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Giiniimiizde «Saglik» kavrami, yalmiz hastaliklarin ve sakatliklarm yoklugu
olmayip, aymt zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden insanin tam bir iyilik
hali iginde bulunmasi olarak tamimlanmaktadir. Epilepsi, toplumu meydana geti-
" ren fertlerden bazilari bedenen, ruhen ve sosyal yonden etkileyerek gerek Kisi-
nin saglifl, yasam agisindan ve gerek toplumsal yonden bir ¢ok sorunlarn ortaya
gikmasma yol acmaktadir. Epileptiklerin karsilastiklar saglik soruniari, ruhsal ve
sosyal sikintilarin biiyitk bir' boliimii kendilerinin ve icinde .yasadiklar toplumun
epilepsi konusundaki bilgisizliklerinden ve bétil inamislarindan kaynaklanmakta -

dir. (1)

Gelismekte olan iilkelerin pek ¢ogunda ve gelismis iilkelerin bir kisminda epia
leptiklere kars1 On yargilarla hareket olunmaktadir. Okula devam etmekten, oyun
oynamaya, spor yapmaya; is sahibi olabilmekten evlenmeye hatta gbcmen olarak
baska bir iilkeye kabul edilmeye kadar olan konularda epileptikler cesitli zorluk-
larla karsi karstya kalmaktadirlar. (1) «N&betler halinde gelen ve degisik stireli
biling kayiplari, motor bozukluklar yapan, cesitli klinik tipleri ve etyolojileri bu-
Iunan serebral fonksiyon bozuklugunun, yol agtit bir sendrom» olarak tanimla-
nan epilepsi, dogumun ilk anmndan hayatin sonuna kadar goriilebilmektedir. (2)

Epileptik sahislarin pek az bir kism sosyal yasantilarindaki giicliiklerin, epi-
lepsi nobetlerinin tipi ve sikligr ile iligkili oldugunun bilincindedirler. Durumlari-

nin bilinci igindeki epilepklerin yaridan fazlast normal yasamalrini hemen hemen o
rahatlikla surdureb]n1ekted1r1er )]

Nadiren iyilesebilen epilepsiyi bugiinkii sartlarda latent veya daha az rahat-
sizlik veren bir durum olarak kontrol altma almak miimkiindiir. Ancak epilepss
sendromunun meydana gelmesini Onlemek, bir kere ortaya- giktiktan sonra tiim
yasam boyu ilgilenmekten daha kolay ve ucuzdur. Bu noktadan hareket edilerek
koruyucu Onlemlere agulik ve oncelik verilmesi gerek kisi sagligt ve gerek toplum
saghf acisindan gok daha yararli bir hizmet olacaktir.

* A, U. Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiisii Dogenti
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Tiirkiye’de iilke veya herhang1 bir bdlge ¢apmda toplumun biitiin kes1mlerm1
iceren bir epilepsi arastirmasi heniiz yapilabilmis degildir. Epilepsi 'konusundaki
bilgilerin gogu gelismekte olan diger iilkelerde oldugu gibi hastane kayitlarindan
elde edilmektedir. Bu bilgiler esas soruna gore bir buzdagmm su yiiziinde kalan
kismina tekabiil etmektedir. (1) Bu konuda bir asama olarak 1976-1977 yillarn-
da A. U. Tip Fakiiltesi Noroloji ve Toplum Hekimligi Kiirsiilerinin bir kistim &g-
retim {iyelerinden ve yardimciarmdan olusan bir ekip, Ankara, Abidinpasa bol-
gesindeki bazi ilkokullarin besinci smif dgrencileri- arasinda bir epilepsi prevalen-
ce arastirmas: gergeklestirmistir. (3)

Toplumun biitiin kesimlerini iceren bir arastuirmanmin daha da aydmlatict ola~
cagl, alnacak koruyucu Snlemlere 151k tutacag diisiiniilerck epilepsinin bir bdlge
toplumunda biitiin yonleriyle ele alinarak arastiilmasi amaci ile bu ¢aligmalara
baslamlmlstu'

' A. U. Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiisii Park Saghk OCagl’na hxzmet
alan1 olarak secilen bolgede ilk is olarak yapilmasi zorunlu olan toplumu tanima
(niifus tesbiti) ¢calismalar: sirasinda, bir saghik sorununun da -epilepsi- arastirilmast,
bulunacak epileptiklerin tetkik ve tedavilerinin saglanmas: planlanmistir. Boylece
bir saglik sorununa ve onun halline yonelik ¢alismalar hem epilepsi alanmnda iil-
kemiz icin bir asama olacak, hem de saglik Orgiitiiniin hizmet verecegi toplumla
daha baslangicta biitiinlesmesine katkida bulunacaktir. Bunlarmn yaninda, daha
Once yapilmas: diisiiniilen fakat gerekli finansmanin bulunamamasi lizerine ger -
geklestirilemeyen bir arastirmanin, egitim saglik ocaklari gibi polivalan hizmet ve-
ren kuruluslar tarafindan -ek bir finansmana gerek kalmadan- ve monovalan hiz-
met veten bir disiplinle, Noroloji disiplini ile isbirligi halinde yapilabilecegi de or-
taya konmus olacaktir.

