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Amaç: Jüvenil miyoklonik epilepsi (JME) sendro-
munda tedaviye dirençli olgular›n oran›n› belirle-
mek, bu olgular›n klinik ve elektroensefalografi
(EEG) özelliklerini ortaya ç›karmak amaçland›.
Hastalar ve Yöntemler: Bir y›l içinde JME tan›s›
konan ard›fl›k 95 hasta incelendi. Olgular›n klinik,
EEG ve kranyal görüntüleme özellikleri de¤erlen-
dirildi. Tedaviye gerçek direnç, sendroma uygun
ve yeterli dozda antiepileptik ilaç tedavisine ve uy-
gun yaflam koflullar›na ra¤men y›lda en az bir je-
neralize konvulsiyon ya da ayda iki veya daha faz-
la say›da miyokloni kümelerinin görülmesi olarak
tan›mland›. “Yalanc›-direnç” tedaviye uyumsuz-
luk, uygun olmayan flekilde yaflam ve sendroma
uygun olmayan ilaçlarla tedavi sonucu nöbetlerin
sürmesi olarak tan›mland›.
Bulgular: Yedi olguda (%7.3) tedaviye direnç, ye-
di olguda “yalanc› direnç” saptand›. Tedaviye di-
rençli grupta status epileptikus, sistemik hastal›k ve
psikiyatrik hastal›k öyküsü anlaml› derecede fazla
bulundu (p<0.001). Dirençli grup ile tedaviye yan›t
veren grup aras›nda di¤er klinik ve EEG özellikleri
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k görülmedi. “Yalanc› di-
renç” gösteren grupta psikiyatrik hastal›k öyküsü
anlaml› derecede fazla bulundu (p<0.001).
Sonuç: Tedaviye dirençli JME’li olgular aç›s›ndan
status epileptikus, sistemik ve psikiyatrik hastal›kla-
r›n ay›rt edici özellikler olabilece¤i düflünüldü.
Anahtar Sözcükler: Antikonvulzan/terapötik kullan›m;
ilaca direnç; elektroensefalografi; miyoklonik epilepsi,
jüvenil/tan›/ilaç tedavisi.

Objectives: This study was designed to determine
the incidence and clinical and electroencephalo-
graphic (EEG) findings of therapy-resistant patients
with juvenile myoclonic epilepsy (JME).
Patients and Methods: The study included 95
consecutive JME patients who were evaluated
within a year. Clinical, EEG and neuroimaging find-
ings were reviewed. Resistance to therapy was
defined as the occurrence of one or more general-
ized tonic-clonic seizures within a year or two or
more myoclonic seizures within a month despite
adequate monotherapy with therapeutic serum lev-
els and appropriate living circumstances. False
resistance was defined as the persistence of
seizures due to low patient compliance, inadequate
lifestyle, or to inadequate drug administration. 
Results: Resistance to therapy (7.3%) and false
resistance (7.3%) were determined in seven
patients, respectively. The incidence of status
epilepticus, systemic and psychiatric problems
were significantly high in therapy-resistant
patients (p<0.001). Other clinical and EEG findings
did not differ significantly. The presence of psychi-
atric problems was significantly high in patients
showing false resistance to therapy (p<0.001).
Conclusion: The presence of status epilepticus, sys-
temic and psychiatric problems may be distinctive fea-
tures in therapy-resistant JME patients.
Key Words: Anticonvulsants/therapeutic use; drug
resistance; electroencephalography; myoclonic epilep-
sy, juvenile/diagnosis/drug therapy.
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Jüvenil miyoklonik epilepsi (JME), idyopa-
tik jeneralize epilepsi (‹JE) sendromlar›n›n s›k
görülen ve iyi seyirli bir formudur.[1,2] Klinik
tabloyu, çocukluk ya da ergenlik döneminde
bafllayan, genellikle sabah uyand›ktan k›sa sü-
re sonra iki tarafl›, tekrarlay›c›, kollarda belir-
gin olan ancak bilincin korundu¤u miyokloni-
ler ile baz› olgularda efllik edebilen jeneralize
tonik-klonik nöbetler ve/veya absans nöbetleri
oluflturur.[3] Ani uyanma, uykusuzluk, yorgun-
luk, stres, alkol, menses, ›fl›kl› uyaranlar gibi
faktörlerle nöbetlerin daha kolay ortaya ç›kma-
s› JME’nin tipik özelliklerinden biridir.[3-4] Jüve-
nil miyoklonik epilepsi tedavisinde valproat
monoterapisi ile nöbet kontrolünde baflar› ora-
n› %82-97 aras›nda bildirilmifltir.[1] Valproat te-
davisinin yan etkileri genellikle hafif ve geçici
olmas›na ra¤men, yan etkiler nedeniyle ilac›n
tolere edilemedi¤i durumlarda ve/veya valp-
roat›n nöbet kontrolünde baflar›s›z oldu¤u ol-
gularda tedaviye klonazepam, lamotrijin, topi-
ramat›n da eklenmesi veya barbitüratlar›n de-
nenmesi önerilmektedir.[5] Bu sendromun teda-
visi için uygun olmayan karbamazepin, difenil-
hidantoin, vigabatrin, hatta lamotrijin ile kötü-
leflen JME olgular› bildirilmifltir.[2,6]

