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ikiyatri ile diger tip dallari arasinda, 6zellikle néroloji
arasinda birbiri iizerine binen bir alan vardir ve bu
alanin sinirlari ¢ok belirgin degildir. Genellikle galis-
macilarin kanilar1 psikiyatrik hastaliklarin arasinda
organik nedenlerin olmadigi yolundadir. Buna ragmen
psikiyatri kliniklerine ilk defa bas vuran tiim hastalarin %
30’'unu organik hastaliklar olusturur. Bu nedenle boyle
hastalarin yanhs tani almasi, tedavinin de yanhs segilmesine ve
zaman kaybina neden olur. Oyle ki klinikte karsimiza psikiyatrik
semptomlarla ¢ikan ve bu yiizden yanlis tani almig beyin tiimorii
olan bir hasta, dogru tan1 kondugunda ameliyat sansini yitirmis
olabilir. Konulan yanlis tanilar prognozu etkilediginden
onemlidir. Sadece organik kokenli hastaliklar psikiyatrik olarak
degerlendirilmez. Bazan de geg yas depresyonu gibi reversibl bir
psikiyatrik hastalik, tedavi edilemez organik bir hastalik olarak
degerlendirilebilir.

Organik veya fonksiyonel herhangi bir davranis bozuklugu,
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biyolojik yontemlerle tedavi edilebilir. Organik bozukluklarin
¢ogu ise psikoterapi ile tedavi edilemez. Ornegin; belirli bir
stimulusa 6fke cevabi veren bir hayvan, uygun beyin boliimii
ilag ya da cerrahi yontemlerle tahrip edildiginde, bu cevabi
kaybedecektir, psikoterapi tahrip edilmis sahanin aktivitesini
yeniden kazandiramaz.

Normal bir nérolojik muayene davranis bozuklugunun
organik nedenini saptamada yeterli degildir. Benzer olarak
normal Bir EEG’de organik bir hastaligin . olmadigin
gostermez. Alzheimer hastaligi gibi davranis bozukluguna yc
acan bazi hastaliklarda, EEG tamamen normal olabilir. Bundar
baska epileptojenik fokusu kaydeden elektrodun uzakta olmasi
veya fokusun derinde olmasi nedeniyle tekrarlanan norma’
EEG’ler epilepsinin olmadigini géstermez. Aynt sekilde norma
bir lomber ponksiyon organik bir hastaligin olmadigini
gostermede yeterli degildir. Fakat sadece lomber ponfonksiyon
anormalliginin, varhgi ile psikiyatrik belirtili or ganik hastaliklz
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saptanabilir. Beynin postmortem muayenesinin normal olmasi
bile, organik bir sebebin olmadigini gostermez. flag intoksi-
kasyonu ve Sydenham koresi gibi durumlarda arastiricilarin
pogu karakteristik bir patoloji bulamamislardir.

It Yanhs tan1 koymanmn bir diger kayang: da akut ve kronik
beyin sendromlarinin tiimiinii bir araya getirme egilimidir. Bu,
kronik kalb hastaliklarini tiim formlari i¢in kronik kardiyomi-
vopati teriminin kulanilmas: gibidir. Kronik kalb hastalig
blanlarin bazilarinda kalb, biiyiik, bazilarinda degil, bazilari
hipertansif, bazilar diisiik kan basingh, bazilarinda ritm
bozuklugu oldugu, bazilarinda olmadig: agiktir. Benzer olarak
davranig bozukluguna yol a¢an organik beyin hastaliklarini tiim

formlarinda tek, yaygin bir nitelik yoktur, bazi hastalar
hipomanik, digerleri apatiktir. Temporal lob epilepsisi olanlar
tartismay: genisleterek ofkelerini hakli gikarmaya ¢alisirken ve
bunu ¢ok yavas unuturken, frontal lob lezyonlu hastalar kisa
siireli ve yiizeyel 6fkelerini siiratle yok etmeye egilimlidirler.

