BILISSEL
DAVRANISCI Journal of CASE REPORT / OLGU SUNUMU
POIKOTERAPIVG Lo ans
ARASTHQMALAR Research

DERGIS| m

P-ISSN: 2146-9490 | E-ISSN: 2636-8765 J Cogn Behav Psychother Res 2020;9(3), 275-280

https://doi.org/10.5455/)CBPR.83321

Epilepsi Tedavisinde Bilissel Davranis¢i Terapi’nin Katkisi,
Olgu Sunumu

Selda KESKIN GULER®, Levent Ertugrul INAN®

st noron kg e, E

Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara,

Turkiye
Direncli epilepsi tanist ile 28 yildir takip edilen 33 yasinda kadin hastaya Andrews/Reiter metodu temelli bilissel
davraniggt tedavi (BDT) uygulandi. Depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve nobet sikligi takip edildi. Idyopatik
fotosensitif oksipital lob epilepsisi tanist ile takip edilen hasta igin yillar icinde pek cok antiepileptik denenmis ancak
tam olarak nébet kontrolii saglanamamusti. Hasta i¢in Andrews/Reiter tarafindan epilepsi hastalar: icin gelistirilen
yontem referans alinarak goriismeler tasarlandi. {lk goriismenin ardindan iki haftada bir kez olacak sekilde toplam
13 seans goriisme yapildi. Epilepsili Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi (QOLIE-31), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAQO), ilag Uyumu Degerlendirme Olgegi (MARS), Nérolojik Bozukluklarda Depresyon
Olgegi Epilepsi (NDDI-E) 6lgekleri uygulandi. Olgekler baslangicta, besinci goriismede ve terapi bittikten sonra
toplamda ti¢ kez uygulandi. Hastanin tiim siire¢ boyunca dokuz kez aura hissi oldu. Bunlardan ikisinde aura sonrasi
fokal belirtilerin oldugu nébeti oldu. Diger yedi aura hissinden sonra epileptik déniisiim olmadi. Hasta gérsel auralart
basladiginda solunum egzersizleri yapmaya basladi. Bu sekilde auranin ilerlemesini durdurabildigini ifade etti. Hastanin
takibi sirasinda yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete lgek skorlarinda iyilesme oldu. Ilag uyumsuzlugu ¢ok nadir
olan hasta 5. seanstan sonra antiepileptiklerini tamamen diizenli kullanmaya baslad1. Epilepside psikiyatrik yaklagimlt
tedaviler yasam kalitesine ve duygusal iyilik haline katk: saglayabilir. Kazanilan davranislar altta yatan epileptik noral
aglari degistiriyor olabilir. Bizim hastamizda mevcut antiepileptik tedaviye biligsel davranisci terapinin eklenmesi yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyonda iyilesmeye neden olmustur. Dahast hastamizda nébet sikliginda azalma olmustur.
Epilepside BDT yan etki ve ila¢ etkilesiminin olmamast ve maliyetinin diisiik olmasi sebebi ile avantajlidir. Ayrica
gebelerde, ilaca direngli epilepsilerde ve medikal tedavide giicliik yasanan hastalarda BDT eklenmesi ile ilag uyumunu
arurilabilmekte, yasam kalitesi yiikselmekte, anksiyete ve depresyonda iyilesme olabilmekte sonug olarak nobet siklig
azalabilmekte ve epilepsi hastalig1 ile daha iyi bas edilebilmektedir, tercih edilebilir.
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Contribution of Cognitive Behavioral Therapy on Epilepsy Treatment, Case Report

Andrews/Reiter method based cognitive behavioral therapy (CBT) has been applied to a 33-year-old female patient who
was followed up for 28 years with the diagnosis of drug resistant epilepsy. Depression, anxiety, quality of life and seizure
frequency were followed. The patient has been followed up with idiopathic photosensitive occipital lobe epilepsy and
has been used many antiepileptics for years could not be achieved seizure control completely. Interviews were designed
for the patient based on the method developed by Andrews/Reiter for patients with epilepsy. After the first interview,
a total of 13 sessions were held once every two weeks. The Quality of Life in Epilepsy Inventory (QOLIE-31), Beck
Depression Scale (BDI), Beck Anxiety Scale (BAI), Medication Adherence Report Scale (MARS), and Neurological
Disorders Depression Inventory for Epilepsy (NDDI-E) were administered. The scales were administered at baseline,
at the fifth interview, and after the end of therapy, totally 3 times. The patient had aura sensation 9 times throughout
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anxiety scores improved. Drug incompatibility was very rare and the patient started to use her antiepileptics completely
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addition of cognitive behavioral therapy to the antiepileptic treatment caused improvement in quality of life, anxiety

