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ÖZET  
 
Amaç: Türkiye‟de elektrokonvülzif tedavi (EKT) uygulanma oranı yatan hastalarda %9-16.4 arasında bildirilmiĢtir. 
Bu sonuçlar Amerika BirleĢik Devletleri ve Avrupa ülkeleri ile bazı Asya-Pasifik ülkelerindeki oranlardan yüksektir. 
EKT ile ilgili verilerin tek bir merkezde toplanmaması nedeniyle bu oranlar Türkiye‟deki genel psikiyatrik popülas-
yondaki EKT oranını yansıtmamaktadır. Bu çalıĢmada bir üniversite hastanesi psikiyatri kliniğinde yatan ve EKT 
uygulanan hastaların çok yönlü değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Yöntem: Bu çalıĢmaya 2006-2011 yılları arasın-
da Gülhane Askeri Tıp Akademisi Psikiyatri Kliniği‟nde yatan ve EKT uygulanan hastalar alınmıĢtır. Bu tarihler 
arasında yatıp EKT uygulanan hastaların dosyaları geriye dönük olarak taranarak değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar: 
Toplam 176 hastaya EKT uygulanmıĢ olup uygulamanın en sık Ģizofreni, ikinci olarak unipolar depresyon hastala-
rında yapıldığı görülmektedir. Ortalama konvülziyon süresi 27.6±9.7 sn, ortalama EKT sayısı 9.1±4.2‟dir ve hasta-
lıklara göre farklılık göstermemektedir. Komplikasyon oranları %3-11 arasındadır ve en sık depresyon grubunda 
bulunmuĢtur. Hastaların %90.9‟unda ve tüm tanı gruplarında EKT hem klinik olarak, hem de psikometrik ölçümler-
de anlamlı iyileĢme sağlamıĢtır. Tartışma: Kliniğimizde EKT uygulanma oranı beĢ yıllık süreçte %2.2 olarak 
saptanmıĢtır. Sonuçlar EKT‟nin güvenli ve etkin bir tedavi yöntemi olduğunu göstermektedir. Farklı popülasyon-
larda yapılacak benzer ve ileriye dönük çalıĢmaların faydalı olacağı düĢünülmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 
2013; 14:340-346) 
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Practice of electroconvulsive therapy between the years  
of 2006-2011 at a university hospital in Turkey 

 
ABSTRACT  
 
Objective: The frequency of electroconvulsive therapy (ECT) application rates have been reported between 9% 
and 16.4% in Turkey. These results are higher than in the United States, European countries and some Asia-
Pacific countries. These rates do not reflect the actual prevalence of ECT in the general psychiatric population 
due to nonexitence of a nationwide registry. In this study, we aimed to evaluate inpatients that underwent ECT at 
the clinic of a university hospital comprehensively. Methods: The patients who were hospitalized and treated with 
ECT in the Department of Psychiatry of Gulhane Military Medical Academy between 2006 and 2011 were 
included in this study. The medical files of patients who were hospitalized and treated with ECT within this period 
were evaluated retrospectively. Results: Of the 176 patients treated with ECT, the most common diagnosis for 
the application was psychotic disorder and the second was unipolar depression. Average duration of seizures was 
27.6±9.7 sec, the average number of ECT was 9.1±4.2 and these have not shown difference according to the dis-
eases. Complication rates were between 3% and 11% and were found to be the highest at the depression group. 
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ECT has provided significant improvements in both clinical as well as psychometric measurements at 90.9% of 
the patients' and in all diagnostic groups. Discussion: The rate of ECT was found to be 2.2% in a 5-year period. 
The results show that ECT is a safe and effective treatment. Prospective and similar studies in different 
populations should be useful. (Anatolian Journal of Psychiatry 2013; 14:340-346) 
 
Key words: electroconvulsive therapy, indication, depression, mania, schizophrenia 
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GĠRĠġ  
 
