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ÖZET Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] pandemisi ülkemizde ve dünyada önemli bir halk sağlığı so-
runu oluşturmuştur. Bu çalışmada, epilepsili çocuk hastaların pandemi dö-
neminde yaşadığı sorunları ve pandeminin bu hastalar üzerindeki etkilerini 
araştırmayı amaçladık. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız COVID-19 pan-
demisi döneminde 01 Aralık 2020-28 Şubat 2021 tarihleri arasında çocuk 
nöroloji polikliniğinde epilepsi tanısı ile takipte olan hastalara kesitsel bir 
anket çalışması olarak uygulandı. Bulgular: Bu çalışmada, toplam 207 has-
tanın verileri sunulmuştur. Yaş ortalaması 9,08 (5,08-13,08) yıl, tanı yaşı 
2,41 (0,91-6,08) yıl, epilepsi izlem süresi 4,33 (2,1-7,2) yıl olarak saptan-
mıştır. Hastaların %47,8’i kızdır. Bu dönemde 23 (%11,1) olgunun ailesin-
den en az bir kişi COVID-19 tanısı almış ve 9 kişi (%4,3) COVID-19 
nedeniyle hastanede yatırılmıştı. Hastalarımızın karşılaştığı sorunlara ba-
kıldığında ailelerin %61,8’i (128 olgu) hastaneye gelme konusunda tereddüt 
yaşadığını, %35,3’ü (73 olgu) kontrolünü aksattığını belirtmekteydi. Yine 
hastaların %17,9’u (37 olgu) hastaneye erişim konusunda, %27,1’i (56 olgu) 
doktora ulaşım konusunda sorun yaşadığını belirtmiştir. Bu dönemde 44 ol-
gunun (%21,3) elektroensefalogram çekimi ertelenmişti. 19 olgu (%9,2) 
ilaca ulaşımda sorun yaşadığını, 6 olgu (%2,9) ise ilacını aksattığını belirt-
mekteydi. 13 olgunun (%6,3) nöbet sıklığında artış olmuştur. Bu dönemde, 
49 olgu (%23,7) nöbet geçirmiş, 22 olgu (%10,6) ise nöbet nedeniyle has-
taneye yatırılmıştır. Sonuç: COVID-19 pandemisi, hem ülkemiz hem de 
dünya çapında çok büyük bir halk sağlığı sorunu oluşturmuştur ve etkileri 
hâlen tüm dünyayı ve ülkemizi etkilemektedir. Pandemi döneminde, epi-
lepsi hastalarının rutin poliklinik kontrolleri ertelenmiş olsa bile hastaların, 
acil durumlarda hekimleriyle yüz yüze görüşme dışında farklı yöntemlerle 
iletişim kurmaları sağlanmalıdır. 
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ABS TRACT Objective: The coronavirus disease-2019 (COVID-19) pan-
demic has created a substantial public health problem for our country and the 
world. In this study, we aimed to investigate the problems experienced by pe-
diatric patients with epilepsy during the pandemic period and the effects of the 
COVID-19 pandemic on pediatric patients with epilepsy. Material and 
Methods: Our study was applied as a cross-sectional survey study to patients 
who were followed up with a diagnosis of epilepsy in the pediatric neurology 
outpatient clinic between 01 December 2020-28 February 2021 during the 
COVID-19 pandemic. Results: Data from a total of 207 patients are presented 
in this study. The average age was 9.08 (5.08-13.08) years, the diagnosis age 
was 2.41 (0.91-6.08) years, and the epilepsy follow-up period was 4.33 (2.1-
7.2) years. 47.8% of the patients are girls. In this study, at least one family 
member of 23 (11.1%) cases was diagnosed with COVID-19, and 9 cases 
(4.3%) were hospitalized due to COVID-19. Considering the problems en-
countered by our patients, 61.8% (128 cases) of the families stated that they 
were hesitant about coming to the hospital, and 35.3% (73 cases) did not come 
for a follow-up examination. 17.9% (37 cases) state that they have problems 
accessing the hospital, and 27.1% (56 cases) state that they have problems 
accessing the doctor. Electroencephalogram recording was postponed during 
this period in 44 cases (21.3%). Nineteen cases (9.2%) stated that they had 
problems accessing medication, and 6 cases (2.9%) stated that they missed 
their medication. There was an increase in the seizure frequency in 13 cases 
(6.3%). Forty-nine cases (23.7%) had seizures during this period, and 22 cases 
(10.6%) were hospitalized due to seizures. Conclusion: The COVID-19 pan-
demic has created a substantial public health problem both in our country and 
around the world, and its effects still affect the whole world and our country. 
Even if epilepsy patients' routine outpatient clinic visits have been postponed 
during the pandemic period, they should be able to communicate with their 
physicians through methods other than face-to-face meetings in emergencies. 
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Dünya Sağlık Örgütü, 11 Mart 2020 tarihinde 
koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] salgınını küresel bir salgın  
olarak ilan etmiştir. Sonrasında COVID-19 pande-
misinin ekonomik, sosyal ve sağlık açısından yıkıcı 
etkileri olmuştur. Pandeminin fiziksel ve zihinsel 
sağlık üzerindeki sonuçları şu anda büyük bir endişe 
kaynağıdır.1 Pandemi dönemde hastalarla doğrudan 
teması önlemek, hastaların ve sağlık çalışanlarının 
güvenliğini korumak amacıyla tıbbi bakımın erte-
lenmesi ya da kısmen tele-tıp’a kaydırılması yoluna 
gidilmiştir. Sağlık sisteminin, salgın döneminde ye-
niden düzenlenmesi, kaçınılmaz olarak COVID-19 
enfeksiyonlu hastaların bakımına öncelik verilerek, 
diğer kronik hastalıkları olan hastalar için hastaneye 
erişim ve tıbbi bakımı azaltmıştır. Bu da kronik has-
talıklara sahip çocukların takip ve tedavisinde aksa-
malara ve belirli zorluklara yol açmıştır.2 