Yeterli dozda, uygun antiepileptik tedavi ile
uygun yaflam koflullar› sa¤land›¤›nda oldukça
iyi seyirli olan bu sendromda az say›da hastada
tedaviye iyi yan›t al›namamaktad›r. Bu farkl›l›-
¤› yaratan faktörler ise bilinmemektedir.

Bu çal›flmada, JME’li olgular içinde tedaviye
dirençli olgular›n oran›n› belirlemek, bu olgu-
lar›n klinik ve elektroensefalografi (EEG) özel-
liklerini gözden geçirerek tedaviye direnç
aç›s›ndan risk faktörlerini ortaya ç›karmak
amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada, bir y›ll›k süre içinde, epilepsi po-
liklini¤ine baflvuran, en az bir y›l izlenmifl, tan›-
s› ILAE (International League against Epilepsy-
1989)[7] s›n›flamas›na göre konmufl, JME’li 95
hastan›n poliklinik kay›tlar› ve tüm EEG incele-
meleri retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

Seyir özelliklerine göre olgular üç gruba ay-
r›ld›:

Grup I (tedaviye yan›tl› grup): Uygun ve ye-
terli dozda tedavi ile hiç jeneralize konvulsiyo-
nu olmayan ya da ayda ikiden az say›da mi-
yoklonik nöbet kümesi geçiren olgular.

Grup II (tedaviye gerçekten dirençli grup): Uy-
gun ve yeterli dozda tedaviye ve uygun yaflam
koflullar›na ra¤men y›lda en az bir jeneralize
konvulsiyon ya da ayda iki veya daha fazla sa-
y›da miyoklonik nöbet geçiren olgular.

Grup III (tedaviye “yalanc›-direnç” gösteren
grup): Tedaviye uyumsuzluk, uygun olmayan
flekilde yaflam ve uygun olmayan ilaçlarla teda-
vi sonucu nöbetleri süren olgular.

Olgular›n cinsiyet, nöbet bafllang›ç yafl›, epi-
lepsi süresi, do¤ru sendrom tan›s› konulana ka-
dar kaybedilen zaman, nöbet tipleri, JME send-
romu için tipik olan nöbetler s›ras›nda bazen
görülebilen fokal semiyolojik özellikleri, siste-
mik hastal›k öyküleri, psikiyatrik de¤erlendir-
meleri, öyküde febril nöbet varl›¤›, özgeçmifl ve
soygeçmifl özellikleri, mental durum muayene-
leri ve kranyal görüntüleme özellikleri de¤er-
lendirmeye al›nd›. Psikiyatrik de¤erlendirme-
ler, hastan›n kendisinin ve yak›nlar›n›n flikayet-
leri do¤rultusunda ya da olguyu de¤erlendiren
çal›flmac› hekimin gerek duymas› üzerine ayn›
psikiyatri uzman› taraf›ndan yap›ld›.

Elektroensefalografi bulgular›nda JME
sendromu için tipik olan jeneralize 3-6 Hz mul-
ti-diken dalga bulgular›n›n ve temel aktivitenin
normal olmas›n›n yan› s›ra tedaviye direnç ile
iliflkilerini araflt›rmak amac›yla epileptiform
deflarjlarda amplitüd asimetrisi; diken-dalga
deflarjlarda asenkron bafllang›ç; efllik edebilen
fokal bulgular›n varl›¤›, fotosensitivite varl›¤›
gibi özellikler incelendi.

