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Ozet

Amag: Tirkiye'nin bircok farkli bolgesinden zorunlu hizmetini yapmak lzere orduya katilan askerler arasinda, epilepsi anketinin kullanildigi
door-to-door calisma ile genc erkeklerde epilepsi prevalansini saptamayi amacladik. Calismamizda Diinya Saglik Orgiiti'niin “Gelismekte Olan
Ulkeler icin Prevalans Calismalani” ve ILAE komisyonunun “Epilepsi Calismalari icin Gelecekteki Direktifler Rehberi’nden yararlanildi.

Gereg ve Yontem: Aralik 2008 ve Kasim 2009 tarihleri arasinda bes donem boyunca 13200 acemi asker Canakkale Jandarma Er Egitim Alayi-
na kabul edildi. Epilepsi tarama anketi ile muhtemel epilepsi siiphesi olanlar ve tim bir egitim donemi sirasinda bayilmasi gézlenenler Canak-
kale Asker Hastanesi Noroloji Poliklinigi'ne sevk edildi. Askerlerin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: 140 hasta néroloji polikliniginde goériildi; 22 hastanin gercek epileptik nébeti yoktu, 118 hastada epilepsi tanisi konuldu. Epilep-
si prevalans orani binde 8.94 olarak hesaplandi. Kentsel bélgede yasayanlarin epilepsi prevalansi binde 7.55, kirsal bolgede ise 11.91 idi. 62
(%52) hastada parsiyel, 48 (%41) hastada jeneralize tipte epilepsi vardi ve 8 (%7) hasta siniflandirilamadi.

Sonug: Aktif epilepsi orani Tirkiye'de yapilan ve benzer yas grubu ile tiim yas grubunun prevalans oranina benzerdi.

Anahtar sozcikler: Epilepsi; geng erkek; prevalans; Turkiye.

Summary

Objectives: We aimed to determine the prevalence of epilepsy in young males, which had been joined to the army for their obligatory mili-
tary service from many different regions of Turkey, by using door-to-door study. We used World Health Organization'’s “Prevalence studies for
developing countries” and ILAE's “Future directives guide for epilepsy studies” in our study.

Methods: During the time of 5 periods between December 2008 and November 2009, a total of 13200 soldiers were accepted to the Canakkale
Gendarme Private Soldier Education Troop. Possible epileptic soldiers, suspected by epilepsy screening questionnaire and soldiers who had
syncope during their education had been sent to Canakkale Military Hospital Neurology Clinic. The data was evaluated retrospectively.
Results: A total of 140 patients were evaluated in the neurology outpatient clinic. 22 of them diagnosed as having pseudo-epileptic seizure.
118 of them were diagnosed as having epileptic seizures. The prevalence ratio of epilepsy is calculated as 8.94%0. The prevalence of epilepsy is
found to be 7.55%0 in soldiers living in urban regions and 11.91%0 living in rural regions. 62 (52%) patients had partial; 48 (41%) patients has
generalized epilepsy and 8 (7%) patients couldn’t be classified.

Conclusion: The active epilepsy ratio is found to be similar with the results of the Turkish studies of similar age groups and studies including
all age groups.
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Giris

Prevalans calismalari herhangi bir hastaligin belirli bir top-
luluk Gizerinde olusturdugu mali yiikiin hesaplanip gereken
saglik hizmetinin planlanabilmesi, farkh topluluklar arasin-
daki prevalans degerlerinin karsilastirlmasi ve yillar iceri-
sinde hastaligin gorilme sikliginin takibi gibi konularda
bilgi saglayan epidemiyolojik arastirmalardir. Genel bir ku-
ral olarak, kronik hastaliklarda gegen yillarla birlikte preva-
lans degerinin artis gosterecedi kabul edilmektedir. Epilep-
si ile yapilmis toplum tabanl arastirmalarda yasam boyu
prevalans degeri gelismis Ulkelerde 4 -10/1000"? iken bu
oran gelismekte olan tlkelerde ortalama 18.5/1000 bulun-
mustur.®! Geng eriskin bireyler icin 20 - 30 yas araliginda-
ki nokta prevalans degerleri ise 5 - 8/1000 araligindadir.®
Turkiye'de 1995 ve 2010 yillari arasinda farkli kentsel ve kir-
sal bolgelerde yapilan calismalarinda aktif epilepsi preva-
lans orani binde 5 - 10.2 ve yasam boyu prevalans ise binde
6 ile 12.2 arasinda bulunmustur.’>'2