Yanhs konan tamilarin bir kismi, ilk asamalardaki
dikkatsizlikten kaynaklanir. Anamnezleri non-medikal personel
tarafindan alinan psikiyatrik olgular,belirli bil giler atlandiginda
bu grupta yer alabilir. Depersonalizasyon nobetleri 6ykiisii olan
bir hastada kuvvetli yanmis lastik kokusunun buna 6nciiliik
ettigi gerceginin ortaya ¢ikartilmas: icin, ¢ok az bir g¢aba
gereklidir. Doktorlarin anamnez almadig psikiyatri hastanele-
rinde bu durumlar gézden kagmakta ve temporal lob epilepsileri
bazen atlanabilmektedir.

Hasta muayenesi ve anamnez alinmasi sirasinda, hasta
davraniglart hakkinda acele bir yaklasimla dinamik bir yorum
getirme egilimi de yanilmalara neden olabilir. Belirtiler karigik
bir durumda ise, organik neden olasiligi daima diistiniilmelidir.
Organik bir bozukluk olmadik¢a hastanin davranislarinin
kisilik dinamigine uygun olacag: gercegi akilda tutulmahdir.

“Organik mental hastalik mevcut oldugunda, entellektilel
deficit olacaktir” inanisi tuzak niteligi tasir. Gergek “entellek-
tiiel deficitin™ varligi organik davranigbozuklugunda 6nemli bir
bulgu iken, entellektiiel deficitin yoklugu organik’ nedenini
olmadigini gostermez. Bu nedenle organik bozukluklu hastalar
karistirilabilir. Frontal lob lezyonlu hastalar ozellikle ilk
donemlerde entellektiiel deficit gostermeden, davranis degisik-
likleri gosterirler. Davramig degisikligi gosteren temporal
epilepsili hastalarda ise entellektiiel deficit gézlenmez.

En bilyiik tehlike tedavi edilebilir fonksiyonel hastaligin
tedavi' edilemez organik hastalik olarak degerlendirilmesidir.
Ornegin, histerik psédodemansda oldugu gibi. Diger taraftan
depresyonlu hastalarin ¢ogunda agikga entellektiiel deficit
vardir. Yanhs tani, reversibl hastaligin tedavisini 6nleyecegin-
den,dikkat edilmelidir. Literatiirde bildirilen bir olgu soyledir;
Mental muayenede progressiv demans tanisi konan 75 yasinda
bir adin hasta, depresyon tedavisinden sonra, entelektiiel
kapasitesini tam olarak korudugunu gostermistir.

Psikolojik testler, organik bir hastaligin tanisinda hatali bir
giivene yol agabilir. Belirgin organik bozuklugu olan bir
hastada, test sonucunda organisitenin bulgulari saptanamaya-
bilinir. Diger taraftan psédodemansl bazi hastalar ise yanls
olarak organik nedene baglanabilir. Psikolojik test sonuglari
ancak klinik tablonun tiimiiniin degerlendirilmesinde yararhdir.

Burada yararh olabilecek bir ka¢ nokta vardir: Klasik ajite
depresyonun tedavi edilebilir olmasi bizi organik bir tastalik
olasilhigindan uzaklastirir. Cogu organik hastaligin 6nemli bir
niteligi olan apati yanlhs olarak depresyon diye yorumlanabilir.

inkontinans psikiyatrik hastaliklarda olusmadigindan énemli-
dir. Bu basit semptomun dikkate alinmamasi taninin aylarca
karismasina neden olur. Eger hasta psikotrop ilag almigsa veya

yeni olarak ECT uygulanmigsa bu semptom 6nemini yitirir.
Bilateral piramidal lezyonu olan psodobulber paralizili
hastalardaki duygu anormallikleri yanlis yorumlanarak depres-
yonu veya oOforiye baglanabilir.

