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The Determination of Epilepsy Prevalance in Adana City
Center and Relationship with Sociodemographical Factors

Adana i1 Merkezinde Epilepsi Prevalansi ve Sosyodemografik Faktorlerle
Miskisi
Mehmet Balal*', Turgay Demir®, Kezban Aslan', Hacer Bozdemir*

OZET

Amagc: Bu ¢alismada, Adana il merkezinde epilepsi prevalansi, hastalarin demografik verileri ve epilepsi gelisimindeki risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Gere¢ ve yontem: Calisma, toplum temelli kesitsel olarak planlandi ve Adana il
merkezi niifusu iizerinden ‘'orantili tabakali 6rneklem yontemi" kullanilarak hedef niifus 7052 kisi olarak belirlendi.
Toplumun, sosyoekonomik diizeyini yansitacak sekilde rastgele 6rneklem ydntemi ile iic mahalle belirlendi. Hazirlanan
anket formlar1 bir doktor ve iki anketor tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu. Hedef niifus olan 7052 kisiye
ulagildiginda ¢aligma sonlandirildi. Daha dnceden epilepsi tanisi almig olan veya dykii 6zellikleri ile epilepsi olabilecek olan
grup, hazirlanan diger anket formlarinin doldurularak ileri tetkiklerin yapilmasi i¢in klinigimize davet edildi. Bulgular:
Anket formu doldurulan 7052 kisinin, 3577'si erkek (%50,7), 3475'1 (%49,3) kadindi. Taranan niifus igerisinde 52 kisi
epilepsi olarak tanindi ve aktif epilepsi prevalanst  %0,7 olarak bulundu. Epilepsi tespit edilen grubun 31'1 (%59,6) erkek
21'1 (%40,4) ise kadindi. Sosyoekonomik durumu yiiksek olan mahallede prevalans %0,3 sosyoekonomik durumu orta
diizeyde olan mahallede %0,7 ve sosyoekonomik durumu diisiik olan mahallede ise prevalans %1,4 olarak bulundu.
Sosyoekonomik diizey diistiikce, epilepsi prevalansinda artis saptandi ve bulgular istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Sonug: Elde ettigimiz veriler, daha 6nce ililkemizde ve diinyada yapilan prevalans ¢alismalarin1 destekler nitelikte
bulunmustur. Sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e prevalansta diisme saptanmistir. Bu durum, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip kisilerin yasam kosullari nedeniyle prenatal donemde ve ¢ocukluk caglarinda daha az tibbi bakim almalari, ¢alisma
sartlar1 nedeniyle daha ¢ok travmaya maruz kalmalari ile aciklanabilir. Ulkemizde epilepsi prevalansi ile ilgili yapilan
caligmalar arttikca, hastaligin gelisimine katkida bulunan faktorler daha iyi taninarak toplumda epilepsi farkindaliginin
artacagi kuskusuzdur.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, prevalans, Adana

ABSTRACT

Objective: In this study, identification of epilepsy prevalence, epilepsy patients’ demographical data and epilepsy risk
factors in the Adana city centre is aimed. Methods: This is a community-based cross-sectional study, and by using
“proportional stratified sampling method”, target population of 7052 people was identified with considering Adana city
center population. Three districts, reflecting general socioeconomic status, are identified by using random sampling method.
One doctor and two pollisters filled survey forms by face to face interviews. When the target population of 7052 people was
reached, the study was terminated. Pre-diagnosed epilepsy patients and participants who are more likely to be diagnosed with
the epilepsy in the future, because of their history features, are invited to our clinic for further surveys and investigations.
Results: Out of 7052 participants who were face to face interviewed, 3577 of them were male (50,7%) and 3475 were female
(49,3%). 52 of the participants were epilepsy patients and active prevalence of the epilepsy was found as 0,7%. 31 of the 52
patients were male (59,6%), 21 of the 52 patients were female (40,4%). Prevalence of the epilepsy in the high, medium and
low socioeconomic status districts were 0,3%, 0,7% and 1,4% respectively. As the socioeconomic level decreased, the
prevalence of epilepsy increased and the results were statistically significant. (p<0,001) Conclusion: Our findings support the
results of thp reviously conducted prevalence studies in our country and in the world. As socioeconomic status increases,
prevalence of the epilepsy decreases. This result can be explained with worse living conditions, inadequate prenatal and
childhood medical care and more traumatic working conditions of low socioeconomic status people. As the studies related to
the prevalence of epilepsy in our country increase, it is obvious that the factors contributing to the development of the disease
will be better known and the awareness of the epilepsy in our society will increase.
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GIiRiS

