
pilepsi hastalarında psikoz gelişebileceği ilk çağlardan bu yana bilin-
mesine karşın ilk ayrıntılı tanımlamalar 19. yüzyılın ortalarında ya-
pılabilmiştir. Epilepside görülen psikoz, nöbetler veya sağaltım

ilişkisine göre, iktal psikoz, süreğen (interiktal) psikoz, postiktal psikoz, “zo-
runlu normalleşme” veya “alternatif psikoz” ve epilepsi cerrahisini izleyen
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Süreğen (İnteriktal) Psikoz ve
Zorunlu Normalleşme Fenomeni

ÖÖZZEETT  Epilepside görülen psikoz, nöbetler veya sağaltım ilişkisine göre, iktal psikoz, süreğen
(interiktal) psikoz, postiktal psikoz, “zorunlu normalleşme” veya “alternatif psikoz” ve epilepsi
cerrahisini takiben gelişen de novo psikoz olarak sınıflandırılabilir. Nöbetler arasında ortaya çıkan
veya nöbetle doğrudan ilişkisi olmayan ve kalıcı psikotik belirtilerin olduğu şizofreni benzeri bir
durum “interiktal psikoz” olarak adlandırılmaktadır. İnteriktal psikoz için “epilepsinin şizofreni
benzeri psikozu” ya da “süreğen (interiktal) psikoz” tanımlamaları da önerilmektedir. Zorunlu
normalleşme fenomeni, “epilepsili bir hastada psikotik durumun ortaya çıkmasından sonraki
elektroensefalografi bulgularının önceki elektroensefalografi bulguları ile kıyaslandığında daha
normal ya da tamamıyla normal olmasıyla karakterize bir fenomen” olarak tanımlanmıştır.
Alternatif psikoz ya da paradoksik psikoz olarak da adlandırılabilmektedir. Bu fenomende görülen
psikiyatrik hastalıklar çoğunlukla psikozlardır ve sıklıkla kısa psikotik bozukluk şeklinde kendini
göstermektedir. Süreğen psikoz seyrek görülen bir durumdur. Bu yazıda süreğen (interiktal) psikoz
ve zorunlu normalleşme fenomeninin birlikte görüldüğü bir olgu sunulmuştur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epilepsi; psikotik bozukluklar    

AABBSS  TTRRAACCTT  Psychosis in epilepsy can be categorized in relation to seizures or the treatment: ictal
psychosis, postictal pyschosis, interictal (chronic) psychosis, “forced normalization” or “alternative
psychosis”, and de novo psychosis following epilepsy surgery. A schizophrenic condition with per-
manent psychotic symptoms that occurs in between the seizures or that has no direct relation with
the seizures is termed as “interictal pychosis”. Such definitions as “schizophrenia-like psychosis of
epilepsy” or “chronic (interictal) psychosis” are also proposed for interictal psychosis. The concept
of “forced normalization” is described as the decrease or complete normalization of electroen-
cephalographic abnormalities present during the seizures in a patient with epilepsy, concurrent
with the onset of psychotic signs. This concept, also called as “alternative psychosis” or “paradoxic
normalization”, has recently attracted more attention. The psychiatric disorders reported are mostly
psychoses. Frequently, this phenomenon of psychosis takes the form of a brief psychotic disorder.
Chronic psychosis is a rarely seen condition. In this report, a case with chronic (interictal) psy-
chosis and comorbid phenomenon of forced normalization has been presented. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Epilepsy; psychotic disorders  
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OLGU SUNUMU   



