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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Bir üniversite hastanesi psikiyatri kliniğinde elektrokonvülzif tedavi uygulanan 
hastaların demografik ve klinik özellikleri

Demografic and clinical characteristics of the patients treated with electroconvulsive therapy 
in a university pschiatry clinic

Meliha Zengin Eroğlu1, Eda İçbay2, Lut Tamam3

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the 
frequency of electroconvulsive therapy (ECT) use and 
the features of patients who underwent ECT treatment 
among psychiatric inpatients with mood disorders in an 
university hospital setting.

Materials and methods: Ninety three patients (49 wom-
en, 44 men) who had been hospitalized with a diagno-
sis of mood disorder in Cukurova University Faculty of 
Medicine Psychiatry Clinic between 2006 and 2007 were 
included in the study.

Results: Among the 93 patients treated at the inpatient 
unit; 30 (32.2%) were treated with ECT. The mean of 
hospitalization period of the total group was 29.81±15.52 
days. Patients received ECT had a significantly longer 
hospitalization period than others. The patients in the 
group had diagnosed as depression (54.8% ), manic 
episode of bipolar disorder (33.4%) and depressive epi-
sode of bipolar disorder (11.8%). The results of the study 
showed that ECT was usually chosen as a treatment 
method for mood disorders (37.3% of bipolar depression, 
36.4% of major depression and 22.6 % of manic episode).

Conclusions: The findings of this study may provide an 
evidence for the efficacy of ECT in treatment of mood dis-
orders by documenting the frequency rates of ECT usage 
in a university clinic.

Key words: Mood disorder, electroconvulsive therapy, 
depression, mania

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada bir üniversite hastanesi psikiyatri 
kliniğinde yatarak tedavi gören duygudurum bozukluğu 
tanılı hastaların elektrokonvülzif tedavi (EKT) uygulanma 
sıklığının ve EKT uygulanan hastaların özelliklerinin sap-
tanması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 2006-2007 yılları arasın-
da Çukurova Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dalı yatan 
hasta servisine duygudurum bozukluğu tanısıyla yatarak 
tedavi gören 93 (49 kadın, 44 erkek) hasta dahil edildi.

Bulgular: Klinikte yatarak tedavi gören 93 hastanın 30 
(%32,2)’una EKT uygulandığı saptandı. Hasta grubunun 
tamamının ortalama hastanede kalış süresi 29.81±15.52 
gündü. EKT uygulanan hastaların hastane yatış süresi di-
ğerlerinden belirgin derecede uzundu. Hastaların %54,8’i 
depresyon, %33,4’ü bipolar bozukluk manik nöbet ve 
%11,8’i bipolar bozukluk depresif nöbet tanısı almıştı. 
Çalışma sonuçları EKT’nin duygudurum bozukluğu teda-
visinde sıklıkla tercih edilen bir tedavi yöntemi olduğunu 
göstermiştir. (bipolar depresyonun %37,3’ü, major dep-
resyonun %36,4’ü ve manik nöbetin % 22,6’sı).

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarının bir üniversite hasta-
nesi yatan hasta servisinde EKT kullanım sıklığı ile duy-
gudurum bozukluğu tanılı hastaların tedavisinde EKT’nin 
etkinliği için bir kanıt sağladığı düşünülebilir.

Anahtar kelimeler: Duygudurum bozukluğu, elektrokon-
vülsif tedavi, depresyon, mani
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GİRİŞ

Elektrokonvulzif tedavi (EKT) ilk kez 1934 yılın-
da katatonik bir şizofreni hastasına uygulanmıştır.1 
Sonraki yıllarda kullanım alanı hızla genişlemiş 
depresyon ve mani gibi duygudurum bozuklukla-
rında güvenle kullanılır hale gelmiştir.1,2 1950’den 
itibaren psikotrop ilaçların kullanıma girmesi 
EKT’nin klinik kullanımdaki yerini azaltsa da özel-
likle tedaviye dirençli olgularda kullanımı önem ka-
zanmıştır.1

Elektrokonvulzif tedavi’nin etki mekanizması 
tam olarak bilinmemektedir ancak etkinliği ile il-
gili çok çeşitli teoriler vardır. Bunların başlıcaları; 
amnestik teori, otonom sinir sistemi teorisi, nöro-
hümoral teori, antikonvülzan teori ve nöroendokrin 
teoridir.1 Elektrokonvulzif tedavi’nin antidepresan 
özelliğinin antikonvülzan etkisi sonucu olduğu dü-
şünülmektedir. Depresyonda GABAerjik yetmezlik 
oluştuğu görüşü ve EKT sonrası GABA düzeyinde 
artış olması bunu en çok destekleyen bulgudur.3 

