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OZET

Bu calismada, 1989 yili icerisinde Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi 'ne yatinlarak te-
lavi edilen (bir psikiyatrik hastane tedavisi gerektiren) 18'1 kadin 46's: erkek 15-62 yaglan
irasinda toplam 64 epileptik hasta etyoloji, yag, epilepsinin tipi ve yagi, psikiyatrik bozuklugun
jzellikleri bakimindan degerlendirilmigtir.

Bu degerlendirmeler sonucunda:

a) Olgularn %51.5'inde 6nlenebilir nedenlerin epilepsinin olugmasinda sorumlu oldugu,

b) Olgularda epilepsinin %95.8'inde 0-30 yaglan arasinda bagladig,

c) Epilepsinin baglamas: ile psikiyatrik bozukluklugun baglamas: arasinda ortalama 11.4-11.56
$D yil bulundugu,

d} Psikiyatrik bozukluk gelisen olgularimizda %70.4 oraninda jeneralize tonik klonik
konviilsiyonlarin oldugu,

e) Preiktal ve lktal olarak goriilen psikiyatrik bozukluklann daha cok temporal loba ait bulgularin
la bulundugu karmasik nébet tipleri gosterme egilimlerine kargin majér psikiyatrik tablolar:
indiran bozukluk gésterenlerin primer jeneralize epilepsi nobetlerine sahip oldugu ve interiktal
46nemde goériilme egilimi oldugu belirlenmigtir.

THE PSYCHOPATHOLOCY IN PSYCHIATRIC DISORDERS OF EPILEPTIC PATIENTS

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

The results of this study are as follows:

a) The ethiological causes (i, head trauma, meningitis) in 51.5% of our patients could have been prevented.

b) The age of onset epilepsy in 95.8 % of patients were 0-30 years old.

c)The period between onset of eptlepsy and onset of psychiatric disorders were 11.4-11.55 SD years.

d) 70.4%of our eptleptic patients with psychiatric disorders had primary general ized tonic- clonic convul-
sjons.

e) While the patients with preictal and ictal psychiatric disorders tended to have conplex partial seizures, the
>atients with interictal psychiatric disorders (e, schizophrenia-like, mood disorder-like) suffered primary ge-
aeralized eptlepsy.

Epilepsi ile davramg bozukluklarinin birlikte
10riillmesi eski tarihlcrden bu yana bilinmektedir.

Esquirel'iin 389 epilcptik hastada ¢ok degisik psikiyat-
ik bozukluklardan stz etmesi gibi meklerden bu yana
:pileptiklerin diiginme duygulamm, yiiksck serebral
‘onksiyonlarinda bozukluklara sahip olabilecckleri
eklindcki bilgilerimiz artmigtir (1).

Bu iligski konusunda, néropsikiyatristierin bilgi biriki-
ai hayli genigtir. Bu genig bilgi birikimi birkag
(Oriigiin olugmastna yol agmts, psikiyatrik ekollerin ve
ssikiyatristlerin tartigmastm saglamgtir.

Kisaca 6zetlemek gerekirse:

a) Epilepsi ile psikiyatrik bozukluklar ayn ayri birer
linik antite midir?

b) Bir 1ck ctyoloji her iki klinik tablonun olugmasinda
sorumlu mudur?

c) Bunlar alternatif klinik tablolar midar?

d) Ozellikle temporal lob epilepsilerinin psikiyatrik
bozukluga yol agma riski yiiksek midir?

¢) Modern anlamda bu iligkinin incclenmesinin cpilep-
si ilc birlikte gorilen major psikiyatrik bozukluklarin
etyolojik mekanizmalarinin anlagilmasinda 6nemli
yardimlan olur mu?

Bu sorulann cevaplandiriimasinda hasta sayisinin
kiigiikligiinc ragmen katkida bulunmak amaci ile epilep-
si tamst almig ve ayni zamanda psikiyatrik hastane teda-
visi gerektiren bir grup hastamizin degerlendirmelerini
sunmak istedik.

*) Bakirkoy Ruhb ve Sinir Hastaliklan liastanesi 5. Psikiyatri Birimi
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DENEKLER VE YONTEM

1989 yilinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahiklan has-
tancsindc yatarak tedavi goren bir diger ifade ile mutlaka
bir psikiyatrik hastanc tedavisi gerektiren 18 kadimn,
46'st erkek olmak iizere 15-62 yaglan arasinda (ortalama
33.9-11.4 SD) toptam 64 psikiyatrik problemli epilcp-

tik hasta degerlendirmeye alinmighir.

