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Sleep and Mood Disorders and Related Factors in Epilepsy Patients

Epilepsi Hastalarinda Uyku ve Duygu Durum Bozukluklar ve iliskili Faktorler
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Abstract

Introduction: Subjective sleep disorders and psychiatric comorbidities are more common in patients with epilepsy than in the general population, and this
negatively affects quality of life. In this study, we aimed to determine sleep and mood disorders and related factors in epilepsy patients.

Method: Seventy-five patients who had been followed up in the epilepsy outpatient clinic of Adana City Training and Research Hospital for at least two
years with a diagnosis of epilepsy according to the International League Against Epilepsy diagnostic criteria were included in the study. Demographic data,
seizure type, seizure frequency, duration of the disease, number of medications used, history of status epilepticus, and the occurrence of seizures during sleep
and wakefulness were recorded. The presence of restless legs syndrome was questioned according to the International Restless Legs Syndrome Study Group
criteria. Pittsburgh sleep quality index, Epworth sleepiness scale, Beck depression inventory and Beck anxiety scale were administered. Informed consent form
was obtained from all patients.

Results: Of the 75 patients included in the study, 43 (57.3%) were female and 32 (42.7%) were male, with a mean age of 33+13.9 years and a mean disease
duration of 12.9+11.2 years. Seizures occurred during sleep in 36 (48%) and during wakefulness in 66 (88%) patients. Restless legs syndrome was noted in 25
(33.3%) patients. Those with a history of nocturnal and frequent seizures and restless legs syndrome findings had poor sleep quality and long-term sleep
disturbance (p<0.05). There was a positive correlation between Beck depression scale score and restless legs syndrome. In addition, anxiety level was found to
be high in the presence of restless legs syndrome and in patients with generalized onset seizures (p<0.05).

Conclusion: Our study showed that poor sleep quality may be associated with the presence of seizures, seizure frequency, anxiety and depression symptoms
in epilepsy patients. In addition, it was found that the presence of restless legs syndrome findings may contribute negatively to this. A better quality of life
should be among our treatment goals in epilepsy patients and sleep quality should be improved with effective seizure control and appropriate treatment
alternatives.
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Ozet

Giris: Epilepsi hastalarinda subjektif uyku bozukluklar ve psikiyatrik komorbiditeler genel popiilasyona gore daha fazla goriilmektedir ve bu durum yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismada epilepsi hastalarinda uyku ve duygu durum bozukluklari ve iliskili faktorleri belirlemeyi amagladik.
Yontem: Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Epilepsi polikliniginde Uluslararasi Epilepsi ile Savas Ligi tan1 kriterlerine gore epilepsi tanisi ile en az
iki yildir takip edilen 75 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, nobet tipi, nobet sikligi, hastalik siiresi, kullandig: ilag sayisi, status
epileptikus Oykiisii, nobetlerin uykuda ve uyaniklikta olma durumlari kaydedildi. Huzursuz bacaklar sendromu varligi Uluslararast Huzursuz Bacaklar
Sendromu ¢alisma grubu kriterlerine gore sorgulandi. Hastalara Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, Epworth uykululuk 6l¢egi, Beck depresyon envanteri ve Beck
anksiyete 6l¢egi uygulandi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 75 hastanin; 43’i (%57,3) kadin, 32°si (%42.7) erkek olup, yas ortalamalart 33+13.9 ve hastalik siireleri ortalama
12.9£11.2 idi. Hastalarin 36’sinda (%48) nobetler uykuda, 66’sinda ise (%88) uyaniklikta idi. 25 (%33,3) hastada huzursuz bacaklar sendromu kaydedildi.
Nokturnal ve sik nobet Oykiisii ile huzursuz bacaklar sendromu bulgulart olanlarin kétii uyku kalitesi ve uzun dénem uyku bozuklugu mevcuttu(p<0.05).
Hastalarin Beck depresyon 6l¢egi puani ile huzursuz bacaklar sendromu arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ayrica huzursuz bacaklar sendromu varliginda
ve jeneralize baglangicli nobetleri olan hastalarda kaygi diizeyi yiiksek olarak bulundu(p<0.05).