Temporal lob epilepsisi olanlarin davranis degisiklikleri de
dikkate alinmalidir. Tipik davranig bozuklugunun sadece nébet
sirasinda olugu sanilir. Ayrica bu hastalar nébeti animsamazlar
diye bilinir. Genelde aminezinin olmamas: bizi epilepsiden
uzaklastirir. Ancak aldatict bir kuraldir. Epilepsi ile ilgili
davranis degisiklikleri nobetler arasinda da vardir ve davranis
degisikliginin sadece nobet aninda olmasi gerekmez.

Noroloji ile diger tip dallari arasinda birbiri igine giren
alandaki tani zorluklarina ©6nem verilmelidir. Deneyimli
gozlemciler bile bazi1 olgulari aylarca hatta yillarca atlayabilir.
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Litaratiirden alinmig bir kag 6nemli olguya beraberce bir goz
atalim.

l.olgu: Atomik sirlari ¢alinacagi hakkinda, paranoid fikirler
gelistirmeye baslayan bir atom fizikgisi. Geldiginde sizofrenik
olarak tanimlanmis ve "hastaneye yatirilmig. Aylar sonra bir
grand-mal nébet gegirmis. Bunun iizerine tekrar degerlendiril-
mis, psikoza neden olabilecek organik nedenler gozden
gecirilmis ve bir psikiyatrist klinik tabloyu grand-mal nobete
karsi sizofreni olarak degerlendirmis. Kisa bir siire sonra
hastada siddetli bas agrilar1 gelismis. Yeniden degerlendirilen
hastada temporal lob glioblastomasi bulunmustur.

2.olgu: Sirketin ikinci bagskanligina terfisinden sonra uykusu
bozulan, isinde ¢ok basarili ve enerjik bir ig adami. Karisinin
isrartyla psikoterapi almis. Bir kag ay sonra kisisel temizliginde
bozulmayla beraber, is veriminde diismeye baslamis. bu durum
yanhs olarak depresyon diye degerlendirilmis ve hastaneyi
yatirilmis. Inkontinans gelismesine ragmen organik hastalik
olasilign stupor gelisinceye kadar diisiiniilmemis. Daha sonra
hastada frontal lobun altinda biiyiik bir tiim6r bulunmustur.

3.olgu: Kordiplomatikte gorevli, onceden oldukg¢a basarili,
geng bir memur isiyle ilgisinin azalmasi ve basarisindaki azalma
nedeniyle geri goreve alinmig. Psikiyatrik yardima ragmen
isinde giderek ilgisiz olmus ve isten kovulmustur. Daha az aktif
islere girmis ama sonunda ¢ok beceriksiz bir adam olmus. Ve
defalarca kisilik bozuklugu olarak tanimlanmistir. Sonugta
siddetli bas agrilar1 gelismis ve frontal lobun altinda baski yapan
biiyiik bir kranioforingeomanin varligi saptamistir.

4.olgu: Sinifindaki  kizlardan birine saldirabileceginden
korkmasi nedeniyle yardim arayan bir kolej 6grencisi, sizofreni
diisiiniilerek psikoterapiye alinmig. Bir yil iginde belirgin
paranoid olmus ve hastaneye yatirilmis. Fenotiazin deriveleriile
tedavi edilmesine ragmen davranis bozuklugunun tespitinin 2 yil
sonrasina kadar degisme olmamis, sonunda huntington koreasi
saptanmigtir.

S.S.K Ankara Hastanesinden alinmis iki olguda soyle;

l.olgu: 22 yaslarinda bir erkek is¢i. Cevresine ilgisizlik,
konusmama, beceriksiz davranislari nedeniyle psikiyatri
poliklinigine bas vurmus. Beyin cerrahisi ile yapilan konsiiltas-
yon sonucu g¢ekilen BBT’sinde yaygin ve ileri derecede kortikal
atrofi saptanmustir.

