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OZET

Bu cahgmada, iilkemizdeki nérolofik yinden saghikll cocuklarda normal EEG dzelliklerin tammlanmas: ve ke-
kemelik, nrginlik, okul bagarisizhigr, gece isemesi, uyum zorlugn ve gece korkulart tablolarinda 6zel EEG bul-
gulart olup olmadigimn aragtirtlmast amacryla, 4-12 yaglan arasmndaki 100 cocukta EEG incelemesi vapild:.
Yag gruplarina, davramg defisikligi gdsterip gdstermemelerine ve cinslerine gdre gruplanan cocuklarmn
EEG leri oksipital alfa dalgalarinm frekanst, oram ve amplitiidii; teta dalgalarimmm oram ve patolojik dalga ice-
rip icermemelerine gére gorsel olarak degerlendivildi. Istatistik degerlendimede Mann-Whimey, Ki-kare v Fis-
her restlert kullamldi. Bulgular, alfa frekansiun ve orammn cocukluk caginda yag ilerledikee arttiguu, teta dal-
galary orarmin azaldigin, 8 yagua dek kiz cocuklarda alfa frekansi ve oranimin daha erken artg gdsterdiging,
saghkh cocuklar ile davranmg degigikligi gosteren gocuklarin EEGleri arasinda sézil edilen kriterler yéniinden
anlamlt bir fark bufunmadigi, EEG anormalliflerinin 4-12 yag grubundaki ¢ocuklarda % 10 oramnda gi-
ritlebilecegini, davrans degisikligi gdsteren ve sagliklt ¢ocuklar arasinda EEG anormalligi yoniinden anlamh
Jark bulunmadi§on ditgiindiirmiigtiir.
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SUMMARY

In this study, EEG's of 100 children benveen 4 and 12 is investigated in order to describe normal EEG cha-
racteristics of neurologically healthy children living in our country and if there is specific EEG findings in stui-
tering, obstinacy, school failure, enuresis nocturna, adaptation problems and pavor nocturna. The EEG's of
children whom are grouped according to age, sex and whether having behaviour disorder, are examined vi-
sually according to occipital alfa wave frequency, percentage and amplitude; teta wave percentage, and whether
containing abnormal activity. Mann-Whitney, Chi-square and Fisher tests are used for statistical analysis. Re-
sults have suggested that both alpha wave frequency and percentage increase, and teta wave percentage dec-
rease as child grows older, alpha frequency and percentage increase earlier in girls than boys until age 8; ac-
cording fo the previous mentioned criteria there Is no significant difference between healthy children’s EEG and
EEG's of children with behaviour disorder. EEG abnormalities can be observed 10 9 of 4-12 aged children and
there is no difference benveen healthy children's EEG and EEG's of children with behaviour disorder,

Key wards: EEg maturation, healthy children, attention deficit disorder

GIRIS fan, dalga amplitiidieri ve aktivasyon yontemlerine

yanit olarak ¢ikan dalga formlan acisindan erigkin
Gocukluk ¢ag: EEG'si, EEG'deki dalga formlianmn EEG'sinden bilyitk farkhibklar gésterir. Cocukluk
verlesimi, dalga formlanmin EEG'de bulunma oran- doneminde matiirasyonun gelisimiyle bu &zellikler
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erigkin EEG'sine yaklagir. EEG ozellikierinin ¢o-
cugun yastyla deBisim gostermesi de, cocuk
EEG'sinin degeriendiriimesini giiglestirir,

Bu nedenle cocukluk déneminin normal EEG ozel-
likleriin iyi tammianmas: gerekir. Bilgimize gore G-
kemiz cocuklanma iliskin bdyle bir tammiayicr ¢a-
lisma bulunmadifindan, nérolojik yonden saglikl:
100 Tiirk cocugunda farklt yag gruplanna gore EEG
gzellikleri arasunhp lammianmistir. Aynica ke-
kemelik, hirginlik, okul basansizlifi, gece isemest,
uyum zorlug ve gece korkulart tablolannda Gzel
EEG bulgulan elup olmad: 1 arastimimistir.

