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ORIGINAL RESEARCH I

Erzurum Il Merkezinde Cocuklarda
Febril Konviilsiyon Prevalansi

Febrile Seizure Prevalence in Children in
the Erzurum Provincial Center

OZET Amag: Bu caligmada, Erzurum il merkezinde ¢ocuklarda febril konviilsiyon prevalansini
aragtirmak ve epidemiyolojik 6zelliklerini belirlemek amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Erzu-
rum merkezde yiiriitiilmiis kesitsel bir alan ¢aligmasidir. Erzurum il merkezi mevcut aile hekim-
lerinde kayithi bir ay-bes yas aras1 ¢ocuklarin olusturdugu evren iginden, 6rneklem hacmi
hesaplanarak "orantili tabakali 6rneklem yontemi" kullanild: ve katilimcilar segildi. Katilimcilara
febril konviilsiyon tanimi anlatilarak, ¢cocuklarinin febril konviilsiyon gegirip gecirmedigi sor-
gulandi. Sorgulanan ailelerin sosyodemografik 6zellik ve febril konviilsiyon karakteri agisindan
risk faktorlerini belirlemek i¢in anket formu dolduruldu. Doldurulan anket formlar: kaydedildi.
Bulgular: Anket sonuglar1 degerlendirildiginde 71 (%56,3)i erkek, 55 (%43,7)’i kiz toplam 126 ki-
sinin febril konviilsiyon ge¢irdigi ve febril konviilsiyon prevalans hizi kizlarda %5,6, erkeklerde
%?7,2 ve toplamda %6,4 oraninda saptandi. Febril konviilsiyon gecirenlerde, ailede febril kon-
viilsiyon oykiisti %35,7 ve ailede epilepsi 6ykiisii %5,6 oraninda pozitif saptandi. Febril konviil-
siyon prevalansi, dogumda asfiksi ve ailesinde febril konviilsiyon gegirme 6ykiisii olanlarda daha
yiiksek bulundu. Sonug: Calismada, febril konviilsiyon prevalansi, gelismekte olan iilkelerin pre-
valanslarindan daha fazla bulunurken, gelismis iilke prevalanslarina yakin bulundu. Tyi prog-
nozlu olarak belirtilen febril konviilsiyonlarin, rekiirrens riskinin yiiksek oldugu ve genel
populasyona gore yiiksek epilepsi gelisme riski tasidig: belirlendi. En 6nemli risk faktorii, ailede
febril konviilsiyon Oykiisii olarak saptanda.

Anahtar Kelimeler: Havale, atesli; prevalans; ¢ocuk; epidemiyoloji

ABSTRACT Objective: We investigate the prevalence of febrile seizure (FS) in children Erzu-
rum, Turkey, and to reveal its epidemiological characteristics. Material and Methods: This was
a sectional study. The proportionate layer sampling technique was used by calculating the pop-
ulation consisting of children aged 1 month to 5 years registered with general practitioners in
the Erzurum provincial center and the participants selected. By explaining the definition of FS
to participants, the existence of FS in the participant’s children were questioned. In this way the
demographic characteristics, the characteristics of FS and the risk factors of FS are determined
with these questionnaires. Completed questionnaires were recorded. Results: 126 subjects, 71
(56.3%) male and 55 (43.7%) female had undergone FS. The total prevalence rate was 6.4%,
5.6% in females and 7.2% in males. A family history of FS was determined in 35.7% of those with
FS, and a history of epilepsy in the family was 5.6% positive. Prevalence of FS was higher in
those with asphyxia at birth and a family history of FS. Conclusion: The prevalence of FS was
closer to that of developed countries rather than developing ones. FS described as with good
prognosis were determined as having a high risk of recurrence and a higher risk of developing
epilepsy compared to the general population. The most important risk factor was determined as
a family history of FS.

