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OZET

Bu ¢alismada gizofren hastalarin EEG'lerinde yavas dalga olan ile olmayanlarin gizofreni alt tipleri, hastalik sii-
resi, hastaneye yatig sayisi ve siiresi, kullanilan noroleptik dozu, ailede ruhsal hastalhk dykiisii olup olmamast,
ekstrapiramidal bulgularin varligr, BBT bulgulari, gegirilmis kafa travmas: dykiisii gibi klinik ozellikler ile kisa
psikiyatrik derecelendirme olgegi (BPRS), pozitif ve negatif belirtileri degerlendirme dlgekleri (SANS ve SAPS),
her bir alt élcek maddesinden alinan puanlar, her iki grupta kargilasgtirildi. Yavag dalga EEG'nin sizofrenik has-
talarda prognostik bir arag olarak kullamlip, kullamlamayacag aragtirildr. Bu amagla DSM-1V'e gore gizofreni
ve sizofreniform tamst alan 26 normal EEG bulgulu hasta ve 16 yavas dalga EEG bulgusu olan hasta geriye
déniik dosya taramasi yontemi ile yukaridaki ozellikler agisindan kargilagtirilds.
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SUMMARY

CT results, head trauma history. Also the scores of brief psychiatric rating scale (the schizophrenic patients with
diffusely slow EEGs were compared with patients without slow EEGs due to the subtypes of schizophrenia, du-
ration of disease, number and duration of hospitalizations, neuroleptic dosage, family history of psychiatric di-
sorders, extrapyramidal symptoms (BPRS), scale for assessment of negative symptoms and positive and positive
symptoms (SANS, SAPS) were compared. The aim of the study is to test the prognostic value of the presence of
slow waves in schizophrenic patients. 16 consecutive schizophrenic patients with diffusely slow EEGs and cont-
rol schizophrenics were selected for the retrospective study.
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GIRIS

1936'dan itibaren sizofreni hastaliginin EEG ile bag-
lantis1 gdsterilmekte ve bu konu ile ilgili caligmalar
yapilmaktadur (1),

Sizofreni i¢in spesifik EEG bulgusu saptanmamig ol-
masma ragmen, olgularin ¢cogunda EEG normal si-
nirlar i¢inde bulunmug ve bir kisim hastalarda sap-
tanan EEG bulgulannin tam ve tedavide yardimct
olabilecei belirtilmistir ),

Sizofreni ile ilgili yapilan EEG ¢ahsmalaninda EEG
bozukluklan insidansimn % 20-60 arasinda degistigi
bildirilmigtir . Aile 6ykiisii olmayan sizofrenlerde,
olanlara oranla daha fazla EEG bozuklugu bildiril-
mektedir 4.

Small ve ark. yaptiklan bir ¢ahgmada 62 kadin si-
zofren hasta caligmaya alinmis ve normal EEG bul-
gusu olan hastalarda hastalik seyrinin anormal EEG
bulgular olan gruba gore daha kotii prognozlu ol-
dugunu bildirmiglerdir .

Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigi
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Psikiyatrik hastaliklarda goriilen tim EEG bozuk- -

luklarinin % 40'1m yavag yaygin dalga bozuklugu
olusturmaktadir ©©), Bu durum baz: aragtirmacilar ta-

rafindan psikotrop ilaglarin etkisine baglanmistir -

10), Sizofreni s6z konusu olunca noroleptiklerin
EEG'de yarattig: degisiklik bildirilmekte ayrica ben-
zodiazepinlerin antidepresif ve merkezi etkili ko-
linomimetiklerinde yavas dalga aktivitesini arttirdig1
bildirilmektedir (11-12),

8 Hz'in altinda olan EEG bulgulan igin yavas dalga
aktiviteden soz edilmektedir. Yavag dalgalarin tek
doz noroleptik ilag alimindan sonra bile ortaya ¢1-
kabilecegini bildiren aragtirmacilar, aslinda normal
EEG'ye sahip sizofren hastalarda saptanan EEG de-
gisikliklerinin yiiksek doz néroleptik tedavisi ile
baglantili olabilecegini bildirmislerdir ). Baz: aras-
tirmalar ise sizofren hastalarda goriilen yavag dalga
EEG bulgusunun noroleptiklere iyi yanit isareti ola-
bilecegini one siirmiiglerdir (7-13:14.15),