GEREC ve YONTEM

Galismaya prospekitif olarak 4 ile 12 yaglan arasinda
59 erkek, 41'1 kaz, toplam 100 gocuk alindi. Bu ¢o-
cuklann 43'i kekemelik, lurgmlik, okul bagansizligy,
geee igernesi, uyum zorlugu ve gece korkulari ne-
deniyle Istanbul Tip Fakiiitesi Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dal'na bagvuran olgulardan geri kalan
57'si ise higbir yakinmasi olmayan ya da nérolejik
bir hastalif1 diglindiirmeyecek igtahsizlik, allerji
gibi diger sistem yakinmalari nedeniyle Istanbul Tip
Fakitliesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklare Anabilim
Dair'na bagvuran cocuklarin toplamindan olustu,

Calhgmaya alnan tiim cocuklar gu kriterleri

kargihivordu;

1) Hig konviilsiyon gegirmemis olmasi,

2) Zeka genlig: olmamasi,

3} Santral sinir sistemi hastalif: olmamast,

4} Serebral bir semptom ortaya gikaran kafa
travmasi gecirmemis oimasi,

5) Normal geligim basamaklanim izlemis olmasi.

Olguiar, davrans degisiklikleri gdstermelerine gore
iki gruba ayrldi. Hicbir davramg degisiklii giis-
termeyen, yukanda tammlammig olan 57 cocuk A
grubunu, yukanda tannmnlanmig davrams degisiklik-
lerint gbsteren 436 cocuk ise B grubunu olusturdu.
Ayrica, toplam grubu olusturan 100 ¢ocuk, 4-8 ve 9-
12 yag olmak tzere 2 ana yas grubuna aynld: {Table

I

Olgulann EEG gekimleri Istanbul Tip Fakiiltesi No-
roloji Anabilim Dali, EEG Laboratuannda gergek-
lestirildi ve EEG'lerin gorsel deferlendirilmesi, her

Kayrak-Ertag, Gakyigit, Calighan

Fablo 1. Yag gruplar

4-8 yas .12 yag 'l;uplam
A grubu 40 17 37
B grubu 24 19 43
Toplam 64 36 104

bir EEG i¢in gabigmacilann tiimii tarafindan birlikte
yapildi. 17 cocugun EEG'si ¢ekimde sonraki 6 ay
icinde tekrarlandi. EEG degeriendirmesi swrasida
dikkate alinan dzellikler sunlarde: oksipital alfa fre-
kanst, orami ve amplitiidii, teta dalgalan orani, pa-
tolojik dalgalar.

Calgma grubunu olugturan 100 cocugun EEG'leri
swrasiyvla;

a) 4-8 ile 9-12 yas gruplan

b) Erkek ve kiz coculdar

¢) A ve B gruplan arasmda

f
1. alfa ritmi frekans: (= 9 Hz ve £ 8 Hz)
2. alfa ritmi oram {2 9 80 ve £ % 70)
3, alfa ritmi amplitiidi

.4. teta ritmi oran: (2 % 50 ve $ % 40) degiskenlerine

gire kargtlastirilds.

Karsilastirmalarda, istatistik  anlamiihk  Mann-
Whitney, Ki-kare ve Fisher testleri ile sinandi.

BULGULAR

4-8 yas ve 9-12 yas gruplan arasinda degisik pa-
rametrelere gére yvapilan karsilastirmalar Tablo 2 ve
3'de gosterilmigtir.

a) Alfa ritmi frekans: ve orani 9-12 yas grubunda 4-
8 yas grubuna giire anlamh olarak daha yiiksek bu-
Junmusgtur.

b) Alfa ritmi frekans: 4-8 yay grubundaki kiz go-
cuklarinda, bu yastaki erkek cocuklara gbre anlamii
olarak daha yiiksek bulunmustur, 9-12 yas grubunda
ise boyle bir farkhilik bulunmamisur.

