Orta Anadolu Bolgesinde Epidemiyolojik, Klinik ve
Sosyokiiltiirel Yonleriyle Epilepsi Arastirmasi

Adnan GUVENER

Aysel ISIK
Zafer ILBARS
ilker GELISEN

A.U.T.F. Noroloji ve Kalk Saghgi Anabilim Dallan ve
Sosyal Antropoloji Anabilim Dali CIBA-GEIGY, istanbul

OZET

Bu arastirina Standard ICBERG (Inter-
natioenal Community Based Epilepsy Research
Group) formlart kullanilarak, 11,497 kisilik bir
toplumda (546.4 erkek, %53.S kadin) Census
metodu ile ev ev dolasilarak yapildi. Ornekleme
3 farkh  Kiltir Cagdas
kiiltiir (kent), gecis kiiltiirii (kasaba) ve gelenek-
sel kiiltiir (kéy) temsil edildi. Toplam 947
stipheli epileptik bulundu. Kesin epilepsi tanisi

bélgesinden  yapild::

konulan hasta sayisit 81 oldu; bunlarin 44'ii
(%54,3) erkek, 37'si (%45.6) kadin idi.
Bdlgelere gore epileptiklerin kent,
kasaba ve koyde sirasiyla 22.37 ve 22 hasta idi.

dagilimi

Buna gore prevalens orani kentte 4.611.000
kasabada 8.711.000 koyde 9/1.0000 idi.
arastirma evreni i¢in prevalens oram 711.000'dir.

Tiim

Generalize nobetler en sik rastlanan tip idi ve 64
hastada (%79) teshis edildi; onu 16 hastada
(%19.7) tespit edilen parsiyel nobetler izledi. Bir
nobetleri  simiflandinlamadi.  Anket
swrasinda 24 hasta (%30) aniiepileplik ila¢ kul-
lanwyordu, 22 hasta (%27) eskiden antiepileptik
ila¢ kullanmigti. Otuz bes hasta (%43) hi¢ bir
zaman epilepsi tedavisi icin ila¢ kullanmamast.

hastanin
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SUMMARY

Using standard ICBERG (International
Community Based Epilepsy Research Group)
Screening instalments and Census method, a
door-to- door sun>ey was conducted among a

population of 11,497 (46.4% male, 53.5%

female). Sample populations were selected from

three different cultures, namely contemporary

culture (urban), transitional culture (semi-
urban) and traditional culture (rural). A total of
identified. A
definite diagnosis of active epilepsy was con-
The. latter included 44
males (54.3%) and 37 females (45.6%). Tlie

distribution of epileptics by urea revealed that

947 suspected epileptics were

22, 37 and 22 patients were from the urban, semi-
urban and niral areas respectively. Tliis trans-
lated into prevalence ratios of 4.611.000,
8.711000 and 9/1.000 from the urban, semi-
urban and niral areas. The overall prevalence
ratio was 7/1.000. Generalized seizures was the
most perdominant type and was diagnosed in 64
(79%) cases, followed by the partial seizures in
16 (19.7%) cases. One case was unclassified.
Twenty four (30%) epileptic patients were under
anliepileptic therapy at the time of the survay
and 22 (27%) patients had used anliepileptic
dmgs in the past. Twenty five (43%) patients
had never recieved any dnig treatment for their
condition.

KeyWords: Epilepsy,, epidemiology, prevalence studies,

social anthropology.
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1 Hindistan da Yeni Delinde 16-22 F.kim 1989 tarihinde toplanan IS. Uluslararasi Epilepsi Kongresinde teblig edilmistir.
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GIRIS

Epilepsi dogumdan itibaren hayatin sonuna
kadar olan siirede ve diinyanin her yerinde
goriilebilen bir hastaliktir. Degisik bdlgelerde
yapilan caligsmalarda prevalens oranlarinin
gelismekte olan iilkelerde 3/1.000 ile 42/1.000,
sanayi iilkelerinde 1/1.000 ile 17/1.000 arasinda

degismekte oldugu goriilmektedir (9,27).

Normal ile hasta  kavrami arasindaki
kiiltiir

degismekte oldugundan epilepsinin algilanmasinda

farklilasma  bir yapisindan  digerine

degisik  kiiltiirlere sahip toplumlarda degisik
durumlar ortaya c¢ikmustir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerin bir kisminda sosyal ydonden olumsuz
bir hastalik olarak goriilmiistiir. Belirtiler bazen
doga iistii giiclere baglanmis, bazen kutsal bir has-
talik, bazen de seytani bir durum olarak degerlen-
dirilmistir (22). Bu tir yaklasimlar epilepsinin
tedavisinde sihir, biliyli, okutma, kursun dokme gibi
yontemlerin uygulanmasina olanak tanimistir. Has-
talar ndbet olayindan etkilenmeleri sonucu hem
kendi kendilerini izole etmisler, hem de toplum
tarafindan digsa itilmislerdir. Oysa durumlarinin
bilincinde olan epileptiklerin yaridan fazlasi nor-
rahatlikla

mal yasamlarint hemen  hemen

stirdiirebilmektedir (32).

