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Epilepsili Hastalarda Uyku Bozukluklari ve Bunun Yagsam Kalitesine
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Sleep Disturbances in Patient with Epilepsy and its Effect on the Quality of Life
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OZET

Amag: Epilepsili hastalarda yasam ve uyku kalitesi pek
¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu hasta grubunda yasam
kalitesinde etkili faktorlerin tespit edilip diizeltilmesi,
hastaligin sonuglarini olumluya ¢evirmede yararlidir. Bu
calismada epilepsili hastalarda uyku bozukluklar1 ve bu
bozukluklarin yasam kalitesi tizerine etkisi aragtirildi.
Materyal ve Metot: Calismaya 43 epilepsi hastasi ve 29
saglikli goniilli dahil edildi. Calismaya katilan tiim
bireylere ndroloji uzman: denetiminde Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku Bozukluklar: Indeksi
(PUKI), Hamilton Anksiyete Olcegi (HAQO), Berlin Uyku
Anketi (BUA), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO),
Stanford Uykululuk Olgegi (SUO)
epilepsili hastalara ek olarak Epilepside Yasam Kalitesi-
31 Olgegi (EYKO-31) de uygulandi. Epilepsili hastalarda

uygulanirken,

Olceklerden alman puanlar, saglikli  kontrollerin
Olgeklerden aldiklar1 puanlarla ve epilepsili hastalarda
EYKO-31 puanlar1 diger 6lgeklerden alinan puanlarla
kiyaslandu.

Bulgular: Epilepsili hastalarda EUO, BUA ve HAO den

alman puanlar, saglikli kontrollerin puanlarma gore
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anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Epilepsili hastalarda
EYKO-31 puanlan ile SUO, PUKIi, BDO ve EUO
puanlart arasinda dogrusal, orta giigliikte ve negatif
yonli, istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Sonug¢: Epilepside asir1 giin i¢i uykululuk, uykuda apne
riski ve anksiyete bozuklugu siktir. Epilepsili hastalarda
kotii uyku kalitesi, asirt giin i¢i uykululuk ve depresyon
yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu hasta grubunda uyku
bozukluklarinin erken teshis ve tedavisi yasam kalitesini
olumluya ¢evirmede etkilidir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, Uyku bozukluklari, yagam
kalitesi

ABSTRACT

Aim: Quality of life andsleepareinfluencedbymanyfactors
in patientswithepilepsy. It is benefical to identify and
resolve the factors that affect the quality of life for
converting the results of the disease into positive. We
investigated sleep disorders and the effect of these
disorders on the quality of life in patient with epilepsy.
Material and Method: 43 patient with epilepsy and 29
healthy volunteers were included in the study. The Beck
Depression Scale (BDS), the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), the Hamilton Anxiety Scale (HAS), the
Sleep Questionnaire (BSQ), the
Sleepiness Scale (ESS) and Stanford Sleepiness Scale

Berlin Epworth
(SSS) were administered to all the participants in the
study under the supervision of neurology specialist,
Quality of life in Epilepsy (QOLIE-31) was also
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applied in patient with epilepsy. Scores from scales in
patient with epilepsy were compared to scores from
healthy volunteers’s scores and scores of scales that
obtained patient with epilepsy compared to scores of
QOLIE-31 form.

Results: The scores of the ESS, BSQ and HAS in patient
with epilepsy were significantly higher than the scores of
the healthy controls. There was a linear, moderate,
negative and statistically significant relationship between
QOLIE-31 scores and SSS, PSQI, BDS and ESS scores in
patient with epilepsy.

Conclusion: Excessive daytime sleepiness, sleep apnea
and anxiety disorder is common in epilepsy. Poor sleep
quality, excessive daytime sleepiness and depression
negatively affect quality of life in patient with epilepsy.
Early diagnosis and treatment of sleep disorders in this
group of patients is influential in converting the quality of
life into positive.

Keywords: Epilepsy, sleepdisturbance, quality of life

Giris
Epileptik nobetler santral sinir sistemindeki
kortikal noronlarin anormal asir1 hipersenkron
elektriksel desarjlar1 ile ortaya cikan klinik
manifestasyonlardir.

