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ABSTRACT
Pregnancy results in major biological, psychological and sociologi-
cal changes of the pregnant women. Gestational week, and prob-
able maternal and fetal adverse effects are important factors that 
should be considered carefully during the management of psycho-
logical disturbances of a pregnant woman. Therefore, there are 
some differences in the psychiatric approach during pregnancy. In 
this paper, we aim to analyse the use of electroconvulsive therapy 
during pregnancy, particularly with its effects on the mother and 
the fetus, by reviewing the existing medical literature.
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ÖZET
Gebelik kadınlarda önemli biyolojik, psikolojik ve sosyolojik deği-
șikliklere yol açar. Gebelik haftası, anne ve fetüste gelișebilecek 
yan etkiler, gebelerin psikolojik bozukluklarının yönetiminde de dik-
kate alınması gereken önemli faktörlerdir. Bu nedenle gebelikteki 
psikiyatrik yaklașımda bazı farklılıklar vardır. Bu yazıda gebelikte 
elektrokonvüsif tedavi kullanımını özellikle anne ve fetüse etkileri 
açısından, tıbbi literatürü gözden geçirerek incelemeyi amaçladık. 

Anahtar kelimeler: gebelik; elektrokonvülsif tedavi; akıl hastalıkları; yan 
etkiler; doğumsal anormallikler; psikiyatrik hastalıklar; anestezi
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Tarihçe

“Şizofreni ile epilepsinin birlikte bulunmayacağı” dü-
şüncesi, araştırmacıların yapay konvülsiyon oluştur-
ma konusuna ilgi duymalarına yol açmıştır. Fritsch ve 
Hitzig 1870’de beyinin elektrik akımıyla uyarılabilece-
ğini düşünmüşlerdir11-12. Şizofrenik ve katatonik has-
taların spontane konvülsiyon geçirdikten sonra, önce-
ki durumlarına göre, düzeldiklerini gözlemleyen Von 
Meduna, şizofreni ve epilepsinin birbirini antagonize 
ettiğini düşünerek ilk kez 1934’te “kafuru” kullanarak 
konvülsiyon oluşturmuş daha sonra, etkisi geç ortaya 
çıkan kafuru yerine, damar içi pentilentetrazol (met-
razol) kullanmaya başlamıştır. Von Meduna’nın şizof-
reni ve epilepsi birlikteliğinin beklenenden daha az 
görüldüğü yönündeki görüşünün daha sonra gerçeği 
yansıtmadığı anlaşılmıştır.

İnsanda elektrik akımıyla konvülsiyon oluşturmayı, 
ilk kez 1938 yılında gerçekleştiren Cerletti ve Bini 
geliştirdikleri yönteme elektroşok tedavisi adını ver-
mişler ve şizofreni tedavisinde iyi sonuçlar aldıklarını 
bildirmişlerdir. Günümüzde, çoğu insanda önyargılı 
yaklaşımlara neden olan, elektroşok tedavisi yerine 
elektrokonvülsif  tedavi (EKT) terimi yeğlenmekte-
dir13-14. Türkiye’de ilk EKT uygulaması 1946 yılında 
Dr. Hüseyin Kerem Tunakan tarafından Fransız La 
Paix hastanesinde yapılmıştır. Dr. Mazhar Osman 
Uzman 1949 yılında Bakırköy Akıl Hastanesinde ken-
di tasarımı olan aletlerle EKT uygulamıştır15.

EKT’nin Etkileri

EKT’nin bazı biyolojik etkileri antidepresan ilaçlar-
la benzerlik gösterse de, arada klinik ve fi zyolojik 
açıdan önemli farklar vardır. EKT’nin mani ve de-
liryum gibi antidepresan ilaçların hiç kullanılmadı-
ğı durumlarda da etkili olması bunun kanıtı olarak 

Giriș
Elektrokonvülsif  tedavi (EKT); beyin dokusunu 
elektrik akımıyla uyararak yaygın  (jeneralize) konvül-
siyonlar oluşturma işlemidir. Etkin ve güvenli bir te-
davi yöntemi olan EKT başta depresyon olmak üzere 
mani,  şizofreni, postpartum psikoz, inme sonrası ya 
da Parkinson hastalığına eşlik eden depresyon, delir-
yum, nöroleptik malign sendrom, şizofreni, katatoni, 
Parkinson hastalığı, epilepsi ve organik kaynaklı psi-
koz tedavilerinde kullanılmaktadır1-10.
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değerlendirilmektedir7,16. EKT’nin beyin sistemlerin-
de çok yönlü ve derin etkileri vardır. EKT sırasında 
pek çok özgün nörobiyolojik değişiklikler gelişir.