Çocukluk çağı epilepsisi sık görülen, uzun sü-
reli tedavi ve yakın takip gerektiren kronik nörolojik 
bir hastalıktır.3 Önceki çalışmalar, COVID-19’un 
önceden var olan nörolojik bozuklukların kötüleş-
mesine neden olabileceğini öne sürmektedir.4 Yapı-
lan başka bir çalışma ise epileptik hastaların sağlıklı 
kişilere göre ne virüs tarafından enfekte olma olası-
lıklarının daha yüksek olduğunu ne de epilepsi ne-
deniyle ciddi COVID-19 belirtileri gösterdiklerini 
öne sürmüştür.5 

COVID-19 pandemisi, ülkemiz ve dünya açı-
sından çok büyük bir halk sağlığı sorunu oluştur-
muştur ve etkileri hâlen tüm dünyayı ve ülkemizi 
etkilemektedir. Bu çalışmamızda, epilepsili çocuk 
hastaların pandemi döneminde yaşadığı sorunları ve 
COVID-19 pandemisinin epilepsili çocuk hastalar 
üzerindeki etkilerini araştırmayı amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, kesitsel bir anket çalışması olarak plan-
landı. Anketler COVID-19 pandemisi döneminde 01 
Aralık 2020-28 Şubat 2021 tarihleri arasında Uludağ 
Üniversitesi çocuk nöroloji polikliniğine başvuran ve 
Uluslararası Epilepsi Birliği tanımına göre “epilepsi” 
tanısı ile takipte olan hastalara uygulandı.6 Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu prensiplere uygun olarak ya-
pılmıştır, çalışma Bursa Uludağ Üniversitesi Etik Ku-

rulu (tarih: 25 Kasım 2020; no: 2020-21/2) tarafın-
dan onaylanmıştır ve çalışmaya katılmış olan her ka-
tılımcıdan “Bilgilendirilmiş Olur Formu” alınmıştır. 
Anketler, araştırma ekibi üyelerinden biri tarafından 
uygulanmıştır. Anketler üç bölümden oluşmaktadır:  

1. Demografik veriler (yaş, cinsiyet, akrabalık, ai-
lede epilepsi öyküsü, anne ve babanın eğitim durumu, 
ailenin aylık geliri),  

2. Epilepsi seyri ve tedavisi (tanı yaşı, izlem sü-
resi, epilepsi tipi, nöbet sıklığı, kullanılan ilaçlar, ek 
hastalık durumu),  

