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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada, ps"kot"k bozukluk tanılı hastalar "le sağlıklı kontroller"n EEG 
kayıtlarından elde ed"len ver"ler üzer"nde spektral anal"z yapılarak mutlak ve görel" frekans bant 
güçler"n"n hesaplanması, kant"tat"f EEG ölçütler"n"n gruplar arasında karşılaştırılması ve 
mak"ne öğren"m" yöntemler" kullanılarak hasta ve sağlıklı b"reyler"n ayırt ed"leb"l"rl"ğ"n" 
değerlend"r"lmes" amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışma, Ocak 2015 – Mayıs 2025 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi Psikiyatri ve Nöroloji bölümlerine başvuran, EEG kaydı bulunan 
bireylerin hastane kayıtlarının retrospektif olarak taranmasıyla yürütülmüştür. Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM-5) tanı kriterlerine göre psikotik bozukluk 
tanı kriterlerini karşılayan 53 hasta ile 51 sağlıklı kontrol çalışmaya dahil edilmiştir. EEG 
verilerinin ön işleme ve analizleri BrainVision Analyzer programı ve MATLAB yazılımları 
kullanılarak gerçekleştirilmiş; mutlak ve göreli spektral güç değerleri hesaplanmıştır. Kantitatif 
EEG özelliklerinin istatistiksel analizlerinin ardından, toplam 246 özellik kullanılarak Çok 
Katmanlı Algılayıcı (Multilayer Perceptron, MLP) temelli makine öğrenimi analizleri 
uygulanmıştır. 

Bulgular: MLP sınıflandırıcısı ile oluşturulan modeller arasında en yüksek performansı 
gösteren model hasta ve sağlıklı bireyleri %90,48 doğruluk, %91,67 kesinlik ve %90,91 
duyarlılık oranlarıyla ayırt etmiştir. Farklı başlangıç tohumları kullanılarak oluşturulan 30 
modelin ortalama performansları yöntemin %83 doğruluk, %85 duyarlılık ve %83 kesinlik ile 
tutarlı ve istikrarlı bir sınıflandırma performansı sunduğunu göstermiştir. Bölgesel güç 
analizlerinde, psikotik bozukluk grubunda kontrollere kıyasla frontal mutlak delta gücü artışı 
(p=0.003); frontal (p=0.04), santral (p=0.03) ve oksipital (p=0.05) bölgelerde mutlak teta 
güçlerinde artış; prefrontal göreli delta artışı (Fp1, p=0.02 ve Fp2 p=0.008) ve santral 
(p=0.004), sağ temporal (p=0.05) ve parietal (p=0.05) bölgelerde göreli teta güçlerinde artış ile 
sol prefrontal (Fp1, p=0.03) göreli alfa gücünde azalma gözlenmiştir.  

Sonuç: Bu çalışmada çoklu kortikal alanlarda gösterilen yavaş dalga aktivitesindeki artış ve 
prefrontal alfa aktivitesindeki azalma, psikotik bozuklukların kortikal uyarılabilirlik, 
talamokortikal döngüler ve hipofrontalite ile ilişkili patofizyolojisine dair önemli bulgular 
sunmaktadır. Kantitatif EEG verilerinden elde edilen spektral güç ölçütleri kullanılarak psikotik 
bozukluk tanılı bireyler ile sağlıklı kontrollerin makine öğrenimi yöntemiyle yüksek doğrulukla 
ayırt edilebildiği gösterilmiştir. Çoklu EEG özelliklerinin birlikte değerlendirilmesi, klasik 
istatistiksel analizlerle doğrudan ortaya konulamayan elektrofizyolojik örüntülerin ortaya 
çıkarılmasını sağlamaktadır. Bulgular tekil EEG parametrelerinin ötesinde çok değişkenli ve 
örüntü temelli yaklaşımların beyin işlevlerindeki karmaşık organizasyonu daha duyarlı biçimde 
yansıtabileceğini düşündürmektedir.  

Anahtar kelimeler: Ps"kot"k bozukluk; Kantitatif EEG; Spektral güç analizi; Makine 
öğrenimi; Çok katmanlı algılayıcı (MLP) 
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ABSTRACT 

Aim: This study aimed to calculate absolute and relative frequency band powers by performing 
spectral analysis on data obtained from EEG recordings of patients diagnosed with psychotic 
disorders and healthy controls, to compare quantitative EEG measures between groups, and to 
evaluate the discriminability of patients and healthy individuals using machine learning 
methods. 

Methods: The study was conducted through a retrospective review of hospital records of 
individuals who applied to the Psychiatry and Neurology departments of Necmettin Erbakan 
University Faculty of Medicine Hospital between January 2015 and May 2025 and had EEG 
recordings. A total of 53 patients meeting the diagnostic criteria for psychotic disorders 
according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) and 51 healthy 
controls were included in the study. EEG data preprocessing and analyses were performed using 
the BrainVision Analyzer program and MATLAB software, and absolute and relative spectral 
power values were calculated. Following the statistical analyses of quantitative EEG features, 
machine learning analyses based on a Multilayer Perceptron (MLP) were applied using a total 
of 246 features. 

Results: Among the models generated using the MLP classifier, the model with the highest 
performance distinguished patients and healthy individuals with an accuracy of 90.48%, a 
precision of 91.67%, and a sensitivity of 90.91%. The average performances of 30 models 
generated using different random seeds demonstrated that the method provided a consistent and 
stable classification performance with 83% accuracy, 85% sensitivity, and 83% precision. In 
regional power analyses, compared to controls, the psychotic disorder group showed an increase 
in frontal absolute delta power (p = 0.003); increases in absolute theta power in the frontal (p = 
0.04), central (p = 0.03), and occipital (p = 0.05) regions; an increase in prefrontal relative delta 
power (Fp1, p = 0.02 and Fp2, p = 0.008); increases in relative theta power in the central (p = 
0.004), right temporal (p = 0.05), and parietal (p = 0.05) regions; and a decrease in relative 
alpha power at the left prefrontal region (Fp1, p = 0.03). 

Conclusion: The increases in slow-wave activity observed across multiple cortical areas and 
the decrease in prefrontal alpha activity provide important evidence regarding the 
pathophysiology of psychotic disorders associated with cortical excitability, thalamocortical 
circuits, and hypofrontality. It was demonstrated that individuals diagnosed with psychotic 
disorders and healthy controls could be distinguished with high accuracy using machine 
learning methods based on spectral power measures derived from quantitative EEG data. The 
joint evaluation of multiple EEG features enables the identification of electrophysiological 
patterns that cannot be directly revealed by classical statistical analyses. The findings suggest 
that multivariate and pattern-based approaches beyond single EEG parameters may more 
sensitively reflect the complex organization of brain functions. 

Keywords: Psychotic disorder; Quantitative EEG; Spectral power analysis; Machine learning; 
Multilayer perceptron (MLP) 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Ps"kot"k bozukluklar, ş"zofren" başta olmak üzere, algı, düşünce ve davranış alanlarında 

bel"rg"n bozulmalarla seyreden b"r grup c"dd" ps"k"yatr"k hastalığı kapsamaktadır. Bu 

bozukluklar sıklıkla sanrılar, halüs"nasyonlar, dezorgan"ze düşünce ve davranış g"b" 

semptomlarla kend"n" göster"r ve b"reyler"n çevreler"n" doğru b"ç"mde algılama, yorumlama ve 

çevreler"yle etk"leş"m kurma kapas"teler"n" öneml" ölçüde etk"ler. Ps"kot"k bel"rt"ler yalnızca 

kl"n"k tabloyu değ"l aynı zamanda b"rey"n "şlevsell"ğ"n" ve yaşam kal"tes"n" de der"nden 

etk"lemekted"r. 

Ş"zofren", dünya genel"nde yaklaşık 20 m"lyon k"ş"y" etk"leyen, kron"k sey"rl" ve ağır 

yet" y"t"m"ne yol açab"len b"r ruhsal hastalıktır (He et al., 2020). Hastalık çoğu zaman yaşam 

kal"tes"nde bel"rg"n azalma, depresyon, f"z"ksel sağlık sorunları, evs"zl"k, madde kullanımı, 

meslek" ve sosyal "şlevsell"kte düşüş g"b" c"dd" sonuçlarla "l"şk"l"d"r (M"ll"er et al., 2014). 

Bel"rt"ler"n başlangıcı genell"kle ergenl"k ve erken yet"şk"nl"k dönem"ne (yaklaşık 14–30 yaş) 

denk gelmekte olup semptomların ortaya çıkışı "le tanı ve tedav"ye başlanması arasındak" 

süren"n, uzun döneml" prognozun en güçlü bel"rley"c"ler"nden b"r" olduğu göster"lm"şt"r. Bu 

nedenle, ş"zofren"n"n erken tesp"t" ve erken müdahales", hastalığın seyr"n"n "y"leşt"r"lmes" 

açısından kr"t"k öneme sah"pt"r. 

Günümüzde ş"zofren" tanısı büyük ölçüde kl"n"k gözleme ve öznel değerlend"rmelere 

dayanmaktadır. Doğrulanmış ve güven"l"r b"yoloj"k bel"rteçler"n bulunmaması neden"yle tanı; 

halüs"nasyonlar, dezorgan"ze konuşma g"b" b"ld"r"len veya gözlenen semptomlara, semptom 

süres"ne ve b"rey"n meslek" ve/veya sosyal "şlevsell"ğ"ndek" bozulmalara dayalı olarak 

konulmaktadır (Segal, 2010). Mevcut tanı s"stemler" esas olarak kategor"k ve fenomenoloj"k b"r 

yaklaşım ben"msemekte; kl"n"syenler gözlemleneb"l"r bel"rt"ler" yorumlayarak bu bel"rt"ler"n 

karşılık geld"ğ" tanı kategor"s"n" bel"rlemekted"r. Ancak bu yaklaşım, aynı tanı kategor"s" "ç"nde 

bel"rg"n semptom heterojenl"ğ" bulunması ve farklı ps"k"yatr"k bozukluklar arasında semptom 

benzerl"kler"n"n sık görülmes" neden"yle ps"kopatoloj"n"n karmaşık doğasını tam olarak 

yansıtmakta yeters"z kalmaktadır. 

Elektroensefalograf"n"n (EEG) Hans Berger tarafından keşf" ve alfa r"tm"n"n 

tanımlanması, nörops"k"yatr"k bozuklukların elektrof"zyoloj"k temeller"n"n "ncelenmes"nde 

non-"nvaz"v ve ucuz b"r yöntem olarak yer"n" almıştır. Kant"tat"f EEG (qEEG) yöntemler"n"n 

gel"şt"r"lmes"yle b"rl"kte EEG ver"ler" n"tel gözlemlerden çıkarılarak matemat"ksel ve 

"stat"st"ksel temell" ölçütlere dönüştürülmüş; böylece bey"n akt"v"tes"n"n nesnel olarak 

değerlend"r"lmes" mümkün hale gelm"şt"r. Ş"zofren" başta olmak üzere b"rçok ps"k"yatr"k 
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bozuklukta (Newson & Th"agarajan, 2019), qEEG kullanılarak spektral bant güçler"ne (delta, 

teta, alfa, beta) "l"şk"n çok sayıda çalışma yürütülmüştür. Bununla b"rl"kte qEEG’den elde 

ed"leb"lecek değ"şkenler"n sayısı oldukça fazla olup bu değ"şkenler"n tek tek "ncelenmes" hem 

"stat"st"ksel hem de kavramsal açıdan sınırlılıklar barındırmaktadır. 

Mak"ne öğren"m" yöntemler", yüksek boyutlu ver"lerden anlamlı örüntüler"n 

çıkarılmasına olanak sağlaması neden"yle son yıllarda tıp ve nörob"l"m alanlarında g"derek daha 

yaygın b"ç"mde kullanılmaktadır. Özell"kle tanısal sınıflandırma ve tahm"n modeller"nde 

uygulandığında, mak"ne öğren"m" algor"tmalarının klas"k "stat"st"ksel yaklaşımlara kıyasla daha 

yüksek doğruluk ve genelleneb"l"rl"k sunduğu b"ld"r"lmekted"r (Johannesen et al., 2016a) . Bu 

bağlamda, qEEG ver"ler"n"n mak"ne öğren"m" yöntemler"yle b"rl"kte değerlend"r"lmes", 

ps"k"yatr"k bozuklukların daha nesnel ve n"cel b"ç"mde ele alınmasına katkı sağlayab"lecek 

umut ver"c" b"r yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. 

Çalışmamızda, ps"kot"k bozukluk tanılı hastalar "le sağlıklı kontrol grubuna a"t EEG 

kayıtlarından elde ed"len ver"ler üzer"nde spektral anal"z yapılarak mutlak ve görel" frekans bant 

(delta, teta, alfa ve beta) güçler"n"n hesaplanması, bu n"cel EEG ölçütler"n" gruplar arasında 

karşılaştırarak hastalar ve sağlıklılar arasındak" farklılaşmanın tesp"t ed"lmes" ve mak"ne 

öğren"m" yöntemler" kullanılarak oluşturulan sınıflandırma modeller" aracılığıyla hasta ve 

sağlıklı b"reyler"n ayırt ed"leb"l"rl"ğ"n"n değerlend"r"lmes" amaçlanmaktadır. Bu bağlamda 

ps"kot"k bozuklukların değerlend"r"lmes"nde öznel kl"n"k gözlemler"n ötes"ne geç"lerek, n"cel 

ve ver" temell" yaklaşımların tanısal süreçlere olası katkısının araştırılması hedeflenmekted"r. 
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1 PsRkotRk Bozukluklar 

2.1.1 PsRkotRk Bozuklukların Tanımı  

Ps"koz Yunanca “yaşam ya da ruh” anlamına gelen “psyche” kel"mes"n"n ve “herhang" 

b"r hastalık” anlamını taşıyan “-os"s” ek"n"n b"rleşmes"yle meydana gelen, anlamı ve kapsamı 

"t"bar"yle tar"h boyunca farklı kullanımları olmuş b"r ter"md"r (Beer, 1996). Günümüzde ps"koz 

ter"m" k"ş"n"n dünya algısının ve deney"m"n"n "çten değ"şmes" ve bu değ"ş"kl"ğe olan 

farkındalığının azalması hatta tamamen kaybı "le g"den ve bunun sonucu b"r d"z" kl"n"k bel"rt"yle 

ortaya çıkan gen"ş b"r ant"tey" tanımlamaktadır.  

Oxford İng"l"zce Sözlüğü tarafından ps"koz, “b#r organ#k hasara bağlı olsun ya da 

olmasın, geç#c# ya da süreğen olab#len, k#ş#l#kte bozulma ve gerçekl#kle bağlantının kaybı #le 

karakter#ze normal sosyal #şlevsell#kte kötüleşmeye neden olan ağır b#r mental bozukluk” 

olarak tanımlanmıştır (Oxford Engl"sh D"ct"onary, 2024). 

Ps"k"yatr" prat"ğ"nde sıklıkla kullanılan Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstat"st"ksel El 

K"tabı (DSM)-5’de tanı başlıkları ve alttür bel"rley"c"ler"nde sıklıkla ps"koz ter"m" geçmekle 

b"rl"kte ps"koz "ç"n resm" b"r tanımlama yapılmamış olup yalnızca ps"kot"k özell"klerden 

(hallüs"nasyonlar, sanrılar, dağınık konuşma, düzens"z ve anormal davranış (kataton" dah"l), 

negat"f semptomlar) bahsed"ld"ğ" görülmekted"r. Uluslararası Hastalık Sınıflaması (ICD)-10’da 

"se herhang" b"r ps"koz tanımı bulunmamaktadır.  

2.1.2 PsRkotRk Bozuklukların TarRhçesR 
Ps"kot"k bozuklukların "nsanlık tar"h" kadar esk" olduğu b"l"nmekted"r. Modern tanı 

kr"terler" kabul ed"lmeden önce ps"k"yatr"k hastalıkların sınırları net ç"z"lm"ş olmasa da (Nolan 

Lew"s, 1966), R"g-Veda, H"pokrat ve Celsus’tak" pasajlara atıfta bulunarak “böyle b"r 

bozukluğun muhtemelen her zaman tanınmış olduğu” sonucuna varmıştır (Hare, 1988). 

Ş"zofren"ye benzer b"r hastalığın en esk" kayıtlı tanımı MÖ 1550'de Ebers Pap"rüsü’nde 

d"kkat çekmekted"r (Angane, 2017). Unmad (ps"koz) H"nt Vedalarında, hem organ"k (paraz"tler, 

enfeks"yon, ateş vb.) hem de "şlevsel (tanrılara karşı "şlenen günahlar) nedenlere bağlanan 

gerçekl"kten kopukluk hal" olarak geçmekted"r. MÖ 1500lerde Mezopotamya, G"r"t ve Mısır 

uygarlıklarından etk"lenen H"nt toplumunda ruhsal hastalıkların "lk kez şeytan" etkenlere 

bağlandığına ve büyü/okült g"b" yöntemlerle tedav" ed"ld"ğ"ne da"r kanıtlar bulunmaktadır 

(M"shra et al., 2018). 6. yüzyıl c"varında Bud"st yaklaşımda ps"kozun, “"çsel duygusal desteğ"n 

yeters"z olduğu b"r noktada k"ş"n"n kend" dünya görüşünün çöküşü” olarak tanımlanmıştır 
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(Scotton BW, 2008). Shakespeare’ın Kral Lear’ında Poor Tom’un, del"l"ğ" takl"t eden Toms o’ 

Bedlam f"gürler"n" canlandırdığını, bu k"ş"ler"n de çoğu zaman del"l"ğ" takl"t ed"yor olsalar b"le 

takl"tler"n"n gerçek örneklere dayanmış olması gerekt"ğ"n" bel"rt"lm"şt"r (Bark, 1985).  

17. yüzyıla kadar süregelen zamanda akıl hastalıklarının etk"s" altında olduğu teoloj"k 

alandan çıkarılıp tıbb" nesnell"ğe geç"ş" ve ruh sağlığı uzmanlığının gel"ş"m"yle b"rl"kte 

ps"k"yatr"k nozoloj"n"n "lerley"ş" hız kazanmıştır. Hek"m ve f"lozof John Locke (1690) hastaların 

“yanlış "lkelerden doğru çıkarımlar yaptığı” ve “hayal güçler"n"n ş"ddet"yle sanılarını gerçekl"k 

sanarak onlardan doğru sonuçlar çıkardıkları” f"k"rler"n" ortaya koymuştur (Locke, 2023). 

1798’de, Bethlem Hastanes"’n"n hek"m" ve eczacısı olan John Haslam (modern standartlara 

göre açıkça tanınab"l"r "lk ş"zofren" vakasının canlı b"r tanımını sunduğu sıkça bel"rt"len k"ş") 

kl"n"k sunumları ve sey"rler"yle b"rl"kte hastalıkla "lg"l" 29 vaka "çeren b"r k"tap yayımlamış ve 

buna bu k"ş"ler"n bey"nler"n"n otops" "ncelemeler"n" de eklem"şt"r (Kendler et al., 2022). 

Ps"koz ve ps"kopat" ter"mler"n" "lk kez 180 yıl önce 1845’te yayımlanan b"r ders 

k"tabında Avusturyalı tıp doktoru Ernst von Feuchtersleben tarafından kullanılmıştır. Flemm"ng 

“ps"kozların patoloj"s" ve tedav"s"” adında k"tabıyla ps"kozlar üzer"ne "lk ders k"tabını yazmıştır. 

(El Gohary et al., 2016) Daha sonraları ter"m b"rçok hek"m tarafından gen"ş b"r kavramsal 

bağlamda ele alınmıştır. Örneğ"n Wern"cke somatops"kozlar, autops"kozlar, allops"kozlar olarak 

ps"kozları alt sınıflara ayırmıştır. Halüs"nasyonlar ve sanrılara dayalı gerçekl"k kaybının önem 

kazanmasıyla “ps"koz” ter"m" halüs"nasyonlar, sanrılar ve düşünce bozukluğundan oluşan temel 

b"r sendromu bel"rtmek ya da daha gen"ş anlamda tüm ağır ruhsal bozuklukları kapsamak "ç"n 

kullanılmıştır (Gaebel & Z"elasek, 2015). 18. yüzyılda kaynaklarda gençlerde akıl 

hastalıklarının görünümüne da"r Harper’ın (1789) “Genç #nsanların neredeyse h#ç del#l#ğe 

yatkın olmadıkları ve bu hastalığın saldırısının genell#kle yaşamın #ler# dönemler#nde ortaya 

çıktığı #y# b#l#n#r” "fadeler" mevcuttur. Fakat 19. yüzyılın ortalarına gel"nd"ğ"nde, Avrupalı 

ps"k"yatr"stler neden" b"l"nmeyen, genell"kle genç yaşlarda başlayan ve kron"k bozulmayla 

g"den hastalıkları fark etm"ş ve bunu adlandırma çabasına g"rm"şlerd"r (M"chael J. Tueth, 1995). 

Fransa’da Morel bu vakaları démence précoce olarak adlandırırken, İskoçya’da 

Clouston “adolesan del"l"ğ"” ter"m"n" ortaya atmış ve “Sekonder demansla sonuçlanan adölesan 

çılgınlığı, ruhsal hastalığın t"p"k formu olarak kabul ed"leb"l"r.” şekl"nde "fade etm"şt"r. 

Almanya’da Kahlbaum “kataton"”y" tanımlamış ve öğrenc"s" Hecker “hebefren"”y" tar"f etm"şt"r 

(Hare, 1988). Em"l Kraepel"n "se tüm bu kl"n"k görünümler"n ortak b"r sonuca vardığı ve 

“dement"a praecox” adı altında b"rleşt"r"lmes" gerekt"ğ"n" düşünmüştür. Kraepel"n daha 

sonraları k"tabının her basımında kategor"ler" güncelley"p ps"koz ter"m"n"n gen"şl"ğ"n" daraltıp 
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en son baskısında ps"koz ter"m"n" bel"rl" hastalıklar "ç"n kullanmıştır. 1919’da Kraepel"n şöyle 

yazmıştır:  

"1896’da dement#a praecox’un ayrı b#r hastalık olarak kabul ed#lmes#ne yol açan 

düşünce ç#zg#s#n#n başlangıç noktasını şöyle elde ett#m: B#r yandan, demans durumlarının 

b#rb#r#ne oldukça benzer olduğu #zlen#m#nden; d#ğer yandan #se bu özel demansların gençl#k 

dönem#yle #l#şk#l# görünüyor olmasından. Dement#a praecox adı ver#len durum, ortak özell#ğ# 

ruhsal k#ş#l#ğ#n #ç bağlantılarında bel#rg#n b#r yıkım olan b#r d#z# durumdan oluşuyordu. Bu 

hasarın etk#ler#, z#h#nsel yaşamın duygusal ve #rad# alanlarında baskın şek#lde ortaya 

çıkıyordu." (M"chael J. Tueth, 1995) 

1911’de Eugene Bleuler, dement"a praecox "ç"n en öneml" bel"rt"n"n düşünce yapısında 

parçalanma olmasından yola çıkarak yen" b"r ter"m olan ş"zofren" ter"m"n" ortaya atmıştır. 

Ş"zofren" kel"me anlamıyla “z"h"n yarılması” demekt"r. Bleuler bel"rt"ler" kategor"ze ed"p 

“çağrışımlarda bozulma, duygulanımda dalgalanma, affektte küntlük ve "çe çek"lme (aut"sm)” 

bel"rt"ler"n" ş"zofren"n"n ana bel"rt"ler" olarak tanımlamış, varsanı, sanrı, kataton", motor 

bozuklukları "se aksesuar bel"rt"ler olarak ele almıştır. Bleuler, ş"zofren"n"n “tam anlamıyla b#r 

hastalık değ#l, b#r hastalıklar grubu [...] olduğunu; bu nedenle ş#zofren#lerden çoğul olarak söz 

ed#lmes# gerekt#ğ#n#” bel"rtm"şt"r. Schne"der "se “b"r"nc" sıra bel"rt"ler” (f"rst-rank symptoms, 

FRS) olarak adlandırdığı dokuz ps"kot"k bel"rt" grubunu nozoloj"k h"yerarş"ye dah"l ed"p 

ş"zofren" tanısında “bel"rley"c" ağırlığa” sah"p olduğunu "ler" sürmüştür. (Jablensky, 2010)  

20. yüzyılda başlayan ps"k"yatr"k bozuklukları sınıflandırma, tanımlama ve kategor"ze 

etme "le hastalıkları doğru tanılama, ep"dem"yoloj"y" bel"rleme, etyoloj"ye da"r araştırmalara 

dayanak sağlama, tedav"y" ve prognozu daha "y" bel"rleyeb"lme çabaları resm" tanısal 

sınıflandırma s"stemler"ne öncülük etm"şt"r. II. Dünya Savaşı sonrasında ABD ordusu 

tarafından ps"k"yatr"st W"ll"am C. Menn"ger l"derl"ğ"nde “Med"cal 203” olarak b"l"nen 

ps"k"yatr"k adlandırma ve sınıflandırma s"stem" gel"şt"r"lm"şt"r. Bu sınıflandırma s"stem"nden 

etk"lenen Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 1949’da Uluslararası Hastalık Sınıflandırması (ICD)-

6’da "lk kez ps"k"yatr"k tanılara yer verm"şt"r; burada ps"kozlar ve ps"ko nevrozlar "ç"n 10 

kategor" bulunmaktadır (Bhat", 2013). 

Amer"kan Ps"k"yatr" B"rl"ğ" (APA) 1952’de ICD-6’nın b"r vers"yonunu gel"şt"ren 

"stat"st"k kom"tes"n" kurmuştur ve böylece "lk DSM yayımlanmıştır. DSM-I’de “Ps"kojen"k 

Kökenl" Bozukluklar” başlığı altında “Ş"zofren"k reaks"yonlar” adı ver"len, 9 alt t"pl" (bas"t, 

hebefern"k, kataton"k, parano"d, akut ayırıcı olamayan, kron"k ayırıcı olamayan, ş"zo-
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duygudurum, çocukluk ve rez"düel.) b"r tanım yapılmıştır. DSM-II (1968)’de “ş"zofren"k 

reaks"yonlar” ter"m" “ş"zofren"”ye dönüşmüştür. Ş"zofren", ps"kot"k duygudurum 

bozukluklarından daha bel"rg"n şek"lde ayrılmış ve alt t"plerde değ"ş"kl"kler yapılmıştır. DSM-

III (1980) "le tanılarda değ"ş"kl"klere g"d"lm"ş “ş"zofren"”n"n yer"n" “ş"zofren"k bozukluk” ter"m" 

almış, A tanı kr"terler" bel"rt"lm"ş, tanı "ç"n Schne"der"an bel"rt"ler"n olduğu akut b"r dönem 

olması, organ"k nedenler"n ve duygudurum bozukluklarının dışlanması, zeka ger"l"ğ"n"n 

olmaması, 45 yaş üstünde başlamaması ve 6 ay süre bel"rteçler" eklenm"şt"r. 1987 yılında DSM-

III-R yayınlanmış, 45 yaş sınırı ve zeka ger"l"ğ" olmaması bel"rteçler" kaldırılmış ve bozukluk 

yer"ne tekrar “ş"zofren"” ter"m" kullanılmıştır. DSM-IV (1994) ve DSM-IV-R (2000)’de 

“Ş"zofren" ve D"ğer Ps"kot"k Bozukluklar” başlığına geç"lm"ş olup negat"f bel"rt"ler A 

kr"terler"ne eklenm"ş ve akut süre b"r haftadan en az b"r aya çıkarılmıştır. 2013 yılında güncel 

vers"yonu DSM-5 yayınlanmış olup ps"kot"k bozukluklar “Ş"zofren" Spektrumu ve D"ğer 

Ps"kot"k Bozukluklar” başlığı altında toplanmıştır. Hal"hazırda tanısal geç"rl"l"ğ" sorgulanmakla 

b"rl"kte kl"n"k prat"kte en çok kullanılan sınıflandırma s"stem"d"r (Esen-Danacı et al., 2021).  

2.1.3 PsRkotRk Bozukluklarda Tanı KrRterlerR 
Ps"kot"k bozukluklar b"rçok ruhsal bozukluk g"b" sendrom"k özell"kler göstermekted"r. 

Tanı konulması öykü ve ruhsal durum muayenes"ne dayanmaktadır, tanısal test ya da 

b"yobel"rteç bulunmamaktadır. Ancak Amer"kan Ps"k"yatr" B"rl"ğ"'n"n Tanı ve İstat"st"k El 

K"tabı (DSM) ya da Dünya Sağlık Örgütü'nün Uluslararası Hastalık Sınıflandırması (ICD) g"b" 

operasyonel kr"terler"n kullanımı, kl"n"kte ps"k"yatr"k tanı koymak "ç"n güven"l"r b"r yaklaşım 

sağlamıştır (Owen et al., 2016). 

DSM-5 (Amer"can Psych"atr"c Assoc"at"on, 2013) ps"kot"k bozuklukları “Ş"zofren" 

Açılımı Kapsamında ve Ps"kozla G"den D"ğer Bozukluklar” başlığı altında toplamıştır. Bu 

kapsamda ş"zot"pal bozukluk, sanrılı (delüzyonel) bozukluk, kısa ps"kot"k bozukluk, 

ş"zofren"form bozukluk, ş"zofren", ş"zoaffekt"f bozukluk, madden"n/"lacın yol açtığı ps"kot"k 

bozukluk, başka b"r sağlık durumuna bağlı ps"kot"k bozukluk, kataton" (başka b"r ruhsal 

bozukluğa eşl"k eden/başka b"r sağlık durumuna bağlı/bel"rlenmem"ş), tanımlanmış d"ğer b"r 

ş"zofren" açılımı kapsamında ve ps"kozla g"den d"ğer bozukluk g"b" hastalıklar tanımlanmıştır. 

Ş"zot"pal k"ş"l"k, DSM-5’de “K"ş"l"k Bozuklukları” bölümünde sınıflandırılmaktadır ve 

bu başlık altında yalnızca ICD-10 tanısı olan ş"zot"pal bozuklukla "l"şk"s" neden"yle 

anılmaktadır çünkü bu tanı ICD-10’da “Ş"zofren" ve D"ğer Ps"kot"k Bozukluklar” bölümünde 

yer almaktadır (B"edermann & Fle"schhacker, 2016). 
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1. ŞRzofrenR: DSM-5’e göre ş"zofren" tanısı konulab"lmes" "ç"n A kr"terler"nden (sanrı, 

varsanı, dezorgan"ze konuşma, dezorgan"ze ya da kataton"k davranış ve negat"f bel"rt"ler) en az 

2’s"n"n -en az b"r" sanrı, varsanı, dezorgan"ze konuşma olması koşuluyla- 1 aylık süren"n öneml" 

b"r kısmında bulunması, b"rden çok ana "şlevsell"k alanında ve k"ş"ler arası "l"şk"lerde 

bozulmanın eşl"k etmes", bulguların en az 6 ay sürmes", duygudurum bozukluğu, madde/"laç ya 

da başka b"r sağlık durumunun f"zyoloj"k etk"ler"ne bağlanmaması gerekmekted"r. Ayrıca g"d"ş 

bel"rley"c"ler"n"n ("lk atak, rem"syon, çoğul ataklar g"b") ya da kataton"k bel"rt"ler"n eşl"k 

ed"yorsa bel"rt"lmes" "stenm"şt"r. Son 7 gün "ç"nde bel"rt"ler"n ağırlık ş"ddet"n"n de kl"n"syen 

tarafından n"cel değerlend"r"lmes"n"n yapılması öner"lm"şt"r. 

2. ŞRzofrenRform bozukluk: Ş"zofren" "ç"n geçerl" tanı ölçütler" aynı olmakla b"rl"kte, 

DSM-5’de "lg"l" tanının konulab"lmes" "ç"n B kr"ter"ndek" süre sınırı ş"zofren"form bozukluk 

"ç"n “en az 1 ay, ancak altı aydan daha kısa sürer” şekl"nde "fade ed"lm"şt"r. İy"leşmey" 

beklemeden tanı konması gerek"rse, geç"c" tanı olarak n"telend"r"lmel"s" öner"lm"şt"r. 

3. Kısa psRkotRk bozukluk: Ş"zofren" ve ş"zofren"form bozukluktan süre sınırı "le 

ayrılır, en az 1 gün ancak 1 aydan kısa süren akut ps"kot"k b"r reaks"yondur. Sonunda hastalık 

önces" "şlevsell"k düzey"ne tam olarak ger" dönülür, bu nedenle tanı genell"kle ya öngörücü ya 

da retrospekt"ft"r (Qe"os, 2025). 

4. Sanrılı (delüzyonel) bozukluk: DSM-5’e göre bu tanının konulab"lmes" "ç"n b"r ay 

ya da daha uzun süren, b"r ya da daha çok sanrının varlığı, ş"zofren" A kr"terler"n"n h"çb"r zaman 

karşılanmamış olması, "şlevsell"kte bel"rg"n bozulmanın bulunmaması, man" ya da depresyon 

dönemler" ortaya çıkmışsa bunların süres"n"n sanrısal dönem süres"ne göre daha kısa olması, 

madde ya da başka b"r tıbb" duruma bağlanamaması, beden d"smorf"k bozukluğu ya da obses"f 

kompuls"f bozukluk g"b" başka b"r ruhsal hastalıkla açıklanamaması gerekmekted"r. Erotoman", 

büyüklük, kıskançlık, perseküsyon, somat"k, karma ve bel"rlenmem"ş türler" yer almaktadır ve 

b"zar özell"k varsa bel"rt"lmes" "stenmekted"r. 

5. ŞRzoaffektRf bozukluk: Yaygın olmasına rağmen ş"zoaffekt"f bozukluk tanısı onlarca 

yıldır eleşt"rel b"ç"mde tartışılmaktadır. DSM-5 yakın tar"hl" rev"zyonunda ş"zoaffekt"f 

bozukluk tanısal b"r varlık olarak korunmuştur (Santelmann et al., 2016). DSM-5’e göre tanının 

konulab"lmes" "ç"n b"r duygudurum dönem" "le b"rl"kte (depresyon/man"), ş"zofren"n"n A 

kr"terler"n"n karşılandığı kes"nt"s"z b"r hastalık sürec"n"n olması, hastalık süres"nce duygudurum 

dönem" eşl"k etmeks"z"n 2 hafta ya da daha fazla süren sanrı veya varsanıların varlığı ve 
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duygudurum dönem" ölçütler"n" karşılayan bel"rt"ler"n hastalık süres"n"n büyük b"r 

çoğunluğunda bulunması gerekmekted"r. 

6. MaddenRn/Rlacın yol açtığı psRkotRk bozukluk: DSM-5’e göre bu tanı "ç"n sanrı ve 

varsanılardan b"r" ya da her "k"s"n"n varlığı ve bu bel"rt"ler"n öykü, f"z"k muayene ya da 

laboratuvar bulgularından elde ed"len kanıtlarla; bu kl"n"k bel"rt"ler"n madde "ntoks"kasyonu, 

yoksunluğu ya da "laç alımı sırasında veyahut az b"r zaman sonrasında gel"şm"ş olması 

gerekmekted"r. Eğer bel"rt"ler madde/"laç alımından önce varsa ya da ağır b"r "ntoks"kasyon 

tablosunun b"t"m"nden öneml" b"r süre sonra (örn. yaklaşık 1 ay) halen kalıcıysa, öyküde 

bel"rt"ler"n madde/"laçla "l"şk"s" olmaksızın y"neley"c" olduğuna da"r kanıtlar varsa bu tanı 

konulmamalıdır.  

7. Tanımlanmış dRğer bRr şRzofrenR açılımı kapsamında ve psRkozla gRden dRğer 

bozukluk: Kl"n"k açıdan bel"rg"n b"r sıkıntıya ya da öneml" "şlevsell"k alanlarında "şlevsell"kte 

düşmeye neden olan, ş"zofren" açılımı kapsamında ve ps"kozla g"den d"ğer bozuklukların bel"rt" 

özell"kler"n"n baskın olduğu ancak bu tanı kümes"ndek" herhang" b"r bozukluk tanısı "ç"n 

ölçütler"n tam karşılanmadığı durumlarda bu kategor" kullanılır. Özel b"r neden varsa (örneğ"n, 

süreg"den "ş"tsel varsanılar, duygudurum dönemler"n"n bel"rg"n olarak örtüştüğü sanrılar, 

eş"kaltı ps"koz sendromu, sanrılı bozukluğu olan k"ş"n"n eş"nde sanrısal bel"rt"ler g"b") kl"n"syen 

bu tanıyla b"rl"kte onu da bel"rtmel"d"r. Özel neden kl"n"syence bel"rt"lmek "stenmed"ğ"nde ve 

daha özgül b"r tanı koymak "ç"n yeterl" b"lg" olmadığında “tanımlanmamış” ş"zofren" açılımı 

kapsamında ve ps"kozla g"den d"ğer bozukluk tanısı kullanılmalıdır. 

8. Başka bRr sağlık durumumuna bağlı psRkotRk bozukluk: Bel"rg"n varsanı ya da 

sanrılar varsa ve öykü, f"z"k muayene ve laboratuvar bulgularının değerlend"r"lmes" net"ces"nde 

bu bel"rt"ler organ"k b"r sebeb"n doğrudan patof"zyoloj"s" "le "l"şk"l"yse, başka b"r ruhsal 

bozukluk "le açıklanamıyor, "şlevsell"k kaybına neden oluyor ve del"ryum g"d"ş" sırasında ortaya 

çıkmamışsa bu tanı bel"rt"lmel"d"r. 

9. KatatonR: 19. yüzyılda Kahlbaum’un kataton"y" "lk kez tanımlaması, daha sonra 

Kraepel"n ve Bleuler tarafından kataton"n"n ş"zofren" "le b"rl"kte düşünülmes" DSM-IV’e kadar 

kabul ed"l"rken, 1970lerde b"rçok nöroloj"k ve tıbb" bozukluğa eşl"k etmes"n"n ve kataton" 

vakalarının öneml" b"r bölümünün duygudurum bozukluğu olan hastalarda gözlemlenmes"n"n 

(Abrams, 1976) üzer"ne DSM-IV’de organ"k kataton", genel tıbb" duruma "k"nc"l kataton" 

kategor"ler" ver"lm"ş, duygudurum bozuklukları "ç"n "se ep"zod bel"rley"c"s" olarak eklenm"şt"r. 

DSM-5’de "se kılavuzun tamamında aynı kr"terler"n kullanılması "ç"n kategor" olarak dah"l 
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ed"lm"şt"r. Kataton" tanısı Peralta ve çalışma arkadaşları (Peralta et al., 2010) tarafından 

doğrulanan b"r ölçek kullanılarak, 12 bel"rt"den (stupor, kataleps", balmumu esnekl"ğ", mut"zm, 

negat"v"zm, postür alma, manyer"zm, stereot"p", aj"tasyon, gr"mas, ekolal", ekopraks") en az 

üçünün bulunmasına göre konulmaktadır. Bazı uzmanlar tarafından kataton"n"n del"ryum g"b" 

bağımsız b"r sendrom olması öner"lm"ş olsa b"le kabul görmem"şt"r. Kataton", ş"zofren", 

duygudurum bozuklukları, kısa ps"kot"k bozukluk, ş"zofren"form bozukluk, ş"zoaffekt"f 

bozukluk ve maddeye bağlı ps"kot"k bozukluk "ç"n DSM-5’de bel"rley"c" olarak eklenm"ş ve 

başka b"r sağlık durumuna bağlı ya da bel"rlenmem"ş kataton" kategor"ler" düzenlenm"şt"r 

(Tandon et al., 2013). 

2.1.4 PsRkotRk Bozuklukların EpRdemRyolojRsR 

Psikotik bozukluklar tüm dünyada erken ölüm riski, yüksek hastalık yükü, sosyal ve 

finansal yükle seyreden kronik ve ciddi psikiyatrik hastalıklardır. Bu bozuklukların sıklığını 

belirlemek olası risk faktörlerini, ortaya çıkaran nedenleri tespit etme noktasında; 

yaygınlıklarını belirlemek ise sağlık hizmetlerinin sunumu, geliştirilmesi ve iyileştirilmesi 

açısından ulusal ve uluslararası anlamda önem arz etmektedir.  

Psikotik bozuklukların sıklığı ve yaygınlıkları popülasyonlar arasında heterojenite 

göstermektedir.  Psikotik bozuklukların yaygınlığını ve çalışmalar (1990-2015) arasındaki 

metodolojik farklılıkları değerlendiren bir meta-analizde psikotik bozuklukların nokta 

prevalansı binde 3.89, 12 aylık prevalans 4.03 ve yaşam boyu prevalans 7.49 olarak 

bulunmuştur. Geçmişte yapılan sistematik derlemelerde Goldner ve arkadaşları tarafından 12 

aylık prevalansı 3.4/1000, yaşam boyu prevalansı ise 5.5/1000 olarak (Goldner et al., 2002); 

Saha ve arkadaşları tarafından ise yaşam boyu prevalans 4.0 / 1000, nokta prevalansı 4.6/1000 

olarak hesaplanmıştır (Saha et al., 2005). “Şizofreni her yüz kişiden birini etkiler” şeklindeki 

sıkça atıf yapılan istatistik genellikle yaşam boyu morbidite riski verilerine dayandırılır, bir 

yayında bu verinin “yaklaşık her 1.000 kişiden yedisinin etkileneceği” şeklinde düzeltilmesi 

önerilmiştir (McGrath et al., 2008). 

Yakın zamanlı ve gen"ş b"r popülasyonda yapılan meta-anal"zde tüm ps"kot"k 

bozuklukların b"rleşt"r"lm"ş "ns"dansı, 100.000 k"ş"-yıl başına 26.6 olarak bulunmuştur 

(Jongsma et al., 2019). Saha ve arkadaşları tarafından ş"zofren"n medyan "ns"dansı yüz b"nde 

15.2 olarak hesaplanmıştır (Mcgrath et al., 2004). Y"ne bu çalışmada erkek/ kadın r"sk oranı 1.4 

olarak bulunmuş, göçmenler"n ve kentsel bölgelerde yaşayanların daha yüksek r"sk altında 
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olduğu saptanmıştır. Prevelans üzer"ne yapılan b"r çalışmada "se erkek/kadın oranı ve 

kentsell"ğ"n r"sk" arttırdığına da"r anlamlı fark bulunamamıştır (Saha et al., 2005). 

Türk"ye’de 2011 yılında yapılan b"r ep"dem"yoloj"k derleme çalışmasında ps"kot"k 

bozuklukların yaşam boyu prevalansı b"nde 8.9 olarak bulunmuş olup bu oranın evs"z ve 

mahkum popülasyonda daha fazla olduğu göster"lm"şt"r. Y"ne aynı çalışmada erkeklerde 

kadınlara göre prevalans anlamlı olarak yüksek bulunmuş, kadınlarda "se anlamlı ps"kot"k 

bel"rt"ler"n daha yaygın olduğu saptanmıştır. Ayaktan pol"kl"n"k başvurularında her 10 hastadan 

b"r", yatarak tedav" olanlarda her 4 hastadan b"r"nde ps"kot"k bozukluk tanısı göster"lm"şt"r 

(Bı̇nbay et al., 2011). 

2.1.5 PsRkotRk Bozuklukların EtyolojRsR 
Ps"kozun "lk kez tanımlanmasından bu yana hastalığı anlamak adına ortaya çıkaran 

nedenler" araştırma yönünde b"rçok çalışma yapılmıştır. Jablensky’n"n b"r makales"nde "fade 

ett"ğ" g"b", “Ş#zofren# kadar b#r yüzyıl boyunca aynı gayret ve ısrarla #ncelenm#ş ve anlaşılması 

bu kadar zor olmuş tıbb# durum bulmak zordur.” (Jablensky, 1997). O tar"hten bu yana b"rçok 

çalışma yapılmış olmakla b"rl"kte halen kes"n b"r neden saptanamamıştır, ş"zofren"n"n genet"k 

ve çevresel faktörler"n ortak etk"leş"m"yle oluşan kompleks b"r sendrom olduğu 

düşünülmekted"r. Altta yatan nedenler" anlamak hastalığı tanımlamanın ötes"nde alt grupları 

oluşturmak, yüksek r"skl" olan popülasyonları tanımak ve tedav"y" bel"rlemek adına önem 

taşımaktadır. 

GenetRk Faktörler 

A"le, evlat ed"nme ve "k"z çalışmalarıyla ş"zofren" spektrumundak" hastalıkların genet"k 

alt yapısı aydınlatılmaya çalışılmıştır. Bu çalışmalarda b"r"nc" derece akrabasında ş"zofren" 

bulunan b"reylerde r"sk"n on kat arttığı görülmüştür. Bu genet"k r"sk"n etk"lenen her b"r 

akrabayla b"rl"kte arttığı; her "k" ebeveyn"n de ş"zofren" olması durumunda r"sk"n yaklaşık 

%50’ye, monoz"got"k "k"zlerden b"r" etk"lenm"şse %60–84’e yükseld"ğ" tesp"t ed"lm"şt"r 

(Mueser & McGurk, 2004). 

Ş"zofren"de genet"k r"sk genom çapında "l"şk"lend"rme çalışmalarıyla tesp"t ed"leb"lecek 

küçük etk"l" yaygın alleller de dah"l olmak üzere çok sayıda allel tarafından bel"rlenmekted"r. 

Ps"k"yatr"k genom"k konsors"yumu ş"zofren" çalışma grubu 108 lokusu kapsayan 128 bağımsız 

"l"şk"lend"rme raporlamıştır  (R"pke et al., 2014). 76.755 ş"zofren" hastası ve 243.649 kontrolü 

"çeren şu ana kadar yayınlanmış en büyük genom çapında "l"şk"lend"rme çalışmasında (GWAS) 

287 ayrı genom"k lokusta yaygın varyant "l"şk"ler" b"ld"r"lm"şt"r (Trubetskoy et al., 2022). 
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Genom"k çalışmalar ayrıca tek başına ş"zofren" r"sk"n" n"speten yüksek düzeyde artıran 11 nad"r 

ancak tekrarlayan kopya sayısı varyantını (CNV) tanımlamıştır. Bu çalışmalarda glutamat 

reseptörler"n" ve voltaj kapılı kals"yum kanal prote"nler"n" kodlayan genlerde, dopam"n reseptör 

D2 (DRD2) gen"nde yaygın varyasyonları ve majör h"stouyumluluk kompleks" (MHC) "ç"ndek" 

yüksek korelasyonlu çok sayıda varyantı "şaret ed"lmekted"r (Owen et al., 2016). 

Gen"ş örneklemler"n kullanıldığı bağlantı anal"z" har"talama çalışmaları ş"zofren" "le 

nöroregül"n-1, d"sb"nd"n, prol"n deh"drogenaz ve katekol- O-met"ltransferaz gen bölgeler" 

arasında "l"şk" bulunduğunu anlaşılmış; 1q, 2q, 5q, 6p, 8p, 10p, 13q, 15q, 18q, 22q 

kromozomlarında ş"zofren" aday bölgeler"n"n bulunduğuna da"r güçlü kanıtlar tesp"t ed"lm"şt"r 

(Karakuş et al., 2017). B"rçok genet"k ep"dem"yoloj"k çalışmanın en n"hayet"nde vardığı ortak 

nokta etyoloj"de genet"k faktörler"n öneml" b"r katkısı olmakla b"rl"kte tek bel"rley"c" 

olmadığıdır (Sull"van et al., 2003). 