Elektrokonvülzif tedavi (EKT) 1940‟lı yıllardan 
bu yana psikotik depresyon, intihar riski, manik 
eksitasyon, katatonik eksitasyonlu Ģizofreni, 
Ģizoaffektif bozukluk, organik etiyolojili katatonik 
durumlar, deliryum, nöroleptik malign sendrom 
gibi çeĢitli ruhsal ve nörolojik bozuklukların 
tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrı-
ca dirençli OKB gibi diğer psikiyatrik endikas-
yonlarda ve ilaç kullanımının kısıtlı olduğu 
gebelik gibi durumlarda da öncelikli ve güvenli 
olarak kullanılabilecek bir tedavidir.

1,2
  

 
EKT‟nin klinik kullanımı ile ilgili Amerikan Psiki-
yatri Birliği EKT ÇalıĢma Grubu, Kraliyet Psiki-
yatri Koleji EKT Özel Komitesi, Dünya Psikiyatri 
Birliği gibi kuruluĢlar tarafından EKT Kullanım 
Yönergeleri hazırlanmıĢtır. EKT‟nin güvenilirlik, 
etik boyutu ve maliyet etkinliği gibi konulara 
bağlı olarak klinik kullanımının sıklığı ve stan-
dartları farklı ülkelerde, hatta aynı ülkenin farklı 
merkezlerinde bile değiĢkenlik göstermektedir.

3
 

EKT‟nin uzun dönemdeki yan etkilerinin kesin 
Ģekilde ortaya konmamıĢ olması, uygulamanın 
toplum tarafından olumsuz algılanması gibi 
nedenler, EKT‟nin tedavi Ģekli olarak kullanımı-
nı kısıtlamakla birlikte, özellikle anestezi teknik-
lerinin geliĢimiyle EKT‟nin güvenilirliği artmıĢ ve 
yan etkileri azalmıĢtır.

4
 

 
Türkiye‟de EKT kullanımı sıklığı ile ilgili çalıĢ-
malarda, yatan hastalarda EKT uygulama oran-
ları %9-16.4 arasında bildirilmiĢtir.

5-8
 Bu sonuç-

lar Amerika BirleĢik Devletleri ve Avrupa ülkeleri 
ile bazı Asya-Pasifik ülkelerindeki oranlardan 
yüksektir.

7
 EKT ile ilgili verilerin tek bir merkez-

de toplanmaması nedeniyle bu oranlar Türkiye‟-
deki genel psikiyatrik popülasyondaki EKT ora-
nını yansıtmamaktadır. Türkiye‟de EKT‟nin, en 
sık manik dönemdeki bipolar hastalarla Ģizof-
reni hastalarında yapıldığı bildirilmiĢtir.

7
 

 
TartıĢmalara rağmen EKT halen etkin bir tedavi 
olarak kabul edilmektedir.

3
 Özellikle anestezi 

altında uygulanan EKT'nin yaygınlaĢmasından 
sonra kullanımı ve etkinliği ile ilgili yeni bilgilerin 
ortaya konmasına gereksinim vardır. Bu çalıĢ-
mada bir üniversite hastanesi psikiyatri kliniğin-
de yatan ve anestezi altında EKT uygulanan 
hastaların çok yönlü değerlendirilmesi amaçlan-

mıĢtır. Bu amaçla anestezili EKT uygulama sık-
lığı, EKT‟nin tanı gruplarında uygulanma oranla-
rı ve etkililiği geriye dönük olarak araĢtırılmıĢtır. 
 

