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Ozet
Amag: Bu ¢aligmada epilepsi hastalarinda biligsel islevlerin anksiyete ve depresyon ile olan iligkisinin aragtirillmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya, Mart 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda noroloji poliklinigine bagvuran 43 epilepsi hastasi ve 59 saglikli goniillii olmak
iizere toplam 102 kisi dahil edildi. Her iki gruba Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
(MoCA) uygulandi.

Bulgular: Calismamizda hasta grubunda orta-siddetli depresyon oran1 %44.2; anksiyete oran1 %53.4 olarak tespit edildi. Buna ek olarak epilepsi hastala-
rinda MoCA puanlarmin anlamli olarak kontrol grubundan daha diisiik oldugu da izlendi (p<0.001). Korelasyon analizinde ise hastalarin BDO ile MoCA
puanlari arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli bir iliski saptandi (p= 0.012). Bununla birlikte hastalarin BAQ ile MoCA puanlari arasinda anlamli kore-
lasyon izlenmedi (p= 0.097).

Sonuglar: Bu calismaya gore bilissel islev bozuklugu, psikiyatrik komorbiditeler ve epilepsi arasinda karmasik bir iliski oldugu sdylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Anti-epileptik ilag, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Egitim diizeyi, Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi, Nobet

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to investigate the relationship between cognitive functions and anxiety and depression in epilepsy patients.
Materials and Methods: A total of 102 people (43 epilepsy patients and 59 healthy volunteers), who applied to the neurology outpatient clinic between
March 2021 and December 2021, were included in the study. Beck Depression Scale (BDS), Beck Anxiety Scale (BAS), and Montreal Cognitive Assessment
Scale (MoCA) were performed on both groups.

Results: In our study, the rate of moderate to severe depression in the patient group was 44.2%; anxiety rate was found 53.4%. In addition, it was observed
that the MoCA scores of epilepsy patients were significantly lower than the control group (p<0.001). In the correlation analysis, a negative, weak and sig-
nificant relationship was found between the BDI and the MoCA total score (p= 0.012). However, no significant relationship was observed between the BAI
and the MoCA total score (p=0.097).

Conclusions: According to this study, it can be said that there is a complex relationship between cognitive dysfunction, psychiatric comorbidities, and
epilepsy.
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GIRIS

Non-alkolik Epilepsi, ani bir nedensel faktore bagl
olmayan, tekrarlayan epileptik nobet aktivitesi ile ka-
rakterize, noérobiyolojik, biligsel, psikolojik ve sosyal
sonuglar1 olan ve genetik kokenleri de olabilen kronik
bir beyin hastaligidir (1). Epilepsi, diinyada yaklasik 65
milyon kisiyi etkilemekle birlikte nérobiyolojik, bilissel,
psikolojik ve sosyal sonuglara da neden olmaktadir (2).

Epilepsi hastalarinda psikiyatrik rahatsizliklar sik
goriilmekle birlikte genellikle fark edilmezler. Tani
konulabilenler arasinda en yaygin goriilen psikiyatrik
rahatsizlik major depresif bozukluktur (MDB). Top-
lum temelli ¢aligmalar, depresyonun epilepsi hastala-
rinin igte birinden fazlasini etkiledigini ortaya koy-
maktadir (3).

Anksiyete belirtileri ve bozukluklari, epilepsili has-
talarda “unutulmus” psikiyatrik komorbidite olarak
tanimlanmaktadir. Bunun nedeni klinik ortamda ank-
siyetenin yeterince taninmamasi ve bu nedenle tedavi-
lerinin eksik kalmasidir (4). Bununla birlikte son za-
manlarda epilepsi hastalarinda anksiyete semptomlari
ve bozukluklari gibi eslik eden komorbiditeleri tanim-
lamanin ve tedavi etmenin énemi giderek artmaktadir.

