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Konvulziyonlar ozellikle cocukluk c¢adinda gerek goriilme sikliklar gerekse de yol agtikiari
komplikasyonlar nedeniyle Gnemli bir halk saghdi sorunudur. Bu arastirma ile Erzurum
Pasinler Egitim ve Arastirma bllgesindeki 0-5 yas grubu c¢ocuklarda, anne bilgisinden
hareketle konvulzivon gorilme sikiigi ve buna etki eden cinsiyet ve genetik gibi gesitli
faktorlerin arastirimas) amaglanmis ve kidme Ornekleme ydntemiyle segilen 14 kby ve 4
mahallede 1598 ¢ocugun nannesi ile ylzyize gérisme yapimistir. Bu arastirmada tim
konvulziyonlarin nokta prevalans hizi % 7,9, febril konvulzivonlarin % 4,2, epilepsilerin % 05
olarak bulunmustur.Aflesinde konvulziyon Oykiisii olanlarda konvulzivon daha fazla
gorilmektedir. Cinsivet ve anne babanin akraba eviiligi yapmis olmasinin ¢ocukiarin
konvulziyon gegirmesinde etkisi istatistiksel olarak onemli bulunmamustir. Konvulziyoniarin
birinci nedeni % 53,1 ile atesli hastalklardir.lkinci ve dcincii nedenler % 7,2 ile kafa
travmalarn ve % 7,2 ile menenjitlerdir.Anneler konvulziyonlarin % 25,4%ndn nedenini
hatirlayamamuslardir.Konvulzivonlarin - en ¢ok atesli  hastaliklarla gorilmesi ve  tim
konvuliziyonlarin % 41,2'%inin tekrarlamasi ¢ok énemli bir halk sagligi sorunu ile karsi karsiya
oldugumuzu gostermektedir. Bu konvulziyonlarin ¢ogu, anne babaya atesli hastaliklarda nasil
davranacakiarimin - 6gretilmesi ve tekrarlayan konvulzivonlarin sonuglar hakkinda bilgi
verilmesi ile dnlenebillr.

Anahtar kelimeler: Konvulziyon,0-5 Yas Grubu Cocuklar, Sara, Atesli Hastalikiar, Febril
Konvulziyon

A Study On The Convulsion Frequency Among 0-5 Age Group Children In Erzurum
Pasinler Training And Research Area

Convulsions especially during the childhood age are an important public health problem had
both because of fregency of the cases and of complications they cause. In this research, it
has been targetted to research different types of factors such as sex and genetic that effect
convulsion frequency among 0-5 age group children, by looking at mother’s knowledge. We
chosen 14 villages and 4 districts by the method of cluster sampling and then mother’s of
1598 children had been interviewed. In this research it has been found that point prevalance
of all convulsions was 7,9 %, of febril convulsions was 4,2 % and of epilepsies was 5 in
thousand among 0-5 age group children. Children having a positive family history had higher
ratio of convulsion than the children who had not. The difference between the effects of sex
of children and the degree of relationship of their parents to the convulsion frequency was
not found to be statistically significant, majority of these convulsion cases, 53,1%, were
associated with fever which was found to be found the primary reason. The secondary and
the tertiary reasons were head traumas and meningitis by 7,2 5 each. In 25,4 % of cases
mother couldnt remember the reason. The appearance of determined convulsions were
primarily during feverish diseases and the recurrence of 41,2 % in all convulsions show that
we are faced with a very important public health problem. Majority of these convulsion cases
can be prevented by educating parents about the management of fever and by instructing
them about the results of recurred convulsions.

Key words: Convulsion, 0-5 Age Group Children, Epilepsy, Feverish Diseases, Febril
Convulsion
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Konvulziyon, serebral néronlarin paroksismal
yuksek frekansh veya senkronize disik fre-
kansl, ylksek voltajli bir elektriksel desarji
sonucunda biling, duyu ve motor aktivite
kontroliiniin kaybi ile ani olarak baslayan ve
ekstremitelerin tonik veya klonik, ani silkinme
ve kasilmalan ile ortaya c¢ikan ve en gok
rastlanilan nébet formudur.? Febril konvul-
ziyonlar ise intra kraniyal bir patolojinin disinda
bir nedenden dolay! olusan yiiksek atese baglh
konvulziyonlardir.?

