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G‹R‹fi

Elektro konvulsif terapi (EKT); birçok
ruhsal bozuklu¤un sa¤alt›m›nda et-
kinli¤i kan›tlanm›fl, endikasyonlar›,

kontrendikasyonlar› ve komplikasyonla-
r› iyi tan›mlanm›fl, tekni¤i ve uygulama
biçimlerindeki geliflmelere paralel olarak
güvenilirli¤i daha da artm›fl olan; beyin
dokusunu elektrik ak›m›yla uyararak
yayg›n (jeneralize) konvülsiyonlar olufl-
turma esas›na dayanan psikiyatrik bir

sa¤alt›m yöntemidir (1,2). Etkin ve gü-
venli bir tedavi yöntemi olan EKT özellik-
le majör depresif bozukluk ve katatonik
tip flizofreni gibi ruhsal bozukluklar bafl-
ta olmak üzere çeflitli klinik durumlar›n
tedavisinde kullan›l›r (1-4). Etkin bir te-
davi seçene¤i olmas›na karfl›n, hakk›n-
daki önyarg›lar ve yan etkileri hakk›nda-
ki olumsuz düflünceler EKT’nin kullan›-
m›n› k›s›tlamaktad›r (5,6). Oysa EKT ile il-
gili k›lavuzlarda belirtilen yönergelere
uyulursa ciddi t›bbi komplikasyonlar na-

Elektro Konvulsif Terapi Öncesi Naproksen Sodyum
Uygulamas›n›n Tedavi Memnuniyeti ve Bafl A¤r›s› Yan Etkisi

Üzerine K›sa Dönemdeki Etkinli¤i: Bir Ön Çal›flma

Tuncer Okay1, Cem fiengül2, Ali Gülünay1, Ceyhan Balc› fiengül3,

Demet Danki Erken4, Nesrin Dilbaz5

1Bafl. Assit., 5Doç. Dr., Ankara Numune
Hastanesi, 2. Psikiyatri Klini¤i, Ankara-Türkiye, 
2Yrd. Doç. Dr. Pamukkale Üniversitesi Psikiyatri
AD, Denizli-Türkiye, 3Uzm. Dr. Denizli Devlet
Hastanesi, Denizli-Türkiye, 4Uzm. Dr.
fi›rnak/Cizre Devlet Hastanesi, fi›rnak-Türkiye

Yaz›flma Adresi / Address reprint requests to:
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri
AD, Doktorlar Caddesi No:42 Denizli-Türkiye

Telefon / Phone: +90-258-241-0034/144 

Elektronik posta adresi / E-mail address:
acemsen@yahoo.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
5 fiubat 2008 / February 5, 2008

ÖZET:
Elektro konvulsif terapi öncesi naproksen sodyum uygu-
lamas›n›n tedavi memnuniyeti ve bafl a¤r›s› yan etkisi
üzerine k›sa dönemdeki etkinli¤i: Bir ön çal›flma 