Yine bazı depresyon türlerinde (özellikle bipolar 
depresyon, ailesel depresyon, melankolik depres-
yon ve psikotik depresyon) Hipotalamus-Hipofiz-
Adrenal ekseninde bozulmalar olduğu ve EKT ile 
tedavi edilen hastalarda aşırı çalışan bu eksenin nor-
male döndüğü bildirilmiştir.3,4

Geçmişte EKT şizofreni olgularının tedavisin-
de kullanılmış olsa da günümüzde sıklıkla unipo-
lar depresyon, bipolar depresyon ve akut mani gibi 
duygudurum bozukluklarının tedavisinde de kulla-
nılır hale gelmiştir.5,6 Tedavi klavuzlarında bazı özel 
durumlar dışında ilk tedavi seçeneği olarak öneril-
memektedir. Katatoni, şiddetli depresyon veya mani 
hastalarında diğer tedavi seçenekleri uygulandıktan 
sonra yeterli iyileşmenin görülmediği durumlarda 
belirtilerde hızlı ve kısa sürede iyileşme sağlanma-
sı amacıyla önerilmektedir. Elektrokonvulzif tedavi 
uygulama kararı verilirken anesteziyle ilgili riskler, 
eşlik eden hastalıklar, bilişsel bozukluk gibi yan et-
kiler ve tedaviye yanıtsızlık gibi risk faktörleri has-
taya yararlılık temelinde değerlendirilir.7

Elektrokonvulzif tedavi halen major depres-
yonda bilinen en etkili tedavi yöntemidir.8 Melan-
kolik, katatonik veya psikotik depresyonda stupor 
söz konusu olduğunda veya özkıyım riskinin yük-
sek olduğu durumlarda EKT diğer tedavilerden 
önce ilk seçenek olarak tercih edilebilir.9 Yeme içme 
sorunu veya ağır psikomotor retardasyon söz konu-

su olduğunda EKT uygulamasının belirtilerde hızla 
düzelme sağladığı gösterilmiştir.9 

Amerika’da yapılan bir çalışmada major dep-
resyon tanısı alan hastalarda EKT ile tedavi ora-
nı %0.16 bulunmuştur.10 Bölümümüzde dirençli 
major depresyon hastalarıyla yapılan bir çalışmada 
EKT’nin major depresyon hastalarında etkin oldu-
ğu ve anksiyete belirtilerini azalttığı gösterilmiştir. 
Aynı çalışma EKT tedavisini sonlandırmayı gerekti-
recek denli ağır yan etkilere çok ender rastlandığını 
göstermiştir.11

Bu çalışmada bir üniversite hastanesi psikiyat-
ri kliniğinde, bir yıllık bir periyotta yatarak tedavi 
gören duygudurum bozukluğu tanılı hastalara elek-
trokonvülzif tedavi uygulanma sıklığının ve ilgili 
klinik özelliklerin retrospektif bir değerlendirme ile 
saptanması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmaya 1 Ocak 2006-1 Ocak 2007 tarihleri 
arasında kliniğimize yatan toplam 271 hastadan 
DSM-IV’e göre duygudurum bozukluğu (bipolar 
bozukluk manik nöbet, bipolar bozukluk depresif 
nöbet ve major depresyon) tanısı alan 93 hasta dahil 
edilmiştir. Bu hastaların dosyaları retrospektif ola-
rak taranarak yaşları, cinsiyetleri, uygulanan EKT 
sayısı ve hastanede kalma süreleri kaydedilmiştir. 
İstatistiksel değerlendirmelerin daha kolay yapıla-
bilmesi için hastaların hastaneye her yatışı bağım-
sız olarak değerlendirilmiştir. Çalışmayla ilgili etik 
kurul onayı Çukurova Üniversitesi’nden alınmıştır. 