Yakin zamanl: yapilan ¢alismalar depresyonun epi-
lepside olduk¢a yaygin oldugunu ve hastanin yasam
kalitesini, nobet sonucunu ve intihar riskini etkiledigi-
ni gostermektedir. Epilepside anksiyete icin ise veriler
biraz daha sinirlidir. Bununla birlikte anksiyetenin bu
hastalarin yasamlar1 {izerinde depresyona benzer bir
yayginlik ve etkiye sahip oldugunu, ancak daha az sik-
likla tanindigini veya tedavi edildigini gosteren rapor-
lar da bildirilmektedir (5).

Kronik epilepside biligsel bozukluk, hastalarin yak-
lagik %70 ila %80’inde ortaya ¢ikabilir. Biligsel bozuk-
luk genellikle etkilenen bolgenin kétii islevi, nobetlerin
tekrarlamasi veya nobet siddeti, epilepsiye 6zgii biyo-
lojik faktorler, antiepileptik ilaglarin yan etkileri, psi-
kososyal faktorler veya bu faktorlerin kombinasyonu
ile iliskilidir (6). Biligsel bozukluklarin yani sira duy-
gudurum ve davranis sorunlari, epilepsinin ¢ok yaygin
komorbiditelerini temsil eder (7). Epilepsili hastalar
tibbi, metabolik, néroendokrin, biligsel ve davranigsal
problemlerin yani sira genel yagamlarini olumsuz yon-
de etkileyebilecek sorunlar yasayabilirler (8).

Bu caligmada epilepsi hastalarinda depresyon, ank-
siyete gibi psikiyatrik komorbidite sikligi;; bunlarin
kognitif bozuklukla ne derece iligkili oldugu; bunlarin
epilepsi tipiyle, nobet sikligiyla ve kullanilan antiepi-
leptik ilag sayisiyla iligkili olup olmadig: arastirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmamiza, Mart 2021-Aralik 2021 tarihleri ara-
sinda hastanemizin epilepsi poliklinigine basvuran, 2017
ILAE kriterlerine gore epilepsi tanisi almis, okuma yaz-
ma bilen, 18 yas {istii 43 epilepsi hastasi (vaka grubu) ile
59 saglikli goniillii (kontrol grubu) olmak {izere toplam
102 kisi dahil edildi. 18 yagin altinda olanlar; zeka ge-
riligi olanlar; psikojen nobet veya senkop gibi epileptik
ndbet ayrimi tam olarak yapilamayan hastalar; alkol veya
madde bagimlisi olanlar; nébetlere neden olan tiimér,
serebrovaskiiler hastalik, demiyelinizan hastaliklar, gei-
rilmis intrakranial operasyonlar veya diger nérodejene-
ratif hastaliklar gibi primer nérolojik hastalig olanlar ve
major depresif bozuklugu olan hastalar ¢alismamiza da-
hil edilmedi. Calisma icin Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan “05/04/2021
tarih, 2021/13 oturum, 09 say1li” karar ile onay izni alind1.
Tiim katilimeilardan calisma 6ncesi imzali onam alindu.

Hasta ve saglikli goniillillerin yaslari, cinsiyetleri,
medeni durumlari, egitim diizeyleri kaydedildi. Hasta
grubunda hastalik siiresi, hastalik baslangi¢ yasi, son bir
yildaki nobet sikligi, nobet tipi, son bir ay icinde nobet
gecirme durumu, antiepileptik ilag sayisi ve varsa beyin
manyetik rezonans goriintiileme bulgusu kaydedildi.
Daha sonra hasta ve kontrol grubuna ayni arastirmaci
tarafindan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksi-
yete Olcegi (BAO) ve Montreal Biligsel Degerlendirme
Olgegi (MoCA) anketleri uygulandi (9-11).

