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Ozet

Epilepsi diinyada ve tilkemizde yaygin gorilen bir hastaliktir. Bir inanis olarak, epilepsi hastalarinda egzersiz ve sporun nobetleri artirdigi,
kaza ve yaralanmalarin daha sik oldugu distiniilmektedir. Bu yaygin inanis epilepsi hastalari icin bir stigmaya neden olmakta ve hastalarin
glinlik yasam aktivitelerini kisitlamaktadir. Bundan dolay gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde, 6zellikle oyun ve ergenlik cagindaki bir-
cok epilepsili cocuk spor ve benzeri ugraslardan uzak tutularak sosyal izolasyona maruz kalmaktadir. Bu yazida egzersizin ve sporun ndbet
tetikleyici bir faktor olmadig, aksine nébet kontrollinde faydali ve epilepsi gelisiminde 6nleyici olabilecegi gosterilmeye calisilmistir.

Anahtar sozcikler: Egzersiz; epilepsi; spor; yoga.

Summary

Epilepsy is a commonly encountered disorder in Turkey and throughout the world. It is widely believed that exercise enhances seizures,
and that traumas and accidents occur more frequently in epileptic patients. This belief has created a stigma, restricting the daily lives of
patients with epilepsy. Epileptic children and adolescents are socially isolated and prevented from engaging in sports and similar activities
in developing countries. The aim of the present article is to demonstrate that exercise, including sports, is not a precipitating factor for

seizures, and that this type of activity may be used to control and prevent epilepsy.

Keywords: Exercise; epilepsy; sport; yoga.

Epilepsi, goriilme sikhigi kabaca %1 oldugu bilinen, bu haliy-
le hem sik goriilmesi hem de her yas grubunda ortaya ¢ika-
bilmesiyle oldukga ¢ok sayida hasta ve yakinlarini etkileyen
ve bu nedenle ¢cok 6nemli medikal ve sosyal sorunlarla kar-
silasilan bir durumdur. Genel olarak toplum icinde epilepsi
tanisi alan hastalar sosyal etkinliklerden uzaklastiriimakta ve
fizik aktiviteleri de aile, saghk gorevlileri ve spor egitmen-
lerinin yetersiz bilgileri nedeniyle ndbet gecirecedi endisesi
ile engellenmektedir. Oysaki bircok calisma egzersizlerin
ndbetleri artirmadigini, epilepsi hastalarinda goérilen cogu
hasarlanmalarin kiiciik capta ve cogunlukla da epileptoje-
nik olaylarla iliskili oldugunu gostermektedir."-3

Dizenli yapilan egzersizin nobetleri artirmadidi cesitli ca-
lismalarda gosterilmistir. Bunlardan birinde 20 direncli epi-
lepsi hastasina dort hafta boyunca, haftada alti glin, glinde
¢ kez 45 dakikalik surelerle diizenli egzersiz yaptiriimis ve
sonunda nébet sikliginda bir artis gosterilmemistir. Ran-

domize ve kontrollli olan bir diger calismada, 23 epilepsi
hastasi iki gruba ayrilmis (9 kontrol, 14 egzersiz) ve 12 hafta
sonra karsilagtinlmistir. Bu cahismada ilimli egzersizin davra-
nissal sonuglari pozitif olarak etkiledigi, nébet sikligina ise
bir etkide bulunmadigi gosterilmistir.?!

Fizik aktivitenin nébet artiran bir faktér olmayip, hem trofik
faktor sinyal degisimleri, hemde enflamatuvar etkilerle epi-
lepsi onleyici bir faktor olabilecegine dair kanitlar da vardir.
¥ Epilepsiyi 6nlemesi yaninda, enflamatuvar mekanizma-
lar Gizerinden sistemik etkiler ile beyin disinda kalp hastalik-
lari, diyabet, obezite, yiiksek tansiyon ve osteoporozu dnle-
digi, strese karsi direnci de artirdigi bilinmektedir.>® isvec'te
yapilan bir calisma genclik donemindeki kardiyovaskdiler
kapasite durumu ile gelecek donemde epilepsi gelisim ris-
ki arasinda bir korelasyon oldugunu gdstermistir. On sekiz
yasinda askere alim islemleri sirasinda viicudun kondtisyon
durumunu 6lgen testler ile yapilan bu calisma, kondiisyonu
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distk askerlerin gelecekteki yasamlarinda epilepsi gelisim
riskinin ytksek oldugunu, buna karsin yiksek kondusyon
durumuna sahip askerlerin hastalia yakalanmamak agi-
sindan daha sansli oldugunu tespit ederek, yiiksek kond{is-
yonun hem hastalik modifiye edici bir faktér, hemde beyin
rezerv kapasitesini artirici bir faktér oldugunu ortaya koy-
mustur.”!

