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Öz 
Amaç: Epilepsi kronik bir hastalıktır. Epilepsi hastalarında inme, diabet, kalp hastalığı, hipertansiyon, tiroid 
bozukluğu, migren, anksiyete ve depresyon gibi komorbid durumların normal popülasyona göre daha sık 
karşılaşıldığı bildirilmiştir. Bizim bu çalışmadaki amacımız epilepsi hastalarında insülin direnci ve obezite 
varlığını araştırmaktır. 
Materyal ve Metod: Çalışmaya Harran Tıp Fakültesi Nöroloji Poliliniğinden takipli 100 epilepsi hastası ve 45 
sağlıklı kontrol alındı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, hastalığının süresi, nöbet tipi, nöbet sıklığı, antiepileptik 
tedavisi incelendi. 
Bulgular: Hastaların 51’si (%51) erkek, 49’u (%49) kadın idi. Hastaların yaş ortalaması 27.12 ± 9.46, 
hastalık süresinin ortalaması 12 ± 9.52 idi. Epilepsi hasta grubunda, sağlıklı kontrol grubuna göre insülin 
direnci ve ortalama vücut kitle indeksi anlamlı olarak daha yüksek idi. Yine epilepsi hastalarında, sağlıklı 
kontrollere göre obezite anlamlı olarak daha fazla idi. Kontrollü epilepsi ile dirençli epilepsi grubu ve 
monoterapi ile politerapi alan gruplar arasında vücut kitle indeksi, serum insülin seviyesi ve insülin direnci 
açısından istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı. 
Sonuç: Epilepsi hastalarında normal popülasyona göre ortalama insülin direnci değerleri ve obezite anlamlı 
olarak daha fazla idi. Epilepsi hastalarında, insülin direnci ve kilo alımının yakın takibi ve erken dönemde 
önlem alınması, bu faktörlere bağlı gelişebilecek metabolik sendrom, kognitif etkilenme, inme ve 
kardiovasküler hastalıkların önlenmesi açısından önemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Obezite, Vücut kitle indeksi, İnsülin direnci 
 