Epilepsi, en sik goriillen norolojik hastaliklardan
biridir. Tim  diinyada yapilan prevalans
calismalarinda epilepsi sikliginin %4-18,5 arasinda
oldugu  bildirilmektedir.">  Gelismekte  olan
tilkelerden, gelismis Ttlkelere gittikce epilepsi
prevalansi diismektedir.> Bu farkhihigin altinda
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik olmak {izere pek ¢ok
neden  bulunmaktadir. Ulkemizde  yapilan
calismalarda da benzer sonuglar almmistir.”** Bu
calismada, Adana il merkezinde epilepsi prevalansi,
hastalarin ~ demografik  verileri ve epilepsi
gelisiminde  risk  faktorlerinin  belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Cahisma grubu ve hedef niifus: Adana, lilkemizin
giineyinde ve Akdeniz Bolgesi'nin dogusunda
bulunan verimli tarim alanlar1 ve gelismis sanayi ile
yogun go¢ alan bir sehirdir. Pek ¢ok farkli etnik
kokeni barindirmaktadir. Bu nedenle Adanamin
sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyini yansitacak
sekilde ii¢ farkli mahalle belirlendi ve "orantili
tabakali orneklem yontemi" ile hedef niifus 7052
kisi olarak hesapland1 (Tablo 1).

Yontem: Caligmanin planlanmasi esnasinda etik
kurulu onayi alindi. Calismaya alinacak katilimcilar
icin, herhangi bir diglama kriteri belirlenmedi.
Katilimeilar Helsinki Deklarasyonu normlarina
gore hazirlanmis “onam formu” ile
bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya alindi. Karaagag
ve arkadaglarmin hazirlamig oldugu anket formu
(ek-1), bir doktor ve iki anketor tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile dolduruldu®. Toplam 7052
kisiye anket formu dolduruldugunda, hedef niifusa
ulasildig igin ¢alisma sonlandirildi. Sorulara cevap
veremeyecek  yasta  olan  ¢ocuklar  igin
ebeveynlerden, kognitif bozuklugu olanlar igin ise
aile bireylerinden bilgiler alindi. Hazirlanan anket
formunda adres ve telefon bilgilerinin yani sira,
sosyo-demografik ozellikleri yansitacak sekilde;
yas, cins, dogum yeri, 6grenim durumu, meslek,
medeni durum ve anne baba akrabalig1 sorgulandi.
Daha oOnceden epilepsi tanisi almig veya anket
formlar ile epilepsi giiphesi uyandiran hastalara bir
sonraki agsamada hazirlanan

ikinci bir anket formu dolduruldu. Bu ikinci formda
nobet baslama yasi, nobet siiresi, tan1 yili, ndbet
baslangic1 ile tani arasinda gecen zaman, ailede
epilepsi Oykiisii, etiyolojik faktorler, nobet tipi
sorgulandi. Daha 6nceden epilepsi tanis1 almis veya
her iki anket formunda epilepsi siiphesi uyandiran
elli dokuz kisi Oykiiniin derinlestirilmesi, ayrintili
norolojik muayenenin ve hemogram, kan
biyokimyasi, elektroensefelografi (EEG) ve
serebral manyetik rezorans goriintiileme (MR) gibi
ileri tetkiklerin yapilmasi amaci ile Cukurova

Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali'na davet edildi. Elli dokuz kisinin elli altist
ileri incelemeler i¢in bagvurdu ve elli iki tanesi
epilepsi olarak tanindi. Dort kiginin nobetleri ise
pseudondbet olarak degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin istatiksel
degerlendirilmesinde, SSPS 18,0 paket programi
kullanildi. Kategorik dl¢limler say1 ve yiizde olarak,
strekli Olglimler ise ortalama ve standart sapma
olarak ozetlendi. Veriler sayi, yiizde ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Epilepsi prevalansi
ile yas, cinsiyet, sosyo- ekonomik durum, anne
baba akrabaligi, anne ve babanin egitim diizeyi,
ailede epilepsi Oykiisii, ailede febril konviilsiyon
Oykiist, epilepsi ile ilgili risk faktorleri ve ¢ocukta
febril konviilsiyon 6ykiisii Ki-kare testi ile analiz
edildi. Istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak
alind1.

