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ÖZET 

Bu çalış mada, 1989 y ılı  içerisinde Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 'ne yat ırdarıalt te-
lavi edilen (bir psikiyatrik hastane tedavisi gerektiren) 18'i kad ın 46's ı  erkek 15-62 yaş ları  
ıras ında toplam 64 epileptik hasta etyoloji, ya ş , epilepsinin tipi ve ya şı , psikiyatrik bozukluğun 
3zellikleri bakımından değerlendirilmiş tir. 

Bu değerlendirmeler sonucunda: 
a) Olguların %51.5'inde önlenebllir nedenlerin epllepsinin olu şmas ında sorumlu olduğu, 
b) Olgularda epilepsinin %95.8'inde 0-30 yaş ları  arasında baş ladığı , 
c) Epilepsinin baş laması  ile psikiyatrik bozuklukluğun baş laması  arasında ortalama 11.4-11.55 

S yıl bulunduğu, 
d) Psikiyatrik bozukluk geli şen olgular ı mızda %70.4 oran ı nda jeneralize tonik klonik 

konvülsiyonlarm olduğu, 
e) Preiktal ve iktal olarak görülen psikiyatrik bozukluklar ın daha çok temporal loba ait bulguların 

la bulunduğu karmaşı k nöbet tipleri gösterme e ğ ilimlerine karşı n majör psikiyatrik tablolar ı  
ındıran bozukluk gösterenlerin prtmer jeneralize epilepsi nöbetlerine sahip oldu ğu ve interiktal 
dönemde görülme eğ ilimi olduğu belirlenmiş tir. 

THE PSYCHOPATHOLOCY IN PSYCHIATRIC DISORDERS OF EPILEPTIC PATIENTS 

In this study, sixty-four epileptic patients with psychiatric disorders admitted to Bak ırköy Neuropsychlatric 
State Hospital were selected and ethiological causes of epllepsy, age of patients, the type and age of epllepsy 
as well as the psyciatric disorders were evaluated. 

The results of this study are as follows: 
a) The ethiological causes (le, head trauma, meningitis) in 51.5% of our patients could have been prevented. 
b) The age of onset epilepsy in 95.8 % of paUents were 0-30 years old. 
c)The period between onset of epilepsy and onset of psychiatric disorders were 11.4-11.55 SD years. 
d) 70.4%of our epileptic patients with psychiatric disorders had primary general ized tonic- clonic convul-

31ons. 
e) While the patients with preictal and ictal psychiatric disorders tended to have conplex partial seizures, the 

3atients with interictal psychiatric disorders (le, schizophrenia-like, mood disorder-like) suffered primary ge-
leralized epilepsy. 

Epilepsi ile davran ış  bozukluklar ı n ı n birlikte 
;örülmesi eski tarihlerden bu yana bilinmektedir. 

Esquirel'ün 389 epileptik hastada çok de ğ iş ik psikiyat-
ik bozukluklardan söz etmesi gibi örnelderden bu yana 
;pileptiklerin dü ş ünme duygulan ı m, yüksek serebral 
'onksiyonlar ı nda bozukluklara sahip olabilecekleri 
eklindeki bilgilerimiz artm ış t ı r (1). 
Bu iliş ki konusunda, nöropsikiyatristlerin bilgi biriki-

. ı i hayli geni ş tir. Bu geni ş  bilgi birikimi birkaç 
;örüşün oluş mas ı na yol açm ış , psikiyatrik ekollerin ve 
ısikiyatristlerin tart ış mas ı n ı  sağ lam ış t ı r. 

Kısaca özetlemek gerekirse: 
a) Epilepsi ile psikiyatrik bozukluklar ayr ı  ayr ı  birer 

dinik antite midir? 

b) Bir tek etyoloji her iki klinik tablonun olu şmasında 
sorumlu mudur? 

c) Bunlar alternatif klinik tablolar m ıdı r? 
d) Özellikle temporal lob epilepsilcrinin psikiyatrik 

bozukluğ a yol açma riski yüksek midir? 
e) Modern anlamda bu ilişkinin incelenmesinin epilep-

si ile birlikte görülen majör psikiyatrik bozukluklar ı n 
etyolojik mekanizmalar ı n ı n anla şı lmas ı nda önemli 
yard ımları  olur mu? 

