T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI

INTORN DOKTORLARIN EPILEPSIYE iLISKIN iLK YARDIM BILGI
DURUMLARININ VIDEO SIMULASYON EGIiTiMi ONCESI VE
SONRASINDA DEGERLENDIRILMESI

Uzmanhk Tezi

DR. Merve KODALAK

TRABZON-2023



T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI

INTORN DOKTORLARIN EPILEPSIYE iLISKIN iLK YARDIM BILGI
DURUMLARININ VIDEO SIMULASYON EGIiTiMi ONCESI VE
SONRASINDA DEGERLENDIRILMESI

Uzmanhk Tezi

DR. Merve KODALAK

ORCID: 0000-0002-3246-3697

Tez Damismani: Prof. Dr. Ali CANSU

TRABZON-2023



TESEKKUR

Uzmanlik egitim stirecimde bilgi ve deneyimleriyle egitimimde biiyiik katki ve
emekleri olan, her konuda yardimlarini gordiigiim basta tez hocam Prof. Dr. Ali
CANSU, Dog. Dr. Beril DILBER ve Dr. Pinar OZKAN KART olmak iizere Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndaki tiim hocalarima tesekkiir ederim.

Asistanlik siirecinde her daim yanimda olan c¢ok degerli esim ve aileme,
beraber calistigim degerli asistan arkadaslarima, birlikte mesai harcadigimiz tiim

hemsire arkadaslarim ve saglik personeline ayrica tesekkiir ederim.

Dr. Merve KODALAK



OZET

INTORN DOKTORLARIN EPILEPSIYE ILISKIN ILK YARDIM BIiLGI
DURUMLARININ VIDEO SIMULASYON EGiTiMi ONCESI VE
SONRASINDA DEGERLENDIRILMESI

Amac: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren intdrn
doktorlarin epilepsi ve epilepsiye iliskin ilkyardim konusunda tutum ve bilgi durumlarini, bilgi
diizeylerini etkileyen faktorleri tespit etmek, video simiilasyon egitiminin ilkyardim bilgilerini
gelistirip gelistirmedigini degerlendirmek, tip egitimi icerisinde epilepsi ve epilepsiye iliskin

ilkyardim egitiminin yeterliligini aragtirmakti.

Gere¢-Yontem: Miidahale arastirmasi yapilan bu ¢aligmanin evrenini Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2021-2022 egitim-6gretim yili donem 6 egitimini
tamamlamis intérn doktorlar olusturmaktadir. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerini,
epilepsi-epilepsiye iliskin ilkyardim bilgi diizeylerini, epilepsi ve ilk yardim ge¢mislerini,
video egitimi degerlendirilmesini igeren toplam 20 sorudan olusan bir anket formu hazirladik.
Anket icerisinde bilgi sorulart mevcuttu ve bu anketten alinabilecek en yiiksek puan 21 olarak
hesaplandi. Epilepsi, ndbetler, ndbetin tedavisi ve ndbet aninda ilk yardimin 6nemini igeren
kisa bilgiler ile nobet geciren bir maket {izerinde ilk yardim egitimi verdigimiz bir video
olusturduk. Toplam 102 kisiden olusan intérn grubu anket formunu doldurduktan sonra ayni
intdrn grubuna egitim videomuzu izlettik. Video sonras1 ayn1 anket formu tekrar ayni intérn

grubu tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Video egitimi Oncesi yas, cinsiyet, kendinde ya da birlikte yasadigi
kisilerde epilepsi olmasi durumu alinan toplam puani etkilemedi, anlamli fark olusturmada.
Intérn doktorlarin %97’sinin daha &nce ilk yardim egitimi aldigi, %21 nin daha 6nce ilk
yardim miidahalesinde bulundugu saptandi. Epilepsi nobetindeki klinik bulgular, ndbet
esnasinda giivenli pozisyon saglanmasi, nébet aninda ambulansin aranma kosullar1 konusunda
video egitimi sonrasi bilgi diizeyinde anlamli artis saptandi. Daha 6nce epilepsi ndbeti gegiren
kisi gormeyen grupta, “Gorseniz neler hissederdiniz?”’ soruna verilen ““Yardim ederim”
cevabi egitim Oncesi %82, egitim sonrasi %91 oraninda idi. Daha 6nce epilepsi nobeti gegiren
kisi goren grupta “Gordiigiinlizde neler hissettiniz?” soruna verilen ““Yardim ettim” cevabi
ise %40 oraninda idi. “Ilkyardim bilginiz sizce yeterli mi?”’ sorusuna verilen cevaplar egitimi

oncesi %38 “Evet”, %55 “Kismen”, %7 “Hayir” iken egitim sonrast %47 “Evet”, %49



“Kismen”, %4 “Hayir” idi. Intdrn doktorlarin aldiklari ortalama puan egitim &ncesi

