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OZET Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisi iilkemizde ve diinyada 6nemli bir halk sagligi so-
runu olusturmustur. Bu ¢aligmada, epilepsili gocuk hastalarin pandemi do-
neminde yagadig1 sorunlart ve pandeminin bu hastalar tizerindeki etkilerini
arastirmay1 amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz COVID-19 pan-
demisi doneminde 01 Aralik 2020-28 Subat 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk
ndroloji polikliniginde epilepsi tanisi ile takipte olan hastalara kesitsel bir
anket ¢alismast olarak uygulandi. Bulgular: Bu ¢alismada, toplam 207 has-
tanin verileri sunulmustur. Yas ortalamast 9,08 (5,08-13,08) y1l, tan1 yast
2,41 (0,91-6,08) y1l, epilepsi izlem siiresi 4,33 (2,1-7,2) yil olarak saptan-
mustir. Hastalarin %47,8°1 kizdir. Bu donemde 23 (%11,1) olgunun ailesin-
den en az bir kisi COVID-19 tanist almis ve 9 kisi (%4,3) COVID-19
nedeniyle hastanede yatirilmisti. Hastalarimizin karsilagtigi sorunlara ba-
kildiginda ailelerin %61,81 (128 olgu) hastaneye gelme konusunda tereddiit
yasadigini, %35,31 (73 olgu) kontroliinii aksattigini belirtmekteydi. Yine
hastalari %17,9’u (37 olgu) hastaneye erigim konusunda, %27,1°1 (56 olgu)
doktora ulagim konusunda sorun yasadigini belirtmistir. Bu donemde 44 ol-
gunun (%21,3) elektroensefalogram ¢ekimi ertelenmisti. 19 olgu (%9,2)
ilaca ulagimda sorun yasadigini, 6 olgu (%2,9) ise ilacin1 aksattigini belirt-
mekteydi. 13 olgunun (%6,3) ndbet sikliginda artis olmustur. Bu désnemde,
49 olgu (%23,7) nobet gegirmis, 22 olgu (%10,6) ise ndbet nedeniyle has-
taneye yatirilmistir. Sonu¢: COVID-19 pandemisi, hem iilkemiz hem de
diinya ¢apinda ¢ok bilyiik bir halk saglig1 sorunu olusturmustur ve etkileri
halen tiim diinyay1 ve tilkemizi etkilemektedir. Pandemi doneminde, epi-
lepsi hastalarinin rutin poliklinik kontrolleri ertelenmis olsa bile hastalarin,
acil durumlarda hekimleriyle yiiz yiize goriisme disinda farkli yontemlerle
iletisim kurmalar1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; epilepsi; COVID-19; tedavi

ABSTRACT 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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Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020 tarihinde
koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] salginini kiiresel bir salgin
olarak ilan etmistir. Sonrasinda COVID-19 pande-
misinin ekonomik, sosyal ve saglik agisindan yikici
etkileri olmustur. Pandeminin fiziksel ve zihinsel
saglik lizerindeki sonuglart su anda biiyiik bir endise
kaynagidir.! Pandemi donemde hastalarla dogrudan
temasi Onlemek, hastalarin ve saglik calisanlarinin
giivenligini korumak amaciyla tibbi bakimin erte-
lenmesi ya da kismen tele-tip’a kaydirilmasi yoluna
gidilmistir. Saglik sisteminin, salgin doneminde ye-
niden diizenlenmesi, ka¢inilmaz olarak COVID-19
enfeksiyonlu hastalarin bakimia 6ncelik verilerek,
diger kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in hastaneye
erisim ve tibbi bakimi azaltmistir. Bu da kronik has-
taliklara sahip ¢ocuklarin takip ve tedavisinde aksa-
malara ve belirli zorluklara yol agmustir.>

Cocukluk ¢ag1 epilepsisi sik goriilen, uzun sii-
reli tedavi ve yakin takip gerektiren kronik nérolojik
bir hastaliktir.> Onceki ¢alismalar, COVID-19’un
onceden var olan norolojik bozukluklarin kotiiles-
mesine neden olabilecegini 6ne stirmektedir.* Yapi-
lan baska bir ¢alisma ise epileptik hastalarin saglikl
kisilere gore ne viriis tarafindan enfekte olma olasi-
liklarinin daha yiiksek oldugunu ne de epilepsi ne-
deniyle ciddi COVID-19 belirtileri gosterdiklerini
One stirmistiir.’