Çevresel Faktörler 

Ş"zofren" "ç"n çevresel r"skler b"yoloj"k ve ps"kososyol etmenler" kapsamaktadır. 

Gel"ş"m"n çeş"tl" evreler"nde (prenatal dönem, per"natal dönem, ergenl"k ve yet"şk"nl"k) farklı 

çevresel etkenlere maruz kalmanın da ş"zofren" gel"ş"m r"sk"ne katkıda bulunduğu 

göster"lm"şt"r. Bu çevresel etkenler çoğunlukla kümülat"f etk"ye sah"pt"r, b"rb"rler"yle "l"şk"l" 

olab"l"r veya muhtemelen ortak nedensel yolları paylaşab"l"rler (Wahbeh & Avramopoulos, 

2021). 

1. İlerR Ebeveyn Yaşı: Artmış baba yaşı (34 ve üzer") bugüne dek ş"zofren" "le çok kez 

"l"şk"lend"r"lm"ş olup erkek germ hücreler"nde yaşa bağlı sporad"k de novo mutasyonların 

artması h"potez" "le desteklenmekted"r (St"lo & Murray, 2019). Yakın tar"hl" b"r meta-anal"zde 

anne yaşının 20’den küçük olması ya da 30-34 yaş arasında olması anlamlı r"sk faktörüyken, 

24-29 yaş arası anlamlı koruyu faktör olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada hem genç (<20 yaş) 

hem de "ler" (>35) baba yaşı anlamlı r"sk faktörü olarak saptanmıştır. Null"par"ten"n ps"koz 

açısından koruyucu olduğu, 3 ya da daha fazla öncek" gebel"ğ"n "se anlamlı r"sk oluşturduğu 

görülmüştür (Dav"es et al., 2020). 

2. Prenatal ve PerRnatal KomplRkasyonlar: F"nland"ya’da 1957 yılındak" büyük gr"p 

salgınına gebel"ğ"n "k"nc" tr"mester"nde maruz kalan anneler"n çocuklarında ş"zofren" 

oranlarının anlamlı derecede daha yüksek olduğunu bulmuştur (Medn"ck et al., 1988.). Bu 

bulgu çok sayıda çalışmada y"nelenm"ş olup sonrak" ep"dem"yoloj"k araştırmalarda fetüsün üst 

solunum yolu enfeks"yonları, gen"tal s"stem enfeks"yonları ve kızamıkçığa maruz kalması 

ş"zofren" r"sk"yle "l"şk"lend"rm"şt"r (M"ttal et al., 2008). Annede T. gond"" IgG ant"kor düzey" "le 
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çocukta ş"zofren" spektrum bozukluğu tanısı arasında da anlamlı ve poz"t"f b"r "l"şk" 

bulunmuştur. Yüksek IgG düzey"ne sah"p annelerde, düşük IgG düzey"ne sah"p annelere göre 

anlamlı derecede daha yüksek r"sk saptanmıştır (Pedersen et al., 2011). 

Maternal enfeks"yon ve çocukta ps"koz "l"şk"s"n" değerlend"ren b"r metaanal"zde gebel"k 

sırasında enfeks"yon öyküsü bulunan anneler"n çocuklarında ps"koz gel"ş"m" "ç"n anlamlı 

derecede artmış r"sk taşıdığını göster"lm"ş olup duyarlılık ve alt grup anal"zler"nde, herpes 

s"mpleks v"rüs 2 (HSV-2) maruz"yet" olan annelerde çocuklarda ps"koz gel"şme r"sk" artmış 

olarak bulunmuştur. Ancak d"ğer anneye özgü patojen maruz"yetler"n"n çocuklarda ps"koz r"sk" 

"le anlamlı b"r "l"şk"s" saptanmamıştır (Buka, 2001). 

Obstetr"k kompl"kasyonlar, ş"zofren" "ç"n "y" belgelenm"ş b"r r"sk faktörüdür ve 

çoğunlukla fetal h"poks" "le "l"şk"l" ac"l sezaryen, gebel"kte kanama, preeklamps", erken 

membran rüptürü, pol"h"droamn"yoz g"b" kompl"kasyonlar öne çıkmaktadır (Dav"es et al., 2020; 

M"ttal et al., 2008). Preeklamps", forseps kullanımı, düşük doğum ağırlığı ve doğumda küvöz 

"ht"yacı ps"kozun daha erken başlangıç yaşı "le "l"şk"l" bulunmuştur (Rub"o-Abadal et al., 2015). 

Savaş maruz"yet", yakın kaybı, "stenmeyen gebel"k g"b" maternal stres etkenler"n"n de 

fetüste ş"zofren" r"sk"n" arttırdığı saptanmıştır. Prenatal stres "le annede h"potalam"k-h"pof"zer-

adrenal aksın (HPA) "şlevler"n"n bozulduğu, bunun da fetüsün HPA aksında bozulmalara 

sebeb"yet ver"p nöral gel"ş"m" sekteye uğrattığı h"potez" üzer"nde durulmaktadır. Kem"rgenlerde 

prenatal stres hormonu maruz"yet", er"şk"n beyn"nde dorsal frontal korteks, med"al prefrontal 

korteks, h"pokampus ve nucleus accumbens'te dopam"n D2-benzer" reseptörlerde artış g"b" 

anormall"klerle "l"şk"lend"r"lm"şt"r (M"ttal et al., 2008). 

3. Sosyal BelRrleyRcRler: Günümüze dek b"rçok çalışmada kentsel yaşam, göçmenl"k, 

düşük sosyoekonom"k düzey, "zolasyon g"b" etmenler"n ps"koz r"sk"n" arttırdığı y"neley"c" b"r 

şek"lde göster"lm"şt"r. Kentsel doğum, özell"kle yaşamın "lk yıllarında ve doğumu tak"p eden 10 

yıl boyunca, artmış ş"zofren" r"sk" ve "ns"dansı "le "l"şk"l" olduğunu göster"lm"şt"r. Kentsell"k 

yen"den hastaneye yatış r"sk" ve poz"t"f ps"kot"k semptomların b"ld"r"lmes" olasılığının daha 

yüksek olmasıyla da "l"şk"lend"r"lm"şt"r (Grover et al., 2024). B"r kohort çalışmasında 

ebeveynler"n sosyoekonom"k durumuyla "l"şk"l" b"r d"z" sosyal faktörün (k"ralık da"rede 

yaşama, tek ebeveynl" hane, ebeveyn "şs"zl"ğ" ve sosyal yardım alan haneler) ş"zofren" ve d"ğer 

ps"kot"k bozuklukların r"sk"nde artış "le "l"şk"l" olduğu saptanmıştır (W"cks et al., 2005). Yüksek 

gel"rl" ülkelerde yapılan araştırmalarda tutarlı b"r şek"lde göçmenl"ğ"n artmış ş"zofren" r"sk" "le 

"l"şk"l" olduğu göster"lm"şt"r. Dan"marka, İsveç, Hollanda, İsra"l, Kanada, İtalya, İng"ltere ve 

F"nland"ya kohortlarından örneklemler" "çeren b"r meta-anal"zde b"r"nc" ve "k"nc" kuşak 
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göçmenlerde ş"zofren" ve duygudurum dışı ps"kozların anlamlı derecede artmış r"sk altında 

olduğu doğrulanmıştır (Henssler et al., 2020). 

Yapılan b"r çalışmada ş"zofren" hastalarının çocukluk dönem"nde en az b"r ebeveyn"n" 

kaybetm"ş olma "ht"maller" kontrollere kıyasla 2 kat, b"r ya da "k" ebeveyn"nden ayrılık yaşama 

olasıkları "se 3 kat fazla bulunmuştur (St"lo et al., 2017). Yet"şk"n dönemde "se "şs"zl"k, yalnız 

yaşama, bekar olma, k"ralık evde yaşama, aşırı kalabalık evde yaşama, yoksulluk sınırının 

altında gel"r g"b" sosyal dezavantaj parametreler"nden 2 ya da daha fazlasına sah"p olmaları 

kontrollere göre 9 kat fazla saptanmıştır. Bu bulguların yalnızca "lk ps"k"yatr"k başvuru anında 

değ"l, aynı zamanda ps"koz başlangıcında, başlangıçtan 1 yıl önce ve başlangıçtan 5 yıl önce de 

vakalarda kontrollerden daha yaygın olduğu görülmüştür (St"lo et al., 2017). 

4. Zorlu yaşam olayları: Varchm"n ve ark. yaptığı şems"ye derlemede çocukluk çağı 

olumsuz yaşam olayları yet"şk"nl"kte duygudurum dışı ps"koz gel"şt"rme r"sk" "le "l"şk"l" 

bulunmuştur. Çocukluk travmalarının bel"rl" türler" arasında duygusal "st"smar ps"koz "le en 

güçlü "l"şk"y" gösterm"şt"r, bunu f"z"ksel "st"smar, c"nsel "st"smar ve "hmal "zlem"şt"r (Varchm"n 

et al., 2021). 

5. Madde kullanımı: Ps"kost"mülanların (amfetam"nler ve koka"n g"b") ps"kozu 

"ndükleyeb"leceğ"ne da"r güçlü kanıtlar, alkol kötüye kullanımı "le ps"koz arasında "l"şk" 

olab"leceğ"n" öne süren bazı çalışmalar, tütün kullanımının ps"koz "ç"n b"r r"sk faktörü olup 

olmadığı sorusunu gündeme get"ren bazı çalışmalar vardır (St"lo & Murray, 2019). Fakat en 

güçlü ve tutarlı kanıtlar kannab"s kullanımı "le "l"şk"l"d"r. B"r meta-anal"zde mevcut tüm 

yayınlanmış ver"ler kullanılarak kannab"s kullanımının düzey" "le ps"koz r"sk" arasındak" poz"t"f 

"l"şk" doğrulanmıştır, etk" büyüklükler" çalışmadan çalışmaya farklılık gösterse de, bu "l"şk" 

tutarlı bulunmuştur.  Ağır düzeyde kannab"s kullananlar "ç"n ps"koz r"sk"n"n yaklaşık 4 kat, orta 

düzeyde kullananlar "ç"n "se yaklaşık 2 kat arttığı göster"lm"şt"r. Bu "l"şk", kannab"s" daha erken 

yaşta kullananlarda yüksek potent tetrah"drokannab"nol (THC) "çeren kannab"s kullananlarda 

ve/veya daha sık kullananlarda daha güçlü bulunmuştur (Marcon" et al., 2016). 

NörodejeneratRf ve NörogelRşRmsel Faktörler 
Gr"es"nger’"n 1845’de ruhsal hastalıkları bey"n hastalıkları olarak tanımlamasından 

(Aragona, 2024) bu yana araştırmalar ş"zofren"n"n b"r bey"n bozukluğu olduğuna ve vakaların 

büyük çoğunluğunun nörogel"ş"msel köken" bulunduğuna, nörogel"ş"m sırasında genet"k ve 

çevresel faktörler arasındak" etk"leş"mler"n ş"zofren"n"n et"yoloj"s"nde rol oynadığına da"r güçlü 

kanıtlar sunmuştur (Jaaro-Peled & Sawa, 2020). 
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Ş"zofren" her ne kadar ergenl"k ve erken er"şk"nl"k dönem"nde major bulgularını gösterse 

de çocukluk dönem"nde de gel"ş"msel patoloj" "zler"ne rastlamak mümkündür. İng"ltere’de 

toplum bazlı b"r kohort çalışmasında 7-9 yaş arası çocuklarda ş"zofren" pol"gen"k r"sk skorları 

"le performans IQ’da düşük puanlar, sosyal becer"lerde ve "let"ş"mde problemler, duygu 

düzenleme güçlükler", davranışsal bozukluklar arasında "l"şk" saptanmıştır (R"gl"n et al., 2017). 

Uzunlamasına "zlemlerde "nsanlarda bey"nde gr" madde hacm"n"n çocukluk dönem"nde 

arttığı, ergenl"ğe yakın dönemde azalmaya başladığı göster"lm"şt"r (Gogtay et al., 2004). 

Ş"zofren" hastalarında hastalık başlangıcında mevcut olan fronto-temporal bölgelerde bel"rg"n 

kort"kal gr" madde hacm" kaybı, hastalığın süres" uzadıkça g"derek kötüleşeb"len temel b"r 

özell"k olarak tutarlı b"ç"mde bulunmuştur (Kraguljac et al., 2021). Sağlıklı gönüllülerle 

karşılaştırıldığında, ş"zofren"s" olan b"reylerde anlamlı olarak tüm bey"nde kort"kal kalınlıkların 

azaldığı ve yüzey alanlarının daha küçük olduğu, en büyük etk"lenmen"n "se  frontal ve temporal 

bölgelerde olduğu saptanmıştır (van Erp et al., 2018). Dünyanın "lk BT tarayıcılarından b"r" 

kullanılarak Johnstone ve arkadaşları  uzun süre hastanede yatan 17 ş"zofren" hastasında "lk kez 

lateral ventr"kül gen"şlemes"n" tanımlamış olup 18.000 hasta ve kontrolü "çeren b"r meta-

anal"zde total bey"n omur"l"k sıvısında, lateral ventr"kül ve üçüncü ventr"külde gen"şleme 

doğrulanmıştır (Ha"jma et al., 2013). 

Ps"kot"k spektrum bozuklukları, genell"kle d"skonnekt"v"te bozuklukları olarak kabul 

ed"l"r ve neredeyse tüm büyük bağlantı yollarında ("nfer"or long"tud"nal fas"kül, süper"or 

long"tud"nal fas"kül, "nfer"or fronto-occ"p"tal fas"kül) beyaz madden"n yapısal bütünlüğünü 

tems"l eden an"zotrop"n"n azalmasıyla karakter"zed"r (Patel et al., 2021). Erken bey"n gel"ş"m" 

sırasında ortaya çıkan morfoloj"k anormall"kler de  ş"zofren"de daha yüksek sıklıkta 

görülmekted"r; bunlara akuadukt stenozu, arakno"d ve septal k"stler, korpus kallosum agenez"s" 

ve normal serebral yapısal as"metr"ler"n yokluğu veya ters"ne dönmes" dah"ld"r (Mueser & 

McGurk, 2004). 

Ş"zofren"de hastalık sürec"ndek" b"l"şsel bozulmalar, bey"n hacm"nde progres"f kayıplar, 

telomer kısalmaları nörogel"ş"msel süreçlere eşl"k eden nörodejenerat"f etk"ler olduğunu 

düşündürmüştür. Özell"kle, nörogel"ş"m sırasında N-met"l-D-aspartat reseptörünün (NMDAR) 

aşırı uyarılması, eks"totoks"k hasara yol açarak glutamaterj"k nöronların kaybına veya NMDAR 

h"pofonks"yonuna neden olab"l"r. Bu durum, programlı hücre ölümünü tet"kleyerek, 

ş"zofren"n"n karakter"st"k özell"ğ" olan yürütücü "şlevlerdek" erken bozulmaya katkıda 

bulunab"l"r. Glutamat h"pofonks"yonunun doğrudan mezokort"kal h"podopam"nerj" ve 
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mezol"mb"k h"perdopam"nerj"ye yol açtığı ve bunların ş"zofren"n"n temel bel"rt"ler"n"n altında 

yatan ana mekan"zmalar olduğu düşünülmükted"r (Vellucc" et al., 2025). 

 
 

NörokRmyasal HRpotezler 

Ş"zofren" etyoloj"s"ndek" b"rçok nörotransm"tter; ps"kost"mülanların, d"ssos"yat"f 

anestez"kler"n, ps"kedel"kler"n ortaya çıkardığı ps"koz benzer" tablolar ve ps"kot"k bel"rt"ler" 

tedav" ederken kullanılan ajanların etk" mekan"zmaları aracılığıyla keşfed"lm"şt"r. Güncel 

b"lg"ler"m"z ışığında ps"koz b"rden fazla yolakta, b"rden fazla nörotransm"tter"n düzens"zl"ğ"yle 

"l"şk"l" b"r durumdur. 

1. DopamRn HRpotezR: Dopam"n h"potez" kökenler"n" 1952’de ps"koz tedav"s"nde "lk 

kez klorpromaz"n"n kullanılması, daha sonra fare beyn"nde monaam"n reseptörler"n" bloke 

ett"ğ"n"n göster"lmes" ve "lerleyen yıllarda dopam"n salınımını arttıran amfetam"n"n ş"zofren"den 

ayırt ed"lemeyen b"r tablo oluşturmasından almaktadır (Jauhar et al., 2022). Dav"s ve 

arkadaşları ş"zofren"n"n poz"t"f bel"rt"ler"n" mezol"mb"k yolaktak" artmış dopam"n "let"m"ne 

(h"perdopam"nerj"), negat"f/def"s"t sendrom ve b"l"şsel bel"rt"ler" "se mezokort"kal yolaktak" 

azalmış dopam"n s"nyal"ne (h"podopam"nerj") bağlamışlardır (Dav"s et al., 1991). Hem post-

mortem hem de "n v"vo poz"tron em"syon tomograf"s" (PET) çalışmalarında, tedav" almamış ve 

tedav" görmekte olan ş"zofren" hastalarının str"atumunda özell"kle D2 reseptörler"n"n 

yoğunluğunda artışa da"r kanıtlar b"ld"r"lm"şt"r. Yüksek çözünürlüklü poz"tron em"syon 

tomograf"s" (PET) kullanan yakın tar"hl" çalışmalar, ps"koz hastalarında dopam"nerj"k "şlev 

bozukluğunu str"atumun bel"rl" alt bölgeler"ne lokal"ze etm"ş ve böylece bel"rl" fronto-str"ato-

talam"k devreler"n hastalığın patof"zyoloj"s"ne öncel"kl" olarak dah"l olduğunu gösterm"şt"r 

(Dandash et al., 2017). Kl"n"k çalışmalar, dopam"n anormall"kler"n"n ş"zofren"de ps"kozun 

başlangıcından önce de mevcut olduğunu ve dolayısıyla ps"kot"k ep"zodların ya da ant"ps"kot"k 

maruz"yet"n"n b"r sonucu olmadığını doğrulamıştır (Kesby et al., 2018).. Ş"zofren" hastalarında 

gözlenenlere benzer şek"lde, ultra yüksek r"skl" (UHR) b"reylerde artmış subkort"kal s"napt"k 

dopam"n "çer"ğ" ve bazal dopam"n sentez kapas"tes" görülmekted"r. Öneml" olarak, UHR 

b"reylerde dopam"n sentez kapas"tes"ndek" değ"ş"kl"kler zaman "ç"nde "lerlemekte ve ps"koz 

gel"şt"renlerde, gel"şt"rmeyenlere kıyasla daha büyük olmaktadır (Kesby et al., 2018). 

2. SerotonRn hRpotezR: Ş"zofren"n"n seroton"n (5-h"droks"tr"ptam"n, 5-HT) h"potez", 

halüs"nojen"k "laç l"serj"k as"t d"et"lam"d"n (LSD) "le 5-HT arasındak" etk"leş"mlere "l"şk"n erken 

çalışmalar üzer"ne temellend"r"lm"şt"r LSD’n"n ps"kot"k bel"rt"ler" tet"kley"c" etk"ler" ve 
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klozap"n ve r"sper"don g"b" seroton"n-dopam"n antagon"stler"n"n ant"ps"kot"k etk"ler"n"n 

gözlemlenmes", bu "k" nörotransm"tter s"stem" arasındak" etk"leş"me ş"zofren"de olası 

patof"zyoloj"k b"r hedef olarak "lg"y" arttırmıştır (Yang & Tsa", 2017). Her ne kadar LSD 5-

HT2A reseptörler"ne bağlanarak etk"ler"n" ortaya çıkarsa ya da yen" nes"l ant"ps"kot"kler"n 

çoğunluğu 5HT-2A reseptörler" üzer"nden etk" gösterse de postmortem çalışmalarda 5-HT2A 

prote"n düzey"n" "nceleyen bulgular tutarsız sonuçlar gösterm"şt"r. B"r çalışmada ş"zofren" 

hastalarının kort"kal bölgeler"nde 5-HT2A reseptör yoğunluğunda b"r azalma olduğunu ortaya 

konmuşken (K. Kang et al., 2009) başka b"r çalışmada ant"ps"kot"k kullanmayan ş"zofren" 

olgularında postmortem prefrontal korteks"nde 5-HT2A reseptör yoğunluğunda artış 

göster"lm"şt"r (Muguruza et al., 2013). 

Seroton"n h"potez"n" anlamada dopam"n "le etk"leş"m"n" b"lmek önem taşımaktadır. 

Kort"kal p"ram"dal nöronlarda 5HT-2A reseptörler"n"n seroton"n tarafından uyarılması 

str"atumdak" nöronlardan dopam"n salınmasını "nh"be etmekted"r, ps"kozda seroton"n 

düzeyler"n"n azalması "le bu fren mekan"zmasının ortadan kalktığı düşünülmekted"r (Stahl, 

2015). 

2. Glutamat hRpotezR: Glutamat beyn"n ana eks"tatör nörotransm"tter"d"r ve beyn"n ana 

şalter" olarak kabul görmekted"r. Kort"kal p"ram"dal nöronlardan bey"n sapına doğru uzanan 

projeks"yonlar sayes"nde ventral tegmental alan ve substant"a n"gradak" dopam"nerj"k s"stem", 

raphe nukleusundak" serotonerj"k s"stem" ve lokus seruleusta noradrenerj"k s"stem" kontrol 

etmekted"r. Ş"zofren" etyoloj"s"ndek" en büyük h"potezlerden b"r"; nörogel"ş"m sırasında 

glutamaterj"k NMDA s"napslarının oluşumundak" anormall"klere bağlı olarak NMDA 

reseptörler" üzer"ndek" glutamat akt"v"tes"ndek" h"pofonks"yona dayanmaktadır (Stahl, 2015). 

Glutamaterj"k anormall"klere da"r en erken bulgulardan b"r" ş"zofren" hastalarında BOS 

glutamat düzeyler"n"n düşük bulunmasıdır. Sonrak" yıllarda post-mortem çalışmalarda 

kortekste NMDA reseptör yoğunluğunda değ"ş"mler saptanmıştır. Ketam"n, fens"kl"d"n g"b" 

NMDA reseptör antagon"stler"n" kullananlarda ps"kot"k bel"rt"ler"n görülmes"yle glutamat 

antagon"stler" ş"zofren" modeller"nde kullanılmaya başlanmıştır (Howes et al., 2015). 

Trubetskoy ve arkadaşları (Psych"atr"c Genet"cs Consort"um, 2022), ş"zofren" "ç"n r"sk 

oluşturan yaygın varyant "l"şk"ler"n" 287 lokusta bulmuştur. Bu lokuslar ağırlıklı olarak hem 

uyarıcı hem de "nh"b"tör nöronların s"napslarında "fade ed"len genlerde ortaya çıkmıştır. 

B"rkaç r"sk gen"n"n glutamat reseptörü akt"v"tes"n" modüle ett"ğ" b"l"nen voltaj kapılı kals"yum 

ve klor kanallarını (CACNA1C ve CLCN3), metabotrop"k reseptörler" (glutamat (GRM1) ve 
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GABA (GABBR2) ve NMDA-R alt b"r"m"n" (GRIN2A) kodladığı görülmüştür (Kruse & 

Bust"llo, 2022). 

4. Gama amRno butRrRk asRt (GABA) hRpotezR: GABA bey"ndek" ana "nh"b"tör 

nörotransm"tterd"r.  Ş"zofren"de elektrof"zyoloj"k çalışmalarda "nh"b"tör ve eks"tatör nöronların 

arasındak" dengeden kaynaklanan nöral salınımların senkron"zasyonunda bozulma 

göster"lm"şt"r. GABAerj"k "nternöronlar bu yüksek frekanslı r"t"mler"n oluşumu "ç"n gerekl" 

olan p"ram"dal nöronların hızlı ateşlenmes"n" düzenlemede merkez" b"r rol oynamaktadır 

(McCutcheon et al., 2020). Ş"zofren" hastalarında b"rçok postmortem çalışmada, özell"kle 

kals"yum bağlayıcı prote"n parvalbum"n sentezleyen GABA nöronlarının alt popülasyonu "ç"n, 

ep"genet"k, transkr"ps"yonel, prote"n ve s"napt"k bel"rteçlerde GABA "le "l"şk"l" değ"ş"kl"kler 

göster"lm"şt"r (Glaus"er & Lew"s, 2017). Bu çalışmalarda p"ram"dal nöronlarda dentr"t"k d"ken 

yoğunluğunun azaldığı, parvalbum"n ve d"ğer "nh"b"tör "nternöron alt t"pler"n"n bel"rteçler"ne 

a"t mRNA düzeyler"n"n düştüğü ve GABA sentez"nde rol oynayan b"r enz"m olan glutamat 

dekarboks"laz 67 (GAD67) mRNA'sı ve GAD67 prote"n düzeyler"n"n azaldığını göster"lm"şt"r. 

Bu "nh"b"tör mekan"zmalardak" bozulmanın b"l"şsel bel"rt"ler"n ve b"r"nc"l negat"f bel"rt"ler"n 

gel"ş"m"ne neden olab"leceğ" düşünülmekted"r (McCutcheon et al., 2020). 

Kl"n"k çalışmalarda, ek tedav" olarak kullanılan GABA agon"stler"n"n ş"zofren"n"n temel 

semptomlarını "y"leşt"rmede etk"l" olduğu göster"lse de GABA’nın d"ğer nörotransm"tter 

s"stemler"yle nasıl etk"leşt"ğ" bel"rs"zd"r ve ş"zofren" tedav"s"ndek" potans"yeller"n" aydınlatmak 

"ç"n daha fazla çalışmaya "ht"yaç duyulmaktadır (Yang & Tsa", 2017). 

5. AsetRlkolRn hRpotezR: Ps"kot"k bozuklukların tedav"s"nde ant"ps"kot"klerden önce 

konvülz"yon "ndüklemek "ç"n aset"lkol"n ve "nsül"n koması yer"ne atrop"n kullanılmaktaydı. 

Bundan 30 yıl sonra tak"p eden araştırmalarda kol"nerj"k s"stemde h"poakt"v"ten"n poz"t"f 

ps"kot"k bulgularla "l"şk"l" olduğu öne sürülmüştür. Postmortem doku çalışmalarda muskar"n"k 

aset"lkol"n resöptörü M1 (CHRM1) düzeyler"n"n b"r grup ş"zofren" hastasında azaldığı, bu 

toplam olguların yaklaşık %25’"n" oluşturduğu ve Muscar"n"c Receptor Def"c"t Sch"zophren"a 

(MRDS) olarak adlandırılan b"r ş"zofren" t"p"nden bahsed"leb"leceğ" gündeme gelm"şt"r (Scarr 

& Dean, 2008). 

2.1.6 PsRkotRk Bozukluklarda KlRnRk BelRrtRler ve Bulgular  

Ş"zofren" her ne kadar tek b"r hastalık g"b" ele alınsa da farklı kl"n"k görünümler", tedav" 

yanıtları, g"d"şatı olan; algı, düşünce, b"l"ş, duygu, davranış alanlarında bozulmayla g"den 

heterojen b"r grup bozukluktan oluşmaktadır. Bu nedenle Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

İstat"st"ksel El K"tabı (DSM-5) (Amer"can Psych"atr"c Assoc"at"on, 2013) beş"nc" baskısında 
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ş"zofren" spektrumu olarak ele alınmıştır. Tanı kl"n"k bel"rt" ve bulguların ayrıntılı b"r anamnezle 

elde ed"lmes" ve ruhsal durum muayenes"ne dayandırılarak, DSM-5 ya da ICD-10 g"b" tanı 

ölçütler"n"n kılavuzluğunda konulmaktadır. Tanıda kullanılab"lecek b"yok"myasal, 

nörof"zyoloj"k ya da nörogörüntüleme test" bulunmamaktadır. 

Ş"zofren" ps"kot"k bel"rt"ler, negat"f bel"rt"ler ve b"l"şsel bozulma olmak üzere üç gen"ş 

bel"rt" alanı "le karakter"zed"r. Ps"kot"k bel"rt"ler gerçekle temasın kaybını "çeren sanrılar, 

varsanılar veya  dezorgan"ze konuşma ve dezorgan"ze davranışlar olab"l"r (Mueser & McGurk, 

2004). 

Varsanı (halüs"nayon), herhang" b"r uyaran olmaksızın algılamadır. İş"tme, görme, koku, 

tat, dokunma g"b" her beş duyumun da varsanısı olab"l"r. Ş"zofren"de en sık "ş"tsel varsanılar 

görülür. Araştırmalar genel toplumda %5.2 g"b" b"r oranda yaşam boyu varsanı sıklığı 

b"ld"rmekted"r. Ş"zofren"de bu oran %98’e yükselmekted"r (Esen-Danacı et al., 2021). 

Sanrı (hezeyan), k"ş"n"n eğ"t"m sev"yes", sosyal ya da kültürel yapısı "le "l"şk"l" olmayan 

sarsılmaz yanlış "nanıştır. Ş"zofren"de en sık görülen sanrılar zarar görme sanrılarıdır, bunun 

dışında alınma, etk"lenme, düşünce sokulması, düşünce okunması, düşünce yayınlanması, 

büyüklük, kıskançlık, erotoman"k sanrılar da görüleb"l"r (We"nberger & Harr"son, 2011) 

Dezorgan"zasyon (dağınıklık) bel"rt"ler" düşünce ve davranış süreçler"nde kend"s"n" 

göster"r. Yapısal düşünce bozukluğu ş"zofren"n temel bel"rt" kümeler"nden b"r"d"r, bel"rl" b"r 

amaç "çer"s"nde düşüncen"n mantıksal sırayı tak"p eden organ"zasyonundak" yeters"zl"ğ"n" "fade 

eder. Konuşma yoksulluğu, düşünce "çer"ğ"nde fak"rleşme, blokaj, basınçlı konuşma, dağınık 

konuşma, çevresell"k, teğetsell"k, raydan çıkma, neoloj"zm, klang çağrışım, ekolal", laf salatası 

g"b" bel"rt"lerle düşünce bozuklukları kend"n" göstereb"l"r. Yapısal düşünce bozukluğunun 

oldukça kalıtsal olduğu ve ş"zofren" hastalarının sağlıklı akrabalarında da görüldüğü 

b"ld"r"lm"şt"r. (Ayer et al., 2016) Dezorgan"ze davranışlar düşünce bozukluklarının davranışsal 

karşılığı olarak görülür. Törensel ve y"neley"c" n"tel"kte hareketler (manyer"zm), yüzde ve 

özell"kle ağız çevres"nde bel"rg"n t"ke benzer gar"p hareketler (gr"mas), başkalarının 

davranışlarını takl"t etme (ekopraks"), uygunsuz tuhaf ve önceden kest"r"lemeyen davranışlar 

b"ç"m"nde olab"l"rler. Bazen de çevreye tepk"sell"ğ"n azalmasıyla ortaya çıkan kataton" tablosu 

gözlemleneb"l"r (Esen-Danacı et al., 2021; Karakuş et al., 2017). 

Negat"f bel"rt"ler mot"vasyon ve "lg"yle "l"şk"l" davranışların ya da bunların 

"fadelenmes"n"n azalmasını "şaret eder. Konuşmada azalma (aloj"), hedefe yönel"k b"rtakım 

davranışlara g"r"ş"mde azalma (avolusyon), haz alamama ya da haz beklent"s"nde azalma 
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(anhedon"), asosyall"k, sosyal ger" çek"lme, yüz "fadeler"nde jest ve m"m"klerde azalma hastada 

negat"f bel"rt"ler"n varlığını düşündürür. Bu bel"rt"ler hastalığın uzun dönem morb"d"tes"n"n ve 

"şlevsell"kte azalmanın büyük b"r kısmından sorumludur. Ş"zofren"n"n prodromal evres"nde, "lk 

akut ps"kot"k ataktan önce yaygın olarak gözükür. İlk ps"kot"k ep"zod yaşayan hastaların 

%90’ında en az b"r negat"f bel"rt" saptanmış olup tedav"y" tak"ben de kl"n"k olarak anlamlı 

negat"f bulguların %35-70 oranında devam ett"ğ" göster"lm"şt"r (Correll & Schooler, 2020). 

Kraepel"n’"n “dement"a precox” kavramından bu yana ş"zofren"de b"l"şsel bozulma öne 

çıkan b"r konu olmuştur. Measurement and Treatment to Improve Cogn"t"on "n Sch"zophren"a 

(MATRICS) test bataryasında "şlemleme hızı, d"kkat, çalışma belleğ", sözel bellek, görsel 

bellek, akıl yürütme ve sosyal b"l"ş alanları tanımlanmıştır. Ş"zofren" hastalarında çok çeş"tl" 

çalışmalarda bu alanların heps"nde bozulma olduğu gösterm"şt"r. İşlemleme hızının en çok 

etk"lenen alan olduğu saptansa da bu etk"lenmen"n ant"ps"kot"k kullanımı "le arttığı 

düşünülmekted"r. Ş"zofren" hastalarında görülen b"l"şsel bozulmanın büyük kısmının "lk ataktan 

önce ortaya çıktığı ps"koz "ç"n yüksek r"skl" gruplarda yapılan çalışmalarda göster"lm"şt"r 

(McCutcheon et al., 2023). 

2.1.7 PsRkotRk Bozukluklarda SeyRr ve Prognoz 

Ş"zofren"n"n ortalama başlangıç yaşı 15-25 yaş arasındadır. Erkeklerde ortalama 19, 

kadınlarda "se 23 c"varında başladığı kabul ed"l"r. Kadınlarda 40’lı yaşlarda "lk ş"zofren" atağı 

ortaya çıkab"lmekted"r (Esen-Danacı et al., 2021). 

Ş"zofren" gel"şt"ren b"reyler"n %73’ünde hastalığın ortalama 5 yıl süren b"r prodromal 

evre "le başladığı, "lk ps"kot"k semptomun ortaya çıkışından ep"zodun z"rves"ne kadar "se 

yaklaşık 1 yıl geçt"ğ" gözlemlenm"şt"r. Hastaların 5 yıllık "zlemler"nde negat"f semptomların 

stab"l olduğu, poz"t"f semptomların "se düşük stab"l"te gösterd"ğ" görülmüştür (Häfner et al., 

2013). Yaklaşık 11 yıllık uzunlamasına b"r "zlem boyunca "se hastaların k"ş" başına ortalama 3 

nüks yaşadığı fakat nüks sayısında k"ş"ler arasında uç noktalarda farklılıklar olduğu 

gözlemlenm"şt"r. Bu değ"şkenl"k hastalığın g"d"ş"n"n heterojen yapısının b"r gösterges"d"r 

(Häfner et al., 2013). 

Ş"zofren" k"ş"ler arasında, hastalık sürec"nde farklılıklar gösterd"ğ" g"b" çalışmalarda 

kullanılan kl"n"k g"d"ş "zlem"n" değerlend"ren metodoloj"ler"n farklılıkları da bu alanda büyük 

b"r heterojen"te oluşturmaktadır. 20 yıl veya daha uzun b"r sürey" kapsayan prospekt"f tak"p 

çalışmalarının güncel b"r metaanal"zde ş"zofren" hastalarının %59,7’s"nde (tam "y"leşme, "y" ve 

orta düzeylerde sınıfları dah"l) olumlu sonuçlar gözlemlenm"şt"r (Molstrom et al., 2022). 
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Hastalığın seyr"nde "y"leşme semptomat"k, "şlevsel ve k"ş"sel alanlarda kend"n" 

göstereb"l"r. İy"leşmey" öngörecek çeş"tl" bel"rley"c"ler" tanımlayab"lmek adına çok fazla 

çalışma yapılmıştır. Van Dee ve arkadaşlarının yaptığı metaanal"zde daha kısa tedav" ed"lmem"ş 

ps"koz süres", daha az komorb"d"te, daha "y" premorb"d uyum, daha "y" "şlevsell"k, daha az 

semptom, "lk ep"zod ps"koz olması, daha "y" "çgörü semptomat"k rem"syon olasılığının daha 

yüksek olması "le "l"şk"l" bulunmuştur. Erkek c"ns"yet, tedav" ed"lmem"ş ps"koz süres"nde 

uzama, başlangıçta kötü "şlevsell"k bulunması "se rem"syon oranının düşük olmasının 

göstergeler" olarak saptanmıştır. Çoklu hastane yatışları, tedav" uyumunun kötü olması ve 

başlangıçta daha fazla depres"f semptom varlığının nüks (yen"den hastaneye yatış) "le "l"şk" 

gösterd"ğ" görülmüştür (van Dee et al., 2023). 

2.1.8 PsRkotRk Bozukluklarda TedavR 
Bugüne kadar etk"nl"ğ" kanıtlanmış, ş"zofren"de temel kullanılan "laçlar 

ant"ps"kot"klerd"r. Ant"ps"kot"kler dopam"n D2-reseptör blokajı üzer"nden etk" göster"rler. 1990 

yılına kadar konvans"yonel ant"ps"kot"kler tedav"de kullanılmıştır. Çok sayıda çalışma, bu 

"laçların özell"kle poz"t"f bel"rt"ler", b"r ölçüde de negat"f bel"rt"ler" azalttığını ve sosyal 

"şlevsell"ğ" "y"leşt"rd"ğ"n" gösterse de c"dd" ekstrap"ram"dal s"stem yan etk"ler" kullanımlarını 

zorlaştırmıştır. Serotonerj"k reseptör antagon"zması baskın olan, daha düşük ekstrap"ram"dal 

yan etk" gösteren klozap"n"n tedav"de kullanılmaya başlanması, d"rençl" vakalarda tedav" yanıtı 

sağlamıştır. Sonrak" süreçte çok sayıda at"p"k ant"ps"kot"k gel"şt"r"lm"şt"r ve konvans"yonel 

ant"ps"kot"klerle b"rl"kte bu "laçlar ş"zofren" tedav"s"n"n temel"n" oluşturmaktadır (Jauhar et al., 

2022; Mueser & McGurk, 2004). 

 Ant"ps"kot"k tedav" hâlâ tedav"n"n temel taşı olmaya devam etse de ş"zofren"n"n etk"l" 

yönet"m" "ç"n farmakoterap"n"n güçlü ps"koloj"k ve sosyal desteğ" "çeren b"r çerçeveye 

yerleşt"r"lmes" gerekmekted"r. Bunlar, uyumu artırmaya yönel"k yaklaşımların yanı sıra meslek" 

ve eğ"t"mle destek ve rehab"l"tasyonu "çer"r. NICE kılavuzları "laçlara ek olarak b"l"şsel 

davranışçı terap" (BDT) ve a"le müdahales" sunulmasını önermekted"r. D"yet öner"ler", madde 

kötüye kullanımının önlenmes", egzers"z ve s"garayı bırakma g"b" koruyucu önlemler, 

kard"yovasküler ve metabol"k r"sk faktörler"n"n "zlenmes" de ş"zofren" tedav"s"n"n öneml" 

b"leşenler"ndend"r (Owen et al., 2016). 
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2.2 ElektroensefalografR 

2.2.1 Tanımlar 
Elektroensefalograf" (EEG) beyn"n spontan akt"v"tes"n"n elektrodlar aracılığı "le 

kayded"ld"ğ" non"nvaz"f b"r "nceleme yöntem"d"r. 1924 yılında Alman nörops"k"yatr"st Hans 

Berger tarafından saçlı der" altına yerleşt"r"len çel"k "ğnelerden elde ed"len s"nyaller"n 

galvanometre aracılığıyla görüntülenmes"yle "lk kez elektroensefalograf" kayded"lm"şt"r. Bu 

s"nyaller kort"kal p"ram"dal nöronlardak" "yon"k akımların oluşturduğu senkron"ze "nh"b"tör ve 

akt"vatör potans"yellerden kaynağını alır (Müller-Putz, 2020). 

Saçlı der" elektrotları, Uluslararası Kl"n"k Nörof"zyoloj" Federasyonu’nun (IFCN) 

yönerges"ne göre “uluslararası 10-20 s"stem"” "le standart poz"syonlara yerleşt"r"l"r. Bu s"steme 

göre kafatasındak" nas"on, "n"on, sağ ve sol preaur"kuler 4 konum baz alınarak bu toplam 

mesafeler"n %10 veya %20’s" kadar aralıklarla elektrotlar yerleşt"r"l"r. Elektrotlar bulundukları 

konumdak" bey"n bölges"n"n harf kısaltması (orta hat elektrotları "ç"n z harf" eklen"r) ve o 

bölgedek" daha kes"n konumunu gösteren sayı "le "s"mlend"r"l"r. Ç"ft sayılar beyn"n sağ 

tarafında, tek sayılar beyn"n sol tarafında, daha küçük sayılar orta hatta daha yakın, daha büyük 

sayılar "se orta hattan daha uzaktır. (Kısaltmalar: Fp1, Fp2, Fz, F3, F4, F7, F8, Cz, C3, C4, Pz, 

P3, P4, T3, T4, T7, T8, O1, O2) Gen"şlet"lm"ş b"r alanda daha fazla sayıda elektrot kullanan 

EEG c"hazları da mevcuttur (Ben"czky & Schomer, 2020). 

2.2.2 ElektroensefalografRde BeyRn Dalgaları  

EEG dalga formları, yerleş"m, ampl"tüd, frekans, morfoloj", sürekl"l"k (r"tm"k, aralıklı 

veya sürekl"), eşzamanlılık, s"metr" ve reakt"v"te "le karakter"ze ed"leb"l"r (Nayak C. S. & 

An"lkumar A.C., 2025) . Sağlıklı uyanık b"r bey"nde s"nyaller"n tepe ampl"tüdü genell"kle 75 

µV’un altındadır ancak bazen 100 µV’a kadar çıkab"l"r. S"nyal gücünün öneml" b"r kısmı 1 

Hz’"n altından yaklaşık 40 Hz’e kadar uzanan r"tm"k os"lasyonlardan kaynaklanır; ancak 100 

Hz’e kadar daha yüksek frekanslar da ölçüleb"l"r. Bu gen"ş frekans aralığı Yunanca harflerle 

tems"l ed"len daha "şlevsel küçük bantlara ayrılmıştır (Müller-Putz, 2020). Bu bantlar ve b"l"şsel 

"şlevler arasında "l"şk"lend"rme kurab"lme adına çok sayıda çalışma yapılmıştır fakat bu "şlevler" 

tek b"r frekans bandındak" os"latuvar akt"v"teyle benzers"z ve doğrudan b"r şek"lde 

"l"şk"lend"rmek zordur ve bel"rl" b"r frekans bandının bey"nde tek b"r b"l"şsel "şlev" yer"ne 

get"rmes"n"n olası olmadığını düşündürmekted"r (Engel & Fr"es, 2010). 

Delta bandı (1-4 Hz): EEG dalgaları arasında 20. yüzyılın başlarından ber" en çok 

çalışınlardandır. Delta r"tm" genel olarak b"l"nç yokluğu ya da b"l"nçte azalma "le "l"şk"lend"r"lse 
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de son yıllarda b"l"nçl" durumlarda da var olduğu görülmüştür.  Yüksek ampl"tüdlerde delta 

dalgaları yavaş dalga uykusu, anestez", koma, vejetat"f durumda gözlemleneb"l"r fakat 

Angelman sendromu, Rett sendromu, Lennox-Gastaut sendromu, ş"zofren" g"b" hastalıklarda da 

tespt"t ed"lm"şt"r. Kogn"t"f "şlemleme sırasında frontal bölgelerde, REM uykusu sırasında 

frontal-santral ve med"al oks"p"tal alanlarda, ps"kedel"k durumlar (LSD, ketam"n uygulanması 

"le) d"ffüz olarak tüm bey"nde düşük ampl"tüdlü delta dalgalarına rastlanmıştır. Araştırmacılar 

delta dalgalarının b"l"nçs"zl"kten çok duyusal b"r kopuşun, d"ssos"asyonun ve "çe yönelm"ş b"r 

b"l"nc"n gösterges" olab"leceğ" yönünde h"potezler ortaya koymuştur (Frohl"ch et al., 2021). 

Teta bandı (4-8 Hz): Teta dalgaları "lk kez Jung ve Kornmüller tarafından 1938’de 

tavşanlarda keşfed"lm"şt"r, Walter ve Dovey "se 1944’de subkort"kal tümör vakalarında 

raporlamıştır. Teta r"tm" bey"ndek" büyük ve oldukça s"nüzo"dal akt"v"te örüntüler"ndend"r. Bu 

r"t"m en bel"rg"n olarak uykululuk hal"nde ve erken uyku evreler"nde gözlemlen"r. Uykululuk 

hal"n"n başında frontosantral bölgelerde ortaya çıkar, uykuya geç"şle alfa r"tm"n"n yer"n" alarak 

beyn"n arkasına doğru taşınır (Nayak C. S. & An"lkumar A. C., 2025). 

Son yıllarda teta dalgaları mekânsal nav"gasyon ve ep"zod"k bellekle 

"l"şk"lend"r"lmekted"r. İnsanlarda non-"nvaz"v EEG teta os"lasyonları ep"zod"k belleğ" 

destekled"ğ"n" gösterm"şt"r fakat b"rçok "ntrakran"yal EEG çalışmasında başarılı bellek 

kodlaması ve ger" çağırımı sırasında teta gücünün azaldığı saptanmıştır. İnsanlarda ve 

hayvanlarda yapılan çalışmalar mekansal nav"gasyon sırasında med"al temporal lob ve 

h"pokampüste teta gücünde artış gösterm"şt"r (Herweg et al., 2020). Teta dalgalarının b"r ortama 

a"t uyarıcı kümeler"ne a"t tems"ller" b"rb"r"ne bağlayıp d"ğer ortamın tems"ller"nden ayırdığı, 

duyusal b"lg" "şleme sırasında b"r bey"n bölges"nden d"ğer"ne b"lg" aktarımını kolaylaştırmada 

rol aldığını düşünülmekted"r (Colg"n, 2013). Teta akt"v"tes" yürütücü "şlevlere h"zmet eden 

"şlevsel "nh"b"syon sırasında çoğunlukla frontal kortekste gözlen"r ve t"p"k olarak d"ğer bey"n 

yapılarını "nh"b"syon yoluyla düzenler (Herrmann et al., 2016). 