Ginlimiiz kosullarinda, tedavi olanaklarindan
sekilde
¢ogunda nobetleri kontrol altina almak hatta

uygun bir yararlanildiginda, olgularin
onlemek miimkiin oldugu halde, hastalarin diizenli
ilag almamalari, sosyal konumlar: ile ilgili sorunlar,
epilepsinin yaninda bir diger hastaligin olmasi gibi
hallerde ve epilepsinin nedeninin progresif bir
beyin olay1 olmasi gibi nedenlerden 6tiirii bir kisim

olgu problemli vaka olarak kalmaktadir.

Hem tibbi hem de sosyal yonii olan epilepsinin
epidemiyolojisine baktigimizda santral sinir sis-
teminin en sik rastlanan hastaliklarindan biri
oldugunu goérmekteyiz. Kronik karakter gosteren
bu hastaligin meydana gelmesini 6nlemek, bir kere
ortaya ¢iktiktan sonra tiim yasam boyu ugrasmak-
tan daha kolay ve ucuz olacagi asikardir. Dola-
yisiyle koruyucu dnlemlere dncelik verilmesi kisi ve
toplum sagligi agisindan daha yararlidir. Koruycu
onlemlerin alinabilmesi i¢in saglikli bir prevalans
birlikte bir

olusturan tim gruplarin (kdy, kasaba, kent gibi)

oraninin saptanmasi ile toplumu
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sosyal, kiiltirel ve ekonomik ozelliklerini de igeren

caligmalara Oonem verilmesi gerekmektedir.

MATERYAL VE METOD

Ankara ili
Miidirligindeki verilere gore drnekleme yontemi

Saglik ve  Sosyal Yardim
ile kent toplumunu temsil etmek {izere Ankara
ilinin Demirlibah¢e bodlgesinden yaklasik 5.000
kisilik bir grup, kasaba toplumunu temsil etmek
iizere Ankara ilinin Elmadag ilgesinden yaklagik
4.000 kisilik bir grup ve kdy bolgesini temsil etmek
izerede Mamak ilgesinin Kutludiigiin koyi 2500
kisilik niifusu ile tam olarak aragtirma kapsamina
alindiginda arastirma evreninin yeterli olduguna
karar verildi. S6z konusu boélgelerdeki muhtar
kayitlar1 esas alinarak ve ev ev dolasilarak Census
Metodu ile kigilere tek tek 27 soru igeren 1A ve 30
soru igceren IA. I anket formlart uygulandi. 7
yasindan biyiikler sorulan sorulara tek baglarina
cevap verebilecekleri i¢in anket eformu IA 7
yasindan biiyliklere uygulanmis, anket formu IA. I
ise esasen ailedeki bir biiyiikten cevap alinmak
iizere 7 yasindan kiigiiklere uygulanmistir.

Anket A.U.D.T.C.F.
Antropoloji Ana Bilim Dal1 &grencileri ile segilen

formlarini Sosyal
calisma bolgelerinde bulunan saglik ocaklarinin
hemsire ve ebeleri birlikte uygulamislardir.

Formlarda demografik sorulardan sonra

tarama sorulart yer almigtir. Yedi yasindan

biiyiiklere sorulan tarama sorulart sunlardir:

1. Zaman zaman, ortada bir neden olmaksizin,
suurunuzu kaybedip birden bayildiginiz oluyor mu?
Oluyorsa hi¢ yere diistiiniiz mii? Yere diistiiniizse
bir yeriniz yaralandi m1?

2. Sizin farkina varmadiginiz, zaman zaman 5-
10 saniye siiren, ¢erve ile ilginizi kaybettiginiz
oluyor mu?

3. Ortada bir neden olmaksizin ve ancak hayal
meyal hatirladiginiz sekilde hareket ettiginiz,
konustugunuz, kendinizde tuhaflik hisseliginiz veya
kollarinizda, bacaklarinizda engelleyemediginiz
¢irpinma, kasilma, titreme hi¢ oldu mu?

4. Ortada bir neden olmaksizin bir kolunuz
veya bacaginizda onleyemediginiz, kontrol
edemediginiz ¢irpinma, kasilma, titreme hi¢ oluyor

mu?

Yedi yasindan kiigliklerin anne ve babasina

sorulan tarama sorular1 sunlardi:

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
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1. Bu ¢ocuk hi¢ kendini kaybedip bayildi m1?