EKT etkinliği için nöbet oluşumu şart olması-
na rağmen nöbet süresi tek başına yeterli değildir.  
İlk denemeden günümüze dek yöntemin etki şek-
li tam olarak anlaşılmış değildir8,17,18. Son 70 yıllık 
bulgular göz önüne alındığında EKT majör dep-
resyonun akut tedavisinde etkilidir19. Mekanizma 
tam olarak bilinmemekle beraber son araştırmalar 
EKT’nin sinir hücresi büyüme faktörü (nerve cell 
growth factor) ve hipokampüs hacmini artırdığını 
göstermektedir20.

EKT genellikle güvenli bir yöntem olarak kabul 
edilmektedir. Ortalama mortalite % 0,02-0,04 ola-
rak bildirilmektedir. En önemli morbidite ise bellek 
bozukluğu ve konfüzyon olsa da, bu durum kendi-
liğinden tamamen düzelir. Baş ağrısı, kas ağrıları, 
bulantı, dalgınlık, yorgunluk, iştahsızlık ve amenore 
minör morbiditelerindendir. Tedavi nedeniyle gelişen 
yapısal beyin hasarı gösterilememiştir8. Günümüzde 
düşük enerji ve kısa uyarı veren sabit akımlı araçlar 
kullanılmakta, hedef  seçerek uyarı verebilen yeni 
araçlar denenmektedir. Engellenmeden dokudan 
geçebilen manyetik uyarıyla korteksteki hedef  böl-
ge seçilebilmekte, uyarının bilişsel yan etkilerden 
sorumlu orta temporal bölgelerden uzaklaştırılması 
sağlanabilmektedir21. 

Yaş, EKT için kısıtlayıcı bir değişken değildir; çocuk, 
ergen ve ileri yaştaki hastalarda başarıyla uygulana-
bilmektedir. Gebeliğin tüm dönemlerinde ve doğum 
sonrasında uygulanabilir, hatta ilk seçenek olduğu ile-
ri sürülmektedir22-24.

Dikkat edilmesi gereken durumlar arasında bazı se-
rebrovasküler hastalıklar, yakın zamanda geçirilmiş 
miyokard enfarktüsü, servikal vertebra hastalıkla-
rı, feokromasitoma ve aort anevrizması sayılabilir25. 
Amerikan Psikiyatri Birliği EKT’nin kafaiçi basınç 
artışı ile seyreden beyin tümörü dışında mutlak kont-
raendikasyonu olmadığını kabul etmektedir8,18,26.

Başarılı bir EKT için konvülsiyon oluşturmak gerek-
mektedir. Tedavinin etkinliği ve konvülsiyon süresi 
arasındaki ilişki tartışmalı olmakla birlikte önerilen 
en kısa süre 25 saniyedir25,27. Konvülsiyon sırasında 
kırık ve çıkıkla sonuçlanan travmalar, solunum so-
runları nedeniyle işlemin genel anestezi altında ve kas 
gevşekliği sağlanarak uygulanması gereksinimini do-
ğurmuştur8,28,29. Günümüzde anestezi olmadan EKT 

uygulaması için geçerli bir gerekçe olmadığı kabul 
edilmektedir30.

Gebeliğin son üç ayında EKT güvenli bir yöntem 
olup, bazı merkezlerde tedavide ilk seçenektir8,22. 
Ancak uterusun basısı nedeniyle artan karın içi basınç 
ve mide boşalımının yavaşlaması nedeniyle gebeler 
anestezi altında aspirasyon riski taşımaktadırlar18,23. 
Bu hastalarda entübasyon gerekebilir. Erken eylem 
veya uterus kontraksiyonu olanlarda, gebeliğin son üç 
ayında, tokolitik tedavinin yanı sıra uterus kontraksi-
yonlarını azalttığı bilinen sevofl uran anestezisi öne-
rilmektedir18,31. Gelişen anestezi teknikleri EKT’nin 
etkinliğini ve güvenliğini artırmıştır25.