15,72(%£3,2), egitim sonras1 18,36(£1,64) olup anlamli dl¢iide artis saptandi (p<0.0001).

Sonuc: Hekimlige gecisin son basamaginda olan intdrn doktorlarin meslek hayatinda
siklikla karsilasacag epileptik ndbet, olas1 yanlis miidahaleler sonrasi ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Intérn doktorlarin epilepsiye iliskin ilk yardim bilgi ve tecriibelerinin
artmasi hastalarin yagam kalitelerini de artiracaktir. Video egitimi sonrasi intdrnlerin teorik ve
pratik bilgilerinin artmasinin yaninda miidahale konusunda kaygi diizeylerinde azalma
saptanmugtir.  {lk yardim uygulamalar1 konusunda egitim miifredatinda yapilacak
diizenlemelerle, video ve uygulamali egitimin ilkyardim egitimindeki payinin arttirilmasi ile

calismamizda saptanan bazi olumsuz tutumlari ortadan kalkacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Ik Yardim, intérn Doktor



ABSTRACT

THE ASSESSMENT OF INTERN DOCTORS' FIRST AID KNOWLEDGE
REGARDING EPILEPSY BEFORE AND AFTER VIDEO SIMULATION
TRAINING

Introduction: This study aimed to determine the attitudes and knowledge levels of
medical intern students at Karadeniz Technical University Faculty of Medicine regarding
epilepsy and first aid for epilepsy, to identify factors affecting their knowledge levels, to
evaluate the effectiveness of video simulation training in improving their first aid knowledge,
and to investigate the adequacy of medical education in terms of first aid training for epilepsy

and seizures.

Materials-Methods: This intervention study was conducted with medical intern
students who completed their sixth year of education in the 2021-2022 academic year of
Karadeniz Technical University Faculty of Medicine. The participants' socio-demographic
characteristics, knowledge levels related to epilepsy and first aid for epilepsy, their history of
encounters with epilepsy and first aid, and evaluations of the video training were collected
using a questionnaire consisting of a total of 20 questions. The questionnaire included
knowledge-related questions, and the highest possible score that could be obtained from the
questionnaire was calculated as 21. A video was created, providing brief information about
epilepsy, seizures, their treatment, the importance of first aid, and a demonstration of first aid
on a seizure model. A total of 102 medical interns completed the questionnaire, and after that,
they were shown the educational video. The same questionnaire was filled out again by the

same group of interns after the video.

Results: Age, gender, and personal or familial history of epilepsy did not significantly
affect the total scores obtained before video training. It was found that 97% of the intern
doctors had received previous first-aid training, and 21% had previously performed first-aid
interventions. Following the video training, a significant increase in knowledge level was
observed regarding clinical signs of epilepsy seizures, ensuring a safe position during seizures,
and conditions for calling an ambulance during a seizure. In the group that had never witnessed
a seizure beforehand, the response "I would help" to the question "What would you feel if you
saw someone having a seizure?" increased from 82% before the training to 91% after the

training. In the group that had witnessed a seizure before, the answer "I helped" to the question

iv



"What did you feel when you witnessed a seizure?" was 40%. In response to the question "Do
you consider your first aid knowledge sufficient?", the answers were 38% Yes, 55% Partly,
and 7% "No" before the training, while after the training, the answers were 47% Yes, 49%
Partly, and 4% No. The average score obtained by the intern doctors was 15.72 (£3.2) before
the training and 18.36 (+1.64) after the training, showing a significant increase (p<0.0001).

Conclusion: Seizures are common occurrences that medical intern doctors will
frequently encounter in their professional careers, and incorrect interventions can lead to
serious complications. Improving the knowledge and experience of medical intern doctors in
first aid for epilepsy will enhance the quality of life for patients. Following video training,
interns demonstrated increased theoretical and practical knowledge, as well as reduced levels
of anxiety that are related to intervention. With revisions to the first aid training curriculum
and an increase in the incorporation of video and practical training, it is believed that some of

the negative attitudes observed in this study could be untangled.

