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ÖZ 
 
Giriş: Bu çalışmada bir üniversite hastanesi psikiyatri kliniğinde yatarak 
tedavi gören hastalarda elektrokonvülsif terapi (EKT) uygulamaları ile ilgili 
sosyodemografik ve klinik özelliklerin ortaya koyulması amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2014 – 31 Aralık 2019 yılları arasında yatarak tedavi 
gören 3589 hastadan EKT uygulanan 301 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 
Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. 
 
Bulgular: Kliniğimizde 6 yıllık dönemde yatarak tedavi gören 3589 hastadan 
301’ine (%8,3) EKT uygulandığı saptandı. Hastaların 198’i (%65,8) kadın, 
103’ü (%34,2) ise erkekti. Hastalara ortalama 8,64±2,43 seans EKT uygulandığı 
saptandı. Hastaların %87,7’sinin tam veya kısmi fayda gördüğü %12,3’ünün 
ise hiç fayda görmediği saptandı. EKT uygulamasının en sık duygudurum 
bozukluğu tanısı almış hastalara (%77,4), ikinci sıklıkta psikotik bozukluğu 
olan hastalara (%16,9) yapıldığı görüldü. Hastaların 44’ünde (%14,6) 
komplikasyon meydana geldiği ve bu komplikasyonların en sık konfüzyon, 
baş ağrısı ve unutkanlık olduğu görüldü. 
 
Sonuç: Bu çalışma EKT’nin etkili, güvenilir ve yan etki riski oldukça düşük 
bir tedavi olduğunu göstermiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Elektrokonvülsif terapi, EKT, somatik sağaltım, 
depresyon, duygudurum bozukluğu 
 
ABSTRACT 
 
In this study, it was aimed to reveal the sociodemographic and clinical 
characteristics of electroconvulsive therapy (ECT) applications in inpatients 
in a university hospital psychiatry clinic. 
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Elektrokonvülsif terapi (EKT), beyin dokusuna 
elektrik akımı verilmesiyle kişide jeneralize epileptik nöbet 
oluşturarak etki eden bir tedavi yöntemidir (1). EKT ilk 
olarak İtalya’da bulunmuş, 1938 yılında iki İtalyan 
nöropsikiyatri uzmanı olan Ugo Cerletti ve Lucio Bini 
tarafından şizofreni hastaları üzerinde denenmiş ve 
uygulanmaya başlanmıştır. EKT bipolar duygudurum 
bozukluğu, şizofreni, katatoni, depresyon gibi birçok 
psikiyatrik rahatsızlığın tedavisinde 1938’den bu yana 
kullanılan en eski somatik tedavi yöntemidir (2). Psikotik 
özellikli depresyon, suisid riski, ilaç tedavisine dirençli 
manik epizod, katatonik şizofreni, şizoaffektif bozukluk, 
organik kökenli katatonik durumlar, deliryum, nöroleptik 
malign sendrom gibi çeşitli psikiyatrik ve nörolojik 
bozukluklar EKT’nin primer kullanım endikasyonlarıdır 
(1-2).  

Hastanın klinik durumu ve tedavi yanıtına göre 
değişmekle birlikte haftada 2-3 kez yapılan 6-12 seans EKT 
genelde yeterli kabul edilmektedir (3). EKT için kesin bir 
kontrendikasyon yoktur. Ancak yeni geçirilmiş miyokard 
enfarktüsü, aort anevrizması, ağır sistemik ya da beyinde 
enfeksiyon durumları, akciğer ödemi, beyin kanaması, 
feokromasitoma, kafa içi basıncını artıran durumlar, beyin 
tümörleri, retina dekolmanı, psödokolinesteraz enzimi 
eksikliği gibi durumlarda başka seçenek yoksa gerekli 

