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Giriş  
Dünyada yaklaşık elli milyon insanı etkileyen epilepsi hastalığı subjektif uyku bozuklukları ve psikiyatrik 
komorbiditeler ile yaşam kalitesinde düşüşe neden olarak engellilik yükünü artırmaktadır. Epilepsi hastalarının % 
20-52’sinde insomnia mevcuttur.1,2 İnsomnia ile birlikte uyku bozuklukları, nöbet sıklığının artmasına neden 
olabilir. Ayrıca; gece nöbetleri, nöbet önleyici ilaç (NÖİ) yan etkileri ve epilepsi ile ilgili psikiyatrik sorunlar uyku 
kalitesini etkileyebilir.3  

Ep leps  hastalarında uyku kal tes nde bozulma, hızlı göz hareket  (REM) uyku süres n n azalması ve uyku 
evreler n n kayması, uykuya dalmada gec kme, sık gece uyanmaları  ve gündüz aşırı uykululuk normalden daha sık 
görülmekted r.4 Bu durum hastaların tedav ye uyumunu, nöbet kontrolünü daha da güçleşt rmekted r.5,6  Dirençli 
epilepsi de uyku kalitesini etkilemektedir.7   
Biz hekimlerin epilepsi hastalarında yaşam kalitesini değerlendirirken seyrek olarak irdelediğimiz ancak gerçekte 
sanılanın aksine daha sık görülen psikiyatrik bozukluklar da bu grupta uyku bozukluklarını ağırlaştıran bir faktör 
olabilmektedir. Uyku bozukluklarının ruhsal ve bedensel sağlığı etkilediği bilindiğinden, çalışmamızda epilepsi 
hastalarında duygu durum bozuklukları ve uyku kalitesini etkileyen faktörleri değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem  
Olgular  
Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Epilepsi polikliniğinde Uluslararası Epilepsi ile Savaş Ligi (ILAE) tanı 
kriterlerine göre epilepsi tanısı alan ve en az iki yıldır takip edilen 98 hasta değerlendirildi. İletişim zorluğu 
yaşanılabilecek mental retardasyon ve konuşma bozukluğu olanlar, çalışma prosedürlerini tamamlayamayanlar 
veya tamamlamak istemeyenler, bilgilendirilmiş onam sağlanamayanlar, seçici seratonin geri alım inhibitörleri, 
trisiklik antidepresanlar, beta bloker, antidopaminerjik ve antipsikotik ilaç kullananlar, kronik karaciğer ve böbrek 
hastalığı olanlar, tiroit fonksiyon bozukluğu, elektrolit dengesizliği ve anemisi olanlar, venöz yetmezliği olanlar ve 
gebeler çalışmaya dahil edilmeyerek kriterleri sağlayan 75 hasta çalışmaya dahil edilirken yukarıda bahsedilen 
kriterleri sağlamayan 23 hasta çalışma dışı bırakıldı. Hastalara ayrıntılı bilgi verilerek yazılı onamları alındı. 
Verilerin Toplanması 
Hastaların nöbet sıklığı, nöbet tipi, tanı yılı, eşlik eden hastalıkları, aile öyküsü, kullandığı ilaçlar, status epileptikus 
öyküsü, uykuda nöbet durumu, tiroit fonksiyon testleri, elektrolit düzeyleri, hemogram değerleri kaydedildi. 
Hastalarda huzursuz bacaklar sendromu (HBS) varlığı uluslararası HBS çalışma grubu tanı kriterlerine göre 
sorgulandı.8 Hastalara Beck anksiyete ve depresyon ölçeği, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKİ) ve Epworth 
uykululuk ölçeği uygulandı.  
Beck anksiyete ölçeği her parametrede 0-3 arası puanların toplanmasından oluşmakta olup; 8-15 hafif, 16-25 arası 
orta ve 26-63 arası şiddetli anksiyeteye işaret eder. Beck ve ark. (1988) tarafından geliştirilmiş olup ülkemizde 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması, Ulusoy ve ark. (1998) tarafından yapılmıştır.9,10 
Beck depresyon ölçeği ise hastanın son bir hafta içindeki duygu durumuna göre 0 ile 3 puan arasında değişen 21 
sorunun puanlarının toplanmasından oluşur. Buna göre 10-16 puan hafif, 17-29 puan orta ve 30-63 puan şiddetli 
depresif belirtiler olarak kategorize edilir ve 1988 yılında Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
yapılmıştır.11,12  
PUKİ; subjektif uyku kalitesi, latansı, süresi, etkinliği, uyku bozuklukları, son bir ay içerisindeki sedatif ilaç 
kullanımı ve günlük aktivitelerde azalma olmak üzere 7 alt başlığa göre değerlendirilmekte ve 18 sorudan 
oluşmaktadır. Toplam 5 ve üzeri puanlama uyku kalitesinin bozulduğunu gösterir ve 1996 yılında Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirliği uygulanmıştır.13,14       
Epworth Uykululuk Ölçeği, bir kişinin günlük aktiviteler sırasında ne sıklıkta uyku atağı geçirdiğine dair bir anket 
olup 1999 yılında Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği kabul edilmiştir.15,16 10 veya daha yüksek skorlar için gündüz 
uykululuk düzeyi patolojik olarak kabul edilir. 
Bu değerlendirmeler sonucunda hastaların anksiyete, depresyon, uyku kalitesinde azalma, gün içindeki artmış 
uykululuk durumları ile status epileptikus öyküsü, nöbet sıklığı, nöbet tipi, uykuda nöbet geçirme ve HBS tanısı 
arasında ilişki olup olmadığı araştırıldı.  
İstatistiksel Yöntem  
Çalışma kapsamında toplanan hasta verileri IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Macos 29.0 
(IBM Corp., Armonk, NY) paket programı ile analiz edildi. Kategorik veriler için sıklık ve yüzde, sürekli veriler 
için ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum tanımlayıcı değer olarak verildi. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında “Fisher-Freeman-Halton Exact Testi” kullanıldı. Sonuçlar, p değerinin 0.05’ten 
küçük olduğu durumlarda istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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Bulgular  
Çalışmaya %57,3’ü (43 kişi) kadın ve %42,7’si (32 kişi) erkek olmak üzere toplam 75 hasta dahil edilmiştir. 
Hastaların yaşları 18 ila 85 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 33 idi. Hastalık süresi 12.9±11.2 olarak 
belirlenmiştir. Hastaların %33,3 ünde HBS saptandı. Hastaların sosyodemografik ve klinik bulguları, kullanılan 
ilaç sayısı ve HBS varlığı kaydedildi (Tablo 1). 