Konvulziyonlarin tanim ve siniflandiriimasinda
mevcut kaynaklarda bir uyum yoktur ve bu
konuda terminoloji tartismasi vardir. Yabanci
kaynaklarda konviilzif hastaliklar icin daha cok
noébet deyimi kullaniimaktadir. Konvulziyon ise
en ¢ok rastlanilan ndbet formu olarak nitelen-
dirilmektedir.’ Epilepsi ise spesifik bir hastalik
adini degil, konviilzif ataklarin tekrarlamalari ile
ortaya ¢lkan rekirrent ve paroksismal bir
semptomlar kompleksini nitelemektedir.>*

Konviilzif hastaliklar akut, gegici konvulziyon-
lar ve kronik, tekrarlayici konvulziyonlar yani
epilepsiler olarak ikiye ayrilabilir.°> Konviilzif
hastaliklarin veya epileptik sendromlarin sinif-
landinimasinda son yillarda kabul edilen uygu-
lama, bu ndbetleri parsiyel, jeneralize ve sinif-
landinlmamis ndbetler olmak lzere lge ayir-
maktir,*®

Insanlar yasamin her doéneminde, &zellikle
cocukluk yaslarinda cesitli nedenlerle konviilzif
bir nébet gecirebilir. Konvulziyonlarin en sik
goriildigi yaslar hayatin ilk bes yilidir.> Yapilan
arastirmalara goére her 20 kisiden birinin
hayatinda bir kez konviilzif nébet gegirdigi,
ndbet gecirenlerin de sekizde birinin kronik
epilepsiye déniistigii  hesaplanmistir.”  Tiim
diinyada ise elli milyona yakin epilepsi hastasi
oldugu tahmin edilmektedir.® ABD'de yapilan
calismalarda popiilasyonun % 1'inde epilepsi
oldugu ve yeni vaka tani oraninin yiizbinde 40
oldugu bildirilmistir.*

Konvilzif hastaliklar 0Ozellikle yeni dodan ve
gocukluk déneminde hipoksemiye yol agmakta,
asidoz ve pCO2'de yiikselme ile beyinde laktik
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asit birikimine ve noéronlarin harabiyetine
neden olmaktadir. Ayrica respiratuvar spazm
ve asin kas aktivitesine sekonder hava yolu
blokajlari olabilmektedir.! Neonatal konvulzi-
yonlarin prognozu kéti olup 6lim hizi % 20-42
arasinda degismekte, hayatta kalan bebeklerde
ise % 50-55arasinda adir norolojik sekellere
rastlanmaktadir.” Tekrarlayan konvulziyonlar
epilepsiye donismekte ve epilepsilerin  de
diinyadaki en Onemli sakatlik nedenlerinden
biri olarak yaklasik yirmi milyon civarinda insani
sakat biraktigi tahmin edilmektedir.® Epilepsi
prevalans ve insidansi ise ABD ve Avrupa
Ulkelerinde benzer oranlarda olup, prevalans
ABD’de binde 2-22, insidans binde 1-7 arasinda
degismektedir.* Gelismekte olan ilkelerde ise
epilepsi prevalansi gelismis (lkelere gore (ig-
dort kat fazladir.® Febril konvulziyonlar ise
ozellikle ilk bes yas igerisinde en ¢ok goérilen
nébet formu olup bu yaslar arasindaki her 20
gocuktan biri febril konvulziyon gegirmektedir
ve bu cocuklarin Ggte birinde genellikle ilk
nobetten sonraki alti ay iginde febril konvulzi-
yon tekrarlamaktadir.”

