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OZET

Amag: Epilepsi hastaligl, dinyada yaklagik elli milyon
insani etkilemektedir. Bu hastalik hasta ve yakinlarinda
mesleki, sosyal ve evlilik ile ilgili kaygilara yol agmaktadir.
Ayrica uyku bozukluklari  epilepsi  hastaliklarinda
normalden daha stk gorilmektedir. Hastalik iliskili kaygt
ve uyku bozuklugu hastaligin prognozunu olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle kaygt ve uyku
durumunun degerlendirilmesi 6nemlidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2016-2017 yillarinda
noroloji poliklinigine basvuran, 18-85 yas arast primer
epilepsi hastalari alinmistir. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri degerlendirilmistir. 16 sorudan olusan
epilepsi bilgi Olcegi, 20 sorudan olusan epilepsi kaygt
Olgegi ve Pittsburgh uyku kalitesi anketi uygulanmistir.
Veriler SPSS Windows 16 stiriimii ile degerlendirilmistir.

Bulgular: 49 (%48) kadin ve 53 (%52) erkek hasta
katildi. Yas ortalamalari 31,86£11,04 idi. 12,11+12 yildir
epilepsi hastaliklart  vardi. Ortalama 1,82%1,02 farkls
epilepsi ilact kullanmaktaydilar. Son 1 ayda ortalama
2,06£1,04 nobet Oykiileri vardi. Epilepsi bilgi 6lgegi
10,56£3,24; kaygi 6lgegi 61,28+6,82 ve uyku kalitesi de
8,22%3,27 olarak sonuclandi. Hastalik iliskili kaygilar ve
uyku kalitesi arasinda ise iliski yoktu (r: 0,12; p: 0,23).
Hastalik hakkinda sahip olunan bilgiler ile kaygilar
arasinda zayif bir iliski saptandi (r: 0,35; p: 0,09). N6bet
sikligr ile uyku bozuklugu arasinda ise daha kuvvetli bir
iliski vardt1 (r: 0,47; p: 0,04).

Sonug: Hastalar, epilepsi hastaligi hakkinda orta dizey
bilgiye ama yiksek duzey kaygiya sahipti. Hastalarda
cogunlukla uyku bozuklugu vardi. Bu nedenle, hastalarin
takip ve tedavileri sirasinda hastalik iliskili kaygilarina ve
uyku bozukluklarina da yer verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, epilepsi farkindaligs,
epileptik kayg1, uyku kalitesi

ABSTRACT

Objective: About fifty million people have epilepsy in
the world. This disease leads to concerns about
occupational, social and marital in patients and their
relatives. In addition, sleep disorders are more common
in epileptic patients than normal. Disease-related concern
and sleep disoder can affect negative the prognosis of
disease. So, it is important to evaluate concern and sleep
disorder.

Materials and Methods: Primary epilepsy patients were
included between the ages of 18 and 85 who applied to
the neurology clinic in 2016-2017. Demogtraphic and
clinical characteristics of the patients were evaluated.
Epilepsy knowledge questionnaire and consisting of 16
questions, epilepsy concern scale consisting of 20
questions and Pittsburgh sleep quality tests were made.
The results were evaluated with SPSS Windows 16
version.

Results: 49 (48%) female and 53 (52%) male patients
included. The mean age was 31.86%11.04. There were
epileptic disease for 12.11+12 years. 1.82+1.02 different
epilepsy medications were used. There were 2.06+1.04
seizures in the last month. Epilepsy knowledge
questionnaire was 10.56%3.24; concern scale was
61.2816.82 and sleep quality test was 8.22+3.27. Not
relationship was found between disease-related concern
and sleep quality (r: 0.12; p: 0.04). A low relation was
found between the knowledge about the disease and
concern (r: 0.35; p: 0.09). There was stronger relationship
between seizure frequency and sleep disorder (r: 0.47; p:
0.04).

Conclusion: Patients had moderate knowledge but high
level concern about epilepsy. Most of them had sleep
disorder. So, disease-related concern and sleep disorder
should also be evaluated during follow-up and treatment
of patients.

