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Klinik, nozolojik ve prognostik gorils acisindan EEG'nin psi-
kiyatride kullanilma degerinin kisitli oldugu kabul edilmektedir (18).
Buna ragmen bu alanda bircok ilging gozlemler yapilmistir. Bunla-
rin onemleri acik secik olmaktan c¢ok uzak isede, arastirmacilar igin
cekici bir ¢cagr1 olugturmaktadir (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9).

Psikiyatrik sorunlara ilisik EEG incelemelerinde bulunanlarin
karsilastiklar: birgok giicliikkler vardir. Ozellikle nérozlar, davranig
bozukluklar: ve subnormaliteler normalden sadece nicesel farklilik-
lar gdsterirler. Pratik olarak zorlanabilen bu farkliliklarin bir arte-
fakt olabilecegi kuskusu vardir. Nihayet yukarda adi gegen ii¢ grup-
tan herhangi bir hasta grubu iki veya daha fazla klinik sendromun
dzelliklerini gosterebilirler. Néroloji ve diger tip dallarinda geger-
liliklerini kanitlamig kat1 degerlendirme sistemlerinin psikiyatrik va-
kalarda uygulanmasi bircok giicliikkler gostermektedir. Farkli EEG
arastirma merkezlerinde kullanilmakta olan degisik kriterler nede-
niyle psikozlarda bile; EEG kaliplariyla klinik grup arasinda bag-
lant1 kurulmas: cok giictiir. Ozellikle gizofreni kavrami devamli bir
uyusmazlik kaynagi olmakta devam etmektedir. Diger taraftan psi-
kiyatrik semptomatolojiye uygulanacak yeterli kuantifikasyon yok-
tur.

Hastalarin sikayetlerini dlgme girigimleri pekg¢ok durumda sa-
dece ozel kalmaktadir. Eger EEG verilerinin degerlendirilmesi giig-
liikkle olabiliyorsa, bu wverilerin iyi kullanilmadigini géstermekte-
dir (10).

Birgok arastirmalarda yag, tani, hastalik siiresi bakimindan ¢ok
farkli hastalik gruplar: incelenmistir. (5, 8, 10). Gene bu c¢aligma-
larda yorgunluk, uyku durumu, kan geker seviyesi, asit - bez dengesi
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gibi fizyolojik degiskenler ve emosyonel degisiklikler iizerinde ol-
dukea az duruldugu goze carpmaktadir (5, 8, 11).

Yorumlamadaki farkliliklar cesitli merkezlerin verdikleri so-
nuclarin karsilastirilmasimi giiclestirmekte ve yorumun o6zel oldugu
genellikle pek dikkate alinmamaktadir.

Genis arastirma sonuglarinin istatistiki bakimindan bir deger-
lendirilmesi genellikle yapilmamaktadir.

Beyin biyoelektrik potansiyellerinin sacli deriye konmus elekt-
rotlarla arastirilmas: yontemi genellikle yetersiz kalmaktadir. Se-
rebral fonksiyon bozukluklarinin cok hafif oldugu bircok vakada
EEG modellerinin karekteristik ve yardime1 olacag1 inanci gereksiz
bir iyimserlik olarak ele alinmalidir.

Bununla beraber beyin behaviorunun arastirilmasinda en nesnel
yontemlerden biri olarak EEG kullamilmaktadir. Belirli olmamakla
beraber bir 6l¢ii olarak alinmug davranis kusurlari, psikozlar ve nor-
maller arasinda bir fark bulunmaktadir. (6).

Baz arastirmacilar EEG arastirma yontemiyle sizofren ve bu-
na yakin hastaliga tutulmus kigilerin beyin biocelektrik backgraud-
lar1 hakkinda fikir edinmek istemislerdir. (2).

