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ÇOCUK VE ERGEN 
PSİKİYATRİSİNDE 

ELEKTROKONVÜLSİF  
TEDAVİNİN YERİ

GİRİŞ
Toplumda yaygın kullanım şekliyle şok tedavisi 
veya elektroşok tedavisi olarak da bilinen elekt-
rokonvülsif terapi (EKT), genel anestezi altında 
yapılan ve küçük elektrik akımları ile beyin do-
kusunun uyarılarak kasıtlı olarak tetiklenen kısa 
epileptik nöbetlerin iyileştirici özelliğinden ya-
rarlanılan psikiyatrik sağaltım yöntemlerinden 
biridir (1–3). Güncel tedavi yöntemleri arasında 
en etkili antidepresan, antimanik ve antipsikotik 
tedavi yöntemlerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir (4). Depresif bozukluk, mani ve psikoz du-
rumlarında çok hızlı ve etkili bir tedavi yöntemi 
iken katatoni ve nöroleptik malign sendrom gibi 
ciddi durumlarda hayat kurtarıcı olabilmektedir 
(1,2). Etkinliği ve güvenilirliği üzerine yetmiş yıl-
lık birikmiş bilimsel kanıt ve deneyime rağmen 
EKT kullanımı pediatrik yaş grubundaki hastalar 
için daha az tercih edilmektedir (5). Daha az ter-
cih edilir olmasının sebepleri arasında ise hekim-
lerin deneyim eksikliği, küçüğe karşı şiddet uygu-
lama gibi algılanmasından kaynaklanan genel bir 
ön yargı, veriler aksini işaret ettiği hâlde nöbetleri 
tetiklemenin çocuklarda “daha toksik” olabileceği 
düşüncesi, EKT tedavisine ulaşılabilirlik, hukuk-
sal kısıtlamalar ve toplumsal algı ile ilişkili olarak 
damgalanma endişesi bulunmaktadır (6–9). Ge-
lişmekte olan beyne zarar verebileceği endişesi-
nin aksine, hızlı, etkin ve güvenli bir tedavi biçimi 
olan EKT’nin nöroprotektif etkileri olduğu düşü-
nülmektedir (10).

TARİHÇE
16. yüzyıl gibi elektrik akımının kullanımından 
çok önce tarihlerde bile kimyasal yöntemler kul-
lanılarak konvülsiyon indükleme bir tedavi biçimi 
olarak göze çarpmakta idi (11,12). Tarihsel süreçte 
epilepsi tanılı hastalar ve şizofreni tanılı hastala-
rın beyni arasındaki glial hücre yoğunluğu farkı, 
epilepside görülen konvülsiyonların psikiyatrik 
hastalıklara karşı koruyucu olabileceğini düşün-
dürtmüştür (13). Dönemine özgü bir yanılgı olan 
şizofreni ve epilepsinin bir arada olamayacağı dü-
şüncesi nedeni ile ortaya çıkan kimyasal konvül-
siyonlar bir dönem psikiyatrinin ilgi odağı hâline  
gelmiş olup, konvülsiyon indükleyebilme özelliği 
olduğu için kafur (camphor) yaygın olarak kulla-
nılmıştır (11,14).