COVID-19 pandemisi, lilkemiz ve diinya agi-
sindan ¢ok biiyilik bir halk saglig1 sorunu olustur-
mustur ve etkileri halen tiim diinyay1 ve tilkemizi
etkilemektedir. Bu c¢alismamizda, epilepsili ¢ocuk
hastalarin pandemi déneminde yasadig1 sorunlar1 ve
COVID-19 pandemisinin epilepsili ¢ocuk hastalar
tizerindeki etkilerini aragtirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, kesitsel bir anket ¢aligmasi olarak plan-
land1. Anketler COVID-19 pandemisi doneminde 01
Aralik 2020-28 Subat 2021 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi gocuk néroloji poliklinigine bagvuran ve
Uluslararasi Epilepsi Birligi tanimina gore “epilepsi”
tanist ile takipte olan hastalara uygulandi.® Caligma
Helsinki Deklarasyonu prensiplere uygun olarak ya-
pilmistir, calisma Bursa Uludag Universitesi Etik Ku-
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rulu (tarih: 25 Kasim 2020; no: 2020-21/2) tarafin-
dan onaylanmistir ve ¢aligmaya katilmis olan her ka-
tilimcidan “Bilgilendirilmis Olur Formu” alinmistir.
Anketler, aragtirma ekibi iiyelerinden biri tarafindan
uygulanmigtir. Anketler ti¢ bolimden olugmaktadir:

1. Demografik veriler (yas, cinsiyet, akrabalik, ai-
lede epilepsi dykiisii, anne ve babanin egitim durumu,
ailenin aylik geliri),

2. Epilepsi seyri ve tedavisi (tan1 yasi, izlem sii-
resi, epilepsi tipi, nobet sikligi, kullanilan ilaglar, ek
hastalik durumu),

3. Pandemiye 6zgii yaganan sorunlar ve ek bilgiler
(COVID-19 gecirme ve hastanede yatis durumu, has-
taneye gitme konusunda tereddiit yagsama, kontrolii
aksatma durumu, hastaneye ve/veya doktora ulagim
konusunda problem yasama, elektroensefalogram
(EEG) ¢ekimini erteleme, kullanilan ilaca ulagim ko-
nusunda problem ya da aksatma, pandemi dncesi do-
neme gore pandemi doneminde nobet sikliginda
kotiilesme durumu, pandemi déneminde nébet ge-
cirme ya da hastaneye yatis durumu, nobete yakla-
simda degisiklik durumu).

Epilepsi hastalar1, nobet sikliklarina gore; yilda
birden daha az, yilda bir ya da daha fazla, ayda bir ya
da daha fazla, haftada bir ya da fazla, giinde bir ya da
fazla nobet gecirenler olarak siniflandirildi, sonra-
sinda yilda birden az ndbet gegiren hastalar ndbet
kontrolii iyi olan grup, yilda bir ya da daha fazla
ndbet gegiren diger dort grup ise nobet kontrolii kotii
olan grup olarak siniflandirilmistir.

Harig tutulma kriterleri; ankete katilmak isteme-
yen ve dogrulanmamis epilepsisi olan hastalar ¢alis-
maya alinmamistir.

Istatistiksel veriler IBM-SPSS statistics (version
28) (Armonk, New York, United States) versiyonu
kullanilarak analiz edildi. Tiim niceliksel degisken-
ler, normal dagilim (Gauss dagilimi) kriterlerini kar-
stlamak i¢in Shapiro-Wilk’s testi kullanilarak test
edildi. Degiskenin normallik kosulunu karsilayip kar-
stlamadigina bagli olarak ilerleyen asamalarda uygun
istatistiksel testler uygulandi. Siirekli veriler, normal
dagilim kosullarini karsilamadigi takdirde medyan ve
ceyrekler olarak sunuldu. Kategorik degiskenler i¢in
ki-kare testi ve Fisher kesin testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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I BULGULAR