Keywords: Epilepsy, First Aid, intern Doctor
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1. GIRIS

Epilepsi, beyindeki ndronlarin ani, es zamanli ve anormal desarjlart ile
karakterize tekrarlayict bir norolojik bozukluktur. Farkli etyolojik nedenlere baglh
gelisebilir. Hastalifin etyolojisinde idiopatik, edinsel ve genetik bircok neden
bulunmaktadir (1). Epilepsi ¢ocuklarin %0,5 ila 1’ini etkilemekte olup ¢ocuklukta en
stk rastlanan kronik noérolojik hastaliktir (2). Epilepsinin insidansi yilda 33,3-
82/100000 kisidir ve etyolojisi vakalarin yarisinda aydinlatilamamistir (3). Epilepsi
prevalansinin en diisiik oldugu donem yasamin erken evreleri iken, prevelans yasamin
ergenlik ve erken yetiskinlik evrelerinde en yiiksek seviyededir (4). Epilepsi bireylerin
psikososyal yasamlarini, yasam kalitelerini olumsuz bi¢cimde etkilemektedir. Okul, is,
sosyal ortamlarda ayrimciliga neden olabilmektedir. Bu olumsuz tutumlar toplum
yaninda saglik calisanlarinda dahi goriilebilmektedir. Saglik calisanlarinin yeterli
bilgiye sahip olmamasi, yanlis tutum ve davranislari, saglik hizmeti sunmada

eksikliklere sebep olabilir (5).

Acil servis bagvurularinin %1’ini ndbet gegiren ve epilepsiye baglh
komplikasyon gelisen hastalar olusturur. Bu ve bu gibi nedenlerde acil servis
ziyaretleri yaygin olup acil hekimleri, noroloji uzmanlari bu olaylarin teshisi, yonetimi
ve tedavisi agisindan yeterli yetkinlikte olmalidir (6). Nobet acil yonetim gereken bir
durum olmast nedeniyle nobet sirasinda ilk yardim miidahaleleri yasam
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve siirdiiriilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir
(7). Nobetler bes dakikadan once sonlaniyorsa kisa stireli nobet; bes ile otuz dakika
arasinda devam ediyorsa uzun siireli nobet olarak adlandirilir. Ilk 5 dakika ¢ok
onemlidir, ilk yardim miidahalesi ile hasta stabilize edilmeye calisilir; besinci
dakikadan sonra ndbet devam ediyor ise tedavi asamasi baslamalidir. Status
epileptikus ise nobetin durmaksizin devam etmesi veya aralarda hastanin bilinci tam
olarak diizelmeksizin en az iki nébetin ardisik ve 30 dakikadan fazla siirmesi olarak
tanimlanir. Nobet iligkili kalic1 néronal bozukluk, hipoksi, otuz dakikalik konvulsif
status epilepticus ile baslamaktadir. Nobetler i¢in bes dakikalik esik deger; genelde

ndbetlerin bes dakikanin altinda sonlanacagi goriisiinden hareketle; daha fazla uzamasi


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life

halinde otuz dakikaya ulasan nobet riskini azaltmak ve kendi kendine sonlanan

nobetlere gereksiz miidahale edilmemesi i¢in tanimlanmistir (8, 9).

Epilepsi ile takipli c¢ocuklarin nobetle acil servislere basvurularinda
profesyonel bir destek ve algoritma hazir olmali ve bilinmelidir. Ilk miidahale sirasinda
en ¢ok karsilagma ihtimali olan grubun (saglik personeli veya tip egitimi almakta olan

ogrenciler) nobete yaklasimi basamak basamak dogru bilmesi hayati 6neme sahiptir

().

