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İzmir İli İlkögretim ve Lise Dengi 
Okullarında Epilepsi Sıklıgı 

ÖZET Bu çalışmada, İzmir ili 7 -17 yaş arasındaki 
okul çocuklarında epilepsi prevalansını araştırmak 
amaçlanmıştır. 

Yöntem: lzmir İli Büyük Şehir sınırları içinde 443 
okulda öğrenim gören toplam 420.054 öğrencinin 
oluşturduğu evren içinden "Orantılı-tabakalı örnek 
yöntemi" ile, seçilen 4. 654 kişi araştırmanın 
örnek/emini oluşturmuştur. 
Epilepsi öyküsü Dünya Sağlık Örgütü ve Uluslararası 
Epi/epsi Birliği'nin Epidemiyo/oji ve Prognoz Komitesi 
tarafında gelişmekte olan ülkeler için önerilen 
preva/ans çalışma kriterlerine göre hazırlanan anket 
formu kullanılarak değerlendirilmiştir. Ankete katılım 
% 89. 7 olarak gerçekleşmiştir. Nöbet öyküsü veren 
130 (% 3.8) kişiden ulaşılabilen 125'inin ailesiyle(% 

The Epilepsy Prevalence Among 
School Children· in lzmir Province 

ABSTRACT The purpose of this study was to find 
the epi/epsy prevalence among school ehi/dren 
between age 7 - 17 in lzmir Province. 

Methods: Sample was consisted of 4.654 primary 
and high schoo/ students out of 420,054 in İzmir 
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, lnternational League Against Epilepsy in 
1993" used for data collection. For the 130 (3.8%) 
students whose families gave positive "epilepsy 
history" te/ephone 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 
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96.2) telefon görüşmesi yapılmıştır. Bu gruptan 47 
kişinin epilepsi tanısıyla izlenmiş ya da izlenmekte 
olduğu saptanmıştır. 

Bulgular:Yığılımlı epilepsi prevalansı kızlarda 
11.3/7000 ve erkeklerde 11.1/7000 ve her iki grup 
toplamı için 11.2/1000, aktif epilepsi preva/ansı 
kızlarda 4.5/1000 ve erkelerde 7.0/1000 olarak ve 
her iki grup toplamı için 5.6/1000 ve yaşa göre 
düzeltilmiş epilepsi prevalansı kızlarda 7 O. 0/1000 
ve erkeklerde 15.2/1000 olarak ve her iki grup 
toplamı için 12.6/1000 olarak bulunmuştur. 

Sonuç: Bulgular epilepsinin ülkemizde önemli bir 
sağlık sorunu olduğu önermesini pekiştirmektedir. 
Bununla birlikte hesaplanan prevalanslar gelişmiş 

ülke prevalans hızlarına daha yakındır. 

Anahtar Kelimeler: okul çocuğu, epilepsi, prevalans 

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 fema/es, males and total study 
population were found 11.3/1000, 11. 1/1000 and 
11.2/1000, respectively. Prevalence of active epi/epsy 
rates for fema/es, males and total study population 
were found 4.5/1000, 7.0/1000 and 5.6/7000, 
respectively. Age adjusted epi/epsy prevalence rates 
for females, ma/es and total study population were 
found as 70.0/1000, 15.2/7000 and 1000, 
respective/y. 

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

Key Words: School-children, epilepsy, prevalance 
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GiRİŞ 
Epilepsi sık görülen nörolojik hastalıklardan 

biridir. Değişik ülkelerden bildirilen çalışma 
sonuçlarına göre ham (yığılımlı) epilepsi 
prevelansı 2.3-44.0/1000 olarak, aktif epilepsi 
prevalansını da 3. 6-41. 3 / 1000 olarak 
bildirmektedir(!). Batı kaynaklı verilere göre 
çocuklarda ortalama prevalans hızı 18.5/1000 
(dağılım: 2.8-44.0/1000) olarak bildirilmektedir 
(2·18). Bu dağılımdaki fark; çalışmanın uygulandığı 
yaş grupları, ülkelerin gelişmişlik düzeyleri ve 
nüfusun yaş gruplarına göre dağılımındaki farka 
bağlı olabilir. 

Çocukluk yaş grubunda epilepsi metabolik 
hastalıklar, zor doğum öyküsü, gelişimsel 
bozukluklar, menenjit gibi santral sinir sistemi 
enfeksiyonlarının sık görülmesi nedeniyle erişkin 
yaş grubuyla karşılaştırıldığında daha yüksek 
olarak bildirilmektedir. Ülkemizden daha önce 
bildirilen çalışmalarda epilepsi prevelansı tüm 
yaş gruplarını içeren çalışmalarda 6.1-10.2/1000 
arasında bildirilirken (19-22), Okan ve arkadaşları 
(23) çocukluk yaş grubunda nörolojik hastalıkların 
dağılımının incelendiği bir çalışmada prevelansı 
9.0/1000 olarak saptamışladır. 