Gebelikte Mental Bozukluklar

Gebelikteki mental bozukluklarda hastalığın zararı ve 
tedavinin zararı gibi bir ikilem vardır. Gebelikteki te-
daviler sırasında fetüs toksisite, teratojenite ve çekil-
me sendromu etkileri açısından değerlendirilmelidir22. 
İlaç tedavileri özellikle ilk trimesterde olmak üzere 
potansiyel risk taşır. Psikoterapi gibi farmakolojik 
olmayan tedavi yöntemleri güvenli olmakla beraber 
bütün hastalarda etkin değildir. EKT’nin gebelerde 
etkinliğini ve olası riskleri gösteren yayınlar olmasına 
rağmen kontrollü prospektif  çalışma yoktur32.

Depresyon ve umutsuzluk değişik yaştaki kişile-
ri etkileyebilen durumlardır33,34. Gebelerin yaklaşık 
%10–15’inde majör depresif  bozukluk olduğu dü-
şünülmektedir35,36. Depresyonun tedavi edilmemesi, 
gebenin yetersiz kilo alımı, alkol ve madde kullanı-
mı, erken doğum, düşük doğum ağırlığı, preeklempsi, 
yetersiz anne-bebek bağlanması gibi problemlere yol 
açabilir37,38. Bunun yanında bu gebelerde psikotik be-
lirtiler ve intihar riski artar39.

Gebelikte EKT Kullanımı ve Komplikasyonları

Gebelikteki EKT’ye kısmi yanıt 339 olguluk bir çalış-
mada depresyonu olan hastalarda %84 bulunmuşken, 
aynı yanıt şizofreni ve şizofreniform bozukluklarda 
%61 bulunmuştur32. Bu 339 vakanın 25’inde fetal 
ya da neonatal anormallik (11 ölüm, 8 bradikardi,  1 
peritonit, 1 ayak deformitesi, 1 prematür doğum, 2 
konjenital pulmoner kist, 2 büyük damar transpo-
zisyonu, 1 aort koarktasyonu, 1 kortikal infarkt, 1 
anensefali, 1 VATER sendromu ve 1 mental retar-
dasyon) bildirilmiştir. Gözlenen 11 ölümün sadece 
birinde EKT tek başına sorumlu bulunmuştur. Bu 
olgu EKT sonrası gelişen status epileptikus sonucu 
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kaybedilmişti40. Diğer bir ölüm ise 8 haftalık gebede 
üçüncü EKT’den 24 saat sonra gelişen düşüğe bağlıy-
dı. Diğer ölümlerin EKT’ye bağlı olma olasılığının az 
olduğuna inanılmakla beraber, EKT’nin etkisi kesin 
olarak dışlanamamıştır41.
Gebeliğin ilk dönemlerinde EKT uygulanan bir ol-
gunun çocuğunda interhemisferik infarktlar gelişmiş 
ve bunun EKT’ye bağlı olabileceği düşünülmüştür42. 
Konjenital körlük, deforme ayak, aort koarktasyo-
nu ve VATER sendromu gibi diğer anormalliklerin 
EKT’ye bağlı olma olasılıklarının az olduğuna inanıl-
maktadır. Çünkü bunlarda EKT ikinci ya da üçüncü 
trimesterde uygulanmıştır.
EKT yanıtının araştırıldığı çalışmaya alınan 339 ka-
dının 20‘sinde komplikasyon görülmüştür. Bunlar 
status epileptikus, hematüri, düşük, uterin kontrak-
siyon ve/veya erken doğum, vajinal kanama, abdo-
minal ağrı, plasentanın erken ayrılmasıydı. Ancak, iki 
düşüğün EKT’ye bağlı olma olasılığı çok azdı. Çünkü 
bunlardan biri EKT tedavisinden 8,5 hafta sonra 
diğeri ise motorlu araç kazası sonrası gelişmişti41,43.  
Bunların dışındaki 11 yeni doğan ve 18 annede gözle-
nen komplikasyonlar EKT’ye bağlı olabilir.
Serim ve arkadaşları psikotik özellikli depresyonu 
olan kadına gebeliğin 31. haftasında 10 kez EKT uy-
guladılar. Uygulamaların birinde 2-3 saniye süreli fetal 
kalp atım hızında azalma olurken, bir diğer uygulama-
da tokolitik tedaviden 3-5 dakika sonra geçen uterin 
kontraksiyonlar gözlediler. Doğum gebeliğin 39. haf-
tasında sezaryen ile gerçekleştirildi45.
Pesiridou ve arkadaşlarının bildirdiği bir olguda 
üçüncü trimesterde ağır bipolar depresyonu olan bir 
gebeye EKT tedavisi başlanmış, sekizinci uygulama-
dan sonra başlayan prematür uterus kontraksiyonları 
nedeniyle tokolitik tedavi uygulanmıştı. Bu gebe 37. 
haftada vajinal yoldan doğum yapmıştı44. Yang ve 
arkadaşlarının sundukları bir olguda ise 28. gebelik 
haftasındaki 15 yıllık şizofreni hastalığı olan kadına 
iki hafta içinde 7 kez EKT uygulaması yapılmıştı. İlk 
EKT de ritodrinle geçen uterin kontraksiyonlar ge-
lişmesine rağmen, diğer uygulamalarda sorun olma-
mıştır. Gebe 7,5 mg olanzapin tedavisi ile taburcu 
edilmişti, ancak taburculuğunun üçüncü haftasında 
psikotik tablonun ağırlaşması nedeniyle tekrar yatırıl-
mış ve acil sezaryen uygulanmıştı. Prematür olarak 35. 
haftada 1940 gram ağırlığında doğan bebekte hyalen 
membran hastalığı ve pilor stenozu tespit edilmişti. 
Yeni doğandaki durum tam dışlanamamakla birlikte 
EKT’ ye bağlanamamıştı67. 

