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ÖZET

Elektrokonvülsif tedavi ruhsal hastalıkların tedavisinde kullanılan et-
kili bir tedavi yöntemidir. Ancak, hastalar ve yakınları elekrokonvül-
sif tedaviye ilişkin olumsuz yargılara sahip olabilmektedirler. Hastalar 
geçmiş deneyimleri, elektrokonvülsif tedavisi alan hastaların ifadele-
ri ve sağlık çalışanlarının “şok tedavisi” ifadeleri ile tedaviye korkutu-
cu bir anlam yüklemektedirler. Hastaların yaşadığı bu korku ve ank-
siyeteyi gidermenin en önemli yolu terapötik ortamın oluşturulma-
sıdır. Bu yazıda elektrokonvülsif tedavi ve hemşirelik bakımına ilişkin 
güncel bilgilerin verilmesi amaçlanmıştır. 
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SUMMARY

Electroconvulsive therapy is an effective treatment method that is used to 
cure psychological diseases. However, some patients and their relatives 
may have negative views about electroconvulsive therapy. Electroconvul-
sive therapy has a frightening and negative connotation for patients be-
cause of their experience, the expressions of other patients who have been 
cured with the electroconvulsive therapy method, and the use by health 
personnel of the term ‘shock treatment’. Being supplied of therapeutic con-
dition is the most important way of removing this anxiety and fear. In this 
report, we examine electroconvulsive therapy and nursing care.

Key words: Electroconvulsive therapy; nursing care; therapeutic communication. 

Elektrokonvülsif tedavi (EKT) (Electroconvulsive Therapy-
ECT), hastanın başındaki belli noktalara yerleştirilen elekt-
rotlar yolu ile uygulanan bir dizi kısa, kontrollü elektrik akı-
mı ile ‘beyinde epileptik nöbet’ oluşturulması esasına dayanan 
bir psikiyatrik tedavi yöntemidir.[1-7]

EKT ilk kez uygulandığı 1930’lardan günümüze, psiko-
farmakolojideki önemli gelişmelere rağmen sürekli kullanım-
da kalmış, ancak çok tartışılan bir tedavi yöntemidir. Kısmen 
olumsuz ön yargıların etkisi ve temelde kalıcı istenmeyen yan 
etkilerin olabileceği endişesi ile günümüzde kullanım alanı 
giderek kısıtlanma eğilimindedir.[8] EKT’ye yönelik eleştiri-
ler, etkinliğinden çok, uzun dönemdeki yan etkilerinin kesin 
şekilde ortaya konmamış olmasından doğan kaygılar, “elekt-
rik” ya da “şok” tedavisi ifadeleri ve uygulamanın hasta/hasta 
yakınları ve toplum tarafından cezalandırma/eziyet etme ola-
rak görülmesi düşüncesiyle ilişkili olumsuz duygulardan kay-
naklanmaktadır. Hasta ve hasta yakınlarının EKT’ye yönelik 
bu olumsuz algılarını değiştirmede psikiyatri hemşirelerinin 
rolü büyüktür.[9,10]

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda hastaların tetkik 
ve operasyon uygulamalarından önce uygulama ile ilgili bil-
gi eksikliğine bağlı anksiyetelerinin yüksek olduğu sonucuna 
varılmıştır.[9-11] Tüm bu uygulamalarda olduğu gibi EKT uy-
gulamasından önce de, hastaların ilk defa ya da yinelenmiş 
EKT olmasına ve cinsiyet farkına bakılmaksızın yoğun bir 
anksiyete ve korku yaşadıkları, dolayısıyla tedaviyi zor kabul-
lendikleri gözlemlenmektedir.[9]

Bu yazıda EKT’nin psikofarmakolojideki gelişmeler ışı-
ğında elektrokonvülsif tedavi ve hemşirelik bakımı ile ilgi-
li literatür gözden geçirilmekte ve konuyla ilgili güncel bil-
giler özetlenmektedir. Yapılan bu derlemenin hem öğrencile-
rin, hem de hemşirelerin uygulamalarında kullanabileceği bir 
rehber oluşturması amaçlanmıştır.

Elektrokonvülsif Tedavinin Tarihçesi

Psikiyatrik tedavilerin çok sınırlı olduğu 1785 yılında 
Oliver, kafur (camphre; camphor) kullanarak konvulsiyonlar 
elde etmeyi başarmıştır. Daha sonraki tarihlerde insülin ve 
metazol bu amaçla kullanılmıştır.[2,12] İlk kez 1882’de Alber-
toni beyni elektrik akımıyla uyararak, hayvanlarda deneysel 
konvülsiyonlar oluşturmuştur.[11] İnsülin koma tedavisi uy-
gulamasından birkaç ay sonra asıl şok ve konvulsiyon çağı-
nı başlatan Ladisla von Meduna’dır. Aynı kişide şizofreni ve 
epilepsinin bir arada bulunamayacağı inanışından hareket-
le, Meduna 1933 yılında, şizofrenik hastaları kardiazal şoku 
ile tedavi etmeye başlamıştır.[2,11-13] İnsanda elektrik akımıy-
la konvülsiyon oluşturmayı, ilk kez 1938 yılında gerçekleşti-
ren Cerletti ve Bini geliştirdikleri bu yönteme elektroşok te-
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davisi adını vermişler ve şizofreni tedavisinde etkili olduğu-
nu bildirmişlerdir.[14] Bu gelişmelerden çok kısa zaman sonra 
EKT Amerika’ya geçmiş ve birçok hastaya uygulanmaya baş-
lanmıştır. 1942’de Friedman elektrotların tek yanlı (unilate-
ral) uygulamasını başlatmıştır. 1950’lerde psikotrop ilaçların 
sağaltım alanına girmesi sonucunda 1970’lerin sonuna kadar 
farmakoterapinin öne çıktığı, EKT’nin ise giderek önemini 
yitirdiği görülmektedir.[7,11] EKT uygulaması ancak 1960 yı-
lından sonra işlemin komplikasyonlarını azaltması amacı ile 
anestezik ajanlar ve kas gevşeticiler ile kullanılmaya başlan-
mıştır.[12,13] 1970’li yılların sonlarında gerek farmakoterapinin 
yan etkilerinin ve sakıncalarının gözlemlenmesi sonucunda 
gerekse EKT’nin daha güvenli ve daha etkin olarak uygula-
nabileceği, aynı zamanda hastanın yatış süresini ve masrafı-
nı azaltacağı umudunun ortaya çıkmasıyla EKT tercih edilen 
bir tedavi yöntemi olmuştur. 1975-1980 yılları arası ABD’de 
EKT uygulaması %46 oranında azalmıştır.[7,11,15] 

