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Klinik, nozolojik ve prognostik go:ru~ a~Ismdan EEG'nin psi­
kiyatride kullamlma degerinin kiSith oldugu kabul edilmektedir (18). 
Buna ragmen bu alanda bir~ok ilgin~ gozlemler yapilmi~hr. Bunla­
rm 6nemleri ag1k se~ik olmaktan Qok uzak isede, ara§tirmacilar iQin 
~ekici bir Qagn olu§turmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). 

Psikiyatrik sorunlara ili§ik EEG incelemelerinde bulunanlarm 
kar§Ila§bklari bir~ok gliQllikler vard1r. bzellikle norozlar, davram§ 
bozukluklan ve subnormaliteler normalden sadece nicesel farkhhk­
lar gosterirler. Pratik olarak zorlanabilen bu farkhllklarm bir arte­
fakt olabilecegi ku§kusu vard1r. Nihayet yukarda ad1 ge~en li~ grup­
tan herhangi bir hasta grubu iki veya daha fazla klinik sendromun 
ozelliklerini gosterebilirler. Noroloji ve diger tip dallarmda geQer­
liliklerini kamtlami§ kab degerlendirme sistemlerinin psikiyatrik va­
kalarda uygulanmas1 birQok gliQllikler gostermektedir. Farkh EEG 
ara§tlrma merkezlerinde kullamlmakta olan degi§ik kriterler nede­
niyle psikozlarda bile; EEG kahplanyla klinik grup arasmda bag­
lanh kurulmas1 QOk gli~tlir. b zellikle ~izofreni kavram1 devamh bir 
uyw~mazhk kaynag1 olmakta devam etmektedir. Diger taraftan psi­
kiyatrik semptomatolojiye uygulanacak yeterli kuantifikasyon yok­
tur. 

Hastalarm §ikayetlerini 61Qme giri§imleri pekQok durumda sa­
dece 6zel kalmaktadir. Eger EEG verilerinin degerlendirilmesi gli~­

llikle olabiliyorsa, bu verilerin iyi kullamlmadigmi gostermekte­
dir (10). 

BirQok ara§brmalarda ya§, tam, hastahk sliresi bak1mmdan Qok 
farkh hastahk gruplan incelenmi§tir. (5, 8, 10). Gene bu ~ah§ma­
larda yorgunluk, uyku durumu, kan §eker seviyesi, asit- bez dengesi 

(*) Ba k1rkoy Ruh ve Sinir H astahklan H astanesi Noroloji Klinigi. 
( ** ) Bak1rkoy Ruh ve Sinir H astahklan H as. 5. P sikiya t ri Klinig i. 
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gibi fizyolojik degi§kenler ve emosyonel degi§iklikler tizerinde ol­
dukc;a az duruldugu goze c;arpmaktad1r (5, 8, 11). 

Yorumlamadaki farkhhklar c;e§itli merkezlerin verdikleri so­
nuc;larm kar§1la§bnlmasm1 gligle§tirmekte ve yorumun ozel oldugu 
genellikle pek dikkate almmamaktad1r. 

Geni§ ara§brma sonuc;larmm istatistiki bak1mmdan bir deger­
lendirilmesi genellikle yap1lmamaktad1r. 

Beyin biyoelektrik potansiyellerinin sac;h deriye konmu§ elekt­
rotlarla ara§brllmasl yontemi genellikle yetersiz kalmaktad1r. Se­
rebral fonksiyon bozukluklarmm c;ok hafif oldugu birc;ok vakada 
EEG modelleriuin karekteristik ve yard1mc1 olacag1 inanc1 gereksiz 
bir iyimserlik olarak ele almmahd1r. 

Bununla beraber beyin behaviorunun ara§bnlmasmda en nesnel 
yontemlerden biri olarak EEG kullamlmaktad1r. Belirli olmamakla 
beraber bir olt;li olarak almrru§ davram§ kusurlan, psikozlar ve nor­
maHer arasmda bir fark bulunmaktad1r. (6). 

Baz1 ara§brmactlar EEG ara§brma yontemiyle §izofren ve bu­
na yakm hastahga tutulmu§ ki§ilerin beyin bioelektrik backgraud­
lan hakkmda fikir edinmek istemi§lerdir. (2). 