Tirkiye, ortanca yasi 29.1 ile geng bir niifusa sahiptir.™® Ul-
kemizde yetiskin erkek bireyler icin zorunlu askerlik gore-
vi bulunmakta ancak yakinmalari devam eden aktif epilep-
si hastalari bu sorumluluktan muaf tutulmaktadirlar. N6-
betleri seyrek ve oral antiepileptik ilagla kontrol altinda ol-
dugu saptanan epilepsi hastalarina “Turk Silahli Kuvvetleri
Saglik Yetenegi Yonetmeligi"ne gore askerlik hizmetini ya-
pabilir karari verilmekte ve nobeti tetikleme ihtimali olan

agir sportif ve bedeni faaliyetlerden muaf tutulmaktadirlar.

Biz bu calismamizin amacini ilk defa Glkemizin farkl cog-
rafi, kiiltirel ve ekonomik bolgelerinden askerlik hizmetini
yapmak icin bir araya gelen genc-eriskin erkek bireyler ara-
sindaki epilepsi prevalansini saptanmasi olarak belirledik.

Gereg ve Yontem

Calisma Popiilasyonu

Turkiye farkh etnik ve ekonomik &zeliklere sahip 7 cogra-
fi bolgeden olusmakta olup, tlkenin dogusundan batisina
dogru gidildikce gelismislik ve niifus yogunlugu orani art-
maktadir. 2010 yili adrese dayal niifus sayimina gore nifu-
su yaklasik 73.7 milyon olan Tiirkiye ortanca yasi 29.2 olan
(E: 28.7, K: 29.8) geng bir niifusa sahiptir.'® Erkek kadin ora-
ni 1:1'dir. Toplam nifusun %76.3'l kentsel bolgelerde (il
ve ilce merkezi) ikamet ederken, %23.7’si kirsal bolgelerde
(belde ve koylerde) yasamaktadir. Sekil 1'de 2010 nifus sa-
yimina gore Tirkiye niifus piramidi gosterilmistir.
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Sekil 1. 2010 nufus sayimina gére Tirkiye Nifus Piramidi
(www.tuik.gov.tr sayfasindan alinmistir).

Calismamiza 20-32 yas araligindaki, askerlik hizmeti nede-
niyle bes farkli celp doneminde Canakkale'de (Tirkiye'nin
bati bdlgesinde bir il) bulunan Er Egitim Alayindaki
13.200 geng erkek birey dahil edilmistir. Bu yas grubunda
Turkiye'de yaklasik 12 milyon erkek birey yasamaktadir!™
ve calismamiza dahil edilen erkek bireylerin toplami Tiirki-
ye genelinin yaklasik binde 1'ini olusturmaktadir.

Tanimlamalar ve Hasta Kabul Olgiitleri

Epilepsi, tekrarlayici (2 veya daha fazla), ani, bir olayla te-
tiklenmemis epileptik 6rnekte ndbetler gecirmek olarak
tanimlanmistir. Bu tanim temel alinarak calismamiza tim
epilepsi hastasi olan bireyler dahil edilmis ve tek veya akut
semptomatik noébet gecirenler calisma disi birakilmistir.
Prevalans orani binde olarak hesaplanmistir. Son 5 yil icin-
de nobet gecirme 6ykiisi olanlar aktif epilepsi sinifinda de-
gerlendirilmistir. Nobet tipleri jeneralize ve parsiyel olarak
ikiye ayriimistir.

