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Epilepsi, spor, psikososyal yasam

Epilepsy, sports and psychosocial life

Serap Uysal!, Tugba Ercan?

Epilepsi, toplumun % 2’sini etkileyen, sik goriilen kronik bir hastaliktir. Epilepsinin ¢ogu zaman belirsiz olan dogasi, hastalarin pek ¢ok

psikososyal zorluklar yasamasina neden olmaktadir. Epilepsili hastalarda, genel popiilasyona oranla anksiyete ve depresyon oranlarinin daha

fazla oldugu bildirilmistir. Epilepsili hastalarin normal popuilasyona gore fiziksel acidan daha az aktif oldugu da bildirilmistir. Epilepsili hastalarda

egzersizin 6nemli yararlar1 oldugu bilinmektedir Belli dnlemler alindig: siirece pek ¢ok epilepsi hastasi spor yapabilir.

Anahtar kelimeler: epilepsi, psikososyal yasam, spor

Epilepsy is a common disease affecting 2% of the population. The uncertain nature of epilepsy gives rise to a variety of psychosocial difficulties

in subjects with epilepsy. Individuals with epilepsy show higher levels of anxiety and depression than the general population. Patients with

epilepsy also become physically less active than the general population. Exercise is known to be useful for epileptic patients. If certain

precautions are taken most of the patients with epilepsy can participate in sports activities.
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Epilepsi, toplumun % 2’sini etkileyen, sik goriilen kronik
bir hastaliktir (1).

Epilepsi de diger kronik hastaliklar gibi, hastanin fiziksel
degisikliklere, sik yineleyen doktor muayenelerine, gunlik
ila¢ kullanimina uyumunu ve yineleyen akut medikal acil
durumlara hazirlikli olmasini gerektiren bir durumdur (2,3).
Kronik bir hastalik tanisinin konulmasi, bu kronik stres
etmenlerinin yani sira sagligin ve ozgurluklerin donuisimsiiz
kaybi inancim ve 6lum korkusu gibi akut strese yol agabilecek
dustinceleri de beraberinde getirir (4). Cocukluk ¢aginda
ortaya ¢ikan kronik bir hastaligin neden oldugu bu akut ve
kronik stres etmenleri, cocugun ve ailesinin uyumu ve
gelisimini belirgin olarak etkilemektedir. Bu nedenle, kronik
hastaligin ¢ocuk ve ergenlerde yaratabilecegi davranigsal

degisikliklerin neler olabilecegi konusunda biz ¢ocuk

doktorlarinin fikir sahibi olmasi bityiik 6nem tagir.
Epilepsinin ¢ogu zaman belirsiz olan dogasi, hastalarin pek
cok psikososyal zorluklar yasamasina neden olmaktadir (5-
10). Epilepsili hastalarda, genel topluma kiyasla kendine
gtiven duygusunun daha az oldugu ve bu hastalarda anksiyete
ve depresyon oranlarinin da daha fazla oldugu bildirilmistir
.