Key Words: Seizures, febrile; prevalence; child; epidemiology
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ebril konviilsiyon (FK), Uluslararas1 Epilepsi
File Savas Birligi [International League Aga-

inst Epilepsy (ILAE)] tarafindan; ii¢ ay-bes
yas aras1 donemde, santral sinir sistemini tutan bir
enfeksiyon olmaksizin ya da belirlenmis bir baska
neden olmadan (elektrolit dengesizligi, metabolik
bozukluk, intoksikasyon ve travma), 6nceden afeb-
ril konviilsiyon gecirmemis ¢ocuklarda atesli bir
hastalik sirasinda goriilen konviilsiyon olarak ta-
nmimlanmigtir.’* FK ile ilgili epidemiyolojik calis-
malar hastaligin tiim diinyada yaygin bir sekilde
gorildigini, erkek ve kiz cinsiyetler arasinda ve
toplumlar arasinda da siklik olarak farklilik goster-
digini ve belirli yas araliginda daha sik gozlendigini

ortaya koymaktadir.>10

FK insidansina yonelik caligmalar, pahali ve
zor olmasi nedeni ile az sayida bildirilmistir. Her-
hangi bir hastaligin prevalans: ile ilgili bilgi edin-
mek insidansa gore daha kolay oldugundan, FK
prevalansina iligkin farkli toplumlardan bircok ca-
Lisma bildirilmigtir.> 1

Bu caligmanin amaci; Erzurum il merkezinde,
¢ocuklarda FK prevalansini ve FK tanisi alan has-
talarda risk etmenlerini belirlemek, elde edilen ve-
riler sonucunda; FK izlemine yonelik yaklagimlara
katkida bulunmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA SAHASI VE POPULASYON

Erzurum Dogu Anadolu Bélgesi'nin en biiyiik seh-
ridir. Merkez niifusu 367.250, toplam niifusu
1.135.335’tir. Erzurum il sinirlar igerisinde, bizim
calisgma grubu populasyonunda toplam 73.185
¢ocuk bulunmaktadir.

GRNEKLEM SECiMi

Erzurum il merkezi mevcut aile hekimlerine ka-
yitly, bir ay-bes yas aras1 bireylerin olusturdugu
evren i¢inden, “orantili tabakali 6rneklem yo6n-
temi” kullanilarak 6rneklem hacmi belirlendi. FK
prevalansi %2,9 d=0,01 alind1 ve %99 giiven aralig1
(GA)'nda saptandi. n=Nt2p.q/d2(N-1)+t2pq for-
milii kullanilarak, %10 tani alan hastalarin ¢aligma
dis1 birakilacag: tahmin edilerek, 6rneklem hacmi
1.964 olarak hesaplandu.

ANKET FORMU

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulun-
dan onay alindi. Caligma iki agamada planlandi.
[lk agsamada, sorularin sekiz tanesi sosyodemo-
grafik ozellikleri ile ilgili idi; 19 soru ise ILAE-
CEP-1993” tarafindan o6nerilen “Epidemiyolojik
Caligmalar Kilavuzu (Guidelines for Epidemiolo-
gic Studies)’na uygun olarak hazirlandi ve
toplam 27 sorudan olusan anket formu olustu-
ruldu. Cocuklarin anne ya da babasiyla yiiz yiize
goriisiilerek anket formu dolduruldu. Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun bir sekilde
caligmaya katilan ebeveynlerden “bilgilendirilmis
olur” formu alindi. Goriismelerde ebeveynlere
FK tanimu ile ilgili bilgi verilerek, ¢cocuklarinin
FK gecirip gecirmedigi sorgulandi. Calismanin
ikinci agamasinda ise FK gecirenlerin ebeveynle-
rine ayrintili bilgi almak amaciyla 15 soru daha
soruldu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada kategorik 6zelliklere (rekiirrens, ates,
aile 6ykiisii ve 18. ay) ait elde edilen veriler, n ve %
olarak ifade edilmistir.

Istatistiksel analiz verileri SPSS 18 paket prog-
rami kullanilarak degerlendirildi. Veriler; sayzi,
ylizde ortalama ve standart sapma olarak verildi.
FK prevalans: ile yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, sosyal giivence, akraba evliligi, oturulan ev,
anne ve babanin egitim diizeyi, ailede FK oykdisii,
ailede epilepsi oykiisii, FK ile ilgili risk faktorleri
ki-kare testi ile analiz edildi. FK rekiirrensi ile ilig-
kili oldugu diistiniilen risk faktorleri (atesin 39°C
altinda olmasi, ailede FK o&ykiisii olmas1 ve ilk
FK’nin 18 aydan 6nce gegirilmesi), ilk 6nce tek de-
giskenli lojistik regresyon analizi ile belirlendi.
Analiz sonucunda p<0,20 6nem seviyesine sahip
olan faktor sayisi sadece bir oldugu i¢in (ilk FK’nin
18 aydan o6nce gegcirilmesi) ¢cok degiskenli lojistik
regresyon analizi uygulanmamistir. Dolayisiyla,
bulgular tek degiskenli lojistik regresyon analizi so-
nuglarina gére degerlendirilmistir. Istatistiksel
6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Risk dii-
zeyleri [odds ratio (OR)] %95 GA ile birlikte veril-
migtir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2016;25(2)