 
Abstract 
Aim: Epilepsy is a chronic disease. It has been reported that comorbid conditions such as stroke, diabetes, 
heart disease, hypertension, thyroid disorder, migraine, anxiety and depression are more common in 
epilepsy patients than in the normal population. Our aim in this study is to investigate the presence of insulin 
resistance and obesity in epileptic patients. 
Material and Methods: The study included 100 epileptic patients who were admitted to Harran Medical 
Faculty Neurology Policlinic and 45 healthy controls Age, gender, duration of illness, seizure type, seizure 
frequency, antiepileptic treatment were studied. 
Results: 51 (51%) of the patients were male and 49 (49%) were female. The mean age of the patients was 
27.12 ± 9.46 and the mean duration of illness was 12 ± 9.52. In the epilepsy group, mean insulin resistance 
and mean body mass index were significantly higher than in the healthy control group. Also, in epileptic 
patients, obesity was significantly higher than healthy controls. There was no statistically significant 
relationship between controlled epilepsy and resistant epilepsy group and between monotherapy and 
polytherapy groups in terms of body mass index, serum insulin level and insulin resistance. 
Conclusion: The mean insulin resistance values and obesity were significantly higher in the epilepsy 
patients than in the normal population. In epileptic patients, close follow-up of weight gain and insülin 
resistance and early prevention are important in terms of prevention of metabolic syndrome, cognitive 
impairment, stroke and cardiovascular diseases that may be caused by these factors. 
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Giriş        
Epilepsi uzun süreli tedavi gerektiren kronik bir hastalıktır. 
Epilepsi hastalarında inme, diabet, kalp hastalığı, hipertan-
siyon, tiroid bozukluğu, migren, anksiyete ve depresyon 
gibi komorbid durumların normal popülasyona göre daha 
sık karşılaşıldığı bildirilmiştir (1-3). Epilepsi hastalarında 
kilo alımını tetikleyen antiepileptik ilaçların kullanımı, daha 
sedanter bir yaşam sürmeleri ve epilepsinin hipotalamo-
hipofizer aksı etkileyerek nöroendokrin fonsiyonlarda bo-
zukluk gelişmesi sonucu iştah ve kilo alımının artması 
nedeniyle genel nüfusa göre obezite açısından daha fazla 
risk altındadır (4-11). Obezitede adipoz dokudaki makrofaj 
infiltrasyonu bağlı gelişen kronik inflamatuar durum proinf-
lamatuar olan interlökin 6, C-reaktif protein ve tümör nek-
rozis faktör alfa seviyelerinde artışa neden olmakta ve 
inflamasyon kan beyin bariyeri gibi beyin yapıları ile etkile-
şerek beyin parankiminde lokal olarak pek çok mediatörün 
seviyesinde değişikliğe neden olmakta ve nöbet aktivite-
sinde kötüleşme görülebilmektedir (12). Antiepileptik ilaçla-
rın uzun süreli kullanımına bağlı kilo alımı ve insülin direnci 
gibi pek çok metabolik yan etki bildirilmiştir (4,13-15).  
Bizim bu çalışmadaki amacımız epilepsi hastalarında insü-
lin direnci ve obezite varlığını araştırmaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Ana 
Bilim Dalında yürütüldü. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurul Komitesinden çalışmaya başlamadan önce onay 
alındı. Çalışmamız Helsinki bildirgesinde belirtilmiş kriterle-
re uygun olarak tasarlandı. Çalışmaya katılan epilepsi 
hastalarından ve sağlıklı kontrollerden bilgilendirilmiş onam 
alındı. Çalışmaya epilepsi tanısı ile takipli 100 hasta ve 45 
sağlıklı kontrol alındı.  Hastaların yaşı, cinsiyeti, epilepsi 
hastalığının süresi, nöbet tipi, nöbet sıklığı, antiepileptik 
tedavisi kayıt altına alındı. Hasta grubu, tedaviye dirençli 
ve iyi kontrollü hasta grubu, monoterapi ve politerapi alan 
hasta grubu olarak sınıflandırıldı. Dirençli epilepsi grubu 
nöbet tipine uygun, tolere edilebilen iki antiepileptik ilacın 
uygun doz ve sürede, birlikte ve/veya ayrı ayrı kullanılma-
sına rağmen nöbet kontrolünün sağlanamadığı hastalardan 
oluşmaktaydı. Kontrollü epilepsi grubu son 1 yıldır nöbetsiz 
olan hastalardan oluşuyordu. Antiepileptik ilaç tedavileri 
dışında kilo alımını etkileyen ilaç kullanan, hamile olan ve 
tekerlekli sandalyede olan ağır özürlü hastalar çalışmaya 
alınmadı. Sağlıklı kontrol grubuna herhangi kronik sistemik 
hastalığı ya da ilaç kullanımı olmayan sağlıklı bireyler dahil 
edildi. Hastaların ve sağlıklı kontrol grubunun açlık serum 
glukoz (ASG), insülin değerleri ölçüldü ve insülin direnci 
(İD) hesaplandı. ID, açlık insülin seviyesi ve ASG kullanıla-
rak ölçüldü. Homeostatik model değerlendirmesi (HOMA) -
IR= açlık plazma insülini (U / mL) × FPG (mg / dL) / 405 
bölünmesi ile hesaplandı. Vücut kitle indeksi (VKİ), vücut 
ağırlığının (kg), boy uzunluğunun metre  

 
cinsinden karesine bölünmesiyle hesaplandı. Dünya Sağlık 
Örgütünün sınıflandırmasına göre obez ( VKİ ≥ 30) ve 
obez olmayan grup ( VKİ<30) şeklinde gruplandırıldı. 
 
İstatiksel Analiz 
İstatistiksel analizler “Statistical Package for Social Sci-
ences for Windows version 20.0 (SPSS, Chicago, IL, 
USA)” programıyla değerlendirildi. Tanımlayıcı veriler 
ortalama ± standart sapma, sayılar ve yüzdelerle ifade 
edildi. Grup içi karşı-laştırmalarda normal dağılım gös-
termediği için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Kategorik 
verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Sürek-
li veriler arasındaki ilişki Pearson's korelasyon testi ile 
değerlendirildi. P<0,05 değeri anlamlılık düzeyi olarak 
kabul edildi. 
 
