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Broloji

[zmir ili ilkégretim ve Lise Dengi
Okullarinda Epilepsi Sikligi

OZET s calismada, [zmir ili 7 -17 yas arasindaki
okul cocuklarinda epilepsi prevalansini arastirmak
amaclanmistir.

Yéntem: [zmir ili Bdydk Sehir sinirlari icinde 443
okulda égrenim gdren toplam 420.054 S§rencinin
olusturdugu evren icinden “Orantili-tabakali érnek
yéntemi” ile, secilen 4.654 kisi arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Epilepsi Sykusti Dinya Sadilik Org(it(i ve Uluslararasi
Epilepsi Birligi'nin Epidemiyoloji ve Prognoz Komitesi
tarafinda gelismekte olan (lkeler icin énerilen
prevalans calisma kriterlerine gére hazirlanan anket
formu kullanilarak degerlendirilmistir. Ankete katiim
% 89.7 olarak gerceklesmistir. NSbet Sykdist veren
130 (% 3.8) kisiden ulagifabilen 125'inin ailesiyle (%

96.2) telefon gériismesi yapilmistir. Bu gruptan 47
kisinin epilepsi tanisiyla izlenmis ya da izlenmekte
oldudiu saptanmigtir.

Bulgular:Yigihmli epilepsi prevalans: kizlarda
11.3/1000 ve erkeklerde 11.1/1000 ve her iki grup
toplami icin 11.2/1000, aktif epilepsi prevalansi
kizlarda 4.5/1000 ve erkelerde 7.0/1000 olarak ve
her iki grup toplami igin 5.6/1000 ve yasa gdre
duzeltilmis epilepsi prevalanst kizlarda 10.0/1000
ve erkeklerde 15.2/1000 olarak ve her iki grup
toplami icin 12.6/1000 olarak bulunmustur.

Sonug: Bulgular epilepsinin dlkemizde énemli bir
saglik sorunu oldugu énermesini pekistirmektedir.
Bununla birlikte hesaplanan prevalanslar gelismis
Ulke prevalans hizlarina daha yakindir.

Anahtar Kelimeler: okul cocugu, epilepsi, prevalans

The Epilepsy Prevalence Among
School Children in Izmir Province

ABSTRACT 71e purpose of this study was to find
the epilepsy prevalence among school children
between age 7 - 17 in Izmir Province.

Methods: Sample was consisted of 4.654 primary
and high school students out of 420,054 in [zmir
Metropolitan area. Sample size calculated by
stratified random sampling teqnique.

A questionnaire, which was prepared according to
the “Guidelines for Epidemiologic Studies which is
proposed by The Commission on Epidemiology and
Prognosis, International League Against Epilepsy in
1993 used for data collection. For the 130 (3.8%)
students whose families gave positive "epilepsy
history” telephone interview was conducted in order
to verify the diagnosis and evaluation of risk factors.

Results: Response rate was 89.7% (4216
questionnaire). 47 (36.2%) out of 130 epilepsy

history positive cases, were diagnosed and/or
registered in a follow-up program for epilepsy by
a neurology clinic, at the time of study. Crude
prevalence rates for females, males and total study
population were found 11.3/1000, 11.1/1000 and
11.2/1000, respectively. Prevalence of active epilepsy
rates for females, males and total study population
were found 4.5/1000, 7.0/1000 and 5.6/1000,
respectively. Age adjusted epilepsy prevalence rates
for females, males and total study population were
found as 10.0/1000, 15.2/1000 and 1000,
respectively.

Conclusion: Although epilepsy countinous to be
an important health problem in Turkey calculated
prevalence rates are close to developed nations
rates.

Key Words: School-children, epilepsy, prevalance
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GiRis

Epilepsi sik goriilen norolojik hastaliklardan
biridir. Degisik tlkelerden bildirilen ¢alisma
sonuglarina gére ham (yi1gilimli) epilepsi
prevelanst 2.3-44.0/1000 olarak, aktif epilepsi
prevalansint da 3.6-41.3/1000 olarak
bildirmektedir(1). Bat1 kaynakli verilere gore
cocuklarda ortalama prevalans hiz1 18.5/1000
(dagihm: 2.8-44.0/1000) olarak bildirilmektedir
218, Bu dagilimdaki fark; calismanin uygulandigi
yas gruplari, tilkelerin gelismislik diizeyleri ve
niifusun yas gruplarina gére dagilimindaki farka
bagli olabilir.