Key Words: Epilepsy, epilepsy knowledge, epilepsy
concern, sleep quality
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Girig

Epilepsi; tim dinyada yaklasik 50 milyon insani
etkileyen ve olduk¢a yaygin goérilen kronik,
norolojik bir hastaliktir. Hastalarin %801 6zellikle
gelismekte olan ilkelerde bulunmaktadir. Tum
hastalarin %70’1 ise duzenli ila¢ tedavisi ile takip
edilmektedir (1). Ama hastalik tedavi disinda
bircok sorunu da beraberinde getirebilmektedir.

Epilepsi hastaliginin  uyku ile olan iligkisinin
arastirtlmaya  baslanmast 133 yil  Oncesine
dayanmaktadir. O dénemlerde bile epileptik

ndbetler giindiiz, gece ve zaman iliskisiz epilepsi
olarak alt gruplara ayrilmistir (2). Bu arastirmalar
uykunun epilepsi ve epilepsinin uyku tzerindeki
etkisini degerlendiren ilk ¢alismalardandir. Daha
sonra elektroensefalografi (EEG) ve
polisomnografi (PSG) kullaniminin artmast, bu
iliskinin  daha ayrintili  degerlendirilebilmesine
olanak saglamistir. Hatta az uyumanin néronal
uyarilmayt kolaylastirdigt anlagildiktan sonra uyku
deprivasyonlu  EEG  tetkiki, tant  amach
kullanilmaya baslanmistir (3).

Epilepsi hastaliginin giindiiz ve gece uykusunu
birlikte veya ayr1 ayrt etkileyebildigi bilinmektedir.
Ozellikle REM uykusunda kisalma ve uyku
kalitesinde bozulma siklikla g6éze carpan ilk
bulgulardandir. Ayrica toplam uyku ve etkin uyku
siiresinde kisalma, uykuya dalmakta gecikme, uyku
evrelerinde kayma stk gece uyanmalar
normalden daha sik gorilmektedir (3,4). Bu
hastalarda en sik gorilen sorunlardan birisi de
gece uykusundaki bozulmaya baglt gindiiz asirt
uykululuk  durumudur.  Bu da  hastaligin
prognozunu, hastalarin tedaviye uyumunu ve
ndbet kontrolini olumsuz yonde etkilemektedir
(5-7)

Epilepsi hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglar
da uyku kalitesini etkilemektedir. Barbitliratlar,
benzodiazepinler ve daha az siklikta fenitoin
toplam uyku siresini uzatmaktadir. Aksine bu
tedaviler REM uykusu siiresini ise kisaltmaktadir.
Levetirasetam, gabapentin ve lamotrijin ise REM
uykusu ve daha az olarak NREM (Evre 3)

ve

uykusunu etkilemektedir. Yeni kusak
antiepileptikler eski kusak antiepileptikler ile
kiyaslandiginda, uykuyu daha az etkiledikleri

gosterilmistir (8).

Aslinda epilepsi hastaligi ve uyku, karmasik ve
karsiliklt bir etkilesim halindedir. Bu etkilesimin
ayrintili olarak degerlendirilmemesi, nébet siklig
ve uyku bozuklugu izerinde kisir bir déngi
meydana getirebilmektedir. Bu nedenle her iki
durumun da titizlikle degerlendirilmesi, hastaligin

etkin bir sekilde tedavi edilmesinde 6nemli bir
asamadir.  Ailevi, sosyal, mesleki ve psikolojik
olarak hastalari olumsuz etkileyen diger durumlar
da uyku kalitesini bozabilmektedir. Bu nedenle
calismamizda epilepsi hastalarinin demografik ve
klinik 6zellikleri, hastaliklarina iligkin bilgi ve kaygi
diizeyleri ile bunlarin uyku kalitesi tzerindeki
etkileri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma néroloji poliklinigine bagvuran primer
epilepsi hastalarinin epilepsiye iliskin bilgilerini ve
kaygilarint  degerlendirmek, uyku sorunlarini
incelemek icin planlanmustir. Calismaya
baslanmadan 6nce calismanin planlanmis oldugu
hastanenin klinik arastirmalar etik kurulundan
29.06.2016  tarihinde, 2016/12 toplantt ve
2016/207 karar sayist ile etik kurul onayt
alinmistir. Calismaya katilan hastalara arastirmanin
amaclart anlatilmistir. Katitlimeilarin  her  birine
¢alisma ic¢in hazirlanmis olan “Onam Formu”
verilmis ve bu formu okuyup onaylamamus hi¢bir
katilimct ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calisma 01.07.2016-01.07.2017 tarihleri arasinda
néroloji polikliniginde yapilmistir. 18-85 yaslar
arasindaki hastalar c¢alismaya alinmistir. Kognitif
bozuklugu olan ve sekonder (beyin timdrii, yapisal
beyin hasari, serebral inme, metastaz, metabolik ve
enfektif hastaliklar, vb.) hastaliklara bagli nobet
geciren kisiler aragtirma dist birakilmistir.