Bu sorular ı n cevapland ı r ı lmas ı nda hasta say ı s ı n ı n 
küçüklüğüne rağmen katkıda bulunmak amac ı  ile epilep-
si tan ı s ı  alm ış  ve ayn ı  zamanda psikiyatrik hastane teda-
visi gerektiren bir grup hastam ız ın değerlendirmelerini 
sunmak istedik. 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 5. Psikiyatri Birimi 	e 

58 

pe
cy

a



DENEKLER VE YÖNTEM 

1989 y ı l ı nda Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  has-

tanesinde yatarak tedavi gören bir di ğer ifade ile mutlaka 
bir psikiyatrik hastane tedavisi gerektiren 18'i kad ı n, 

46's ı  erkek olmak üzere 15-62 ya ş lar ı  aras ı nda (ortalama 
33.9-11.4 SD) toplam 64 psikiyatrik problemli epilep-
tik hasta de ğ erlendirmeye al ı nm ış t ı r. 

Bu hastalar ı n eski kay ı tlar ı  incelenmi ş , yeni edinilen 

bilgiler ile geni ş letilmi ş tir. 
Epilepsiden ba ş ka nörolojik ve medikal hastal ığı  olan-

lar dahil edilmemi ş lerdir. 
Hastalar a) ya ş , b) epilepsinin etyolojisi, e) epileptik 

nöbetlerin tipi, d) epilepsinin ba ş lama yaşı , e) epilepsi-
nin süresi, t) psikiyatrik bozuklu ğ un süresi,g) epilepsi-
nin baş lama ya şı  ile psikiyatrik bozuklu ğ un ortaya ç ı k ış  
süresi aras ı ndaki fark, h) psikiyatrik bozuklu ğ un epilep-
si nöbeti ile olan zaman ili şkisi, t) anti epileptik tedavi 
düzeni, i) Klasik EEG incelemeleri ve j) daha çok psi-
kiyatrik semptomatolojik özellikleri bak ı m ı ndan ince-

lenmi ş lerdir. 
Epilepsinin tipi uluslararas ı  epilepsi ile sava ş  ligi nin 

s ı n ı tlanas ı na göre yap ı lm ış t ı r(6). 
Hastalar ı n psikiyatrik değerlendirmeleri çe ş itli psi-

kiyatrik muayeneler ile elde edilen belirti ve bulgularm, 
DSM-111 R'da belirtilen semptomlar' kar şı la ş mas ı  
esas ı na göre yap ı lm ış t ı r. Hastan ı n hakim belirti ve bul-
gular kümesinin doldurduğ u (karşı ladığı ) psikiyatrik bo-
zukluğ un ad ı  alt ı nda toplanm ış t ı r. Örneğ in: paranoid bo-
zukluk ba ş l ığı  alt ı nda eğer epilepsi gibi bir neden 
bulunmasa idi paranoid bozukluk tan ı  blçütlerini doldu-
racak özelliklerin bulunmas ı na özen gösterilmi ş tir. 

Ş izofreni ve mizaç tahlolar ı nda da kriterlerin doklurul-
duğ u vakalar scçilmiş lcrdir. Aynı  zamanda atipik bir be-
lirti var ise o da yan ı na not edilmiş tir. 

BULGULAR 

1) YAŞ : Toplam vakalarda ya ş  15-62 aras ı nda olup 
ortalama 33.83-81.43 SD dir. Kad ı nlar 20-62 aras ı nda 
ortalama 36.05-12.87 SD dir. Erkekler 15-60 ya ş  
aras ı nda ortalama 33.10-10.86 SD'dir. (TABLO. I) 

2) EPILEPS İ NIN BAŞ LAMA YAŞ I: Tüm vakalarda 
0-40 aras ı nda olup ortalama 15.75-11.31 SD, kad ı nlarda 
2-35 aras ı nda ortalama 14.77-9.-97 SD'dir. Erkekler 
ise0-40 aras ı nda olup ortalama 16.63-11.88 SD ya ş t ı r. 
Epilepsinin baş ladığı  ya ş  beş  y ı ll ı k gruplar olarak ifade 
edilir ise vakalar ı n %59.37'sinde 0-15 ya ş lar ı  aras ı nda 
ba ş lamaktadir. 16-30 ya ş  aras ı nda %26.5, 30 ya şı n 
üzerinde ise %14.(kid ı r.(TABL0.11-A) 