Amaç: Elektro konvulsif terapi günümüz ça¤dafl psikiyatrisinde çok
önemli bir yere sahiptir. Bu tedavide en s›k görülen yan etkilerden bi-
risi de bafl a¤r›s›d›r. Bu çal›flmada EKT uygulanan hastalarda EKT ön-
cesi naproksen-sodyum uygulanmas›n›n bafl a¤r›s› ve tedavi mem-
nuniyetine etkisini araflt›rmak amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flma prospektif, randomize tek-kör olarak tasarlanm›flt›r.
Çal›flma grubunu oluflturan 20 hastaya birinci ve ikinci EKT’den 90 da-
kika önce, 550 mg naproksen sodyum, kontrol grubundaki 20 hasta-
ya ise plasebo (toz glikoz) verilmifltir. Elektrokonvulsif terapi bitiminden
30 dakika sonra Görsel Analog Skorlama (GAS) ve EKT seanslar› son-
land›r›l›p tedavisi bitti¤inde Tedaviden Memnuniyet Ölçe¤i uygulan-
m›flt›r.
Bulgular: Gruplar; GAS ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda plasebo grubunda EKT
sonras› bafl a¤r›s› görülme s›kl›¤›n›n çal›flma grubuna göre anlaml›
derecede yüksek oldu¤u gözlenmifltir (p<0,001). Ayr›ca, EKT seanslar›
sona erdi¤inde çal›flma grubunun tedavi memnuniyeti plasebo gru-
buna göre daha yüksek bulunmufltur (p<0,001).
Sonuçlar: EKT seans› öncesi naproksen verilmesi tedavi sonras› s›k
görülen bafl a¤r›s› s›kl›¤›n› azaltmakta, hastalar›n tedavi memnuniye-
tini artt›rmaktad›r. Bununla birlikte elektro konvulsif tedaviye ba¤l› yan
etkileri daha da azaltabilmek için farkl› ilaç kombinasyonlar› ile daha
genifl kat›l›ml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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ABSTRACT:
The short term effects of naproxen sodium on treatment
satisfaction and headache as a side-effect of electro-
convulsive therapy: A preliminary study

Objective: Electroconvulsive therapy (ECT) has a prominent place in
current psychiatry. One of the most common side effects of this
therapy is headache. In this study, it was aimed to evaluate the effects
of naproxen sodium given prior to ECT on headache and treatment
satisfaction.
Methods: The study was designed as prospective, randomized and
blind. Twenty patients received 550 mg of naproxen sodium 90
minutes before the first and second ECT sessions while the patients in
the control group received placebo (powdered glucose). Visual
Analog Scale (VAS) was applied 30 minutes after the session and
Treatment Satisfaction Scale was applied at the end of treatment. 
Results: The frequency of headache in the placebo group was
significantly higher than that of the naproxen-treated (p<0.001). At the
end of ECT sessions treatment satisfaction of naproxen-treated group
was higher compared to the placebo group (p<0.001). 
Conclusions: Naproxen given prior to ECT sessions decreases the
incidence of headache while increasing treatment satisfaction.
Studies with larger samples and different drug combinations are
needed for further decrease of side effects of ECT. 

Key words: Electro-convulsive therapy, analgesic, pain, naproxen
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dir görülecek ve mortalite oranlar› basitçe genel anes-
tezinin mortalite oranlar› ile denkleflecektir (1). 

EKT sonras› bafl a¤r›s›, yönelim bozuklu¤u, bellek
bozukluklar›, kas a¤r›lar›, bulant›, kardiovasküler prob-
lemler gibi yan etkiler s›k ortaya ç›kmaktad›r. Bunlar
aras›nda en s›k olarak bafl a¤r›s›, yönelim bozuklu¤u ve
bellek bozukluklar› gözlenmektedir (2,3,7). Yap›lan ça-
l›flmalarda EKT sonras› ortaya ç›kan bafl a¤r›s› s›kl›¤›yla
ilgili %60’a kadar varan farkl› sonuçlar bildirilmesine
karfl›n, bu yan etkinin etyolojisi ve tedavisi ile ilgili ye-
terli araflt›rma bulunmamaktad›r. Daha önce yay›nlan-
m›fl olgu sunumlar› ve aç›k çal›flmalar EKT’ye ba¤l› bafl
a¤r›s›n›n tedavisi ve önlenmesinde non steroidal anti-
inflamatuar ilaçlar›n (NSA‹‹) etkili olabilecekleri yönünde
fikir vermektedir (8-13). Bafl a¤r›s›n›n bu denli yüksek
oranda görülmesi EKT’ye hastalar›n uyumunu zorlaflt›r-
makta, bu da EKT uygulanma oranlar›n›n düflük olmas›-
na veya tedavinin ilk birkaç seanstan sonra tamamla-
namadan yar›da kesilmesine neden olabilmektedir (14).