‹statistiksel de¤erlendirmeler için SPSS 10.0
program› kullan›ld›; tan›mlay›c› istatistiklerin
d›fl›nda, belirtilen üç grubun klinik, EEG ve
manyetik rezonans görüntüleme özelliklerinin
karfl›laflt›r›lmas› Fisher exact testi ile yap›ld›.

BULGULAR

Tüm olgular›n demografik özellikleri ile ba-
z› klinik ve EEG bulgular› Tablo 1’de özetlendi.

Tedaviye gerçekten dirençli grupta anlaml›
olarak fazla oranlarda status epileptikus
(%57.1), sistemik komorbid hastal›k (%57.1) ve
komorbid psikiyatrik hastal›k (%42.9) saptand›
(p<0.001) (Tablo 2).

Gerçekten dirençli grupta erkek hastalar
%71.4 oran›ndayd›. Di¤er gruplara göre yüksek
olan bu oran istatistiksel aç›dan anlaml› de¤ildi.



Tedaviye gerçekten dirençli grupta, tedavi-
ye yan›tl› gruba göre her üç nöbet tipini de (mi-
yoklonik nöbetler, jeneralize tonik klonik nö-
betler, absans nöbetleri) yaflayan olgular›n gö-
rece daha s›k oldu¤u (%42.3), fotosensitif özel-
li¤e ise daha az rastland›¤› (%14.3) dikkati çek-
ti (Tablo 1). Ancak bu bulgular istatistiksel aç›-
dan anlaml› bulunmad›.

Tedaviye yan›tl› ve tedaviye gerçekten di-
rençli gruplar aras›nda nöbet bafllang›ç yafl›,
epilepsi süresi, do¤ru sendrom tan›s›n›n kon-
mas›na kadar geçen süre, febril konvulsiyon
öyküsü, ailede epilepsi öyküsü, nörolojik mu-
ayene, fokal semiyolojik ve EEG özellikleri, gö-
rüntüleme özellikleri aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›k yoktu.

Nöropsikolojik testlerde tedaviye gerçekten
dirençli grupta ve tedaviye “yalanc›-direnç”
gösteren grupta istatistiksel olarak tedaviye
yan›tl› gruptan farkl› olmamakla birlikte top-

lam dört olguda hafif düzeyde dikkat bozuk-
luklar› ve buna ba¤l› bellek bozukluklar› sap-
tand›. Kranyal görüntülemelerde tedaviye ger-
çekten dirençli grupta ve tedaviye “yalanc›-di-
renç” gösteren grupta spesifik olmayan baz›
bulgular (2 olguda kortikal atrofi, 1 olguda
araknoid kist) görüldü. Tedaviye yan›tl› grupta
da ak madde de¤ifliklikleri, mega sisterna mag-
na ve venöz anjiyom gibi spesifik olmayan ko-
morbid durumlar saptand›.

“Yalanc›-direnç” grubunda araflt›r›lan tüm
parametreler içinde yaln›zca psikiyatrik has-
tal›k öyküsü anlaml› derecede yüksek bulun-
du (p<0.001).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda JME’de tedaviye direnç gös-
teren olgular›n oran› %7.3 bulundu. Bu oran›n
literatürde benzer özellik gösteren tek çal›flma-
da[2] bildirilen orandan (%15.5) daha düflük
olmas›n›n en önemli nedeni, bu çal›flman›n ke-
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TABLO 1

Jüvenil miyoklonik epilepsi olgular›n›n demografik özellikleri ve
baz› klinik ve EEG bulgular›

Özellik/bulgu Grup 1 Grup 2 Grup 3

Say› (n) 81 7 7
Cinsiyet Kad›n  (n) 52 2 5 

Erkek (n) 29 5 2 
Nöbet bafllang›ç yafl› (ort.±SD) 14±3.4 12.7±3.4 15.1±5.8
Epilepsi süresi  (ort.±SD y›l) 10.3±6.8 15.4±6.4 14±8.6
Do¤ru sendrom tan›s› konana 2 3 3.3

kadar geçen ortalama süre (y›l) 2 3 3.3
Febril nöbet (n) 14 1 1 
Soygeçmiflinde epilepsi öyküsü (n) 27 2 2 
Üç nöbet tipinin birlikte görülmesi (n) 20 3 1 
Fokal nöbet semiyolojisi 

özelli¤inin görülmesi (n) 4 1 1
Rotatuvar nöbet 1 – –
Hemiklonik-hemitonik nöbet, 3 1 1
göz-bafl deviyasyonu 