YÖNTEM 
 
Bu çalıĢmaya 2006-2011 yılları arasında Gülha-
ne Askeri Tıp Akademisi Psikiyatri Kliniği‟nde 
yatan 8180 hastadan EKT uygulanan 176 hasta 
alınmıĢtır. ÇalıĢma için gerekli idari izinler ve 
yerel etik kurul onayı alınmıĢtır. Bu tarihler ara-
sında yatıp EKT uygulanan hastaların dosyaları 
geriye dönük olarak taranmıĢ; EKT uygulanan 
hastaların yaĢ, cinsiyet ve diğer sosyodemog-
rafik özellikleri, DSM sistemine göre tanıları, 
EKT endikasyonları, uygulanan EKT sayısı, 
komplikasyonlar, EKT‟ye yanıt kaydedilmiĢtir. 
Birden fazla yatıĢında EKT uygulanan hastala-
rın her yatıĢı farklı bir hastaya uygulanmıĢ gibi 
ele alınıp verileri bağımsız olarak değerlendir-
meye alınmıĢtır. 
 
Hastanın EKT‟ye verdiği yanıt, hasta dosyasın-
da yer alan ve hastanın yattığı dönemde belli 
periyotlarla doldurulan Negatif Belirtileri Değer-
lendirme Ölçeği (SANS),

8,9
 Pozitif Belirtileri 

Değerlendirme Ölçeği (SAPS),
10,11

 Kısa Psiki-
yatrik Değerlendirme Ölçeği (BPRS),

12
 Hamilton 

Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDRS),
13,14

 
Young Mani Ölçeği (YMRS)

15,16
 gibi psikometrik 

testler; doktor ve hemĢire tarafından doldurulan 
günlük gözlem notları, günlük hekim gözlem 
notlarının ve dosyalarda rutin olarak yer alan 
Klinik Global Ġzlem Ölçeğinin (CGI)

17
 yatıĢ 

öncesi ve sonrası puanlarının incelenmesi 
sonucunda değerlendirilmiĢtir.  
 
Kliniğimizde 2006 yılına kadar özel bir odada, 
herhangi bir anestezi uygulanmaksızın, yalın 
EKT uygulanmaktaydı. 2006 yılından itibaren 
tüm EKT‟ler ameliyathane koĢullarında genel 
anestezi altında yapılmaktadır. EKT öncesinde 
tüm hastalara rutin olarak elektrokardiyografi 
(EKG), posteroanterior (PA) akciğer grafisi, kan 
biyokimyası ve tam kan sayımı, elektroensefa-
lografi (EEG), omurga grafisi incelemeleri yapıl-
maktadır. Anestezili EKT uygulamasında hasta-
ların anestetik maddeye uygun olup olmadıkları 
anestezi konsültasyonu yapılarak belirlenmiĢtir. 
Bunun dıĢında tüm hastalardan veya birinci
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derece yakınlarından EKT öncesi EKT uygula-
masına yönelik olarak aydınlatılmıĢ onam alın-
mıĢtır. Onam alınamaması nedeniyle EKT 
uygulanmayan hastalar çalıĢma kapsamında 
değerlendirilmemiĢtir. Hastaların tamamı uygu-
lamadan 12 saat öncesinden itibaren aç bıra-
kılmıĢtır. Bunun dıĢında, EKT öncesi dönemde 
hastaların kullandığı benzodiyazepinler ve duy-
gudurum düzenleyiciler gibi nöbet oluĢumunu 
önleyebilecek tüm psikotrop ilaçlar kesilmiĢtir. 
Hastanın klinik durumuna uygun olarak baĢlan-
mıĢ olan ve izlenmekte olduğu tipik ve antipsi-
kotik ilaçlarla tedavi sürdürülmüĢtür. Hastalara 
EKT uygulaması öncesinde tükrük salgısını 
azaltmak ve kalp atımlarındaki artıĢı önlemek 
için 0.5-1 mg atropin i.m. yapılmıĢtır. 
 