Kliniğimizde tüm EKT’ler 1996 yılından iti-
baren ameliyathane koşullarında ve genel anestezi 
altında yapılmaktadır. EKT öncesinde tüm hastalara 
rutin olarak EKG, akciğer grafisi, kan biyokimya-
sı, tam kan sayımı ve EEG incelemesi yapılmıştır. 
Belirlenebilen herhangi bir EEG patolojisi veya 
kontrol altında olmayan sistemik hastalığı bulunan 
hastalara EKT uygulaması ilk seçenek olarak tercih 
edilmemektedir. EKT sırasında kullanılacak olan 
anestezik madde anestezi ve reanimasyon bölümüy-
le konsülte edilerek belirlenmiştir. Tüm hastalardan 
ve birinci derece yakınlarından EKT uygulamasına 
yönelik olarak aydınlatılmış onam alınmıştır. Has-
talar uygulamadan 12 saat öncesinden itibaren aç 
bırakılmıştır. Bunun dışında EKT öncesi dönemde 
hastaların kullandığı tüm psikotrop ilaçlar kesilmiş-
tir. Genel anestezi işlemi anesteziyoloji ve reanimas-
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yon bölümünde görevli bir uzman doktor tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Anestezik madde (propofol 
veya tiyopental) tercihi ve dozu anestezi uzmanı ta-
rafından belirlenmiştir. Kas gevşetici olarak süksi-
nil kolin kullanılmıştır. EKT öncesinde, sırasında ve 
sonrasında tüm hastaların EKG, nabız, tansiyon ve 
oksijen saturasyonu izlenmiş uygulamalar sırasında 
komplikasyon olup olmadığı kaydedilmiştir. Apne-
ik dönemde balon-valf-maske sistemi kullanılarak 
%100 O2 ile kontrollü olarak solutulmuştur. Depo-
larizan kas gevşeticiye bağlı fasikülasyonlar bitti-
ğinde EKT (Thymartron System IV Somatics, IL, 
USA) %65-100 oranında maksimum output uyaran-
la yapılmıştır. Yirmibeş saniye’den az süren EKT 
uygulamaları başarısız sayılmış ve tekrarlanmıştır. 
Elektroensefalografi (EEG) (Thymartron System IV 
Somatics, IL, USA) monitorizasyonu yapılmıştır. 
Hastaların büyük bir kısmında haftada 3 kez EKT 
uygulanmıştır. Kliniğimizde her hastaya ortalama 
7-9 EKT uygulaması tercih edilmekte fakat hasta-
nın klinik durumuna göre bu sayı değişmektedir.

İstatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 13.0 istatistik paket 
programı kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin, 
sıklıklarının ve oranlarının karşılaştırılmasında Ki-
kare testi uygulanmıştır. Sürekli veriler ortalama ± 
standart sapma ile verilmiş ve iki grubun sürekli 
değişkenlerinin ortalamalarının karşılaştırılmasın-
da: t testi, parametrik varsayımların sağlanmadığı 
durumlarda Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
İkiden fazla grubun ortalaması parametrik varsa-
yımların karşılanmadığı için Kruskal Wallis testi ile 
yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 de-
ğeri alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmanın evrenini 49 kadın, 44 erkek toplam 93 
hasta oluşturmaktadır. Hastaların yaş ortalaması 
41.06±12.41 idi. Grubun %82,8’inin (n=77) çalış-
madığı, %58,1’inin (n=55) ise evli olduğu gözlendi. 
Hastaneye yatış tanılarının %54,8’ini (n=51) major 
depresyon, %33,4’ünü (n=31) bipolar bozukluk 
manik nöbet ve %11,8’ni (n=11) bipolar bozukluk 
depresif nöbet olduğu belirlendi. Hastaların hasta-
nede kalış süresi ortalama 29.81±15.52 gün olarak 
bulundu.

Hastaların cinsiyetlerine göre yaş, hastanede 
kalış süresi ve EKT sayısı arasındaki ilişki incelen-
di ve bulgular Tablo 1’de verildi. Buna göre erkek 
hastaların yaş ortalamasının kadın hastalardan an-
lamlı olarak yüksek olduğu bulundu (p=0,005), an-
cak hastanede kalış süresi ve EKT sayısı açısından 
anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,963, p=0,593).