Morihsia ve ark. 1983 yilinda tedavi goren ve gor-
meyen (4 hafta boyunca ilagsiz) sizofren hastalarin
kontrollere gore ¢ok daha fazla oranda tiim kortikal
diizeye yayilmis yavaslamaya rastlamistir (19). Kar-
son 1987'de sizofrenik hastalarda ozellikle frontal
bolgelerde belirgin olmak iizere, biitiin kortikal yii-
zeylere yayilmis yavas aktiviteden soz etmistir (17,
1990 yilinda Westphal ve ark. 6zellikle frontal bol-
gelerde belirgin olan yavas dalga aktivitesinin si-
zofrenlerdeki hipofrontalite hipotezi ile iligkili ola-
bilecegini ileri siifgiislerdir (19,

Bu calismada EEG'de yavas dalgalanin bir prog-
nostik gosterge olarak alinip alinamayacag ve klinik
faktorler ile iligkisini aragtirmak amaciyla, bu ca-
lismaya yavas dalga olarak kabul edilen 8 Hz'nin al-
tinda EEG bulgulan olan sizofreni tanist almis has-
talar alindi. '

Sizofreni alt tipleri, hastalik siiresi, hastaneye yatig
sayisi ve yatig siiresi, kullanilan noroleptik dozu, aile
Oykiisiinde ruhsal hastalik olup olmadig1, gecirilmis
kafa travmas: Oykiisii, ekstrapiramidal (EPS) bulgu-
lann olup olmamasi, bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) bulgulann yamsira psikiyatrik belirtiler, ne-
gatif ve pozitif belirtiler agisindan EEG bulgular:
normal olan hastalarla karsilastirildi.
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GEREC ve YONTEM

Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigine,
Temmuz 1995-Aralik 1996 tarihleri arasinda has-
tanede yatarak tedavi goren ve DSM-IV tam ol-
ciitlerine gore sizofreni ve sizofreniform bozukluk
tanisi alan 42 hasta caligma kapsamina alindi. Has-
talar hakkindaki bilgilere geriye doniik dosya ta-
ramasi yapilarak ulasildi.

Calisma grubu EEG'sinde yavas dalga bozuklugu
olanlar ve EEG bulgulari normal olanlar olarak iki
boliimde ele alindi. EEG kayit islemleri hastalarin
klinige yatislarimin ilk haftas: icerisinde norolojik
klinigince uluslararasi standartlara uygun elektrot
yerlestirme sistemi kullamilarak cekildi. Kayitlar bu
konuda uzman nérologlar tarafindan degerlendirildi.
EEG raporlarinda 8 Hz ve alt1 yavas dalgalar olan-
lar yavas dalga EEG grubu olarak, 8 Hz iistii dal-
galari olanlarda normal dalga EEG grubu olarak
ikiye ayrildi. Caligmadan cislanma kriterleri olarak;

« Nérolojik hastalik dykiisii olanlar

« Hiperventilasyon sirasinda yavaglama gosterenler

» Alkol ve madde bagimhhig: 6ykiisii olanlar

» Ciddi kafa travmasi 6ykiisii olanlar

« Elektrokonvulzif tedavi uygulananlar

» Noroleptik tedavi sirasinda ve 6ncesinde epileptik
nobet Gykiisii olanlar

« Ciddi kafa i¢i enfeksiyon vs. dykiisii olanlar.

Hastalarin dosyalari . incelenerek sosyodemografik
veriler, hastalik siiresi, kullanilan néroleptik dozu
(=klorpromazin esdegeri olarak), ailede ruhsal has-
talik 6ykiisii, yatis sayisi, EPS goriiliip gonilmedigi,
en son yatig siiresi, kafa travmas: oykiisii, sizofreni
tipi, BBT bulgulari degerlendirmeye alindi.

Ayrica herbir hastanin belirtileri yatiginin birinci gii-
niinde kisa psikiyatrik derecelendirme dlgegi 20,
negatif @1 ve pozitif @2 belirtileri degerlendirme
olgekleri puanlan kaydedildi.