Türkiye’de ilk EKT 1946 yılında Dr. Hüseyin Kerem Tu-
nakan tarafından Fransız La Paix hastanesinde yapılmıştır. 
Dr. Mazhar Osman Uzman 1949 yılında Bakırköy Ruh ve 
Sinir Hastalıkları Hastanesi’nde kendi tasarımı olan aletler-
le EKT uygulamış ve konuşmayan, hareket etmeyen hastala-
rın iyileşmeleri ve bülbül gibi konuşmaları, EKT’nin “Maz-
har Osman’ın Bülbülü” olarak anılmasına yol açmıştır.[11]

EKT’nin Etki Düzeneği 

EKT’nin etki düzeneği tam olarak bilinmemekle birlik-
te, EKT uygulamasıyla oluşan etki beyindeki nörotransmi-
terlerin etkinliğinin artmasına bağlanmaktadır.[7] Psikodina-
mik açıdan hastanın suçluluk duygularına karşı bir ceza yön-
temi olarak algılandığı ve bu nedenle etkili olduğu yönün-
de de bir kanıt yoktur.[7] Birbirinden farklı ruhsal bozukluk-
ların EKT’ye iyi cevap vermesi, EKT’nin monoaminerjik ile-
tide artış, antikonvulsan etki, nörotrofik etki, kan-beyin bari-
yerinin geçirgenliğinde ve serebral kan akımında artış ve baş-
ka değişik etki mekanizmaları ile açıklanmaya çalışılmakta-
dır. Net olarak EKT’nin çoğul etki mekanizmaları ile etki et-
tiği söylenebilmektedir.[13]

EKT’nin bazı biyolojik etkileri antidepresan ilaçlarla ben-
zerlik gösterse de, arada klinik ve fizyolojik açıdan önemli 
farklar vardır; EKT’nin mani ve deliryum gibi, antidepresan 
ilaçların hiç kullanılmadığı durumlarda da etkili olması bu-
nun kanıtıdır.[15] EKT’nin etkili olmasında nöbetin önemli 
bir rolü vardır. Uyaran çok güçlü olsa bile, nöbet oluşmaz-
sa EKT etkisiz kalmaktadır. Hastaya verilen doz, hem yeter-
li sürede nöbet ortaya çıkaracak, hem de sadece gerekli olan 
miktarda verilecek biçimde ayarlanmalıdır. Bunun sağlana-
bilmesi için, her insan için birbirinden farklı olan nöbet eşiği-
nin saptanabilmesi gereklidir. Genel olarak nöbet eşiği erkek-
lerde kadınlardan, yaşlılarda gençlerden daha yüksektir. Ay-
rıca hastanın kullandığı ilaçlar, seçilen anestezik ilaç, hasta-

nın tanısı gibi etkenler de nöbet eşiğini etkileyebilmektedir.
[16,17] EKT sırasında geçirilen nöbet süresi, uygulanan elekt-
riksel doz ve nöbet eşiği ile EKT’ye verilen klinik yanıt ara-
sındaki ilişki halen belirsizliğini korumaktadır.[18] Yapılan bir 
çalışmada uygulanan elektriksel doz düşüklüğünün ve geçi-
rilen nöbet süresinin uzunluğunun, depresyon hastalarının 
EKT uygulamasında daha hızlı klinik yanıt vermesini sağla-
dığı bildirilmektedir.[14]

EKT Uygulaması

EKT, hastanın beyninden 0.1-0.5 saniye süreyle 80-170 
voltluk elektrik akımı geçirmek suretiyle grand mal tipi kon-
vülsiyon ortaya çıkarmaktan ibaret bir tedavi yöntemidir.
[2] EKT için belirlenmiş standart bir tedavi şeması yoktur. 
ABD’de ve ülkemizde genellikle haftada üç defa EKT uy-
gulanması tercih edilirken, diğer bazı ülkelerde (mesela İn-
giltere) haftada 2 defa uygulanmaktadır. Sayı ve süre hasta-
nın kişisel özelliklerine, tedaviye alınan cevaba ve ortaya çı-
kabilen yan etkilere bağlı olarak değişse de genel olarak EKT 
gün aşırı ve haftada üç gün olmak üzere 7-12 kez yinelen-
mektedir.[2,7]

EKT, elektrotları hastanın başına yerleştirme şekline göre 
iki farklı teknikle uygulanmaktadır.

• Tek Taraflı Uygulama (Unilateral)
• Çift Taraflı Uygulama (Bilateral)
Tek taraflı uygulama ile çift taraflı uygulamanın birbirine 

üstünlüğü halen tartışmalı bir konu olmakla birlikte, tek ta-
raflı uygulamada bellek bozukluklarının daha az görüldüğü; 
çift taraflı uygulamada ise ağır depresif durumların hızla dü-
zeldiği bilinmektedir.[7]

İki farklı EKT uygulama yöntemi söz konusudur:
• Geleneksel Yöntem (Yalın Uygulama): Burada verilen 

elektrik uyaranı ile nöbet izlenmektedir.
• Modifiye Yöntem (Anestezi ve Kas Gevşeticili Uygula-

ma): Uygulama sırasında, hasta önce çok kısa süreli anestezik 
etkiye sahip bir ilaç aracılığıyla uyutulur. Sonra kas gevşeti-
ci verilir. Elektrik uyaranının verilmesi ile nöbet ortaya çıkar. 
Kas gevşetici verildiği için çevresel kaslarda kasılma olmaz. 
Nöbetin başlayıp başlamadığı, EEG kaydı ile ya da bir turni-
ke ile yalıtılmış ön koldan izlenir. Nöbet süresi genellikle 60 
saniyeyi geçmez. Son yıllarda EKT uygulamalarının yan etki 
ve risklerini azaltmak için, uygulama anestezili-kas gevşetici-
li yöntemle yapılmaktadır.[2,7,16,17]

EKT’nin Kullanım Alanları

Depresyon, mani, şizofreni, katatoni, malign nöroleptik 
sendrom, parkinson, epilepsi, deliryum, zeka geriliği, post-
partum depresyon ya da psikoz gibi durumların tedavisinde 
kullanılmaktadır.[8,11-23] 
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Özel Durumlarda EKT

Yaşlılarda EKT
Yaşlılık EKT için bir engel teşkil etmediği gibi, yaşlı has-

taların EKT’ye yanıtı gençlerden farklı değildir. Yaşlı dep-
resif hastaların EKT’ye cevap verme oranı %80’dir.[15] Yaş-
lı hastalarda görülen mani, şizofreni ve katatoni EKT tedavi-
sinde önemli endikasyon alanlarıdır. Yaşlı hastalara ve özel-
likle buna eşlik eden tıbbi hastalığı olan bireylere uygulanan 
EKT sonucunda daha fazla konfüzyon ya da bellek bozuklu-
ğu geliştiği bildirilmektedir. Bu nedenle ağır depresyonu olan 
yaşlı hastalarda, EKT uygulamasının getireceği risklerle uy-
gulanması halinde bu hastalarda bulunması olası bilişsel bo-
zuklukları arttırma riski yarar/zarar dengesi değerlendirile-
rek, EKT yapılmasına karar verilmesi önerilmektedir. Bilişsel 
yan etkileri en aza indirebilmek için tedavi sıklığı, akım şid-
deti ve alınan ilaçlara dikkat etmenin yeterli olabileceği bil-
dirilmektedir.[15,16,24]