Sonug¢: Caligmamiz epilepsi hastalarinda; kotii uyku kalitesinin uykuda ndbet varlidi, ndbet sikhigi, anksiyete ve depresyon semptomlariyla iligkili
olabilecegini gostermistir. Ek olarak huzursuz bacaklar sendromu bulgulari varliginin buna olumsuz katkida bulunabilecegi saptanmustir. Epilepsi hastalarinda,
daha iyi bir yasam kalitesi tedavi hedeflerimiz arasinda olmali ve bu hastalarda etkin nébet kontrolii ve uygun tedavi alternatifleriyle uyku kalitesinin
artirllmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, uyku, duygu durum bozukluklari, huzursuz bacaklar sendromu
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Giris

Diinyada yaklagik elli milyon insani etkileyen epilepsi hastaligi subjektif uyku bozukluklar1 ve psikiyatrik
komorbiditeler ile yagam kalitesinde diislise neden olarak engellilik yiikiinii artirmaktadir. Epilepsi hastalarinin %
20-52’sinde insomnia mevcuttur.'” Insomnia ile birlikte uyku bozukluklari, nébet sikliginin artmasina neden
olabilir. Ayrica; gece ndbetleri, ndbet dnleyici ilag (NOI) yan etkileri ve epilepsi ile ilgili psikiyatrik sorunlar uyku
kalitesini etkileyebilir.®

Epilepsi hastalarinda uyku kalitesinde bozulma, hizli géz hareketi (REM) uyku siiresinin azalmasi ve uyku
evrelerinin kaymasi, uykuya dalmada gecikme, sik gece uyanmalar1 ve giindiiz asir1 uykululuk normalden daha sik
goriilmektedir.* Bu durum hastalarm tedaviye uyumunu, nobet kontroliinii daha da gii¢lestirmektedir.>® Direngli
epilepsi de uyku kalitesini etkilemektedir.”

Biz hekimlerin epilepsi hastalarinda yasam kalitesini degerlendirirken seyrek olarak irdeledigimiz ancak gercekte
sanilanin aksine daha sik goriilen psikiyatrik bozukluklar da bu grupta uyku bozukluklarini agirlastiran bir faktor
olabilmektedir. Uyku bozukluklarmin ruhsal ve bedensel saglig1 etkiledigi bilindiginden, ¢aligmamizda epilepsi
hastalarinda duygu durum bozukluklar1 ve uyku kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Olgular

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Epilepsi polikliniginde Uluslararast Epilepsi ile Savas Ligi (ILAE) tan1
kriterlerine gore epilepsi tanis1 alan ve en az iki yildir takip edilen 98 hasta degerlendirildi. Iletisim zorlugu
yasanilabilecek mental retardasyon ve konusma bozuklugu olanlar, ¢alisma prosediirlerini tamamlayamayanlar
veya tamamlamak istemeyenler, bilgilendirilmis onam saglanamayanlar, secici seratonin geri alim inhibitorleri,
trisiklik antidepresanlar, beta bloker, antidopaminerjik ve antipsikotik ila¢ kullananlar, kronik karaciger ve bobrek
hastalig1 olanlar, tiroit fonksiyon bozuklugu, elektrolit dengesizligi ve anemisi olanlar, vendz yetmezligi olanlar ve
gebeler ¢calismaya dahil edilmeyerek kriterleri saglayan 75 hasta ¢aligmaya dahil edilirken yukarida bahsedilen
kriterleri saglamayan 23 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Hastalara ayrintili bilgi verilerek yazili onamlar1 alindi.
Verilerin Toplanmast

Hastalarm ndbet sikligi, ndbet tipi, tan1 yili, eslik eden hastaliklari, aile 6ykiisii, kullandig ilaglar, status epileptikus
Oykiisii, uykuda nobet durumu, tiroit fonksiyon testleri, elektrolit diizeyleri, hemogram degerleri kaydedildi.
Hastalarda huzursuz bacaklar sendromu (HBS) varligi uluslararasi HBS caligma grubu tani kriterlerine gore
sorguland1.® Hastalara Beck anksiyete ve depresyon dlcegi, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) ve Epworth
uykululuk dl¢egi uygulandi.