¢) Alfa ritmi oram ve amplitiidil kiz ve erkek go-
cuklar: arasinda higbir yag grubunda anlaml: fark-
itk gostermemisgtir.

d) Alfa ritmi amplitiidi 4-8 yag grubu ile 9-12 yag
grubu arasinda anlamli degisiklik gdstermemigtir.
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Tablo 2. Oksipital alz dalgas:

Kavrak-Ertay, Gakyigit, Caligkan

Frekans Oran Amplitiid
{n=) =Y Hz <8 Hz =% 80 =4 70 (pv)
3-8 yus (64) a3 39 23 41 35.113
9-12 yas (36} 21 15 24 12 3. 1414
p= p<0035  (Ki-karg) p<0.01 (Ki-kare) AD (1-testi)
4-8 yag. kiz (26) i5 i 10 16 32312
Erkek (38) 0 28 14 24 36.3%12
pa p<llB (Ki-kure) p<005  (Ki-kare) AD (t-testi)
9-12 yag. kiz (13) 8 7 16 5 39.3x14
Erkek (21) i3 8 14 7 EYREAT!
= AD  (Ki-kare) AD  (Ki-kure) AD (t-testi)
48 vag. A grubu (40} i6 24 13 25 340212
B grubu {24) {0 14 9 15 36.9%44
p= Al (Ki-kare) AD  (Ki-kare) AD {i-testi)
G312 yag. A grubu (17) H 6 1 6 38.2£32
B grubu (19) 0 9 i 8 37.9£16
p= Al (Ki-kare) AD  (Ki-kare) AD (t-testi)
Tablo 3. Oksipital teta dalgas:
< % 40 = G5 56 n
3-8 yay 38 2] 04
9-12 yas 23 3 i6
p= p<ihOt (Ki-kare)
4-8 yay n 9-12 vas n
< % d0 = %o 50 < % 40 2 % 30
Kz 20 G 26 10 H i
Erkek i8 24 18 13 2 I5
p= AD (Ki-kare) p<0.05 (Fisher)
A grubu 23 17 40 i0 7 17
B prubu 13 il RE) 13 6 19
p= AD {Ki-kare} AD (Fisher)
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e) Teta ritmi oran1 9-12 yas grubunda aniambli olarak
daha az bulunmustur.

f} Teta ritmi oram 4-8 yag grubundaki erkek ¢o-
cuklarda kiz cocuklara gre anlamlilik simrna yakin
olarak daha fazla bulunmustur. 9-12 yas grubunda
ise kiz ve erkek cocuklan arasinda farkhlik ghz-
lenmemisgtir,

o) Her iki yas grubu icinde, A ve B graplan arasinda
alfa ritmi frekans:, oran:, amplitiidii ve teta ritmi
oramt anlamli farklilik gostermemigtir.

4.8 yas grubundaki cocuklardan birinin, 9-12 yas
grubundaki ¢ocuklardan ise ikisinin EEG'sindc alfa
amplitiidii, hemisfer arast asimetri ghstermigtir. 4-8
yag cocuklarinin 9'unun, biiyiik yas grubundaki co-
cuklanin ise 1'inin EEG incelemesinde yasa gore
normal sayilamayacak bulgular saptanmigur.

Bu bulgular;

+ 2 EEG'de sivri dalga odagi

« | EEG'de sivii dalga odag ile birlikie zemin ak-
tivitesi bozuklugu

+ 6 EEG'de hemisfer arka yarlarinda belirgin ya da
jeneralize, delta frekansinda yavas dalgalar

+ | EEG'de sentro-temporal yerlesimli delta {rekan-
smda yavag dalgalar olarak deferlendirilmistir. EEG'
lerinde yasina goire anormal bulgu sapiaan bu co-
cuklarin 34 davrang degisik!igi nedeniyle bagvuran
(B grubu), 7'si ise sistem yakinmalan ile gelen (A
grubu) gocuklar iginde yer almaktaydi. EEG'sinde
anormal bulgu olan 10 ¢ocukla inceleme 6 ay sonra
tekrarlanmastr.

Bu kontrol cekimlerinde;

+ 7 EEG normal bulunmustur,

+ 1 EEG'de, ilk incelemede goriilen sivri dalga odaf
yer deZigtirmisgtir.

