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Epilepsi Hastalarında Uyku Bozuklukları: Anket Çalışması 

Sleep Disorders in Epilepsy Patients: A Questionnaire Study 

Selcen DURAN1  Asuman ÇELİKBİLEK1  Burc Esra SAHİN1   

Aysu YETİŞ1  Naime Meric KONAR2  

ÖZ 

 

Amaç: Epilepsi ve uyku bozuklukları karşılıklı olarak birbirini olumsuz etkilemektedir. Bu çalışmanın amacı takibimizde olan epilepsi 

hastalarında sık görülen uyku bozukluklarını ve bu bozuklukların hastalık süresi, nöbet tipi ve sıklığı, antiepileptik ilaç ( AEİ) sayısı 

ve türü ile ilişkisini incelemektir. 

Araçlar ve Yöntem: 99 epilepsi tanılı hasta bu anket çalışmamıza dahil edildi. Demografik veriler, epilepsi hastalık süresi, nöbet tipi 

ve sıklığı, kullanılan AEİ sayısı ve türü yüz yüze sorgulanarak kaydedild i. Tüm hastalara, Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKİ), 

Epworth uykululuk ölçeği (EUÖ), Berlin uyku anketi (BUA) ve huzursuz bacaklar sendromu (HBS) anketi uygulandı.  

Bulgular: Epilepsi hastalarımızda PUKİ skoru 5 puan ve üzeri olan hasta sayısı 56 (%56.6), EUÖ skoru 10 puan ve üzeri olan hasta 

sayısı 9 (%9.1), BUA’ne göre obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) için yüksek riskli hasta sayısı 53 (%53.5) idi. Hastaların 25 

(%25.3)’ inde HBS varlığı tespit edildi. PUKİ skoru jeneralize epilepsili hastalarda anlamlı yüksek (kötü uyku kalitesi) tespit edildi 

(p=0.045). PUKİ (p=0.035), EUÖ (p=0.043) ve BUA (p=0.039) skorlarının hepsi HBS var olan hastalarda, olmayanlara göre anlamlı 

yüksek idi.  

Sonuç: Hastalarımızda yüksek oranda HBS, kötü uyku kalitesi ve artmış OUAS riski bulundu. HBS' si olan epilepsi hastalarımızda, 

olmayanlara göre kötü uyku kalitesi, gündüz aşırı uykululuk ve OUAS riskini anlamlı yüksek bulundu. Epileptik bireylerde uyku 

bozukluklarının varlığının ısrarla sorgulanması gerektiğini düşünüyoruz .   

 

Anahtar Kelimeler: epilepsi; huzursuz bacaklar sendromu; obstrüktif uyku apne sendromu; uyku; uyku kalitesi  

 

ABSTRACT 

 

Purpose: Epilepsy and sleep disorders mutually affect each other negatively. The aim of this study was to investigate the common 

sleep disorders in epilepsy patients in our follow-up and their relationship with disease duration, seizure type and frequency, number 

and type of antiepileptic drugs (AEDs). 

Materials and Methods: 99 patients diagnosed with epilepsy were included in this survey study. Demographic data, duration of 

epilepsy disease, seizure type and frequency, number and type of AEDs used were recorded by face-to-face questioning. Pittsburg 

sleep quality index (PSQI), Epworth sleepiness scale (ESS), Berlin sleep questionnaire (BSQ) and restless legs syndrome (RLS) ques-

tionnaire were applied to all patients. 

Results: In our epilepsy patients, the number of patients with a PDQI score of 5 points or more was 56 (56.6%), the number of patients  

with an IQR score of 10 points or more was 9 (9.1%), and the number of patients at high risk for obstructive sleep apnea syndrome 

(OSAS) according to BUA was 53 (53.5%). 