Beck anksiyete 6lgegi her parametrede 0-3 arasi puanlarin toplanmasindan olusmakta olup; 8-15 hafif, 16-25 arasi
orta ve 26-63 arasi siddetli anksiyeteye isaret eder. Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde
gegerlilik ve giivenilirlik calismasi, Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan yapilmustir.”'°

Beck depresyon 6lcegi ise hastanin son bir hafta igindeki duygu durumuna gore O ile 3 puan arasinda degisen 21
sorunun puanlarinin toplanmasindan olusur. Buna gore 10-16 puan hafif, 17-29 puan orta ve 30-63 puan siddetli
depresif Dbelirtiler olarak kategorize edilir ve 1988 yilinda Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
yapilmustir.''?

PUKI; subjektif uyku kalitesi, latansi, siiresi, etkinligi, uyku bozukluklari, son bir ay igerisindeki sedatif ilag
kullanimi1 ve giinliik aktivitelerde azalma olmak ilizere 7 alt basliga gore degerlendirilmekte ve 18 sorudan
olusmaktadir. Toplam 5 ve iizeri puanlama uyku kalitesinin bozuldugunu gosterir ve 1996 yilinda Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenilirligi uygulanmstir.'>"*

Epworth Uykululuk Olgegi, bir kisinin giinliik aktiviteler sirasinda ne siklikta uyku atag: gegirdigine dair bir anket
olup 1999 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi kabul edilmistir.">'® 10 veya daha yiiksek skorlar icin giindiiz
uykululuk diizeyi patolojik olarak kabul edilir.

Bu degerlendirmeler sonucunda hastalarin anksiyete, depresyon, uyku kalitesinde azalma, giin igindeki artmis
uykululuk durumlar ile status epileptikus Oykiisii, nobet sikligi, ndbet tipi, uykuda ndbet gecirme ve HBS tanisi
arasinda iliski olup olmadig1 arastirildi.

Istatistiksel Yontem

Caligma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Macos 29.0
(IBM Corp., Armonk, NY) paket programu ile analiz edildi. Kategorik veriler i¢in siklik ve ylizde, stirekli veriler
icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum tanimlayict deger olarak verildi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda “Fisher-Freeman-Halton Exact Testi” kullanildi. Sonuglar, p degerinin 0.05’ten
kiigiik oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya %57,3’1 (43 kisi) kadin ve %42,7’si (32 kisi) erkek olmak lizere toplam 75 hasta dahil edilmistir.
Hastalarm yaglar1 18 ila 85 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 33 idi. Hastalik siiresi 12.9+11.2 olarak
belirlenmistir. Hastalarin %33,3 iinde HBS saptandi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik bulgulari, kullanilan
ilag sayis1 ve HBS varligi kaydedildi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ve Klinik Bulgular

n (%)
Cinsiyet
Kadin 43 (57.3)
Erkek 32 (42.7)
Nobet tipi
Farkindaligin korundugu fokal baslangi¢hi 5(6.7)
Farkindaligin olmadig1 fokal baslangicl 20 (26.7)
Jeneralize (absans ve myokloni dahil) 50 (66.7)
Nobet sikhigi
1 yildan uzun siiredir nobetsiz 19 (25.3)
1 y1l iginde 1-3 ndbet 24 (32)
1 ayda 1-3 nobet 18 (24)
1 haftada 1-3 nobet 10 (13.3)
1 haftada 4 ve iizeri nébet 4(5.3)
Egitim diizeyi
Egitimsiz 34
Okur-Yazar 34
[Ikogretim 21 (28)
Lise 20 (26.7)
Universite 20 (26.7)
Lisans-Yiiksek Lisans 6(8)
Ozel Egitim 2(2.7)
Medeni durum
Bekar 36 (48)
Evli 37 (49.3)
Dul-Bosanmig 2(2.7)
SE oykiisii 20 (26.7)
Uykuda nébet 36 (48)
Uyamkhikta nobet 66 (88)
Ailede epilepsi 21 (28)
Kullandigi ila¢ sayis1
Ilagsiz 2(2.7)
Tek ilag 44 (58.7)
2 ilag 18 (24)
3 ilag ve {izeri 11 (14.7)
HBS 25(33.3)

Kategorik degiskenler N (%) ile ifade edilmistir.
SE:Status epileptikus, HBS: Huzursuz bacaklar sendromu

Uykuda ve sik nobeti olanlar, HBS bulgular1 olanlarin kotii uyku kalitesi ve uzun dénem uyku rahatsizligi lehine
PUKI puanlan yiiksek saptand: (p<0.05) (Tablo2).