3. Pandemiye özgü yaşanan sorunlar ve ek bilgiler 
(COVID-19 geçirme ve hastanede yatış durumu, has-
taneye gitme konusunda tereddüt yaşama, kontrolü 
aksatma durumu, hastaneye ve/veya doktora ulaşım 
konusunda problem yaşama, elektroensefalogram 
(EEG) çekimini erteleme, kullanılan ilaca ulaşım ko-
nusunda problem ya da aksatma, pandemi öncesi dö-
neme göre pandemi döneminde nöbet sıklığında 
kötüleşme durumu, pandemi döneminde nöbet ge-
çirme ya da hastaneye yatış durumu, nöbete yakla-
şımda değişiklik durumu). 

Epilepsi hastaları, nöbet sıklıklarına göre; yılda 
birden daha az, yılda bir ya da daha fazla, ayda bir ya 
da daha fazla, haftada bir ya da fazla, günde bir ya da 
fazla nöbet geçirenler olarak sınıflandırıldı, sonra-
sında yılda birden az nöbet geçiren hastalar nöbet 
kontrolü iyi olan grup, yılda bir ya da daha fazla 
nöbet geçiren diğer dört grup ise nöbet kontrolü kötü 
olan grup olarak sınıflandırılmıştır. 

Hariç tutulma kriterleri; ankete katılmak isteme-
yen ve doğrulanmamış epilepsisi olan hastalar çalış-
maya alınmamıştır.  

İstatistiksel veriler IBM-SPSS statistics (version 
28) (Armonk, New York, United States) versiyonu 
kullanılarak analiz edildi. Tüm niceliksel değişken-
ler, normal dağılım (Gauss dağılımı) kriterlerini kar-
şılamak için Shapiro-Wilk’s testi kullanılarak test 
edildi. Değişkenin normallik koşulunu karşılayıp kar-
şılamadığına bağlı olarak ilerleyen aşamalarda uygun 
istatistiksel testler uygulandı. Sürekli veriler, normal 
dağılım koşullarını karşılamadığı takdirde medyan ve 
çeyrekler olarak sunuldu. Kategorik değişkenler için 
ki-kare testi ve Fisher kesin testi kullanıldı. p<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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 BULGULAR 
Bu çalışmada, toplam 207 hastanın verileri sunul-
muştur. Hastalarımızın yaş ortalaması 9,08 (5,08-
13,08) yıl, tanı yaşı 2,41 (0,91-6,08) yıl, izlem süresi 
4,33 (2,1-7,2) yıl olarak saptanmıştır. Hastaların 
%47,8’i kız, %52,2 si erkektir. Hastaların %20,8’inde 
anne baba arasında akraba evliliği mevcuttu. Ailenin 
aylık geliri hastaların %93,2’inde asgari ücret sevi-
yesinde veya altında olarak belirtilmiştir. Ailede epi-
lepsi öyküsü %25,6 olguda saptanmıştır. En sık 
epilepsi tipini %42,5 ile fokal başlangıçlı epilepsiler 
oluştururken bunu %37,2 ile jeneralize başlangıçlı 
epilepsiler izlemiştir. Olguların %76,8’sinde epilepsi 
kontrolü (nöbet sıklığı yılda birden az) sağlanmıştır. 
Kullanılan ilaç sayısına bakıldığında olguların 
%74,4’ü tekli, %17,9’u ikili, %6,8’i ise üç ve üzeri 
ilaç kullanmaktaydı. Olguların %30,4’ünde ek has-
talık öyküsü mevcuttu. Eşlik eden ek hastalıklara 
bakıldığında; 7 olguda serebral palsi, 6 olguda hi-
potiroidi, 6 olguda konjenital kalp hastalığı, 6 olguda 
metabolik hastalıklar, 5 olguda renal hastalıklar,  
4 olguda opere meningomyelosel, 3 olguda dikkat  
eksikliği hiperaktivite bozukluğu, 2 olguda Down 
sendromu, 2 olguda otizm, 2 olguda hidrosefali,  
2 olguda mikrosefali ve daha nadir olarak diğer has-
talıklar eşlik etmekteydi. Tablo 1’de olguların de-
mografik özellikleri gösterilmektedir. Hastaların 
kullanmakta oldukları antiepileptik ilaçlara bakıldı-
ğında, olguların %53,62’si valproik asit, %24,15’i 
karbamazepin tedavisi kullanmaktaydı. Tablo 2’de 
olguların kullanmakta oldukları antiepileptik ilaçlar 
yer almaktadır.  