Nobet siklig1 hayat kalitesini belirlemede onemli bir ol¢uttir
(11). Son ¢aligmalarda, nobetleri iyi bir sekilde kontrol
altinda tutulan epilepsili hastalarda, hastaliga uyumun ve
psikososyal gelisimin daha iyi duzeyde oldugu ve bu tip
hastalarda anksiyetenin daha az gozlemlendigi gosterilmistir
(12,13). Bunun yamn sira nobetleri veya tedavileri devam
etmekte olan hastalarda, ilerki yaslarda psikososyal yasantinin
daha olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Yapilan bircok
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calismada, epilepsili hastalarda evlilik ve ¢cocuk sahibi (7,
12-15) olma oranlarinin daha duisiik oldugu gosterilmistir.
Epilepsili ¢ocuklarin akademik zorluklarla da daha sik
karsilagtiklar: bildirilmigtir (16). Egitim problemlerine neden
olabilecek ¢esitli sebepler literatiirde su sekilde 6zetlenmistir:
altta yatabilecek beyin hasari, epileptik nobetler, subklinik
epileptiform elektroensefalogram (EEG) desarjlari,
antiepileptik tedavinin biligsel islevler izerine etkileri ve
ayrica ailelerin, 0gretmenlerin ve sinif arkadaglarinin
tutumlari (14). Bagka bir ¢calismada ise epilepsisi ¢cocukluk
caginda baglayan (<18 yas) hastalarda epilepsinin
psikososyal yasant1 lizerine etkilerinin daha belirgin oldugu,
bu hastalarda okul basarisi, is bulma ve isi surdurebilme
becerisinin beklenenden daha az oldugu, evlilik ve ¢ocuk
sahibi olma oranlarinin da dusiik oldugu saptanmustir (11).
Ayrica epilepsili hastalarin normal popiilasyona gore fiziksel
acidan daha az aktif oldugu da bildirilmistir (17). Cunku
uzun yillar boyunca epilepsi hastalari, nobetlerin
tetiklenebilecegi ve nobet sikliginda artig olabilecegi
korkusuyla fiziksel etkinlik ve spor etkinliklerinden uzak
tutulmaya ¢alisilmigtir. Bu fiziksel etkinlik kisitlamasi da
epilepsili hastalarda artmug viicut kitle indekslerine, kendine
guven duygusunda azalmaya, anksiyete ve depresyon
oranlarinda artiga neden olmustur (1,18). Ancak yapilan son
caligmalar 15181nda bu asir1 koruyucu tutum giderek
degismektedir. Cunki elde edilen veriler, nobetleri iyi kontrol
edilen hastalarin spor etkinliklerinde bulunabilecegini ve
bunun nobet siklig1 izerine olumsuz bir etki yaratmayacagim
gostermistir (18). Belli onlemler alindig stirece pek cok
epilepsi hastasi spor etkinliklerinde bulunabilir. Bu konuda
zarar gorme olasilig1 azdir ve sadece belli sporlar
yasaklanmigtir. Bu nedenle epilepsi hastalari spor yapmaya
tesvik edilmelidir (19).
Egzersiz ve epilepsi arasindaki iliski tam olarak bilinme-
mektedir. Bir¢ok calisma ile diizenli olarak egzersiz yapan
hastalarin kendilerini daha iyi hissettikleri ve nobet kontrol-
lerinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmalarda,
egzersiz sirasinda veya hemen sonrasinda EEG’deki interiktal
epileptiform desarjlarda azalma oldugu bildirilmistir (20-
23). Egzersiz sonucu EEG’deki bu diizelmenin nedeni ¢ok
net degildir ancak bazi muhtemel mekanizmalar su sekilde
ozetlenebilir (24- 27):
* Egzersize bagli olarak gelisen hiperventilasyon EEG’de
duzelmeye neden olur. Egzersiz sirasinda, artmis oksijen

gereksinimine bagli olarak solunum sayisi artar ve bu
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da hiperkapninin gelisimini onler. Sonugta, egzersiz
sirasindaki bu hiperventilasyon artmig metabolik gerek-
sinime ve asidoza yanit olarak geligen fizyolojik bir
durumdur. Oysa ki rutin EEG ¢ekimi sirasinda uygulanan
hiperventilasyon solunumsal alkaloza ve sonrasinda
beyinde vazokonstriksiyon ve hipoksi gelisimine yol
acar. Bu nedenle EEG tuizerine etkileri de farklilik gosterir.
Elektroensefalogram sirasinda uygulanan hiperventilasyon
absans nobeti ile iliskilendirilen EEG anormalliklerinin
gortilmesine ve absans nobetinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Egzersize bagl hiperventilasyon sonucu ise
anormal EEG desarjlarinda rolatif bir baskilanma gozlenir.

*  Stres nobet gelisimini tetikleyen en dnemli nedenlerden
biridir (28). Duzenli egzersiz uygulamasi hastalarin
kendilerine gtivenlerini gelistirir ve stres ile bag etmede
onemli bir yoldur.

»  Egzersiz sirasinda agiga ¢ikan endorfinlerin de antiepileptik
etki gostererek EEG’yi duizeltebilecegi disintilmektedir.

* Egzersiz sirasinda dikkatin bir noktaya odaklanmasi ve
artmis konsantrasyonun antiepileptik bir etki gosterebilecegi
belirtilmistir. Ancak boyle bir etkinin hangi mekanizmayla

oldugu bilinmemektedir.

Epilepsili bir hastanin spor yapmast s6z konusu oldugunda
nobete neden olabilecek bazi tetikleyici sebepler goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu tetikleyici nedenler su sekilde

ozetlenebilir:

e Agsin yorgunluk,

e Upykusuzluk,

*  Yiksek rakiml yerlerde yapilan spor etkinliklerine baglh
gelisen hipoksi,

*  Elektrolit kayb1 sonucu gelisen hiponatremi

* Dehidratasyona bagl gelisen hipernatremi,

e Agirn fiziksel etkinlik ve sicaga baglh gelisen hipertermi,

»  Etkinlik oncesi yetersiz beslenmeye bagh gelisen hipoglisemi.

