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Cocugunda epilepsi hastaligi olan aileler veya
cocuga bakmakla yiikiimlii olan kigiler, nébetlerin
yol acabilecegi yaralanmalar nedeniyle endiselenir-
ler. Bu tlir endigeler ¢cocugun aktivitelerini kisitla-
maya gotilirur; cocugun yasaminda ve psikososyal
saglhiginda esasli olumsuz etkiler yapan istenmeyen
davranugsal ve psikolojik sonuglar dogurur.

Gergek hayatta, cocuklugun kendisi zaten tehli-
kelerle doludur; epilepsisi olan gocuklar ise, nobet
gecirmeyen yasitlarina gore sadece biraz daha fazla
bir risk altndadir.! Epilepsisi olan tiim ¢ocuklarn
hepsine birden uygulanabilecek kurallar olugtur-
mak miimkiin degildir. Ancak, gesitli kisitlamalar
tizerine Oneriler gelistirme baz1 prensiplere dayan-
dirilabilir:

1. Alinacak kararlar, gocugu ve digerlerini olas: fi-
ziksel ve duygusal 6rselenmelerden koruma ge-
regi ile, kendisinin tam gelismesini saglayacak
olan bilgi, bagimsizlik, ve kendine giiven agisin-
dan heniliz tamamlanmamus kisisel gelisimini
tegvik etme geregini dengelemelidir.

2. Kisitlamalar gerektiginde sagduyulu davrana-
rak yumusatiimahdir.

3. Saghk personeli igleri kolaylagtiricr olmali, ¢ocu-
gun jhtiyaglarina gore belirlenen kisitlamalarin
olabildigince cocuga oOzgi hale getirilmesi ko-
nusunda ailelere yaraticthklarim geligtirecek
araclar saglamalidar.

KISITLAMALARIN GEREGI

Epilepsisi olan ¢ocuklann aktivitelerini kisitla-
ma gereginin ii¢ 6nemli nedeni vardur. Ilki, nébet-
lere bagl: olarak diisme, yanik, kesik, siyrik, dis ve
kemik kirilmalar1 ve omuz ¢tkiklan gibi, cocukta
olugabilecek fiziksel yaralanma riskidir. Ikincisi,
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1s1k uyaran, uykusuzluk, alkol ve ates gibi, ¢cocuk-
larda ndbetleri tetikleyebilecek olan durumlarla
karsilasmay1 sinirlamaktir. Sonuncusu, olasi duy-
gusal drselenmeden kaqunmak icin, 6zel durumlar-
da sinirlamalara bagvurmak diigtiniilebilir.

Kisitlamalar, bazi gocuklar i¢in, asagidaki du-
rumlarda gosterildigi gibi zamanla smarl: olabilir: a)
i1k tedavi edilmemis nébetten sonra 2-3 ay siireyle,
b) tedaviye baglandig1 andan bir daha nobet gegir-
me olasiligimin ortadan kalktiZina karar verilinceye
kadar, c) antiepileptik ilaglar (AEI) kesildikten son-
ra birkag ay siireyle. Tedaviye karsin nébetleri hala
siirmekte olan ¢ocuklar igin kisitlamalarin siiresiz
uygulanmas) gerekebilir. Bu tiir cocuklarn bazila-
rninda zaman i¢inde ilerleyen ve degisim gostere-
bilen epilepsi sendromlan goriilebilir; bu durum-
larda, kisitlama geregi konusunda yapilan deger-
lendirmelerde zaman i¢inde degisiklik yapmak ge-
rekebilir.

KISITLAMALARLA iLGiL_i_ KARARLARI
ETKILEYEN FAKTORLER

Kisitlama ile ilgili karar verilirken agagidaki
nok-talar géz oniine alinmalidar:

Cocugun yas1

[zin verilecek aktiviteler her ¢ocugun yagina,
huylan ve anlama diizeyine uygun olmahdir. Sekiz
yasindan kiiclik ¢ocuklar i¢in kisitlamalar, “kural-
lar” seklinde degerlendirilmelidir. Daha ileri yagta-
ki ¢ocuklar genellikle bu sinirlamalarin geregini ve
dnemini kavrar; bu ylizden, sadece belirli bir siire
icin uygulanacak olan c¢ocuga-tzel kisitlamalan
saptarken, onlarin onayun da alinmas: gerekir.

Nobet tipi

Nébetlerde bagvurulacak ilk yardim, nobet tipi-
ne gore nasil degisiklik gdsteriyorsa, kisitlamalar ve
simirlamalar da ndbetin tipine bagh olarak degisik-

ik gosterir. Biling kaybina yol agmayan veya sadece



Epilepsisi Olan Cocuklar Igin Kisitlamalar

Iplere, agaclara ve tepelere (yiikseklere) trmanma

Yiikseklerle ilgili riskler daima kisitlamalar1 ge-
tirir. Burada gocugun epilepsili olmasi durumu faz-
la etkilemez, sag duyu 6ne gikacaktir.