Gorildiga gibi konviilzif hastaliklar 6zellikle
gocukluk cadinda gerek goriilme sikliklar,
gerekse de sonuglari agisindan énemli bir halk
saghgr sorunudur. Yapilan bu arastirma ile
Erzurum Pasinler Egitim ve Arastirma bdlge-
sindeki 0-5 yas grubu cocuklarda anne bilgi-
sinden hareketle, konvulziyon gecirme sikidi ve
buna etki eden genetik ve cinsiyet gibi cesitli
faktorlerin tespiti amaglanmistir. Bu arastirma
1999 yili subat ayinda, Erzurum Pasinler Egitim
ve Arastirma bdlgesinde bulunan dort saglik
ocadina bagh bolgede yapilmis; geriye yonelik
bilgi toplamaya dayali kesitsel ve tanimlayici bir
arastirmadir. Daha ©6nce yapilmis arastirma-
larda saptanan hizlar dikkate alinarak Egitim ve
Arastirma bdlgesinin 1999 yili 0-5 yas nifusu
olan 4453 cocugun Ugcte birinin annesine
ulagiimasi planlanmistir. Bu amacla bdlgedeki
59 kdyden 19 kdy ve ilce merkezindeki sekiz
mahalleden dért mahalle kime 6rnekleme
yontemi ile secilmistir. Secilen bu kiimelerdeki
tim 0-5 yas grubu cocuklar saglik ocak-
larindaki bebek ve ¢ocuk takip fislerinden
belirlenmis ve bu c¢ocuklarin annelerine
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ulagilmaya galisiimigtir. Sonucta bdlgedeki 0-5
yas grubu cocuklarin % 35,9u olan 1598
cocugun annesine ulasilabilmis ve bu cocuk-
larin anneleri ile ylzyilize goériisme seklinde
anket teknigi uygulanmistir. Anket esnasinda
annelere, cocuklarin havale gegirip gegirmedidi
sorulmus ve havale; cocugun kol ve bacak-
larinda kasllma ve silkinmelerle birlikte kendin-
den gecmesi olarak tarif edilmistir. Cocugun
uzun sire aglamasi ve morarmasi ile beraber
bir apne nobeti gecgirmesi ise katilma ndébeti
olarak degerlendirilmistir.* Annenin bu nébetler
disinda bir ndbet tarif etmesi veya nébeti tarif
edememesi ve cocuda hekim tarafindan da bir
tani konulamamasi stipheli konvulziyon olarak
degerlendirilmistir. Konvulziyon gecirmis cocuk-
larin kac kez konvulziyon gecirdigi, hekime go-
tlrdlip gotiirilmedidi, tani konulup konulma-
digi ve de konvulziyon ile ilgili kafa travmasi,
ates, menenijit gibi olasi nedenler sorulmustur.

BULGULAR

Bu arastirmada incelenen toplam 1598 co-
cugun % 50,6'sI erkek, % 49,4'U kizdir. Yas
gruplarina gore siniflamada sifir yas grubu %
15,1, bir yas grubu % 14,3, iki yas grubu %
14,9, (¢ yas grubu % 17,5, dort yas grubu %
15,5 ve bes yas grubu % 22,7'dir (Tablo 1)

Incelenen cocuklarin % 7,9'u enaz bir kez
konvulziyon gecirmis, % 90,7'si hi¢ konvulzi-
yon gecirmemistir. Stpheli konvulziyon dykisi
olanlar % 1,4'tir. Bir kez konvulziyon
gegirenler % 4,7, iki veya (g kez konvulziyon
gecirenler % 2,0 ve dort veya daha fazla
konvulziyon gecirenler ise % 1,2'dir. Konvul-
ziyon gegiren toplam 126 gocugun % 58,8'i
yalniz bir kez konvulziyon gegirmis, geri kalan
% 41,2'sinde ise konvulziyon tekrarlamistir
(Tablo 2)

Incelenen erkek cocuklarn % 8,84, kiz
cocuklarin ise % 7,01 konvulziyon gecirmis-
tir.Konvulziyon geciren gocuklarin % 56,3'U
erkek, % 43,7’si kizdir (Tablo 3)

Incelenen cocuklarin % 13,5inin ailesinde

konvulziyon gegiren varken, % 86,5'inin aile-
sinde ise konvulziyon geciren yoktur. Aile dykui-
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sii olan gocuklarin % 13,4'Unde, aile Gykisi
olmayan gocuklarin ise % 7,0'inda konvulziyon
gorulmistir.Aile 6ykisu ile konvulziyon gegir-
me arasindaki iliski anlamli bulunmustur (Tablo
4).

