
Epilepsi ve Spor
Epilepsy and Sport
Emine TAŞKIRAN,1 Çiğdem ÖZKARA2

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.
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Özet
Epilepsi dünyada ve ülkemizde yaygın görülen bir hastalıktır. Bir inanış olarak, epilepsi hastalarında egzersiz ve sporun nöbetleri artırdığı, 
kaza ve yaralanmaların daha sık olduğu düşünülmektedir. Bu yaygın inanış epilepsi hastaları için bir stigmaya neden olmakta ve hastaların 
günlük yaşam aktivitelerini kısıtlamaktadır. Bundan dolayı gelişmekte olan ve az gelişmiş ülkelerde, özellikle oyun ve ergenlik çağındaki bir-
çok epilepsili çocuk spor ve benzeri uğraşlardan uzak tutularak sosyal izolasyona maruz kalmaktadır. Bu yazıda egzersizin ve sporun nöbet 
tetikleyici bir faktör olmadığı, aksine nöbet kontrolünde faydalı ve epilepsi gelişiminde önleyici olabileceği gösterilmeye çalışılmıştır.
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Epilepsi, görülme sıklığı kabaca %1 olduğu bilinen, bu haliy-
le hem sık görülmesi hem de her yaş grubunda ortaya çıka-
bilmesiyle oldukça çok sayıda hasta ve yakınlarını etkileyen 
ve bu nedenle çok önemli medikal ve sosyal sorunlarla kar-
şılaşılan bir durumdur. Genel olarak toplum içinde epilepsi 
tanısı alan hastalar sosyal etkinliklerden uzaklaştırılmakta ve 
fizik aktiviteleri de aile, sağlık görevlileri ve spor eğitmen-
lerinin yetersiz bilgileri nedeniyle nöbet geçireceği endişesi 
ile engellenmektedir. Oysaki birçok çalışma egzersizlerin 
nöbetleri artırmadığını, epilepsi hastalarında görülen çoğu 
hasarlanmaların küçük çapta ve çoğunlukla da epileptoje-
nik olaylarla ilişkili olduğunu göstermektedir.[1–3]

Düzenli yapılan egzersizin nöbetleri artırmadığı çeşitli ça-
lışmalarda gösterilmiştir. Bunlardan birinde 20 dirençli epi-
lepsi hastasına dört hafta boyunca, haftada altı gün, günde 
üç kez 45 dakikalık sürelerle düzenli egzersiz yaptırılmış ve 
sonunda nöbet sıklığında bir artış gösterilmemiştir.[1] Ran-

domize ve kontrollü olan bir diğer çalışmada, 23 epilepsi 
hastası iki gruba ayrılmış (9 kontrol, 14 egzersiz) ve 12 hafta 
sonra karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada ılımlı egzersizin davra-
nışsal sonuçları pozitif olarak etkilediği, nöbet sıklığına ise 
bir etkide bulunmadığı gösterilmiştir.[2]

Fizik aktivitenin nöbet artıran bir faktör olmayıp, hem trofik 
faktör sinyal değişimleri, hemde enflamatuvar etkilerle epi-
lepsi önleyici bir faktör olabileceğine dair kanıtlar da vardır.
[4–7] Epilepsiyi önlemesi yanında, enflamatuvar mekanizma-
lar üzerinden sistemik etkiler ile beyin dışında kalp hastalık-
ları, diyabet, obezite, yüksek tansiyon ve osteoporozu önle-
diği, strese karşı direnci de artırdığı bilinmektedir.[5,8] İsveç’te 
yapılan bir çalışma gençlik dönemindeki kardiyovasküler 
kapasite durumu ile gelecek dönemde epilepsi gelişim ris-
ki arasında bir korelasyon olduğunu göstermiştir. On sekiz 
yaşında askere alım işlemleri sırasında vücudun kondüsyon 
durumunu ölçen testler ile yapılan bu çalışma, kondüsyonu 
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düşük askerlerin gelecekteki yaşamlarında epilepsi gelişim 
riskinin yüksek olduğunu, buna karşın yüksek kondüsyon 
durumuna sahip askerlerin hastalığa yakalanmamak açı-
sından daha şanslı olduğunu tespit ederek, yüksek kondüs-
yonun hem hastalık modifiye edici bir faktör, hemde beyin 
rezerv kapasitesini artırıcı bir faktör olduğunu ortaya koy-
muştur.[9]