Alfa bandı (8-13 Hz): Sağlıklı b"r er"şk"nde gözler kapalı d"nlenme durumda beyn"n 

arka bölgeler"nde yaklaşık 10 Hz c"varındak" dalga akt"v"tes" alfa dalgasıdır. B"rçok s"n"rb"l"mce 

bu örüntüyü daha önceler" “gürültü”, “duman” veya beyn"n boşta çalışması olarak 

değerlend"rm"şt"r (Schurmann et al., 2001; Başar, 2012). Ancak uyarılmış EEG akt"v"tes"yle 

(yan" ERP araştırmalarıyla) yapılan çalışmalar, alfa r"t"mler"n"n farklı alfa alt bantlarının 

(örneğ"n 8–10 ve 10–13 Hz) farklı "şlevsel süreçlere adandığı çeş"tl" b"lg" "şleme b"ç"mler"n" 

göstereb"leceğ"n" bulmuştur (Müller-Putz, 2020). Alfa r"tm"n"n ampl"tüdü b"reyler arasında ve 

aynı b"reyde zaman "ç"nde değ"şkenl"k göster"r. Alfa r"tm"n"n reakt"v"tes" karakter"st"kt"r ve 
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tanımlanmasına yardımcı olur. Bu patern, gözler kapalıyken ve z"h"nsel gevşeme sırasında en 

bel"rg"nd"r ve t"p"k olarak göz açma ve z"h"nsel çaba "le azalır  (Nayak C. S. & An"lkumar A. 

C., 2025). 

Alfa dalgaları kort"kal "nh"b"syon ve eks"tasyonun b"rb"r"n" "zleyen döngüler"n" 

yapılandırır, yerel devreler ve ağlar arasında s"n"rsel akt"v"tey" düzenler. Algısal "şlemlemede 

döngüsel modülasyonlar sağlar (VanRullen, 2016), d"kkat "şlevler" ve d"kkat dağıtıcıların 

"nh"b"syon mekan"zmalarıyla "l"şk"l"d"r (Burleson et al., 2025). Alfa os"lasyonları b"l"şsel 

performansla ters b"r korelasyon göster"r; bu durum, görevle "lg"s"z kort"kal yapıların 

"nh"b"syonunu düşündürmekted"r (Jensen & Mazaher", 2010). Alfa bandındak" dalgaların 

herhang" b"r uyaran tarafından oluşturulan frekans "çer"ğ"nden bağımsız olarak saçlı der" 

boyunca yayıldığı saptanmıştır. Pascucc" ve arkadaşları, alfa akt"v"tes"n"n algısal döngüler, 

d"kkat "nh"b"syonu, öngörücü ger" besleme ya da bellek pek"şt"rme g"b" ayrık ve "zole "şlevlere 

h"zmet eden b"r süreç olarak görmek yer"ne, daha genel b"r "lke olarak “uyarlanab"l"r f"ltreleme” 

kavramının ben"msenmes"n" önerm"şlerd"r. Bu bakış açısıyla alfa r"t"mler"n"n b"l"şsel taleplere, 

çevresel koşullara ve "çsel bey"n durumlarına yanıt olarak genl"k, faz ve frekansı sürekl" 

ayarlayan "çsel b"r d"nam"k f"ltre olarak "şlev gördüğünü yorumlamışlardır (Pascucc" et al., 

2025). 

Beta bandı (13-30 Hz): B"r çalışmada kort"kal bölgeler"n TMS "le dolaylı olarak 

uyarıldığında ve farklı ş"ddetlerde uyarım uygulandığında b"le kend" doğal frekansını koruma 

eğ"l"m" gösterd"ğ" ve par"etal kortekste beta dalgaları (13–20 Hz), frontal kortekste "se hızlı 

beta/gamma dalgaları (21-50 Hz) saptandığı görülmüştür  (Rosanova et al., 2009).  

Beta dalgaların sensör"motor "şlevlerle "l"şk"lend"r"l"r. Bu salınımlar genell"kle sab"t 

duruşlarda yaygındır, sab"t durumdak" kuvvet çıktısını sürdürmey" sağlar ve "steml" hareketle 

azalır, bazı çalışmalarda beta band akt"v"tes"n"n arttığı dönemde başlatılan "steml" hareketler"n 

yavaşladığını ortaya koymuştur.  Motor ve premotor kortekstek" lateral"ze beta band 

değ"ş"kl"kler"n"n planlanan b"r eylem"n gerçekleşmes"nden b"rkaç san"ye önce yaklaşan eyleme 

da"r kararı yansıttığı görülmüştür. Sensör"motor görevler"yle "lg"l" kanıtlar beta akt"v"tes"n"n 

sensör"motor s"stem"n mevcut durumu koruma eğ"l"m"n" s"nyall"yor olab"leceğ" h"potez"yle 

uyumludur (Engel & Fr"es, 2010). 

Beta akt"v"tes" sensör"motor s"stem"n dışında da gözlemlenmekted"r. Örneğ"n, prefrontal 

kortekste (PFK) eylem"n yürütücü kontrolü sırasında, çalışma belleğ"nde ve d"kkat"n 

dağılmasının önlenmes"nde beta akt"v"tes" ortaya çıkar; ayrıca bazal gangl"yonlarda (BG) 

duyusal "puçlarıyla "l"şk"l" olarak artış göster"r. Prefrontal kortekste (PFK), çalışma belleğ" 



 24 

b"lg"ler"n"n s"l"nmes" gerekt"ğ"nde b"r denemen"n sonunda artmış beta ortaya çıkar (Schm"dt et 

al., 2019). Barb"türatlar, kloral h"drat ve benzod"azep"nler g"b" çoğu sedat"f "laç, kullanıcılarda 

beta akt"v"tes"n"n ampl"tüdünü ve m"ktarını artırır (Frost et al., 1973). 

2.2.3 KantRtatRf ElektroensefalografR 

Kant"tat"f elektroensefalogram (qEEG), s"nyal"n ‘çıplak gözle’ "ncelenmes"yle 

görülemeyen b"lg"ler" ortaya çıkaran, d"j"tal olarak kayded"lm"ş EEG’n"n matemat"ksel ve 

algor"tm"k olarak "şlenm"ş hâl"d"r (F"ngelkurts & F"ngelkurts, 2022). 

EEG "zler"n"n görsel olarak "ncelenmes" öznel olup ep"leps" dışı vakalarda düşük 

duyarlılık ve düşük değerlend"r"c"ler arası güven"l"rl"k göster"r. Buna karşılık qEEG, 

b"lg"sayarların ve güç spektrumu anal"zler"n"n kullanılmasını "çer"r ve EEG "zler"n"n görsel 

"ncelemes"ne kıyasla daha nesnel, daha yüksek güven"l"rl"ğe ve çoğu ps"k"yatr"k bozukluk ve 

travmat"k bey"n hasarında daha yüksek kl"n"k duyarlılığa sah"pt"r (Hughes & Roy John, 1999). 

QEEG’n"n artmış duyarlılığı ve güven"l"rl"ğ" "lk olarak 1934 yılında Hans Berger 

tarafından, EEG'n"n güç spektrumu anal"z"n" mekan"k analog b"r b"lg"sayar kullanarak 

gerçekleşt"rd"ğ"nde fark ed"lm"şt"r; ardından 1937’de Kornmüller ve 1938’de Grass ve G"bbs 

tarafından gel"şt"r"lm"şt"r. QEEG m"l"san"yel"k zaman çözünürlüğü ve yaklaşık 1 cm uzamsal 

çözünürlüğe sah"pt"r ve bu çıplak gözle “görünmeyen” ağ d"nam"kler"n" ölçme olanağı ver"r. 

Son 40 yılda qEEG'n"n doğruluğu, duyarlılığı, güven"l"rl"ğ", geçerl"l"ğ" ve çözünürlüğü yüzlerce 

b"l"m "nsanı ve kl"n"syen"n çalışmaları sayes"nde "st"krarlı b"ç"mde artmıştır (Thatcher, 2010). 

EEG arka planının görsel anal"z", spektral "çer"ğ"n ve mekânsal dağılımının gözle 

tahm"n ed"lmes"n" "çer"r. qEEG "se bunu spektral anal"z ve har"talama yoluyla yapar (Duffy et 

al., 1994). Kant"tat"f EEG "le tek kanallı EEG anal"z", doğrusal (l"neer) ve doğrusal olmayan 

(non-l"neer) anal"zler" "çer"r. L"neer anal"zlerle spektral anal"zler, zaman ser"ler", zaman-frekans 

anal"zler" yapılab"l"rken non-l"neer qEEG "le b"lg" kuramı tabanlı anal"zler, entrop" tahm"nler", 

zaman bağımlı entrop" anal"zler" yapılab"l"r (Tong & Thakor, 2009). 

2.2.4 Spektral Güç AnalRzlerR 
EEG s"nyal" zaman ve frekans alanı dâh"l olmak üzere çeş"tl" b"ç"mlerde tems"l 

ed"leb"l"r. Four"er anal"z", b"r s"nyal" frekans b"leşenler"ne ayırma "şlem"d"r. Four"er anal"z", 

zaman alanında kolayca görülemeyen b"lg"ler" ortaya çıkarmak "ç"n kullanılab"len oldukça 

güçlü b"r yöntemd"r. Four"er dönüşümü, s"nüzo"dal fonks"yonları veya karmaşık üstel s"nyaller" 

temel fonks"yonlar olarak kullanır (Tong & Thakor, 2009). Spektral güç anal"z" bey"n 

akt"v"tes"n"n daha "st"krarlı ve yorumlanab"l"r b"r gösterges"n" sunar. Hızlı Four"er dönüşümü 
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(FFT) kullanılarak EEG s"nyaller" s"nüzo"dal b"leşenlere ayrıştırılır ve delta, teta, alfa, beta ve 

gama g"b" frekans bantlarındak" güçler n"cel olarak elde ed"l"r. Bu bantlara özgü güç değerler" 

daha sonra koşullar veya gruplar arasında "stat"st"ksel olarak karşılaştırılab"l"r ve b"l"şsel "şlev"n 

ya da hastalık durumlarının nöronal "l"şk"ler"n"n bel"rlenmes"n" yardımcı olur (Chang, 2025). 

EEG araştırmalarında, temel yöntemsel kararlardan b"r" gücün nasıl n"celend"r"leceğ"d"r; bu güç 

ya mutlak ya da görel" b"r"mlerle "fade ed"l"r. Mutlak (mutlak) güç, bel"rl" b"r frekans bandındak" 

s"n"rsel os"latuvar akt"v"ten"n ham büyüklüğünü "fade eder. Buna karşılık görel" güç, her b"r 

bandın katkısını tüm frekanslar boyunca toplam EEG gücünün b"r oranı olarak "fade eder ve 0 

"le 1 arasında değerler üret"r. Yalnızca tanımları göz önünde bulundurulduğunda, mutlak ve 

görel" gücün farklı nöroloj"k süreçler" yansıttığı muhtemeld"r; ancak her "k"s" de şu anda teor"k 

olarak çok az ayrım yapılmasına rağmen yaygın olarak kullanılmaktadır (Sandre & Troller-

Renfree, 2025). Spektral gücün test-tekrar test güven"l"rl"ğ" üzer"ne daha önce yayımlanmış 

b"rçok çalışma, spektral gücün hem görel" hem de mutlak değerlerde yüksek derecede güven"l"r 

olduğunu ortaya koymuştur (Getzmann et al., 2024; Metzen et al., 2022). 

PsRkRyatrRk Hastalıklarda Spektral Güç AnalRzlerR  

Ps"k"yatr"k hastalıkların tanısının temel olarak anamnez ve ruhsal durum muayenes"ne 

dayanıyor olması araştırmacıları tanısal destek sağlayacak n"cel bel"rteçler" bulmaya "tm"şt"r. 

Ps"kososyal etmenler dışarıda bırakıldığında b"rçok ps"k"yatr"k hastalığın patof"zyoloj"k temel" 

beyn"n çeş"tl" bölgeler"ndek" karmaşık nörotransm"tter akt"v"tes"ne dayanmaktadır. Buna bağlı 

olarak araştırmalar EEG ve özell"kle kant"tat"f EEG kullanarak bey"n akt"v"tes"ndek" 

heterojenl"ğ" değerlend"rmeye yönelm"şt"r. Kant"tat"f EEG kullanılarak b"rçok ps"k"yatr"k 

hastalığın b"yobel"rteçler" tanımlanmaya, tekrarlanan EEG kayıtlarıyla hastalık seyr"n"n ve 

tedav" yanıtının "zlenmes" sağlanmaya çalışılmıştır. (Kopanska et al., 2024) 

Amer"kan Ps"k"yatr" B"rl"ğ" (APA), ps"k"yatr"stler" "lg"lend"ren çeş"tl" soruları 

değerlend"rmek üzere Mayıs 1989’da Kant"tat"f Elektrof"zyoloj"k Değerlend"rme Çalışma 

Grubu’nu kurmuştur. Kant"tat"f elektroensefalograf" (qEEG) tekn"kler"n"n ortaya çıkışından 

"t"baren bu yöntem"n bey"n bozukluklarının tanısında öneml" ölçüde yardımcı olab"leceğ" öne 

sürülmüştür. Bu alanın "lerlemes" "ç"n kl"n"k tekrar çalışmalarına ve normat"f "le hasta 

ver"tabanlarının paylaşılmasına "ht"yaç olduğu, ps"k"yatr"de bu teknoloj"n"n kullanımı ve 

eğ"t"m" "ç"n standartların oluşturulması ac"len gerekt"ğ" raporda bel"rt"lm"şt"r (Amer"can 

Psycholog"cal Assoc"at"on, 1992). 

Ps"k"yatr"k hastalıklarda d"nlen"m durumundak" EEG’lerden elde ed"len frekans bant 

güçler"n"n kullanımının "ncelend"ğ" b"r derlemede l"teratürde 1993-2018 yılları arasında 184 
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yayına ulaşılmış olup d"kkat eks"kl"ğ" ve h"perakt"v"te bozukluğu (DEHB) ve ş"zofren"n"n bu 

alanda en çok araştırılan bozukluklar olduğu görülmüştür. Bunları tak"ben depresyon, ot"zm, 

obses"f kompuls"f bozukluk, b"polar bozukluk, yaygın anks"yete bozukluğu, pan"k bozukluk, 

alkol kullanım bozukluğu, "nternet bağımlılığı g"b" alanlarda da çalışmaların mevcut olduğu 

saptanmıştır (Newson & Th"agarajan, 2019).  

DEHB kant"tat"f EEG’n"n en çok kullanıldığı kl"n"k alanlardan b"r"d"r. Hasta ve kontrol 

gruplarının ayrımını araştıran "lk dönem çalışmaları DEHB hastalarında artmış görel" teta gücü, 

azalmış görel" alfa ve beta "le b"rl"kte artmış teta/alfa ve teta/beta oranlarının en güven"l"r 

şek"lde "l"şk"l" bulgu olduğunu gösterm"şt"r. Teta/alfa ve teta/beta oranları ayrıca DEHB tanısal 

alt gruplarını ayırt ett"ğ" saptanmıştır (Barry et al., 2003).  İlerleyen süreçte er"şk"nlerde de 

DEHB çalışmaları yapılmaya başlanmıtır. Clarke ve arkadaşları yet"şk"n DEHB grubunda, 

kontrol grubuna kıyasla tüm kafa der"s" boyunca anlamlı düzeyde azalmış mutlak delta ve görel" 

teta artışı saptamış ve DEHB grubunda orta hatta azalmış mutlak beta gücü ve sağ poster"or 

bölgede "se artmış mutlak beta gücü bulmuştur (Clarke et al., 2008). Wolter"ng ve arkadaşları 

"se frontal mutlak ve teta gücünde artış, alfa ve beta gücünde azalışla b"rl"kte teta/beta oranının 

DEHB grubunda kontrol grubununa göre daha yüksek olduğunu gözlemlem"şt"r (Wolter"ng et 

al., 2012). 

Nörops"k"yatr"k EEG Tabanlı DEHB Değerlend"rme Yardım (NEBA) c"hazı 2013 

yılında ABD Gıda ve İlaç İdares" (FDA) tarafından onaylamıştır. NEBA'nın "6-17 yaş arası b"r 

hastada elektrot CZ'de ölçülen EEG'n"n teta/beta oranını DEHB tanısına yardımcı olmak "ç"n 

b"r kl"n"syen"n değerlend"rmes" "le (U.S. Department of Health and Human Serv"ces, 2014) 

kullanılab"leceğ"n" bel"rtm"şt"r. Fakat hal"hazırda standart kl"n"k muayene "le EEG teta/beta güç 

oranının b"rleş"m"n"n, yalnızca kl"n"k muayeneye kıyasla DEHB tanı kes"nl"ğ"n" artırıp 

artırmadığı b"l"nmemekted"r.(Gloss et al., 2016) Kant"tat"f EEG kullanımında çığır açan bu 

gel"şmeden sonra DEHB araştırmaları hasta ve kontrol grubu ayrımının ötes"ne geç"p 

bozukluğun gen"ş b"r yelpazedek" teor"k ve kl"n"k yönler"n" "nceleyen araştırmalara;  EEG 

prof"l"ne dayalı alt grupların araştırılması, EEG’de c"ns"yet farklılıkları, yet"şk"n EEG’s"ne artan 

"lg" ve DEHBl" k"ş"lerde eş tanılı bozuklukların EEG üzer"ndek" etk"ler"n"n "ncelenmes"ne 

doğru "lerlem"şt"r  (Clarke et al., 2020). 

B"polar bozuklukta nöronal salınımlarda bozulmalar olduğu b"ld"r"lm"şt"r (Andrews et 

al., 2023). Farklı bey"n bölgeler" arasındak" salınım senkron"zasyonunun bozulması 

araştırmaların kant"tat"f EEG "le b"rleşt"r"lmes"n" sağlamıştır. Her ne kadar l"teratürde b"polar 

bozuklukta EEGde güç anal"zler" "le "lg"l" az sayıda ver" olsa da bu ver"ler" "nceleyen güncel b"r 
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derlemede çalışmaların çoğunluğunda sağlıklı kontrollere kıyasla d"nlen"m durumunda artmış 

delta, teta (çoğunlukla frontal bölgede) ve beta gücü göster"lm"şt"r. Alfa bant gücünün hem 

artışını hem de azalışını saptayan heterojen sonuçlara ulaşılmıştır (Su et al., 2024). Man"k atak 

sırasında yapılan kısıtlı sayıda EEG çalışması mevcut olup spektral güç anal"z"nden çok aurosal 

düzenlemes"ndek" bozulmalar ve tepe ampl"tüd değerler"ndek" farklılıklar ele alınmıştır (Güven 

et al., 2015; W"ttek"nd et al., 2016). 

Depres"f bozuklukların altında yatan patof"zyoloj"k d"nam"klere "l"şk"n çalışmışlar 

depresyon tanısı alan b"reyler"n düşük frekans bantlarını "çeren r"tm"k anormall"kler 

serg"led"ğ"n" göstermekted"r. Bu durumun kort"kal ve subkort"kal döngülerde ortaya çıkan ve 

talamokort"kal d"sr"tm" olarak b"l"nen nöropatoloj"k süreçten kaynaklandığı düşünülmekted"r. 

Bu görüşle uyumlu olarak depresyon hastaları sol frontal lobda (sağ tarafa kıyasla) daha yüksek 

alfa gücü düzeyler" göstermekted"r; bu örüntü frontal alfa as"metr"s" olarak adlandırılır (Ippol"to 

et al., 2022). Gözler açık d"nlen"m durumunda major depresyon tanılı hastalar ve sağlıklı 

kontroller"n karşılaştırıldığı b"r çalışmada Brodmann 22 ve 42 alanları düzey"ndek" sol süper"or 

temporal g"rusta daha yüksek delta ve teta spektral gücü saptanmıştır.  Sol kort"kal d"l 

alanlarındak" bu "nh"b"syon araştırmacıları depresyon hastalarında d"nlen"m durumunda farklı 

b"r z"h"nsel dalgınlık sürec"ne ve düşünce m"mar"s"ne "şaret ett"ğ" yorumuna yöneltm"şt"r 

(Sp"ronell" et al., 2021). Kosh"yama ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yüksek beta bant gücü 

(20–30 Hz), depres"f semptomlar ve "laç etk"ler" hesaba katıldıktan sonra, d"nlen"m hâl" beta 

akt"v"tes"n"n depres"f bozukluğu olan hastalarda gelecektek" yaşam kal"tes" sonuçlarını 

öngörmede yararlı b"r b"yobel"rteç olma potans"yel"ne sah"p olduğu bulunmuştur (Kosh"yama 

et al., 2020). 

D"nlen"m hal" EEG çalışmaları OKB’l" b"reyler"n sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırıldığında bey"n elektr"ksel akt"v"tes"nde bel"rg"n farklılıklar gösterd"ğ"n" ortaya 

koymuştur (Perera et al., 2019). L"teratürde tüm frekans bant güçler"ne "l"şk"n farklılıklar 

b"ld"r"lm"ş olsa da, delta, teta ve alfa bantlarına "l"şk"n farklılıklar en yaygın olanlarıdır. B"rçok 

çalışma, OKB gruplarında sağlıklı kontrollere kıyasla artmış fronto-temporal delta ve teta 

gücünü gösterm"şt"r. Bununla b"rl"kte, alfa akt"v"tes"n" "nceleyen çalışmalar arasında 

tutarsızlıklar bulunmaktadır (Perera et al., 2023). 

Yaygın anks"yete bozukluğu (YAB) "le "lg"l" her ne kadar az sayıda çalışma mevcut olsa 

da yapılan güncel b"r araştırmada YAB tanılı hastalarda sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı 

derecede artmış beta bant akt"v"tes"; düşük frekans bantlarında (teta–beta bandı) azalmış 

"ps"lateral frontotemporal ve par"etotemporal "şlevsel bağlantılar, yüksek frekans bantlarında 
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(beta–gamma bandı) azalmış frontopar"etal ve frontooks"p"tal bağlantılar olduğunu ortaya 

koymuştur. Ayrıca alfa as"metr"s" anal"z" YAB hastalarında anlamlı derecede daha fazla sağ 

yönel"ml" temporal alfa as"metr"s" gösterm"şt"r (Wang et al., 2025).  

Agorafob"l" pan"k bozukluk (PB) hastalarının yüksek kaygı ve düşük kaygı sınıflarından 

oluşan b"r b"lg"sayar s"mülasyonu "zlerken önces" ve sonrası EEG kayıtlarının anal"z"nde 

sağlıklı kontrollerde PB hastalarına kıyasla daha yüksek mutlak alfa gücü "zlenm"şt"r (De 

Carva"ho et al., 2013)B"lg"sayar s"mülasyonu "zlen"rken PB hastalarında kontrol grubuna 

kıyasla daha yüksek frontal mutlak beta gücü saptanmıştır. PB grubunda frontal kortekstek" 

daha yüksek beta gücünün artmış uyarılab"l"rl"k hâl"n", beklent" anks"yetes"n" ve sürekl" 

h"perv"j"lant b"l"şsel durumu yansıtmış olab"leceğ" öne sürülmüştür (De Carvalho et al., 2015). 

Ot"zm çalışmalarının çoğunluğu çocuklarda yapılmış olup sonuçların genel olarak 

tutarsız olduğu ve çoğu bantta anlamlı farklılıklar görülmed"ğ" saptanmıştır. Aynı şek"lde 

travma sonrası stres bozukluğu tanılı (TSSB) hastalarda yapılan çalışmalarda da hastalar ve  

kontroller arasında spektral bantlarda anlamlı fark olmadığı görülmüştür (Newson & 

Th"agarajan, 2019). 

 PsRkotRk Bozukluklar ve Spektral Güç AnalRzlerR  

EEG’n"n kl"n"k prat"kte kullanılmaya başlanmasından bu yana ps"kot"k bozukluk en çok 

araştırılan hastalıklardan b"r olmuştur. Yapılan b"r çalışmada geleneksel kl"n"k EEG 

yorumlaması kullanılarak elde ed"len bulguları özetlenm"ş ve ş"zofren" hastalarında EEG 

anormall"kler"n"n %5 "le %80 arasında değ"şt"ğ" sonucuna varılmıştır. (Small & Small, 1965) 

Ş"zofren" hastalarının %20 "le %60’ında anormal geleneksel EEG bulguları olduğunu 

gösterd"ğ"n" b"ld"ren çalışmalar da mevcuttur (Hughes & Roy John, 1999). 

APA kant"tat"f EEG’n"n ps"k"yatr" alanında daha fazla kullanılması gerekt"ğ"n" 

vurguladığı raporunda Ş"zofren" hastalarında normal b"reylerle yapılan karşılaştırmalarda, bu 

tekn"kler" kullanan 100’den fazla çalışmadan bazıları, ş"zofren" hastalarında daha fazla delta 

dalgası bulunduğunu bel"rtm"şt"r (Amer"can Psycholog"cal Assoc"at"on, 1992). Gerçekten de 

Boutros ve arkadaşlarının yaptığı b"r meta-anal"zde mevcut l"teratüre dayanarak delta akt"v"tes" 

fazlalığının ş"zofren" "ç"n güçlü b"r b"yoloj"k bel"rteç potans"yel" taşıdığı gerekçelend"r"lm"şt"r 

(Boutros et al., 2009). Başka b"r meta-anal"zde ş"zofren" hastalarında gözler kapalı durumda 

çek"lm"ş EEG spektral güçler" kontrollerle karşılaştırıldığında mutlak delta ve teta bant gücünde 

tutarlı ve güven"l"r artışlar ve mutlak alfa bant gücünde azalmalar görülmüştür (Newson & 

Th"agarajan, 2019). 
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Ş"zofren" hastalarında "st"rahat EEG’s"nde en tutarlı bulgulardan b"r" delta ve teta 

bandında artmış düşük frekans gücüdür. Bu anormall"k, "laç almayan hastalarda, farklı "laç 

kullanım durumlarında ve hastalık süres"nden bağımsız olarak gözlemlenm"şt"r (Kam et al., 

2013). 

İlaç kullanmayan ş"zofren" hastaları ve sağlıklı kontroller"n karşılaştırıldığı b"r 

çalışmada hastalarda sağlıklılara kıyasla Fp1, Fp2, C3, C4, O1, O2, T5, T6 ve Cz elektrotlarında 

anlamlı derecede daha yüksek mutlak delta gücü O1, O2 ve T6 elektrotlarında "se daha yüksek 

mutlak teta gücü saptamıştır. Araştırmacılar bulgularını anormal talam"k delta ve teta 

akt"v"tes"n"n (ör. talam"k patlama), talamokort"kal d"sfonks"yon "ç"n b"r tet"kley"c" görev" 

gördüğü ve bu elektrof"zyoloj"k özell"kler"n esas olarak qEEG’de delta ve teta bant gücündek" 

artışlarla kend"n" gösterd"ğ" noktasında yorumlamışlardır (K"m et al., 2015). 

Kron"k ps"koz hastalarında artmış delta ve teta gücü uzun b"r geçm"şten günümüze kadar 

b"rçok çalışmada tekrarlanmıştır. (Beg"ć et al., 2011; Gasser et al., 1992; Harr"s et al., 2006; 

Sponhe"m et al., 2025) Kron"k ps"koz hastalarıyla "lk atak ps"koz hastalarının karşılaştırıldığı 

çalışmalarda "se tutarsız sonuçlar mevcuttur. Kron"k ps"koz, "lk atak ps"koz, ps"koz açısından 

r"sk altında olan k"ş"ler, ps"koz hastalarının b"r"nc" derece akrabaları ve sağlıklı kontroller" 

"çeren b"r çalışmada kontrol grubu "le kron"k ps"koz hastaları karşılaştırıldığında delta ve teta 

"st"rahat akt"v"tes"nde hastalarda anlamlı artış bulsa da bu anlamlılık d"ğer gruplar arasında 

bulunamamıştır. (Ranlund et al., 2014) Harr"s ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada da 

benzer şek"lde kron"k ş"zofren" hastalarda delta ve teta bant gücünde kontrollere kıyasla anlamlı 

artış olsa da "lk ep"zod ş"zofren" hastalarında bu artış gözlemlenmem"şt"r. (Harr"s et al., 2006) 

Ş"zofren" hastalarının EEGler"nde sağlıklı b"reylere kıyasla daha fazla delta ve teta akt"v"tes", 

daha az alfa akt"v"tes" saptandığı b"r çalışmada "se "lk ep"zot ve kron"k hastalar arasında EEG 

frekans b"leş"m" açısından anlamlı b"r fark bulunmamıştır, bu da araştırmacıların EEG 

anormall"kler"n"n ş"zofren"n"n kalıcı özell"kler"n" yansıttığı ve tedav"ye bağlı yan etk"ler 

olmadığını öne sürmeler"ne sebep olmuştur (Sponhe"m et al., 1994). 

Ş"zofren"dek" yavaş dalga akt"v"tes"n"n frontal loblara lokal"ze olduğu göster"lm"şt"r. 

(W"nterer et al., 2000) Ş"zofren" tanılı 15 hasta ve dokuz sağlıklı gönüllüde, 18-F-deoks"glukoz 

(FDG) poz"tron em"syon tomograf"s" (PET) ve spektral anal"z amacıyla eş zamanlı EEG çek"m" 

yapılan b"r çalışmada frontal bölgede artmış delta akt"v"tes" bulunmuş ve bu artmış frontal delta 

"le frontal lob metabol"zmasındak" görecel" azalma arasında anlamlı b"r "l"şk" olduğu 

doğrulanmıştır (Gu"ch et al., 1989). 
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EEG’de göz hareketler" kaynaklı artefaktların frontal bölgelerde yavaş dalga akt"v"tes"n" 

arttıracağı düşünülmekted"r. B"r çalışmada ş"zofren" hastalarında "lg"l" delta ve teta bantlarında 

gerçekten de daha yüksek elektrookülograf (EOG) gücü saptanmıştır fakat artefakt düzeltmes" 

yapıldıktan sonra anlamlılık farklarının hem sayıca arttığı hem de daha bel"rg"n hale geld"ğ" 

görülmüştür (Gasser et al., 1992). 

Ş"zofren" araştırmalarında EEG güç anal"zler"nde delta ve teta bant gücündek" artışla 

b"rl"kte sıkça saptanan değ"ş"kl"k "se alfa bant gücünde azalmadır (Boutros et al., 2008.; Newson 

& Th"agarajan, 2019). Ingvar ve Franzen tarafından 1974 yılında ş"zofren"de bölgesel anormal 

kan akımlarının saptanması ve frontal bölgede azalmış kan akımıyla karakter"ze h"pofrontal"te 

kavramının ortaya atılması (Ingvar & Franzén, 1974) b"rçok araştırmaya yol gösterm"şt"r. 

B"rçok araştırmacı EEG sonuçlarında da bu b"lg"ler" aramaya başlamıştır. H"pofrontal"te ve alfa 

r"tm"ne yönelen b"r çalışmada hem alfa hem beta frekans bantlarında hem de gen"ş bant EEG’de 

ş"zofren"de mutlak EEG gücünde küresel b"r azalma gözlemlenm"şt"r. Poster"or bölgelerde 

azalmaya karşılık prefrontal bey"n bölgeler"nde alfa gücünde görel" b"r artış saptanmış ve aynı 

zamanda bu frekans aralığında ş"zofren" bel"rt"ler" ve hastalık süres" "le anlamlı b"r "l"şk" 

bulunmuştur (Knyazeva et al., 2008). 

Alfa bantları ş"zofren" hastaların kl"n"k ş"ddet ve tedav" yanıtı "le olan "l"şk"s" açısından 

çok kez "ncelenm"şt"r. Güncel b"r çalışmada şizofreni grubunda 128 elektrotun tamamında güç 

karşılaştırması yapılmış ve PANSS alt ölçekleri (pozitif, negatif ve genel psikopatoloji) ile alfa 

bandı aktiviteleri arasındaki ilişkiler hem açık hem kapalı göz durumunda incelenmiştir. 

Sonuçlar, özellikle Genel Psikopatoloji alt ölçeği ile yüksek alfa frekansı (12 Hz) arasında 

anlamlı negatif korelasyon olduğunu yani alfa gücü arttıkça semptom şiddetinin azaldığını 

göstermiştir. Bu ilişki en belirgin olarak parietal lobda saptanmıştır. Bu bulgu, parietal lobdaki 

artmış alfa gücünün daha hafif semptomlarla ilişkili olduğunu düşündürmüştür (Han et al., 

2025). İlaç kullanmayan ş"zofren" hastası örneklem"nde "st"rahat hal" (gözler açık) alfa gücü 

BPRS’n"n ş"zofren"n"n negat"f bel"rt"ler"n" ölçmek "ç"n kullanılan üç maddel"k alt ölçeğ"ndek" 

puanlarla negat"f yönde "l"şk" gösterd"ğ" saptanmıştır. Bu "l"şk" yalnızca negat"f bel"rt"lere özgü 

bulunmuş poz"t"f bel"rt"ler, kuşkuculuk/paranoya ve anks"yete/depresyon "l"şk"l" bulunmamıştır. 

Aynnı gruptak" hastalara nörolept"k tedav" ver"ld"kten sonra elde ed"len elektroensefalografın 

anal"z" bu kl"n"k derecelend"rmeler "le alfa akt"v"tes" arasındak" "l"şk"ler"n tedav" sonrasında 

devam etmed"ğ"n" gösterm"şt"r (Merr"n & Floyd, 1992). 

Sağ ve sol bey"n hem"sferler" (özell"kle sağ ve sol frontal loblar) arasındak" güç 

farklılıkları da sıklıkla araştırmalara konu olmuştur. Görel" olarak daha güçlü sağ frontal 
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akt"vasyon duygusal sıkıntı, korku ve utangaçlık "l"şk"lend"r"l"rken, daha büyük sol frontal 

akt"vasyon dışa dönüklük, yakınlaşma ve etk"nl"klere katılım eğ"l"m"n" öngördüğü 

düşünülmüştür (Coan & Allen, 2004). As"metr" çeş"tl" bey"n dalgalarında ölçüleb"lmes"ne 

rağmen (Ocklenburg et al., 2019) frontal as"metr" üzer"ne yapılan araştırmalar büyük ölçüde 

alfa dalgalarına odaklanmıştır. Bulguların çoğu alfa gücünün bey"n akt"v"tes"yle ters orantılı 

olduğunu göstermekted"r çünkü alfa bandı os"lasyonlarının bey"nde "nh"b"tör b"r etk"s" olduğu 

göster"lm"şt"r. Bu ters "l"şk" doğrultusunda, negat"f FAA değerler" (yan" sağ alfa akt"v"teler"n"n 

görel" olarak daha küçük, sol alfa akt"v"teler"n"n görel" olarak daha büyük olması) daha güçlü 

görel" sağ frontal bey"n akt"vasyonunu gösterd"ğ" düşünülmekted"r. Sosyal "şlevsell"k ve frontal 

as"metr"n"n değerlend"r"ld"ğ" b"r çalışmada ş"zofren" tanılı b"reyler"n sağlıklı kontrollere kıyasla 

anlamlı derecede daha düşük sosyal "şlevsell"k ve daha yüksek sağ taraflı frontal bey"n 

akt"vasyonu gösterd"ğ" saptanmıştır. Frontal as"metr"n"n altında yatan nörob"yoloj"k mekan"zma 

net olmasa da görel" olarak daha yüksek sağ frontal akt"vasyonun strese tepk" veren bey"n 

ağlarının "şlevler"ndek" bozulmayı yansıttığı öne sürülmüştür (Far"na et al., 2025). 

İst"rahat hal"ndek" beta akt"v"tes" açısından "se sonuçlar tutarsızdır; bazı çalışmalar 

azalmış beta akt"v"tes" (Fenton et al., 1980; E. R. John et al., 1994) bazı çalışmalar artmış beta 

akt"v"tes" (Gattaz et al., 1992; Merr"n & Floyd, 1992; M"yauch" et al., 1990; Takeuch" et al., 

1994; W"ll"amson & Kaye, 1989) bulmuşken bazılarında "se anlamlı farklılık saptanmamıştır  

(Hong et al., 2012; W"nterer et al., 2001). Ş"zofren" hastalarında gözlenen beta akt"v"tes" artışı 

"ç"n çeş"tl" açıklamalar yapılmıştır. Bu artış global kort"kal h"pereks"tab"l"teye (43), uzamış 

uyanıklığa veya d"kkat bozukluklarına bağlı olab"leceğ" ve özell"kle tedav" almayan akut 

ş"zofren"lerde baskın kl"n"k özell"kler olan anks"yete, gerg"nl"k ve huzursuzluğun b"r sonucu 

olab"leceğ" düşünülmüştür (Beg"ć et al., 2000). 

Ş"zofren"n"n heterojen"tes"n" daha "y" anlamak adına qEEG kullanılarak alt grup 

karşılaştırmaları sıklıkla yapılmıştır. B"r çalışmada "laç kullanmayan ş"zofren" ve sağlıklı 

kontroller d"nlen"m durumunda alfa1 (8.5-10 Hz) gücünde anlamlı b"r farklılık göstermem"ş 

fakat poz"t"f bel"rt" alt grubunun tüm yed" bölgede (sol ve sağ frontal, santral, sol ve sağ 

temporal "le sol ve sağ par"eto-oks"p"tal bölgelerde) hem sağlıklı karşılaştırma grubuna hem de 

negat"f bel"rt" alt grubuna kıyasla daha yüksek alfa1 gücü gösterd"ğ" bulunmuştur. Bu bulgu 

ş"zofren" hastalarında daha yüksek alfa1 gücünün poz"t"f bel"rt" boyutuyla "l"şk"s" olduğunu 

düşündürmüştür. (J. P. John et al., 2009)Başka b"r çalışmada da poz"t"f bel"rt" baskın ş"zofren" 

hastaları "le negat"f bel"rt" baskın ş"zofren" hastalarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu "k" 

grup sağlıklı kontrollere karşılaştırıldığında negat"f ş"zofren" hastalarının sağlıklı popülasyona 
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kıyasla F3, F4, C4, T3 ve T4 bölgeler" üzer"nde artmış delta akt"v"tes" gösterd"ğ" bulunmuştur. 

Poz"t"f grupta "se sağlıklı katılımcılarla karşılaştırıldığında C4, T3 ve T4 üzer"nde artmış delta 

bandı, ancak F3 ve F4 üzer"nde azalmış delta bandı gösterm"ş. İk" alt grup kend" arasında 

karşılaştırıldığında "se frontal bölgelerdek" delta akt"v"teler"nde farklılıklar olduğunu 

görülmüştür. Poz"t"f ş"zofren" hastalarında negat"f ş"zofren"ye kıyasla frontal bölgelerde anlamlı 

azalmış delta ve teta akt"v"tes" d"kkat çekm"şt"r (Beg"ć et al., 2000). 

Ş"zofren" hastalarında qEEG’de saptanan spektral güç anal"z"ndek" farklılıklar 

keşfed"len anormal EEG bulgularının tedav" yanıtı üzer"ndek" etk"ler"n" ya da tedav"n"n bu 

bulgular üzer"ne etk"ler"n" araştırma yönünde b"r alan açmıştır. Elektrof"zyoloj"k parametrelerde 

ant"ps"kot"k tedav" başlanmadan önce gözleneb"lecek ve erken "y"leşme gösteren hastaları 

(erken yanıt verenler) daha uzun sürede "y"leşme gösterenlerden (geç yanıt verenler) ayırt 

etmey" sağlayacak faktörler" araştıran b"r çalışmada "laç tedav"s"ne geç yanıt veren hastalarda 

kontrollere kıyasla alfa-2 (10.5–13 Hz) ve beta-2 (18.5–30 Hz) gücünde anlamlı artış 

saptanmıştır. Geç yanıt verenler aynı zamanda erken yanıt verenlere göre anlamlı derecede 

yüksek alfa-2 gücü gösterm"şt"r. Bu farklılıklar erken yanıt verenlerle sağlıklı grup arasında 

gözlemlenmem"şt"r (Merlo et al., 1998a). Tedav"ye yanıt veren hastaların, yanıt vermeyen 

hastalara kıyasla daha fazla hızlı akt"v"te ve daha az yavaş akt"v"te artışı gösterd"ğ" daha öncek" 

çalışmalarda da b"ld"r"lm"şt"r (Czobor & Volavka, 1992). 

Ps"k"yatr"k hastalıkların tanısında halen en öneml" ölçüt kl"n"syen değerlend"rmeler"d"r. 

Tanısal süreçler"n n"tel gözlemler yer"ne n"cel ölçütlere dayandırılması çabası b"rçok araştırma 

alanının temel mot"vasyonu hal"ne gelm"şt"r. Elektroensefalograf"k ver"ler"n ps"kot"k 

bozukluklar ve b"polar bozukluk, major depresyon g"b" hastalıkların ayrımında kullanılıp 

kullanılmayacağı tartışılmaktadır.  

B"polar bozukluk ve ş"zofren" hastalarının karşılaştırıldığı b"r çalışmada tanı açısından 

beta-1 (12–20 Hz), beta-2 (20–30 Hz) ve gama (30–50 Hz) bandında anlamlı etk"ler 

bulunmuştur. B"polar bozukluk hastaları, ş"zofren" hastalarına kıyasla daha yüksek güç 

gösterm"şt"r, b"polar bozukluk hastalarında güç artışının özell"kle santral ve par"etal bölgelerde 

bel"rg"n olduğu fark ed"lm"şt"r (Kam et al., 2013). Başka b"r çalışmada ş"zofren" hastalarının 

ş"zoaffekt"f hastalarla karşılaştırıldığında EEG ortalama frekansında "stat"st"ksel fark 

göstermed"ğ", ancak b"polar bozukluk hastalarıyla karşılaştırıldığında F3, C3, P3, P4, T4, T5, 

T6 ve FZ der"vasyonlarında "stat"st"ksel olarak anlamlı derecede düşük frekanslar gösterd"ğ" 

bulunmuştur (W"x-Ramos et al., 2014). Ş"zofren", depresyon tanılı hastalar ve sağlıklı 

kontroller"n alındığı b"r çalışmada sağlıklı b"reylere kıyasla ş"zofren" hastalarında delta, teta ve 
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beta akt"v"tes"nde artış, alfa akt"v"tes"nde azalma görülmüştür. Benzer sonuçlar depresyon 

hastalarından da elde ed"lm"ş olup daha sınırlı bölgede saptanmıştır. Ş"zofren" hastalarında Fp1, 

Fp2, F4 ve F8 bölgeler"nde delta gücünün depresyon hastalarına kıyasla daha yüksek olduğu 

bulunmuş ve "nterhem"sfer"k as"metr" ş"zofren" hastalarında ve sağlıklı b"reylerde saptanmış 

fakat depresyon hastalarında görülmem"şt"r (Beg"ć et al., 2011). 

Toplum "çer"s"nde b"reylerde ps"kot"k bozukluk gel"şme olasılığını öngörmek hastalığın 

seyr"n"n "y"leşt"r"lmes" açısından önem taşımaktadır. B"r çalışmada yüksek ş"zot"p" gösteren 

b"reylerde alfa bant akt"vasyonunun daha yüksek olduğu, talamokort"kal etk"leş"m"n daha güçlü 

olduğu, frekans bantları arasında gen"ş çaplı rezonans gel"şt"ğ" (özell"kle yüksek alfa "le yüksek 

beta bantları arasında) ve bunun ş"zot"p"-ps"koz yatkınlığını göstereb"leceğ" saptanmıştır. 

Araştırmacılar qEEG ölçütler"n"n (ps"kometr"k testlerle b"rl"kte) gelecekte ps"koz gel"şt"rme 

olasılığı yüksek b"reyler" bel"rlemede b"yobel"rteç n"tel"ğ" taşıyab"leceğ"n" ve bunun özell"kle 

geleneksel değerlend"rmelerde gözden kaçan b"reyler açısından öneml" olab"leceğ"ne vurgu 

yapmıştır. (Fuggetta et al., 2014)  

PsRkotRk Bozukluklarda KantRtatRf EEG Tabanlı Yapay Zeka AnalRzlerR 
Elektroensefalograf"n"n keşf"yle b"rl"kte başlayıp ver"ler"n n"tel görsel anal"zler"nden 

kant"tat"f EEG’n"n n"cel algor"tm"k ve matemat"ksel anal"zler"ne uzanan sürece son yıllarda 

mak"ne öğren"m" (ML) ve der"n öğrenme (DL) g"b" yapay zeka (AI) algor"tmaları da dah"l 

olmuştur. Yapay zeka hal"hazırda tıp alanında hastalıkların tesp"t" ve yönet"m", b"yoloj"k 

ver"ler"n anal"z", sağlık h"zmetler"n"n "y"leşt"r"lmes" g"b" b"rçok alanda kullanılmaktadır. Sağlık 

h"zmetler"nde AI hastalıkları önleme, yaşam kal"tes"n" arttırma ve özell"kle hastalıkların doğru 

tanılanmasında oldukça faydalıdır (Shaff" et al., 2023) Mak"ne öğren"m" ve der"n öğrenme, daha 

hızlı graf"k "şlemc"ler ve mevcut ver" setler" sayes"nde karmaşık tıbb" ver"ler" daha doğru ve 

hızlı b"r şek"lde anal"z edeb"l"r. ML yaklaşımları, daha küçük ver" setler"nde etk"l" olan ve 

yorumlanab"l"rl"k sunan Destek Vektör Mak"neler" (SVM), Karar Ağaçları (DT), Rastgele 

Ormanlar (RF), Loj"st"k Regresyon (LR), k-En Yakın Komşu (kNN) g"b" modeller" kullanır. 

Buna karşılık, evr"ş"msel s"n"r ağları (CNN'ler) ve uzun-kısa vadel" bellek ağları (LSTM'ler) 

g"b" s"n"r ağlarını kullanan DL tekn"kler" karmaşık EEG örüntüler"ne daha "y" uyum sağlar 

ancak öneml" m"ktarda ver" ve hesaplama gücü gerekt"r"r (Rahul et al., 2024). 

Mak"ne öğren"m" yöntemler" tıp alanında g"derek daha yaygın kullanılmakta olup 

tahm"n ve tanısal sınıflandırma kararlarına uygulandığında klas"k regresyon yaklaşımlarından 

daha "y" performans göstermekted"r. Özell"kle SVM yaklaşımının bey"n görüntüleme ver"ler"ne 

dayalı kl"n"k sınıflandırma problemler" "ç"n yararlı olduğu kanıtlanmıştır. SVM b"rey düzey"nde 
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sınıflandırma sağlayarak tanısal süreçlerde, tedav" yanıtının tahm"n"nde ve prekl"n"k 

göstergelere bakarak çeş"tl" hastalık tablolarının gel"ş"p gel"şmeyeceğ"n"n anal"z"nde 

uygulanab"l"r (Johannesen et al., 2016b). 

Mak"ne öğren"m" tıbb" problemlere "l"şk"n sınıflandırma görevler"nde öneml" araçlar 

hal"ne gelm"şt"r. Bunlara ped"atr"k yoğun bakım ün"tes" ver"ler"nden tanı sınıflandırmak "ç"n 

uzun-kısa sürel" bellekl" tekrarlayan s"n"r ağlarının (RNN), over kanser" hastalarını ayırt etmek 

"ç"n RNN ve Bayes modeller"n"n uygulanması, d"kkat eks"kl"ğ" h"perakt"v"te bozukluğu 

öngörüsünde destek vektör mak"neler"n"n (SVM) kullanılması, duygu tanılaması "ç"n EEG 

s"nyaller"n"n CNNler yoluyla sınıflandırılması veya majör depres"f bozukluk tanısında çok 

katmanlı algılayıcıların ve SVM’ler"n b"rl"kte uygulanması g"b" çok gen"ş yelpazede örnekler 

ver"leb"lmekted"r (Vázquez et al., 2021). 

