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Ayse Ceren FINCAN', ®Mehmet ilker YON?

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitus, Sinirbilim Anabilim Dali, Ankara, Turkiye
’Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara, Tdrkiye

0z

Giris ve Amag: Yorgunluk epilepsi hastalarinda siklikla raporlanan bir
semptomdur. Epilepsi hastalarinda yorgunlugun bilissel fonksiyonlar
tzerine etkisi bilinmemektedir. Bu calismanin amaci epilepsi hastalarinda
yorgunluk ve bilissel islevler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: 33 epilepsi hastasi ve 22 saglikli katiimcr arastirmaya katkida
bulunmustur. Psikolojik degerlendirmeler (Yorgunluk Etki Olcegi, Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi, Ephworth Uykululuk Olgegi, Epilepsi
Hastalarinda Yasam Kalitesi-10 Olcegi) ve kognitif degerlendirmeler
(Wiskonsin Kart Esleme Testi, Sayi Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Testi
TBAG Formu, Raven Standart Progresif Matrisler Testi) katilimcilara
uygulanmustir.

Bulgular: Sonuglar yorgunlugun kontrol grubuna kiyasla epilepsi
hastalarinda istatistiksel olarak daha ytiksek oldugunu ortaya koymustur
(p<.001). Yorgunluk anksiyete (p<.001), depresyon (p<.001) ve yasam

ABSTRACT

kalitesi (p<.001) ile iliskilidir. Sonuglar gruplar arasinda Raven testi
skorlari arasinda anlamli bir farkhlik gostermis olup (p<.001) genel
epilepsi grubunda yorgunluk ile Raven testi skorlari arasinda anlamli
bir korelasyon bulunmustur (p<.001). Ayrica yorgunluk, fokal epilepsi
grubunda Stroop Testi ile de anlamli bir sekilde iliskilidir (p<.001).

Sonug: Sonug olarak, epilepsi hastalari saglkli kontrol grubuna gére
daha yuiksek yorgunluk deneyimlerler. Yorgunluk ayni zamanda gorsel-
mekansal algi ile iliskilidir. Buna ek olarak, fokal epilepsi hastalarinda
yorgunluk hem dikkat hem gérsel-mekansal alg ile iliskilidir. Ancak yine
de epilepsi hastalarinda kognitif bozulmanin yorgunlugun dogrudan bir
etkisi olup olmadig veya bilissel bozulmanin yorgunluga sebep olup
olmadigi bilinmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Bilissel bozulma, epilepsi, yorgunluk

Introduction: Fatigue is a common symptom reported in epilepsy. The
effect of fatigue on cognitive functions in patients with epilepsy (PWE) is
unknown. The aim of this study is to examine the relationship between
fatigue and cognitive functions in PWE.

Methods: Thirty-three PWE and twenty-two healthy controls
participated in the study. Psychological examinations (Fatigue Impact
Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Epworth Sleepiness Scale,
Quality of Life) and cognitive tests (Wisconsin Card Sorting Test, Serial
Digit Learning Test, Stroop Test, Raven's Progressive Matrices Test) were
administered to the participants.

Results: The results revealed that fatigue scores were significantly higher
in PWE compared to the control group (p<.001). Fatigue was found to be
associated with anxiety (p<.001), depression (p<.001) and quality of life

(p<.05). The results demonstrated a significant difference between the
groups in terms of Raven scores (p<.001), and a significant correlation
between fatigue and Raven scores in the general epilepsy group (p<.001).
Fatigue was found to be correlated with Stroop Test (p<.05) and Raven's
Test in the focal epilepsy group (p<.001).

Conclusion: In conclusion, PWE experience higher levels of fatigue
compared to healthy controls and this fatigue has a relationship with
visuospatial perception. Fatigue is also associated with attention and
visuospatial perception in patients with focal epilepsy. However, it
remains unclear whether cognitive impairments are a direct consequence
of fatigue or whether cognitive impairments contribute to fatigue.

