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AB

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci epilepsi hastalarinda uyku kalitesi,
guinduz asir uykululuk (GAU), obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) ve
yasam kalitesini arastirmaktir.

Yontem: The International League Against Epilepsy (ILAE) kriterlerine
gore epilepsi tanisi alan 18 yas Ustii 111 hasta ¢alismaya alindi. Yas
ortalamasi 37,6+13,1 (19-77) olan hastalarin 54t (%48,6) erkek, 57'si
(%51,4) kadind. Hastalarin 40'inda (%36) fokal, 71'inde (%64) jeneralize
tipte ndbet mevcuttu. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim gibi demografik
ozellikleri, vicut kiitle indeksi (VKI), epilepsi hastalik streleri nébet
sikligl, nébet tipi, EEG bulgulari, uykuda nébet varligi, monoterapi veya
politerapi seklinde tedavi rejimleri kaydedildi. Berlin anketi (BA) ile OUAS
taramasi yapildi. Uyku ve yasam kalitesi degerlendirmesi icin Pittsburgh
uyku kalitesi testi (PSQI), Epworth uykululuk 6lcegi (EUO) ve epilepsi
yasam kalitesi-31 (QOLIE -31) uyguland.

Bulgular: Hastalarin %36'sinda kot uyku kalitesi, %20,7'sinde hafif
derecede GAU goriildu. Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS)

STRACT

hastalarin %89,2'inde dusik riskli olarak saptandi. Hastalarin epilepsi
yasam kalitesi -31 (QOLIE-31) dusuik bulundu. Epilepsi yasam kalitesi-31
ve PSQI toplam skoru ile Berlin anketi arasinda zayif diizeyde negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliskili saptand. Pittsburgh uyku kalitesi
testi toplam puani ile QOLIE-31 arasinda ise negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Kotu uyku kalitesi, GAU, OUAS
ve yasam kalitesi ile hastalarin demografik ézellikleri ve epilepsi hastalik
sliresi, ndbet tipi, ndbet siklig, antindbet ilag sayisi arasinda anlamli iliski
saptanmadi.

Sonug: Calismamizda kott uyku kalitesi %36 idi. Uyku kalitesinin
dustk olmasi, gindiz asin uykululuk ve obstriktif uyku apnesi
sendromu, epilepsi hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleriyle iligkili
bulunmamakla birlikte, yasam kalitesi ile dustik korelasyon géstermistir.

Anahtar Sozciikler: Asiri somnolans bozuklugu, epilepsi, obstriiktif uyku
apne, yasam kalitesi

Introduction: This study aims to investigate obstructive sleep apnoea
syndrome (OSAS), quality of sleep, excessive daytime sleepiness (EDS)
and quality of life in patients with epilepsy.

Methods: One hundred and eleven epilepsy patients, diagnosed with
ILAE (international league against epilepsy) criteria, were included in this
study. The mean age of the patients was 37.6 +13.1 (19-77) years. Fifty-
four of the patients were (48.6%) men and 57 were (51.5%) women. Age,
gender, education level, body mass index, seizure frequency, types of
seizures, electroencephalography (EEG) findings, seizures during sleep,
and number of anti-seizure drugs were recorded. Berlin Questionnaire
(BQ) was used to screen OSAS. Sleep and quality of life were assessed
with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale
(ESS) and Quality of Life in Epilepsy-31(QOLIE-31) scales.

Results: Thirty-six percent of the patients’ quality of sleep was poor and

20.7% had mild EDS. Low risk of OUAS was found in 89.2% of the patients.
Quality of life was poor according to QOLIE-31. QOLIE 31 and PSQI total
score had a statistically significant low negative correlation with BQ.
PSQI total score had a statistically significant, low negative correlation
with QOLIE-31. Poor sleep quality, EDS, OUAS and quality of life showed
no correlation with demographic features, duration of disease, types of
seizures, seizure frequency, number of anti-seizure drugs.

Conclusion: The poor quality of sleep was 36% in our study. Poor quality
of sleep, excessive daytime sleepiness and obstructive sleep apnoea
syndrome had no correlation with the demographic and clinical features
of the patients with epilepsy but showed low correlation with quality
of life.