Calismamizda ve tim bu tanimlamalarda (epilepsi, preva-
lans, aktif epilepsi, remisyonda epilepsi, nébet siniflama-
s1) Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) “Gelismekte Olan Ulke-
ler icin Prevalans Calismalari Protokoli”™ ve The Internati-
onal League Against Epilepsy’in (ILAE) 1997 yilinda yayin-
lanan komisyon raporunda “Epilepsi Epidemiyolojisi: Gele-
cekteki Direktifler Rehberi"" kullaniimistir.

Er Egitim Alayinda her katilis doneminde ilk muayeneleri si-



rasinda tlim bireylere pratisyen hekim tarafindan yiz yiize
uygulanan Karaagag ve ark. tarafindan gelistirilmis ve Gl-
kemizdeki epilepsi prevalans calismalarinda yaygin olarak
kullanilan, gegerliligi kanitlanmis anket formundaki® soru-
lar soruldu (Tablo 1). Anket sonrasinda epilepsi hastasi ol-
dugundan siiphelenilen veya tim bir egitim donemi bo-
yunca bayillmasi gozlenenler Canakkale Asker Hastanesi
Noroloji Poliklinigi'ne sevk edildi. Hastalara ayrintili anam-
nez, bayilma gozlemi, hastalik ge¢misine yonelik tibbi do-
kiimanlar, elektroensefalografi (EEG) ve nérogérintiileme
yontemlerine dayanilarak epilepsi tanisi konuldu. Ayirici
tani asamasinda gerekli gériildigiinde hastalar kardiyolo-
ji, psikiyatri, i¢ hastaliklari ve kulak burun bogaz servisleri
ile konsulte edildi. Epilepsi tanisi konulanlarin yasadigi bél-
geler, il-ilge ve belde-kdylere gore dagilimi genel popiilas-
yon ile karsilastirildi. Nobet siniflamasi ILAE 199309 gl itle-
rine gore yapildi.

Bulgular

Tablo 2'de calisma grubunun cografi bolgelere gore dagi-
liminin Tarkiye geneli ile karsilastiriimasi verilmistir. Bu bi-
reylerin %68.2'si kentsel, %31.8'i kirsal bolgelerde yasamak-
tadir. Calisma poptlasyonu ile genel niifus arasinda cogra-
fi bolge ve kentsel-kirsal bolgede yasamak arasinda anlam-
I farkhlik yoktu (sirasiyla p=1.00 ve p=0.208). 140 hasta ola-
si epilepsi tanisi ile noroloji polikliniginde gorildi, 22 has-
tanin gercek epileptik ndbeti yoktu. Bunlarin arasinda kon-
versiyon bozuklugu (n=11), senkop (n=6), vertigo (n=3) ve
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febril konvilziyon (n=1) yer almaktaydi. 118 hastaya aktif
epilepsi tanisi konuldu. Bunlardan 5 tanesinde askerlik hiz-
meti esnasinda ndbetleri baslamis olup, 113 hastanin as-
kerlik hizmetinden oncede epileptik nébetleri vardi. Epi-
lepsi hastalarinin %50.8'i (n=60) duzenliilag¢ kullanmaktay-
di ve 50 hastanin nébetleri oral antiepileptik ilaclarla kont-
rol altindaydi. Hastalarin %49.2'si (n=58) hic ila¢ kullanma-
digini veya daha 6nceden kullanip birakmis ya da diizen-
siz sekilde ilag¢ almis oldugunu belirtmekteydi. Toplam 10
hastada (%8.4) siklikta tekrarlayan tedaviye direncli epilep-
tik nébetler mevcuttu. Aktif epilepsi prevalans orani binde
8.94 olarak hesaplandi. Kentsel bolgede yasayanlarin epi-
lepsi prevalansi binde 7.55, kirsal bolgede ise 11.91 idi. Epi-
lepsi hastalarinin %3.2'sinde ailede epilepsi dykusu vardi.
62 (%52) hastada parsiyel, 48 (%41) hastada jeneralize epi-
lepsi vardi ve 8 (%7) hasta nobet siniflandirilamadi. Hasta-
ligin baslama yasi 64 hastada 10 yasin altinda, 54 hastada
10-19 yas arasinda idi.