YÖNTEM 
İzmir İli ilköğrenim ve lise çağındaki 

çocuklarda epilepsi prevalansının saptanması 
amacıyla kesitsel bir çalışma planlanmıştır. İzmir 
İl Milli Eğitim Müdürlüğü istatistik Şubesi 
verilerine göre Büyük Şehir sınırları içinde 281 
ilköğretim okulunda 328.888 öğrenci, 162 lisede 
de 91.116 öğrenci olmak üzere toplam 443 okulda 
420.054 öğrenci öğrenim görmektedir (24,25). 

İzmir Büyükşehir sınırları içinde yer alan 
ilköğrenim okulları ve liselerde okuyan 
öğrencilerin oluşturduğu evren içinden "Orantılı 
tabakalı örnek yöntemi" ile, Epi Info 6.0 paket 
programı kullanılarak ( %95 aralığında) seçilen 
4.654 kişi araştırmanın örneklemini oluştur
muştur. 

ilköğrenim okulları ve liseler ayrı ayrı 
gruplandırılarak evren içindeki ağırlıkları bulunup; 
örnek içinde bu ağırlıkları oranında temsil 
edilmeleri sağlanmıştır. Her ilköğretim okulunun 
ortalama 40 kişilik 8 sınıftan oluştuğu 

düşünülerek, 320 kişilik kümeler halinde örnekte 
yer alması planlanmıştır. 162 lise ve dengi okulun 
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ise, her sınıfta ortalama 40 öğrencinin öğrenim 
gördüğü düşünülerek 120 kişilik kümelerle 
örnekleme katılması düşünülmüştür. Sonuç 
olarak; 328.888 öğrencin öğrenim gördüğü 281 
İlköğretim okulu örnekte 12 küme ile, 91.116 
öğrencinin öğrenim gördüğü liseler ise 9 küme 
ile temsil edilmiştir. 

İl Milli Eğitim Müdürlüğünden yazılı onay 
alındıktan sonra örneğe alınan her okula, epilepsi 
sıklığını saptamak için, Dünya Sağlık Örgütü 
tarafında gelişmekte olan ülkeler için önerilen 
prevalans çalışma kriterleri ve "Dünya Sağlık 
Örgütü ve Uluslararası Epilepsi Birliği'nin 
Epidemiyoloji ve Prognoz Komitesi-1993" (ILAE
CEP) tarafından önerilen "Epidemiyolojik 
Çalışmalar Kılavuzuna uygun olarak hazırlanmış 
32 sorudan oluşan anket formu dağıtılmıştır (26). 

Anket formlarının geri dönüş oranının yüksek 
olmasını sağlamak için, rastlantısal olarak 
belirlenen sınıfların ilgili şubelerinde çocuk 
nörolojisi alanında deneyimli uzman bir hekim 
tarafından anketin uygulanma gerekçeleri ve 
epilepsi hakkında kısa bilgilendirme yapıldıktan 
sonra, sınıfta bulunan tüm öğrencilere anket 
formları dağıtılmıştır. Öğrenci velileri tarafından 
doldurulan anket formlarının okul müdürünün 
gözetiminde sınıf öğretmenleri ya da rehberlik 
servisleri aracılığı ile 3 gün içinde toplanması 
sağlanmıştır. % 0.5 kayıp oranı düşünülerek 
toplam 4900 anket formu dağıtılmış,% 89,7 geri 
dönüş oranı ile 4216 yanıt alınmıştır. 
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Epilepsi ailelere: "Çocuklarda görülen bayılma, 
kollarda, bacaklarda ya da vücuttan kasılma, 
yalanma ve bir noktaya sabit bakma ile ortaya 
çıkan, bilinç kaybının eşlik ettiği ya da etmediği 
durumlar ... " biçiminde tanımlanarak yanıt 
alınmaya çalışılmıştır. 

Anket sonucuna göre epilepsi geçirdiği ifade 
edilen 130 (% 3.1) çocuk, okul rehberlik servisi 
kayıtlan irdelenerek ve ailelerle telefon görüşmesi 
yapılarak yeniden değerlendirilmiştir. Epilepsi 
geçirdiği belirtilen 130 çocuktan 5 (% 3.8) kişi , 

gerek okul rehberlik servisi kayıtlarına 
ulaşılamaması gerekse aileyle telefon yoluyla 
iletişim kurulamaması nedeniyle değerlendirme 
dışı tutulmuştur. 