BULGULAR

1. Demografik ozellikler: Katilimcilarin yas
ortalamas1 30,43 (£17,36), epilepsisi olan 52
hastanin yas ortalamasi ise 25,04 (+14,47) olarak
saptandi. Niifusun 3577'si (%50,7) erkek, 3475'i
(%49,3) kadindi. Aktif epilepsi prevalansi %0,7
olarak hesaplandi. Epilepsi tespit edilen grubun 31'i
(%59,6) erkek, 21'i (% 40,4) ise kadind1 (Tablo 2).
Erkeklerde epilepsi prevalansi, kadinlara gore 1,43
kat fazlayd: ve istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,197).

2. Sosyoekonomik durum: Taranan niifusun
%34,1'i sosyoekonomik olarak {ist, %35,8'i orta ve
%30,1'1 alt grubu olusturuyordu. Epileptik
hastalarin %55,8'1 alt, %32,7'si orta ve %11,5'1 st
gruptandi. Prevalans alt grupta %1,4 orta grupta
%0,7 ve 1ist grupta ise %0,3 olarak bulundu.
Sosyoekonomik diizeye gore epilepsi prevalansi
karsilastirildiginda; alt grupta epilepsi prevalansi
iist gruba gore 4,22 kat, orta grupta ise iist gruba
gore 2,62 kat daha fazlaydi (Tablo 2). Elde edilen
veriler sosyoekonomik durumu kotii olan grupta
epilepsi  prevalansinin  dahanyiiksek  oldugunu
gostermis olup veriler istatiksel olarak anlaml
olarak kabul edildi (p<0,001).

3. Nobet baslama yasi, tam1 yas1 ve nobet siiresi:
Nobet baslama yas1 13,85 (£13,74), tan1 yast 15,06
ise (£14,12) olarak tespit edildi. Nobet siireleri g6z
Online alindiginda, ortalama hastalik siiresi ise
11,13 (£9,07) y1ld1.

4. Anne baba akrabaligl: Toplam niifusun
%10,1'inde  anne baba akrabaligit  varken,
%89,9'unda anne baba akrabaligi yoktu. Epileptik
grupta ise, anne baba akrabaligi %36,5 iken anne
babasi akraba olmayanlar %63,5 idi (Tablo 2).
Anne baba akrabalig1 olanlarda, olmayanlara gore
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epilepsi prevalanst 4,59 kat daha fazla idi ve
istatiksel acidan anlamli bulundu (p<0,001).

Tablo 1. Sosyoekonomik duruma gire katihmei sayisi ve oranlari

Yerlesim birimi Sosyoekonomik durum Yerlesim Katihmca Katilimex
birimi niifusu sayis1 yiizdesi
Giilpinar Mahallesi Alt 16453 2404 34,1
Yurt Mahallesi Orta 41935 2527 35,8
Giizelyali Mahallesi Ust 42957 2121 30,1
Toplam 7052 100

Ek-1. Karaaga¢ ve arkadaslari tarafindan hazirlanan ve goriismeler esnasinda doldurulan anket formu®

Anket sorulari Evet Hayir

1. Hayatinizda hi¢ suur kaybi yasadiniz mi1 ?

2. Zaman zaman suur kayb1 yasadiginiz oluyor mu ?

3- Hig sara nobeti gegirdiniz mi?

4- Hig "havale", "boncuk" ya da " tutarcik" ge¢irdiniz mi ?

5- Zaman zaman dalma nobetleri gegiriyor musunuz ?

6- Zaman zaman saskinlik ve korku dénemleri yasiyor musunuz ?
7- Hig hocaya gittiniz mi? Neden?

8- Herhangi bir nedenle uzun siireli tedavi aldiniz m1 ? Neden ?
9- Hi¢ EEG ¢ektirdiniz mi ? Neden ?

10- Zaman zaman uykuda idrar kacirdigimniz oluyor mu ?

