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ÖZET 

Bu çalış mada ş izofren hastaların EEG'lerinde yavaş  dalga olan ile olmayanları n ş izofreni alt tipleri, hastalık sü-

resi, hastaneye yatar sayı s ı  ve süresi, kullan ı lan nöroleptik dozu, ailede ruhsal hastalık öyküsü olup olmamas ı , 

ekstrapiramidal bulguların varlığı , BBT bulgular', geçirilmiş  kafa travması  öyküsü gibi klinik özellikler ile k ısa 

psikiyatrik derecelendirme ölçeğ i (BPRS), pozitif ve negatif belirtileri de ğ erlendirme ölçekleri (SANS ve SAPS), 

her bir alt ölçek maddesinden alı nan puanlar, her iki grupta karşı laş tırı ldı . Yava ş  dalga EEG'nin ş izofrenik has-

talarda prognostik bir araç olarak kullanı lıp, kullan ı lamayacağı  araş tırı ldı . Bu amaçla DSM-1V'e göre ş izofreni 

ve ş izofreniform tan ı sı  alan 26 normal EEG bulgulu hasta ve 16 yavaş  dalga EEG bulgusu olan hasta geriye 

dönük dosya taraması  yöntemi ile yukar ıdaki özellikler aç ısından karşı laş tırı ldı . 

Anahtar kelimeler: EEG, yavaş  dalga, ş izofreni, prognoz 

Düşünen Adam; 1998, 11 (1): 32-37 

SUMMARY 

CT results, head trauma history. Also the scores of brief psychiatric rating scale (the schizophrenic patients with 
dillusely 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 dillusely slow EEGs and cont-
rol schizophrenics were selected for the retrospective study. 
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GİRİŞ  

1936'dan itibaren ş izofreni hastal ığı nın EEG ile bağ -
lantısı  gösterilmekte ve bu konu ile ilgili çalış malar 
yapılmaktadır M. 

Ş izofreni için spesifik EEG bulgusu saptanmam ış  ol-
mas ına rağmen, olgular ın çoğunda EEG normal s ı -
nırlar içinde bulunmu ş  ve bir kısım hastalarda sap-
tanan EEG bulgulann ın tanı  ve tedavide yard ımcı  
olabileceğ i belirtilmiş tir (2) . 

Ş izofreni ile ilgili yap ılan EEG çalış rrıalannda EEG 
bozulduklan insidansm ın % 20-60 aras ında değ iş tiğ i 
bildirilmiş tir (3) . Aile öyküsü olmayan ş izofrenlerde, 
olanlara oranla daha fazla EEG bozuklu ğu bildiril-
mektedir (4) . 

Small ve ark. yaptiklan bir çal ış mada 62 kadın ş i-
zofren hasta çal ış maya alınmış  ve normal EEG bul-
gusu olan hastalarda hastal ık seyrinin anormal EEG 
bulgular' olan gruba göre daha kötü prognozlu ol-
duğunu bildirmiş lerdir (5). 

Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigi 
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Psikiyatrik hastal ıklarda görülen tüm EEG bozuk-
luklarının % 40' ını  yavaş  yayg ın dalga bozuklu ğu 
oluş turmaktad ır (6). Bu durum baz ı  araş tırmacılar ta-
rafından psikotrop ilaçlar ın etkisine bağ lanmış tır (7". 

 10) Ş izofreni söz konusu olunca nöroleptiklerin 
EEG'de yaratt ığı  değ iş iklik bildirilmekte ayr ıca ben-: 
zodiazepinlerin antidepresif ve merkezi etkili ko-
linomimetiklerinde yava ş  dalga aktivitesini artt ı rdığı  
bildirilmektedir (1142) . 

8 Hz'in altında olan EEG bulgulan için yava ş  dalga 
aktiviteden söz edilmektedir. Yava ş  dalgaların tek 
doz nöroleptik ilaç alımmdan sonra bile ortaya ç ı -
kabileceğ ini bildiren araş tırmac ı lar, aslında normal 
EEG'ye sahip ş izofren hastalarda saptanan EEG de-
ğ iş ikliklerinin yüksek doz nöroleptik tedavisi ile 
bağ lantı lı  olabileceğ ini bildirrniş lerdir (6) . Bazı  araş -
tı rmalar ise ş izofren hastalarda görülen yava ş  dalga 
EEG bulgusunun nöroleptildere iyi yanıt iş areti ola-
bileceğ ini öne sürmüş lerdir (7 ' 13 '14' 15) . 