Arastirma asagidaki amaclara gore planlanmistir ve ylriitilmiistiir. .

a - Arastirma kapsamima alman toplumda, yas, cins, dogum yeri, ante-natal,
natal ve post-natal ddnemler, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durum gibi faktorler ele
alinarak bunlarin epilepsi ile iliskilerinin agikliga kavusturulmasi, bulunacak epi-
leptiklerin tetkik ve tedavilerinin saglanmasi, sorunla ilgili koruyucu Onlemlerin
belirlenmesi. '

b - Elde edilecek sonuglara gore, topluma hizmet veren saglik kuruluslarmin
her kademedeki personelinin epilepsi konusundaki egitimlerine ve hizmetlerine
yon verilmesi. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi efitimlerde, sonuglardan egitim ma-
teryeli olarak yararlanilmasi. )

© ¢ - Saglik hizmetlerinin plinlanmasinda ve yiiriitiilmesinde, elde edilen veri-
lerden, epilepsi sorunu ve ¢oziimii ile ilgili olarak faydalaniimasi.

d - Bundan sonra yapilacak olan epilepsi arastirmalarma yardimer olabile-
cek yontemlerin tesbiti ve gelistirilmesi konu}armda arastiricilara 1s1k tutulmass.
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'METOD VE MATERYEL

Daha Onceden mevcut verilerden edinilen bilgilerin 1s1ginda, epilepsinin top-
lumda &rneklemeyle ortaya konulabilecek oranda prevalence gostermedigi dikkate .
almarak tam saymm (census) metodu uygulanmustir. Park Saghk Ocagi bolgesinde
yasayan 7038 kisi muayeneden gegirilmistir.

Materyel :

a - Bolgenin krokisi : '

b - Arastirma bolgesinde oturanlarn epilepsi ve ilgili olabilecek ~ faktorler
yonunden durumlarim saptayacak tarama formu (Form I). Bu aragturmada 7038
form doldurulmustur.

¢ - Noroloji Klinigine gonderilen epileptiklerin ve siiphelilerin teshis ve teda-
vi durumlarmin kaydedilgi klinik form (Form II).

Ekipler : :

- Arastirmada gdrev alan ekipler, fonksiyon ve personel bakimindan ‘asagida
belirtildigi gibi iki ayn tiptedir;

a - Tarama ekipleri

b -~ Teshis ekibi

a - Tarama ekipleri :

a. 1 - Fonksiyon :

Arastirma bolgesindeki evleri ziyaret sirasmnda arastlrma formlarinda behr -
lenen hususlarla ilgili olarak, her sahis i¢in alinan bilgilerin, formun cevap islem
alanindaki yerlerine, kodlarma gore yazilmasi. Epileptik veya siipheli olanlarm,
normallerinden ayrilarak kesin teshis ve gerekenlerinin tedavileri icin Noroloji kli-
nigine sevkedilmesi; boylece teshis ekibine, biitlin toplum yerine epileptik ve siip-
helilerden olusan kiigiik bir grubun gonderilmesi miimkiin olmustur.

a. 2 - Personel :

Tarama ekipleri Toplum Hekimligi Kiirsiisii Park Saghk Ocagi tabibi (Halk
Sagligt Uzmani) ve kiirsii asistanlari ile bunlara refakat eden saghk evi ziyaretci
hemsireleri. Ekip-sayist dorttiir. Her ekipte bir hekim ve bir hemsire gorev almig- -
tir. '

b — Teshis ekibi :

b. 1 - Fonksiyon :

Teshis ekibinin fonksiyonu, tarama ekipleri tarafindan sahada tesbit edilen
ve klinige gonderilen epileptik ve siiphelilerin rutin nSrolojik muayenelerinin (EEG
dahil) yapilarak kesin teshislerinin konulmas: ve gerekenlerin tedavilerinin yapil -
mast. Bulgularn kilnik formlara yazilmast.

b. 2 - Personel :
Teshis ekibi Noroloji Kiirsiisiinden bir ogretim iiyesinin bagkanhgmnda nd-
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roloji uzmam bir hekim ve teknisyenlerden olusmustur. Gerektiginde Radyoloji ve
Radyobiyoloji kiirsiileri uzman hekimleri sintigrafi tetkikleri ile ilgili olarak dev-
reye girmislerdir. .