Keywords: Cognitive dysfunction, epilepsy, fatigue

Cite this article as: Fincan AC, Yon M. Epilepsi Hastalarinda Yorgunluk Seviyelerinin Bilissel Fonksiyonlar ile iliskisi. Arch Neuropsychiatry 2025;62:368-373. doi: 10.29399/

npa.28899

GiRis

Yorgunluk subjektif ve tanimlamasi kompleks bir kavramdir. Bununla
birlikte, efor seviyelerine karsilik gelmeyen ve diizenli dinlenme ile
iyilesmeyen bitkinlik durumu olarak tanimlanabilir. Yorgunluk bazen
aralikli, bazen de surekli olabilir. Genel populasyonda ve epilepsi de dahil
olmak tizere bazi tibbi kosullarda da oldukga standarttir (1). Yorgunluk
kognitif, fiziksel ve duygusal/sosyal yorgunluk olarak kategorize edilebilir
(2). Bilissel yorgunluk (BY) genellikle uzun bir kendi kendini duizenleyen
faaliyet doneminden sonra ortaya cikan ve uykululuk halinden bagimsiz
olarak bir sure bilissel islemlemede performans dusustine yol acan

psikobiyolojik bir durumdur. Segici dikkat sirasinda alakasiz bilgileri
bastirmada gticlik, takintili disiince ve planlama yapmak icin gereken
zamanda artma ile, bilissel kontrol ve bilgi islemleme becerilerinde
azalma ile kendini gosterir (3,4). Fiziksel yorgunluk (FY) altta yatan
tibbi bir durumla ilgisi olmayan yetersiz dinlenme ile fiziksel efor veya
zihinsel zorlanma ile baslayabilir (5). Kas yorgunlugu, disik enerji ve
fiziksel aktivitelere sik sik ara verme ihtiyaci gibi semptomlar gorulebilir.
Duygusal boyutta kisiler disik ruh hali, sinirlilik, ilgi ve motivasyon
eksikligi ve ice kapanma yasayabilir. Sosyal yorgunluk (SY) sosyallestikten
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One Cikan Noktalar

 Epilepsi hastalari saglhkli gruba gore daha fazla yorgunluk
deneyimlemektedir.

» Yorgunluk epilepsi hastalarinda anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi ile iligkilidir.

* Yorgunluk epilepsi hastalarinda gorsel-mekansal algi ile
iliskilidir.

» Yorgunluk fokal epilepsili hastalarda dikkat ve gérsel-
mekansal algi ile iliskilidir.

sonra zihinsel olarak tiikenmis, duygusal olarak bitkin veya fiziksel olarak
yorgun hissetmek gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir.

Epilepsi hastalarinda yorgunluk olduk¢a az calisilmistir; bu nedenle,
bu konudaki bilgilerimiz ve epilepsi hastalarinda yorgunlugun altinda
yatan olasi stirecler sinirhdir. Epilepsi hastaliginin karakteristik ézellikleri,
biyopsikososyal faktorler, komorbiditeler ve yorgunluk semptomlarina
yonelik iliski hentiz aydinlatiimamistir (6). Epilepside yorgunluk ve bilis
arasindaki iliski en az calisilan konular arasindadir. Epilepsi hastalarinda
yaygin gorilen bilissel bozukluklar arasinda entelektiel kapasite, bilgi
islemleme hizinda ve tepki stresinde dusus ile dikkat eksikligi ve bellek
problemleri yer almaktadir.

Tekrarlanan nobetler hastalarin  bilislerinde kisa veya uzun sureli
bozulmalara neden olabilir (6). Bununla birlikte, epilepside nébetler, bilis
ve yorgunluk arasindaki iliski tam olarak aydinlatiimamistir. Bu nedenle,
bu calismada epilepsi hastalarinda yorgunluk ve bilissel islevler arasindaki
iliskiyi arastirmayi amagladik.

YONTEM

Calisma Orneklemi

Bu calismada elde edilen veri Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu tarafindan 09.12.2021 tarihinde, 33 numarali karar ile Dinya
Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi'ne uygun bulunmustur. Calismaya 22
kadin ve 12 erkek olmak tizere toplam 34 epilepsi hastasi katiimistir. Bu
katiimcilar en az 18 yasinda olma, en az 1 yildir epilepsi tanisi almis olma
ve 21 Subat 2022 ile 8 Ekim 2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Epilepsi Kliniginde takip edilmis olma kriterlerini karsilamistir.
Ayrica, 13 kadin ve 9 erkegi iceren, toplamda 22 saglikl bireyden olusan
bir kontrol grubu da ¢alismaya katilmistir. Dislama kriterleri arasinda
baska herhangi bir norolojik, psikiyatrik veya kronik komorbiditenin
varligl, hamilelik ve 18 yas alti veya 65 yas Ustl olma yer almistir. Bir
katimci epilepsi ile iliskili bir beyin timérinin varligi nedeniyle calisma
disi birakilmistir. Sonucg olarak, nihai analize kalan 33 hastanin verileri
dahil edilmistir. Degerlendirmelerden 6nce katilimcilar sosyodemografik
bir anket doldurmustur.