Epilepsi ise provake

olmayan tekrarlayici epileptik nobetlerle
karakterize kronik nérolojik bir hastaliktir'.
Epilepsi ile uyku arasinda resiprokalbir iligki
vardir. Epileptik sendromun tipine gore uyku
epileptik ndbetleri hem kolaylastirabilir hem de
onleyebilir. Epilepsi ise uykunun
organizasyonunu ve mikro yapisini degistirir®
® Ayrica epilepsili hastalarda olan psikiyatrik
komorbidite ve anti konviilzan ilaglarin uyku
iizerine etkiside g0z oniinde
bulunduruldugunda bu hastalarda uyku kalitesi
diismektedir. Buna baghh olarak uykuya
dalmada zorluk, sik uyanmalar, uykulu kalkma
ve glin i¢inde asir1 uykulu olma sik karsilasilan
sikayetler olarak goriilmektedir. Kaliteli bir
kontroliinde  6nemli

uykunun  ndbetlerin
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katkist oldugu unutulmamalidir®.
Diinya Saglk Orgiiti yasam Kkalitesini;
“hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak,bireylerin yasadiklar kiiltiir ve
deger dizgelerinin biitlini i¢inde durumlarinin
asil algiladiklari"seklinde tanimlamaktadir '
Epilepside uyku bozukluklar1 siktir ve yasam
kalitesi uyku bozukluklari ile iliskilidir® °.
Eriskin hastalarda uyku olcekleri ile uyku
bozukluklarinin

degerlendirilmesi  kolay

uygulanabilir ve giivenilir yontemlerdir .
Epilepsili hastalarda uyku bozukluklarinin

kolay ve hizli tanmmmasi onlarin yasam

kalitesini artirip ndbet sikligini azaltabilir ™2,
Calismanin amaci epilepsili hastalarda uyku
kalitesini ve bunun hastalarda yasam kalitesi
iizerine etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma Ocak 2016-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda ndroloji poliklinigine bagvuran, 1989
ILAE’ye gore epilepsi tanis1 almig ve en az 1
yildir epilepsi nedeni ile takipli ve antiepileptik
tedavi alan 21’1 kadin 22’si erkek 43 hasta ve
bilinen hi¢ bir hastaligi olamayan 18’i kadin
11’1 erkek 29 saglikli gonilli ile yazihi
onamlar1 alinarak yapilmistir. Calisma igin
Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fak Etik
Kurul komitesinden izin almmistir. Epilepsi
hastaligi disinda kronik norolojik ve sistemik
hastaligi olanlar ve testleri doldurabilecek
diizeyde zekaya sahip olmayanlar ve son 24
saat icinde nobet geciren hastalar ¢alismadan
cikarilmistir. Tim olgularmm  genel fizik
muayeneleri ve norolojik muayeneleri yapildi.
Yapilan bu degerlendirmede hastalarin ndbet
siklig1, nobet tipi, hastalik siiresi, kullandiklart
ilag ve dozlan ile ilgili bilgiler kayit edildi.
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Hem hasta hem kotrolgrubinda yer alan
bireylerin ekonomik durum ve egitim siiresine
ait bilgiler kayit edildi. Tim epilepsi
hastalarina elektroensefelografi (EEG) cekildi.
Tim hastalara néroloji uzmani gdzetiminde,
Epilepside Yasam Kalitesi-31 Olgegi(EYKO-
31), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Pittsburgh Uyku Bozukluklar1 Indeksi (PUKI),
Hamilton Anksiyete Olgegi (HAQO), Berlin
Uyku Anketi (BUA), Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO) ve Stanford Uykululuk Olgegi
(SUO) uyguland1. Calismaya katilan saglikli

goniilliilere ise BDO, PUKI, HAO, BUA, EUO

ve SUO uygulandh.
EYK-31 (Quality of Life in Epilepsy-31-
QOLIE-31  versionl.0): 1993  yilinda

