sa ğ  hemisferdeki ileri 
aktivasyon bir süre sonra transkallozal nöral in-
hibisyon aracılığı  ile kontrlateral bir inhibisyon 
yaratmaktad ır. Fakat bu inhibisyon normal bo-
yutlarda olmad ığı  için inhibisyon bir dizorga-
nizasyona dönü şmektedir. Dolay ısı yla sol hemis-
ferde bir dizorganizasyon ba ş lamakta ve konu ş -
ma merkezi dumura u ğ ramaktad ır. Bu durum 
verbal inhibisyonun depresyonun Hediyen bir 
semptomu olarak baş lamasına neden olmaktad ı r. 
Gottfries (29) yapt ığı  bir çalış mada ilginç bir 
sonuç yakalad ı . Sol hemisferdeki evoked cevap-
lann amplitüd büyüklüğü ile BOS homovanilik 
asidi (dopamin metaboliti) aras ında ve sağ  hemis-
ferdeki evoked potansiyel amplitüdleriyle de 5- 
Hidroxindolasetikasit (5- HIAA, serotonin meta-
boliti) arası nda pozitif bir korelasyon kuruldu. 
Yani bu sonuçları n daha spekülatif bir ifadesi 
yap ı lması  gerekirse biz sa ğ  hemisferdeki hiperak-
tivasyon için ölçü olarak BOS taki 5-HIAA art ı -
şı n ı , sol hemisferdeki hiperaktivasyon içinde 
BOS taki homovamlik asit de ğerlerini ölçü olarak 
kullanabiliriz. Buchbaum (30) dü şük platelet 
MAO aktivitesiyle sol elini kullanma aras ında bir 
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korelasyon yakalad ı . Vaka sayısı  oldukça yüksek-
ti: 375. Bu son bulgu asl ı nda nörokimyasal sevi-
yede davranış la ilgili önemli bir köprü olu ş turu-
yor gibidir. Nörokimyasal seviyenin de özellikle 
kate ş olaminler alamyla bu ba ğ lant ıyı  kuruyor gi-
bidir. Çünkü MAO enzimleri kate ş olamin yıkı -
mı nda görevli enzimlerdir. Sol elini kullanan yani 
sağ  hemisferi dominant olan bireylerdeki MAO 
defekti aslı nda hemisferik organizasyonun sol 
hemisfer arac ılığı  ile yap ı ldığı nm dolaylı  bir ka-
nıtıdır. Tabi bu organizasyonun mizaç içinde ya-
pıldığı nı  zimnen kabul etmemiz gerekiyor. Yani 
mizacın her türlü halinde (depresif, öforik vb) 
pmçes yaratma ve organize etmede sol hemisfe-
rin baş atlığı  söz konusudur. 

MdScovitch in çalış malarında (31) trisikliklere 
dirençli ş iddetli depresif unipolar hastalarda sa ğ  
tarafta a şı rı  bir. kortikal representasyon gösterdi-
ler. Bu durum aslında hemisferlerdeki laterali-
zasyonun kaybolması  demektir. Çünkü bilindi ğ i 
gibi sağ  elini kullananlarda sol hemisfer ba ş att ır. 
Bu nedenle sol hemisferin lehine bir lateralizas-
yon vard ır. Ancak sağ  hemisferdeki representas-
yonun normallere göre fazla olmas ı  aradaki bu 
sol hemisfer lehine olan ba ş atlığı  bozmaktad ı r. 
Bu durum psikiyatrik hastalı klarda lateralizas-
yonun kaybolması  ile ilgili teoriyi yaratmış tır. 
Mizaç ta labilite ve psikoz hali daha çok laterali-
zasyonu kaybolmu ş  beyne sahip kiş ilerde olur. 