Bu caligmada, toplam 207 hastanin verileri sunul-
mustur. Hastalarimizin yas ortalamast 9,08 (5,08-
13,08) y1l, tan1 yas1 2,41 (0,91-6,08) y1il, izlem siiresi
4,33 (2,1-7,2) yil olarak saptanmistir. Hastalarin
%47,8’1 kiz, %52,2 si erkektir. Hastalarin %20,8’inde
anne baba arasinda akraba evliligi mevcuttu. Ailenin
aylik geliri hastalarin %93,2’inde asgari licret sevi-
yesinde veya altinda olarak belirtilmistir. Ailede epi-
lepsi Oykiisii %25,6 olguda saptanmistir. En sik
epilepsi tipini %42,5 ile fokal baslangigh epilepsiler
olustururken bunu %37,2 ile jeneralize baslangich
epilepsiler izlemistir. Olgularin %76,8’sinde epilepsi
kontrolii (ndbet siklig1 yilda birden az) saglanmistir.
Kullanilan 1ila¢ sayisina bakildiginda olgularin
%74,4°1 tekli, %17,9u ikili, %6,8’1 ise li¢ ve lizeri
ila¢ kullanmaktaydi. Olgularin %30,4’{inde ek has-
talik oykiisii mevcuttu. Eslik eden ek hastaliklara
bakildiginda; 7 olguda serebral palsi, 6 olguda hi-
potiroidi, 6 olguda konjenital kalp hastaligi, 6 olguda
metabolik hastaliklar, 5 olguda renal hastaliklar,
4 olguda opere meningomyelosel, 3 olguda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 2 olguda Down
sendromu, 2 olguda otizm, 2 olguda hidrosefali,
2 olguda mikrosefali ve daha nadir olarak diger has-
taliklar eslik etmekteydi. Tablo 1°de olgularin de-
mografik Ozellikleri gosterilmektedir. Hastalarin
kullanmakta olduklar1 antiepileptik ilaglara bakildi-
ginda, olgularin %53,62’si valproik asit, %24,15’°1
karbamazepin tedavisi kullanmaktaydi. Tablo 2°de
olgularin kullanmakta olduklar antiepileptik ilaclar
yer almaktadir.

Bu dénemde 23 (%11,1) olgunun ailesinden en
az bir kisi COVID-19 tanis1 almis ve 9 kisi (%4,3)
COVID-19 nedeniyle hastanede yatirilmisti. Hasta-
larimizin pandemi nedeniyle karsilastig1 sorunlara ba-
kildiginda, ailelerin %61,8’1 (128 olgu) hastaneye
gelme konusunda tereddiit yasadigini, %35,3’i (73
olgu) ise bu nedenle kontrolii aksattigini belirtmek-
teydi. Yine ailelerin %17,9’u (37 olgu) hastaneye eri-
sim konusunda, %27,1°1 (56 olgu) doktora ulagim
konusunda sorun yagadigini belirtmektedir. Bu do-
nemde 44 olgunun (%21,3) EEG ¢ekimi ertelenmisti.
19 olgu (%9,2) ilaca ulagimda sorun yasadigini, 6
olgu (%2,9) ise bu nedenle ilacini aksattigini belirt-
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TABLO 1: Olgularimizin demografik ve epilepsi dzellikleri.

Medyan Q1-Q3
Yas (yil) 9,08 5,08-13,08
Tani yas! (yil) 241 0,91-6,08
izlem siiresi (yil) 433 2172
Cinsiyet n %
Kiz 99 47,8
Erkek 108 52,2
Akrabalik n %
Yok 164 79,2
Var 43 20,8
Ailenin aylik geliri n %
Asgari tcret alti 33 15,9
Asgari iicret seviyesinde 160 773
Asgari ticret Usttli 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