Morihsia ve ark. 1983 y ılında tedavi gören ve gör-
meyen (4 hafta boyunca ilaçs ı z) şizofren hastalar ın 
kontrollere göre çok daha fazla oranda tüm kortikal 
düzeye yay ılmış  yavaş lamaya rastlam ış tır (16) . Kar-
son 1987'de ş izofrenik hastalarda özellikle frontal 
bölgelerde belirgin olmak üzere, bütün kortikal yü-
zeylere yay ı lmış  yavaş  aktiviteden söz etmi ş tir (17) . 

1990 yı lında Westphal ve arka özellikle frontal böl-
gelerde belirgin olan yavaş  dalga aktivitesinin ş i-
zofrenlerdeki hipofrontalite hipotezi ile ili şkili ola-
bileceğ ini ileri süküş lerdir (18) . 

Bu çal ış mada EEG'de yavaş  dalgaların bir prog-
nostik gösterge olarak al ınıp alınamayacağı  ve klinik 
faktörler ile ili şkisini araş tırmak amac ıyla, bu ça-
lış maya yavaş  dalga olarak kabul edilen 8 Hz'nin al-
tında EEG bulgulan olan ş izofreni tan ı sı  alm ış  has-
talar al ındı . 

Ş izofreni alt tipleri, hastal ık süresi, hastaneye yatış  
sayı sı  ve yatış  süresi, kullan ı lan nöroleptik dozu, aile 
öyküsünde ruhsal hastal ık olup olmadığı , geçirilmi ş  
kafa travmas ı  öyküsü, ekstrapiramidal (EPS) bulgu-
lann olup olmamas ı , bilgisayarl ı  beyin tomografisi 
(BBT) bulgular' yan ısıra psikiyatrik belirtiler, ne-
gatif ve pozitif belirtiler aç ı sından EEG bulgulan 
normal olan hastalarla kar şı laş tınldı . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klini ğ ine, 
Temmuz 1995-Aral ık 1996 tarihleri aras ında has-
tanede yatarak tedavi gören ve DSM-IV tan ı  61- 
çütlerine göre ş izofreni ve ş izofreniform bozukluk 
tanı sı  alan 42 hasta çal ış ma kapsam ına alındı . Has-
talar hakkındaki bilgilere geriye dönük dosya ta-
ramas ı  yapılarak ulaşı ldı . 

Çalış ma grubu EEG'sinde yava ş  dalga bozukluğ u 
olanlar ve EEG bulgular' normal olanlar olarak iki 
bölümde ele al ındı . EEG kayıt iş lemleri hastaların 
kliniğe yatış larının ilk haftas ı  içerisinde nörolojik 
kliniğ ince uluslararas ı  standartlara uygun elektrot 
yerleş tirme sistemi kullan ı larak çekildi. Kay ıtlar bu 
konuda uzman nörologlar taraf ından değerlendirildi. 
EEG raporlar ında 8 Hz ve alt ı  yavaş  dalgalar" olan-
lar yavaş  dalga EEG grubu olarak, 8 Hz üstü dal-
galar' olanlarda normal dalga EEG grubu olarak 
ikiye ayrı ldı . Çalış madan dış lanma kriterleri olarak; 

• Nörolojik hastal ık öyküsü olanlar 
• Hiperventilasyon s ırasında yavaş lama gösterenler 
• Alkol ve madde ba ğı mlı lığı  öyküsü olanlar 
• Ciddi kafa travmas ı  öyküsü olanlar 
• Elektrokonvulzif tedavi uygulananlar 
• Nöroleptik tedavi s ırasmda ve öncesinde epileptik 
nöbet öyküsü olanlar 
• Ciddi kafa içi enfeksiyon vs. öyküsü olanlar. 