Bu dönemde 23 (%11,1) olgunun ailesinden en 
az bir kişi COVID-19 tanısı almış ve 9 kişi (%4,3) 
COVID-19 nedeniyle hastanede yatırılmıştı. Hasta-
larımızın pandemi nedeniyle karşılaştığı sorunlara ba-
kıldığında, ailelerin %61,8’i (128 olgu) hastaneye 
gelme konusunda tereddüt yaşadığını, %35,3’ü (73 
olgu) ise bu nedenle kontrolü aksattığını belirtmek-
teydi. Yine ailelerin %17,9’u (37 olgu) hastaneye eri-
şim konusunda, %27,1’i (56 olgu) doktora ulaşım 
konusunda sorun yaşadığını belirtmektedir. Bu dö-
nemde 44 olgunun (%21,3) EEG çekimi ertelenmişti. 
19 olgu (%9,2) ilaca ulaşımda sorun yaşadığını, 6 
olgu (%2,9) ise bu nedenle ilacını aksattığını belirt-

mekteydi. Bu dönemde 13 olgunun (%6,3) nöbet sık-
lığında artış olmuştur. 49 olgu (%23,7) bu dönemde 
nöbet geçirdiğini belirtmiştir. Bu dönemde yine 22 
olgunun (%10,6) nöbet nedeniyle hastaneye yatış öy-
küsü vardır. Tablo 3’de olguların pandemi döne-
minde karşılaştığı sorunlar yer almaktadır.  

Hastalarımızı nöbet kontrolü iyi olan grup (yılda 
1’den az nöbet geçiren) ve nöbet kontrolü kötü olan 
grup (yılda en az bir ya da daha fazla nöbet geçiren) 
olarak ikiye ayırdığımızda yapılan değerlendirme 
Tablo 4’de yer almaktadır. Bu değerlendirmeye göre 
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Medyan Q1-Q3 
Yaş (yıl) 9,08 5,08-13,08 
Tanı yaşı (yıl) 2,41 0,91-6,08 
İzlem süresi (yıl) 4,33 2,1-7,2 
Cinsiyet n % 

Kız 99 47,8 
Erkek 108 52,2 

Akrabalık n % 
Yok 164 79,2 
Var 43 20,8 

Ailenin aylık geliri n % 
Asgari ücret altı 33 15,9 
Asgari ücret seviyesinde 160 77,3 
Asgari ücret üstü 14 6,8 

Ailede epilepsi n % 
Yok 154 74,4 
Var 53 25,6 

Epilepsi tipi n % 
Fokal 88 42,5 
Sekonder jeneralize 22 10,6 
Jeneralize 77 37,2 
Epileptik sendrom 20 9,7 

Nöbet sıklığı n % 
Yılda birden az 159 76,8 
Yılda bir ya da daha fazla 24 11,6 
Ayda bir ya da daha fazla 10 4,8 
Haftada bir ya da fazla 3 1,4 
Günde bir ya da fazla 11 5,3 

Kullanılan ilaç sayısı n % 
Tekli 156 75,4 
İkili 37 17,9 
Üç ve üzeri 14 6,8 

Eşlik eden ek hastalık n % 
Yok 144 69,6 
Var 63 30,4 

Toplam 207 100 

TABLO 1:  Olgularımızın demografik ve epilepsi özellikleri.



nöbet kontrolü kötü olan grupta; ailede akrabalık öy-
küsü olması, ailenin aylık gelirinin daha düşük ol-
ması, kullanılan ilaç sayısının daha fazla olması nöbet 
kontrolü iyi olan gruba göre istatistiksel olarak daha 
yüksek oranda saptanmıştır. Yine nöbet kontrolü kötü 
olan grubun, nöbet kontrolü iyi olan gruba göre dok-
tora ulaşım konusunda daha az sorun yaşadığı ve 
EEG çekiminin yine bu grupta daha az ertelendiği 
saptanmıştır. Nöbet kontrolü kötü olan grupta; nöbet 
sıklığında artış, pandemi döneminde nöbet geçirme 
sıklığı ve nöbet nedeniyle hastanede yatış oranları, 
nöbet kontrolü iyi olan gruba göre istatistiksel olarak 
daha yüksek saptanmıştır. 