Asimetrik EEG bulgusu (n)* 13 1 2 
Asimetrik amplitüdlü jeneralize 

diken dalga dejarj› 8 1 1
Jeneralize diken dalga aktivitesinde 

asenkron bafllang›ç 1 – 1
Fokal süren diken 4 – –

Fotosensitivite (klinik ve/veya EEG) (n) 36 1 3 

Grup 1: Tedaviye yan›t veren grup; Grup 2: Tedaviye gerçekten dirençli grup;
Grup 3: Tedaviye “yalanc›-direnç” gösteren grup; *Sendrom için tipik bulgular›n yan› s›ra.



sitsel olarak yap›lmas› ve belli bir zaman aral›-
¤›nda poliklini¤imize baflvurmufl olgular›n ça-
l›flmaya al›nm›fl olmas›d›r. Ayr›ca, çal›flmam›z-
da sistemik hastal›k, doz azalt›m›, ilaç de¤ifltir-
me gibi faktörlerle JME nin seyrindeki geçici
bozulmalar tedaviye gerçek direnç olarak ta-
n›mlanmam›flt›r.

Jüvenil miyoklonik epilepside tedaviye di-
rençli olgularla karfl›lafl›ld›¤›nda öncelikle
sendrom tan›s›n›n do¤rulu¤u, hastan›n almak-
ta oldu¤u tedavi, tedaviye uyumu ve yaflam
koflullar› sorgulanmal›d›r. Karbamazepin veya
difenilhidantoin gibi sendroma uygun olma-
yan antiepileptik ilaçlarla tedavi s›ras›nda nö-
betlerin devam etmesi gerçek direnç olarak ta-
n›mlanamaz. Çal›flmam›zda oldu¤u gibi, bu ol-
gular tedaviye “yalanc›-direnç” gösteren grup
olarak tan›mlanmal›d›r. Çal›flmam›zda istatis-
tiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte “ya-
lanc›-direnç” gösteren grupta do¤ru sendrom
tan›s› konana kadar geçen süre di¤er iki grup-
tan daha uzundur. Dolay›s›yla, bu olgularda
uygun tedaviye daha geç bafllanm›flt›r. Bu
grupta, istatistiksel bir anlam› olmamakla bir-
likte, literatürde geç tan› konan olgularda belir-
tildi¤i gibi,[8] fokal EEG ve klinik özelliklere da-
ha çok rastlanm›flt›r. Ancak, fokal klinik ve EEG
özelliklerinin varl›¤›, gerek tedaviye gerçekten
dirençli grup gerekse “yalanc›-direnç” gösteren
grup için ay›rt edici bir bulgu de¤ildir.[1]

Olgular›n antiepileptik tedavileri valproat
ile de¤ifltirildi¤inde ve yaflam koflullar› düzel-
tildi¤inde nöbet kontrolünün sa¤land›¤› dikka-
ti çekmifltir. Bu çal›flman›n kesitsel yap›lm›fl ol-
mas› nedeniyle, %7.3 olarak saptanan “yalanc›-
direnç” oran›n›n genel “yalanc›-direnç”oran›n›
yans›tmayabilece¤i ve gerçek oran›n daha yük-
sek oldu¤u düflünülmüfltür.

Bu çal›flmada tedaviye gerçekten dirençli
grupta tedaviye yan›tl› gruba k›yasla anlaml›
derecede fazla (p<0.001) status epileptikus
(%57.1), sistemik hastal›k (%57.1) ve psikiyatrik

hastal›k (%42.9) öyküsü saptanm›flt›r (Tablo 2).
Tedaviye yan›tl› ve “yalanc›-direnç” gösteren
gruplarda status epileptikus öyküsü hiç yok-
ken, tedaviye gerçekten dirençli yedi olgunun
dördünde, yeterli dozda ve uygun antiepilep-
tik tedaviye ra¤men ve efllik eden tetikleyen
faktör olmaks›z›n status epileptikus görüldü.
Bunlar›n üçünde jeneralize konvulzif status
epileptikus, birinde miyoklonik status epilepti-
kus vard›. 