" Bu hastalarin cski kayitlan incelenmig, yeni edinilen
bilgiler ile genigletilmigtir.

Epilcpsiden bagka norolojik ve medikal hastahigi olan-
lar dahil edilmemiglerdir.

Hastalar a) yas. b) epilepsinin ctyolojisi, c) epileptik
nobetlcrin tipi, d) epilepsinin baglama yasi, ¢) cpilepsi-
nin siiresi, 1) psikiyatrik bozuklugun siircsi,g) cpilepsi-
nin baglama yas1 ile psikiyatrik bozuklugun ortaya cikig
siiresi arasindaki fark, h) psikiyatrik bozuklugun cpilep-
si nébeti ilc olan zaman iligkisi, 1) anti epileplik ledavi
diizeni, i) Klasik EEG incclemeleri ve j) daha ok psi-
kiyatrik scmplomalolojik ozcltikleri bakimindan ince-
lenmislerdir.

Epilepsinin tipi ulusldrdram cpilepsi ilc savag ligi nin
sintflanasina gore yapttmigtir(6).

Hastalarin psikiyatrik degerlendirmeleri gesitli psi-
kiyatrik muayencler ile clde cdilen belirti ve bulgulann,
DSM-IIl R'da bclirtilen semptomlart kargilagmasi
csasina gore yapilmigtir. Hastamin hakim belirti ve bul-
gular kiimesinin doldurdugu (kargiladigy) psikiyatrik bo-
zuklugun adi alunda toptanmstir. Ornegin: paranoid bo-
zukluk bagh@i alinda cger cpilepsi gibi bir neden
bulunmasa idi paranoid bozukluk tani dlgiitlerini doldu-
racak 6zelliklerin bulunmasina 6zcn gosterilmistir.
Sizofreni ve mizag tablolarinda da kritericrin doldurul-
dugu vakalar scgilmiglerdir. Aynt zamanda atipik bir be-
lirti var ise o da yanina not cdilmigtir.

BULGULAR

1) YAS: Toplam vakalarda yas 15-62 arasinda olup
ortalama 33.83-81.43 SD dir. Kadinlar 20-62 arastnda
ortalama 36.05-12.87 SD dir. Erkekler 15-60 yas
arasinda ortalama 33.10-10.86 SD'dir. (TABLO. I)

2) EPILEPSININ BASLAMA YASI: Tiim vakalarda
-40 arasinda olup ortalama 15.75-11.31 SD, kadinlarda
2-35 arasinda ortalama £4.77-9.-97 SD'dir. Erkekler
isc0-40 arasinda olup ortalama 16.63-11.88 SD yasur.
Epilcpsinin bagladigy yas beg yithik gruplar olarak ifade
edilir isc vakalarin %59.37'sindc 0-15 yaglan arasinda
baglamaktadir. 16-30 yag arasinda %26.5, 30 yasin
{izerinde ise %14.06'dir. (TABLO.1I-A)

3) EPILEPSININ YASI:

Tiim vakalarda (1-58) ortalama 18.18-12. 84 SD

Kadinlarda (1-58) ortalama 21.27-17.86 SD

Erkcklerde (1-58) ortalama 16.97-10.25 SD yd oldrak
tespit edilmigtir. (TABLO.H)

4) PSIKiYATRIK BOZUKLUGUN SURESI: Er-
keklerde (0.42) ortalama 7.86-8.16 SD yildir.
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Fop lam- Total] Erkek-Mali: Kadm- Female

Say 04 ST 18
Numbcer i
Yas c 15402 15-60 20-62
Age mean: 33.93- Imcan: 33.10- | mcan: 36.05-
10.86 SD 12.87