11- Zaman zaman uykuda bacaklarimizin kasildigi, dilinizi 1sirdiginiz
oluyor mu ?
12- Ailenizde epilepsisi olan kimse var m1 ?

13- Ailenizde atesli havale geciren kimse var mi1 ?
14- Uyku ile ilgili probleminiz var m1 ?
15- Zaman zaman kol ve bacaklariizda sigrayict hareketler oluyor mu ?

Tablo 2. Katihmcilarin ve hastalarin demografik verileri ve prevalans orani

Yas Yas ortalamasi Standart sapma p OR
Toplam Niifus 30,43 +17,36
Epilepsi 25,04 +14,46
Cins Kadin Erkek
Toplam Niifus 3473 (%49,3) 3575 (%50,7) 0,197
Epilepsi 21 (%40,4) 31 (%59,6)
Prevalans Hasta sayisi %
Ust 6 0,3 0,001 1
Orta 17 0,7 0,001 2,62
Alt 29 1,4 0,001 4,22
Anne baba Var Yok
akrabah@ Toplam niifus 713 (%10,1) 6339 (%89,9) 0,001 1
Epilepsi 19 (%36,5) 33 (%63,5) 0,001 4,59
Dogum yeri Adana Adana dis1
Toplam niifus 5765 (%81,8) 1287 (%18,2) 0,02 1
Epilepsi 34 (%65,4) 18 (%34,6) 0,02 2,29
Ailede  epilepsi Aile dykiisii(+) Aile dykiisii (-)
oykiisii Ust 0 6(%100) 0,05
Orta 7 (%41,2) 10(%58,8) 0,05
Alt 11(%37,9) 18(%62,1) 0,05

Balal ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (1) 22



http://www.tjfmpc.gen.tr/

5. Dogum yeri: Niifusun %81,8'1 Adana dogumlu
iken, %18,2'si ise gocle Adana'ya gelmisti. Epilepsi
hastalarinda ise, dogum yeri Adana olanlarin orani
%65,4 iken gocle gelenlerde bu oran %34,6 idi
(Tablo 2). Adana disinda doganlarda Adana’da
doganlara gore epilepsi prevalansi 2,29 kat daha
fazla idi ve istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,02).

6. Hastalarm egitim durumu: Toplam niifus ve
tespit edilen epilepsi hastalar1, egitim durumuna
gore karsilastirildiginda ise; niifusun %6,6's1 okur
yazar degilken, bu oran epileptik hastalarda %11,5
idi. Nifusun, %4,1'i 0-6 yas grubunda iken,
epileptik hastalarda ise bu oran %11,5 idi. Sekiz
yillik egitim alanlar, toplam niifusun %36,5'ini
olustururken, bu oran epileptik hastalarin
%42,3'inli olusturuyordu. Nifusun %401 12 yil
egitim almus iken, epileptik hastalarda bu oran %25
idi. Universite mezunlari, toplam niifusun %12,8'ini
olustururken, epileptik hastalarda ise bu oran %9,6
olarak tespit edildi (Tablo 3). Egitim diizeyi
yiikseldikce, epilepsinin daha az goriildiigi dikkati
¢cekmis olup, bulgular istatiksel olarak anlamli
kabul edilmistir (p<0,05).

7. Hastalarin anne baba egitimi: Epilepsi
hastalarinin, anne baba egitimleri sorgulandiginda
ise annelerin %19,2'si okur yazar degildi, %63,5'i
sekiz y1l egitim aldigi, %17,3'iniin ise oniki yil
egitim aldig1 tespit edildi. Hastalarin, higbirinin
annesi Universite mezunu degildi. Baba egitimleri
irdelendiginde ise %9,6'st okur yazar degildi,
%48,1'1 sekiz yil egitim aldig1, %34,6's1 oniki yil
egitim aldig1 ve %7,7'si ise liniversite mezunuydu
(Tablo 3). Egitim diizeyi ile, nobet goriilme sikligt
karsilagtirildiginda ise anne baba egitim diizeyi
arttikca nobet gorilme sikliginda azalma oldugu
tespit edildi ve bulgular istatiksel olarak anlamli

kabul edildi (p<0,05).