68



Abdullah ERDIL ve ark. ERZURUM IL. MERKEZINDE COCUKLARDA FEBRIL KOVULSIYON PREVALANSI

TABLO 1: Calismaya katilan bireylerin sosyode- I BULGULAR
mografik 6zellikleri.
) " BiRINCI ASAMA; GENEL DEMOGRAFiK BULGULAR
Cinsiyet Kiz 977 497 Caligmaya katilan bireylerin %49,7’si kiz ve
Erkek 990 503 950,31 erkek olarak saptandi. Akraba evliligi
Baba egitimi Okuma yazma yok 10 05 oranlar1 %24,8 idi (Tablo 1).
:_Il;o:]retlm jzz 22; Ailede FK ve epilepsi oykiisii arastirildiginda
Universite 53 o %17,1 oraninda FK 6ykiisii, %4,7 oraninda epilepsi
Anne egitimi Okuma yazma yok 64 33 hastalif1 saptand1.
Ikogretim 1223 622 Gestasyonel yas agisindan %91,8 birey term
':ise 399 203 ve postterm, %8,2 birey ise preterm olarak belir-
Universite 281 14,3 lendi.
Ailenin aylik gelii  Dustik 234 11,9
Orta 1416 72 Lo
Viksek 37 16.1 IKINCI ASAMA; PREVALANS BULGULARI
Akraba evliligi 1. derece akraba evliligi 224 11,4 FK gecirenlerin yag ortalamasi 36,29+16,1 (8-60) ay
2. derece akraba eviligi -~ 264 134 olup, toplam 126 kisi FK gecirmisti. FK prevalansi
Yok 1479 752 kizlarda %5,6, erkeklerde %7,2 ve toplamda %6,4
Toplam 1967 1000 oraninda saptand (Tablo 2).

TABLO 2: Risk faktérlerine gore febril konviilsiyon gecirme prevelanslari ve istatiksel gdstergeleri.
Atesli havale gegirdi mi?
Evet Hayir
n % n % p

Cinsiyet Kiz 55 5,6 922 94,4 0,163
Erkek 71 7.2 919 92,8

Akraba evliligi 1. derece akrabalik 17 7,6 207 92,4 0,000
2. derece akrabalik 33 12,5 231 87,5
Akrabalik yok 76 51 1403 94,9

Allede febril konvllsiyon dykiisi Evet 45 134 292 86,6 0,000
Hayir 81 50 1549 95,0

1. derece akrabada febril konviilsiyon dykist Evet 30 18,1 136 81,9 0,000
Hayir 96 53 1705 94,7

Allede epilepsi oykusu Evet 7 7.5 86 92,5 0,651
Hayir 119 6,4 1755 93,6

Nérolojik gelisim geriligi Evet 4 59 64 94,1 0,858
Hayir 122 6,4 1777 93,6

Yenidogan servisinde >30 glin tedavi alma ykisi Evet 21 15,6 114 84,6 0,000
Hayr 105 57 1727 94,3

Dogumda oksijensiz kaldi mi? Evet 5 10,0 45 90,0 0,293
Hayir 121 6,3 1796 93,7

Cocugunuz term veya postterm mi, yoksa preterm mi? Term (38-42 hf) veya postterm 112 6,2 1693 93,8 0,225
preterm (27-37 hf) 14 8,6 148 91,4

=]

 kisi sayisi, p<0.05 anlamli kabul edildi.
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Calismamizda FK gegirenlerin 63 (%50)’1 ilk
FK’sini 1,5 yastan o6nce, 33 (%26,2)1 1,5-2 yas
arast, 30 (%23,8)’u iki-bes yas aras1 gecirmisti.