Bu kadar önem tafl›d›¤› düflünülen EKT sonras› bafl
a¤r›s› hakk›nda ülkemizde günümüze kadar sadece bir
çal›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada Çukurova Üniversite-
si T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal› klini¤inde
1990–2001 y›llar› aras›n› kapsayan geriye dönük bir ta-
rama yürütülmüfl ve EKT sonras› hastalar›n %46’s›nda
tedaviye ba¤l› en az bir yan etki görüldü¤ü belirtilmek-
le birlikte bafl a¤r›s›n›n hastalar›n sadece %2,9’unda
görüldü¤ü bildirilmifltir (15). 

Bafl a¤r›s›n›n EKT uygulamas›ndaki öznel ve nesnel
önemi ve literatür verileri de¤erlendirilerek çal›flma-
m›zda, EKT uygulanan hastalarda naproksenin tedavi
öncesinde uygulanmas›n›n bafl a¤r›s› oluflumuna ve
hastan›n tedavi memnuniyetine etkilerinin araflt›r›lma-
s› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM

Araflt›rmaya Ankara Numune Hastanesi II. Psikiyat-
ri Klini¤i’nde yatarak tedavi gören, Amerikan Psikiyatri
Birli¤i’nin tan› s›n›fland›rmas› DSM-IV (16)’e göre dep-
resyon tan›s› konulmufl ve EKT yap›lmas›na karar veri-
len 18–65 yafl aras›, hastalar aras›ndan seçilmifltir. Her
iki grupta bulunan hastalar›n depresyon fliddeti ve in-
tihar düflünceleri aras›ndan eflit olarak da¤›t›lmas›na
dikkat edilmifltir.  Efllik eden t›bbi hastal›¤› (endokrin,
kalp-damar, hematolojik, hepatik, renal, gastroentero-

lojik, nörolojik, migren, gerilim ve küme bafl a¤r›s›, kol-
lajen doku hastal›klar›, alerjik hastal›klar) olan, gebe,
NSA‹‹ afl›r› duyarl›l›¤› veya önceden bilinen cevaps›zl›¤›
olan hastalar çal›flmadan d›fllanm›flt›r. Çal›flmada Hel-
sinki sözleflmesi do¤rultusunda hareket edilmifl, her
hastadan bilgilendirilmifl onam al›nm›fl ve hastalar gö-
nüllülük üzerine çal›flmaya al›narak, kendilerine ücret
ödenmemifltir. 

Örneklem 20’si çal›flma, 20’si kontrol grubu olmak
üzere toplam 40 hastadan oluflturulmufltur. Araflt›rma,
ileriye dönük, randomize, tek-kör bir çal›flma olarak ta-
sarlanm›flt›r. Hastalar EKT’ye karar verildikten sonra ça-
l›flmaya al›nma ölçütleri aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 

Çal›flma grubundaki 20 hastaya ilk iki EKT seans›n-
dan 90 dakika önce, oral olarak 550 mg Naproksen
sodyum; kontrol grubundaki 20 hastaya ise oral plase-
bo (toz glukoz) verilmifltir. ‹laç ve plasebo dozaj› her
hasta için sabit tutulmufl olup vücut kitle indeksleri
dikkate al›nmam›flt›r. ‹laçlar araflt›rmac›lar taraf›ndan
kendi imkânlar› ile temin edilmifltir. Çal›flmada Abdi ‹b-
rahim ‹laç fiirketinin Apranax Fort 550mg’l›k ticari for-
mu kullan›lm›flt›r. 