Genel anestezi, anesteziyoloji ve reanimasyon 
anabilim dalında görevli bir anestezi uzmanı 
tarafından yapılmaktadır. Anestezi uygulaması 
sırasında anestetik madde olarak pentotal veya 
propofol, kas gevĢetici olarak süksinilkolin kulla-
nılmıĢtır. Bu ilaçların dozları anesteziyi veren 
görevli anestezi uzmanı tarafından ayarlanmak-
tadır. Bunun dıĢında EKT uygulaması sırasında 
hastalar sürekli olarak oksijenize edilmiĢ, EKT 
öncesi ve sonrasında tüm hastaların EKG, 
nabız ve kan basıncı rutin olarak izlenip, anes-
tezi altında yapılan uygulamalarda hastaya veri-
len madde, EKT sırasında komplikasyon göste-
rip göstermediği rutin olarak kayıt edilmiĢtir. 
 
Tüm EKT uygulamalarında kliniğimizde bulunan 
kısa vuruĢlu sürekli akım veren Spectrum 5000 
Q (Mecta Corporation) marka modelli cihaz 
kullanılmıĢtır. Hastaların EKT sırasında nöbet 
geçirip geçirmediği manĢon yöntemiyle izlenmiĢ 
ve 20-60 joule ile 30-60 saniye arasında bir 
süre boyunca nöbet geçirmesi sağlanmıĢtır. 
Kliniğimizde tüm hastalara bilateral bitemporal 
EKT uygulanmaktadır. EKT, hastaların büyük 
bir kısmına haftada üç kez uygulanmıĢtır. Klini-
ğimizde her hastaya ortalama 7-9 kez EKT 
uygulanması tercih edilmekte, fakat hastanın 
klinik durumuna ve geliĢimine göre bu sayı 
azaltılıp artırılabilmektedir. Uygulanan EKT 
sayısı, sonucu, komplikasyonları ve anestezi 
notları ayrı bir dosyaya kaydedilmektedir. Has-
talara sürdürüm EKT (continuation ECT) ve ida-
me EKT (maintenance ECT) uygulaması yapıl-
mamıĢtır. 
 
Elde edilen veriler, SPSS 15.0 istatistik paket 
programı kullanılarak bilgisayar ortamına akta-
rıldıktan sonra analizleri yapılmıĢtır. Tanımlayıcı 
istatistikler olarak, frekans, yüzde, ortalama ve 
standart sapma verilmiĢtir. Verilerin normal 
dağılımına Kolmogorov Smirnov testi ile bakıl-

mıĢtır. Gruplar arasında kesikli değiĢkenlerin 
karĢılaĢtırılmasında ki-kare testi, sürekli değiĢ-
kenlerin karĢılaĢtırılmasında tek yönlü ANOVA 
testi kullanılmıĢtır. EKT uygulanan hastaların 
tedavi öncesi ve tedavi sonrasında uygulanan 
testlere normal dağılıma uygun olanlara Paired 
Sample T Test, normal dağılıma uymayanlara 
Wilcoxon testi ile bakılmıĢtır. Ġstatistiksel anlam-
lılık için p<0.05 olarak alınmıĢtır.  
 

BULGULAR 
 
Kliniğimizde 2006-2011 yılları arasında toplam 
8180 hasta yatmıĢtır (2007 yılı Ocak baĢından 
2011 Aralık sonuna kadar). Bu hastalardan 137 
erkek, 39 kadın olmak üzere toplam 176‟sına 
(%2.2) EKT uygulanmıĢtır. Kadın hastalar ara-
sında gebe olan yoktur. Hastaların ortalama 
yaĢları Ģizofreni hastaları için 24.4±5.7, depresif 
hastalar için 35.8±10.5, bipolar hastalar (manik 
dönem) için 28.9±10.8 olarak bulunmuĢtur. 
Hastaların ortalama yatıĢ süresi 29.8±9.9 gün-
dür. Yıllara göre yapılan EKT sayısı incelen-
diğinde, 2007 yılında 31, 2008 yılında 29, 2009 
yılında 42, 2010 yılında 39 ve 2011 yılında 35 
hastaya EKT yapılmıĢtır (ġekil 1). 
 