dö nem de ge li şen de no vo psi koz ola rak sı nıf lan dı -
rı la bi lir.1 Yal nız ca nö bet sı ra sın da or ta ya çı kan psi-
ko tik be lir ti ler “ik tal psi ko z”, nö bet ten kı sa sü re
son ra or ta ya çı kan psi ko tik be lir ti ler de “pos tik tal
psi ko z”, nö bet ler ara sın da görülen ve ya nö bet le
doğ ru dan iliş ki si ol ma yan ve ka lı cı psi ko tik be lir ti -
le rin ol du ğu şizof re ni ben ze ri bir du rum ise “in te -
rik tal psi ko z” ola rak ad lan dı rıl mak ta dır. İnte rik tal
psi koz için “epi lep si nin şizof re ni ben ze ri psi ko zu ”
ya da “sü re ğen (in te rik tal) psi koz” ta nım la ma la rı da
öne ril mek te dir.2 Sü re ğen (in te rik tal) psi koz sık lık -
la pa ra no id san rı lar ve var sa nı lar ile ka rak te ri ze dir.
Yay gın lı ğı yak la şık %7-8 ola rak de ğer len di ril miş -
tir.3

1953 yı lın da İsveç li bir nö rop si ki yat rist olan
Lan dolt, epi lep si has ta la rın da nö bet ler den son ra
ge li şen psi ki yat rik bo zuk luk lar sı ra sın da ya pı lan
elek tro en se fa log ra fi ka yıt la rın dan yo la çı ka rak,
epi lep si li bir has ta da psi ko tik du ru mun or ta ya çık-
ma sın dan son ra kay de di len elek tro en se fa log ra fi
bul gu la rı nın, ön ce ki elek tro en se fa log ra fi bul gu la rı
ile kı yas lan dı ğın da ta ma mıy la ya da gö re ce li ola rak
nor mal ol ma sı na zo run lu nor mal leş me fe no me ni
adı nı ver miş tir.4 Ben zer kli nik du rum lar için Tel-
len bach “al ter na tif psi ko z” te ri mi ni öne rir ken,
Wolf “pa ra dok sik nor mal leş me ” te ri mi ni öner miş -
tir.3,5 Sık lı ğı ile il gi li bil gi ler ye ter siz dir. Bir epi lep -
si mer ke zin de ta kip edi len 697 has ta ara sın da
ya pı lan epi de mi yo lo jik bir ça lış ma da sık lı ğı %1 ola-
rak sap tan mış tır. Bu fe no men de bil di ri len psi ki -
yat rik has ta lık lar ço ğun luk la psi koz lar dır.6

Genellikle kı sa psi ko tik bo zuk luk sek lin de ken di ni
gös ter mek te dir. Sü re ğen psi ko zun sey rek gö rül dü -
ğü bil di ril mek te dir.7

Zo run lu nor mal leş me nin al tın da ya tan nö ro -
bi yo lo jik sü reç ler tam ola rak an la şı la ma mış tır. Psi-
ko tik du ru ma ait nö bet le rin ani ke sil me si ne bir
tep ki nin; nö bet ler ve psi ki yat rik bo zuk luk lar ara-
sın da va ro lan bi yo lo jik an ta go niz ma nın; kıs men
bas kı lan mak la bir lik te lim bik diz ge de epi lep tik et-
kin li ğin sür mek te ol ma sı nın; ve epi lep tik oda ğın
et kin ol du ğu an cak et kin li ğin ola ğan dı şı yol lar da
ya yıl ma sı nın bir so nu cu ola bi le ce ği öne sü rül müş -
tür. Bu nun dı şın da an ti e pi lep tik ilaç la rın ve ya alt -
ta ya tan me ta bo lik sü reç le rin et ki le ri nin; epi lep tik
oda ğa kar şı bey nin sağ lam kı sım la rı nın gös ter di ği

tep ki nin; re ti kü ler ak ti ve edi ci diz ge nin et kin li ği -
nin; epi lep tik et kin lik ar tı şı nın ket len me yi art tır -
ma sı nın et ki si gi bi ola sı baş ka bir çok antitenin  de
zo run lu nor mal leş me ge li şi min de rol oy na ya bi le -
ce ği bil di ril miş tir.8

Bu ya zı da 50 yıl dır literatürde yer alan, da ha
çok nö ro lo ji uz man la rı ta ra fın dan de ğer len di ri len
an cak son za man lar da bil di ri len ol gu sa yı sın da art -
ma ile bir lik te psi ki yat ri uz man la rı nın da il gi si ni
çe ken zo run lu nor mal leş me fe no me ni, sü re ğen (in-
te rik tal) psi koz ol gu su ile bir lik te su nul muş, göz-
den ge çi ri len kay nak lar ışı ğın da tar tı şıl mış tır.