2.0lgu: 16 yaslarinda bir koylii kizi. Yiiriime bozuklugu
nedeni ile noroloji ve norosiriirji kliniklerince incelenmis,
organik patolojik bulgu saptanamamis ve psikiyatrik tetkik i¢in
psikiyatriye gonderilmis. Hastanin anamnezi alinmus, psikolojik
tetkikleri yapilmistir. Belirtinin, yani yiiriime bozuklugunun
dinamik degerlendirme igersinde yeri bulunamamus ve hasta ileri
tetkik igin i¢ hastaliklarina gonderilmistir. Yapilan tetkiklerde
Lupus Eritematosus Disseminata saptanmustir.

Organik Beyin sendromlar

Beyin islevlerinde aksama, yetersizlik veya yikim sonucu
ortaya ¢tkan ve ruhsal belirtilerle kendini gosteren bir hastalik
grubu organik beyin sendromu (O.B.S.) olarak tanimlanir.

Metabolizme ve beslenme bozukluklari, alkol ve alkol disi
toksinler, enfeksiyonlar, kafa travmalari, tiimoral, atrofik, de-
jeneratif ve vaskiiler beyin hastaliklar1 O.B.S.”nun etyolojisinde
rol oynar. Yasama siiresinin uzadigi yerlerde ihtiyarliga, yogun
endiistri ve trafik anarsisinin egemen oldugu yerlerde travmaya,
bozuk hijyen ve disiikk sosyo-ekonomik sartlar iginde
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yasayanlarda ise, enfeksyonlara bagli O.B.S.na sik rastlanmak-
tadir.

Elimizde kesin sayilar olmamakla beraber, alkole ve
aligkanhk yapan toksik maddelere, travmalara ve ihtiyarliga
bagl O.B.S.’nun biitiin diinyada artmakta oldugu soylenebilir.
Diger taraftan enfeksiyonlara bagl O.B.S. koruyucu hekimligin
ve antibiyotiklerin kullanilmasina bagh olarak giderek
azalmaktadir.

0O.B.S.’nun sikhigun, sadece psikiyatri kliniklerinde tedavi
edilen hasta sayisina gore yapilmasi, hatali sonuglara yol agar.
Ornegin; ilag, deterjan, hasare 6ldiiriicii gibi toksik-kimyasal
maddelerle zehirlenenlerin sayisi oldukga yiiksektir. Ancak bu
gibi maddelerin neden oldugu organik-psikotik tablo ¢ok kisa
siireli oldugundan ve oldiiriicii nitelikteki diger belirtiler
arasinda pek dikkati ¢ekmediginden, O.B.S. tanisi tasimadan
istatistiklere baska hastalik adiyla girmektedir. Ayni seyi i¢
hastaliklari, bulasici hastaliklar, néroloji, noro-siriirji, cerrahi
kliniklerinde ¢esitli sebeplerle tedavi edilen hastalar iginde
soyleyebiliriz.

Organik beyin sendromlari 6nce hastaligin ortaya ¢gikmasina
yol agan etyolojik ajan ve patolojik siirecin cinsine gore
siniflandirthr. Ornegin; kafa travmasina, sistemik enfeksiyon-
lara, metabolik bozukluklara, alkole, toksik maddelere bagh
O.B.S. gibi. Ayrica prognoza gorede O.B.S. akut ve kronik diye
2'ye ayrilir. Organik bozukluklar ve buna bagh belirtiler
reversibl ise, etyoloji, hastaligin baslayis ve siiresi dikkate
alinmaksizin akut, O.B.S. denir. Eger beyindeki bozukluklardan
dogan fonksiyon bozuklulklari az veya ¢ok irreversibl ve kismen
degismez karakterde ise kronik O.B.S. olarak tanimlanir. Bazen
ayni etyolojik etken hem akut hem de kronik beyin sendromuna
yol agabilir. Ornegin; alkol bir kiside delirium tremens’e (akut),
baska birinde Krosakov psikozuna (kronik) neden olabilir. Bazi
hallerdede akut baslayan bir O.B.S.u kroniklesebilir veya kronik
0O.B.S’’lu bir hasta zaman zaman akut O.B.S.’u belirtileri
gosterebilir.