Epworth uykululuk 6l¢cek puan gruplar ile tiim klinik bulgular arasinda anlaml bir iliski bulunamadi. SE 6ykiisti,
nobetlerin uyku veya uyaniklikta olmasi, kullanilan ilag¢ sayisi, nobet sikligi ve hastalik siiresiyle anksiyete ve
depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 2).

HBS bulgular olan hastalarda depresyon ve anksiyete oranlar1 yiiksek saptandi (p<<0.05). Nobet tipi ile depresyon
belirtileri arasinda anlamli iliski saptanmazken, jeneralize baslangicli ndbetleri olan hastalarin kaygi diizeyleri
yiiksek saptandi (p=0,443 ve p<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin egitim diizeyleri ile anksiyete ve depresyon belirtileri karsilagtirildiginda ise anlamhi iligki
saptanmamuistir (p=0,099 ve p=0,253) (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin Pittsburgh Uyku Olgegi ve Epworth Uykululuk Ol¢ek Puanlarina Gore Klinik Bulgularin Dagilimi

Degiskenler (N=75) Epworth uykululuk Pittsburgh uyku
0- 6-10 Artmis | 11-12 1thmh | 13-15 Orta 16-24 p- 0-5 puan: 6-10 puan: 10 puanin iistii: p-
5 (normal) giin ici giin ici giin ici Siddetli giin | degeri* Saghkh uyku Kaétii uyku. Uzun donem degeri*
uykululuk | uykululuk | uykululuk | ici uykululuk uyku rahatsizhgi
(normal) (artmis) (artmis) (artmis)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

SE oykiisii 11 (20.8) 5(35.7) 2 (66.7) 1(33.3) 1 (50) 0.208 9(21.4) 7 (25.9) 4 (66.7) 0.085
Uykuda nébet 23 (43.4) 9 (64.3) 2 (66.7) 1(33.3) 1 (50) 0.632 12 (28.6) 18 (66.7) 6 (100) <0.001
Uyaniklik nébet 46 (86.8) 12 (85.7) 3 (100) 3 (100) 2 (100) 1.000 37 (88.1) 24 (88.9) 5(83.3) 0.886
Kullandigi ilag 0.184 0.444
flagsiz 2 (3.8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 124 1(3.7) 0(0)
Tek ilag 34 (64.2) 5@35.7) 3 (100) 2 (66.7) 0(0) 28 (66.7) 13 (48.1) 3 (50)
2 ilag 12 (22.6) 5(@35.7) 0(0) 0(0) 1 (50) 8(19) 7 (25.9) 3(50)
3 ilag ve iizeri 50.4) 4 (28.6) 0(0) 1(33.3) 1 (50) 5(11.9) 6(22.2) 0(0)
HBS 19 (35.8) 4 (28.6) 0(0) 1(33.3) 1 (50) 0.838 8(19) 13 (48.1) 4 (66.7) 0.008
Nébet tipi 0.150 0.447
Fokal 16 (32.7) 1(7.7) 2 (66.7) 1(33.3) 0(0) 13 (34.2) 5(19.2) 2 (33.3)
Jeneralize (absans ve 33 (67.3) 12 (92.3) 1(33.3) 2 (66.7) 2 (100) 25 (65.8) 21 (80.8) 4 (66.7)
myokloni dahil)
Nobet sikhig 0.755 0.001
Uzun siiredir nobetsiz 31 (58.5) 7 (50) 1(33.3) 2 (66.7) 2 (100) 30 (71.4) 13 (48.1) 0(0)
veya yilda 1-3 ndbet
Ayda ya da haftada en 22 (41.5) 7 (50) 2 (66.7) 1(33.3) 0(0) 12 (28.6) 14 (51.9) 6 (100)
az bir nobet
Hastalik siiresi (y1l) 0.514 0.514
0-5 19 (36.5) 6 (42.9) 2 (66.7) 2 (66.7) 0(0) 19 (45.2) 8(30.8) 2(33.3)
>6 33 (63.5) 8(57.1) 1(33.3) 1(33.3) 2 (100) 23 (54.8) 18 (69.2) 4 (66.7)