Nobet sikligi n %

Yilda birden az 159 76,8
Yilda bir ya da daha fazla 24 11,6
Ayda bir ya da daha fazla 10 438
Haftada bir ya da fazla 3 1,4
Giinde bir ya da fazla 1 53
Kullanilan ilag sayisi n %
Tekli 156 754
ikili 37 17,9
Ug ve tizeri 14 6,8
Eslik eden ek hastalik n %
Yok 144 69,6
Var 63 30,4
Toplam 207 100

mekteydi. Bu dénemde 13 olgunun (%6,3) ndbet sik-
liginda artig olmustur. 49 olgu (%23,7) bu déonemde
nobet gecirdigini belirtmistir. Bu déonemde yine 22
olgunun (%10,6) nobet nedeniyle hastaneye yatis 6y-
kiisti vardir. Tablo 3’de olgularin pandemi done-
minde karsilagtig1 sorunlar yer almaktadir.

Hastalarimizi ndbet kontrolil iyi olan grup (yilda
1’den az nobet gegiren) ve ndbet kontrolii kotii olan
grup (yilda en az bir ya da daha fazla nobet gegiren)
olarak ikiye ayirdigimizda yapilan degerlendirme
Tablo 4’de yer almaktadir. Bu degerlendirmeye gore
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TABLO 2: Olgularin kullanmakta olduklari antiepileptikler.
Kullanilan ilaglar n %
Valproik asit 1m 53,62
Karbamazepin 50 24,15
Fenobarbital 27 13,04
Fenitoin 26 12,56
Klobazam 15 7,24
Levetirasetam 12 579
Lamotrijin 9 4,34
Lorazepam 9 4,34
Topiramat 8 3,86
Klonazepam 4 1,93
Vigabatrin 1 0,48
Zonisamid 1 0,48
Etosiiksimid 1 0,48
Rufinamid 1 0,48
Ospolat 1 0,48

ndbet kontrolii kotii olan grupta; ailede akrabalik dy-
kiisli olmasi, ailenin aylik gelirinin daha diisiik ol-
mast, kullanilan ilag sayisinin daha fazla olmasi nébet
kontrolii iyi olan gruba gore istatistiksel olarak daha
yliksek oranda saptanmistir. Yine ndbet kontrolii kotii
olan grubun, ndbet kontrolii iyi olan gruba gore dok-
tora ulasim konusunda daha az sorun yasadigi ve
EEG ¢ekiminin yine bu grupta daha az ertelendigi
saptanmistir. Nobet kontroli kotii olan grupta; nobet
sikliginda artig, pandemi déoneminde ndbet gecirme
siklig1 ve ndbet nedeniyle hastanede yatis oranlari,
ndbet kontrolii iyi olan gruba gore istatistiksel olarak
daha yiiksek saptanmistir.

I TARTISMA

Bu c¢alismada,
COVID-19 salgininin epilepsi seyri iizerine olan et-

epilepsili pediatrik hastalarda

kisi aragtirilmistir. Caligma déneminde olgularimi-
zin %11,1’inde ailede COVID-19 tanis1 mevcuttu ve
olgularimizin %#4,3’linde ailede COVID-19 nede-
niyle hastaneye yatig oykiisii mevcuttu. COVID-19
doneminde pek ¢ok acil servis ve hastane yalnizca
COVID-19 pozitif hastalarla ilgilenmis ve kronik
hastaliklar1 olan hastalar, planlanmis randevularin
otesinde doktorlarla iletisim kurma ve hastaneye ula-
sim konusunda zorluklarla karsilasmislardir.”

Caligmamizda olgularin %61,8’1 COVID-19 do-
neminde hastaneye gelme konusunda tereddiit yasa-
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TABLO 3: Pandemiye ait ykU ve sorunlar.

Ailede COVID-19 tanisi alan oldu mu? n %
Hayir 184 88,9
Evet 23 1.1

Ailede COVID-19 nedeniyle hastanede yatis oldu mu?

Hayir 198 95,7
Evet 9 43

Hastaneye gelme konusunda tereddiit yasiyor musunuz?

Hayir 79 38,2
Evet 128 61,8

Kontroliiniizli aksattiginiz ya da ertelediginiz oldu mu?

Hayir 134 64,7
Evet 73 353

Hastaneye erisim konusunda problem yasadiniz mi?