Ulkemizde de gegerlik ve giivenirligi yapilan SANS
ve SAPS @3 plgeklerinin  degerlendirilmesinde
Arndt ve ark. kullandig: herbir alt dlgegin siddetinin
global olarak degerlendirilmesi de yapild1 24,
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Elde edilen veriler SPSS paket istatistik programm
kullanilarak degerlendirildi ve her iki grup istatistik
olarak tek yonlii varyans analizi, spearman Korelas-
yon, t testi ve Ki-kare testleri ile karsilagtirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 26's1 normal, 16's1 yavag
dalga EEG bulgularina sahipti. Yas ortalamasi her
iki grup igin 28 olup, normal EEG'i grubun 14'i
erkek (% 33.3), 12'si kadin (% 28.5), yavas dalga
grubunda ise 10'u erkek (% 23.8), 6'st kadin (%
14.2) idi. Sosyodemografik verilere ait bilgiler
Tablo 1'de gosterilmistir.

Ailede ruhsal hastahk Gykiisii Tablo 2'de, yatis sa-
yis1 Tablo 3'de, sizofreni alt tipleri Tablo 4'de gos-
terilmis olup her iki grup arasinda cins, ruhsal has-
tabk oykiisli, yatis sayis1 ve sizofreni alt tipleri

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Normal EEG Yavasdal. EEG Toplam %

n % n %

Cinsiyet - ceeem e n e
Kadmn 12 287 6 142 18 429
Erkek 14 333 10 238 24 57.1
Medeni hali
Evli 10 238 4 95 14 333
Bekar 12 285 10 2338 22 524
Dul 2 47 2 47 4 9.5
Ayn yagtyor 2 47 0 2 4.7
Egitim durumu

"Okur-yazardegil 1 2.3 0 o 1 24
Okur-yazar 2 47 1 23 3 7.1
ilkokul 14 333 8 19.04 22 524
Ortaokul 4 95 3 71 7 16.7
Lise 4 95 3 71 7 16.7
Yiiksekokul 1 23 1 23 2 4.8
Yerlesim yeri
Kentsel 12 285 12 285 24 57.1
Kirsal 14 333 4 95 18 429
Meslek
Serbest 4 95 2 47 6 14.3
Ev bantm 11 26.1 3 71 14 333
Ciftgi 2 47 1 23 3 7.1
Issiz 8 19.04 10 238 18 42.9

Tablo 2. Ailede ruhsal hastahk dykiisii

Normal EEG Yavasdalga EEG  Toplam

Aile dyKkiisii n % n % n %
1. derece akraba 5 119 4 95 9 214
2. derece akraba 3 71 1 23 4 95
3.derece akraba 2 4.7 0 0 2 48

Aile dykiisii yok 16 38.09 11 26.1 27 644
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Tablo 3. Hastalarin yatig sayist

Normal EEG  Yavas dalga EEG Toplam

Yatig sayisi % n % n %
1. yati 9 214 6 142 15 357
2. " 8 19.04 2 47 10 238
3. " 3 71 3 95 7 167
4. 2 47 1 23 3 71
5. " 1 23 2 71 4 95
6. 1 23 0 0 1 23
7. 2 47 0 0 2 48

Tablo 4. Hastalik alt tipleri

Nomal EEG  Yavag dalga EEG  Toplam
Hastalik tipi n % n % n %

Sizofreniformboz. 5 119 2

Dezorganize tip 6 142 4 .

Paranoid tip 13 309 8 194 21 50
Belirlenmemisg tip 2 4.7 2

acisindan istatistiksel farkhilik saptanmamistir, Nor-
mal EEG1 grupta egdeger klorpromazin dozu
782.69 mg, yavas dalga EEG'li grupta ise 878.12'dir.

Noroleptik dozu, travma Oykiisii, baglangic yasi,
EPS varlig1 ve BBT bulgulan acisindan her iki grup
arasinda anlaml farkhlik saptanmamistir. Yatis sii-
resi, yavasg dalga EEG'li grupta (ortalama 24 giin)
normal EEG'li gruba (ortalama 19.63 giin) kiyasla
anlaml derecede fazla bulunmugtur (p<0.05).

Klinik degerlendirme 6lgeklerinde KPDO toplam
puam yavas dalga grubunda ortalama 30.11, normal
EEG'li grupta ortalama 33.56, NBDO toplam puam
srastyla 52.96, 56.43, PBDO toplam puam 44.8,
48.5 olarak bulunmug olup gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak farklilhik gozlenmemisgtir.