Hastalar asir1 yorgunluk, dehidratasyon ve hipoglisemi gibi
durumlardan kagindiklari siirece spor yapmalarinda herhangi
bir sakinca yoktur. Ancak bazi hastalar ve bazi spor tuirleri
igin zarar olasilig1 belirgindir. Bu nedenle genel ve kesin
kisitlamalar yapmadan once her hastay1 ayr olarak ele alarak

kararimizi her hasta i¢in ayr1 olarak belirlemeliyiz (29).



Serap Uysal. Epilepsi spor psikososyal yasam

Epilepsili Hastalarin Yapmamasi Gereken Sporlar
-Tum Epilepsili Hastalarda

Boks

Karate

Skuba dalis1

Parasutculuk

Dagcilik

-Kontrol Edilemeyen Nébetleri olan Hastalarda
Havacilik sporlari

Jimnastik (paralel bar gibi)

Binicilik

Buz hokeyi, buz pateni

Motor sporlari

Dagcilik

Skuba dalis1

Gozetmensiz yapilan yelkencilik
Gozetmensiz yapilan su sporlar1 ve ylizme
Su kayagi

Ruzgar sorfu

Su sporlari (yiizme, kiirek, kano, rafting, yelken, balik tutma,
skuba dalig1) nobet sirasinda meydana gelebilecek bogulma
riski agisindan dnem tasir. Ancak, nobetler kontrol altinda
ise ve hastanin yaninda bir gozetmen bulunuyorsa su sporlari
ve yuzmenin guvenli oldugu diuisinulmelidir. Hastanin
yaninda bir gozlemci oldugu suirece epilepsili hastalarda
ytzmenin bir sakincasi yoktur. Genellikle, hastanin tecriibeli
ve nobet sirasinda ne yapilacagini bilen bir kisi (arkadag
veya hastanin bir yakini) ile birlikte ytizmesi onerilir. Eger
miumkinse gol, nehir veya denizden ¢ok havuzda yuzmeleri
ve omuz hizasindan daha derin bir boyda yiizmemeleri
uygundur. Kiirek sporu, balik tutma nobet sirasinda denize
dugme riski agisindan tehlikeli olabilir. Bu nedenle hastalarin
can yelegi kullanmalar1 ve eger nobetleri siksa bu tip
etkinliklerin yapilmamasi onerilmektedir. Skuba dalig1 aktif
epilepsili hastalarda yasaklanmistir.

Tekrarlayan hafif kafa travmalarinin nobetleri arttirdigina
dair bir veri yoktur. Bu nedenle futbol, amerikan futbolu ve
rugby gibi sporlarin yapilmasi genellikle sakincal1 degildir.
Ancak oyun sirasinda bagi koruyucu kasklar kullanilmasi
onerilebilir. Bu tip sporlarin epilepsi tanisi yeni konulan ve
nobet seyri hentiz bilinmeyen hastalarda onerilmemesi daha
dogrudur.

Bisiklete binme, paten yapma ve kay kay gibi tekerlekli

70

sporlarin belirgin bir sakincas: yoktur. Cocuklar bisiklete
binmeyi severler ve en sik yaptiklari etkinliktir. Epilepsili
hastalarda bisiklete binmenin belirgin bir tehlike
olusturmadig: dasunulmektedir (30). Ancak ¢ocuklarin
trafigin yogun oldugu sokaklardan uzak durmalar: oneril-
mektedir. Tam ¢ocuklarin kask takmasi gereklidir. Eger
nobetler kontrol altinda degilse ve yeni tanilandirildiysa
bisiklete binme, paten, kay kay gibi etkinliklerin yasaklanmasi
onerilmektedir.

Kosu, “tracking” gibi etkinliklerinin yasaklanmasina gerek
yoktur. Bu tur etkinliklerin nobet sikligini azalttigina ve
kiginin kendine giiven duygusunu gelistirdigine dair veriler
vardir. Kayak veya buz pateni gibi sporlar ise uygun onlemler
alindig1 stirece yapilabilir.

Sonug olarak, epilepsili hastalarda egzersizin onemli yararlari
oldugu bilinmektedir. Ancak uygun oneriler yapilmadan
once ¢esitli etmenler goz ontinde bulundurulmalidir. Spor
etkinlikleri sirasinda nobet siklig1 azdir ve egzersizin akut
olarak antiepileptik etkileri olabilecegi dusunulmektedir.
Bu nedenle pek cok epilepsi hastasi, kendine guivenlerini
kazanmalari, sosyal hayata uyum saglamalarini kolaylas-
tirmak amactyla spor etkinliklerine katilma konusunda tegvik

edilmelidir.
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