Keywords: Disorders of excessive somnolence; epilepsy; quality of life;
obstructive sleep apnoea
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GiRiS

Epilepsi kronik nérolojik bir hastaliktir. Uyku bozukluklari epilepsi hastaligi
ile birlikte goriilebilmekte ve yasam kalitesine etki edebilmektedir.
Uyku bozukluklarinin epilepside prevalansinin genel popilasyona
gore daha vyuksek oldugu cesitli calismalarda belirtilmistir.  Uyku
bozuklugunun genel toplumda %25-27 arasinda oldugu saptanmistir
(1,2). Epilepsi hastalarinda ise gesitli calismalarda degismekle birlikte uyku
bozukluklarinin %30'un Ustine cikabildigi bildirilmistir (1-7). Yapilan
calismalarda aktif epilepsi hastalarinin yaklasik %50'sinde epilepsiye eslik
eden en az bir komorbiditenin oldugu goralmustur (8).

Bu calismada amacimiz epilepsi hastalarinda uyku kalitesi, gtindiiz asir
uykululuk, uyku apne sendromu ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

YONTEM

Epilepsi poliklinigimize 2020-2021 yillari arasinda basvuran ve ILAE (The
International League Against Epilepsy) kriterlerine gore epilepsi tanisi
alan 18 yas Ustii 111 hasta ¢alismaya alindi.

Calismada dislama kriterleri
Epilepsi disinda kronik hastaligi olan,

Epilepsi baslangicindan 6nce psikiyatrik hastalik ve uyku bozukluklari
tanisi ve tedavisi alan,

Norodejeneratif hastaligi olan,
Vardiyal calisanlar,
Mental retardasyon

Epilepsi disinda ilag kullanan hastalar calisma disi birakildi. Epilepsi
poliklinigimize basvuran hastalar, uyku aliskanliklari ve bozukluklari, uyku
apne sendromu, yasam kalitesi agisindan prospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya dahil olan her hastadan bilgilendirilmis onam alind.

Hastalar; yas, cinsiyet, egitim gibi demografik 6zellikleri, viicut kitle
indeksi (VKI), epilepsi hastalik siiresi, nébet sikhgl, nobet tipi, EEG
bulgulari, aldiklari tedaviye gére monoterapi veya politerapi tedavi
seklinde siniflandinldi. Pittsburgh uyku kalitesi testi (PSQI), Epworth
uykululuk &lcegi (EUO), Berlin anketi (BA), epilepsi yasam kalitesi -31
(QOLIE -31) uyguland.

Pittsburgh uyku kalitesi testi (PSQI), turkce gecerlilik ve guvenirlilik
calismasi Agarglin ve ark.(1996) tarafindan yapilmistir (9). O ile 21 arasinda
yer alan toplam puani, yedi alt 6lgek puaninin toplanmasiyla elde edilir.
Toplam puani, iyi uyuyanlan (toplam puani <5) kétd uyuyanlardan
(toplam puani = 5) dogru bir sekilde ayirir. Subjektif uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku suresi, uyku aliskanliklar, uyku bozukluklar, ilag kullanimi
ve glindlz fonksiyon bozukluklari hakkindaki kendi gorisleri kaydedilir.

Epworth uykululuk élcegi (EUO) gectigimiz ay boyunca gindiz asiri
uykululugu (GAU) degerlendirmek icin kullanilan bir testtir. 0'dan 3'e
kadar degisen puanlara sahip toplam sekiz sorudan olusur. Mimkiin
olan en yuiksek puan 24'tuir ve 10 veya daha ytiksek bir puan glindiz asiri
uykululugu gésterir . izci ve ark. tarafindan tiirkce giivenirlilik calismasi
yapilmistir (10).

Epilepsi yasam kalitesi -31 (QOLIE -31) 6lcegi, tlkemizde gegerlilik-
guvenirlilik calismasi Mollaoglu ve ark. tarafindan yapilmistir (11). Nobete
iliskin kaygilar (5 madde), emosyonel iyilik (5 madde), enerji/yorgunluk
(4 madde), sosyal fonksiyon (5 madde), bilissel fonksiyon (6 madde),
ilaclarin etkileri (3 madde), toplam yasam kalitesi (2 madde) ve toplam
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One Cikan Noktalar

 Epilepsi hastalarinda uyku bozukluklari sik
goriilmektedir.

* Uyku bozukluklar epilepsihastalarinda yasam kalitesinde
diisiikliige yol acabilmektedir.