Professional Postgraduate Services Division of
Physcians World CommunicationGroup ve
QOLIE Development

Group tarafindan

epilepsi  hastalarinin  yasam  kalitelerini
degerlendirmek i¢in olusturulan 31 soruluk bir
formdur. Formun toplam skorunun yaninda 7
iyilik  hali
fonksiyonlar
enerji/bitkinlik

alt skoru wvardir: duygusal

(emotionalwell-being), sosyal

(socialfunctioning),

(energy/fatique), bilissel fonksiyonlar
(cognitivefunctioning), nobet endisesi
(seizureworry), ilag etkileri

(medicationeffects), tim yasam kalitesi
(overallquality of life). Skorlama 0 ile 100
arasinda degismekte olup, skorlar arttikga
yasam kalitesi de artmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Bireyin
depresyon yoniinden riskini belirlemek ve
siddet

degisimini 6l¢mek icin uygulanan bir 6lgektir

depresif belirtilerin ~ diizeyini  ve

ve kesme noktast 17 puan olarak
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degerlendirilmistir.
Pittsburgh Uyku Bozukluklar: Indeksi (PUKI):
1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan uyku

kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla

gelistirilmigtir.  Tiirkiye’de  gecgerlilik  ve

giivenilirlik ¢alismasi Agargin ve ark.
tarafindan yapilmistir. Test 10 ana baglhk
altinda 24 soru igermekte olup son bes soru
yatak hakkindaki

partnerinin birey

degerlendirmelerini icerir ve
Uyku
kalkma zamani, uykuya dalma siiresi, toplam
uyku

problemlerinin siklig1, uyku kalitesi, uyku ilaci

skorlamaya

almmmaz. alisgkanligi (yatis zamani,

siiresi), gece icinde yasanan uyku
kullanimi ve giinliik aktivitelerde uyanik kalma

problemi testin degerlendirdigi
parametrelerdir. Test son bir ay i¢indeki uyku
kalitesini Olger, toplam 21 puan iizerinden
degerlendirilir ve skorun 5’ten biiyiikk olmasi
kotii uyku kalitesini gosterir.

Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO): 14 maddeli
bir testtir. 0-56 arasi puan alinabilir. Kesme
noktas1 6’dir.

Berlin Uyku Anketi (BUA): Berlin Anketi uyku
apnesi riskini Olgen toplam {i¢ kategoriden
olusan bir Olgektir. Hastanin viicut Kkitle
indeksi, horlama 6zellikleri, uyku durumu ve
kan basinci ile ilgili bilgileri iceren 10 soruluk
anket formundan olusur. Her kategori kendi

icerisinde degerlendirilmekte, 2 veya daha

fazla kategori pozitif sonuglanirsa Berlin
Anketi’ne goreobstruktif uyku
apnesendromu(OUAS) riski yiiksek kabul
edilmektedir ** .

Stanford Uykululuk Olgegi (SUO): Giindiiz
uyku halinin diizeyini saptamada kullanilan

yedi basamakli subjektif bir testtir *°. Giindiiz
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uyku hali en hafif “’1°” ve en agir ’7”’ olmak
iizere derecelendirilmistir'’.

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO): Giindiiz
uyku halini degerlendirmek icin kullanilan bir
testtir. Son bir ay icinde ¢esitli durumlarda
uyuklama veya uyuma olasiligin1 gosterir.
Toplam 8 sorudan olusur ve her soru hastanin
kendisi tarafindan 0-3 puan verilecek sekilde
doldurulur. En yiliksek puan 24 iken toplam
puan 10 ve iizerinde ise gilindliz asir1 uyku
halinin varligina isaret eder *°.