bölümlere konsülte edildikten sonra EKT’nin dikkatli bir 
şekilde uygulanması gerekir (4). En sık görülen yan etkileri 
nöbet oluşmaması, uzamış, gecikmiş ya da yetersiz nöbet, 
kas ağrıları, sinüs bradikardisi ya da taşikardi gibi 
kardiyovasküler yan etkiler, konfüzyon, mani ve postiktal-
interiktal deliryum ve bellek bozuklukları, dikkat ve 
yürütücü işlevlerde bozulma gibi bilişsel yan etkilerdir (5-
6). Anestezisiz EKT uygulamalarının, kemik fraktürleri ve 
travmatik yaşantılar açısından riskli olduğu bilinmektedir. 
Bu nedenle günümüzde intravenöz (IV) anestezik 
maddeler ve kas gevşeticiler verilerek genel anestezi 
altında EKT uygulanmaktadır.  

EKT’nin bazı olumsuz tasvirlerin aksine genel 
anestezinin kullanılmaya başlanması, elektrot yerleştirme 
ve verilen enerji uyarımının optimizasyonunun 
sağlanması, kardiyopulmoner yönetimde iyileşme gibi 
çeşitli tekniklerin kullanımının optimize edilmesiyle 
güvenilirliği ve etkinliği artmıştır (7).  

Bu çalışmada Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 
Psikiyatri Kliniği’nde EKT uygulanmış hastaların 
sosyodemografik ve klinik özelliklerinin ortaya koyulması 
ve bu özellikler açısından karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

 

 

 
Methods: Among the 3589 patients who were hospitalized between January 
1, 2014, and December 31, 2019, 301 patients who underwent ECT were 
included in the study. 
Sociodemographic and clinical characteristics of the patients were evaluated 
retrospectively. 
 
Results: It was determined that ECT was applied to 301 (8.3%) of 3589 
patients who were hospitalized in our clinic during a 6-year period. Of the 
patients, 198 (65.8%) were female and 103 (34.2%) were male. It was 
determined that an average of 8.64±2.43 sessions of ECT was applied to the 
patients. It was determined that complete or partial remission was achieved 
in 87.7% of the patients, and 12.3% of them did not benefit at all. It was 
observed that ECT was applied most frequently to patients diagnosed with 
mood disorder (77.4%), and secondly to patients with psychotic disorder 
(16.9%). Complications occurred in 44 (14.6%) of the patients, and the most 
common of these complications were confusion, headache, and forgetfulness. 
 
Conclusion: This study showed that ECT is an effective, safe treatment with 
a very low risk of side effects. 
 
Key Words: Electroconvulsive therapy, ECT, somatic therapy, depression, 
mood disorder 
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YÖNTEM 

 Bu çalışmaya Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Psikiyatri Kliniği’nde 1 Ocak 2014–31 Aralık 2019 
yılları arasında yatarak tedavi gören 3589 hastadan EKT 
uygulanan 301 hasta alındı. Hastaların dosyaları geriye 
dönük olarak taranmış, sosyodemografik ve klinik 
özellikleri değerlendirildi. Dahil edilme kriterleri; 
hastaların belirtilen tarih aralığında psikiyatri servisinde 
yatarak tedavi görmüş olması ve yatış esnasında EKT 
uygulanmış olmasıdır. 

Kliniğimizde EKT uygulaması genel anestezi ile 
ameliyathane koşullarında yapılmaktadır. EKT 
uygulanacak tüm hastalara ve birinci derece yakınlarına 
tedavi ile ilgili bilgi verilip, aydınlatılmış onam 
alınmaktadır. Anestezik madde olarak propofol ve fentanil, 
kas gevşetici olarak ise süksinilkolin kullanılmaktadır. 
Kliniğimizde kısa vuruşlu, sürekli akım veren Thymatron 
System IV EKT cihazı kullanılarak, günaşırı olacak şekilde 
haftada üç kez, 20-60 joule verilerek, bilateral bitemporal 
EKT uygulanmaktadır. Hastalara, yatış esnasında, EKT 
öncesi ve sonrasında, bulgularına yönelik Hamilton 
Depresyon Ölçeği, Young Mani Ölçeği, Pozitif Negatif 
Sendrom Ölçeği uygulanmıştır. Ölçeklerin Türkçe 
güvenilirlik ve geçerlilik çalışmaları yapılmıştır (4). 
Çalışma için 23.10.2019 tarihinde Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 991 karar 
numarası ile etik kurul onayı alınmıştır. Çalışmanın tüm 
aşamaları Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapıldı. 