* Uyku bozukluklari ile klinik veya sosyodemografik
degiskenler arasinda bir iligki kurulamamistir.

saghk durumunu degerlendiren ek bir madde olmak Utzere toplam 31
maddeden olusur. Olcek 0-100 arasinda puanlandirilir. Yiiksek puan
yasam kalitesinin ytiksek oldugunu yansitir. Turkce gecerlilik calismasinda
epilepsi yasam kalitesi -31 (QOLIE-31) ortalamasi 56'dir (11).

Berlin Anketi (BA), obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) toplum
taramalari icin diizenlenmis bir ankettir. Hastaya horlama siklik ve siddeti,
tanikli apne sikligi ve hipertansiyon ya da obezite varligini sorgulayan
toplam ¢ kategoride 10 soru icerir. Her kategori kendi icerisinde
degerlendirilmekte, iki veya daha fazla kategori pozitif sonuglanirsa
Berlin anketine gére uyku apne sendromu (OUAS) riski yuksek kabul
edilmektedir. Berlin anketinin (BA) Turkce gegerliligi Yuceege ve ark.
tarafindan yapilmistir (12).

istatiksel Analiz

Degerlendirilen parametreler arasinda orta etki buyuklugunin (Effect
Size=0,3) istatistiksel olarak anlamli iliskili olmasi 6ngorilerek alfa
anlamlilik seviyesi 0,05, %95 Powerda &rneklem biyikliagu 111 olarak
hesaplanmistir.

istatistiksel analiz icin IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi
(SPSS) stirim 15.0 (Windows) programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler icin sayi ve yuzde, sayisal degisken icin ortalama,
standart sapma, minumum, maksimum, median olarak verildi. Gruplarda
oranlar Ki Kare testi ile karsilastirildi. Sayisal degiskenler normal dagilim
kosulunu saglamadigindan bagimsiz grup karsilastirmalari Whitney U
testi ile ikiden cok grup karsilastirmalar Kruskal Wallis testi ile yapildi.
ikiden cok grupta alt grup analizleri Mann Whitney U testi ile yapilip
Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Sayisal degiskenler arasi iliskiler
parametrik test kosulu saglanmadigindan Spearman Korelasyon Analizi
ile incelendi. Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik bilgiler: Erkek hasta sayisi 54 (%48,6), kadin hasta sayisi 57
(%51,4), yas ortalamasi 37,6 +13,1 (19-77). Fokal nobet tipi olan hasta
sayisi 40 (%36), jeneralize nobet tipi olan hasta sayisi 71 (%64), monoterapi
alan hasta sayisi 62 (%55,9), politerapi alan hasta sayisi 49 (%44,1) idi.
Epilepsi stresi 17,5£11,6 (2-50) yildi. Nobet sikligi: Ayda bir nébetten
az nobeti olan hasta sayisi 41 (%36,9), ayda 1'den fazla nébet sikligi olan
hasta sayisi 25 (%22,5), iki yildir ndbetsiz olan hasta sayisi 45 (%40,5)
olmak tzere nébet sikligina gére 3 gruba ayrildi. Uykuda da nébeti olan
hasta sayisi 41 (%36,9), uykuda hi¢ nobeti olmayan hasta sayisi 70 (%63,1)
idi. Hastalarin demografik ve klinik degerlendirmelerinin sonuclar Tablo
1'de 6zetlenmistir. Hastalara uygulanan 6lgeklerin ortalama degerleri de
Tablo 2'de verilmistir.

Hastalarin %36'sinda kotl uyku kalitesi, %20,7'sinde hafif derecede GAU
goruldl. Obstruktif uyku apne sendromu acisindan test edilen Berlin
anketinde ise hastalarin %89,2’ sinde dusuk riskli olarak saptandi.