2. Bu g¢ocugun 5-10 saniye siireyle gozlerini bir
noktaya dikerek donup kaldigi oluyor mu?

3. Bu c¢ocugun kollar1 veya bacaklarinda durup
dururken engelleyemedigi titremeler, ¢irpinmalar
hi¢ oldu mu?

4. Bu c¢ocugun atesi yiikseldigi zaman kol ve
bacaklarinda ¢irpinmalar, titremeler, kasilmalar
hi¢ oldu mu? Yani hi¢ havale ndbeti gegirdi mi?

Bu sorulardan herhangi birine "evet" veya
"olabilir" diyenler siipheli epileptik olarak degerlen-
A.U.D.T.C.F.
Antropoloji Ana Bilim Dali 68rencileri tarafindan

dirilmis  ve  bunlara Sosyal
bilgi, davranis ve pratik anket formu olan, 20 soru
iceren KAP 21 ve 116 soru igceren KAP 2.2.
A.U.Tip

Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dalina gdonderilmis

uygulanmistir. Tim  siipheliler ya
ya da hastanin bulundugu bdlgede hafta son polik-
linigi seklinde bir asistan ile bir uzmandan olusan
ekibe muayene ettirilerek, hepsine genel sorulari
iceren IBI formu wuygulanarak siipheliler iginden
epileptik olanlar se¢ilmistir. Ayrica 98 soru igeren
IB2 norolojik muayene formu ve 24 soru igeren
nobet tipini belirlemek i¢in hazirlanan IB4 formlari
gene norolojik muayene ekibi tarafindan epileplik-
lerc uygulanmigtir. Tek ndbet gegirenler ile febril
konviilsiyon gegirenler arastirma digt tutulmustur.

BULGULAR

Arastirma evrenini olusturan kent, kasaba ve
koyden olusan 11.497 kisiye, her bolgedeki muhtar
kayitlar1 esas alinarak ve ev ev dolasilarak Ccnsus
Metodu ile tek tek anket formlari uygulanmistir.
Arastirma grubunun %41.9'unu kent, %36.9'unu
kasaba ve %21.2'sini kdy toplumu olusturmustur.

Bir anket formu icin yaklasik 20 dakika siire

harcanmis ve bireyler cevaplari uyumlu bir

bicimde anlayisla vermislerdir.

Anket  formlarinin  uygulanigindan  sonra
Ankara'da 262, Elmadag'da 468, Kutludiigiin'de
217 olmak iizere toplam 947 siipheli epileptik

bulunmustur.

Noroloji muayene ekipleri tarafindan tiim
stiiphelilerden oOncelikle 95 epileptik bulunmasina
ragmen bazi hastalarin misafir oldugu tesbit
edilerek bolge dis1 olarak degerlendirilmesinden ve
tek nobet gegiren 3 hastanin ¢ikarilmasindan sonra

kesin epileptik sayisi 81 olarak tesbit edilmistir.
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Tablo 1. Bolgelere Gore Epilepsi Prevalens

Oranlari
Kent Kasaba Koy Total
Arastirilan toplam niifus 4817 49244 2436 11.497
Siipheli Epileptikler 262 468 217 947
Epiieptikler 22 37 22 81
Prevalens orani 4.5/ 8.7/ 9/ 11

1000 1000 1000 1000

Bunlarin bolgelere dagilimi Ankara 22 (%27.2), E1-
madag 37 (%45.6), Kuiludiigiin 22 (%27.2) seklin-
dedir.

81 epileptik bireyin 44'i (%54.3) erkek, 37'si
(%45.6) kadindir ve %90.1'i 30 yas ve daha
asagisindadir. Epilepsi prevalans degerleri sehir
icin 4.5/1.000 kasaba i¢in 8.7/1.000 ve kdy igin
9/1.000 ve tim arastirma evreni igin 7/1.000 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Epilepsi tiplerine gelince; generalize ndbetler
kente %81.5, kasabada %83.7 ve koyde %68.2
oraninda olmak iizere her ii¢ bolgede de en sik ras-
lanan nobet tipidir, toplam 81 vakanin 64'iinde
(%79) goriilen generalize ndbetin 53'tinde (%65.4)
tonik-klonik nobetler, 4'liinde (%4.9) absans,
3'tinde (%3.7) atonik nobet, 3'lindc tonik ndbet ve
birinde (%1.2) myoklonik ndbetler vardi. Parsiyel
nobetleri olan 16 hastanin (%19.7), 6'smda basit
parsiyel (%7.4), 10'unda (%12.3) kompleks par-
siyel ndbetler tesbit edildi (Tablo 2). Basit parsiyel
nobetleri olan 3 hastada ve kompleks parsiyel
nodbetler gecgiren 6 hastada sekonder generalize
nobetler tesbit edilmistir. Ayrica 3 hastada (%3.7)
miksd epilepsi nobetleri vardi. Bunlarda tonik-
klonik ndbetler ile absans veya kompleks parsiyel
nobetler birlikte goriiliyordu. Bir hastada goriilen
nobetler (%1.2) siniflandirilmadi. Tonik-klonik
ndbetler gegiren 3 hastamizda status epilepticus
tablosu ortaya ¢ikmistir. Parsiyel ndbetlerin kent,
kasaba ve koyde goriilme oranlari sirasiyla %18.2,
%10.8 ve %31.8 dir.