3) EP İ LEPS İ N İ N YAŞ I: 
Tüm vakalarda (1-58) ortalama 18.18-12.84 SD 
Kad ı nlarda (1-58) ortalama 21.27-17.86 SD 
Erkeklerde (1-58) ortalama 16.97-10.2_5 SD y ı l olarak 

tespit edilmi ş tir. (TABL0.11) 
4) PS İ K İ YATR İ K BOZUKLUĞ UN SÜRES İ : Er-

keklerde (0.42) ortalama 7.86-8.16 SD y ı ld ı r. 

Tı  T tam- Total Erke k _m a li Kad ı n- Fe ı nale 

Say ı  6 ,1 46 18 
Number 

Yaş  15-62 15-6(l 20-62 

Age  mean: 33.93- mean: 33.10 - nican: 36.05- 

11.43 SI) 10.86 S1) 12.87 

Number And Age of Patienst 
Tablo :1 

5) 64 hastan ı n 4'ünde (%6.25 oran ı nda) önce psikiyat-
rik bozukluk, sonradan da epilepsi görülmektedir. Geri 
kalan 60 hastada ise (%93.75) epilepsi nöbetleri önceden 
baş lam ış t ı r. Bu sonuç epilepsi ile bir psikiyatrik bozuk-
luk birlikte ise epilepsinin y ı llarca önce ba ş lam ış  
olduğ unu düş ündürmektedir. (TABL0.111) 

Yaş  Grubu (5 y ı l) 
'Ille Age Groups (5 
Years) 

 

-   	

hasta Say ı s ı  
Number Of l>at ıı  nts 

---- -- — — — 

0-5 16 

6-10  
59.3 % 

11-15 I 5 
— -- — -- 

16-20 

5  26.5 % 
21-25 

"6-30 

- 	
31-35 7 14.2% 

36-40 

Epilepsinin Baş lama Yaşı  Epillepsy 
The Age of Patienst When Started 

TABLO:Il-A 

6) Epilepsinin önceden ba ş lad ığı  60 hastada psikiyat-

rik hastal ı k 0-58 y ı l aras ı nda ortalama 11 44-11.5 SD 

Yy ı l sonra ba ş lam ış t ı r. (TABLO. IV) 
7) EP İ LEPT İ K NÖBET T İ PLER İ : Hastalar ı n 

%70.4'ü (45 Hasta) tonik-klonik jeneralize, %9.4'ü (6 
Hasta) kompleks semptomatojili parsiyer, %4.6 (3 
Hasta) tonik jeneralize, %4.6(3 Hasta) affiktif sempto-
matoloji ile %1.6 oran ı nda (1 hasta) atonik jeneralize 
epilepsi niibetleri geçirmi ş  veya geçirmektedir. 

(TABLO.V) 
8) EEG BULGUSU : Hastalar ı n hastanemizde 

yatt ığı  süre içinde yap ı lan klasik EEG incelemelerin 
dc vakalar ı n %48.43'ünde çe ş itli EEG patolojileri 
vard ı r. %51.56 oran ı nda EEG patolojisi 
gösterilmi ş tir. Lateralize EEG bulgusu azd ı r. 
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Toplam- 
Total 

Erkek 
Male 

Kad ın 
Female 

Epilepsinin 
baş lama Yaşı  (y ı l) 
The Age of onset 
Epilepsi (year) 

Range: 
0.40 
Mean: 
15.75  

11.31 SD 

Range: 
0.40 
Mean: 
16.13 
11.88 SD 

Range: 
2-35 
Mean: 
14.77 
9.97 SD 

Epilepsinin yaşı  
(Y ı l) 
The Age Of Epi- 
lepsi (year) 

Range: 
1-58 
Mean: 
18.18 
12.84 SD 

Range: 
1-39 
Mean: 
16.97 
10.25 SD 

Range: 
1-58 
Mean: 
21.27 
17.86 SD 

Psikiyatrik Öykü 
Süresi (y ı l) 
The Per ıod of 
Psych ı atr ı c 
H ıstory (year) 

Range: 
0-42 
Mean: 
8.10 
9.21 SD 

Range: 
0-39 
Mcan: 
7.86 
8.16 SD 

Range: 
0-42 
Mean: 
8.72 
11.73 SD 

TABLO:11 

9) Hastalar ı n %17.18'i epilepsi süresince düzenli 
say ı labilecek antikonvulsif tedavi görmü ş lerdir. 