İstatistik Analiz  

Analizler için SPSS 23.0 istatistik paket programı 
kullanılmıştır. Normallik varsayımı için Kolmogrov 
Smirnov testi kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 
frekans, yüzde, ortalama (mean), standart sapma (sd), 
medyan (ortanca), %25 ve %75 çeyreklikler (q1-q3) olarak 
sunulmuştur. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. İki grubun ölçüm 
değerleri arasındaki farkın analizinde normal dağılım 
varsayımı sağlanmadığı durumlarda Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Normal dağılıma uymayan sürekli 
değişkenler arasındaki ilişki için Spearman korelasyon testi 
kullanılmıştır. 0,05’den küçük p değerleri istatiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Kliniğimizde 6 yıllık dönemde yatarak tedavi gören 
3589 hastadan 301’ine (%8,3) EKT uygulandığı saptandı. 
Hastaların 198’i (%65,8) kadın, 103’ü (%34,2) erkekti. Diğer 
sosyodemografik ve klinik veriler Tablo 1’de özetlendi. 
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Tablo 1. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri. 
 n (301) % 

Cinsiyet Kadın 198 65,8 
Erkek 103 34,2 

Eğitim durumu 
Okur yazar değil 24 8 
İlkokul mezunu 89 29,6 
Ortaokul mezunu 32 10,6 
Lise mezunu 95 31,6 
Üniversite mezunu 58 19,3 
Yüksek lisans ve doktora mezunu 3 0,9 

Medeni durum Bekar 84 27,9 
Evli 187 62,1 
Boşanmış/Ayrı 30 10 

Çocuk Yok 99 32,9 
Var 202 67,1 

Çalışma durumu Çalışmıyor 230 76,4 

Çalışıyor 39 13 
Emekli 32 10,6 

Ek dahili hastalık Yok 184 61,1 
Var 117 38,9 

Psikiyatrik tanı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Şizofreni psikotik alevlenme   37 12,3 
Şizoaffektif bozukluk manik epizod 8 2,7 
Şizoaffektif bozukluk depresif epizod 3 1 
Bipolar duygudurum bozukluğu manik epizod 27 9 
Bipolar duygudurum bozukluğu depresif epizod 47 15,6 
Psikotik özellikli depresyon 49 16,3 
Depresif bozukluk 110 36,5 
Obsesif kompulsif bozukluk 7 2,3 
Katatoni 0 0 
Yeme bozukluğu 3 1 
Postpartum psikoz 3 1 
Diğer 7 2,3 

Suisid girişimi Yok 168 55,8 
Var 133 44,2 

Alkol kullanımı Yok    249   82,7 
Var   52   17,3 

Sigara kullanımı Yok   156   51,8 
Var   145   48,2 

Madde kullanımı Yok   289   96 
Var   12   4 

Suisid girişimi sayısı (median) (q1-q3)  1 (1-2) 
Yaş (yıl) (ort ± SD)  45,81 ± 15,10 
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Yapılan dosya incelemesinde ilgili hastanın EKT 
öncesi ve sonrası hekim muayene notları ve uygulanan 
klinik ölçek sonuçlarına göre tedavi yanıtı değerlendirildi. 
Hastaların 167’sinin (%55,5) EKT’den tamamen fayda 
gördüğü, 97’sinin (%32,2) kısmi fayda gördüğü, 37’sinin 

(%12,3) ise hiç fayda görmediği saptandı. Hasta başı 
ortalama EKT seans sayısı 8,64 ± 2,43 idi. EKT 
parametrelerine ait diğer veriler Tablo 2’de özetlendi. 