Hastalara yaslari, cinsiyetleri, egitim dizeyleri,
aylilk  gelirleri, hastalik = sireleri, kullanmakta
olduklart antiepileptik ilaglar, son bir aydaki nobet
saytlart ve kronik hastaliklart sorulmustur.

Tum hastalara 6ncelikle epilepsi bilgi 6l¢egi anketi
uygulanmistir. Bu anket Aydemir ve ark. (9)
tarafindan olusturulmustur. Anket hastaligin tibbi
yonlerini (6rnegin: hastaligin nedenleri, tedavisi ve
nobet tetikleyicileri), sosyal yonlerini (6rnegin:
hastalarin normal islerde calisabilmesi ve devlet
okullarinda okuyabilir olmast), nébet anindaki
ilkyardim ve nobet geciren hastaya miidahale
bilgilerini (6rnegin: ndébet geciren hastaya sogan
koklatma ve yluzine su dokme)
degerlendirilmektedir. Olgcek maddeleri ‘dogru’,
‘yanlis’ ya da ‘fikrim yok’ olarak
cevaplandirilabilmektedir. Sonuglar 0-16 arasinda
puanlara sahiptir. Daha ylksek puanlar hastalik
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olundugunu
gostermektedir. Olgegin Kuder-Richardson 20 i¢
tutarlilik katsayist 0.72°dir (10).

Ikinci olarak hastalara epilepsi kaygi 6lcegi anketi
uygulanmistir. Bu anket ti¢ ana béliimden olugan
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Tablo 1. Calismadaki epilepsi hastalarinin tanitict 6zellikleri (n=102)

n % MeantSD Median Min-max
Cinsiyet
Kadin 49 48
Erkek 53 52
Yas 31,86111,04 29,5 18-71
Egitim Durumu
Ilkokul 33 32,4
Ortaokul 26 25,5
Lise 22 21,6
On lisans 10 9,1
Lisans 11 11
Gelir Duizeyi
1000 TL ve alt1 35 34,3
1000-2500 TL 48 47
2500 TL ve tzeri 19 18,6
Son 1 Aydaki Nobet Sayist
Hic¢ 47 46,1
1-3 29 28,4
3-5 11 10,8
5-7 5 49
7 ve ustla 8 7,8
Tla¢ Kullanim Sayisi 1,82+1,02 2 0-5
Hastalik Sturesi 12,11%x12 9 1-68
Kronik Hastalik Varligi 22 21,6

n, sayt; %, ylzde; Mean, ortalama; SD, standart sapma; Median, ortanca; Min, minimum; Max, maksimum

Tablo 2. Hastalarin epilepsi bilgi ve kaygt diizeyi anket sonuglart

MeantSD Median Min-Max
Epilepsi Bilgi Olgegi 10,5613,24 11 1-16
Epilepsi Kaygt Olgegi 61,28+6,82 62 37-76
Mesleki Kaygi 32,74+45 33 19-40
Sosyal Kaygi 18,36%5,26 19 7-31
Evlilik ve Cocuk Kaygist 10,03%1,24 10 7-13

Mean, ortalama; SD, standart sapma; Median, ortanca; Min, minimum; Max, maksimum

20 sorudan meydana gelmektedir. Birinci boélim
10 maddeden olusmaktadir: Epilepsi iligkili gelecek
mesleki kaygilart (6rnegin: Is bulma sansimin
epilepsisi olmayan insanlarla ayni olup olmadigr)
icermektedir. Ikinci bélim yedi maddeden
olusmaktadir. Sosyal kaygilart (6rnegin: arkadaslart
ile sosyal aktiviteler, alisveris, sinema gibi yerlere
gitme) icermektedir. Ugiincii bélim ti¢ maddeden
olusmaktadir. Bunlar ise evlilik ve ¢ocuk sahibi
olma ile ilgili kaygilarn (evlilige ve c¢ocuk sahibi
olmaya engeli) icermektedir (9,11). Sonugclarin
puanlamasi, 5 (tamamen katiliyorum)
(tamamen katilmiyorum) arasinda degismektedir.

ve 1

Daha yiksek puanlar daha fazlayt kaygiyt temsil
etmektedir. Bolumlerin givenilirligi
degerlendirildiginde bélim 1: 0,89; bolum 2: 0,88
ve bélim 3: 0,66 olarak belirlenmistir (12).