Organik Beyin Sendromunun Klinik Belirtileri

SSS’ne ait fonksiyonlarin bozulmasi biyokimyasal, fizyopa-
tolojik yonden diger organlardakinden pek farkl olmaz. Ya,
noronlarin aktivitesini saglayan metabolik progeslerde aksama-
lar olur veya S.S.S. de, yasamin devamlihg i¢in gerekli olan
hiicreler, yikima ugrayabilir, 6lebilir. Cogu zamanda biitiin bu
olaylar beraberce olur. Klinik belirtileri 3 grupta toplayabiliriz:

1-S S.S.nin neresinde doku kaybi veya dejenerasans, daha
derin ve yogun olmussa, o lokalizasyon ile il gili **6zel fonksiyon
kusurlar1™ ortaya ¢ikar. Bunlar daha ¢ok noérolojik ozellikleri
olan spesifik belirtilerdir.

. 2-Hemen ayni zamanlarda (daha 6nce veya daha sonra da
olabilir) baska bir belirti gurubu kendini gosterir: Kognitiv ve
entegratif fonksiyonarda bozukluk behrtileri.

3- Aksayan, kusurlu ¢alisan ve yetersizlesen entegratif-
kognitif yetilerin ve norolojik kusurlarin yarattigi  stress
karsisinda, hastalarin gelistirmek zorunda kaldig, yeni uyum

‘cabalari sonycunda ortaya ¢ikan bozukluklara ise reorganizas-

yon belirtileri denmektedir.

Serebral yikimini lokalizasyonuna bagh o6zel fonkisyon
kusurlar1 daha ¢ok norolojik niteliktedir ve goriildiiklerinde bir
on belirti olarak degerlendirilmeleri gerekir. Buna ragmen
cerebral kortexin bir takim lezyonlarinda psikiyatrik tablolarla
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erebral ydkumim ‘lokalizasyonuna bagh izel fonksiyon kusurlart daha cok norolojik
niteliktedir ve goviildiiklerinde bir on belivti olarak degerlendirilmeleri gerekir.

karisabilen belirtiler ortaya ¢ikabilir. Soyle ki;

Frontal lob lezyonarinda: Norolojik ve psikiyatrik belirtiler
beraber bulunur. Genellikle ruhsal bozukluklar 6nce ve sinsi
olarak baslar. Prefrontal alanlarin bellek, yargi, ¢agrisim,
ongorii, disiinme, soyut diisiince, emosyonel yasam, bastirma
ve entegrasyon gibi gorevleri oldugu soylenebilir. Lezyonlarin-
da bu yeteneklerde bozulma oldugu gibi su organik belirtilerde
goriiliir. Fokal ve jeneralize konvulsiyonlar. Frontal ataksi,
anosmi ve visiiel defektler (Ornegin; Foster-Kenedy sendromu).
Frontal lob lezyonlu hasta, konfiizyonda veya demansta gibidir.
Emosyonel davranislarda degisme olur. Genel bir ilgisizlik ve
hastaligina karsi vardum duymazhk 6nemli bir belirtidir. Hasta
¢abucak neselenir. Kisisel aliskanliklarina aldirmaz. Toplumsal
iliskilerde dikkatsizdir, elestirilere duyarsiz olur. Emosyonel
reaksiyonlari, ani, gegici ve yiizeyseldir. Durum elestirisi ve
‘degerlendirmesi yapamazlar. Akut bir ruhsal atakta , antisosyal
ve sapik cinsel davraniglar goriilebilir. Buna Moria Sendromu
da denir.