Etkinlik 

Gebelerde, gebe olmayanlarda olduğu gibi ortala-
ma 10,7 defa EKT uygulaması yeterli olmuştur46. 
Depresyonlu gebelerde %84, şizofreni ve şizofre-
niform bozukluğu olan gebelerde %61 kısmi yanıt, 
gebe olmayanların yanıt oranıyla benzerdir.47-49. Bu 
oranlar diğer tedavi seçenekleri ile de kıyaslanabilir 
düzeydedir. Ayrıca EKT tedavisinin etkisi antidepre-
sanlardan daha hızlı görülür47,50.

Riskler

Genel yan etkiler
Konfüzyon, hafıza kaybı, kas ve baş ağrısı EKT uygu-
laması sonrası görülebilir. Bu durum gebelik depres-
yonunun tedavisini zorlaştırır51-53.

Fetal Bradiaritmi
Olguların %2,7’sinde görülen fetal bradiaritmi en 
sık görülen EKT komplikasyonudur54. Geçici olarak 
kalp hızı azalır, hipoksi gelişir55.

Prematür kontraksiyon
EKT’ye bağlı erken doğum olgularının %3,5’unda 
ortaya çıkan ve en sık görülen maternal yan etkidir. 
Kontraksiyonların oluşumunda EKT’deki akımın ute-
rusu etkilemesinden başka fi zyolojik ve patolojik olay-
lar da rol oynuyor olabilir. EKT sonrasında görülen 
oksitosin seviyesindeki yükselme, infeksiyon, dehid-
ratasyon ve hipoksi de diğer risk faktörleridir. EKT 
sırasında tokodinomometre takibi yapılmalı ve uterin 
kontraksiyon geliştiğinde ritodrine gibi β2-adrenergic 
ajanlarla tokolitik tedavi uygulanmalıdır56,57.