8. Nobet etiyolojisi: Epilepsi hastalarinin, nobet
etiyolojisi degerlendirildiginde %46,2’si idiopatik
iken, %53,8'1 sekonder nedenlere (%17,3’i febril
konviilzyon  %9,6’s1, %7,7'st  serebrovaskiiler
hastalik, %7,7’si santral sinir sistemi enfeksiyonu,
%1,9'u metabolik nedenler) bagliydi. Etiyolojik
faktorler sosyoekonomik durum ile
karsilastirlldiginda ise; iist grupta idiopatik epilepsi
orant %66,7 iken etyolojik neden saptananlarin
orant ise %33,3 olarak tespit edildi. Orta grupta
idiopatik epilepsi oran1 %52,9 iken etiyolojik neden
sapatanabilenler %47,1 olarak tespit edildi (Tablo
4). Alt grupta idiopatik epilepsi oran1 %37,9 iken
etiyolojik neden saptanabilen grubun orani ise
%62,1 olarak saptandi (p=0,346).

9. Nobet tipi: Hatalarin ~ nobet  tipi
degerlendirildiginde  %63,4'i  parsiyel nobet

gecirirken, %36,6's1 jeneralize ndbet paternine
sahipti. Nobet tipi ile, cinsiyet karsilagtirildiginda
ise erkeklerde parsiyel nobetlerin kadinlara gore
biraz daha fazla (%67,7'ye karst %57,1) oldugu
tespit edildi (Tablo 5). Elde edilen veriler istatiksel
olarak anlamli kabul edilmedi (p=0,212).

10. Nobet baslama yas ile cinsiyet iliskisi: Nobet
baslama yas1 ile cinsiyet beraber
degerlendirildiginde anlamli bir fark tespit edilmedi
(p=0,702).

11. Postiktal donem: Hastalarin postiktal donemi
sorgulandiginda olgularin = %32,9'u  yorgunluk,
%25,3'0 bas agrisi, %17,7'si konfiizyon, %11,3"i
kas eklem agris1 tanimliyordu. Olgularin %12,6 s1
ise herhangi bir postiktal bulgu tanimlamiyordu.

12. Ailede epilepsi oykiisii, sosyoekonomik
durum ve nébet prognozu: Epileptik grubun
%34,6'sinda ailede epilepsi Oykiisii vardi. Ailede
epilepsi Oykiisii olanlar ile. sosyoekonomik durum
karsilastirildiginda sosyoekonomik durum
yiikseldik¢e ailede epilepsi Oykiisiiniin daha az
oldugu saptand:r ve istatiksel olarak anlamli kabul
edildi (p<0,05). Nobet goriilme siklig1, aile oykiisi
ve sosyoekonomik durum karsilagtirldiginda; ailede
epilepsi Oykiisli olmast nobet goriilme sikliginda
belirgin  bir etki olusturmazken (p=0,345),
sosyoekonomik durumu yiiksek hastalarda nobet
goriilme sikliginin daha az oldugu tespit edildi
(p<0,05). Bulgular sosyoekonomik durumu kotii
olan hastalarin ailesinde epilepsinin daha sik

goriildigiini gostermistir. Aile Oykiisii,
sosyoekonomik durum ve nébet prognozu
karsilastirildiginda nobet prognozunun

sosyoekonomik durumu koétii olanlarda daha koti
oldugu ve nobet kontroliiniin saglanmasinin daha
zor oldugu tespit edildi (Tablo 6).

13. Epilepsi hastalarinda norolojik muayene:
Epilepsi hastalarinin ileri inceleme i¢in hastanemize
cagrildiginda yapilan ayrintili noérolojik muayene
sonucunda;  hastalarin = %73,1'inin  norolojik
muayenesi normal iken, % 26,9'nun ndrolojik
muayenesinde ¢esitli anormallikler saptandi.

14. EEG bulgular:: Elektroensefelografi bulgulari
degerlendirildiginde hastalarin %36,5nin EEG'si
normaldi, %32,6 hastada ise epileptiform aktivite
bozuklugu tespit edildi. Hastalarin %5,8'inde
primer jeneralize Ozellikte epileptik aktivite,
%S5,8'inde sekonder jeneralize Ozellikte epileptik
aktivite saptanirken %19,3'linde EEG sinde
yavaglama tespit edildi. Hastalarin ndbet tipleri ile
EEG bulgulan karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli sonug elde edilemedi (p=0,426).