Nobet sirasinda veya sonrasinda hastalar; pratisyen doktorlar, intorn doktorlar
ve uzman doktorlar tarafindan degerlendirilmektedir. Yapilan c¢aligsmalar, epilepsi
hastalarinin bu konuda yeterli uzmanlikta olmayan saglik personelleri tarafindan
degerlendirildigini géstermekte olup, bu konuda eksiklikler tip egitiminden uzmanlik
egitimine kadar mevcuttur (10). Bu baglamda, intérn doktorlarin epilepsiye iliskin ilk
yardim konusunda bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi, eksikliklerinin tespit edilmesi,
biling diizeyini etkileyen faktorlerin saptanmasi, epilepsiye miidahale konusunda tip
egitiminin yeterliliginin belirlenmesi, gelistirilmesi agisindan Onerilerin sunulmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Nobet ve Epilepsinin Tanim

Nébet, Uluslararas1 Epilepsiyle Savas Dernegi (International League Againist
Epilepsy — ILAE) tarafindan; noronlarin anormal, es zamanli, hiperaktivitesi
nedeniyle gecici olarak meydana gelen bulgular seklinde tanimlanmistir (11). Epilepsi,
beyindeki ndronlarin ani, es zamanli ve anormal desarjlari ile karakterize tekrarlayici
bir norolojik bozukluktur. Epilepsi altta yatan bir¢ok faktore bagl olabilen noronal bir
patolojidir. Tek bir nobet bile beyinde veya viicudun farkli bolgelerinde davranigsal ve
bilissel etkilenim ve buna bagli hasar olusturabilir (1). Her nobet epilepsi demek
degildir. Epilepsi, epileptik nobetlere egilim olusturan, kalict bir néronal patolojidir

(12).

ILAE’ye gore, epilepsinin pratik tanimi i¢in asagidaki tabloda siralanan

kriterlerden en az birinin olmasi gerekmektedir:

Tablo 1: ILAE epilepsi pratik taniminda kullanilan kriterler

ILAE epilepsi pratik tamminda kullanilan kriterler

1) En az iki tetiklenmemis (veya refleks) nobetin 24 saat ara ile meydana gelmesi

2) Bir provoke edilmemis (veya refleks) nobet ve sonraki 10 yil i¢inde meydana gelen iki provoke

edilmemis ndbetten sonra genel niiks riskine (en az %60) benzer bagka ndbet olasiligt

3) Bir epilepsi sendromunun teshisi

Epilepsi tekrarlayici bir hastalik olabilmesinden dolayi tekrarlayan nobetlerle
karsilasilabilir. Cocuklar ve yetiskinlerde provoke olmamis ndbet sonrasi tekrarlama
olasilig; ilk provoke olmamis nobet ile karsilastirildiginda, ikinci provoke olmamis
nobette daha yiiksektir ve yillar icinde degiskenlik gosterir. Bir provoke olmamis nobet
sonrast, ikinci kez nobet gegirme riski %40-52, yine ayni sekilde, iki provoke olmamis

atessiz nobet sonrast, 4 yil sonra tekrar ndbet gegirme riski %73 ’tiir (12, 13).

Tedavi alip almamasi agisindan fark etmeksizin, son 5 yil igerisinde en az bir
nobet gegiren hastalar i¢in ‘aktif epilepsi’; son 5 yil icinde ndbetsiz izlemi olan hastalar

icin “remisyonda epilepsi” tanimlar1 kullanilmaktadir (14).

3



2.2. Epilepsinin Epidemiyolojisi

Epilepsi toplumda yaygin goriilen norolojik hastaliklardan biri olmak tizere;
ayaktan tedavi i¢in yapilan basvurularda bas agrisindan sonra ilk siradadir. Diinyada
prevalansinin %1 oldugu diisiiniilmektedir (15). Epilepsi cinsiyet, 1k, yas farki
olmaksizin, diinyada yaklasik 100 milyon kiside goriilmekte ve bu hastalarin %80’
gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir. Ulkeler arasindaki farkli prevalans
ozelliklerine; metadolojik yaklagimlarin yani sira, sosyo-ekonomik, egitim, genetik,
ilkeye ait enfeksiyoz etkenler, cografi ve ¢evresel etmenler, kiiltiirel degiskenlikler,
etnik yap1 gibi nedenler sebep olabilmektedir (16). Diisiik gelirli tilkelerdeki epilepsi
yayginligi, gelismis tilkelerdekinin iki katidir (17).