+ | BEEG'de sentro-temporal yerlesimii yavag dalga
grubu kaybolmus, sol orta temporal bélgede sivii-
yavas dalga kompleksi goriilmiigtiis,

+ | EEG'de hemisler arka yanlarinda gbriilen delta
frekansindaki yavas dalga gruplan yerini, ditzensiz,
ieta frekansinda yavas dalga gruplarina irakmagtir,

TARTISMA

Alla ritminin frekans: ve orani, ¢ocukluk cag: bo-
yunca yag ilerledikce artis gosterir. Alfa fransinin
eriskindeki diizeyine hangi yasta ulastigi konusunda

Kayrak-Ertay, Ghkyigis, Caligkan

birbirinden farkh sonuclar bildirilmistir, Cocuk 3 ya-
sina geldiginde alfa {rekansimn crigkindeki alfa fre-
kansimn alt simrna erigtigi bildirilmigtir. 16 yasina
gelinceye kadar alfa frekans) yaklagtk olarak 2 Hz
daha artig gosterir ), 9 yasindaki cocuklarm % 65
nde alfa frekans: 9 Hz'dir, 15 yasindaki cocukiann
% 65inde ise 10 Hz olur ¥\12), EEG matiirasyonu-
nun belirteci sayilan alfa ritmi frekanst ve oraninda
1-21 yaglan arasinda yavas bir artis oldugu genelde
kabul edilir ©, Cinslere gore alia [rekansinin ge-
lisimi konusundaki veriler birbirinden farkldir. Pe-
tersen ve Ecg-Olofison, 11 yagina dek, fazlarda alfa

frekansinin daha yiiksek olduumu gdstermislerdir
(3.10.12)

Caligma grubumuzu clusturan 100 cocugun EEG so-
nuglanina gore, 4-8 yag grubunda oksipital alfa fre-
kansi 9 Hz ve iizerinde olanlarin orani % 39 iken, 9-
12 yas grubunda ayn: oran % 58'c cikmistir, Bu so-
nuglar, alfa frekansinin cocukluk caginda, yas bii-
ylidiik¢e aritiim gostermektedir.

EEG matiirasyonunun diger belirteci sayilan ok-
sipital bisigedeki alfa ritminin EEG'nin tiimiine oran
Davis tarafindan alfa indeksi olarak lamimlanmg ve
14-17  vyaglannda bu  indeksin  erigkin  dii-
zeylerindekine ulast:ft bildirilmistir ). Matthis, 6
vasin adtindaki kizlarda ayni yasiaki erkeklere gére
teta oranmin anlamir olarak fazia, alfa oranininim ise
daha az oldugunu bulmustur, ancak yazara gire ge-
lsme hizi kizlarda erkeklerden daha fazladsr ve daha
uzun siirmektedir. Matthis ve ark. 11 yasina dek kiz-
larda erkeklere oranlta alfa ritmi oranimin daha az,
teta ritmi oramnin ise daha fazla oldufunu gis-
termigler, bu  bulgularm  kizlarda EEG ma-
tirasyonunun daha ge¢ olustugu biciminde yo-
rumlanuslardir {19, Petersen ve Eeg-Ololfson teta
frekanst oramni 8 yasina dek erkeklerde kizlara gére
daha yiiksck, alfa frekansiu isc daha diisiik bui-
muslar, ancak bu bulgunun i4-15 yaglarda tersine
dondiigiinit belinmislerdir. Bu yazarlara gbre kiz go-
cuklarda matiirasyon daha erken gelismekiedir (3:20),

Calismamizda yeralan gocukiarda alfa ritmi oran: da
alfa frekansimin artisina benzer bir arlis gistermis,
kiiciik yas grubunda EEG'si % 80 ve daha yliksek
oranda alfa ritmi igeren gocuk orami % 35, biiylik
vag grubunda bu oran % 66 bulunmustur. Teta riumi
orani ise 9-12 yas grubunda kiiglik yas grubuna gore
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daha diigiik bulunmustur, Kaz ve erkek gocuklar ara-
sinda ise hicbir yas grubunda alfa ritmi oran: anlambi
bir degisiklik gistermemigiir, Teta ritmi oram ise 4-
8 yas grubundaki erkek cocuklarda kizlara gire is-
tatistiksel anlamhlik sininna yakin olarak daha yiik-
sek bulunmug, 9-12 yas grubunda ise teta oran: yo-
niinden cinsler arasinda fark bulunmamistr.

EEG'nin matiirasyonu icin oksipital alfa ritminin fre-
kanst ve tiim EEG'ye orani temel abndinda, buraya
dek elde edilen sonugiar, 12 yagina dek yag ilerledik-
¢ce alfa frekansinin ve oranimin arttifing, yavas dal-
galann azaldigin ve de Petersen ve Eeg-Oloffson'un
cabismalanna benzer sekilde 8 yagina dek kazlarda
matiirasyonun daha erken oldugunu dilsiindiirmiigtiir.