Received / Gelis: 31 Ocak 2020 and depression. Moreover, there was a decrease in the frequency of seizures in our patient. CBT is advantageous in

Accepted / Kabul: 06 Mayis 2020 epilepsy due to the lack of side effects and drug interactions and its low cost. In addition, in patients with drug-resistant

Online published / Cevrimici yayin: epilepsy and in patients with difficulties in medical treatment CBT can be improved compliance of drugs, quality of

04 Temmuz 2020 life, anxiety and depression, as a result seizure frequency can be reduced and epilepsy can be coped better.

©2020 JCBPR, Available online at Keywords: Epilepsy, cognitive behavioral therapy

http://www.jcbpr.org/

Cite this article as: Keskin Giiler, S., inan, LE. (2020). Epilepsi Tedavisinde Bilissel Davranisci Terapinin Katkisi, Olgu Sunumu. J Cogn Behav Psychother Res, 9(3), 275-280. https://
doi.org/10.5455/JCBPR.83321

275


https://orcid.org/0000-0003-1976-7319
https://orcid.org/0000-002-2441-0624

276

GIRIS

Tam bir epilepsi tedavisinin medikal, cerrahi ve davranis-
sal olarak ii¢ ayag1 vardir (Elsas ve ark., 2011). Ulkemizde
davranisc kisimda eksiklikler mevcuttur. Epilepsi hastala-
rinda psikiyatrik yaklagimli tedaviler yasam kalitesine ve
duygusal iyilik haline katki saglayabilir (Michaelis ve ark.,
2017). Biligsel davranigci terapinin (BDT) epilepsi hasta-
larinda uygulandigi kisitli birka¢ calismada nébet sikligina
etki etmedigini bildiren verilerin yani sira nébet sikliginda
%90’a kadar azalma raporlanan yayinlar da saptanmistir
(Andrews, Reiter, Schonfeld, Kastl ve Denning, 2000; Au
ve ark. 2003; McLaughlin ve McFarland, 2011; Michaelis,
Schonfeld ve Elsas, 2012; Reiter ve Andrews, 2000; Reiter,
Andrews ve Janis, 1987; Tan ve Bruni, 1986).

Andrews/Reiter Metodu BDT temelli tasarlanan epilep-
side olduk¢a umut verici bir yéntem olarak goze carp-
maktadir. Bu yonteme gore her nébetin bir tetikleyicisi
vardir. Nobet tetikleyen duygular davranigsal siireci tetik-
liyor olabilir. Bu yontemin kullaniddig: farkls ¢alismalar-
da %12-35 tam ndobetsizlik ve %70-90 nébet sikliginda
azalma bidirilmistir (Andrews, Reiter, Schonfeld, Kastl ve
Denning, 2000; McLaughlin ve McFarland, 2011; Reiter
ve Andrews, 2000; Michaelis, Schonfeld ve Elsas, 2012).

Andrews/Reiter yontemi nébet tetikleyicilerini tanimla-
may1 ve yonetmeyi amaglayan bilissel davranigsal teknik-
leri igerir. Andrews/Reiter metodu ilk kez 1987 yilinda ta-
nitilmig ve 2015 yilinda giincellenmistir (Reiter, Andrews
ve Janis, 1987; Reiter, Andrews, Reiter ve LaFrance 2015).
Andrews/Reiter programinin hedefi hastanin erken nébet
belirtilerini tanimay: 6grenmesi, nobet tetikleyicileri gibi
durumlari veya duygulari tanimay1 6grenmesi ve tetikleyi-
ci durumlara ve nébetlere karst 6nlem olarak bir gevseme
teknigi 6grenmesidir (Elsas ve ark., 2011). Bunun yan:

sira ruh halinin ve stresin yénetimine odaklanir.