Hayir 170 82,1
Evet 37 17,9

Doktora ulagim konusunda problem yasadiniz mi?

Hayir 151 72,9
Evet 56 271

EEG cekiminizi ertelediginiz oldu mu?

Hayir 163 78,7
Evet 44 21,3

ilag ulagim konusunda problem yagadiniz mi?

Hayir 188 90,8

Evet 19 9,2
ilacinizi aksattiginiz oldu mu?

Hayir 201 971

Evet 6 29

Pandemi éncesine gére hastaliginiz da kétilesme oldu mu?

Hayir 194 93,7
Evet 13 6,3

Pandemi déneminde ¢ocugunuz nébet gegirdi mi?

Hayir 158 76,3
Evet 49 23,7

Pandemi déneminde ndbet nedeniyle yatisiniz oldu mu?

Hayir 185 89,4
Evet 22 10,6

digimi bildirmis olup, bunun en 6nemli nedeni olarak
ta bulas riski gosterilmistir. Yine COVID-19 done-
minde olgularin %35,3’{ poliklinik kontroliini ak-
sattigin1 ya da erteledigini belirtmistir. Olgularin
%17,9’u bu donemde hastaneye erisim konusunda
problem yasamis, yine %27,1°1 doktora ulasim ko-
nusunda problem yasadigini belirtmistir. Yine bu do-
nemde hastalarimizin %21,3 olgu EEG ¢ekimini
ertelemistir. Koliouli ve Andrianakou ¢alismalarinda
ebeveynler, azalan tibbi takip, diizensiz doktor ran-
devular ve takipleri ile hastane imkanlarina erisim
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TABLO 4: Nobet kontrol durumuna etkili faktorler.

Nobet kontrolii iyi Nobet kontrolii kotii
n % n % p degeri

Ailenin aylik geliri
Asgari licret altinda

Asgari Uicret seviyesinde
Asgari Ucret iizerinde

Kullanilan ilag sayisi

Tekli 140 89,7 16 10,3 <0,001*
ikili 18 48 6 19 514
Ug ve st 92,9

Ailede COVID-19 gegiren
Yok 142 772 42 22,8 0,727
Var 17 73,9 6 26,1

Hastaneye gelmede tereddiit
Yok
Var

Hastaneye erisimde sorun
Yok
Var

EEG ertelendi mi?
Yok 119 73 44 27 0,013*
90,9

llact aksatma durumu

Yok 155 77,1 46 22,9 0,424
66,7 33,3
Nobet gegirdiniz mi?
Yok 147 93 11 7 <0,001*
245 75,5

*Istatistiksel olarak anlamlidir. COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019; EEG: Elektroensefalogram.
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konusunda tereddiit yagsamalar1 gibi zorluklara de-
ginmislerdir.” Davico ve ark. ¢alismalarinda, nébetle
ilgili nedenlerden dolayi acil servislere basvurularda
%38’1ik bir azalma oldugu bildirilmistir.® Bir litera-
tiir aragtirmasina gore pandemi doneminde, epilepsili
vakalarin %14,5-40,8”inde randevularin ertelendigi
ve %11,8-64’linde randevularin iptal edildigi go-
riildi.’ Wirrell ve ark. galigmalarinda, vakalarin ne-
redeyse tamami (%90,6) pandemi nedeniyle EEG’ye
erisimin azaldigini; %3,6’s1 ise EEG’ye erisiminin
olmadigimi bildirdi.'° Pandemi doneminde saglik hiz-
metlerinin yeniden diizenlenmesi, saglik hizmetlerine
erisimdeki degisiklikler, giivenlik 6nlemleri ve virlise
yakalanma korkusu gibi nedenlerle rutin randevular
ertelenmigtir. Epilepsili hastalarin, enfeksiyona ya-
kalanma korkusu nedeniyle hastaneye basvurma ko-
nusundaki isteksizlikleri, semptomlarin1 hafife
almalarma ve bunun sonucunda kendilerini riske at-
malarina yol agabilmektedir.” Bu nedenle, doktorlarin
hastalarina, pandeminin zorlu zamanlarinda bile has-
taliklarinin hala 6nemli oldugundan ve diizenli ilag
kullanmalarinin hastaliklar1 agisindan ne kadar ge-
rekli oldugundan bahsetmeleri gerekmektedir.