Çocuklarda ve Gençlerde EKT
Genç hastalarda EKT uygulaması üzerine yapılan yayın-

larda, EKT uygulanan hastaların %1.5’inin 11-20 yaşları ara-
sında bulunduğu bildirilmektedir.[15] Çocuklarda ve gençlerde 
depresif bozukluklar, katatonik stupor, mani ve şizofreni olgu-
larında EKT uygulamalarının %61-100 arasında iyi sonuç ver-
diği bildirilmektedir.[15] EKT endikasyonu açısından yaşı 13-
17 arasında olan gençler ile yaşı 18 üzerinde olanlar arasında 
hiçbir fark yoktur. Çocuklarda ya da ergenlerde EKT, genellik-
le psikoterapi veya antidepresan ilaçlar gibi diğer tedavi yön-
temleri denendikten sonra uygulanmalıdır. Yaşı 12’den küçük 
olanlarda EKT için açık ve kesin bir endikasyon yoktur.[15,16]

Gebelerde EKT
EKT gebeliğin bütün trimesterlerinde etkili ve güvenli bir 

şekilde kullanılabilir.[25] Ancak uterusun basısı nedeniyle ar-
tan karın içi basınç ve mide boşalımının yavaşlaması nede-
niyle gebeler anestezi altında aspirasyon riski taşımaktadır.[12] 
EKT’den önce kadın-doğum konsültasyonu yapılması gere-
kir. Yüksek riskli gebeliklerde, yoğun bakım koşullarında, do-
ğum doktoruyla birlikte izlenen hastalara EKT güvenle uy-
gulanabilir.[16] Gebelikte uygulanan EKT’nin bazı yan etki-
lerinin olabileceğine yönelik görüşlerin yanı sıra anne ve fe-
tus için önemli bir komplikasyon olmadan uygulanabileceği-
ni savunan görüşler de vardır.[26]

Obez Hastalarda EKT
Gebe hastalara benzer şekilde artmış karın içi basıncı ve 

mide boşalımının gecikmesi obez hastaların da EKT sırasın-
da aspirasyon sorunu ile karşılaşmalarına yol açar. Bu hasta-
larda hipertansiyonla sık karşılaşıldığı, entübasyon işleminin 
de sorunu artıracağı unutulmamalıdır. Tüm koşullar dikkatle 
değerlendirilip acil entübasyon için hazır olunmalı, ancak ge-
rektiğinde uygulanmalıdır.[12]

EKT’nin Yapılamayacağı ya da 
Risk Taşıdığı Durumlar

EKT’nin hangi durumlarda kullanılmaması gerektiği ko-
nusunda klinisyenler arasında bir fikir birliği yoktur. Bu ko-
nudaki temel yaklaşım hasta için yarar-risk oranının göz 
önünde bulundurulmasıdır.[12] Genel olarak EKT’nin yapı-
lamayacağı ya da risk taşıdığı durumlar aşağıda özetlenmiş-
tir.[7,11,15,16]

• Yeni geçirilmiş miyokart enfarktüsü, aort anevrizma-
sı, ağır sistemik ya da beyinde enfeksiyon durumları, akci-
ğer ödemi

• Beyin kanaması
• Hipertansiyon (EKT’nin kardiyovasküler yan etkile-

ri arasında kalp hızında geçici bir artış ve geçici hipertansi-
yon olduğu için EKT öncesinde kan basıncı düzenlenmelidir.

• Feokromasitoma
• Kafa içi basıncını arttıran durumlar, beyin tümörleri
• Retina dekolmanı
• Yakın geçmişte serebral defekt
• Ciddi kronik obstrüktif akciğer hastalığı, astım ya da 

pnömoni gibi solunum sistemi hastalıkları
• Akut dar açılı glokom

EKT’nin Yan Etkileri

Kardiyovasküler Yan Etkiler
Kardiyovasküler komplikasyonlar, çok seyrek olmaları-

na karşılık, EKT’ye bağlı ölüm ve diğer ciddi problemlerin 
başlıca sebeplerindendir.[2,15] Amerikan Psikiyatri Birliği’nin 
(APA), EKT için görev başlıkları yayını, bradikardinin risk-
lerini ve süresini en aza indirmede atropin veya glikopiro-
lat gibi antikolinerjik ilaçların etkili olduğunu bildirmişlerdir.
[27] Yapılan çalışmalarda, tedavi öncesi risklerin belirlenmesi-
nin ve bu kardiyovasküler risk faktörlerinin tedavisinin en iyi 
duruma getirilmesinin, EKT’nin kardiyovasküler komplikas-
yonlarını en aza indirmeye yardımcı olduğu bildirilmiştir.[27]

Bellek Bozuklukları
Hastaların yaklaşık %75’i bellek bozukluklarını EKT’nin 

en kötü yan etkisi olarak tanımlamaktadır.[11] Hasta nöbet-
ten çıktıktan sonra, kısa süreli (en çok 1 saat) bir şaşkınlık 
hali yaşayabilir. Bu durum, kesin olarak geçicidir. İleriye dö-
nük bellek kaybı (anterograd amnezi) tedaviden sonra hızla 
düzelme eğilimi taşırken geriye dönük bellek kaybı (retrog-
rad amnezi) ise çoğu hastada en geç 6 ay içinde düzelmekte-
dir. Bazı hastalarda bu tür bellek sorunu biraz daha uzun sü-
rerek bir yılı bulabilmektedir. Böyle bir problemin sıklığı için, 
1/200 gibi bir oran bildirilmektedir. Bunun dışında bellekle 
ilgili sorunlar, kesin olarak kendi kendine ortadan kalkmak-
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tadır.[17] Bugüne kadar modern EKT ile meydana gelen kalıcı 
hafıza kaybını gösteren güvenilir bir çalışma yoktur.[28] 

Kas-İskelet Sistemi Yan Etkileri
Yalın EKT uygulamalarında, şiddetli kas ağrısı, göğüs 

omurgalarında kompresyon kırığı, humerus ve femur başı 
kırıkları, çene ve omuz çıkıkları görülebilmektedir. Ancak 
anestezi ve kas gevşetici ile uygulama sonucu bu yan etkiler 
görülmemektedir.[7,11,12]

Uzamış Apne
EKT uygulamasında bazen konvülsiyon ardından solunum 

başlaması gecikebilir. Siyanoz çok uzatılmamalı, yapay solu-
numa başlanarak oksijen verilmelidir. Anestezili-kas gevşeti-
cili EKT’de anestezi maskesi ve ambu ile yapay solunum sağ-
landığı için böyle bir sorun genellikle kolay giderilmektedir.[7]