Conclusion: Our patients had a high rate of RLS, poor sleep quality and increased risk of OSAS. Poor sleep quality, excessive daytime 

sleepiness and OSAS risk were significantly higher in epilepsy patients with RLS compared to those without RLS. We think that  the 

presence of sleep disorders in epileptic individuals should be questioned persistently.  
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GİRİŞ  

Epilepsi, kortikal nöronlardaki anormal elektriksel deşarj 

sonucu ortaya çıkan ani, tekrarlayıcı, tetiklenmemiş nöbet-

lerle karakterize bir klinik tablodur.1 Epilepsi ve uyku bo-

zuklukları karşılıklı olarak birbirini etkileyen ve epilepsi 

tedavisinde zorluklara yol açan bir durumdur. Uykuda nö-

bet geçirme, epilepsili bireylerde uyku fragmantasyonu 

yaparak toplam uyku süresini ve uyku kalitesini azaltmak-

tadır.2 Azalan uyku kalitesi, gündüz aşırı uykululuk, dikkat 

ve konsantrasyon eksikliği ve yorgunluk gibi bulgulara se-

bebiyet vermektedir.3 Ayrıca, kullanılan antiepileptiklerin 

uyku üzerine olan etkisi ve eşlik eden psikososyal komor-

biditeler de, epilepsili bireyin uyku mimarisini değiştirerek 

uykuyu olumsuz etkilemektedir.4 

Epilepsi hastalarında nöbetler arasındaki dönemde üretilen 

patolojik aktiviteler olan interiktal epileptiform deşarjların 

sayı ve senkronizasyonu, uykunun farklı evrelerinde de-

ğişkenlik gösterir. Deşarjlar, evre 3 Non-REM de daha be-

lirgin olmak üzere tüm Non-REM dönemlerinde artar; bu 

artışta talamus anahtar rol oynamaktadır.2 Non-REM dö-

neminde talamokortikal nöronlarda görece hiperpolarizas-

yon veya senkronizasyon meydana gelmekte, bu durum 

epileptik nöronların uyarılabilirliğini kolaylaştırmaktadır.5 

Aksine, deşarjların uykunun REM döneminde baskılan-

dığı bilinmektedir.6 

Epilepsili bireylerde, eşlikçi uyku bozuklukları arasında 

gündüz aşırı uyku hali ve hipersomnia, insomni ve obst-

rüktif uyku apne sendromu (OUAS) sık görülmektedir.2 

Bu durumların varlığı da nöbet kontrolü sağlamayı zorlaş-

tırmaktadır.7 Sadece uykusuzluk ile tetiklenen nöbet türle-

rinin varlığı bile tek başına epileptik hastalarda uyku bo-

zukluklarının ayrıntılı irdelenmesi ve tedavi edilmesi ge-

rektiğinin yeterli bir kanıtıdır. Bu açıdan, epilepsi ve uyku 

bozuklukları birlikteliği hangisi sebep hangisi sonuç oldu-

ğuna bakılmaksızın klinisyenler tarafından dikkate alın-

malıdır.8 Çalışmamızın amacı takibimizde olan epilepsi 

hastalarında sık görülen uyku bozukluklarını ve bu bozuk-

lukların hastalık süresi, nöbet tipi ve sıklığı, antiepileptik 

ilaç (AEİ) sayısı ve türü ile ilişkisini incelemektir. 

 

 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışma Tasarımı 

Bu anket çalışmamıza, Şubat 2017- Ekim 2017 tarihleri 

arasında Kırşehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji 

polikliniğinde takipli olan 18 yaş üzeri epilepsi tanılı has-

talar dahil edilmiştir. Hastaların demografik verileri (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu) ve epileptik nö-

bete ait bilgiler (epilepsi hastalık süresi, nöbet tipi, nöbet 

sıklığı, rutin elektroensefalografi (EEG) bulguları, AEİ sa-

yısı ve türü) kayıt edilmiştir. Nöbet tipi; nöbet semiyolo-

jisi, EEG ve kranial manyetik rezonans görüntülemeden 

faydalanılarak The International League Against Epilepsy 

(ILAE) 2017 sınıflaması kullanılarak yapılmıştır.9 Buna 

göre hastalar; parsiyel, jeneralize ve sınıflandırılamayan 

olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Nöbet sıklığı; ayda 1’den 

fazla olanlar sık nöbet, ayda 1 den az olanlar seyrek nöbet 

ve 1 yıldan uzun süredir nöbetsiz olanlar kontrol altında 

olmak üzere 3 gruba bölünmüştür.10 Hastalar, AEİ sayısına 

göre monoterapi ve/veya kombinasyon tedavisi olarak ay-

rıca gruplandırılmıştır. Epilepsi hastalık süresi 1 yıldan az, 

1-5 yıl, 5-10 yıl ve 10 yıldan uzun süre olmak üzere 4 

gruba ayrılmıştır.  