OL GU SUNUMU
Olgumuz, 29 ya şın da, sağ eli ni kul la nan, li se çı kış lı,
ev li, ço cuk suz, ser best mes lek le uğ ra şan er kek has-
ta dır. İlk epi lep tik nö be ti ni 11 ya şın day ken ge çir -
miş. Nö bet le ri je ne ra li ze to nik-klo nik va sıf lıy mış.
Dış mer kez de epi lep si ta nı sı ko nu lan has ta ya, an ti -
e pi lep tik sa ğal tım ola rak, kar ba ma ze pin 400 mg/gün
baş lan mış. Dört yıl bo yun ca nö bet ge çir me yen has-
ta nın kar ba ma ze pin do zu 100 mg/gün’e dü şü rül dü -
ğün de ye ni den je ne ra li ze to nik-klo nik va sıf lı
nö bet le ri baş la mış. Ya pı lan elek tro en se fa log ra fi in-
ce le me sin de tem po ral böl ge de pa rok sis mal bo zuk -
luk sap tan mış. Be yin man ye tik re zo nans in ce le me si
nor mal sı nır lar day mış. Bu nun üze ri ne kar ba ma ze -
pin do zu 400 mg/gün’e yük sel ti le rek nö bet ler kon t-
rol al tı na alın mış. Yirmi bir ya şın day ken
an ti e pi lep tik sa ğal tım al ma sı na kar şın 30 da ki ka ara-
lık lar la, yak la şık ola rak bir da ki ka sü re li, üç kez je-
ne ra li ze to nik-klo nik va sıf lı nö bet ge çir miş.
Post-ik tal kon füz yo nu ol muş. Nö bet ler den bir haf -
ta son ra içe ka pan ma, şüp he ci lik, alın gan lık, bü yük-
lük dü şün ce le ri, abar tı lı di ni dü şün ce ler, ha yal ler
gör me, sık tu va le te git me, sık el yı ka ma, ay na ya çok
bak ma, ha re ket li lik, sal dır gan lık, uy gun suz cin sel
dav ra nış lar ve vü cu dun da si ga ra sön dür me gi bi ken-
di ne za rar ve ri ci girişimleri baş la mış. Bu ya kın ma -
lar la baş vur du ğu bir psi ki yat ri kli ni ğin de psi ko tik
bo zuk luk ön ta nı sı ile beş kez elek tro kon vul zif te ra -
pi uy gu lan mış. Son ra sın da ilaç sa ğal tı mı kar ba ma -
ze pin 800 mg/gün, ris pe ri don 4 mg/gün ola rak
dü zen len miş. Psi ko tik be lir ti le ri dü zel miş. Bir yıl bu
tedaviyi gören has ta nın al mak ta ol du ğu ris pe ri don
do zu 2 mg/gün’e dü şü rül dü ğün de, nö bet siz dö nem -
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de, alın gan lık, şüp he ci lik, bü yük lük dü şün ce le ri,
ses ler duy ma, ha yal ler gör me, uy ku suz luk, uy gun -
suz gül me ve ko nuş ma lar ile cin sel dav ra nış lar da ar -
tış ya kın ma la rı yi ne le miş. Po lik li ni ği mi ze ilk kez
1999 yı lın da baş vur muş ve kli ni ği mi ze ya tı rıl mış tır.
Has ta nın ya pı lan ilk ruh sal du rum mu a ye ne sin de