Epilepsi ifadesinin kesinleştirilebilmesi için 
"epilepsi geçirdiği belirtilen" çocukların aileleri 
ile telefon ile görüşülüp tanı, risk faktörleri tekrar 
değerlendirilmiştir. Telefon anketinde epilepsi 
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ifadesinin kesinleştirilebilmesi için olgunun bir 
sağlık kuruluşu tarafından epilepsi tanısı ile 
izlenmiş ya da halen izleniyor olması koşulu 
aranmıştır. Bunun yanı sıra, sağaltım için 
kullanılan ilaçlar, risk etmenleri ( doğum öyküsü, 
travma, tümör, serebrovasküler hastalıklar, kan 
hastalıkları ve anne baba arasında akrabalık 
öyküsü) sorgulanmıştır. 

Yaşa özel düzeltilmiş prevalansın 

saptanabilmesi için İl Sağlık Müdürlüğü 1999 Ev 
Halkı Tespit Formu (ETF) bilgileri ve 1990 sayımı 
nüfus sayımı İzmir İli yaşlara göre dağılım bilgileri 
ile 1997 bilgileri güncelleştirilerek "İzmir İli 
7-17 yaş nüfusu" belirlenmiştir (27,28). 

İstatistiksel analiz: veriler SPSS 10.0 pa~et 
programı kullanılarak değerlendirilmiş, sonuçların 

irdelenmesi amacıyla, gruplar arası karşılaştırma 
ve x2 analizi kullanılmıştır. 

BULGULAR 
Anketi yaş ortalaması 11.0 ( ±3.0) olan 1996 

erkek ve yaş ortalaması 11.4 (±3.1) olan 2220'i 
kız, toplam (yaş ortalaması 11.3±3.1) 4216 kişi 

yanıtlamıştır. Anket formları ve telefon anket 
sonuçlan birlikte değerlendirildiğinde; 38'i kız 
ve 28' erkek toplam 66 olgunun "sara nöbeti" 
geçirdiği saptanmıştır. Bu olgulardan 14'ü, ilk 
nöbeti ilk bir aydan önce (yenidoğan döneminde) 
geçirdiğini belirttiğinden ve 5'i de yalnızca bir 
kez nöbet tanımladığından epilepsi grubuna 
alınmamıştır. Sonuç olarak 25'i kız (%53.2) ve 
22'si erkek (% 46.8) toplam 47 olgu epilepsi 
olarak değerlendirilmiştir. 

Olguların yaşa ve cinse özel epilepsi 
prevalansları Tablo-1 'de gösterilmiştir. 

Olguların son beş yıl içinde epileptik nöbeti 
geçirmeleri ve/ya da halen antiepileptik ilaç 
kullanıyor olması aktif epilepsi olarak 
tanımlanmıştır(l,26,29). Aktif epilepsi prevalansı 
erkek. kızlar ve ikisinin toplamı için sırasıyla 
7.0/1000, 4.5/1000 ve 5.6/1000 olarak 
bulunmuştur (Tablo-2). 

İlk öğretim ve lise dengi okullarda okullaşma 
oranı kız ve erkeklerde farklı olduğundan yığılımlı 
epilepsi prevalansına ek olarak yaşa özel 

Tablo 1: Kız ve erkeklerde yaşa özel epilepsi prevalansı• 

Erkek Kız Kız+ Erkek 
n %0 n %0 n %0 

Yaş grupları Epilepsi - Epilepsi + Epilepsi - Epilepsi + Epilepsi • Epilepsi + 

7-9 yaş 775 (991.0) 7 (9.0) 731 (990.5) 7 (9.5) 1506 (990.8) 14 (9.2) 

10-14 yaş 928 (991.4) 8 (8.6) 1053 (984.9) 16 (15.1) 1981 (987.9) 24 (12.1) 

15 ve üstü 266 (973.7) 7 (26.3) 403 (995.1) 2 (4.9) 669 (986.6) 9 (13.4) 

Toplam 1969 (988.9) 22 (11.1) 2187 (988.7) 25 (11.3) 4156(988.8) 47 (11.2) 

• Prevalanslar binde hız olarak de!Jerlendirilmiştir. 

Tablo 2: Kız ve erkeklerde aktif epilepsi prevalansı• 

Erkek Kız Kız+ 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 (994.4) 24(5.6) 

• Prevalanslar binde hız olarak degerlendirilmiştir. 
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düzeltilmiş prevalans hızlan da hesaplanmıştır. 