 

 
Tablo 2.  Hastalara uygulanan elektrokonvülsif terapi ile ilgili özellikler. 
   n (301) % 
EKT’den fayda görme durumu Yok 37 12,3 

Kısmi remisyon 97 32,2 
Tam remisyon 167 55,5 

Komplikasyon Yok 257 85,4 
Var 44 14,6 

 
Komplikasyon sonucu (n=44) 

EKT sonlandırıldı 21 47,7 
EKT’ye devam edildi 23 52,3 

 
Komplikasyon tipi (n=44) 

Uzamış nöbet 2 4,5 
Konfüzyon 12 27,3 
Başağrısı 11 25 
Unutkanlık 11 25 
Diğer 8 18,2 

Ortalama yapılan EKT seansı (ort ± SD) 8,64 ± 2,43 
Yatış süresi (ort ± SD) 33,72 ± 14,54 
Yatış sayısı (median) (q1-q3) 2 (2-4) 

 
Hastalıklar gruplandırılmış, şizofreni, şizoaffektif 

bozukluklar ve postpartum psikoz tanıları psikotik 
bozukluklar başlığı altında toplandı. Bipolar duygudurum 
bozuklukları, psikotik özellikli depresyon ve depresif 
bozukluk tanıları ise duygudurum bozuklukları başlığı 
altında toplandı. Bunun dışında kalan tanılar diğer tanılar 

başlığı altında sunuldu. Grupların EKT’den fayda görme 
durumları arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 
saptandı (p<0,001). (Tablo-3) 
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Tablo 3. Hastalık ve yaş gruplarına göre EKT’den fayda görme durumlarının karşılaştırılması.  
 
 
 
 
EKT’den 

fayda görme 

durumu 

 Psikotik 
bozukluklar 
(n=51) 
n                 % 

Duygudurum 
bozuklukları  
(n=233) 
n            % 

Diğer 
tanılar  
(n=17) 
n           %            

 
 
 
   p 

Yok 6 11,7 26  11,1 5  29,4 
    <0,001 

Kısmi remisyon 31 60,8 60  25,8 6  35,3 

Tam remisyon 14  27,5 147  63,1 6  35,3 

  Yaş grupları (n=301) p 

 

EKT’den fayda 

görme durumu 

 18-30 yaş 
arası (n=53) 

n          % 

31-45 yaş 
arası (n=103) 

   n           % 

46-60 yaş 
arası (n=94) 
n           % 
 

61 yaş ve üstü 
(n=51) 

n           % 

 
 
 
 
  0,003 Yok 10  18 7  6,7 14  14,9 6  11,7 

Kısmi remisyon 26 49 36 35 24 25,5 11 21,6 

Tam remisyon 17 32 60 58,3 56 59,6 34 66,7 

     Mann- Whitney U testi, p< 0,

 Hastaların yaş gruplarına göre EKT’den fayda 
görme durumları arasında anlamlı fark bulundu (p=0,003). 
61 yaş ve üstü hastaların %66,7’si EKT’den tam fayda 
görürken bu oran 18-30 yaş aralığındaki hastalarda 
%32,1’dir. Yaş ile EKT’den fayda görme arasında pozitif 
anlamlı korelasyon saptandı (r=0,178, p<0,001). 

 Kadın ve erkek hastaların EKT’den fayda görme 
durumları karşılaştırıldığında; kadın hastaların %55,6’sı 
tam remisyon, %33,3’ü kısmi remisyon ve %11,1’i yanıtsız 
olarak değerlendirilirken, erkek hastaların %55,3’ü tam 
remisyon, %30,1’i kısmi remisyon ve %14,6’sı yanıtsız 
olarak değerlendi. Cinsiyetler arasında fark saptanmadı 
(p=0,645). 

 EKT sonrası komplikasyon olan ve olmayan 
hastalar cinsiyet, tanı ve kronik hastalık varlığı açısından 
karşılaştırıldığında istatiksel açıdan anlamlı bir fark 
saptanmadı. 