Hastalarimizin 72'sinde (%88.9) ilk ndébet 30
yasindan once baslamistir. 8 vakada (%9.8) ndbet-
ler 40 yasindan sonra goriilmiistiir. ilk nébet 34
hastada (%42) 0-4 yaslarinda baslamistir. Hastalik
40 kiside (%49.3) 10 yasindan o6nce, 61 hastada
(%75.3) 20 yasindan Once baslamistir. Her fig¢
calisma bolgemizi birlikte degerlendirdigimizde 0-4
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Tablo 2. Epilepsi Nobetlerinin Tipleri
Tonik- Basit Kompleks Siniflandin
Bolge Say1 Klonik Absons Atonik Tonik Myoklonik Parsiyel Parsiyel lamayan
Kent 22 15 2 1 _ 4
Kasaba 37 25 1 1 3 1 2 3 1
Koy 22 13 1 1 - - 4 3 -
Total 81 53 4 3 3 1 6 10 1
%654 %49 %3.7 %3.7 %12 %74 5123 %12
Tablo 3. Etyolojik Nedenler
Kafa Serebral Serebrovaskiiler Dogum Cerebral
Bolge Say1 trvmasi enfeksiyonlar olay travmasi palsy
Kent 22 4 3 —
Kasaba 37 4 6 - 1 1
Koy 22 3 3 1 - -
Total 81 1 12 1 1 -
%135 %148 %12 %12 %12

yas grubunda hastaligin baslamas: kentte %36.3,
kasabada %37.8 ve koyde %54.5 oranlarinda
bulunmustur.

Hastalarin anne ve babalar1 arasindaki ak-
rabalik kiside
dereceden, %6 kiside ikinci dereceden ve %7
kiside uzak akrabalik bulunmustur. Ayrica 22 has-
tada (%27) yakin akrabalarda epilepsi ndbetinin

arastirildiginda %15 birinci

bulundugu tesbit edilmistir. Bolgeler incelen-

diginde onemli bir fark goriilmedi.

Epilepsili hastalar 11'inde (%13.5) epilepsi
bagslamadan Once, biling kaybi1 yapacak siddette
kafa travmasi gecirdigi saptanmistir. Kafa travmasi
oranlan kente %18, kasabada %10.8 ve koyde
%13.6 oraninda goriilmiistiir. Epilepsi nobetleri
baslamadan Once menenjit veya ansefalit gegiren-
lerin sayis1 ise 12 (%14.8) dir. Bu hastalarda ayni
zamanda mental gerilik ve noérolojik bozukluklar
da goriilmiistiir. Bir hastada dogum travmasi, bir
hastada cerebral palsy tespit edildi (Tablo 3).

81 Epileptik hastadan 24't (%29.6) g¢ocuk-
Febril
konviilsiyon goriilme orani kentte %27.2, kasaba
%24.3 ve kdoyde %40.9 bulunmustur.
higbir
tedavisi gérmeyen hasta oran1 %43.2'dir. Bolgelere

lugunda febril konviilsiyon geg¢irmisti.

Tedaviye gelince; antiepileptik ilag

gore degerlendirdigimizde hig¢ ilag kullanmayanlar
kentte %40.9, kasabada %43.2 vekoyde %45.4'diir.

14

Calismamizin yapildig:r esnada antiepileptik
ilag¢ kullanan hasta sayis1 24 idi (%29.6) ve 22 has-
tamiz (%27.2) daha Once ilag kullanmis, cesitli
nedenlerle ilaci kesmislerdi. Ilag kullanip sonra
kesenlerin bolgelere gére dagilimi kentte %31.8,
kasabada %27 ve koyde %22.7'dir (Tablo 4).

Arastirma sirasinda antiepileptik ila¢ kullanan
hastalarin  14'i  (%58.3) tek ilag aliyordu. Geri
kalanlar (%41.7) ise iki veya li¢ ¢esit antiepileptik
kullaniyordu. Monoterapide sehirde en ¢ok kul-
lanilan ila¢ karbamazepin (%57) idi. Onu fenobar-
bital (%22) ve fenitoin (%11) izliyordu. Kasaba ve
koyde ise fenitoin (%58) ve fenobarbital (%25)
engok kullanilan ilaglardi.