EKT seanslar›nda verilen elektrik ak›m fliddetinde
herhangi bir de¤ifliklik yap›lmam›fl ve klini¤imizde ka-
bul edilen uygulama flemas› takip edilmifltir. EKT esna-
s›nda anestezik ajan olarak Propofol (0.75mg/kg), nöro-
musküler bloke edici ajan olarak da succinylcholine
(0.5mg/kg)  kullan›lm›flt›r. EKT Tymatron DGx cihaz› ile
yap›lm›flt›r. EKT bitiminden 30 dakika sonra hastalara
bafl a¤r›s› için Görsel Analog Skorlama (GAS) ve EKT se-
anslar› sonland›r›l›p tedavi bitti¤inde ise Tedaviden
Memnuniyet Ölçe¤i uygulanm›flt›r. Bafl a¤r›s› yan etkisi
ve bu ba¤lamda tedavi memnuniyeti de¤erlendirildi¤i
için EKT etkinli¤ine yönelik yap›lan ölçümler de¤erlen-
dirmeye al›nmam›flt›r. Ayr›ca, tüm hastalar hemogram,
rutin biyokimya, tam idrar tetkiki, gaitada gizli kan
testleri ile de¤erlendirilmifltir. 

Ölçekler: 
Hastalar Sosyodemografik form d›fl›nda hastalara

afla¤›da belirtilen ölçekler uygulanm›flt›r. 
Görsel Analog Skorlama (GAS): Toplam 3 bölümden

oluflan ve a¤r› fliddetini ölçen bir ölçektir. Birinci bö-
lümde hastan›n kendi ifade etti¤i bafl a¤r›s› fliddeti,
ikinci bölümde doktor taraf›ndan puanlanan bafl a¤r›s›
fliddeti (tüm hastalar için ayn› araflt›rmac› taraf›ndan
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dolduruldu), üçüncü bölümde ise birinci ve ikinci bölü-
mün ortalamas› yer almaktad›r. Her bir bölüm ise; “bafl
a¤r›s› yok–1”, “bafl a¤r›s› hafif–2”. “orta derece bafl a¤-
r›s›–3”, ‘fiiddetli bafl a¤r›s›–4”, “Çok fliddetli bafl a¤r›s›–5”
olarak puanlanm›flt›r. I. ve II. EKT seans› sonras› hem
çal›flma, hem de kontrol grubuna uygulanm›flt›r. Ölçek
Türkçeye uyarlanm›fl ve a¤r›y› ölçen çok say›da araflt›r-
mada de¤iflik formlar› kullan›lm›flt›r (17). 

Tedaviden Memnuniyet Ölçe¤i: Bu ölçek uygulanan
tedaviden hasta memnuniyetini, hastan›n tedaviden
tatmin olup olmad›¤›n› ve tedaviye uyumunu ölçmek
amac›yla araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilmifltir. Teda-
vinin sonunda hastaya uygulan›r. Evetler +1, hay›rlar -
1 puan olarak hesaplanm›flt›r. +4 ve üzeri toplam puan
hastan›n tedaviden memnun oldu¤u, tedavinin hasta-
y› tatmin etti¤i, hastan›n tedaviye uyumunun artt›¤›
fleklinde yorumlanm›flt›r. Dördün alt›ndaki puanlar ise
hastan›n tedaviden memnun olmad›¤›, tatmin olmad›-
¤› ve tedavinin hasta uyumuna olumlu etki yapmad›¤›
fleklinde yorumlanm›flt›r.

‹statistik:
‹statistik de¤erlendirmeler için SPSS 13,0 (Statistical

Program for Social Sciences for Windows) paket prog-
ram› kullan›lm›flt›r. Sosyodemografik özellikler ki kare
testiyle gruplar aras› farklar ise Mann Whitney-U testi
ile de¤erlendirilmifltir. p<0,05 düzeyi anlaml› olarak ka-
bul edilmifltir.

BULGULAR

Araflt›rma gruplar› 20 çal›flma ve 20 kontrol hastas›
olmak üzere toplam 40 hastadan oluflturulmufltur. Ça-
l›flma grubuna yafl ortalamas› 40,5±13,5 y›l olan 14 ka-
d›n ve 6 erkek depresyon hastas›, kontrol grubuna ise
yafl ortalamas› 38,5±14,7y›l olan 14 kad›n ve 6 erkek
depresyon hastas› al›nm›flt›r. Çal›flma ve kontrol grup-
lar›na ait sosyodemografik veriler yönünden gruplar
aras› anlaml› bir fark yoktu (Tablo 1).