Istatistiki Islemler :

Tarama ekipleni tarafindan muayeneden gegirilen kisiler ve Noroloji Khmgm- '
ce epilepsi teshisi konulanlar ile ilgili olarak formlara geglnlen hususlardan tab-
_lolanmasin istedigimiz bulgularin dokiimii ile ilgili hertiirlii istatistiki islemler, .
Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Bilgi islem Merkezi ve Emlak Kredi Ban-
" kas1t Genel Miidiirliigi Otomasyon Merkezi tarafindan yapilmastir. Yiizdeler arast
farklarm 6nem kontrolleri “t” testi ile saptanmustir,

Arastirmanin Maliyeti :

Aragtirmada kullanilan tarama ve teshis formlar: Fakiilte matbaasinda basil-
mugtir. Arastirmada galisan ekiplerin topluma gotiirdiikleri saghik hizmetlerinin
- epilepsi sorunu ile ilgili olarak - daha iyi planlamip daha yararh bir bicimde uy-
gulanabilmesi igin bu calismalar rutin gorevler arasmda kabul edilmistir. Bu ne-
denle herhangi bir 6deme bahis konusu olmamistir. EEG ve Sintigrafi tetkikleri
icin herhangi bir iicret alnmanmstir, Basbakanhk Devlet Istatistik Enstitiisii ve
- Emlék Kredi BankaSI istatistiki islemleri b1r kamu gorevi olarak iicretsiz yapmus-
lardur.

Arastirma Siiresi :

Arastirma 1979 Eyliiliinde baslamis 1980 yilmm Mart aymda bitirilmistir.
- Istatistiki islemlerin yapilarak nihai raporun yazilmasiyle Haziran 1980 de tamam-
lanmustir. ‘

- Arastirma Merkezi :

Arastirma merkezi A. U. Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiistidiir.

Arastirma Sorumlusu :

Arastlrma sorumlusu A. U. Tip Fakiiltesi Toplum Hek1m11g1 Kursusu Ogre-
tim Uyes1 Dog. Dr. Yasar Bllgm’dlr

- EPILEPSI KONUSUNDA EPIDEMIYOLOJIK KISA ACIKLLAMALAR

’ Epilepsi, Hipocrat zamanindan beri bilinmektedir. Maladie Sacré, Morbus
Sezar, Morbus Hercules, Maladie de St. Jean adlariyla da anilagelmistir. (4)
Epilepsi sendromunun etyolojisi pek ¢oktur., En nemlileri genetik faktdrler,
konjenital faktorler (Sy, idiosi, serebromakiiler dejenerasyon, serebral hemiatrofi,
gibi) infeksiyonlar, parazitozlar, dogum travmalart ve difer travmalar, beyin tii-
morleri, vaskiiler lezyonlar v.b. (2)
Epilepsi her iki cinste de hemen hemen ayn1 oranda goriiliir.

, Epilepsi tedavisinde etkinligin saglanmas: ve de koruyucu Snlemlerin almabil-
mesi igin teshis onem arzeder. Teshiste, n6betlerin goriilmesi, izlenmesi bagta ge-
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lir. EEG, direkt kafa grafisi, pndmoensefalografi, anjiyografi, beyin sintigrafisi,
telemetrik ensefalogram ve computerlzed axial tomografi diger onemli teshls arac-
lardir. :
' Epilepsinin tedavisinde ve kontrol altina almmasinda® yararlanilan 16 gesit
ilactan, en ¢ok 7 gesidi kullamlmaktadir. Phenobarbital, phenytoin, carbemazepi-
ne, ethosuximide, sodium valproate, diazepam ve clonazepam. Bazi durumlarda
cerrahi tedavi yarar saglamaktadir. (1)

Epilepsi, diinyanin gesitli toplumlarinda % 0.5 ile % 0.21 arasinda deglsen o-
ranlarda prevalence gostermektedir. Prevalence oranlar: gelismis toplumlarda daha
diisiik, geri kalmis f{ilkelerde daha yiiksek diizeyde bulunmaktadir (1,5). BAY-
KAN, Tiirkiye’de Sizofreni Prevalence Arastirmasmda, epilepsi oranmi Kazan
koyliik bolgesinde % 0,25; Abidinpasa schirlik bolgesinde % 0.391 bulmustur. (6)

12 — ARASTIRMA BOLGESI HAKKINDA BILGILER

a - Bdlgenin hudutlar : :

Ankara’nin kuzey dogusunda yer alan ve Abidinpasa Egitim-Arastirma Sag-
Iik Grup Baskanhig: hizmet alan:t icinde bulunan bolgenin hudutlar: sdyledir: Ku-
zeyden Erdem Sokak ve Miinzeviler Sokak, giineyden Ziya Oralay ve Kibris Cad-
- deleri, dogudan Tevekkiiler Sokak, Camkoru Sokak, Kumlu Sokak ve Kibris Cad-
desmm bir kismu, batldan Ates deresi ile sinrlanmustir.

b - Cografi ve meteorolojik durum :
Bolge Ankara’nim tabi-oldugu cografi ve meteorolojik kosullart icermektedir.
. ¢ - Bolgede yasayan toplumun sosyo-ekonomik durumu :