Incelenen cocuklarin % 38,6'sinin anne babasi
akraba evliligi yapmisken, % 61,4'linlin anne
babasi ise akraba evliligi yapmamistir. Anne
babalarin % 21,7'si birinci derece, % 8,8'i
ikinci derece ve % 8,1'i Uglincii derece
akrabadir. Birinci derecede akraba evliligi
yapan anne babalarin cocuklarinda konvulziyon
gorilme hizt % 9,2, ikinci derece akraba
evliligi yapan anne babalarin gocuklarinda %
10,9 ve akraba evliligi yapmayan anne
babalarin gocuklarinda ise % 7,1'dir. Akraba
eviiligi yapmis 616 ciftin cocuklarinda kon-
vulziyon goérilme hizi %9,1'dir. Anne babalarin
akraba evliligi yapmis olmasi ile cocuklarinda
konvulziyon gériilme arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (Tablo 5).

Saptanan konvulziyonlarin % 53,1'inin nedeni
atesli hastaliklar, % 7,2'sinin nedeni kafa
travmasi, % 7,2'sinin nedeni menenjit, %
6,3’tnlin nedeni epilepsi ve % 0,8'inin nedeni
katiima nobetidir. Anneler konvulziyonlarin %
25,4'tnln nedenini hatirlayamamis veya bilme-
mektedir (Tablo 6).

TARTISMA

Cocuklarda konvulziyon gériilme hizi gesitli
kaynaklarda % 2 — 5 olarak belirtiimektedir.
Ornegin: 0-5 yas arasi konvulziyon gdriilme
hizi % 4'tir.> 0-4 yas arasi febril konvulziyon
hizi % 4tir.* 3 ay- 5 yas arasi febril
konvulziyon gériilme hizi % 2-5%tir 3. 3 ay- 5
yas 7araS| febril konvulziyon gérilme hizi %
5tir.

Turkiye'de vyapilan arastirmalarda ise; 1989
yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghdi ABD’ nca yapilan arastirmada 0-6 yas
grubu gocuklarin % 5,1'inin konvulziyon gegir-
digi saptanmistir.’ 1981-1984 yillari arasinda
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif
Ogrencileri arasinda retrospektif olarak yapilan



Kivang

Tablo 1. Incelenen cocuklarin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimi

YAS CINSIYET TOPLAM
ERKEK KADIN
S % X S % X S % XX
0 113 46,7 129 53,3 242 15,1
1 124 54,4 104 45,6 228 14,3
2 128 53,8 110 46,2 238 14,9
3 151 54,1 128 45,9 279 17,5
4 126 50,8 122 49,2 248 15,5
5 166 45,7 197 54,3 363 22,7
TOPLAM 808 50,6 790 49,4 1598 100,0
% X :Satir ylizdesi
Tablo 2. incelenen cocuklarin konviilzyon gegirme durumlarina gére dagilimi
KONVULZYON GECIRME DURUMU S %
1 KEZ GECIREN 74 4,7
2 VEYA 3 KEZ GECIREN 32 2,0
4 VEYA DAHA FAZLA GECiREN 20 1,2
SUPHELI KONVULZYON OYKUSU 23 14
KONVULZYON GECIRMEMIS 1449 90,7
TOPLAM 1598 100,0
Tablo 3. incelenen cocuklarin cinsiyetleri ile konviilzyon gegirme durumlari arasindaki iligki
KONVULZYON GECIRME DURUMU
o GEGIRMIS SUPHELT GEGIRMEMIS TOPLAM
CINSIYET S %X S %X S %X S % XX
ERKEK 71 8,8 12 1,5 725 89,7 808 50,6
K1z 55 7,0 11 1,4 724 91,6 790 49,4
TOPLAM 126 7,9 23 1,4 1449 90,7 1598 100,0
% X : Satir yiizdesi X =1,87 P > 0,05