Tartisma

Epilepsi prevalansi ile ilgili farkli sonuclar kullanilan meto-
dolojik yontemlerle aciklanabilir. Gelismis tlkelerde epilep-
si prevalansi ortalama 4-10/1000'dir."”-? Gelismekte olan
Ulkelerde epilepsi prevalansi 18.5/10002'%! olup gelismis
lkelerden belirgin sekilde daha yliksektir ancak calismala-
rin metodolojik yontem farkhliklari bu calismalarin karsilas-
tinlmasini guiglestirmektedir. TUrkiye ortanca yasi 29.2 olan
gencg bir nifusa sahiptir.'® Turkiye'de 1995 ve 2010 yillan

Tablo 1. Karaagac ve ark. tarafindan epilepsi prevalans calismasinda
kullanilan ve gecerliligi kanitlanmis anket formu

Hig sara nébeti gecirdiniz mi?

© NV pwWwN =

0

Hic EEG cektirdiniz mi? Neden?

_\_\_\_\_\_\
uhdWwWN = O

Hayatinizda hig suur kaybi yasadiniz mi?
Zaman zaman suurunuzun kayboldugu dénemler yagiyormusunuz?

Hic¢'havale, ‘boncuk’ya da‘tutarik’ gegirdiniz mi?

Zaman zaman dalma nébetleri gegiriyormusunuz?

Zaman zaman saskinlik, korku donemleri yasiyormusunuz?
Hi¢ hocaya okutuldunuz mu? Neden?

Herhangi bir sebeple uzun sireli bir tedavi aldiniz mi? Neden?

Zaman zaman gece uykuda idrar kagirmaniz oluyormu?

Zaman zaman uykuda bacaklarinizin kasildigi, dilinizi 1sirdiginiz oluyormu?
Ailenizde Epilepsisi olan kimse varmi?

Ailenizde atesli havale gegiren kimse var mi?

Uyku ile ilgili problemleriniz var mi?

Zaman zaman kol veya bacaklarinizda sicrayici hareketler olur mu?
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Tablo 2. Calisma popdilasyonunun boélgeler gore dagiliminin genel nifusla

karsilastiriimasi

Popiilasyon (%) Tiirkiye (%)
1. Marmara Bolgesi 23.7 25.6
2. Ege Bolgesi 14.2 13.1
3. Karadeniz Bolgesi 12.2 12.5
4. Akdeniz Bolgesi 13.7 12.8
5.1c Anadolu Bélgesi 16.4 17.1
6. Gliney Dogu Anadolu Bélgesi 10.2 9.7
7.Dogu Anadolu Bolgesi 9.6 8.9

arasinda yapilan 8 calismada aktif epilepsi prevalansi ora-
ni ortalama 7.35/1000 (5-10.2) bulunmustur.>'? Bu calis-
malar cogunlukla door-to-door (kapi kapi) yontemi ile ya-
pilmis olup Tablo 3'te calismalarin 6zellikleri 6zetlenmistir.
Bu calismalarin cogunda belli bir bolgedeki popiilasyon ta-
ranmistir.

Calismamizda 13.200 birey taranmistir. Bu calisma ince-
lenen toplumun o6zelliginden dolayi yalnizca 20-32 yas-
lar arasindaki geng erkekleri kapsamaktadir. Calismamiz-
da DSO'niin epilepsi tarama anketi yerine daha kapsamh
ve glivenilirligi test edilmis olan Karaagag ve ark/nin® an-
ketini (sensitivite= %99, spesifite= %76) kullanmayi tercih
ettik. Aktif epilepsi prevalansi 8.94/1000 olan popiilasyo-
nun Turkiye genelinde ayni yas grubundaki bireyleri yan-
sittigini disinmekteyiz. Karaagacg ve ark.” tiim yas gruplari
arasinda 20-30 yas arasi erkeklerde prevalansi 6.8 bulmus-
lardir, Caligir ve ark." ise ayni grupta prevalansi 19.5 ola-
rak hesaplamislardir. Turkiye'de ve diinyada kirsal bolgeler-
de kentsel bolgelere gore prevalans daha yiksektir. Bizim
calismamizda da benzer sonug bulunmustur.