Baş Ağrısı
Yapılan çalışmalarda EKT sonrası ortaya çıkan baş ağrısı 

sıklığıyla ilgili %60’a kadar varan farklı sonuçlar bildirilme-
sine karşın, bu yan etkinin nedeni ve tedavisi ile ilgili yeterli 
araştırma bulunmamaktadır (Tablo 1).[29]

EKT Nedeniyle Ölüm 

Yapılan bir çalışmada EKT’den ölüm oranının 100.000 
tedavide 2 oranında olduğu bildirilmektedir.[28] Bir başka ça-
lışma ise, EKT sonrası ölüm oranının 100.000 tedavide 4 
ölüm vakası şeklinde seyrek ve tıpkı genel anestezide meyda-
na gelen ölüm sıklığı ile aynı oranda olduğunu belirtmiştir.[27] 
Meydana gelmesi seyrek olsa da, EKT ile ölümün ana nede-
ni genellikle kardiyovasküler komplikasyonlardır. Tedaviden 
önce kardiyovasküler hastalıkların değerlendirilmesi, EKT 
nedeniyle ölüm ve rahatsızlıkların azaltılmasında önemli rol 
oynar.[28] 

EKT ve Etik

EKT uygulamasına etik açısından bakıldığında, öncelik-
le zarar vermekten kaçınan bir tıp anlayışıyla riskler ve ola-
sı yararlar, sağlık ekibi, hasta ve ailesiyle birlikte tartışıldık-
tan sonra tedaviye karar verilmelidir. Girişimin “yarar/zarar 

oranı” üzerinde titizlikle durulması, EKT uygulamasından 
önce etik açıdan gözden geçirilmesi gereken bir evredir.[17,30] 
Bennet 1941’de çok sayıda nöropsikiyatristin EKT’yi gerçek 
bir tedavi yöntemi olarak görmediğini belirtirken, 50 yıl son-
ra APA’nın bir araştırmasında,[16] üyelerin %22’sinin EKT’yi 
başvurulacak son çare olarak gördüğü, %16’sının EKT’nin bı-
rakılmasından yana ve %2’sinin EKT’ye bütünüyle karşı ol-
duğu ortaya konmuştur. Fransa’da 1994 yılında 400 psikiyat-
ristin katıldığı bir ankette, Fransız psikiyatristlerin %22’sinin 
EKT uyguladığı, %58’inin ancak çok ağır hastalarda EKT’ye 
başvurduğu, %16’sının etik nedenlerle hiç EKT yapmadı-
ğı ve %2’sinin soruları yanıtsız bıraktığı görülmüştür. Psiki-
yatristlerin bu olumsuz tutumlarının kaynağında, EKT’nin 
uzun yıllar, gereğinden çok ve denetimsiz olarak kullanılma-
sı rol oynamış olabilir.[16] Medyanın tıp ve sağlıkla ilgili olay-
lara bakışı bağlamında da, daha duyarlı bir yaklaşım beklene-
bilir. Ancak EKT adlandırılmasının işkence benzeri uygula-
maları çağrıştırır bir yanı bulunduğunu vurgulayan yazılar-
da bu adlandırma değiştirilse bile medyanın yine “EKT” ya 
da “şok tedavisi” gibi sansasyonel bir addan vazgeçmeyecek-
leri dile getirilmektedir. Sanat, yazın ve kitle iletişim araçla-
rında EKT’nin aşağılayıcı ve baskı kurucu bir “davranış kont-
rol aracı” olarak sunulması EKT’ye yönelik olumsuz önyargı-
ları beslemektedir. Bunlar arasında belki de en etkileyici ola-
nı Ken Kesey’in “Kafesten bir kuş uçtu” (ya da sinemadaki 
adıyla Guguk Kuşu) adlı oyunudur. Bu oyunda, EKT ger-
çekten de rahatsızlık verici davranışları kontrol etmede bir 
araç, bir ceza verici olarak sergilenmiştir.[17] Medyanın psiki-
yatrik tedavinin tasvirinde, bu şekilde etkin olmayan cezalan-
dırıcı elektroşoklar ya da zorla hastaneye kapatılmaların ege-
men olduğu sahneler kullanması, toplumun EKT’ye bakışını 
etkilemektedir. Dolayısıyla toplumun EKT’ye yönelik olum-
suz tutumlarının değişmesi için medyanın da EKT’ye yöne-
lik tutumlarını değiştirmesi gerekmektedir.

EKT Uygulanan Hastaların ve EKT Uygulamasına 
Katılan Sağlık Çalışanlarının EKT’ye İlişkin 
Deneyim ve Tutumları 

Elektrokonvülsif tedavi etkili ve güvenli bir tedavi yön-
temi olmasına rağmen toplumun ve sağlık çalışanlarının 
EKT’ye yönelik kaygı ve endişeleri olduğu bilinmektedir.
[31] “Elektrik” ya da “şok” tedavisi ifadeleri, geçmiş deneyim-
ler ve tedaviye ilişkin bilgi eksikliği, EKT uygulanan hasta-
larda anksiyete ve korkuyu arttırarak uygulamayı kabullen-
meyi zorlaştırmaktadır. Özellikle de damgalama, EKT gören 
hastaların tedaviyi kabul etmelerinde en büyük engeli oluş-
turmaktadır.[32] İsviçre’de yapılan bir araştırmada EKT uygu-
lanan hastaların tedaviye ilişkin görüşleri sorulmuş ve araş-
tırmaya katılan hastaların %57’si tedavinin zararlı olduğunu, 
%1.2’si ise yararlı olduğunu savunmuştur. Hastaların büyük 
bir çoğunluğu ise EKT’yi bir tedavi yöntemi olarak değerlen-
dirmemiştir.[33] Hong Kong’da yapılan araştırmada ise, EKT 

Tablo 1. EKT’nin yan etkilerinin yaygınlığı[27] 

Yan etki  Yaygınlık

Geri döndürülebilir kardiyak ektopi  85 yaş üzeri için %18
Geçici hipertansiyon  85 yaş üzeri için %67
Önemli kardiyovasküler yan etkiler 65 yaş üzeri için %67, 
 65 yaş altı için %1 
Komplike olmayan asistol %65.8
Baş ağrısı  %48
Kas ağrısı  %15 
Bulantı  %23
Konfüzyon  %40
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uygulanan 96 hasta ve 87 hasta yakınının tedaviye yönelik 
bilgi ve tutumları araştırılmış ve hastaların büyük bir kısmı-
nın tedavi hakkında hiç bir şey bilmediği ve uygulamaya iliş-
kin ön yargıları olduğu saptanmıştır.[34]

Hastalarla en çok birlikte olan hemşirelerin EKT’ye yö-
nelik deneyim ve tutumları da bu hastalar üzerinde doğrudan 
etkili olmakta ve hemşirenin tutumu kliniğin terapötik or-
tamını etkileyebilmektedir. Yapılan araştırmalar, bilimsel ay-
dınlanmanın önyargı, yanlış inanış ve mitleri tek tek orta-
dan kaldırdığı çağımızda bile hala sağlık personellerinin akıl 
hastası ve hastalıklarına olumsuz tutumları olduğunu göster-
mektedir.[35-38] Oysa hastane ortamını bir stres kaynağı olarak 
gören kendini korumada, ilişki kurmada, güven duymada ye-
tersizlikleri olan, EKT endikasyonu konmuş psikiyatri hasta-
ları ile günün 24 saati birlikte olan kişi hemşiredir.[10] Hemşi-
relerin EKT öncesi hastaların yaşadıkları korku ve anksiyete-
yi gidermede anahtar kişiler olmaları onların EKT’ye yönelik 
bilgi ve tutumlarını önemli kılmaktadır.