Hastalara Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKİ), Epworth 

uykululuk ölçeği (EUÖ), Berlin uyku anketi (BUA) ve Hu-

zursuz bacaklar sendromu (HBS) anketi alanında uzman 

nörolog tarafından yüz yüze uygulandı. 1989 yılında 

Buyse ve ark tarafından geliştirilen PUKİ skalasının 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Ağargün ve ark. tarafın-

dan yapılmıştır. 21 sorudan oluşmakta ve 5 puan ve üzeri 

kötü uyku kalitesi varlığını göstermektedir.11,12 EUÖ 1991 

yılında tanımlanmış olup gündüz uykululuğu saptamaya 

yardımcı bir testtir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği İzci 

ve ark tarafından yapılmıştır. 0-24 puan arası puanlanır; 10 

puan ve üzeri gündüz aşırı uykululuğu gösterir.13,14 BUA, 

OUAS için kullanılan bir tarama testi olup 3 farklı katego-

ride 10 sorudan oluşmaktadır. 2 veya daha fazla kategori 

pozitif sonuçlanırsa OUAS riski yüksek kabul edilmekte-

dir.15 HBS tanısı için Uluslararası Huzursuz Bacaklar 

Sendromu Çalışma grubu tarafından hazırlanan ve Türk-

çeye uyarlanan tanı kriterleri uygulandı.16 
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Sorulara yanıt veremeyecek düzeydeki kognitif bozukluğu 

olan, psikiyatrik tedavi alan, gebe olan, HBS sıklığını artı-

rabilecek hastalıkları (romatolojik, diyabet, kronik böbrek 

yetmezliği, vb) olan ve sekonder nedenlere bağlı epilepsisi 

olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.  

Tüm hastalardan çalışmaya katılım onam formu alındı. Ça-

lışmaya Ahi Evran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan 24/01/2017 tarih ve 2017-02/06 sayılı onay 

alındıktan sonra başlandı. Bu çalışma Helsinki Dekleras-

yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı.  

İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS v.21.0 (IBM Corp. 

Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-

sion 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanıldı. Normallik 

varsayımının testi için Kolmogorov-Smirnov Testi’nden 

yararlanıldı. Tanımlayıcı istatistikler, sayısal değişkenler 

için ortalama ± standart sapma (SS), kategorik değişkenler 

için sayı (n) ve yüzde (%) olarak verildi. Kategorik verile-

rin karşılaştırmalarında Ki-kare ve Fisher Exact testi kul-

lanıldı. Tüm analizlerde p<0.05 istatistiksel anlamlılık ola-

rak kabul edildi.  

BULGULAR 

Bu çalışmaya 63 (%63.6) kadın, 36 (%36.4) erkek olmak 

üzere 99 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 

35.3±13.1 idi.  Hastaların 27 (%27.3) parsiyel nöbet, 49 

(%49.5) jeneralize nöbet, 23 (%23.2) sınıflandırılamayan 

nöbet idi. Hastaların rutin EEG bulguları incelendiğinde; 

33 hastanın (%33.3) normal olduğu, 16 hastada (%16.2) 

non spesifik yavaşlama, 22 hastada (%22.2) fokal epileptik 

bulgu, 9 hastada jeneralize epileptik bulgu (%9.1) izlen-

miştir, 19 hastanın (%19.2) ise EEG kaydı bulunamamış-

tır. Nöbet sıklığı incelendiğinde; 32 (%32.3) hasta nöbetsiz 

iken, 23 (%23.2) hastada sık nöbet, 44 (%44.4) hastada ise 

seyrek nöbet mevcuttu. AEİ sayısına göre; 68 (%68.7) 