Epilepsi prevalansinin en diisiik oldugu déonem yasamin erken evreleri iken,
prevelans yasamin ergenlik ve erken yetiskinlik evrelerinde en yiiksek seviyededir (4).
Tiirkiye’de farkli bolgelerde fakat smirli popiilasyon ile prevalans caligmalar
mevcuttur. 2010 y1l1 itibari ile yapilan ¢alismalarda; tilkemizde epilepsi prevalansi 5.7-

8.94/1000 arasinda bulunmustur (16).
2.3. Epilepsinin Etyolojisi

Epilepsi multifaktéryal bir hastaliktir. Genetik, en O©nemli etyolojik
faktorlerden biridir ve genomik teknolojideki gelismeler; epilepsinin genetik etyolojik
nedenlerine 151k tutmus ve epilepsinin yeniden siniflandirilmasina ihtiya¢ duyulmustur

(18).

Cocuklarda ve erigkinlerde nobet gelisimi farkli etyolojik faktorlere baghdir.
Cocuklarda yasa bagl olarak epilepsi etyolojisi degiskenlik gdstermektedir. Infantil
donemde genetik, migrasyon anomalileri ve yenidogan doneminden gelen sorunlar
(Intruterin enfeksiyonlar, travma, asfiksi gibi), adolesan dénemde ise epileptik
sendromlar ve ensefalopatiler yer almaktadir. Ancak halen etyolojide %40 oraninda

idiopatik nedenler yer alir (19).



2.4. Epilepsinin Fizyopatolojisi

Epilepsi, tekrarlayan, provoke olmayan nébetlere yatkinlik olarak tarif
edilebilir (20). Tekrarlayici olmasi fizyopatolojinin anlagilmasinin  6nemini
artirmaktadir. Klinikte gordiigiimiiz ndbetler, fizyolojik, molekiiler, hiicresel
mekanizmalarda bir dizi degisiklik sonucu meydana gelmektedir. Epilepsinin
fizyopatolojisinde epileptogenez yer alir. Epileptogenez, molekiiler ve hiicresel
diizeyde bir dizi degisiklik sonucu spontan ndbetlerin tetiklenmesi ve takibinde gelisen

beyin hasar olusum siirecini ifade eder (21, 22).

Epileptogenez basamaklari; ilk olarak kafa travmasi, inme gibi baslatict bir
olay meydana gelir, bunun sonucunda hiicresel ve molekiiler degisiklikler olugsmaya
baslar. Ikinci patogenez; aylar hatta yillarca siirebilen, tiimor veya ensefalit gibi latent
donem sirasinda veya hemen sonrasinda baslayip, kronik, provoke edilmemis ndbetler
ortaya ¢ikana kadar devam edebilir. Ugiincii patogenez ise tekrarlayan nobetler sonucu,
hiicresel ve molekiiler diizeyde etkilenim, buna bagli degisiklik ve nihai olarak

hastalik siddetinin artmis olmasidir (22).

Epileptogeneze katki saglayan ndbetlerin fizyopatolojisini su sekilde
Ozetleyebiliriz: Noronlar, kimyasal ve elektriksel sinyaller ile birbirleriyle haberlesir
ve bu sekilde diger noronlar ile aglar olusturur. Genellikle nobetler; az sayidaki,
anormal aktiviteye sahip noronlarn, diger komsu veya ag baglantili noronlarda
degisiklik olusturmasi sonucu meydana gelir. Agdaki diger ndronlarin da hizla
katilimiyla hipersenkroni olusur. Bu anormal yayilim; yetersiz inhibisyon, asiri
uyarilma veya her ikisi nedeniyle olusur. Bu patogenez (anormal hipersenkroni)
dogumla birlikte baslayabilecegi gibi, yasamin herhangi bir doneminde de meydana

gelebilir (20).

Sinir hiicrelerindeki eksitasyon ve inhibisyon arasindaki dengenin eksitasyon
lehine bozulmasi sonucu nobet meydana gelir. Nobet olusumunda patofizyoloji tam

aydinlatilamamis olsa da asagidaki 3 madde ile 6zetlenebilir (23).



