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FİZİKSEL AKTİVİTE VE EPİLEPSİ

Physical Activity and Epilepsy
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Özet: Çoğu insan, belirli bir temelde fiziksel 
aktiviteye katılmaktadır. Fakat epilepsili hastalar 
arasında, günlük rutinde,  fiziksel aktiviteye katılım 
oldukça azdır. Ailevi veya uzman sınırlamalarından 
dolayı, epilepsili hastalar daha az fiziksel 
uygunluktadır ve ihtiyaç duydukları egzersizi 
yapmazlar. Nöbeti olan hastalar, nöbetlerini 
arttıracağı korkusu ile fiziksel aktivite ve sporlara 
katılımdan uzak durmaktadırlar. Bununla birlikte, 
bu konudaki son literatürün ışığında bu aşırı 
koruyucu tutum değişmektedir. Bu derleme, epileptik 
hastalarda fiziksel aktivitenin faydalarını ve nöbet 
kontrolü üzerine egzersizin etkilerini tartışmaktadır.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, fiziksel aktivite, spor, 
egzersiz

Summary: Most people participate in physical 
activity on a regular basis.  However, among the 
many patients with epilepsy, few incorporate 
physical activity into their daily routine. It is 
because of parental or physician restriction, the 
fact remains that patients with epilepsy are less fit 
and do not get the exercise they need. Patients with 
seizure have been discouraged from participating in 
physical activity and sports due to the fear that it 
will exacerbate their seizure. However, this 
overprotective attitude has been changing in light of 
the recent literatüre on this subject. This review 
discusses benefits of physical activity in epileptics 
and the effects of exercise on seizure.
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Fiziksel Aktivite ve Epilepsi

Epilepsi, en yaygın ciddi nörolojik hastalıklardan 
birisidir. Dünya nüfusunun yaklaşık 50 milyonu 
epilepsili hastalardır (1). Türkiye’de 700 bin epilepsi 
hastası olduğu tahmin edilmektedir (2). Fiziksel uy-
gunluğun genel sağlık üzerine pozitif etkilerinden 
bahsedilirken, epilepsili hastalar fiziksel aktiviteye 
katılımda daima uzak tutulmaktadırlar. Hem hasta 
hem de doktorlar için bunun nedeni, epilepsili hasta-
larda fiziksel aktivitenin, yaralanmaya neden olun-
ması ve egzersizin nöbetleri arttıracağı korkusudur. 
Fiziksel egzersizin, nöbet sıklığı üzerine pozitif veya 

negatif etkisi, çözümsüz bir soru gibi gözükmesine 
rağmen, bu hasta grubunda da maksimal aerobik 
kapasite, çalışma kapasitesi ve vücut ağırlığı üzeri-
ne, diğerleri gibi aynı pozitif etkileri göstermesi 
beklenebilir. Bu nedenle, epilepsili kişilerde, genel 
sağlığı ve yaşam kalitesini etkileyebilen, fiziksel 
uygunlukta azalma gözlenmektedir. Bu derlemede, 
bütün bu sorulara işaret etmektedir.

Epilepsinin Sonuçları

Epilepsi kronik bir hastalık olarak kabul edilmesine 
rağmen, ciddiyeti ve prognozu değişkendir. Bunun-
la birlikte, hastalık hikayesi ve oluşan stigma, pek 
çok epilepsili hastada yaşam kalitesini bozmakta-
dır. Çalışmalar, epilepsili hastaların daha az öz 
güvene ve daha fazla anksiyete ve depresyona eği-
limli olduklarını göstermiştir. Sosyal olarak izole 
edilmektedirler, evlilik oranı düşüktür ve daha faz-
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la oranlarda işsizlik görülmektedir (3). Epilepsili 
pek çok hasta sedenter bir yaşam sürmekte, fiziksel 
aktiviteye katılmamaktadır. Bjortholt ve ark (4), 
epilepsili hastaların, normal grubun yarısı kadarı-
nın fiziksel aktiviteye katıldığını göstermişlerdir. 
Çoğunun takım ve diğer grup aktivitelerinden ka-
çındığı görülmüştür. Fiziksel aktivitenin eksikliği, 
birçok sonuçlar doğurabilir. Fiziksel olarak aktif 
olmayan genel toplumdaki kişiler gibi, epilepsili 
hastalarda da , hipertansiyon, diabet ve kalp hasta-
lıklarının gelişme riski artmaktadır. Ayrıca, öz gü-
venin ve iyi bir ruh halinin gelişmesi, anksiyete ve 
stresin azalması gibi, egzersizin psikolojik ve psi-
kososyal faydaları da kaybolmaktadır (5).