Kullanilan 6lcekler birbiri ile karsilastirildiginda; hastalarin QOLIE-31
degerleri, P1 subjektif uyku kalitesi, P2 uyku latansi, P3 uyku stresi, P7
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Tablo1. Hastalarin demografik ve klinik degerlendirmeleri
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n %
Cinsiyet n (%) Erkek 54 48,6
Kadin 57 514
Yas Ort. = SD (Min-Maks) 37,6+13,1 (19-77)
Okuma yok 3 27
Okur-yazar 1.8
Egitim n (%) ilkogretim 63 56,8
Lise 27 243
Universite 16 14,4

Boy Ort.+SD (Min-Maks)

167,249,8 (150-195)

Kilo Ort. + SD (Min-Maks)

71,7+14,9 (45-120)

VKi Ort. + SD (Min-Maks)

25,745, (15-49,95)

Yilda 12 den az n6bet: 41 36,9
Nobet sikhigi n (%) Yilda 12 den fazla (ayda 1 den fazla ) 25 22,5
En az 2 yildir nébetsiz 45 40,5
Nébet Tipi n (%) Fokal . 40 36,0
Jeneralize 71 64,0

Epilepsi siiresi Ort + SD (Min-Maks) / yil 17,5+11,6 (2-50)
. Var 41 36,9
Uykuda nébet Yok 20 63,1
MR Norma.l.l 67 60,4
Patolojik 44 39,6
Normal 20 18,0
EEG interiktal epileptiform aktivite veya yavaglama 91 82,0
Fokal epileptik odak 48 432
Fokal organizasyon bozuklugu 16 14,4
Jeneralize epileptiform desarj 25 22,5
Yaygin organizasyon bozuklugu 2 18
Anti nébet ilac Monoterapi 62 55,9
Politerapi 49 44,1

VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Hastalara uygulanan 6lgeklerin ortalama degerleri

P1 subjektif uyku kalitesi Ort. + SD (Min-Maks) 1,09+0,93 (0-3)
P2 uyku latansi Ort. + SD (Min-Maks) 1,15+1,09 (0-3)
P3 uyku siiresi Ort. + SD (Min-Maks) 0,43+0,72 (0-3)
P4 uyku etkinligi Ort. + SD (Min-Maks) 0,25+0,61 (0-3)
P5 uyku bozuklugu Ort. + SD (Min-Maks) 0,65+0,68 (0-3)
P6 ilac kullanimi Ort. + SD (Min-Maks) 0,18+0,68 (0-3)
P7 giindiiz fonkiyonlari Ort. + SD (Min-Maks) 0,21+0,57 (0-3)
PSQI toplam Ort. + SD (Min-Maks) 3,94+3,20 (0-15)
<5 71 64,0
PSQI toplam n (%) o
25 (Kotu Uyku Kalitesi) 40 36,0
Epworth uykululuk dlgegi (EUO) Ort.+SD (Min-Maks) 3,84+4,54 (0-24)
0-5 Normal 80 72,1
N i L 6-10 Normal Ama Artmis Giin igi Uykululuk 23 20,7
Epworth uykululuk dlgegi (EUO) n (%)
13-15 Orta Derece 3,6
16-24 Siddetli 3,6
Berlin uyku anketi Ort.+SD (Min-Maks) 1,11+0,31 (1-2)
N A 22 Yiiksek risk 12 10,8
Berlin uyku anketi n (%) -
> Dusuk risk 99 89,2

QOLIE-31 Ort. = SD (Min-Maks)

38,62£5,26 (12-51)

PSQI: Pittsburgh uyku kalitesi testi, QOLIE-31: epilepi yasam kalitesi-31
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giinduz fonkiyonlari, PSQI toplam, OUAS ile zayif dizeyde negatif yonde  zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,001) (Tablo 4).
istatistiksel olarak anlamli iliskili saptandi. QOLIE-31 &lcegi ile EUO
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Pittsburgh uyku  Hastalarin egitim duzeyi ve epilepsi stresi ile karsilastirilan tim 6lceklerde
kalitesi testi toplam puani EUO ve Berlin anketi arasinda istatistiksel istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).
olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 3).

Hastalardan uykuda da nébeti olan ve olmayanlar arasinda da 6lceklerde
Hastalarin egitim duzeyi, yas, VKIi, epilepsi hastalik siireleri ile istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 5).
karsilastirildiginda 6lceklerden Berlin anketi ile VKi arasinda pozitif ydnde