Tablo 1. Hastaların cinsiyetleri ile yaş, hastanede kalış 
süresi ve EKT sayısı arasındaki ilişki

Özellikler n Ortalama±SS t p 

Yaş -2,888 0,005

Kadın 49 37,67±12,09

Erkek 44 44,84±11,78

Toplam 93 41.06±12.41

Hastanede kalış süresi 0,046 0,963

Kadın 49 29,88±15,55

Erkek 44 29,73±15,68

Toplam 93 29,81±15,529

EKT sayısı* 98 0,593

Kadın 13 9,31±2,463

Erkek 17 8,88±2,288

Toplam 30 9,07±2,333

*Mann-Whitney U testi uygulanmıştır, SS: Standart sap-
ma

Tablo 2. Hastaların cinsiyetleri ile medeni durum, çalışma 
durumu ve tanı arasındaki ilişki

Kadın
n (%)

Erkek
n (%)

Toplam
n (%) χ² p

Medeni durum 0,036 0,849

Evli 28 (51,9) 26 (48,1) 54 (100)

Bekar-dul 21 (53,8) 18 (46,2) 39 (100)

Çalışma durumu 3,563 0,059

Çalışıyor 5 (31,3) 11 (68,8) 16 (100)

Çalışmıyor 44 (57,1) 33 (42,9) 77 (100)

Tanı 1,334 0,513

Major Depresyon 28 (54,9) 23 (45,1) 51 (100)

Bipolar Bozukluk
(Manik nöbet) 17 (54,8) 14 (45,2) 31 (100)

Bipolar Bozukluk
(Depresif nöbet) 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100)
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Hastaların cinsiyetleri ile medeni durum, ça-
lışma durumu ve tanı arasındaki ilişki incelendi ve 
bulgular Tablo 2’de verildi. Buna göre kadın veya 
erkek olma ile evli olup olmama, çalışıp çalışmama 
ve tanılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (p=0,849, p=0,059, p=0,513).

Hastaların EKT uygulanma durumları ile yaş 
ve hastanede kalış süresi arasındaki ilişki incelen-
di ve bulgular Tablo 3’de verildi. Buna göre EKT 
uygulananların hastanede kalış sürelerinin uygu-
lanmayanlara göre anlamlı derecede yüksek oldu-
ğu (p=0,014), ancak yaş ortalamaları arasında EKT 
uygulananlar ile uygulanmayanlar açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p=0,226) 
bulundu.

Tablo 3. Hastaların EKT uygulanma durumları ile yaş ve 
hastanede kalış süresi arasındaki ilişki

Özellikler n Ortalama±SS t p 

Yaş 1,219 0,226
EKT(+) 30 43,33±13,239
EKT(-) 63 39,98±11,963

Hastanede kalış süresi 2,494 0,014
EKT(+) 30 35,47±13,673

EKT(-) 63 27,11±15,732

Tablo 4. Hastaların EKT uygulanma durumları ile cinsi-
yet, medeni durum, çalışma durumu ve tanıları arasındaki 
ilişki

EKT(+)
n (%)

EKT(-)
n (%)

Toplam
n (%) χ² P

Cinsiyet 1,555 0,212

Kadın 13 (26,5) 36 (73,5) 49 (100)

Erkek 17 (38,6) 27 (61,4) 44 (100)

Medeni durum 0,407 0,523

Evli 16 (29,6) 38 (70,4) 54 (100)

Dul/Bekar 14 (35,9) 25 (64,1) 39 (100)

Çalışma durumu 1,168 0,28

Çalışıyor 7 (43,8) 9 (56,3) 16 (100)

Çalışmıyor 23 (29,9) 54 (70,1) 77 (100)

Tanı 1,996 0,369

Major Depresyon 4 (36.4) 7(63.6) 11 (100)

Bipolar Bozukluk
(Manik nöbet) 7(22.6) 24(77.4) 31 (100)

Bipolar Bozukluk
(Depresif nöbet) 19(37.3) 32(62.7) 51 (100)

Hastaların EKT uygulanma durumları ile cin-
siyeti, medeni durumu, çalışma durumu ve tanıları 
arasındaki ilişki incelendi ve bulgular Tablo 4’de 
verildi. EKT uygulanıp uygulanmama ile cinsiyet, 
medeni durum, çalışma durumu arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0,212, 
p=0,523, p=0,280). Ayrıca EKT’nin en sık bipolar 
depresyonda (%37.3) uygulandığı ancak tanılar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı 
(p=0,369) belirlendi. 

Hastaların tanıları ile yaş, hastanede kalış süre-
si ve EKT sayıları karşılaştırıldı ve bulgular Tablo 
5’de verildi. Buna göre hastalık tanısı ile yaş, has-
tanede kalış süresi ve EKT sayıları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (sırasıyla; 
p=0,071, p=0,914, p=0,587).