Dizenli egzersiz yapan epilepsi hastalarinda depresyon
oranlarinin daha distik oldugu gosterilmistir."” Duygu du-
rum bozukluklarinin da nébet sikhgindan bagimsiz olarak
yasam kalitesini kot yonde etkileyen bir faktoér oldugu bil-
dirilmektedir.""'2 Dolayisiyla, 6zellikle nobetlerin kontrol
altina alinamadigi direncli epilepsi hastalarinda, duygu du-
rum bozukluklarinin giderilmesine, diizenli egzersizile katki
saglanmasi yasam kalitesini artirmaya aracilik edebilir.

Sporun epilepsi nobetleri lzerine etkisi lzerine yapilan
calismalar icinde yoga pratikleri de dikkat ¢ekmektedir.
Bu calismalarda 6zellikle yoga ile meditasyonun epilepsi
ndbetleri izerine etkisi arastinlmistir. Bir calismada Sahaja
Yoga pratidi sonrasi ndbetlerdeki azalma alti ayda %86, (¢
ayda %65 olarak saptanmistir. ilaveten, sadece Sahaja Yoga
uygulayan hastalarin strese bagli fizyolojik gostergelerinde
de bir azalma meydana gelmistir."! Sempatik aktivitelerde
azalmanin yani sira rahatlamanin artmasi ile iliskili deri di-
rencinde de artma goriilmustir. Meditasyon, sempatik sinir
sistem Uzerine hipotalamik etkiyi diizenleyerek endokrin
sekresyonlar yoluyla limbik sistem aktivitesini diizenlemek-
tedir." Her ne kadar bu tir calismalardaki istatistiksel veri-
ler yetersiz ve deney gruplari homojen olmasa da, baglica
yoga ile stresin azalmasi ndbet kontroliini etkileyen dnemli
bir faktor olabilir.

Yoga ile meditasyonun tim olumlu etkilerine ragmen farkh
yoga tirleri oldugunu ve baz tirlerinin epilepsi hastalarin-
da sakincali olabilecegini vurgulamak gerekir. Hiperventi-
lasyonla tetiklenen absansl yada fotik uyarimla tetiklenen
fotosensitif jeneralize epilepsi hastalari bu agidan risk altin-
dadir. Ozellikle egzersizlerle nefesin diizenlenmesi seklinde
yapilan kuvvetli prayama yogasi ve goz hareketleriyle bir
objenin izlenmesi seklinde, 6zellikle yanan mumu izleme
seklinde yapilan trataka yogasi ndbet tetikleyebileceginden
epileptik hastalarin bu sekildeki meditasyon tekniklerinden
kacinmasi gerektigi belirtilir.!>-17)