Oksipital aifa dalgalanimin amplitiidiintin 11 yaginda
en yitksek oldugu, bu yasa yaklasirken giderek art-
ugr, 11 yasindan sonra ise giderek azaldifi, olgularin
% 'inde alfa amplitiidiiniin hemisferik asimetri gos-
terdigi bildirilmigtir (2, Bizim galigmamizda ise
alfa dalgalarmin amplitidii yag gruplanna ve cins-
lere giire degerendirildiginde anlaml: bir fark olma-
dify gbriilmiis, 4-8 yas grubunda 1 gocukta, bilyik
vas grubunda ise 2 cocukta alfa amplitiidil asimetrik
bulunmustur.

EEG ile ufrasan caligmacilar davriams bozuklukian
gosteren cocuklarla yapuklan cabigmalarda  bir-
birinden farkls bulgular elde etmislerdir. 14 ve 6 Hz

pozitif' dikenler ile hemisfer arka bélgelerinde gﬁf

rillen yavag dalga aktiviteleri boyle cocuklarda sik
karstiagilan anormallikler arasinda saydmisty (27.8),
Satterfield ve Schell'in calismast ile bu konu biiyiik
digiide aydiniifa kavugmus, bu ¢ocuklarda goriilen
EEG anormallikleri ile davrams degisiklikleri ara-
sinda klinik-elektroensefalografik bir karsilastirma
yapilamayacaffi sonucuna vanlmustr (13),

Capute'un minimal serebral  disfonksiyon tamsi
almis 106 cocuktan olugan cabisma grubunda % 50
oraminda hafif veya orta derecede EEG anormalligi
bulunmus, oysa bu gocuklann yalmzca 8'inde be-
lirgin EEG bozuklufundan sbzedilmistir (D, 1980
den bu yana minimal serebral disfonksiyon yerine
dikkat eksikligi bozuklugn tanum yeglenmektedir.
Bu ¢ocuklarn tam ve izleminde EEG'nin rolii, be-
lirgin epileptik anormallikleri ve yaygin serebral pa-
tolojileri ayirdetmekle siniehdir.

60

Kayrak-Ertag, Gakyigit, Caligkan

Bizim ¢ahgmamizda hicbir yakinmas: olmayan ya
da norolojik bir hastahfr disiindiirmeyecek istah-
sizhik, allerji pibi dier sistem yakinmalari nedeniyle
hastaneye getirilen cocuklardan olugan grup (A
grubu) ile kekemelik, hirginlik, okul basarnisizhifi,
eniirezis nokturna, uyurn zorlufu ve pavor nokturna
yalkinmalan ile getirilen cocuklardan olusturdupu-
muz grup (B grubu) arasinda alfa dalgalan frekans:,
orant ve amplitiidii ve teta dalgalan oram kar-
sifastinidiginda anlami: fark olmadig: goriifmiistir.

Normal gocuklarda diken ya da keskin dalga odag
ve yavas dalga paroksizmleri bigiminde belirgin
EEG anormalligi goriilme oram % 1 ile % 5 arasinda
degismekiedir (19, Cahismamizda 4-8 yas gru-
bundaki ¢ocuklann %unda, 9-12 yas grubundakileri
ise l'inde olmak iizere toplam 10 ¢ocukta belirgin
EEG anomalligi buiunmugtur. Bu gocuklann 7'si A,
3'i B grubunda yer almms, 6 ay sonra yapilan kont-
rolde 10 ¢ocuktan 7'sinin EEG'si normal bulunmus,
diger 3'inde anormaliik bicim degistirmistir.

Bu bulgular klinik karsiif: olmayan belirgin EEG
anormalliklerinin 4-12 yas grubunda % 10 oraninda
goriilebilecefl, kiigilk yag grubunda daha sik ofa-
bildigi, yas bilyiiditkce bunlann diizelme ya da de-
gisim gosterebilece@i ve norolojik yonden timiiyle
saglikl: olan ¢ocuklarla davrang bozuklugu gosteren
gocuklar arasinda bu bulgularin oraninin anlamhb bir
degisiklik gtstermedigi izlenimini vermekiedir.
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