Olgeklerin alt puanlan her iki grupta kargilastinl-
diginda KPDO'de bedensel yakinma puam normal
EEG grubunda (p<0.01), somatik anksiyete (p<0.05),
abartilmig benlik saygis1 (p<0.05) puam yavas dalga
EEG grubunda anlaml olarak yiiksek bulunmustur.

PBDO'de gorsel (p<0.05) varsanimn, dinsel (p<0.05)
ve somatik (p<0.05) hezeyanlann normal EEG'li
grupta anlamh derecede yiiksek oldugu, varsamlarin
biitiinsel derecelendirilmesi (p<0.001), sucluluk ve
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Tablo 5. Kisa psikiyatrik degerlendirme dlgepi

Normal Yavag p

EEG dal. EEG
Bedensel yakinma 1.73 107  0.022*
Ruhsal anksiyete 192 168 0.85ns
Cogkusal igekapamklik 2.23 218 0.78ns
Diigiincenin dagimkhg1 2.53 275 0.58ns
Kendini yerme ve sugluluk duygusu 247 274  0.56ns
Somatik anksiyete 1.61 2.18 0.03*
Ozgiil motor bozukluk 084 125 0.03ns
Abartilmig benlik saygist 0.76 1.12 0.04*
Depresif mizag 1.19 112 0.58ns
Diigmanlik 1.92 275 039
Siiphecilik : 22 28  0.26ns
Varsaml davranig 2.11 275 031ns
Psikomotor aktivite azalmasi 1.6 L5 0.70ns
Isbirligi etmeme 2.11 30 0.28ns
Garip diigiince icerigi 24 2.6 0.38ns
Korlegmis veya uygunsuz duygulamm 2,23 262 0.60ns
Psikomotor aktivite artigt : 1.11 181  0.25ns
Yonelim ve konfiizyon 0.76 1.0 0.80ns
Toplam 30.11 3556 0.54ns

Tablo 6. Negatif belirtileri degerlendirme dlgegi

Normal Yavag p

EEG dal. EEG
Degismeyen yiiz ifadesi 2.53 256  0.73ns
Azalmis kendilifinden hareketler 1.61 1.56  0.56ns
Anlamh jestlerin yoklugun 1.92 206 049ns
Zayf goz iligkisi 1.92 206 0.49ns
Affektif diizlegme 1.61 2.18  0.37ns
Uygun olmayan affekt 0.75 111 0.04*
Sesteki esneklifin eksikligi 2.15 2.81 0.7ns
Affektif diiz. biitiinsel derecelendirme  2.19 1.68 0.7ns
Konugma yoksullugu 2.53 256 0.73ns
Konugma iceriginin yoksullugu 2.26 225  0.51ns
Blokaj 1.69 143  0.66ns
Artmig yamt siiresi ) 1.92 162  0.84ns
Alogianin biitiinsel derecelendirmesi ~ 1.88 1.87 09Ins
Ust-bag 6zeni ve temizlik 2.46 237  0.36ns
Is veya okulda sebatsizlik 257 343 0.87ns
Fiziksel anergia 2.11 25 ° 0.77ns
Isteksiz-apatinin biitiinsel derecelend.  2.15 2.81 0.70ns
Eglenceli ilgi ve etkinlikler 1.88 1.87  0.90ns
Cinsel etkinlik 0.76 1.12 0.04*
Yakinlik ve dostluk kurma yetenegi 25 312  0.84ns
Arkadag ve akranlar ile iligkiler 2.5 3.06 096ns
Anhedoni-asos. biitiinse] derecelend.  2.26 3.0 0.81ns
Sosyal dikkatsizlik 2.19 1.68  0.70ns
Mental durum testleri 1.38 143 0.80ns

Dikkatin biitiinsel derecelendirmesi 1.80 1.62 0.71ns

Toplam 52.9 564  0.48ns

giinahkarlik (p<0.05), kontrol edilme (p<0.05), alin-
ma hezeyanlarn (p<0.05), diisiince okuma (p<0.05),
diisince sokulmas1 (p<0.001), basingh konusma
(p<0.05) derecesini dlgen puanlar yavas dalga EEG'
ki grupta anlamh olarak bulunmustur.
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Table 7. Pozitif belirtilerin degerlendirme lcegi