Calismada FK gecirenlerin %18,3’iinde, atesin
kaynag1 olabilecek bir hastalik gecirme Oykiisii
yoktu. Hastalik gecirme &ykiisii olanlar ayrintili
sorgulandiginda, bunlarin %65’inde st solunum
yolu enfeksiyonlar1 (USYE), %2,9’unda pnémoni,
%20,4’tinde otit, %6,8’inde akut gastroenterit
(AGE), %4,9'unda ise idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
mevcuttu. FK geciren hastalarin dérdii (%3,2)'nde,
FK gecirmeden yaklasik 24-72 saat 6ncesinde as1
uygulamas: yapildig: 6grenildi.

FK geciren hastalar incelendiginde, 96 (%76,2)
hasta basit FK, 30 (%23,8) hasta komplike FK ola-
rak degerlendirildi. ilk FK’sini 1,5 yas altinda gegi-
ren 63 hastanin 45 (%71,4)’inde basit FK, 18
(%28,6)’inde komplike FK goriildii. Hastalarin kon-
viilsiyon tipi degerlendirildiginde; 116 (%92,1)’s1-
nin jeneralize tonik klonik (JTK), 10 (%7,9) unun
fokal olarak nobet gecirdigi saptanda.

Retrospektif olarak degerlendirilen olgularin
61 (%48,4)’inde rekiirrens goriildii (Tablo 3). Erkek
hastalarda kiz hastalara gore rekiirrens 1,6 kat fazla
gortliirken, istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
madi (p=0,192). Bu verilere gore 1.5 yas altinda FK
gecirenlerde rekiirrens orani anlamh derecede yiik-
sek bulundu (p<0,05). Calismamizda, 1. derece ak-
rabada FK gecirme 6ykiisii, diisiik dereceli ateste
FK gecirme ve ailede epilepsi oykiisii, FK rekiir-
rensi acgisindan anlamli  bulunmadi(p=0,842,

p=0,750, p=0,210).

I TARTISMA

FK ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar, FK’nin dogal
gidisi, risk faktorleri, ekonomik ve kiiltiirel yonleri
hakkinda 6nemli bilgi saglamaktadir. Bu nedenle,
diinya ¢apinda verilere gereksinim vardir. Gelis-
mekte olan iilkelerde FK insidansinin gelismis iil-
kelere oranla daha yiiksek oldugunu bildiren
caligmalar vardir.>''? Tirkiye'nin dogusunda ya-
pilan bu caligmamizda, FK prevalans: kizlarda
25,6, erkeklerde %7,2, toplamda ise %6,4 olarak
bulunmustur. Bulgularimiz, ayn1 yas grubu pre-
valansini aragtiran gelismis iilke verileri ile kargi-

TABLO 3: Risk faktdrlerine gére febril konvilsiyon
rekirrensi prevalanslari ve istatistiksel gostergeleri.
Rekiirrens
Evet Hayr  Toplam p
Toplam n 61 65 126
% 484 51,5 100
Mutlak risk faktdrleri
ilk febril konviilsiyonu Evet 38 25 63 0,007
18 aydan dnce gegirme % 60,3 39,7 100
Hayr 23 40 63
% 36,5 63,5 100
1. derece akrabada Evet 15 15 30 0842
febril konviilsiyon 8ykusii 50 50 100
Hayir 46 50 96
479 51,2 100
Olgiilen atesi Evet 28 28 5 0,750
39°C Ustiinde 50 50 100
Hayir 33 37 70
471 52,9 100
Muhtemel risk faktri
Ailede epilepsi Evet 5 56 61 0,210
oykust 8,1 91,9 100
Hayir 2 63 65
3 97 100

n: Kisi sayisi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

lastirildiginda; Bauman, Offringa, Fu ve ark.nin ve-
rileriyle (sirasiyla 1,7/100, 3,9/100, 1,5/100) yakin
olmayan prevalans hizlar1 saptanmigtir.’*1¢ Gelis-
mekte olan tilkelerde ise FK prevalansinin %14’lere
kadar ¢ikabildigi bildirilmektedir.'"”'® Prevalans
oranlarinin farklilik géstermesinde yapilan calis-
malarda farkli metodolojilerin kullanilmasi, gereg
ve yontemlerin farkli olmasi, farkli terminolojilerin
kullanilmas1 ve hasta gruplarinin farkli olmas:
o6nemli rol oynamaktadir. Gelismekte olan tlke-
lerde yapilan ¢aligmalarda, hastane kayit sistemi-
nin yetersiz olmasi, saglik calisan1 olmayan kisiler
tarafindan anket formlarinin uygulanmasi, hastali-
gin saklanmasi nedeni ile farkl prevalans oranlar
ortaya ¢ikmaktadir.