Tablo 5. Hastaların tanıları ile yaş, hastanede kalış süresi 
ve EKT sayısı arasındaki ilişki

Özellikler n Ortalama±SS χ² * p

Yaş 5,28 0,071

Major Depresyon 51 42,69± 12,222

Bipolar Bozukluk
(Manik nöbet) 31 37,10± 11,822

Bipolar Bozukluk
(Depresif nöbet) 11 44,73± 13,237

Hastanede kalış süresi 0,18 0,914

Major Depresyon 51 30,08± 15,938

Bipolar Bozukluk
(Manik nöbet) 31 30,19± 15,136

Bipolar Bozukluk
(Depresif nöbet) 11 27,45± 15,940

EKT sayısı 1,066 0,587

Major Depresyon 19 9,42± 2,501

Bipolar Bozukluk
(Manik nöbet) 7 8,43± 1,813

Bipolar Bozukluk
(Depresif nöbet) 4 8,50± 2,517

*Kruskal Wallis testi uygulanmıştır.

TARTIŞMA

Çalışmamızda kliniğimize yatırılan duygudurum 
bozukluğu tanılı hastaların (n=93) %32,2’sine 
(n=30) EKT tedavisi uygulandığı belirlendi. Bipo-
lar bozukluk tanılı hastaların ise %31.7’sine EKT 
uygulandığı gözlendi. Daha ayrıntılı incelendiğin-
de bipolar depresyonda %37.3, major depresyonda 
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%36.4, ve bipolar manide %22.6 sıklıkla kullanıldı-
ğı görüldü. Bu oranlar, daha önce ülkemizde yapıl-
mış 2 farklı çalışma sonuçlarıyla karşılaştırıldığında 
EKT’nin kliniğimizde çok daha sık kullanıldığını 
göstermektedir. Bu çalışmaların birinde kliniğe ya-
tırılan bipolar bozukluk tanılı hastaların %16’sına 
EKT uygulandığı gösterilmiştir.12 Diğer çalışmada 
ise kliniğe yatan hastalarda EKT kullanım sıklığı bi-
polar depresyonda %10.7, bipolar karma mani nöbe-
tinde %12.5, unipolar depresyon(psikotik değil)’da 
%42.9 ve unipolar depresyon (psikotik)’da %12.5 
olarak saptanmıştır.13

Çalışmamızın en önemli sonuçlarından biri 
EKT uygulanan hastaların hastanede kalma sürele-
rinin EKT uygulanmayanlardan belirgin derecede 
uzun olmasıydı (p=0.014). Bu durumun daha çok 
kliniğimize başvuran hastaların klinik özellikleriyle 
ilişkili olduğu düşünüldü. Birimimiz üçüncü basa-
mak sağlık hizmeti veren bir merkez olduğu için ge-
nellikle tedaviye dirençli ve karmaşık vakalar baş-
vurmaktadır. Bu vakalarda bile eğilimimiz mümkün 
olduğu kadar ayaktan ilaç tedavisi uygulanması yö-
nündedir. Ancak tedaviye yanıtsızlık, özkıyım riski 
ya da girişimi, gebeliğin eşlik ettiği dirençli duygu-
durum bozukluğu, ağır psikomotor retardasyon ya 
da beslenme sorunları gibi durumlarda EKT günde-
me gelmektedir.2,14,15 EKT uygulanan hastaların ya-
tış sürelerinin uzun olmasından hastalıklarının daha 
şiddetli ve tedaviye daha dirençli olduğu anlaşıla-
bilir. Birimimizde daha önce yapılan bir çalışmada 
yaşlı hastaların %65’ine özkıyım düşüncesi ya da 
girişimi, %20’sine ise ilaç tadavisine yanıtsızlık ya 
da direnç nedeniyle EKT uygulandığı belirlenmiş-
tir.15

İlk uygulandığı dönemde anestezik ve kas gev-
şetici ilaçlar kullanılmadan elektrikle konvülziyon 
oluşturma yöntemi hastalarda kırıklar oluşmasına 
yol açmıştır. Hastaların EKT’yi korku verici trav-
matik bir yaşantı olarak algılaması nedeniyle in-
travenöz anestezik ve ilaçlar eşliğinde EKT uygu-
laması başlamıştır.1 Kliniğimizde de EKT uygula-
masından önce hasta ve yakınlarının aydınlatılması, 
uygulamanın anestezi eşliğinde yapılması ve genel-
likle tedaviye olumlu yanıt alınması bu tedavi yön-
temine uyumu artırıyor olabilir. Daha önce yapılan 
çalışmalarda, depresyon hastalarında EKT’ye yanıt 
oranının oldukça yüksek olduğu (%70-90), ilaç te-
davisine dirençli olgularda bile %50-60 civarında 
yanıt alındığı bildirilmiştir.16,17 Prudic ve arkadaşları 