Kimyasal müdahalenin yerini elektrik akımı-
na bırakması ise 1930’lu yıllara dayanmaktadır. 
1938’de Roma’da tüm dünyaya tanıtılıp tedavi 
yöntemi olarak kabul görmeye başlayan EKT ile 
ilgili bilinen ilk çocuk hasta kaydı 1941 yılında 
Robert Hemphill and W. Grey Walter tarafından 3 
yaşındaki epileptik bir hastaya yapılan girişimdir. 
1942’de iki ergeni EKT ile tedavi eden Heuyer ve 
arkadaşları, bir yıl sonra da yaşları 5 ila 19 arasında 
değişen 40 vakalık bir seri yayımlamışlardır. Bu se-
ride sonuçlar özellikle melankolik ve manik hasta-
larda gayet yüz güldürücüdür. 1947’de ise ABD’de 
Lauretta Bender ismi ön plana çıkmıştır. Bender 
ve arkadaşları çocukluk çağı şizofrenisi tanılı 98 
çocuğa EKT uygulamış ve tanısal ve metodolojik 
konulardaki kısıtlılıklara rağmen bu vaka serisi 
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sinüzoidal dalga biçimi kullanılan, bilateral elekt-
rot yerleşimi ve yüksek doz elektrik akımı ile ya-
pılan EKT uygulamalarında daha sık gözlenmek-
tedir. Genç hastalarda kısa ve ultra kısa vurumlu 
dalga biçimi kullanılan, unilateral elektrot yerle-
şimli ve düşük doz elektrik akımı kullanılan uygu-
lamalarda daha nadirdir. Bellek işlevinde bozulma 
kabaca tekrarlayıcı ve geçici postiktal dezoryan-
tasyon, interiktal konfüzyon ve amnezi (anterog-
rad ve retrograd) şeklindedir (9,11,65–68). Klinik 
kayıtlar ergenler açısından bellekte bozulma ile 
ilişkili kayda değer veriler içermemekte ve bu po-
pülasyonda bilişsel açıdan gayet iyi tolere edilebi-
lirliği işaret etmektedir. Ergenlerde uzun dönem 
kognitif bozulma gözlenmemiştir (7,17,69). An-
cak EKT öncesi ve sonrasında standardize edilmiş 
nörokognitif testlerin olmayışı EKT’nin ergenler-
de biliş üzerindeki etkisi hakkında daha fazla fikir 
edinmemizi engellemektedir (5,7). Mevcut Ame-
rikan Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi Kı-
lavuzu, EKT uygulanan her ergenin, tedavi öncesi, 
sonrasında ve de tedaviden sonra 3. ve 6. ayda bel-
lek işlevlerinin değerlendirilmesinin yapılmasını 
önermektedir, ancak bu popülasyondaki testlerin 
türü, kapsamı ve geçerliliği konusunda çok az fi-
kir birliği olduğu için herhangi bir değerlendirme 
aracı önerilmemiştir (5).

EKT hem sempatik sistem aktivasyonu hem 
parasempatik sistem aktivasyonuna neden olmak-
tadır. Sempatik sistem aktivasyonu ile kalp atım 
hızını, kan basıncını ve miyokardiyal oksijen tüke-
timini artırırken parasempatik sistem aktivasyonu 
ile kalp atım hızında geçici bir azalmaya neden 
olur. Kalp atım ve dolayısı ile kardiyak debideki 
bu değişiklikler de zaman zaman geçici aritmilere 
ve yatkın bireylerde geçici iskemik değişikliklere 
neden olabilmektedir. Bu nedenle kardiyak has-
talık öyküsü bulunan bireylerin uygulama öncesi 
kardiyolojik konsültasyonunun yapılması önem 
taşır (9,70).

SONUÇ
Böylesine hızlı ve güvenilir bir müdahale biçimi 
olan EKT’ye hem uygulayıcılar hem toplum ta-
rafından yaygın bir direnç gösterilmektedir. Bu 
direncin sebepleri hekimlerin eğitim ve deneyim 
eksiklikleri, medyanın yarattığı olumsuz ve yanlış 
algı ve yaşla ilgili hukukî kısıtlamaların bulunma-

sıdır (43). Hasta yakınları arasındaki algı ise he-
kimlerin aileleri doğru ve yeterli bilgilendirmeleri 
ile düzeltilebilmektedir (11). Çalışmalar doğru ve 
yeterli bilgilendirme yapılan aile bireylerinin teda-
viye bakış açılarının olumlu olduğunu göstermek-
tedir (71).

EKT’nin çocuk ve ergen popülasyonda uygun 
şartlarda ve endikasyonlarda etkinliği yadsına-
maz. Çocuk ve ergen hastalarda diğer tüm müda-
halelerin yetersiz kaldığı ya da hastalığın şiddeti 
nedeni ile kullanılamadığı durumlarda sahada 
çalışan tüm çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hasta-
lıkları uzmanlarının EKT tercihini düşünmesi 
gerekmektedir. Bunun sağlanabilmesi için eğitim 
kurumları başta olmak üzere hem ülke genelin-
de yataklı çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalık-
ları servislerinin hem çocuk ve ergen ruh sağlığı 
ve hastalıkları uzmanlığı eğitimi alan bireylerin 
EKT ile ilgili eğitim ve deneyimlerinin artırılması 
gerekmektedir.
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