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Evaluation of Sleep Structure in Patients with Epilepsy

Summary
Objectives: Sleep disorders are more common in patients with epilepsy than in healthy individuals. Epileptic syndromes and antiepileptic 
drugs can alter the structure of sleep. The aim of this study was to analyze differences in sleep patterns between patients with epilepsy and 
healthy individuals using subjective tests and polysomnographic evaluation.

Methods: The determination of sleep characteristics and the presence of sleep disorders were evaluated using standard questionnaires and 
polysomnography in 29 patients with epilepsy and 25 controls. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Epworth Sleepiness Scale (ESS), 
and the Insomnia Severity Index (ISI) were administered to assess the participants.

Results: The mean PSQI, ESS, and ISI scores in adults with epilepsy were 12.76±8.93, 5.28±3.67, and 7.31±5.39, respectively. Lower sleep 
efficiency (p=0.046), decreased N1 sleep stage percentage (p=0.001), decreased rapid eye movement sleep stage percentage (p=0.001), and 
an increased N3 sleep stage percentage (p=0.012) were observed in patients with epilepsy. It was also noted that sleep latency was shorter 
in patients with epilepsy than in the control group (p=0.027).

Conclusion: Sleep architecture has individual variability. Age, comorbidities, medications, and sleep recording methods are some of the fac-
tors that contribute to this variability. Both the disease itself and drugs used in the treatment of epilepsy can alter the structure of sleep. Our 
findings were similar to other studies investigating sleep macrostructure comparing adults with epilepsy and healthy individuals. However, 
knowledge of how epileptic mechanisms and antiepileptic drugs affect sleep is still insufficient.
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Özet
Amaç: Epilepsi hastalarında uyku bozuklukları ile ilişkili hastalıklar normal topluma göre daha sık rastlanır. Diğer taraftan epilepsi hastalığı ve 
epilepsi tedavisinde kullanılan ilaçlar da uyku yapısında değişikliklere neden olabilirler. Bu çalışmada, epilepsi hastalarının uyku özelliklerinin 
subjektif testler ile değerlendirilmesi ve polisomnografik inceleme ile uyku yapısının değerlendirilmesi ve bunun sağlıklı bireyler ile karşılaş-
tırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Epilepsi tanısı almış 29 hasta birey ile bilinen hiçbir hastalığı olmayan 25 sağlıklı gönüllü bireylere uyku kalitesini ve uyku bozuk-
luğunu değerlendirmek üzere Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ), Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ), Uykusuzluk Şiddet İndeksi (UŞİ) uygulandı. 
Ayrıca uyku yapısını objektif olarak değerlendirebilmek için tüm hasta ve sağlıklı bireylere tüm gece video-polisomnografi incelemesi yapıldı.

Bulgular: Epilepsi hastalarına yapılan uyku kalitesi, uykululuk ve uykusuzluk ile ilişkili testleri değerlendirildiğinde sırası ile, PUKİ 12.76±8.93, 
EUÖ 5.28±3.67, UŞİ 7.31±5.39 olarak saptandı. Polisomnografik veriler incelendiğinde epilepsi hasta grubunda uyku etkinliğinin azaldığı 
(p=0.046), uyku latansının kontrol grubuna göre kısaldığı (p=0.027) saptandı. Ayrıca epilepsi hastalarında NREM Evre 1 (p=0.001) ve REM evresi 
yüzdesinde azalma (p=0.001) mevcut iken NREM Evre 3 yüzdesinde kontrol grubuna göre anlamlı artış saptandı (p=0.027).

Sonuç: Uyku, bireysel değişkenliğe sahip olan dinamik bir süreçtir. Bireyin yaşı, sahip olduğu komorbiditeler, kullandığı ilaçlar ve hatta kul-
lanılan uyku kayıt yöntemleri bu değişkenliğe neden olabilir. Epilepsi hastalığı ve epilepsi hastalığında kullanılan tedaviler de uyku yapısını 
değiştirebilirler. Sonuç olarak uyku ve epilepsi arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma gibi biz de uyku makroyapısında benzer farklılıklar 
saptadık. Ancak halen epileptik mekanizmaların ve antiepileptik ilaçların uykuyu nasıl etkilediği konusunda bilgi eksikliği mevcuttur.