Düzenli egzersiz yapan epilepsi hastalarında depresyon 
oranlarının daha düşük olduğu gösterilmiştir.[10] Duygu du-
rum bozukluklarının da nöbet sıklığından bağımsız olarak 
yaşam kalitesini kötü yönde etkileyen bir faktör olduğu bil-
dirilmektedir.[11,12] Dolayısıyla, özellikle nöbetlerin kontrol 
altına alınamadığı dirençli epilepsi hastalarında, duygu du-
rum bozukluklarının giderilmesine, düzenli egzersiz ile katkı 
sağlanması yaşam kalitesini artırmaya aracılık edebilir.

Sporun epilepsi nöbetleri üzerine etkisi üzerine yapılan 
çalışmalar içinde yoga pratikleri de dikkat çekmektedir. 
Bu çalışmalarda özellikle yoga ile meditasyonun epilepsi 
nöbetleri üzerine etkisi araştırılmıştır. Bir çalışmada Sahaja 
Yoga pratiği sonrası nöbetlerdeki azalma altı ayda %86, üç 
ayda %65 olarak saptanmıştır. İlaveten, sadece Sahaja Yoga 
uygulayan hastaların strese bağlı fizyolojik göstergelerinde 
de bir azalma meydana gelmiştir.[13] Sempatik aktivitelerde 
azalmanın yanı sıra rahatlamanın artması ile ilişkili deri di-
rencinde de artma görülmüştür. Meditasyon, sempatik sinir 
sistem üzerine hipotalamik etkiyi düzenleyerek endokrin 
sekresyonlar yoluyla limbik sistem aktivitesini düzenlemek-
tedir.[14] Her ne kadar bu tür çalışmalardaki istatistiksel veri-
ler yetersiz ve deney grupları homojen olmasa da, başlıca 
yoga ile stresin azalması nöbet kontrolünü etkileyen önemli 
bir faktör olabilir.

Yoga ile meditasyonun tüm olumlu etkilerine rağmen farklı 
yoga türleri olduğunu ve bazı türlerinin epilepsi hastaların-
da sakıncalı olabileceğini vurgulamak gerekir. Hiperventi-
lasyonla tetiklenen absanslı yada fotik uyarımla tetiklenen 
fotosensitif jeneralize epilepsi hastaları bu açıdan risk altın-
dadır. Özellikle egzersizlerle nefesin düzenlenmesi şeklinde 
yapılan kuvvetli prayama yogası ve göz hareketleriyle bir 
objenin izlenmesi şeklinde, özellikle yanan mumu izleme 
şeklinde yapılan trataka yogası nöbet tetikleyebileceğinden 
epileptik hastaların bu şekildeki meditasyon tekniklerinden 
kaçınması gerektiği belirtilir.[15–17]

Epilepsi hastaları her türlü sporu yapabilir mi ya da sporda 
üstünlük sağlayabilir mi? Epilepsili bir hasta sadece spor da 
değil yaşamın herhangi bir alanında başarılı olabilir. Epilep-
tik ve başarılı olan birçok yazar, aktör, siyasi lider veya doktor 
vardır. Ayrıca farklı spor alanlarında epilepsi hastalığı olan 
birçok ünlü sporcunun dünya çapında dereceler elde ede-
bildiği görülmektedir. Maalesef hastalıkla ilişkili stigma ve 

önyargıdan dolayı bir çok sporcu durumunu apaçık şekilde 
açıklayamamış yada gizlemek zorunda kalmıştır. Internati-
onal League Against Epilepsy” (ILAE) bu konuda farkında-
lığı artırmak ve önyargıları ortadan kaldırmak için UEFA ile 
2009 Avrupa futbol şampiyonası açılışından hemen önce, 
tüm Avrupa’dan gelen profesyonel epilepsili futbolculardan 
oluşan takımlarla, iki kısa futbol maçı düzenlemiştir. Bu şe-
kilde, farkındalık yaratmak ve halkı bilgilendirmek için, bir 
çok ülkede üst düzey liglerde profesyonel futbol hayatları-
na devam eden futbolcuların olduğuna ve birçok epilepsili 
gencin diğer gençler kadar muhteşem futbol ortaya koyabi-
leceklerine dikkat çekilmiştir.