Mandel ve arkadaş lann ın (32) çok yak ın bir 
tarihte yaptıkları  bir araş tarmada maymunlarda 
mezostriatal ve mezolimbik sistemlerdeki seroto-
nin ve triptofan konsantrasyonundaki asimetriye 
dikkat çektiler. Bu asimetriyi kokainin artt ı rdığı  
buna karşı lı k Lityumun %50 oranı nda azalttığı n ı  
belirttiler. Bu son bulgu ilkinden çok daha ente-
resan olmuş tur. Çünkü bilindi ğ i gibi psikiyatrik 
hastalı klarda Lityum ve kokain ters etki yarat ır-
lar ve klinik olarak ters sonuçlar verirler. Fizyo-
lojik olarakta ters etki yaratmalan ara ş tıncı lar-
da şu çağ nşı ma neden olur. Acaba triptofan ve 
serotonir.de gördüğ ümüz serebral asimetri psiki-
yatrik tabloya neden olmasın? Analog bulgular 
baş ka araş tınc ılar tarafından da yakalanmış tır. 
Mesela sol beyin infarktlan herhangi bir mood 
değ iş ikliğ i yaratmazken, sa ğ  beyin hı farktlan 
emosyonel bir hiperaktivite ve bilateral olarak 
noradrenalin konsantrasyonunda %30 luk bir 
düş me bunun yanında ilave olarak striatal dopa-
min konsantrasyonunda %20 lik bir dü şüş  mey-
dana getirir. (33). Ancak alı nan sonuçlar sadece 
nörotransmiter organizasyonundaki bir laterali-
zisayonun lehine de ğ ildir. Ondan daha fazla ola-
rak noradranalin ve serotoninin sa ğ  hemisfer kay- 

nakh olduğu yönündedir (34). Aslı nda bu olduk-
ça cüretkar bir ifadedir ve lateralizasyon olay ı nı n 
boyutunun ne kadar ileri olabilece ğ inin bir 
göstergesi olmas ı  bakı mından ilgi çekicidir. 

Mizaçla ilgili teoriler arasında en dikkat çeki-
ci olanı  şüphesiz ş udur: Mood vizüyospasyal pro-
çeslerle motilitenin belirledi ğ i beyin sistemlerinin 
ortak ürünüdür. Evrimsel bir perspektiften bak ı -
lırsa ve türetilen son duygulann entegrali yakalan-
maya çah şı lırsa mood, hareket ve uzaya ait bir 
epifenomendir (17). Bir organizman ı n kendini al-
gı laması  gördüğ ü nesnelerle rölatif olarak kendi 
hareketini değerlendirmesidir. İş te bu noktada 
mood bozukluklarını n temelinde motilite bozuk-
lukları  (niperkinezi veya hipokinezi) ve/veya 
nondominant vizüel sistemlerin bozulmu ş  fonk-
siyonu yatar. Emosyonun nöral temeli predomi-
nant olarak nondominat hemisferdir. Fakat onun 
regülasyonu farkl ı  emosyonlar için ayr ı  ayrı  do-
minant ve nondominant bölgelerdir. Sa ğ  ve sol 
kontrol sistemleri transkallozal nöral inhibisyon 
yoluyla karşı lı klı  resiprokal bir etkileş im içinde-
dirler. Öyle ki paranoid tablo ve öferi nondomi-
nant hemisferin kontrolünden ç ıkmış  dominant 
hemisfer tarafından yarat ı hr. Tabi bu arada ver-
bal ve motor inhibisyon ortadan kalkar ve hare-
ket ve sözel olarak a şı rı  aktivasyon ba ş lar. Çünkü 
konuş ma merkezi sol yani dominant hemisfer-
dedir. Buna karşı lı k nondominant hemisfer do-
minant hemisferin kontrolünden ç ı ktığı  zaman 
katastrofik bir reaksiyon, üzüntü ve disforik bir 
mood meydana gelir. Buna göre özel bir emosyon 
ya ipsi lateral olarak bir hemisferin uyar ı lması  ya-
da kontrlateral olarak inhibisyonun ortadan kalk-
ması  yoluyla olur. Klinikopatolojik bütün kan ıt-
lar her iki yolla da insanda emosyon olabilece ğ i 
yolundadır. Ayrıca pekçok kan ıt mood un esas 
ve genel regülasyonunun dominant frontal böl-
geyle onun yan ında BROCA noktası  tarafından 
yapı ldığı nı  göstermektedir. Sa ğ  ve sol frontal böl-
geler arası ndaki nisbi denge üzüntü ya da öforinin 
yaratı lmasında esas etkendir. Ş imdiye kadar ya-
pı lmış  çalış malar son söylenen hipotez lehinde 
ışı k tutmakla birlikte, buna ters sonuç veren ça-
lış malarda yok de ğ ildir. Yeterince güvenilir so-
nuçların alı namaması  çalış maların tam standardi-
zasyonunun sa ğ lanamaması  ve örneklem say ısı n ın 
nisbeten düş ük olmasındandı r. 

Bu noktada tekrar ECT uygulamalarıyla 
çalış malara dönmekte yarar vard ır. 

ECT de Sinüzoidal veya Puls dalga ile olu ş an 
amnezi: Konuyla ilgili ilk privatif çal ış malar Li-
berson taraf ından yap ı lmış tı r (35) Liberson bi-
reylere puls akam verilmekle daha az elektrik 
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enerjisi verilece ğ ini o nedenle oluş an her türlü 
amnezinin daha az olaca ğı n ı  iddia ediyordu. Li-
berso nun söylediklerini kan ıtlaym çalış maları  
olmuş tur. 