Nöbet Aktivitesi ve  Fiziksel Efor

Bir süredir, araştırmacılar fiziksel aktivitenin nöbet 
sıklığını etkilemeyeceğini ve hatta nöbetlere karşı 
koruyucu olabileceğini de açıklamaktadır. Bu çalış-
malardan biri Gotze ve ark (6) aittir. Onlar kassal 
egzersizin, EEG’de epileptiform aktiviteyi azalta-
bildiğini göstermişlerdir. Benzer şekilde, Horyd ve 
ark (7)’da, bisiklette egzersiz yapan 43 hastada, 
EEG deşarjlarının azaldığını tespit etmişlerdir. 
Başka bir çalışmada ise, bisiklet ergometre üzerin-
deki bir egzersiz esnasında, çoğu epileptik hastada, 
EEG’de epileptiform deşarjların oluşumunda bir 
azalma tespit edilmiştir (8).

Nakken ve ark (9), düzenli, yoğun 4 haftalık fizik-
sel egzersiz yapan epileptiklerde, nöbet sıklığının 
değişmediğini tespit etmişlerdir. Bir başka çalışma, 
epilepsili kadınlarda fiziksel aktivitenin ortalama 
nöbet sıklığını azalttığını göstermiştir, bu bulguya  
diğer çalışmalarda iştirak etmiştir (10-12).

Fiziksel aktivitenin, nöbetleri inhibe etmedeki me-
kanizması nasıl açıklanmaktadır?  En yaygın teori, 
asidozisin nöbet eşiğini arttırarak koruyucu bir 
mekanizma oluşturmasıdır (6). Yoğun fiziksel akti-
vite, serum laktat seviyesini arttırarak, metabolik 
asidoza neden olmaktadır. Asidozun kortex uyarısı-
nı azalttığı ise uzun süredir bilinmektedir.

Bir başka açıklama ise, egzersiz esnasında, artmış 
mental aktivite ve konsantrasyon  da nöbetlerin 
azalmasında bir rol oynayabilir. Çalışmalar, öğren-
ciler hoşlandıkları ve konsantre oldukları fonksi-

yonları yaparken, EEG üzerindeki epileptiform 
aktivitenin azaldığını göstermiştir (13,14).

Fiziksel aktivite esnasında, beyin farklı duyu or-
ganlarından sayısız sinyaller alır. Bu artmış duyu 
girdileri, nöbetlerin azalmasında önemli bir rol 
oynayabilir. Egzersiz esnasında üretilen endorfin-
ler, doğal bir antikonvülsan olarak fonksiyon göre-
bilir. Çünkü, B-endorfinler, epiloptiform deşarjları 
azaltmaya eğilimlidir (15).

Bazı araştırmalarda, fiziksel aktivitenin nöbetleri 
arttırma yönündeki etkisini tespit etmişlerdir. Örne-
ğin, Ogunyemi ve ark (16), fiziksel aktivitenin nö-
betleri ve EEG aktivitesini arttırdığı üç vaka bildir-
mişlerdir. Benzer şekilde Kuijer ve ark (17), egzer-
siz sonrası dönemde epilepsi hastalarında EEG 
epileptiform aktivitesinde artmaya eğilim gözledik-
lerini bildirmişlerdir. Korczyn ve ark (18) ise, ko-
şuları esnasında nöbetleri olan bir uzun mesafe 
koşucusunu açıkladılar. Koşuyu bıraktığında, nö-
betlerde düzelmişti. Bu çalışma aynı zamanda, me-
kik yaparken, Grand-mal nöbetleri olan 15 yaşında 
bir erkek ve basketbol oynarken nöbetleri olan 24 
yaşında bir erkeği de açıklamıştır.