hasta monoterapi, 31 (%31.3) hasta kombinasyon tedavisi 

almaktaydı. AEİ türü olarak; 44 (%31.9) hasta levetirase-

tam, 24 (%17.4) hasta karbamazepin ve/veya okskarbaze-

pin, 42 (%30.4) hasta valproik asit, 12 (%8.7) hasta lamot-

rijin ve 16 (%11.6) hasta ise diğer ilaç tedavilerini kullanı-

lıyordu. Epilepsi hastalarımızda PUKİ skoru ortalaması 

5.64±3.4 olup skoru 5 puan ve üzeri olan hasta sayısı 56 

(%56.6) idi. EUÖ skoru ortalaması 4.31±3.6 olup skoru 10 

puan ve üzeri olan hasta sayısı 9 (%9.1) idi. BUA sonu-

cuna göre OUAS için yüksek riskli hasta sayısı 53 (%53.5) 

idi. Ayrıca tüm epilepsili hastaların 25 (%25.3)’ inde HBS 

varlığı tespit edildi. Epilepsi hastalarının demografik veri-

leri Tablo 1’de özetlenmiştir. (Tablo 1). 

Tablo 1. Epilepsi hastalarında demografik ve klinik veriler 

(n=99). 

Değişkenler Kategori  n (%) 

Cinsiyet Erkek 36 (36.4) 
 Kadın 63 (63.6) 

Medeni durum Evli 66 (66.7) 
 Bekar 30 (30.3) 
 Boşanmış/dul 3 (3) 

Öğrenim durumu Okuryazar değil 2 (2) 
 İlkokul 33 (33.3) 
 Ortaokul 14 (14.1) 
 Lise 32 (32.3) 
 Üniversite 18 (18.2) 

Hastalık süresi (yıl) 1 yıldan az 2 (2) 
 1-5 yıl 25 (25.3) 
 5-10 yıl 26 (26.3) 
 10 yıldan uzun 46 (46.5) 

Nöbet tipi Sınıflandırılamayan 23 (23.2) 
 Parsiyel 27 (27.3) 
 Jeneralize 49 (49.5) 

Nöbet sıklığı Nöbetsiz 32 (32.3) 
 Sık nöbet 23 (23.2) 
 Seyrek nöbet  44 (44.4) 

AEİ sayısı Monoterapi 68 (68.7) 
 Kombinasyon 31 (31.3) 

AEİ türü Levetirasetam 44 (31.9) 
 Valproik asit 42 (30.4) 
 Karbamazepin/Okskarbazepin 24 (17.4) 
 Lamotrijin 12 (8.7) 
 Diğer 16 (11.6) 

PUKİ skoru < 5 43 (43.4) 
 ≥ 5 56 (56.6) 

EUÖ skoru < 10 90 (90.9) 
 ≥ 10 9 (9.1) 

BUA skoru Düşük risk 46 (46.5) 
 Yüksek risk 53 (53.5) 

HBS varlığı  Var 25(25.3) 
 Yok 74(74.7) 

Değerler n (%) olarak ifade edildi. AEİ: Antiepilepik İlaçları, PUKİ: Pitts-

burg Uyku Kalitesi İndeksini, EUÖ: Epworth Uykululuk Ölçeğini, BUA: 

Berlin Uyku Anketini, HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromunu tanımla-

maktadır. 

Epilepsi hastalarında PUKİ, EUÖ, BUA skorlarının de-

mografik verilerle karşılaştırılması Tablo 2’ de verilmiştir. 

Buna göre; PUKİ, EUÖ ve BUA skorları cinsiyet (PUKİ 

için p=0.674; EUÖ için p=0.481; BUA için p=0.677), me-

deni durum (PUKİ için p=0.663; EUÖ için p=0.566; BUA 

için p=0.198), öğrenim durumu (PUKİ için p=0.929; EUÖ 

için p=0.249; BUA için p=0.548) hastalık süresi (PUKİ 

için p=0.141; EUÖ için 0.379; BUA için p=0.616), nöbet 

sıklığı (PUKİ için p=0.597; EUÖ için p=0.286; BUA için 

p=0.209), kullanılan AEİ sayısı (PUKİ için p=0.999; EUÖ 

için p=0.716; BUA için p=0.665) ile ilişkili bulunmadı. 