Hastaların dosyaları  incelenerek sosyodemografik 
veriler, hastal ık süresi, kullanılan nöroleptik dozu 
(=klorpromazin eşdeğeri olarak), ailede ruhsal has-
talık öyküsü, yatış  sayısı , EPS görülüp görülmediğ i, 
en son yatış  süresi, kafa travmas ı  öyküsü, ş izofreni 
tipi, BBT bulgular' de ğerlendirmeye al ındı . 

Ayrıca herbir hastan ın belirtileri yatışı mn birinci gü-
nünde kısa psikiyatrik derecelendirme ölçe ğ i (20), 

negatif (21)  ve pozitif (22)  belirtileri değerlendirme 
ölçekleri puanlar ı  kaydedildi. 

Ülkemizde de geçerlik ve güvenirli ğ i yapı lan SANS 
ve SAPS (23)  ölçeklerinin değ erlendirilmesinde 
Arndt ve ark. kullandığı  herbir alt ölçeğ in ş iddetinin 
global olarak değ erlendirilmesi de yap ı ldı  (24) . 
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Elde edilen veriler SPSS paket istatistik program ı  
kullanılarak değerlendirildi ve her iki grup istatistik 
olarak tek yönlü varyans analizi, spearman korelas-
yon, t testi ve Ki-kare testleri ile kar şı laş tınldı . 

BULGULAR 

Çalış maya alınan hastaların 26'sı  normal, 16's ı  yavaş  
dalga EEG bulgulanna sahipti. Ya ş  ortalamas ı  her 
iki grup için 28 olup, normal EEG'li grubun 14'ü 
erkek (% 33.3), 12'si kad ın (% 28.5), yava ş  dalga 
grubunda ise 10'u erkek (% 23.8), 6's ı  kadın (% 
14.2) idi. Sosyodemografık verilere ait bilgiler 
Tablo l'de gösterilmi ş tir. 

Ailede ruhsal hastal ık öyküsü Tablo 2'de, yat ış  sa-
yısı  Tablo 3'de, ş izofreni alt tipleri Tablo 4'de gös-
terilmi ş  olup her iki grup aras ında cins, ruhsal has-
talık öyküsü, yatış  sayısı  ve ş izofreni alt tipleri 

Tablo 1. Sosyodemografik özellikler 

Normal EEG Yavaş  dal. EEG Toplam % 

n % n % 
Cinsiyet ---- 
Kadı n 12 28.7 6 14.2 18 42.9 
Erkek 14 33.3 10 23.8 24 57.1 
Medeni hali 
Evli 10 23.8 4 9.5 14 33.3 
Bekar 12 28.5 10 23.8 22 52.4 
Dul 2 4.7 2 4.7 4 9.5 
Ayrı  yaşı yor 2 4.7 0 2 4.7 
Eğ itim durumu 
Okur-yazar değ il 1 2.3 0 0 1 2.4 
Okur-yazar 2 4.7 1 2.3 3 7.1 
ilkokul 14 33.3 8 19.04 22 52.4 
Ortaokul 4 9.5 3 7.1 7 16.7 
Lise 4 9.5 3 7.1 7 16.7 
Yüksekokul 1 2.3 1 2.3 2 4.8 
Yerleş im yeri 
Kentsel 12 28.5 12 28.5 24 57.1 
Kırsal 14 33.3 4 9.5 18 42.9 
Meslek 
Serbest 4 9.5 2 4.7 6 14.3 
Ev hanımı  11 26.1 3 7.1 14 33.3 
Çiftçi 2 4.7 1 2.3 3 7.1 
Iş siz 8 19.04 10 23.8 18 42.9 

Tablo 2. Ailede ruhsal hastal ı k öyküsü 

Normal EEG Yavaş  dalga EEG Toplam 

Aile öyküsü n % n 	% n 	% 

1. derece akraba 5 11.9 4 9.5 9 21.4 
2. derece akraba 3 7.1 1 2.3 4 9.5 
3. derece akraba 2 4.7 O 0 2 4.8 
Aile öyküsü yok 16 38.09 11 	" 26.1 27 64.4 