Temporal lob lezyonlarinda: Bu alanin fonksiyonlarinin
stimulasyonu ile ilgili bir seri semptom goriilebilir. Bunlar;
kulak ¢inlamasi, vizilti veya darbeler seklinde isitme halusinas-
yonlari, bas donmesi seklinde vestibiiler bozukluklar, konus-
manin durmasi, gérme, isitme ve tanimayla ilgili illuzyonlar
olabilir. isitme illuzyonlari seslerin daha fazla duyulmasi, daha
yakindan veya uzaktan duyulmas: seklinde olur. Visuel
illuzyonlar ¢ok gesitli olup metamorfopsi adi altinda toplana-
bilir. Yani nesnelerin biiyiikliigiinde, seklinde, renginde veya
kisiden uzakliklarinda bozukluk seklindeki illuzyonlardir.
Sadece temporal lob lezyonlarinda degil, oksipital ve parietal
lob lezyonlarinda, cannabis entoksikasyonunda, febril kaynakh
deliriumlarda da olabilir. Ya nesneler kigiliir yada biiyiik
goriiliir. Nesneler bir boyutlari daha basik gibi goriliir. Sekli
bozulur. Renksizlesir veya biitiin nesneler aym renk olur,
monokrom bir gériiniime biiriiniir. Hareketsiz nesneler hareket
kazanir ve nesneler hem Kkiigiilir hemde oldugundan daha
uzaktaymis izlenimini verir. Nesneler 3 boyutlarini kaybedip 2
boyutlu goriinebilirler. Ugursuz girkin bir havaya biiriinebilirler
veya giizel dostga bir havaya biiriiniirler. Daha 6nce bilinmeyen
taninmayan bir yeri olayi, taniyormus, biliyormus gibi hissetme
olabilir (dejavii). Bu olay dominant olmayan temporal lobun
stimulasyonlarinda yara irritatif lezyonlarinda ortaya ¢ikmak-
tadir. Koku hallusinasyonlari olabilir. Bunlar ¢ogunlulkla hos
olmayan kokular seklindedir. Otomatizm hali olusabilir. Bu
devamli olarak kulagim ovusturma, devamli olarak yatak
carsafinin veya elbisesinin kivrimlarimi dizeltme seklinde
tekrarlayan komplex hareketler seklindedir. Otomatik hareket-
ler sirasinda hasta konfiizyondadir ve olup bitenlerin farkinda
degildir. Bazan bu otomatik hareketlere giilme, aglama, 6fke
gibi emosyonel durumlarda eslik edebilir. Otomatik hareketleri,
yeni stimuluskarla degistirmek olasidir. Belirli bir otomatizm
icinde bulunana hastanin, 6rnegin; ensesine dokunulsa devamli
olarak ensesini ogmaya bashyabilir. Hareketlerine engel
olunursa kizar, karsi kor, saldirir. Veya kagmaya ¢ahsir. Yinc
boyle bir otomatizm hali igindeyken hasta otomobil siirebilir
veya doktorsa muayeneye devam edebilir.

Oksipital lob lezyonlarinda: Beynin bu bolgesi ozellikle
gorme algisinin olustugu ve diizenlendigi yerdir. Bu alanini
lezyonlarinda hemianopsiler olusur. Basit hallusinasyonlar
ortaya ¢ikar. Bunlar titrek 1siklar, yildizlar, gizgiler ve noktalar

seklindedir. Bunlar renkli olabilir. Bu alandaki bazi lezyonlarda
hasta nesneyi goriir, fakat isimlendiremez (visuel agnosi). Ya da
hasta, nesneleri tek tek isimlendiremez ve tanir, fakat nesnenin
yakininda olan diger nesneleri ihmal eder, farkina varmaz. Yada
hasta bir tanidigini, arkadasini goriir fakat taniyamaz. Oksipital
loblarin yaygin lezyonlarinda, gérme oryantasyonu ileri
derecede bozulur. Ancak hasta bunun eksikligini fark etmez,
inkar eder. Yani gormediginin farkinda degildir. Buna kortikal
korliikk denir.