Psikolojik Testler

Yorgunluk degerlendirmesi icin Yorgunluk Etki Olcegi (YEOQ), anksiyete
(HADS-A) ve depresyon (HADS-D) taramasi icin Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi (HADS), giindiiz asir uyku hali icin Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO) kullanmilmustir, epilepsi hastalari icin tasarlanmis olan,
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Epilepside Yasam
Kalitesi Olcegi-10 (EYKO-10) ve néropsikolojik degerlendirmeler icin
Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi TBAG Formu, Sayi Dizisi
Ogrenme Testi (SDOT) ve Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)
kullantimistir.

Fincan ve Yon. Epilepsi Hastalarinda Yorgunluk Seviyeleri ve Bilis

Norobilissel Degerlendirme

WKET yduritici islevleri degerlendirmek icin kullanilir. Bu test kavram
olusturma, soyut diustinme, calisma bellegi, dikkat ve perseverasyon
gibi bilissel alanlari 6lgmektedir. Hafiza ve 6grenmeyi degerlendirmek
icin Sayl Dizisi Ogrenme Testini kullanildi. Bu test, sekiz veya dokuz
basamakli bir dizinin tekrarlanan sunumunu icerir. Hem 8 basamakh
hem de 9 basamakh diziler icin Ug alternatif form bulunmaktadir. Bu test
katilimcilarin egitim seviyelerine gore uygulanmistir. Stroop Testi (TBAG
Formu) odaklanmis dikkat, secici dikkat, tepki inhibisyonu ve bilgi isleme
hizini degerlendirir. Anterior singulat korteks, dorsolateral prefrontal
korteks, inferior frontal girus, inferior ve superior parietal korteks ve insula
dahil olmak tizere genis bir frontoparietal ag ile iliskilendirilmistir (7).

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM) gérsel-mekansal algiyi ve
1Qyu 6lgen noéropsikolojik bir testtir. Bu testte, her biri 12 soru iceren,
kolaydan zora dogru giden bes set bulunmaktadir. Ancak, uygulama
sirasinda yorgunluga neden olabilecegi icin her setten ilk dort soru
katiimcilara sunulmamistir. Katilimcilar bu testte toplam 40 soru
¢Oézmdstur.

istatistiksel Analiz

Tum analizlerigin IBM SPSS 26 programi (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullanilmistir. Strekli veriler igin
istatistiklerde ortalama ve standart sapma, kesikli verilerde ise sayi ve
ylzde degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigini
belirlemek icin Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Epilepsili hastalar
ve saglkli kontroller arasindaki kategorik degiskenleri karsilastirmak
icin ki-kare testi dahil edilmistir. Genellikle YEO'de normal dagilim
gosteren verileri degerlendirmek icin parametrik analiz yontemleri ve
bagimsiz 6rneklem t-testleri kullanilmistir. Psikolojik ve norobilissel
testler acisindan epilepsi hastalari ve kontrol gruplarini karsilastirmak
icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Spearman’s rho korelasyon
katsayisi yorgunluk ve diger psikolojik degerlendirmeler arasindaki iliskiyi
Olgmek ve tim epilepsi gruplari ve fokal epilepsi grubu igin yorgunluk ve
noropsikolojik testler arasindaki iliskiyi belirlemek icin de kullaniimistir.
<.05 anlamlilik degeri olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Sonuglar, hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, medeni durum
veya calisma durumu agisindan istatistiksel bir fark olmadigini ortaya
koymustur (p>.05). Ancak, egitim durumlari arasinda anlamh bir fark
bulunmustur. (p<.05). Sonuglar, kontrol grubunda tiniversite mezunlarinin
oraninin daha ytksek oldugunu, ilkokul ve lise mezunlarinin oraninin ise
hasta grubuna kiyasla daha dustik oldugunu gostermistir (Tablo 1).