Davis, dogustan ve sonradan olan bir bozuklugu saptamak ve
ikizlerde bir fark bulmak icin EEG caligmalarinda bulunmustur. (6)

Hill'in belirttigi gibi ergin EEG’si parmak izi gibi karakteris-
tiktir, Bununla beraber yaglanmanin ve baz1 serebral yaralanmanin
etkili olabilecegi de dikkate almmalidir. Tek yumurta ikizlerinin
EEG’leri arasinda ileri derecedeki benzerlik kisinin EEG modelleri-
nin genetik etkenlere bagh olabilecegi varsayilmistir. (8)

SIZOFRENFP DE EEG

Sizofreni kavramina cizilecek kesin simirlar hakkinda genel bir
anlasma yoktur. Bunun kircok nozolojik antiteleri kapsadig: kabul
edilebilir. Arastiricilarin kullandig: farkh kriterler dolayisiyla bil-
dirilen farklis EEG anomalitelerinin insidansi ve cesitlerinin cok de-
gisik olmasi pek sagirtici degildir. Saptanmis cesgitli bulgularda sa-
dece iki gercek acik ve secik olarak ortaya cikmaktadir. Birineisi;
sizofreniye ozgii olacagi varsayilabilecek bir EEG paterni olmadigi,
ikincisi vakalarin cok biiyiik bir kisminda EEG'nin normal smirlar
icinde oldugudur. Bundan bagka vakalarin, digerlerinde de anorma-
liteler nisbeten hafif derecededir. Normal olarak ayirima ugramig
EEG kaliylarinin degiskenligide yek géze baticl bir gekildedir : Alfa
ritmi miktari, diisiik voltaj, yavas ritim veya siiratli ritim fizyolojik
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degigskenlere yanit bakimindan ortalama etrafinda normallerden da-
ha genis bir dagilim gosterirler. (10).

Soy gecmisi anamnezi verenlerde anormalite orani daha fazla-
dir. Birgok seride katatoniklerdeki oran paranoidlerden daha faz-
ladir. (18).

Sizofreniklerde EEG variantlar1 bulunabildigi ve birden fazla-
sinin herhangi bir hastada goriilebildigi ileri siirilmtlistiir : (5), (8),
(10}, (11].

ALFA VARIANTLARI : Bircok sizofrenide alfa ritmi viziiel
emosyonel ve entellektiiel uyaranlara azalmig yanit verirler.

HIZLI AKTIVITE : Hizli aktivite sizofreniklerin EEG'lerinde
normal populasyonunkinden daha siktir. Bu alfa ritmi eksikligi ve
diisitk voltaj diizensiz hilzi riaktivite egemenligi gosteren kayitlar
Davis tarafindan adlandirilan CHOPY AKTIVITESINI agiklar ve gi-
zofreniklerde boyle kayitlarin fazla oldugunu, bu oranin % 61 gibi
yiiksek bir ensidans gosterdigini ileri siirmektedirler. (5)

Hill 1952’de boyle kayitlarin alfa ritmini bloke eden emosyonel
gerginligin ve hizli aktivitenin bir sonucu olarak pekald goziikebile-
cegini vurgulayarak gergek insidansin % 26 altinda oldugunu bil-
dirmigtir. Adale potansiyelleriyle artefaktan zenginlegmenin farkina
varilmamasi bu dalgalilik illiizyonunu yaratacagini sdyler. (8)

Small ve Small 1965'te 88 akut sizofrenik hastadaki incelemele-
rinde hizli aktivite hi¢ deginmezler. (11)

SIZOFRENIKLERIN EEG’lerinde EPILEPTIFORM
DESARJLAR :

Sizofreniklerin EEG’lerinin % 20 - 25'i subkortikal epilepsiyi
animsatan epileptiform aktivite gosteren bulgularla karekterize ol-
dugu ileri siiriilmiigtiir, Bilateral senkron yavas dalga aktivitesi, di-
kenler ve diken serileri gozlendigine dikkat cekilmigtir. (10) Bunla-
rin amplitiidlerinin genellikle diisiik oldugu ve bunlarin esas ritime
oranla bariz olmalarimin nadiren goziiktiigii iizerinde durulmustur.
Small ve Small 1965'te akut sizofrenik 88 hastanin % 18'inin epilep-
tik desarj gdsterdikleri ve bunun verilen droglar bariz bir korrelas-
yon icinde olduguna dikkati cekmistir. (11)

SLOW AKTIVITE : Enirmal EEG’li hastalarin daha iyi bir prog-
noz gosterdikleri One siiriilmiigtiir. (10, 11)
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GERCEK VE YONTEM : Calismada toplam olarak 50 vaka in-
celenmistir. Bunlarin 25’1 kronik sizofrem, 25’1 ise kontrol vaka-
sidir.