Parietal lob lezyonarinda: Parietal lob lezyonlarina ait
ruhsal bozukluklar olduk¢a az goriiliir. Bununla beraber bazi
bellek bozukluklari, depresyon ve eksitasyonlar, genel ilgisizlik
hali goriilebilir. Bu alanin lezyonlarinda Gerstmann sendromu
ortaya ¢ikar. Bu sendromda; hasta kelimeleri ve harfleri
yazamaz (agrafia), akildan ve kagit iizerinde basit matematik
islemleri yapamaz (discalculia), sagini ve solunu ayirt etmekte
giigliikk ¢ekebilir, parmaklarini taniyamaz. Minor hemisfer
inferior paretal lob lezyonlarinda, kisini kendi bedenini bir
biitiin i¢inde algilamasinda bozukluklar ortaya ¢ikar. Ornegin
hasta hemiparazi olan beden yarisini farketmez. Yada
viicudunun ihmal ettigi kismu ile ilgilenmez. Erkekse yiiziiniin
yarisini tiras eder, ihmal ettigi yariyr sakalli birakir. Kadinsa
makyajini yiiziiniin sadece bir yarisina uygular, ihmal ettigi
tarafa dokunmaz. Parietal lob lezyonlarida, gegen zamani
tahminde asirt yanilmalar olabilir. Hasta giinleri, tarihleri
saptayamaz.

Bu derlemenin amaci, organik beyin sendromiarinin
onemini ve ruhsal bir takim tepkiler seklinde karsimiza ¢ikan
tablolarin bazen nedeninin organ olabilecegini vurgulamakta-
dir. Sadece organik hastaliklarin psikiyatrik hastalik olarak
tammlandigini degil, ayni zamanda tedavi edilebilir pikiyatrik
hastaliklarinda irreversibl organik hastalik olarak tamimlana-
bilecegine dikkati ¢gekmek istiyoruz.

KAYNAKLAR

. I- Adasal, R.: Ruh hastaliklar, A.U. Tip Fakiiltesi vaymi, Sayi:
329, Ankara, 1976

2- Aktin, E.: Néroloji, Istanbul Tip Fakiiltesi klinik ders kitaplar,
No. 129, Istanbul, 1981. .

3-Armond M. Nicholi, Jr: The Harvard Guide to Modern
Psychiatry. The Belknap Press of Harvard University Press.
Cambridge, Mossachusetts, and London, England, 1978.

4- Cifter, L: Organik kaynakli ruhsal tepkiler, GATA egitim
vyavmlart No. 2, Ankara, 1980.

5- Diagnastic and Statistical Manuel of Mental Disorders, The
American Psychiatric Association, 198 1.

6- Geschwind, N.: The Borderland of Neurology and Psychiatry,
Some Commen Misconceprions, Psychiatric aspects of neurologic
discase. Grune and Stratton, Inc. New York, 1975.

7- Giiriin, S.: Néroloji, A.U. Tip Fakiiltesi vayii, Savi: 314, Ankara,
1975.

& Giirdin, S. ve ark: Sinir hastaliklart semivolojisi, A.U. Tip Fakiilte-
si vayim, Sayi: 427, Ankara, 1982.

9- Kalabay, O.; BasoghiM.Dener, S.:Epilepsi. H.U. Tip Fakiiliesi
Yavim Ankara, 1977.

10- Meritt, H.H.: Noroloji, Giilhane Ask eri Tip Akademisi Yaymlar,
Ankara, 1975.

11. Orhon, A.: Organik Bevin Sendromlar, H.U. Tip Fakiiltesi Psiki-
vatri Ders Notlar, Ankara, 1971.

12- Oztiirk, M. O.: Ruh Saghgi ve Hastaliklart, Tiirkive Sinir ve Ruh
Saghgt dernegi Yaymi, No:7. Ankara, 1983.

9