Hastalarimizin  %36'sinda hastalik siiresi 2
yildan az, %24'inde 3-5 yil, %20'sinde 6-10 yil
olarak tesbit edilmistir ve %20 hastada da siirenin
10 yildan fazla oldugu goriilmiistiir.

Epileptik hastalar sosyal antropolojik yonden
degerlendirildiginde her li¢ bdlgede de hastaligin
nedenleri; yiiksek ates, travma, sinir, sikinti, dogum
ayrica; yok-

hatasi, isiitme vb. gibi patolojik

sulluk, Allah'in emri, biyii ve okutma, bed-
dua, giinah, nazar gibi kiiltiirel etkenlerle agiklan-
maktadir. Hastaligin sebebi patolojik etkenlere
baglidir diyenler kentte %48, kasabada %39.99,

koyde %27.76'd1r; kiiltiirel etkenlere baglidir diyen-

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRM A Dergisi C.8, S.3. 1990
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Tablo 4. Antiepiieptik Tedavi

Bolge Toplam vaka Halen ilag alanlar Eskiden ila¢ alip birakanlar Hig ila¢ kullanmayanlar
Kent 22 7 7 8
Kasaba 37 10 10 17
Koy 22 7 5 10
Total 81 24 22 35
2629.6 %272 %432

ler ise kentte %58, kasabada %65.72, koyde
%88.88'dir.

Epileptik  hastalarin  hastaliklarinin aile,
arkadas ve cevreleriyle olan iligkilerini etkileyip et-
kilemedigini arastirdigimizda; bolgede
epileptiklerin (%68.18)
problemlerinin arkadaslarini etkiledigi ve ken-
dilerinden g¢ekindikleri belirtilirken kasaba ve koy
bolgelerinde sirasi ile %54 ve %50 oranlarinda has-
taliklarinin aile ve arkadas iliskilerini etkilemedigi

belirtilmistir.

kentsel

biyik c¢ogunlugunun

Arastirma
cogu,
gormedikleri gibi,

bolgemizdeki evli epileptiklerin

problemlerini evlenmeye engel olarak
kan-koca iliskilerini de et-
kilemedigini belirtmisler, bir kismi1 da bu soruyu

cevaplamaktan kaginmislardir.

Her ii¢ bolgede de epileptik kadinlar has-

taliklarinin ~ ev islerini engellemedigini, sadece
ndbet geldiginde problemlerinin oldugunu
soylemislerdir.

Ik bayilma nébeti olduktan sonra doktora ve
hastaneye gidenler kentte %50,54, kasabada
%29.73, koyde %18.18'dir. Hocaya ve tiirbeye
gidenler kentte %9.09, kasabada %40.53, koyde
%50'dir. Bir kismi da higbirsey yapmadiklarini
belirtmislerdir. Gegen bir yil i¢inde bu hastalag:
icin bir defa veya daha fazla hocaya gidenler kentte
%27.27, kasabada %29.73,' koyde ise %81.82
oranindadir.

TARTISMA

Epilepsi  prevalans degerleri kent igin
4.5/10.000, kasaba i¢in 8.7/1.000, koy icin 9/1,000 ve
tim arastirma evreni i¢in 7/1.000'dir. Bu bulgumuz
daha oOnce iilkemizde benzer bir bdélgede yapilan
calisma ile, ki o c¢alismada epilepsi prevalens
degeri 7.3/1.(XX) bulunmustur, yakinlik gdstermek-
tedir (3). Ancak

ozellikle sehir bolgesinde,
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toplumun sosyo-kiiltiirel degerleri nedeni ile, has-
taligin gizlendigi kanaati uyanmistir.

Genellikle kabul edilmektedir ki gelismekte
olan iilkelerde epileptiklerin sayisi sanayilesmis
ilkelere oranla daha fazladir. Gelismekte olan
ilkelerde epilepsi prevalensi 3/1.000 ile 42/1.000
(2,4,5,8,15,16,19,20,21,23,
27,28). Ote yandan gelismis iilkelerde yapilan

arasinda  degismektedir
epilepsi  arastirmalarinda prevalens oranlan
1.5/1.000 ile 17/1.000 arasinda tespit edilmektedir
(1,9,10-12,24,25,29,33).
biiyiik farkliliklar gdstermesinin ¢esitli nedenleri

Prevalens oranlarinin
vardir. Yapilan
farkliliklar1  (farkl
lanilmasi, yetersiz veri toplanmasi), terminoloji
farklilig1

calismalarda metodoloji

Ornekleme metodlan kul-

(epileptik  nobetler veya  epileptik
sendromlar), bazi hasta gruplarinin c¢alismaya
alinip alinmamast (tek nobet gecirenler, febril
konviilsiyonlar) ve c¢aligmanin gere¢ ve ydnteminin
farkli olusu da (census metodu, sadece ¢ocuklarin
alinmasi, hastane arsivinde retrospektif caligma)
o6nemli rol oynamaktadir. Tablo 5 ¢esitli iilkelerde

epilepsi prevalens oranlarint gostermektedir.