1) Noronal membran ve molekiiler kanal defektleri sonucu iyon iletisiminde
bozukluk (Voltaja duyarli sodyum veya kalsiyum kanallarinda patoloji,
potasyum iletiminde bozukluk)

2) Eksitatér norotransmitterlerin asir1, inhibitér noérotransmiterlerin yetersiz
salimimi (GABA- gama aminobiitirik asit, aspartat, glutamat)

3) Noronlarin ve glial hiicrelerin iyon pompalama ve repolarizasyonlarini

diizenleyen genetik kontrollii hiicre i¢i enzim yetersizligi

Normal sisteminde rol alan 100’{in {izerinde ndrotrasmitter ve ndromodiilator
bilinmektedir. Ekstitator norotransmitter lerin en Onemlisi glutamat; inhibitor
norotranmitterlerin en 6nemlisi GABA’dir. Noronal membran potansiyeli bu iki
onemli norotransmitter ve diger birgok noéromodiilator madde ile diizenlenerek,

eksitator olaylarin dengelenmesiyle belirlenir (24).

GABA’nin beyinde; iyonotropik GABA-A ve GABA-C (klor kanal1 iligkili) ve
metabotrofik GABA-B (proteinlere baglidir, potasyumun hiicre i¢i gecirgenligini
artirirken adenilat siklazi ve buna bagli kalsiyumun hiicre i¢i akisini inhibe eder) olmak
tizere i¢ 6nemli reseptdrii vardir. GABA’nin inhibitor etkisi; direk inhibisyon ve
GABA-B aracilig1 ile ekstitator ndrotransmitterlerin presinaptik saliniminin indirekt

olarak inhibe edilmesi yoluyla iki sekilde gergeklesir (23).

Glutamat sinir sistemindeki en 6nemli eksitator norotrasmitterdir (24). Iyonotropik
(NMDA- N-metil-D-aspartat, AMPA- a-amino-3-hidroksi-5-metil-4-
izoksazolpropiyonik asit ve Kainat reseptorleri) ve metabotropik (G proteinine bagli)
reseptorlere etki eder. Metabotropik reseptorler ge¢ ve uzun etki siireli; NMDA ve

AMPA hizli etki siirelidir (23).

Nobetin tedavi edilmesi hiicresel diizeydeki degisikliklerin diizenlenmesinde 6nem
arz etmektedir. Otonomik bir kazanim olmamasi acisindan epileptogenez

mekanizmalar1 nobete yaklagimda bilinmelidir.



2.5. Akut Semptomatik Nobet

Akut semptomatik nobetlerde ndbeti provoke eden bilinen bir neden vardir ve
genellikle ndbetin tekrarlamasi beklenmemektedir. Nobetler, altta yatan hastaligin
erken doneminde genellikle bir hafta on giin gibi yakin zamansal siirede ortaya
cikabilmekte ve tedavi baglanmasina ya gerek goriilmemekte ya da gegici kisa siireli
tedaviler baslanmaktadir. Nobet tipleri; bilateral tonik-klonik, fokal veya status

epileptikus seklinde olabilir (25).

Akut semptomatik nobetlerde yilda 16-39/100000 kisi insidansina sahipken
tetiklenmemis tek nobetler yilda 23-64.1/100000 kisi insidansina sahiptir (26).

Akut semptomatik nobetler 5 grupta incelenir (27):

1) Toksinler, ilaglar veya akut metabolik bozukluga bagli olusan ndbetler

2) Travmaya bagli beyin hasart veya infarkt sonucu olusan,enfeksiyoz
nedenlerden kaynaklanan ndbetler

3) Serebral palsi veya zemininde mevcut olan beyin hasari iligkili nobetler

4) Epilepsi sendromlarindan biri ile iliskili ndbetler

5) Bilinmeyen etyolojiye bagli gelisen ndbetler

2.6. Nobet Iligkili Mortalite ve Prognoz

ILAE tarafindan status epileptikus (SE); nobetin sonlandirilmasinda gorevli
mekanizmalarda basarisizlik veya uzun silireli anormal ndbetlere neden olan
mekanizmalarin tetiklenmesi ile olusan durum olarak yeniden tanimlandi (28). Sonug
olarak mortalitede artig, ndronlarda hasar gelisimi ve bunun sonucunda néronal

baglantilarda patoloji ve morbidite artis meydana gelir (29).

SE ti¢ sekilde karsimiza ¢ikabilir; 1) nobetler arasinda biling tam olarak yerine
gelmeden tekrarlayan tonik klonik nébetler (konvulsif status epilepticus), 2) devamli

ve tekrarlayan nobetler seklinde konfiizyondan komaya kadar degisebilen bircok



klinik tablonun goriildiigii konvulsif olmayan status epileptikus, 3) fokal bulgularin

eslik ettigi degisen biling durumlar ile karakterize tekrarlayan parsiyel nobetler (9).