Cocukluk yas grubunda epilepsi metabolik
hastaliklar, zor dogum Oykiisii, gelisimsel
bozukluklar, menenjit gibi santral sinir sistemi
enfeksiyonlarinin sik goriilmesi nedeniyle erigkin
yas grubuyla karsilastirildiginda daha ytiksek
olarak bildirilmektedir. Ulkemizden daha 6nce
bildirilen ¢alismalarda epilepsi prevelans: tiim
yas gruplarini iceren ¢alismalarda 6.1-10.2/1000
arasinda bildirilirken (1922), Okan ve arkadaslan
@3 cocukluk yas grubunda nérolojik hastaliklarin
dagiliminin incelendigi bir ¢calismada prevelanst
9.0/1000 olarak saptamusladir.

YONTEM

fzmir ili ilk6grenim ve lise cagindaki
¢ocuklarda epilepsi prevalansinin saptanmasi
amaciyla kesitsel bir cahisma planlanmustir. Tzmir
il Milli Egitim Mudurligi Istatistik Subesi
verilerine gore Biyiik Sehir sinirlar iginde 281
ilkogretim okulunda 328.888 Ggrenci, 162 lisede
de 91.116 6grenci olmak tizere toplam 443 okulda
420.054 6grenci 6grenim gormektedir 24,25,
Izmir Bilyiiksehir sinirlari icinde yer alan
ilkogrenim okullar1 ve liselerde okuyan
ogrencilerin olusturdugu evren iginden “Orantilt
tabakali 6rnek yontemi” ile, Epi Info 6.0 paket
programu kullanilarak ( %95 aralifinda) secilen
4.654 kisi arastirmanin 6rneklemini olustur-
mustur.

[Ikogrenim okullar: ve liseler ayri ayri
gruplandirilarak evren icindeki agirliklart bulunup;
ornek icinde bu agirliklar1 oraninda temsil
edilmeleri saglanmustir. Her ilkogretim okulunun
ortalama 40 kisilik 8 smniftan olustugu
dustintilerek, 320 kisilik kiimeler halinde ornekte
yer almasi planlanmustir. 162 lise ve dengi okulun
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ise, her smifta ortalama 40 6grencinin 6grenim
gordigi distiniilerek 120 kisilik kiimelerle
ornekleme katilmasi diiginiilmiigtiir. Sonug
olarak; 328.888 6grencin 6grenim gordiigii 281
Ilk6gretim okulu érnekte 12 kiime ile, 91.116
ogrencinin 6grenim gordugi liseler ise 9 kiime
ile temsil edilmistir.

11 Milli Egitim Midirliigiinden yazili onay
alindiktan sonra 6rnege alinan her okula, epilepsi
sitkligin1 saptamak icin, Diinya Saglik Orgiitii
tarafinda gelismekte olan iilkeler i¢in Snerilen
prevalans ¢alisma kriterleri ve "Diinya Saglik
Orgiitii ve Uluslararas: Epilepsi Birligi'nin
Epidemiyoloji ve Prognoz Komitesi-1993” (ILAE-
CEP) tarafindan onerilen “Epidemiyolojik
Calismalar Kilavuzuna uygun olarak hazirlanmis
32 sorudan olusan anket formu dagitilmugtir G0,
Anket formlarinin geri doniis oraninun yiiksek
olmasini saglamak icin, rastlantisal olarak
belirlenen siniflarin ilgili subelerinde ¢ocuk
noérolojisi alaninda deneyimli uzman bir hekim
tarafindan anketin uygulanma gerekgeleri ve
epilepsi hakkinda kisa bilgilendirme yapildiktan
sonra, siifta bulunan tiim 6grencilere anket
formlart dagitidmugtir. Ogrenci velileri tarafindan
doldurulan anket formlarinin okul muiduriniin
gozetiminde siif 6gretmenleri ya da rehberlik
servisleri aracilifi ile 3 giin icinde toplanmasi
saglanmistir. % 0.5 kayip oram digtinilerek
toplam 4900 anket formu dagitilmag, % 89,7 geri
déniis orani ile 4216 yanit alinmistir.

Epilepsi ailelere: “Cocuklarda goriilen bayilma,
kollarda, bacaklarda ya da viicuttan kasilma,
yalanma ve bir noktaya sabit bakma ile ortaya
cikan, bilin¢ kaybiun eglik ettigi ya da etmedigi
durumlar...” biciminde tanimlanarak yanit
alinmaya calisilmistir.