ken di ne olan il gi ve ba kı mı nın azal dı ğı, çağ rı şım la -
rı nın da ğı nık, fi kir uçuş ma la rı nın be lir gin ol du ğu
sap tan dı. Dü şün ce içe ri ğin de per se küs yon, re fe rans,
bü yük lük, ero to ma nik ve mis tik (di ni) san rı la rı dik-
kati çekiyordu. Al gı da gör sel ve işit sel var sa nı la rı
var dı. Has ta nın de zor ga ni ze, reg re sif ve uy gun suz
cin sel dav ra nış la rı bu lun mak tay dı. Öz geç mi şin de
epi lep si dı şın da bir özel lik yok tu. Soy geç mi şin de an-
ne de dep re sif bo zuk luk ve da yı da ob se sif kom pul sif
bo zuk luk ol du ğu öğ re nil di. Ya pı lan elek tro en se fa -
log ra fi in ce le me le ri nor mal sı nır lar da sap tan dı. Has -
ta “epi lep tik psi ko z” ön ta nı sı ile iz le me alın dı.
Sa ğal tı mı olan za pin 20 mg/gün, val pro ik asit 1000
mg/gün, kar ba ma ze pin 600 mg/gün, zuk lo pen tik sol
de po 100 mg/15 gün şek lin de dü zen len di. Epi lep tik
nö bet göz len me di. Psi ko tik be lir ti le ri dü ze len has -
ta çı ka rı la rak ayak tan iz le me alın dı. Ayak tan iz le -
min de sos yal ge ri çe kil me dı şın da be lir ti si kal ma yan
has ta nın ön ce zuk lo pen tik sol de po su ke sil di. İzle -
min de olan za pin 5 mg/gün’e ka dar dü şü rül dü ğün -
de, yi ne nö bet siz dö nem de, psi ko tik be lir ti ler de
yi ne le me göz len di. Olan za pin do zu ye ni den 20
mg/gün’e çı karıl dı, zuk lo pen tik sol de po 100 mg/15
gün ek len di. Kli nik be lir ti ler de kıs mi dü zel me ile
iz le mi miz den ayrılan has ta ya bu dö nem de baş ka bir
psi ki yat rist ta ra fın dan, kul lan dı ğı ilaç lar ke si le rek,
trans kra ni al mag ne tik sti mu las yon uy gu lan dı. Kli-
nik du ru mu kö tü le şen has ta re fe rans, per se küs yon,
bü yük lük ve mis tik (di ni) san rı lar, gör sel ve işit sel
var sa nı lar gi bi ya kın ma lar la ye ni den po lik li ni ği mi -
ze baş vur du. Nö be ti yok tu. Ya pı lan elek tro en se fa -
log ra fi in ce le me si nor mal sı nır lar day dı. Olan za pin
20 mg/gün, kar ba ma ze pin 800 mg/gün, val pro ik asit
1500 mg/gün, zuk lo pen tik sol de po 100 mg/15 gün
şek lin de sa ğal tı mı ye ni den dü zen len di. Kar ba ma ze -
pin kan dü ze yi 8.1 µg/ml, val pro ik asit kan dü ze yi
51.9 µg/ml ola rak ayar lan dı. İzlem de has ta nın ay nı
sa ğal tım la dö nem dö nem psi ko tik be lir ti le rin de
alev len me le rin ol du ğu an cak dokuz yıl lık sü reç te
epi lep tik nö bet ge çir me di ği göz len di. Klinik tablo-