15. Serebral goriintiilleme: Serebral Manyetik
Rezonans ve Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT)
bulgular birlikte degerlendirildiginde hastalarin

Balal ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (1) 23



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 3. Katihmcilarin, hastalarinin ve hasta anne babalarinin egitim diizeyi

0-6 yas Okur yazar  Sekizyll veya  Onikiyilhk  Universite p
degil daha az egitim egitim mezunu
alanlar alanlar olanlar
Katihmcilarin 288(%4,1) 466 (%6,6) 2572(%36,5) 2820(%40) 906(12,8) 0,05
egitim diizeyi
Hastalarin 6(%11,5) 6(%11,5) 22(%42,3) 13(%25) 5(%9,6) 0,05
_egitim diizeyleri
Hasta - 10(%19,2) 33(%63,5) 9(%17,3) 0 0,05
annelerinin
egitim diizeyi
Hasta - 5(%9,6) 25(%48,1) 18(%34,6) 4(%7,7) 0,05
babalarinin
_egitim diizeyi
Tablo 4. Sosyoekonomik durum ve etiyolojik faktorler iliskisi
Alt Orta Ust Toplam
Idiopatik 11(%45,8) 9(%37,5) 4(%16,7) 24(%46,2)
F.K. 7(%77,8) 2(%22,2) 0 9(%17,3)
Kafa travmasi 3(%60) 1(%20) 1(%20) 5(%9,6)
SSS Enfeksiyonu 2(%50) 2(%50) 0 4(%7,7)
SVH 3(%75) 0 1(%25) 4(%7,7)
Metabolik 0 1(%100) 0 1(%1,9)
Diger 3(%60) 2(%40) 0 5(%9,6)
Toplam 29(%55,8) 17(%32,7) 6(%11,5) 52(%100)
F K; Febril konviilzyon, SSS; Santral sinir sistemi, SVH;Serebrovaskiiler hastalik
Tablo 5. Nobet tipi ve cinsiyet iliskisi
Kadin Erkek Toplam p
Parsiyel nobet 21(%67,) 12(%57,) 33(63,4)
Jeneralize nobet 10(%32,3) 9(%42,9) 19(36,6)
0,212
Toplam 31(%100) 21(%10) 52(%10)
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Tablo 6. Aile oyKkiisii, nobet prognozu ve sosyoekonomik durumun karsilastirilmasi

Nobet prognozu Toplam p

Nobet yok Azalmis Ayni
Aile dykiisii (+) 4(%22,) 9(%50) 5(%27,) 18
Aile bykilsii () 9(%26,) 19(%55,8) 8(%17.8) 34 0,345
Toplam 13(%23,1) 28(%53,8) 13(%23,1) 52

Nobet yok Azalmis Ayni Toplam p
SED Alt 8(%27,5) 11(%37,9) 10(%34,6) 29
SED Orta 6(%35,2) 6(%35,2) 5(%29,6) 17
SED Ust 4(%66,6) 1(%22,2) 1(%22,2) 6 0,05
Toplam 18(%34,6) 18(%34,6) 16(%30,7) 52

SED: Sosyoekonomik durum

%30,8'nin goriintiilemesinde ise ¢esitli bozukluklar
tespit edildi.

TARTISMA

Epidemiyolojik  caligmalar  hastaliklarin  risk
faktorlerinin  belirlenmesi, seyri ve topluma
getirdigi ekonomik yiiklerin belirlenmesi agisindan
oldukga  6nemlidir.® Epilepsi i¢in  yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar bu hastaligin dogasini
anlamamizda Onemli c¢ikarimlar elde etmemizi
saglamistir. Diinyada, epilepsinin prevalansini
belirlemeye yonelik pek ¢ok g¢alisma yapilmustir.
Ancak ilkemizde yapilan ¢aligmalar halen
yetersizdir. Yeni ¢aligmalar ile hastaligin siklig1 ve
risk faktorlerinin belirlenmesi ile epilepsiye karsi
farkindalik aratacak birincil koruma ydntemlerinin
gelistirilmesi saglanacaktir.