Komplikasyon oranı %3-11 arasındadır ve en 
sık depresyon grubunda bulunmuĢtur. Kompli-
kasyon olarak dört hastada aritmi, altı hastada 
alerji, bir hastada laringospazm geliĢmiĢ olup 
sadece iki hastanın EKT‟si komplikasyon geliĢ-
mesi nedeni ile sonlandırılmıĢtır. Hastaların 
%90.9‟unda EKT majör bir yanıt alınarak 
sonlandırılmıĢtır. Ortalama konvülziyon süresi 
27.6±9.7 sn, ortalama EKT sayısı 9.1±4.2‟dir ve 
hastalıklara göre farklılık göstermemektedir.  
 
EKT uygulaması ile ilgili veriler ve hastaların 

 
     ġekil 1. Yıllara göre EKT uygulanan hasta sayıları 
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Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve EKT ile ilgili verileri 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                             Tanı     ġizofreni (s=72)    Depresyon (s=62)  Bipolar boz. (s=42)   Toplam (s=176)       
Özellikler                            Sayı       %              Sayı       %              Sayı       %              Sayı       %          p değeri 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Cinsiyet               
    Erkek 65  90.3  41  66.1 31  73.8           137  77.8     0.003* 
    Kadın   7    9.7  21  33.9  11  26.2 39    2.2 
BMI (Ort.±SS)                        24.5±1.6  24.1±2.9  24.5±2.2  24.4±2.2       0.811** 
YaĢ (Ort.±SS)                        24.5±5.9  35.8±10.4  28.9±10.0  29.5±10.0         <0.001** 
Komplikasyon            
    Var            2    2.8              6    9.7               3    7.1  11    6.3          0.249* 
    Yok                                    70  97.2          56  90.3             39  92.9           165  93.8 
EKT sayısı (Ort.±SS)              9.3±3.7                   9.2±4.7                   8.7±4.1                   9.1±4.2         0.757** 
EKT sonlandırma nedeni 
    Ġyilik hali         50  89.3            47  94.0            28     100.0           125  93.3       0.427* 
    Yanıt alamama     5    8.9    2    4.0    0   0   7    5.2 
    Komplikasyon       1    1.8               1    2.0               0         0                  2    1.5 
Ortalama konv. süresi (sn)     28.5±9.1                 26.0±9.4                 28.4±11.0                27.6±9.7       0.260** 
YatıĢ süresi (gün) (Ort.±SS)   29.8±7.9                 29.7±9.9                 28.9±12.1                29.5±9.7      0.883** 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
  * Ki-kare testi kullanılmıĢtır. ** Tek yönlü ANOVA testi kullanılmıĢtır. 

 
 

sosyodemografik özellikleri Tablo 1‟de gösteril-
miĢtir. 
 
EKT endikasyonu olan hastaların tanılarını ista-
tistiksel açıdan daha kolay değerlendirebilmek 
amacıyla hastalar üç temel gruba ayırılmıĢtır. 
Uygulamanın en sık Ģizofreni hastalarında 
yapıldığı görülmektedir. Bunu depresyon izle-
mektedir. EKT uygulanması endikasyonları 
incelendiğinde, en sık endikasyonun intihar 

düĢünceleri (85 hasta, %48.2), sonrasında 
tedaviye yanıtsızlık (58 hasta, % 33.0) ve kata-
toni (33 hasta, %18.8) olduğu görülmektedir. 
Hastaların EKT tedavisine yanıtlarını değerlen-
dirmek için hasta gruplarına göre kullanılan 
psikometrik testlerin hepsinin anlamlı düzeyde 
iyileĢme gösterdiği görülmektedir. Bu bulguların 
özeti Tablo 2‟de gösterilmiĢtir.  