Caligmada yer alan bireylerin cinsiyet, hasta
grubu, ekonomik durumu, ila¢ kullanimi, nébet
tipi, nobet sikligt ve EEG gibi demografik
bilgilerden olusan degiskenlere ait sayr ve
ylizde degerleri verildi. Yas, egitim siiresi, ilag
kullanim siiresi, nobet sikligi, hastalik
baslangic yasi, hastalik siiresi gibi degiskenlere
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri verildi.Hasta ve kontrol
bazinda

gruplart cinsiyet ve yas

degiskenlerinin anlamli farklilik olusturup
olusturmadigima Ki — Kare Karsilagtirma testi
ile bakildi. Calismada kullanilan SUO,BDO,
PUKI, EUO, BUA, HAO ve EYKO-31 ait
tanmimlayic1 istatistikler (ortalama, standart
sapma, ortanca, ¢eyreklikler arasi genislik,
minimum ve maksimum degerler) verildi.
PUKI, HAO ve BDO’niinkategorize edilmis
sonuglarina ait say1 ve yiizde degerleri verildi.
Calismada yer alan bireylerin hasta ve kontrol
gruplart bazinda SUO, BDO, PUKI, EUO,
BUA, HAO puanlarina normal

Shapiro-Wilks testi

dagilima

uygunluk testi olan

uygulandi. Normal dagilim gdstermedigi
belirlenen degiskenin tanimlayici
istatistiklerinin ~ gosteriminde  ortanca ve
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ceyreklikler arasi genislik (CAG) kullanildi.

Hasta ve kontrol gruplart bazinda ilgili
Olceklerin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterip gostermedigi Mann — Whitney U non
parametrik testi ile analiz edildi. Anlaml
farklilik gosteren degiskenlere veri tipine
uygun olarak ilgili grafik ¢izildi. Calismada yer
alan epilepsi hastalarma ait EYKO-31, SUO,
BDO, PUKI, EUO, BUA, HAO puanlan
arasinda anlamli iliski olup olmadigim
saptamak icin korelasyon analizi yapildi ve
SpearmanRho Miski Katsayilari
hesaplandi.Epilepsi hastasi bireylerin yaslari,
ndbet sikliklar1 ve hastalik siireleri ile EYKO-
31 puanlart arasinda anlamli iligki olup
olmadigin1 saptamak igin korelasyon analizi
yapildi ve SpearmanRho Iliski Katsayilar
hesaplandi.Bireylerin cinsiyet ve ndbet tipi
bazinda EYKO-31puanlarinin anlamli farklilik
gosterip gostermedigine Bagimsiz iki 6rneklem
t testi (Twolndependentsample t test) ile,
gruplanmig nobet sikligi bazinda anlamli
farklilik gdsterip gostermedigine ise Tek Yonli
ANOVA (OneWay ANOVA) parametrik testi
ile bakildi.istatistiksel
hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS

Statisticsfor Windows, Version21.0. Armonk,

analizler ve

NY: IBM Corp.) ve bazi hesaplamalar igin
MS-Excel 2007 programlari  kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Caligmada yer alan 72 bireyin %54.2’si (n=39)
kadin olup, %45.8’1 (n=33) erkektir. Bireylerin
43’1 epilepsi hastasi, 29’u ise kontrol grubunda
%36.1’1nin

yer  almaktadir.  Bireylerin
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ekonomik durumu koti, %63.9’unun ise orta —
iyi seviyesinde oldugu saptanmustir.  Ilag
kullanim dagilimlarina bakildiginda 29 birey
tek AEI alirken, 14 birey birden fazla AEI
almaktadir (Tablo 1).Calismada yer alan
bireylerin %79.1°1 (n=34) ndbet tipi jeneralize,
%20.9’unun ise parsiyel oldugu saptanmistir.
Bireylerin 36’s1 ayda 1 ve az, 5’i ayda 1 ve 5
aras1 ve son olarak 2’si ayda 5’den fazla nobet
gecirmektedirler. Epilepsi hastas1 bireylerin
EEG’lerine bakildiginda; 18’1
jeneralizeepileptiform, 4’ti fokal epileptiform,
20’si
bozukluk gostermektedir (Tablo 1).Calismada

normal, 1’1 jeneralize paroksismal

yer alan epilepsi hastast bireylerin ilag
kullanim siiresi ortalamasi 8.81 + 7.71 yil,
nobet sikligi ortalamasi ayda 1.16 + 1.93,
hastalik baslangi¢ yas ortalamasi1 29.11 + 15.85
ve hastalik siiresi ortalamasi 8.81 = 7.71 yildir
(Tablo 2).