Bisiklet, paten, kay kay

Sadece epilepsisi olanlarin degil, tim ¢ocuklarin
islek yollardan uzak durmalar yerinde olur. Nobet
gecirme durumlarina bakilmaksizin, tim ¢ocuklar
bu etkinlikler sirasinda kask ve dizlik kullanmali-
cdar. Eger nébetlér kontrol aliina alimamamis veya
tanis1 yeni konmussa, bisiklete binme, paten kayma
ve kay kay kullanma baglangi¢ta sinirlanmalidir.

Kayak krosu, uzun mesafe kogmak ve diger
mukavemet sporlar:

Zorlu egzersizlerin ndbetleri arttirma ihtimali
bulunmamaktadir. Spor karsilasmast 6ncesi yapi-
lan ¢alismalar, muhtemelen nébetin gecirilip geci-
rilmeyecegiile ilgili iyi bir deney olacaktir.

Futbol, rugbi, soccer, hokey (temas sporlari)

Minor kafa travmalarinin ndbetlere yol a¢masi
ihtimali ¢ok diistiktiir..

Tiiple dalma ve yiiksekten atlama

Tiple dalma ve yiiksekten atlama, yapilmasi
sakincall olan birka¢ aktivite arasinda yer almak-
tadir.

Kamp yapmak veya bir arkadasin evinde
kalmak

Tipki okul, spor ve eglence ile ilgili etkinliklerde
oldugu gibi, epilepsili ¢ocugun bakimindan sorum-
lu olan kisiler, ¢ocugun nodbetlerinin neye benze-
digini, ilk yardim olarak ne yapmasi gerektigini ve
gereginde aileyi nasil haberdar edecegini bilme-
lidir,

Ucakla yolculuk veya tibbi bakimun yeterli ol-
madigi bolgelere yolculuk

Yeterli fibbi bakim olanaklar1 oldugu siirece epi-
lepsisi olan gocuklarda yolculuk agisindan kisitla-
maya gitmenin geregi yoktur. Aileler ¢ocuk nébet
gecirdigi taktirde neye gereksinimi oldugunu ve ne
yapmalan gerektigini dnceden planlamahdir. Kimi
zaman sagduyu yoleulugun agik bir sekilde siir-
lanmast gerektigini veya ailenin hizli etkili antiepi-
leptik ilaglar1 yanlarinda bulundurmalarn geregini
gosterebilir..

Araba veya bagka bir ara¢ kullanma

Arag¢ kullanmanin kisitlanmasz ile ilgili yasalar
tilkeden tilkeye degisiklik gostermektedir. Baz iil-
kelerde, hekim izin vermigse, herhangi bir kisitla-
maya gidilmez; baz titkeler ise, epilepsili bir kiginin
g ay-bir yil siireyle nébet ge¢irmiyor olmasi zorun-
lu tutulmustur.
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Aktif epilepsisi olan kisiler ara¢ kullanimu ile il-
gili riskler konusunda uyarilmali ve bu uyar1 yazih
belge haline getirilmelidir. Antiepileptik ilaglarim
diizenli kullanmayan hastalarin ara¢ kullanmalar
engellenmelidir; bu kisiler riskler konusunda uya-
rilmal1 ve kendilerine, kaza olmasi durumunda si-
gorta kapsamina alinmayacaklari hatirlatilmalidir.

Yasalar degisiklik gosterse de, ilaglarda hekimin
onerisi dogrultusundaki degisikliklerin sonucu ola-
rak nobet geciren bir kigi, 6nceki ilag diizenine
doniigle nobet kontroliiniin yeniden saglanacag: u-
muluyorsa, genellikle araba kullanmaya devam
edilebilir. Ancak, tedavinin kesilmesi hem hekim
hem de hasta igin daima bir ikilem olmugtur. Uy-
gun hastalarda ilaclar tamaman kesildigi zaman no6-
betlerin tekrarlama riski azdir; nobet gelisecek o-
lursa, bu durumun ilag kesimini izleyen ilk 3 -6 ay
arasinda olmasi beklenir. Hastalar bu siire icinde
ara¢ kullanmamalidirlar.

GELECEK YONELISLER: KISITLAMALAR
EN AZA NASIL INDIRILEBILIR ?

Epilepsili ¢ocuklardaki kisitlamalarin en aza in-
dirilebilmesi i¢in toplum ve ailenin daha ¢ok egi-
tilmesi gereklidir. Cocuklarn, fiziksel yaralanma-
Iara yol agmayacak etkinliklere katilmalan tegvik e-
dilmelidir. Kisitlamalarin uygunlugunu ve gerekli
siiresini belireyip degerlendiren ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Sonug olarak, uygun kisitlamalarn hayata
gecirilmesinin etkisi kontrolli, bilimsel yéntemlerie
degerlendirilmelidir.
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