Son olarak hastalara Pittsburgh uyku kalitesi anketi
yapilmistir. Bu anket toplam 24 sorudan
olusmaktadir. Puanlamada ise bu sorulardan 19
tanesi degerlendirmeye alinmaktadir. Yedi alt
grupta degerlendirme yapilir. Bunlar: uyku stresi,
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, gindiz islev bozuklugu ve uyku ilaci
kullanimidir. Her bir grup 0-3 arasinda puana
sahiptir. Toplam puan 0-21 arasinda
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Tablo 3. Hastalarin Pittsburgh uyku kalitesi anketi sonuglari

Meant SD Median Min-Max
Pittsburgh Uyku Kalitesi 8,22+3,27 8 0-16
Subjektif Uyku Kalitesi 1,60£1,06 2 0-3
Uyku Latanst 1,32%1,07 1 0-3
Uyku Stresi 0,97+0,93 1 0-3
Uyku Etkinligi 1,27+1,00 1 0-3
Uyku Bozuklugu 1,121+0,68 1 0-3
Uyku Icin Tla¢ Kullanimi 0,47%0,93 0 0-3
Gundiiz Fonksiyonlar 1,55+1,05 2 0-3

Mean, ortalama; SD, standart sapma; Median, ortanca; Min, minimum; Max, maksimum

degismektedir. Daha yiksek puanlar, uyku
kalitesinin daha kétli oldugunu gostermektedir.
Toplam puanin  5’in  lzerinde olmast uyku
kalitesinin klinik olarak koétl oldugunu gdsterir
(13). Ulkemizde yapilan bu anketin gegerlilik ve
glvenilirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa degeri 0.79
olarak bulunmustur (14).

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict ve ¢ok
degiskenli analizler icin Statitical Package for
Social Sciences (SPSS) Windows 16
kullanilmistir.  Say1, yizde, ortalamatstandart
sapma degerleri icin tanimlayici testler ve verilerin
iliski durumunu degerlendirmek i¢in Spearman’s
Korelasyon testi kullandmustir. r degeri=0,26-
0,49: Zayif; 0,50-0,69: Orta dereceli korelasyonu
tanimlamaktadir. p: <0,05 ise istatistiksel anlamli
kabul edilmistir.

surumu

Bulgular

Calismaya 49 (%48) kadin ve 53 (%52) erkek
olmak Uzere toplam 102 hasta dahil edilmistir. Yas

ortalamast  31,86%111,04 wildir. Hastalarin 33
(%32,4)t  ilkokul, 26 (%25,5) ortaokul, 22
(%21,6)’si lise, 10 (%9,1)’u 6n lisans ve 11
(%10,8)’1 lisans mezunu egitime sahipti. 35

(%34,3) hasta 1000 Turk lirast (TL) ve alti, 48
(%47,1) hasta 1000-2500 TL ve 19 (%18,6) hasta
ise 2500 TL wve tzeri gelir duzeyine sahipti.
12,11£12 yildir epilepsi hastaliklar1 vardi. Tedavi
icin hastalarin 51 (%4,9) hi¢ antiepileptik ilag
kullanmiyordu. 43 (%42,2)’4 1, 27 (%26,5)’si 2, 20
(%19,6)si 3, 6 (%5,9)’s1 4 ve 1 (%1)1 5 ilag
kullanmaktaydi. Ortalama ila¢ kullanimi 1,82+1,02
idi. Noébet sikligt degerlendirildiginde 47 (%46,1)
hastanin son 1 ay icinde hi¢ nébet gecirmedigi
ogrenildi. 29 (%28,4)’4 1-3 kez, 11 (%10,8)’i 3-5
kez, 5 (%4,9)’1 5-7 kez, 8 (%7,8)’1 7 ve daha ¢ok
kez nébet gecirmistit. Son bir ayda ortalama
2,06+£1,04 nobet sikligina sahiplerdi. 80 (%78,4)

hastanin  eslik eden kronik hastalik
bulunmuyordu (Tablo 1).