Asconape ve Penry[9] JME’li 12 olgunun be-
flinde bilinç kayb› olmadan miyoklonik status
oldu¤unu bildirmifllerdir. Ancak bu olgular te-
daviye dirençli olgular de¤ildir. Literatürde, te-
daviye dirençli olgular›n hiçbirinde status epi-
leptikus bildirilmemifltir. Dirençli seyreden
JME olgular› ile status epileptikus aras›ndaki
iliflki ilk kez çal›flmam›zda bildirilmektedir.
Status epileptikusun genetik faktörlerle iliflkisi
net olarak çözümlenememifltir. Bu nedenle, bu
olgularda status epileptikus görülmesinin güç-
lü epileptojenik mekanizmalar›n bir baflka gös-
tergesi mi, yoksa direnç varl›¤›na yol açan ba-
¤›ms›z bir faktör mü oldu¤u aç›k de¤ildir. An-
cak ilk nöbet status epileptikus fleklinde de¤il-
ken, zaten dirençli seyreden bir olguda status
epileptikus geliflmesi ilk varsay›m›n daha akla
yak›n oldu¤unu düflündürmüfltür. Olgular›-
m›zdaki status epileptikus tablolar›n›n atefl ya
da di¤er bilinen tetikleyici faktörlerle ba¤lant›-
s› bulunamam›flt›r.

Baflka bir önemli nokta, tedaviye gerçekten
dirençli grupta sistemik hastal›k öyküsü olan
dört olgunun saptanmas›d›r. Bu olgular›n iki-
sinde hipotiroidi, birinde HBV-hepatiti, di¤e-
rinde ise akci¤er tüberkülozu vard›. Bafllang›ç-
tan itibaren yeterli dozda uygun antiepileptik
tedavilere ra¤men, epileptik nöbetler dördün-
de de devam etmekteydi. Gelisse ve ark.[2]

tedaviye yan›tl› grupta yer alan, do¤ufltan hi-
potiroidisi olan bir olguda miyoklonik status
oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu olgunun nöbetle-
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TABLO 2

‹statistiksel olarak anlaml›l›k gösteren klinik özelliklerin gruplara göre da¤›l›m›

Klinik özellik Grup 1(n=81) Grup 2 (n=7) Grup 3 (n=7) p

Psikiyatrik hastal›k öyküsü 4 3 *4 =0.0097, *=0.0009
Sistemik hastal›k öyküsü 1 4 1 =0.0001
Status epileptikus görülen olgu say›s› 0 4 0 =0.0001



ri hormon replasman tedavisiyle kontrol alt›na
al›nm›flt›r. Bu olguda hipotiroidinin nöbet kont-
rolünü geçici olarak bozdu¤u belirtilmifltir. Ça-
l›flmam›zda da hipotiroidi saptanan iki olgu-
nun birinde status epileptikus öyküsü mevcut-
tu; ancak hastan›n hipotirodi ile status epilepti-
kus geçirmesi eflzamanl› de¤ildi. Hipotiroidisi
olan iki olguda da uygun hormon replasman
tedavisine ra¤men nöbetler devam etmekteydi.
Uzun süre antitüberküloz tedavi alan olgunun
da bu tedavi sonland›ktan sonra nöbetleri bir
ölçüde azalmas›na ra¤men sonlanmam›flt›.

Jüvenil miyoklonik epilepsili olgularda ha-
fif düzeyde kiflilik bozukluklar› daha önceki
çal›flmalarda bildirilmifltir.[10] Tedaviye dirençli
olgularda psikiyatrik bozukluklar›n önemli
bir risk faktörü oldu¤u ilk kez Gelisse ve ark.[2]

taraf›ndan belirtilmifltir. Çal›flmam›zda teda-
viye gerçekten dirençli grupta psikiyatrik de-
¤erlendirme sonucunda ikisinde kiflilik bo-
zuklu¤u, birinde majör depresyon olmak üze-
re üç olguda (%42.9) psikiyatrik hastal›k sap-
tanm›flt›r. “Yalanc›-direnç” gösteren grupta da
psikiyatrik hastal›k öyküsü (%57.1) anlaml›
derecede yüksek bulunmufltur (p<0.001). Bu
grupta psikiyatrik hastal›klar›n tedaviye uyu-
mu bozdu¤u ve kullan›lan di¤er ilaçlar›n anti-
epileptik tedaviyi olumsuz etkiledi¤i düflünü-
lebilir.