Buna karşı lı k Goldstein ve ark. çal ış maları nda 
ECT den sonraki 1 gün - 3 ay periodunda uygula-
nan elektrik zıkımma bağ lı  bir hafıza farklı lığı  
gösterilemedi. Ancak bu iki ara ş tıncı mn çalış -
malarında metodolojik düzeyde baz ı  yetersizlik-
ler göze çarpar. Bunlar: a) Grup içi amnestik 
farkhhklan kurmada istatistik yetersizlikler, b) 
Hafıza testlerindeki zaman ve metodu tan ımla-
maktaki yetersizlikler, c) Elektrik ak ı m parame t-
relerini tammlamak.taki yetersizlikler. Ayr ıca 
Goldstein ECT ler aras ındaki intervali 4-7 gün 
gibi çok uzun tutmu ş tur (2-3 gün gibi normal bir 
interval yerine). 

Marshall ve Dobbs ın çalış malarında da sinüzo-
idal akl ından sonra daha uzun bir apne olmakta-
dı r. Buna bağ lı  olarak hastada daha uzun süreli ve 
aç ılmayan bir siyanoz görülmektedir (36). Belki 
de sinüzoidal alumdan sonra haf ıza kapplannı n 
fazla olması  uzun süreli apneye ba ğ lı  olarak dü-
şük beyin oksijenasyonu ve daha fazla olan hücre 
yıkandı r. 

Metodolojik yetersizlikleri olmayan sa ğ lı klı  
araş tırmalardan biri olan Weiner in yapt ığı  çalış -
mada " şahsi hafıza envanteri" (Biyografik haf-
za) sinüzoidal ve puls ak ım gruplarında farklılı k 
yaratacak anlamlı  bir bozukluk yaratmamış tır. 
Bu çaliş mada ECTIer bilateral olarak uygulan-
mış  kısa süreli puls akan 0,75-1.5 milisaniye puls 
geniş liğ inde verilmiş tir (38) Daniel (37)in yap-
tığı  çalış mada da sinüzoidal akımla daha fazla 
enerji verilmi ş  olmasına rağ men otobiyografik 
hafı zada •iki grup aras ında anlamlı  bozukluk fark-
lılığı  ortaya ç ıkmamış tı r. Ancak Cronhohn ve 
Ottosson un çal ış malarında kullan ılan ultra k ısa 
dalgah puls. alurela (o,: milisaniye puls geni ş liğ i) 
dal ı a az bir retrograt amnezi sa ğ lanabilmi ş tir. Bu 
çalış mada sinüzoidal akım alan hasta grubuna 
akı m 5,0 milisaniye dalga süreli olarak verilmi ş  ve 
bu durumda bu grup di ğ er gruba göre herbir ECT 
de 3 kat daha fazla elektrik enerjisi alm ış tır. 

Ancak belki de ultrak ısa süreli puls ak ımda 
daha az retrograt amnezi olu ş ması  alınan elektrik 
enerjisine de ğ il bu tür uygulama ile bireyin daha 
az jeneralize ve dolay ıslyle daha kı sa bir nöbet 
tamamlamas ı yla ilgili olabilir. Çünkü ultrak ısa 
süreli puls akı mda hasta daha nöbetin klonik saf-
hası  tamamlanmadan nefes alı p vermeye baş laya-
bilmektedir. Hatta klonik safhan ı n sonuna doğ ru 
hastaların ş uurlann ı  yeniden kazandı kları  görül-
mektedir. Bazu destekler bulgular Weiner (39)  

in yaptığı  çalış malarda gözlenmi ş tir. Weiner sinü-
zoidal ECT lerden sonra EEG de diğer gruba göre 
daha uzun süren yavaş lamalar (2-3 gün) tesbit 
etmiş tir. 