Oykiisi

Epilepsi bilgi Olcegi anketinden hastalardan 1
(%1)1 1 puan, 1 (%1)’i 2 puan, 2 (%2)’si 3 puan,
1(%1)1 4 puan, 3 (%2,9)’4 5 puana sahipti.
Hastalarin 4 (%3,9)’4 6 puan, 5 (%4,9)’i 7 puan, 7
(%6,9)’si 8 puan, 10’u (%9,8) 9 puan, 11 (%10,8)’i
10 puan aldi. Aymi zamanda hastalardan 11
(%10,8)’1 11 puan, 17 (%16,7)’si 12 puan, 11
(%10,8)’1 13 puan, 7 (%6,9)’si 14 puan, 9 (%8,8)u
15 puan ve 2 (%2)’si 16 puan aldi. Toplamda tiim
hastalar 10,56%3,24 puana sahipti (Tablo2) .

Epilepsi kaygt 6l¢egi anketi ile hastalarin kaygilar
degerlendirildiginde,  birinci  kaygt  (mesleki)
grubundan 32,74%45 arasinda puan aldiklar
goriildi.  Ikinci  kaygt  (sosyal)  grubundan
18,36£5,26 ve tUgincl kaygt (aile ve ¢ocuk sahibi
olma) grubundan ise 10,03%+1,24 puana sahiplerdi.
Tum Olgek toplu olarak degerlendirildiginde
minimum 37, maksimum 76 ve ortalama
61,28%6,82 puan almiglardi (Tablo 2).

Hastalar Pittsburgh uyku kalitesi anketi ile alt
gruplart da dahil edilerek ayri ayri degerlendirildi.
Birinci alt gruptaki subjektif uyku kalitesi
degerlendirilmesinde, 20 (%19,6) hastada herhangi
bir bozukluk yoktu. Hastalarin 24 (%23,5)inde 1
puanlk, 33 (%32,4)inde 2 puanhk ve 24
(%23,5)tnde 3 puanlik bozulma belirlendi. Tim
hastalar bu alt gruptan 1,60%1,06 puan ald1. Tkinci
alt gruptaki uyku latansinda, 29 (%28,4) hasta
normaldi. Hastalarin 25 (%24,5)’inde 1 puanlik, 29
(%28,4)’unde 2 puanlk ve 16 (%15,7)’sinda 3
puanlik bozulma belirlendi. TUm hastalar bu alt
gruptan 1,32%1,07 puan aldi. Ugiinci alt grupta
uyku stresi degerlendirildiginde, 38 (%37,3) hasta
normaldi. Hastalarin 33 (%32,4)’inde 1 puanlik,
23 (%22,5)tunde 2 puanlik ve 6 (%5,9)’sinda 3
puanlik bozukluk belirlendi. Ttm hastalar bu alt
gruptan  0,97+0,93 puan aldi. Dordincd alt
gruptaki uyku etkinliginde, 26 (%25,5) hasta
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normaldi. Hastalarin 36 (%35,3)’sinda 1 puanlik,
25 (%24,5)inde 2 puanlik ve 14 (%13,7)inde 3
puanlik bozukluk belirlendi. Ttm hastalar bu alt
gruptan 1,27+1,00 puan aldi. Besinci alt gruptaki
uyku bozuklugunda, 15 (%17,7) hastada herhangi
bir bozukluk yoktu. 63 (%61,8)’tinde 1 puanlik, 21
(%20,6)’inde 2 puanlik ve 3 (%2,9)inde 3 puanlik
bozukluk belirlendi. Tim hastalar bu alt gruptan
1,12+0,68 puan aldi. Altnc alt grupta ilag
kullanimi sorgulandiginda, 78 (%76,5) hasta uyku
icin herhangi bir ila¢ kullanmiyordu. 7 (%0,9)
hasta haftada 1 den az, 10 (%9,8) hasta haftada 1-
2, 7 (%6,9) hasta 3 ve daha fazla ilag
kullanmaktaydi. Tum hastalar bu alt gruptan
0,47£0,93 puan aldi. Yedinci ve son alt gruptaki
22 (%21,6) hastanin gindiz  fonksiyonlar
normaldi. Hastalarin 23 (%22,5)’4 1 puanlik, 36
(%35,5)’s1 2 puanlik ve 21 (%20,6)’i 3 puanlk
bozukluga sahipti. Tim hastalar bu alt gruptan
1,55+1,05 puan aldi. Hastalarin uyku kalitesi
toplamda degerlendirildiginde 8,22+3,27 puanlik
sonuca sahip olduklart gorilmistir (Tablo 3).
Hastalarin % 20,6’s1 0-5 puan; %53,9’u 5-10 puan;
%25,5™u ise 10 tizeri puan almustir.