Yaşa özel düzeltilmiş prevalans hızlan erkek, kız 
ve toplam nüfus için sırasıyla 15.2/1000 10.0/1000 
ve 12.6/ 1000 olarak bulunmuştur (Tablo-3). 

Ankete katılıp epilepsi tanısı ile izlenen 5 
erkek 8 kız toplam 14 (%21.6) olgunun ilk 
epileptik nöbet geçirme yaşı bir ayın altında 
bulunmuştur. Olguların cinsiyete göre ilk epilepsi 
nöbeti geçirdiği yaş dağılımları tablo 4'de 
verilmiştir. Olguların ilk epilepsi nöbeti geçinne 
yaş dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

TARTISMA 
Prevalans hastalığın etyopatogenezi için 

önemli ipuçları verir. olayın doğal öyküsünü 
ortaya koyar ve sağlık kaynaklarının 

yönlendirilmesine yardımcı olur. Epilepsi ile 
ilişkin prevalans hızlan gelişmiş batı toplumu 
ve gelişmekte olan ülkelerde farklı olup. 
gelişmekte olan ülkelerde daha yüksek hızlar 
bildirilmektedir. 

Çalışmamızda yığılımlı epilepsi prevalansı 
kızlarda 11.3/1000 ve erkeklerde 11.1/1000 ve 
her iki grup toplamı için 11.2/1000 olarak 

Tablo 3: Kız ve erkeklerde yaşa özel düzeltilmiş epilepsi prevalansı" 

ERKEK KIZ TOPLAM 

Yaş Grupları** Toplam Beklenen Toplam Beklenen Toplam Beklenen 
Nüfus olgu nüfus olgu nüfus olgu 

7-9 yaş 54813 493 53062 504 107875 997 

10-14 yaş 100924 867 97487 1472 198411 2339 

15 yaş üstü 90070 2368 89864 440 179934 2808 

Toplam 245807 3728 240413 2416 486220 6144 

Yaşa özel 
düzeltilmiş 15.2 10.0 12.6 
prevalans 

"Prevalanslar binde hız olarak degerlendirilmiştir. 
"" Nüfus ve beklenen olgular mutlak deger ( n) olarak gösterilmiştir. 

bulunmuştur. Bulgularımız aynı yaş grubu 
prevalansını araştıran gelişmiş ülke, verileriyle 
karşılaştınl-dığında; Tsuboi <6), Hauser (10), 

Sangrador (11), Maremmani (30) ve arkadaşlarının 
verilerinden (sırasıyla 8. O/ 1000, 5.7/1000, 
2.8/1000 ve 5.7/1000) daha yüksek prevalans 
hızı saptanmıştır. Buna karşılık, gelişmekte olan 
ülke verileriyle karşılaştırıldığında çalışmamızda 
saptanan prevalans hızı belirgin olarak daha düşük 
bulunmuştur (5,7,15,16)_ Çalışmada belirlenen 
prevalans hızı, gelişmekte olan ülkelerden daha 
çok gelişmiş ülke hızlarına yakınlık 

göstermektedir. Ülkemizin genç nüfus oranın 
daha yüksek olması ve erken çocukluk döneminde 
yaşa özgü yığılımlı epilepsi prevalansının yüksek 
beklenmesi nedeniyle sonuçlarımız literatürde 
belirtilen prevalans hızlarına benzerdir . 

Türk Nöroloji Dergisi, cilt: 9, sayı: 1, yıl: 2003 
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Gelişmiş ülke prevalans hızından daha yüksek 
hızların saptanması toplumumuzda epilepsi için 
risk oluşturan akraba evliliğinin ve febril 
konvülziyonlann daha çok görülmesi ile ilişkili 
olabilir. Çalışmamızda akraba evliliği epilepsili 
olgularda % 17. O ve febril konvulziyon öyküsü 
%12.4 olarak bulunmuştur. Batı kaynaklı prevalans 
çalışmalarında, febril konvülziyon sıklığı %1.0-
4. 0 aralığında bildirilmektedir (31,32). 

Olguların son beş yıl içinde epileptik nöbet 
geçinniş ve halen antiepileptik ilaç tedavisi alıyor 
olması ILAE-CEP /1993 tarafından önerilen 
"Epidemiyolojik Çalışmalar Kılavuzuna" göre 
"aktif epilepsi" olarak tanımlanmıştır (2.26) . 