 TARTIŞMA 

 Çalışmamızda, yatan hastaların %8,3’üne EKT 
yapıldığı, hastaların %12,3’ünün EKT’den hiç fayda 
görmediği, en çok duygudurum bozukluğu hastaları ve 60 
yaş üstü hastaların EKT’den fayda gördüğü saptandı. 

 Ülkemizde Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Kliniği’nde 1990-2001 yılları arasında yatarak 
tedavi gören hastalara uygulanan EKT oranı %14,4, 
Karadeniz Teknik Üniversitesi Psikiyatri Kliniği’nde 2007-
2016 yılları arasında EKT uygulama oranı %2,35, Ordu 
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 5,5 yıllık 
süreçte EKT uygulama oranı %4,34 olarak bildirilmiştir (8-
10). Çin’de 3 şehirde 4 yıllık sürede hastanede yatan 13.831 
hastanın 2460'ına (%17,8) EKT uygulandığı bildirilmiştir 
(11). Amerika Birleşik Devletleri'nde 9 eyaletteki 
hastanelerden alınan verileri kullanan bir çalışmada, ağır 
duygudurum bozuklukları olan yatan hastaların yalnızca 
%1,5'inde EKT'nin kullanıldığı bildirilmiştir (12). 
Literatürde farklı oranların olması, hasta çeşitlilikleri, 
EKT’ye önyargı, altyapı sorunları gibi birçok değişkene 
bağlı olabileceği düşünülmektedir. Bu değişkenlerin 
yapılacak çalışmalarla araştırılması önerilmektedir. 

 Çalışmamızda EKT uygulanan hastaların yaklaşık 
üçte ikisi kadınlardan oluşmaktadır. Literatürde de benzer 
sonuçlar bildirilmektedir (12-13). EKT uygulanan 
popülasyonun daha çok kadınlardan oluşuyor olması, 
özellikle depresyonun kadınlarda daha fazla görülmesi ve 
depresyonun EKT ile etkin bir şekilde tedavi edilmesi ile 
açıklanabilir (14).  
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 EKT uygulamasında kaç seans EKT ile klinik 
düzelmenin sağlanabileceği hakkında kesin bir görüş 
birliği bulunmamakla birlikte, genellikle 6-12 seans 
arasında bir uygulama kabul görmektedir (15-16). 
Çalışmamızda hastalara uygulanan ortalama EKT seans 
sayısı 8,6±2,43 olarak saptanmış olup, cinsiyetler arasında 
fark saptanmamıştır. Bu bulgu literatürle uyumludur (10). 
Kliniğimizde EKT uygulamalarının genel yaklaşıma uygun 
olduğu görülmektedir.  

 Çalışmamızda EKT’nin ek sık kullanım 
endikasyonu depresyon olarak saptanmış olup, EKT %77,4 
oranında affektif bozukluklara (bipolar bozukluk, unipolar 
depresyon ve psikotik özellikli depresyon) ve %16,9 
oranında ise psikotik bozukluklara uygulanmıştır. Bir 
çalışmada EKT uygulanan hastaların %55,4’ü 
duygudurum bozukluğu (bipolar bozukluk ve tekrarlayan 
depresif bozukluk), %29,1’i şizofreni ve %14,9’u diğer 
psikotik bozukluklar olarak bildirilmiştir (17). Başka bir 
çalışmada da %51,6 ile en çok duygudurum bozukluklarına 
EKT uygulanmıştır (18). Tedavi kılavuzları, öncelikle 
tedaviye dirençli depresyon veya bipolar bozuklukta EKT 
kullanımını önermektedir (15). EKT’nin duygudurum 
bozukluklarında daha çok uygulanmasının nedeni, bu 
tedavi önerileri ve depresyonun toplumda diğer 
rahatsızlıklara göre daha çok görülmesi ile ilgili olabilir.  