10) ETYOLOJ İ  : Hastalar ı n öykülerinden muhtemel 
epilepsi etyolojisi ara ş t ı r ı lm ış , %51.56's ı nda muhtemel 
nedenler tespit edilmi ş tir. Bunlar ı n çocukluk ça ğı nda ve 
önlenebilir olmas ı  dikkatimizi çekmi ş tir. Vakalar ı n 9 ta- 

Toplam 
Total 

Erkek 
Male 

Kad ın 
Female 

Psikiyatrik Bozukluk 
Epilepsiden Önce 
(Hasta Say ıs ı ) 4 1 3 

(6.25 %) 

Psychiatric Disorder 
Before Than Epilepsy 
(Number Of Patients) 

Psikiyatrik Bozukluk 
Epilepsiden Sonra 
(Hasta Say ıs ı ) 

6 43 17 

Psycilatr ıc Disorder (93 . 75) 

After Than Epilepsy 
(Number of Patients) 

TABLO:111 

nesinde birinci derecede akrabalannda epilepsi, 9 tanesin-
de de psikiyatrik bozukluk tespit edilmi ş tir. Bunlar ı n 5 
tanesi muhtemel etyolojik sebep gösterilemeyenlerdir. 
(TABLO. VII-VIII) 

11) EP İ LEPS İ  NÖBETI ILE PS İ Kİ YATR İ K BO-
ZUKLUĞ UN ZAMAN İ LİŞ Kİ S İ : 

Periktal : 4 hasta (%6.25) 

Toplam 
Total 
N=60 

Erkek 
Male 
N=43 

Kadın 
Female 
N=.17 

Epilepsi ile Psikiyatri 
Bozukluk Aras ı ndaki Range: Range: Range: 

Zaman Fark (Y ı l) 0-58 
Mean: 

0-33 
Mcan: 

0-58 
Mcan: 

The Pedod Between 11.4 10.65 13.29 

Onsct Of Epilepsy And 11.55 9.73 SD 15.42 
SD 

Psychiatric Disorder SD 

(Year) 

TABLO:IV 

İ ktal :12 hasta (%17.19) 
Postiktal : 5 hasta (%7.81) 
İ nteriktal : 43 hasta (%67.18) da psikiyatrik bozukluk 

görülmektedir. 
12) PS İ KOPATOLOJ İ : 
a) Preiktal psikiyatrik tablolarda i ş itme, koku, görme 

varsan ıs ı  gibi sensoryel belirtiler ve destrüktif dav- 

Nöbet tipleri 
Seizure Types 
	 - 	 : 	 - 

Tonik-Klonik Jene- 
ralize 
Generalized Tonic- 
Clonic 

Toplam 
Total 

45 
(70.4 %) 

- - - - - - 	  

Erkek 
Male 

	

---- - - - 		 

33 

Kad ın 
Female 

- 	 

12 

Tonik lencraliı c 3 _ 
Generalized Tonic (4. 6 %) 3  

Atonik Jeneralize 1  
- 1 

Generalized Atonic (1. 6 %) 

Primer Fokal Se-
konder Jen. 6 3 3 
Primary Focal Sc- 
condery Gen 

(9. 4%) 

Kompleks Sempt. 
Parsiyel 6 
Complex syrnptom (9.4 %) 4 

Partial 

Affektif Belirti İ le 
With Affective 3 3 - 
Symptoms (4.6 %) 

Toplam Say ı  64 46 18 
Total Number 

Nöbet Tiplerine Göre Hastalann Dağı l ımı  
Seizure Types of Patients And Number of Patients 