Tablo 3. Kullanilan 6lceklerin birbiri ile karsilastiriimasi

Epworth Berlin
P2 uyku | P3 uyku | P4 uyku P5 uyku Pé6 ilag P7 giindiiz PSQI uykululuk uyku
latansi suresi etkinligi = bozuklugu | kullanimi | fonkiyonlari | toplam olcegi anketi: | QOLIE-31
P1 subjektif uyku r 0,501 0,310 0,393 0,196 0,277 0,114 0,754 -0,030 0,136 -0,274
kalitesi p <0,001 0,001 <0,001 0,039 0,003 0,235 <0,001 0,756 0,154 0,004
r 0,280 0,445 0,344 0,152 0,075 0,808 -0,037 0,077 -0,236
P2 uyku latansi
p 0,003 <0,001 <0,001 0,110 0,431 <0,001 0,698 0,424 0,013
. r 0,189 0,035 0,133 -0,006 0,449 -0,066 0,028 -0,202
P3 uykus siiresi
p 0,047 0,714 0,164 0,954 <0,001 0,489 0,770 0,033
. r 0,116 -0,022 -0,121 0,459 -0,037 0,217 -0,065
P4 uyku etkinligi
p 0,226 0,816 0,206 <0,001 0,696 0,022 0,500
P5 uyku bozuklugu r -0,011 0,315 0,531 0,232 -0,075 -0,187
Y p 0,907 0,001 <0,001 0,014 0,433 0,050
P6 ilac kullanmi r 0,201 0,322 0,047 0,018 -0,068
¢ p 0,034 0,001 0,628 0,850 0,478
P7 giindiiz r 0,326 0,178 0,015 -0,243
fonkiyonlari p <0,001 0,062 0,877 0,010
12 -
PSQI toplam r 0,093 0,120 0,353
p 0,334 0,208 <0,001
Epworth uykululuk | r -0,040 -0,175
olcegi p 0,674 0,067
-0,266
Berlin uyku anketi: F: 0,005

PSQI: Pittsburgh uyku kalitesi testi, QOLIE-31: Epilepsi yasam kalitesi-31

Tablo 4. Hastalarin egitim diizeyi, yas, VK, epilepsi hastalik siireleri ile karsilagtiriimas

Yas Egitim Diizeyi VKi E. siire
r 0,088 0012 -0,032 0,040
P1 subjektif uyku kalitesi ' ' ' '
subjJercil dylch a'ltest p 0,360 0,902 0,741 0,678
b2 uvicw latans: r 0,031 0,061 20,029 0,023
Y p 0,745 0,526 0,760 0,808
o3 uvicw siiresi r 0,002 0,023 0,072 -0,037
4 p 0,983 0813 0,455 0,700
b uvicw etiinlisi r 20,022 0,019 0,054 0,066
i g p 0815 0,846 0,571 0,494
r 20,024 20,020 0,009 0,018
P5 uyku bozuklug
uylc Bozukdugn p 0,804 0,835 0,924 0,855
r 0,069 20,032 0,072 -0,044
P6 ilac kull ' ' ’ '
6 ilag kullantm p 0,470 0,742 0,453 0,646
P7 giindiiz fonkiyonlari r -0,148 0.114 -0.108 -0013
g Y p 0122 0,233 0,259 0,889
r -0,002 -0,006 0,024 -0,006
psol tool , , , ,
SQl toplam p 0,984 0,950 0,806 0,954
r 20112 0,089 0,048 0012
Epworth uykululuk Slcegi ' ' ' ’
pworth uykululuk Slegi p 0,244 0,355 0615 0,903
0,123 0,074 0,096 -0,099
QOLIE-31 !
p 0,197 0,438 0317 0,300
Berfin uvku anketi r 0,103 0,129 0,338 0,044
Y p 0,281 0179 <0,001 0,650

PSQI: Pittsburgh uyku kalitesi testi, QOLIE-31: Epilepsi yasam kalitesi-31. VKi: Viicut kitle indeksi
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Tablo 5. Uykuda nébeti olan ve olmayanlar arasinda 6lgeklerin karsilastiriimasi