Hasta grubunda en sik gorilen epilepsi tipi 26 hasta (%78,8) ile fokal
epilepsi olmustur. Fokal epilepsi grubunu 7 hasta (%21,2) ile jeneralize
epilepsi grubu takip etmistir. Fokal epilepsi grubunda en sik goriilen
epilepsi tipi 16 hasta (%48,5) ile TLE olmustur. En sik goriilen nobet tipi
9 hastada (%27,3) gorilen fokal bilateral tonik-klonik nébetler olmustur.
Bunu farkindaligi korunmus fokal motor olmayan baslangi¢li ndbetleri
olan 5 hasta (%15,2), jeneralize tonik-klonik nébetleri olan 5 hasta
(%15,2), farkindaligi bozulmus fokal motor olmayan baslangicli nébetleri
olan 3 hasta (%9,1), jeneralize motor baslangicli nébetleri olan 3 hasta
(%9. 1), farkindaligi bozulmus fokal motor baslangicli nébetleri olan
2 hasta (%6,1), farkindalg korunmus fokal motor baslangicli (%6,1) 2
hasta, jeneralize motor olmayan baslangicli nébetleri olan 2 hasta (%6,1),
jeneralize motor olmayan baslangich miyoklonik nébetleri olan 1 hasta
(%3,0) ve jeneralize klonik nobetleri olan 1 hasta (%3,0) takip etmektedir.

Anti-epileptik ilaglar (AEi) agisindan, fokal epilepsi grubunda 15 katilimc
(%57,7) monoterapi, 9 katilimci politerapi (%34,6) almis, 2 katihmci
ise herhangi bir AEi almamistir. Jeneralize epilepsi grubunda 5 hasta
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Tablo 1. Sosyodemografik bilgiler
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Epilepsi hastalari (n = 33) Saghikh kontroller (n = 22) Test istatistigi () p degeri
Cinsiyet (n, %) 0,116 0,734
Erkek 12 (36,4 9(41,9)
Kadin 21(63,4) 13 (59,1)
Medeni durum 2,447 0,294
Bekar 12 (60,6) 11 (40,9)
Evli 20(36,3) 9 (50,0)
Bosanmig 1(3,0) 2(0,1)
Egitim durumu (n, %) 12,099 0,017*
ilkégretim 4(12,1) 0(0)
Ortadgretim 2(6,1) 0(0)
Lise 19 (57.6) 8(36,4)
Lisans 7(21,2) 14 (63,6)
Agikogretim 1(3,0) 0
Calisma durumu (n, %) 18 0,109 0,741
Calistyor 18 (54,5) 11 (50,0)
Calismiyor 15 (45,5) 11 (50,0
*=p<0,05
Tablo 2. Hasta ve saglikh gruplar arasinda YEO alt 6lceklerini karsilastirmak icin Mann Whitney U testi
Epilepsi Hastalar Saghkl Kontroller
Ortanca Min Max CAG Ortanca Min Max CAG istatistik p degeri
BY 17 2 39 11,5 3 1 16 6,25 U=650 <0,0071**
FY 15 0 29 15,5 3,5 0 30 6 U=124,0 <0,001**
Sy 31 0 62 21 85 0 37 11,75 U=110,0 <0,001**
BY=Bilissel yorgunluk; CAG=Ceyrekler arasi genislik; FY=Fiziksel yorgunluk; Max=Maksimum;Min=Minimum;SY=Sosyal yorgunluk;**= p<0,001
Tablo 3. Epilepsi hastalarinda yorgunluk skorlari
Fokal Epilepsi (n=26) Jeneralize Epilepsi (n=7)
Ortx SS OortSS t df p*
YEO 64,34 + 26,53 54,85+ 43,19 0,731 31 0,021*
BY 17,88 £ 8,08 18,28 + 14,04 -0,099 31 0,046*
FY 15,73 £ 8,49 14,0 £10,11 0,460 31 0,818
SY 30,38 + 13,97 23,42 +19,89 1,068 31 0,083

BY=Bilissel yorgunluk; FY=Fiziksel yorgunluk; Ort=Ortalama; SS=Standart sapma; SY=Sosyal yorgunluk; YEO= Yorgunluk etki 8lcegi;**= p<0,001;*=p<0,05

monoterapi (%71,4) almis, 2'si ise hig ilag almamistir. Jeneralize epilepsi
grubunda higbir hasta politerapi almamistir. Fokal epilepsi grubunda
ortalama hastalik stiresi 12,5 yilken (1- 41 yil) jeneralize epilepsi grubunda
ortalama hastalik stresi 3 yildir (1- 19 yil). Fokal epilepsi grubunda nobet
sikligi 2 nobet/yildir (0- 210). Jeneralize epilepsi grubunda nobet sikligi 0
nébet/yildan 36 nobet/yila degiskenlik gostermistir.