TABLO:V 

ranış lar görülmekte olup hepsi de jeneralize epilektik 
nöbetlerde olmaktadı r (TABLO.IX). 

b) İ ktal durumlarda psikomotor eksitasyon, kötülük 
görme şeklinde düşünceler hal lusinasyonlar, agresyon, 
obsesyon görülmekte ve beklenilebilece ğ i gibi bilinç 
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Epilepsinin Nedeni 
The Ethiolog,ies of Epilepsy 

Saptanabilen 
Detected 

Saptanamayan 
No Detected 

Say ı =64 
Number Of Patient 

33 (5 .56%) 31 (48.43%) 

Doğum Travması  
B ı rth Trauma 

2(3.12%) 

Febril Konvülsiyon 
Febrile Convuls ıon 6(9.37%) 

Kafa Travması  
Head Trauına 

12(18.75%) 

SSS ı nfeksiyonu 
CNS Infect ıons 

12(18.75%) 

------ 

Muhtemel Etyoloji 
The Eth ıolog ıes Of Epilepsy 

Hasta Say ısı  
Number Of Pat ıents 

Ateş li Silah Yaralamas ı  
Gun Woundmg 

TABLO :VIII 

61 

1(1.56%) 

değ iş iklikleri izlenmektedir. (TABLO.X) 
Bu vakalar daha çok temporal lob orijinli gibidir. 
c) Postiktal psikiyatrik problemler tüm vakalar ı n 

%67.18'ini olu ş turmakta, daha çok deliryumlu klinik 
tablolar egemen olmaktadir. Hepside jeneralize 

Toplam: 64 
N=64 

EEG  Bul- gusu yok 
Non-path. 
Fm 

Patolojik 
EM 
Pathologic rai 

 EBG 

B i lme  Sağ  
Right 

Sol 
Left 

Hasta 
Say ı s ı  
Number Of 
Patient 

33 
(51.56%) 

31 
(48.43 %) 

21 
(32.81 

99 

6 
(9.31%) 

4 
(6.25) 

EEG Bulgusu (EEG Findings) 
TABLO :VI 

tonik-klonik nöbetlerin arkas ından ortaya çıkmış lardır. 
(TABLO XI) 

d) Interiktal psikiyatrik bozukluk gösterenler tüm has-
talar ın %67.18'ini oluş turmakta olup non organik psi-
kiyatrik bozukluk ölçütlerini en çok ve en yayg ı n 
şekilde kar şı layan grup olarak tespit edilmi ş tir. 
(TABLO. XII) 

Bu tür klinik tablolar antisosyal ve sald ırgan dav-
ranış lardan ş izofrenik tabloya var ı ncaya kadar daha çok 
psikotik özelliklerde olmak üzere yayg ın bir semptoma-
toloji profili göstermektedir. 

Bizim bu 64 vakal ı k örneğ imizde, 43 yaka interiktal 
psikiyatrik bozukluk ta şı maktad ı r. Tüm vakaları n 
%18.7'si olan mizaç tablolar ı , interiktal sorunlar ı n 
%27.9'unu oluş turmaktad ı r. Ş izofreni-like tablolar ise 
%20.9 paranoid tablolar %27.9'unu olu ş turmaktadı r. 

BULGULARIN YORUMU- TARTI Ş MA-
SONUÇ 

Epilepsi ülkeden ülkeye bir miktar de ğ işen insidens ve 
prevalans h ız ı  göstermektedir. 

Ş ili : 27.6 per 1000 
Kolombiya : 19.5 per 1000 
Danimarka : 6.9 per 1000 prevalans h ız ı  olarak 

söylenmi ş tir (8a). 
Bu epileptik populasyon içinde psikiyatrik abnormali-

te oranlar ı  ve çe ş itleri konusunda tan ı  sistemleri ve 
göriişme yöntemlerinin farkl ı lığı  nedeniyle tam ve doğ ru 
rakamlar verilmemektedir. Gudmundson Izlanda da %55 
oran ı nda bir psikiyatrik abnormaliteden söz ederken %5 
oranı nda da bir akı l hastanesine yatmak zorunda kal ış dan 
bahsetmektedir. (5) 

Varsova çal ış mas ı nda da %12'lik psikotik bozukluktan 
söz edlilmektedir (8b). 