Tablo 3. Hastalar ın yatış  say ısı  

Normal EEG  Yavaş  dalga EEG 	Toplam 

Yatış  sayısı 	n 	% 	 n 	% 

1. yatış 	9 	21.4 	6 	14.2 	15 	35.7 

	

8 19.04 	2 	4.7 	10 23.8 
3 	7.1 	3 	9.5 	7 	16.7 
2 	4.7 	1 	2.3 	3 	7.1 
1 	2.3 	2 	7.1 	4 	9.5 
1 	2.3 	0 	0 	1 	2.3 
2 	4.7 	0 	0 	2 	4.8 

Tablo 4. Hastal ık alt tipleri 

Normal EEG Yavaş  dalda EEG Toplam 

Hastal ık tipi 	n 	% 	n 	% 	n % 

Sizofreniforrn boz. 	5 	11.9 	2 	4.7 	7 	16.7 
Dezorganize tip 	6 	14.2 	4 	9.5 	10 23.8 
Paranoid tip 	13 30.9 	8 	19.4 	21 50 
Belirlenmemi ş  tip 	2 	4.7 	2 	4.7 	4 9.5 

açı sından istatistiksel farkl ılık saptanmamış tır. Nor- 
mal EEG'li grupta e şdeğer klorpromazin dozu 
782.69 mg, yavaş  dalga EEG'li grupta ise 878.12'dir. 

Nöroleptik dozu, travma öyküsü, ba ş langıç yaşı , 
EPS varlığı  ve BBT bulgular' aç ısından her iki grup 
aras ında anlaml ı  farklılık saptanmam ış tır. Yaliş  sü-
resi, yavaş  dalga EEG'li grupta (ortalama 24 gün) 
normal EEG'li gruba (ortalama 19.63 gün) layasla 
anlamlı  derecede fazla bulunmu ş tur (p<0.05). 

Klinik değerlendirme ölçeklerinde KPDÖ toplam 
puanı  yavaş  dalga grubunda ortalama 30.11, normal 
EEG'li grupta ortalama 33.56, NBDÖ toplam puan ı  
sırasıyla 52.96, 56.43, PBDÖ toplam puan ı  44.8, 
48.5 olarak bulunmuş  olup gruplar aras ında istatis-
tiksel olarak farkl ılık gözlenmemiş tir. 

Ölçeklerin alt puanlar ı  her iki grupta karşı laş tırıl-
dığı nda KPDÖ'de bedensel yakınına puanı  normal 
EEG grubunda (p<0.01), somatik anksiyete (p<0.05), 
abartılmış  benlik sayg ısı  (p<0.05) puanı  yavaş  dalga 
EEG grubunda anlamlı  olarak yiiksek bulunmuş tur. 

PBDÖ'de görsel (p<0.05) varsammn, dinsel (p<0.05) 
ve somatik (p<0.05) hezeyanlann normal EEG'li 
grupta anlamlı  derecede yüksek olduğu, varsamlann 
bütünsel derecelendirilmesi (p<0.001), suçluluk ve 
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Tablo 5. Kısa psikiyatrik değerlendirme ölçe ğ i 

Normal 	Yavaş  
EEG 	dal. EEG 

p 

Bedensel yakınına 1.73 1.07 0.022* 
Ruhsal anksiyete 1.92 1.68 0.85ns 
Coşkusal içekapanıklık 2.23 2.18 0.78ns 
Düşüncenin dağunklığı  2.53 2.75 0.58ns 
Kendini yenne ve suçluluk duygusu 2.47 2.74 0.56ns 
Somatik anksiyete 1.61 2.18 0.03* 
Özgü! motor bozukluk 0.84 1.25 0.03ns 
Abartı lmış  benlik sayg ısı  0.76 1.12 0.04* 
Depresif mizaç 1.19 1.12 0.58ns 
Düşmanl ık 1.92 2.75 0.39ns 
Ş üphecilik 2.2 2.8 0.26ns 
Varsamh davranış  2.11 2.75 0.31ns 
Psikomotor aktivite azalmas ı  1.6 1.5 0.70ns 
İş birliğ i etmeme 2.11 3.0 0.28ns 
Garip düşünce içeriğ i 2.4 2.6 0.38ns 
Körleşmiş  veya uygunsuz duygulan ım 2.23 2.62 0.60ns 
Psikomotor aktivite art ışı  1.11 1.81 0.25ns 
Yönetim ve konfıizyon 0.76 1.0 0.80ns 