Hastalarin yorgunluk derecelendirmelerine bakildiginda, %12,1'i (n=4)
yorgunluklarini az, %30,3't (n=10) biraz, %33,3't orta (n=11) ve %24,2'si
6nemli (n=8) olarak tanimlamistir. Hastalarin hicbiri yorgunluklarini cok
onemli olarak tanimlamamistir. Yorgunluk diizeyleri ve yas agisindan
epilepsi grubunda anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Hasta grup
cinsiyet agisindan karsilastinldiginda, Mann Whitney U testi yorgunluk
duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya koymamistir
(p>.05). Ayrica, epilepsi hastalarinda hastalik 6zellikleri (hastalik stresi,
nébet sikligl) ile yorgunluk diizeyleri (YEOQ ve alt écekleri) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>.05).
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Bagimsiz 6rneklem t-testi, epilepsi hastalarinin (M=62.33, SD=30.25) ve
saglikli grubun (M=20.72, SD=13.80) genel yorgunluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldugunu, hasta grubun kontrol
grubuna gore daha fazla yorgunluk yasadigini gostermistir (t(53)=
6.031, p<.001). Mann Whitney U testi, BY, FY ve SY puanlarinin hasta
grupta kontrol grubuna gére anlamli derecede yuksek oldugunu ortaya
koymustur (her biri icin p<.001) (Tablo 2). Bu sonuglar bilissel, fiziksel ve
sosyal yorgunluk dahil olmak tizere yorgunluk diizeylerinin hasta grubun
kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugunu géstermistir.

Fokal epilepsi ve jeneralize epilepsi gruplar yorgunluk agisindan
karsilastinldiginda, Tablo 3'te YEO (p<.05) ve BY (p<.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gérulurken, FY ve SY arasinda
anlamli sonuglar bulunmamistir (p>.05). Buna gore, genel yorgunluk
fokal epilepsi grubunda daha yuksek iken, bilissel yorgunluk ise jeneralize
epilepsi grubunda anlamli olarak daha yuksektir (p<.05).
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Epilepsi hastalarinda yorgunluk ve alt 6lcekleri ile HADS-A, HADS-D
ve toplam HADS puanlari arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur
(p<.05). Sonuglar, yorgunluk ve EUO arasinda herhangi bir korelasyon
ortaya koymamustir. Yasam kalitesi ile ilgili olarak, FY hari¢ tim alt
6lgeklerle anlamli korelasyonlar gézlenmistir (p<.05). Tablo 4 korelasyon
katsayilarini géstermektedir.

Noropsikolojik performanslar agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 5). Ayrica hasta
grubun yorgunluk diizeyleri ile bilissel performanslari arasinda bir
iliski olup olmadigi arastinldiginda, hasta grubunda YEO alt &lcekleri,
WKET, SDOT ve Stroop testi siireleri arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmamistir (p>.05). Bununla birlikte, Spearman’s rho testi YEO, alt

Fincan ve Yon. Epilepsi Hastalarinda Yorgunluk Seviyeleri ve Bilis

Olcekler ve RSPM puanlari arasinda istatistiksel olarak negatif korelasyonlar
ortaya koymustur (p<.05). Sonuclar YEO alt 6lcekleri ile RSPM test siiresi
arasinda anlamli bir korelasyon gostermemistir (p>.05) (Tablo 6).

Fokal epilepsi grubunda Spearman’s rho korelasyonu SDOT skoru ile
yorgunluk alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iliski ortaya koymamistir
(p>.05). Ancak, BY ile Stroop-4 test suresi arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur (r=.431, p<.05). Ayrica, fokal epilepsisi olan kisilerde YEO, BY,
SY ve RSPM test suireleri arasinda da anlamli bir korelasyon vardir (p<.05).
Ek olarak, YEO, BY, FY, SY ve RSPM skorlari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyonlar bulunmustur (p<.05) (Tablo 6). Katilimci
sayisinin az olmasi nedeniyle jeneralize epilepsi grubunda istatistiksel
analiz yapilmamistir.