Bu genel bilgilerden sonra, bizim vakalanm ızda tespit 
ettiğ imiz baz ı  özellikleri belirtelim. 

a) %51.5 oran ı nda muhtemel etyolojik neden bulun-
muş  bunları n tamam ı na yakı nı  önlenebilir durumlar ola-
rak görülmüş tür. Bu durum ülkemizin sağ lı k problemi 
olarak ele al ı nabilir. 

b) Hastalarda %95.8 oranında cpilcpsi 30 yaşı na kadar 
baş lam ış t ı r. 

c) Epilepsinin baş lamas ı  ile psikiyatrik bozuklugun 
baş lamas ı  bir arada inclendiğ inde vakaları!) %95.75'inde 

Preiktal Psikiyatrik Tablolar 
The Essential Features of Preictal Psychiatric Disorders 

TABLO :IX 

TABLO :VII Psikiyatrik Klinik 
Psychiatric Clinical Symptoms 

Iş itme Varsan ıs ı + Sald ı rganl ık 
Oditory Hall.+ Agression 

Hasta Say ıs ı  
Nurnber Of Patients 

l(G.T.C) 

Koku Varsan ıs ı + Sald ı rganl ık 
Olfactory Hall.+Agression 

l(G.T.C) 

Sadece Sald ı rganl ık 
Only Agression 

l(G.T.C) 

Sadece Görme Varsams ı  
Only Visual Hallucinat ıon 

l(G.T.) 

Toplam Say ı  
Total Number 
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Psikiyatrik Klinik 
Psychiatric Clinical Symp- 
toms 

Kötülük Görme+ I ş itme Var-
san ı s ı  
Persecutory Del.+ Oditory 
Ilall 

Hasta Say ı s ı  
Number Of Patient 

2(C.P.S.) 

Manik Eksitasyon+ 
Kötülük Görme 
Manic Exitation+ Persecu-
tory Del. 

1(A.S.) 

Sadece Manik Eksitasyon 
Only Manic Exitation 

1(A.S.) 

Kötülük Gö ı-me+ Somatik 
Ilezeyan+ Koku varsan ıs ı + 
Obsesyon 
Persecutory And Somatic 
Del.+ Olfactory Hall+ Ob-
session 

1(C.P.S.) 

Delirium 3(G.T.C.) 

Delirium+ Oditory Ilalluci- 
nation 

1 (C. P.S.) 

Sald ı rganl ı k 
Agression 

1 (C.P .S.) 

I ş itme Varsan ı + Koku+ 
Sald ı rganl ı k 
Oditory And Visual Hall.+ 
Fear+ Agression 

2(C.P.S.) 

Toplam Say ı  
Tutal Number 

12 

İ ktal Psikiyatrik Tablolar 
The Essential Features of Ictal Psychiatric Disorders 

TABLO :X 

epilepsi önce baş lam ış  olmaktadı r. 
Psikiyatrik bozukluk ortalama 11.4-11.5 SD y ı l sonra 

geli şmiş tir. 
Vaka say ı m ı z az olsa da psikiyatrik bozukluklar ile 

epilpsinin birlikte olu ş umunun rastlant ı lardan uzak 

olduğu görüşündeyiz. 
Temporal lob orjini epilepsi türlerinde kronik veya 

episodik psikotik özelliklerin daha , çok birlikte 

görüldüğ ü şeklinde düşünen Gibbs (3), Perez ve Trimble 
(7) gibi ara ş t ı rmac ı lar ı n aksine bizim vakalar ı m ı zda 

majör psikiyatrik abnormalite %67.18'oran ı nda manifest 
nöbet olgusundan en az bir ay sonra yani interiktal ola- 
rak görülmüş tür. 

DSM-III R ş izofreni A ölçütlerini kar şı layan 9 hasta 
(%14.06) dan 8 tanesi jenarelize tonik- klonik nöbetler 
geçirmektedir. Hezeyanl ı  (paranoid) bozukluk ölçütlerini 

dolduran 12 hasta (%18.75)n ı n 10 tanesinde jeneralize 
tonik- klonik nöbetler tespit edilmektedir. 