Anket sonucuna gore epilepsi gecirdigi ifade
edilen 130 (% 3.1) cocuk, okul rehberlik servisi
kayitlar irdelenerek ve ailelerle telefon gortismesi
yapilarak yeniden degerlendirilmistir. Epilepsi
gecirdigi belirtilen 130 cocuktan 5 (% 3.8) Kisi,
gerek okul rehberlik servisi kayitlarina
ulasilamamasi gerekse aileyle telefon yoluyla
iletisim kurulamamasi nedeniyle degerlendirme
dist tutulmustur.

Epilepsi ifadesinin kesinlestirilebilmesi i¢in
“epilepsi gecirdigi belirtilen” ¢ocuklarin aileleri
ile telefon ile gorisiliip tany, risk faktorleri tekrar
degerlendirilmistir. Telefon anketinde epilepsi




ifadesinin kesinlestirilebilmesi icin olgunun bir
saghik kurulusu tarafindan epilepsi tanisi ile
izlenmis ya da halen izleniyor olmasi kosulu
aranmistir. Bunun yani sira, sagaltim igin
kullanian ilaclar, risk etmenleri (dogum 6ykiisii,
travma, tiimor, serebrovaskiiler hastaliklar, kan
hastaliklar1 ve anne baba arasinda akrabalik
Oykiisii) sorgulanmustir.

Yasa Ozel diizeltilmis prevalansin
saptanabilmesi icin Il Saghk Mudirliigii 1999 Ev
Halki Tespit Formu (ETF) bilgileri ve 1990 saymmi
niifus sayimi Izmir ili yaslara gore dagilim bilgileri
ile 1997 bilgileri giincellestirilerek “Izmir ili
7-17 yas niifusu“ belirlenmistir (27,28,

Istatistiksel analiz: veriler SPSS 10.0 paket
programu kullanilarak degerlendirilmis, sonuclarin
irdelenmesi amaciyla, gruplar aras: karsilastirma
ve x2 analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Anketi yas ortalamas: 11.0 ( £3.0) olan 1996
erkek wve yas ortalamasi 11.4 (#3.1) olan 2220'i
kiz, toplam (yas ortalamas: 11.3%3.1) 4216 kisi

NBkoloji

yanitlamistir. Anket formlar: ve telefon anket
sonugclan birlikte degerlendirildiginde; 38’i kiz
ve 28’ erkek toplam 66 olgunun “sara nébeti”
gecirdigi saptanmustir. Bu olgulardan 14, ilk
nébeti ilk bir aydan 6nce (yenidogan doneminde)
gecirdigini belirttiginden ve 5'i de yalnizca bir
kez nobet tanimladigindan epilepsi grubuna
alimmamustir. Sonucg olarak 25’i kiz (%53.2) ve
22’si erkek (% 46.8) toplam 47 olgu epilepsi
olarak degerlendirilmistir.

Olgularin yasa ve cinse 6zel epilepsi
prevalanslar1 Tablo-1'de gdésterilmistir.

Olgularin son bes yul icinde epileptik nébeti
gecirmeleri ve/ya da halen antiepileptik ilac¢
kullaniyor olmasi aktif epilepsi olarak
tamimlannustir(1,26,29). Aktif epilepsi prevalans
erkek. kizlar ve ikisinin toplamu icin sirasiyla
7.0/1000, 4.5/1000 ve 5.6/1000 olarak
bulunmustur (Tablo-2).

Ilk 6gretim ve lise dengi okullarda okullasma
oram kiz ve erkeklerde farkl oldugundan yigilimly
epilepsi prevalansina ek olarak yasa d6zel

Tablo 1: Kiz ve erkeklerde yasa 6zel epilepsi prevalansi*

Erkek Kiz Kiz + Erkek
n %0 n %0 n %0
Yas gruplari|  Epilepsi - Epilepsi + Epilepsi - Epilepsi + Epilepsi - Epilepsi +
7-9 yas 775 (991.0) 7 9.0 731 (990.5) | 7 (9.5) | 1506 (990.8)| 14 (9.2)
10-14 yag 928 (991.4) 8 (8.6) 1053 (984.9)| 16 (15.1) | 1981 (987.9)| 24 (12.1
15vetisti | 266 (973.7) 7 (26.3) 403 (995.1)| 2 (49 | 669 (986.6)| 9 (13.9)
Toplam 1969 (988.9)| 22(11.1) 2187 (988.7) | 25 (11.3) | 4156(988.8) | 47 (11.2)
* Prevalanslar binde biz olarak degerlendirilmistir.
Tablo 2: Kiz ve erkeklerde aktif epilepsi prevalansi*
Erkek Kiz Kiz + Erkek
n %0 n %0 n %0
Epilepsi - Epilepsi + Epilepsi - Epilepsi + Epilepsi - Epilepsi +
1982 (993.0) 14 (7.0) 2210 (995.5) 10(4.5) 4192 (994.49) 24(5.6)

* Prevalanslar binde bz olarak degerlendirilmistir.
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diizeltilmis prevalans hizlar1 da hesaplanmugtar,
Yasa Ozel diizeltilmis prevalans hizlan erkek, kiz
ve toplam niifus igin sirastyla 15.2/1000 10.0/1000
ve 12.6/ 1000 olarak bulunmustur (Tablo-3).