Tablo 4. YEO alt 6lcekleri ile psikolojik degiskenler arasindaki Spearman korelasyon katsayilari

YEO BY FY sy
Ort+SS
HADS-A 8,96 + 5,01 0,506** 0,414* 0,358* 0,464**
HADS-D 6.63+418 0,690** 0,675** 0,520** 0,636**
HADS 15,36 + 8,44 0,610** 0,544** 0,448** 0,750**
EUO 6,57 + 4,47 0,281 0,262 0,192 0,249
EYKO-10 26,42 + 7,89 0,416* 0,398* 0,207 0,465**

EUO= Epworth Uykululuk Olgegi; EYKO-10=Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi-10 HADS=Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi; HADS-A= Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi-
Anksiyete; HADS-D= Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Depresyon; Ort= Ortalama; SS=Standart sapma;**p<0,001;*p < 0,05

Tablo 5. Katilimcilarin néropsikolojik testlerini karsilastirmak i¢cin Mann Whitney U testleri

Epilepsili hastalar Saghkh kontroller

Min Max Med (CAG)* Min Max Med (CAG) Test degeri p degeri
WKET-2 8 97 55,0 (47,5) 7 44 14,5(12) 82,5 <0,001**
WKET-5 10 73 30,0 (26,5) 9 43 12,0 (6,25) 90,0 <0,001**
WKET-6 6 72 26,0 (27,5) 4 35 7,0 (6,5) 84,0 <0,001**
SDOT-Skor 0 22 14,0 (12,5) 12 24 20,0 (4,0) 611,5 <0,001**
Stroop-1 733 18,01 11,1 (4,33) 5,99 11,64 8,61(2,74) 171,0 0,001**
Stroop-2 7,47 21,82 12,37 (5,77) 6,96 12,44 9,45 (1,90) 149,0 <0,001**
Stroop-3 9,67 23,53 13,17 (6,67) 8,68 17,94 12,11(1,93) 195,5 0,004*
Stroop-4 12,08 41,26 18,29 (10,59) 9.38 18,76 15,61 (4,40) 206,0 0,007*
Stroop-5 13,40 10061 28,20 (11,68) 12,62 3237 22,28 (9,26) 204,0 0,006*
RSPM Siire 541 50,04 18,04 (11,80) 10,09 40,21 28,76 (14,25) 534,0 0,003*
RSPM-Skor 1 32 18 (10,5) 3 39 32,0(6,25) 650,0 <0,001**

GCAG=Ceyrekler arasi genislik; Max=Maksimum;Med=Medyan;Min=Minimum;RSPM= Raven Standart Progresif Matrisler Testi;SDOT=Say Dizisi Ogrenme Testi;WKET= Wisconsin
Kart Esleme Testi; **= p < 0,001 *= p < 0,05

Tablo 6. Epilepsili hastalarda ve fokal epilepsili hastalarda yorgunluk alt élgekleri ve RSPM testi arasindaki Spearman’s rho korelasyon testi sonuclari

Ortt SS YEO BY FY 3
Epilepsili hastalari
RSPM-Siire 19,21 £10,17 -0,344 0,319 -0,240 -0,343
RSPM-Skor 18,61 8,19 -0,521** -0,509** -0,455** -0,439*
Fokal epilepsili hastalar
RSPM-Siire 19,59 £ 11,09 -0,522** -0,509** -0,380 -0,528**
RSPM-Skor 18,01 £ 8,45 -0,629** -0,638** -0,545** -0,536**

BY=Bilissel yorgunluk;FY=Fiziksel yorgunluk;Ort=Ortalama;RSPM=Raven Standart Progresif Matrisler Testi;SS=Standart sapma;SY=Sosyal yorgunluk;YEO=Yorgunluk etki &lcegi;