Normal Yavas p

EEG dal. EEG

fgitme varsamlart 246 306 0.24ns
Yorumlayic: sesler 1.34 1.06 . 0.86ns
Aralarinda konugan sesler 1.19 1.18  0.52ns
Somatik dokunma varsamlar 1.0 062  0.24ns
Koku varsanilar 0.15 0.12  06lns.
Gorme varsanilan 1.88 1.0 0.034*
Varsam biitiinsel derecelendirmesi 2.34 293  0.001*
Kotiilitk gérme 2.61 2.12 " 0.8lns
Kiskanclik hezeyanlan 0.73 1.12  0.21ns
Sugluluk ve giinahkarhk 0.5 1.87 0.02*

Biiyiikliik hezeyam Q.71 .11 0.21ns
Dinsel hezeyanlar 1.23 0.37 0.02*

Somatik hezeyanlar 1.24 3.35 0.02*

Alinma hezeyanlan 1.61 1.93 0.03*

Kontrol edilme 1.58 191 0.03*

Diigiince okuma 1.60 1.92 0.03*

Diiglince yayimlanmasi 0.46 075 0.3lns
Diigiince sokulmasi 0.38 0.81 0.01*

Diigiince gekilmesi 0.5 0.75  0.34ns
Hezeyan biitiinlitk derecelendirmesi 2.84 3.0 0.24ns
Giyim-goriiniig 192 1.37  0.06ns
Sosyal ve cinsel davramg - 2.3 143  0.84ns
Saldirgan ve taskin davramg 25 237  0.17ns
Tekrarlayici stereotipi 1.0 081  0.69ns
Derayman 1.34 2 0.70ns
Tegetleme 1.46 1.68  0.42ns
Dikigsizlik 1.34 1.81  0déns
Mantik digilik 1.84 262 0.94ns
Cevresel konugma 1.65 1.06 = 0.99ns
Basingh konugma 042 125  0.001*
Celinebilir konugma 0.92 093  0.54ns
Klang cagrisim 0.19 0.18  0.98ns
Genel degerlendinme 1.88 2.81 0.33ns
Toplam 44.8 48.5 0.75ns

Negatif belirtiler degerlendirme 6lgeginde ise tiple-
rinde uygun olmayan affekt (p<0.05) ve cinsel etkin-
lik (p<0.05) puanlan yavas dalga EEG'li grupta an-
lamh olarak yiiksek bulunmustur. Olgeklerdeki diger
maddeler arasinda her iki grup arasinda istatistiksel
farkhlik saptanmamigtir. Hastanede yatig stiresi ile
negatif belirtilerin toplam puamm arasinda anlamh
iligki olup, negatif belirtilerin artmasa ile hastanede
yaug siiresinin arttiga saptanmastir (p<0.05).

TARTISMA

42 hastay1 iceren ve geriye doniik yapilan bu ca-
hsmada EEG'sinde yavaglama saptanan sizofren has-
talar ile EEG bulgular: normal olan sizofren hastalar
cesitli parametreler agisindan karsilagtirilda.

EEG'de yavag dalga bozuklugu olan grupta ortalama

hastanede yatig siiresi, normal EEG'li gruba kiyasla
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Nashaat'in yap-
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tig1 calismada da, yavas dalga EEG'li grupta hasta-
nede yatis siiresi anlamli derecede yiiksek bulunmus
olup, bizim ¢alisgmamizda ortalama 24 giin, Nashaat'
in galismasinda ise ortalama 525.4 giin olarak sap-
tanmugtir (.

Aym ¢alismada kullamlan néroleptik dozu ve ilag
sayist yavas dalga EEG'i grupta anlaml olarak yiik-
sek bulunmus olmasina karsin bizim galigmamizda
doz agisindan anlamh bir farklihk saptanamamisgtir.
Nashaat, yatiy siiresinin uzunlugu ve ilag ¢esitliligi-
nin fazlahig: ile hastalik siddetinin iligkisi olabilece-
gini buna karsin yaptiklan ¢alismada EEG yavasla-
masi olan grupta noroleptik dozu, ilag cesitliligi ve
yats siiresi arasinda iligki olup olmadigim bildirmis-
lerdir. Bu nedenle onlarda yavasglamanin dogrudan
ilag kullanim ile iligkili olmadigmn belirtmiglerdir.