% XX : Kolon ylizdesi

Tablo 4. incelenen cocuklarin ailelerinde konviilzyon gegiren olmasi ile  gocugun konviilzyon gegirmesi arasindaki iliski

KONVULZYON GEGIRME DURUMU

GEGIRMiS SUPHELT GEGIRMEMiS TOPLAM
gIYLKEUSU S %X S %X S %X S %XX
VAR 29 13,4 6 2,8 181 83,8 216 13,5
YOK 97 7,0 17 1,2 1268 91,8 1382 86,5
TOPLAM 126 7,9 23 1,4 1449 90,7 1598 100,0
% X : Satir yiizdesi 2X =11,09 P < 0,05
% XX: Kolon ylizdesi
bir arastirmada febril konvulziyon prevalansi % bir iliski oldugu ve erkek cocuklarda konvul-
5,8 olarak bulunmustur.*® ziyonlarin daha fazla gorildiga belirtiimek-
teydi. Yeni literatiirlerde cocuklarda konvulzi-
Bu arastirmada ise 0-5 yas grubu gocuklarda yon goriilmesi ile cinsiyet arasinda bir iligki
konvulziyonlarin nokta prevalansi % 7,9 bulun- bulunmadidi, eski yayinlarda yer alan durumun
mustur.Bu hiza febril konvulziyonlar ve epilepsi erkek gocuklarda kafa travmalarinin daha fazla
gibi tim ndbet nedenleri dahildir. gorilmesine bagh oldugu bildirilmektedir.’
Cocuklarda epilepsi gorllmesi ile cinsiyet
Eski yayinlarda c¢ocuklarin cinsiyetleri ile arasinda da belirgin bir iligki bulunmamak-
konvulziyon veya epilepsi gegirmeleri arasinda tadir.” Ama yayinlarda febril konvulziyonlarin
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Tablo 5. fincelenen cocuklarin anne babalarinin akraba evliligi yapmis olmalari ile gocuklarin konviilzyon gegirmeleri