Uykuda nobet Ort. SD Min Maks Median p
Var 1,10 1,02 0 3 1 0,954
P1 subjektif uyku kalitesi ' ' :
subjelcifuyku fa'itesl Yok 1,09 0,88 0 3 1
02 uvku latansi Var 122 1,06 0 3 1 0,544
Y Yok 111 111 0 3 1
. Var 0,51 078 0 3 0 0311
P3 uykus siiresi
Yok 039 0,69 0 3 0
V. 012 033 0 1 0 0178
P4 uyku etkinligi ar
Yok 033 0,72 0 3 0
V. 0,68 0,69 0 2 1 0,648
P5 uyku bozuklugu ar
Yok 063 0,68 0 3 1
Var 029 0,84 0 3 0 0125
P6 ilac kull ' ' '
6 ilag kullanimi Yok 011 0,55 0 3 0
P7 giindiiz fonkiyonlari Var 0.29 0.68 0 3 0 0,231
g 4 Yok 016 0,50 0 3 0
pSQI toplam Var 4712 316 0 13 3 05536
P Yok 3,83 324 0 15 3
Epworth uykululuk élcegi var 4,05 484 0 21 3 0.708
P Y ceg Yok 3,71 439 0 24 2
QOLIE-31 Var 37,68 5,40 12 50 38 0,193
Yok 39,17 513 28 51 39
) . Var 1,07 026 1 2 1 0366
Berlin uyku anketi:
Yok 113 034 1 2 1

PSQI: Pittsburgh uyku kalitesi testi, QOLIE-31: epilepi yasam kalitesi-31

Cinsiyet, egitim, nobet siklig1, nébet tipi, tedavi gruplarinda uyku kalitesi,
OUAS, EUO arasinda alt grup analizinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada amacimiz epilepsi hastalarinda izlenen uyku bozukluklarinin
hastalarin demografik yapisi, epilepsi klinigi ve yasam kalitesi tzerine
etkilerini incelemektir. K&t uyku kalitesi %36 oraninda, hafif GAU ise %20
,7 oraninda bulunmustur. Bu oranlar genel poptlasyona gore yiiksektir
(1,2). QOLIE-31 ortalamasi hastalarimizda 38,62+5,26 (12-51) olarak
bulunmustur. Bu deger genel topluma gére dustktir. Hosseini ve ark'nin
(4) 2016 yilinda yaptiklari calismada epilepside yasam kalitesinin ¢oklu
nedenlere bagli oldugu belirtilmistir. Epilepsinin klinik bir teshisten baska
sosyal bir stigma da oldugu ve ayni zamanda uzun siire ¢oklu antindbet
ilaclara maruz kalan hastalarda yan etkilerden dolayr yasam kalitesinin
dusebilecegi, ilaca uyumsuzlugunun nébet kontroliinii bozarak yine yasam
kalitesinde dustklige neden olabilecegi belirtilmistir. Yaptiklar ¢alismada
56 hastaya QOLIE-89 uygulanmis ve hastalar egitimli hemsire tarafindan
motivasyonel goriismeye alinmistir. Motivasyonel gériisme alan hastalarin
QOLIE-89 sonuglart daha yiiksek bulunmustur. Epilepsi hastalarinda
yasam kalitesi bir cok nedene bagli degisebilmektedir. Calismamamizda
yas, cinsiyet, egitim, epilepsi siiresi, nébet siklig1, nobet tipi, antindbet ilag
sayisi, uykuda nébet varliginin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmustir.
QOLIE-31 testinin kot uyku kalitesi ve OUASdan zayif derecede
etkilendigi saptanmugtir. EUO ile ise etkilesim bulunmamustir. Piperidou
ve ark. 2008 yilinda yaptiklari calismada (7), uyku bozukluklarinin yasam
kalitesi Uzerine etkilerini arastirmislardir. Epworth uykululuk 6lgegi (%16,9)
ve OUAS'nun (%28,2) epilepsi hastalarinda sik oldugunu, insomninin ise
%24,6 oraninda saptandigini bildirmislerdir. insomninin yasam kalitesi
skorlarini dustirdiigiini ve nébet sikhig ile de iliskili oldugunu bulmuslardir.
Galismamiza benzer sekilde EUO'nin demografik ve klinik bulgular ile
iliskili olmadigini saptamiglardir. Calismamizda PSQI testininin ortalamasi
3,94+3,20 (0-15) idi. Pittsburgh uyku kalitesi testi 5'in Ustinde degeri
olanlari ise %36 olarak bulundu. Bu hastalarda total uyku stiresi dusik
degildi (Tablo 3). Pittsburgh uyku kalitesi testi toplam degerinin EUO ve