Kent, kasaba ve koy toplumlarinda yas ve cins
dagilimina baktigimizda her ii¢ bolgede de 0-15 yas
grubunun birinci sirayr aldigini goriiyoruz. Esasen
15 yasmna kadar olan yas gurubunun genel
nifusumuzun %39'unu olusturdugu ve buna bagh
olarak genc¢ toplum yapisinasahip oldugumuz dik-
kate alindiginda diger hastaliklar gibi epilepsi igin
de daha c¢ok bu yas gruplarinin risk gruplart oldugu
kabul edilebilir (30). Aynmi sekilde
konusunda yapilan baska calismalara baktigimizda

epilepsi

da genellikle prevalens hizinin g¢ocuklarda daha
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (25).

Prevalens hizinin erkeklerde daha yiiksek

oldugun  bildiren  c¢alismalar  vardir  (6,11).
Calismamizda  prevalens  hizlar1  erkeklerde
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Tablo 5. Cesitli Ulkelerde Epilepsi Prevalensi

Oranlari
Arastirici Ulke Prevalans
Per 1000
Sa@likRdaahfp l965H5)  Japomya 14
Jilek (1970) Tanzamya 20
Zicinsdiii(1974) Varyonag, Pelanya 8
Hawsor Howkdnd (19975) Rodiasttey, A.B.D. 65
Gomez (1978) Bogeitn, Kolomilijya 195
ChiisfEd bo(1979) Melipilla, Sili 31
Beran (1982) Sydney, Awustnadjya 75
Granionii(1983) Copparo, iitalya 62
Juul-Jemsem (1983) Danimmmia 13
GardiinriReldpesa(18B3) Mexico City, Meksika 42
Gowudhiilgg ((P9D) ingiltere 5
Lii (19%5) Cin'de 6 sehir 44.
Sndharam (1986) Bingaaii, ILithyya 23
Marineo (1987) Sao Paulo, Brezillya 133
Osuntokum (1987) Nijerya 53
Bharucha (1988) Bomibayy, Hindiisttan 4.7

kadinlardan daha fazla gibi goériinmesine ragmen
aradaki farkin istatistiki olarak anlamli olmadig1
(P>0.05). A.B.D.
arasgtirmasi sonuglar1 bizim calismamizla paralellik
gostermektedir (12).

gorilmistir Rochester,

Arastirmamizdaki epilepsi tiplerinin goriillme
orani ile literatiirde epilepsi tiplerinin goriilme
oranlar1 farklidi: HAUSER ve KURLAND
(1975) Birlesik Amerika'da Rochester sehrinde
generalize epilepsiyi %44, parsiyel epilepsiyi %52
oraninda tesbit etmistir (12). GASTATUT ve Ark.
(1970). Fransa'da 6000 epileptik hastada primer
generalize epilepsiyi %28.4, sekonder generalize
epilepsiyi %9.3 ve parsiyel ndbetleri %62.3 oran-
larinda bulmustur (7). SRIDHARAN
(1986) Bingazi'de yaptiklar: arastirmada %55.6
primer generalize, %10.4 basit parsiyel, %14.6

ve ark.

kampleks parsiyel ve e%8 sekonder generalize
nobetler tesbit etmistir (28). Kesmir'de yapilan bir
arastirmada ise hastalarin %78.9'unda generalize
nobetler bulunmustur 918). KERANEN
(1988) 1220 epileptik hastada %56 parsiyel epilep-
si (%7.5 basit parsiyel, %23 kompleks parsiyel,
%25.5 ndbetlere), %26
generalize epilepsi (%23 tonik-klonik, %3 absans

ve ark.

sekonder generalize

156

nobetleri) tesbit etmistir (17).
tespit ettigimiz epilepsi tipleri Tablo 2'de g6riilmek-
tedir.

Arastirmamizda

Calismamizda epileptiklerde ilk nébet biiylik
¢ogunlukla (%88n.9) 30 yasindan 6nce, %9.8 oran-
da ise 40 yasindan sonra baslamistir ve bu bul-
gumuz benzer ¢aligmalarla uygunluk gdéstermek-
tedir. SRIDHARAN'm Libya'daki arastirmasinda
%70.8 vakada ilk ndbet 20 yasindan once, %7.6
vakada 40 yasindan sonra gorilmistir (28).
KOUL ve arkadaslarinin Hindistan'da yaptigi
arastirmada hastalarin  %91'inde ilk ndbet 30
yasindan 6nce baslamigtir (18).