11.43 SD

Number And Age of Paticnst
- Tablo 1 ‘

5) 64 hastamin 4'tinde (%6.25 oraninda) dnce psikiyat-
rik bozukluk, sonradan da epilepsi gorilmektedir. Geri
kalan 60 hastada ise (%93.75) cpilepsi ndbetleri 6needen
baglamistir. Bu sonug cpilepsi ile bir psikiyatrik bozuk- -
tuk birlikic ise epilepsinin yillarca dnece baglamig
oldugunu digiindiirmekicdir. (T. ABLO.I1) ‘

ray Grubu (5 yil) asta Sayisi
The Age Groups (5 | Number OF Patients
Ycars)
0-5 16
6-10 7 03%
tL-1S 1S
16-20 ' 5
21-25 s 205%
26-30 7
31-35 7 142 %
36-40 2

Epilepsinin Baglama Yag Epillepsy
The Age of Paticnst When Started
TABLO:II-A

6) Epilcpsinin onceden bagladigis 60 hastada psikiyat-
rik hastalik 0-58 yil arasinda ortalama 11.44-11.5 SD
Yyil sonra baglamigtir. (TABLO. 1V) ' :

7) EPiLEPTIK NOBET TIiPLERI: Hastalarin
%70.4' (45 Hasta) tonik-klonik jencralize, %9.4'0 (6
Hasta) komplcks scmptomatojili parsiyer, %4.6 (3
Hasta) tonik jencralize, %4.6(3 Hasta) affiktif sempto-
matoloji ile %1.6 oraminda (1 hasta) atonik jencralize
epilepsi nébetleri gegirmis vc.ya gegirmekiedir.
(TABLO.V)

8) EEG BULGUSU : Hastalarin hastancmizde
yatug siire iginde yapilan klasik EEG incelemelerin
dc vakalarin %48.43'iinde ¢esitli EEG patolojileri
vardir. %51.56 oraninda  EEG patolojisi
gosterilmigtir. Latcralize EEG bulgusu azdur.
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Toplam- Erkek Kadin
Total Male Female
Eptlepsinin . . |
baglama Yast (yil) (l)la:‘noge. (I:Tog © ? a; Sge.
The Age of onset . . .
Epilepsi (year) Mean: Mean: Mean:
15.75 16.13 14.77
11.31 SD | 11.88 SD | 9.97 SD
Epilepsinin yas:1 | Range: Range: Range:
(yil) 1-58 1-39 1-58
The Age Of Epi- Mean: Mean: Mcan:
lepsi (year) 18.18 16.97 21.27
12.84 SD | 10.25 SD | 17.86 SD
Psikiyatrik Oykii | Range: Range: Range:
Siresi (y1l) 0-42 0-39 0-42
The Period of Mean: Mcan: Mean:
Psychiatric 8.10 7.86 8.72
History (year) 9.21 SD 8.16 SD 11.73 SD
TABLO:1I

9) Hastalarin %17.18'i epilepsi siircsince dizenli
sayilabilecek antikonvulsif tedavi gérmiiglerdir.

10) ETYOLOIJI : Hastalanin ykiilerinden muhtemel
epilepsi clyolojisi aragunimig, %51.56'sinda muhtemel
ncdenler tespit edilmigtir. Bunlarnin gocukluk ¢aginda ve
dnlenebilir olmasi dikkatimizi gckmigtir. Vakalarin 9 ta-

Toplam | Lirkek Kadin
Total Male Female
N=60 N=43 ‘N=17
Epilcpsi ilc Psikiyatri 5 .
Bozukluk Arasindaki | Range: R(;";%f' Rgf‘f; '
Zaman Fark (Yil) Mean: Mean: Mean:
3.29
The Period Between 11.4 10.65 1
o 11.55 [ 9.73sD | 15.42
Onsct Of Epilepsy And =) )
Psychiatric Disorder SD
(Year)
TABLO:IV

iktal :12 hasta (%17.19)

Postiktal : 5 hasta (%7.81)

interiktal : 43 hasta (%67.18) da psikiyatrik bozukluk
goriilmektedir.