Bolgede ya;ayan halkin ¢ogunlugunu Ankara’ya komsu illerden ve bu illerin
ilce, kasaba ve kdylerinden gelenler olusturmaktadir. Halk genellikle memuriyet,
iscilik, soforliik, esnaflik ve pazarcilik ve de serbest ticaretle gegimini saglamak-
tadir. Halkin % 100 i misliimandir. Bolgede bir saglk ocagi ve 2 ilkokul var-

Oturulan konutlarn % 82 si gecekondu, % 12,5 i ev, ve % 5,5 i apartman
dairesidir. Konutlarin ¢ogunlugu 2-3 odalidir. Halkm % 51 i kendi mali olan ko-
nutlarda oturmaktadir. % 49 u ise kiract durumundadir. 4-6 kisilik aileler ¢ogun-
lugu olusturmaktadir. Konutlarin % 81 inde sebeke suyu vardir. Kisi basma yil-
bk gelir 1979 rakamlarima gore niifusun % 52,4 iinde 7001-14000 TL. st olarak
tesbit edilmistir. 14001-21000 TL. st arasmda geliri olanlar toplumun % 23 iinii;
21001-28000 TL. st arasinda gelire sahip olanlar ise toplumun % 11 ini olustur-
maktadir. 28001-35000 TL. st geliri olanlar % 4, 35000 + TL. s1 geliri olanlar
ise % 4,9.oramindadir. 7000 TL. sina kadar geliri olamlar % 3; bilinmeyen %
1,7 dir.
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BULGULAR :

a - Toplumla ilgili bulgular :

a. 1 - 7185 kisi olarak tesbit edilen niifusun 7038 i epilepsi yoniinden mu-
ayene ve arastirmaya tabi tutulmustur. Muayene ve arastirmaya alnan niifusun
yas, cins dagilim gelismekte olan bir toplumun niifus plramldme uymaktadxr (Se-
kil 1).

a. 2 - Toplumda kadin-erkek sayis1 birbirine gok yakindir. 3549 erkek;
3489 u kadin olarak saptanmusttr. 0-19 yas grubundakilerin ¢ogunlugu kent do-
gumludur. 20 ve daha yukari yas gruplarinda ise k6y dogumlular ¢ogunlugu olus-
turmaktadir. Bu durum go¢ olgusunda kentlerde ikinci kusagin meydana gelmekte
oldugunu gostermektedir,

a. 3 - Arastirmaya alinan toplumda 2713 kisi ilkokul mezunudur (% 38,5).
Ilkokulu bitirmemis fakat okur-yazar olanlarm sayist 942 kisi (% 13); ortaokul
mezunu 532 kisi (% 7,5); lise mezunu, 288 kisi (% 4,1) dir. Yiiksek tahsil yapmis
olanlar ancak 65 kisidir (% 0.,9). Bunlarin disinda kalanlar okur-yazar degildir.
6 yas iizerinde olanlarda, biitiin okul mezunlar1 dahil, okur-yazar oram % 77,5
dir. Tiirkiye icin bu oran % 62 dir.

a. 4 - 4483 kisinin aile hacmi 4-6 kisilik gruptadir (% 63,7). 1256 kisinin
aile hacmi ise 7-9 kisilik gruptadir. (% 17,8). 1139 kisinin aile hacmi 1-3 kisilik
(% 16,5) ve 146 kisinin aile hacxm 10 + Kkisilik grupta olarak tesbit edilmistir.
(% 2). '

a. 5 - Toplumu olusturan bircylerin 3109’u evlidir. (% 44). Bekér sayist
3691, (% 52,5); dul 217 dir. Ana-babalar1 arasinda kan akrabalifi bulunanlarin
sayist 1220 dir. (% 17.4).

a. 6 - Dogum olay: ile ilgili bulgular :

a. 6.1 - Dogumu kimin yaptif1 konusundaki bulgular sdyledir; 2397 kisinin
dogumunu saglik personeli (hekim, ebe, v.b.) yapmistir. (% 34). 3661 kisinin do-
gumu verli ebe (diplomasiz ebe, ebe nine) tarafindan yapilmustir. (% 52). 887

kisinin dogumu kendi kendine olmustur..(% 12,7). 93 bilinmeyen vardir. (% 1,3).
‘ a. 6.2 - Dogumun nerede oldugu konusunda su bulgular elde edilmistir;
2360 kisinin dogumu saghk kurumunda olmustur. (% 33,7). Buna mukabil 4608
kisi evde (% 65,5); 12 kisi ise mesken dist sartlarda dogmustur. 58 kisi ise do-
gumlarinin nerede oldugunu bilmediklerini s6ylemislerdir.

a. 6.3 - Dogumlarimn nasil oldugu sorusuna arastirma kapsamma alinanla-
i hepsi kendilerince normal kabul edilen sekilde meydana geldigi cevabm ver-
mislerdir. ‘

a. 7 - Arastirma yapilan toplumda ¢ocuklugunda havale gegirenlerin sayis1.”
316 dir. (% 4,5). Serebral hastalik gecirenler ise 50 kisidir (% 0,7).
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SEKIL1: AU TIP FAKULTESI TOPLUM HEKIMLIGI KURSUSU PARK SAGLIK
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TABLO 1:A.U * TIP FAKULTESI PARK SAGLIK OCAGI- BOLGESINDEKI EPILEPSI
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a. 8 - Suur kaybi yapan kafa travmast gegiren 81 kisi vardir. (% 1,15).