NSA‹‹ ve plasebo verilen gruplar›n GAS puanlar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda NSA‹‹ alan grupta GAS ortalamas›
1,55±0,68 iken kontrol grubun 2,97±1,02 GAS ortalama
puan›na sahipti. GAS puanlar› aç›s›ndan iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p<0,005).
Kontrol grubunda 4 hastada fliddetli, 3 hastada çok flid-
detli bafl a¤r›s› görülmesine karfl›n (%35), naproksen

alan hastalar›n hiçbirinde (%0) fliddetli ve çok fliddetli
a¤r› gözlenmemiflti. EKT sonras› bafl a¤r›s› görülme s›k-
l›¤›n›n çal›flma grubuna göre anlaml› derecede yüksek
oldu¤u saptand› (p<0,001).

Gruplar tedavi memnuniyeti yönünden karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda; naproksen verilen grupta 17 hasta (%85), pla-
sebo grubunda ise 5 hasta (%25) tedaviden memnun
kald›¤›n› belirtmifltir (Tedaviye memnuniyet ölçe¤in-
den 4 ve üzerinde puan alan hastalar). Çal›flma grubun-
da olan hastalar›n tedavi memnuniyeti puan› ortala-
malar› 4,9±1,3 iken plasebo grubunda olanlar›n ortala-
mas› 2,8±1,0’d›. Tedavi memnuniyeti yönünden karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmufl-
tur (z=5.69 p<0,001). 

TARTIfiMA

Güvenilir ve etkili bir tedavi olmas›na karfl›n, halk›n
ve kimi profesyonel çevrelerin olumsuz kan›lar› EKT’nin
daha yayg›n kullan›m›n› k›s›tlamaktad›r (18). EKT hak-
k›ndaki yanl›fl bilgilendirmeler, önyarg›lar ve özellikle
yan etkileri önlemeye yönelik yeterli çal›flman›n yap›l-
mam›fl olmas› da olumsuz kan›lar›n sürmesinde etkili
olmufltur (19,20). Yap›lan çal›flmalarda EKT sonras› bafl
a¤r›s› s›kl›¤› %60’a varan yüksek oranlarda rapor edil-

T. Okay, C. fiengül, A. Gülünay, C. B. fiengül, D. D. Erken, N. Dilbaz

Çal›flma Kontrol P
n % n %

Yafl ortalamas› 40.5±13,5 38.5±14,7 > 0,05

Cinsiyet
Erkek 6 30 6 30 > 0,05
Kad›n 14 70 14 70

E¤itim Düzeyi
Okur- Yazar 5 25 4 20 > 0,05
Okur- Yazar De¤il 15 75 16 80

Sosyo-ekonomik Durum
Düflük 7 35 6 30 > 0,05
Orta 10 50 12 60
‹yi 3 15 2 10

Yerleflim Yeri
K›rsal 6 30 5 25 > 0,05
Kentsel 14 70 15 75

Aile Öyküsü
Var 2 10 4 20 > 0,05
Yok 18 90 16 80

Medeni Hal
Bekâr 6 30 8 40 > 0,05
Evli 14 70 12 60

Tablo 1: Gruplardaki Hastalar›n Sosyodemografik özellikleri
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mesine karfl›n bafl a¤r›s›n›n etyolojisi ve tedavisi ile il-
gili az say›da çal›flma bulunmaktad›r (8-14). 