Ş"zofren" hastaları "le sağlıklı b"reyler"n EEG örüntüler"n" ayırt etmeye yönel"k 

denet"ml" mak"ne öğren"m" tabanlı yaklaşımlar son yıllarda büyük "lg" görmüştür. ML tabanlı 

sınıflandırmalar ş"zofren"n"n heterojenl"k sorununu çözmey" vaat etm"şt"r. Yakın zamanda 

b"rçok çalışma EEG ver"ler"n" kullanarak ML tabanlı ş"zofren" tanısını araştırmıştır (S. T"kka et 

al., 2020). Ş"zofren" ve sağlıklı kontroller" ayırt etmeye yönel"k EEG’den elde ed"len klas"k 

olayla "l"şk"l" potans"yel (ERP) parad"gmalarını, d"nlen"m EEG’s"nden elde ed"len zaman ve 

frekans alanı özell"kler"n", entrop" ve karmaşıklık g"b" EEG s"nyal"n"n daha soyut matemat"ksel 

tanımlamalarını da "çeren b"rçok çalışma yapılmıştır (Barad"ts et al., 2020). 

D"nlen"m hal" EEG ver"ler"nden elde ed"len 17 l"neer ve non-l"neer parametren"n mak"ne 

öğren"m" yöntemler" kullanılarak ş"zofren" hastaları ve sağlıklı kontroller" ayırt etme gücünün 

"ncelend"ğ" b"r çalışmada ROC eğr"s" anal"z"ne göre eğr" altında kalan alan (AUC) değerler" ML 

modeller"nden SVM "le 0.89, RF "le 0.87, LR "le 0.86, kNN "le 0.86 ve DT "le 0.68 olarak 

hesaplanmıştır. (Ru"z de M"ras et al., 2023).  

Gen"ş frekans anal"z spektrumunda 100 Hz’e kadar EEG kant"tat"f ver"ler"ne dayanarak 

ş"zofren" hastalarını ş"zofren" olmayanlardan ayırt edeb"len %96,77 g"b" yüksek doğruluk 

gösteren algor"tmalar l"teratürde mevcuttur. Öngörü anal"zler"nde alfa bandı ve gama bandının 

(96.5 Hz – 99.5 Hz) yüksek derecede anlamlı olduğu görülmüştür (Buettner et al., 2020). 

Agarwal ve S"nghal tarafından yapılan çalışmada EEG s"nyaller"nden elde ed"len 

"stat"st"ksel özell"kler" SVM, kNN, BT (arttırılmış ağaç) ve DT sınıflandırıcılarıyla 

bütünleşt"ren b"r stratej" kullanılmıştır. SVM sınıflandırıcısı "le ş"zofren" ve sağlıklı kontroller"n 

ayrımında %95.80 doğruluk, %94.44 duyarlılık ve %97.17 özgüllük elde ed"lm"şt"r. 19 
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elektrottan her b"r" ayrı ayrı değerlend"r"lm"ş ve F8 elektrotunun d"ğer elektrotlara kıyasla SVM 

sınıflandırıcısı "le %93.1 doğruluk "le en yüksek sonucu verd"ğ" görülmüştür (Agarwal & 

S"nghal, 2023). 

QEEG ver"ler"nden ş"zofren" hastalarında b"yobel"rteç bel"rlemey" amaçlayan araştırma 

alanları mak"ne öğren"m"n" de "ç"ne almıştır. Ş"zofren" hastalarında yapılan b"r çalışmada 

spektral açıklanab"l"rl"kler "ncelend"ğ"nde SVM modeller"n"n teta ve alfa bantlarını 

öncel"klend"rd"ğ", RF model"n"n üst gama bandına yoğunlaştığı görülmüştür. Bu modelde 

SVM’n"n ş"zofren" sınıflandırmasında P4, T8 ve P3 kanallarını en öneml" elektrotlar olarak 

"şaret ett"ğ" saptanmıştır (Ell"s et al., 2022). Başka b"r mak"ne öğren"m" çalışmasında "se 

ş"zofren" hastalarının tesp"t"nde teta ve alfa bantlarında O1 ve O2 elektrotlarına a"t s"nyaller"n"n 

öneml" olduğu bulunmuştur (Vázquez et al., 2021). 

Ş"zofren" hastalarının sadece sağlıklı kontrollerden ayrımı "le sınırlı kalmayıp d"ğer 

ps"k"yatr"k hastalıklarla ayrımında da EEG ver"ler" kullanılarak b"rçok mak"ne öğren"m" 

yöntem" uygulanmıştır. Ş"zofren" ve b"polar bozukluk tanılı hastaların ayrımında EEG dalgaları 

ve doğrusal-kuadrat"k çek"rdeğe sah"p SVM kullanılarak gerçekleşt"r"len yöntemle %98 ve 

%97,6’ya ulaşan yüksek performans oranı elde ed"lm"şt"r Ş"zofren" hastalarını b"polar bozukluk 

hastalarından ayrımında qEEG’den elde ed"len bulanık entrop" (FuzzyEn) ve görel" güç (RP) 

parametreler"n" kullanan b"r çalışmada %78.94 doğruluk, %81.53 duyarlılık, %75.51 özgüllük 

ve 0.57 Cohen kappa değer" elde ed"lm"şt"r. Bu çalışma ş"zofren" hastalarının tüm bey"n 

bölgeler"nde anlamlı derecede daha yüksek teta-ölçekl" FuzzyEn ve teta RP değerler" 

serg"led"ğ"n" gösterm"şt"r. Bu farklılıklar "laç etk"ler" kontrol ed"ld"kten sonra b"le devam etm"ş 

ve "k" hastalığın ayrımında teta dalgalarının önem"ne araştırmacılar tarafından vurgu yapılmıştır 

(Hwang et al., 2025). 

Ş"zofren", depres"f bozukluk ve sağlıklı kontroller"n ayrımını EEG güç spektrum 

yoğunluğu (PSD) üzer"nden SVM yöntem"yle "nceleyen b"r çalışmada "se gel"şt"r"len 

sınıflandırma model"n"n ş"zofren" ve sağlıklıları (dengel" doğruluk, BAC = %72,7, P < .001), 

depres"f bozukluk "le sağlıklıları (BAC = %67,0, P < .001) ve ş"zofren" "le depres"f bozukluk 

tanılı hastaları (BAC = %63,2, P < .001) ayırt ett"ğ" ortaya konulmuştur (Sar"s"k et al., 2025). 

Major ps"k"yatr"k bozuklukların da d"nlen"m hal" EEG ver"ler"nden elde ed"len güç 

spektrum yoğunluğu (PSD) ve frekans bantlarında fonks"yonel bağlantısallık (FC) ver"ler"nden 

elde ed"len çıktıların mak"ne öğren"m" yöntemler" kullanılarak tesp"t" ve karşılaştırılması 

yapılmıştır. Hastalar ve sağlıklı kontroller arasında ş"zofren", travma ve stresle "l"şk"l" 
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bozuklukları ve anks"yete bozukluklarında %90 üzer" doğruluk elde ed"lm"şt"r. Her bozukluk 

model"n"n b"rb"r"nden farklı en "y" bel"rley"c" özell"kler ortaya koyduğu gözlemlenm"ş olup bu 

durum farklı EEG örüntüler"n"n bozuklukların b"yobel"rteç adayları olab"leceğ"n" 

düşündürmüştür. Ş"zofren" "ç"n en bel"rley"c" özell"k alfa bandı güç spektrumu olarak 

bulunmuştur. Ş"zofren" ve b"polar bozukluk tanılı hastaların alfa PSD ve FC "le %67,84 

doğrulukla, ş"zofren" ve depres"f bozukluk tanılı hastaların "se teta FC "le %68,70 doğrulukla 

ayrımının yapılab"ld"ğ" gözlemlenm"şt"r (S. M. Park et al., 2021). 

Alanda çalışan araştırmacılar tarafından hal"hazırda daha çok tanısal süreçlere 

yönlenm"ş olan kant"tat"f EEG ve mak"ne öğren"m" araştırmalarının yalnızca tanısal ayrımdan 

öte kl"n"k, b"l"şsel ve "şlevsel sonuçların öngörülmes"ne öncel"k vermes" öner"lm"şt"r.  Bu 

yaklaşımın modeller"n kl"n"k değ"şkenlerle entegrasyonunun performansı arttırmasının yanı 

sıra hang" faktörler"n sonuçları etk"led"ğ"n" anlamayı da gel"şt"receğ" düşünülmüştür.  

Karmaşıklık ve açıklanab"l"rl"k arasındak" dengey" korumak; kl"n"k yorumlama, model 

çıktılarının güvenle değerlend"r"lmes" ve tedav" hedefler"n"n bel"rleneb"lmes" açısından önem 

arz etmekted"r (Pacch"on" et al., 2025). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Amacı ve Türü 

 Araştırmamızda ps"kot"k bozukluk tanılı hastalar "le sağlıklı kontrol grubuna a"t EEG 

kayıtlarından elde ed"len ver"ler üzer"nde spektral anal"z yapılarak mutlak ve görel" frekans bant 

(delta, teta, alfa ve beta) güçler"n"n hesaplanması, bu n"cel EEG ölçütler"n" gruplar arasında 

karşılaştırarak hastalar ve sağlıklılar arasındak" farklılaşmayı tesp"t ed"lmes" ve mak"ne 

öğren"m" yöntemler" kullanılarak oluşturulan sınıflandırma modeller" aracılığıyla hasta ve 

sağlıklı b"reyler"n ayırt ed"leb"l"rl"ğ"n"n değerlend"r"lmes" amaçlanmaktadır. Bu çalışma 

retrospekt"f n"tel"kte b"r vaka-kontrol araştırmasıdır. 

3.2 Araştırmanın EvrenR ve ÖrneklemR 
    Bu çalışmanın evren"n" Ocak 2015 - Mayıs 2015 tar"hler" arasında Necmett"n Erbakan 

Ün"vers"tes" Tıp Fakültes" Hastanes" Ps"k"yatr" ve Nöroloj" bölümler"ne başvuran, 

elektroensefalograf" (EEG) ver"s" bulunan, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 

5. Baskı (DSM-5) tanı kr"terler"ne göre ps"kot"k bozukluk (ş"zofren", ş"zoaffekt"f bozukluk, 

delüzyonel bozukluk, kısa ps"kot"k atak, başka türlü adlandırılamayan ps"kot"k bozukluk) tanı 

kr"terler"n" karşılayan hastalar ve sağlıklı kontroller oluşturmaktadır.  

Çalışmaya dahRl edRlme krRterlerR:  

 Araştırmanın hasta grubu #ç#n dah#l ed#lme kr#terler#: 

1. 18-65 yaş arasında olma 

2. DSM-5 tanı kriterlerine göre psikotik bozukluk (şizofreni, şizoaffektif bozukluk, 

delüzyonel bozukluk, kısa psikotik atak, başka türlü adlandırılamayan psikotik 

bozukluk) tanılarından birini almış olma  

3. Yatarak tedavi ya da poliklinik başvurusu esnasında çekilmiş EEG kaydı bulunması 

Araştırmanın sağlıklı kontrol grubu için dahil edilme kriterleri: 

1. 18-65 yaş arasında olma 

2. Nöroloji bölümüne baş ağrısı, baş dönmesi yakınmayla başvurma 

3. Yatarak tedavi ya da poliklinik başvurusu esnasında çekilmiş EEG kaydı bulunması 

Dışlama krRterlerR 

 Araştırmanın hasta grubu #ç#n dışlama kr#terler#: 

1. 18 yaş altı, 65 yaş üstü olması 
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2. Herhang" b"r nöroloj"k hastalık (ep"leps", nörodejenerat"f hastalık, serebral tümör, 

serobrovasküler hastalık) olması 

3. B"l"nen genet"k, sendrom"k hastalık öyküsü bulunması 

4. Ps"k"yatr"k komorb"d hastalığının bulunması 

5. B"l"nen alkol, madde kullanım bozukluğu olması 

6. Son 6 ay "çer"s"nde elektrokonvuls"f terap" (EKT) uygulanmış olması  

7. Daha önces"nde b"l"nen mental retardasyon tanısı olması 

Araştırmanın sağlıklı kontrol grubu #ç#n dışlama kr#terler#: 

1. 18 yaş altı, 65 yaş üstü olması 

2. Herhang" b"r nöroloj"k hastalık (ep"leps", nörodejenerat"f hastalık, serebral tümör, 

serobrovasküler hastalık) olması 

3. Hastane yönet"m b"lg" s"stem"nde, sağlık bakanlığı E-nabız s"stem"nde ps"k"yatr" 

başvurusu olması, ps"k"yatr"k "laç kullananımı bulunması veya sosyal güvenl"k kurumu 

Medula hek"m s"stem"nde ps"kotrop "laç reçetes"/raporu bulunması 

4. EEG çek"m" esnasında hastane kayıtlarından tesp"t ed"len ps"kotrop "laç kullanımı 

olması  

5. Hastane yönetim sisteminde daha önce alkol-madde kullanım bozukluğu tanısı aldığı 

saptananlar 

 

Araştırmaya başlamadan önce Necmett"n Erbakan Ün"vers"tes" İlaç ve Tıbb" C"haz Dışı 

Araştırmalar Et"k Kurulu’ndan 13.06.2025 tar"h"nde 2025/5882 sayılı karar "le onay alınmıştır. 

3.3 Araştırmanın VerR Toplama Araçları  
Araştırmaya a"t sosyodemograf"k, kl"n"k ve elektroensefalograf"k ver"ler hastane 

yönet"m s"stem"n"n ve hasta dosyalarının retrospekt"f olarak "ncelenmes" "le elde ed"lm"şt"r.  

3.3.1 RutRn EEG kayıtları  

Hastaların EEG kayıtları nörof"zyoloj" alanında deney"ml" EEG tekn"syenler" tarafından 

gürültüden uzak, sak"n b"r ortamda, yatar poz"syonda d"nlen"m durumunda elde ed"lm"şt"r. EEG 

çek"mler" N"hon Kohden Neurofax EEG-1100K ve EEG-9200K c"hazları "le yapılmıştır. 

Uluslararası 10-20 s"stem"ne göre yerleşt"r"lm"ş 21 elektrot kullanılmış (ŞekRl 1) ve 20 dak"ka 

süren EEG kaydı alınmıştır. EEG kaydına gözler kapalı olarak başlanıp kısa sürelerle göz açma, 

h"pervent"lasyon, fot"k st"mülasyon uygulamaları yapılmış olup sonrasında kayda göz kapalı 

devam ed"lm"ş ve uyaran durumları kayıt üzer"nde "mleçlerle bel"rt"lm"şt"r. Bu yöntemle elde 
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ed"len kayıtlara hastane s"stem" üzer"nden ulaşılmasıyla çalışmanın elektroensefalograf"k 

ver"ler" oluşturulmuştur. 

ŞekRl 1: Uluslararası 10-20 s"stem" elektrot yerleş"mler" 

 

Not: The ten-twenty electrode system of the Internat"onal Federat"on. The Internat"onal 

Federat"on of Cl"n"cal Neurophys"ology, (Klem et al., 1999) 

3.3.2 BraRnVRsRon 2 Analyzer programı 

Program EEG ve ERP verilerinin analizi için geliştirilmiş bir yazılım paketidir. 50’den 

fazla EEG veri formatını destekleyerek farklı cihazlardan elde edilen verilerin analizine olanak 

tanır. Filtreleme, artefakt düzeltme (örneğin göz hareketleri), yeniden referanslama ve 

segmentasyon gibi kapsamlı ön işleme araçları sunar. Zaman-frekans analizi, Bağımsız Bileşen 

Analizi (ICA), LORETA ve MRI düzeltme gibi ileri düzey analiz yöntemlerini destekler. 

MATLAB ile çift yönlü entegrasyonu bulunmaktadır. Yapılan veri işleme adımları görsel ve 

izlenebilir bir şekilde organize edilmektedir. BrainVision Analyzer 2; bilişsel ve klinik ERP 

çalışmaları, uyku araştırmaları, EEG-fMRI entegrasyonu, nöropazarlama, nöroergonomi ve 

beyin-bilgisayar arayüzü (BCI) uygulamaları gibi birçok alanda yaygın olarak kullanılmaktadır.   
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Çalışmamızda EEG datalarının ön işlemlenme aşamasında Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Travma Uygulama ve Araştırma Merkezi bünyesinde mevcut olan BrainVision 2 Analyzer 

programı kullanılmıştır.  

3.3.3 SosyodemografRk ve KlRnRk VerRler  

Hastane yönetim bilgi sistemi ve hasta dosyalarından katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim 

seviyesi (ilkokul, ortaokul, lise, üniversite), medeni durumu (bekar, evli, boşanmış) çalışma 

durumu; hastaların psikiyatrik tanısı, hastalık süresi, kullandıkları ilaçlar ve ilaç dozlarına ait 

veriler elde edilmiştir.  

3.3.4 PozRtRf Semptomları DeğerlendRrme ÖlçeğR (SAPS) 
Pozitif semptomlar; daha önceden bulunmayan özelliklerin ortaya çıkışı, varsanılar, 

hezeyanlar, formal düşünce bozuklukları ve garip davranışlar olarak tanımlanmaktadır. Pozitif 

Belirtileri nicelleştirmek için birçok ölçek geliştirilmiştir. Bu ölçeklerin en kapsamlılarından 

biri de Nancy C. Andreasen tarafından geliştirilmiş olan Scale for the Assesment of Positive 

Symptoms (Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği), kısa adıyla SAPS olarak bilinen ölçektir. 

(Andreasen N., 1984) Bu ölçek toplam 34 item ve 4 altökçekten oluşmaktadır. Her item 

0=Semptom yok, 1= Şüpheli, 2=Hafif, 3=Orta, 4=Belirgin, 5= Şiddetli olarak 

derecelendirilmektedir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 1991 yılında Erkoç̧ ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır (Erkoç Ş., 1991). 

3.3.5 NegatRf Semptomları DeğerlendRrme ÖlçeğR (SANS) 

Negatif semptomlar; varolan bazı yetilerin yitirilmesi, affektif küntleşme, sosyal içek 

apanıklık, düşünce içeriğinin yoksulluğu, bilişsel işlev bozuklukları olarak tanımlanmaktadır. 

Negatif belirtiler ne kadar şiddetli olursa prognozun da o kadar kötü olduğu bildirilmektedir. 

Negatif belirtilerin objektif değerlendirilmesi için birçok ölçek geliştirilmiştir. Bunlardan biri 

de Nancy C. Andreasen tarafından geliştirilmiş olan Scale for the Assesment of Negative 

Symptoms (Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği), kısa adıyla SANS olarak bilinen 

ölçektir. (Andreasen N., 1989) Bu ölçek toplam 25 item ve 5 alt ölçekten oluşmaktadır. Her 

item 0 semptom yok, 1 şüpheli, 2 hafif, 3 orta, 4 belirgin, 5 şiddetli olarak puanlanmaktadır. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 1991 yılında Erkoç̧ ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 

(Erkoç et al., 1991).   

3.3.6 Kısa PsRkRyatrRk DeğerlendRrme ÖlçeğR (BPRS): 

Şizofreni ve diğer psikotik bozukluklarda görülen psikotik belirtiler ile bazı depresif 

semptomların şiddet düzeyini belirlemek amacıyla geliştirilen ölçek anksiyete depresyon, 



 41 

düşünce bozukluğu, saldırganlık ve ajitasyonla ilgili de bilgi verir. Psikiyatrik bozukluklarda 

belirti değerlendirmesi yapabilmek için geliştirilmiş 18 maddelik bir ölçektir. Profesyonel bir 

görüşmeci tarafından doldurulur. Psikiyatrik hastalıkların şiddetinin değerlendirilmesinde ve 

hastalık seyrinin takibinde kullanılır. Her maddeye belirti şiddetine göre 0-6 arasında puan 

verilir. Toplam puan 0-108 puan arasında olup puanın artması hastalık şiddetinin arttığını 

gösterir. (Overall & Gorham, 1962).  

3.4 Araştırmanın YöntemR ve YürütülmesR 

3.4.1 Örneklemin Elde Edilmesi 

Çalışmanın hasta grubuna a"t dataların elde ed"lmes" "ç"n Ocak 2015 - Mayıs 2025 

tar"hler" arasında hastane yönet"m b"lg" s"stem"nde ICD-10 tanı koduna göre F20-F29 tanıları 

atanmış ve EEG çek"m" yapılmış olan k"ş"ler "ç"n tarama yapıldı. Taramanın sonucunda 18-65 

yaş arası 128 hasta kaydına ulaşıldı. Hasta dosyalarından hastaların anamnezler", ruhsal durum 

muayeneler", DSM-5 kr"terler"ne dayanarak konulan tanı b"lg"ler", kl"n"k tak"p b"lg"ler", 

laboratuvar ve görüntüleme tetk"kler" detaylı olarak "ncelend". İnceleme sonucunda eşl"k eden 

nöropatoloj"s" olan (Alzhe"mer demansı, frontotemporal demans, vasküler demans, ep"leps", 

serebral pals", gerstmann-sträussler-sche"nker sendromu, park"nson, serebral tümör, mult"pl 

skleroz) 29 hasta, uzunlamasına tak"plerde duygudurum bozukluğu tanısı alan 14 hasta, 

komorb"d mental retardasyon tanısı bulunan 8 hasta, madde kullanımına bağlı ps"koz tanısı olan 

6 hasta, EEG kaydı esnasında nörolept"k mal"gn sendrom tanısı olan 2 hasta, "laçla su"s"dal 

g"r"ş"mde bulunmuş olan 1 hasta, elektrokonvuls"f terap" tedav"s" alan 1 hasta dışlandı. Kalan 

67 hastanın EEG ver"ler"ne ulaşıldı, kl"n"k nörof"zyolog tarafından değerlend"r"lm"ş EEG’lerde 

ep"lept"form akt"v"te saptanmadı. EEG kayıtların ön "şlemlemes" net"ces"nden 1 dak"kadan daha 

kısa sürel" EEG kaydı elde ed"len 14 hasta ver"s" çalışmadan çıkarıldı. Toplamda DSM-5 tanı 

kr"terler"ne göre ps"kot"k bozukluk tanı grubunda olan 53 hasta çalışmaya dah"l ed"ld".  

53 hastanın c"ns"yet, yaş, meden" durum, çocuk sayısı, eğ"t"m sev"yes", çalışma durumu 

ver"ler" kayded"ld". Hastaların anamnezler"nden hastalık başlangıç zamanları öğren"ld" ve EEG 

çek"m tar"hler" "le karşılaştırılarak ver"ler"n kayded"ld"ğ" tar"htek" hastalık süres" hesaplandı. 

Yatan hastaların EEG çek"m tar"h"nde kullandıkları "laçlara da"r b"lg"ler o güne a"t hemş"re "laç 

order formlarından ve kl"n"k gözlem tak"p b"lg"ler"nden elde ed"ld". Pol"kl"n"k tak"b"nde olan 

hastaların "se en son düzenlenen tedav"ler"ne pol"kl"n"k kayıt notlarından ulaşıldı. Yatan 

hastaların gözlem dosyalarından SAPS, SANS ve BPRS kl"n"k değerlend"rme ölçek skorlarına 

da"r b"lg"ler not ed"ld". 5 hastanın EEG ver"ler"n"n pol"kl"n"k tak"pler" sırasında kayded"ld"ğ" 

görüldü ve kl"n"k değerlend"rme ölçek skorlarına ulaşılamadı. Ant"ps"kot"k kullanan hastaların 
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klorpromaz"n eşdeğer dozları  (Taylor et al., 2022) ve benzod"azep"n kullanan hastaların 

lorazepam eşdeğer dozları  (T. W. Park, 2025) hesaplandı.  

Çalışmanın kontrol grubuna a"t ver"ler"n elde ed"lmes" "ç"n Ocak 2024-Mayıs 2025 

tar"hler" arasında baş ağrısı, baş dönmes", ellerde t"treme yakınmalarıyla nöroloj" pol"kl"n"ğ"ne 

başvuran ve EEG tetk"k" yapılmış 506 k"ş"n"n kaydına ulaşıldı. Bu k"ş"ler"n anamnez b"lg"ler", 

kullandığı "laçlar, laboratuvar ve görüntüleme tetk"kler", hastane b"lg" s"stem"ndek" geçm"ş 

ps"k"yat" başvuruları, uzman kl"n"k nörof"zyolog tarafından değerlend"r"lm"ş EEG 

akt"v"teler"n"n sonuçları detaylı olarak "ncelend". Geçm"şte ps"k"yatr" başvurusu ve/veya 

ps"kotrop "laç kullanımı, alkol madde kullanımı olan, değerlend"ren nöroloj" hek"m" tarafından 

ps"k"yatr" konsültasyonu ya da başvurusunda bulunulması "stenen, konsültasyon sonucunda 

ps"k"yatr"k hastalık tanısı alan 162 k"ş", kl"n"k olarak ep"leps" tanısı olan, şüphel" ep"lept"form 

akt"v"te saptanan, ant"-ep"lept"k "laç kullanan 121 k"ş", anamnezler"nde kafa travması, 

"ntrakran"al kanama, mult"pl skleroz, bey"n "ç"nde yer kaplayan lezyon öyküsü bulunan ya da 

D"ffüzyon MRI, Kran"al BT, Kran"al MRI görüntüleme tetk"kler"nde patoloj"k bulgu saptanan 

46 k"ş", mult"s"stem tutulumuyla g"den dah"l" hastalık tanısı ve kanser öyküsü olan 7 k"ş", uyku 

depr"vasyonlu EEG kaydı alınmış olan 8 k"ş", anamnez ve/veya "laç kullanım b"lg"s"ne 

ulaşılamadığı "ç"n yeterl" güven"l"rl"kte ver" elde ed"lemeyen 32 k"ş" dışlandı. Kalan 130 

hastanın sağlık bakanlığı E-nabız s"stem" ve/veya sosyal güvenl"k kurumu Medula reçete 

s"stem" üzer"nden ps"k"yatr" başvuruları ve ps"kotrop kullanımları değerlend"r"ld". Ps"kotrop "laç 

reçetes", raporu ya da ps"k"yatr" başvurusu bulunan 38 k"ş" çalışmaya dah"l ed"lmed". Hastane 

kayıtları üzer"nden EEG datasına ulaşılamayan k"ş"ler"n ve EEG kayıtlarının ön "şlemlemes" 

sonrasında 1 dak"kadan daha kısa sürel" EEG kaydı elde ed"len k"ş"ler"n çıkarılmasıyla 

toplamda 51 sağlıklı kontrol çalışmaya dah"l ed"ld". 

51 sağlıklı kontrolün yaş ve c"ns"yet ver"ler" kayded"ld". Meden" durum, çocuk sayısı, 

eğ"t"m sev"yes", çalışma durumu ver"ler"ne b"lg"ler"n yeters"zl"ğ" neden"yle ulaşılamadı. 

ŞekRl 2’de örneklem"n elde ed"lmes" d"yagramla göster"lmekted"r. 
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ŞekRl 2: Hasta ve kontrol örneklemler"n"n oluşturulması akış d"yagramı (Panel A: sağlıklı, Panel 
B: hasta) 
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3.4.2 EEG verRlerRnRn RşlemlenmesR 
Uluslararası 10-20 s"stem"ne göre yerleşt"r"lm"ş 19 elektrottan (Fp1, Fp2, F3, F4, F7, 

F8, Fz, C3, C4, Cz, P3, P4, Pz, T3, T4, T5, T6, O1, O2)  ve  A1 ve A2 referans elektrotlarından 

d"nlen"m durumu EEG kayıtları alınmıştır. Nörof"zyoloj" laboratuvarında rut"n EEG çek"m" 

sırasında göz kapalı çek"m yapılmakta olup bu durumdan kısa sürel" sapmalara yol açan göz 

açma, h"pervent"lasyon ve fot"k st"mülasyon eylemler" EEG rev"ewer uygulaması kullanılarak 

uyaranın 30 sn önces" ve 30 sn sonrasını "çerecek şek"lde EEG kaydından çıkarılmıştır. 

Hastaların uykuya dalma, uyuklama g"b" elektrof"zyoloj"k bel"rt"ler gösterd"ğ" bölümler de EEG 

segmentler"nden çıkartılmıştır. En az 5 dak"ka sürel" ham EEG kaydı elde ed"lm"şt"r. 

EEG kayıtlarının f"ltrelenmes" ve artefakt tem"z"ğ" Bra"nV"s"on Analyzer yazılımı 

(Bra"nV"s"on Analyzer, Sürüm 2.2.2, Bra"n Products GmbH) kullanılarak gerçekleşt"r"lm"şt"r. 

Örnekleme hızı kayıt c"hazı kaynaklı 200 Hz olarak düzenlenm"ş olup kayıtların 1 "le 70 Hz 

arasında bant f"ltrelemes" ve 50 Hz hat gürültüsü "ç"n çent"k f"ltrelemes" yapılmıştır. M"n"mum 

ampl"tüd -70 m"krovolt, maks"mum ampl"tüd +70 m"krovolt olarak ayarlanmıştır. Datanın 2 

san"yel"k eş"t segmentlere ayrılması sağlanmıştır. Anal"z programı tarafından tesp"t ed"len ve 

görsel "nceleme sonucunda saptanan tekn"k ve kas artefaktları "le göz hareket" artefaktları 

ver"den tem"zlenm"şt"r. Anal"z hattına g"rmek üzere her b"r kayıttan en az 60 san"yel"k 

artefaktsız ver" segment" seç"lm"şt"r. 

EEG s"nyaller"n"n frekans özell"kler"n"n anal"zler" "ç"n MATLAB R2024b (MathWorks, 

Nat"ck, MA, USA) üzer"nden çalışan EEGLAB v2022.0 ve DARBELIAI programları 

kullanılmıştır. Spektral güç yoğunlukları hesaplanmadan önce 1-32 Hz frekans aralığı 

bel"rlenm"ş olup bant frekansları delta 1-4 Hz, teta 4-8 Hz, alfa 8-13 Hz ve beta 13-32 Hz olarak 

ayarlanmıştır. Her b"r kayıt "ç"n hızlı Four"er dönüşümü (Fast Four"er Transformat"on-FFT) 

kullanılarak mutlak güç değerler" ve görel" güç değerler" hesaplanmıştır. Bu hesaplamalar 

sonucunda b"r elektrota a"t total frekans gücü, 4 bantın mutlak gücü ve 4 bantın görel" gücü 

olmak üzere 9 özell"k elde ed"lm"şt"r. Bu sayede her b"r EEG kayıt "ç"n toplamda 171 özell"k 

üret"lm"şt"r.  

Elektrotlardan elde ed"len özell"kler"n bey"n bölgeler"ne yansımalarını anlayab"lmek 

adına "lg"l" bey"n bölges"n" tems"l eden elektrotlardan ortalamaların alınmasıyla manuel olarak 

frontal (Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, Fz), sağ frontal (Fp2, F4, F8), sol frontal (Fp1, F3, F7), 

temporal (T3, T4, T5, T6), sağ temporal (T4, T6), sol temporal (T3, T5), santral (C3, C4, Cz), 

par"etal (P3, P4, Pz) ve oks"p"tal (O1, O2) bölgelere a"t mutlak ve görel" güçler hesaplanmıştır. 
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Ayrıca sağ hem"sfere a"t (Fp2, F4, F8, T4, T6, C4, P4, O2) ve sol hem"sfere a"t (Fp1, F3, F7, 

T3, T5, C3, P3, O1) mutlak alfa güçler"n"n ortalaması alınıp bey"n yarı küreler"ne a"t alfa 

güçler"n"n değerlend"r"lmes" amaçlanmıştır. Hem"sfer"k güçler"n b"rb"r"ne oranlanması (sağ 

hem"sfer mutlak alfa gücü / sol hem"sfer mutlak alfa gücü x 100) "le alfa as"metr" "ndeks" elde 

ed"lm"şt"r.    

FFT anal"zler"nden elde ed"len elektrotlara a"t mutlak ve görel" bant güçler", bölgesel 

olarak hesaplanmış mutlak ve görel" bant güçler", hem"sfer"k alfa bant güçler" ve alfa as"metr" 

"ndeks" dah"l olmak üzere toplamda 246 özell"k mak"ne öğren"m sürec"ne dah"l ed"lm"şt"r. 

3.4.3 MakRne öğrenRmR Rle RlRşkRlR analRzler  

Çalışmamızda özellik seçimi ve sınıflandırma işlemleri Python programlama dili 

kullanılarak scikit-learn (sklearn) kütüphanesi ile gerçekleştirilmiştir. Makine öğrenmesi 

algoritmasının başlangıcında ağırlıkların atanması ve eğitim/test verisinin ayrılması 

aşamalarında stokastik (rastgele) süreçler kullanılmıştır. Stokastik süreçler "Seed" (Çekirdek) 

adı verilen bir başlangıç sayısı ile yönetilmiştir. Analizin tek bir seed değeri (tek bir rastgele 

dağılım) ile yapılması durumunda elde edilen yüksek başarının modelin gücünden mi, yoksa 

verinin şans eseri "kolay" dağılmasından mı kaynaklandığı ayırt edilememesi nedeniyle 

onuçların güvenilirliğini (reliability) ve kararlılığını (robustness) kanıtlamak amacıyla 30 farklı 

Rastgele Başlangıç (Random Seed) değeri kullanılarak deneysel çalışma tekrar edilmiştir. Her 

bir "Seed" değeri ile, veriyi farklı bir permütasyonla karıştırarak eğitim ve test kümelerini 

yeniden oluşturulması sağlanmıştır. Model, 30 kez sıfırdan eğitilmiş ve test edilmiştir. Bu 

yaklaşımla, çalışmamızın tek bir hasta dağılımına bağımlı kalması engellenmiş ve sonuçların 

istatistiksel olarak anlamlı olmasını sağlamıştır. 

VerR StandardRzasyonu (Z-Skor Dönüşümü): 

B"yoloj"k s"nyallerden türet"len özn"tel"kler"n (güç, frekans, as"metr" vb.) sayısal 

büyüklükler" b"rb"r"nden farklıdır. Büyük sayısal değere sah"p özn"tel"kler"n, model"n öğrenme 

sürec"n" dom"ne etmes"n" engellemek "ç"n Standart Ölçekleme (Standard Scaler) uygulanmıştır. 

Her b"r ver" noktası (x), grubun ortalamasından (μ) çıkartılıp standart sapmasına (σ) bölünerek 

normal"ze ed"lm"şt"r: 

𝑧 =
𝑥 − 𝜇
𝜎  

Bu "şlemle tüm değ"şkenler, ortalaması 0 ve varyansı 1 olan standart b"r uzaya taşınarak 

algor"tmaların eş"t şartlarda öğrenmes" sağlanmıştır. 
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Seyrek ÖznRtelRk SeçRmR ve BRyobelRrteç TespRtR (LASSO): 

Her b"r hasta ve sağlıklı kontrol "ç"n dah"l ed"len 246 özell"ğ"n model"n gereks"z ver"y" 

öğrenerek ezberlemes"ne (overf"tt"ng) yol açmasının engellenmes" "ç"n çalışmamızda  tanı "le 

"l"şk"l" olmayan kanalları elemek ve en kr"t"k b"yobel"rteçler" (b"omarkers) seçmek "ç"n gömülü 

(embedded) özell"k seçme yöntemlerden b"r" olan LASSO (Least Mutlak Shr"nkage and 

Select"on Operator) loj"st"k regresyon kullanılmıştır. LASSO "le klas"k regresyon anal"z"nden 

farklı olarak, model"n hata fonks"yonuna b"r "L1 Ceza Ter"m"" eklenmes" "le L1  katsayıları 

sıfıra doğru "t"m"ş ve model yalnızca b"lg" taşıyan özell"kler" seç"lm"ş olup gereks"z özn"tel"kler" 

el"m"ne ed"lm"şt"r. LASSO formülasyonu aşağıda ver"ld"ğ" hal"yle hesaplanmıştır:  

 

𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑖𝑧𝑒! +−,(y" log(y#2) + (1 − y") log(1 − y#2))
$

"%&

+ λ,7w'7
(

'%&

9 

Burada: 

• 𝑁: örnek (katılımcı) sayısı 

• 𝑝: EEG özellik sayısı 

• 𝑦): gerçek sınıf etiketi 

• 𝑦=): model tarafından tahmin edilen olasılık 

• 𝑤*: her EEG özelliğine ait katsayı 

• 𝜆: ceza katsayısı (sklearn’de C = 1/λ ilişkisi vardır; C küçüldükçe ceza artar) 

Her yinelemede kullanılan LASSO modeli Penalty: L1, Solver: liblinear ile 

çalıştırılmıştır. L1 cezası, katsayıların mutlak değerine dayalı bir regularizasyon yöntemi 

olduğundan gereksiz değişkenlerin katsayılarını sıfıra indirerek özelliği modelden tamamen 

çıkarabilmiştir. Model karmaşıklığını kontrol eden C parametresi bu çalışmada C = 1 olarak 

belirlenmiştir. Her bir analiz yinelemesinde model, farklı bir random_state (seed) değeri ile 

çalıştırılmış ve böylece farklı başlangıç koşulları altında özellik seçim davranışının tutarlılığı 

değerlendirilmiştir. Her çalıştırma sonunda katsayısı sıfırdan büyük olan EEG özellikleri 

“seçilmiş özellik” olarak kabul edilmiş, katsayısı sıfır olan değişkenler ise modelden tamamen 

çıkarılmıştır. Bu süreç sonucunda her seed değerinde farklı bir özellik alt kümesi elde edilmiş 



 47 

ve bu alt kümelerin tekrar sıklıkları daha sonra klinik olarak anlamlı bir yorum yapılmasını 

sağlamak amacıyla kaydedilmiştir. 

Sınıflandırma MRmarRsR Çok Katmanlı Algılayıcı (MLP): 

Çalışmamızda EEG ver"ler"n"n sınıflandırılmasında kullanılan mak"ne öğrenmes" 

yaklaşımı, sc"k"t-learn kütüphanes"n"n MLPClass"f"er sınıfı temel alınarak yapılandırılmıştır. 

Mult"-Layer Perceptron (MLP), doğrusal olmayan karar sınırlarını modelleyeb"lme kapas"tes" 

neden"yle b"yomed"kal s"nyal "şleme ve kl"n"k tanı modeller"nde sıklıkla terc"h ed"len b"r yapay 

s"n"r ağı m"mar"s"d"r.  Seç"len özn"tel"kler"n, hasta ve sağlıklı gruplar olarak sınıflandırılması 

"şlem" "ç"n "nsan beyn"ndek" nöronların çalışma prens"b"nden es"nlen"len yapay s"n"r ağı model" 

Çok Katmanlı Algılayıcı (Mult"layer Perceptron, MLP) kullanılmıştır. Bu çalışmada MLP, 

sc"k"t-learn kütüphanes" aracılığıyla uygulanmış olup ağın g"r"ş katmanı boyutu sab"t olarak 

tanımlanmamış, LASSO tarafından seç"len özell"k sayısına göre d"nam"k olarak bel"rlenm"şt"r. 

Buna karşılık ağın g"zl" katman yapısı (50 ve 50 nöron) sab"t tutulmuştur. Bu d"nam"k yapı "le 

model"n yalnızca b"lg" taşıyan özell"kler" kullanmasına "mkân tanıyarakak aşırı uyumu 

azaltması ve farklı başlangıç koşullarında model"n uyum sağlama yeteneğ"n" arttırması 

amaçlanmıştır. 

Bu çalışmada MLP model"n"n opt"m"zasyon sürec", öğrenme oranının 0.001, 

düzenl"leşt"rme katsayısının (alpha) 0.001 ve maks"mum "terasyon sayısının 500 olarak 

tanımlandığı b"r yapılandırma "le gerçekleşt"r"lm"şt"r. Bu parametreler, model"n hem kararlı b"r 

şek"lde yakınsamasını sağlamak hem de aşırı uyum r"sk"n" azaltmak amacıyla l"teratürde 

öner"len değerlere uygun olarak seç"lm"şt"r. 

Anal"z sürec", ver"n"n %80'" eğ"t"m, %20's" test set" olacak şek"lde rastgele bölünerek 

başlatılmış ve bu "şlem 30 farklı rastgele başlangıç (seed) değer" "le tekrarlanmıştır. Her tekrarda 

model sıfırdan eğ"t"lm"ş ve h"ç görmed"ğ" test ver"s" üzer"nde sınanmıştır. Sonuçlar, bu 30 

tekrarın ortalaması ve standart sapması (Mean ± Std) olarak raporlanmıştır. Bu yöntem, 

sonuçların tek b"r ver" dağılımına bağlı kalmadan genelleneb"l"r olduğunu kanıtlamak "ç"n 

kullanılmıştır. 

 

3.5 VerRlerRn İstatRstRksel AnalRzR  
Çalışmada elde ed"len bulguların "stat"st"ksel anal"zler" "ç"n Stat"st"cal Package for the 

Soc"al Sc"ences (SPSS, vers"on 30.0) yazılımı kullanılmıştır. Ver"ler"n değerlend"r"lmes"nde 

tanımlayıcı "stat"st"ksel yöntemlerden (frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma) 
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yararlanılmıştır. Kategor"k değ"şkenler"n karşılaştırılmasında K"-kare test" uygulanmıştır. Hasta 

ve kontrol grupları arasındak" spektral güç farklılıklarını değerlend"rmek amacıyla önce 

Levene’s test" uygulanmış, normal dağılım varsayımını karşılayan ver"ler "ç"n Independent 

Samples T-Test, normal dağılım varsayımını karşılamayan ver"ler "ç"n "se Mann–Wh"tney U 

test" kullanılmıştır. Aynı katılımcılardan elde ed"len "k" bağımlı ölçümün karşılaştırılmasında 

Pa"red Samples T-Test uygulanarak grup "ç" değ"ş"mler değerlend"r"lm"şt"r. N"cel"ksel ver"ler 

arasındak" "l"şk"y" "ncelemek "ç"n Spearman korelasyon anal"z" terc"h ed"lm"şt"r. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda yaşın olası etk"s"n" kontrol etmek amacıyla tek değ"şkenl" kovaryans anal"z" 

(ANCOVA) uygulanmıştır. B"rden fazla bağımlı değ"şken"n b"rl"kte değerlend"r"ld"ğ" 

anal"zlerde MANCOVA kullanılmıştır. Sonuçlar %95’l"k güven aralığında, p<0.05 anlamlılık, 

p<0.01 "ler" anlamlılık, p< 0.001 yüksek derecede "ler" anlamlılık olarak değerlend"r"lm"şt"r. 
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4. BULGULAR  

4.1. Katılımcıların Tanımlayıcı ÖzellRklerR 

4.1.1 SosyodemografRk özellRkler  

Çalışmaya toplamda 104 katılımcı dah"l ed"ld". Katılımcıların %51’"n" (n=53) ps"kot"k 

bozukluk tanılı hastalar %49’unu (n=51) kontrol grubu oluşturmaktaydı. Ps"kot"k bozukluk 

grubunun yaş ortalaması 34,75±12,22; kontrol grubunun "se 33,89±12,53 olarak bulundu. 

Katılımcıların yaşları arasında "stat"ksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,696). Ps"kot"k 

bozukluk grubunun %64’ünü (n=34) erkek hastalar, %36’sını (n=19) kadın hastalar 

oluşturmaktayken kontrol grubunda %51 (n=25) erkek, %49 (n=26) kadın katılımcı 

bulunmaktaydı. İstat"ksel olarak gruplar arasında c"ns"yet açısından anlamlı farklılık 

saptanmadı (p=0,11).  

Meden" durum açısından bakıldığında ps"kot"k bozukluk grubunun %54,7’s" bekar, 

%37,7’s" evl", %7,5’" boşanmıştı. Ortalama çocuk sayıları 0,96±1,41 olarak bulundu. Eğ"t"m 

sev"yeler" değerlend"r"ld"ğ"nde %26,9’unun "lkokul mezunu, %19,2’s"n"n ortaokul mezunu, 

%28,8’"n"n l"se mezunu ve %25’"n"n ün"vers"te mezunu olduğu görüldü. Hastaların çalışma 

durumu değerlend"r"ld"ğ"nde %81’"n"n hal"hazırda herhang" b"r "şte çalışmadığı, %10’unun 

akt"f olarak b"r "şte çalıştığı tesp"t ed"ld".   

Gruplara "l"şk"n sosyodemograf"k ver"ler"n dağılımı Tablo 1’de göster"lmekted"r.  

4.1.2 KlRnRk özellRkler  
Ps"kot"k bozukluk grubunun ortalama hastalık süres" 7,17±7,65 olarak hesaplandı 

(Tablo 1). Kl"n"k değerlend"rme ölçekler"nden alınan ortalama puanlar "ncelend"ğ"nde 

hastaların Poz"t"f Semptomları Değerlend"rme Ölçeğ"’nden (SAPS) 21,42±14,16 puan; Negat"f 

Semptomları Değerlend"rme Ölçeğ"’nden (SANS) 40,55±21,87 puan ve Kısa Ps"k"yatr"k 

Değerlend"rme Ölçeğ"’nden (BPRS) 27,57 ± 10,93 puan aldıkları görüldü (Tablo 2).  
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Tablo 1: Ps"kot"k bozukluk tanılı hastaların ve sağlıklı grubun sosyodemograf"k ve kl"n"k 
ver"ler"n"n karşılaştırılması (Ort ± SS) 

  

 

Tablo 2: Ps"kot"k bozukluk tanılı hastaların kl"n"k ş"ddet ölçek skorlarının "ncelenmes" 

 Ps$kot$k Bozukluk (n = 47) 

Ort ± SS (med$an) 

SAPS 21,42 ± 14,16 (19) 

SANS 40,55 ± 21,87 (41) 

BPRS 27,57 ± 10,93 (27) 

 

Not: SS: standart sapma Med$an: ortanca SAPS: Poz$t$f Semptomları Değerlend$rme Ölçeğ$  SANS: Negat$f 

Semptomları Değerlend$rme Ölçeğ$ BPRS: Kısa Ps$k$yatr$k Değerlend$rme Ölçeğ$  

 Sağlıklı (n=51) Psikotik Bozukluk (n=53) χ² t p 

 
Yaş (median) 
 

 
34,75±12,2 (34) 
 

 
33,89±12,53 (33) 
 

 
 

 
1,292 

 
0,696 

 
Cinsiyet (n) 

 
Erkek: 25 (%51) 
Kadın: 26 (%49) 

 
Erkek: 34 (%64) 
Kadın: 19 (%36) 

 
2,42 

 
 

 
0,119 

 
Medeni durum (n) 

 Bekar:  29 (%54,7) 
Evli: 20 (%37,7) 
Boşanmış: 4 (%7,5) 

   

 
Çocuk sayısı 
(median) 

  
0,96±1,41 (0) 
 
 

   

 
Eğitim Seviyesi (n) 

 İlkokul: 14 (%26,9) 
Ortaokul: 10 (%19,2) 
Lise: 15 (%28,8) 
Üniversite: 13 (%25) 

   

 
Çalışma durumu 
(n) 

  
Çalışmıyor: 43 (%81) 
Çalışıyor: 10 (%19) 
 

   

 
Hastalık süresi 
(median) 
 

  
7,17±7,65 (4) 
 
 

   

 

Not: Mann-Wh$tneyU ve K$-kare test$ uygulanmıştır. SS: standart sapma Med$an: ortanca, χ²: k$ kare, p < 0,05 

anlamlı kabul ed$lm$şt$r. 
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EEG çek"m" esnasında ps"kot"k bozukluk grubunun kullandığı "laçlar "ncelend"ğ"nde 

%98,1’"nde ant"ps"kot"k, %34’ünde ant"depresan ve %26,4’ünde benzod"azep"n grubu "laç 

kullanımı olduğu bulundu. Hastaların en sık kullandığı ant"ps"kot"kler" olanzap"n (%39,9), 

ket"ap"n (%26,4) ve ar"p"prazol (%26,4) oluşturmaktaydı (Tablo 3). Hastaların %46,2’s" 

ant"ps"kot"k monoterap" olarak kullanmaktayken; %50’s" "k"l" ant"ps"kot"k ve %3,8’" "se üçlü 

ant"ps"kot"k kullanmaktaydı. Kullanılan ant"ps"kot"kler"n klorpromaz"n eşdeğer doz 

ortalamaları 360±266 olarak hesaplandı. 