Epilepsi hastalari her tiirli sporu yapabilir mi ya da sporda
Ustlinliik saglayabilir mi? Epilepsili bir hasta sadece spor da
degil yasamin herhangi bir alaninda basarili olabilir. Epilep-
tik ve basarili olan birgok yazar, aktor, siyasi lider veya doktor
vardir. Ayrica farkl spor alanlarinda epilepsi hastaligi olan
bircok Gnll sporcunun diinya ¢apinda dereceler elde ede-
bildigi gorilmektedir. Maalesef hastalikla iliskili stigma ve
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onyargidan dolayi bir ¢cok sporcu durumunu apacik sekilde
aciklayamamis yada gizlemek zorunda kalmistir. Internati-
onal League Against Epilepsy” (ILAE) bu konuda farkinda-
ligr artirmak ve 6nyargilari ortadan kaldirmak icin UEFA ile
2009 Avrupa futbol sampiyonasi acilisindan hemen 6nce,
tim Avrupa'dan gelen profesyonel epilepsili futbolculardan
olusan takimlarla, iki kisa futbol magi diizenlemistir. Bu se-
kilde, farkindalik yaratmak ve halki bilgilendirmek icin, bir
cok ulkede st diizey liglerde profesyonel futbol hayatlari-
na devam eden futbolcularin olduguna ve bircok epilepsili
gencin diger gencler kadar muhtesem futbol ortaya koyabi-
leceklerine dikkat cekilmistir.

Epilepsi terimi nedenleri, belirtileri ve sonuglari farkli 50'den
fazla hastalik ve sendromlari ifade etmek icin kullaniimak-
tadir. Epilepsi konusulurken yasam boyu tedavi, video
oyunlarinin tehlikesi, spor aktivitelerin tehlikesi gibi yapilan
genellemelerin yaniltici olmasinin nedeni budur. Bu gibi
kisitlamalar veya sinirlamalar bir epilepsi formuna uygula-
nirken digerine uygulanmayabilir. Epilepsili bir insan ¢ogu
sporu glivenle yapabilir. Hatta Amerikan futbolu, rugby gibi
temas sporlarinin bile nébetleri agirlastirmadigr ve bu akti-
vitelere katilimin engellenmemesi gerektigi diistiniilmekte-
dir. Eger nobetler iyi kontrolll ve direkt gézetim miimkin-
se, ylizme ve su topu gibi su sporlari da gtivenlidir. Binicilik
veya jimnastigin asimetrik bar, paralel bar gibi bazi alt dallari
ozel bakim veya dikkat gerektirir. TUplU dalis, kayak, serbest
tirmanis, plandrciillk, araba veya motosiklet yariglari nobet
olusmasi durumunda agiri risk tasidigindan onerilmemek-
tedir. Bununla beraber, sik nébeti olanlara ya da epilepsiye
ilaveten baska engelleri olanlara ek sinirlamalar getirilebilir.
18 Boks, karate, denetimsiz dalgiclik, tek basina yamag pa-
rasuitli ve parasiitle atlama, denetimsiz daga tirmanma tim
epilepsi hastalari icin tehlikeli olabilecek spor tirleridir.™
Nobetler sik ve kontrol altinda degilse ndbet aninda zararli
olabilecek havacilikla ilgili sporlar, jimnastik, karate, futbol,
ata binmek, Amerikan futbolu, boks, buz hokeyi, buz pateni,
motor sporlari, dagcilik, dalgichk, yamag parasiiti, yelkenci-
lik, su sporlari, ylizme, su kayagi, sorf gibi sporlar konusunda
dikkatli olunmalidir.® Ote yandan tenis, voleybol, beyzbol,
basketbol, golf, atletizm, yuriyis, kosu ve golf gibi sporlar
daha glvenli olabilir.

Epilepsi hastalarinin normal popiilasyona gore iki-ti¢ kat
artmis bir 6ltm riski tasidigi bilinmektedir. Olimlerin daha
¢ok yasamin ilk 10 yili veya teshisten sonraki ilk birkag yil
icinde gorildigu ve olum riskinin daha ¢ok ndbetler ve
nébetlerin neden oldugu durumlarla iliskili oldugu bildi-
rilmistir.2'22 Bu konuda yapilan arastirmalarda ¢zellikle de
bogulma ile ilgili artmis bir risk gosterilmistir.2-28 Yiizllen
yer acisindan ise bogulma ve 6liim riskinin gél ve nehirlerde
yuksek, buna karsin 6zel havuzda ve cankurtaran mevcudi-
yetinde dusiik oldugu dikkat cekmektedir.?”