Bu olguda Andrews/Reiter metodolojisi ile sekillendi-
rilmis BDT nin yasam kalitesini artcirmada ve sekonder
sonlanim olarak nébet siklig ve siddetini azaltmada etkin-
liginin incelenmesi amaglandi.

OLGU SUNUMU

Bu bildiride epilepsi tanist ile izlenen 33 yasinda bir kadin
hasta sunulmaktadir. Hastanin bes yasindan beri viziiel au-
ralar ile baglayip 6nce sag kol ve bacaginda tonik spazmin
oldugu ardindan jeneralize tonik klonik forma déniisen
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farkindaligin etkilendigi fokal baglangicli nébetleri olu-
yormus. Bu nobetlerin yani sira yalnizca sag tarafinda
tonik spazmin oldugu farkindaligin etkilenmedigi fokal
baslangicli nébetleri de oluyormus. Nobet sikligs; farkin-
daligin bozuldugu nébetler igin yilda 1-2 kez, bozulma-
dig1 nobetler i¢in ise ayda 1-2 kezdi. Nobetler televizyon,
yanip sonen 1siklar, lambalar gibi 15tk uyaranlarla ve stres
ile tetiklenmekteydi. Beyin MRI ve Elektroensefalogram
(EEG) normaldi. Video EEG'de fotik uyart sirasinda sol
oksipital lobdan kéken alan nébeti goriintiilendi. Hastada
idyopatik fotosensitif oksipital lob epilepsisi diisiiniildii.
Hastaya takip edildigi yillar icinde karbamezepin, fenito-
in, lamotrijin, levetirasetam, topiramat yeterli siire ve doz-
larda kullanilmis olup giincel tedavisi Valproat 1000 mg/
giin ve Lamotrijin 200 mg/giin seklindeydi.

Pek cok antiepileptik denenmis ancak tam olarak nobet
kontrolii saglanamamis olan hastaya BDT planlandi.
Metodoloji olarak Andrews/Reiter tarafindan epilepsi
hastalar1 icin gelistirilen yéntem referans alinarak goriis-
meler tasarland. Ilk goriismenin ardindan Tablo 1'de gos-
terilen bagliklar dogrultusunda goriismeler yapilandirildi.
Hastaya iki haftada bir kez olacak sekilde toplam 13 kez
gortisme yapildi.

Tablo 1: Andrews/Reiter tarafindan epilepsi hastalari icin

gelistirilen yontem referans alinarak tasarlanan gortismelerin
icerikleri

Seans No Seans Icerigi

ilk goriisme Nobetlerin anlasiimasi

Gorisme 1 Kontrolii ele alma siirecinin baslatiimasi

Gorusme 2 Destek alma/Destek bulma

Goriisme 3 ilag tedavisi hakkinda karar verme

Gorisme 4 Tetikleyicileri g6zlemlemeyi 6grenme

Goriisme 5 Negatif duygularin tiretken ciktilar ile yer
degistirilmesi

Gorisme 6 Gevseme egitimi, beyindeki degisim hissinin
yasanmasi

Gorisme 7 Nobet 6ncesi auralarin taninmasi

Gorisme 8 Eksternal yasam olaylari ile miicadele

GOrlisme 9 internal durumlar ve catismalar ile miicadele

Gortisme 10 Kisisel saghgin iyilestirilmesi

Gorisme 11 Nobet ile iliskili diger semptomlar

Gorisme 12 Kontroll ele alma, devamli bir stireg

Goriismelerde kendini izleme, biligsel yeniden yapilan-
dirma, gevseme egitimi, alternatif diisiince olusturulmasi
tekniklerinden yararlanild.
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Ornek goriisme

Terapist (T): Gegtigimiz iki hafta icinde nébetiniz oldu
mu?

Danisan (D): Benim yilbagi gecesi nébetim oldu. Fotograf
makinesinin 1131 patlayinca sag bacagimda kasilma hisset-
tim. Kendime burasi yeri degil. Nobete engel olmaliyim
diye diisiindiim.

T: Nerede idiniz?

D: Komsumun evinde, esim, ¢ocuklarim vardi. Mutlu ve
eglenceli bir andi.

T: Ne hissetiniz?

D: Korktum.

T: Aklinizdan ne gegti? (otomatik diistincenin tespiti)

D: Nobet gegirirsem yilbagt gecesi kotii geger ve tiim sene
kotii geger. Benim yiiziimden ailemin de tiim senesi kotii
gegecek diye diistindiim.