Taranan niifiisiin yas ortalamas1 30,43
(x17,36) iken, epileptik grupta yas ortalamasi 25,04
(x14,47) idi. Epileptik grubun daha disik yas
ortalamasina sahip olmast bu hastaligin hayatin ilk
yillarinda daha sik goriilmesine baglanabilir. Bu
bulguyu destekler nitelikte ndobet baslama yasi
13,85 (£13,74) olarak bulundu. Cinsiyete bagh
prevalans farkliliklar1 belirgin olmamakla beraber
bazi calismalarda dikkati cekmektedir.™*™® Birgok
calismada, erkeklerde epilepsi goriilme sikligi,
kadinlardan 1,1-1,4 kat daha yiiksek bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir caligmada ise, epilepsi
prevalanst kadinlarda 4,5/1000, erkeklerde 7/1000
tespit edilmistir."” Calismamizda da benzer sekilde,
aktif epilepsi prevalansi, erkeklerde kadinlara gére
1.43 kat daha fazladir. Calismamiz, erkeklerdeki bu
mevcut risk artisin1 destekler nitelikte ekonomik
nedenlerle go¢ edenlerde (ki bu durum
sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan grupta daha

fazla bulunmustur) epilepsi prevalansi, Adana'da
doganlara goére 2,29 kat fazla bulunmustur. Bu
durum her ne Kkadar istaiksel olarak anlamli
bulunmasa da, erkeklerin ¢alisma ve sosyal yasama
daha aktif katilmalar1 ve daha ¢ok travmaya maruz
kalmalari ile agiklanabilir.*®

Aktif epilepsi prevalanst %0,7 olarak
saptanmistir. Elde edilen prevalans hizi, gelismis
iilkelerde yapilan c¢aligmalardaki verilere yakin
olarak bulunmustur.®? Tiim diinyada gelismekte
olan iilkelerden, gelismis iilkelere gittikce prevalans
hiz1 diismektedir.?** Calisgmamizda
sosyoekonomik diizeyi iist olan grupta prevalans
%0,3, orta grupta %0,7 ve alt oran grupta %1,4
olarak  hesaplandi.  Elde ettigimiz  veriler,
sosyoekonomik  diizey  yiikseldikce epilepsi
prevalansinin diistigiinii géstermistir.

Taranan niifusun sadece %10,1'inde anne
baba akrabaligi varken, bu oran epileptik grupta
%36,5 olarak bulundu. Anne baba akrabaliginin
epilepsi gelisimini 4,59 kat arttirdigi saptanmustir.
Ulkemizde yapilan bir calismada, epilepsi
hastalarinda birinci derece akrabalik %10,3, ikinci
derece akarabalik ise %35,9 olarak bulunmustur.?
Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip toplumlarda
akraba evliligi daha yiiksektir. Bu durum genetik
kadar, cevresel faktorlerin de epilepsinin ortaya
cikisindaki 6nemine isaret etmektedir.”®