Pediatride en sik goriilen ndrolojik aciller arasinda SE da vardir. Yilda yiiz bin
¢ocugun yirmisinde goriiliir. Mortalite oran1 %3’tiir. Ates SE’de cocuklar i¢in en
yaygin nedendir. Morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin hizli tedavi edilmelidir. Tki
kohortlu yapilan bir calismada; nébet baslangicindan ilk on dakika i¢inde ve on dakika
sonrasinda benzodiazepin tedavisi alan hastalar karsilagtirilmis; tedavisi daha uzun
siirede olan hastalarda ndbet siiresinde uzama, nébet durdurmak icin verilen siirekli
infiizyon tedavisi, hipotansiyon ve mortalitede diger gruba kiyasla artig goriilmiistiir

(30).

SE’de birgok acil komplikasyon karsimiza ¢ikmaktadir. Kan basinci
yiiksekligi, nabiz yiiksekligi, solunum sikintis1 veya yetmezligi,hipoksi, asidoz,
intrakranyal basing artis1, bobrek yetmezligi, elektrolit imbalansi, rabdomyoliz, kan
sekeri diizeyindeki degisiklikler,fiziksel travma (ndbet iliskili travmalarda en yaygin
kafa travmasi karsimiza ¢ikmaktadir) bunlardandir. Uzun dénem etkilerine bakacak
olursak dipleji, ekstrapiramidal sendromlar gibi fokal norolojik patolojiler, ndbetlerin
tekrarlamas1 veya epilepsi gelisim riski, kognitif bozukluk, davranigsal problemler
olabilir. 11k konvulsif SE’den sonra dahi ¢ocuklarin yarisinda epilepsi gelisebilir (30,
31). Profesyonel saglik hizmeti verecek ekibin uzamis nobet ve olas1 komplikasyonlari

bilmesi mortaliteyi diisiirecektir.
2.7. Nobete Acil Ilkyardim

Her ne sebeple olursa olsun, yasami tehlikeye diisliren bir durumda,
profesyonel saglik hizmeti saglanincaya kadar gegen siire igerisinde, canlinin hayati
fonksiyonlarinin devamliligini saglamak ve mevcut sebebi ortadan kaldirmaya
yonelik, olay yerinde tibbi arag-gere¢ aranmaksizin ilagsiz yapilan miidahale ilk
yardim olarak tanimlanir. Ilk yardimin amaglar1 arasinda; 6liim tehlikesini ortadan
kaldirmak, yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak, hasta veya yaralinin

durumunun kétiilesmesini 6nlemek, iyilesmeyi kolaylagtirmak yer almaktadir (32).



Nobet sirasinda, olaya tanik olan kisilerin miidahalesine ilk yardim yonetimi
denir. Ilk yardim sirasinda sakin kalinarak kargasanin dnlenmesi ve hastaya yardimci
olunabilmesi en 6nemlisidir. Bir ndbet sirasinda yapilmasi ve yapilmamasi gereken
uygulamalar1 da igerecek sekilde dogru bir egitimle, nobetler aileler hatta hastalar

tarafindan bile yonetilebilir (18).

Yaralanmalar her ndbet sonucunda gergeklesebilir, yaralanma riski tani
aldiktan sonra ilk iki yil i¢cinde mevcuttur ve hastanin komorbiditesinin olmasi
yaralanma riskini artirmaktadir (33). Bu yiizden ndbet acil durumlar1 bilmek, nébet
esnasinda yaralanma ve nobetlerin olumsuz sonuglarini 6nlemeye yonelik nobet ilk
yardim egitimlerine vakif olmak gerekir. Nobet sirasindaki miidahaleler; temel ilk
yardim, kardiyopulmoner resiisitasyon, bogulma esnasindaki Heimlich manevras1 gibi

bir¢ok ilk yardim yaklagimlarini de igermelidir (34).

Yaralanmalar arasinda; yumusak doku yaralanmalari, ¢ikiklar ve kiriklar en sik
goriilenlerdir. Yaralanmaya neden olan en sik mekanizma, dil 1sirma ve diisme iken;

en sik yaralanma yerleri bas , yliz, ag1z ve ekstremitelerdir (35).