Tablo 3'de hastalarimizin %13.5'inin epilepsi
baslamadan Once biling kaybi yapacak siddette
kafa travmasi, %14'inlin de menenjit veya an-
sefalit gecirdikleri goriilmektedir. Bu oranlar
literatiirde goriilenlerden epeyce yiksektir.
HAUSER ve KURLANDI (1975 %5.2, SRID-
HARAN ve ark. (1986) %5 ve GRAMERI ve ark.
(1983) %7 vakada kafa travmasi1 gegirildigini tesbit
etmislerdir  910,12,28). HAUSER (1978) ve
GRANIERI (1983) serebral enfeksiyon oranini
%3 ve %5 arasinda bulmuslardir (10,13). Has-
%29.6'simn

konviilsiyon ge¢irdigi bulunmustur, bu oran da

talarimizin ¢ocuklugunda  febril

literatiirdeki oldukg¢a  fazladir.

Epeliptiklerde  febril

oranlara  gore
konviilsiyon gecirenlerin
oranint HAUSER ve KURLAND (1975)
%12, TSUBOI (1988) %8.2, CHIOFALO ve
ark. (1979) %4 olarak tesbit etmislerdir (5,12,
29). SCHOENBERG (1983) bir ¢ok arastiricinin
bu orant %2-4
tedir (26).

arasinda buldugunu belirtmek-

Caligmamizda antiepileptik ila¢ kullanmayan
hasta %43.2 oraninda goriiliirken eskiden ilag alip
birakanlar %27.2, halen ilag alanlar ise %29.6

oraninda bulunmustur (Tablo 4).

Hig bir ilag¢ tedavisi gérmeyen epileptik has-
talarin orani az gelismis iilkelerde daha yiiksektir.
Gelismekte olan ilkelerin g¢ogunda hastalarin
yandan fazlasi bu durumdadir. Gelismis iilkelerde
de hi¢ tedavi goérmeyenler vardir. HAERER ve
ark.  (1986) Birlesik Amerika'da

bolgesinde yaptiklart arastirmada, anket sirasinda

Missisippi

sadece  hastalarin  yarisinin  ilag  kullandigini,

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
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%14'intin ise hi¢ bir zaman antiepileptik kullan-
madigin1 tesbit etmistir (11). ZIELINSKI (1974)
Varsova'da yaptig1 arastirmada, anket sirasinda
hastalarin yarisinin ila¢ kullanmadigini, iigte birinin
ise hi¢ bir zaman ila¢ kullanmadigini goérmiistiir
(33). Ingiltere'de yapilan bir arastirmada epileptik
hastalarin onda birinin hi¢ bir zaman antiepileptik
kullanmadig: tesbit edilmistir (9).

Sosyal-antropolojik anket sonuglarina gore
epileptik hastalarda hastaligin nedenleri patolojik-
tir diyenler kentte %48, kasabada %39.99, koyde
%27.76'd1r. Kiiltiirel etkenlere de baglidir diyenler
kentte %58, kasabada %65.72 iken %88.88'lik bir
oranla kdyde en fazladir. Koy toplumlarinin hayat-
larinda inang sistemlerinin topluma hakim oldugu
goOriislinii hatirladigimizda bu bulgu beklentilerimiz
dogrultusundadir. Geg¢is kiiltiiri 6zelligi gosteren
kasaba toplumunda %65.72 orani ise inanglara
iligkin degerlerin korunmakta oldugunu gdstermek-
tedir.

Kentsel bolgedeki epileptik hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun (%68.18) hastaliklarinin arkadas g¢ev-
relerini etkiledigi goriiliirken, kasaba (%54.05) ve
(%50.00)_  bolgelerdeki
arkadaglik ve aile iliskilerinin etkilenmedigini ifade

koysel epileptikler
etmislerdir. Geleneksel 06zelliklerini koruyan bu
yorelerde aile ve komsuluk iligkileri ¢ok giiclii
oldugu i¢in aile ve komsulararast yardimlasma
gelenekgeregidir.