sunda bek le nen dü zel me ol ma ma sı üze ri ne sa ğal tı -
mın da an tip si ko tik ilaç dü zen le me si ya pıl dı. “Sü re -
ğen (in te rik tal) psi koz ve zo run lu nor mal leş me
fe no me ni” ta nı sı ile iz le mi miz de olan has ta nın sa ğ-
al tı mı son ola rak val pro ik asit 2000 mg/gün, kar ba -
ma ze pin 400 mg/gün, ris pe ri don 4 mg/g,
zuk lo pen tik sol de po 100 mg/15 gün şek lin de dü zen-
len miş olup bu kombinasyon la psi ko tik du rum kıs-
men kon trol al tı na alın mış tır. 

TAR TIŞ MA
Epi lep si ve psi koz iliş ki si yıl lar dır üze rin de tar tı şı -
lan bir ko nu dur. Epi lep si de or ta ya çı kan psi ko tik
du rum lar da ben zer kli nik ve nö bet özel lik le ri gö-
rül dü ğü bil di ril miş tir.9,10 Bu ne den le ta nı, kli nik ay -
rım ve sı nıf la ma da güç lük ler ya şan mak ta dır.
Sü re ğen (in te rik tal) psi koz ve pos tik tal psi koz ay rı -
mı nın, or ta ya çı kan psi ko zun sü re si ne gö re ya pıl -
ma sı öne ril miş, pos tik tal psi koz ta nı sı için epi lep tik
bir nö be ti iz le yen psi ko zun üç ay dan kı sa sü re de
son lan ma sı ge rek ti ği be lir til miş tir.9 Al tı ay dan
uzun sü ren psi koz lar sü re ğen (in te rik tal) psi koz
ola rak ka bul edil miş tir.11 Sü re ğen (in te rik tal) psi-
koz ve şizof re ni ay rı mı ise kli nik özel lik le re gö re
ya pıl mış tır. Duy gu la nı mın ve ki şi li ğin ko run ma sı,
işit me ye ri ne gör me var sa nı la rı nın da ha sık ol ma -
sı, kli nik gi di şin da ha iyi ol ma sı şizof re ni den ayırt
edi ci özel lik le ri ola rak gös te ril miş tir. Bu özel lik le -
rin ya nı sı ra sü re ğen (in te rik tal) psi koz da şizof ren -
le re gö re dü şün ce sü re cin de bo zuk luk, şizof re ni nin
ne ga tif be lir ti le ri, ai le de şizof re ni öy kü sü ve pre-
mor bid şizo id ki şi lik özel lik le ri nin da ha az gö rül -
dü ğü bil di ril miş tir.2

Zo run lu nor mal leş me hem je ne ra li ze hem de
par si yel epi lep si ler de gö rü le bi lir. Ge nel de an ti e pi -
lep tik ilaç sa ğal tı mı alan, or ta la ma epi lep si sü re si
15.2 yıl olan sü re ğen epi lep si has ta la rın da or ta ya
çı ka bi lir. Son yıl lar da özel lik le tem po ral lob oda ğı
olan par si yel epi lep si li has ta lar da da ha çok gö rül -
dü ğü bil di ril mek te dir.5,7 Zo run lu nor mal leş me sı-
ra sın da psi ki yat rik bo zuk luk lar fark lı kli nik
gö rü nüm ler de or ta ya çı ka bi lir. Bil di ri len psi ki yat -
rik bo zuk luk lar ço ğun luk la pa ra no id tip psi koz lar -
dır. An cak af fek tif ve ka ta to nik psi koz  da
bil di ril miş tir. Var sa nı lar, il lüz yon lar, san rı lar ve
kom pul sif dav ra nış lar gö rü le bil mek te dir. Has ta lar -
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da dür tü sel lik ön pla na çı ka bi lir. Ank si ye te, hu zur-
suz luk ve uy ku suz luk la ka rak te ri ze “prep si ko tik
dis fo ri ”, his te rik, hi po kon dri ak du rum lar ve dep re -
sif ya da ma nik atak ol gu la rı da rapor edilmiştir. Ol-
gu lar da, psi koz ve di ğer psi ki yat rik be lir ti ler or ta ya
çık tı ğın da bi lin cin açık ol du ğu be lir til mek te dir.6,12