= p < 0,001 *= p < 0,05
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Onceki nérolojik hastaliklarda yorgunluk modelleri, bazal gangliyonlar ve
medial frontal korteksteki islev bozuklugunun, géndllt cabayi saglayan
aglarin bozulmasi yoluyla yorgunluk tirettigini 6ne sirmustur (1). Frontal
korteksin bilissel rollerinden biri olan yiritiici islevler, bircok ayri alani ve
birkac farkli agi iceren karmasik islevlerdir. Epilepside yirtticu islevlerle
ilgili gérevlerin, bu bozulma nedeniyle yorgunlukla daha yakindan iliskili
olmasi beklenebilir. Calismamizda yorgunluk ve alt 6lcekleri ile ytirttiict
islevlere 6zgli WKET alt boyutlari, SDOT ve Stroop testleri, bellek ve dikkat
bozukluklari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Bol ve arkadaslar
(2010) Multipl Skleroz (MS) hastalarinda yorgunluk ve néropsikolojik
islevler arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Yorgunlugu 6lgmek icin Cok
Boyutlu Yorgunluk Endeksi, dikkat, yiritici islevler, hafiza ve soyut
muhakeme gibi bilissel becerileri degerlendirmek i¢in WKET, Stroop, Sayi
Dizisi Testi ve RSPM testlerini kullanmiglardir. Buna gére, MS hastalarinda
zihinsel ve fiziksel yorgunluk ile yurutict islevler, dikkat, hafiza ve soyut
muhakeme arasinda herhangi bir iliski gozlenmemistir (8). Parmenter ve
arkadaslari (2003), MS hastalarinda dikkat, planlama ve 6grenme gibi
bilissel becerilerde yuksek ve dustik yorgunluk dizeyleri arasindaki farki
incelemistir. Katimcilarin her iki kosulda da 6znel performanslari distik
goriinmesine ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(9). Lorist ve arkadaslari (2000), saglklh gonullulerde gérev sirasinda
zihinsel yorgunlugun planlama ve gérev degistirme tizerindeki etkilerini
EEG verileri ve davranissal dlcimler kullanarak incelemistir. EEG verileri,
yuratucu islevlerle iliskili beyin bolgelerinin, 6zellikle de frontal lobun
katiiminin, gorev suresi arttikga azaldigini géstermistir (10). Calismamizda
yorgunluk YEO, yiiriitiicii islevler ise WKST ile degerlendirilmis ve anlamli
bir iliski bulunmamuistir. Yukarida bahsedilen yorgunluk ve yuritiici
islevler arasindaki iliskiyi inceleyen iki calismadan birisi MS hastalariyla,
digeri ise saghkli katihmcilarla yuruttlmastar. Saghkh katilimcilarla
yapilan calismada, katiimcilara zihinsel yorgunluk olusturabilecek
bir gorev verilmis ve ardindan yurittct islevleri degerlendirilmistir.
Bazi calismalarda yorgunlugun bilissel becerileri etkiledigi, bazilarinda
ise etkilemedigi bildirilmistir. Bu durum, calismalarda yorgunlugun
farkli tanimlar ve yorgunlugu degerlendirmede kullanilan &lceklerin
klinik boyutlarindaki farklliklardan kaynaklanabilir. Bir diger aciklama
olarak, yorgunlugun altinda yatan mekanizmalar ile néropsikolojik
degerlendirmelerdeki sureglerin farkl olabilecegi de ©ne sirilebilir.
Galismamizda fokal epilepsili hastalarda 6grenme ve bellek testi (SDOT)
ile yorgunluk ve alt Olgekleri arasinda bir iliski gézlemlenmemistir.
Jougleux-Vie ve arkadaglari (2014), MS hastalarinda yorgunluk ve bellegi
degerlendirmistir. Sonuclar, yorgunlugun MS'te bellek sikayetleriyle
iliskili olmasina ragmen, 6znel yorgunlugun istatistiksel olarak bellek
bozulmasiyla iliskili olmadigini géstermistir. Arastirmacilar bunu, MS
hastalarinin bellek gticliklerine yonelik 6z degerlendirme becerilerinin
zayif olmasi ile iliskilendirmis ve bellekle ilgili sikayetlerin 6znel
yorgunluk sikayetlerini yansittigini belirtmistir. Bu nedenle, bellekle iligkili
sikayetler goruldigunde yorgunlugun da degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamiglardir (11). Bu bilgiler 1siginda, fokal epilepsili hastalarda
gozlemlenen bellek bozulmasina iliskin bulgularin, MS hastalarinda
yiritilen calismalarda oldugu gibi, yorgunluk boyutlaryla dogrudan
iliskili olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Sonuclarimiz, fokal epilepsisiolan bireylerde bilissel yorgunlukile Stroop-4
gorevinde harcanan siire arasinda anlamh bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Hanken ve arkadaslari (2014) yaptiklari derleme ¢alismasinda,
MS ile iliskili yorgunlugun bilissel hiz/segici dikkat performansini, dili,
gorsel-uzamsal islemeyi ve calisma bellegi performansini bozmadig,
uyaniklik durumunun ise dikkati strdirme tzerinde 6nemli bir etkisi
oldugu sonucuna varmistir (12). Buna gore, fokal epilepsili hastalarda
genel ve bilissel yorgunluk, farkindalik ve uyaniklikla ilgili karmagsik
dikkat alanlarini etkileyerek dikkat gérevlerinde performansin diismesine
neden olabilir. Bulgularimiz, fokal epilepsili hastalarda genel yorgunluk
ile FY, SY ve RSPM testleri arasinda negatif bir korelasyon oldugunu
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ortaya koymustur. Yorgunluk ve alt 6lceklerinin puanlar arttikga, test
icin harcanan stire azalmistir. Bunun nedeni, RSPM testinin diger testlere
gore daha uzun sireli olmasi ve daha soyut disiinmeyi gerektirmesi,
dolayisiyla hastalarin testi hizlica bitirme istegiyle daha kisa stirede
¢6zmis olmalar olabilir. Ayrica genel yorgunluk, FY ve SY puanlan
arttikca RSPM puanlarinin diistigi tespit edilmistir. Bilo ve arkadaslari
(2013) oksipital lob epilepsisi (OLE) olan hastalara uyguladiklari cesitli
noropsikolojik testler sonucunda gorsel-uzamsal algi testlerindeki skorun
dustik oldugunu bulmuglardir. Oksipital lobun hem dusiik hem de yiiksek
seviyeli gorsel islemede yer almasi nedeniyle, OLE hastalarinda nébetlerin
oksipital devrelerin normal isleyisini degistirebilecegini ve bilissel gérsel-
algisal ve gorsel-yapisal eksikliklere yol acabilecegini vurgulamislardir
(13). Parkinson hastaliginda yorgunluk ve gérsel-uzamsal alg arasindaki
iliskiyi degerlendiren bir calismada, bulgular yorgunlugun gérsel-uzamsal
algry! etkiledigini ortaya koymustur. Yorgunluk ve goérsel-uzamsal algi
farklilasmasi, bu poptlasyondaki bir veya daha fazla patofizyolojik
mekanizmanin ortakligindan kaynaklanabilir (14). Calismamizin hasta
ornekleminde, fokal grupta temporal lob nébetleri daha sik gérulmustur.
Yorgunlugun, fokal epilepside gorsel-uzamsal gorevleri yerine getirirken
temporal ve oksipital loblarin aglari nedeniyle gérsel-uzamsal algiy:
etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica, gorsel-uzamsal islevlerdeki
bozulmalarin, gérsel-uzamsal dikkat veya hesaplama gerektiren gérevleri
yerine getirmek icin gereken ¢abay artirarak fokal epilepside yorgunlugu
tetiklemesi muhtemeldir.