T: Bu diisiinceye “Yilbast kot gegti, tiim sene kot gege-
cek” diisiincesine ne kadar inanirsiniz?

D: %100

T: Daha 6nce kot bir yilbaginiz oldu mu?

D: 2016'da olmustu.

T: 2016 hep kotii gecti mi?

D: Hayur, aslinda 2016’da ¢ok mutlu oldugum anlar da
oldu.

T: 2016 yilindaki yilbagt gecesi kotii olmasina ragmen o
yil hem giizel hem de kotii seyler yasadiniz. Peki, cok mut-
lu bir yilbasi gegirdiniz mi?

D: Evet, 2017

T: 2017 nasil gecti, hep mutlu muydunuz?

D: Aslinda hayir, 2017’yi hastaliklarla bogusarak gecirdim
ve hep mutlu bir yildi diyemem.

T: O halde “Yilbagi kotii gecti, tiim sene kotii gegecek”
distincesi sizce ne kadar dogru?

D: Simdi %50 diyebilirim.

Bu gériismede otomatik diisiincenin tespiti ve ardindan
kanit inceleme ile elde edilen veriler is1ginda alternatif dii-
stince olusturulmaya calistlmigtir.

Goriigsmeler Andrews/Reiter Metodu ilham alinarak tasar-
landr ancak yontemde bazi degisiklikler yapildi. Ornegin
6. Seans i¢in onerilen gevseme egitimi ve solunum egzer-
sizleri pekistirmek ve aligkanlik haline getirmek icin her
goriismenin sonuna eklendi. Her gériismede ev 6devleri
sorgulandi.
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Hastaya Epilepsili Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi
(QOLIE-31), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Ilag Uyumu Degerlendirme
Olgegi (MARS), Norolojik Bozukluklarda Depresyon
Olgegi Epilepsi (NDDI-E) olgekleri uygulandi (Eren,
Sahin, Tunc, Cure ve Civi, 2006; Gilliam ve ark., 2006;
Hisli, 1988; Mollaoglu, Duran ve Bolayir, 2015; Sen,
Sertel-Berk ve Sindel 2019). Olgekler 6nce ilk goriismede
yapildi, 5. seansta ve terapiler bittikten sonra tekrarlandi.
Hastanin sonuglari Tablo 2'de gosterildi. Hastanin yagam
kalitesi, depresyon ve anksiyete dlgeklerinde iyilesme oldu.
[lag uyumsuzlugu ¢ok nadir olan hasta 5. seanstan sonra
antiepileptiklerini tamamen diizenli kullanmaya baslad:.

Tablo 2: Vakanin izleminde uygulanilan 6lgeklerin takip

sonuglari

ilk Gériisme 5. Gorlisme | Tedavi Sonrasi
QOLIE-31 47,3 50,56 51,38
BDO 20 19 12
BAO 36 8 4
MARS 23 25 25
NDDI-E 22 19 14
QOlI?IE-31, epilepsili hastalarda yasam kalitesi 6lcegi; BDO, Beck depresyon élcegi;
BAO, Beck anksiyete 6lgedi; MARS, ila¢ uyumu degerlendirme 6lcegi; NDDI-E, nérolojik
bozukluklarda depresyon dlcegi epilepsi

Hastanin tiim siireg boyunca dokuz kez aura hissi oldu.
Aura ile birlikte gelen yogun korku yasiyordu. Bu auralar-
dan ikisinde aura sonrast fokal belirtilerin oldugu nébeti
oldu. Diger yedi aura hissinden sonra epileptik déniisiim
olmadi. Hasta gorsel auralari bagladiginda solunum egzer-
sizleri yapmaya bagladi. Bu sekilde auranin ilerlemesini
durdurabildigini ifade etti.

TARTISMA

BDT distince, duygu, bedensel duyum ve davraniglarin
birbirleriyle iligkilerini tanimay1 amaglar. Terapide anahtar
kisim kisinin kendisini izlemesi ve durumu diizeltmek icin
alternatif yollar aramasidir.