Çal›flmam›zda naproksen verilen grupta bafl a¤r›s›
görülme s›kl›¤› kontrol grubuna göre istatistiksel olarak
anlaml› derecede düflük, tedavi memnuniyeti ise an-
laml› derecede yüksek bulunmufltur. Bu bulgular ibup-
rofen ile yap›lan plasebo kontrollü ve 34 hastay› içeren
çal›flman›n sonuçlar› ile uyumludur. Bu çal›flmada ilk iki
EKT seans› öncesi ibuprofen ve plasebo verilmifl, plase-
bo grubunda 11 hastada bafl a¤r›s› gözlenirken, ilaç
alan grupta yaln›zca 2 hastada bafl a¤r›s› ortaya ç›kt›¤›
bildirilmifltir. GAS ile ölçülen bafla¤r›s› fliddeti aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise her iki grup aras›nda anlaml› fark
saptanm›flt›r(14). Bafl a¤r›s›n› önlemeye yönelik yap›lan
çal›flmalarda ibuprofen’e benzer biçimde EKT öncesi in-
tranasal sumatriptan uygulanmas› EKT’ye ba¤l› bafl a¤-
r›s›n› önlemekte ve hastalar›n tedaviye uyumunu art›r-
makta etkili bulunmufltur (21-23). Hawken ve arkadafl-
lar› ise 32 yafl›ndaki bir kad›nda EKT tedavisi sonras› or-
taya ç›kan dirençli bir bafl a¤r›s›nda propranolol ve nap-
roksenin birlikte kullan›m›n›n etkili oldu¤unu bildirmifl-
lerdir (24). Yap›lan baflka bir çift kör çal›flmada EKT son-
ras› görülen bafl a¤r›s›n› önlemeye yönelik olarak, EKT
öncesinde veya hemen sonras›nda perkütan elektriksel
sinir stimülasyonu kullan›lm›fl ve bafl a¤r›s› görülme s›k-

l›¤›nda azalma saptanm›flt›r (25).
Çal›flmam›zda da gösterdi¤imiz gibi, ilk iki EKT sean-

s› öncesi bir NSA‹‹ olan naproksen verilmesi EKT sonra-
s› s›k görülen bafl a¤r›s› s›kl›¤›n› azaltmakta, hastalar›n
tedavi memnuniyeti art›rmaktad›r. EKT’ye hasta mem-
nuniyetinin artmas› bu tedavinin klinik kullan›m›n› art›-
rabilecektir. Bununla birlikte EKT’ye ba¤l› yan etkileri
daha da azaltmak için farkl› ilaç kombinasyonlar› ile
daha genifl kat›l›ml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Çal›flmam›z›n di¤er çal›flmalara oranla en önemli
avantaj› örneklemin daha genifl olmas› ve bafl a¤r›s›
yan›nda tedavi uyumu ve memnuniyetinin de de¤er-
lendirilmesidir. Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar› aras›nda ise
do¤al izlem çal›flmas› olmas›, dolay›s›yla kontrolsüz de-
¤iflkenlerin çoklu¤u ve tek kör tasar›m› oldu¤u söyle-
nebilir. Çal›flman›n tek kör olmas› sebebiyle, klinisyen-
lerin hastalara yaklafl›m›, hastalar›n tedavi memnuni-
yeti ve a¤r› alg›lamas›n› etkileyebilir. Bütün k›s›tl›l›kla-
r›na ra¤men çal›flmam›z EKT sonras› oluflan bafl a¤r›s›-
n›n hastalar için önemli oldu¤unu ve hastalar›n tedavi
memnuniyetini etkiledi¤ini göstermektedir. ‹leride ya-
p›lacak çift kör plasebo kontrollü çal›flmalar ile bafl a¤-
r›s› ve di¤er EKT yan etkileriyle daha iyi bir flekilde bafl
etmek ve EKT tedavisi uygulanan hastalar›n tedavi
memnuniyetlerini art›rmak mümkün olabilecektir.

Elektro konvulsif terapi öncesi naproksen sodyum uygulamas›n›n tedavi memnuniyeti ve bafl a¤r›s› yan etkisi üzerine k›sa dönemdeki etkinli¤i: Bir ön çal›flma
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