12) PSIKOPATOLOII:

a) Preiktal psikiyatrik tablolarda isitme, koku, gorme
varsanisi gibi sensoryel belirtiler ve destrilktif dav-

Nébet tipleri Toplam Frkek Kadmn
Seizure Types Total Male Female
‘Tonik-Klonik Jenc-| |

ralize 45 : 4

’ 12

Gencralized Tonic- | (70.4 %) 33

Clonic

Tonik Jencralize 3

Gencralized Tonic | (4.6 %) 3 )
Atonik Jencralize 1 ) 1
Generalized Atonic | (1.6 %)

Primer Fokal Se-
konder Jen. 6 3 3

Primary Focal Sc- 9. 4%)

condery Gen

Komplcks Sempt. ’

Parsiyel 6 :
Complex symptom | (9.4 %) 4

Partial

Affekiif Belirti lle

With Affective 3 3 -
Symptoms 4.6 %)

Toplam Say: 64 46 18
Total Number

Toplam Erkek Kadin
Total Male | Female
Psikiyatrik Bozukluk
Epilepsiden Once
(Hasta Sayisi) 4 3 1
(6.25 %)
Psychiatric Disorder
Before Than Epilepsy
(Number Of Patients)
Psikiyatrik Bozukluk
Epilepsiden Sonca
Hasta Sayis
(Hasta Sayis1) 6 43 17
Psyciiatric’ Disorder (93.75)
After Than Epilepsy
(Number of Paiicnts)
TABLO:1lI

nesinde birinei derecede akrabalannda epilepsi, 9 tanesin-
de de psikiyatrik bozukluk tespit edilmigtir. Bunlarin 5
tanesi muhtemel etyolojik sebep gosterilemeyenlerdir.
(TABLO. VII-VIII)

11) EPILEPSiI NOBETI ILE PSIKIYATRIK BO-
ZUKLUGUN ZAMAN ILISKIiSI:

Periktal : 4 hasta (%6.25)

Dasunen Adam Cilt 4 Sayr 1 Ocak 1991

Nobet Tiplerine Gore Hastalarin Dagilim
Seizure Types of Paticnts And Number of Patients

TABLO:V

ramiglar goriillmekte olup hepsi de jeneralize epilektik
nobetlerde olmaktadir (TABLO.IX).

b) iktal durumlarda psikomotor cksitasyon, kotilik
gbrme geklinde diigiinceler hal lusinasyonlar, agresyon,
obsesyon goriilmekte ve beklenilebilecegi gibi biling
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degigiklikleri izlenmektedir. (TABLO.X)

Bu vakalar daha ¢ok temporal lob orijinli gibidir.

c¢) Postiktal psikiyatrik problemler tiim vakalarnin
%67.18'ini olugturmakta, daha gok deliryumlu klinik
tablolar egemen olmaktadir. Hepside jeneralize

EEG Bul- |Patolojik
Toplam: 64 '
Neka gusuyok [EBG  IgjaielSag | Sol
Non-path. |Pathologid ., Right | Left
EEG EBG
Hasta 33 4] 3 Ao I
Sayssi G156%) [48.43 %) [32.81 fo31%)|(6.25
Number Of - K
Patient ' ,
EEG Bulgusu (EEG Findings)
TABLO :VI

tonik-klonik nébetlerin arkastndan ortaya ctkmiglardir.
(TABLO XI)

d) interikial psikiyatrik bozukluk gosterenler tim has-
talarin %67.18'ini olugturmakta olup non organik psi-

- kiyatrik bozukluk Olgiitlerini en gok ve en yaygin
sekilde kargtlayan grup olarak tespit edilmigtir.
(TABLO. XII)

Bu tiir klinik tablolar antisosyal ve saldirgan dav-
ramglardan gizofrenik tabloya varincaya kadar daha ok
psikotik 6zelliklcrde olmak iizere yaygin bir semptoma-
toloji profili gostermektedir.

Epilepsinin Nedeni
The Ethiologies of Epilepsy -
Saptanabilen | Saptanamayan
Detected | No Detected
Sayi=64 33 (51.56%) | 31 (48.43%)
Number Of Patient
TABLO :Vil

Muhtemel Etyoloji Hasia Sayis:

The Ethiologies Of Epilepsy Number Of Patients
Dogum Travmasi B 17 -2(.3—1;9-6)— ]
Birth Trauma
"ebri-l }(:);v.;u;i;r;n’-- I

Febrile Convulsion 6(9-37%)

Kafa Travmas: T 3

12(18.7

Head Trauma (18.75%)

SSS lnfeksiyonu 12(18.75%)

CNS Infections

Atesli Silah Yaralamas:

Gun Wounding 1(1.56%)

TABLO :VII
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Bizim bu 64 vakahik ornegimizde, 43 vaka interiktal
psikiyatrik. bozukluk tagimaktadir. Tiim vakalarin
%18.7'si olan mizag tablolar, interiktal sorunlarn
%27.9'unu olugturmaktadir. Sizofreni-like tablolar ise
%20.9 paranoid tablolar %27.9'unu olugturmaktadir.