OUAS ile baglantisi yoktu. Staniszevska ve ark'nin 2017 yilinda yaptiklari
calismada (2), 302 hastada PSQI degerini (9+2 (4-16)) yiiksek bulmuslardir.
Uyku kalitesinin dusiik oldugunu, bununla birlikte calismamiza benzer
sekilde bu dusuklugtiin demografik ve klinik bulgular ile iliskili olmadigini
saptamislardir. insomninin ise temporal lop epilepsili hastalar sik oldugunu
bildirmislerdir. Cilliler ve ark. 2019 yilinda yaptiklari calismada (3), kott uyku
kalitesini %46, depresyonu %74, GAU'u %24 oraninda yuksek bulmuslardir.
Calismamizdan farkli olarak kotl uyku kalitesinin nébet sikligi, yorgunluk
ve GAU ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda kotl uyku kalitesi, OUAS, GAU ve yasam kalitesi testinin
hastalarin demografik 6zellikleri, nébet tipi, nébet siklig, antindbet ilag
sayisi, hastalik stresi, uykuda nobet varligi ile istatiksel olarak anlamli bir
iliskisi olmadigini saptadik. ismailova ve ark'min 2018 yilinda yaptiklari
calismada (5), insomni, OUAS, parasomninin uykuda nébeti olanlarda
daha fazla oldugu, OUAS'nun antinébet ilag sayisi ve epilepsi siiresi ile
pozitif yénde iliskili oldugu bulunmustur. Calismamizda Berlin anketinde
OUAS riski hastalarimizn %10,8'nde yuksek, %89,2'inde ise dustk riskli
bulunmustur. OUAS icin ylksek riski olan hastalarimizda da nébet sikligi,
nébet tipi, antinébet ilag sayisi ile aralarinda iliski saptanmamistir. Hee Jin
im ve ark'nin 2016 yilinda yaptiklari calismada (1), uyku bozukluklarini
kontrol grubuna gore yiiksek oranda (%53,3) bulmuslardir. Ayni
calismada son bir yilda nébetlerin azalmasi insomniyi azaltirken, yas,
cinsiyet, epilepsi tipi ve antindbet ilag sayisi ile iliski bulunmamistir.
Kot uyku kalitesi, GAU, insomni oranini epilepsi hastalarinda anlamh
duzeyde kontrol gruba gore fazla bulmuslardir. Planas B ve ark'nin
2023 yilinda yaptiklari calismada (13) kétu uyku kalitesi testi (PSQI )
toplamini 5,36+3.86 olarak bulmuslardir. Nébetlerin koti uyku kalitesi,
coklu ilag kullanimi ve uykusuzluk ile baglantili oldugunu saptamislardir.
Ayni calismada PSQI alt gruplarinda uyku latansinin uzadii, total uyku
stiresinin azaldigl saptanmistir. Calismamizda PSQI alt grubunda kétu
uyku kalitesi olan hastalarda uyku latansinin uzadigini fakat total uyku
stiresinin normal oldugunu ve giindiiz disfonksiyonun dusuk oldugunu
saptadik. Kotu uyku kalitesi olan hastalarin yasam kalitesinde zayif
duzeyde anlamli bir dustklik saptadik. Yang KI ve ark'nin yaptiklari
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Tablo 6. Cinsiyet, egitim, ndbet siklig|, nobet tipi, tedavi alt gruplarinda élceklerin degerlendirilmesi