Epilepside psikiyatrik yaklagimli tedaviler yasam kalitesi-
ne ve duygusal iyilik haline katki saglayabilir (Michaelis
ve ark., 2017). Bizim hastamizda da mevcut antiepileptik
tedaviye biligsel davranisci terapinin eklenmesi yagam kali-
tesi, anksiyete ve depresyonda iyilesmeye neden olmustur.
Dahasi hastamizda nébet sikliginda da azalma olmustur.
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Epilepsi hastalarinda BDT ile nobet sikliginda azalmanin
nasil olduguna dair mekanizma tam olarak bilinmemek-
tedir. Ancak epilepsiye benzer sekilde, benzodiazepinlere
yanit veren somatoform bozukluklar, panik bozukluk,
anksiyete bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu gibi
hastaliklarin ortak ozelligi muhtemelen amigdala veya il-
gili frontotemporal yapilarin islevsizligidir (Elsas ve ark.,
2011). BDT ile bu bolgelerde yapisal degisiklikler mey-
dana geldigi gosterilmigtir (Kunas, 2019; Neufang, 2019;
Wu, 2018). BDT ile hastaya kazandirilan davranislar, alt-
ta yatan frontotemporal epileptik néral aglari degistiriyor
olabilir.

Epilepside BDT nin iyilestirici gilictintin ilag uyumunu
arttirarak nébet kontrolii saglamast oldugu da diisiiniil-
mektedir. Oncesinde de gok uyumsuz olmayan hastamiz-
da (baslangic MARS skoru 23), gerek anksiyete ve depres-
yon skorlarinda, gerek yasam kalitesi skorlarinda, gerekse
nobet sikliginda azalma olmustur. Ilag uyumunu arttirma-
nin yani sira BDT’nin de direkt olarak nébet kontrolii
tizerine etkisi oldugunu diistindiirmekeedir.

Psikolojik bozukluklar epilepsi hastalarinda normal popii-
lasyona gore iki kat daha fazla goriiliir. ILEA'nin dnerisi
tedavi baglamadan 6nce ve antiepileptik tedavi boyunca
hastalikla iliskili yasam kalitesinin takip edilmesidir (de
Barros, 2018). Hastalar ilag uyumu, tedavi ve komorbid
durumlar hakkinda egitilmelidirler. Depresyon igin davra-
nisct tedaviler (sosyal aktivasyon) ve beceri temelli egitim
(problem ¢ozme, sosyal beceri egitimi) verilmelidir.

BDT miidahaleleri epilepsili kisilerde iki yola odaklan-
mugtir: birincisi, depresif semptomlarin yonetimi ve ikin-
cisi, nébetleri tetikleyebilecek diisiince ve davraniglar
belirlemek ve yénetmektir (McLaughlin ve McFarland,
2011). Biligsel motor fonksiyonlarin EEG’deki epileptik
desarjlar1 %64 e yakin oranda inhibe ettigi gosterilmistir
(Matsuoka, 2005). Bu model, belirli bir zihinsel gdrev
ile beyindeki epileptojenik alanin baskilanabilecegini
de gostermektedir (McLaughlin ve McFarland, 2011).
Nobet sikligi, depresyon ve psikososyal iyilik halinin in-
celendigi randomize bir ¢alismada bir gruba BDT temelli
terapi, kontrol grubuna gevseme egzersizleri verilmis; her
iki grupta da nobet sikliginin azaldigi, BDT uygulanan
grupta ndbet azalmasinin kontrol grubundan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goralmustiir (McLaughlin ve
McFarland, 2011).