istatistik Analiz

Bu ¢alismada elde edilen veriler IBM SPSS (Statiscal
Package for the Social Science) 21.0 paket programu ile
analiz edildi. Istatistik analizlerde kategorik veriler icin
Ki-Kare (X2); siirekli degiskenler i¢in Mann-Whitney
U; korelasyon analizi icin Spearman korelasyon testi kul-
lanildi. Egitim seviyesinin etkisini dislamak i¢in Man-
tel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate yontemi kul-
lanilds. Istatistik analizlerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen epilepsi hastalarimin 19u
(%44.2) kadin, 24t (%55.8) erkek idi. Epilepsi grubun-
daki hastalarin yas ortalamasi 30.76 + 9.66 yil (18-58);
kontrol grubunda yas ortalamasi 29.02 + 6.08 yil (18-47)
olarak bulundu. Epilepsi hastalarinin 23’ti (%53.5) evli,
17’si (%39.5) bekar, 3’ti (%7) ise boganmis olarak tespit
edildi. Bu hastalarin 14’ti (%32.6) ilkokul ve ortaokul, 29'u
(%67.4) lise ve iistl egitime sahipti. Beyin manyetik re-
zonans gorintiilerinde dort hastada kortikal displazi, bir
hastada ise periventrikiiler gri cevher heterotipisi izlendi.
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Epilepsi ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet, ortalama
yas, medeni durum ve egitim diizeyi agisindan anlamli bir
fark bulunmadi. Epilepsi grubunun bazi klinik 6zellikleri
Tablo 1de 6zetlendi.

BDO ve BAO ortalama puanlari epilepsi grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek saptandi. Bu iki grup depresyon ve anksiyete
siddeti acisindan karsilastirildiginda epilepsi grubunda
siddetli depresyon ve anksiyete sayis1 anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (Tablo 2).

Epilepsi grubunun ortalama MoCA puani kontrol
grubunun ortalama MoCA puanindan anlaml olarak
daha distiktii. Ayrica epilepsi grubunda egitim diize-
yinin diisiik olmasinin, yilda bir ve tizeri nébet gegir-
mis olmanin, son bir ayda nébet gecirmenin ve ¢oklu

Tablo 1. Epilepsi grubunun hastalikla ilgili bazi

klinik ozellikleri

Hastalik siiresi n %

<l yil 3 7.0
2-5 yil arasi 11 25.6
6-10 y1l aras1 12 279
11-20 y1l aras1 9 20.9
21 y1l ve iistii 8 18.6
Hastalik baslangi¢ yasi

Ortalama + St. Sapma 19.81 £ 11.07
Son bir yi1lda nébet sikhig

Bir yildir nébet yok 13 30.2
Yilda >1 veya daha fazla 17 39.6
Ayda 1-3 nobet 8 18.6
Haftada bir nobet 0 0.0
Haftada birden fazla nobet 5 11.6
Nobet tipi

Fokal 13 30.2
Jenaralize 30 69.8
Son bir ayda nobet gecirme

Evet 20 46.5
Hayir 23 53.5
Antiepileptik ila¢ sayisi

1 25 58.1
2 11 25.6
3 6 14.0
4 1 23

MRG bulgusu

Var 5 11.6
Yok 38 88.4

n: sayl, MRG: Magnetik rezonans goriintiileme

antiepileptik ila¢ kullanimin bilissel islev bozuklugunu
anlamli olarak arttirdig: izlendi (Tablo 3). Bununla
birlikte BDO, BAO ve MoCA ortalama puanlar1 agisin-
dan egitim seviyesi diglandiginda bile gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugu saptandi (Mantel-Haenszel
Common Odds Ratio Estimate, p<0.05).

Epilepsi grubunda dikkat disinda tim MoCA alt
grup puanlari (yiriitiicii islevler, isimlendirme, dil, so-
yutlama, gecikmeli hatirlama, oryantasyon) anlamli ola-
rak kontrol grubundan daha diisiik saptand: (Tablo 4).

Epilepsi hastalarinin BDO ile BAO puanlari arasin-
da pozitif yonde ve giiclii bir iliski izlendi (r= +0.740,
p<0.001). Ayrica hastalarin BDO ve BAO puanlari ile
MoCA puanlari arasinda negatif yonde, ancak zayif bir
iligki saptandu (siras1 ile r= -0.380, p=0.012; r= -0.257,
p=0.097) (Tablo 5).