Tablo 1. Sosyodemografik ve Klinik Bulgular 
 n (%) 

  
Cinsiyet   
Kadın 43 (57.3) 
Erkek 32 (42.7) 
Nöbet tipi   
Farkındalığın korunduğu fokal başlangıçlı 5 (6.7) 
Farkındalığın olmadığı fokal başlangıçlı 20 (26.7) 
Jeneralize (absans ve myokloni dahil) 50 (66.7) 
Nöbet sıklığı   
1 yıldan uzun süredir nöbetsiz 19 (25.3) 
1 yıl içinde 1-3 nöbet 24 (32) 
1 ayda 1-3 nöbet 18 (24) 
1 haftada 1-3 nöbet 10 (13.3) 
1 haftada 4 ve üzeri nöbet 4 (5.3) 
Eğitim düzeyi   
Eğitimsiz 3 (4) 
Okur-Yazar 3 (4) 
İlköğretim 21 (28) 
Lise 20 (26.7) 
Üniversite 20 (26.7) 
Lisans-Yüksek Lisans 6 (8) 
Özel Eğitim 2 (2.7) 
Medeni durum   
Bekar 36 (48) 
Evli 37 (49.3) 
Dul-Boşanmış 2 (2.7) 
SE öyküsü 20 (26.7) 
Uykuda nöbet 36 (48) 
Uyanıklıkta nöbet 66 (88) 
Ailede epilepsi 21 (28) 
Kullandığı ilaç sayısı   
İlaçsız 2 (2.7) 
Tek ilaç 44 (58.7) 
2 ilaç 18 (24) 
3 ilaç ve üzeri 11 (14.7) 
HBS 25 (33.3) 

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

 

Uykuda ve sık nöbeti olanlar, HBS bulguları olanların kötü uyku kalitesi ve uzun dönem uyku rahatsızlığı lehine 
PUKİ puanları yüksek saptandı (p<0.05) (Tablo2). 
Epworth uykululuk ölçek puan grupları ile tüm klinik bulgular arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı. SE öyküsü, 
nöbetlerin uyku veya uyanıklıkta olması, kullanılan ilaç sayısı, nöbet sıklığı ve hastalık süresiyle anksiyete ve 
depresyon belirtileri arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (Tablo 2). 
HBS bulguları olan hastalarda depresyon ve anksiyete oranları yüksek saptandı (p<0.05). Nöbet tipi ile depresyon 
belirtileri arasında anlamlı ilişki saptanmazken, jeneralize başlangıçlı nöbetleri olan hastaların kaygı düzeyleri 
yüksek saptandı (p=0,443 ve p<0,05) (Tablo 3).  
Hastaların eğitim düzeyleri ile anksiyete ve depresyon belirtileri karşılaştırıldığında ise anlamlı ilişki 
saptanmamıştır (p=0,099 ve p=0,253) (Tablo 3).  
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Tablo 2. Hastaların Pittsburgh Uyku Ölçeği ve Epworth Uykululuk Ölçek Puanlarına Göre Klinik Bulguların Dağılımı 
Değişkenler (N=75) Epworth uykululuk Pittsburgh uyku 