Anahtar sözcükler: Epilepsi; NREM uyku evresi; REM uyku evresi; uyku yapısı.
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Giriş

Epilepsi, nöronların anormal senkronizasyonu ile oluşan 
nörolojik bir hastalıktır. Nöronal hipereksitabilite ve nöronal 
ağların hipersenkronizasyonu nöbetlere neden olur. Epilep-
si hastalarının yaklaşık 1/3’ü uykularında nöbet geçirirler.[1] 
Diğer taraftan uyku bozuklukları ile ilişkili hastalıklar epi-
lepsi hastalarında normal topluma göre daha sık görülürler. 
Epilepsi hastalarında uyku sırasındaki epileptiform aktivite-
ler uyku kalitesinde bozulmaya yol açabilir. Bunun yanında 
epilepsi tedavisinde kullanılan ilaçlar da uyku kalitesini etki-
leyebilmektedir.[2]

Uyku ve epilepsi arasındaki ilişki açısından diğer bir önemli 
faktör uyku evreleridir. Genel olarak non-REM uyku evresi 
hem nöbet başlangıcı hem de nöbet yayılımı için kolaylaş-
tırıcı bir evre iken, REM uyku evresi genellikle epileptik akti-
viteyi baskılar. REM uyku evresinde nöbet görülme sıklığını 
%0–5 arasında bildiren çalışmalar mevcuttur.[3,4]

Epilepsi hastalığının uyku yapısında değişikliklere neden ol-
duğuna dair subjektif çalışmaların haricinde polisomnografi 
ile desteklenen kalitatif ve kantitatif olarak değişikliği gös-
teren çalışmalar da mevcuttur. Fokal ve jeneralize epilepsi 
hastalarında yapılan polisomnografi çalışmalarında uyku 
başlangıç sonrası uyanıklık süresinde artış, artmış veya azal-
mış yavaş dalga uykusu, uzamış REM latansı ve azalmış REM 
uyku süresi gibi çeşitli bulgular saptanmıştır.[5–7]

Bu çalışmada epilepsi hastalarının uyku özelliklerinin sub-
jektif testler ile değerlendirilmesi ve polisomnografik ince-
leme ile uyku makroyapısının değerlendirilmesi ve bunun 
sağlıklı bireyler ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem	

Araştırma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak gerçekleştiril-
miş ve tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alın-
mıştır. 

Çalışmaya 1 Ocak 2015–31 Aralık 2015 tarihleri arasında Mar-
mara Üniversitesi Hastanesi Nöroloji-Epilepsi Polikliniği’ne 
başvuran, 1989 ILAE tanımlamasına göre epilepsi tanısı al-
mış ve en az altı aydır epilepsi nedeni ile takipli ve antiepi-
leptik tedavi alan 18–55 yaş arası 29 hasta ve obstrüktif uyku 
apne sendromu ön tanısı ile uyku laboratuvarında polisom-
nografi incelemesi yapılan ve polisomnografik incelemeleri 
normal saptanan, bilinen sistemik hastalığı olmayan 25 sağ-

lıklı gönüllü birey dahil edildi. Her bireyden (hasta ve sağlıklı 
gönüllü) aydınlatılmış yazılı onam alındı. Epilepsi hastalığı 
dışında kronik nörolojik ve sistemik hastalığı olanlar ve test-
leri doldurabilecek yeterliliğe sahip olmayanlar ve son 72 
saat içinde nöbet geçiren hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm 
olguların detaylı nörolojik muayene bulguları, hastaların 
epilepsi tipleri, hastalık süreleri ve kullandıkları ilaçlar not 
edildi.