 TARTIŞMA  
Bu çalışmada, epilepsili pediatrik hastalarda 
COVID-19 salgınının epilepsi seyri üzerine olan et-
kisi araştırılmıştır. Çalışma döneminde olgularımı-
zın %11,1’inde ailede COVID-19 tanısı mevcuttu ve 
olgularımızın %4,3’ünde ailede COVID-19 nede-
niyle hastaneye yatış öyküsü mevcuttu. COVID-19 
döneminde pek çok acil servis ve hastane yalnızca 
COVID-19 pozitif hastalarla ilgilenmiş ve kronik 
hastalıkları olan hastalar, planlanmış randevuların 
ötesinde doktorlarla iletişim kurma ve hastaneye ula-
şım konusunda zorluklarla karşılaşmışlardır.7  

Çalışmamızda olguların %61,8’i COVID-19 dö-
neminde hastaneye gelme konusunda tereddüt yaşa-

dığını bildirmiş olup, bunun en önemli nedeni olarak 
ta bulaş riski gösterilmiştir. Yine COVID-19 döne-
minde olguların %35,3’ü poliklinik kontrolünü ak-
sattığını ya da ertelediğini belirtmiştir. Olguların 
%17,9’u bu dönemde hastaneye erişim konusunda 
problem yaşamış, yine %27,1’i doktora ulaşım ko-
nusunda problem yaşadığını belirtmiştir. Yine bu dö-
nemde hastalarımızın %21,3 olgu EEG çekimini 
ertelemiştir. Koliouli ve Andrianakou çalışmalarında 
ebeveynler, azalan tıbbi takip, düzensiz doktor ran-
devuları ve takipleri ile hastane imkânlarına erişim 
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Kullanılan ilaçlar n % 
Valproik asit 111 53,62 
Karbamazepin 50 24,15 
Fenobarbital 27 13,04 
Fenitoin 26 12,56 
Klobazam 15 7,24 
Levetirasetam 12 5,79 
Lamotrijin 9 4,34 
Lorazepam 9 4,34 
Topiramat 8 3,86 
Klonazepam 4 1,93 
Vigabatrin 1 0,48 
Zonisamid 1 0,48 
Etosüksimid 1 0,48 
Rufinamid 1 0,48 
Ospolat 1 0,48

TABLO 2:  Olguların kullanmakta oldukları antiepileptikler.

Ailede COVID-19 tanısı alan oldu mu? n % 
Hayır 184 88,9 
Evet 23 11,1 

Ailede COVID-19 nedeniyle hastanede yatış oldu mu?  
Hayır 198 95,7 
Evet 9 4,3 

Hastaneye gelme konusunda tereddüt yaşıyor musunuz?  
Hayır 79 38,2 
Evet 128 61,8 

Kontrolünüzü aksattığınız ya da ertelediğiniz oldu mu?  
Hayır 134 64,7 
Evet 73 35,3 

Hastaneye erişim konusunda problem yaşadınız mı?  
Hayır 170 82,1 
Evet 37 17,9 

Doktora ulaşım konusunda problem yaşadınız mı?  
Hayır 151 72,9 
Evet 56 27,1 

EEG çekiminizi ertelediğiniz oldu mu?  
Hayır 163 78,7 
Evet 44 21,3 

İlaç ulaşım konusunda problem yaşadınız mı?  
Hayır 188 90,8 
Evet 19 9,2 

İlacınızı aksattığınız oldu mu?  
Hayır 201 97,1 
Evet 6 2,9 

Pandemi öncesine göre hastalığınız da kötüleşme oldu mu?  
Hayır 194 93,7 
Evet 13 6,3 

Pandemi döneminde çocuğunuz nöbet geçirdi mi?  
Hayır 158 76,3 
Evet 49 23,7 

Pandemi döneminde nöbet nedeniyle yatışınız oldu mu?  
Hayır 185 89,4 
Evet 22 10,6