0-
5  (normal) 

6-10 Artmış 
gün içi 

uykululuk 
(normal) 

11-12 ılımlı 
gün içi 

uykululuk 
(artmış) 

13-15 Orta 
gün içi 

uykululuk 
(artmış) 

16-24 
Şiddetli gün 

içi uykululuk 
(artmış) 

p-
değeri* 

0-5 puan: 
Sağlıklı uyku 

6-10 puan: 
Kötü uyku. 

10 puanın üstü: 
Uzun dönem 

uyku rahatsızlığı 

p-
değeri* 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

SE öyküsü 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 nöbet 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 

Uyanıklık nöbet 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 

Kullandığı ilaç           0.184        0.444 

İlaçsız 2 (3.8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  1 (2.4) 1 (3.7) 0 (0)   

Tek ilaç 34 (64.2) 5 (35.7) 3 (100) 2 (66.7) 0 (0)  28 (66.7) 13 (48.1) 3 (50)   

2 ilaç 12 (22.6) 5 (35.7) 0 (0) 0 (0) 1 (50)  8 (19) 7 (25.9) 3 (50)   

3 ilaç ve üzeri 5 (9.4) 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 

Nöbet 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 
myokloni dahil) 

33 (67.3) 12 (92.3) 1 (33.3) 2 (66.7) 2 (100)  25 (65.8) 21 (80.8) 4 (66.7)   

Nöbet sıklığı           0.755        0.001 

Uzun süredir nöbetsiz 
veya yılda 1-3 nöbet 

31 (58.5) 7 (50) 1 (33.3) 2 (66.7) 2 (100)  30 (71.4) 13 (48.1) 0 (0)   

Ayda ya da haftada en 
az bir nöbet 

22 (41.5) 7 (50) 2 (66.7) 1 (33.3) 0 (0)  12 (28.6) 14 (51.9) 6 (100)   

Hastalık süresi (yıl)           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 uygulanmıştır. 
PUKİ: Pittsburgh uyku kalite indeksi, Kategorik değişkenler: N (%) 
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Tablo 3. Hastaların Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Ölçek Puanlarına Göre Klinik Bulguların Dağılımı 
Değişkenler (N=75) Beck anksiyete Beck depresyon 

0-7 puan 
(normal) 

8-15 puan 
arası hafif 
anksiyete 
belirtileri 

16-25 
puan arası 

orta 
düzeyde 
anksiyete 

26-63 puan 
arası 

şiddetle 
düzeyde 
anksiyete 

p-
değeri* 

0-9 puan 
(normal) 

10-16 puan = 
Hafif düzeyde 

depresif 
belirtiler 

17-29 puan = 
Orta düzeyde 

depresif 
belirtiler 

30-63 puan 
= Şiddetli 
depresif 
belirti 

p-
değeri* 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
SE öyküsü 6 (19.4) 6 (30) 5 (35.7) 3 (30) 0.639 6 (20.7) 9 (40.9) 4 (22.2) 1 (16.7) 0.394 
Uykuda nöbet 9 (29) 12 (60) 9 (64.3) 6 (60) 0.055 10 (34.5) 12 (54.5) 9 (50) 5 (83.3) 0.146 
Uyanıklık nöbet 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 
Kullandığı ilaç         0.254         0.109 
İlaçsız 1 (3.2) 1 (5) 0 (0) 0 (0)  1 (3.4) 0 (0) 1 (5.6) 0 (0)  
Tek ilaç 22 (71) 12 (60) 5 (35.7) 5 (50)  22 (75.9) 13 (59.1) 7 (38.9) 2 (33.3)  
2 ilaç 4 (12.9) 6 (30) 5 (35.7) 3 (30)  4 (13.8) 7 (31.8) 5 (27.8) 2 (33.3)  
3 ilaç ve üzeri 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 5 (17.2) 3 (13.6) 13 (72.2) 4 (66.7) <0.001 
Nöbet 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 
myokloni dahil) 