 Çalışmamızda EKT’ye yanıt veren hasta oranı 
%87,7 olarak saptanmıştır. EKT’ye yanıtı değerlendiren bir 
çalışmada, major depresyonda EKT’ye yanıt oranı %74,2 
bipolar depresyonda ise %77,1 olarak bildirilmiştir (19). 
2011-2016 yılları arasında İsveç'teki herhangi bir hastanede 
EKT ile tedavi edilen ve EKT yanıtı hakkında bilgi bulunan 
1251 bipolar depresyon hastası ile yapılan başka bir 
çalışmada, hastaların %80,2’sinde EKT’ye yanıt alındığı 
bildirilmiştir (20). EKT’nin yüksek yanıt oranları ile etkili 
bir tedavi olduğu söylenebilir.  

 Çalışmamızda; literatürle uyumlu olarak EKT’ye 
yanıt açısından kadın ve erkekler arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (21, 22). Bu bize EKT’ye yanıtın cinsiyetten 
bağımsız olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda yaş ile 
EKT arasındaki yanıt incelendiğinde; 61 yaş ve üstünün, 
18-30 yaş aralığına göre EKT’den tam fayda görme oranları 
çok daha yüksek bulunmuştur. Yaş ile EKT’ye yanıt 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara baktığımızda, bazı 
çalışmalarda herhangi bir ilişki saptanmamışken bazı 
çalışmalarda ileri yaş, EKT'ye daha yüksek yanıt oranı ile 
ilişkilendirilmektedir (20- 23). Tedaviye dirençli depresyon 
yaşlı hastalarda yaygındır. Antidepresanlara dirençli 
hastalarda ve farmakoterapiyi tolere edemeyen hastalarda 
EKT önerilmektedir (15-24). Çalışmamızda, yaşlı 
hastalarda EKT’nin daha yararlı saptanmasının, tedaviye 
dirençli depresyonun yaşlılarda daha sık görülmesi ve genç 
hastaların ilaçları daha iyi tolere etmesi sebebiyle EKT’nin 
gençlerde daha geç uygulanması ile ilişkisi olabileceğini 
düşünüyoruz.  

 Çalışmamızda 44 hastada (%14,6) EKT sırasında 
veya sonrasında komplikasyon saptandığı görülmüştür. En 
sık görülen komplikasyonlar %27,3 oranında konfüzyon, 
%25 oranında baş ağrısı ve %25 oranında unutkanlık 
olmuştur. Literatürde de en sık bildirilen yan etkiler; bellek 
bozukluğu, konfüzyon ve kas ağrısı gibi geçici yan 
etkilerdir (8). Kliniğimizde 6 yıllık süre içinde EKT’ye bağlı 
herhangi bir ölüm vakası ya da ciddi bir komplikasyon 
gerçekleşmemiştir. Bu da bize EKT’nin son derece güvenilir 
bir tedavi yöntemi olduğunu göstermektedir. 

 Çalışmamızın önemli özellikleri; 6 yıllık bir sürede 
geniş bir hasta grubunu kapsaması ve bölgemizdeki tek 
EKT uygulayan klinik olarak bölgemize ait EKT 
parametrelerini ortaya koyan ilk çalışma olmasıdır. 
Bölgeler arasında farklı sonuçlar olduğu düşünüldüğünde 
sonuçlarımız literatüre katkı sağlayacaktır. 

 Çalışmamızın kısıtlılıkları; geriye dönük olması 
ve tedavi yanıtını etkileyebilecek ilaç kullanımı vb. diğer 
faktörlerin dışlanamaması olarak sıralanabilir.  

SONUÇ 

 Çalışmamız sonucunda EKT’nin etkili ve 
güvenilir bir tedavi yöntemi olduğunu, özellikle 
duygudurum bozukluklarında tercih edildiğini 
söyleyebiliriz. EKT’nin ileri yaş hasta grubunda 
etkinliğinin yüksek çıkması, bu hasta profilinde daha erken 
ve sık tercih edilmiş olmasından kaynaklanmış 
olabileceğini düşünmekteyiz. EKT ile ilgili daha kapsamlı, 
çok merkezli, prospektif, randomize-kontrollü ve diğer 
somatik tedavilerle karşılaştırmalı çalışmaların yapılması 
gerektiğini düşünüyoruz. 
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