* Bu tabloda Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir.
PUKI: Pittsburgh uyku kalite indeksi, Kategorik degiskenler: N (%)

Boz et al. TIFPMC 2024;18(2): 154-161

157




Tablo 3. Hastalarin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgek Puanlarina Gére Klinik Bulgularin Dagilimi

Degiskenler (N=75) Beck anksiyete Beck depresyon
0-7 puan | 8-15 puan 16-25 26-63 puan p- 0-9 puan | 10-16 puan = 17-29 puan = 30-63 puan p-
(normal) | arasi hafif | puan arasi arasi degeri* | (normal) | Hafif diizeyde Orta diizeyde = Siddetli degeri*
anksiyete orta siddetle depresif depresif depresif
belirtileri diizeyde diizeyde belirtiler belirtiler belirti
anksiyete anksiyete
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

SE oyKkiisii 6(19.4) 6 (30) 535.7) 3(30) 0.639 6 (20.7) 9 (40.9) 4(22.2) 1 (16.7) 0.394
Uykuda nébet 9(29) 12 (60) 9 (64.3) 6 (60) 0.055 10 (34.5) 12 (54.5) 9 (50) 5(83.3) 0.146
Uyaniklik nébet 25 (80.6) 18 (90) 13 (92.9) 10 (100) 0.460 25 (86.2) 19 (86.4) 16 (88.9) 6 (100) 1.000
Kullandigi ila¢ 0.254 0.109
Ilagsiz 1(3.2) 1(5 0(0) 0(0) 134 0(0) 1 (5.6) 0(0)
Tek ilag 22 (71) 12 (60) 5(35.7) 5(50) 22 (75.9) 13 (59.1) 7 (38.9) 2(33.3)
2 ilag 4(12.9) 6 (30) 5(35.7) 3 (30) 4 (13.8) 7(31.8) 5(27.8) 2(33.3)
3 ilag ve iizeri 4(12.9) 1(5) 4 (28.6) 2 (20) 2 (6.9) 2(9.1) 5(27.8) 2(33.3)
HBS 4 (12.9) 7(35) 7 (50) 7(70) 0.002 517.2) 3(13.6) 13 (72.2) 4 (66.7) <0.001
Nobet tipi 0.035 0.443
Fokal 12 (44.4) 2(10) 2 (15.4) 4 (40) 10 (40) 6(27.3) 3(17.6) 1(16.7)
Jeneralize (absans ve 15 (55.6) 18 (90) 11 (84.6) 6 (60) 15 (60) 16 (72.7) 14 (82.4) 5(83.3)
myokloni dahil)
Nobet sikhigi 0.086 0.201
Uzun siiredir nobetsiz veya 22 (71) 12 (60) 6(42.9) 3(30) 21(72.4) 11 (50) 8 (44.4) 3(50)
yilda 1-3 ndbet
Ayda ya da haftada en az bir 9(29) 8 (40) 8 (57.1) 7 (70) 8 (27.6) 11 (50) 10 (55.6) 3(50)
nobet
Hastalik siiresi (y1l) 0.849 0.302
0-5 10 (33.3) 9 (45) 6(42.9) 4 (40) 11 (39.3) 11 (50) 4(22.2) 3(50)
>6 20 (66.7) 11 (55) 8 (57.1) 6 (60) 17 (60.7) 11 (50) 14 (77.8) 3 (50)
Egitim Diizeyi 0.099 0.253
Egitimsiz/Okuryazar/Ozel 4 (12.9) 2 (10) 1(7.1) 1(10) 2(6.9) 2(9.1) 4(22.2) 0(0)
Egitim
[lkdgretim 309.7 8 (40) 7(50) 3(30) 4(13.8) 7(31.8) 6(33.3) 4 (66.7)
Lise 9(29) 3(15) 4 (28.6) 4 (40) 10 (34.5) 5(22.7) 4(22.2) 1(16.7)
Lisans/Yiiksek lisans 15 (48.4) 7(35) 2 (14.3) 2 (20) 13 (44.8) 8(36.4) 4(22.2) 1(16.7)

* Bu tabloda Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir.