TABLO 3:  Pandemiye ait öykü ve sorunlar.
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Nöbet kontrolü iyi Nöbet kontrolü kötü  
n % n % p değeri 

Ailede akrabalık 
Yok 131 79,9 33 20,1 0,041*  
Var 28 65,1 15 34,9  

Ailenin aylık geliri 
Asgari ücret altında 20 60,6 13 39,4 0,041* 
Asgari ücret seviyesinde 129 80,6 31 19,4  
Asgari ücret üzerinde 10 71,4 4 28,6  

Ailede epilepsi öyküsü 
Yok 122 79,2 32 20,8 0,162 
Var 37 69,8 16 30,2  

Kullanılan ilaç sayısı 
Tekli 140 89,7 16 10,3 <0,001* 
İkili 18 48,6 19 51,4  
Üç ve üstü 1 7,1 13 92,9  

Eşlik eden ek hastalık 
Yok 116 80,6 28 19,4 0,054 
Var 43 68,3 20 31,7  

Ailede COVID-19 geçiren 
Yok 142 77,2 42 22,8 0,727 
Var 17 73,9 6 26,1  

COVID-19 nedeniyle yatış öyküsü 
Yok 152 76,8 46 23,2 0,652 
Var 7 77,8 2 22,2  

Hastaneye gelmede tereddüt 
Yok 59 74,7 20 25,3 0,569 
Var 100 78,1 28 21,9  

Kontrolü aksatma 
Yok 102 76,1 32 23,9 0,749 
Var 57 78,1 16 21,9  

Hastaneye erişimde sorun 
Yok 127 74,7 43 25,3 0,124 
Var 32 86,5 5 13,5  

Doktora ulaşım konusunda problem 
Yok 109 72,2 42 27,8 0,01* 
Var 50 89,3 6 10,7  

EEG ertelendi mi? 
Yok 119 73 44 27 0,013* 
Var 40 90,9 4 9,1  

İlaca ulaşımda problem  
Yok 147 78,2 41 21,8 0,118 
Var 12 63,2 7 36,8  

İlacı aksatma durumu  
Yok 155 77,1 46 22,9 0,424 
Var 4 66,7 2 33,3  

Nöbet sıklığında artış 
Yok 156 80,4 38 19,6 <0,001* 
Var 3 23,1 10 76,9  

Nöbet geçirdiniz mi? 
Yok 147 93 11 7 <0,001* 
Var 12 24,5 37 75,5  

Nöbet nedeniyle yatış 
Yok 152 82,2 33 17,8 <0,001* 
Var 7 31,8 15 68,2  

TABLO 4:  Nöbet kontrol durumuna etkili faktörler.

*İstatistiksel olarak anlamlıdır.  COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019; EEG: Elektroensefalogram. 



konusunda tereddüt yaşamaları gibi zorluklara de-
ğinmişlerdir.7 Davico ve ark. çalışmalarında, nöbetle 
ilgili nedenlerden dolayı acil servislere başvurularda 
%38’lik bir azalma olduğu bildirilmiştir.8 Bir litera-
tür araştırmasına göre pandemi döneminde, epilepsili 
vakaların %14,5-40,8’inde randevuların ertelendiği 
ve %11,8-64’ünde randevuların iptal edildiği gö-
rüldü.9 Wirrell ve ark. çalışmalarında, vakaların ne-
redeyse tamamı (%90,6) pandemi nedeniyle EEG’ye 
erişimin azaldığını; %3,6’sı ise EEG’ye erişiminin 
olmadığını bildirdi.10 Pandemi döneminde sağlık hiz-
metlerinin yeniden düzenlenmesi, sağlık hizmetlerine 
erişimdeki değişiklikler, güvenlik önlemleri ve virüse 
yakalanma korkusu gibi nedenlerle rutin randevular 
ertelenmiştir. Epilepsili hastaların, enfeksiyona ya-
kalanma korkusu nedeniyle hastaneye başvurma ko-
nusundaki isteksizlikleri, semptomlarını hafife 
almalarına ve bunun sonucunda kendilerini riske at-
malarına yol açabilmektedir.7 Bu nedenle, doktorların 
hastalarına, pandeminin zorlu zamanlarında bile has-
talıklarının hâlâ önemli olduğundan ve düzenli ilaç 
kullanmalarının hastalıkları açısından ne kadar ge-
rekli olduğundan bahsetmeleri gerekmektedir. 