Toplam 30.11 35.56 0.54ns 

Tablo 6. Negatif belirtileri de ğerlendirme ölçeğ i 

Normal 	Yavaş  
EEG 	dal. EEG 

p 

Değ i şmeyen yüz ifadesi 2.53 2.56 0.73ns 
Azalmış  kendiliğ inden hareketler 1.61 1.56 0.56ns 
Anlamlı  jestkrin yokluğ u 1.92 2.06 0.49ns 
Zay ıf göz ilişkisi 1.92 2.06 0.49ns 
Affektif düzle şme 1.61 2.18 0.37ns 
Uygun olmayan affekt 0.75 1.11 0.04* 
Sesteki esnekliğ in eksikliğ i 2.15 2.81 0.7ns 
Affektif düz. bütünsel derecelendirme 2.19 1.68 0.7ns 
Konuşma yoksulluğ u 2.53 2.56 0.73ns 
Konuşma içeriğ inin yoksulluğu 2.26 2.25 0.51ns 
Blokaj 1.69 1.43 0.66ns 
Artmış  yanı t süresi 1.92 1.62 0.84ns 
Alogianın bütünsel derecelendirmesi 1.88 1.87 0.91ns 
Üst-baş  özeni ve temizlik 2.46 2.37 0.36ns 
İş  veya okulda sebats ızlık 2.57 3.43 0.87ns 
Fiziksel anergia 2.11 2.5 0.77ns 
İ steksiz-apatinin bütünsel derecelend. 2.15 2.81 0.70ns 
Eğ lenceli ilgi ve etkinlikler 1.88 1.87 0.90ns 
Cinsel etkinlik 0.76 1.12 0.04* 
Yalunlık ve dostluk kurma yeteneğ i 2.5 3.12 0.84ns 
Arkadaş  ve akranlar ile ili şkiler 2.5 3.06 0.96ns 
Anhedoni-asos. bütünsel derecelend. 2.26 3.0 0.81ns 
Sosyal dikkatsizlik 2.19 1.68 0.70ns 
Mental durum testleri 1.38 1.43 0.80ns 
Dikkatin bütünsel derecelendirmesi 1.80 1.62 0.71ns 

Toplam 52.9 56.4 0.48ns 

günahkarl ık (p<0.05), kontrol edilme (p<0.05), al ın-
ma hezeyanlan (p<0.05), dü şünce okuma (p<0.05), 
düşünce sokulmas ı  (p<0.001), bas ınçli konuşma 
(p<0.05) derecesini ölçen puanlar yava ş  dalga EEG' 
li grupta anlaml ı  olarak bulunmuş tur. 

Tablo 7. Pozitif belirtilerin de ğerlendirme ölçeğ i 

Normal 	Yavaş  
EEG 	dal. EEG 

p 

iş itme varsamlan 2.46 3.06 0.24ns 
Yorundayıcı  sesler 1.34 1.06 0.86ns 
Aralarında konuşan sesler 1.19 1.18 0.52ns 
Somatik dokunma varsamlan 1.0 0.62 0.24ns 
Koku varsandan 0.15 0.12 0.61ns 
Görme varsandan 1.88 1.0 0.034* 
Varsam bütünsel derecelendirmesi 2.34 2.93 0.001* 
Kötülük görme 2.61 2.12 0.81ns 
Kıskançlık hezeyanlan 0.73 1.12 0.21ns 
Suçluluk ve günahkarhk 0.5 1.87 0.02* 
Büyüklük hezeyan ı  Q.71 1.11 0.21ns 
Dinsel hezeyanlar 1.23 0.37 0.02* 
Somatik hezeyanlar 1.24 3.35 0.02* 
Ahnma hezeyanlan 1.61 1.93 0.03* 
Kontrol edilme 1.58 1.91 0.03* 
Düşünce okuma 1.60 1.92 0.03* 
Düşünce yaymılanması  0.46 0.75 0.31ns 
Düşünce sokulmas ı  0.38 0.81 0.01* 
Düşünce çekilmesi 0.5 0.75 0.34ns 
Hezeyan bütünlük derecelendirmesi 2.84 3.0 0.24ns 
Giyim-görünüş  1.92 1.37 0.06ns 
Sosyal ve cinsel davran ış  2.3 1.43 0.84ns 
Saldırgan ve taşkın davranış  2.5 2.37 0.17ns 
Tekrarlay ıcı  stereotipi 1.0 0.81 0.69ns 
Derayman 1.34 2 0.70ns 
Teğ etleme 1.46 1.68 0.42ns 
Dikişsizlik 1.34 1.81 0.46ns 
Mantık &ŞII& 1.84 2.62 0.94ns 
Çevresel konu şma 1.65 1.06 0.99ns 
Bas ınçlı  konuşma 0.42 1.25 0.001* 
Çelinebilir konu şma 0.92 0.93 0.54ns 
Klang çağnşı m 0.19 0.18 0.98ns 
Genel değ erlendirme 1.88 2.81 0.33ns 