Hastalik iliskili kaygilar ve uyku kalitesi arasinda
iliski olmadigr goérilmistir (r: 0,12; p: 0,23).
Hastalik hakkinda sahip olunan bilgiler ile hastalik
iliski kaygilar arasinda zayif bir iliski (r: 0,35; p:
0,09), son 1 ay icinde gegcirilmis epileptik nébetin
sikligt ile uyku bozuklugu arasinda ise daha
kuvvetli bir iliski oldugu anlasilmistr (r: 0,47; p:
0,04).

Tartigma

Bu ¢alismanin planlanmasinda ve yapilmasindaki
ana  amag, uyku  bozuklugunun  epilepsi
hastalarindaki  yayginligint  ve bunu etkileyen
taktorleri degerlendirmektir. Cok iyi bilinmektedir
ki, epilepsi hastaligt ve uyku bozuklugu birbiri
icine girmis ve kargilikli etkilesim halinde olan iki
hastalik durumunu tanimlamaktadir.

Epilepsi  hastalarindaki bozuklugunun
degerlendirildigi caligmalara bakildiginda,
uykusuzluk oraninin %24,6-%36 arasinda oldugu
g6rilmustir. Gundiz asir1 uykululuk durumu
%16,9-%28°dir.  Total  uyku  bozukluguna
bakildiginda ise %24,6’dir (15). Bu oranlar bizim
yaptigimiz calisma ile kiyaslandiginda; tlkemizde
bu oranlarin ciddi 6l¢iide daha yiksek oldugu
gbrilmistiir. Uyku bozuklugu ile hastanin ve

uyku

hastaligin demografik ozelliklerinin
degerlendirildigi  caligmalarda hastalarinin  yas,
cinsiyet ve epilepsi hastaligt tipi ile uyku

bozuklugu arasinda herhangi bir iligki olmadig1

saptanmustir  (15). Ancak hem ¢ocuk hem de
erigkin epilepsi hastalarinda nébet sikligt artist ile
uyku bozuklugu arasinda bir iliski oldugu
bildirilmistir (16). Bizim ¢alismamiz da literatiir ile
benzer sekilde ndbet sikligt ile uyku bozuklugunun
iliskilendirilebilecegini g&stermistir.

Bircok tlkede epilepsi hastalarinda Pittsburgh
uyku kalitesi degerlendirilmis ve farkli sonuglar
elde edilmistir. Toplam uyku bozuklugu skorunun,
Avusturya’da 32 hasta uzerinde yapilmis bir
calismada 4,88+292, Hindistan’da 3,78+3,19 ve
Iran’da 6,2 oldugu gortulmustir (15,17,18). Bizim
yaptigimiz ¢alismada ise hastalarimizda uyku
bozuklugu 8,221+3,27 puana sahiptir. Bu orana en
yakin sonug, Polonya’da 302 hasta tzerine
yapilmis ve 9£2 puan ile sonuglanan bir ¢alismada
elde edilmistir (19).