TARTISMA

Epilepsi diinya niifusunun yaklagik %0.5 ila %1.0'mn1
etkilemektedir (12). Epilepsi hastalarinda mevcut ko-
morbid durumlar nébetin etkisini 6nemli dl¢iide arti-
rabilmektedir. Cok sayida komorbid durum olmakla
birlikte bunlarin igerisinde en 6nemli grubu psikiyatrik
komorbiditeler olusturur. Epilepsi hastalarinda bilinen
en 6nemli psikiyatrik komorbiditeler arasinda; depres-
yon, anksiyete, psikoz bulunmaktadir. Bu hastalarda
depresyon prevalansinin %9 ile %62 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (13). Bununla birlikte anksiyete
yayginligi ise %15 ile %50 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (5,14). Bizim ¢alismamizda orta ve siddetli
depresyonu olan 19 hasta (%44.2); anksiyetesi olan 23
hasta (%53.4) saptandi.

Lozada ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
MoCA ortalama puanlar1 kontrol grubunda anlamli
olarak daha yiiksek bulunmugtur. Bu ¢alismada MoCA
alt grup analizinde epilepsi grubunda dil, isimlen-
dirme, gecikmeli hatirlama ve dikkat puanlar1 kont-
rol grubuna gore anlamli olarak diisiik saptanmuistir.
Hastalik baglangi¢ yast uzun ve yilda en az bir nobeti
olan grupta ozellikle dil, bellek, soyutlama ve dikkat
puanlar1 daha diisiik elde edilmistir. Ozellikle egitim
seviyesinin MoCA ortalama puaninda belirleyici et-
kiye sahip oldugu ve diisiik egitim seviyesinin biligsel
performansla olumsuz bir iliskiye sahip oldugu bildi-
rilmistir (15). Yine benzer ¢aligmalarda egitim seviye-
si ne kadar yiiksekse biligsel performansin o kadar iyi
oldugu raporlanmistir (2,16). Bizim ¢aliyjmamizda da
benzer sekilde yiiksek egitim diizeyi olanlarda MoCA
skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bu duru-
mun nedeni olarak daha yiiksek egitim diizeyine sahip
kisilerin daha biiyiik bir biligsel rezerv ve farkli biligsel
islev testlerini anlama ve gerceklestirme konusunda
daha iyi bir kapasiteye sahip olmalar1 diistiniilebilir.
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Tablo 2. Epilepsi ve Kontrol grubunun Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olceklerine gore karsilastirilmasi

Epilepsi hasta grubu Kontrol p*
(n=43) (n=59)

rtatoa 5 S 19.55 £ 13.77 176626 now
PR A e S
FL0-16 posay o 0] ey 2y ne
8%3?5230[% (%)] 7as) 8120 no
50-65 poumy 1. (60 e 7 i
?ggagﬁain;?g:;;a) 2033 + 13.93 12.53 + 10.00 0.004
@rpamintol 2000 -
e G R
8r6t_az/5x)n[knsi()(r)2t)e]: 8 (18.6) 10 (16.9) 0.998
A Y

n: say1, BDO: Beck depresyon 6lgegi, BAO: Beck anksiyete dlgegi. *Mann-Whitney U testi

Ayrica daha yiiksek egitim seviyesine sahip hastalar
genellikle hastalik hakkinda daha bilgili ve daha disip-
linlidir; bu nedenle tedavi protokoliinii daha siki takip
ederler; bu da tedavinin etkisini artirabilir ve sonu¢
olarak bilissel bozulmay azaltabilir.

Wang ve ark (2) MoCA testi sonuglari ile depresyon
ve anksiyete skorlarini karsilastirmiglardir. Bu ¢alisma-
da, bizim caliymamiza benzer sekilde, yilda en az bir
nobet gegiren, egitim diizeyi lisenin alt1 olan ve ¢oklu
antiepileptik ila¢ alan kisilerde MoCA skorlar1 daha dii-
siik saptanmistir. Bunlar epilepsi hastalarinda biligsel
islev bozuklugu icin en giiclii iliskili faktorler olarak yo-
rumlanmistir. Ayrica depresyon siddeti, hastalik siiresi
ve nobet tipi biligsel islev bozuklugunu etkileyen diger
faktorler olarak belirtilmistir. Yine bu ¢alismada, bizim
calismamizda oldugu gibi, toplam ortalama MoCA sko-
ruyla, depresyon ve anksiyete skoru arasinda negatif
yonlii ve anlamli bir iliski bulunmugtur (2).