Arastirma bolgemizdeki evli epileptiklerin

¢ogu problemlerini evlenmeye engel olarak
gormedikleri gibi, kari-koca iliskilerini de et-
kilemedigini belirtmistir, bir kismi1 da bu soruyu
cevaplamaktan kag¢inmiglardir. Bu tiir konularin
yabancilarla konusulmasi mahcubiyet normlari
tarafindan engellendigi i¢in, ger¢ek duygularini tam
olarak yansitmadiklart kanis1 uyanmigtir. Ayrica
her ii¢ bolgedeki epileptik kadinlar hastaliklarinin
ev islerini  engellemedigini ifade ederken
kadinlarin, kadinlik rollerinden prestij kaybet-
memek icin gergekleri sakladiklari izlenimi edinil-
mistir.
Arastirma evrenimiz igerisinde hoca ve
tirbelere gidenlerin koysel bdlgede daha fazla
oldugunu goérmekteyiz. Hocaya basvurmalarinin
nedeni ise kotii ruhlar ve cinlerin epilepsiye yol
agt1g1 inancidir. Bilindigi gibi geleneksel toplumlar-

da cinlerin kendilerini en ¢ok gosterdikleri alan

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Mcdical Sciences V.8, N.3,1990

saglik alanidir; cinlerin 6zellikle ani inmelere ve
sara nobetlerine sebep olduklarina inanilir (14).
Bunlarin inancina goére cinler iyi ve kotii olmak
iizere ikiye ayrilirlar. Iyi cinler inanmis yani
miisliman cinlerdir. Kotii cinler ise inangsiz yani
gavur cinlerdir. Bu ayrima Westermarck'ta da
cinlere

rastlamaktayiz (31). "VVastermarck iyi

Muhammedi cinle demektedir.

Yore halkinin inancina goére, inanmis cinlerin
carptig1 kimseler tedavi edilebilirler. Geleneksel
kiiltirimiizde yaygin olan bu inanglar kiiltiiriin bir,
parcast olup, geleneksel sistemin 6zelliklerini
yansitmaktadirlar.

SONUC VE ONERILER

Epilepsi gibi kronik seyirli hastaliklarda
toplumu tek tek incelemek i¢in uzun bir zamana ih-
tiyag  vardir. Ancak zamanla bir¢ok  sart

degisebileceginden g¢alismalarin sonuglar1 da et-

kilenebilecektir. Ayrica teshis kriterlerinin
degisikligi, anket formlarinin ¢esitli olmast ve
caliygma metodolojisindeki degisiklikler toplumlar
arasinda birtakim farkli sonuglar alinmasina neden
olabilmektedir. Fakar herseye ragmen hastaliklarin
bir toplumdaki durumunu bize en iyi sekilde in-
sidens ve hizlarn

prevalens anlatacagindan,

toplumun  tiim  kesimlerini  igeren bu tip

calismalarin ¢ogaltilmasinda yarar vardir.

Toplumun biitin kesimlerine esit ve etkili
saglik hizmeti sunulmasi prensibinin yani sira
epilepsi konusunda halka yapilacak saglik egitimi
ile halkin bilgi ve davranislari da istenilen diizeye
getirilmelidir.

Ozellikle Ana ve Cocuk Sagligi hizmetlerine
daha fazla 6nem verilmeli, dogumlarin bir saglik
personeli refakatinde yapilmasi yanisira dogum son-
ras1 ¢ocuk bakimi ve gelisimine oldugu gibi ¢ocuk
ve gencglere yonelik okul sagligt c¢aligmalarina
gereken 6nem verilmelidir.

Toplum, saglik-hastalik kavramlarini ig¢inde
yasadigr kiltiiriin  etkisiyle bi¢cimlendirmektedir.
Hastalik yasamin bir pargast olup, hastalik ve
saglikla ilgili anlayislar, uygulamalar kiiltiire ve ¢ev-
reye bagli olarak degismektedir. Toplumlarin
varliklarini  siirdiirebilmeleri i¢in Ongoriilen ih-
tiyaglar ayni olmakla birlikte, bu ihtiyaglar1 gider-
mede basvurulan yollar ve yaklasimlar, kiiltiire
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bagli olarak bir kiiltiirden digerine degismektedir.
Epilepsi sekilde degisik
yaklagimlar ve degerlendirmeler olduguna gore

konusuna da aym

hekimlerin inan¢ ve degerler sistemini iyi bilmeleri
ve hastalarinin yasam tarzlarint yakindan iz-
lemeleri gerekmektedir.

Epileptik hastalarin egitim diizeyleri diisiiktir,
cogunlukla issizdirler, eger is bulabilirlerse diisiik
icretli bir ise sahiptirler. Hastaligin aile, arkadas
izerinde negatif etki

ve komsular yaptigina

inanirlar; topluluk icinde nobet gegirme diisiincesi
onlara biiylik huzursuzluk verir.

Hastalarin %43'tiniin hi¢ antiepileptik ilag kul-
lanmamis olmasinin 6nemli bir nedeni egitim nok-
sanligidir. Kitle iletisim araglar1 ile toplumunu
epilepsi konusunda aydinlatilmast geregini ortaya
koymaktadir.

Tesekkiir: Bu arastirma i¢in yaptigi parasal ve
lojistik  destek nedeniyle CIBA-GEIGY firmasina
tesekkiir ederiz.
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