Pittsburgh uyku kalitesi anketi; uyku siresi, uyku
kalitesi, uyku latansi, etkinligi,
bozuklugu, gindiz islev bozuklugu ve uyku ilaci
kullanimi gibi alt gruplarin degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Bu sayede daha ayrintili bir
uyku bozuklugu degerlendirilmesi
yapilabilmektedir. Boylece epilepsi hastalarinda
uyku bozuklugunun hangi major alt gruplardan
kaynaklandig: anlagilabilmektedir. Toplam
sonuglarin bizim calismamiz ile benzer bulundugu
Polonya c¢alismasindaki alt gruplar incelenmistir.
Bu ¢alismada, uyku kalitesi 1,80%1,00; uyku latansi
1,0£1,00; uyku stresi 0,95%0,88; uyku etkinligi
1,09£1,19; uyku bozuklugu 1,85+0,35 puana
sahiptir. Ayrica uyku ilact kullanimi 0,681+0,95 ve
gindiiz islev bozuklugu ise 1,22%0,76 puan
ortalamalarina sahiptir (19). Uyku bozuklugunun
en az saptandigi epilepsi hastalarint  iceren
calismaya bakildiginda; uyku kalitesi 0,40£0,58;
uyku latanst 0,53+0,91; uyku stresi 0,353+0,57;
uyku etkinligi  0,20%0,54; uyku bozuklugu
0,78%£0,59 puana sahiptir. Ayrica ilact
kullanimi 0,063%0,43 ve glndiiz islev bozuklugu
ise 0,085£0,35 puan ortalamalarina sahiptir (17).
Polonya’da yapilmis c¢alisma ile bizim ¢alismamiz
mukayese edildiginde; uyku latans, uyku etkinligi
ve gindiiz islev bozuklugunun bizim
hastalarimizda daha cok etkilendigi géralmustir.
Epilepside uyku bozuklunun ¢ok daha az
g6rildigi Hindistan’da ise ila¢ kullanimi ve
gindiiz islev bozuklugunun ¢ok daha az oldugu
anlasilmistir. Bu sonu¢ ta g6stermektedir ki
hastalarimizda asil uyku problemi, uykuya dalma
zorlugu ve cesitli nedenler ile uykunun sik
bolinmesinden  kaynaklanmaktadir. Yine de
dizenli ve yeterli tedavi almamaktadirlar. Tum
bunlar neticesinde giindiiz ara¢ kullanma, yemek

uyku uyku

uyku
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yeme veya sosyal aktivitelerde uykululuk nedeni ile
zorluk ve isteksizlik cekmektedirlet.

Epilepsi hastalarinin hastalik hakkindaki bilgilerini
ve kaygilarini, 6znel degetrlendirmeler disinda
objektif olarak degerlendirmek icin epilepsi bilgi
Olcegi ve kaygt Olcegi anketleri uygulanmistir.
Cunki epilepsi hastalarinda ve toplumda hastalik
hakkindaki yanlis inanis ve davranislar hastanin
topluma uyumunu bozmakta, hastaligin
prognozunu olumsuz etkilemekte ve
stigmatizasyonu  artirmaktadir.  Bu  nedenle
toplumda ve hastalar arasinda dogru bilgiyi 6l¢mek
ve bilgilendirme yapmak olduk¢a 6nemlidir. Daha
6nce yapilmis olan bir ¢alismada epilepsi hastalig
hakkindaki bilgi anketi skorunun 14,12+1,53
oldugu ve epilepsi iliskili kayginin ise 63,31+7,32
oldugu ulasilmistr  (20).  Bizim
hastalarimizda ise epilepsi hastaligi hakkindaki
bilginin daha az oldugu ve buna kiyasla hastalik
hakkindaki  kayginin  daha  fazla  oldugu
gbrilmistiir. Bundan da anlagilmaktadir ki epilepsi
ile ilgili hastalarin  dogru bilgiye ulasmalar
kaygilarinin daha az olmasini saglayacaktir.

sonucuna

Sonugta; epilepsi hastalarinin nébet sikligr ile uyku
bozuklugu arasinda bir iliski oldugu asikardir. Bu
nedenle hastalarin uyku bozukluklarinin uygun ve
dizenli sekilde takip ve tedavisi, hastaligin
prognozunu olumlu yénde etkileyecektir. Epilepsi
hastalarinda uyku bozuklugu stk olmasina ragmen
tedavi  alimindaki  yetersizlik  de  dikkati
cekmektedir. Bu hastalarda uykuya dalma streleri
ve uyku kalitesini etkileyen faktorler titizlikle
degerlendirilmelidir. Gerekli durumlarda uygun
medikal tedavi dizenlenmelidir. Hastalik hakkinda
toplumun ve hastalarin dogru bilgilendirilmesine
6nem  verilmelidir. Bu  sayede  hastalarin
kaygilarinin ve uyku bozukluklarinin tstesinden
gelinebilecektir.
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