Egzersizin nöbetleri arttırmadaki mekanizması ise 
şu şekilde açıklanmaktadır. Hiperventilasyonun 
absans nöbetleri ve daha az yaygın olarak da parsi-
yel nöbetleri arttırdığı belirtilmiştir. Hiperventilas-
yon, serebral vasokontruksiyon, serebral kan akı-
şında azalma ve hipoksiye neden olan kandaki CO2

basıncında bir azalmaya neden olmaktadır. Bu hi-
poksi, epilepsili hastalarda zaten mevcut olan aşırı 
uyarılabilir nöronları tetiklemektedir (9).

Nöbetleri, en fazla arttıran faktörler, aşırı mental 
yorgunluk, zorlama ve fiziksel yorgunluk olarak 
gösterilmektedir (19). Bu faktörlerin hepsi, yoğun 
fiziksel egzersizle oluşabilir. Nöbetlerle ilişkili 
faktörlerden en yaygını strestir. Stres ve nöbetler 
arasındaki ilişki, genel olarak klinik gözlemlerle 
kabul edilmiş olmasına rağmen bu konuda iki ça-
lışma vardır. Temkin ve ark (20), stresli günlerde 
hastaların daha fazla nöbet geçirdiklerini, Roth ve 
ark (21) ise stresli yaşamın, nöbet sıklığı ile pozitif 
yönde ilişkisi olduğunu tespit etmişlerdir.

Egzersizden kaynaklanan diğer faktörler de nöbet-
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leri aktive edebilir. Fiziksel yorgunluk hisseden 
epilepsili hastaların, artmış nöbet sıklığı ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur (22).

Ayrıca egzersiz, nöbetleri uyarabilen bazı metabo-
lik bozuklukları oluşturabilir. Hipoglisemi, hızlı ve 
uzun aerobik egzersiz sonrası oluşabilir. Normalde, 
glikolisiz tarafından üretilen enerji nöronun elekt-
riksel membran potansiyelini sağlamaya yardım 
etmektedir. Hipoglisemik beyin, nöronal fonksiyo-
nu sağlamada yeterli enerji üretemez ve bu durum 
nöbetlere neden olabilir (20).

Epilepsili Hastalarda Fiziksel Egzersizin               
Etkileri

Epilepsili hastalar, genel olarak daha sedenter yaşa-
maya eğilimlidir. Steinhoff ve ark (23), epilepsili 
hastaların, aerobik enduransta, kas kuvvetinde ve 
esneklikte önemli defisitleri olduğunu açıklamıştır. 
Epilepsili hastalar, daha büyük beden kitle indeksi-
ne sahiptir. Nakken ve ark (9), epilepsili hastalarda, 
4 haftalık düzenli, yoğun fiziksel egzersiz progra-
mının etkilerini araştırdıkları çalışmalarında, bu 
hastalardaki maksimal oksijen tüketiminin, normal 
grubun sadece %77 olduğunu tespit etmişlerdir. 
Onların eğitimleri sonrasında hastaların maksimal 
oksijen tüketimi, normallerin %95’ne ulaşmıştır. 
Eriksen ve ark (5) ise, epilepsili kadınlarda, 60 
dakikalık, haftada 5 gün yapılan ve 15 hafta süren 
egzersiz programının etkilerini araştırmışlardır. 
Çalışmanın sonunda, kadınlarda kolesterolde, genel 
sağlık şikayetlerinde, kas ağrısı ve yorgunlukta 
önemli azalmalar bulmuşlardır.

Epilepsili hastalarda, depresyon ve anksiyete türü 
psikiyatrik hastalıklar gözlenmektedir (21). İntihar 
oranının, popülasyonun 5 katı olduğu tahmin edilir-
ken, işsizlik normal popülasyonun iki katı kadardır 
(24). Bir çalışmada, bu hastaların %68’inde yakın 
arkadaşlık ilişkileri kuramama, sadece %8’inde 
evliliğin görülmesi gibi sonuçlar gözlenmiştir (25). 
Böylece epilepsili hastalarda, onların hastalıkları-
nın sonucu olarak emosyonel problemler görül-
mekte ve bu da onların yaşam kalitesini azaltmak-
tadır. Bu yönüyle, epilepsili hastalarda egzersizin 
psikolojik etkileri de araştırılmıştır. Roth ve ark 
(21), fiziksel egzersizin etkilerini araştırdıkları ça-
lışmalarında, aktif olan epilepsililerin, daha az aktif 

olan epilepsililerden, depresyon oranını daha düşük 
bulmuşlardır. Bir başka çalışma ise, epilepsili ka-
dınlarda düzenli egzersiz programının psikososyal 
fonksiyonu ve yaşam kalitesini düzelttiğini göster-
miştir (5).