Calismamiz, epilepsihastalarindayorgunlukvenérobilissel degerlendirmeyi
inceleyen ilk calisma olmasi nedeniyle literatiire katkida bulunmaktadir;
ancak cesitli kisithliklari vardir. Néropsikolojik testler (SDOT) katilimcinin
egitim duizeyine gore uygulanmis olsa da hasta ve kontrol gruplari arasinda
egitim dizeyi agisindan fark olmasi bir kisithhktir. Ayrica, uygulanan
testlerin ve 6lceklerin uzun stirmesi hastalarda yorgunlugu tetikleyebilir.
Yorgunlugun genel bir taniminin olmamasi, yorgunlugu degerlendirmek
icin kullanilan 6lgeklerin yorgunlugun farkli boyutlarini ele almasi ve
kullanilan n&ropsikolojik testlerin farkli olmasi bulgularimizin literattirdeki
calismalarla genellestirilmesini zorlastiran diger faktorlerdir.

Sonug olarak, epilepsi hastalarinda yorgunluk seviyeleri (fiziksel
yorgunluk, bilissel yorgunluk, sosyal yorgunluk) saglikli katilimcilara gore
daha yuksektir ve yurutucu islevler, dikkat, gérsel-uzamsal algi ve hafiza
gibi bilissel islevlerde daha fazla bozulmustur. Buna karsilik, epilepsi
hastalarinda yorgunluk sadece gorsel-uzamsal algiyla iliskilendirilmistir.
Calismamiz, yetiskin epilepsi hastalarinda yorgunluk ve bilissel islevler
arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢alismadir ve yorgunluk ile gorsel-
uzamsal bilissel bozukluk arasindaki anlamli iliski degerlidir. Calismamizin
cogunlugunu olusturan temporal lob epilepsili hastalarda gorsel-uzamsal
islevlerin bozulmus olmasi beklenmektedir ve bu bozuklugun yorgunluga
mi neden oldugu yoksa yorgunlugun gérsel-uzamsal islev bozuklugunu
mu arttirdigi net degildir. Gelecek calismalarda fonksiyonel gériintiileme
tekniklerinin kullanilmasi ya da daha genis kohortlarda yapilacak
calismalar bu konuda daha kesin bilgiler saglayabilir.

Etik Komite Onay:: Bu calismada elde edilen veri Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Etik Komitesi tarafindan 09.12.2021 tarihinde, 33 numarali karar ile Diinya Tabipler Birligi
Helsinki Bildirgesi'ne uygun bulunmustur.
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