a. 9 - Gece isemesi ve,uykuda ‘gezme konularinda elde edilen bulgular s6y-
ledir : Cogunlugu, sirasiyla 0-4; 5-9 ve 10-14 yas gruplarmda olmak iizere 346
kiside gece isemesi tesbit edilmistir. (% 4,9). Uykuda gezenlerin sayis1 ise 18 dir.

b - Toplumda epilepsi prevalensi ve epileptiklerle ilgili bulgular;

Tarama ekipleri tarafindan epileptik veya epilepsi yoniinden durumlar: stip-
heli olarak kabul edilen 62 kisinin Noroloji Klinigindeki teshis ekibi tarafindan
yapilan muayene ve tetkiklerinde, (Radyobiyoloji ve Radyoloji kliniklerindeki tet-
kikler dahil) bunlardan 52 sinde cesitli tiplerde epilpesi teshis edilmistir. Census
metodu ile muayeneye alinan 7038 kisilik toplumda 52 olarak bulunan epilepsi
olgularmin prevalence orami binde 7.39 dur.

7038 52 . ' 52 X 1000
1000 X X=—— =739
7038
“Bu sonucu baz1 riskleri dikkate alarak Tiirkiye igin genellersek;
' 1000 7.39 7.39 X 45.000.000
- 45.000.000 . X X = ‘
' 1000
X = 3325000

Bu duruma gore Tiirkiye’de 3325000 epileptik bulundugunu s6yliyebiliriz.

b. 1 - Epilepsi olgularinin yas, cins ve epilepsi tiplerine gore dagilim: (Tab-
lo 1) de goriilmektedir. 52 epilepsi olgusunun 20 si erkek, 32 si kadindir. Cinsi-
yetle ilgili bir farklihk saptanmamustir, (P>>0.05). Epilepsi olgularmin yaslara go-
re dafiliminda, ilk siralart % 17.3 ile 5-9 yas grubu, % 15,4 ile 0-4 yas grubu
almaktadir. 15-19 ve 20-24 yas gruplarmmda epilepsi, % 11.5 olarak bulunmus-
tur. Daha sonra % 9.6 oraninda 25-29 yas grubunda goriilmiistiir. 10-14 yas gu-
rubundakilerin, biitiin epilpetikler icindeki oran1 ise % 7.9 dur. Yas ilerledikge,
oranda diisme goriilmektedir.

Arastirma toplumunda bulunan 52 epllepSI olgusunun epilepsi tiplerine gore
dagilim1 sSyledir; 42 olguda (% 80.7) Grand Mal tipi epilepsi bulundugu saptan-
mustir. Kendilerinde Grand Mal tipi epilepsi bulunanlardan bazilarinda Postepi-
leptik donemde uyku yerine eksitasyonlar, konfiizyonlar meydana geldigi icin bun-
larmn kendileri ve gevreleri i¢in asosyal hattd tehlikeli-intihar, adam ldiirme, yan-
gin gikarma gibi- durumlar yaratabildikleri dikkate alindiginda, sorun’un toplum-
sal agidan Snemi dahada belirgin hale gelmektedir.

~ Grand Mal olgularmim 15 i erkek, 27 si ise kadmdir.- Sayilarm bu durumu-
na gore Grand Mal olgusu ile c1ns1yet arasinda anlaml bir fark saptanmamustir
P>0.05. -
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Petit Mal olgusu 2 erkek ve 1 kadinda tespit edilmistir. Psikomotor epilepsi 2
kadinda ve 1 erkekte; bunlarin disinda kalan ve diger basligi altinda toplanan grup-
ta ise 2 si erkek, 2 si kadin 4 epileptik tesbit edilmistir. Sayilarmn az olmas: ne-
deniyle bu gruplara istatistiki test uygulamas: yapilmamustir. :

b. 2 - Kisi-basma diisen yillik gelirde arastrma toplumuna nazaran istatis-
tiki bakimdan Snemli bir turklilik tesbit edifmemistir. (P>>0,05). Epileptiklerin
mesleklere gore dagilimi ise su sekildedir : Ev kadm 18; gocuk (0-6 yas grubu)
11; Sgrenci 10; issiz 8; isci 2; firmer 1; memur 1 ve emekli memur 1. Mesken tip-
leri ile ilgili olarak toplumdakine benzer bulgular elde edilmistir. (P>0,05). O-
kur-yazar orani arasttrma toplumunda % 77,5 oldugu halde, epileptik grupta da-
ha diisiik diizeyde bulunmustur (% 61). (P<0,05). Burada fark Snemlidir. Aile
hacmi konusunda ise toplumla eplleptlk grup arasmda bir farkhhk goriitmemistir.
#>0,05).

b. 3 - Bvlilik durumu ile ilgili tesbitlerde epileptik grupta evli olanlarm- o-
rant % 31 olarak bulunmustur. Bu oran toplumda % 44 diir. Aradaki fark 6-
nemli degildir. (P>>0,05). Ana-baba arasinda kan akrabaligi bulunanlarin oram
toplumda % 17,4 oldugu halde epileptik grupta daha yiiksek olarak % 30,7 bu-
lunmustur. (P<0,05). Burada fark 6nemlidir.