‹statistiksel olarak anlaml› olmamakla bir-
likte, literatürde de belirtildi¤i gibi,[1] tedaviye
gerçekten dirençli grupta erkek olgular›n say›s›
(%71.4) daha fazlad›r ve bu grupta nöbetlerin
bafllama yafl› ortalamas› (12.7 y›l) tedaviye
yan›tl› gruba oranla daha erkendir (14 y›l). Ge-
lisse ve ark.n›n[2] çal›flmas›nda anlaml› oldu¤u
belirtilen bir durum olan, her üç nöbet tipinin
görüldü¤ü olgular›n daha yüksek oranda di-
rençli grupta yer almas›, çal›flmam›zda da sap-
tanm›fl ancak istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mam›flt›r.

Çal›flmam›zda, tedaviye gerçekten dirençli
grupta status epileptikus, sistemik ve psikiyat-
rik hastal›klar›n varl›¤› anlaml› özellikler
olarak ortaya ç›km›flt›r. Ancak, bu özellikler ile
gerçek direnç aras›nda neden sonuç iliflkisi kur-
mak güçtür.

Genetik temeli oldu¤u düflünülen JME send-
romunun etyolojisinde yer alan genleri araflt›r-
maya yönelik çal›flmalarda henüz kesin bir so-

nuç elde edilememifltir. Bunun en önemli nede-
ni JME’nin hem genetik hem de klinik olarak
heterojen bir sendrom olmas›d›r.[11,12] Bunun ya-
n› s›ra, uzun süreli bir hastal›k olan ve yaflam
boyu tedavi gerektirdi¤i bilinen bu sendromda,
araya giren enfeksiyon hastal›klar›, endokrin ve
metabolik bozukluklar gibi sistemik hastal›klar
ve bu hastal›klar›n tedavileri gibi baz› faktörler
hastal›¤›n fenotipik özellikleri üzerinde anlaml›
de¤iflikliklere yol açabilirler. Bu sistemik hasta-
l›klar›n tedavisi bittikten sonra da, uygun anti-
epileptik ilaçlara ra¤men nöbetlerin devam et-
mesi durumunda tedaviye gerçek dirençlilikten
bahsedilebilir. Ayr›ca, hasta nüfusunun farma-
kogenetik özellikleri de direnç üzerinde etkili
bir baflka faktör olabilir. Tedaviye gerçek direnç-
ten sorumlu genetik ve çevresel faktörlerin an-
lafl›lmas›, JME’nin farkl› fenotipik özelliklerini
aç›klayan genetik temellerinin anlafl›lmas›yla
mümkün olabilecektir. Genetik temeli JME’ye
göre çok daha net olarak ayd›nlat›lm›fl baz›
sendromlarda (örn. otozomal dominant noktur-
nal frontal lob epilepsisi) ayn› aile içinde bile
çok farkl› klinik seyir özelliklerinin (iyi huylu
seyirden ilaçlara yan›ts›z flekle dek de¤iflen bir
da¤›l›m içinde) birlikte bulunabilece¤i de bilin-
mektedir. Bu gözlemler dikkate al›nd›¤›nda,
JME’deki dirençli grubu belirleyen majör gene-
tik farkl›l›klar kadar, gen ekspresyonlar›nda de-
¤iflikli¤e yol açan ya da ilaca yan›t› belirleyen
genlerdeki polimorfizmlere dek birçok olas›
faktörün etkisi de ileri sürülebilir.

Tedaviye gerçekten direnç gösteren grup d›-
fl›nda, ayn› oranda (%7.3) bir yalanc›-dirençli
grubun varl›¤› da dikkat çekicidir. Bu grupta
tedaviye uyumu bozabilece¤i düflünülen psiki-
yatrik hastal›k öyküsü anlaml› bulunmufltur.
Bu nedenle, olgular›n nöbetlerinin kontrolünde
uygun tedavi düzenlenmesi ve yaflam fleklinin
düzeltilmesi yan› s›ra psikiyatrik de¤erlendir-
menin ve belirlenen sorunlara yönelik teda-
vinin gerekti¤i unutulmamal›d›r.
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• 5. sayfada hipotiroidi ile status epileptikus varl›¤› do¤ru ifade edilmifl mi?

•. 5. kaynak için, Panel discussion fleklinde de¤il, derginin belirli sayfalar›nda gösterilen,
bafll›¤› olan belli bir yaz›y›, yazarlar›yla birlikte belirtiniz.

• 10 kaynakta sayfa numaralar›n› kontrol ediniz ve kitab›n kaç›nc› cildi oldu¤unu belirtiniz.