PSQI Toplam
5 ve uzeri kotii
<5 uyku kalitesi
N % N % p
Cinsivet Erkek 35 64,8% 19 35,2% 0,856
4 Kadin 36 632% 21 36,8%
Okuryazar veya degil 3 60,0% 2 40,0%
" ilkogretim 42 66,7% 21 33,3%
Egitim 8
Lise 13 48,1% 14 51,9%
Universite 13 81,3% 3 18,8%
yilda 12 den az nébet: 28 68,3% 13 31,7% 0,599
Nobet siklig1 | yilda 12 den fazla (ayda 1 den fazla ) 14 56,0% 11 44,0%
en az 2 yildir nébetsiz 29 64,4% 16 35,6%
Nébet tipi Fokal 21 52,5% 19 47,5% 0,059
P! Neneralize 50 70,4% 21 29,6%
. Monoterapi 41 66,1% 21 33,9% 0,593
Tedavi - :
Politerapi 30 61,2% 19 38,8%
Epworth uykululuk 6lcegi
6-10 Normal Ama
0-5 Normal Artmis Giin ici 13-15 Orta Derece 16-24 Siddetli
Uykululuk
n % % n % n % p
L. Erkek 41 75,9% 9 16,7% 2 3,7% 2 37% 0,795
Cinsiyet
Kadin 39 68,4% 14 24,6% 2 3,5% 2 3,5%
Okuryazar veya degil 5 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0,926
. ilkoégretim 46 73,0% 12 19,0% 2 3.2% 3 4,8%
Egitim -
Lise 18 66,7% 7 25,9% 1 3,7% 1 3,7%
Universite 11 68,8% 4 25,0% 1 6,3% 0 0%
yilda 12 den az nébet: 31 75,6% 7 17,1% 2 4,9% 1 2,4% 0,420
Nobet sikiig | Y'da 12 den fazla 20 80,0% 3 12,0% 0 0,0% 2 8,0%
(ayda 1 den fazla)
en az 2 yildir nébetsiz 29 64,4% 13 28,9% 2 4,4% 1 2.2%
. L. Fokal 31 77,5% 6 15,0% 0 0,0% 3 7.5% 0,092
Nobet tipi -
Jeneralize 49 69,0% 17 23,9% 4 5,6% 1 1,4%
Tedavi Monoterapi 43 69,4% 15 24,2% 2 3,2% 2 3,2% 0,762
Politerapi 37 75,5% 8 16,3% 2 41% 2 4.1%
Berlin uyku anketi
22 Yiiksek risk <1 Disiik risk
n % n % P
Cinsivet Erkek 3 5,6% 51 94,4% 0,083
4 Kadin 9 15,8% 48 | 842%
Okuryazar veya degil 1 20,0% 4 80,0% 0,361
- ilkégretim 8 12,7% 55 87,3%
Egitim :
Lise 3 11,1% 24 88,9%
Universite 0 0% 16 100,0%
yilda 12 den az nébet: 3 7.3% 38 92,7% 0,468
Nobet sikhig1 | yilda 12 den fazla (ayda 1 den fazla ) 2 8,0% 23 92,0%
en az 2 yildir nébetsiz 7 15,6% 38 84,4%
Nébet tipi Fokal 5 12,5% 35 87,5% 0,753
P Jeneralize 7 9,9% 64 90,1%
. Monoterapi 9 14,5% 53 85,5% 0,157
Tedavi - -
Politerapi 3 6,1% 46 93,9%

PSQI: Pittsburgh uyku kalitesi testi ~ QOLIE-31: Epilepsi yasam kalitesi-31

polisomnografi ¢alismasinda ise insomni ve nébet sikligl arasinda iliski
saptanirken (14), Vendrame M ve ark'nin yaptiklari calismada ise insomni
ile nébet kontroll arasinda iliski saptanmamistir (15). Karsit géris olarak
uyku yoksunlugunun 6zellikle uyanirken ortaya cikan nébetleri tetikledigi
bilinmektedir. Altta yatan mekanizma tam bilinememekle birlikte

uykusuzlugun noronal hipereksitabiliteyi arttirdigini destekleyen bulgular
6ne suralmustar (16). OUAS'nun da epilepside genel popilasyondan
daha fazla oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (17,18). Yapilan
calismalarda farkh sonuglarin bulunmasi degerlendirilen 6lgitlerde

degiskenlik oldugunu dustindirmektedir.
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Calismamizin kesitsel olmasi ve 6rneklem buytklugunin kictk olmasi
gibi ek bazi kisithliklari da bulunmaktadir. Polisomonografi yapilmamis
olmasi en objektif degerlendirmeyi mimkin kilmamaktadir. Ayrica
antindbet ilaglarin sayisi kiyaslamalarda kullaniimis olsa da ilaglarin doz
ve tek tek etkileri arastirilmamustir.

Sonug olarak, ¢alismamizda epilepside uyku kalitesi bozuklugu ytiksek
bulunmustur. Koétu uyku kalitesi, gin i¢i uykululuk ve uyku apne
sendromunun epilepsi klinigi ve epilepsili hastalarin demografik yapisi ile
iliskili olmadigi, ancak yasam kalitesi ile zayif iliski gbsterdigi saptanmistir.
Epilepsi hastalarinda genel topluma gére uyku kalitesinin daha bozuk
olmasi ve yasam kalitesinin de daha dustk olmasi klinisyenler tarafindan
g6z dnlinde tutulmalidir.

Etik Komite Onayi: Calisma Helsinki Deklarasyonu etik ilkelerine gore yapilmistir.
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