Calismada yer alan kadin bireylerin
21’1 epilepsi hastasi, 18’1 ise kontrol grubunda
yer almaktadir. Erkek bireylerin ise 22’si
epilepsi hastasi, 11’1 kontrol grubunda yer
almaktadir. Cinsiyet bazinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.337). Caligmada yer alan
epilepsi hastalarinin yas ortalamas1 37.32 =+
14.18, kontrol grubunda yer alan bireylerin yas
ortalamast ise 35.03 <+ 11.18 olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda yas acisindan
anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismada  kullamlan SUO  puan
ortalamasit 4.06 £ 2.12, minimum puani 1,
maksimum puam 7, PUKI puan ortalamasi
3.60 £ 2.52, minimum puani 1, maksimum
puan1 9, EUO puan ortalamas1 10.74 + 7.20,

minimum puant 1, maksimum puanm ise 25
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olarak hesaplanmistir. Calismada kullanilan
diger gereclerden olan BUA puan ortalamasi
0.25 + 0.44, BDO puan ortalamasi 14.79 +
10.87, HAO puan ortalamasi 19.16 + 15.28 ve
son olarak EYKO-31 puan ortalamas1 53.80 +
13.72 olarak hesaplanmistir.

Calismada  yer alan  bireylere

uygulanan PUKI’nin  sonuglarma  gbre;
bireylerin %80.6’s1 (n=58) iyi uyku kalitesine
sahip, %19.4’0 (n=14) kotii uyku kalitesine
sahiptir. HAQ’i sonuglarina gore ise; bireylerin
%25.0’1min (n=18)

%30.6’smin (n=22) mindr anksiyetesi mevcut

anksiyetesi yok,
ve %44.4’lnilin (n=32) ise major anksiyetesi
oldugu saptanmistir. Uygulanan bir diger 6lcek
olan BDO’i sonuglarina gore ise; bireylerin
%41.7’si (n=30) normal durumda, %29.2’si
%22.2’si

(n=16) orta depresyona sahip ve son olarak

(n=21) hafif depresyona sahip,
%6.9’u (n=5) agir depresyona sahip oldugu
saptanmistir.

Calismada yer alan ve epilepsi
hastalarina ait SUO puan ortalamas1 4.06 +
2.12, kontrol grubunda yer alanlarin SUO puan
372 £ 1.70

ortalamasi  ise olarak

hesaplanmistir. Hasta ve kontrol gruplarn
bazinda SUO puanlan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.520).
Epilepsili bireylerin PUKI puan ortalamasi
3.60 £ 2.52, kontrol grubunda yer alan
bireylerin ise 3.41 £ 1.89 olarak
hesaplanmistir. Hasta ve kontrol gruplan
bazinda PUKI puanlar istatistiksel olarak
anlamhi farklilik gostermemektedir (p=0.802)
(Tablo 3). Epilepsi hastalarinin EUO puan
ortalamasi 10.74 + 7.20, kontrol grubunda yer

alan bireylerin ise ilgili puan ortalamasi 4.93
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+ 3.82 olarak hesaplanmistir. Hasta ve kontrol
gruplart bazinda EUO puanlan istatistiksel
olarak  anlamli  farklilik
(p<0.001).

ortalamas1 kontrol grubunda yer alan bireylere

gostermektedir

Epilepsi hastalarmin EUO puan

nazaran daha yiiksek saptanmustir. Epilepsi
hastalarinin BUA puan ortalamasi 0.25 + 0.44,
kontrol grubunda yer alan bireylerin ise 0.06 +
0.25 olarak hesaplanmustir. Hasta ve kontrol

gruplart bazinda BUA puanlart istatistiksel

olarak  anlamli  farklilk  gostermektedir
(p=0.045). Epilepsi Hastalarinin BUA puanlar1
kontrol grubuna nazaran daha yiiksek