Nöbet tipi açısından bakıldığında; PUKİ skoru jeneralize 
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epilepsili hastalarda anlamlı yüksek (kötü uyku kalitesi) 

tespit edildi (p=0.045). PUKİ (p=0.035), EUÖ (p=0.043) 

ve BUA (p=0.039) skorlarının hepsi HBS var olan hasta-

larda, olmayanlara göre anlamlı yüksek idi (Tablo 2). 

Tablo 2. Epilepsi hastalarında PUKİ, EUÖ, BUA skorlarının demografik verilerle karşılaştırılması. 

Değişken-

ler 

Kategori PUKİ skoru p değeri EUÖ skoru p değeri BUA skoru p değeri 

< 5 ≥ 5 < 10 ≥ 10  < 2 ≥ 2 

Cinsiyet Erkek 17 (47.2) 19 (52.8) 0.674* 34 (94.4) 2 (5.6) 0.481* 18 (50) 18 (50) 0.677* 

Kadın 26 (41.3) 37 (58.7) 56 (88.9) 7 (11.1) 28 (44.4) 35 (55.6) 

Medeni  

durum 

Boşanmış/dul 1 (33.3) 2 (66.7) 0.663** 3 (100) 0 (0) 0.566** 1 (33.3) 2 (66.7) 0.198** 

Bekar 15 (50) 15 (50) 26 (86.7) 4 (13.3) 18 (60) 12 (40) 

Evli 27 (40.9) 39 (59.1) 61 (92.4) 5 (7.6) 27 (40.9) 39 (59.1) 

Öğrenim 

durumu 

Okuryazar değil 1 (50) 1 (50) 0.929** 2 (100) 0 (0) 0.249** 0 (0) 2 (100) 0.548** 

İlkokul 15 (45.5) 18 (54.5) 30 (90.9) 3 (9.1) 15 (45.5) 18 (54.5) 

Ortaokul 6 (42.9) 8 (57.1) 13 (92.9) 1 (7.1) 5 (35.7) 9 (64.3) 

Lise 12 (37.5) 20 (62.5) 31 (96.9) 1 (3.1) 17 (53.1) 15 (46.9) 

Üniversite 9 (50) 9 (50) 14 (77.8) 4 (22.2) 9 (50) 9 (50) 

Hastalık  

süresi (yıl) 

1 yıldan az 0 (0) 2 (100) 0.141** 2 (100) 0 (0) 0.379** 0 (0) 2 (100) 0.616** 

1-5 yıl 7 (28) 18 (72) 21 (84) 4 (16) 12 (48) 13 (52) 

5-10 yıl 12 (46.2) 14 (53.8) 23 (88.5) 3 (11.5) 12 (46.2) 14 (53.8) 

10 yıldan uzun 24 (52.2) 22 (47.8) 44 (95.7) 2 (4.3) 22 (47.8) 24 (52.2) 

Nöbet  

tipi 

Sınıflandırılamayan 7 (30.4) 16 (69.6) 0.045** 20 (87) 3 (13) 0.483** 7 (30.4) 16 (69.6) 0.196** 

Parsiyel 17 (63) 10 (37) 26 (96.3) 1 (3.7) 13 (48.1) 14 (51.9) 

Jeneralize 19 (38.8) 30 (61.2) 44 (89.8) 5 (10.2) 26 (53.1) 23 (46.9) 

Nöbet  

sıklığı 

Nöbetsiz 14 (43.8) 18 (56.3) 0.597** 30 (93.8) 2 (6.3) 0.286** 16 (50) 16 (50) 0.209** 

Sık nöbet  8 (34.8) 15 (65.2) 19 (82.6) 4 (17.4) 7 (30.4) 16 (69.6) 

Seyrek nöbet  21 (47.7) 23 (52.3) 41 (93.2) 3 (6.8) 23 (52.3) 21 (47.7) 

AEİ sayısı Monoterapi 30 (44.1) 38 (55.9) 0.999* 61 (89.7) 7 (10.3) 0.716* 33 (48.5) 35 (51.5) 0.665* 