Epilepsi terimi nedenleri, belirtileri ve sonuçları farklı 50’den 
fazla hastalık ve sendromları ifade etmek için kullanılmak-
tadır. Epilepsi konuşulurken yaşam boyu tedavi, video 
oyunlarının tehlikesi, spor aktivitelerin tehlikesi gibi yapılan 
genellemelerin yanıltıcı olmasının nedeni budur. Bu gibi 
kısıtlamalar veya sınırlamalar bir epilepsi formuna uygula-
nırken diğerine uygulanmayabilir. Epilepsili bir insan çoğu 
sporu güvenle yapabilir. Hatta Amerikan futbolu, rugby gibi 
temas sporlarının bile nöbetleri ağırlaştırmadığı ve bu akti-
vitelere katılımın engellenmemesi gerektiği düşünülmekte-
dir. Eğer nöbetler iyi kontrollü ve direkt gözetim mümkün-
se, yüzme ve su topu gibi su sporları da güvenlidir. Binicilik 
veya jimnastiğin asimetrik bar, paralel bar gibi bazı alt dalları 
özel bakım veya dikkat gerektirir. Tüplü dalış, kayak, serbest 
tırmanış, planörcülük, araba veya motosiklet yarışları nöbet 
oluşması durumunda aşırı risk taşıdığından önerilmemek-
tedir. Bununla beraber, sık nöbeti olanlara ya da epilepsiye 
ilaveten başka engelleri olanlara ek sınırlamalar getirilebilir.
[18] Boks, karate, denetimsiz dalgıçlık, tek başına yamaç pa-
raşütü ve paraşütle atlama, denetimsiz dağa tırmanma tüm 
epilepsi hastaları için tehlikeli olabilecek spor türleridir.[19] 

Nöbetler sık ve kontrol altında değilse nöbet anında zararlı 
olabilecek havacılıkla ilgili sporlar, jimnastik, karate, futbol, 
ata binmek, Amerikan futbolu, boks, buz hokeyi, buz pateni, 
motor sporları, dağcılık, dalgıçlık, yamaç paraşütü, yelkenci-
lik, su sporları, yüzme, su kayağı, sörf gibi sporlar konusunda 
dikkatli olunmalıdır.[20] Öte yandan tenis, voleybol, beyzbol, 
basketbol, golf, atletizm, yürüyüş, koşu ve golf gibi sporlar 
daha güvenli olabilir.

Epilepsi hastalarının normal popülasyona göre iki–üç kat 
artmış bir ölüm riski taşıdığı bilinmektedir. Ölümlerin daha 
çok yaşamın ilk 10 yılı veya teşhisten sonraki ilk birkaç yıl 
içinde görüldüğü ve ölüm riskinin daha çok nöbetler ve 
nöbetlerin neden olduğu durumlarla ilişkili olduğu bildi-
rilmiştir.[21,22] Bu konuda yapılan araştırmalarda özellikle de 
boğulma ile ilgili artmış bir risk gösterilmiştir.[23–28] Yüzülen 
yer açısından ise boğulma ve ölüm riskinin göl ve nehirlerde 
yüksek, buna karşın özel havuzda ve cankurtaran mevcudi-
yetinde düşük olduğu dikkat çekmektedir.[24]
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ması gerektiğini bilmeli, nöbet geçiren kişinin ağızına hiçbir 
şey sokulmamalı, hava yolu açıklığı sağlanmalı ve etrafında 
zarar verebilecek nesneler varsa kaldırılması sağlanmalıdır.
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