 
Bulgular 
Toplam 100 epilepsi hastası çalışmaya alındı. Hastaların 
51’si (%51) erkek, 49’u (%49) kadın idi. Hastaların yaş 
ortalaması 27.12 ± 9,46, hastalık süresinin ortalaması 12 ± 
9,52 idi. Epilepsi hasta grubunda, sağlıklı kontrol grubuna 
göre insülin direnci ve ortalama VKİ anlamlı olarak daha 
yüksek idi (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Hasta grubu ile kontrol grubu arasında klinik parametre-
lerin karşılaştırılması 

 Hasta grubu 
(n=100) 

Kontrol grubu 
(n=45) P 

Yaş (yıl) 27.12±9.46 28.68±9.49 0.435 

Cinsiyet n (%) 
Kadın 
Erkek 

 
49 (49.0) 
51 (51.0) 

 
19 (42.2) 
26 (57.8) 

0.328 

Hastalık süresi (yıl) 12±9.52   

VKİ (kg/m2) 26.50±4.85 24.53±4.65 0.027 

Obez (VKİ>30) 
Obez olmayan (VKİ<30) 

32 (32) 
68 (68) 

7 (15.6) 
38 (84.4) 0.039 

İnsülin (mg/dL) 12.96±12.07 8.13±5.76 0.013 

İnsülin direnci 2.57±2.63 1.71±1.21 0.038 
VKİ; vücut kitle indeks, p <0,05 değeri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
 
Epilepsi hasta grubunda cinsiyet, kontrollü epilepsi ile 
dirençli epilepsi grubu ve monoterapi ile politerapi alan 
gruplar arasında ortalama VKİ, serum insülin seviyesi ve İD 
açısından istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı 
(Tablo 2). Fokal başlangıçlı epilepsi grubu ile generalize 
epilepsi grubu arasında da ortalama VKİ, serum insülin 
düzeyi ve insülin direnci açısından anlamlı farklılık saptan-
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madı (p=0.425, p=0.877, p=0.947) Hasta grubunda, epi-
lepsi süresi ile VKİ, insülin düzeyi ve ID arasında anlamlı 
bir korelasyon görülmezken (p=0.390, p=0.931, p=0.882), 
VKİ ile serum insülin seviyesi ve ID arasında pozitif kore-
lasyon saptandı (p=0.001, p=0.001).  

Obez olan epilepsi hasta grubunda obez olmayan gruba 
göre ortalama yaş, hastalık süresi, insülin direnci ve insülin 
değerleri anlamlı olarak daha yüksek saptandı. (Tablo 3). 
 
 
 
 

Tablo 2. Epilepsi hastalarında klinik parametrelerinin karşılaştırılması 

 
Dirençli, 

epilepsi grubu 
(n=45) 

Kontrollü 
epilepsi grubu 

(n=55) 

Monoterapi 
Grubu 
(n=43) 

Politerapi 
grubu 
(n=57) 

Kadın hasta 
grubu 
(n=49) 

Erkek hasta 
grubu 
(n=51) 

P P1 P2 

VKİ (kg/m2) 26.80±5.26 26.26±4.53 26.75±4.53 26.31±5.11 26.34±4.56 26.66±4.56 0.675 0.661 0.863 

İnsülin 
(mg/dL) 14.22±14.21 11.93±10.00 13.61±10.95 12.47±12.92 13.22±13.69 12.70±10.41 0.683 0.238 0.869 

İD 2.67±2.88 2.49±2.43 2.90±2.72 2.32±2.56 2.47±1.74 2.47±3.33 0.830 0.162 0.572 
VKİ; vücut kitle indeksi, İD; insülin direnci, P; dirençli ile kontrollü epilepsi grubu arasındaki anlamlılık, p1; monoterapi ve politerapi grubu arasındaki anlamlılık, P2; kadın ve erkek hasta 
grubu arasındaki anlamlılık. p <0,05 değeri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
 
Tablo 3. Obez ve obez olmayan epilepsi hastalarının klinik parametrelerinin karşılaştırılması 

 Obez hastalar 
(VKİ ≥ 30) 

Obez olmayan hastalar 
(VKİ<30) P değeri 

Yaş 32.64±11.41 24.60±7.22 0.000 

Hastalık süresi 15.67±10.20 10.68±8.83 0.009 

Yıllık nöbet sayısı 1.59±2.36 2.32±4.74 0.761 

İnsülin direnci 3.07±3.08 2.33±2.37 0.039 

İnsülin 15.39±13.48 11.82±11.26 0.025 

 
 