Anestezik ajan
Amerika’da en çok kullanılan anestezik ajan methohe-
xital sodyum ve propofoldür58. Bunlar kısa süreli anes-
tezik ajanlardır ve kolayca plasenta bariyerini geçerler59, 

60. Doğumdan önce fetal kalp hızında yavaşlama ve 
yeni doğanın geçici sedasyonuna neden olabilirler61. Bu 
yan etki methohexital dozunu 0,5-1 mg/kg’a, propofol 
dozunu ise 0,75-1,5 mg/kg’a düşürmekle azaltılabi-
lir2,81. Fetal monitorizasyon gereklidir62.

EKT sırasında kas gevşetici olarak süksinil ko-
lin tercih edilir. 0,5-1,5 mg/kg dozunda kullanılır58. 
Plasentadan geçer ama önemsiz miktardadır63,64. 
Teratojenik etkisi bilinmemektedir32.

EKT sırasında oluşan elektrik akımı uterusa geç-
mez65. Annenin kazayla elektrik şokuna maruz kal-
dığı bir olguda fetüsde herhangi bir yan etki geliş-
memişti66. Ancak annenin motor aktiviteleri fetüsü 
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etkilememekle beraber yaralanmaları ya da hipoksi 
fetüsü etkileyebilir32.
EKT sırasında pulmoner aspirasyon riski artmasına 
rağmen böyle bir komplikasyon gelişen olgu yayın-
lanmamıştır. EKT’den 15-20 dakika önce 0,3 M 30 
ml sodyum sitrat verilmesi gastrik pH’yı yükselte-
rek pulmoner aspirasyon riskini minimize edebilir. 
EKT’den önce bradikardiyi önlemek için uygulanabi-
len antikolinerjik ajanlar özefagus sfi nkter basıncının 
düşmesine yol açarak aspirasyon riskini artırabilirler. 
Mümkünse kullanılmaması daha iyi olur32.

Gebelikte EKT’nin Uzun Dönem Etkileri
Gebelikte EKT uygulanan kadınlarda 5, 6 ve 19 yıl 
takip yapılan üç çalışma mevcuttur. Çalışmalarda yer 
alan 39 kadının ikisinin çocuklarında mental defi -
sit tespit edilmişti51-53. Bunların annelerine ikinci ve 
üçüncü trimesterde EKT uygulanmıştı.  Anderson ve 
Reti’ye göre mental defi sitlerin organogenezis döne-
mi dışında uygulanması sebebiyle EKT’ ye bağlı olma 
olasılıkları azdı32.
Sonuç olarak EKT düşük morbidite ve mortalite ora-
nı ile son derece güvenli bir uygulamadır68 ve antidep-
resan ilaç tedavisine göre daha iyi ve daha çabuk yanıt 
verir47. Hayatı tehdit eden ve psikotik özellikli depres-
yonda tercih edilebilir46,69. Delüzyon ve psikosomatik 
retardasyonlu ağır deprese hastalar yanıtın güçlü pre-
diktörleridir70. EKT antidepresan ilaç tedavisine göre 
daha iyi ve daha çabuk yanıt verir47.
EKT gebelikte kullanılabilecek bir yöntemdir ve bir-
çok psikiyatrist tarafından önerilir71,72. Literatür genel 
olarak değerlendirildiğinde gebelerde gelişen mental 
hastalıklarda etkili tedavi sağlarken, yan etkileri ol-
dukça azdır. Psikotik belirtileri, katatonisi ve intihar 
ihtimali yüksek olanlarda kullanımı önerilebilir.
Gebeliğin 3. trimesterinde majör depresif  bozuk-
luğun tedavisinde kullanılan antidepresan ilaçların 
doğum sürecine ve yeni doğanın sağlığına olumsuz 
etkilerinin olabileceği bilinmektedir. Gebeliğin son 
dönemlerinde ve yüksek riskli gebelerde EKT göre-
celi olarak güvenli ve etkin bir tedavi yöntemidir ve 
göreceli olarak maternal ve fetal riskleri azdır73,74.
Gebelik sırasında mental rahatsızlıklar başlayabilir, 
var olanlar tekrarlayabilir. Mental bozuklukların ge-
belik sırasında sağaltımında; tedavi seçeneklerinin de 
gebelik, fetüs ve anne üzerine olabilecek yan etkileri-
ne karşı dikkatli olunmalıdır. Tedavi seçeneklerinden 
birisi de EKT olarak gözükmektedir.
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