 

Tablo 3: Ps"kot"k bozukluk tanılı hastaların kullandığı ant"ps"kot"k "laçların "ncelenmes" 

 Ps$kot$k Bozukluk (n=53) 

 Evet Hayır 

AP kullanımı (%) 52 (%98,1) 1  

Am$sülp$r$d (%) 5 (%9,4) 48  

Haloper$dol (%) 6 (%11,3) 47 

Zuklopent$ksol (%) 1 (%1,9) 52 

Flupent$ksol (%) 1 (%1,9) 52 

Sülp$r$d (%) 1 (%1,9) 52 

Olanzap$n (%) 21 (%39,6) 32  

Klozap$n (%) 1 (%1,9) 52 

Ket$ap$n (%) 14 (%26,4) 39  

R$sper$don (%) 9 (%17) 44 

Pal$per$don(%) 9 (%17) 44 

Ar$p$prazol (%) 14 (%26,4) 39  

 

Benzod"azep"n kullanan 14 hastanın "se lorazepam (n=8), klonazepam (n=4) ve 

alprazolam (n=3) etken maddel" "laçları almakta olduğu görüldü (Tablo 4). Kullanılan 

benzod"azep"nler"n lorazepam eşdeğer doz ortalamaları "se 0,90±2,11 olarak bulundu. 

Ant"depresan kullanan hastalar arasında en sık sertral"n (n=7) ve ess"talopram (n=3) etken 

maddel" "laçların kullanılmakta olduğu görüldü (Tablo 5). 
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Tablo 4: Ps"kot"k bozukluk tanılı hastaların kullandığı benzod"azep"n grubu "laçların 
"ncelenmes" 

 Ps$kot$k Bozukluk Grubu (n=53) 

 Evet Hayır 

BZD kullanımı (%) 14 (%26,4) 39 (%73,6) 

Lorazepam 8 (%57,1) 45 

Klonazepam 4 (%28,5) 49 

Alprazolam 3 (%21,4) 50  

 

Not: Benzod$azep$n kullanan hastalar arasında etken maddeler$n yüzdel$k dağılımları sunulmuştur 

 

 

Tablo 5: Ps"kot"k bozukluk tanılı hastaların kullandığı ant"depresan "laçların "ncelenmes" 

 Ps$kot$k Bozukluk (n=53) 

 Evet Hayır 

AD kullanımı (%) 18 (%34) 35 (%66) 

Ess$talopram 3 (%16,6) 50 

S$talopram 2 (%11,1) 51  

Sertral$n  7 (%38,8) 46 

Parokset$n 1 (%5,5) 52 

Fluokset$n 1 (%5,5) 52 

Buprop$on  1 (%5,5) 52  

Anafran$l 1 (%5,5) 52 

M$rtazap$n 1 (%5,5) 52) 

Venlafaks$n 2 (%11,1) 51  

 

Not: Ant$depresan kullanan hastalar arasında etken maddeler$n yüzdel$k dağılımları sunulmuştur 
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4.1.3 EEG verR özellRklerR  

Katılımcıların 20 dak"kalık EEG ver"ler"nden göz açık, h"pervent"lasyon, fot"k 

st"mülasyon "le "lg"l" segmentler"n çıkarılması ve f"ltreleme, artefakt tem"zl"ğ" "şlemler" 

uygulanması net"ces"nde güç anal"zler" yapılmak üzere elde ed"len EEG uzunluğunun ortalama 

süres" 5,14±2,91 dak"ka olarak hesaplandı. EEG süreler" karşılaştırıldığında gruplar arasında 

"stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,312). 

4.2 KantRtatRf EEG DeğRşRklRklerR 

4.2.1 Hasta ve kontrol gruplarında mutlak güç özellRklerR 
EEG kayıtları sırasında elde ed"len 19 elektrot kanalının dört frekans bandına (delta, 

teta, alfa, beta) a"t mutlak güç ortalamaları hasta ve kontrol grupları arasında karşılaştırıldı. 

Delta bandında Fp1 (z = -2,679, p = 0,007), Fp2 (z = -3,183, p = 0,001), Fz (z = -2,832, p = 

0,005), F4 (z = -1,882, p = 0,05), F7 (z = -2,188, p = 0,03) ve O2 (z = -2,052, p = 0,04) 

elektrotlarında ps"kot"k bozukluk grubunda anlamlı düzeyde artmış mutlak delta gücü saptandı. 

Teta bandı güçler" karşılaştırıldığında, ps"kot"k bozukluk grubunda C3 (z = -2,403, p = 0,02), 

C4 (z = -2,312, p = 0,02), Fp1 (z = -2,104, p = 0,03), Fp2 (z = -2,195, p = 0,03), Fz (z = -2,195, 

p = 0,03), O1 (z = -1,941, p = 0,05) ve O2 (z = -1,967, p = 0,05) elektrotlarında kontrol grubuna 

kıyasla artmış teta gücü bulundu.  

Elektrot bazlı karşılaştırma anal"zler"nde alfa ve beta güçler" açısından hasta ve kontrol 

grubu arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık bel"rlenmed". Yalnızca C3 ve C4 

elektrotlarında "stat"st"ksel anlamlılık sınırında hasta grubunda kontrollere kıyasla beta gücü 

artışı tesp"t ed"ld" (p=0,06 ve p=0,07). Elektrotlara "l"şk"n mutlak güç değerler"n"n grup 

karşılaştırma sonuçları topograf"k har"ta şekl"nde ŞekRl 3’de sunulmuştur. 

Ps"kot"k bozukluk grubu "le kontrol grubunun frontal, temporal, santral, par"etal ve 

oks"p"tal bölgeler" kapsayan toplam bey"n akt"v"tes"ne a"t total mutlak güç (µV²) ortalamaları 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r farklılık saptanmadı.  

Bölgesel güç anal"zler"nde, ps"kot"k bozukluk grubunda kontrol grubuna kıyasla frontal 

bölgen"n tamamında ve sağ "le sol frontal alt bölgelerde anlamlı düzeyde artmış mutlak delta 

gücü saptandı. (Tablo 6). 
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Teta bandına a"t bölgesel mutlak güç anal"zler"nde, ps"kot"k bozukluk grubunda kontrol 

grubuna kıyasla frontal, sağ ve sol frontal, santral ve oks"p"tal bölgelerde anlamlı düzeyde 

artmış mutlak teta gücü saptandı (Tablo 7).  

Alfa bandına "l"şk"n bölgesel karşılaştırma anal"zler"nde "se hasta ve kontrol grupları 

arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r farklılık bulunmadı (Tablo 8). 

Tablo 6: Ps"kot"k bozukluk grubu ve sağlıklı grup arasında mutlak delta bant gücü 
frekanslarının bölgesel olarak karşılaştırılması 

 Sağlıklı (n=51) Psikotik Bozukluk (n=53)   

  
Ort ± SS(median) 

 

 
Ort ± SS(median) 

 

 
z 

 
p 

FRONTAL 14,70 ± 7,25 (12,50) 18,49 ± 8,60 (18,75) -2,994 0,003* 

SAĞ FRONTAL 15,79 ± 7,89 (13,49) 20,01 ± 9,66 (19,22) -3,059 0,002* 

SOL FRONTAL 15,91 ± 7,70 (12,91) 19,79 ± 9,34 (19,22) -2,546 0,011* 

TEMPORAL 12,00 ± 6,84 (10,30) 11,89 ± 5,30 (10,86) -0,374 0,708 

SAĞ TEMPORAL 12,22 ± 7,35 (11,18) 12,18 ± 5,41 (10,76) -0,510 0,610 

SOL TEMPORAL 11,78 ± 6,93 (10,56) 11,60 ± 5,59 (9,63) -0,432 0,665 

SANTRAL 4,07 ± 4,17 (2,83) 4,10 ± 4,07 (2,92) -0,679 0,497 

PARİETAL 8,44 ± 5,39 (7,05) 8,82  ± 5,64 (7,83) -0,679 0,497 

OKSİPİTAL 15,24 ± 9,75 (12,81) 17,87 ± 9,93 (15,59) -1,830 0,067 

 
Not: Mann-Wh$tney U uygulanmıştır.  SS: standart sapma Med$an: ortanca  *p < 0,05 anlamlı kabul ed$lm$şt$r, 
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Tablo 7: Ps"kot"k bozukluk grubu ve sağlıklı grup arasında mutlak teta bant gücü 
frekanslarının bölgesel olarak karşılaştırılması 

 Sağlıklı (n=51) Psikotik Bozukluk (n=53)   

  
Ort ± SS(median) 

 

 
Ort ± SS(median) 

 

 
z 

 
p 
 

FRONTAL 6,03 ± 4,55 (4,86) 7,91 ± 6,13 (6,06) -2,052 0,04* 

SAĞ FRONTAL 6,42 ± 5,19 (5,21) 8,19 ± 6,62 (6,10) -1,967 0,049* 

SOL FRONTAL 6,31 ± 4,44 (5,16) 8,26 ± 6,76 (6,04) -1,902 0,057* 

TEMPORAL 7,84 ± 5,81 (6,59) 9,49 ± 7,90 (6,71) -0,816 0,414 

SAĞ TEMPORAL 7,93 ± 5,74 (6,42) 9,33 ± 8.03 (6,50) -0,751 0,453 

SOL TEMPORAL 7,74 ± 6,05 (6,33) 9,65 ± 7.95 (6,80) -1,050 0,294 

SANTRAL 1,59 ± 1,13 (1,37) 2,43 ± 2.40 (1,76) -2,143 0,032* 

PARİETAL 4,56 ± 5,87 (3,39) 6,28  ± 6,03 (3,82) -1,791 0,073 

OKSİPİTAL 11,32 ± 9,89 (9,53) 15,19 ± 12,48 (10,26) -1,960 0,050* 

 
Not: Mann-Wh$tney U uygulanmıştır,  SS: standart sapma Med$an: ortanca  * p < 0.05 anlamlı kabul ed$lm$şt$r. 

 

Tablo 8: Ps"kot"k bozukluk grubu ve sağlıklı grup arasında mutlak alfa bant gücü 
frekanslarının bölgesel olarak karşılaştırılması 

 Sağlıklı (n=51) Psikotik Bozukluk 
(n=53) 

  

  
Ort ± SS(median) 

 
Ort ± SS(median) 

 

 
z 

 
p 

FRONTAL 10,70 ± 11,10 (5,62) 8,97 ± 7,65 (6,36) -0,094 0,925 

SAĞ FRONTAL 11,26 ± 11,64 (5,58) 9,31 ± 7,86 (6,57) -0,042 0,966 

SOL FRONTAL 11,54 ± 11,93 (6,31) 9,41 ± 7,87 (6,68) -0,120 0,904 

TEMPORAL 22,94 ± 22,70 (12,31) 18 ± 13,64 (14,27) -0,003 0,997 

SAĞ TEMPORAL 24,60 ± 24,22 (14,27) 17,83 ± 13,56 (14) -0,465 0,642 

SOL TEMPORAL 21,29 ± 21,77 (10,14) 18,18 ± 14,34 (2,29) -0,400 0,689 

SANTRAL 3,64 ± 4,16 (1,99) 2,82 ± 1,97 (2,30) -0,426 0,670 

PARİETAL 15,74 ± 17,06 (6,84) 14,14  ± 12,90 (11,04) -0,699 0,485 

OKSİPİTAL 50,55 ± 50,67 (32,65) 46,90 ± 38,85 (33,80) -0,543 0,587 

 
Not: Mann-Whitney U uygulanmıştır.  SS: standart sapma Median: ortanca * p < 0,05 anlamlı kabul 
edilmiştir. 
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Beta bandına "l"şk"n bölgesel karşılaştırma anal"zler"nde "se hasta ve kontrol grupları 

arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r farklılık bulunmadı (Tablo 9). 

 
Tablo 9: Ps"kot"k bozukluk grubu ve sağlıklı grup arasında mutlak beta bant gücü frekanslarının 
bölgesel olarak karşılaştırılması 

 

 Sağ ve sol hem"sferler arasındak" alfa güçler" "ncelend"ğ"nde, mutlak güç ortalamaları 

açısından gruplar arasında anlamlı b"r farklılık saptanmadı. Bununla b"rl"kte, alfa as"metr" 

"ndeksler" (sağ hem"sfer mutlak alfa / sol hem"sfer mutlak alfa × 100) ps"kot"k bozukluk 

grubunda anlamlı düzeyde azalmış olarak bulundu (Tablo 10).  Grup "ç" karşılaştırmalarda, 

kontrol grubunda sağ hem"sferdek" mutlak alfa gücü ortalamasının sol hem"sferden anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu bel"rlend". Ps"kot"k bozukluk grubunda "se sağ ve sol hem"sfer 

arasında mutlak alfa güç ortalamaları açısından "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r 

farklılık saptanmadı (Tablo 11). 

 

 Sağlıklı (n=51) Psikotik Bozukluk 
(n=53) 

  

  
Ort ± SS(median) 

 

 
Ort ± SS(median) 

 

    
    z 

 
p 

FRONTAL 9,28 ± 9,38 (5,96) 6,79 ± 5,62 (5,03) -1,531 0,126 

SAĞ FRONTAL 5,93 ± 3,73 (4,93) 6,18 ± 4,63 (5,18) -0,062 0,951 

SOL FRONTAL 5,73 ± 3,27 (4,69) 6,12 ± 4,76 (5) -0,127 0,899 

TEMPORAL 7,50 ± 5,53 (5,47) 6,90 ± 3,88 (5,82) -0,224 0,822 

SAĞ TEMPORAL 7,57 ± 5,40 (5,99) 6,69± 3,73 (5,60) -0,042 0,966 

SOL TEMPORAL 7,42 ± 6 (5,25) 7,10 ± 4,18 (5,90) -0,640 0,522 

SANTRAL 4,45 ± 13,26 (1,30) 3,00 ± 4,63 (1,59) -1,193 0,233 

PARİETAL 32,22 ± 65,98 (4,49) 17,94  ± 41,68 (4,24) -0,458 0,647 

OKSİPİTAL 10,73 ± 12,02 (7,07) 10,41 ± 6,63 (8,62) -1,323 0,186 

 
Not: Mann-Whitney U uygulanmıştır, *p < 0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 
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4.2.2 Hasta ve kontrol gruplarında görelR güç özellRklerR 
Elektrotlara a"t delta, teta, alfa, beta bantlarının görel" güç anal"zler"n"n ortalamaları 

hasta ve kontrol grubu arasında karşılaştırıldı. Görel" delta gücüne bakıldığında Fp1 (t= -2,435, 

p = 0,02) , Fp2 (t= -2,701, p= 0,008) elektrotlarında ps"kot"k bozukluk grubunda kontrollere 

kıyasla anlamlı olarak artmış görel" delta gücü saptandı.  

Görel" teta güçler" karşılaştırıldığında, ps"kot"k bozukluk grubunda kontrol grubuna 

kıyasla C3 (t= -2,604, p= 0,01), C4 (t= -2,557, p= 0,01), Cz (t= -2,840, p= 0,003), Fz (t= -2,499, 

p= 0,01), T4 (t= -2,013, p= 0,05) elektrotlarında artmış görel" teta gücü saptandı.  

Görel" alfa güçler" karşılaştırıldığında, ps"kot"k bozukluk grubunda kontrol grubuna 

kıyasla Fp1 (t= 2,120, p= 0,03) elektrotunda azalmış görel" alfa gücü saptandı. Elektrotlara 

Tablo 10: Ps"kot"k bozukluk grubu ve sağlıklı grup arasında sağ-sol hem"sferler"n alfa bant 
güçler"n"n ve alfa as"metr" "ndeksler"n"n karşılaştırılması 

 Sağlıklı (n=51) Psikotik Bozukluk 
(n=53) 

  

  
Ort ± SS(median) 

 

 
Ort ± SS(median) 

 

 
t 

 
p 

SAĞ 
HEMİSFER 

19,9 ± 18,9 (11,8) 16,5 ± 12,4 (15,4) 1,077 0,284 

SOL 
HEMİSFER 

18,4 ± 18,0 (9,88) 16 ± 12,3 (12,9) 0,784 0,435 

ALFA 
ASİMETRİ 
İNDEKSİ 

111 ± 20,03 (108) 104 ± 15,2 (101) 2,019 0,046* 

 
Not: Independent Sample T-Testi uygulanmıştır.  SS: standart sapma Median: ortanca * p < 0,05 anlamlı 
kabul edilmiştir. 
 

Tablo 11: Ps"kot"k bozukluk grubu ve sağlıklı kontrol grubunda grup "ç" sağ ve sol hem"sfer 
ortalama alfa bant güçler"n"n karşılaştırılması 

 SAĞ HEMİSFER SOL HEMİSFER   

  
Ort ± SS(median) 

 

 
Ort ± SS(median) 

 

t p 

Sağlıklı  
(n=51) 

19,9 ± 18,9 (11,8) 18,4 ± 18,0 (9,88) 2,712 0,009* 

Psikotik 
Bozukluk 
(n=53) 

16,5 ± 12,4 (15,4) 16 ± 12,3 (12,9) 1,226 0,226 

 
Not: Paired Sample T-Testi uygulanmıştır,  SS: standart sapma Median: ortanca * p < 0,05 
anlamlı kabul edilmiştir. 
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"l"şk"n görel" güç değerler"n"n grup karşılaştırma sonuçları topograf"k har"ta şekl"nde Şek"l 4’de 

sunulmuştur. 

Görel" beta güçler" karşılaştırıldığında, ps"kot"k bozukluk grubunda kontrollere kıyasla 

C3 (t = –2,069, p = 0,04) ve C4 (t = –2,071, p = 0,04) elektrotlarında artmış görel" beta gücü; 

Fp2 (t = 2,185, p = 0,03) ve Fz (t = 2,128, p = 0,04) elektrotlarında "se sağlıklılara kıyasla 

hastalarda azalmış görel" beta gücü tesp"t ed"ld". 

Bölgesel anal"zler, "lg"l" elektrotların tems"l ett"ğ" bölgeler"n görel" güç ortalamaları 

alınarak gruplar arasında karşılaştırma yapılması yoluyla gerçekleşt"r"ld". Bu anal"zlerde görel" 

delta, görel" alfa ve görel" beta güçler" açısından "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r farklılık 

saptanmadı. Buna karşın görel" teta gücünün sağ temporal, santral ve par"etal bölgelerde 

ps"kot"k bozukluk grubunda kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde artmış olduğu bel"rlend" 

(Tablo 12). 

 

Tablo 12: Ps"kot"k bozukluk grubu ve sağlıklı grup arasında görel" teta bant gücü 
frekanslarının bölgesel olarak karşılaştırılması 

 Sağlıklı (n=51) Psikotik Bozukluk 
(n=53) 

  

  
Ort ± SS(median) 

 

 
Ort ± SS(median) 

 

 
t 

 
p 

FRONTAL 0,16 ± 0,05 (0,15) 0,18 ± 0,06 (0,16) -1,646 0,103 

SAĞ FRONTAL 0,17 ± 0,05 (0,16) 0,18 ± 0,07 (0,16) -1,230 0,222 

SOL FRONTAL 0,17 ± 0,05 (0,16) 0,18 ± 0,07 (0,16) -1,296 0,198 

TEMPORAL 0,17 ± 0,06 (0,16) 0,20 ± 0,08 (0,17) -1,871 0,064 

SAĞ TEMPORAL 0,17 ± 0,06 (0,17) 0,20 ± 0,08 (0,18) -2,008 0,047* 

SOL TEMPORAL 0,18 ± 0,06 (0,17) 0,20 ± 0,08 (0,18) -1,707 0,091 

SANTRAL 0,16 ± 0,06 (0,15) 0,19 ± 0,07 (0,18) -2,917 0,004* 

PARİETAL 0,14 ± 0,07 (0,13) 0,16 ± 0,07 (0,15) -2,001 0,048* 

OKSİPİTAL 0,15 ± 0,08 (0,13) 0,17 ± 0,08 (0,17) -1,258 0.211 

 
Not: Independent Sample T-Testi uygulanmıştır, SS: standart sapma Median: ortanca * p < 0,05 anlamlı kabul 
edilmiştir.  
 

 

 



 59 

ŞekRl 3: Hasta ve kontroller"n mutlak bant güçler"n"n topograf"k har"ta "le karşılaştırılması   

 
Not: Topograf$k har$ta Python 3.14.2 yazılımı kullanılarak hasta ve kontrol gruplara a$t 19 elektrotun mutlak bant 
güçler$n$n Mann-Wh$tney U  test$ $le karşılaştırılması net$ces$nde elde ed$len z skorları ve p değerler$ [-log10(p)] 
$le oluşturulmuştur. (p<0,05 yıldız s$mges$ $le göster$lm$şt$r.) 
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ŞekRl 4: Hasta ve kontroller"n görel" bant güçler"n"n topograf"k har"ta "le karşılaştırılması  

 

Not: Topograf$k har$ta Python 3.14.2 yazılımı kullanılarak hasta ve kontrol gruplara a$t 19 elektrotun mutlak bant 
güçler$n$n Independent Sample T-test$ $le karşılaştırılması net$ces$nde elde ed$len t skorları ve p değerler$ 
[log10(p)] $le oluşturulmuştur. (p<0,05 yıldız s$mges$ $le göster$lm$şt$r.) 
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4.3. Korelasyon analRzlerR  

4.3.1 Grupların yaş, klRnRk özellRkler ve mutlak güç değerlerR arasındakR RlRşkRlerR 
Çalışmamızda hasta grubunda yaş, hastalık süres", ant"ps"kot"k klorpromaz"n eşdeğer 

dozu, benzod"azep"n lorazepam eşdeğer dozu, SANS, SAPS ve BPRS kl"n"k ölçek puanları "le 

kant"tat"f EEG’den elde ed"len bölgesel mutlak bant güçler" arasındak" "l"şk"ler" değerlend"rmek 

"ç"n korelasyon anal"zler" yapıldı. Kontrol grubunda "se yaş "le kant"tat"f EEG’den elde ed"len 

bölgesel mutlak bant güçler" arasındak" "l"şk"ler değerlend"r"ld". 

Hasta grubunda EEG değ"ş"kl"kler" üzer"nde yaşın etk"ler" "ncelend"ğ"nde frontal 

bölgede mutlak delta gücü "le yaş arasında negat"f yönde anlamlı b"r "l"şk", mutlak beta gücü "le 

"se poz"t"f yönde anlamlı b"r "l"şk" saptandı. Frontal bölge sağ ve sol frontal olarak ayrı ayrı 

değerlend"r"ld"ğ"nde "se yaş "le sol frontal mutlak delta (r= -0,36) ve sağ frontal mutlak delta (r= 

-0,29) güçler" arasında negat"f yönde anlamlı "l"şk"ler"n devam ett"ğ" görüldü. Buna karşın 

mutlak beta gücündek" poz"t"f "l"şk"n"n frontal bölge sağ ve sol frontal alt bölgeler olarak 

"ncelend"ğ"nde anlamlılığını y"t"rd"ğ" tesp"t ed"ld". Frontal bölgeye a"t alfa ve teta mutlak bant 

güçler" "le yaş arasında "se "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk" bel"rlenmed".  

Hasta grubunda santral bölgede yaş "le mutlak beta gücü arasında poz"t"f yönde anlamlı 

b"r "l"şk" olduğu bel"rlend". Bu bölgeye a"t d"ğer frekans bantlarında (delta, teta, alfa) yaş "le 

mutlak güç değerler" arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk" saptanmadı.  

Oks"p"tal bölgede "se yaş "le mutlak delta gücü arasında negat"f yönde anlamlı b"r "l"şk" 

bulundu.  Teta, alfa ve beta bant güçler" "le yaş arasındak" "l"şk"ler oks"p"tal bölgede anlamlılık 

göstermed". 

 Temporal ve par"etal bölgeler değerlend"r"ld"ğ"nde dört frekansın bandının mutlak 

güçler" "le yaş "le "stat"st"ksek olarak anlamlı herhang" b"r "l"şk" saptanmadı. 

Kontrol grubunda "se frontal, temporal, santral, par"etal ve oks"p"tal bölgeler"n 

tamamında ve tüm frekans bantlarında yaş "le mutlak bant güçler" arasında "stat"st"ksel olarak 

anlamlı b"r "l"şk" bel"rlenmed".  

Yaş "le SAPS, SANS ve BPRS kl"n"k ölçek puanları "le ant"ps"kot"k ve benzod"azep"n 

eşdeğer dozları arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk" saptanmadı. 

Hastalık süres" "le kl"n"k özell"kler ve mutlak güç değ"ş"kl"lkler" arasındak" "l"şk"ler 

"ncelend"ğ"nde; SAPS, SANS, BPRS kl"n"k ölçek puanları, ant"ps"kot"k ve benzod"azep"n 

eşdeğer dozları arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk" bulunmadığı görüldü. Hastalık 



 62 

süres"n"n frontal, santral, par"etal, oks"p"tal ve temporal bölgelerdek" mutlak bant güçler" "le 

anlamlı b"r "l"şk"s" saptanmadı.  

Hastaların kullanmakta olduğu "laçlarla sosyodemograf"k, kl"n"k ve EEG parametreler" 

arasındak" "l"şk"ler "ncelend".  

Ant"ps"kot"k eşdeğer dozu "le frontal, temporal, santral, par"etal ve oks"p"tal bölgeler"n 

tamamında herhang" b"r frekans bandındak" mutlak güç değerler" arasında "stat"st"ksel olarak 

anlamlı b"r "l"şk" tesp"t ed"lmed".  

Ant"ps"kot"k eşdeğer dozları "le SANS ve BPRS kl"n"k ölçek puanları "arasında poz"t"f 

yönde "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk" bulundu. SAPS ölçek puanı "le ant"ps"kot"k eşdeğer 

dozları arasında "stat"st"ksel anlamlı b"r "l"şk" saptanmadı.  

Benzod"azep"n eşdeğer dozu "le kl"n"k özell"kler (SANS, SAPS, BPRS ölçekler" ve 

hastalık süres") ve bölgesel mutlak bant güçler" arasında herhang" b"r bant düzey"nde 

"stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk" saptanmadı.  

Kl"n"k ölçek puanlarından SANS ve SAPS "le bölgesel mutlak bant güçler" arasında 

herhang" b"r kort"kal bölgede ya da alt frekans bandında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk" 

saptanmadı. 

 BPRS ölçek puanı "le oks"p"tal bölgede mutlak delta gücü arasında poz"t"f yönde 

anlamlı b"r "l"şk" olduğu bel"rlend". BPRS puanı "le oks"p"tal alan dışı kort"kal bölgelerde ya da 

delta gücü dışında d"ğer alt frekans bantlarında anlamlı "l"şk" saptanmadı. 

BPRS ölçek puanlarının SAPS ve SANS ölçek puanları "le "stat"st"ksel olarak poz"t"f 

yönde anlamlı b"r "l"şk" gösterd"ğ" saptandı. 

Ps"kot"k bozukluk grubunda kl"n"k ve demograf"k özell"kler"n bölgesel mutlak bant 

güçler" "le "l"şk"ler" şekRl 5’de; kontrol grubunda yaş ve bölgesel mutlak bant güçler" arasındak" 

"l"şk"ler şekRl 6’da göster"lm"şt"r. Ps"kot"k bozukluk grubuna ve kontrol grubuna a"t bölgesel 

mutlak bant güçler"n"n b"rb"rler" arasında olan korelasyon sev"yeler" de de ısı har"tası aracılığı 

"le göster"lmekted"r. 
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4.3.2 Grupların yaş, klRnRk özellRkler ve görelR güç değerlerR arasındakR RlRşkRlerR 

Ps"kot"k bozukluk grubunda yaş "le bölgesel görel" güç değerler" arasındak" "l"şk"ler 

"ncelend"ğ"nde frontal, temporal, santral ve par"etal bölgelerde görel" beta gücü "le poz"t"f yönde 

anlamlı b"r "l"şk" saptandı. Oks"p"tal bölgede beta gücü "le yaş arasında anlamlı b"r "l"şk" 

bulunmadı. 

Santral bölgede görel" teta gücü "le yaş arasında poz"t"f yönde b"r anlamlılık "l"şk"s" 

olduğu gözlemlend". D"ğer bölgelerde görel" teta gücü "le yaş arasındak" "l"şk"ler"n "stat"st"ksel 

anlamlılık göstermed"ğ" saptandı. 

Delta ve alfa görel" bant güçler" h"çb"r kort"kal bölgede yaş "le "stat"st"ksel anlamlı "l"şk" 

göstermemekted"r. 
Hastalık süres"n"n santral bölgeye a"t görel" alfa gücü "le negat"f yönde anlamlı b"r 

"l"şk"s" olduğu tesp"t ed"ld". Santral bölgede d"ğer alt bantlarda hastalık süres" "le anlamlı "l"şk" 

göster"lmed". Hastalık süres"n"n delta, teta ve beta görel" güçler" "le herhang" b"r kort"kal alanda 

"stat"st"ksel olarak anlamlılık göstermed"ğ" bulundu.  

 Ant"ps"kot"k eşdeğer dozları ve benzod"azep"n eşdeğer dozları "le bölgesel görel" güç 

anal"zler"nde herhang" b"r frekans bandında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk" saptanmadı. 

Kl"n"k ölçek puanları "le elektrof"zyoloj"k "l"şk"ler "ncelend"ğ"nde; SAPS kl"n"k ölçek 

puanı "le bölgesel bant güçler" arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı "l"şk" bulunmadı. 

SANS kl"n"k ölçek puanı "le oks"p"tal ve temporal bölgelerdek" görel" beta gücü arasında 

negat"f yönde anlamlı b"r "l"şk"s"n"n olduğu saptandı. Oks"p"tal ve temporal bölgeler dışında 

d"ğer kort"kal alanlarda SANS kl"n"k ölçek puanı "le görel" beta gücü "le anlamlı "l"şk" 

görülmed". Bölgesel delta, teta ve alfa görel" güçler" "le SANS kl"n"k ölçek puanı arasında 

"stat"st"ksel olarak anlamlı "l"şk" bulunmadı. 

BPRS kl"n"k ölçek puanı "le oks"p"tal görel" beta gücü arasında negat"f yönde anlamlı 

b"r "l"şk" olduğu görüldü. Oks"p"tal bölge dışı d"ğer kort"kal alanlarda BPRS kl"n"k ölçek puanı 

"le görel" beta gücü arasında  anlamlı "l"şk" görülmed". Bölgesel delta, teta ve alfa görel" güçler" 

"le BPRS kl"n"k ölçek puanı arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı "l"şk" bulunmadı. 
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Sağlıklı kontrol grubundak" bölgesel görel" bant güçler" "le yaş arasında "l"şk"ler 

değerlend"r"ld".  

Yaş "le frontal bölgede görel" teta gücü arasında negat"f yönde; temporal bölgede görel" 

delta gücü "le negat"f yönde; par"etal bölgede "se görel" delta gücü "le negat"f,  görel" beta gücü 

"le poz"t"f yönlerde "stat"st"ksel olarak anlamlı "l"şk"ler saptandı.  

Sağlıklı grupta frontal bölgede görel" delta, alfa ve beta bantlarında yaş "le anlamlı "l"şk" 

saptanmadı. Temporal bölgede teta, alfa ve beta frekans bantlarında yaş "le anlamlı "l"şk" 

bulunmadı. Par"etal bölgede teta ve alfa frekans bantlarında yaş "le anlamlı "l"şk" saptanmadı. 

Santral ve oks"p"tal bölgelerde yaş "le dört frekans alt bandı görel" güçler" arasında "stat"st"ksel 

olarak anlamlı "l"şk" saptanmadı.  

Ps"kot"k bozukluk grubunda bölgesel görel" bant güçler" "le kl"n"k ve demograf"k 

özell"kler"n "l"şk"ler" şekRl 7’de; kontrol grubunda yaş ve bölgesel görel" bant güçler" arasındak" 

"l"şk"ler şekRl 8’de göster"lm"şt"r. Ps"kot"k bozukluk grubuna ve kontrol grubuna a"t bölgesel 

görel" bant güçler"n"n b"rb"rler" arasında olan korelasyon sev"yeler" de de ısı har"tası aracılığı 

"le göster"lmekted"r. 
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4.4 Yaş ve Rlaç dozlarının grup düzeyRnde etkRlerRn analRzR  

Hasta ve kontrol gruplarında yapılan karşılaştırma anal"zler"nde gruplar arasında 

"stat"st"ksel olarak anlamlılık gösteren frontal mutlak delta gücü, frontal mutlak teta gücü, 

santral mutlak teta gücü, osk"p"tal mutlak teta gücü, sağ temporal görel" teta gücü, santral 

relat"ce teta gücü ve par"etal görel" teta gücü üzer"nde yaş, ant"ps"kot"k "laç dozu ve 

benzod"azep"n "laç dozunun etk"ler" MANCOVA "le değerlend"r"ld".  

Ant"ps"kot"k dozu ve yaş "le yapılan MANCOVA anal"z"nde yaşın EEG değ"şkenler" 

üzer"nde anlamlı çok değ"şkenl" b"r etk"s"n"n bulunduğu görüldü (P"lla"’s Trace = 0,141, p = 

0,040). Buna karşın, ant"ps"kot"k dozunun tek başına (p = 0,946) ya da yaş "le etk"leş"m hal"nde 

(p = 0,946) anlamlı b"r mult"varyans etk"s" saptanmadı. Ant"ps"kot"k dozu modele eklend"ğ"nde, 

grup etk"s" çok değ"şkenl" düzeyde anlamlılık sınırının üzer"ne çıksa (p = 0,105) da bu durumun 

ant"ps"kot"k kullanımının EEG üzer"nde anlamlı b"r etk"s"nden z"yade, ant"ps"kot"k dozunun 

grup değ"şken" "le yüksek kol"neerl"k gösterd"ğ" düşünüldü. Yaş etk"s"n"n "se yalnızca santral 

görel" teta gücü  üzer"nde anlamlı olduğu saptanmıştır (p = 0,027). Buna karşın ant"ps"kot"k 

dozu ve yaş "le ant"ps"kot"k etk"leş"m" dah"l ed"len  EEG değ"şkenler"nde  anlamlı b"r etk" 

göstermem"şt"r. 

Benzod"azep"n dozu ve yaş "le yapılan anal"zlerde "se  grup değ"şken"n"n EEG 

değ"şkenler" üzer"nde anlamlı b"r çok değ"şkenl" etk"s" olduğu bulundu. (P"lla"’s Trace = 0,154, 

p = 0,026). Yaş ve benzod"azep"n dozu kovaryant olarak modele alındığında dah" hasta ve 

sağlıklı grubun modele dah"l ed"len paramatreler düzey"nde EEG prof"ller"n"n b"rb"r"nden farklı 

olduğu görüldü. Yaş değ"şken"n"n anlamlı çok değ"şkenl" etk" gösterd"ğ" görüldü. (P"lla"’s Trace 

= 0,191, p = 0,005). Benzod"azep"n dozunun "se tek başına (p = 0,711) ya da yaş "le etk"leş"m 

hal"nde (p = 0,535) EEG üzer"nde anlamlı b"r etk" oluşturmadığı görüldü. Un"var"ate 

"ncelemelerde, grup etk"s"n"n özell"kle frontal mutlak delta gücü (p = 0,034) ve santal görel" 

teta gücü (p = 0,022) bantlarında anlamlı olduğu görüldü. Yaşın santal görel" teta gücü üzer"nde 

ek b"r etk"s" olduğu saptandı (p = 0,022). Benzod"azep"n dozu ve yaş "le benzod"azep"n doz 

etk"leş"m"n"n "se un"var"te düzeyde de dah"l ed"len EEG parametreler" üzer"nde "stat"st"ksel 

anlamlılık göstermed"ğ" görüldü. 

Yaş "le santral görel" teta gücü arasında poz"t"f yönde anlamlı "l"şk" saptanması üzer"ne 

gruplar arasında santral görel" teta gücü açısından fark olup olmadığı, yaşınolası etk"s" kontrol 

ed"lerek tek değ"şkenl" kovaryans anal"z" (ANCOVA) "le değerlend"r"lm"şt"r. Yaşın santral 

görel" teta üzer"nde anlamlı b"r etk"s" bulunurken (p=0,16), grup ana etk"s" "stat"st"ksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p=0,182). Buna karşın, yaş kovaryantı sab"tlenerek hesaplanan 
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düzelt"lm"ş ortalamalar arasındak" karşılaştırmada, hasta grubunun santral bölgede görel" teta 

gücünün sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır 

(F(1,100)=8,353, p=0,05, part"al η²=0,077). 

 

4.5 MakRne öğrenRmR Rle gelRştRrRlen sınıflandırıcı sonuçları 

Çok katmanlı algılayıcı (MLP) model" "le gerçekleşt"r"len sınıflandırma anal"z"nde 

model"n hasta ve kontroller" ayırt etme gücü değerlend"r"ld". Modele dah"l ed"len 246 özell"kten 

LASSO "le özell"k seç"m" yapıldı. Model %80 eğ"t"m, %20 test kümes" olarak 30 tekrarda 

çalıştırıldı. Model"n ayırt etme gücü doğru poz"t"f (TP), doğru negat"f (TN), yanlış poz"t"f (FP), 

yanlış negat"f (FN) kümeler"nden hesaplanan doğruluk (accuracy), kes"nl"k (prec"s"on) 

duyarlılık (recall), F1 skorları "le Kappa değer" ve ROC anal"z" sonucunda elde ed"len eğr" 

altında kalan alan (AUC) parametreler" aracılığı "le değerlend"r"ld".  

Doğruluk (accuracy), modelde doğru tahm"n ed"len aörnekler"m toplam örneklere 

oranını bel"rtmekted"r. Kes"nl"k (prec"s"on/poz"t"f pred"kt"f değer) modelde doğru poz"t"f 

tahm"nler"n tüm poz"t"f tahm"nlere oranını ölçmekted"r. Duyarlılık (recall/sens"t"v"te) doğru 

poz"t"f olarak değerlend"r"len örnekler"n tüm gerçek poz"t"flere olan oranını "fade etmekted"r. 

F1 skoru "se kes"nl"k ve duyarlılık değerler"n"n harmon"k ortalamasıdır. Kappa, model"n yaptığı 

sınıflandırmanın şansa bağlı olarak beklenen performanstan ne kadar daha RyR 

olduğunu ölçmekted"r. Formülasyonlar aşağıda göster"lm"şt"r: 

	

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦	 = 		
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

	𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁 

 

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛	 = 	
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 

 

Recall	 = 	 
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁 

 

𝐹1	𝑠𝑘𝑜𝑟𝑢	 = 	2 ⋅
𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 ⋅ 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 
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MLP’n"n 30 farklı rastgele başlangıç (seed) değerler"yle yen"den eğ"t"lmes" ve test 

ed"lmes" net"ces"nde elde ed"len en "y" özn"tel"k kümes" "ncelend"ğ"nde model"n doğruluk 

oranı %90,48, kes"nl"k değer" %91,67, duyarlılığı %90,91, F1-skoru %90,45, kappa değer" 

0,81 ve ROC-AUC değer" 0,98 olarak elde ed"ld". ROC eğr"s" şekRl 9’da göster"lm"şt"r.  

Model"n test set" üzer"nde gerçekleşt"rd"ğ" sınıflandırma sonuçları "ncelend"ğ"nde, 

kontrol grubuna a"t 10 katılımcının tamamının doğru b"ç"mde kontrol olarak sınıflandırıldığı 

görüldü. Hasta grubuna a"t 11 katılımcının "se 9’unun doğru şek"lde hasta olarak 

sınıflandırıldığı, 2 katılımcının "se hatalı olarak kontrol grubuna atandığı tesp"t ed"ld". 

Konfüzyon matr"ks" şekRl 10’da göster"lm"şt"r.  

Permütasyon temell" özell"k önem anal"z" sonucunda, sınıflandırma doğruluğundak" 

değ"ş"me en fazla katkıda bulunan EEG parametreler"n"n santral görel" beta (C3, C4), temporal 

görel" delta (T5) ve teta (T6, C3) bantlarına a"t özell"kler olduğu görülmüştür. Ayrıca alfa 

as"metr"s", temporal mutlak beta ve frontal mutlak teta parametreler" de önem sıralamasında üst 

sıralarda yer almıştır. Özell"k önem değerler", 100 tekrar boyunca hesaplanmış ve her b"r 

parametre "ç"n varyans değerler" b"rl"kte raporlanmıştır. (ŞekRl 11) 

ŞekRl 12’de MLP model" "ç"n hesaplanan permütasyon temell" özell"k önem sıralaması 

göster"lmekted"r. EEG parametreler", permütasyon sonrasında model doğruluğunda meydana 

gelen ortalama değ"ş"me göre sıralanmıştır. Poz"t"f değerler, "lg"l" parametren"n permütasyonu 

sonrası doğrulukta azalma olduğunu; negat"f değerler "se doğrulukta artış gözlend"ğ"n" 

göstermekted"r. 

LASSO model" tarafından seç"len tüm özell"kler"n kullanıldığı başlangıç model"nde 38 

özell"k yer alırken, düşük önem düzey"ne sah"p özell"kler"n çıkarılmasıyla oluşturulan opt"m"ze 

ed"lm"ş modelde özell"k sayısı 24’e düşürülmüştür (özell"kler Ek-1’de sunulmuştur). Buna 

karşın her "k" modelde de doğruluk ve F1 skoru değerler"n"n aynı kaldığı (Accuracy=0,90; 

F1=0,90) görülmüştür (Ek-2’de göster"lm"şt"r). Bu durum, opt"m"ze ed"lm"ş özell"k set"n"n 

model performansını koruyarak daha yalın ve hesaplama açısından ver"ml" b"r yapı sunduğunu 

göstermekted"r.  

LASSO regresyon anal"z" sonucunda, bazı EEG parametreler"n"n hasta ve kontrol 

gruplarıyla zıt yönlerde "l"şk"l" olduğu görülmüştür. Poz"t"f katsayıya sah"p parametreler hasta 

grubuyla "l"şk"l" bulunurken, negat"f katsayıya sah"p parametreler kontrol grubuyla "l"şk"l" 

olarak bel"rlenm"şt"r. En yüksek mutlak katsayı değerler"ne sah"p parametreler, modelde ayırt 

ed"c" katkı sağlayan değ"şkenler olarak öne çıkmıştır. Bu anal"z, sınıflandırmaya katkı sunan 
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EEG parametreler"n"n yalnızca önem sırasını değ"l, aynı zamanda hasta ve kontrol gruplarıyla 

olan yönsel "l"şk"ler"n" de ortaya koymaktadır (ŞekRl 13) (Ek-3 ve Ek-4’de katsayılar, mutlak 

değerler ve ortalama katkılar sunulmuştur). 

Rastgele başlangıç değer"nden elde ed"len farklı özn"tel"k komb"nasyonunu "çeren 30 

adet metr"ğ"n performans ortalaması hesaplandığında doğruluk 0,836±0,046, kes"nl"k 0,85± 

0,04, duyarlılık, 0,83±0,04, F1skoru 0,83 ± 0,05, kappa 0,67±0,09 ve AUC değer" 0,87±0,05 

olarak hesaplandı (Ek-5’de 30 başlangı  tohumunaa a"t özel değerler ver"lm"şt"r). 

Özn"tel"klere bakıldığında 30 rastgele başlangıç değer"nde en çok tekrarlanan 

özn"tel"kler"n F3 mutlak alfa gücü (29/30), alfa as"metr" "ndeks" (29/30), T5 görel" deta gücü 

(29/30), Fp2 görel" beta gücü (29/30) ve T4 mutlak beta gücü (27/30) olduğu görüldü. 19 

özn"tel"ğ"n 30 başlangıçta 20 defadan fazla kez tekrarlandığı görüldü (Ek-6’da özell"kler"n 

modellerde tekrarlama frekansları sunulmuştur). 

ŞekRl 9: Modele a"t ROC eğr"s" ve AUC değer" 
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ŞekRl 10: Model"n sınıflandırma potans"yel"ne a"t konfüzyon matr"ks" 

 
 

ŞekRl 11: Sınıflandırma model"ne özell"kler"n katkısı 
 

 
Not: adlandırmalarda mutlak güçler 3ç3n A, görel3 güçler 3ç3n R harf3 kullanılmıştır. ALL: 3lg3l3 elektrota a3t 
toplam güç Central: santral, aalfaasymetry: alfa as3metr3 3ndeks3 
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ŞekRl 12: Sınıflandırma model" özell"k önem sıralaması 
 
 

 

Not: adlandırmalarda mutlak güçler 3ç3n A, görel3 güçler 3ç3n R harf3 kullanılmıştır. ALL: 3lg3l3 elektrota a3t 
toplam güç Central: santral, aalfaasymetry: alfa as3metr3 3ndeks3 
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ŞekRl 13: Sınıflandırma model"nde özell"kler"n etk" yönü 
 

 

Not: adlandırmalarda mutlak güçler 3ç3n A, görel3 güçler 3ç3n R harf3 kullanılmıştır. ALL: 3lg3l3 elektrota a3t 
toplam güç Central: santral, aalfaasymetry: alfa as3metr3 3ndeks3 
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5. TARTIŞMA 

 

Çalışmamızda mak"ne öğren"m yöntemler" kullanılarak kant"tat"f EEG’den elde ed"len 

mutlak güç ve görel" güç parametreler"n"n ps"kot"k bozukluk tanılı b"reyler" sağlıklı 

kontrollerden ayırt etme potans"yel" değerlend"r"lm"şt"r. Elde ed"len en güçlü performansa sah"p 

model hasta ve sağlıklıları %90,48 doğruluk, %91.67 kes"nl"k, %90.91 duyarlılık "le yüksek 

doğruluk düzey"nde sınıflanmıştır. Ayrıca farklı başlangıç tohumlarıyla oluşturulan 30 ayrı 

model"n ortalama sonuçları "ncelend"ğ"nde, yöntem"m"z"n %83 doğruluk, %85 duyarlılık ve 

%83 kes"nl"k "le tutarlı ve "st"krarlı b"r performans serg"led"ğ" görülmüştür.  Bulgularımız kl"n"k 

olarak heterojen yapısı ve d"ğer ps"k"yatr"k bozukluklarla bel"rg"n semptom örtüşmeler" 

neden"yle tanısal güçlükler "çeren ps"kot"k bozuklukların değerlend"r"lmes"ne, kant"tat"f EEG 

temell" mak"ne öğren"m" yaklaşımlarının nesnel ve destekley"c" b"r katkı sağlayab"leceğ"n" 

göstermekted"r. 