Kosullandirilmis faktorlerinin  nobetler {izerine etkisi,
Dahl tarafindan 6zel olarak ele alinmigtir (Dahl, Brorson
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ve Melin, 1992). Bu modele gore bir nébet baslangicta 6g-
renilmis bir davranis olmayabilir. Ancak néropatolojik ya
da norofizyolojik siireclerin sonunda “kosulsuz yanit” ol-
maktan “kosullu yanit” olmaya degisebilir. Benzer durum-
lar tekrar meydana geldi ise kiside o ortamda nébet ge-
cirme beklentisine neden olabilir. Psikiyatrik eglik¢i yiikii
olan epilepsi hastalarinda BDT uygulanilarak yapilan bir
caligmaya gore tedavi sonunda katilimcilar epilepsi ile il-
gili problemlerin giinliik yasamlar: {izerinde daha az et-
kiye sahip oldugunu bildirilmistir (Goldstein, McAlpine,
Deale, Toone ve Mellers, 2003). Bu ve iliskili oldugu diger
modeller, biligsel aktivitenin (6rnegin, belirli zihinsel go-
revleri Gistlenmek, belirli duygulara odaklanmak) epilepto-
jenik odagin i¢inde ve ¢evresinde belirli néron gruplarinin
aktivasyonunu ile nobet aktivitesini tetikleyebilecegi bir
baglant ortaya koymustur (Atakl ve ark. 1995, Fenwick
ve Brown 1989; Brown ve Fenwick, 1989). Bu yiizden,
eger psikolojik faktdrler nobet olusumunu etkileyebilirse,
o zaman, en azindan kismen 6grenme teorisi mekanizma-
larina dayanan psikolojik miidahalelerin, nébet yonetimi-
ne farmakolojik olmayan tedavi olanaklari saglayabilece-
gi distiniilebilir (Goldstein, McAlpine, Deale, Toone ve
Mellers, 2003).

Bu tedavi kendi kendini kontrol eden bir felsefeye dayan-
maktadir ve ayrica olumsuz duygusal durumlara degin-
mesi, antiepileptik ilacin rasyonellestirilmesi ve rahatlama
egitimini icerir. Hasta ve yakinlarina nébet tetikleyicileri,
nobetler ve psikojen faktorler arasindaki iliski hakkinda
bilgi verilmeli; hastanin fiziksel semptomlari kabulle-
nip kabullenmedigi ve biligsel durumu sorgulanmalidir
(Michaelis ve ark., 2018). Epilepside BDT yan etki ve
ilag etkilesiminin olmamasi ve maliyetinin diisiik olmasi
sebebi ile avantajlidir. Ayrica gebelerde, ilaca direngli epi-
lepsilerde ve medikal tedavide giiclitk yasanan hastalarda
tedaviye eklenebilir.

Hasta Onami: Calismaya katilan tim katimcilardan yazili bilgilendirilmis onam
formu alind.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz
Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir kurumdan finansal destek
alinmamistir.

Informed Consent: Informed consent was obtained from all individual participants
included in the study.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

INTRODUCTION

Andrews/Reiter method based cognitive behavioral therapy (CBT) has
been applied to a 33-year-old female patient who was followed up for 28
years with the diagnosis of drug resistant epilepsy. Depression, anxiety,
quality of life and seizure frequency were followed.

CASE REPORT

The patient has been followed up with idiopathic photosensitive occipital
lobe epilepsy and has been used many antiepileptics for years could
not be achieved seizure control completely. Interviews were designed
for the patient based on the method developed by Andrews/Reiter for
patients with epilepsy. After the first interview, a total of 13 sessions were
held once every two weeks. The Quality of Life in Epilepsy Inventory
(QOLIE-31), Beck Depression Scale (BDI), Beck Anxiety Scale (BAI),
Medication Adherence Report Scale (MARS), and Neurological Disorders
Depression Inventory for Epilepsy (NDDI-E) were administered. The
scales were administered at baseline, at the fifth interview, and after the
end of therapy, totally 3 times. The patient had aura sensation 9 times
throughout the entire process. Two of these had seizures with focal
symptoms after the aura. There was no epileptic transformation after the

other 7 aura sensations. When the patient’s visual aura started, she started
to do breathing exercises. In this way, she said, she was able to stop the
aura’s progress. During follow-up, the patient’s quality of life, depression
and anxiety scores improved. Drug incompatibility was very rare and the
patient started to use her antiepileptics completely regularly after the 5th
session.

DISCUSSION

Psychiatric treatments in epilepsy may contribute to quality of life
and emotional well-being. The acquired behavior may be changing
the underlying epileptic neural networks. In our patient, the addition
of cognitive behavioral therapy to the antiepileptic treatment caused
improvement in quality of life, anxiety and depression. Moreover, there
was a decrease in the frequency of seizures in our patient.

CBT is advantageous in epilepsy due to the lack of side effects and drug
interactions and its low cost. In addition, in patients with drug-resistant
epilepsy and in patients with difficulties in medical treatment CBT can be
improved compliance of drugs, quality of life, anxiety and depression, as a
result seizure frequency can be reduced and epilepsy can be coped better.

Key words: Epilepsy, cognitive behavioral therapy