saptanmistir (Tablo 3).Calismada yer alan
epilepsi hastalarmin BDO puan ortalamasi
14.79 + 10.87,
bireylerin BDO puan ortalamasi1 11.65 + 9.19

kontrol grubunda yer alan

olarak hesaplanmistir. Hasta ve kontrol
gruplari bazinda BDO puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklililk gdstermemektedir
(p=0.282). Arastirmaya Kkatilan bireylerden
epilepsi  hastast  bireylerin HAO  puan
ortalamasi 19.16 = 15.28, kontrol grubunda yer
alan bireylerin ise 13.06 + 12.75 olarak

hesaplanmistir. Hasta ve kontrol gruplan
bazinda HAQO puanlar1 istatistiksel olarak
anlamli farklilk gostermektedir (p=0.048).
Epilepsi hastalarmin HAO puanlar1  kontrol
grubuna gore daha yiiksektir (Tablo 3).
Caligmaya katilan bireylerin EYKO-31
puanlart ile SUO, PUKI, BDO ve EUO
puanlarn arasinda dogrusal, orta giicliikte ve
negatif yonli iliski s6z konusudur. Saptanan

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(srrastyla;  p=0.019, p=0.009, p=0.00,
p<0.001). EYKO-31 puanlar
artarken/azalirken, SUO, PUKI ve BDO

puanlar1 azalir/artar. Bireylerin BUA ve HAO
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EYKO-31 arasinda

iligki
saptanamamuistir (sirasiyla; p=0.098, p=0.089)
(Tablo 4).

Calismada yer alan EYKO-31 puanlar

puanlart ile puanlar1

istatistiksel olarak anlamli

ile yas, hastalik siiresi ve nobet sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski s6z
konusu degildir (sirastyla; p=0.238, p=0.813,
p=0.742).Calismada yer alan kadin bireylerin
EYKO-31 puan ortalamasi 56.44 + 14.29,
erkek bireylerin 51.29 + 1298
hesaplanmistir. Cinsiyet bazinda EYKO-31

olarak

puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0.223). Calismada yer
alan ve nobet tipi jeneralize olan bireylerin
EYKO-31 puan ortalamasi 54.75 + 14.52,
parsiyel olan bireylerin 50.22 + 9.98 olarak
hesaplanmistir. Nébet tipi bazinda EYKO-31
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0.384). Nobet siklig1
ayda 1 ve az olan bireylerin EYKO-31 puan
ortalamasi 53.64 £ 14.30, nobet sikligt 1 — 5
arast olan bireylerin 55.90 + 11.90 ve ayda
5°den fazla nobet gegiren bireylerin EYKO-31
51.54 + 12.04
hesaplanmistir. Nobet sikligi bazinda EYKO-

puan ortalamasi olarak
31 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
yaratmamustir (p=0.919).

Tartisma

Calismada EUO, BUA ve HAO’denalian
puanlar1  epilepsili  hastalarda  saglikli
kontrollere gore daha yiiksek bulundu. Ayrica
epilepsili hasta grubunda SUO, PUKI, EUO ve
BDO’den alinan puanlar EYKO-31den alinan
puanlarla negatif korelasyon gosterdi. Bu
epilepsili

bulgular hastalarin ~ glin  i¢i

uykululuga ve anksiyeteye yatkinliklan
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oldugunu ve kotii uyku kalitesinin, asir1 giin igi
uykululugun ve depresyonun bu hastalarda
yasam kalitesini diigiirdiigiinii gosterdi.