Çalışmaya dahil edilen hastalara son bir ay içerisindeki 
uyku kalitesi ve uyku bozukluğunu değerlendirmek için 
Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ), Epworth Uykululuk 
Ölçeği (EUÖ), Uykusuzluk Şiddet İndeksi (UŞİ) uygulandı. 
Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, subjektif uyku kalitesi, uyku 
latansı, uyku süresi, habitüel uyku etkinliği, uyku bozuk-
lukları, uykuya geçişi kolaylaştırıcı ilaç kullanımı ve gündüz 
fonksiyonları olmak üzere yedi ana başlıkta sorulan sorular 
ile uyku kalitesini değerlendiren bir ankettir. Yüksek puan-
ların saptanması, kötü uyku kalitesini yansıtır.[8] Epworth 
Uykululuk Ölçeği, gündüz uyku halini göstermekte kulla-
nılan bir testtir. Bu ankette hastanın aşırı yorgun olmadığı 
sıradan bir günde, belli durumlarda uykuya dalma olasılığı 
sorgulanır. Toplam puan 10 ve üzerinde ise gündüz aşırı 
uyku halinin varlığına işaret eder.[9] Uykusuzluk Şiddeti İn-
deksi, hem uykusuzluğun subjektif semptomları ve sonuç-
larını hem de uykusuzluğa bağlı gelişen stres ve kaygının 
derecesini saptamakta kullanılan bir testtir. Daha yüksek 
skorların saptanması daha ciddi seviyede uyku bozuk-
luğuna işaret etmektedir.[10] Hastalara huzursuz bacaklar 
sendromu (HBS) tanısının varlığını değerlendirmek üzere 
Uluslararası HBS çalışma grubu tarafından 2014 yılında tek-
rar geliştirilmiş kriterler kullanılmıştır. Beş tanı kriterinden 
oluşan sorgulamaya göre kriterlerin tümünü karşılayan 
hastalar HBS tanısını aldılar.[11]

Tüm hasta ve kontrol grubuna 6-kanal elektroensefalografi 
ile birlikte tüm gece video-polisomnografi (PSG) incelemesi 
yapıldı. Beyin elektriksel aktivitesinin değerlendirilmesinin 
yanı sıra, iki kanal elektrookülogram, çene, sağ ve sol tibialis 
anterior, vücut pozisyonu, oro-nazal termal sensör, nazal-
basınç sensörü, torakal ve abdominal solunum hareketleri, 
EKG, nabız, solunum sesleri kaydı, O2 satürasyonu ve senk-
ron video kaydı yapıldı.

İstatiksel analiz
Bu çalışmada istatistiksel analizler SPSS for Windows 2015 
versiyon programı ile yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 
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tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (ortalama, standart sap-
ma) yanı sıra gruplar arası karşılaştırmalarda Kruskal-Wallis 
testi, ikili grupların karşılaştırmasında Mann-Whitney U tes-
ti, nitel verilerin karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. 
Sonuçlar, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen epilepsi tanılı 29 hastanın 20’si (%69) 
kadın, dokuzu (%31) erkeklerden oluşmaktaydı. Yaş ortala-
maları 31.82 (20–53) olarak saptandı. Çalışmaya dahil edi-
len 25 sağlıklı gönüllü bireyin 13’ü (%52) kadın, 12’si (%48) 
erkeklerden oluşmaktaydı. Yaş ortalamaları 32.1 (19–52) idi. 
Çalışmaya dahil edilen epilepsi hastalarının epilepsi tipleri 
gruplandırıldığında; 22 hastada jeneralize başlangıçlı epi-
lepsi, yedi hastada ise fokal başlangıçlı epilepsi mevcuttu. 

Hastaların antiepileptik ilaç (AEİ) kullanımları değerlendiril-
diğinde, hastaların 21’i (%72) tek bir AEİ kullanmakta iken, 
sekizi (%28) iki veya üzerinde AEİ kullanmaktaydı. Hastala-
rın 13’ü (%45) valproik asit (VA) veya karbamazepin gibi eski 
kuşak AEİ, 10’u (%34) levatirasetam, lamotrijin, topiramat, 
zonisamid, pregabalin gibi yeni kuşak AEİ ve altı (%21) has-
ta hem eski hem de yeni kuşak AEİ’yi birlikte kullanıyordu. 
Hastaların en son çekilen elektroensefalogramlarına göre 
hastaların 18’inde (%62) epileptiform aktivite varlığı sapta-
nırken, 11’inde (%38) aktivite varlığı saptanmadı.

Hastaların beşinde (%17) HBS saptanırken, 24’ünde (%83) 
HBS saptanmadı. Epilepsi hastalarına yapılan uyku kalite-
si, uykululuk ve uykusuzluk ile ilişkili testleri değerlendi-
rildiğinde sırası ile, PUKİ 12.76±8.93, EUÖ 5.28±3.67, UŞİ 
7.31±5.39 olarak saptandı. Epilepsi hastalarının dördünde 
(%14) EUÖ skoru 10’dan yüksek saptandı.