Toplam 44.8 48.5 0.75ns 

Negatif belirtiler de ğerlendirme ölçeğ inde ise tiple-
rinde uygun olmayan affekt (p<0.05) ve cinsel etkin-
lik (p<0.05) puanları  yavaş  dalga EEG'li grupta an-
lamlı  olarak yüksek bulunmuştur. Ölçeklerdeki di ğer 
maddeler arasmda her iki grup aras ında istatistiksel 
farklılık saptanmam ış tır. Hastanede yat ış  süresi ile 
negatif belirtilerin toplam puan ın arasında anlaml ı  
ilişki olup, negatif belirtilerin artmas ı  ile hastanede 
yatış  süresinin artt ığı  saptanmış tır (p<0.05). 

TARTIŞ MA 

42 hastayı  içeren ve geriye dönük yap ılan bu ça-
hşmada EEG'sinde yavaş lama saptanan ş izofren has-
talar ile EEG bulgular! normal olan ş izofren hastalar 
çeş itli parametreler aç ısından karşı laş tırıldı . 

EEG'de yavaş  dalga bozukluğu olan grupta ortalama 
hastanede yat ış  süresi, normal EEG'li gruba k ıyasla 
anlamlı  olarak yüksek bulunmu ştur. Nashaat' ın yap- 
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tığı  çalış mada da, yavaş  dalga EEG'li grupta hasta-
nede yatış  süresi anlamlı  derecede yiiksek bulunmu ş  
olup, bizim çalış mam ızda ortalama 24 gün, Nashaat' 
in çalış masında ise ortalama 525.4 gün olarak sap-
tanm ış tır (7)  . 

Ayn ı  çalış mada kullanılan nöroleptik dozu ve ilaç 
sayı sı  yavaş  dalga EEG'li grupta anlaml ı  olarak yük-
sek bulunmuş  olmasına karşı n bizim çalış mamızda 
doz aç ısından anlaml ı  bir farklı lık saptanamam ış tır. 
Nashaat, yatış  süresinin uzunluğu ve ilaç çe ş itliliğ i-
nin fazlalığı  ile hastal ık ş iddetinin ilişkisi olabilece-
ğ ini buna karşı n yaptıkları  çalış mada EEG yavaş la-
ması  olan grupta nöroleptik dozu, ilaç çe şitliliğ i ve 
yatış  süresi aras ında ilişki olup olmadığı nı  bildirmiş -
lerdir. Bu nedenle onlarda yava ş lamanın doğ rudan 
ilaç kullanımı  ile ilişkili olmadığı nı  belirtmiş lerdir. 

EEG bulgular normal ve anormal olarak ayr ılan 
kronik ş iz4frenler ile yap ı lan bir çahşmada ailede 
ruhsal hastal ık öyküsü olanlarda EEG anormalli-
ğinin daha fazla oldu ğu bulunmuş tur (4) . Baş langıç 
yaşı nın erken olmas ı  ile EEG anormalliğ i aras ında 
ilişki olduğunu bildiren çal ış malar da mevcuttur (5) . 