Calismalarda, FK’de genetik predispozisyonun
roli kabul edilmigtir.'®? Literatiir bilgileri, 1. de-
rece akrabalarinda FK gecirme 6ykiisii olanlarin, 1.
derece akrabalarinda FK gecirme 6ykiisti olmayan-
lara gore daha yiiksek risk tagidigini gostermekte-
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dir.2"2® Bizim calismamizda da, 1. derece akrabala-
rinda FK gecirme 6ykiisiinde anlaml yiiksek pozi-
tiflik saptanmigtir (p=0,000).

FK, erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara oranla
daha fazla gorilmektedir.?* Ancak, bir¢ok ¢alig-
mada bu fark anlamli bulunmamistir.'2?° Oku-
mura ve ark.nin 203 hasta tizerinde yapmais oldugu
calismada erkek/kiz orani 1, 3/1, Knudsen’in yap-
mis oldugu ¢aligmada ise bu oran 1, 4/1 olarak bil-
dirilmigtir.>? Bu ¢aligmada, literatiir ile uyumlu
olarak erkek/kiz orani 1,228/1 olarak bulunmus-
tur.

FK’de en 6nemli risk faktorleri atesin derecesi
ve ¢ocugun yasidir.”” FK’da atesin nedeni, siklikla
viral enfeksiyonlardir. USYE veya farenjit, akut oti-
tis media, pnémoni, IYE, AGE, roseola infantum ve
enfeksiy6z olmayan hastaliklar gibi ¢ok ¢esitli ne-
denler atese neden olabilmektedir.?#?* Literatiirde
yapilan caligmalara benzer bir sekilde, ¢aligma-
mizda da FK geciren bireylerde, en sik gecirilen
atesli hastalik USYE olarak saptanmugtir.3*-33

FK’ler genellikle bes ay-bes yas arasinda go-
rilmektedir. Okumura ve ark.nin yapmis oldugu
calismada, FK i¢in yas aralig1 7-69 ay ortalama 25
ay, Ling’in ¢aligmasinda ise yas aralig1 1-77 ay, or-
talama yas 19,8 ay olarak bulunmugtur.??** Calig-
mamizda, FK gecirme yas1 aralig1 5-60 ay, ortalama
31 ay olup, daha siklikla FK gecirme yag1 aralig:
950 ile 18 aydan kii¢iik olan yas grubunda saptan-
migtir.

Risk faktorii olarak dogum zamani irdelendi-
ginde ise prematiire dogum, yenidogan déneminde
hastanede uzun siire yatma ve psikomotor gerilik
gibi durumlar suboptimal beyin fonksiyonu gos-
tergesi olmasi nedeni ile bir¢ok caligmada risk fak-

tori olarak belirtilmigtir.?”*

Bu ¢aligmada,
gestasyonel yas FK {izerinde etkili bulunmamuigtir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 yih verilerine gore,
prematiirelerde 6liim oraninin %o11,1 seviyelerin-
dedir. Neredeyse gelismis {ilke prematiire 6liim
orani seviyelerine diismiis olmasi bunun muhtemel

sebebi olarak digtinilmustiir.

FK’l1 ¢ocuklarin ailelerinde epilepsi goriilme
orani normal populasyondan fazladir. Shinnar ve
ark.nin ¢alismada ailede epilepsi 6ykiisii %9,7, K6l-

fen’in caligmasinda ise %7,5 olarak bildirilmig-
tir.?*? Bizim ¢alisgmamizda da ailede epilepsi Gy-
kiisii %5,6 olup oOnceki caligmalarla benzer
sonuglar1 vermistir.