Kli nik gi di şin ge nel de iyi ol du ğu, ken di li ğin den
dü ze le bil di ği gi bi epi lep tik bir nö bet ta ra fın dan da
son lan dı rı la bil di ği, nö bet ler ve ya elek tro en se fa log -
ra fi bul gu la rı ye ni den or ta ya çık tı ğın da psi ki yat rik
be lir ti le rin kı sa sü re de dü zel di ği bil di ril miş tir.12

Has ta la rın çok az bir kıs mın da sü re ğen psi koz ge li -
şe bi lir.7 Zo run lu nor mal leş me fe no me ni ve ya pre-
psi ko tik be lir ti ler göz len di ğin de kul la nı lan an ti e pi -
lep tik ilaç la rın azal tıl ma sı ve ya ta ma mıy la ke sil -
me si so nu cun da nö bet le rin ya da elek tro en se fa log -
ra fi de epi lep tik et kin li ğin ye ni den or ta ya çı ka rıl -
ma sıy la psi ki yat rik bo zuk luk la rın re mis yo na gir-
me si ni sağ la mak sa ğal tı mın te me li ni oluş tur mak ta -
dır.5 

Zo run lu nor mal leş me fe no me ni ile il gi li ba zı
ta nı öl çüt le ri öne ril miş se de, ta nı için elek tro en se -
fa log ra fi nin ta ma mıy la nor mal leş me si ya da gö re -
ce li nor mal leş me si nin ye ter li olup ol ma dı ğı ko nu su
tar tış ma lı dır. Tel len bach ta ra fın dan öne ri len al ter -
na tif psi koz yak la şı mı nda ta nı için elek tro en se fa -
log ra fi ye ge rek si ni mi yok tur. Zo run lu nor mal leş me
ta nı sı için Krish na mo orthy ve ar k. ta ra fın dan öne-
ri len ta nı öl çüt le ri üç te mel ve iki des tek le yi ci kri-
terden oluş mak ta dır.8 Te mel öl çüt ler; (1) Kli nik
öy kü, elek tro en se fa log ra fi ve gö rün tü le me ye bağ lı
ola rak epi lep si var lı ğı nın ka nıt lan ma sı; (2) Bi ri ya
da da ha faz la sı ile ka rak te ri ze akut/su ba kut baş lan -
gıç lı bir dav ra nış sal bo zuk lu ğun var lı ğı: psi koz
(san rı lar, var sa nı lar); duy gu du rum de ği şik li ği (hi-
po ma ni/ma ni ve ya dep res yon); de per so na li zas yon,
de re a li zas yon ile ank si ye te; his te ri (mo tor, du yu -
sal, aba zi); (3A) Nor mal bir dav ra nış du ru mu sü re -
sin ce ya pı lan ben zer bir ka yıt la kı yas lan dı ğın da
uya nık elek tro en se fa log ra fi kay dın da sa yı lan di-
ken le rin top lam sa yı sın da %50’nin üze rin de azal -
ma; ve ya (3B) Bir ak ra ba ya da ba kım ve ren
ta ra fın dan doğ ru la nan en az bir haf ta sü re ile nö-
bet le rin tam ola rak dur du ğu nun bil di ril me si ni kap-
sa mak ta dır. Des tek le yi ci öl çüt ler ise ilaç
sa ğal tı mın da son bir ay için de ya pı lan bir de ği şik -

lik var lı ğı nı ve geç miş te ben zer şekil de nö bet ten
ke sil me atak la rı ve dav ra nış bo zuk lu ğu ol du ğu nun
ya kın ak ra ba, ba kı cı ve ya bir he kim ta ra fın dan bil-
di ril me si, bun la rın elek tro en se fa log ra fi kay dı nı içe-
ren ve içer me yen has ta ne ka yıt la rı nın bu lun ma sı nı
kap sa mak ta dır. Ta nı ko nul ma sı için te mel öl çüt ler
1, 2, 3A ve ya te mel öl çüt ler 1, 2, 3B ve bir des tek -
le yi ci öl çü tün ol ma sı öne ril mek te dir.12