Gerçekleşt"r"len bölgesel anal"zlerde, hastalarda frontal bölgede mutlak delta gücünde 

artış; frontal, santral ve oks"p"tal bölgelerde mutlak teta gücünde artış; santral, sağ temporal ve 

par"etal bölgelerde görel" teta gücünde artış "le sol prefrontal bölgede görel" alfa gücünde 

anlamlı azalma saptanmıştır. Yavaş dalga akt"v"tes"ndek" artış ve alfa akt"v"tes"ndek" azalmaya 

"şaret eden bu bulgular; h"pofrontal"te, talomokort"kal döngülerde bozulma, frontal ağ 

d"sfonks"yonu g"b" patof"zyoloj"k süreçler"n nörof"zyoloj"k yansımalarına da"r b"lg" 

sunmaktadır. 

5.1 Katılımcıların sosyodemografRk, klRnRk özellRklerRnRn ve EEG kayıt yöntemlerRnRn 
değerlerlendRrRlmesR 

Çalışmamızda hastalar ve sağlık kontroller"n yaşları arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı. Nöronlar arasındak" akt"v"ten"n haberc"s" olan nöronal oss"lasyonların 

yaşamın erken evreler"nde nörogel"ş"msel etmenlerden "lerleyen yıllarda "se yaşlanma "le "l"şk"l" 

nöron kaybı ve s"napt"k etk"leş"mler"n bozulması g"b" süreçlerden etk"leneb"leceğ" 

düşünülmekted"r. Dustman ve arkadaşlarının yaşları 4-90 arasında değ"şen sağlıklı erkek 

katılımcılardan elde ed"len EEG kayıtlarını "nceled"ğ" çalışmada, yavaş ve hızlı frekans 

bantlarında yaşa bağlı "k" bel"rg"n örüntü tanımlanmıştır. Görel" delta ve teta genl"ğ"n"n 4–8 yaş 

aralığındak" katılımcılarda en yüksek olduğu daha sonra yaşla b"rl"kte yaklaşık doğrusal b"r 

b"ç"mde azaldığı buna karşın beta bantlarındak" görel" genl"ğ"n 4–8 yaş grubunda en düşük 

olduğu yaş "lerled"kçe sürekl" b"r artış gösterd"ğ" saptanmıştır (Dustman et al., 1999). Daha 

güncel b"r çalışmada sağlıklı yaşlanmanın yavaş frekans aralığındak" (0,5–6,5 Hz) d"nlen"m hal" 



 77 

akt"v"tes"nde bel"rg"n ve doğrusal b"r azalma "le seyrett"ğ" desteklenm"şt"r (Vlahou et al., 2014). 

L"teratür genel olarak f"zyoloj"k yaşlanma sürec"n"n EEG akt"v"tes"nde genel b"r yavaşlamaya, 

beta gücünde artışa, alt alfa (8–10,5 Hz) genl"ğ"nde azalmaya ve tepe alfa frekansında 

yavaşlamaya yol açtığını olduğunu göstermekted"r (Ross"n" et al., 2007). Yaşın EEG 

os"lasyonları üzer"ndek" bu "y" belgelenm"ş etk"ler" göz önüne alındığında çalışmamızda "k" 

grup arasında anlamlı b"r yaş farkının bulunmaması, elde ed"len bulguların yaşa bağlı 

değ"şkenl"kten etk"lenme olasılığını azaltmakta ve yaşın karıştırıcı b"r faktör olarak rol oynama 

potans"yel"n" sınırlamaktadır. 

C"ns"yet değ"şken" "ncelend"ğ"nde de yaş "le benzer şek"lde, gruplar arasında "stat"st"ksel 

anlamlı b"r fark saptanmamıştır. L"teratürde "se c"ns"yetler arasında çeş"tl" nöronal oss"lasyon 

farklılıkları b"ld"r"lm"şt"r. Örneğ"n Jaušovec ve Jaušovec (2010), d"nlen"m hâl" EEG 

kayıtlarında kadınların erkeklere kıyasla beta ve gama bantlarında daha yüksek güç düzeyler"ne 

sah"p olduğunu; ayrıca par"eto-oks"p"tal bölgelerde alfa bandı gücünün kadınlarda daha bel"rg"n 

olduğunu gösterm"şt"r (Jaušovec & Jaušovec, 2010). Cave ve Barry (2021) "se kadınlarda 

küresel delta akt"v"tes"n"n daha yüksek olduğunu, teta bandında orta hat akt"v"tes"n"n arttığını, 

alfa ve beta bantlarında "se par"etal ve orta hat bölgeler"nde daha yüksek güç örüntüler" 

serg"lend"ğ"n" b"ld"rm"şt"r (Cave & Barry, 2021). Olayla "l"şk"l" potans"yeller" değerlend"ren b"r 

başka çalışmada da kadınların frontal, santral ve par"etal bölgelerde erkeklere kıyasla daha 

yüksek teta yanıtları gösterd"ğ" bel"rt"lm"şt"r (Yener et al., 2024) Bu l"teratür bulguları d"kkate 

alındığında, çalışmamızda hastaların ve kontroller"n c"ns"yet dağılımlarının benzer olması, 

hormonal, f"zyoloj"k ve anatom"k mekan"zmalar aracılığıyla EEG os"lasyonlarını etk"leyeb"len 

c"ns"yet farklılıklarının anal"z sonuçları üzer"nde karıştırıcı b"r etk" oluşturma potans"yel"n" 

azaltmış ve bu değ"şken"n olası etk"s"n"n nötral"ze ed"lmes"n" sağlamıştır.g 

Ps"kot"k bozukluk grubunun meden" durum özell"kler" "ncelend"ğ"nde hastaların 

%54,7’s"n"n bekar, %37,7’s"n"n evl", %7,5’"n"n boşanmış olduğu saptanmıştır. Hasta grubunda 

ortalama çocuk sayısı 0,96±1,41 olarak bulunmuştur. Türk"ye’de Yıldız ve arkadaşları 

tarafından gerçekleşt"r"len çok merkezl" kes"tsel çalışmada ş"zofren" hastalarının %67,6’sının 

bekar, %8,9’unun boşanmış/ayrı, %18,9’unun evl" ve %4,6’sının dul olduğu 

b"ld"r"lm"şt"r(Y"ld"z et al., 2010). İsveç’de yapılan b"r çalışmada "se ş"zofren" hastalarının 

%62,6’sının bekar, %21,3 boşanmış/ayrı, %16,2’s"n"n evl" olduğu göster"lm"şt"r(Olsson et al., 

2016). Bunlara karşılık Ç"n’de yapılan b"r çalışmada hastaların %59,12’s"n"n evl", %6,85’"n"n 

boşanmış %33,66’sının h"ç evlenmem"ş olduğu b"ld"r"lm"şt"r. (L" et al., 2015). Üreme ve 

doğurganlık açısından bakıldığında Jablensky tarafından yürütülen b"r çalışmada ş"zofren" tanılı 
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hem erkek hem de kadın hastalarda doğurganlığın genel popülasyona kıyasla bel"rg"n derecede 

daha düşük olduğunu ve bu farkın erkeklerde daha bel"rg"n seyrett"ğ" göster"lm"şt"r (Jablensky 

& Kalaydj"eva, 2003). Çalışmamızda hasta grubunun meden" durum dağılımı ve ortalama 

çocuk sayısına "l"şk"n bulgular, Türk"ye ve Batı toplumuna a"t örneklemlerden elde ed"len 

ver"ler "le genel olarak uyumludur. Bununla b"rl"kte, Asya ve Doğu toplumlarından b"ld"r"len 

çalışmalarda görece daha yüksek evl"l"k oranlalarının saptanması, kültüren normlar, a"le 

yapıları ve toplumsal beklent"ler g"b" sosyokültürel d"nam"kler"n bu farklarda bel"rley"c" 

olab"leceğ"n" düşündürmekted"r. Bu bulgularımız ps"kot"k bozukluklarda sosyal ve k"ş"lerarası 

"şlevsell"kte bozulmanın temel göstergeler"nden b"r" olan evl"l"k durumunun hasta grubunda 

bel"rg"n b"ç"mde olumsuz etk"lend"ğ"n" ve hastalığın sosyal "şlevsell"k üzer"ndek" yükünü 

yansıttığını ortaya koymaktadır.  

Çalışmamızda ps"kot"k bozukluk grubunun eğ"t"m sev"yeler" değerlend"r"ld"ğ"nde 

%26,9’unun "lkokul, %19,2’s"n"n ortaokul, %28,8’"n"n l"se ve %25’"n"n ün"vers"te mezunu 

olduğu görülmüştür. Türk"ye’de toplum ruh sağlığı merkezler"nde (TRSM) tak"p ed"len 

ş"zofren" hastalarıyla yürütülen b"r çalışmada hastaların %34’ünün "lkokul, %17’s"n"n ortaokul, 

%44,7’s"n"n l"se, %4,3’ünün "se ün"vers"te mezunu olduğu b"ld"r"lm"şt"r(Çoker et al., 2021). 

Başka b"r TRSM tabanlı çalışmasında "se hastaların %7,6’sının eğ"t"ms"z, %64.5’"n"n 

"lköğret"m, %21,6’sının l"se, %6.3’ünün ün"vers"te mezunu olduğu rapor ed"lm"şt"r (Durmaz & 

Akk"ş" Kumsar, 2020). Eğ"t"m düzey" "le ş"zofren" arasındak" "l"şk"y" "nceleyen b"r meta-

anal"zde 16 yaşına gel"nd"ğ"nde "lerleyen dönemde ş"zofren" gel"şt"ren b"reyler"n, 

gel"şt"rmeyenlere kıyasla genel akadem"k başarıları ve matemat"k başarılarının daha düşük 

olduğu; ayrıca ş"zofren" tanısı alan b"reyler"n yükseköğret"me g"rme olasılığının daha düşük 

olduğu göster"lm"şt"r (D"ckson et al., 2020). Çalışmamızda "se hasta grubunun yarısından 

fazlasının l"se ve üzer" eğ"t"m düzey"ne sah"p olduğu d"kkat çekmekted"r. Güncel l"teratürle 

karşılaştırıldığında bu durumun popülasyon bazlı farklılıklardan kaynaklanab"leceğ" 

düşünülmekle b"rl"kte örneklem"m"z"n daha seç"lm"ş ve görece "zole b"r hasta grubunu tems"l 

etmes"yle de "l"şk"l" olab"l"r. Ayrıca TRSM örneklemler"n"n görece daha kron"k sey"rl" ve daha 

ağır "şlev kaybı olan hastalardan oluşma "ht"mal" de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Örneklem"m"z"n b"r ün"vers"te hastanes"ne başvuran, ağırlıklı olarak kentsel bölgede yaşayan 

b"reylerden oluşması; kırsal kes"m"n sınırlı tems"l" ve eğ"t"m olanaklarına er"ş"m"n kentte görece 

daha kolay olması çalışmamızda saptanan yüksek eğ"t"m düzey"n"n olası açıklayıcıları arasında 

yer alab"leceğ" düşünüleb"l"r.  
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Ps"kot"k bozukluk grubunun çalışma durumları "ncelend"ğ"nde katılımcıların %81’"n"n 

hal"hazırda herhang" b"r "şte çalışmadığı, %10’unun "se akt"f olarak "st"hdam ed"lm"ş olduğu 

saptanmıştır. Ruhsal bozuklukların dünya genel"nde çalışma çağındak" b"reyler arasında en 

yaygın engell"l"k nedenler"nden olduğu b"l"nmekted"r. Ulusal kayıtların kullanıldığı toplum 

temell" b"r çalışmada, ş"zofren" tanısı alan b"reyler"n "lk ps"koz tanısından üç yıl önce  

%24’ünün "st"hdamda olduğu ancak "lk tanı dönem"ne yaklaşıldığında "st"hdam oranlarının 

bel"rg"n b"ç"mde azaldığı göster"lm"şt"r. Tanıdan beş yıl sonra "se "st"hdam oranları ş"zofren" 

tanılı b"reylerde %10’a düştüğü b"ld"r"lm"şt"r (Holm et al., 2021). Türk"ye’de Yıldız ve 

arkadaşları tarafından yürütülen çok merkezl" kes"tsel araştırmada ş"zofren" tanılı b"reylerde 

"şs"zl"k oranı %56 olarak raporlanmıştır (Y"ld"z et al., 2010). Aynı grubun çok merkezl" başka 

b"r çalışmasında "se ş"zofren" tanılı b"reyler"n hastalık önces" "st"hdam süres"n"n hastalık 

sonrasına kıyasla daha uzun olduğu; hastaların yalnızca %3’ünün beklenen çalışma süres"n" 

tamamladığı ve %21’"n"n engell"l"k neden"yle emekl" olduğu saptanmıştır. Son b"r yıl "ç"nde 

çalışma yaşamında yer alan hastaların oranı %14, görüşme sırasındak" "st"hdam oranı "se %11 

olarak b"ld"r"lm"şt"r(Yıldız et al., 2019). Çalışmamızda saptanan yüksek "şs"zl"k oranı 

l"teratürde b"ld"r"len ver"lerle genel olarak uyum göstermekted"r. Bu durum negat"f bel"rt"ler, 

b"l"şsel "şlev bozuklukları, sosyal "şlevsell"kte yeters"zl"k, ant"ps"kot"k tedav"lere bağlı yan 

etk"ler, damgalanma ve sosyal destek s"stemler"n"n eks"kl"ğ" g"b" çok sayıda etmenle "l"şk"l" 

olab"l"r. Gerek çalışmamızda gerekse güncel l"teratürde bu faktörler"n "st"hdam üzer"ndek" 

nedensel etk"ler"n" ayrıntılı b"ç"mde ortaya koymaya olanak sağlayacak yeterl" ver"n"n 

bulunmadığı d"kkate alınmalıdır. 

Ps"kot"k bozukluk grubunun ortalama hastalık süres" 7,17±7,65 olarak hesaplanmıştır. 

Hastalık süres"n"n kl"n"k özell"kler üzer"ndek" etk"ler"n" "nceleyen b"r çalışmada ş"zofren" tanılı 

hastalarda hastalık süres" uzadıkça negat"f ve depres"f bel"rt" ölçekler"nde anlamlı artışlar 

gözlen"rken aynı zamanda hastaların hastalığa da"r "çgörü düzeyler"n"n ve tedav" uyumlarının 

arttığı b"ld"r"lm"şt"r(Aykut., 2017). Hastalık süres"n"n "şlevsell"k üzer"ne etk"ler"n" 

değerlend"ren b"r çalışmada "se daha uzun hastalık süres"n"n günlük yaşam ve çalışma becer"ler" 

üzer"nde olumsuz etk"ler" olduğu göster"lm"şt"r (Brasso et al., 2025)	Bu bulgular doğrultusunda, 

örneklem"m"zde saptanan yüksek "şs"zl"k oranları ve meden" durum özell"kler"n"n hastalık 

süres"n"n ortalamasının görece yüksek olması bağlamında da değerlend"r"lmes" mümkündür. 

Öte yandan, uzunlamasına çalışmalar ş"zofren"n"n kl"n"k seyr"n"n homojen olmadığını ortaya 

koymaktadır. 10 yıllık b"r tak"p çalışmasında ş"zofren" hastalarında poz"t"f bel"rt"ler"n zaman 
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"ç"nde genel olarak azalma ve stab"l"zasyon örüntüsü serg"led"ğ", negat"f bel"rt"ler"n on yıllık 

süreç boyunca genell"kle daha az değ"şkenl"k gösterd"ğ" b"ld"r"lm"şt"r (Aust"n et al., 2015).  

Kl"n"k değerlend"rme ölçekler"nden alınan ortalama puanlar "ncelend"ğ"nde hastaların 

Poz"t"f Semptomları Değerlend"rme Ölçeğ"’nden (SAPS) 21,42±14,16 puan, Negat"f 

Semptomları Değerlend"rme Ölçeğ"’nden (SANS) 40,55±21,87 puan ve Kısa Ps"k"yatr"k 

Değerlend"rme Ölçeğ"’nden (BPRS) 27,7±10,93 puan aldıkları saptanmıştır. Grubun kl"n"k 

ölçekler" "ncelend"ğ"nde negat"f semptomları değerlend"rme ölçeğ"nden alınan puanların d"ğer 

kl"n"k ölçeklere kıyasla daha yüksek olduğu görülmekted"r. L"teratürde hastalık süres" uzadıkça 

negat"f bel"rt" ölçekler"nden anlamlı olarak daha yüksek puanlar alındığını gösteren çalışmalar 

da mevcuttur (Becarev"c et al., 2022). Çalışmamızda hastalık süres" "le kl"n"k ş"ddet ölçekler" 

arasında "stat"st"ksel anlamlı "l"şk" bulunmamıştır. Bununla b"rl"kte çalışmamızda hastalık süres" 

"le kl"n"k ş"ddet ölçekler" arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk" saptanmamıştır. Mevcut 

l"teratürde de hastalık süres" "le hastalık ş"ddet" arasında tutarlı ve doğrusal b"r "l"şk"n"n 

göster"lemed"ğ" görülmekted"r. Ş"zofren"n"n rem"syon ve relapslarla seyreden, kl"n"k görünümü 

b"reyler arasında bel"rg"n farklılıklar göstereb"len kron"k b"r hastalık olduğu ve seyr"n"n henüz 

tam olarak aydınlatılamamış çok sayıda b"reysel, çevresel ve tedav"ye "l"şk"n faktörden 

etk"lend"ğ" göz önünde bulundurulduğunda, hastalık süres"n"n kl"n"k ş"ddet" ya da "şlevsell"k 

kaybını tek başına yansıtan yeterl" b"r ölçüt olmadığı düşünülmekted"r. 

Hastaların EEG çek"m" sırasında ant"ps"kot"k, ant"depresan ve benzod"azep"n grubu 

"laçlar kullandığı görülmüştür. EEG çek"m" esnasında kullanılan "laçlar detaylı "ncelend"ğ"nde 

hastaların %98,1’"nde ant"ps"kot"k kullanımı olduğu görülmüştür. Ant"ps"kot"k kullanan 

hastaların %46,2’s"n"n ant"ps"kot"k monoterap", %50’s"n"n "k"l" ant"ps"kot"k, %3,8’"n"n üçlü 

ant"ps"kot"k tedav"s" aldığı görülmüştür. Kullanılan ant"ps"kot"kler"n klorpromaz"n eşdeğer doz 

ortalamaları 360 ± 266 mg olarak hesaplanmıştır. 

CATIE (Cl"n"cal Ant"psychot"c Tr"als of Intervent"on Effect"veness) çalışmasında, 

ş"zofren" tedav"s"nde ps"kotrop "laç kullanımına "l"şk"n başlangıç  ver"ler" "ncelend"ğ"nde 1380 

katılımcının %82’s"n"n ps"kotrop "laç kullanmakta olduğu ve bu grubun %6’sında "k" 

ant"ps"kot"k (b"r" b"r"nc" kuşak ve b"r" "k"nc" kuşak) kullanımı olduğu b"ld"r"lm"şt"r (Chakos et 

al., 2006). B"r s"stemat"k derlemede, ant"ps"kot"k pol"farmas" prevalansında zamana ve ülkeye 

göre değ"şkenl"k gösteren eğ"l"mler olduğ ve medyan ant"ps"kot"k pol"farmas" oranının %19,6 

olduğu rapor ed"lm"şt"r (Gallego et al., 2012). Ant"ps"kot"k pol"farmas" Kuzey Amer"ka (%16) 

ve Okyanusya’da (%16,4) en düşük düzeydeyken, Avrupa’da (%23) ve Asya’da (%32) daha 
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yaygın olarak b"ld"r"lmekted"r; bununla b"rl"kte yakın tar"hl" b"r anket çalışması Asya "ç"n 

%42,6’ya varan oranlar raporlamıştır (Lähteenvuo & T""honen, 2021). 

B"r kohort çalışmasında 2016 yılı "t"bar"yle ant"ps"kot"k kullanımının nokta prevalansı 

F"nland"ya’da %78,9, İsveç’de %77,5 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada ant"ps"kot"k 

pol"farmas" oranları F"nland"ya’da %32,6,  İsveç’de "se %29,2 olarak b"ld"r"lm"şt"r. Her "k" 

ülkede de en sık kullanılan ant"ps"kot"k oral olanzap"n (%22,7 ve %20,9) olup, 

bunu klozap"n (%22 ve %14,8) "zlem"şt"r. Ket"ap"n F"nland"ya’da üçüncü, ar"p"prazol "se 

İsveç’te üçüncü en sık kullanılan ant"ps"kot"k olarak rapor ed"lm"şt"r (Ta"pale et al., 2021). 

Türk"ye’de Yazıcı ve arkadaşları tarafından yürütülen, ayaktan "zlenen ş"zofren" hastalarını 

kapsayan b"r çalışmada hastaların %29.3’üde ant"ps"kot"k monoterap", %70.7’s"nde 

ant"ps"kot"k pol"farmas" (%44,4 "k"l", %24,4 üçlü, %1,4 dörtlü, %0,7 beşl" komb"nasyon) 

kullanımı b"ld"r"lm"şt"r. Ortalama klorpromaz"n eşdeğer dozu 684,08±442,18 olarak 

hesaplanmış olup en en sık kullanılan ant"ps"kot"kler"n ket"ap"n, klozap"n ve ar"p"prazol olduğu 

bulunmuştur (Yaz"c" et al., 2017). Güncel kl"n"k kılavuzlarda ant"ps"kot"k monoterap"s" 

öner"lmekle b"rl"kte, çalışmamızda örneklem"n gerçek yaşam kl"n"k prat"ğ"n" 

yansıtan b"ç"mde yüksek oranlarda ant"ps"kot"k pol"farmas"s" kullandığı 

görülmüştür. Çalışmamızda en sık kullanılan ant"ps"kot"kler olanzap"n, ket"ap"n ve ar"p"prazol 

olup, bu bulgu l"teratürde b"ld"r"len reçeteleme örüntüler"yle büyük ölçüde 

uyumludur. Klozap"n kullanım oranlarının l"teratürde b"ld"r"len popülasyon temell" oranlardan 

farklılık göstermes" çalışmamızın b"r EEG çalışması olarak tasarlanmış olması ve dolayısıyla 

ağır, tedav"ye d"rençl" olguları tems"l eden b"r popülasyon örneklem" sunmaması "le "l"şk"l" 

olab"l"r. Bu nedenle çalışmamızdak" ant"ps"kot"k kullanım örüntüler"n"n popülasyon temell" 

prevalans ver"ler"n" tamam"yle yansıtmayab"leceğ" göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çalışmamızda hastaların %34’ünde ant"ps"kot"k tedav"ye ek olarak ant"depresan 

kullanımı bulunduğu ve ant"depresan kullanan hastalar arasında en sık reçete ed"len "laçların 

ess"talopram ve sertral"n olduğu saptanmıştır. Ş"zofren" tanılı b"reylerde ant"depresanlar 

özell"kle negat"f ve depres"f bel"rt"ler başta olmak üzere çeş"tl" eşl"k eden semptomların tedav"s" 

amacıyla kl"n"k prat"kte yaygın olarak kullanılmaktadır. Öncek" çalışmalarda, ş"zofren"de 

ant"depresan kullanım prevalansının %15 "le %38 arasında değ"şt"ğ" b"ld"r"lm"ş olmakla 

b"rl"kte, bu oranların bölgesel farklılıklarae, örneklem özell"kler"ne, prevalansın ölçülme 

yöntemler"ne bağlı olarak öneml" ölçüde değ"şkenl"k göstereb"ld"ğ"  vurgulanmıştır (Karag"an"s 

et al., 2009; Puranen et al., 2020; Stroup et al., 2019)  Amer"ka B"rleş"k Devletler"’nde ş"zofren" 

hastalarında kullanılan ps"kotrop "laçlara "l"şk"n varyasyonlarını değerlend"ren b"r çalışmada 
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ant"depresan kullanım oranı %57.98 olarak raporlanmıştır (Bare"s et al., 2022). F"nland"ya’da 

Puranen ve arkadaşları tarafından yürütülen ve  61,889 ş"zofren" hastasını "çeren gen"ş ölçekl" 

b"r kohort çalışmasında "se hastaların %49,3’ünde ant"depresan kullanımı saptanmış; en sık 

kullanılan ant"depresanların s"talopram (%21), m"rtazap"n (%12,6), sertral"n (%8,3), fluokset"n 

(%7,3) ve ess"talopram (%6,8) olduğu b"ld"r"lm"şt"r (Puranen et al., 2023). Çalışmamızda 

örneklem büyüklüğü görece sınırlı olmakla b"rl"kte ps"kot"k bozukluklarda ant"ps"kot"k 

tedav"ye ek olarak ant"depresan kullanım oranlarının popülasyon temell" ve gen"ş örnekleml" 

çalışmalarda b"ld"r"len oranlarla genel olarak uyumlu olduğu görülmekted"r. Ant"depresan 

kullanımının özell"kle negat"f bel"rt"lerle "l"şk"l" olab"leceğ" öne sürülmekle b"rl"kte, 

çalışmamızda ant"depresan kullanımı "le kl"n"k bel"rt" ölçek puanları arasında anlamlı b"r "l"şk" 

göster"lemem"şt"r. Eşl"k eden ant"depresan kullanım oranlarının sebepler"n" aydınlatab"lmek 

adına depres"f ve anks"yete bel"rt"ler"n"n daha ayrıntılı ve özgül kl"n"k ölçekler aracılığıyla 

değerlend"r"lmes"ne duyulan gereks"n"me "şaret etmekted"r.   

Ps"kot"k bozukluk grubunun %26,4’ünde lorazepam, alprazolam ve klonazepam olmak 

üzeer benzod"azep"n grubu "laç kullanımı saptanmıştır.. Kullanılan benzod"azep"nler"n 

lorazepam eşdeğer" doz ortalamaları "se 0,90±2,11 olarak hesaplanmıştır. Benzod"azep"nler 

ps"kot"k bel"rt"lerle tet"klenen aj"tasyon ve agresyon durumlarında, "laç yan etk"ler"n"n 

yönet"m"nde, kataton" tablolarının tedav"s"nde, anks"yete bel"rt"ler"nde ve eşl"k eden uyku 

bozukluklarında sıklıkla ant"ps"kot"klere ek tedav" olarak kullanılmaktadır. CATIE 

çalışmasında başlangıçta "laç kullanım ver"ler" bulunan 1,380 hastanın %22’s"nde anks"yol"t"k 

kullanımı olduğu b"ld"r"lm"şt"r (Chakos et al., 2006). Kayıtların retrospekt"f olarak 

"ncelenmes"ne dayanan b"r çalışmada "se ş"zofren" tanısı alan 18,953 k"ş"n"n %18,3’üne 

ant"ps"kot"k "laç olmaksızın benzod"azep"n reçete ed"ld"ğ", %9,2’s"ne "se ant"ps"kot"klerle 

b"rl"kte benzod"azep"n reçete ed"ld"ğ" raporlanmıştır (Fontanella et al., 2016). Çalışmamızda 

benzod"zep"n kullanım oranının l"teratürde b"ld"r"len oranlara kıyasla kısmen daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Bu bulgu örneklem büyüklüğümüzün ve özell"kler"n"n genel popülasyonu 

tam olarak yansıtmayab"leceğ"n" düşündürmekted"r. Bununla b"rl"kte, çalışmamızdak" 

katılımcıların öneml" b"r kısmının hastanede yatarak tedav" gören hastalardan oluşması da bu 

durumu açıklayab"l"r. Yatan hastaların, ayaktan "zlenen hastalara kıyasla kl"n"k açıdan daha ağır 

tablolar serg"leyeb"leceğ" ve özell"kle aj"tasyon "le agresyonun eşl"k ett"ğ" kl"n"k durumlarda 

benzod"azep"n kullanım gereks"n"m"n"n artab"leceğ" göz önünde bulundurulduğunda, saptanan 

görece yüksek benzod"azep"n kullanım oranının kl"n"k tablonun ağırlığı "le "l"şk"l" olab"leceğ" 

değerlend"r"lmekted"r. 
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Çalışmamızda katılımcıların ön "şlemleme ve artefakt tem"zleğ" yapıldıktan sonra elde 

ed"len EEG kayıt süreler"n"n ortalaması 5,14±2,91 dak"ka olarak hesaplanmıştır. EEG süreler" 

karşılaştırıldığında hastalarla kontroller arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Kant"tat"f 

EEG’n"n geçerl"l"k ve güven"l"rl"ğ"n" "nceleyen b"r yayında qEEG’n"n yalnızca 40 san"yel"k 

artefaktsız epoklarla b"le 0,90’ın üzer"nde b"r güven"rl"k gösterd"ğ" ve günler "le haftalar 

boyunca yüksek test–tekrar test güven"rl"ğ" "le stab"l kaldığı b"ld"r"lm"şt"r  . Uluslararası QEEG 

Sert"f"kasyon Kurulu kant"tat"f elektroensefalograf" uygulamalarına yönel"k asgar" tekn"k 

gerekl"l"kler"n b"ld"r"ld"ğ" raporunda; qEEG anal"z" "ç"n seç"len artefaktsız “tem"z” EEG kayıt 

süres"s"n"n en az 1 dak"ka olması gerekt"ğ", "deal olarak "se 2 -5 dak"ka arasında bulunmasının 

öner"ld"ğ" bel"rt"lm"şt"r (Collura et al., 2025). Bu bağlamda çalışmamızda katılımcılardan elde 

ed"len artefakt tem"zl"ğ" yapıldıktan sonra elde ed"len tem"z EEG ver" setler"n"n süreler"n"n 

güven"l"r ve geçerl" qEEG anal"zler" "ç"n yeterl" uzunlukta yeterl" uzunlukta olduğu 

görülmekted"r. 

5.2 Mutlak güç değRşRklRklerRnRn değerlendRrRlmesR 
Çalışmamızda kant"tat"f EEG anal"zler"nden elde ed"len ver"ler  elektrot düzey"nde ve 

bölgesel düzeyde hesaplanan mutlak ve görel" bant güçler" temel alınarak dört ayrı anal"t"k 

eksende karşılaştırılmıştır. 

Çalışmamızda hasta grubunda frontal bölgelerde mutlak delta ve teta gücünde artış, 

santral ve oks"p"tal bölgelerde "se mutlak teta gücü artışı d"kkat çekmekted"r. D"nlen"m 

durumundan elde ed"len EEG kayıtlarının kant"tat"f frekans bant anal"z"nde delta (1-4 Hz) ve 

teta (4-8 Hz) bantlarındak" güç artışı, genell"kle genelleşm"ş kort"kal yavaşlamanın b"r 

gösterges" olarak değerlend"r"lmekted"r. Ş"zofren"de kant"tat"f EEG değ"ş"kl"kler" uzun yıllardır 

araştırılmakta olup bu yavaş dalga artışı l"teratürde sık b"ld"r"len bulgulardan b"r"d"r. Erken 

dönem çalışmalarından b"r" olan Sponhe"m ve arkadaşlarının (1994) 102 ş"zofren" hastası ve 

102 sağlıklı kontrolü karşılaştırdığı çalışmasında, ş"zofren" hastalarının santral bölgelerde (C3, 

C4, Cz) artmış delta ve teta akt"v"tes" "le azalmış alfa akt"v"tes" gösterd"ğ"n" b"ld"r"lm"şt"r. 

(Sponhe"m et al., 1994). Bu bulgular, ş"zofren"de yavaş dalga akt"v"tes"n"n özell"kle santral 

kort"kal alanlarda bel"rg"nleşeb"leceğ"n" düşündürmekted"r. Knott ve arkadaşlarının 

çalışmasında "se ş"zofren" hastalarında mutlak delta gücünün b"lateral prefrontal (Fp1, Fp2), 

frontal (F3, F4), anter"or temporal (F7, F8) bölgelerde ve sol orta temporal (T3) bölgede sağlıklı 

kontrollere kıyasla daha yüksek olduğu; teta gücünün "se tüm skalp boyunca artış gösterd"ğ" 

b"ld"r"lm"şt"r. Aynı çalışmada alfa ve beta bant güçler"nde anlamlı farklılık saptanmamakla 

b"rl"kte hastalarda alfa frekansında bel"rg"n b"r yavaşlama olduğu vurgulanmıştır (Knott et al., 
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2001).  Beg"ć ve arkadaşlarının (2011) çalışmasında Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, T4, P3, P4, O1 

ve O2 bölgeler"nde delta gücünün artmış olduğu; teta gücünün "se F4, F7, F8, P4 ve O2 

bölgeler"nde sağlıklı b"reylere kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğu göster"lm"şt"r. Aynı 

çalışmada alfa akt"v"tes"n"n gücü, ş"zofren" hastalarında Fp1, Fp2, F3, F4, F7, T3 ve T4 

bölgeler"nde azalmış; beta akt"v"tes"n"n gücü "se Fp1, Fp2, F3, F4 ve O2 bölgeler"nde artmış 

olarak b"ld"r"lm"şt"r (Beg"ć et al., 2011). K"m ve arkadaşlarının "laç-na"f ş"zofren" hastalarında 

gerçekleşt"rd"ğ" çalışmada, ş"zofren" grubunda sağlıklı kontrollere kıyasla Fp1, Fp2, C3, C4, 

O1, O2, T5, T6 ve Cz elektrotlarında mutlak delta gücünün anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu b"ld"r"lm"şt"r. Aynı çalışmada, ş"zofren" hastalarının O1, O2 ve T6 elektrotlarında mutlak 

teta gücünün kontrol grubuna göre arttığı; buna karşılık F4, C4, P3, P4, F8 ve Pz elektrotlarında 

alfa-2 bant gücünün anlamlı düzeyde daha düşük olduğu göster"lm"şt"r (K"m et al., 2015). 

Spektral EEG anormall"kler"n ş"zofren" tanısındak" değer"n" "nceleyen 53 çalışmayı 

kapsayan b"r derlemede yavaş dalga akt"v"tes"n"n ş"zofren" popülasyonlarında sağlıklı 

kontrollere kıyasla anlamlı derecede daha sık görüldüğü bel"rt"lm"şt"r (Boutros et al., 2011). Bu 

yavaş dalga anormall"ğ"n"n, özell"kle delta bandında olmak üzere, büyük ölçüde frontal lob 

bölgeler"ne lokal"ze olduğu; daha az sayıda çalışmada "se spektral EEG anormall"kler"n"n 

beyn"n poster"or bölgeler"nde yoğunlaştığının b"ld"r"ld"ğ" aktarılmıştır (Boutros et al., 2011). 

Ps"k"yatr"k hastalıklarda EEG frekans bantlarını "nceleyen b"r derlemede ş"zofren"de gözler 

kapalı durumda kontrollerle karşılaştırıldığında, mutlak delta ve teta bant gücünde tutarlı ve 

güven"l"r artışlar ve mutlak alfa bant gücünde azalmalar görülmüştür ve bu farkların 

büyüklüğünün d"ğer bozukluklar "ç"n raporlanan farklardan daha yüksek olduğu bel"rt"lm"şt"r 

(Newson & Th"agarajan, 2019). 

Çalışmamızın bulguları, ş"zofren"de d"nlen"m hâl"nde yavaş dalga akt"v"tes"nde artış 

olduğunu b"ld"ren öncek" çalışmalarla büyük ölçüde uyumludur. Özell"kle frontal bölgelerde 

saptanan mutlak delta ve teta gücündek" artış, l"teratürde sıklıkla raporlanan frontal ağırlıklı 

kort"kal yavaşlama örüntüsünü desteklemekted"r.  

Frontal kort"kal yavaşlamanın ant"ps"kot"k kullanımına "k"nc"l olab"leceğ" yönünde 

görüşler bulunmakla b"rl"kte, bu h"potez" desteklemeyen öneml" kanıtlar da mevcuttur. Kemal" 

ve arkadaşlarının çalışmasında "laç-na"f hastalarda kontrollere kıyasla delta akt"v"te artışı 

saptanmış; haloper"dol uygulaması sonrasında delta akt"v"tes"nde artışın aks"ne azalma 

görzlemlenm"şt"r. Benzer b"ç"mde "laç na"f hastalarda yapılan çalışmalarda (K"m et al., 2015) 

ve "laç-na"f grupların meta-anal"zler"nde de (Boutros et al., 2011) delta ve teta akt"v"tes"nde artış 

raporlanmıştır. Çalışmamızda çok değ"şkenl" anal"zlerde ant"ps"kot"k dozunun tek başına (p = 
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0,946) ya da yaş "le etk"leş"m hal"nde (p = 0,946) anlamlı b"r mult"varyans etk"s" 

saptanmamıştır. Bu ver"ler b"rl"kte değerlend"r"ld"ğ"nde, çalışmamızda gözlenen delta ve teta 

gücündek" artışların ant"ps"kot"k kullanımıyla açıklanamayacağı ve hastalığın temel 

nörof"zyoloj"k özell"kler"n" yansıttığı söyleneb"l"r. 

Benzod"azep"n kullanımının da EEG bulguları üzer"nde potans"yel etk"ler" olab"leceğ" 

göz önünde bulundurmalıdır. L"teratürde lorazepamın yavaş (1–7 Hz) ve hızlı (13–20 Hz; 21–

30 Hz) frekans bantlarında gücü anlamlı derecede artırırken, orta frekans aralığında (8–12 Hz) 

gücü azalttığı b"ld"r"lm"şt"r (L"nk et al., 1991). Hayvan deneyler"nde alprazolamın doza bağımlı 

olarak santral EEG gücünü (beta akt"v"tes" dah"l) arttırdığı, oks"p"tal EEG delta gücünü 

yükseltt"ğ" ve alfa "le teta gücünü azalttığı göster"lm"şt"r (Berro et al., 2021). D"azepamın "se 

12–20 Hz aralığındak" beta dalga akt"v"tes"nde bel"rg"n b"r artış ve alfa dalga akt"v"tes"nde 

azalma "le karakter"ze EEG değ"ş"kl"kler"ne yol açtığı b"ld"r"lm"şt"r (P"chlmayr & L"ps, 1980). 

Yaygın anks"yete bozukluğu tanılı hastalarda benzod"zeap"n kullanımın oks"p"tal alfa ve 

par"etal delta akt"v"tes"nde azalma, buna karşılık poster"or frontal ve par"etal beta akt"v"tes"nde 

artışla "l"şk"l" olduğu göster"lm"şt"r (Buchsbaum et al., 1985). İnsomn"a hastalarında yapılan b"r 

çalışmada benzod"azep"n kullanan b"reylerde uyku sırasında delta ve teta akt"v"tes"n"n anlamlı 

derecede daha düşük olduğu saptanmıştır(Bast"en et al., 2003). Konvans"yonel komb"ne 

ps"k"yatr"k "laç tedav"s" altında bulunan hastalarda yürütülen b"r çalışmada "se delta ve teta 

gücünde artış saptanmış ve değerlend"r"len olgularda ant"ps"kot"kler, benzod"azep"nler ya da 

ant"konvülzanlardan oluşan "laç komb"nasyonları arasında ne frekans bantları ya da mutlak güç 

açısından anlamlı b"r fark bulunmadığı b"ld"r"lm"şt"r (W"x-Ramos et al., 2014). L"teratürde 

benzod"azep"nler"n EEG üzer"ndek" etk"ler"ne "l"şk"n bulguların heterojen olması; çalışma 

tasarımlarındak" metodoloj"k farklılıklar, örneklem büyüklükler"n"n sınırlı olması, hayvan 

deneyler"nden elde ed"len bulguların "nsan f"zyoloj"s"ne genellenmes"ndek" güçlükler ve EEG 

kayıt "le anal"z yöntemler"ndek" değ"şkenl"kler "le "l"şk"l" olab"l"r.  Aynı zamanda benzod"azep"n 

türler", doz aralıkları, uygulama süreler", uzun sürel" kullanım g"b" çeş"tl" etkenler de EEG 

farklılıklarına yol açab"lmekted"r. Tüm bunlar b"rl"kte ele alındığında benzod"azep"nler"n EEG 

üzer"nde etk" yönü net olmamakla b"rl"kte çalışmamızda benzod"azep"n dozu ve yaş 

değ"şkenler" kullanılarak gerçekleşt"r"len çok değ"şkenl" anal"zlerde, benzod"azep"n dozunun 

tek başına (p = ,711) ya da yaş "le etk"leş"m hâl"nde (p = ,535) EEG ölçümler" üzer"nde anlamlı 

b"r etk"s" olmadığı saptanmıştır. Bu bulgu doğrultusunda, çalışmamızda gözlenen delta ve teta 

mutlak gücündek" artışların benzod"azep"n kullanımından bağımsız olarak değerlend"r"lmes" 

uygun görünmekted"r. 
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Örneklem"m"z"n %34’ünde ant"depresan kullanımı bulunması elde ed"len EEG 

bulgularının ant"depresan kullanımından etk"lenm"ş olab"lme "ht"mal"n" gündeme 

get"rmekted"r. L"teratürde ant"depresanların EEG üzer"ndek" etk"ler"ne "l"şk"n sınırlı ver"ler sınır 

olup mevcut bulgular büyük ölçüde farmako-EEG çalışmalarına dayanmaktadır. Bu 

çalışmalarda özell"kle seç"c" seroton"n ger" alım "nh"b"törler" (SSRI) olan parokset"n, sertral"n 

ve fluvoksam"n"n kant"tat"f EEG üzer"ndek" etk"ler" "ncelenm"şt"r (Hyun et al., 2011). Ş"zofren" 

hastalarında ps"kotrop "laçların EEG’de meydana get"rd"ğ" değ"ş"kl"kler" "nceleyen b"r 

çalışmada ant"depresan kullanan hastalarda relat"f beta gücünde artış saptanmış ancak yavaş 

dalga akt"v"tes"ndek" değ"ş"kl"k göster"lmem"şt"r (Kang et al., 2011). S"epmann ve 

arkadaşlarının çalışmasında sertral"n kullanımının kant"tat"f EEG’de çoklu doz uygulamasını 

tak"ben yavaş beta (beta-1) ve hızlı beta (beta-2) bantlarında mutlak güç artışına yol açtığı, son 

dozdan yaklaşık 3 saat sonra "se teta gücünde geç"c" b"r artış gözlend"ğ" b"ld"r"lm"şt"r(S"epmann 

et al., 2003). McClelland ve Raptopoulos (1984) parokset"n tedav"s"n" tak"ben EEG’de delta ve 

teta akt"v"tes"nde (8 Hz altı) azalma ve beta akt"v"tes"nde (12 Hz üzer") artış saptandığını 

raporlamıştır (McClelland & Raptopoulos, 1984). Merkez" s"n"r s"stem" üzer"nde 

nörotransm"tter düzey"nde etk" gösteren ant"depresanların elektrof"zyoloj"k değ"ş"kl"kler 

oluşturması beklenen b"r durum olmakla b"rl"kte, bu etk"ler"n nöronal ağ organ"zasyonu ve 

reseptör düzey"nde özgül değ"ş"kl"kler"n bulunduğu ş"zofren" hastalarında ne ölçüde ve hang" 

yönde yansıdığı yeter"nce belgelenmem"şt"r. Çalışmamızda ant"depresan kullanan hastalarla 

kullanmayanlar karşılaştırıldığında "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık yalnızca oks"p"tal 

mutlak delta gücünde saptanmış, ant"depresan kullanan hastalarda oks"p"tal delta gücünün 

ant"depresan kullanmayanlara kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük olduğu görülmüştür.  İlaç 

dozları b"lg"s"n"n olmaması neden"yle bu etk"n"n sağlıklılarla olan karşılaştırmalara ne ölçüde 

yansımasının olduğunun çok değ"şkenl" anal"zler kapsamında değerlend"r"lmes" mümkün 

olmamıştır. Bununla b"rl"kte, d"ğer elektrot bölgeler"nde ve frekans bantlarında gözlenen delta 

gücü artışlarının ant"depresan kullanımından bağımsız olarak anlamlılığını koruması, 

ant"depresanların olası delta baskılayıcı etk"s"ne rağmen bulguların devam ett"ğ"n" 

göstermekted"r. Bu durum, çalışmamızda saptanan yavaş dalga akt"v"tes" artışlarının esas olarak 

"laç etk"s"nden z"yade ş"zofren"n"n nörof"zyoloj"k doğasına "l"şk"n özell"kler" yansıttığını 

düşündürmekted"r. 

Frontal bölgede saptanan delta akt"v"tes"n"n göz hareketler"nden kaynaklanan 

artefaktlardan etk"leneb"leceğ" düşünülmekted"r. Bu durumu ele alan b"r çalışmada ş"zofren" 

hastalarında "lg"l" delta ve teta bantlarında daha yüksek elektrookülograf (EOG) gücü saptanmış 
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olsa dah" artefakt düzeltme "şlemler" yapıldıktan sonra anlamlılık farklarının hem sayıca arttığı 

hem de daha bel"rg"n hale geld"ğ" görülmüştür (Gasser et al., 1992). Bu bulgu, frontal bölgelerde 

göz hareketler"ne bağlı artefaktların hastalarda yavaş dalga akt"v"tes"ndek" artışı açıklamak "ç"n 

yeterl" olmadığını düşündürmekted"r. Çalışmamızda EEG kayıtlarının gözler kapalı koşullarda 

gerçekleşt"r"lm"ş olması ve ön "şlemleme aşamasında Bra"nV"s"on Analyzer yazılımının 

gel"şm"ş artefakt düzeltme algor"tmalarından yararlanılması, göz hareketler"ne bağlı 

elektrof"zyoloj"k etk"lenmeler"n etk"n b"ç"mde nötral"ze ed"ld"ğ"n" göstermekted"r.  

Çalışmamızda l"teratürde sıkça b"ld"r"len bulgulardan b"r" olan mutlak alfa akt"v"tes"nde 

baskılanma göster"lemem"şt"r. L"teratürde ş"zofren" hastalarında delta ve teta bantlarında güç 

artışı en kararlı EEG bulguları arasında yer alırken alfa bandına "l"şk"n sonuçların kısmen daha 

heterojen olduğu görülmekted"r. N"tek"m bazı çalışmalarda ş"zofren" hastaları "le sağlıklı 

kontrol arasında alfa gücü saptanmamış (Ranlund et al., 2014), bazı erken dönem çalışmalarda 

"se alfa akt"v"tes"nde artış b"ld"r"lm"şt"r (Salamon, 1965).  