Asin giin i¢i uykululuk toplumda sik goriilen
uyku bozukluklar1 arasindadir ve EUO ile
objektif olarak degerlendirilebilir®®. Yapilan
caligmada epilepsili hasta grubunda asir1 giin

i¢i uykululukla uyumlu olarak EUO’den alinan

puanlarn  sagliklt bireylere gore yiiksek
bulundu. Epilepsili olgularda uyku
bozukluklart  agisindan  ¢esitli  Slgeklerle

yapilan ¢alismalarda epileptik olgularda giin i¢i
uykululugun yiiksek oldugu bildirilmistir®?*,
Epilepsi hastalarinda asir1 giin i¢i uykululukta
etkili faktdrler kullanilan antiepileptik tedaviler

ve epileptik nobetler oldugu

25,26

diistiniilmektedir Calismada  epilepsili

hasta grubunda BUA’dan alinan puanlar
saglikli kontrollere gore anlamli olarak yiiksek
bulundu. Bu da bu hasta grubunda uyku apnesi
riskinin

epileptik  kisilerde daha yiiksek

oldugunu gosterdi. Daha once Wyler ve

Davinsky 2’

epilepsi ile obstruktif uyku
apnesendromu (OUAS) arasinda bir iligki
oldugunu bildirmislerdir. Bu iki hastalik
arasinda herhangi bir neden- sonug iligkisi
kurulamasa da gergekte resiprokal siireclerle
bu iki hastaligin birbirini advers olarak
etkileyerek sikligmi artirdign diisiiniiliir®®. Cogu
konvansiyonel ~AEI’ler beyinde solunum
merkezlerini negatif etkileyip ve kilo artist
yapip OUAS’yi artirir, diger tarafdan OUAS
nedeni ile ortaya c¢ikan hipoksi ve uyku
fragmantasyonu nobet riski ve epilepsiyi
artinr®® #. Artnms giin i¢i uykululuk epilepsi
hastalarinda kullanilan AED’ler ve epileptik

ndbetlerin yanisira artrms OUAS nedeni ile de
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olmaktadir. Literatiirde epileptik ve saglikli
goniillillerin karsilastirildigi, iki grup arasinda
gin i¢i uykululuk acisindan anlamli fark
rastlamak

bulunmayan  calismalara da

miimkiindir*®®.  Bu durumda gin igi

uykululugu  arastiran  anketlerin  toplum
yapisina uygunlugundan kaynaklaniyor
olabilir.

Epilepsili hastalarda komorbid psikolojik

sorunlar siktir®?. Onceki galigmalarda epilepsili
hastalarda anksiyete sikligi yaklasik % 30
oraninda  bildirilmisir® Bu c¢alismada
epilepsili grupta anksiyeteyi sagliklilara gore
daha sik bulundu.

Caligmanin bir diger amaci1 da epilepsili
hastalarda yasam kalitesinde etkili faktorleri
arastirmakti. Epilepsili hastalarda SUO, PUKI,
EUO ve BDO ile EYKO-31 arasinda negatif
yonlil bir korelasyon bulundu. Bu da epilepsili
hastalarda artmis giin i¢i uykululuk, kotii uyku
kalitesi ve depresyonun epilepsili hastalarda
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gosterdi.
Kwan ve ark.* anksiyete, depresyon ve uyku
bozukluklarimi epilepsili hastalarda diisiik
yasam kalitesi ile iligkili bulmuslardir. Alanis-
Guevara ve ark.* uyku bozuklugunu diisiik
hayat kalitesi ile iligkili bulurken, depresyonu
hayat kalitesine etkisiz bulmuglardir. Manni ve
ark. ® 1/3 epilepsi hastasinda kotu uyku hijyeni
oldugunu saptamuslardir. Wiegartz ve ark. *
major depresyon tanisi almig epileptik kisilerde
halen veya gecirilmis bir depresyon oOykiisii
olmayan kisilere kiyasla daha diisiik yasam
kalitesi oram bulmuslardir. Gilliam®’ interiktal
depresif sendrom ile yasam kalitesi arasinda
lineer bir iliski saptamis; Beck depresyon

envanteri gibi self-report 6Slgeklerde daha
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siddetli semptomu olan vakalarin daha diisiik
yasam kalitesine sahip oldugunu bildirmistir.
Calisma epilepsili hastalarda uyku
bozukluklari, depresyon ve anksiyetenin sik
karsilasilan sorunlar oldugunu ve bu sorunlarin
bu hasta grubunda yasam kalitesini etkiledigini
gostermek acisindan Onemlidir. Bu hasta
grubunda bu sorunlarin bulunmasi ve tedavi
edilmesi hastalarin yasam kalitesini de
olumluya yonlendirecektir. Caligmanin bazi
kisithiliklari;;  calisma kiiciik bir 6rneklem
grubunda yapilmistir. Hastalardan
polisomnografi kaydi almmamustir. Epilepsi
polikliniklerinde hastalar sikayette
bulunmasalar dahi uyku bozukluklari agisindan
sorgulanmali ve mevcut uyku bozukluklar
tedavi edilmelidir.
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Tablo 1. Demografik Bilgiler