SE: Status epileptikus, NOI: Nobet onleyici ilag, Kategorik degiskenler: N (%)
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HBS ile ndbet tipi, nobet siklig1 ve egitim diizeyleri arasinda da anlamli iliski saptanmamustir (sirastyla p=0,084,
p=0,129 ve p=0,462) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarda Huzursuz Bacaklar Sendromu Varligina Gére Nobet tipi, Nobet siklig1 ve Egitim diizeylerinin Dagilimi

Huzursuz bacaklar sendromu p-degeri
Yok Var
n (%) n (%)
Nobet tipi 0,084
Farkindaligin korundugu fokal baslangich 4(8) 1(4)
Farkindaligin olmadig1 fokal baslangicl 17 (34) 3(12)
jeneralize (absans ve myokloni dahil) 29 (58) 21 (84)
Nobet sikhgi 0,129
1 yildan uzun siiredir nobetsiz 10 (20) 9 (36)
1 yil iginde 1-3 ndbet 19 (38) 5(20)
1 ayda 1-3 nobet 12 (24) 6 (24)
1 haftada 1-3 nobet 8 (16) 2(8)
1 haftada 4 ve lizeri ndbet 1(2) 3(12)
Egitim diizeyi 0,462
Egitimsiz/Okuryazar/Ozel Egitim 5(10) 3(12)
[Ikogretim 12 (24) 9 (36)
Lise 16 (32) 4 (16)
Lisans/Yiiksek lisans 17 (34) 9 (36)

Kategorik degiskenler: N (%),
* Bu tabloda Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir

Tartisma

Epilepside uyku bozukluklari sik gériilmektedir.'”"’ Kotii uyku kalitesi, epileptik bireylerin yasam kalitesini ve
duygu durumlarini etkilemektedir.”® Epilepsi hastalarinin, nokturnal ndbetler nedeniyle saglikli yetiskinlere gore
daha diigiik uyku kalitesine sahip olduklari ve bunun da yasam Kkalitesini belirgin sekilde etkiledigi
belirtilmektedir.”' Calismamizda hastalarin %44’{iniin uykusunun kalitesiz, %10,7’sinin giindiiz asir1 uyku hali
oldugunu saptadik. K&tii uyku kalitesi ayn1 zamanda anksiyete ve depresyonla da iligkilidir ve yasam kalitesini
olumsuz etkiler."”*** Bu olumsuz etkiler arasinda zayif 6z benlik, akademik ve mesleki basarisizlik, diisiik evlilik
oranlart ve ndbetin neden oldugu fiziksel ve psikolojik sonuglar yer almaktadir. Epilepsi hastalarinin %9-37'si
depresyondan, %11-25'i ise kaygidan muzdariptir.** Yang ve ark. ileri yas, kadm cinsiyet, coklu NOI kullanim,
tedaviye uyumun diisiik olmasi ve diisiik egitim seviyesinin depresyon ve anksiyete ile sik birliktelik gosterdigine
dikkati ¢ekmistir.”> Calismamizda hastalarin %32’sinde orta ve siddetli depresyon ve anksiyete bulgular1 saptanmis
olup, literatiire gore yiiksek olmasinin, ¢alisma grubunun 3. basamak merkezde takip edilen, cogunlugu ilaca
direngli epilepsi hastalari olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmistiir. Ayrica nobetlerin uykuda veya uyaniklikta
olmasi, kullanilan NOI sayisi, nobet sikligi, hastalik siiresi ve egitim seviyesi ile depresyon ve anksiyete
semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (sirastyla p=0,146 ve 0,055, p=1,000 ve 0,460, p= 0,109 ve
0,254, p=0,201 ve 0,086, p=0,302 ve 0,849, p= 0,253 ve 0,099).