Tartışma 
Obezite toplumda görülen en önemli problemler-den 
biridir. Obezite metabolik sendrom ve tip-2 diabete ve 
beraberinde kardiovasküler ve inme hastalığı, hipertansi-
yon, obstrüktif uyku apnesi ve bazı kanser tiplerinde artı-
şa neden olmaktadır (16). Obezite ve ilişkili olduğu insülin 
direnci erken ölümün başlıca nedenlerindendir (17). Ge-
nel popülasyonda yapılan prospektif çalışmalar gös-
termiştir ki anormal glukoz metabolizması, insülin direnci 
ve obezitenin hafif bilişsel bozulma, ilerleyici bilişsel bo-
zulma ve vasküler demans dahil olmak üzere artan de-
mans riski ve alzheimer hastalığı için prediktif değere 
sahiptir. (18-20). Kronik epilepside kognitif kötüleşme 
görülmektedir. Aşırı kilolu ve obez hastaların volümetrik 
beyin manyetik rezonans incelemelerinde kortikal kalınlık-
ta, diensefalon ve beyin sapı hacimlerinde azalma bildi-
rilmiştir (21,22). Ayrıca hiperinsülineminin kognitif bozuk-
luk ve alzheimer hasta-lığı gelişme riskini arttırdığı bildi-
rilmiştir (23). İyi bilinmektedir ki epilepsi hastalarında 
inme, kardiovaskuler hastalık, kognitif etkilenme ve psiki-

yatrik hastalıklar normal popülasyona göre daha fazla 
görülmektedir (24-27). 
Epilepsi hastalarında genel popülasyona göre fiziksel 
aktivitenin daha az olması, kullanılan ilaçların letarjiye 
neden olarak fiziksel aktiviteyi kısıtladığı ve valproik asit, 
pregabalin gibi kilo alımına neden olan antiepileptik tedavi 
alınması ve epilepsinin kendisinin de merkezi sinir siste-
minde hipotalamik nöroendokrin kontrolü potansiyel ola-
rak etkilemesi nedeniyle obezite açısından genel popü-
lasyona göre daha çok risk altındadır (6, 10,11,28-31). 
Çalışmamızda epilepsi hastalarında sağlıklı kontrol grubu-
na göre anlamlı olarak ortalama VKİ ve insülin direncinin 
daha fazla olduğunu ve epilepsi hastalarının sağlıklı kontrol 
grubuna göre daha obez olduğunu saptadık. Epilepsi has-
talarının sağlık durumlarının ve yaşam kalitelerinin genel 
nüfusa göre daha kötü olduğu bilinmektedir (32,33). Epi-
lepsiye eşlik eden komorbid durumların belirlenmesi ve 
tedavisine gereken önemin verilmesi, yaşam kalitelerinin 
yükseltilmesi açısından önemlidir. 
Ladino L.D. ve ark. yakın zamanda yaptığı bir çalışmada 
obez epilepsi hastalarının obez olmayan gruba göre hasta-
lık süresinin daha uzun olduğu ve obezite ile ilişkili faktörle-
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rin generalize ve idyopatik epilepsi ve ailede epilepsi hika-
yesi olması olduğunu, dirençli ve kontrollü epilepsi ile poli-
terapi ve monoterapi alan hasta grupları arasında ise an-
lamlı bir ilişki olmadığını bildirdi (34). Başka bir çalışmada 
ise epilepsi tipi ve süresinin obeziteyi etkilemediği, ancak 
tedaviye dirençli epilepsi hastalarında anlamlı olarak daha 
fazla kilolu ve obez hastaların olduğu ve monoterapi alan 
hastalara göre politerapi alan hastalarda daha sık obezite 
görüldüğü saptanmıştır (6).  Biz çalışmamızda dirençli 
epilepsi grubu ile kontrollü epilepsi grubu, politerapi ve 
monoterapi alan grup ve cinsiyetler arasında VKİ ve insülin 
direnci açısından anlamlı bir ilişki saptamazken, obez olan 
hasta grubunda obez olmayan gruba göre ortalama yaş, 
hastalık süresi, insülin direnci ve ortalama serum insülin 
değerlerini anlamlı olarak daha yüksek saptadık.  
Çalışmaya katılanların fiziksel aktivite açısından değerlen-
dirilmemeleri ve epilepsi hastalarının antiepileptik tedavisi-
nin VKİ ve insülin direnci ile olan ilişkisinin değerlendiril-
memiş olması çalışmamızın eksikliği idi. 
Sonuç olarak, epilepsi hastalarında ortalama insülin direnci 
değerleri ve obezite anlamlı olarak normal popülasyona 
göre daha fazla idi. Bu durum en uygun antiepileptik ilacı 
seçerken de göz önünde bulundurulması gereken bir fak-
tördür. Ayrıca, epilepsi hastalarının takibinde insülin direnci 
ve kilo alımının yakın takibi ve erken dönemde önlem alın-
ması, bu faktörlere bağlı gelişebilecek metabolik sendrom, 
kognitif etkilenme, inme ve kardiovasküler hastalıkların 
önlenmesi açısından da önemlidir. 
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