Kombinasyon 13 (41.9) 18 (58.1) 29 (93.5) 2 (6.5) 13 (41.9) 18 (58.1) 

HBS  

varlığı 

Var 6 (24) 19 (76) 0.035* 20 (80) 5 (20) 0.043* 7 (28) 18 (72) 0.039* 
Yok 37 (50) 37 (50) 70 (94.6) 4 (5.4) 39 (52.7) 35 (47.3) 

Değerler n (%) olarak ifade edildi. AEİ: Antiepilepik İlaçları, PUKİ: Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksini, EUÖ: Epworth Uykululuk Ölçeğini, BUA: Berlin Uyku 

Anketini, HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromunu tanımlamaktadır. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
*: Fisher Exact Test 

**: Ki-Kare Testi 

TARTIŞMA 

Epilepsi ve uyku arasındaki ilişki her ne kadar çok uzun 

zamandır bilinse de patofizyolojisi halen tam olarak anla-

şılamamıştır.17 Sık nöbet, AEİ kullanımı, nokturnal nöbet-

ler ve eşlikçi psikiyatrik durumlar epileptik hastalarda 

uyku bozukluklarına yol açan durumlardır.4 Tersine, uyku 

bozukluklarının varlığı da nöbet sıklığını arttırmaktadır.7 

Nitekim, HBS epilepsi hastalarında yaygın olup, görülme 

sıklığı değişik serilerde %5.8-32.3 aralığındadır.18-20 Bi-

zim çalışmamızda HBS sıklığı literatürle uyumlu olarak 

%25.3 olarak bulunmuştur. Gayer ve ark. yaptığı bir çalış-

mada sağ temporal epilepsili olgularda HBS sıklığını %42 

olarak yüksek bildirmişlerdir.21 Epilepsi hastalarındaki 

HBS sıklığının farklı çalışmalarda bu kadar geniş aralıkta 

saptanmasının nedeni dışlama kriterlerinin değişkenlik 

göstermesi ile ilişkili olabilir.20 Yapılan bir çalışmada epi-

lepsi hastalarında HBS varlığının dirençli nöbetler ile iliş-

kili olduğu görülmüştür, 22 ancak bizim çalışmamızda nö-

bet sıklığı ile HBS varlığı arasında bir ilişki bulunamamış-

tır. Biyokimyasal değişkenler, yaş ve cinsiyet farklılıkları, 

kullanılan AEİ çeşitliliği bunu açıklayabilir.  Öte yandan 

biriken veriler, HBS prevelansının kadınlarda daha fazla 

görüldüğünü ve bunun demir metabolizması ile ilişkili ola-

bileceğini de düşündürmektedir.23 Ayrıca, östrojenin şi-

zofrenide dopamin antagonisti gibi davranması, ve gebe-

likte artan östrojen seviyesi ile beraber HBS semptomla-

rında artış izlenmesi de HBS’ de hormonal faktörlerin et-

kisine işaret edebilir.24 Dahası, HBS ile duygudurum bo-

zukluklarının sıklıkla bir arada olması kadınlardaki yatkın-

lığın bir yansıması olabilir.25  

Kullanılan antiepileptiklerin uykunun yapısını değiştirdiği 

uzun zamandır bilinmektedir.26 Yapılan bir metaanalizde, 

lamotrijin insomni için risk oluşturuken fenobarbital gün 

içi uykululuğa sebep olabildiği, lakosamid, karbamezepin, 

levetirasetamın uyku üzerine hiç etkisi olmadığı öne sürül-

müştür.27 Farklı çalışmalarda; fenobarbital, valproik asit 

ve yüksek doz levetirasetamın gün içi uykululuğu arttırır-

ken, gabapentin, pregabalin, klobozam ve karbamezepinin 

uyku latansını kısaltarak gece döneminde uyku etkinliğini 

arttırdığı bildirilmiştir.4 Bizim çalışmamızda, tekli veya 

kombine tedavi rejimi uyku kalitesi ile ilişkili bulunmadı. 