Araştırmalar hemşirelerin EKT’ye ilişkin olumsuz tu-
tumlarının bilgi ve tecrübe ile olumlu hale gelebileceğini gös-
termektedir. İngiltere’de bir psikiyatri hastanesinde yapılan 
bir çalışmada, 73 öğrenci hemşire ve bakıma yardım eden 
21 öğrenci 6 haftalık bir eğitim programına alınmıştır. Araş-
tırma anketleri eğitim öncesi ve sonrası uygulanmıştır. Elde 
edilen bulgular, verilen eğitim sonrasında bireylerde EKT’ye 
yönelik tutumların daha olumlu olduğunu göstermektedir.
[36] Kanada’da yapılan bir araştırmada ise, sağlık çalışanlarının 
EKT’ye yönelik tutumlarını saptamak için hemşire, psikiyat-
rist, sosyal hizmet uzmanı ve psikologlara anket uygulanmış-
tır. Anket sonuçları dört disiplin arasında önemli farklılık-
lar olduğunu göstermiştir. Farklı disiplinler arasında EKT’ye 
yönelik tutumları en olumlu ve tedaviye ilişkin en çok bilgisi 
olan grubun psikiyatristler olduğu, bunu hemşire, sosyal hiz-
met uzmanı ve psikologların izlediği ortaya çıkmıştır.[37]

Görüldüğü gibi yalnız toplumun değil sağlık çalışan-
larının da EKT’ye yönelik olumsuz tutumları vardır. Sağ-
lık çalışanlarının bu tutumu, EKT uygulanan hastalara yö-
nelik damgalamanın daha çok artmasına neden olabilmekte-
dir. Hastaların psikiyatrik tedaviyi kabul etmeme nedeninin, 
tedavi ve onun niteliği ile ilgili olumsuz beklentilerden çok, 
damgalanma korkusu olması damgalamanın ruhsal hastalı-
ğı olan bireylere etkisinin boyutunu gözler önüne sermekte-
dir.[39] Bu nedenle sağlık personellerinin toplumun EKT uy-
gulanan hastalara bakışını değiştirmede anahtar rolünü üst-
lenmeleri gerekmektedir. Bunun içinde hemşirelerin öncelik-
le kendi olumsuz duygu ve düşüncelerinin farkında olması ve 
sürekli eğitilmesi gerekmektedir. 

Elektrokonvülsif Tedavinin Yasal Boyutu

Psikiyatri ve hukuk açısından, EKT bir tedavi yönte-
mi olarak onaya gereksinim duyulan diğer yöntemler kadar 

önemli ve özgün bir yere sahiptir. Dünyada yaygın olarak 
kullanılan EKT’de, anestezinin yeri ve kullanılması öngörü-
len izlem yöntemleri henüz belli kurallara bağlanamamıştır. 
Ancak genel görüş, bu uygulamada uzman bir anestezi dok-
toru gözetiminde eğitimli bir anestezi ekibinin psikiyatri eki-
bine eşlik etmesi gerektiği doğrultusundadır.[12]

Ülkemizde henüz bir ruh sağlığı yasası yoktur. Halbu-
ki Avrupa’da bu alandaki yasal düzenlemeler 30 yıldan beri 
uygulanmaktadır.[40] Mevcut tüm tıbbi müdahalelerde has-
taların bilgilendirilmesi, onaylarının alınması, çocuklarda ve 
kısıtlılarda onayın alınması ile acil durumlarda nasıl dav-
ranılacağı konularında 1928 tarihli “Tababet ve Şuabat-ı 
San’atlarının Tarz-ı İcrasına Dair” kanunun 70. maddesi ile 
getirilen onay koşulu hükmü ile, 1998 tarihli Hasta Hakla-
rı Yönetmeliği hükümleri uygulanarak yasal düzeydeki yeter-
sizlik giderilmeye çalışılmaktadır.[11]

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın 28.11.2006/9190 sayılı 
makam onayı ile EKT’nin uygulama yönergesi yürürlüğe gir-
miştir. Yönergede elektrokonvülsif tedavinin uygulama esas-
ları, bu tedavinin yapılacağı ünitelerde bulunması gereken 
tıbbi cihaz ve malzemeleri, bu ünitelerde görev yapacak per-
sonelin nitelikleri ve eğitimine dair esasları belirtilmiştir. Yö-
nergede belirtilen yasal düzenlemelerden bazıları şunlardır;

1.Anestezili ve kas gevşeticili olmayan EKT, tıbbi gerekçe 
hasta dosyasında belirtilmeden uygulanamaz.

2. EKT ünitesinde EKT uygulaması esnasında buluna-
cak asgari personel olarak; ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı, 
anestezi ve reanimasyon uzmanı, hemşire ve anestezi teknis-
yeni görev yapar.

3. EKT ve anestezi uygulamasına onay verildiğini bildi-
rir form ya da formlar hasta, velisi veya vasisi veyahut birin-
ci derece yakınlarından biri tarafından imzalanmış olmalıdır. 
Hastanın herhangi bir yakınına ulaşılamadığı ve tıbbi zorun-
lulukların olduğu durumlarda EKT tedavisi iki psikiyatri uz-
manının kararı belgelenmek koşuluyla uygulanabilir. Bu yö-
nerge Ek 2’de yer almaktadır.[41] 

Çeşitli ülkelerde de EKT’nin kullanım alanları, uygula-
ma teknikleri, etkinlik ve güvenilirliğine ait güncel bilgileri 
değerlendiren konu ile ilgili uzmanlardan oluşan özel komi-
teler bulunmaktadır. Bu komiteler düzenli şekilde toplanarak 
klinik verileri sistematik biçimde gözden geçirmekte ve uy-
gulamaların standardizasyonu ve iyileştirilmesi yönünde reh-
berler geliştirmektedir. Özellikle onay sürecine ait hasta hak-
ları çerçevesinde kapsamlı yasal düzenlemeler olduğu dikkati 
çekmektedir.[8,42] Amerika Birleşik Devletlerinde ise 1974 yı-
lından itibaren yapılan düzenlemelerle EKT yasal bir zemi-
ne oturmaya başlamıştır. Bir dönem EKT katı kurallarla sı-
nırlandırılmış hatta Kaliforniya Eyaleti’nde birkaç yıl tama-
men yasaklanmıştır. Genel olarak ülkenin EKT uygulaması-
na ilişkin yasal ilkeleri aşağıdaki gibidir.[11,43]
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• Hastanın onayı olsa da EKT’de ikinci bir uzmanın de-
ğerlendirme ve onayı gerekir.