Bir kürdeki ECT say ısı yla Annezi arasındaki 
iliş ki: Konuyla ilgili 16 çalış madan 13 tanesi art-
mış  ECT sayısı yla amenizinin artt ığı , 2 çalış ma-
da azaldığı , I çalış mada de ğ iş mediğ i yönünde 
bulgu vermi ş tir. (40). Ancak amnezinin azald ığı  
ya da değ iş mediğ i ş eklinde sonuç veren 3 çal ış -
mada kullanı lan hafıza testleri (Modifiye Kelime 
ö ğrenme Testi ve Wechsler Haf ıza Skalası ) herbir 
çalış mada de ğ iş mek üzere ECT den 1 saat, 6 saat 
ve 8 saat sonra verilmi ş tir. Yani çalış malar belli 
bir standarda uymamaktad ı r. Çeliş kili olan bu üç 
çalış maya ait sonuçlar ya bu ş ekilde pratik hata-
lan var ş eklinde yorumlanabilir ya da ECT say ısı  
arttıkça herbir nöbet süresi kısalmıı ktadır one-
denle hafı zada bozukluk azalmaktad ı r. Ş eklinde 
bir yorum yap ılabilir (41). Cronholm ve Lagergen 
(42) in bu yönde bulgular ortaya koyan çal ış ma-
ları  olmuş tur. 

Teorik Notlar: Çal ış maların büyük kısmı nın 
amnezinin .arttığı  yönünde sonuçlar verdi ğ i aç ık-
t ır. Ancak olayın artan tedavi say ısına göre enao-
jen fizyolojik değ iş ikliklede mi ilgili oldu ğu belli 
değ ildir. Bilinen bir gerçek vard ır ki nöbet say ısı  
arttıkça herbir ECT de gerekli olan e ş ik enerji 
değ er artmaktad ır. (43). O yüzden bir kür ECT 
uygulamalarda sona doğ ru yapı lacak ECT lerde 
e ş ik enerji de ğerini tam bir jeneralize nöbet sa ğ -
lamak için artt ırmak gerekecektir. O nedenle 
artmış  annezi beyinde olu ş an fizyolojik de ğ i-
ş ikliklerden çok beyne verilen elektrik enerjisi ile 
ilgilidir. (44) E ğer olaya fizyolojik de ğ iş iklikler 
aç ısından bakı lı rsa postiktal, interiktal ve tedavi 
sonu amneziler arasındaki ili şkiler aç ısından 
önemli sorular ortaya ç ıkmaktadır. Çünkü pos-
tiktal amnezi nöbet sonras ı  semptomatolojinin ba 
sit bir devam ıdır. Hatta tedavi sonras ı  amnezi ile 
interiktal amnezinin ilk devreleri de postiktal 
amnezinin basit bir devamı  olarak görülebilir. 
Fakat kalıc ı  de ğ iş iklikler (interiktal ve tedavi 
sonu, aninezideki) nöropsikolojik ve nönofizyolo-
jik değ iş ikliklerle ilgili olacakt ır. O nedenle bel-
ki postiktal amneziyi ve interiktal amneziyle 
postiktal amnezinin ilk devrelerini verilen elekt-
rik enerjisinin ş iddetiyle oranlamak mümkündür. 

Elektrod Yerle ş tirilmesi ve Retrograt Amnezi: 
Verbal Hafıza: Yapılmış  bütün çalış malarda- 

bilateral ECT daha fazla bir verbal retrograt 
amnezi ortaya ç ıkarmış tır. (Nondominant Unila- 
teral ECT ye göre). Yap ı lmış  çalış maları n uygun- 
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luğunda da dominant Unilateral ECT nondomi-
nant unilateral ECT'ye göre daha fazla bir verbal 
amnezi• ortaya ç ı kard ı . Bu sonuç dominant sereb-
ral hemisferin verbal hafıza proçeslerine daha faz-
la hizmet etti ğ ini göstermektedir. Buna kar şı lı k 
dominant unilateral grupla bilateral grup aras ı n-
da hangisinin daha fazla verbal amnezi yaratt ığı  
konusunda çeli ş kili sonuçlar al ı nacağı nı  öngör-
mek zor de ğ ildir. Çünkü Verbal hafıza proçesi-
nin yer aldığı  dominant hemisferin her iki ECT 
ş eklinde de uyar ılması ' mümkün olmaktad ı r. 
Ancak yine de wilson (45) yapt ığı  çalış mada do-
minant unilateral ECT'nin bilateral uygulamalEgş  
göre daha fazla verbal haf ıza bozuklu ğu yaratt ı -
ğı nı  bulmuş tur. 