BULGULARIN YORUMU- TAR] l‘lSMA-
SONUC :

Epilepsi iilkeden iilkeye bir miktar degigen insidens ve
prevalans mzi gostermektedir.

Sili : 27.6 per 1000

Kolombiya : 19.5 per 1000

Danimarka :
sOylenmigtir (8a).

Bu epileptik populasyon iginde psikiyatrik abnormali-
te oranlan ve gesitleri konusunda tam sistemleri ve
goriigme yontemlerinin farkhihg: nedeniyle tam ve dofru
rakamlar verilmemcktedir. Gudmundson izlanda da %55
oraninda bir psikiyatrik abnormaliteden soz ederken %5
oraminda da bir akil hastanesine yatmak zorunda kahsdan
bahsetmektedir. (5)

Varsova caligmasinda da %12'lik psnkonk bozukluktan
stz edilmektedir (8b).

Bu gencl bilgilerden sonra, bizim vakalanmizda tespit
eltigimiz bazi ozcllikleri belirtelim.

a) %51.5 oramnda muhtemel etyolojik neden bulun-
mus bunlarin tamamina yakim nlencbilir durumlar ola-
rak gorillmiigtiir. Bu durum iilkemizin saghk problemi
olarak cle ahnabilir.

b) Hastalarda %95.8 oraminda cpilcpsi 30 yagina kadar
baglamusgtir.

¢) Epilepsinin baglamast ile psikiyatrik bozuklugun
baglamasi bir arada inclendiginde vakalann %95.75'inde

Preiktal Psikiyatrik Tablolar
The Essential Features of Preictal Psychiatric Disorders -

‘TABLO :1X
Psikiyatrik Klinik _{ Hasta Sayisi
Psychiatric Clinical Symptoms- | Number Of Patients
lsitme Varsamsi+ Saldirganlik 1(G.T.C)
Oditory Hall.+ Agression
Koku Varsanisi+ Saldirganhk I(G.T.C)
Olfactory Hall.+Agression
‘Sadece Saldirganhk (G.T.C)
Only Agression
Sadece Gérme Varsanist
Only Visual Hallucination 1G.T)
Topiam Say: 4
Total Number o
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6.9 per 1000 prevalans hizy olarak



Psikiyatrik Klinik

o - Hasta Sayis
Psychiatric Clinical Symp-

Number Of Patient

e e = e - - M e e e e s MR e e e e W e e e Amam

Kotilik Gorme+ lgitme Var-
sanist

Persecutory Del.+ Oditory
Hall

2(C.P.S.)

Manik Eksilasyon+
Kotillik Gérme

Manic Exitation+ Persecu-
tory Del.

1(A.S.)

Sadece Manik Eksitasyon
Only Manic Exitation

1(AS.)

Kotilik Gorme+ Somatik
Hezeyan+ Koku varsanist+
Obsesyon

Persecutory And Somatic
Del.+ Olfactory Hall+ Ob-
session

1(C.P.S.)

Delirium 3(G.T.C.)

Delirium+ Oditory Halluci-

ation 1(C.PS.)

Saldirganlik

Agression I(C.P.S)

lgitme Varsam+ Koku+
Saldirganltk k
Oditory And Visual Hall.+
Fear+ Agression

2(C.P.S.)

Toplam Sayi 12
‘Total Number

iktal Psikiyatrik Tablolar
The Essenlial Features of Ictal Psychiatric Disorders
TABLO :X

epilepsi Once baglamig olmaktadir.

Psikiyatrik bozukluk ortalama 11.4-11.5 SD yil sonra
geligmigtir.

Vaka sayimiz az olsa da psikiyatrik bozukluklar ile
epilpsinin birlikte olugumunun rastlantilardan uzak
oldugu goriigiindeyiz.

Temporal lob orjini epilepsi tirlcrinde kronik veya
episodik psikotik ozclliklerin daha ¢ok birlikte
goriildiiga seklinde diginen Gibbs (3), Perez ve Trimble
(7) gibi aragtirmacilarin aksine bizim vakalarimzda
maijor psikiyatrik abnormalite %67.18'oraninda manifest
nobet olgusundan en az bir ay sonra yani interiktal ola-
rak gorulmiigtir.