arasindaki iligki

KONVULZYON GEGIRME DURUMU

ANNE
BABANIN - N N
AKRABALIK GECIRMIS SUPHELI GECIRMEMIS TOPLAM
DERECEST
s %X s %X s %X s %XX
1. DERECE 32 9,2 4 1,2 310 89,6 346 21,7
2. DERECE 10 7,1 1 0,7 130 92,2 141 8,8
3. DERECE 14 10,9 1 0,8 114 88,3 129 8,1
AKRABA DEGIL 70 7,1 17 1,7 895 91,2 982 61,4
TOPLAM 126 7,9 23 1,4 1449 90,7 1598 100,0
% X: Satir yiizdesi X?=1,87 P < 0,05
% XX: Kolon ylizdesi
Tablo 6. Konviilzyonlarin nedenlerine gére dagilimi
KONVULZYON NEDENI S %
ATESLI HASTALIKLAR 67 53,1
KAFA TRAVMASI 9 7,2
MENENJIT 9 7,2
EPILEPST 8 6,3
KATILMA NOBETI 1 0,8
ANNE NEDENI BILMiYOR 32 25,4
TOPLAM 126 100,0
erkek cocuklarda kiz gocuklardan ¢ok az da olmalari ile konvulziyon gecgirmeleri arasinda
olsa daha fazla gériildiigii bildirilmektedir. Bu istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunama-
arastirmada da konvulziyon gegirme ile cinsiyet mistir.
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunamamustir. Cocuklarin gegirdigi konvulziyonlarin nedenleri-
ne gore siralanmasinda ilk sirayr % 53,1 ile
Simdiye kadar yapilan arastirmalarda febril atesli hastaliklar yani febril konvulziyonlar
konvulziyonlarin ailesel bir 0ozellik tasidig almaktadir. Febril konvulziyonlar &zellikle ya-
anlasiimigssa da herediter gecis paterni tam samin ilk bes vyili icerisinde en cok goérilen
olarak bilinmemektedir.> Genetik bir predispo- konvulziyon tiirlidir.” Bu arastirmada da en sik
zisyon oldugu sanilmaktadir.” gorilen neden olarak bulunmustur. Tim
cocuklarda ise febril konvulziyon prevalansi %
Febril konvulziyon gecirmis c¢ocuklarin % 4,2 olarak bulunmustur. Cocuklarda epilepsi
10°'unun anne babalarinin da gocukluklarinda tanisi almig olanlarin  orani ise tim konviilzif
febril konvulziyon gegirmis oldugu ve bu gocuk- hastaliklar icinde % 6,3'tlir. Incelenen tim
larin kiglk kardeslerinin % 9’unda febril kon- gocuklar arasinda ise epilepsi prevalansi binde
vulziyon gériildigi saptanmistir.’ 5ir. Yabanci kaynaklarda da epilepsi prevalan-
s binde 2-22 arasinda belirtiimektedir.”
Gokyigit tarafindan yapilan bir arastirmada da . .
febril konvulziyon goriilen kisilerin kardeslerin- SONUC VE ONERILER
de de konvulziyon goérilme sikiginin % 22,7
oldugu saptanmigtir.* Erzurum Pasinler Egitim ve Arastirma Bolge-
si'nde yapilan bu arastirmada 0-5 yas grubu
Bu arastirmada da cocugun ailesinde daha gocuklarda tim konvulziyonlarin nokta preva-
once konvulziyon gegiren birisinin olmasi halin- lans hizi % 7,9 ve febril konvulziyonlarin nokta
de cocudun konvulziyon gecirme hizinin arttig prevalans hizi ise % 4,2 olarak bulunmustur.
istatistiksel olarak tespit edilmistir. Ama cocuk-
larin anne babalarinin akraba evliligi yapmig Cocuklarin cinsiyetleri ile konvulziyon gegirme
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durumlari arasinda bir iliski saptanamamis ve
ailesinde konvulziyon 6ykisi olan cocuklarin
konvulziyon gecirme hizinin ailesinde konvulzi-
yon Oykisl olmayan cocuklardan yiiksek ol-
dugu bulunmustur

Cocuklarin anne babalarinin akraba evliligi
yapmis olmalarinin konvulziyon gegirme hizini
etkilemedigi saptanmistir.

0-5 yas grubu cocuklarda goriilen konvulziyon-
larda ilk sirayr % 53,1 ile febril konvulziyonlar
almistir. Konvulziyon geciren cocuklarin %41,2’
sinde konvulziyonlarin tekrarladigi saptanmig-
tir.

Epilepsiler tiim konvulziyonlarin % 6,3'lni
olusturmaktadir ve epilepsilerin nokta preva-
lans hizi binde 5'tir.

Bitlin bu bulgular 1siginda su oneriler getirile-
bilir:

e Meydana gelen konvulziyonlarin blyik
¢ogunlugunun febril konvulziyon olma-
sI, bunlarin énlenebilir olmasi agisindan
onemlidir. Bu nedenle anne babalara
yliksek ates durumunda atesi nasil dii-
surecekleri konusunda egitim verilme-
lidir.

e Bu konvulziyonlar tekrarlamalari, aile-
sel dzellik gostermeleri ve olusturduk-
lari sekeller agisindan énem arzetmek-
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tedir. Bu nedenle febril konvulziyonla
gelen cocuklarda; hem cocugun daha
sonraki nébetlerden korunmasi hem de
kiigiik kardeglerin ndbet gegirmelerinin
Onlenmesi agisindan aileler hekim tara-
findan uyariimal ve egitilmelidir. Boy-
lelikle febril konvulziyonlarin neden ol-
dugu epilepsilerin de  Oniine gegilmis
olur.

e Hekimlerin daha 6nce nébet gegirdigini
bildikleri hastalar periyodik muayene-
den gecirmeleri, komplikasyonlarin er-
ken saptanmasi ve erken tedavi edil-
mesi agisindan énemlidir.
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