15 (55.6) 18 (90) 11 (84.6) 6 (60)  15 (60) 16 (72.7) 14 (82.4) 5 (83.3)  

Nöbet sıklığı         0.086         0.201 
Uzun süredir nöbetsiz veya 
yılda 1-3 nöbet 

22 (71) 12 (60) 6 (42.9) 3 (30)  21 (72.4) 11 (50) 8 (44.4) 3 (50)  

Ayda ya da haftada en az bir 
nöbet 

9 (29) 8 (40) 8 (57.1) 7 (70)  8 (27.6) 11 (50) 10 (55.6) 3 (50)  

Hastalık süresi (yıl)         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)  
Eğitim Düzeyi     0.099         0.253 
Eğitimsiz/Okuryazar/Özel 
Eğitim 

4 (12.9) 2 (10) 1 (7.1) 1 (10)  2 (6.9) 2 (9.1) 4 (22.2) 0 (0)   

İlköğretim 3 (9.7) 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/Yüksek 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 uygulanmıştır. 
SE: Status epileptikus, NÖİ: Nöbet önleyici ilaç, Kategorik değişkenler: N (%) 
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HBS ile nöbet tipi, nöbet sıklığı ve eğitim düzeyleri arasında da anlamlı ilişki saptanmamıştır (sırasıyla p=0,084, 
p=0,129 ve p=0,462) (Tablo 4). 
 
Tablo 4. Hastalarda Huzursuz Bacaklar Sendromu Varlığına Göre Nöbet tipi, Nöbet sıklığı ve Eğitim düzeylerinin Dağılımı 

 
 

Huzursuz bacaklar sendromu p-değeri 

Yok Var 

n (%) n (%) 

Nöbet tipi     0,084 

Farkındalığın korunduğu fokal başlangıçlı 4 (8) 1 (4)   

Farkındalığın olmadığı fokal başlangıçlı 17 (34) 3 (12)   

jeneralize (absans ve myokloni dahil) 29 (58) 21 (84)   

Nöbet sıklığı     0,129 

1 yıldan uzun süredir nöbetsiz 10 (20) 9 (36)   

1 yıl içinde 1-3 nöbet 19 (38) 5 (20)   

1 ayda 1-3 nöbet 12 (24) 6 (24)   

1 haftada 1-3 nöbet 8 (16) 2 (8)   

1 haftada 4 ve üzeri nöbet 1 (2) 3 (12)   

Eğitim düzeyi     0,462 

Eğitimsiz/Okuryazar/Özel Eğitim 5 (10) 3 (12)   

İlköğretim 12 (24) 9 (36)   

Lise 16 (32) 4 (16)   

Lisans/Yüksek lisans 17 (34) 9 (36)   