 
 

Tablo 2. EKT uygulanan hastalara tanılarına göre tedavi öncesi ve sonrası yapılan testler 
_________________________________________________________________________________ 
 
                 Uygulanan testler       EKT öncesi             EKT sonrası               p değeri 
_________________________________________________________________________________ 
 
ġizofreni SANS 52.7±27.0 22.4±15.3 <0.001* 
 BPRS 38.6±12.3 17.6±10.3 <0.001** 
 SAPS 47.5±24.4 19.5±17.7 <0.001** 
 CGI 4.9±0.6 2.5±0.7 <0.001* 
 
Depresyon  HDRS 28.0±8.8 12.8±5.9 <0.001* 
 CGI 4.9±0.5 2.6±0.6 <0.001* 
 
Bipolar bozukluk  YMRS 36.9±8.2  15.3±7.3 <0.001** 
(Manik Epizot)  CGI 4.6±1.0 2.3±0.7 <0.001* 
_________________________________________________________________________________ 
 
* Wilcoxon testi kullanılmıĢtır. ** Paired sample t test kullanılmıĢtır.  
 
 

TARTIġMA 
 
Kliniğimizde EKT uygulanma oranı beĢ yıllık 
süreçte %2.2 olarak bulunmuĢtur. Türkiye‟de 
yapılan benzer çalıĢmalarda yatan hastalarda 
EKT oranları %9-16.2 arasında bildirilmiĢtir.

5-18
 

Diğer ülkelerde değiĢik zamanlarda yapılan 

çalıĢmalara göre Hindistan‟da %14.3,
20

 Nijer-
ya‟da %27.7-62.5,

21
 Pakistan‟da %29,

22
 BirleĢik 

Arap Emirliği‟nde %5,
23

 Avusturya‟da %3,
24

 
Ġsveç, Norveç ve Danimarka‟da %5,

25-26
 Polon-

ya‟da %0.79,
27

 Pasifik ülkelerinde %1-9,
27

 
ABD‟de üniversite hastanelerinde %6-12,

28
 dev-

let hastanelerinde %0.4-1.6
29

 oranları bildiril-
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miĢtir.  
 
Görüldüğü gibi oranlar ülkeden ülkeye değiĢ-
mekle beraber aynı ülkenin farklı merkezlerinde 
bile farklılıklar gösterebilmektedir. Bu durumda 
kültürel etkenler, teknik olarak alt yapı sorunları, 
yasal kısıtlamalar, EKT‟ye yönelik ön yargılar, 
EKT‟nin yalın veya anestezili uygulanması, 
yatak sayısının yetersiz olması nedeniyle hızlı 
yanıt alınmak istenmesi, verilerin tek merkezde 
toplanmaması gibi çeĢitli etkenler rol oynamak-
tadır.  
 
ÇalıĢmamızda EKT uygulanan hastaların orta-
lama CGI puanlarında ve hastalıklarına özgü 
yapılan psikometrik test (SANS, SAPS, BPRS, 
HDRS, YMRS) puanlarında EKT öncesine göre 
anlamlı düĢmenin olduğu görülmüĢtür. Bu da 
EKT‟ye verilen klinik yanıtın olumlu olduğunu 
göstermektedir. ÇalıĢmada yedi (%5.2) hastada 
yanıt alınamadığı için EKT sonlandırılmıĢtır. 
Daha önce yapılan çalıĢmalarda EKT ile kısmi 
veya tam düzelme oranlarının toplamının %76-
97 arasında olduğu bildirilmiĢtir.

5,6,23
 Bu veriler 

EKT‟ye verilen klinik yanıtın iyi düzeyde oldu-
ğunu göstermektedir. 
 
EKT‟nin öncelikle majör depresyon, bipolar 
bozukluk ve psikotik bozukluk hastalarındaki 
belirtiler için önemli bir tedavi seçeneği olduğu 
kabul edilmektedir.

30-32
 Birincil endikasyonunun 

özellikle majör depresyon hastaları için olduğu 
belirtilmekle

33,34
 birlikte, bazı ülkelerde psikotik 

spektrumdaki hastalardaki EKT oranı daha 
yüksektir.