EEG bulgulann normal ve anormal olarak aynlan
kronik sizgfrenler ile yapilan bir calismada ailede
ruhsal hastalik Oykiisii olanlarda EEG anormalli-
ginin daha fazla oldugu bulunmustur ). Baslangig
yasimn erken olmas: ile EEG anormalligi arasinda
iligki oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur %),
Bu calismada gerek aile oykiisii, gerekse hastalik
baglangic yas1 arasinda bir iliski saptanamamugtir.
Calisma grubunu EEG bozuklugu olan hastalar
degil, sadece yavag dalga EEG bulgusu olan has-
talann olugturmasi nedeniyle boyle bir baglanti sap-
tanamamig olabilir.

Bu ¢aligmada paranoid tip sizofreni hasta sayisi her
iki grupta daha fazla olup gruplar arasinda sizofreni
tipleri agisindan anlamhi bir farkliik saptanama-
mustir. Sizofreni alt tipleri ile EEG arasinda iligkiyi
inceleyen calismalarda EEG anormalliginin katato-
nik tipte en fazla, paranoid tipte en az oldugunu bil-
diren yayinlar mevcuttur (5),

Bu ¢aligma grubunda katatonik tip gizofreni tamsi
alan hasta bulunmayis: nedeniyle bu konuda yorum
yapmak olanaksizdir. Bir caligmada yavas dalga
EEG grubunda 43 hasta, normal EEG'1i grupta 23
hasta karsilastirilmis ve yavag dalga EEGTi grupta
dezorganize tip sizofreni, normal dalga EEG'li grup-
ta da residiiel tip sizofreninin daha fazla oranda go-
riildiigiinii belirtmiglerdir (1. Aym sekilde yavas
dalga grubunda néroleptik dozunun normal gruba
gore daha fazla oldugu bizim sonuglanmizla da
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uyumludur (19, Her iki grup arasinda BBT bulgulan
ve psikiyatrik belirtiler yoniinden anlaml: 111§k1 bu-
lunmamusgtir.

Bu ¢alismada KPDO, NBDO ve PBDO toplam pu-
anlan her iki grup agisindan karsilastinldiginda
gruplar arasinda farkliik olmadifi saptanmustir.
EEG bozuklugu olan sizofren hastalan, normal EEG
bulgulan olan sizofren grupla kargilagtiran bir ¢alis- -
mada da benzer bigimde her iki grupta KPDO,
NBDO, PBDO toplam puanlan arasinda farklilik
saptanmarmstir (12),

Tek tek alt dlgekler degerlendirildiginde ise somatik
anksiyete, abartilmig benlik saygisi, gorsel varsani,
cinsel, somatik hezeyanlar, varsamlann biitiinsel de-
recelendirilmesi, sugluluk ve giinahkarhk, kontrol
edilme, alinma hezeyanlan, diisiince okuma, diigiin-
ce sokulmasi, basingli konugma, uygun olmayan af-
fekt ve cinsel etkinlik puanlarinda gruplar arasinda
anlamh farkhilk bulunmugtur. Bu bulgular 1518inda
yavas dalga EEG bozuklufunda pozitif belirtilerin
daha hakim oldugu s6ylenebilir.

Bizim ¢alismamizdaki biitiin hastalar noroleptik te-
davisi altindaydi. Sizofren hastalarda salt EEG bul-
gulaninin ve EEG'deki yavaglamamin klinik onemi-
nin anlasilabilmesi icin tedavi gbérmeyen yeni si-

. zofren olgulann ¢alismaya alinmasinin daha saghkl

sonuglar verebilecegi kamsindayiz.

Literatiirler ile uyumlu bulunmayan sonuglanimizin
onceki calismalarda EEG bozuklugunun kriter alin-
masi, bizim calismamizda ise EEG’'de yavaglamanin
esas kriter alinmasinin ve ¢alismamizin geriye do-
niik olmasma baglanabilir. EEG'deki yavaglamamn
sizofren hastanin prognozu ve belirtileri ile iligkili
oldugunun desteklenmesi igin ileriye doniik caligma-
lara gereksinim vardir.
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