Spordan uzak tuttugumuz ¢ocuklarimiza engeller koydugu-
muzu ve yanhs bir inanis icinde oldugumuzu, basarilari olan
Unla sporcularin cocukluktan beri olan veya sonradan geli-
sen epilepsi Oykdlerini ve elde ettikleri basarilari gézden ge-
cirerek apacik ortaya koyabiliriz. Ornegin, Davis Tarwater’in
cocuklugundan beri epilepsisi vardir ve Amerika'da olimpik
yuzucldur. 2012'de olimpiyat altin madalyasini almistir.
Buna karsin Boby Jones gibi bazi sporcularda nobetler yetis-
kinlik doneminde gelismis olmasina ragmen kontrol altina
alinmis ve bu sporcular spor hayatlarina devam etmisler-
dir. 1976 dogumlu Alan Faneca Amerikan futbol savunma
oyuncusudur. On bes yasindan beri epilepsisi vardir ve kar-
bamazepin ile nébetleri kontrol altindadir. 1980 dogumlu
Chanda Gunn ¢ocuklugunda ytizme ve sorf sporuile ilgilen-
mistir. Dokuz yasinda Juvenil Absans Epilepsisi tanisi alarak
valproat kullanmaya baslamistir. Chanda epilepsi tanisi al-
diktan sonra sporu birakmamis, sadece dalini degistirmistir.
Su anda Amerikan kis olimpik hokey takiminin kalecisidir.
Leon Legge savunma oyuncusu olarak Brentford’ta oyna-
yan ingiliz profesyonel futbol oyuncusudur. Nébetleri kont-
rol altindadir ve spor yasamina devam etmektedir. Deanna
Adams idiyopatik jeneralize epilepsisi olan, dokuz yasindan
beri diizenli antiepileptik kullanan Arizonali bir sporcudur.
Bisikletiyle her yil Kaliforniya'da diizenlenen uzun mesafe
iceren "ultramaraton” Furnace Creek 508 yarislarini ¢ kez,
gegen sene ise Great Divide dag bisiklet yarigini tamamla-
mistir. Marion Clignet epilepsi ile yasayan insanlarin neler
yapabileceginin giizel baska bir 6rnegidir. Yirmi iki yasinda
strtict belgesini epilepsi ndbetleri nedeniyle kullanamayan
ve bodylece ulasim icin bisiklet kullanmaya baslayan bisik-
letci Marion alti kez diinya sampiyonu olmustur. Paul Wade
Avusturalyal bir futbol oyuncusu ve spor yorumcusudur.
Paul epilepsisini 2001'de bir televizyon programinda nébet
gecirene kadar saklamistir. Sonrasinda bir yil boyunca né-
betler kontrol altina alinamamis ve 2002'de epilepsi cerrahi-
si uygulanmasi sonucu ndbetsiz kalmistir.

Epilepsili kisiler de normal bir hayat yasama hakkina sahip-
tir ve kendi sectikleri bir sporu yapmaya tesvik edilmelidir.
Sporun faydali etkileri sadece nébet kontrolu degil, ayni za-
manda 6zgliven gelisimi, metabolik kontroliin saglanmasi,
obezite gelisiminin dnlenmesi, stres diizeyinin azaltilmasi
ve kardiyovaskiiler kapasitenin artirilmasi tzerinedir. Daha-
si fizik aktivite ve spor, antiepileptik ilaglarin osteoporoz ve
kilo alma gibi yan etkilerini dnleme ve miicadele agisindan
da klinisyene yardimcidir.

Sonug olarak, fizik aktivite genel olarak nébet tetikleyici bir
faktor olmadigi gibi epilepsi de spor yapmaya engel bir has-
talik degildir. Nadir ndbeti olan kisiler icin egzersiz sirasinda
ndbet gelisme olasiligi cok diisiik, sik nébeti olan kisilerde
ise sansa bagh yiksektir. Glvenlik agisindan, her durumda
okul egitmenleri ve spor hocalari nébet sirasinda ne yapil-
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masi gerektigini bilmeli, nébet geciren kisinin agizina hicbir
sey sokulmamali, hava yolu acikhgr saglanmali ve etrafinda
zarar verebilecek nesneler varsa kaldiriimasi saglanmalidir.
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