Vakalarm sistemik muayeneleri yapilmig olup, hichir vakada be-
lirli noro patolojik bulgu saptanmadigi gibi hicbir vakanin kan kim-
yas1, BOSstetkiki yapilmamigtir. Yaglarin 20 - 40 arasinda olmasina
dikkat edilmigtir. Anammnezlerinde ciddi denebilecek veya animsana-
bilecek kadar tnemli kafa travmasi veya epileptik bir nébet gecir-
memig olmalarina dikkat edilmigtir.

Psikoleptik droglarin ve ECT’nin beyan biyoelektrigine etkISI
gozoniine alinarak vakalarin enaz 6 aydan beri psikoleptik drog al-
mamig veya ECT uygulanmamig clmalarina dikkat edilmistir.

25 gizofren ve 25 kontrol gurubunun EEG tetkikleri sonuglarina
gore bulgular :

1 — Normal veya normal smirlar icinde (NSI)
2 — Diiz trase (Diisiik amplitiid siiratli aktivite)
3 — Disorganize, fokal, paroksismal nitelikteki bulgular.

1 — Normal veya normal sinirlar icinde clarak ele alinan EEG
kulgular: : Sizofreniklerin 9 unda, kontrol vakalarinin ise 20 inde el-
de edilmistir. Sizofreniklerde normal EEG bulgusunun dilgitk olmasi
diiz EEG bulgularmin ayri bir gurupta degerlendirilmesinden kay-
naklanmaktadir. Ciinkii diiz trase bulgusunun normal EEG trasele-
rinden ayr1 yorumlama giicliigii vardir.

2 — Diiz trase : Kontrol vakalarinda hi¢ saptanmamasma kar-
sin gizofreniklerin 15 inde (% 690) gozlenmistir.

3 — Disorganize, fokal veya paroksismal nitelikte EEG bul-
gular: : Sizofreniklerin 1 inde kontrol gurubunun 5 inde gdzlenmis-
tir. % 60 oranindaki Diiz transe bulgusu bazi yazarlar tarafindan da
kabul edilmektedir. (5, 8) Sizofreniklerde EEG bulgusu olarak sii-
ratli diiglik aplitidlii aktivitenin yiiksek oranda oldugunu Davis ileri
giirmiigtiir. Alfa ritmi eksikligi diigiik voltaj diizensiz siiratli ritim
olarak tamimlanan paterne daha iyi bir deyim olmadig: gerekcesiyle
Chopy aktive deyimini kullanmig olup bu aktivitenin irritatif yaygin
lezyonlarda da goziiktiiginii ileri siirmiistiir.

Kloh bu diiz trase bulgusunu pek onaylamamistir. (10) 1952 y1-
linda Hill béyle diiz kayitlarin alfa ritmini bloke eden emosyonel ger-
ginligin ve hizli aktivitenin bir sonucu olarak goziikebilecegini ger-
¢ek insindansin Davis’in ileri siirdiigli gibi % 61 degil % 26'nin al-
tinda oldugunu bildirmistir,
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Small ve Small ise diisiik amplitiidlii ve siiratli aktiviteye ayr1
bir deger vermemiglerdir. (11)

Diigiik amplitiidlii siiratli faaliyet aksieteli kisilerde de gdziik-
mektedir. (7) Boyle bir sonuc artan emosyonel gerginlik durumuna
baglanabilir. Kisaca sizefrenlerde senkronizasyondaki bir yetersizli-
gin varhig: varsayim olarak diisiiniilebilir.

Baz1 arastiricilarin  Sizofreniklerin EEG'lerinde epilepti form
desarjlara rasladiklarini belirtmelerine ragmsn bu caligmada boyle
bir olgu goézlenmemistir.

SONUC :

Sizofrenlerde EEG galismast yapilmig olup vakalarin % 60'inda
diiz trase EEG bulgular elde edilmigtir. Degigik oranlarda olmakla
beraber diiz trase EEG olgusu baz yazarlar tarafindan desteklen-
mistir,

Ancak genede diiz trase bulgusunun gizofrenlere Gzgii olamaya-
cag1 EEG'nin psikiyatride kullamilma degerinin sinirli olmasina rag-
men diiz trase bulgusunun gizofreniklerde siklikla gozlenen fakat ta-
niya gotiirecek bir laboratuvar bulgusu olmadig: sonucu ileri siirii-
lebilir.

Ozet

Sizofrenik hastalarda EEG arastirmasi yapilmig ve olgularin %
60" 1inda diiz EEG gozlenmistir.

Summary

EEG investigation in schizophrenic patients was made, and «flat
EEG» was observed in 60 % of cases
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