Ankete katilip epilepsi tanisi ile izlenen 5
erkek 8 kiz toplam 14 (%21.6) olgunun ilk
epileptik nobet gecirme yast bir ayin altinda
bulunmustur. Olgularin cinsiyete gore ilk epilepsi
nobeti gecirdigi yas dagilimlar: tablo 4’de
verilmistir. Olgularin ilk epilepsi nébeti gegirme
yas dagilumlars arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

TARTISMA

Prevalans hastaligin etyopatogenezi icin
Onemli ipuclar1 verir. olayin dogal dykiisiinii
ortaya koyar ve saglik kaynaklarinin
yOnlendirilmesine yardimc: olur. Epilepsi ile
iliskin prevalans hizlar1 gelismis bat1 toplumu
ve gelismekte olan iilkelerde farkli olup.
gelismekte olan iilkelerde daha yliksek hizlar
bildirilmektedir.

Calismamizda yigilimli epilepsi prevalansi
kizlarda 11.3/1000 ve erkeklerde 11.1/1000 ve
her iki grup toplami i¢in 11.2/1000 olarak

Tablo 3: Kiz ve erkeklerde yasa dzel dilzeltilmis epilepsi prevalansi”

ERKEK KIZ TOPLAM

Yas Gruplarr™ Toplam Beklenen Toplam Beklenen | Toplam Beklenen

Niifus olgu niifus olgu niifus olgu
7-9 yas 54813 493 53062 504 107875 997
10-14 yas 100924 867 97487 1472 198411 2339
15 yas tstii 90070 2368 89864 440 179934 2808
Toplam 245807 3728 240413 2416 486220 6144
Yasa oOzel
duzeltilmis 15.2 10.0 12.6
prevalans

* Prevalanslar binde biz olarak degerlendirilmigstir.

** Niifus ve beklenen olgular mutlak deger (n) olarak gdsterilmigtir.

bulunmustur. Bulgularimiz ayni yas grubu
prevalansini arastiran gelismis tilke, verileriyle
karsilastiril-diginda; Tsuboi (), Hauser (10,
Sangrador (D, Maremmani (30) ve arkadaslarinn
verilerinden (sirasiyla 8.0/1000, 5.7/1000,
2.8/1000 ve 5.7/1000) daha yiiksek prevalans
hiz1 saptanmustir. Buna karsilik, gelismekte olan
iilke verileriyle karsilastirildiginda calismamizda
saptanan prevalans hizi belirgin olarak daha dustik
bulunmustur 6,715,160 Calismada belirlenen
prevalans hizi, gelismekte olan tilkelerden daha
¢ok gelismis tilke hizlarina yakinlik
gostermektedir. Ulkemizin geng¢ niifus oranin
daha yiiksek olmasi ve erken ¢ocukluk déneminde
yasa Ozgii yigilumli epilepsi prevalansinin yiikksek
beklenmesi nedeniyle sonuclarimiz literattirde
belirtilen prevalans hizlarina benzerdir.
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Gelismis tilke prevalans hizindan daha yiiksek
hizlar saptanmasi toplumumuzda epilepsi i¢in
risk olusturan akraba evliliginin ve febril
konviilziyonlarmn daha cok goriilmesi ile iligkili
olabilir. Calismamizda akraba evliligi epilepsili
olgularda %17.0 ve febril konvulziyon oykiisii
9%12.4 olarak bulunmustur. Bati kaynakh prevalans
¢alismalarinda, febril konviilziyon sikligi %1.0-
4.0 araliginda bildirilmektedir (31.32),

Olgularin son bes yil icinde epileptik nébet
gecirmis ve halen antiepileptik ilag tedavisi aliyor
olmasi1 ILAE-CEP/1993 tarafindan Onerilen
“Epidemiyolojik Calismalar Kilavuzuna” gore
“aktif epilepsi® olarak tanimlanmigtir (2.26).