Davis, dogu§tan ve sonradan olan blr bozuklugu saptamak ve 
ikizlerde bir fark bulmak ic;in EEG c;ah§malarmda bulunmu§tur. (6) 

Hill'in belirttigi gibi ergin EEG'si parmak izi gibi karakteris­
tiktir. Bununla beraber ya§lanmanm ve baz1 serebral yaralanmanm 
etkili olabilecegi de dikkate almmahd1r. Tek yumurta ikizlerinin 
EEG'leri arasmda ileri derecedeki benzerlik ki§inin EEG modelleri­
nin genetik etkenlere bagh olabilecegi varsayllml§br. {8) 

§IZOFRENI' DE EEG 

~izofreni kavramma c;izilecek kesin s1mrlar hakkmda genel bir 
anla§ma yoktur. Bunun birc;ok nozolojik antiteleri kapsad1g1 kabul 
edilebilir. Ara§bncllarm kulland1g1 farkh kriterler dolaylSlyla bil­
dirilen farkh EEG anomalitelerinin insidans1 ve c;e§itlerinin c;ok de­
gi§ik olmas1 pek §a§IrtiCl degildir. Saptanmi§ c;e§itli bulgularda sa­
dece iki gerc;ek ag1k ve sec;ik olarak ortaya <;1kmaktad1r. Birincisi; 
§izofreniye ozgti olacag1 varsay1labilecek bir EEG paterni olmad1g1, 
ikincisi vakalarm gok bliytik bir k1smmda EEG'nin normal s1mrlar 
ic;inde oldugudur. Bundan ba§ka vakalarm, digerlerinde de anorma­
liteler nisbeten hafif derecededir. Normal olarak aymma ugraml§ 
EEG kahylarmm degi§kenligide yek goze babc1 bir §ekildedir: Alfa 
ritmi miktan, dli§lik voltaj, yava§ ritim veya stiratli ritim fizyolojik 
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degi§kenlere yamt bak1mmdan ortalama etrafmda normallerden da­
ha geni§ bir dagll1m gosterirler. (10). 

Soy gegmi§i anamnezi verenlerde anormalite oram daha fazla­
dir. Bir~ok seride katatoniklerdeki oran paranoidlerden daha f az­
ladir. (18). 

~izofreniklerde EEG variantlan bulunabildigi ve birden fazla­
smm herhangi bir hastada gorlilebildigi ileri stirlilmti§tlir : {5), (8), 
(10), (11). 

ALF A V ARI ANTLARI : Bir<_;ok §izofrenide alfa ritmi vizliel 
emosyonel ve entellektliel uyaranlara azalml§ yamt verirler. 

HIZLI AKTIVITE : H1zll aktivite §izofreniklerin EEG'lerinde 
normal populasyonunkinden daha s1khr. Bu alfa ritmi eksikligi ve 
dli§lik voltaj dtizensiz h1lz1 riaktivite egemenligi gosteren kay1tlar 
Davis tarafmdan adlandmlan CHOPY AKT!VtTES!N! a<_;1klar ve §i­
zofreniklerde boyle kay1tlarm fazla oldugunu, bu oranm % 61 gibi 
yliksek bir ensidans gosterdigini ileri slirmektedirler. (5) 

Hill 1952'de boyle kay1tlarm alfa ritmini bloke eden emosyonel 
gerginligin ve h1zh aktivitenin bir sonucu olarak pekala gozlikebile­
cegini vurgulayarak ger<_;ek insidansm % 26 altmda oldugunu bil­
dirmi§tir. Adale potansiyelleriyle artefaktan zenginle§menin farkma 
var1lmamas1 bu dalgahhk illlizyonunu yaratacagm1 sayler. {8) 

Small ve Small 1965'te 88 akut §izofrenik hastadaki incelemele­
rinde h1zh aktivite hi<; deginmezler. (11) 

~IZOFRENIKLERIN EEG'lerinde EPILEPTIFORM 
DE~ARJLAR: 

~izofreniklerin EEG'lerinin % 20- 25'i subkortikal epilepsiyi 
ammsatan epileptiform aktivite gosteren bulgularla karekterize ol­
dugu ileri stirlilmli§tlir. Bilateral senkron yava§ dalga aktivitesi, di­
kenler ve diken serileri gozlendigine dikkat <_;ekilmi§tir. (10) Bunla­
rm amplitlidlerinin genellikle dti§lik oldugu ve bunlann esas ritime 
oranla bariz olmalannm nadiren goztikttigli tizerinde durulmu§tur. 
Small ve Small 1965'te akut §izofrenik 88 hastanm % 18'inin epilep­
tik de§arj gosterdikleri ve bunun verilen droglar bariz bir korrelas­
yon i<_;inde olduguna dikkati <_;ekmi§tir. (11) 

SLOW AKTIVITE: Enirmal EEG'li hastalarm daha iyi bir prog­
noz gosterdikleri one slirlilmli§ttir. (10, 11) 
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GER(}EK VE YONTEM: Qah§mada toplam olarak 50 vaka in­
celenmi§tir. Bunlarm 25'i kronik §izofren, 25'i ise kontrol vaka­
SidJ.r. 