• Onayı olmayan hastalarda mahkeme kararı gerekir.
• Ayrıntılı bedensel muayene ve tetkikler önceden ta-

mamlanır.
• Tıbbi bir engel yoksa anestezi altında ve kas gevşetici 

uygulanarak yapılır.
• Onaylı ve onaysız tedavi, tüm ayrıntılar kayıt altına alı-

narak psikiyatri ve anestezi uzmanı tarafından yapılır.

Elektrokonvülsif Tedavide Hemşirelik Bakımı

EKT yönetiminde psikiyatri hemşiresinin istenilen dü-
zeyde hemşirelik girişimi yapabilmesi için EKT ile ilgili te-
orik bilgi, beceri ve donanıma sahip olması gerekmektedir. 
EKT’de kullanılan ilaçları, yan etkilerini ve klinikte kullanı-
lan tüm araçları bilmelidir. Ayrıca temel yaşam desteği bece-
rilerine, onam ve yasal durumlar hakkında bilgi sahibi olma-
sı gerekmektedir. EKT’de hemşirelik bakımı, hastaya ve aile-
sine doktor tarafından EKT’nin olası bir tedavi seçeneği ola-
rak önerilmesiyle başlar. İlk olarak, hemşirenin temel görevi 
hastaya ve ailesine EKT ile ilgili inançlarını açıklama fırsatı 
vermektir. EKT’de hemşirelik girişimleri; eğitim, denetleme, 
destekleme, koordine etme, psikososyal yaklaşımlar ve bakım 
verme olarak sınıflandırılabilir. EKT yönetiminde hemşirelik 
bakımı, tedavi öncesinde hemşirelik bakımı, tedavi sırasında 
hemşirelik bakımı ve tedavi sonrasında hemşirelik bakımı ol-
mak üzere üç aşamadan oluşmaktadır. EKT yönetiminin bu 
aşamalarının kontrol listesi Ek 1’de yer almaktadır.[15,28,44-46,48]

Tedavi Öncesinde Hemşirelik Bakımı 

EKT istemi verildiğinde hemşire;
•  Hasta ve ailesine verilecek bir eğitim planı yapar.
• Hasta ve ailesine uygun görsel ve yazılı materyaller 

(video, broşür, kitaplar) kullanarak eğitim verir.
• EKT’nin etki düzeneği, yan etkileri ve tedavi planı 

hakkında bilgi verir.
• Hasta ve ailesinin tedaviye yönelik düşünce, korku ve 

kaygılarını tartışır.
• Hastanın anksiyete düzeyini değerlendirir.
• Hastaya anksiyete ile baş etme teknikleri öğretir.
• Hasta ve ailesinin geniş kapsamlı biyopsikososyal de-

ğerlendirmesini yapar.
Tedaviden bir gün önce;
• Hastanın EKT ile ilgili gerginlik ve korkularını değer-

lendirir.
• Hastayı banyo yapması konusunda destekler.
• Tedavi odasındaki malzemeleri kontrol eder.

• Hastanın yakın ve uzun hafızası değerlendirilir.
• Hastanın kayıtlarını inceler.
• Gece 24’den sonra nedenini belirterek aç kalmasını 

söyler.
Tedavi günü;
• Hastanın makyajını, ojesini, saç tokasını çıkarmasını 

sağlar.
• Tedavi zamanından ortalama 1 saat önce hastanın ya-

şam bulgularını alır ve kaydeder.
• Hastanın takma dişleri, gözlüğü veya kontak lensleri, 

işitme cihazı ve takıları alınır.
• Hastaya hastane elbiseleri veya kendi bol giysileri giy-

dirilir.
• Hastanın anksiyete düzeyini değerlendirir.
• Hastanın EKT ile ilgili korkularını ve gerginliğini 

azaltmak için tedavi boyunca hastanın yanında bulu-
nur. 

• Hastanın değerli eşyalarının güvenli olarak saklanma-
sını sağlar.

• Hastaya en son ne zaman bir şey yediğini sorar.
• Hastanın kullandığı kalp ilacı varsa EKT tedavisinden 

önce birkaç yudum su ile verir.
• Hastaya idrarını yapmasını söyler.
• Hastanın damar yolunu açar.

Tedavi Sırasında Hemşirelik Bakımı

Hemşire;
• Hastayı tedavi ekibi ile tanıştırır.
• Hastanın ayakkabılarını çıkarmasını ve sedyeye yat-

masını sağlar.
• Hastanın ateşini, kan basıncını ve nabzını ölçer ve 

kaydeder.
• Hastanın bir koluna manşon bağlar. 
• Tedavi sırasında hastanın kol ve bacaklarına destek 

sağlar.
• Tedavi sırasında oluşan hareketin tipini ve miktarını 

gözlemler ve kaydeder.
• Hava yolu açıklığını sağlar.

Tedavi Sonrasında Hemşirelik Bakımı

Tedavi sonrasında hemşirelik bakım planının etkinli-
ği aşağıdaki sorulara cevaplar vererek değerlendirme yapılır: 
[15,20,28,44,46-48]

• Hastanın fiziksel ve ruhsal durumu nasıl?



Psikiyatri Hemşireliği Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing  2011;2(2):80-8986

• Hastanın gerginliğinin de bir azalma oldu mu? 
• Hasta ve aileye verilen eğitim yeterli düzeyde miydi? 
• Hasta ve ailesi tedaviyi, yan etkilerini ve söz konusu 

riskleri anladıklarını sözlü olarak ifade ettiler mi? 
• Hasta tedaviden yara almadan veya aspirasyona maruz 

kaldı mı?
• Hasta tedavi sırasında ve sonrasında yeterli doku per-

füzyonunu korudu mu? 
• Hastanın oryantasyonu sağlandı mı? 
• Hastanın tedaviye katılımı sağlandı mı? 
• Hastanın sosyal etkileşim seviyesi ne idi? 
(Tablo 2).