Çalışmamızda pandemi öncesi döneme göre has-
talığında kötüleşme olduğunu belirten hasta sayısı 
%6,3 olarak saptanmıştır. Hastaların %9,2’si ilaca 
erişim konusunda sorun yaşamış, %2,9’u ise bu ne-
denle ilacını aksattığını belirtmiştir. Hastaların 
%23,7’si bu dönemde nöbet geçirdiğini belirtmiş, 
yine %10,6’sı bu dönemde nöbet nedeniyle hastaneye 
yatırılmıştır. Anuszkiewicz ve ark.nın çalışmasında, 
pediatrik hastaların %16,4’ünde, Trivisano ve ark. 
çalışmalarında hastaların %13,3’ünde COVID-19 sı-
rasında nöbet sıklığının arttığı saptanmıştır.11,12 
Asadi-Pooya ve ark. çalışmalarında hastaların yakla-
şık üçte biri COVID-19 salgınının yoğunlaşmasından 
sonra ilaçlarını temin etmekte ciddi zorluk yaşadık-
larını ve hastaların %6’sı son 4 hafta içinde nöbet 
kontrol durumlarının kötüleştiğini ifade etmiştir.13 
Dal-pai ve ark.nın literatür incelmesinde, epilepsili 
hastaların %12,5-55,8’inin nöbet önleyici ilaç temi-
ninde zorluk yaşadığı saptanmıştır ancak nöbet alev-
lenmesine ilişkin bildirilen raporlar tartışmalıydı.9 
Lu ve ark. çalışmalarında hastaların %24,73’ünün 
nöbetlerin arttığı, %68,89’unun nöbet önleyici ilaç 
temininde zorluk yaşadığı, %94,79’unun doktora git-

mekte zorlandığı görüldü.14 Hastalık kötüleşmesinin 
olası nedenleri arasında nöbet önleyici ilaçlara eri-
şimde yaşanan zorluklar ve düzenli doktor ziyaret 
programlarındaki değişiklikler sayılabilir. Ancak 
yine de hastalarımızın çoğunda hastalık stabil sey-
retmiştir. Pandemi döneminde hastalarımızın sadece 
az bir kısmında nöbet sıklığında artış görüldü, has-
taların çoğunluğu pandemi sırasında nöbet sıklığının 
değişmediğini bildirdi. Bu bulgu, nöbet alevlenme 
oranlarının popülasyonlar arasında farklılık göster-
diği literatürle örtüşmektedir. Çoğu popülasyonda, 
azınlıktaki bir kesimde nöbetler COVID-19 salgını 
sırasında kötüleşti; bu bulgu aynı zamanda epilepsi-
deki doğal dalgalanmaları da yansıtıyor olabilir.  

Çalışmamızda nöbet kontrolü iyi olan (yılda bir-
den daha az nöbet geçiren) olgular ile nöbet kontrolü 
kötü olan (yılda bir veya daha fazla nöbet geçiren) ol-
gular karşılaştırıldığında; nöbet kontrolü kötü olan 
grupta ailede akrabalık öyküsü, düşük gelir düzeyi ve 
çoklu ilaç kullanım oranı istatistiksel olarak daha 
yüksek saptanmıştır. Yine nöbet kontrolü kötü olan 
hastaların, nöbet kontrolü iyi olan hastalara göre pan-
demi döneminde doktora ulaşım konusunda daha az 
sorun yaşadıkları ve daha az oranda EEG çekimleri-
nin ertelendiği saptanmıştır. Nöbet kontrolü kötü olan 
grupta, nöbet sıklığında artış yine daha yüksek sap-
tanmıştır. Yine bu hastalar daha yüksek oranda nöbet 
sıklığı ve hastaneye yatış öyküsü belirtmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda saptandığı gibi Gazeteci Tekin 
ve Karaoğlu çalışmasında da poliklinik randevusu ge-
ciken ya da ertelenen hastaların çoğunluğunu (%77,5) 
nöbetleri iyi kontrol edilen hastalar oluşturuyordu ve 
hastaların çoğunda nöbetlerde artış gözlenmediği bil-
dirilmiştir.15 Nöbet kontrolü kötü olan hastaların, 
daha sık nöbet geçirmeleri ve daha sık hastane yatış-
larının olması nedeniyle bu durumun hekimleriyle 
daha sık görüşmelerine ve hekimlerine ulaşma ve 
EEG çekimlerinde daha az sorun yaşamalarına yol 
açmış olabileceği düşünülmüştür. 