100 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada, ilaç te-
davisine dirençli olgularda EKT’ye yanıtın, tedavi-
ye dirençli olmayan olgulara göre (%63’e karşılık 
%91) daha az olduğunu bildirmiştir.18

Bipolar bozukluğun depresif epizodunda da 
EKT uygulanabilir. Antidepresan tedavi sırasında 
ortaya çıkan mani ya da hipomani gibi durumlar 
EKT uygulaması sırasında da ortaya çıkabilir. An-
cak bu durumda bile EKT’ye devam edilip EKT’nin 
antimanik etkinliğinden yararlanılabilir.9 Manide 
ise özellikle diğer antimanik ilaçların kullanımı ön 
planda olduğu için EKT genellikle tedaviye yanıt-
sızlık durumlarında tercih edilir.19,20 Dirençli ol-
gularda %80’e varan yanıt oranları bildirilmiştir.20 
Ancak yapılan yayınlar EKT’nin dirençli mani te-
davisine ek olarak akut mani tedavisinde de kullanı-
labileceğini göstermiştir.21,22 Hatta mani tedavisinde 
olguların tamamında belirgin klinik düzelme ya da 
remisyon sağladığı yönünde bildirimler vardır.19 
Çalışmamızda EKT uygulanan hastaların yanıtları 
değerlendirme ölçekleri ile belirlenmemiştir. Ancak 
EKT uygulanan hastalar hastanede kalma süreleri 
açısından kendi aralarında alt tanı gruplarına göre 
karşılaştırıldıklarında aralarında anlamlı bir fark 
saptanamadı. Bu durum EKT yanıtının hastalıklar 
arasında benzer şekilde olduğu şeklinde yorumlan-
mıştır. 

Elektrokonvulzif tedavi uygulaması sırasında 
hangi hastalık ya da klinik durumda ne kadar uy-
gulanacağıyla ilgili kesin kurallar mevcut değildir. 
Tüm tanı gruplarında klinik düzelme görülene kadar 
uygulamanın devam ettirilmesi, düzelme sağlandık-
tan sonra uygulanan fazla Elektrokonvulzif teda-
vi’nin hastalığın tekrarlamasını önleme konusunda 
faydasız olduğu bilinmektedir.23 Literatürde haftada 
2 ya da 3 kez olmak üzere, toplam 5-12 seans uygu-
lanmasıyla ilgili öneriler mevcuttur.1 Daha önce bi-
rimimizde depresyonu olan yaşlı hastalara ortalama 
7.6±2.9 kez EKT uygulandığı saptanmıştır.15 Çalış-
mamızda ise depresyon tanılı hastalara 9.42± 2.501, 
bipolar bozukluk manik nöbet tanılı hastalara 8.43± 
1.813 ve bipolar bozukluk depresif nöbet tanılı has-
talara 8.50± 2.517 kez EKT uygulandığı saptandı.

Bu çalışmanın en önemli kısıtlılıkları retrospek-
tif ve küçük bir örneklem grubuyla yapılmış olma-
sıdır. Birimimizin üçüncü basamak sağlık hizmeti 
veren bir kurum olması da çalışmadan elde edilen 
sonuçların duygudurum bozukluğu olan hastaların 
tümüne genelleştirilmesini mümkün kılmamaktadır.
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Uzun yıllardır kullanılan ve etkin bir tedavi 
yöntemi olan EKT farmakolojik tedavilerin yükse-
lişiyle birlikte geri planda kalmış gibi görünse de 
özellikle dirençli olguların tedavisindeki yerini ko-
rumaya devam etmektedir.24 Bu çalışma ile birimi-
mizde EKT’nin duygudurum bozukluğu tedavisinde 
oldukça sık kullanılan bir tedavi yöntemi olduğunu 
saptadık. Elektrokonvulzif tedavi’nin sağladığı te-
davi yanıtının devamı için farmakolojik tedaviyle 
desteklenmesi görüşündeyiz.
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