/

b. 4 - Epileptik grupta dogumu kimin yaptigt konusunda elde edilen buigu-
lar soyledir : Saghik personeli tarafindan veya yerli ebe tarafindan yapilan dogum-,
larla ilgili olarak, arastirmaya alinan toplumla epileptik grup arasmda anlamli bir
fark gbriilmemistir. (P>0,05). Kendi kendine olan dogum orani toplumda % 12,5
_oldugu halde epileptik grupta % 19,2 bulunmustur. Burada da farklilik yoktur.
(P>0,05).

b. 5 - Dogumun nerede oldugu konusunda su bulgular elde edilmistir; epi-
leptiklerin-% 29 u saglik kurumunda, % 71 i evde dogmustur.Bu oranlar toplum
icin saglik kurumunda % 34, evde % 65,4 idi. (% 0,6 bilinmeyen) aradaki fark
_anlaml degildir. (P>0,05). Dogumun nasil oldugu sorusuna toplumda oldugu gibi.
epileptikler de kendilerince normal oldugu cevabm: vermislerdir.

b. 6 - Cocuklugunda havale gecirenlerin orani toplumda % 4,5 oldugu hal-
de, epileptik grupta 10 misline varan bir fazlalikla % 44 bulunmustur. Aradaki
fark cok anlamlidir (P<0,001).

b. 7 - Serebral hastalik konusunda da su sonuglar elde edilmistir. Toplum-
da % 0,7 olarak bulunan hastahik gecirenlerin oram epileptiklerde % 15,4 gibi
yiiksek bir diizeyde goriilmiistiir. Aradaki fark anlamhdir. (P<0,001).

b. 8 - Suur kayb: yapan kafa travmas: gegirenlerin toplumdaki oramt % 1,15
" oldugu halde, epileptiklerde % 23 oraninda bulunmustur. Fark Onemlidir.
(P<0,001).
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b. 9 - Gece isemesi olanlarm orani toplumda % 4,9 oldugu halde, epilep-
tik grupta % 29 olarak bulunmustur. Aradaki fark anlamhdw. (P<0,001). Uy-
kuda gezenler toplumda % 0,26 oramindadir. Halbuki epileptik grupta % 7,7 o-
raninda tesbit edilmistir. Fark. anlamlidir. (P<0,001). ’

b. 10 - Soyunda epilepsi gecirenler % 1,4 oraninda oldugu halde epileptik
grupta % 5,8 oraminda bulunmustur. Aradaki fark anlamlidir. (P<0,01). Bu du-
rum, epilepside hereditenin % 3-6 oraninda etkili oldugu goriisiine uymaktadir (2),

Epileptik olarak teshis edilen 52 kisiden ancak 8 i ila¢ kullanmakta idi. %
15,4 (7 si Grand Mal, 1 i Psikomotor epilepsi). Digerleri arastirmanmn teshis saf-
hasina kadar herhangi bir antikonvulsif veya antiepileptik ila¢ kullanmamakta idi-
ler. i

14 — ELDE EDILEN SONUCLARLA iLGiLi DUSUNCELER :

Arastirmamizda elde edilen bulgulara dayanarak, epilepsi konusunda bundan
sonra yapilacak arastirmalara metod ve ekip yoniinden 1sik tutulmasi ayrica bu
halk sagligi sorununa karsi Onlem alacak toplum ici saglik kuruluslarinin ¢alisma-
larina yardimer olunmasi amaciyla asagidaki hususlarin agiklanmasi faydal ola-
caktir. : ’
a - Arastirmalarla ilgili diistinceler :

a. 1 - Metod :

Ulkemizde simdiye kadar epilepsi konusunda toplum ici bir arastirma ger -
geklestirilmemis oldugu icin bu arastirmada tam saymm (census) metodu kullanil -
mustir, Epilepsiyi meydana getiren faktorlerin ortaya konulmasmnda bu metod ya-
rarli olmustur. Bu arastumalan iilke ¢apinda uygulamak imkéni bulundugunda
yerlesim yerlerinin (i, ilce, kdy) randomla secilmesi, secilen mahalle veya kﬁyler-
de tam saymm (census) metodunun kullanilmasi yararli olacaktir.

a. 2 - Ekipler :