68

Demografik Bilgiler n (%)
Cinsiyet
Kadin 39 (54.2)
Erkek 33 (45.8)
Ekonomik Durumu
Kot 26 (36.1)
Orta — lyi 46 (63.9)
Tla¢c Kullanim
Tek antiepileptik ilag 29 (67.4)
Birden fazla antiepileptik ilag 14 (32.6)
Nobet Tipi
Jeneralize 34 (79.1)
Parsiyel 9 (20.9)
Nobet Sikhig:
Ayda 1 ve az 36 (83.7)
Aydal-5 5 (11.6)
Ayda 5’den fazla 2 (4.7)
EEG
JeneralizeEpileptiform 18 (41.9)
FokalEpileptiform 4 (9.3)
Zemin aktivite bozuklugu (yaygin) -
Zemin aktivite bozuklugu (fokal)
Normal 20 (46.5)
JeneralizeParoksismal Bozukluk 1(2.3)
-Sayt ve yiizde dagilimi verilmistir.
Tablo 2. Demografik Bilgiler
Demografik Bilgiler Ort + SS Min; Max
[la¢ Kullanim Siiresi 8.81+7.71 1.00; 30.00
Nobet Sikligi 1.16+1.93 0.00; 6.00
Hastalik Baglangic Yasi 29.11 £15.85 12.00; 66.00
Hastalik Stiresi 8.81+7.71 1.00; 30.00

-Tamimlayici istatistikler verilmistir.
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Tablo 3. Gruplar Bazinda (hasta — kontrol) Ilgili Olgek Puanlar1 Karsilastirilmasi

Grup Test Istatistigi
Degiskenler Epilepsi (n=43) Kontrol (n=29) Z p
Ort + SS Ort + SS
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG)

Standford Uykululuk 4,06 +2.12 3.72+1.70 0.643 | 0.520
Olgegi 5.00 (4.00) 4.00 (4.00)
Pittsburgh Uyku 3.60 £2.52 3.41+1.89 0.251 | 0.802
Bozukluklari Indeksi 3.00 (2.00) 3.00 (2.00)
Epworth Uykululuk Olgegi 10.74 +7.20 493 +3.82 3.613 | <0.001

10.00 (13.00) 3.00 (4.00)
Berlin Uyku Anketi 0.25+0.44 0.06 £0.25 2.007 | 0.045

0.00 (1.00) 0.00 (0.00)

Beck Depresyon Olgegi 14.79 £ 10.87 11.65+9.19 1.075 | 0.282

14.00 (17.00) 10.00 (13.00)
Hamilton Anksiyete 19.16 £ 15.28 13.06 £ 12.75 1.977 | 0.048
Olgegi 16.00 (21.00) 8.00 (13.00)

-Mann-Whitney U non parametrik testi uygulanmustir.

Tablo 4. Belirtilen Olgek Puanlarmin Epilepside Yasam Kalitesi-31 Olgegi Puanu ile iliskisi

Degiskenler * Epilepside SpearmanRho Iliski Katsayisi p
Yasam Kalitesi-31 Olgegi

-0.355 0.019
Standford Uykululuk Olgegi
Pitsburg Uyku Bozukluklar1 -0.392 0.009
Indeksi
Epworth Uykululuk Olgegi -0.598 <0.001
Berlin Uyku Anketi -0.256 0.098
Beck Depresyon Olgegi -0.485 0.001
Hamilton Anksiyete Olcegi -0.263 0.089

-Korelasyon Analizi uygulanmistir.
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