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

 
Tartışma 
Epilepside uyku bozuklukları sık görülmektedir.17-19 Kötü uyku kalitesi, epileptik bireylerin yaşam kalitesini ve 
duygu durumlarını etkilemektedir.20 Epilepsi hastalarının, nokturnal nöbetler nedeniyle sağlıklı yetişkinlere göre 
daha düşük uyku kalitesine sahip oldukları ve bunun da yaşam kalitesini belirgin şekilde etkilediği 
belirtilmektedir.21 Çalışmamızda hastaların %44’ünün uykusunun kalitesiz, %10,7’sinin gündüz aşırı uyku hali 
olduğunu saptadık. Kötü uyku kalitesi aynı zamanda anksiyete ve depresyonla da ilişkilidir ve yaşam kalitesini 
olumsuz etkiler.19,22,23 Bu olumsuz etkiler arasında zayıf öz benlik, akademik ve mesleki başarısızlık, düşük evlilik 
oranları ve nöbetin neden olduğu fiziksel ve psikolojik sonuçlar yer almaktadır. Epilepsi hastalarının %9-37'si 
depresyondan, %11-25'i ise kaygıdan muzdariptir.24 Yang ve ark. ileri yaş, kadın cinsiyet, çoklu NÖİ kullanımı, 
tedaviye uyumun düşük olması ve  düşük eğitim seviyesinin depresyon ve anksiyete ile sık birliktelik gösterdiğine 
dikkati çekmiştir.25 Çalışmamızda hastaların %32’sinde orta ve şiddetli depresyon ve anksiyete bulguları saptanmış 
olup,  literatüre göre yüksek olmasının, çalışma grubunun 3. basamak merkezde takip edilen, çoğunluğu ilaca 
dirençli epilepsi hastaları olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. Ayrıca nöbetlerin uykuda veya uyanıklıkta 
olması, kullanılan NÖİ sayısı, nöbet sıklığı, hastalık süresi ve eğitim seviyesi ile depresyon ve anksiyete 
semptomları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (sırasıyla 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 çalışmada kötü uyku kalitesi ve uzun dönem uyku bozukluğu olan epilepsi hastalarının klinik 
özellikleri incelendiğinde nokturnal nöbet, sık nöbet geçirme ve HBS ile istatistiksel olarak anlamlı bulgular 
saptanmıştır(sırasıyla p<0,001, p=0,001 ve p=0,008). Birçok nöbet uyku veya uykudan uyanmayla aktive olur. 
İnteriktal deşarjlar uyku sırasında daha sık görülür ve en büyük aktivasyon REM uykusu sırasındadır. Uyku sadece 
epileptiform anormalliklerin sıklığını arttırmakla kalmaz, bunların morfolojisini ve dağılımını da değiştirebilir. 
Uyku yoksunluğu aynı zamanda hem epileptiform anormallikleri hem de nöbetleri kolaylaştırabilir. Öte yandan 
nöbetlerde uykuyu etkileyebilir. Epileptik hastalar, artan uyku gecikmesi, parçalanmış uyku, artan uyanma ve evre 
değişimleri ve göz hareketi uykusunun 1. ve 2. evrelerinde artış dahil olmak üzere birçok uyku anormalliği 
gösterir.26 Bununla birlikte epileptiform deşarjlar ve antiepileptik ilaçlar uykuyu olumsuz yönde etkileyebilir. 
Uykunun epilepside beklenmedik ani ölüm (SUDEP) ile önemli bir ilişkisi olduğu bilinmektedir.27 Çalışmamızda 
nokturnal nöbeti olan hastaların PUKİ puanları yüksek saptanmıştır.  
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Literatürde epilepsi hastalarında HBS prevelansının, normal popülasyona göre yüksek olduğu belirtilmiştir.28,29 
Benzer şekilde bizim çalışmamızda da epilepsi hastalarında yüksek oranda HBS saptanmıştır. Ek olarak HBS 
saptanan epilepsi hastalarında anksiyete ve depresyon belirtileri, kötü uyku kalitesi ile uzun dönem uyku bozukluğu 
pozitif korelasyon göstermiştir. Farklı bir çalışmada fokal temporal ve sağ temporal lob epilepsisi olanlarda HBS 
semptomlarının daha sık görüldüğü belirtilmiştir fakat biz çalışmamızda HBS semptomları ile nöbet tipi arasında 
anlamlı bir ilişki saptamadık.30,31(p=0,084) Bu durum fokal epilepsili hasta sayımızın nispeten az olmasından 
kaynaklanmış olabilir.  
Çalışmamızın kısıtlı yönleri örneklemimizin küçük olması, epilepside uyku kalitesine ilişkin ankete dayalı 
değerlendirmenin tek başına bozuklukları tespit etmek için yeterli olmaması ve uyku kalitesini etkileyebilecek 
objektif parametrelerdeki değişiklikleri ölçmek için polisomnografi gibi ileri basamak uyku tetkiklerinin 
olmamasıdır. 

Sonuç 
Özet olarak; epilepsi hastalarında nokturnal nöbetler ve HBS; kötü uyku kalitesine, depresyon ve anksiyeteye 
neden olmakta ve yaşam kalitesini azaltmaktadır. Bu nedenle epilepsi hastalarında depresyon, anksiyete, uyku 
kalitesi ve HBS varlığı sorgulanmalı ve uygun şekilde yönetilmelidir.  Özellikle yoğun epilepsi kliniklerinde basit 
tarama araçları ile duygudurum ve uyku bozukluklarının varlığı sorgulanabilir ve buna yönelik önlemler alınabilir. 
Epilepsi hastalarının yaşam kalitesini artırmak en önemli hedeftir. Hastalarla birinci basamakta karşılaşan 
hekimlerin, epilepsi hastalarında basit tarama sorularıyla uyku bozukluğu, psikiyatrik komorbiditeler ve HBS 
semptomlarının varlığını sorgulayarak hayat kalitesini ve hastalığın seyrini olumsuz etkileyen durumların daha 
erken farkına varılmasını ve önlem alınabilmesini sağlamaları önem arz etmektedir. Bu sayede epilepsi hastalarını 
günlük yaşam aktivitelerinde daha az bağımlı hale getirerek engellilik yükünün azalmasını sağlayabiliriz. 
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