Raporun ekipler boliimiinde agiklandig: iizere tarama ekipleri kitlevi epilepsi
taramalarinda biiyiik kolaylik saglamaktadir. Bu ekiplerin yaptiklari tarama ca-
lismalar1 sonunda, teshis ekiplerine kiiclik bir grubun gitmesi miimkiin olabilmek-
tedir. BOylece teshis ekipleri daha rabat ve daha derinlemesine ¢alisma yapmak
imkéinim elde etmektedirler. Ancak tarama ekiplerini olusturacak hekimlerin daha
once epilepsi konusunda egitilmis olmalari, Border-Line vak’alarm kagirilmamast
endisesi ile normallerin de siipheliler arasina katilmas: ihtimalini azaltacaktr. Bi-
tim saghk ocagnda gorev yapan halk sagh$ uzman hekimler veya eitilmis pra-
tisyen hekimler kendi bélgelerinde pekala bir epilepsi taramasini gerceklestirebilir-
ler, ' [

Bir hastane veya klinikte gbrev yapan ve nérologlardan olusan teshis ekip—.l
lerinin, sahadan tarama ekipleri tarafindan gdnderilen epileptiklerin ve siiphelilerin
teshis ve gerekenlerin tedavileri konusunda arastirmada gdrev almalari zorunludur.
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Tarama ekipleri ile teshis ekipleri arasindaki siki isbirligi arastirmanmn basarismi
arttiracak, yeterli ve giivenilir bilgilerin elde edilmesini saglayacaktir,
b - Onlemlerle ilgili diisiinceler :

b. 1 - Epilepsi sorununun meydana gelmemesi igin almmas1 gereken 6nlem-
ler : ' '
Epilepsi, bir kere meydana geldikten sonra uzun siire hatta 6miir boyu ilgi-
lenilmesi gereken bir sendromdur. Epilepsi tedavisi mutlaka bir uzman hekim ta-
rafindan yapilmalidir. Epileptik icin saptanan uygun ildcin ya da ildclarm uzun
stire muntazaman almmasi, epileptik kisinin yasamini, epilepsiyi provoke edecek
davramslardan kagmarak, infeksiyonlara yakalanmaktan korunarak gecirmeye ga-
lismasi, tedavide basar1 oranm yiikseltmektedir. Bunlari her zaman, her yerde ve
herkes igin saglayabilmek giictiir. Bu nedenle mevcut epileptikleri tedaviye almak-
la beraber, gerek fert ve gerek toplum saghfi acisindan yapilmasi gereken en
onemli ¢alisma, epilepsi sorununun meydana gelmemem hedefine yonelik olmah -
dir. Sorunun diigiim noktast buradadir.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore epilepsiyi meydana getiren fak -
torler olarak, ana-baba arasinda kan akrabaligi, cocuklukta meydana gelen ve za-
maninda yeterince tedavi edilmeyen havale ‘nobetleri, serebral hastaliklar, kafa
travmalar, heredite gibi-hususlar tesbit edilmistir.

Ulkemlzde, toplumun biitiin kesimlerine esit ve etkili bir saglik hizmetinin
sunulamadig1 bir gercektir. Halkin saglik egitimi konusundaki bilgi ve davranist
da istenilen diizeyde degildir. Tiirkiye’de her yil meydana gelen ortalama 1,5 mil-
yon dogumdan, kirsal kesimde olanlarn % 70 i saglik personelinin miidahalesin-
den yoksun, sagliksiz bir ortamda diplomasiz yerli ebeler tarafindan yapilmakta,
* ya da kendi kendine olmaktadir. Bu grupta ante-natal, natal ve post-natal bakim
-gerek anne ve gerek gocuk yoniinden- yeterli bir diizeyde yapilamadifindan diger
saglik sorunlart gibi epilepsi sorunu da giindeme gelebilmektedir. Bu yiizden yilda

7500 civarinda bebek, dogum travmalari, giic dogurma ve diger anoksi, hipoksi ne-.
denleriyle; 8500 kadar bebek ise perinatal mortaliteye yol acan diger nedenlerle &l-
mektedirler (7). Bunlar Devlet Istatistik Enstitiisiine bildirilen rakamlardir.

Koruyucu-iyi edici ve sosyal hizmetleri bir arada temel saghk hizmeti olarak
topluma verme durumunda olan.saglik ocaklarmin ve onlara bagh saglik evlerinin,

ana ve cocuk sagligia yonelik ¢alismalari, diger saghk sorunlart gibi ‘epilepsi so-
rununun hallinde de yararli olacaktir. Bu da ancak iyi yetistirilmis ve egitilmis
saglik ocagi hekimlerinin ve okul mezunu ebelerin yurt sathinda gbrev almalariyla
miimkiindiir. Boylece evlenme Oncesi muayenelerden, ante-natal, natal ve post-
natal ddnemlerdeki periyodik muayenelere ve bakima kadar her tiirli saglik hiz-
metleri -egitim dahil- tip biliminin gereklerine uygun olarak yiiriitiilebilir. Sonug.
olarak diger saglik sorunlari gibi epilepsi sorununun da kisi ve toplum sagligina za-
‘rar vermesi Onlenmis olur. ’
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b. 2 - Epileptiklerle ilgili oneriler : :

Epileptikler, mutlaka bir uzman hekimin tedavisinde olmali, kendilerine en .
uygun ilact devaml olarak almali, yasantilarmnt da hekimin tavsiyesine uygun ola-
rak siirdiirmelidirler. Bu sekilde, yasantilarinda ¢ok fazla siirlamalara gidilmeden
evlenebilirler, i sahibi olabilirler, spor yapabilirler. Evlenecek olan epileptik’in
kendi durumunu agik kalplilikle esi olarak sectigi kimseye daha Snceden anlat-
mas1 yararli olur.