Sun du ğu muz ol gu nun özel lik le ri de ğer len di -
ril di ğin de sü re ğen (in te rik tal) psi koz tab lo su zo-
run lu nor mal leş me fe no me ni ile bir lik te ele
alı na bi lir. Ol gu muz da 18 yıl lık tem po ral lob epi-
lep si si öy kü sü, nö bet sık lı ğın da bir ar tı şı ta ki ben
psi ko tik be lir ti le rin ol ma dı ğı bir haf ta lık ge çiş dö-
ne min den son ra baş la yan ve altı ay dan uzun sü ren,
nö bet ler le iliş ki si bu lun ma yan bir sü re ğen (in te -
rik tal) psi koz tab lo su söz ko nu su dur. Psi koz tab lo -
sun da pa ra no id san rı lar, ero to ma nik ve mis tik
(di ni) san rı lar, gör sel ve işit sel var sa nı lar, de zor ga -
ni ze, reg re sif ve taş kın dav ra nış lar, uy gun suz duy-
gu la nım, sos yal ge ri çe kil me göz len miş tir. Psi koz
tab lo su ön ce sin de çe ki len elek tro en se fa log ra fi sin de
tem po ral böl ge de pa rok sis mal bo zuk luk göz len me -
si ne kar şın yak la şık dokuz yıl lık iz lem dö ne min de
çe ki len uy ku ve uya nık lık elek tro en se fa log ra fi le ri
nor mal sı nır lar içe ri sin de de ğer len di ril miş ve bu
sü reç te epi lep tik bir nö bet tespit edilmemiştir. Psi-
ko tik tab lo nun an ti e pi lep tik ve an tip si ko tik ilaç lar -
la bir lik te sa ğal tım ile ya tış ma dı ğı, nö bet ler le
iliş ki li ol ma dı ğı, yıl da en az iki kez alev len di ği, her
alev len me dö ne mi nin or ta la ma 8-10 haf ta sür dü -
ğü, akut alev len me dö nem le ri ya tış sa bi le ara da sos-
yal ge ri çe kil me, reg re sif dav ra nış lar, uy gun suz
duy gu la nım gi bi be lir ti le rin sü re ğen lik ka zan dı ğı
gö rül müş tür. Zo run lu nor mal leş me fe no me ni için
is te nen elek tro en se fa log ra fi ve kli nik ola rak ka nıt -
lan mış epi lep si öy kü sü, nö bet le rin bit me siy le baş-
la yan psi ko tik tab lo, elek tro en se fa log ra fi ka yıt la-
rı nın nor mal leş me si, geç miş te ben zer öy kü nün
var lı ğı gi bi ta nı öl çüt le ri ni sun du ğu muz ol gu kar şı-
la mak ta dır. 

Zo run lu nor mal leş me fe no me ni ile sü re ğen
(in te rik tal) psi koz ola rak de ğer len di ri len ve akut
alev len me dö nem le ri ile sü re ğen bir gi diş gös te ren,
bu sü reç te epi lep tik bir nö bet göz len me yen ol gu -
mu zun sa ğal tı mı an ti e pi lep tik ve an tip si ko tik ilaç-
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la rın bir lik te ve ril me si ile sür dü rül mek te dir. Lite-
ratürde sü re ğen ni te lik ka za nan ben zer baş ka bir
ol gu bu lu na ma mış tır ve ol gu mu zun bu açı dan özel-
lik gös ter di ği dü şü nül müş tür. Epi lep si, psi koz ve
zo run lu nor mal leş me iliş ki si bi lin mez li ği ni ko ru -

mak ta olup ola sı pa to lo jik süreçler, kli nik özel lik -
ler, sık lık ve sa ğal tı mı ile il gi li ya pı la cak araş tır ma -
lar psi ki yat ri ve nö ro lo ji ara sın da ta raf sız ka lan bu
et ki le yi ci du ru mu da ha iyi an la ma ya yol gös te re -
cek tir. 
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