Sonuç

EKT 70 yıldır kullanılan, yararları ve güvenilirliği ile 
ilgili bilgiler artmış olmasına rağmen kullanımı ile ilgili 
olumsuz duyguların hala görüldüğü bir tedavidir.[48] Bu te-
daviye yönelik tartışmalar hala devam etmektedir ve EKT 
uygulanan hastalara yönelik damgalama bu tedavinin etkin-
liğini gölgede bırakmaktadır. Hastalar uğradıkları damgala-
manın yanı sıra tedaviye ilişkin yoğun korku ve kaygı yaşa-
maktadırlar. Bunun en önemli nedenlerinden biri de hem-
şirelerin hastalarla yeterli düzeyde terapötik iletişime geçe-
memeleridir. Hemşireler hastaların tedavi öncesinde yaşa-
dıkları duyguların yeterince farkında olmadığı gibi, “şok te-
davisi” ifadesini kullanarak hastaların korkularının daha çok 
artmasına neden olabilmektedirler.[10] Dolayısıyla hastalar 
terapötik ortamdan mahrum kalmakta ve iyileşmeleri zor-
laşmaktadır. Tüm bunların üstesinden gelmenin tek yolu da 
sağlık personellerinin ve toplumun EKT’ye yönelik eğitil-
mesi, eğitimlerin sürekliliği ve bu konuya ilişkin araştırma-
ların yapılmasıdır. Bu konuda daha fazla sayıda hastanın in-
celendiği, hastaların duygu ve düşüncelerinin, algılamaları-
nın araştırıldığı çalışmalara gereksinim vardır. EKT’ye yö-
nelik, özellikle de hemşirelerin yeterli bilgiye sahip olması-
nın hastaların ön yargı ve korkularının giderilmesinde son 
derece önemli olduğu düşünülmektedir.
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Ek 1. Elektrokonvulsüf tedavi hemşirelik uygulamaları kontrol listesi

Elektrokonvulsüf Tedavide Hemşirelik Uygulamaları 

Tedavi öncesinde hemşirelik bakımı EKT istemi verildiğinde Yapıldı Yapılmadı Görüş ve öneriler

Hasta ve ailesinin geniş kapsamlı biyopsikososyal değerlendirmesini yapma
Hasta ve ailesine verilecek bir eğitim planı hazırlama
Hasta ve ailesine verilecek eğitimde uygun görsel ve yazılı materyaller (video, broşür, kitaplar…) kullanma
EKT’nin etki düzeneği, yan etkileri ve tedavi planı hakkında bilgi verme
Hasta ve ailesinin tedaviye yönelik düşünce, korku ve kaygılarını tartışma
Hasta ve ailesinin  anksiyete düzeyini değerlendirme
Hasta ve ailesine anksiyete ile baş etme teknikleri öğretme

Tedaviden bir gün önce
Hastanın EKT ile ilgili gerginlik ve korkularını değerlendirme 
Hastanın tedaviye ilişkin kaygı ve korkuları varsa bunların giderilmesi için hastaya yardımcı olma
Tedavi odasındaki malzemeleri kontrol etme
Hastanın yakın ve uzun hafızası değerlendirme
Hastayı banyo yapması için destekleme
Hastanın kayıtlarını inceleme
Gece 24’den sonra nedenini belirterek hastaya aç kalmasını söyleme

Tedavi günü
Tedavi zamanından ortalama 1 saat önce hastanın yaşam bulgularını alma ve kaydetme
Hastanın makyajını, ojesini, saç tokasını, takma dişlerini, gözlüğünü, kontak lenslerini, 
işitme cihazını ve takılarını çıkarmasını sağlama
Hastanın değerli eşyalarının güvenli olarak saklanmasını sağlama
Hastanın anksiyete düzeyini değerlendirme
Hastanın EKT ile ilgili korkularını ve gerginliğini azaltmak için tedavi boyunca hastanın yanında bulunma
Hastaya en son ne zaman bir şey yediğini sorma
Hastanın kullandığı kalp ilacı varsa EKT tedavisinden önce birkaç yudum su ile verme
Hastaya idrarını yapmasını söyleme
Hastanın damar yolunu açma

Tedavi sırasında hemşirelik bakımı
Hastayı tedavi ekibi ile tanıştırma
Hastanın ayakkabılarını çıkarmasını ve sedyeye yatmasını sağlama
Hastanın ateşini, kan basıncını, nabzını ölçme ve kaydetme
Hastanın bir koluna manşon bağlama 
Tedavi sırasında oluşan hareketin tipini ve miktarını gözlemleme ve kaydetme
Hava yolu açıklığını sağlama
Hastanın doku perfüzyonunu değerlendirme

Tedavi sonrasında hemşirelik bakımı 
Hastanın fiziksel ve ruhsal durumunu değerlendirme 
Hastaya verilen eğitim düzeyinin etkinliğini değerlendirme
Hastanın gerginliğinde azalma olup olmadığını değerlendirme 
Hastada meydana gelen yaralanma, aspirasyon, bulantı ve baş ağrısı gibi olası komplikasyon ve 
yan etkileri değerlendirme
Hastanın doku perfüzyonunu değerlendirme
Hastanın oryantasyonu değerlendirme
Hastanın tedaviye katılımını değerlendirme
Hastanın sosyal etkileşimini değerlendirme
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BİRİNCİ BÖLÜM
Amaç ve Kapsam, Dayanak ve Tanımlar
Amaç ve Kapsam
Madde 1- Bu Yönergenin amacı; Elektro Kon-
vülsif Tedavi uygulama esasları, bu tedavinin 
yapılacağı ünitelerde bulunması gereken tıbbi 
cihaz ve malzemeleri, bu ünitelerde görev ya-
pacak personelin nitelikleri ve eğitimine dair 
esasları, belirlemektir.
Bu Yönerge, Elektro Konvülsif Tedavi uygula-
ması yapılan hastaneleri kapsar.
Dayanak
Madde 2- Bu Yönerge, 181 sayılı Sağlık Bakan-
lığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun 
Hükmünde Kararnamenin 43 üncü maddesi ile 
3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun 
3 üncü maddesinin (i) bendine dayanılarak ha-
zırlanmıştır. 
Tanımlar
Madde 3- Bu Yönergede geçen;
a) Bakanlık: Sağlık Bakanlığını,
b) EKT: Elektro Konvülsif Tedaviyi,
c) Elektro Konvülsif Tedavi Ünitesi: EKT uygula-
ması için hizmet veren üniteyi, 
d) Elektro Konvülsif Tedavi: Anestezili ve kas 
gevşeticili yapılan Elektro Konvülsif Tedaviyi, 
ifade eder.