Turkiye'deki calismalarin tamami ve diinya'da yapilan ¢alis-
malarin cogunlugunda calisma poptlasyonu belli bir bol-
geile sinirhdir. Cahismamizda yalnizca belli bir yas grubu ve
cinsiyet incelenmis olmasina karsin ¢calisma popilasyonun
Turkiye'nin farkh bolgelerinden gelen bireylerden olustu-
gu icin bu yas grubunun Tirkiye'deki genel prevalansi yan-
sitmasi bakimindan énemlidir. Ancak populasyonun sayisi-
nin azhgr nedeniyle farkli cografi bolgelerin epilepsi orani-
nin saptanmasi gercekci olmayacaktir.

Calismamizda semptomatik epilepsi olgularinin saptanma-

masinin nedeni muhtemel bu olgularin askerlik hizmetin-
den o6nce ilk muayenede askerlik yapamaz karari almasi-
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dir. Direncli epilepsi nedeniyle bazi bireylerin askerlik hiz-
metinden muaf tutulmalari prevalans oraninin beklenen-
den distik olmasina neden olmus olabilir. Yine bazi epilep-
tik bireyler dini inanislar, is bulamama, evlenememe ve eh-
liyetinin alinmasi gibi nedenlerden dolayi hastaliklarini giz-
lemis olabilirler. TUm diinyada direngli epilepsi olarak takip
edilen hastalarin video EEG monitdrizasyon (VEM) ile in-
celenmelerinde %20-25'inin nonepileptik noébetleri oldu-
gu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda her ne kadar bayilma-
st oldugu ifade edilen bazi hastalarda anamnez ve EEG'ye
gore nonepileptik oldugunu disiindiigimiz olgular olsa
da epileptik olarak kabul ettigimiz hatta direncli epilep-
si nedeniyle askerlikten muaf tuttugumuz bireylerde VEM
yapilabilseydi bir kisminda nonepileptik ndbetler oldugu
saptanabilirdi. Beklendigi gibi kirsal bolgede yasayanlar-
da epilepsi prevalansini kentsel bolgelere gore daha yuk-
sek saptadik.

Calismamizda parsiyel epilepsi oranini jeneralize epilepsi-
den daha yiiksek bulundu ve bu oran bazi gelismis ve gelis-
mekte olan ulkelerdeki ¢alismalarla benzerdi.>?'2224 Ancak
epilepsi tiplendirmesinin bilyilk oranda hastanin anamne-
zine dayandirilmasi, az sayida hastada ndbet gozlemi yapi-
labilmesi ve nébet ayirimini net bir sekilde yapabilen VEM
yonteminin mevcut imkanlarin yetersizliginden dolayi ya-
pilamamasindan dolayi belirtilen oranlarda gercekte kis-
men farkliliklar olabilir.

Hastalarimiz %49.2'si prevalans giliniinde ilag kullanmiyor-
du. Turkiye'de yapilan calismalarda da bu oran biraz daha
ytiksek (%55-76) idi.57#

Calismamizin bir avantaji da tlim popiuilasyonun prastiyen
hekim tarafindan taranmasi ve bireylerle yiiz ylize gorisi-
lUp epilepsiye yonelik anketlerin uygulanmasidir.



Tablo 3. Tiirkiyedeki epilepsi prevalans ¢alismalari

Yas Sayi Prevalans (n/1000)
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Her ne kadar hastalarimizin hepsi genc erkek hasta olsa da,

calismamizin Turkiye'de ayni yas grubundaki erkek birey-
lerdeki epilepsi oranini yansittigini ve Turkiye'deki epilep-

si prevalans calismalarina katkida bulundugunu disini-

yoruz.
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