Iki yiiz yedi epilepsi hastast ile yapilan bir caligmada;
sik nobetlerin hafiza ve yiiriitiicii islev alanlarindaki dii-
stisle yakindan iliskili oldugu saptanmustir (17). Calis-
mamizda ise son bir yilda en az bir ve tizeri nébeti olan
veya son bir ayda en az bir nobeti olan grupta ortalama
MoCA skoru anlamli olarak daha diisiik bulundu. Epi-
leptik nobetler néronlarin asirt senkron desarji ile in-
diiklenir. Sonug olarak, néronal membrandaki hipoksi,
noronlarda geri doniisii olmayan hasara neden olur ve

sik nobetler gri cevherdeki anormal desarj siiresini uza-
tarak beyin islevini etkiler ve bilissel islevde diisiise ne-
den olur. Tiim bunlar diistintildiiginde nobet siklig: ile
biligsel islev bozuklugu arasindaki iliskinin mevcudiyeti
kismen aciklanabilir.

Goklu AEI almanin sozel bellekte, gorsel bellekte ve
gorsel-uzaysal yetenekte diisiisiin bir nedeni olabilece-
gi dustiniilmektedir. Ayrica epileptik hastalar ne kadar
cok AFI alirsa, sdzel bellekte, sozel olmayan bellekte,
dikkatte, yiiriitiicii islevlerde azalma dahil olmak {ize-
re biligsel islevin daha fazla bozuldugu ve monoterapi
alan hastalarin ise en az biligsel bozukluga sahip oldugu
belirtilmektedir (18,19). Bizim ¢alismamizda tekli AEI
kullanan grupta ortalama MoCA puani, ¢oklu AEI kul-
lanan gruba goére anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
Cogu antiepileptik ilacin artan antiepileptik sayisiyla bi-
riken uyku hali ve dikkatsizlik gibi yan etkileri vardir.
Bu yiizden ¢oklu AEI kullanimu bilissel islev bozuklugu
riskini artabilir. Bu nedenle AEI sayisinin optimize edil-
mesi ilaca bagl yan etki ve biligsel islevlerde bozulma
riskini en aza indirebilir.

Jeneralize nobetin beyinde iki tarafli epileptik desar-
ja neden olmasi biligsel islev tizerinde daha biiytik bir
etki olusturabilir (20). Bu ¢alismamizda benzer sekilde
jeneralize epilepsi hastalarinda bilissel performans fokal
epilepsisi olanlardan daha diigiik bulundu.
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Tablo 3. Epilepsi grubunun demografik 6zelliklerine

gore MoCA ortalama puanlarimin karsilastirilmasi

MoCA ortalama puami (Ortalama + p*
(n=43) St. Sapma)

Cinsiyet

Kadin (19) 20.05 + 5.81 0.531
Erkek (24) 19.20 + 5.49

Medeni

Evli (23) 18.60 + 4.78 0.117
Bekar (20) 20.70 = 6.32

Egitim

Ilkokul ve Ortaokul (14) 15.64 £ 5.75 0.003
Lise ve tizeri (29) 21.48 £ 4.46

Hastalik siiresi

10 y1l ve alt1 (26) 20.26 +4.03 0.425
11 yil ve tlizeri (17) 18.52 + 7.38

Son bir yildaki nobet

siklig1

Bir yildir nobet yok (13) 24.07 + 3.61 0.001
Yilda bir ve tizeri nobet 17.63 £5.17

(30)