Calismamizda pandemi 6ncesi doneme gore has-
taliginda kotiilesme oldugunu belirten hasta sayisi
%6,3 olarak saptanmistir. Hastalarin %9,2’si ilaca
erisim konusunda sorun yasamis, %2,9°u ise bu ne-
denle ilacim aksattifini belirtmistir. Hastalarin
%23,7’si bu dénemde ndbet gecirdigini belirtmis,
yine %10,6’s1 bu dénemde ndbet nedeniyle hastaneye
yatirilmistir. Anuszkiewicz ve ark.nin ¢aligmasinda,
pediatrik hastalarin %16,4’linde, Trivisano ve ark.
calismalarinda hastalarin %13,3’inde COVID-19 si-
rasinda ndbet sikliginin arttigi saptanmistir.'!’>!
Asadi-Pooya ve ark. calismalarinda hastalarin yakla-
stk ticte biri COVID-19 salgininin yogunlagsmasindan
sonra ilaglarini temin etmekte ciddi zorluk yasadik-
larin1 ve hastalarin %6’s1 son 4 hafta i¢inde nobet
kontrol durumlarimin kétiilestigini ifade etmistir. '3
Dal-pai ve ark.nin literatiir incelmesinde, epilepsili
hastalarin %12,5-55,8’inin ndbet onleyici ilag temi-
ninde zorluk yasadig1 saptanmistir ancak nébet alev-
lenmesine iligkin bildirilen raporlar tartigmaliydi.’
Lu ve ark. ¢alismalarinda hastalarin %24,73 {inlin
ndbetlerin arttig1, %68,89 unun nobet onleyici ilag
temininde zorluk yasadig1, %94,79 unun doktora git-
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mekte zorlandig1 goriildii.'* Hastalik kétiilesmesinin
olas1 nedenleri arasinda ndbet Onleyici ilaglara eri-
simde yasanan zorluklar ve diizenli doktor ziyaret
programlarindaki degisiklikler sayilabilir. Ancak
yine de hastalarimizin ¢ogunda hastalik stabil sey-
retmistir. Pandemi déneminde hastalarimizin sadece
az bir kisminda nobet sikliginda artig goriildi, has-
talarin cogunlugu pandemi sirasinda ndbet sikliginin
degismedigini bildirdi. Bu bulgu, nobet alevlenme
oranlarinin popiilasyonlar arasinda farklilik goster-
digi literatiirle ortiismektedir. Cogu popiilasyonda,
azinliktaki bir kesimde ndbetler COVID-19 salgini
strasinda kotiilesti; bu bulgu ayn1 zamanda epilepsi-
deki dogal dalgalanmalari da yansitiyor olabilir.