İKİNCİ BÖLÜM
EKT Uygulama Esasları, Mekan, Personel ve 
Bulunması Gereken Cihazlar
Elektro Konvülsif Tedavi Uygulama Esasları
Madde 4- Elektro Konvülsif Tedavi endikasyo-
nu konulmuş hastaların bu üniteye sevkleri ve 
tedavinin uygulanmasında aşağıdaki esaslara 
uyulması gerekir.
a) (Değişik:13.06.2007 tarih ve 5465 sayılı Ma-
kam Onayı) Anestezili ve kas gevşeticili olma-
yan EKT, tıbbi gerekçe hasta dosyasında belir-
tilmeden, uygulanamaz.
b) EKT uygulamaları, bu Yönergede belirtilen 
eğitimi almış bir ruh sağlığı uzman hekimi so-
rumluluğu altında yapılır. 
c) EKT ünitesine sevk edilecek hastaların; ay-
rıntılı fizik muayeneleri, laboratuvar tetkikle-
ri (kan grubu, hemogram, üre, şeker ve psö-
dokolinesteraz vs), klinisyen tarafından gerek-
li görülecek konsültasyon ve tetkikleri tamam-
lanmış olmalıdır.
d) EKT ve anestezi uygulamasına onay verildiği-
ni bildirir form ya da formlar hasta, velisi veya 
vasisi veyahut birinci derece yakınlarından biri 
tarafından imzalanmış olmalıdır.
(Değişik:13.06.2007 tarih ve 5465 sayılı Makam 
Onayı) Hastanın herhangi bir yakınına ulaşıla-
madığı ve tıbbi zorunlulukların olduğu durum-

larda EKT tedavisi iki psikiyatri uzmanının ka-
rarı belgelenmek koşuluyla uygulanabilir.
e) EKT ünitesine başvuru esnasında, hasta ile 
ilgili bilgilerin ekteki EKT takip formuna kayde-
dilmesi gerekir.
f) EKT tedavisi öncesinde hastalara 6 saat sü-
reyle yiyecek ve içecek verilmemeli, tedavi ön-
cesinde mesane boşaltılmış olmalıdır.
g) İşlemlerin düzenli ve seri bir şekilde yürütü-
lebilmesi için EKT uygulanacak hastaların da-
mar yolları açık, önceki günlerde açılmış da-
mar yolları kontrol edilmiş ve 72 saatte bir de-
ğiştirilmiş olmalıdır.
h) (Değişik:13.06.2007 tarih ve 5465 sayılı Ma-
kam Onayı) EKT uygulanacak hastaya, yeteri 
kadar hemşire veya sağlık memuru ile yardımcı 
personel eşlik etmelidir.
i) EKT uygulaması sonrası derlenme süresi (1 
saat) tamamlanmadan ünite terk edilmemelidir.
Mekân
Madde 5- (Değişik:13.06.2007 tarih ve 5465 sa-
yılı Makam Onayı) EKT uygulamasını sağlayan 
ünite;
a) Genel hastanelerde ve günlük EKT uygulama 
sayısı 10’un altında olan birimlerde hastaya ge-
nel anestezi uygulaması yapılabilen bir mekanı 
içeren bir ünitedir.
b) Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi ve gün-
lük EKT uygulama sayısı 10’un üzerinde olan bi-
rimlerde hazırlık odası, uygulama odası, der-
lenme odası bölümlerini içeren bir ünitedir. 
Mekan düzenlemesi diğer hastaların EKT uygu-
lanan hastayı göremeyeceği şekilde yapılmalı-
dır.
Elektrokonvülsif Tedavi Ünitesi Sorumlusu
Madde 6- EKT ünitesinin sorumlusu, Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları Uzmanıdır. Birden fazla ruh sağ-
lığı ve hastalıkları uzmanı var ise sorumlu kli-
nik şefi veya hastane başhekimi tarafından so-
rumlu belirlenir. EKT ünitesi sorumlusu bu üni-
tenin genel işleyişini ve Bu Yönergeye uygunlu-
ğunu sağlamakla görevli ve yetkilidir. 
(Değişik:13.06.2007 tarih ve 5465 sayılı Makam 
Onayı) EKT uygulamalarının anestezi ve vital 
fonksiyonlarının izlenmesinden ise Anestezi ve 
Reanimasyon Uzmanı sorumludur.
EKT Uygulama Personeli
Madde 7- EKT ünitesinde EKT uygulaması es-
nasında bulunacak asgari personel olarak, ruh 
sağlığı ve hastalıkları uzmanı, anestezi ve rea-
nimasyon uzmanı, hemşire ve anestezi teknis-
yeni görev yapar.
(Değişik:13.06.2007 tarih ve 5465 sayılı Ma-
kam Onayı) EKT ünitesinin bulunduğu hastane-
de hastanın EKT öncesi ve sonrası dönemler-
de ihtiyaç duyabileceği klinik branşlara ait uz-

man hekimler gerektiğinde konsültasyon ama-
cıyla temin edilir.
Tıbbi Cihaz ve Malzemeler
Madde 8- EKT ünitesinde bulunması gereken 
tıbbi cihaz ve malzemeler şunlardır:
a) Elektrokonvülsif tedavi cihazı,
b) Anestezi cihazı,
c) Cerrahi aspiratör,
d) Defibrilatör,
e) Monitör (EKG ve oksijen satürasyon özellikli), 
f) Laringoskop seti,
g) Entübasyon tüpleri,
h) Airway’ler, 
i) Ambu,
j) Aspirasyon sondaları,
k) Lüzumlu acil ilaçlar. 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Personelin Eğitimi ve Muhtelif Hükümler
Eğitim
Madde 9- (Değişik:13.06.2007 tarih ve 5465 sa-
yılı Makam Onayı) EKT ünitelerinde görev yapa-
cak sağlık personeline Bakanlıkça Eğitim Mer-
kezi olarak belirlenecek hastanelerde; EKT uy-
gulama cihazını kullanma ve hastaya uygula-
ma yöntemi, uygulama sırasında oluşabilecek 
yan etkiler hakkında eğitim verilir. Bu eğitim, 
Eğitim Merkezinin belirleyeceği ve Bakanlığın 
onaylayacağı program çerçevesinde yapılır.
Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Uzman Ruh 
Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi ilk eğitim merkezi olarak belir-
lenmiştir.
Eğitim görecek personel görevli olduğu hasta-
ne baştabipliğinin teklifi üzerine ilgili valilikçe 
eğitim göreceği kuruma görevlendirilir.
Elektro Konvülsif Tedavi Ünitesinin Yüküm-
lülüğü
Madde 10- Üniteler faaliyetlerini, Bakanlık ta-
rafından belirlenen standartlar ve güncel bi-
limsel uygulama ilkeleri çerçevesinde yürütür-
ler. EKT uygulamasını yapan ruh sağlığı ve has-
talıkları klinikleri, EKT uygulamalarıyla ilgi-
li kayıtları, bu Yönerge kapsamında “EKT Ta-
kip Formu”nu ve “EKT Protokol Defteri”ni kul-
lanmak ve tutmakla yükümlüdürler.
EKT üniteleri olan hastanelerin kurum amirle-
ri, yapılan EKT uygulamaları ile ilgili istatistik-
lerini yılda bir kere, il sağlık müdürlüğü aracılı-
ğı ile Bakanlığa gönderir.
Yürürlük
Madde 11- Bu Yönerge Bakan Onayı ile yürür-
lüğe girer.
Yürütme
Madde 12- Bu Yönerge hükümlerini Sağlık Ba-
kanı yürütür.

Ek 2. Elektrokonvülsif tedavi uygulama yönergesi