DSM-III R ölçüticri aç ıs ıdan tipik psikotik özellikler 

taşı mayan hallüsinasyonlu bozukluk şeklindeki tablo-

landa bir arada ele al ı rsak vakalar ın %37.8'i ş izofrenik, 
paranoid ve hallusinasyonlu psikotik grubu 
oluş turmaktad ı r. bu vakalar ın 75'inde jeneralize tonik-

klonik nöbetlerin bulunmuş  olmas ı  Flor-Herny (2) ve 
Glascr (4) gibi temporal loblarla psikoz ili ş kisi kuran 

eğ ilimlerc uymamaktad ı r. 
Epileptik nöbetlerle psikiyatrik bozuklu ğ un zaman 

iliş kisi incelendi ğ inde iktal olarak görülen psikiyatrik 
tablolar dcliriumdan, sensoryal belirti olarak hallusina-
syona ve paranoid düş ünceye kadar de ğ iş ik psikiyatrik 
klinik jeneralize tonik-klonik nöbet görülürken, 11 va 
kada temporal orijinli nöbet tipleri görülmektedir. Bu 
psekiyatrik bozukluk epileptik bir ki ş iye iktal olarak 
görülüyor ise daha çok temporallimbik sistem patoloji-
ler ile birlikte olmaktad ı r. 

Pre ve postiktal psikiyatrik bozukluk ta şı yan 9 vakada 

preiktal agresyon ve destrüktif davran ış lar izlemiş , pos-

tiktal olanlarda daha çok bilinç de ğ işmeleri ile karakteri-

ze olarak görülmüş tür. 
Bunlar bilinen ya da beklenen femomenlerdir. 
Tekrar özetlemek gerekir ise ; literatürdeki eğ ilimlerin 

aksine cpilepsi ve psikiyatrik bozukluk bir arada 
görülüyor ise ve bu hastalar bir ak ı l hastanesi tedavisi 

gerektiriyor ise, vakalar ı n çoğ unluğ u epilepsiden y ı llarca 

sonra ç ı kan interiktal majör psikiyatrik bozukluklar ı  
taklit eden psikiyatrik bozukluklar olarak görülmektedir. 
Yine büyükçc bir k ı sm ı  jeneralize nöbet tipleri 
göstermektedirler. Bu hastalar kronik seyirli olma 
eğ ilimi göstermektedirler. İktal sorunlar daha çok tem-
poro-limbik nöbetlerle beraberdirler. 
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Psikiyatrik Klinik 
Psychiatric Clinical Symptoms 

Ş izofreni
Schizophrenia 

Hasta Say ı s ı  
Number Of Patients 

9(14.6%) 14.06% 

Type Of 
Seizures 

8 urc 
1CSP 

Mizaç 
Mood 

Depresyon 
Depression 6(9.37%) 18.75% 

5 CTIC 
1CSP 

Mani 
Mania 6(9.37%) 

i 

5GTC 
1 SG 

ilezeyanl ı  
Bozukluk 
Paranoid 

Disorderes 

Kötülük Görme 
Persecutory Delusions 7(10.93%) 

18.75% 

5 GTC 
2SG 

K ıskançl ı k 
Jealousic Delusions 

1(1.56%) 
GTC 

Mistik 
Mystic Delusions 

3(4.68%) 
GIC 

Kötülük Görme+ iş itme Var- 
sanIS ı  
Persecutory Delusions+ Oditory 
liall 

1(1.56%) 
G. T. 

liallucinosis 

Iş itme Varsan ıs ı  
Oditory Hall 

1(56.%) 

4.68% 

G.T.0 

Görme+ Koku 
Visual And Olfactory Hali. 1(56%) 

S.G 

iş itme= Görme 
Oditory And Visual Hali 1(56%) 

G.T.0 

Kiş ilik Per- 
sonality 

Antisosyal ve Sald ırgan Dav- 

ranış  
Antisocial And Agressive Baha- 
viour. 

7 (10.93%) 10.93% 
6 GTC 
G SG 

TOTAL NUMI3ER 43 

Interiktal Psikiyatrik Tablolar 
The Essential Features of Intenctal Psychiatric Disorders (Total Number : 64) 

(TABLO :XII) 
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