Nobet tipi

Fokal (13) 20.76 = 6.04 0.270
Jenaralize (30) 19.06 + 5.40

Son bir ayda nobet

gecirme

Evet (20) 16.95 + 5.49 0.009
Hayir (23) 21.86 + 4.66
Antiepileptik ilag

Tekli AEI (25) 21.20 £ 5.05 0.037
iki ve tizeri AEI (18) 17.33 £ 5.63

MR bulgusu

Var (5) 16.50  8.16 0.260
Yok (38) 20.08 = 5.02

n: say1, MoCA: Montreal Cognitive Assessment, AFI: Anti-epilep-
tik ilag, MRG: Magnetik rezonans goriintiileme. *Mann-Whitney
U testi

Bu ¢alismamizin birkag kisithligi bulunmaktadir. {1k
olarak epilepsi ve kontrol grubunda az sayida katilimci
bulunmaktadir. Tkinci olarak bilissel islevi, anksiyete ve
depresyon gelisimini etkileyen 6nemli parametrelerden
biri olan egitim diizeyi gruplar arasinda ve grup icinde
farklilik gostermektedir. Ugiincii kisithlik ise calismanin
tek merkezde yapilmis olmasidir. Son olarak tiim 6lgek-
ler ¢aligmaya katilan bir arastirmaci tarafindan yapilmis
olup taraf tutma ihtimali goz ard1 edilememektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada epilepsi hastalarinda bi-
ligsel islev kapasitesi ile depresyon ve anksiyete gelisimi
arasinda negatif yonde, zayif bir iliski saptandi. Sonug
olarak, bilissel islev bozuklugu, psikiyatrik komorbidi-
teler ve epilepsi arasinda kompleks bir iliskinin oldugu
soylenebilir. Bu nedenle, ¢ok yonlii olan bu iligkiyi an-
layabilmemiz i¢in gelecekte daha homojen gruplarla,
daha cok hastayla, karsilastirmali caligmalar yapilmasi-
na ihtiya¢ vardir.

Etik Onay: Bu ¢alisma Siit¢cii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih:
05.04.2021; Karar Numaras:09, Oturum:2021/13). Ca-
ligmaya katilan goniilliilerin imzali onamlar1 alinmistir.

Finansal destek ve ¢ikar catismasi: Bu ¢alisma her-
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Tablo 4. Epilepsi ve Kontrol grubunun MoCA ortalama puam ve alt birimlerine gére karsilastirilmasi

Vaka (n= 43) Kontrol (n=59) p*
MoCA
Toplam Puan 19.58 + 5.58 24.97 + 3.39 0.001*
(Ortalama + St. Sapma)
MoCA (Cut off)
<21 [n (%)] 28 (% 65.1) 10 (% 16.9) 0.001
>21 [n (%)] 15 (% 34.9) 49 (% 83.1) :
Yiiriitiicii Islevler
(5 puan alai) 2 (%)] 8 (% 22.2) 26 (% 77.8) 0.001
:;‘g‘::ﬁ;h[;“&)] 15 (% 25.9) 43 (% 74.1) 0.001
Dikkat (6 puan) [n (%)] 15 (% 32.6) 31 (% 67.4) 0.056
Dil (3 puan) [n (%)] 4 (% 14.8) 23 (% 85.2) 0.001
Soyutlama 0 0
2 puan) [ (%)] 12 (% 27.3) 32 (% 72.7) 0.003
((;e;ﬂ:lffl[‘n hg;:)"]lama 5 (% 22.7) 17 (% 77.3) 0.001
zr;:f::;s[’:'(‘% . 31 (% 36.5) 54 (% 63.5) 0.007

Steatoz n: say1, MoCA: Montreal Cognitive Assessment. *Ki-Kare (X2). **Mann-Whitney U testi

Tablo 5. Epilepsi hastalarimin BDO, BAO ve MoCA puanlar arasindaki iliski

r p*
BDO-BAO +0.740 0.001
BAO-MoCA -0.257 0.097
BDO-MoCA -0.380 0.012

n:sayl, r: korelasyon katsayisi, BDO: Beck depresyon élgegi, BAO: Beck anksiyete 6lgegi,

MoCA: Montreal Cognitive Assessment. *Spearman korelasyon testi
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