Ek olarak bu c¢alismada kotii uyku kalitesi ve uzun dénem uyku bozuklugu olan epilepsi hastalarinin klinik
Ozellikleri incelendiginde nokturnal nobet, sik ndbet gegirme ve HBS ile istatistiksel olarak anlamli bulgular
saptanmistir(sirastyla p<0,001, p=0,001 ve p=0,008). Birgok nobet uyku veya uykudan uyanmayla aktive olur.
Interiktal desarjlar uyku sirasinda daha sik gériiliir ve en biiyiik aktivasyon REM uykusu sirasindadir. Uyku sadece
epileptiform anormalliklerin sikligini arttirmakla kalmaz, bunlarin morfolojisini ve dagilimini da degistirebilir.
Uyku yoksunlugu ayni zamanda hem epileptiform anormallikleri hem de nébetleri kolaylastirabilir. Ote yandan
ndbetlerde uykuyu etkileyebilir. Epileptik hastalar, artan uyku gecikmesi, par¢alanmis uyku, artan uyanma ve evre
degisimleri ve goz hareketi uykusunun 1. ve 2. evrelerinde artig dahil olmak iizere bir¢ok uyku anormalligi
gosterir.”® Bununla birlikte epileptiform desarjlar ve antiepileptik ilaglar uykuyu olumsuz yonde etkileyebilir.
Uykunun epilepside beklenmedik ani 6liim (SUDEP) ile énemli bir iliskisi oldugu bilinmektedir.”” Calismamizda
nokturnal ndbeti olan hastalarin PUKI puanlari yiiksek saptanmuistir.
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Literatiirde epilepsi hastalarinda HBS prevelansinin, normal popiilasyona gére yiiksek oldugu belirtilmistir.***’

Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da epilepsi hastalarinda yiliksek oranda HBS saptanmustir. Ek olarak HBS
saptanan epilepsi hastalarinda anksiyete ve depresyon belirtileri, kotii uyku kalitesi ile uzun donem uyku bozuklugu
pozitif korelasyon gostermistir. Farkli bir ¢alismada fokal temporal ve sag temporal lob epilepsisi olanlarda HBS
semptomlariin daha sik goriildigii belirtilmistir fakat biz ¢alismamizda HBS semptomlari ile ndbet tipi arasinda
anlaml bir iliski saptamadik.’**'(p=0,084) Bu durum fokal epilepsili hasta saymuizin nispeten az olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizin kisith yonleri orneklemimizin kiiciik olmasi, epilepside uyku kalitesine iliskin ankete dayali
degerlendirmenin tek basina bozukluklar: tespit etmek igin yeterli olmamasi ve uyku kalitesini etkileyebilecek
objektif parametrelerdeki degisiklikleri o6l¢gmek ig¢in polisomnografi gibi ileri basamak uyku tetkiklerinin
olmamasidir.

Sonu¢

Ozet olarak; epilepsi hastalarinda nokturnal ndbetler ve HBS; kotii uyku kalitesine, depresyon ve anksiyeteye
neden olmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle epilepsi hastalarinda depresyon, anksiyete, uyku
kalitesi ve HBS varlig1 sorgulanmali ve uygun sekilde yonetilmelidir. Ozellikle yogun epilepsi kliniklerinde basit
tarama araclari ile duygudurum ve uyku bozukluklarinin varlig1 sorgulanabilir ve buna yonelik 6nlemler alinabilir.
Epilepsi hastalarinin yasam kalitesini artirmak en onemli hedeftir. Hastalarla birinci basamakta karsilasan
hekimlerin, epilepsi hastalarinda basit tarama sorulartyla uyku bozuklugu, psikiyatrik komorbiditeler ve HBS
semptomlarmin varhi§in1 sorgulayarak hayat kalitesini ve hastaligin seyrini olumsuz etkileyen durumlarin daha
erken farkina varilmasini ve 6nlem alinabilmesini saglamalar1 dnem arz etmektedir. Bu sayede epilepsi hastalarini
giinliik yagsam aktivitelerinde daha az bagimli hale getirerek engellilik yiikiiniin azalmasini saglayabiliriz.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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