Calismamizda ndbet kontrolii iyi olan (yilda bir-
den daha az nobet gegiren) olgular ile ndbet kontrolii
kétii olan (yilda bir veya daha fazla ndbet gegiren) ol-
gular karsilastirildiginda; nobet kontrolii kotii olan
grupta ailede akrabalik Sykiisii, diisiik gelir diizeyi ve
coklu ilag kullanim orani istatistiksel olarak daha
yiiksek saptanmistir. Yine nobet kontrolii kotii olan
hastalarn, ndbet kontrolii iyi olan hastalara gore pan-
demi déneminde doktora ulasim konusunda daha az
sorun yasadiklar1 ve daha az oranda EEG ¢ekimleri-
nin ertelendigi saptanmistir. Nobet kontrolii kotii olan
grupta, nobet sikliginda artis yine daha yiiksek sap-
tanmistir. Yine bu hastalar daha yiiksek oranda nobet
siklig1 ve hastaneye yatis Oykiisii belirtmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda saptandigi gibi Gazeteci Tekin
ve Karaoglu ¢alismasinda da poliklinik randevusu ge-
ciken ya da ertelenen hastalari ¢ogunlugunu (%77,5)
ndbetleri 1yi kontrol edilen hastalar olusturuyordu ve
hastalarin ¢ogunda nobetlerde artig gozlenmedigi bil-
dirilmistir.'> Nobet kontrolii kotii olan hastalarin,
daha sik nobet gecirmeleri ve daha sik hastane yatig-
larinin olmasi nedeniyle bu durumun hekimleriyle
daha sik goriismelerine ve hekimlerine ulagsma ve
EEG c¢ekimlerinde daha az sorun yagamalarina yol
acmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Epilepsi gibi kronik hastaliklarda ilaglara eri-
sim, diizenli ila¢ kullanimi1 ve gerektiginde doktora
ulasim hayati 6nem tagimaktadir. Nobet Onleyici
ilaclarin aniden kesilmesi, ndbet sikligin1 artirabilir
ve yasami tehdit eden sonuglara neden olabilir. Bu
nedenle, 6zellikle pandemi gibi saglik hizmetlerine
erisimde aksamalarin olabilecegi donemlerde tele-
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tip kullanimi, epilepsi gibi yakin takip gerektiren
kronik hastaliklarin takibinde biiyiik bir potansiyele
sahiptir. Mevcut iletisim araglari, hastaneye uzaklik
ve hastanin hareket kabiliyetine bakilmaksizin sag-
lik hizmetlerine erigim olanagi saglamaktadir.!! Ya-
pilan ¢aligmalar, tele-tip uygulamalarinin epilepsi
tipi, etiyoloji, nobet siklig1, eslik eden hastaliklar
ve hastalarin yerlesim bolgelerine uzakliklarina ba-
kilmaksizin epilepsi yonetiminde 6nemli bir arag
olarak basarili bir sekilde kullanildigin1 géstermek-
tedir.'*

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamizin bazi sinirlamalari vardir. Calismamiz,
iliskili faktorler arasindaki nedenselligi belirleye-
meyen, karistirict faktorleri dikkate alamayan tek de-
Siskenli analize dayanan kesitsel bir ¢caligmadir. Bu
konuyla ilgili gecerliligi onaylanmig bir anket bu-
lunmadigindan anketin gegerliligi yoktur. Hastalarin
resit olmamasi nedeniyle anketler, yasal vasileri ta-
rafindan yanitlanmistir. Yanit verenler dogrudan kli-
nik calisanina diiriist bir sekilde yanit vermekten
utanmig veya kendilerini rahat hissetmemis olabilir-
ler. Nobet siklig1 bakicilarin cevaplarina dayani-
yordu ve sorular geriye doniik olarak soruldugu i¢in
hatirlamada sorunlar yasanmis olabilir; ancak tecrii-
belerimize gore epilepsili cocugu olan ebeveynler
¢ocuklarmin hastaligina odaklanmis olduklar igin
epilepsinin seyrindeki degisiklikleri rahatlikla goz-
lemleyebilmektedirler.

[l SONUG

COVID-19 pandemisi, hem tilkemiz hem de diinya
capinda c¢ok biiyiik bir halk saglig1 sorunu olustur-
mustur ve etkileri hdlen tiim diinyay1 ve lilkemizi et-
kilemektedir. Bu donemde, hekimler kendilerini ve
kronik hastalig1 olan hastalarin1 korumak i¢in bazi
onlemler almak zorunda kaldilar. Ayrica hiikiimetle-
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rin sosyal mesafeyi korumak ve insanlarin evde kal-
masint saglamak gibi 6nlemleri, hastalarmn acil du-
rumlar disinda hastaneye basvurularini azaltmistir.
Bu durum, epilepsi hastalarinin acil durumlarda he-
kimlerine ulagsma konusunda kaygi yasamalarina
neden olabilir. Bu nedenle, pandemi doneminde epi-
lepsi hastalariin rutin poliklinik ziyaretleri ertelen-
mis olsa bile acil durumlarda hekimleriyle yiiz ylize
gorlismeleri ya da farkli yontemlerle iletisim kura-
bilmeleri saglanmalidir. Ozellikle ndbet kontrolii
kot olan hastalarin hekimlere acil durumlarda ula-
sim konusunda ek iletisim yontemleri kullanmalari-
nin saglanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak
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