35-40
 Bu farklılığın kaynağında tedavi 

kurumuna baĢvuran hasta popülasyonu, teknik 
yetersizlikler nedeniyle hızlı yanıt alınmak isten-
mesi, hastaların yaĢ grubu, tanı grupları ve 
cinsiyetin rol oynadığı söylenebilir. ÇalıĢmamız-
da EKT uygulanan hastaların %40.9‟unun tanısı 
Ģizofreni, %35.2‟sinin majör depresyon, %23.9‟-
unun bipolar bozukluk olduğu görülmüĢtür. 
Bulgularımız genel olarak literatürde belirtilen 
oranlara yakındır.

28,32,41
   

 
ÇalıĢmamızda hastalara uygulanan ortalama 
EKT sayısı 9.1±4.2 olarak bulunmuĢtur. Tanıla-
ra göre oluĢturulan alt gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. EKT 
uygulamasında kaç EKT ile klinik düzelmenin 
sağlanabileceği hakkında görüĢ birliğine ulaĢıla-
mamıĢtır. Genel olarak depresif ve psikotik 
belirtileri olan hastalarda iyileĢme için 6-8, 
manik hastalarda 8-12 arasında EKT uygulan-
dığı bildirilmekte birlikte;

42
 her hastanın kendi 

durumu içinde ele alınması gerektiği, herhangi 
bir hastalık grubu için sabit bir EKT sayısının 
bulunmadığı bilinmektedir.

43
 ÇalıĢmada hasta-

ların toplam yatıĢ süresi 29.5±9.7 gün olup tanı 

gruplarına göre yatıĢ süresi açısından farklılık 
yoktur. Hastalara yapılan ortalama EKT sayısı 
ve EKT öncesi hazırlık süresi göz önünde 
bulundurulduğunda, EKT yapılan hastaların 
büyük bölümünün EKT yapılması gerektiğine 
karar verildiği için yatırıldığı anlaĢılmaktadır. 
 
ÇalıĢmadaki hastaların yaĢ ortalaması 
29.5±10.0 olarak bulunmuĢtur. Literatürde en 
çok EKT yapılan yaĢ grubunun 25-44 yaĢ ara-
sında olduğu belirtildiği gibi,

5,18,22,37
 45-64 yaĢ 

grubunda da EKT yapılma oranı yüksektir.
35,36

 
ÇalıĢmada depresyon hastalarında yaĢ ortala-
ması 35.8±10.4 olup, Ģizofreni ve bipolar bozuk-
luk hastalarınınkinden daha yüksektir. Daha 
önceki çalıĢmalarda da EKT uygulanan depres-
yon hastalarında yaĢ ortalamasının diğer hasta-
lara göre daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir.

5,36,44
 

Bu durumun nedeni, hasta popülasyonunun 
özelliklerinin yanı sıra, psikotik spektrumdaki 
hastaların daha genç yaĢta ve daha gürültülü 
belirtilerle ortaya çıkması ve tedavi ekibi tara-
fından bu rahatsız edici belirtilerin daha hızlı bir 
Ģekilde iyileĢmesinin istenmesi olabilir.    
 
Hastalardaki ortalama konvülziyon süresi 
27.6±9.7 saniyedir. Etkin bir nöbetin süresi en 
az 25 saniye olarak kabul edilmektedir.

34 
Bila-

teral EKT uygulamalarında geçirilen nöbet süre-
sinin uzunluğunun, tedavi yanıtıyla iliĢkisinin 
olduğunu bildiren çalıĢmaların

46,47
 yanı sıra, 

nöbet süresinin klinik yanıt ile iliĢkisiz olduğunu 
bildiren çalıĢmalar da vardır.

48-50
 On beĢ sani-

yeden kısa süren konvülziyon ve 25 saniyeden 
kısa süren EEG‟de izlenen nöbet aktivitesinin 
terapötik etkinlik açısından yetersiz olduğu 
düĢünülmektedir.