Bu çalış mada gerek aile öyküsü, gerekse hastal ık 
baş langıç yaşı  aras ında bir ilişki saptanamam ış tır. 
Çalış ma grubunu EEG bozulduğu olan hastalar 
değ il, sadece yavaş  dalga EEG bulgusu olan has-
taların oluş turmas ı  nedeniyle böyle bir bağ lantı  sap-
tanamam ış  olabilir. 

Bu çalış mada paranoid tip ş izofreni hasta say ı sı  her 
iki grupta daha fazla olup gruplar aras ında ş izofreni 
tipleri aç ısından anlamlı  bir farklı lık saptanama-
mış tır. Ş izofreni alt tipleri ile EEG aras ında ilişkiyi 
inceleyen çalış malarda EEG anormalliğ inin katato-
nik tipte en fazla, paranoid tipte en az oldu ğunu bil-
diren yay ınlar mevcuttur (15) . 

Bu çalış ma grubunda katatonik tip ş izofreni tan ısı  
alan hasta bulunmay ışı  nedeniyle bu konuda yorum 
yapmak olanaks ızdır. Bir çal ış mada yavaş  dalga 
EEG grubunda 43 hasta, normal EEG'Ii grupta 23 
hasta karşı laş tınlmış  ve yavaş  dalga EEG'li grupta 
dezorganize tip ş izofreni, normal dalga EEG'li grup-
ta da residüel tip ş izofreninin daha fazla oranda gö-
rüldüğünü belirtmiş lerdir (19) . Aynı  şekilde yavaş  
dalga grubunda nöroleptik dozunun normal gruba 
göre daha fazla oldu ğu bizim sonuçlarımala da 

uyumludur (19) . Her iki grup aras ında BBT bulgulan 
ve psikiyatrik belirtiler yönünden anlaml ı  ilişki bu-
lunmamış tır. 

Bu çalış mada KPDÖ, NBDÖ ve PBDÖ toplam pu-
anları  her iki grup aç ı sından karşı laş tınldığı nda 
gruplar arasmda farkl ılık olmadığı  saptanmış tır. 
EEG bozukluğu olan ş izofren hastalar ı , normal EEG 
bulgulan olan ş izofren grupla kar şı laş tıran bir çal ış -
mada da benzer biçimde her iki grupta KPDÖ, 
NBDÖ, PBDÖ toplam puanları  aras ında farklı lık 
saptanmam ış tır (12). 

Tek tek alt ölçekler de ğerlendirildiğ inde ise somatik 
anksiyete, abart ılmış  benlik sayg ısı , görsel varsan ı , 
cinsel, somatik hezeyanlar, varsan ıların bütünsel de-
recelendirilmesi, suçluluk ve günahlcarl ık, kontrol 
edilme, alınma hezeyanlan, düşünce okuma, dü şün-
ce sokulmas ı , basınçlı  konuşma, uygun olmayan af-
fekt ve cinsel etkinlik puanlannda gruplar aras ında 
anlamlı  farklı lık bulunmuş tur. Bu bulgular ışığı nda 
yavaş  dalga EEG bozulduğunda pozitif belirtilerin 
daha hakim olduğu söylenebilir. 

Bizim çalış mam ızdaki bütün hastalar nöroleptik te-
davisi altındaydı . Ş izofren hastalarda salt EEG bul-
gulannın ve EEG'deki yavaş lamanın klinik önemi-
nin anlaşı labilmesi için tedavi görmeyen yeni ş i-
zofren olguların çalış maya alınmas ının daha sağ lıklı  
sonuçlar verebilece ğ i kanı sındayız. 

Literatürler ile uyumlu bulunmayan sonuçlanm ızın 
önceki çalış malarda EEG bozukluğunun kriter alın-
ması , bizim çalış mamızda ise EEG'de yava ş lamanın 
esas kriter al ınmasının ve çalış mam ızın geriye dö-
nük olmasına bağ lanabilir. EEG'deki yava ş lamanın 
ş izofren hastan ın prognozu ve belirtileri ile ili şkili 
olduğunun desteklenmesi için ileriye dönük çal ış ma-
lara gereksinim vard ır. 
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