Çalışmada, aktif epilepsi prevalans hızı kızlarda 
4.5/ 1000 ve erkelerde 7.0/1000 ve her iki grup 
toplamı için 5.6/1000 olarak bulunmuştur. Daha 
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önceden ülkemizde tüm yaş gruplarını içeren 
Karaağaç ve arkadaşlarının (21) çalışması ile 
karşılaştırıldığında sırasıyla, kadınlar için 
10.01/1000, erkekler için 10.39/1000 ve her iki 
grup için 10.2/1000 verilerinden daha düşük 
prevalans hızlan elde edilmiştir. Benzer biçimde, 
çocukluk yaş grubuna özgü yığılımlı epilepsi 
prevalansının genel toplumda belirlenen hızdan 
daha yüksek olduğu birçok yerli ve yabancı 
yayında bildirilmiştir (22,33). Bulgularımız Karaağaç 

ve arkadaşlarının<21) çalışması ile karşılaştırıl
dığında daha düşük aktif epilepsi prevalans hızının 
saptanması iki çalışmanın yöntem farklılıkları, 
evrenlerinin sosyo-ekonomik ve kültürel 
farklılıkları, yaş gruplarının farklılığına bağlanabilir. 

Bunlara ek olarak çalışmamızın evreninde mental 
retarde çocuklar gibi epilepsinin daha sık 
göriildüğü yüksek riskli çocukların eğitim gördüğü 

okuIIar yer almamıştır, bu durumda her iki çalışma 
arasındaki farklılıkta rol oynamış olabilir. 

Literatürdeki verilere benzer olarak çalışma
mızda aktif epilpesi prevalansı yığılımlı epilepsi 
hızının _'si düzeyinde bulunmuştur (34,35). 

Çalışmamızda. erkeklerde aktif epilepsi hızı 
kızlarla karşılaştırıldığında daha yüksek olarak 
bulunmuştur (sırasıyla 7.0/1000 ve 4.5/1000). 
Bu bulgunun, kafa travması gibi daha sonradan 
ortaya çıkan risk faktörlerinin erkeklerde daha 
sık rastlanmasına bağlı olabileceği düşünülmüştür. 

Yaşa göre düzeltilmiş epilepsi prevalansı, çalışma 
evreninin genel toplum evrenini yansıtmada 
yetersiz kalabileceği durumlarda çalışma 

sonuçlarının daha güvenilir olarak 
değerlendirilmesi için kullanılmaktadır (I, 33). 

Ülkemizde 8 zorunlu eğitimin son üç yılda 
uygulanmaya başlaması nedeniyle 11 yaş 
üzerindeki grupların evreni yansıtmayabileceği 
düşünülmüş, bu nedenle 1997 nüfus sayımı ve 
1999 rı Sağlık müdürlüğü verileri irdelenerek yaşa 
göre düzeltilmiş prevalans hızlan hesaplanmıştır 
(Tablo-4). 

Böylelikle elde edilen prevalansın ömeklemin 
değil tüm evrenin prevalansını daha iyi yansıtması 
sağlanmıştır. Çalışmamızda yaşa göre düzeltilmiş 
epilepsi prevalansı kızlarda 10.0/1000 ve 
erkeklerde 15.2/1000 ve her iki grup toplamı 
için 12.6/1000 olarak bulunmuştur. Bu sonuç, 
özellikle erkeklerde okul başarısı düşük olan 
çocukların zorunlu ilk öğrenimden sonra, iş 
yaşamına geçmeleri ya da eğitime devam 
etmemeleri ile açıklanabilir. 

Cinse özgü "aktif' ve "yaşa özel düzeltilmiş" 
hızlar karşılaştırıldığında erkeklerde kızlardan 
daha yüksek prevalans bulunmuştur. Birçok 
çalışmada erkeklerde epilepsi görülme sıklığı 
kızlardan 1.1-1. 4 kat daha yüksek bildirilmiştir 
(33, 36). Sangrador ve arkadaşları O I) bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 

bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak, epilepsi çocukluk çağında ileri 
yaş sıklığından daha fazla ve aktif epilepsi sıklığı 
gelişmiş ülke prevelansına yakın olarak 
bulunmuştur. 

Tablo 4: Epilepsi tanısı alan olguların ilk epilepsi nöbeti geçirme yaşına göre dağılımları 

Erkek Kız Toplam 
İlk nöbet yaşı n(%) n (%) n(%) 

lay- 5 yaş 10 (45.6) · 14 ( 56) 24 (51) 

5-10 yaş 9 (40.9) 7 (28) 16 (34) 

10 yaş üstü 3 (13.5) 4 (16) 7 (15) 

Toplam 22 (100.0) 25 100.0 47 100.0 
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