Alfa bandındak" bu değ"şkenl"ğ"n öneml" nedenler"nden b"r", alfa akt"v"tes"n"n alt bantlar 

düzey"nde farklılaşması olab"l"r. İlaç-na"f ş"zofren" hastalarıyla sağlıklı kontroller"n 

karşılaştırıldığı b"r çalışmada yavaş alfa akt"v"tes"nde artış ve hızlı alfa akt"v"tes"nde azalma 

saptanmıştır (Omor" et al., 1995). Benzer alfa akt"v"tes"n"n "k" alt banda (8–10 Hz ve 10–12 Hz) 

ayrılarak değerlend"r"ld"ğ" b"r çalışmada, her "k" grupta da alfa tepe frekansının normal aralıkta 

olduğu, ancak ş"zofren" grubunda baskın alfa akt"v"tes"n"n bu "k" aralıktan daha düşük frekanslı 

olan bantta yoğunlaştığı göster"lm"şt"r(Hughes & Roy John, 1999). Çalışmamızda alfa bandı 

yavaş ve hızlı alt b"leşenler şekl"nde ayrılmamıştır bu nedenle yavaş alfadak" olası artış hızlı 

alfadak" olası azalma "le maskelenm"ş olab"leceğ" düşünülmekted"r. Guenther ve arkadaşları, 

ağırlıklı olarak negat"f bel"rt"lerle seyreden T"p II ş"zofren" hastalarında sağlıklı kontrollere 

kıyasla daha yüksek alfa gücü saptarken, poz"t"f bel"rt"ler"n baskın olduğu T"p I hastalarda 

benzer b"r farklılık göstermem"şt"r (Guenther et al., 1988). Bu bulgular, alfa bandındak" 

değ"ş"kl"kler"n semptom prof"l"ne duyarlı olab"leceğ"n" düşündürmekted"r. Öte yandan, EEG 

spektral özell"kler"n"n özell"kle alfa bandında yüksek derecede kalıtsal olduğu göster"lm"şt"r. 

EEG spektral özell"kler"n"n kalıtımla "l"şk"l" olab"leceğ", alfa bandı spektral özell"kler"n"n 

monoz"got"k "k"zlerde neredeyse özdeşken d"z"got"k "k"zlerde bu benzerl"ğ"n saptanmamasıı "le 

göster"lm"şt"r (Lykken ve ark., 1974).  Alfa ve beta bantları etrafında şek"llenen bu heterojen"te; 

"laçlı, "laçsız ve h"ç "laç almamış ş"zofren" hastalarının büyük b"r örneklem"nde QEEG 

değ"şkenler"ne dayalı kümeleme anal"z"yle göster"lm"ş ve beş farklı elektrof"zyoloj"k alt t"p 

tanımlanmıştır (E. R. John et al., 1994). Sonuç olarak, kort"kal uyarılma ve akt"vasyon 
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düzeyler"ne son derece duyarlı olan alfa dalgalarının; d"kkat durumu, uyanıklık düzey", "çsel 

b"l"şsel süreçler ve çevresel koşullar g"b" çok sayıda "çsel ve dışsal etkenden etk"leneb"leceğ" 

göz önünde bulundurulmalıdır. L"teratür ayrıca, b"reysel özell"kler, genet"k yatkınlık ve 

hastalığa özgü kl"n"k örüntüler"n alfa akt"v"tes"n" öneml" ölçüde şek"llend"reb"leceğ"n" 

göstermekted"r. Bu eksende çalışmamızda alfa gücünde anlamlı b"r farklılık saptanmamış 

olması mevcut l"teratürle çel"şmekten z"yade, ş"zofren"de alfa bandına "l"şk"n bulguların 

doğasına özgü heterojenl"ğ"n b"r parçası olarak görüleb"l"r.	

Çalışmamızda alfa bant akt"v"tes" hem"sfer"k as"metr" eksen"nde ayrıca 

değerlend"r"lm"şt"r. Sağ hem"sfere a"t mutlak alfa güç ortalamalarının sol hem"sfere a"t mutlak 

güç ortalamalarına oranlanması sonucunda, hastalarda bu oranın kontrollere kıyasla anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu saptanmıştır. Hastalarda bu orandak" düşüklüğün hem"sferler arası 

mutlak alfa güçler"n"n b"rb"r"ne yaklaşmasından kaynaklanab"leceğ" düşünülerek grup "ç" 

karşılaştırmalar yapılmıştır. Karşılaştırmalar net"ces"nde "se hastalarda sağ ve sol hem"sfer 

mutlak alfa güçler" arasında anlamlı b"r farklılık gözlenmezken, kontrollerde sağ hem"sfer alfa 

gücünün sol hem"sfere kıyasla anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

Sağlıklı b"reylerde hem"sfer"k lateral"zasyonun varlığı çok sayıda yapısal ve fonks"yonel 

görüntüleme çalışmasıyla göster"lm"şt"r. Özell"kle b"l"şsel kontrol ve d"kkat süreçler"yle "l"şk"l" 

anter"or c"ngulumda ve d"l "le çalışma belleğ" "şlevler"yle "l"şk"l" super"or long"tud"nal fas"külde 

bel"rg"n sol hem"sfer baskınlığı b"ld"r"lm"şt"r (Takao et al., 2013). Benzer şek"lde, fonoloj"k 

"şlemleme "le "l"şk"l" sol temporo-par"etal ağlarda (Beaul"eu et al., 2005) ve motor kontrolle 

"l"şk"l" kort"kosp"nal yollar g"b" majör kort"kal fas"küllerde (Th"ebaut de Schotten et al., 2011) 

sol yönlü yapısal as"metr" sağlıklı popülasyonlarda tutarlı b"r bulgu olarak raporlanmıştır. Alfa 

bandı os"lasyonlarının kort"kal akt"v"te "le ters orantılı olduğu ve esas olarak "nh"b"tör süreçlerle 

"l"şk"l" olduğu b"l"nmekted"r. Bu bağlamda, d"nlen"m hâl"nde alfa gücünün daha yüksek olması, 

"lg"l" kort"kal alanın görel" olarak daha az akt"f veya “"dl"ng” durumda olduğunu 

düşündürmekted"r (Kl"mesch, 2012). Sağlıklı b"reylerde b"l"şsel ve d"lsel "şlevler"n baskın 

olarak sol hem"sferde tems"l ed"lmes" göz önünde bulundurulduğunda, d"nlen"m koşullarında 

dom"nant olmayan sağ hem"sferde alfa gücünün daha yüksek bulunması f"zyoloj"k ve teor"k 

olarak beklenen b"r durumdur. Çalışmamızda sağlıklılarda saptanan sağ hem"sfer leh"ne alfa 

as"metr"s", bu fonks"yonel çerçeveyle uyumlu görünmekted"r.  

Ş"zofren" hastalarında alfa as"metr"ler"ne "l"şk"n bulgular "se l"teratürde daha heterojen 

b"r görünüm serg"lemekted"r ve bu çalışmalar çoğunlukla frontal alfa as"metr"s" eksen"nde 

yürütülmüştür. D"nlen"m hâl"nde ş"zofren" hastalarında sol frontal kort"kal akt"vasyonda görel" 
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b"r yeters"zl"k olduğu ve bunun kontrollerle karşılaştırıldığında daha yüksek sol frontal alfa 

gücü "le yansıdığı b"ld"r"lm"şt"r (Jetha et al., 2009). Poster"or bölgeler açısından bakıldığında 

"se, bazı çalışmalar ş"zofren" hastalarında normal alfa as"metr"s"n"n korunab"ld"ğ"n" ya da sağ 

lateral"ze alfa akt"v"tes"n"n varlığını b"ld"r"rken, bazı raporlar poster"or bölgelerde görece artmış 

sol taraflı alfa gücüne "şaret etmekted"r (Knott et al., 2000). Ke ve arkadaşlarının fMRI 

çalışmasında, poz"t"f bel"rt"ler"n baskın olduğu ş"zofren" hastalarında fonks"yonel 

bağlantısallığın artmış sol yönlü as"metr" gösterd"ğ"; buna karşılık negat"f bel"rt"ler"n baskın 

olduğu grupta artmış sağ yönlü as"metr" saptandığı b"ld"r"lm"şt"r(Ke et al., 2010). Bu bulgular, 

ş"zofren"de lateral"zasyon örüntüler"n"n semptom prof"l"ne duyarlı olab"leceğ"n" 

düşündürmekted"r.  

Çalışmamızda hastalarda sağlıklı b"reylerde gözlenen f"zyoloj"k alfa as"metr"s"n"n 

kaybolması, ş"zofren"de hem"sfer"k as"metr"ler"n ve fonks"yonel lateral"zasyonun zayıfladığına 

"şaret etmekted"r. Bu sonuç hem yapısal bey"n as"metr"s"n" hem de fonks"yonel bağlantısallık 

as"metr"s"n" "nceleyen çalışmalarda b"ld"r"len; ş"zofren" hastalarında sağlıklı kontrollere kıyasla 

hem"sfer"k as"metr" düzeyler"n"n genel olarak azaldığı yönündek" l"teratürle uyumludur. 

Bununla b"rl"kte, anter"or ve poster"or bölgelerde lateral"zasyon örüntüler"n"n 

farklılaşab"leceğ"ne da"r bulgular göz önünde bulundurulduğunda çalışmamızda hem"sferler"n 

bütüncül olarak değerlend"r"lmes"n"n gerçek bölgesel lateral"zasyon paternler"n" 

maskeleyeb"leceğ" de d"kkate alınmalıdır. 

Bu bağlamda, ş"zofren"de bozulmuş "nterhem"sfer"k organ"zasyonun daha "y" 

anlaşılab"lmes" "ç"n, EEG bulgularının fMRI g"b" yöntemlerle b"rl"kte daha der"n ve bölgesel 

lokal"zasyon düzey"nde ele alınması gerekmekted"r. Ayrıca çalışmamızda katılımcıların 

dom"nant kullanılan el b"lg"ler"ne ulaşılamamış olması hem"sfer"k lateral"zasyonun b"reysel 

düzeyde yorumlanmasını sınırlayan b"r etmen olarak değerlend"r"lmel"d"r. 

Çalışmamızda mutlak beta gücü açısından "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r farklılık 

saptanmamıştır. L"teratürde "st"rahat hal"ndek" beta akt"v"tes" "l"şk"n bulguların tutarsız olduğu 

d"kkat çekmekted"r. Bazı çalışmalarda ş"zofren" hastalarında azalmış beta akt"v"tes" b"ld"r"lm"ş 

(Fenton et al., 1980; E. R. John et al., 1994) bazı çalışmalarda "se artmış beta akt"v"tes" 

saptanmıştır (Gattaz et al., 1992; Merr"n & Floyd, 1992; M"yauch" et al., 1990; Takeuch" et al., 

1994; W"ll"amson & Kaye, 1989). Bununla b"rl"kte, hasta ve kontrol grupları arasında beta gücü 

açısından anlamlı b"r farklılık bulunmadığını b"ld"ren çalışmalar da mevcuttur (Hong et al., 

2012; W"nterer et al., 2001). m 
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Beta gücünde artış saptanan çalışmalardan b"r"nde, hızlı beta bant gücü "le BPRS’n"n 

“Anks"yete-depresyon” ve “Akt"vasyon” alt ölçekler" arasındak" poz"t"f; “Anerj"” alt ölçeğ" "le 

"se negat"f korelasyonlar b"ld"r"lm"şt"r (Gattaz et al., 1992). Bu bulgu, beta akt"v"tes"n"n kl"n"k 

semptom prof"ller"yle "l"şk"l" olab"leceğ"n" düşündürmekted"r.	N"tek"m Ray ve Cole beta 

gücünün delta bandından farklı olarak daha çok ps"kof"zyoloj"k süreçlerle "l"şk"l" olduğunu; 

duygusal "şlemleme sırasında özell"kle temporal bölgelerde, b"l"şsel görevler sırasında "se 

par"etal bölgelerde bel"rg"nleşt"ğ"n" gösterm"şt"r. (Ray & Cole, 1985). Merr"n ve Floyd (1991) 

tarafından yürütülen b"r çalışmada, beta gücünde artış saptanmış ve bu artışın nörolept"k 

tedav"ye bağlı olarak alfa ve teta bantlarından z"yade beta bandında ortaya çıkan as"metr"k 

değ"ş"kl"klerle "l"şk"l" olduğu b"ld"r"lm"şt"r (Merr"n & Floyd, 1991). Başka b"r çalışmada "se 

ş"zofren" hastalarında tedav"ye geç yanıt veren grupta sağlıklı kontrollere kıyasla beta-2 (18.5–

30 Hz) gücünde artış gözlend"ğ"n"; buna karşın erken yanıt veren hastalarda benzer b"r artışın 

bulunmadığını raporlamıştır (Merlo et al., 1998b). Bu bulgular, beta akt"v"tes"ndek" değ"ş"kler"n 

kl"n"k alt t"pler ve tedav" yanıtı "le "l"şk"l" olab"leceğ"n" düşündürmekted"r. 

Beta dalgalarının ps"kof"zyoloj"k süreçlerden etk"leneb"leceğ" ve b"reyler arası kl"n"k 

görünümlere duyarlı olab"leceğ" b"l"nmekted"r. Çalışmamazda mutlak beta gücü "le kl"n"k 

ölçekler puanları arasında anlamlı b"r korelasyon saptanmamış olması örneklem"m"zdek" kl"n"k 

varyasyonların beta akt"v"tes" "le "l"şk"s"n"n sınırlı olduğunu düşündürmekted"r. Ek olarak 

ant"ps"kot"kler ve benzod"azep"nler g"b" ps"kotrop "laçların beta bandı üzer"ndek" etk"ler"n"n 

yönü ve büyüklükler"n"n heterojen olması karşıt etk"ler"n grup ortalamaları düzey"nde 

nötral"zasyonuna yol açmış olab"l"r. Beta bandının alt frekans aralıklarının ayrı ayrı 

değerlend"r"lmem"ş olmasının "se alt bant düzey"ndek" farklılıkların gözden kaçmasına neden 

olab"leceğ" düşünüleb"l"r. Beta dalgalarının d"nlen"m hal"nde yüksek değ"şkenl"k göstermes" ve 

daha çok görevle "l"şk"l" sensor"motor süreçlere duyarlı olması göz kapalı d"nlen"m hal" 

EEG’s"nden elde ed"len ver"ler"n bu bantı değerlend"rmede sınırlılığa sebep olab"leceğ" göz 

önünde tutulmalıdır. 

5.3 GörelR güç değRşRklRklerRnRn değerlendRrRlmesR 

Mutlak güç bel"rl" b"r frekans bandındak" EEG s"nyal"n"n toplam enerj" m"ktarını yan" o 

frekans bandındak" os"latuvar akt"v"te düzey"n" ölçerken; görel" güç b"r frekans bandının 

gücünün tüm bantlar toplamına oranıdır ve o bandın beyn"n genel spektral dağılımı "ç"ndek" 

ağırlığını ölçmekted"r. Görel" güç global güç artışı ya da azalışından bağımsı olarak bant 

kompoz"syonunu yansıtır.  
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Çalışmamızda hasta ve kontroller"n görel" delta güçler" karşılaştırıldığında Fp1 ve Fp2 

elektrotlarında hastalarda artmış görel" delta gücü saptanmıştır. Bölgesel anal"zlerde görel" delta 

gücünde gruplar arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Mutlak delta 

gücünde frontal bölgede daha yaygın artışlar gözlenmes"ne karşın görel" delta gücündek" 

prefrontal elektrotlara sınırlı kalması spektral dağılım farkları "le "l"şk"l" olab"l"r. Fp1 ve Fp2 

elektrotlarında görel" alfa ve beta güçler"nde gözlenen azalma delta akt"v"tes"n"n toplam 

spektral güç "ç"ndek" payını arttırarak bel"rg"nleşmes"ne yol açmış olab"l"r. Frontal bölgede 

d"ğer elektrotlarda benzer b"r patern"n saptanmaması bu durumu açıklayab"l"r. Global spektral 

güçtek" artışın delta akt"v"tes"ndek" artışı görel" güç anal"zler"nde maskeleyeb"leceğ" düşünülse 

de, toplam spektral güç karşılaştırıldığında Fp1 elektrotu dışındak" elektrotlarda hasta ve 

kontrol grupları arasında anlamlı b"r farklılık saptanmamıştır. Bu durum, görel" delta gücündek" 

sınırlı farklılığın global güç artışından z"yade frekans bantları arasındak" spektral yen"den 

dağılım "le "l"şk"l" olab"leceğ"n" düşündürmekted"r. N"tek"m Fp1 elektrodunda hasta grubunda 

kontrollere kıyasla artmış toplam spektral güç saptanmış olup bu artışın büyük ölçüde delta 

bandındak" güç artışından kaynaklanması, söz konusu elektrot düzey"nde yavaş dalga 

akt"v"tes"n"n spektral olarak baskın hale geld"ğ"n" göstermekted"r.   

Görel" teta güçler" karşılaştırıldığında, bölgesel anal"zlerde sağ temporal, santral ve 

par"etal bölgelerde; elektrot düzey"nde C3, C4, Cz, Fz ve T4 elektrotlarında hastalarda bel"rg"n 

olarak artmış görel" teta akt"v"tes" saptanmıştır. Görel" alfa gücü açısından değerlend"r"ld"ğ"nde, 

hastalarda Fp1 elektrodunda anlamlı düzeyde azalmış alfa gücü "zlen"rken, Fp2 elektrodunda 

alfa gücünde azalma eğ"l"m" (trend düzey"nde) gözlenm"şt"r. Bunlara ek olarak, görel" beta 

güçler"n"n santral bölgede C3 ve C4 elektrotlarında hasta grubunda sağlıklı kontrollere kıyasla 

artmış olduğu, Fp2 elektrodunda "se görel" beta gücünün azalmış olduğu saptanmıştır. 

B"r meta-anal"zde ş"zofren" hastalarında ş"zofren" hastalarında gerçekleşt"r"len spektral 

EEG anal"zler"nde çalışmaların büyük çoğunluğunu mutlak güç ölçümler"ne dayandığı 

göster"lm"şt"r (Boutros et al., 2011) Buna karşın l"teratürde görel" güç anal"zler"n" yöntem olarak 

kullanan çalışmaların sayısının kısıtlı olduğu görülmekted"r. Görel" güç anal"zler"n"n yen" b"r 

yöntem olarak kullanıldığı b"r çalışmada, ş"zofren" hastalarında poster"or bölgede artmış görel" 

delta ve teta akt"v"tes" "le azalmış alfa-1 akt"v"tes", oks"p"to-santral bölgelerde azamış alfa-2 

akt"v"tes" ve oks"p"tal bölgede artmış beta-1 akt"v"tes" b"ld"r"lm"şt"r (M"yauch" et al., 1990).  Söz 

konusu çalışmada görel" güç hesaplamasının geleneksel kalkülasyon yöntemler"yle yapılmış 

olması, FFT g"b" modern ve hassas spektral anal"z yöntemler"n"n kullanılmamış olması, 

kullanılan EEG kayıt s"stem" farklılıkları ve göz hareket"ne bağlı artefaktlara aşırı önem 
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atfed"l"p artefakt tem"zleme "şlemler"n"n yoğun b"r b"ç"mde uygulanmış olması; bölgesel 

sev"yelerde bulguların çalışmamızla farklılaşmasına yol açmış olab"l"r. B"r çalışmada "lk ep"zod 

ps"koz hastalarında frontal ve poster"or bölgelerde delta mutlak gücünün sağlıklı kontrollere 

kıyasla anlamlı düzeyde arttığını göster"lm"şt"r. Bu çalışmada delta frekans bandındak" bu güç 

değ"ş"kl"kler"n"n, hastalarda olağan tedav"n"n ardından 1 yıl sonrak" semptomat"k ve "şlevsel 

"y"leşmen"n anlamlı b"r yordayıcısı olduğu ve poster"or bölgede daha yüksek delta gücünün 

poz"t"f bel"rt"lerde "y"leşmey" öngördüğü b"ld"r"lm"şt"r. Bu bağlamda çalışmamızda poster"orda 

delta artışı görülmem"ş olması hastalık evres" ve kl"n"k özell"kler"n farklı oluşu "le 

"l"şk"lend"r"leb"l"r (Renald" et al., 2019). 

Cao ve arkadaşları tarafından ş"zofren" hastalarında yürütülen b"r çalışmada gözler 

kapalı koşulda, tüm bölgeler ve orta hat elektrotlarında hastalarda kontrollere kıyasla artmış 

görel" teta gücü bulunmuştur. Gözler açık koşulda da tüm bölgeler ve orta hat elektrotlarında 

gruplar arasında görel" teta gücü açısından benzer yönde anlamlı farklılıklar gözlenm"ş olmakla 

b"rl"kte, Bonferron" düzeltmes" sonrasında yalnızca sağ santral bölge, sağ poster"or bölge ve Pz 

elektrodu "ç"n anlamlılık korunduğu b"ld"r"lm"şt"r (Cao et al., 2022). Çalışmamızda elde ed"len 

sonuçlar, l"teratürde b"ld"r"len bu örüntüyle büyük ölçüde örtüşmekte olup, görel" teta 

gücündek" artışın santral, temporal ve par"etal bölgelerde yoğunlaştığını göstermekted"r. 

Özell"kle santral ve par"etal bölgelerde saptanan görel" teta artışı, ş"zofren"de d"nlen"m hal" 

os"latuvar akt"v"tes"nde yavaş frekans bantlarının baskınlaştığına "şaret eden öncek" bulgularla 

uyumludur. 

İlaç-na"f ve ant"ps"kot"k tedav" alan ş"zofren" hastalarının karşılaştırıldığı b"r çalşmada, 

"laç na"f hastalarda frontal ve poster"or bölgelerde görel" delta gücünde artış, tüm bölgelerde 

yaygın ve bel"rg"n b"r teta artışı, özell"kle frontal bölgelerde bel"rg"n olan yaygın b"r alfa 

azalması ve par"etal bölgelerde bel"rg"n b"r beta azalması rapor ed"lm"şt"r. Aynı çalışmada 

ant"ps"kot"k tedav" alan ş"zofren" grubunda "se frontal bölgelerde delta artışı yer"ne delta 

azalması gözlend"ğ", frontal bölgelerde daha da bel"rg"nleşen yaygın b"r teta artışının sürdüğü, 

alfa akt"v"tes"n"n daha normal düzeylere yaklaştığı, frontal bölgelere daha fazla yayılan b"r beta 

azalmasının "zlend"ğ" b"ld"r"lm"şt"r (E. R. John et al., 1994). 

 Bu bağlamda çalışmamızda prefrontal bölgede saptanan görel" alfa azalması l"teratürde 

"laç na"f hastalarda b"ld"r"len bulgularla benzer n"tel"kler göstermekted"r. Ant"ps"kot"k tedav" "le 

alfa akt"v"tes"n"n kısmen normalleşt"ğ" b"ld"r"lm"ş olmasına karşın çalışmamızda Fp1 ve Fp2 

elektrotlarında görel" alfa gücünün "laç kullanımına rağmen düşük bulunması – yan" nötral"ze 
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ed"lmem"ş olması- ş"zofren"n"n elektrof"zyoloj"k etk"len"mler"n"n "zler"n" yansıtıyor 

olab"leceğ"n" düşündürmekted"r.  

          Buna karşın Fp2 ve Fz elektrotlarındak" görel" beta akt"v"tes"nde azalma "le C3 ve C4 

elektrotlarında beta akt"v"tes" artış bulgularımız "se hem kend" "ç"nde hem de güncel l"teratür 

"le karşılaştırıldığında çel"şk"l" b"r örüntü serg"lemekted"r. Bu nedenle, beta bandındak" bu 

değ"ş"kl"kler"n hastalığın özgül elektrof"zyoloj"k özell"kler"nden z"yade "laç etk"ler"yle "l"şk"l" 

olab"leceğ"n" sorgulatmaktadır. N"tek"m Sann"ta ve arkadaşları, benzod"azep"nlerle "l"şk"l" hızlı 

akt"v"ten"n daha çok sentro-oks"p"tal bölgelerde ortaya çıktığını b"ld"rm"şlerd"r (Sann"ta et al., 

1983). Pockberger ve arkadaşları "se 28 günlük nörolept"k tedav" süres" boyunca üç hastada 

topograf"k koherans ve güç spektrumlarını değerlend"rm"ş; on dördüncü günde sağ frontal 

bölgelerde teta ve beta akt"v"tes"nde de düşüşler gözlem"şt"r (Pockberger et al., 1984). Bu 

bulgular çalışmamızda gözlenen beta bandı alterasyonlarının doğrudan hastalığın kend" 

patof"zyoloj"s"ne atfed"lmes"n" güçleşt"rmekted"r.  

Özetle, çalışmamızda prefrontal bölgede görel" delta artışı "le frontal bölgede mutlak 

delta artışı; frontal, santral, sağ temporal, par"etal ve oks"p"tal bölgelerde "ç "çe geçen mutlak 

ve görel" teta gücünde artışları "le b"rl"kte prefrontal bölgede görel" alfa gücünde azalma 

saptanmıştır. Bu örüntü, ps"kot"k bozukluklara atfed"leb"lecek karakter"st"k elektrof"zyoloj"k 

"zler" yansıtır n"tel"kte olup hastalığın patof"zyoloj"s" ve altta yatan nöroanatom"k değ"şkenlerle 

"l"şk"l" olab"leceğ" düşünülmekted"r. Bahs" geçen elektrof"zyoloj"k değ"ş"mler"n hang" 

mekan"zmalarla ortaya çıktığı uzun süred"r tartışma konusudur. 

 Talamus ve h"potalamus dâh"l olmak üzere d"ensefal"k yapılardak" "şlev 

bozukluklarının, saçlı der" EEG’s"nde yaygın pol"morf"k delta dalga akt"v"tes"ne yol açtığı 

b"rçok çalışmada b"ld"r"lm"şt"r (Gloor et al., 1977; H"rose et al., 1981; Nakamura et al., 1968) 

Ayrıca üçüncü ventr"kül alanı "le delta frekans bandına a"t EEG güç oranı arasındak" poz"t"f 

korelasyon saptandığını gösteren bulgular (Takeuch" et al., 1994) morfoloj"k değ"ş"kler"n 

elektrof"zyoloj"k yansımalar oluşturab"leceğ"n" düşündürmekted"r. 

İst"rahat sırasında özell"kle frontal bölgelerde bel"rg"nleşen delta akt"v"tes"ndek" artışın, 

daha önce fonks"yonel görüntüleme çalışmalarıyla ortaya konan metabol"k h"pofrontal"ten"n 

elektrof"zyoloj"k b"r karşılığı olab"leceğ" "ler" sürülmüştür (J. P. John et al., 2009) N"tek"m 

frontal lobda azalmış kan akımı, kort"kal atrof" ve metabol"k akt"v"tede düşüş g"b" bulgularla 

karakter"ze ed"len h"pofrontal"te ş"zofren"n"n temel nörob"yoloj"k özell"kler"nden b"r" kabul 

ed"lmekted"r. Bu çerçevede, frontal kort"kal metabol"zma "le delta akt"v"tes" arasında negat"f 
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korelasyon bulunduğunu b"ld"ren çalışmalar, delta artışının "şlevsel b"r yavaşlamayı 

yansıtab"leceğ"n" desteklemekted"r. Benzer b"ç"mde, temporal bölgelerdek" delta 

akt"v"tes"ndek" artışın da bu bölgelere özgü yapısal ve "şlevsel değ"ş"kl"klerle "l"şk"l" olduğu 

b"ld"r"lm"şt"r (Beg"ć et al., 2000). Frontal ve temporal bölgelerde eş zamanlı EEG ve 18F-

deoks"glukoz poz"tron em"syon tomograf"s" (FDG-PET) kullanılarak yapılan b"r çalışmada, 

artmış frontal delta akt"v"tes" "le frontal lob metabol"zmasındak" görecel" azalma arasında 

anlamlı b"r "l"şk" saptanmış olması (Gu"ch et al., 1989) çalışmamızda gözlenen delta artışlarının 

nörometabol"k temellerle "l"şk"s"n" güçlend"rmekted"r. 

Ş"zofren"de düşük frekanslı os"lasyonlardak" bu anormall"kler"n hücresel düzeydek" 

mekan"zmaları tam olarak aydınlatılamamış olmakla b"rl"kte bu durumu açıklamak üzere  bu 

durumu açıklamak üzere “talamokort"kal d"sr"tm"” (TCD) h"potez" öne sürülmüştür. Bu modele 

göre talamustak" anormal delta ve teta akt"v"tes" -özell"kle patlayıcı (burst) ateşleme örüntüler"-

talamokort"kal d"sfonks"yonun temel tet"kley"c"s" olarak "şlev görmekted"r. Talam"k 

nöronlardan kaynaklanan bu anormal patlamalar, normal koşullarda GABAerj"k "nternöronlar 

tarafından baskılanırken, ş"zofren"de GABAerj"k "nh"b"syondak" bozulma neden"yle yeter"nce 

kontrol ed"lememekted"r. Sonuç olarak, talamustan kortekse g"den bağlantılar aşırı uyarılmakta 

ve bu durum kort"kal düzeyde delta ve teta bantlarında bel"rg"n güç artışları "le kend"n" 

göstermekted"r (K"m et al., 2015). Çalışmamızda frontal, santral ve poster"or bölgelerde 

saptanan mutlak ve görel" delta–teta artışları, talamokort"kal d"sr"tm" model"n"n öngördüğü bu 

elektrof"zyoloj"k örüntüyle uyumlu görünmekted"r ve ş"zofren"de yavaş dalga akt"v"tes"n"n 

baskınlaşmasının olası hücresel ve ağ düzey"ndek" mekan"zmalarına ışık tutmaktadır. 

Yavaş dalga uykusu sırasında ortaya çıkan delta os"lasyonlarının bölgesel serebral kan 

akımıyla ölçülen talamus deakt"vasyonu "le "l"şk"l" olduğu göster"lm"şt"r. Delta akt"v"tes"n"n 

kort"kal uyarılmanın en düşük olduğu sırada en bel"rg"n hale geld"ğ" b"l"nmekted"r. Fakat aynı 

zamanda ps"kedel"k kullanımı sırasında, d"ssos"yat"f durumlar ve rüya haller"nde düşük 

frekanslı EEG akt"v"tes"n"n (delta, teta) b"l"nçl" deney"m"n artışıyla eşzamanlı ortaya çıkab"ld"ğ" 

b"ld"r"lm"şt"r. Bu bulgular doğrultusunda, yavaş dalga os"lasyonlarının her zaman b"l"nçs"zl"k 

gösterges" olmadığı; bazı koşullarda yoğun ve özgün fenomenoloj"k deney"mlerle karakter"ze 

b"l"nç durumlarında da etk"n olab"leceğ" "ler" sürülmüştür (Frohl"ch et al., 2021). Bu çerçevede, 

algısal gerçekl"ğ"n bozulduğu ve dışsal uyaranlarla "çsel yaşantılar arasındak" sınırların 

bel"rs"zleşt"ğ" b"r ps"kopatoloj" olan ş"zofren"de, yavaş frekanslı os"lasyonların artmış şek"lde 

gözlenmes" bekleneb"l"r. Özell"kle d"nlen"m hâl"nde artan delta ve teta akt"v"tes"n"n, "çsel 
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süreçler"n baskın hâle geld"ğ" ve dış çevresel g"rd"ler"n yeter"nce bütünleşt"r"lemed"ğ" anormal 

b"l"nç durumlarının elektrof"zyoloj"k b"r yansıması olab"leceğ" düşünülmekted"r. 

Ş"zofren" hastalarında nöral os"lasyonlarla b"l"şsel "şlevler arasındak" "l"şk"ler"n 

"ncelend"ğ" b"r çalışmada, os"latuvar akt"v"tedek" genel yavaşlamanın gruplar genel"nde daha 

düşük genel b"l"şsel performansla ve özell"kle algısal akıl yürütme becer"ler"ndek" bozulmalarla 

anlamlı b"ç"mde "l"şk"l" olduğu bulunmuştur (Sponhe"m et al., 2025).  Uzun süred"r, daha hızlı 

os"lasyonların (örneğ"n beta ve gamma bantları) nöral "let"ş"mde daha etk"n ve ver"ml" olduğu 

öne sürülmekted"r. Bu bağlamda, os"latuvar hızın bey"n sağlığına "l"şk"n göstergelerle "l"şk"l" 

olması, yavaşlamış os"lasyonların bey"n ağları arasındak" b"lg" "let"m"n" sınırlayarak ps"kot"k 

bel"rt"ler"n ş"ddetlenmes"ne ve algısal "le b"l"şsel "şlevler"n zayıflamasına katkıda 

bulunab"leceğ" görüşünü desteklemekted"r. 

Nörogörüntüleme alanındak" gel"şmeler, ş"zofren"n"n farklı bey"n bölgeler" arasındak" 

"let"ş"mdek" aksaklıklardan kaynaklanab"leceğ"n" öne süren “bağlantısızlık h"potez"”n" 

desteklem"şt"r. Bu çerçevede, fonks"yonel nörogörüntüleme çalışmalarında d"kkat, çalışma 

belleğ" ve benl"k farkındalığı g"b" üst düzey b"l"şsel "şlevler "ç"n kr"t"k öneme sah"p olan 

varsayılan mod ağı (default mode network, DMN) ve fronto-par"etal ağ (FPN) g"b" gen"ş ölçekl" 

bey"n ağlarında yapısal ve "şlevsel değ"ş"kl"kler rapor ed"lm"şt"r (Kam et al., 2013) Özell"kle 

DMN’n"n "st"rahat hâl"ndek" anormal akt"vasyonu ve görev sırasında yeter"nce 

baskılanamaması, ş"zofren"n"n temel nörob"yoloj"k özell"kler"nden b"r" olarak 

değerlend"r"lmekted"r.  

EEG ve fMRI yöntemler"n"n b"rl"kte kullanıldığı çalışmalarda, "st"rahat hâl"ndek" 

os"latuvar akt"v"ten"n gen"ş ölçekl" bey"n ağlarıyla "l"şk"s" daha ayrıntılı b"ç"mde "ncelenm"şt"r. 

Bu kapsamda Laufs ve arkadaşları, oks"p"tal bölgelerden elde ed"len teta, alfa ve beta bantlarına 

a"t EEG akt"v"tes"n" genel doğrusal model kullanarak eşzamanlı fMRI s"nyaller"yle 

"l"şk"lend"rm"ş; beta-2 (17–23 Hz) frekans bandındak" akt"v"ten"n, DMN’y" oluşturan bey"n 

bölgeler"yle anlamlı b"ç"mde korele olduğunu gösterm"şt"r (Laufs, 2008). Spontan EEG’den 

elde ed"len beta-2 gücünün b"r regresör olarak kullanılması yoluyla DMN’n"n 

tanımlanab"lmes", "st"rahat hâl"nde dah" bu ağın d"nam"k ve sürekl" olarak etk"n olduğunu 

göstermekted"r. Buna karşılık, teta bandına "l"şk"n fMRI ver"ler"nde anlamlı b"r korelasyon 

saptanmamış olması, düşük frekanslı os"lasyonların DMN "le "l"şk"l" olmaktan z"yade daha 

yaygın ve durum-bağımlı kort"kal süreçler" yansıtab"leceğ"n" düşündürmekted"r.  
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Çalışmamızda saptanan prefrontal bölgede görel" alfa gücündek" azalma ve yaygın teta 

gücü artışları, DMN’n"n "st"rahat hâl"ndek" anormal akt"vasyonu ve görev-poz"t"f ağlarla olan 

denges"n"n bozulmasıyla "l"şk"l" elektrof"zyoloj"k yansımalar olarak değerlend"r"leb"l"r. 

Özell"kle frontal ve par"etal bölgelerde bel"rg"nleşen görel" teta artışı, l"teratürde DMN’n"n aşırı 

etk"nl"ğ" ve yeter"nce baskılanamamasıyla "l"şk"lend"r"len “"çsel düşünce baskınlığı” ve b"l"şsel 

ayrışma güçlükler"yle uyumlu görünmekted"r. Buna ek olarak, prefrontal bölgede alfa 

gücündek" azalma, DMN "le FPN arasındak" normal "nh"b"tör dengen"n bozulduğunu ve 

"st"rahat durumunda b"le b"l"şsel ağların etk"n b"ç"mde ayrıştırılamadığını düşündürmekted"r. 

Dolayısıyla çalışmamızda gözlenen yavaş frekans bantlarının baskınlaşması ve alfa 

organ"zasyonundak" bozulma, ş"zofren"de bağlantısızlık h"potez"n"n öngördüğü gen"ş ölçekl" ağ 

d"sfonks"yonlarının elektrof"zyoloj"k karşılığı olarak yorumlanab"l"r. 

5.4 Korelasyonların değerlendRrRlmesR 

Çalışmamızda hastalarda yaş "le EEG değ"şkenler" arasındak" "l"şk"ler "ncelend"ğ"nde, 

yaş "le frontal ve oks"p"tal bölgelerde mutlak delta gücü arasında negat"f yönde, düşük düzeyde 

korelasyonlar saptanırken; frontal bölgede mutlak beta gücü "le yaş arasında poz"t"f yönde, 

düşük düzeyde anlamlı b"r "l"şk" olduğu bel"rlenm"şt"r. Görel" güçler açısından 

değerlend"r"ld"ğ"nde "se yaş "le frontal, temporal, santral ve par"etal bölgelerde görel" beta gücü 

arasında; ayrıca santral bölgede görel" teta gücü "le yaş arasında poz"t"f yönde anlamlı "l"şk"ler 

bulunmuştur. 

Kontrollerde  "se yaş "le frontal bölgede görel" teta gücü, temporal ve par"etal bölgelerde 

görel" delta gücü arasında negat"f yönde anlamlı "l"şk"ler saptanmış; buna ek olarak par"etal 

bölgede görel" beta gücü "le yaş arasında poz"t"f yönde anlamlı b"r "l"şk" olduğu gözlenm"şt"r. 

Bu örüntü, sağlıklı yaşlanma sürec"ne eşl"k eden os"latuvar hızlanma ve bantlar arası yen"den 

dağılım "le uyumludur. 

Hashem" ve arkadaşları, yet"şk"nl"k boyunca yaşa bağlı EEG güç değ"ş"mler"n" 

"nceled"kler" gen"ş örnekleml" çalışmalarında, bant gücünde genel olarak düşük frekanslardan 

daha yüksek frekanslara doğru b"r kayma ve alfa tepe frekansında kademel" b"r yavaşlama 

olduğunu b"ld"rm"şt"r (Hashem" et al., 2016). Benzer şek"lde, kort"kal r"t"mler"n kaynak 

düzey"nde "ncelend"ğ" çalışmalarda, f"zyoloj"k yaşlanma sürec"nde oks"p"tal delta ve poster"or 

kort"kal alfa r"t"mler"n"n genl"ğ"nde doğrusal ve doğrusal olmayan eğ"l"mler doğrultusunda 

azalma olduğu göster"lm"şt"r (Bab"lon" et al., 2016) Bu bağlamda, hasta grubunda saptadığımız 

frontal ve oks"p"tal mutlak delta gücündek" yaşa bağlı azalma "le frontal mutlak beta gücünün 
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yaşla b"rl"kte artması, l"teratürde tanımlanan f"zyoloj"k yaşlanma örüntüler"yle kısmen 

örtüşmekted"r. 

Bununla b"rl"kte yaş açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmamasına rağmen, 

hastaların ve kontroller"n b"reb"r benzer yaş etk"leş"mler"n" göstermemes"; ş"zofren" 

hastalarında hastalık başlangıcından "t"baren mevcut olan ve hastalık seyr" boyunca 

"lerleyeb"len beyaz ve gr" madde hacm"ndek" değ"ş"kl"kler"n bu örüntüye katkıda 

bulunab"leceğ"n" düşündürmekted"r. N"tek"m öncek" çalışmalarda, ş"zofren" hastalarında bey"n 

yaşının kronoloj"k yaştan ortalama 2,56 "la 9,00 yıl daha "ler" olduğu göster"lm"şt"r (Schnack et 

al., 2016). Bu durum, hasta grubunda yaş "le EEG değ"şkenler" arasındak" "l"şk"ler"n sağlıklı 

b"reylere kıyasla daha bel"rg"n ve yaygın olmasını açıklayab"l"r. 

Görel" güç bulguları l"teratürle b"rl"kte değerlend"r"ld"ğ"nde, Gasser ve arkadaşlarının 

yaşla b"rl"kte hızlı bantlarda görel" gücün arttığını, yavaş bantlarda "se azaldığını b"ld"ren 

sonuçları (Gasser et al., 1988), Cragg ve arkadaşlarının (2011) mutlak güçte, özell"kle delta ve 

teta bantlarında bel"rg"n olmak üzere genel b"r azalma saptayan bulguları d"kkate değerd"r. Aynı 

çalışmada, görel" güç açısından poster"or bölgelerde delta ve teta gücünde yaşa bağlı azalma; 

buna karşılık alfa-2 ve beta bantlarında kafa der"s" genel"nde artış rapor ed"lm"şt"r. (Cragg et al., 

2011). Kontrol grubumuzda yaşla b"rl"kte frontal, temporal ve par"etal bölgelerde görel" delta 

ve teta gücünde azalma ve par"etal bölgede görel" beta gücünde artış saptanması, bu normat"f 

yaşlanma örüntüsüyle tutarlıdır. Hasta grubunda "se frontal, temporal, santral ve par"etal 

bölgelerde yaş "le b"rl"kte görel" beta gücünde artış gözlenmes", l"teratürde b"ld"r"len f"zyoloj"k 

yaşlanma eğ"l"mler"yle kısmen örtüşmekle b"rl"kte, bu artışın kontrol grubuna kıyasla daha 

gen"ş kort"kal alanları kapsaması d"kkat çek"c"d"r. Bu durum, hasta grubunda beta akt"v"tes"n"n 

ant"ps"kot"k ve eşl"k eden ps"kotrop "laçların etk"s"yle artmış olab"leceğ"n" düşündürmekted"r. 

Ayrıca yaşlanmanın bey"n üzer"ndek" etk"ler"n"n s"metr"k ve homojen b"r örüntü "zlemed"ğ" göz 

önünde bulundurulduğunda, bölgesel farklılıkların bu bulgulara katkı sağlamış olması da 

olasıdır. Öte yandan, hasta grubunda santral bölgede görel" teta gücünün yaşla b"rl"kte artması, 

sağlıklı yaşlanma l"teratüründe beklenen örüntüyle çel"şmekted"r. Ancak santral bölgeler"n 

talamus "le yoğun ve ç"ft yönlü bağlantılara sah"p olması d"kkate alındığında, bu bulgu 

talamokort"kal döngülerdek" "şlev bozukluğunun yaşla b"rl"kte daha bel"rg"n hâle gelmes"yle 

"l"şk"l" olab"l"r. Yaşlanma sürec"nde GABAerj"k "nh"b"syondak" azalma, bu döngülerdek" 

anormal os"latuvar akt"v"tey" pres"p"te ederek santral teta gücünün sürmes"ne veya artmasına 

katkıda bulunab"l"r. Bu yönüyle söz konusu bulgu, ş"zofren"de yaşlanmanın sağlıklı b"reylerden 
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farklı b"r elektrof"zyoloj"k sey"r "zled"ğ"ne "şaret eden öneml" b"r gösterge olarak 

değerlend"r"leb"l"r. 

Santral bölgede görel" teta gücünün hastalarda artmış olduğu gözlenmes" ve yaş "le 

santral görel" teta gücü arasında saptanan poz"t"f "l"şk", söz konusu farkın yaşa bağlı olarak 

ortaya çıkmış olab"leceğ"n" düşündürmekted"r. Bu etk"y" tek değ"şkenl" kovaryans anal"z" "le 

değerlend"r"lm"ş ve yaş kovaryantı sab"tlenerek hesaplanan düzelt"lm"ş ortalamalar arasındak" 

karşılaştırmada, hasta grubunun santral bölgede görel" teta gücünün sağlıklı kontrollere kıyasla 

anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır. Bu sonuç hastalarda santral görel" teta gücündek" 

artışın yaş etk"s"n" bağlanamayacağını düşündürmekted"r. 

Çalışmamızda ant"ps"kot"k eşdeğer dozları ve benzod"azep"n eşdeğer dozları "le EEG 

değ"ş"kl"kler" arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk" saptanmamıştır. Bu bulgu, 

örneklemde kullanılan ps"kotrop "laç dozlarının EEG spektral özell"kler" üzer"ndek" etk"s"n"n 

sınırlı olab"leceğ"n" düşündürmekted"r. Bununla b"rl"kte, "laç türler"n"n heterojenl"ğ", b"reyler 

arası farmakod"nam"k farklılıklar ve örneklem büyüklüğü g"b" etmenler, olası "laç etk"ler"n"n 

"stat"st"ksel olarak ortaya konmasını güçleşt"rm"ş olab"l"r. Ant"depresan eşdeğer dozlarının 

hesaplanmamış olması, ant"depresan kullanımının EEG bulguları üzer"ndek" olası etk"ler"n"n 

kapsamlı olarak değerlend"r"lmes"n" sınırlandırmış ve çalışmanın kısıtlılıklarından b"r" olarak 

değerlend"r"lm"şt"r. 

Çalışmamızda bölgesel mutlak güç değerler" "le SANS ve SAPS kl"n"k ölçek puanları 

arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk" saptanmamıştır. BPRS toplam puanı "le oks"p"tal 

bölgede mutlak delta gücü arasında poz"t"f yönde anlamlı b"r "l"şk" olduğu bel"rlenm"şt"r. Aynı 

zamanda görel" güç ölçümler" "ncelend"ğ"nde oks"p"tal ve temporal bölgelerde görel" beta gücü 

"le SANS kl"n"k ölçek puanları arasında negat"f yönde anlamlı "l"şk"ler ve oks"p"tal görel" beta 

gücü "le BPRS toplam puanı arasında da negat"f yönde anlamlı b"r "l"şk" bulunmuştur. 

L"teratürde, negat"f ve poz"t"f ş"zofren" alt t"pler"n"n frontal delta ve teta akt"v"tes" 

açısından ayrıştığı, negat"f semptom baskın grubun daha bel"rg"n yavaş dalga akt"v"tes" 

gösterd"ğ"; buna karşılık beta-2 akt"v"tes"n"n her "k" alt t"pte de frontal, santral ve temporal 

bölgelerde artış gösterd"ğ" ve alt gruplar arasında ayırt ed"c" olmadığı b"ld"r"lm"şt"r (Beg"ć et 

al., 2000) Bel"rt" kümeler" "le bel"rl" kort"kal alanlardak" "şlev bozuklukları arasındak" "l"şk"ye 

da"r çok sayıda çalışma bulunmakla b"rl"kte, bu bozuklukların çoğunlukla fronto-temporal 

bölgelerde lokal"ze olduğu görülmekted"r (Gross et al., 2006). Bununla uyumlu olarak, b"r 

çalışmada hızlı bant gücü "le BPRS’n"n “anks"yete–depresyon” ve “akt"vasyon” alt ölçekler" 
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arasında poz"t"f; “anerj"” alt ölçeğ" "le "se negat"f korelasyonlar b"ld"r"lm"şt"r (Gattaz et al., 

1992). Çalışmamızda oks"p"tal görel" beta gücü "le BPRS toplam puanları arasındak" negat"f 

yönlü "l"şk"n"n, BPRS "ç"nde yer alan negat"f bel"rt" "le "l"şk"l" alt ölçeklerdek" ayrışma 

üzer"nden değerlend"r"lmes" mümkün görünmekted"r. BPRS toplam puanları "le oks"p"tal 

mutlak delta gücü arasındak" poz"t"f "l"şk" de bu bağlamda değerlend"r"leb"l"r. Çünkü kl"n"k 

ölçekler "le EEG ölçümler" arasında bel"rl" b"r "l"şk" örüntüsünün varlığı d"kkat çekmekted"r. 