51
 EKT yaparken nöbet eĢiğini 

yükselten ve düĢüren etkenler göz önünde 
bulundurulmalıdır.  
 
ÇalıĢmada üç hastada aritmi, altı hastada alerji 
ve bir hastada laringospazm olmak üzere olgu-
ların %6.3‟ünde EKT‟ye bağlı komplikasyon 
geliĢmiĢ olup iki hastanın EKT‟si komplikasyon 
nedeniyle sonlandırılmıĢtır. Bazı çalıĢmalarda 
kardiyak komplikasyonlar EKT‟nin en sık karĢı-
laĢılan tıbbi yan etkisi olarak bildirilmiĢtir.

52 
EKT 

sonrası bellek bozukluğu, konfüzyon ve kas 
ağrısı gibi geçici yan etkiler sık olarak bildirilir-
ken, komplikasyon oranları daha düĢüktür.

5
 

Yalın EKT uygulaması sırasında bildirilen yan 
etki ve komplikasyonlar anestezili EKT uygula-
ması ile görece azalmıĢtır. Bu durumun oluĢma-
sında anestezili EKT öncesi yapılan tıbbi ve 
laboratuar değerlendirmelerinin daha geniĢ kap-
samlı olmasının rolü büyüktür. EKT ile iliĢkili 
ölüm oranının 10000‟de bir olması

53
 ve bildirilen 

komplikasyon oranlarının düĢük olması EKT‟nin
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güvenli bir tedavi yöntemi olduğunu göstermek-
tedir. 
 
Son beĢ yıllık dönemi kapsayan çalıĢmamızın 
bulguları değerlendirilirken, kısıtlılıkları da göz 
önünde tutulmalıdır. Bunlardan ilki geriye dönük 
bir çalıĢma olması ve verilerin dosya bilgilerine 
dayanmasıdır. Özellikle psikometrik testlerin 
puanlarının ve hastaların klinik düzelmesinin 
değerlendirilmesinde, hekimlerden kaynaklanan 
puanlandırma hatalarının olması olasıdır. 
Ancak, ayrıntılı dosya değerlendirmeleri (özel-
likle hasta dosyalarındaki günlük hekim notları 
ve hemĢire gözlemleri) yoluyla hastaların klinik 
geliĢimleri uygun ve doğru bir Ģekilde saptan-
maya çalıĢılmıĢtır. Ayrıca verilerin büyük oran-
da genç ve erkek toplum kesimine hizmet veren 
bir üniversite hastanesinden elde edilmiĢ olması 
ve EKT‟nin sadece yatan hastalara uygulanmıĢ 
olması gibi nedenlerle, elde edilen sonuçların 

psikiyatrik hasta popülasyonunun tümüne 
genelleĢtirilmesi olası değildir. 
 

SONUÇ 
 
Bu çalıĢma EKT‟nin yan etki riski oldukça az, 
etkili, güvenli ve kolay uygulanabilir bir yöntem 
olduğunu bir kez daha ortaya koymuĢtur. EKT 
özellikle diğer tedavilere dirençli, intihar riski 
yüksek ve organik sorunları olan hastalarda 
tedavi sürecini hızlandırma yönünden üstünlü-
ğünü koruyacak gibi görünmektedir. Etkinlik açı-
sından yan etkilerin azaltılması, toplumda oluĢ-
muĢ önyargılar ve olumsuz düĢüncelerin orta-
dan kaldırılabilmesi için EKT öncesinde ve son-
rasında hastaların daha yakından izlenmesinin 
önemli olduğu düĢünülmektedir. EKT uygula-
masındaki teknik farklılıklarla ilgili yeterli veri 
olmadığı için bu konuda iyi planlanmıĢ çalıĢma-
ların yapılmasının faydalı olacaktır. 
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