Deneysel çalışmalar  da, epilepsili hayvanlarda 
fiziksel egzersizin olumlu etkilerini göstermektedir 
(26-28). İlk çalışmada, limbik yapılar üzerine, akut 
ve kronik fiziksel egzersizin etkilerine bakılmıştır. 
Sonuçta, fiziksel egzersizin, ratlarda limbik sistem 
üzerine inhibitör etki yaptı görülmüştür (26). Bir 
başka çalışma, glikoz için lokal serebral metabolik 
oranları kullanarak, epilepsili ratlarda fiziksel eğiti-
min  serebral fonksiyonel aktiviteyi modifiye edip 
edemeyeceğini değerlendirdi. Serebral glikoz meta-
bolik oranında  (LCMRglu) fiziksel eğitim sonrası 
değişiklik görülmemesine rağmen, egzersiz sonra-
sı, epilepsili hayvanların çeşitli yapılarında düşük 
metabolik oranlar gözlenmiştir (27). Son bir çalış-
ma ise, ratlarda, hippokampal elektrofizyolojik 
parametreler üzerine, aerobik egzersizin etkisini 
araştırmıştır. Sonuçta, epilepsili ratlarda fiziksel 
eğitimin, CA1 alanının aşırı aktivitesini azalttığını 
ve sinaptik plastisiteyi modifiye edebildiğini gös-
termiştir (28).

Epilepsi ve Spor

Çocuklar üzerine Amerikan Akademisi ve Spor 
Tıbbı Komitesi, epilepsili hastaların özellikle baş 
yaralanmalarına neden olarak nöbet sıklığını arttı-
rabileceği nedeniyle, bütün temas sporlarından 
kaçınması gerektiğini açıklamıştır. Bununla birlikte 
bu açıklama, 1983’de değişmiştir. Epilepsililerin, 
hokey, baseboll, futbol ve basketbol türü sporları 
yapabileceği şeklinde bir açıklama gelmiştir (29). 
Buna rağmen halen, epilepsili hastaların temas 
sporlarına katılmalarına karşı olan uzmanlar da 
vardır. Tekrarlı kafa travmalarının ilave bir nöronal 
hasara ve kayba neden olabileceğini, bu durumun-
da epilepsiyi arttırabileceğini savunmaktadırlar 
(30). Onlar, epilepsili genç atletlerin, temas sporları 
yerine tenis ve golf gibi sporlara katılmaları gerek-
tiğini önermektedirler. Bununla birlikte bütün bu 
açıklamaları teyit eden, hiçbir klinik ve istatistik 
onay bulunmamaktadır. Mevcut literatür, epilepsili 
hastaların çarpışmayı takiben nöbetlerinde daha 
fazla bir risk olmayacağı ve temasla epilepside bir 
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değişiklik olmasının beklenmeyeceği yönündedir.

Livingston ve Berman (31), baş temasının ve kro-
nik baş travmasının, epilepsiye negatif bir etkisi 
olacağı hipotezine karşı çıkmışlardır. Onların fikri 
tamamiyle, 36 yılın aşan klinik tecrübelerine da-
yanmaktadır. Futbol, güreş gibi fiziksel aktivite 
yapan yüzlerce hastalarında, kafa travmasına bağlı 
nöbetlerde bir artış gözlemediklerini açıklamışlar-
dır.

Epilepsili hastalar için genellemeler hiçbir zaman 
için yapılamaz. Çünkü her hastanın nöbetlerinin 
tipi, şiddeti ve etkisi farklıdır. Böylece, uzmanın 
epilepsili hastaya önerilecek fiziksel aktivite tipini 
belirlemeden önce, onun hastalık hikayesini iyi 
bilmesi gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin nöbet 
sıklığı üzerine olan etkileri konusundaki tartışma-
lardan öte, fiziksel aktivitenin pozitif etkilerinden 
dolayı, bu hastalar aktiviteye teşvik edilmelidir.
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