Nonverbal Hafza: 16 çal ış madan alı nan sonuç-
lara göre nondominant hemisferin nonverbal ha-
fızaya hizmet etti ğ i gösterilmiş tir. Bilateral ECT 
uygulamalan dü şünülürse dominant unilateral 
olanlara göre daha fazla nonverbal haf ıza bozuk-
luğu ortaya ç ıkarmaktad ı rlar. Ancak 16 çal ış ma-
dan 5 tanesi (Zinkin, Dornbush, Squere, 
Robertson) bilateral uygulamalar ın, nondomi-
nant unilaterallere göre daha belirgin nonverbal 
hafıza bozuklu ğu yaratt ığı  şeklinde sonuç ver-
miş tir. Bu bir bak ıma normal bir sonuçtur. Çün-
kü nonverbal hafıza testlerinde gösterilen resimler 
aslında verbal haf ızaya ait isimsel çağnşı mlarda 
yaratmakta ve böylece nonverbal haf ızada olsa 
verbal hafızadan yard ım görmektedir. Bilateral 
uygulamalar her iki hafıza türü de bozuldu ğ un-
dan alı nan bu sonuç normal görünmektedir. Ay-
nca bir de ş u parametre vard ır. Biz standart bif-
rontotemporal uygulama yaparken unilateral uy-
gulamalara göre asl ında beynin daha çok ön tara-
fına elektrik vermi ş  oluyoruz. Unilateral uygula-
malarda ise daha çok hemisferin arka taraf ına 
elektrik vermi ş  oluyoruz. Belki de unilateral ve 
bilateral uygulamlarda haf ıza bozuklukların ı  ya-
ratan esas neden burada yatmaktad ı r. Belki de 
stimüle edilen ya da fonksiyonu bozulan hemis-
fer sayısı  o kadar önemli de ğ ildir. Bu noktamn 
elimine edilebilmesi için bilateral uygulamalar ın 
farkh yerlerden yap ıldığı  bir çalış mayı  uygulama-
ya koymak uygun olacakt ır. 

Bilateral ve unilateral uygulamalarda farkl ı lı k 
yaratan nedenler genel olarak ikiye aynlabilir 

I) Unilateral uygulamalarla beyne verilen elek-
trik enerjisi bilateral uygulamalarda verilenlerin 
2/3 ü kadard ır. 2) Bilateral uygulamayla verilen 
alum daha çok diensefalik strüktürlere yerle ş -
mekte ve beynin geometrik merkezine akmakta-
d ır. Bunun sonunda beyne çok daha yüzeyel bir 
akım akmaktad ır. Nitekim unilateral nöbetler s ı ra  

sında sı kça rastlanan inkomplet jenaralize konvili-
siyonlar hep bu yüzeyel ak ı m nedeniyledir. 

ECT ve oryantasyon Bozuklu ğu: Amnezide 
olduğu gibi ECT say ı sı yla birlikte disoryantas-
yonda da bir art ış  görülür (46). Bu her tür ECT 
uygulaması  için doğ rudur. Literatürde konuyla 
ilgili olarak yay ınlanmış  extrem vakalar vard ır. 
148 ECT uygulamasın ı  nonspesifik olarak alm ış  
bir vakada (haftada en fazla 3 ECT ş eklinde) 
konfüzyon ve dizoryantasyon ECT sonland ı ktan 
sonra 6-29 hafta kadar devam etmi ş tir (Regestein 
ve ark.). Medlicott, Kendall, Cronholm ve dig. si-
nüzoidal ak ımla puls ak ıma göre daha fazla oryan i 

 tasyon bozukluğ u yarat ı labilece ğ ini göstermi ş -
lerdir. 

Valentinenin çalış masında (47) bilateral ECT 
uygulaması  ile tam bir oryantasyonun sağ lanması  
8 dakika almış tır. Sinüzoidal ak ı m kullanan 
d'Elian ın çalış ması nda ful oryantasyon 44 dakika 
sürmüş tür. 6 çalış manın nondominant unilateral 
uygulaması  için ful oryantasyon zaman ı  5,2 da-
kikada 20,5 dakikaya kadar de ğ iş miş tir. 

özet olarak diyebiliriz ki artm ış  postiktal 
oryantasyon daha çok komplet jenaralize nöbet-
lerden sonra meydana gelir. Yani inkomplet je-
neralize nöbetler daha az dizoryantasyon yapar. 
Hatı rlanacağı  üzere unilateral uygulamalar daha 
çok inkomplet nöbete neden olur. O zaman ş u 
hipotezi ortaya atmak mümkün dür. E ğer unilate-
ral uygulamalarda verilen ak ım inkomplet nöbet 
geçirmeye yetecek kadar dü şük ise yaratt ığı  di-
soryartasyonda bilateral uygulamalara göre daha 
azdır. Fakat eger unilateral uygulamada verilen 
elektrik komplet bir nöbet geçirmeye yetecek 
kadar fazlaysa meydana gelen dizoryantasyonda 
bilateral uygulamanın oluş turacağı  dizoryantas-
yona e ş it ya da ondan fazla olacakt ı r. 
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