Epilepsi gibi kronik hastalıklarda ilaçlara eri-
şim, düzenli ilaç kullanımı ve gerektiğinde doktora 
ulaşım hayati önem taşımaktadır. Nöbet önleyici 
ilaçların aniden kesilmesi, nöbet sıklığını artırabilir 
ve yaşamı tehdit eden sonuçlara neden olabilir. Bu 
nedenle, özellikle pandemi gibi sağlık hizmetlerine 
erişimde aksamaların olabileceği dönemlerde tele-
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tıp kullanımı, epilepsi gibi yakın takip gerektiren 
kronik hastalıkların takibinde büyük bir potansiyele 
sahiptir. Mevcut iletişim araçları, hastaneye uzaklık 
ve hastanın hareket kabiliyetine bakılmaksızın sağ-
lık hizmetlerine erişim olanağı sağlamaktadır.11 Ya-
pılan çalışmalar, tele-tıp uygulamalarının epilepsi 
tipi, etiyoloji, nöbet sıklığı, eşlik eden hastalıklar  
ve hastaların yerleşim bölgelerine uzaklıklarına ba-
kılmaksızın epilepsi yönetiminde önemli bir araç 
olarak başarılı bir şekilde kullanıldığını göstermek-
tedir.16 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Çalışmamızın bazı sınırlamaları vardır. Çalışmamız, 
ilişkili faktörler arasındaki nedenselliği belirleye-
meyen, karıştırıcı faktörleri dikkate alamayan tek de-
ğişkenli analize dayanan kesitsel bir çalışmadır. Bu 
konuyla ilgili geçerliliği onaylanmış bir anket bu-
lunmadığından anketin geçerliliği yoktur. Hastaların 
reşit olmaması nedeniyle anketler, yasal vasileri ta-
rafından yanıtlanmıştır. Yanıt verenler doğrudan kli-
nik çalışanına dürüst bir şekilde yanıt vermekten 
utanmış veya kendilerini rahat hissetmemiş olabilir-
ler. Nöbet sıklığı bakıcıların cevaplarına dayanı-
yordu ve sorular geriye dönük olarak sorulduğu için 
hatırlamada sorunlar yaşanmış olabilir; ancak tecrü-
belerimize göre epilepsili çocuğu olan ebeveynler 
çocuklarının hastalığına odaklanmış oldukları için 
epilepsinin seyrindeki değişiklikleri rahatlıkla göz-
lemleyebilmektedirler. 

 SONUÇ  
COVID-19 pandemisi, hem ülkemiz hem de dünya 
çapında çok büyük bir halk sağlığı sorunu oluştur-
muştur ve etkileri hâlen tüm dünyayı ve ülkemizi et-
kilemektedir. Bu dönemde, hekimler kendilerini ve 
kronik hastalığı olan hastalarını korumak için bazı 
önlemler almak zorunda kaldılar. Ayrıca hükümetle-

rin sosyal mesafeyi korumak ve insanların evde kal-
masını sağlamak gibi önlemleri, hastaların acil du-
rumlar dışında hastaneye başvurularını azaltmıştır. 
Bu durum, epilepsi hastalarının acil durumlarda he-
kimlerine ulaşma konusunda kaygı yaşamalarına 
neden olabilir. Bu nedenle, pandemi döneminde epi-
lepsi hastalarının rutin poliklinik ziyaretleri ertelen-
miş olsa bile acil durumlarda hekimleriyle yüz yüze 
görüşmeleri ya da farklı yöntemlerle iletişim kura-
bilmeleri sağlanmalıdır. Özellikle nöbet kontrolü 
kötü olan hastaların hekimlere acil durumlarda ula-
şım konusunda ek iletişim yöntemleri kullanmaları-
nın sağlanması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Finansal Kaynak 
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