Bununla birlikte, jeneralize nöbeti olan hastaların uyku ka-

litesi daha kötü saptandı. Jeneralize epilepsilerde uykuda 

ortaya çıkan interiktal epileptiform deşarjlar uykuda bö-

lünmelere, uyku mimarisinde bozulmaya ve uyku kalite-

sinde azalmaya sebep olur.28 Epilepsi hastalarında kötü 

uyku kalitesi (PUKİ skoru ≥ 5 puan) prevalansı, ülkemizde 
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yapılan bir çalışmada %42.520 iken, İspanyol bir çalışmada 

ise %53.6 olarak bulunmuştur.29 Takibimizdeki epilepsi 

hastalarında kötü uyku kalitesine sahip hasta oranı litera-

türle uyumlu olarak %56 idi.  

Literatürde epilepsi hastalarında gündüz aşırı uykululuk 

(EUÖ skoru ≥ 10 puan) prevalansı %18-47 arasında olup 

dirençli nöbetlerde daha yüksektir.30 Çalışmamızda ise bu 

değer %9.1 olarak tespit edildi. Gün içi uykululuğu arttıran 

fenitoin, fenobarbital ve gabapentin gibi ilaçların çalışma-

mızda az sayıda hastada kullanılması bu düşüklüğü açıkla-

yabilir. Öte yandan, bir meta-analizde epilepsi hastalarında 

hafif, orta ve ağır OUAS varlığının %33.4 olduğu tespit 

edilmiştir.31 Pek çok çalışma, epilepsi hastalarında OUAS 

birlikteliğinin dirençli epilepsi, nokturnal nöbet ve status 

epileptikus riskini arttırdığını göstermiştir.32 Dahası, epi-

lepsi ve komorbid OUAS tanısı olan hastalara PAP veya 

oksijen tedavisi uygulanmasının EEG’de diken dalga akti-

vitesini azalttığının gösterilmesi, OUAS’ın epileptogenez 

üzerinde etkisi olabileceğini düşündürmüştür.33 Çalışma-

mızda epilepsi hastalarında BUA yapılmış olup %53.5 

hastada OUAS için yüksek risk saptanmıştır. Karbamaze-

pin, okskarbazepin ve levetirasetam kullananlarda OUAS 

riskinin daha fazla olduğu, valproik asit gibi kilo alımına 

sebep olabilecek antiepileptiklerin de OUAS açısından 

risk oluşturabileceği, fokal epilepsilerin jeneralize epilep-

silere göre daha yüksek OUAS riski taşıdığı bilinmekte-

dir.34 Buna dayanarak, çalışmamızda valproik asit ve leve-

tirasetam kullanımının görece fazla olması hasta grubu-

muzda artmış OUAS riskini açıklayabilir. Öte yandan, 

BUA skorunun epilepsi hastalık süresi, nöbet tipi, nöbet 

sıklığı ve AEİ tedavi şekli ile ilişkili olmadığı sonucu açık-

lanmaya muhtaçtır. Yine de pratik bir OUAS tarama testi 

olan BUA’ nın epilepsili bireylerde uygulanmasının, bu bi-

reylerde tedavide optimizasyonu sağlamak için mantıklı 

olabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın anket ve yüz yüze sorgulamaya dayanması, 

polisomnografi ve uyku deprivasyonlu EEG yapılmaması, 

örneklem sayısının kısıtlı olması, cinsiyet dağılımının eşit 

olmaması, nöbet tipine uygun ve etkin dozda antiepileptik 

kullanımının irdelenmemesi çalışmanın kısıtlılıklarıdır.  

Sonuç olarak; epilepsi hastalarımızın yaklaşık çeyreğinde 

HBS, yarısında ise kötü uyku kalitesi ve yüksek OUAS 

riski bulduk. Kötü uyku kalitesini jeneralize epilepsili has-

talarda daha sık saptadık. Ayrıca; kötü uyku kalitesi, gün-

düz aşırı uykululuk ve OUAS riskini HBS’ si olan epilep-

sili hastalarımızda olmayanlara göre anlamlı yüksek bul-

duk. Bulgularımıza dayanarak, epileptik bireylerde uyku 

bozukluklarının varlığının ısrarla sorgulanması gerektiğini 

düşünüyoruz.   
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