Calismada, aktif epilepsi prevalans hizi kizlarda
4.5/1000 ve erkelerde 7.0/1000 ve her iki grup
toplamu icin 5.6/1000 olarak bulunmustur. Daha




Onceden iilkemizde tiim yas gruplarini iceren
Karaagac¢ ve arkadaslarinin D calismas: ile
kargilagtirildiginda sirasiyla, kadinlar icin
10.01/1000, erkekler icin 10.39/1000 ve her iki
grup ic¢in 10.2/1000 verilerinden daha disiik
prevalans hizlar: elde edilmistir. Benzer bicimde,
cocukluk yas grubuna 6zgii yigiliml epilepsi
prevalansinin genel toplumda belirlenen hizdan
daha yiiksek oldugu bircok yerli ve yabanci
yayinda bildirilmistir @233, Bulgularimiz Karaagag
ve arkadaglarimin@D calismasi ile karsilastiril-
diginda daha diisiik aktif epilepsi prevalans hizinm
saptanmasi iki ¢calismanin yontem farkliliklari,
evrenlerinin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
farkhiliklary, yas gruplarinin farklihgina baglanabilir.
Bunlara ek olarak ¢alismamizin evreninde mental
retarde ¢ocuklar gibi epilepsinin daha sik
gortildiigii yiiksek riskli cocuklarin egitim gordiigii
okullar yer almamustir, bu durumda her iki calisma
arasindaki farklilikta rol oynamis olabilir.

Literatiirdeki verilere benzer olarak calisma-
muzda aktif epilpesi prevalans: yigiliml epilepsi
hizinin _’si diizeyinde bulunmustur (3435,
Calismamizda. erkeklerde aktif epilepsi hizi
kizlarla karsilastirildiginda daha yiiksek olarak
bulunmustur (sirasiyla 7.0/1000 ve 4.5/1000).
Bu bulgunun, kafa travmasi gibi daha sonradan
ortaya ¢ikan risk faktorlerinin erkeklerde daha
sik rastlanmasina bagh olabilecegi diistintilmiistiir.
Yasa gore diizeltilmis epilepsi prevalansi, calisma
evreninin genel toplum evrenini yansitmada
yetersiz kalabilecegi durumlarda calisma

sonug¢larinin daha giivenilir olarak
degerlendirilmesi icin kullanilmaktadir (1, 33,
Ulkemizde 8 zorunlu egitimin son i¢ yilda
uygulanmaya baslamas: nedeniyle 11 yas
tzerindeki gruplarin evreni yansitmayabilecegi
digtiniilmiis, bu nedenle 1997 niifus sayim ve
1999 11 Saglik muidiirliigii verileri irdelenerek yasa
gore diizeltilmis prevalans hizlari hesaplanmustir
(Tablo-4).

Boylelikle elde edilen prevalansin 6rneklemin
degil tiim evrenin prevalansini daha iyi yansitmasi
saglanmistir. Caligmamuzda yasa gore diizeltilmis
epilepsi prevalansi kizlarda 10.0/1000 ve
erkeklerde 15.2/1000 ve her iki grup toplam
icin 12.6/1000 olarak bulunmustur. Bu sonug,
Ozellikle erkeklerde okul basaris: diisiik olan
¢ocuklarin zorunlu ilk 6grenimden sonra, is
yagsamina gecmeleri ya da egitime devam
etmemeleri ile aciklanabilir.

Cinse 6zgl “aktif” ve “yaga 6zel diizeltilmis”
hizlar karsilastirildiginda erkeklerde kizlardan
daha yiliksek prevalans bulunmustur. Bir¢ok
¢alismada erkeklerde epilepsi goriilme siklig
kizlardan 1.1-1.4 kat daha yiiksek bildirilmistir
(33, 36, Sangrador ve arkadaslar1 D bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmislerdir.

Sonug olarak, epilepsi cocukluk caginda ileri
yas sikligindan daha fazla ve aktif epilepsi sikligt
gelismis tlke prevelansina yakin olarak
bulunmustur.

Tablo 4: Epilepsi tanist alan olgularn ilk epilepsi nébeti gecirme yasina gére dagilimlar:

Erkek Kiz Toplam
Ilk nébet yast n (%) n (%) n (%)
lay- 5 vyas 10 (45.6) - 14 (56) 24 GD
5-10 yas 9 (40.9) 7 (@28 16 (39
10 yas iistil 3 (13.5) 4 (16 7 as
Toplam 22 (100.0» 25 100.0 47 100.0
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