Vakalarm sistemik muayeneleri yapilmi§ olup, hi~bir vakada be­
lirli noro patolojik bulgu saptanmad1g1 gibi hi~bir vakamn kan kim­
yasi, BOSstetkiki yapilmami§tlr. Ya§larm 20-40 arasmda olmasma 
dikkat edilmi§tir. Anamnezlerinde ciddi denebilecek veya ammsana­
bilecek kadar onemli kafa travmasi veya epileptik bir nobet ge~ir­
memi§ olmalarma dikkat edilmi§tir. 

Psikoleptik droglarm ve ECT'nin beyan biyoelektrigine etkisi 
gozonline almarak vakalarm enaz 6 aydan beri psikoleptik drog al­
mami§ veya ECT uygulanmami§ olmalarma dikkat edilmi§tir. 

25 §Izofren ve 25 kontrol gurubunun EEG tetkikleri sonu~larma 
gore bulgular : 

1 - Normal veya normal s1mrlar iQinde (NS!) 
2 - Dliz trase (Dli§lik amplitlid sliratli aktivite) 
3 - Disorganize, fokal, paroksismal nitelikteki bulgular. 

1 - Normal veya normal sm1rlar iQinde olarak ele alman EEG 
bulgulan : ~izofreniklerin 9 unda, kontrol vakalanmn ise 20 inde el­
de edilmi§tir. ~izofreniklerde normal EEG bulgusunun dli§lik olmas1 
dliz EEG bulgularmm ayn bir gurupta degerlendirilmesinden kay­
naklanmaktadir. Qlinkli dliz trase bulgusunun normal EEG trasele­
rinden ayr1 yorumlama gliQlligll vard1r. 

2 - Dliz trase : Kontrol vakalarmda hi~ saptanmamasma kar­
§m §izofreniklerin 15 inde (% 60) gozlenmi§tir. 

3 - Disorganize, fokal veya paroksismal nitelikte EEG bul­
gulan : ~izofreniklerin 1 inde kontrol gurubunun 5 inde gozlenmi§­
tir. % 60 oramndaki Dliz transe bulgusu baz1 yazarlar tarafmdan da 
kabul edilmektedir. (5, 8) ~izofreniklerde EEG bulgusu olarak sli­
ratli dli§lik aplitidlli aktivitenin yliksek oranda oldugunu Davis ileri 
slirmli§tlir. Alfa ritmi eksikligi dli§lik voltaj dlizensiz sliratli ritim 
olarak tammlanan paterne daha iyi bir deyim olmadigi gerekQesiyle 
Chopy aktive deyimini kullanmi§ olup bu aktivitenin irritatif yaygm 
lezyonlarda da gozliktliglinli ileri slirmli§tlir. 

Kloh bu dliz trase bulgusunu pek onaylamamt§hr. (10) 1952 yi­
lmda Hill boyle dliz kay1tlarm alfa ritmini bloke eden emosyonel ger­
ginligin ve htzh aktivitenin bir sonucu olarak gozlikebilecegini ger­
Qek insindansm Davis'in ileri slirdligli gibi % 61 degil % 26'nm al­
tmda oldugunu bildirmi§tir. 
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Small ve Small ise dti§lik amplittidlti ve stiratli aktiviteye ayn 
bir deger vermemi§lerdir. (11) 

Dli§tik amplittidlti stiratli faaliyet akaieteli ki§ilerde de goztik­
mektedir. (7) Boyle bir sonu~ artan emosyonel gerginlik durumuna 
baglanabilir. Ktsaca §izofrenlerde senkronizasyondaki bir yetersizli­
gin varhgt varsaytm olarak dli§lintilebilir. 

Bazt ara§tmcilarm ~izofreniklerin EEG'lerinde epilepti form 
de§arjlara rasladtklanm be!irtmelerine ragmen bu ~ah§mada boyle 
bir olgu gozlenmemi§tir. 

SONU(): 

~izofrenlerde EEG ~ah§mast yaptlmt§ olup vakalarm % 60'mda 
dtiz trase EEG bulgulan elde edilmi§tir. Degi§ik oranlarda olmakla 
beraber dtiz trase EEG olguau bazt yazarlar tarafmdan desteklen­
mi§tir. 

Ancak genede dtiz trase bulgusunun §izofrenlere ozgti olamaya­
cagt EEG'nin psikiyatride kullamlma degerinin stmrh olmasma rag­
men dtiz trase bulgusunun §izofreniklerde stkhkla gozlenen fakat ta­
mya gottirecek bir laboratuvar bulgusu olmadtgt sonucu ileri stirti­
lebilir. 

Ozet 

~izofrenik hastalarda EEG ara§brmast yaptlmt§ ve olgularm % 
60'mda dtiz EEG gozlenmi§tir. 

Summary 

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