Oks"p"tal bölgede yavaş dalga akt"v"tes"ndek" artış "le hızlı dalga akt"v"tes"ndek" azalmanın, 

SANS ve BPRS kl"n"k ölçek puanları "le "l"şk"l" olduğu görülmekted"r. 

Bu bulgular, özell"kle poster"or ve temporal kort"kal bölgelerde delta ve beta bandı 

akt"v"tes"n"n negat"f semptom ş"ddet" ve genel ps"kopatoloj" düzey" "le "l"şk"l" olab"leceğ"ne 

"şaret etmekted"r. Oks"p"tal korteks temel olarak görsel b"lg" "şleme, duyusal entegrasyon ve 

kort"kal uyarılmışlık (arousal) süreçler"yle "l"şk"l"d"r. Çalışmamızda oks"p"tal bölgede görel" 

beta gücünün hem SANS hem de BPRS puanları "le negatşf yönde "l"şk"l" bulunması, poster"or 

kort"kal akt"vasyon düzeyler"ndek" azalmanın kl"n"k bel"rt" ş"ddet" "le "l"şk"l" olab"leceğ"n" 

düşündürmekted"r. Görel" beta gücündek" azalma "le kl"n"k bel"rt"ler"n artması arasındak" bu 

negat"f yönlü "l"şk", kort"kal akt"vasyon ve b"l"şsel süreçlerdek" bozulmaların özell"kle negat"f 

semptomatoloj" "le "l"şk"l" olab"leceğ"ne "şaret etmekted"r. Bulgularımız, kl"n"k ş"ddet"n 

öncel"kle frontal alanlarla "l"şk"lend"r"ld"ğ" l"teratürden ayrışmakta ve kl"n"k bel"rt"ler "le 

poster"or–temporal kort"kal bölgeler arasında özgün b"r "l"şk" örüntüsünü ortaya koymaktadır. 

Ancak elde ed"len bulgular d"rekt nedensel b"r "l"şk"y" göstermemekte olup, görel" güç 

ölçümler"n"n genel spektral dağılıma duyarlı yapısı neden"yle d"kkatl" yorumlanmalıdır. 

Çalışmamızda SANS ve BPRS kl"n"k ölçek puanları "le ant"ps"kot"k eşdeğer dozları 

arasında poz"t"f yönde "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r "l"şk"n"n saptanması, kl"n"k bel"rt" ş"ddet" 

arttıkça daha yüksek dozda ant"ps"kot"k kullanımına yönel"nd"ğ"n" düşündürmekted"r. Kl"n"k 

uygulamada özell"kle negat"f semptomların bel"rg"n olduğu, genel ps"kopatoloj" yükü yüksek 

ve tedav"ye kısm" yanıt veren olgularda, semptom kontrolünü sağlamak amacıyla ant"ps"kot"k 

dozlarının artırılab"ld"ğ" veya komb"ne tedav"lere başvurulab"ld"ğ" b"l"nmekted"r. 

Örneklem"m"zde klozap"n tedav"s"n"n kullanım sıklığının görece düşük olması da göz önünde 

bulundurulduğunda, tedav"ye d"renç veya yeters"z yanıt durumlarında klozap"n yer"ne t"p"k ve 

at"p"k d"ğer ant"ps"kot"klerde doz arttırımına g"d"lm"ş olab"leceğ" düşünülmekted"r. 

Ant"ps"kot"k dozlarının yalnızca kl"n"k bel"rt" ş"ddet"n" değ"l; hastalık süres", öncek" 

tedav" yanıtları, relaps öyküsü ve hosp"tal"zasyon gereks"n"m" g"b" çok sayıda kl"n"k değ"şken"n 

etk"leş"m" sonucunda bel"rlend"ğ" b"l"nmekted"r. Bu nedenle, saptanan "l"şk"n"n nedensel b"r 
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etk"y" yansıtmadığı, ancak kl"n"k ş"ddet "le tedav" stratej"ler" arasındak" karmaşık etk"leş"m" 

yansıttığı göz önünde bulundurulmalıdır. 

Hastalık süres" "le EEG bulguları arasındak" "l"şk"ler değerlend"r"ld"ğ"nde, mutlak güç 

değerler" "le hastalık süres" arasında anlamlı b"r "l"şk" saptanmamış; buna karşın santral bölgede 

görel" alfa gücü "le hastalık süres" arasında nega yönde anlamlı b"r "l"şk" bulunmuştur. Bu bulgu, 

hastalık süres" uzadıkça santral görel" alfa akt"v"tes"n"n azaldığını göstermekted"r. 

Alfa os"lasyonlarının köken"ne "l"şk"n deneysel bulgular, alfa akt"v"tes"n"n talamustak" 

pacemaker özell"kl" nöronların kort"kal p"ram"dal hücreler"n ateşlenmes"n" senkron"ze etmes" 

sonucunda ortaya çıktığını düşündürmekted"r. Andersen ve Andersson’un serebral soğutma 

deneyler", alfa r"tm"n"n talamokort"kal senkron"zasyonla yakından "l"şk"l" olduğuna da"r güçlü 

kanıtlar sunmuştur (Roux et al., 2013). Ş"zofren"de talam"k "şlev bozukluğunun yaygın olarak 

b"ld"r"ld"ğ" göz önünde bulundurulduğunda, talamokort"kal döngülerdek" bu "şlevsel 

bozulmanın elektrof"zyoloj"k yansımalarının özell"kle talamus "le yoğun ç"ft yönlü bağlantılara 

sah"p santral elektrotlar düzey"nde bel"rg"nleşmes" bekleneb"l"r. Bu bağlamda hastalık süres" 

uzadıkça talamokort"kal senkron"zasyonun g"derek zayıflamasının santral bölgede görel" alfa 

gücünde azalmaya yol açmış olab"leceğ" düşünüleb"l"r. Öte yandan, l"teratürde kron"k ş"zofren" 

hastaları "le "lk ep"zod ps"koz hastalarının karşılaştırıldığı çalışmalarda, kron"k hastalarda 

benzer alfa örüntüler"n"n rapor ed"ld"ğ"  ve ve bazı çalışmalarda kron"k hasta gruplarının sağlıklı 

kontrollerle benzer alfa prof"ller" serg"led"ğ"n"n b"ld"r"ld"ğ" görülmekted"r (Ranlund et al., 

2014). Çalışmamızda yalnızca santral görel" alfa gücünün hastalık süres"yle "l"şk"l" bulunması, 

l"teratürde b"ld"r"len çel"şk"l" sonuçlarla uyumlu b"r heterojenl"k serg"lemekle b"rl"kte, özgün b"r 

katkı sunmaktadır. Ancak bu bulgunun hastalık süres"ne göre ayrıştırılmış ş"zofren" alt 

gruplarında karşılaştırmalı olarak "ncelenmes" ve daha gen"ş örneklemlerle temellend"r"lmes" 

gerekmekted"r. 

5.5 MakRne öğrenRmR Rle gelRştRrRlen sınıflandırıcı sonuçlarının değerlendRrRlmesR 

Çalışmamızda MLP sınıflayıcısı kullanılarak kurulan modeller arasında en yüksek 

performansı gösteren sınıflandırma model", hasta ve sağlıklı b"reyler" %90,48 doğruluk, 

%91,67 kes"nl"k ve %90,91 duyarlılık oranlarıyla yüksek b"r ayırt ed"c"l"k düzey"nde 

sınıflandırmıştır. Ayrıca, farklı başlangıç tohumları kullanılarak oluşturulan 30 ayrı model"n 

ortalama performansları "ncelend"ğ"nde, öner"len yaklaşımın %83 doğruluk, %85 duyarlılık ve 

%83 kes"nl"k değerler"yle tutarlı ve "st"krarlı b"r sınıflandırma performansı sunduğu 

görülmüştür. 
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Özell"k önem anal"z", santral ve temporal bölgelerden elde ed"len beta, teta ve delta 

bantlarına a"t parametreler"n sınıflandırma performansına en yüksek katkıyı sağladığını 

gösterm"şt"r. Özell"kle santral görel" beta ve temporal görel" delta/teta özell"kler"n"n, farklı 

başlangıç tohumları boyunca tutarlı b"ç"mde yüksek önem değerler" serg"lemes", bu os"latuvar 

örüntüler"n ps"kot"k bozuklukların ayırt ed"lmes"nde kararlı ve b"yoloj"k olarak anlamlı 

bel"rteçler olab"leceğ"n" düşündürmekted"r. Alfa as"metr"s"ne a"t parametreler"n de modele 

anlamlı katkı sunması, frontal ağ denges"zl"ğ"n"n sınıflandırmada öneml" b"r rol oynadığını 

desteklemekted"r.  

Karşılaştırmalı anal"zlerde "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık göstermeyen bazı EEG 

özell"kler"n"n, sınıflandırma modeller" "çer"s"nde özell"k önem sıralamalarında yüksek katkı 

değerler" göstermes", mak"ne öğren"m" yöntemler"n"n klas"k "stat"st"ksel "l"şk"lend"rme 

yaklaşımlarından farklı b"r b"lg" çıkarım mekan"zmasına sah"p olduğunu düşündürmekted"r. 

Klas"k "stat"st"ksel yöntemler, değ"şkenler arasındak" doğrusal ve tek"l "l"şk"ler" bağımsız olarak 

değerlend"r"rken, mak"ne öğren"m" algor"tmaları çok sayıda değ"şken"n eşzamanlı etk"leş"m"n" 

d"kkate alan, çok boyutlu ve h"yerarş"k yapılar kurab"lmekted"r. Bu şek"lde tek başına anlamlılık 

düzey"ne ulaşmayan EEG özell"kler"n"n d"ğer özell"klerle b"rl"kte ele alındığında sınıflayıcı 

performansına anlamlı katkılar sağlayab"ld"ğ" görülmekted"r. 

Elde ed"len bulgular, mak"ne öğren"m" yöntemler"n"n kurduğu "çsel ağlar ve 

organ"zasyon sev"yeler" aracılığıyla, b"reysel değ"şkenler"n ötes"nde örüntü temell" ayrımlar 

yapab"ld"ğ"n" ve bu sayede hasta ve sağlıklı kontrol gruplarının ayırt ed"lmes"nde ek b"lg" 

sunduğunu göstermekted"r. Bu durum, ps"kot"k bozukluklar g"b" heterojen ve çok boyutlu 

bozuklukların değerlend"r"lmes"nde, yalnızca grup ortalamalarına dayalı "stat"st"ksel 

karşılaştırmaların sınırlı kalab"leceğ"ne; buna karşın, çok değ"şkenl" ve bütüncül ver" temell" 

yaklaşımların altta yatan nörof"zyoloj"k farklılıkları daha duyarlı b"ç"mde yakalayab"leceğ"ne 

"şaret etmekted"r.  

B"ld"ğ"m"z kadarıyla, bu çalışma kant"tat"f EEG spektral güç anal"zler"n"n çok katmanlı 

algılayıcı (mult"-layer perceptron, MLP) yöntem" kullanılarak ps"kot"k bozukluk tanılı b"reyler 

"le sağlıklı kontroller"n sınıflandırıldığı "lk çalışmadır. L"teratürde, ş"zofren" hastalarının sağlıklı 

kontrollerden ayrımında çeş"tl" mak"ne öğren"m" ve der"n öğrenme yöntemler"n"n kullanıldığı 

çok sayıda çalışma bulunmaktadır; ancak bu çalışmaların büyük b"r kısmında farklı özell"k 

çıkarım yaklaşımları ve sınıflandırma algor"tmaları terc"h ed"lm"şt"r. 
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Örneğ"n, 256 kanallı EEG kayıtlarından elde ed"len dalgacık (wavelet) temell" 

özell"kler"n destek vektör mak"neler" (SVM) kullanılarak "ncelend"ğ" b"r çalışmada, 38 ş"zofren" 

hastası ve 20 sağlıklı kontrol %78,9 doğruluk, %92,3 duyarlılık, %50 özgüllük ve %71,15 AUC 

değerler" "le sınıflandırılmıştır (S. T"kka et al., 2020). Agarwal ve S"nghal tarafından 

gerçekleşt"r"len b"r d"ğer çalışmada "se, açık er"ş"ml" ş"zofren" ve sağlıklı kontrol EEG ver" 

setler"ne hızlı Four"er dönüşümü (FFT) uygulanmasının ardından elde ed"len çeş"tl" "stat"st"ksel 

özell"kler SVM, k-en yakın komşu (kNN), karar ağacı (DT) ve boost"ng tabanlı (BT) 

sınıflandırıcılarla b"rleşt"r"lm"ş; sırasıyla %95,80 (SVM), %83,76 (kNN), %91,49 (DT) ve 

%96,12 (BT) doğruluk değerler" rapor ed"lm"şt"r (Agarwal & S"nghal, 2023). Bununla b"rl"kte, 

söz konusu çalışmada kullanılan EEG özell"kler"n"n ayrıntılı b"ç"mde tanımlanmamış olması ve 

kullanılan ver" setler"nden b"r"n"n yalnızca 28 katılımcıdan oluşması, bulguların 

genelleneb"l"rl"ğ" açısından sınırlılık oluşturmaktadır. 

M"ras ve arkadaşları "se 20 sağlıklı kontrol ve 11 ş"zofren" hastasında, güç anal"zler"n" 

de "çeren 17 farklı l"neer ve non-l"neer kant"tat"f EEG parametres"n" b"rden fazla mak"ne 

öğren"m" yöntem" kullanarak değerlend"rm"ş; kNN yöntem"yle %87, loj"st"k regresyon (LR) ve 

SVM yöntemler"yle "se %81 doğruluk elde etm"şlerd"r. Bu çalışmada özell"kle F7, FC5, FC1, 

FC6 ve F8 elektrotlarında delta bandı akt"v"tes"nde anlamlı farklılaşmalar saptanmış; FC6 ve 

F8 kanallarının çok sayıda ölçütte katılımcılar arasında en bel"rg"n ayrımı sağlayan kanallar 

olduğu, bunları FT10 ve T8 elektrotlarının "zled"ğ" b"ld"r"lm"şt"r. Elde ed"len sonuçlar, hasta ve 

sağlıklı b"reyler arasındak" bey"n akt"v"tes" farklılıklarının ağırlıklı olarak sağ hem"sferde, 

operkular alan ve temporal polü kapsayan sınırlı b"r bölgede yoğunlaştığını düşündürmüştür 

(Ru"z de M"ras et al., 2023). Buna karşılık, çalışmamızda hasta ve kontrol grupları arasındak" 

farklılaşmanın daha çok sol hem"sfer kaynaklı olduğu ve bel"rg"n b"r bölgesel yoğunlaşma 

göstermeks"z"n, daha yaygın elektr"ksel akt"v"te örüntüler" üzer"nden ortaya çıktığı 

gözlenm"şt"r. Bu ayrışmanın, bahs" geçen çalışmada çok sayıda kant"tat"f EEG parametres"n"n 

b"rl"kte kullanılmış olması ve örneklem büyüklüğünün görece küçük olmasıyla "l"şk"l" 

olab"leceğ" düşünülmekted"r.  

Ş"zofren" ve b"polar bozukluk tanılı b"reylerde EEG’ye a"t entrop" ve görel" güç 

özell"kler"n"n kullanıldığı ve destek vektör mak"neler" (SVM) "le sınıflandırmanın 

gerçekleşt"r"ld"ğ" b"r başka çalışmada "se, ş"zofren" hastalarına a"t b"lateral frontal, santral ve 

sağ par"etal görel" güç parametreler"n"n sınıflandırıcı tarafından ayırt ed"c" özell"kler arasında 

seç"ld"ğ" b"ld"r"lm"şt"r. Bu özell"kler"n ş"zofren" grubunda artmış olduğu ve söz konusu farkların 

"laç etk"ler" kontrol ed"ld"kten sonra da korunduğu göster"lm"şt"r. Ayrıca bu çalışmada 
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sınıflandırma model"ne duygudurum düzenley"c" ve ant"ps"kot"k dozlarının da değ"şken olarak 

dah"l ed"ld"ğ" bel"rt"lm"şt"r (Hwang et al., 2025). Çalışmamızda "se MLP sınıflandırıcısı 

tarafından seç"len özell"kler"n öneml" b"r bölümünün beta bandı akt"v"tes" "le "l"şk"l" olduğu 

görülmüş olmakla b"rl"kte, hasta ve kontrol grupları arasında gerçekleşt"r"len geleneksel 

karşılaştırmalı anal"zlerde beta bandına "l"şk"n anlamlı farklılıklar saptanmamıştır. Bu durum, 

"laç dozlarının modele değ"şken olarak dâh"l ed"lmem"ş olmasının, özell"kle ant"ps"kot"k 

tedav"ye bağlı beta bandı akt"v"tes"ndek" varyasyonların sınıflandırıcı tarafından ayırt ed"c" b"r 

örüntü olarak yakalanmasına neden olmuş olab"leceğ"n" düşündürmekted"r. 

Güçlü b"r örneklem büyüklüğü kullanılarak ş"zofren", depresyon ve sağlıklı kontroller"n 

EEG’ye a"t spektral güç yoğunlukları aracılığıyla destek vektör mak"neler" (SVM) kullanılarak 

anal"z ed"ld"ğ" b"r çalışmada, model"n ş"zofren" hastalarını sağlıklı kontrollerden %72,7 

doğrulukla ayırt edeb"ld"ğ" göster"lm"şt"r. Aynı çalışmada, ş"zofren" model"n"n "ncelenmes" 

sonucunda frontal, santral ve sol oks"p"tal bey"n bölgeler"nde alfa gücündek" azalmanın, 

ş"zofren" tanısı "ç"n en güçlü ayırt ed"c" özell"k olduğu b"ld"r"lm"şt"r (Sar"s"k et al., 2025). 

Çalışmamızda da sınıflandırma model"ne dah"l ed"len ve yüksek etk" gösteren sol frontal mutlak 

alfa gücü "le alfa as"metr"s"ne "l"şk"n parametreler"n, ş"zofren" ve sağlıklı kontroller"n ayrımında 

öne çıktığı görülmüştür. Alfa bandı akt"v"tes", kort"kal "nh"b"syon ve talamokort"kal 

senkron"zasyonla yakından "l"şk"l" olup özell"kle frontal bölgelerde b"l"şsel kontrol, "çsel-dışsal 

b"lg" ayrımı ve üst düzey yürütücü "şlevler"n düzenlenmes"nde kr"t"k b"r rol oynamaktadır 

(Başar, 2012). Frontal alfa gücündek" azalma ve hem"sfer"k alfa as"metr"s"ndek" bozulmalar, 

ş"zofren"de sıklıkla b"ld"r"len prefrontal kort"kal d"sfonks"yonun ve kort"kal "nh"b"syon 

mekan"zmalarındak" zayıflamanın (Arnsten, 2011) elektrof"zyoloj"k b"r yansıması olarak 

değerlend"r"leb"l"r.  Çalışmamızda sol frontal mutlak alfa gücü ve alfa as"metr"s"ne a"t 

parametreler"n sınıflandırıcı tarafından ayırt ed"c" özell"kler olarak seç"lm"ş olması -öncek" 

çalışmalarla uyumlu b"ç"mde- ş"zofren"de frontal kort"kal ağların "şlevsel organ"zasyonundak" 

bozulmanın "stat"st"ksel yöntemlerle göster"lemese dah" mak"ne öğren"m" temell" yaklaşımlar 

aracılığıyla yakalanab"ld"ğ"n" göstermekted"r. 

Sabet" ve arkadaşları, d"nlenme durumunda kayded"len EEG s"nyaller"n" kullanarak 20 

ş"zofren" hastası ve 20 sağlıklı b"rey" sınıflandırmak amacıyla AdaBoost ve Doğrusal Ayırıcı 

Anal"z (LDA) sınıflayıcılarını uygulamıştır. Çalışmada EEG s"nyaller"nden Shannon entrop"s" 

(ShEn), spektral entrop" (SpEn), yaklaşık entrop" (ApEn), Lempel–Z"v karmaşıklığı (LZC) ve 

H"guch" fraktal boyutu (HFD) g"b" karmaşıklık ve düzens"zl"k temell" özell"kler çıkarılmış; ayırt 

ed"c" b"lg" taşıyan kanalların ağırlıklı olarak Cz, C3, T3, T4, Fp2, F3, F4, T5 ve O2 
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elektrotlarında yoğunlaştığı b"ld"r"lm"şt"r (Sabet" et al., 2009) Çalışmamızda da benzer b"ç"mde, 

modele en yüksek katkıyı sağlayan elektrotların frontal, santral ve temporal bölgelerde 

yoğunlaştığı görülmüştür. Bu dağılımın, ş"zofren" hastalarında sıklıkla b"ld"r"len delta ve teta 

bantlarındak" artmış yavaş dalga akt"v"tes" "le "l"şk"l" olab"leceğ" düşünülmekted"r. Bu durum, 

farklı özell"k çıkarım yaklaşımları kullanılmış olsa dah", sınıflandırmaya katkı sağlayan kort"kal 

bölgeler"n l"teratürle tutarlı b"ç"mde örtüştüğünü göstermekted"r. 

L"teratürle karşılaştırıldığında, b"rçok çalışmada kullanılan sınıflandırma modeller"n"n 

doğruluk ve duyarlılık değerler"n"n, çalışmamızda elde ed"len performans ölçütler"ne kıyasla 

daha düşük olduğu görülmekted"r. Çok Katmanlı Algılayıcı (MLP), sınıflandırma ve kest"r"m 

amaçlı kullanılab"len denet"ml" b"r yapay s"n"r ağı m"mar"s" olup özell"kle gürültülü ve yüksek 

boyutlu ver"lerle çalışmada etk"n b"r performans serg"lemekted"r. MLP’ler, ger" yayılım 

algor"tması "le eğ"t"lmekte; bu süreçte model çıktıları gerçek et"ketlerle karşılaştırılarak 

hesaplanan hata değer", ağ "çer"s"nde ger"ye doğru yayılmakta ve bağlantı ağırlıkları aynı 

adımların tekrar tekrar uygulanmasıyla güncellenmekted"r (Khalegh" et al., 2015) Bu öğrenme 

mekan"zmasının etk"s"yle, çalışmamızda 30 farklı rastgele tohum (seed) set" kullanıldığında 

dah" sınıflandırma performansının ortalama olarak %80’"n üzer"nde korunması, model"n 

kararlılığı ve genelleneb"l"rl"ğ" açısından d"kkat çek"c" b"r bulgu olarak değerlend"r"leb"l"r. 

Ayrıca, l"teratürdek" b"rçok çalışmadan farklı olarak hem mutlak hem de görel" bant güçler"n"n 

b"rl"kte kullanılması, "lg"l" frekans bantlarındak" yerel os"lasyonların yanı sıra, spektral dağılım 

"ç"ndek" görel" değ"ş"mler"n de modele yansıtılmasına olanak sağlamıştır. Bu bütüncül 

yaklaşımın sınıflandırma performansını artıran etkenlerden b"r" olduğu düşünülmekted"r. 

Çalışmamızda güncel l"teratüre kıyasla görece yüksek örneklem sayısının, mak"ne öğren"m" 

modeller"n"n daha dengel" ve genelleneb"l"r örüntüler öğrenmes"ne katkı sağlamış olab"leceğ" 

göz önünde bulundurulmalıdır.  

 

KISITLILIKLAR 

Çalışmamızın başlıca kısıtlılığı ps"kot"k bozukluk grubunda ps"kotrop "laç kullanımının 

bulunması ve "laçlara bağlı EEG değ"ş"kl"kler"n"n elde ed"len bulgularda potans"yel b"r 

karıştırıcı etken oluşturma olasılığıdır. Her ne kadar ant"ps"kot"k ve benzod"azep"n 

kullanımlarına "l"şk"n etk"ler eşdeğer dozlar üzer"nden çok değ"şkenl" anal"zlerle 

değerlend"r"lm"ş olsa da ant"depresan kullanımı "ç"n benzer ayrıntılı anal"zler"n yapılamamış 

olması bu açıdan b"r sınırlılık oluşturmaktadır. Ayrıca, mak"ne öğren"m" algor"tmalarına "laç 
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kullanımıyla "l"şk"l" değ"şkenler"n doğrudan dah"l ed"lmem"ş olması, bazı bulguların "laç 

etk"ler"nden bağımsız olarak ayırt ed"lmes"n" güçleşt"rm"ş olab"l"r. 

Çalışmanın retrospekt"f tasarımı "le "l"şk"l" b"r d"ğer kısıtlılık, sağlıklı kontrol grubunun 

ps"k"yatr"k açıdan değerlend"r"lmes"n"n yapılandırılmış kl"n"k görüşmelerle değ"l, hastane 

kayıtları üzer"nden başvuru öyküsü ve ps"kotrop "laç kullanımı dışlanarak yapılmış olmasıdır. 

Bu durum, subkl"n"k veya tanı almamış ps"k"yatr"k durumların kontrol grubunda gözden kaçmış 

olab"leceğ" olasılığını gündeme get"rmekted"r. Benzer şek"lde, ps"kot"k bozukluk grubunda 

elektrof"zyoloj"k akt"v"tey" etk"leyeb"lecek komorb"d ps"k"yatr"k hastalıkların varlığı, 

yapılandırılmış görüşmeler ve ek kl"n"k ölçekler aracılığıyla s"stemat"k olarak 

değerlend"r"lmem"şt"r. 

EEG ver"ler"n"n rut"n kl"n"k uygulama kapsamında hastane kayıtlarından elde ed"lm"ş 

olması, EEG çek"m" sırasında çevresel koşullar, uyanıklık düzey", d"kkat durumu veya olası 

artefaktlara yol açab"lecek faktörler hakkında ayrıntılı b"lg"ye er"ş"m" kısıtlamaktadır. Bu 

durum, elektrof"zyoloj"k bulgular üzer"nde kontrol ed"lemeyen çevresel etk"ler"n 

bulunab"leceğ"n" düşündürmekted"r. 

Son olarak, ps"kot"k bozukluk grubunda EEG kayıtları sırasında akt"f ps"kot"k 

bel"rt"ler"n varlığına "l"şk"n ayrıntılı kl"n"k b"lg"ler"n mevcut olmaması, bulguların semptom 

ş"ddet" veya hastalık evres" "le daha ayrıntılı b"ç"mde "l"şk"lend"r"lmes"n" sınırlamıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Çalışmamızda ps"kot"k bozukluk grubuna a"t kant"tat"f EEG ver"ler"nden elde ed"len 

spektral güç ölçütler"n"n, mak"ne öğren"m" yöntemler"yle anal"z ed"lmes" sonucunda, hastaların 

sağlıklı kontrol grubundan yüksek doğruluk, duyarlılık ve özgüllük değerler" "le ayırt 

ed"leb"ld"ğ" göster"lm"şt"r. Ps"kot"k bozukluk grubunda, prefrontal bölgede görel" delta gücünde 

artış "le frontal ve sağ oks"p"tal bölgelerde mutlak delta gücünde artış saptanmıştır. Ek olarak, 

frontal, santral, sağ temporal, par"etal ve oks"p"tal bölgelerde mutlak ve görel" teta gücünde eş 

zamanlı artışlar "zlenm"ş; prefrontal bölgede "se görel" alfa gücünde azalma bel"rlenm"şt"r. 

Sağlıklı kontrol grubunda gözlenen f"zyoloj"k alfa as"metr"ler"n"n, ps"kot"k bozukluk 

grubunda bel"rg"n b"ç"mde kaybolduğu bulunmuştur. Kant"tat"f anal"zlerde ayrıca yaş "le "l"şk"l" 

olarak yavaş dalga akt"v"tes"nde azalma ve hızlı dalga akt"v"tes"nde artış eğ"l"m" göster"lm"şt"r. 

Kl"n"k değ"şkenlerle yapılan "l"şk"lend"rme anal"zler"nde, SANS ve BPRS ölçek puanları "le 

oks"p"tal ve temporal bölgelerde beta akt"v"tes"nde azalma ve oks"p"tal bölgede delta 

akt"v"tes"nde artış arasında anlamlı "l"şk"ler saptanmış; bu bulguların özell"kle negat"f 

bel"rt"lerle "l"şk"l" olab"leceğ" düşünülmüştür. 

Tüm bu bulgular b"rl"kte değerlend"r"ld"ğ"nde, qEEG’den elde ed"len spektral güç 

temell" n"cel ölçütler"n, uygun mak"ne öğren"m" yöntemler" "le ele alındığında klas"k 

"stat"st"ksel anal"zlerle doğrudan görünür hale gelmeyen elektrof"zyoloj"k örüntüler"n anlamlı 

düzeye taşınmasına olanak sağlayab"leceğ" görülmekted"r. Bu durum, tek"l EEG 

parametreler"n"n ötes"nde çok değ"şkenl" ve örüntü temell" yaklaşımların bey"n "şlevler"ndek" 

karmaşık organ"zasyonu daha duyarlı b"ç"mde yansıtab"leceğ"ne "şaret etmekted"r. Bu tür 

modeller"n ps"k"yatr"k tanısal süreçlerde objekt"f ve n"cel b"r destekley"c" araç olarak kullanılma 

potans"yel" bulunmaktadır. Ps"koz açısından yüksek r"skl" b"reylerde veya prodromal dönemde, 

qEEG temell" n"cel göstergeler"n mak"ne öğren"m" modeller" aracılığıyla değerlend"r"lmes", 
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erken tanı ve erken müdahale stratej"ler"n"n gel"şt"r"lmes"ne katkı sağlayab"l"r. Erken dönemde 

saptanan bu nörof"zyoloj"k etk"lenmeler hastalık seyr"n"n daha "y" yönet"lmes"ne ve uzun dönem 

prognozun "y"leşt"r"lmes"ne olanak tanıyab"l"r. Ş"zofren"n"n d"ğer ps"k"yatr"k bozukluklarla 

kl"n"k semptomlar açısından bel"rg"n örtüşmeler göstermes", tanısal bel"rs"zl"klere ve yanlış 

sınıflandırmalara yol açab"lmekted"r. qEEG temell" ve mak"ne öğren"m" destekl" yaklaşımlar, 

bu bozukluklara özgü elektrof"zyoloj"k örüntüler"n ayırt ed"lmes"ne katkı sağlayarak, semptom 

temell" değerlend"rmeler"n sınırlılıklarını azaltab"l"r ve daha özgül tanısal ayrımların 

yapılmasına olanak tanıyab"l"r. Sonuç olarak, qEEG ve mak"ne öğren"m" yöntemler"n"n b"rl"kte 

kullanımı, ps"kot"k bozuklukların değerlend"r"lmes"nde yalnızca tanısal doğruluğun 

artırılmasını değ"l, aynı zamanda erken tanı, prognozun öngörülmes" g"b" kl"n"k açılardan kr"t"k 

alanlarda da öneml" b"r potans"yel sunmaktadır.  
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EKLER: 

Ek-1: En yüksek doğruluk, duyarlılık elde ed"len 30. başlangıç tohumuna dah"l ed"len özell"kler 

ve opt"m"zasyon sonrası kalan özell"kler 

 
OPTİMİZASYON ÖNCESİ ÖZELLİK 

KÜMESİ 
OPTİMİZASYON SONRASI ÖZELLİK 

KÜMESİ 

1 T3ALL T3ALL 

2  C4AALFA C4AALFA 

3  F3ATETA F3ATETA 

4  F3ABETA  F3ABETA 

5 F7ADELTA  Fp1AALFA 

6 Fp1AALFA  FzABETA 

7 FzADELTA  TEMPORALABETA 

8 FzATETA  OKSIPITALADELTA 

9 FzABETA C3RDELTA 

10  O1ATETA C3RTETA 

11  P4ADELTA C4RBETA 

12  T4ADELTA F7RDELTA 

13  T4ABETA  Fp1RALFA 

14 TEMPORALABETA  Fp2RDELTA 

15 OKSIPITALADELTA  Fp2RBETA 

16 C3RDELTA  FzRTETA 

17 C3RTETA  P4RBETA 

18 C4RBETA  PzRTETA 

19 F7RDELTA  T4RDELTA 

20 F7RBETA  T5RDELTA 

21 Fp1RALFA  T6RTETA 

22 Fp2RDELTA CENTRALRBETA 

23  Fp2RBETA PARIETALRDELTA 

24  FzRDELTA  aalfaasymetry 

25 FzRTETA   
26 FzRBETA   
27 O1RBETA   
28 P3RDELTA   
29 P4RDELTA   
30 P4RBETA   
31 PzRTETA   
32 T4RDELTA   
33 T5RDELTA   
34 T6RTETA  
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(Ek-1 devamı) 

35  SOLTEMPORALRBETA   
36 CENTRALRBETA   

37  PARIETALRDELTA  
38  aalfaasymetry  

 

Not: mutlak güç A harf" "le, görel" güç R harf" "le tems"l ed"lm"şt"r. aalfaasymetry: alfa as"metr" 

"ndeks" 

 

Ek-2: En yüksek doğruluk, duyarlılık elde ed"len 37. başlangıç tohumunun opt"m"zasyon önces" 

ve sonrası doğruluk ve F1 skorları 

Model Feature_Count Accuracy F1 

Original_Lasso_Set (Tüm) 38 0,904761905 0,904545 

Optimized_Set (Temizlenmiş) 24 0,904761905 0,904545 

 

Not: LASSO tarafından seç"len tüm özell"kler kullanılarak oluşturulan model "le, düşük katkı 

sunduğu bel"rlenen özell"kler"n çıkarılmasıyla elde ed"len opt"m"ze ed"lm"ş model’e a"t 

doğruluk ve F1 skorları. Feature_count: özell"k sayısı  

 

Ek-3: 37. başlangıç tohumunun LASSO regresyon katsayıları ve mutlak değerler" "le yön 

"l"şk"ler" 

 
Feature Lasso_Coefficient Abs_Coefficient Direction 

1 F3ABETA 1,481582974 1,481582974 Class 1 (Patient) 

2 Fp2RBETA -1,393862154 1,393862154 Class 0 (Control) 

3 T5RDELTA -1,247030336 1,247030336 Class 0 (Control) 

4 T3ALL -1,030413271 1,030413271 Class 0 (Control) 

5 T4RDELTA 0,701200632 0,701200632 Class 1 (Patient) 

6 FzABETA -0,632363489 0,632363489 Class 0 (Control) 

7 Fp1AALFA -0,534864285 0,534864285 Class 0 (Control) 

8 FzATETA 0,508073095 0,508073095 Class 1 (Patient) 
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(Ek-3 devamı) 

9 aalfaasymetry -0,456325227 0,456325227 Class 0 (Control) 

10 PzRTETA -0,439153139 0,439153139 Class 0 (Control) 

11 C3RDELTA -0,367820152 0,367820152 Class 0 (Control) 

12 F7RDELTA 0,335908945 0,335908945 Class 1 (Patient) 

13 Fp1RALFA -0,312801239 0,312801239 Class 0 (Control) 

14 PARIETALRDELTA -0,285411485 0,285411485 Class 0 (Control) 

15 P3RDELTA -0,283688039 0,283688039 Class 0 (Control) 

16 P4RBETA 0,273681871 0,273681871 Class 1 (Patient) 

17 T4ABETA -0,249677797 0,249677797 Class 0 (Control) 

18 O1ATETA 0,24929136 0,24929136 Class 1 (Patient) 

19 FzRTETA 0,225771003 0,225771003 Class 1 (Patient) 

20 P4RDELTA -0,221811602 0,221811602 Class 0 (Control) 

21 C4RBETA 0,206854604 0,206854604 Class 1 (Patient) 

22 CENTRALRBETA 0,202689639 0,202689639 Class 1 (Patient) 

23 C4AALFA -0,196914415 0,196914415 Class 0 (Control) 

24 O1RBETA -0,175865286 0,175865286 Class 0 (Control) 

25 TEMPORALABETA -0,128104074 0,128104074 Class 0 (Control) 

26 OKSIPITALADELTA 0,116402026 0,116402026 Class 1 (Patient) 

27 T6RTETA 0,112861548 0,112861548 Class 1 (Patient) 

28 FzRBETA -0,083241099 0,083241099 Class 0 (Control) 

29 FzRDELTA 0,08001031 0,08001031 Class 1 (Patient) 

30 F7ADELTA 0,075134159 0,075134159 Class 1 (Patient) 

31 FzADELTA 0,070221991 0,070221991 Class 1 (Patient) 

32 T4ADELTA 0,043480804 0,043480804 Class 1 (Patient) 

33 Fp2RDELTA 0,042076795 0,042076795 Class 1 (Patient) 

34 F3ATETA 0,027740491 0,027740491 Class 1 (Patient) 

35 F7RBETA -0,021700147 0,021700147 Class 0 (Control) 

36 P4ADELTA -0,014505339 0,014505339 Class 0 (Control) 

37 SOLTEMPORALRBETA -0,013364446 0,013364446 Class 0 (Control) 

38 C3RTETA 0,007944751 0,007944751 Class 1 (Patient) 
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Ek-3Not: qEEG’den elde ed"len çok sayıdak" özell"ğ"n (feature) "ç"nden, hasta (Class 

1) ve kontrol (Class 0) gruplarını ayırt etmede en bel"rley"c" olanları seçmek amaçlanmıştır. 

LASSO gereks"z/etk"s" zayıf değ"şkenler"n katsayılarını 0’a yaklaştırır, böylece özell"k seç"m" 

ve sınıflandırma aynı anda yapılır Bu tabloda: LASSO katsayısı (Lasso_Coefficient) sıfır 

olmayan özell"kler: modele katkı sunanlar, katsayının "şaret" (+/–):  hang" sınıfa doğru destek 

verd"ğ", katsayının mutlak değer" (Abs_CoeffRcRent): ayırt ed"c"l"k gücünü göster"r. A: mutlak 

R: görel" aalfaasymetry: alfa as"metr" "ndeks" 

 

Ek-4: 37. başlangıç tohumuna dah"l olan özell"kler"n model doğruluğuna ortalama katkıları 

Feature Mean_PMI_Importance Std_Dev 

C4RBETA 0,062857143 0,06056424 

T5RDELTA 0,052857143 0,060194319 

CENTRALRBETA 0,05 0,056494336 

T6RTETA 0,049047619 0,032614703 

C3RTETA 0,046190476 0,033976783 

aalfaasymetry 0,043809524 0,053739947 

TEMPORALABETA 0,041904762 0,039429032 

F3ATETA 0,028571429 0,044670626 

F7RDELTA 0,026190476 0,026406039 

T4RDELTA 0,024761905 0,040113218 

F3ABETA 0,021904762 0,050583892 

Fp1RALFA 0,020952381 0,029600515 

FzRTETA 0,019047619 0,037495276 

Fp2RBETA 0,018095238 0,039715542 

C3RDELTA 0,015714286 0,038718122 

PARIETALRDELTA 0,015714286 0,030901056 

Fp1AALFA 0,014761905 0,0230301 

OKSIPITALADELTA 0,014285714 0,034006802 

PzRTETA 0,014285714 0,026513164 
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T3ALL 0,010952381 0,031482637 

P4RBETA 0,006666667 0,030131985 

C4AALFA 0,005714286 0,030327016 

FzABETA 0,005238095 0,021183787 

Fp2RDELTA 0,002857143 0,02411236 

T4ADELTA -0,001904762 0,035583889 

P4ADELTA -0,003333333 0,012149858 

FzRDELTA -0,003809524 0,012918724 

FzRBETA -0,003809524 0,012918724 

O1RBETA -0,004285714 0,013627703 

F7RBETA -0,007142857 0,029642618 

FzADELTA -0,008571429 0,034588609 

FzATETA -0,008571429 0,034588609 

T4ABETA -0,011428571 0,029446904 

P4RDELTA -0,016190476 0,025394841 

O1ATETA -0,01952381 0,023420634 

SOLTEMPORALRBETA -0,025714286 0,025572803 

P3RDELTA -0,028095238 0,042642319 

F7ADELTA -0,038095238 0,019047619 

 

Not: Burada yer alan Mean_PMI_Importance değer", permütasyon temell" özell"k önem 

anal"z" sonucunda her b"r EEG özell"ğ"n"n (feature) model performansına ortalama katkısını 

göstermekted"r. Poz"t"f değerler "lg"l" özell"ğ"n sınıflandırma performansını artırdığını, negat"f 

değerler "se model performansına katkısının sınırlı olduğunu ya da gürültü n"tel"ğ"nde b"lg" 

taşıdığını düşündürmekted"r. Std_Dev sütunu, önem değerler"n"n tekrarlar arasındak" 

değ"şkenl"ğ"n" yansıtmakta olup düşük standart sapma değerler" "lg"l" özell"ğ"n model katkısının 

daha kararlı olduğunu göstermekted"r. A: mutlak R: görel" aalfaasymetry: alfa as"metr" "ndeks" 
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Ek-5: 30 farklı başlangıç tohumunun kend" "ç"nde elde ed"len doğruluk, kes"nl"k, duyarlılık 

dereceler", F1 skorları, Kappa ve AUC değerler" 

Seed Accuracy Prec$s$on Recall F1 Kappa AUC 

37 0,904762 0,916667 0,909091 0,904545 0,810811 0,981818 

127 0,904762 0,904545 0,904545 0,904545 0,809091 0,872727 

880 0,904762 0,904545 0,904545 0,904545 0,809091 0,918182 

593 0,904762 0,923077 0,9 0,902778 0,807339 0,909091 

398 0,857143 0,884615 0,863636 0,855835 0,717489 0,836364 

66 0,857143 0,859091 0,859091 0,857143 0,714932 0,872727 

99 0,857143 0,859091 0,859091 0,857143 0,714932 0,809091 

214 0,857143 0,859091 0,859091 0,857143 0,714932 0,863636 

447 0,857143 0,859091 0,859091 0,857143 0,714932 0,918182 

693 0,857143 0,859091 0,859091 0,857143 0,714932 0,890909 

220 0,857143 0,859091 0,859091 0,857143 0,714932 0,845455 

1 0,857143 0,861111 0,854545 0,855835 0,712329 0,872727 

70 0,857143 0,861111 0,854545 0,855835 0,712329 0,936364 

142 0,857143 0,861111 0,854545 0,855835 0,712329 0,863636 

701 0,857143 0,861111 0,854545 0,855835 0,712329 0,9 

924 0,857143 0,861111 0,854545 0,855835 0,712329 0,963636 

363 0,857143 0,892857 0,85 0,851765 0,709677 0,918182 

861 0,857143 0,892857 0,85 0,851765 0,709677 0,818182 

624 0,809524 0,857143 0,818182 0,805556 0,625 0,8 

77 0,809524 0,819444 0,813636 0,809091 0,621622 0,863636 

778 0,809524 0,819444 0,813636 0,809091 0,621622 0,809091 

533 0,809524 0,809091 0,809091 0,809091 0,618182 0,881818 
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 (Ek-5 devamı) 

 

Not:  seed: tohum,  accuracy: doğruluk, prec"s"on: kes"nl"k, AUC: eğr" altında kalan alan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

842 0,809524 0,822115 0,804545 0,805556 0,614679 0,790909 

902 0,809524 0,822115 0,804545 0,805556 0,614679 0,927273 

889 0,809524 0,866667 0,8 0,798077 0,611111 0,954545 

176 0,761905 0,833333 0,772727 0,752941 0,533333 0,827273 

177 0,761905 0,833333 0,772727 0,752941 0,533333 0,872727 

300 0,761905 0,783654 0,768182 0,759725 0,529148 0,836364 

765 0,761905 0,783654 0,768182 0,759725 0,529148 0,827273 

30 0,761905 0,763636 0,763636 0,761905 0,524887 0,854545 
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Ek-6: Mak"ne öğren"m" anal"z"ne dah"l ed"len EEG özell"kler"n 30 başlangıç tohumunda 

görülen tekrarlanma sıklıkları 

Feature F Feature F Feature F 

F3ABETA 29 C3ATETA 11 P4ABETA 3 

aalfaasymetry 29 FRONTALABETA 10 Fp1ABETA 3 

T5RDELTA 29 T3ADELTA 10 SOLTEMPORALADELTA 3 

Fp2RBETA 29 P4RBETA 10 Fp1RTETA 3 

T4ABETA 27 Fp1RBETA 9 F7RTETA 2 

FzABETA 26 Fp1RALFA 9 Fp2ADELTA 2 

F7RDELTA 25 T4ALL 8 CENTRALADELTA 2 

PzRTETA 24 PzALL 8 T4ADELTA 2 

O1RDELTA 23 C4AALFA 8 P3RALFA 2 

F4ADELTA 23 FzRBETA 8 C4ADELTA 2 

C3RTETA 23 O1RBETA 8 CzRBETA 2 

T3ALL 23 T3AALFA 8 F4RALFA 2 

FzADELTA 23 P3RDELTA 7 PzRBETA 2 

O1ATETA 22 C3RBETA 7 O2ADELTA 2 

Fp1RDELTA 21 T6ALL 7 SOLTEMPORALABETA 2 

CENTRALATETA 21 T6RTETA 7 O2AALFA 2 

T4RDELTA 21 TEMPORALABETA 7 F4ALL 2 

C3RDELTA 20 P4RDELTA 6 O1RTETA 2 

P4ADELTA 20 FzRTETA 6 T4AALFA 1 

Fp1AALFA 19 T4RTETA 6 T6RBETA 1 

Fp2RDELTA 19 PzRDELTA 5 C3ADELTA 1 

C3ABETA 19 PzADELTA 5 F3RALFA 1 

SAGTEMPORALABETA 18 T6RDELTA 5 T3RTETA 1 

C4RBETA 18 CzRTETA 5 CENTRALRTETA 1 

F3RBETA 17 OKSIPITALADELTA 5 PARIETALABETA 1 

PARIETALRDELTA 16 PzATETA 4 F8ADELTA 1 



 135 

(Ek-6 devamı) 

CENTRALRBETA 16 O2RBETA 4 CzADELTA 1 

FzRDELTA 16 O1RALFA 4 T5RBETA 1 

O1ADELTA 15 T6ADELTA 4 CzRALFA 1 

PzAALFA 15 CzATETA 4 P3ADELTA 1 

F3ATETA 14 T5ADELTA 4 F3RTETA 1 

F4RDELTA 14 F7RBETA 4 SOLTEMPORALRBETA 1 

CENTRALRDELTA 13 T5RALFA 4 F3ADELTA 1 

T6AALFA 13 F8ATETA 4 F7RALFA 1 

T5ABETA 13 F8RTETA 4 TEMPORALADELTA 1 

FzATETA 12 PARIETALRBETA 4 F7AALFA 1 

F7ADELTA 12 C4RDELTA 4 CzABETA 1 

FzAALFA 11 F4RBETA 3 T3RBETA 1 

 

Not: tablo başında feature: özell"k F: frekans’tır.  R: görel" A: mutlak aalfaasymetry: alfa asTmetrT 

TndeksT 
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