FK’larin ¢ogu kisa siireli, JTK, atonik noébetler
olmakla birlikte, nadiren parsiyel nobetler de
goriilebilmektedir. Nobetlerin ¢ogunlugu tonik
kloniktir.! Literatiirde belirtildigi gibi bizim ¢alig-
mamizda da en fazla JTK tarzi nobet goriilmiis-
tiir.222536 Caligmamizda, hastalarin 61 (%48,4)’inde
rekiirrens goriilmiistiir. Tek ndbet gecirenlerin
orani %51,6, iki nobet gecirenlerin oram %22,2, ii¢
nobet gecirenlerin oranmi %7,9, dort ve iizerinde
nobet gecirenlerin orani ise %18,3 olarak bulun-
mustur. Literatiirde FK tekrarlama orani %25-50
arasinda, tek konviilsiyon orani, %40-64, ii¢c veya
daha fazla sayida konviilsiyon gegirme orani ise

9%09-27 olarak verilmigtir.'2%

Van Esch ve ark., 1. derece akrabalarinda FK
Oykiisii olan ¢ocuklarda, rekiirrens riskini %52 ola-
rak bulmuglardir.® Berg ve ark. ise 1.derece akra-
balarda FK oykiisii olanlarda rekiirrens riskini
%45.5, olmayanlarda ise %26,3 olarak belirtmigler-
dir.¥ Calismamizda, 1. derece akrabalarinda FK 6y-
kiisii olmasinin rekiirrenste 6nemli rol oynamadig:
belirlenmigtir. Bunun nedeni, ailelerden alinan
anamnezin eksik olmasi olabilir.

Offringa ve ark., FK rekiirrensi i¢in risk fak-
torlerini inceledikleri ¢alismada; baslangi¢ yasinin
bir yasin altinda olmasinin rekiirrens riskini artir-
digin1 saptamuglardir.®® Berg ve ark. ise FK rekiir-
rens oranlarim ilk FK’si bir yas altinda olanlarda
%39,2, 18 ay1n altinda olanlarda %48,4, 12 ayin iis-
tiinde olanlarda %29,6 ve 18 ayin istiinde olan-
larda %22,5 olarak bulmuslardir.* Calisgmamizda,
ilk 18 ayda gegirilen FK’de rekiirrens oran: yiiksek
saptanmistir.

Literatiirde, ortalama 39,5-40°C altinda ilk
FK’sin1 gecirenlerde rekiirrens riski daha yiitksek
bulunmustur.?4 Bizim calismamizda ise 39,9°C
iizerinde ilk FK’sini gecirenlerde rekiirrens daha
yliksek bulunmustur. Bunun sebebi, ailelerin hep-
sinin ellerinde yeterli kayit olmamasi ve/veya aile-
lerden alinan anamnezde atesin derecesinin ¢ok
dogru hatirlanamamasi olabilir. Bessisso ve ark.
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yaptiklar1 bir ¢alismada, ailede epilepsi dykiisii ol-
masi ile rekiirrens arasinda iligki saptamamaiglar-
dir.* Caligmamizda, ailede epilepsi oykiisii olan
hastalarda rekiirrens riski, epilepsi 6ykiisii olma-
yanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmamasina
ragmen 1,5 kat fazla bulunmustur.

FK’larin prognozu oldukea iyidir. Bu nedenle
ginimiizde hi¢ tedavi vermeksizin “bekle ve gor”
politikasinin izlenmesi tartisilmaktadir.* Tedavide
yaklagimin amaci; akut konviilsiyonu durdurmak,
rekiirrensi dnlemek ve aileyi bilgilendirerek ates fo-
bisini azaltmaktir. Bu nedenlerden dolay1 FK’lerde;
antiepileptik ajanlarla uzun siireli tedavi, viicut 1s1-
sinin yiikseldigi donemlerde intermittent tedavi ve

profilaksi uygulanmaksizin nobetlerin tedavi edil-
mesi gibi cesitli tedavi secenekleri uygulanmakta-
dir. Calismamizda, profilaktik tedavi olarak alti
hastaya intermittent rektal diazepam, 20 hastaya
uzun siireli oral fenobarbital ve alt1 hastaya da sod-
yum valproik asit baglandig 6grenildi.

[ SONUC

Erzurum il merkezinde FK’nin prevalans: %6,4 ola-
rak bulunmustur. Bu da, Japon literatiir ve Guam
Adasr'nin caligmas: disginda diinya literatiiri ile
uyumlu idi. Bununla birlikte, FK etiyolojisinin daha
iyi belirlenebilmesi i¢in insidans ve uzun dénemli
kohort caligmalarina ihtiyag vardir.
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