Toplumun, epilepsi konusunda mahalli saghk orgiitlerince egitilerek, epllep-
tiklere karst anlayish, hos goriilii davramlmasi saglanmalidir. Bu konudaki caba-
lara goniillii kuruluslar da katdmalidir.

OZET

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de ilk defa toplumun biitiin kesimlerini icine alan bir
epilepsi prevalence arastirmast gergeklestirilmistir. 7038 kisi epilepsi yoniinden
-arastirma kapsamma alinmis, taramadan gecirilmistir. 52 epileptik bulunmustur.
Bunlardan 20 si erkek, 32 si kadindir. Vak’alarin 42 si grand mal, 3 i petit mal,
3’ psikomotor epilepsi, 4’li ise diger grupta yer almistir. Bulgulari, bazi riskleri
goze alarak Tiirkiye’ye genelledlgmuzde ulkemlzde 332550 epileptik bulundugu—
nu sOyliyebiliriz.

SUMMARY

THE PROBLEM OF EPILEPSY
IN THE COMMUNITY

In this study, 1t has been investigated epilepsy prevalence and its revelant fac-
tors in the community for the first time in Turkey. 52 cases were.found among
7038 people examined. The prevalence of all forms of epilepsy is 7,39, per 1000
population. The number of males and females are 20 and' 32 respectively. The
Grand Mal type epilepsy was found on 15 males and 27 females, the Petit Mal -
type on 2 males, 1 female and Psychomotor type on 1 male and 2 females. Other
type of epilepsy was also found on 2 males and 2 females.

If a general conclusion is to be made from these statistics, it may be said
" that there are 332 550 epileptics.in Turkey.

LITERATUR

1. The Application of Advances in Neurosciences for The Control of Neurological Disor-
ders. Report of a WHO Study Group. Technical Report Serles 629 WHO Geneva.
1978. Sayfa:9 o

2. Giiriin, S : Noroloji. A. U. Tip Fakiiltesi Yaymlari No : 293. A. U, Basimevi 1973
Ankara., Sayfa: 661 :



458 Yagsar Bilgin

' 3. Baykan, N., Giivener, A ve ark : Toplumda Epilepsi Prevalence Arastirmasi. Noroloji.
A. U. Tip Fakiiltesi Noroloji Kliniine Yardim Derneginin Bilimsel Yaymn Orgami. Cilt
VIIIL Sayi : 2. Temmuz 1977. Yargigoglu Matbaasi Ankara. Sayfa : 69

4. Gokay, F.K. : Sinir Hastahklar1 Noroloji ismail Akgiin Matbaasi. 1951. Istanbul, Sayfa : .
228

5. Russel L, Harold GW : i¢ Hastaliktar:, CECIL-. Ismail Akgiin Matbaasi, Istanbul 1950.
Cilt : 2. Sayfa : 709

6. Baykan,N: Tiirkiye'de Sizofreni Prevalensi ve Bu Hastahk Uzerinde Etiolojik Calisma-
lara Istk Tutacak Ekip ve Metod Calismalari. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifi Hif-
zissithha Qkulu Yaymm1 No : 34 Sayfa :° 45

7. Tirkiye Istatistik Yiligi 1979. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisi Matbaasi, 1979,
Ankara, Sayfa: 68-70 '

- 8. Dora F : Modern Epilepsi Tedavisinde Temel Kurallar. Néroloji Ankara Tip Fak. N&-
‘roloji Klinigine Yardim Derneginin Bilimsel Yaym Organm, Cilt : 8, Say1 : 2 Temmuz,
1977, Yargicoglu Matbaasi, Ankara, Sahife : 61

9. Adasal, R. ve ark. : Ruh Hastaliklars. A. U. Tip Fakiiltesi Yaym Say: : 329, A U Mat-
baasi, Ankara, 1976 '

10. Giiriin, S. ve ark : Sinir Haataliklar1 Seﬁxiyolojisi. A. U. Tip Fakiiltesi Yayim, Say: : 354,
Yargicoglu Matbaas1 1977, Ankara

11. Child Menthal Health and Psychosocial Development. Report of a WHO Expert Com-
mitee. WHO Technical Report Series : 613, Geneva, 1977

12. Tiirkel, K. : Noroloji, Universal Ofset Basimevi, vistanbul, 1966



