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GEÇMİŞTEN GÜNÜMÜZE PSİKİYATRİDE 
ELEKTROKONVÜLSİF TERAPİ

Eda ÇETİN1

1. GIRIŞ

Elektrokonvülsif terapi (EKT), psikiyatrik hastalıkların tedavisinde yaklaşık 
70 yıldır uygulanan etkili bir tedavi yöntemidir. Etki mekanizması halen net ola-
rak anlaşılamamıştır. Hastaların başının belirli noktalarına yerleştirilen elektrot-
lar aracılığıyla elektrik uyarısı verilmesiyle, epileptik nöbet oluşması hedeflenir. 
Konvülsiyonların beyinde meydana getirdiği düşünülen, bir takım değişiklikler-
den faydalanılarak ruhsal hastalıklar tedavi edilebilmektedir.

EKT gerek tedaviye dirençli durumlarda gerekse acil yanıt alınması gereken 
durumlarda etkin bir tedavi yöntemi olmasının yanında, geçmişten günümüze 
hakkında bulunan önyargılar nedeniyle, halen tartışmalara neden olmaktadır. 
Anestezi ve kas gevşeticilerin beraberinde uygulanmasıyla bu önyargı kırılmaya 
başlamıştır. Günümüzde çeşitli elektrot ve impuls değişiklikleri ile yan etkiler 
minimalize edilerek, tedavi etkinliğinin arttırılması hedeflenmektedir.

2. ELEKTROKONVÜLSIF TERAPI

Psikiyatrik hastalıklarda konvülsif tedavi, Hipokrat’ın sıtmaya bağlı ateşle 
oluşan konvülsif nöbetlerin, akıl hastalarını tedavi ettiğini gözlemesiyle dikkat 
çekmiştir (1).
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düşüncesi ya da hayatı tehdit eden yeme-içme reddi olan durumlarda ilk tercih 
olarak kullanımı önerilmektedir. Gebelerde teratojenik yan etkiler nedeniyle far-
makoterapiden kaçınıldığı durumlarda, fiziksel olarak düşkün olan yaşlı hasta-
larda ilk tercih olarak kullanılabilmektedir.

Depresyon, bipolar bozukluk ve şizofrenide EKT ile sağaltım sağlandıktan 
sonra farmakoterapiyle birlikte idame tedavisi olarak kullanımının da relaps ve 
rekürrensleri azalttığı yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır. Travma sonrası stres 
bozukluğu, nöroleptik malign sendrom, parkinson hastalığı, epilepsi ve delir-
yum alanındaki kullanımına yönelik çalışmalar sınırlı sayıda olup, bu konuda 
daha fazla çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

EKT uygulama tekniklerinde denenen modifikasyonlar korkulan yan etki-
lerin ortaya çıkmasını engellemeyi amaçlamaktadır. Elektrot yerlerinin, verilen 
akımın türünün, şiddetinin veya süresinin değişimi ile ilgili yapılan çalışmalar 
bunu kanıtlamaktadır. Yüksek akım uygulamasından hastaları korumak için 
bireye özgü nöbet eşiğinin belirlenmesi önerilmektedir. Bunu sağlayacak yeni 
teknolojik gelişmelere ihtiyaç vardır.

EKT hakkındaki önyargılar, bu tedavi yönteminin kullanımını kısıtlamak-
tadır. EKT’deki damgalanma ve korkulan olası komplikasyonlar nedeniyle de 
yapılan çalışmalar sınırlıdır. Bununla beraber, EKT’nin etki ve güvenilirliğini 
yeniden tanımlamaya yönelik yapılan çalışmalar sayesinde tedavinin önemi, 
akademik liderlerce kabul edilmiştir. Özellikle tedaviye dirençli hastalarda ka-
nıtlanan etkinliği ile psikiyatrideki önemini korumaktadır. Bu bilgiler ışığında, 
EKT etkinliğinin arttığı ve yan etkilerinin en aza indirgendiği uygulama yöntem-
lerini bulmaya yönelik, geniş kitleleri içeren çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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