Egitim durumu g6z Oniine alindiginda,
epilepsi prevalansi egitimsizlerde daha yiiksek iken,
ikinci siray1 sekiz yil egitim alan grup izlemektedir.
En diisiik prevalans hizi ise, lise ve yiiksek okul
egitimi  alanlarda tespit edidi. Bu durum
sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olanlarin
yeterince egitim alamamalarina baglanabilir.
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Anne baba egitimi géz Oniine alindiginda,
hastalarin anne ve babalarinin ¢ogunlugu okur
yazar degildi veya ilkdgretim mezunuydu, ayrica
hicbirisinin annesi Universite mezunu degildi.
Babalarin ise sadece %7,7'si liniversite mezunuydu.
Mevcut bulgu, diisikk sosyoekeonomik diizey ve
disiik egitim seviyesine sahip anne babalarin
¢ocuklarinda, epilepsinin daha sik goriilmesi ile
iligkilendirilebilir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan
caligmalarda elde edilen verilere ile
kiyaslandiginda, ndbet etiyolojisi ¢calismamizda da
benzer sekilde bulunmustur. Sosyoekonomik durum
yiikseldikge, idiopatik formun daha ¢ok gorildiigi
dikkat ¢ekmistir. Nobet tipi ile etiyolojik faktorler
arasinda benzer oranlar tespit edilmistir. Erkeklerde
parsiyel ndbetlerin, kadinlardan daha fazla oldugu
dikkati ¢ekmistir. Erkeklerde parsiyel nobetlerin
daha sik goriilmesi, erkeklerin sosyal yasama daha
stk katilmasi ve travmaya daha c¢ok maruz
kalmasina baglanabilir. Tim epileptik grup g6z
oniine alindiginda, vakalarin %63,4'i parsiyel nobet
geciriken, %36,6's1 jeneralize nobet gegirmektedir.
Bu agidan bakildiginda, ¢aligmamizda tespit
ettigimiz oran gelismis iilkeler ile benzerdir.”>!
Hastalarin ndrolojik muayeneleri
degerlendirildiginde, hastalarin %73,1'inde
norolojik muayene normal iken, %26,9'unda cesitli
anormallikler saptanmustir. Etiyolojik faktorler,
sosyoekonomik durum ile karsilastirildiginda ise;
sosyoekonomik durumu iyi olan grupta idiopatik
epilepsi  %66,7 iken etiyolojik  nedenler
saptananlarin orani ise %33,3 olarak tespit edildi.
Orta grupta ise, idiopatik epilepsi oran1 %52,9 iken,
etiyolojik neden sapatanabilenler %47,1 olarak
tespit edildi. Alt olan grupta idiopatik epilepsi orani
%37,9 iken, etiyolojik neden saptanabilen grubun
orant ise %62,1 olarak saptandi ve bulgular
istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Diinyada
yapilan ¢esitli ¢alismalarda, SVH, kafa travmasi,
SSS enfeksiyonu gibi nedenlerin, epilepsi ile
iligkileri arastirilmis ve vakalarin ancak %17-57
sinde herhangi bir etiyolojik neden
saptanabilmistir.** Bizim ¢alismamiz da, diinyada
yapilan ¢aligmalarla benzer sonuglar vermistir.

Epilepsi hastalarinin aile oykiileri g6z
online alindiginda, hastalarin %34,6'sinda aile
oykiisii varken, %65,4'tinde epilepsi Oykiisiine
rastlanmadi. Bu bulgu istatiksel olarak anlamh
kabul edildi. Yapilan ¢aligmalar, epileptik kisilerde
pozitif aile Oykiisiiniin 2,5-4 kat daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.®®  Elde ettigimiz veri
diger caligmalar1 destekler niteliktedir.

Ileri incelemeler i¢in, hastaneye cagrilan
hastalarinin %63,5'inde EEG'de ¢esitli bozukluklar
saptandi. MR ve BBT bulgulart birlikte
degerlendirildiginde hastalarin %69,2'sinde

goriintiilemesinde ozellik saptanmazken,
%30,8'inde goriintiilemesinde ise gesitli
bozukluklar tespit edildi.

SONUC

Caligmamizda elde ettigimiz veriler, diinyada ve
iilkemizde yapilan ¢aligmalardaki verilere benzer
olarak  bulunmustur.  Sosyoekonomik  diizey
yiikseldikge, hastaligin daha az goriildigi dikkati
¢ekmistir. Bu durum pek ¢ok faktorle agiklanabilir;
diisiik sosyoekonomik diizey beraberinde calisma
sartlarinda zorluklari, travmaya daha ¢ok maruz
kalmayi, tibbi hizmetlerden daha az yaralanmay1
beraberinde getirir. Calismamizda, sosyoekonomik
durumu kotii olan grupta anne baba akrabaliginin
ve ailede epilepsi Oykiisiiniin daha sik oldugu
dikkati c¢ekmistir. Elde edilen bulgular 1s18inda,
sosyoekonomik durumu koétii olan grupta ¢evresel
faktorlerle birlikte genetik faktdrlerinde hastaligin
daha sik goriilmesine katkida bulundugunu
diistindiirmiistiir. Ulkemizde toplumun
sosyoeckonomik  diizeyinin  yiikselmesi,  is
giivenliginin  arttirilmasi,  c¢alisma  sartlarinin
iyilestirilmesi ve tibbi hizmetlere daha kolay
ulagilmas1 ile bu Onemli hastaligin daha az
goriilecegi kolaylikla 6ngoriilebilir.

Bu c¢alisma, 2010 yilinda Nevsehir'de
yapilan 7. Ulusal epilepsi kongresinde s6zel bildiri
olarak sunulmustur.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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