Hasta ve kontrol grubunun polisomnografik verileri incelen-
diğinde epilepsi hastaları grubunda uyku etkinliğinin azal-
dığı (p=0.046), uyku latansının kontrol grubuna göre kısal-

dığı (p=0.027) saptandı. Ayrıca epilepsi hastalarında NREM 
Evre 1 (p=0.001) ve REM evresi yüzdesinde azalma (p=0.001) 
mevcut iken NREM Evre 3 yüzdesinde kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı artış saptandı (p=0.027)(Tablo 1).

Tartışma

Uyku, bireysel değişkenliğe sahip olan dinamik bir süreçtir. 
Bireyin yaşı, sahip olduğu komorbiditeler, kullandığı ilaçlar 
ve hatta kullanılan uyku kayıt yöntemleri bu değişkenliğe 
neden olabilir. Epilepsi hastalığı ve epilepsi hastalığında kul-
lanılan tedaviler de uyku yapısını değiştirebilirler. Bu konu-
da yapılmış çalışmalarda ortak bazı bulgular saptanabildiği 
gibi oldukça değişken veriler de mevcuttur.

Bizim çalışmamızda, epilepsi hastalarında uyku etkinliğinde 
düşüş, NREM Evre 1 ve REM evre yüzdesinde kontrol grubu-
na göre azalma saptandı. Juvenil myoklonik epilepsisi (JME) 
olan ve VA kullanan epileptik hastaların uyku yapısını de-
ğerlendirmeyi hedefleyen bir çalışmadaki polisomnografik 
veriler incelendiğinde, kontrol grubuna göre uyku etkinliği 
azalmış, uykuya geçiş süresi uzamış ve total NREM evresinin 
azaldığı saptanmıştır.[12] Farklı bir çalışmada ise henüz yeni 
tanı almış olan JME hastaları, halen VA kullanmakta olan 
hastalar ve kontrol grubunun uyku yapısı değerlendirilmiş-
tir. Polisomnografik veriler incelendiğinde, epilepsi hasta 
grubunda uyku etkinliğinin azaldığı, REM başlangıç latansı-
nın uzadığı ve REM yüzdesinin kontrol grubuna göre azaldı-
ğı, uyku sonrası uyanıklık süresinin arttığı saptanmıştır. Ayrı-
ca, VA ile tedavi edilmekte olan grupta henüz yeni tanı alan 
JME grubundan farklı olarak uyku etkinliğinin ve NREM Evre 
2 ve 3 sürelerinin arttığı saptanmıştır.[13] Bizim çalışmamızda, 
uyku sonrası uyanıklık süresi epilepsi hasta ve kontrol gru-
bu arasında farklılık göstermemekteydi. Epilepsi hasta gru-
bunda NREM Evre 3 yüzdesinde istatistiksel olarak anlamlı 
derecede artış saptandı (p=0.027). Bu durumun hastaların 
çoğunlukla kullanmakta olduğu VA ya da diğer antiepileptik 
tedaviler ile ilişkili olabileceği düşünüldü.

Tablo 1.	 Epilepsi hasta grubu ve sağlıklı bireylerin polisomnografik verilerin değerlendirilmesi

	 Epilepsi hasta grubu (n=29)	 Kontrol grubu (n=25)	 p

Uyku etkinliği (%)	 85.37	 90.12	 0.046
Uyku latansı (sn)	 7	 14	 0.027
NREM evre 1 (%)	 5.64	 11.12	 0.001
NREM evre 3 (%)	 24.87	 18.4	 0.012
REM evresi (%)	 11.71	 17.85	 0.001

REM: Rapid eye movement; NREM: Non-rapid eye movement.



Temporal lob epilepsisi olan hastalarda karbamazepin teda-
visinin uyku yapısına etkisini değerlendiren bir çalışmada ise 
karbamazepin tedavisinin REM fragmantasyonunu arttırdığı 
ve REM uyku süresini azalttığı gösterilmiştir. Ancak uzun dö-
nemli karbamazepin tedavisinde ise uyku yapısı üzerindeki 
bu negatif etkinin ortadan kalktığı saptanmıştır.[14]

Bizim hasta grubumuzda %17 oranında HBS tanısı sap-
tanmıştır. Toplumda HBS sıklığı bölgesel farklılıklar göster-
mektedir. Türkiye’de HBS sıklığını belirlemeyi amaçlayan 
epidemiyolojik bir çalışmada HBS sıklığı %3 oranında sap-
tanmıştır.[15] Bizim çalışmamızda bulduğumuz yüksek orana 
benzer olarak, Khatami ve ark.[16] epilepsi hastalarında HBS 
sıklığını %18 oranında saptamış ancak aynı çalışmada hasta 
grubu ile sağlıklılar arasında fark bulunmadığı rapor edil-
miştir.