DSM-III R sizofreni A digitlerini kargilayan 9 hasta
(%14.06) dan 8 tanesi jenarelize tonik- klonik nobetler
gegirmektedir. Hezeyanh (paranoid) bozukluk Slgitlerini

Daginen Adam Cilt 4 Sayt 1 Ocak 1991

dolduran 12 hasta (%18.75)mn 10 tancsinde jencralize
tonik- klonik nobetler tespit edilmektedir.

DSM-111 R olgiitleri agisidan tipik psikotik ozellikler
tagimayan halliisinasyonlu bozukluk scklindeki tablo-
landa bir arada ele alirsak vakalanin %37.8'i gizofrenik,
paranoid ve hallusinasyonlu psikotik grubu
olugturmaktadir. bu vakalann 75'inde jeneralize tonik-
klonik nobetlerin bulunmug olmasi Flor-Herny (2) ve
Glaser (4) gibi temporal loblarla psikoz iligkisi kuran
egilimlere uymamaktadr. :

Epileptik nobetlerie psikiyatrik bozuklugun zaman
iligkisi incelendiginde iktal olarak goriilen psikiyatrik
wablolar deliriumdan, sensoryal belirti olarak hallusina-
syona ve paranoid digiinceyc kadar degisik psikiyatrik
klinik jeneralize tonik-klonik ndbet goralirken, 11 va-
kada temporal orijinti nobet tipleri goriilmektedir. Bu
psekiyatrik bozukluk epileptik bir kigiye iktal olarak
goriiliyor isc daha gok temporallimbik sistem patoloji-
ler ile birlikte oimaktadir.

Pre ve postikial psikiyatrik bozukluk tastyan 9 vakada
preiktal agresyon ve destriiktif davramiglar izlemis, pos-
tiktal olanlarda daha gok biling degigmeleri ile karakteri-
ze olarak gorulmistir. :

Bunlar bilinen ya da beklenen femomenlerdir.

Tekrar 6zctlemek gerekir isc; literatiirdeki egilimlerin
aksine cpilepsi ve psikiyatrik bozukluk. bir arada
goriilityor ise ve bu hastalar bir akil hastancsi tedavisi
gerektiriyor ise, vakalann gogunlugu cpilepsiden yillarca
sonra gikan interiktal major psikiyatrik bozukluklan
taklit cden psikiyatrik bozukluklar olarak goriilmektedir.
Yine bityilkkge bir kismi jeneralize nobet tipleri
gostcrmektedirler. Bu hastalar kronik seyirli olma
egilimi gostermekicdirler. 1ktal sorunlar daha gok tem-
poro-limbik ndbeticrle beraberdirler.
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Psikiyatrik Klinik Hasta Sayist Ty.pc Oof
Psychiatric Clinical Symptoms Number Of Patients Scizures
Sizofreni 9(14.6%) 14.06% 8GTIC
Schizophrenia 1CSP
Depresyon SGIC
Depression 6(9.37%) 18.75% 1CSP
Mizag
Mood |Mani 5GTC
Mania 6(9.37%) 18G
Kotiilik Gorme SGTC
Persecutory Delusions 7(10.93%) 258G
Hezeyanh | K skanghik GIC
IC
Bozukluk | jealousic Delusions 1(1.56%)
Paranoid ' 18.75%
Disorderes | Mistik ‘ GIC
Mystic Delusions 3(4.68%)
Kotiilik Gérme+ lgitme Var- GT.
sanisi 1(1.56%)
Persecutory Delusions+ Oditory
Hall
{gitme Varsanisi G.T.C
Oditory Hall 1(36.%)
jHallucinosis] Gérme+ Koku SG
Visual And Olfactory Hall. 1(56%) 4.68% .
lsitme= Gorme GT.C
Oditory And Visual Hall 1(56%)
Kisilik Per- Antisosyal ve Saldirgan Dav-
sonality |fan1y 6GIC
Antisocial And Agressive Beha- 7(10.93%) 10.93% GSG
viour. :
TOTALNUMBER 43

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

(TABLO :XII)

Distinen Adam Citt 4 Say1 1 Ocak 19¢
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