Epilepsi hastalarında gündüz uykululuğunu (GU) belirlemek 
amacı ile UŞİ’nin kullanıldığı çalışmalarda, uykululuk oran-
larının %11–32 arasında değiştiği bildirilmektedir.[17,18] Bizim 
çalışmamızda benzer olarak artmış gündüz uykululuk sıklığı 
%14 oranında saptanmıştır. Epilepsi hastalarında %68 ora-
nında artmış GU’nun belirtildiği çalışmalar da mevcuttur.[19] 
Ancak, artmış GU’yu objektif olarak saptamayı amaçlayan 
bir çalışmada, çoklu uyku latans testleri uygulanmış olup 
epilepsi hastalarında sadece %10 oranında patolojik olarak 
tanımlanabilecek GU saptanmıştır.[20]

Uyku ve epilepsi arasındaki etkileşimlerin nörobiyolojik 
temelleri ile ilişkili veriler NREM uyku dönemi ve idiyopa-
tik jeneralize epilepsinin aynı talamokortikal bağlantıları 
paylaştıklarını göstermektedir. Adenosin, melatonin, pros-
taglandin D2, seratonin ve histamin gibi birçok nörot-
ransmitter ve nöromodülatör maddeler, uyku-uyanıklık 
döngüsünü etkiledikleri gibi aynı zamanda antiepileptik 
etkileri de mevcuttur. Antiepileptik ilaçlar da aynı zamanda 
uykuyu etkilemektedirler. Uyku-uyanıklık döngüsünü et-
kileyen birçok ilaç, potansiyel olarak nöbet önleyici ajanlar 
olarak davranabilirler.[21] Örnek olarak karbamazepin, uyku 
sonrası uyanıklık süresi ve arousal sayısını azaltarak ve aynı 
zamanda da derin NREM uykusunu arttırarak uykuyu kon-
solide ediyor gibi görünmektedir.[14] Valproatın genel olarak 
uykuyu stabilize edici etkisi olmakla birlikte bazı hastalarda 
arousal sayısını arttırdığı bildirilmiştir.[22] Genel olarak yeni 
kuşak AEİ’lerin uyku üzerine daha az olumsuz etkisi olduğu 
gibi bazılarının olumlu etkileri mevcuttur. Gabapentin uyku 
sonrası uyanıklık dönemini azaltıp, REM ve derin NREM uyku 

süresini arttırır.[23] Pregabalin, derin NREM uyku süresini art-
tırırken lamotrijin REM uyku süresinin arttırarak uykuyu sta-
bilize ediyor gibi görünmektedir.[24,25]

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar mevcuttu. Öncelikle bizim 
epilepsi hastalarımız epilepsi sınıflaması açısından hetero-
jen bir gruptan oluşmaktaydı. Antiepileptik ilaç kullanımı 
açısından da hastalar arasında farklılıklar mevcuttu. Farklı 
antiepileptik ilaçların uyku yapısına olan etkilerini değerlen-
direbilecek yeterli sayıda hastamız mevcut değildi. Epilepsi 
hastalarında polisomnografi çekimi esnasında hastaların 
uyku ortamı ile ilişkili yaşadıkları yabancılık hissi daha önce 
ilk gece etkisi olarak tanımlanmıştır.[26] Bu durum bizim has-
talarımızın da uyku kalite ve yapısını etkilemiş olabilir. Ancak 
sağlıklı kontrol grubunun da bu etkiye maruz kaldığı ve bu 
nedenle değerlendirmemizi etkilemediği düşünülmüştür. 

Sonuç olarak uyku ve epilepsi arasındaki ilişkiyi inceleyen 
birçok çalışma gibi bizim çalışmamızda da uyku makroya-
pısında benzer farklılıklar saptandı. Ancak halen epileptik 
mekanizmaların ve antiepileptik ilaçların uykuyu nasıl et-
kilediği konusunda bilgi eksikliği mevcuttur. Ayrıca uyku 
bozuklukları ile ilişkili tedavilerin epilepsi seyrine yapması 
muhtemel faydalı etkileri ile ilişkili de yeni çalışmalara ihti-
yaç duyulmaktadır.
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