Bu ve bu gibi riskli durumlar nedeniyle epileptik ndbete dair ilk yardim
miidahalesi ¢cok Onemlidir. Nobet aninda asagidaki yonergelere uygun miidahale

yapilmalidir. ABCD sorulari ile ilk yardim y6netimini bigimlendirebiliriz.
A) Yaninizda ndbet gegiren biri varsa ne yapmalisiniz?

Oncelikle sakin kalinmali, hastanin yanindan ayrilmamali, hastanin giivenligi

saglanmalidir.

1) Hastanin hareketleri durdurulmaya ve/veya engellemeye calisilmamalidir

2) Diisme veya yaralanmalardan koruyabilmek icin gilivenli bir yere yatirilmali
veya taginmalidir

3) Yaralanmaya sebep olabilecek ucu sivri veya sert esyalar, nesneler hastadan
uzaklastirilmali veya hasta gilivenli bir yere alinarak korunmalidir.

4) Siki giysiler gevsetilmeli, gozliigii varsa ¢ikarilmalidir



5)

6)
7)

8)

9)

Hastanin hava yolu, solunum ve dolasimini igerecek sekilde yasam
fonksiyonlart degerlendirilmeli, aspirasyonu Onlemek amaciyla yan tarafina
yatirilmali, miimkiinse agzi1 ve solunum yolu rahat nefes alip verebilmesi i¢in
acgik tutulmali

Nobet esnasinda agzina parmak veya vb. baska arag¢ gerecler sokulmamali
Disglerini sikiyorsa agma veya su vermeye c¢alismak igin c¢ene zorlayici
hareketlerden ka¢iilmalidir

Nobet esnasinda nobeti gecirmeye yonelik, ilag vermeye calismak, sogan,
sarimsak, kolonya koklatmak gibi seyler yapilmamalidir

Epilepsi tanil1 biri oldugunu biliyorsak, ndbet sirasinda suni solunum veya kalp

masaj1 yaptlmamalidir

10) Epilepsi tanis1 olduguna dair tanimlayic1 bir kart veya saglik karnesi var mi

yok mu kontrol edilmelidir

11) Nobetin sonlanmasi beklenmelidir

12) Nobet sonlandiktan sonra kisi bitkin, halsiz ve ne yaptigini bilmez bir

durumdadir, bu durumda telas yapmamak, sakin olmak ve giiven verici

davraniglarda bulunmak gerekir

13) Nobet esnasinda hasta ve nobetini en 1yi sekilde gozlemleyip saglik

gorevlilerine dogru ve ayrintili sekilde aktarmak ¢ok 6nemli olacaktir

B) Ambulans ne zaman ¢agrilmalidir?

Asagidakilerden herhangi birisi mevcut ise ambulans ¢agirilmalidir

1)
2)

3)
4)
5)
6)

Hasta suda 6rnegin yiizme sirasinda nobet gecirdiyse

Hastanin epilepsi tanist olduguna dair tanimlayici bir kart1 yoksa veya daha
once nobet gecirip gegirmedigini bilmiyorsaniz

Hastanin gebeligi veya diyabet gibi ek hastalig1 mevcut ise veya yaralandiysa
Bes dakikay1 agan ndbeti mevcut ise

Ik ndbetten kisa siire sonra ikinci nobet basladiysa

Nobet bitmis olmasina ragmen bilinci agilmadiysa
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C) Kisi egzersiz esnasinda nobet gecirdiyse ne yapmaliy1z?

1)

2)

3)

4)

5)

En Onemlisi hasta oyun alaninda ise giivenli alana alinmali veya zarar
verebilecek nesneler hastadan uzaklastirilmali; hasta yaralanmalara karsi
korunmalidir

Genellikle ndbetler iki-bes dakika arasinda kendiliginden durur

Nobet sonlandiktan sonra hastanin bilincinde, hareketlerinde gegici
degisiklikler olabilir

Hastanin hayati fonksiyonlari; hava yolu, solunum, dolagimi degerlendirilmeli,
solunumu yok ise veya nabiz alinamiyorsa, temel yasam destegine
baslanmalidir

Hastanin zorlu solunum bulgular var ise (giicliikle nefes alma, yiizeysel veya
i¢ ¢cekme tarzinda nefes alma, morarma, hizli nefes alma, vb.), nébetleri aralik
vermeden devam ediyor veya nobet sonlandiktan sonra yarim saat gegcmesine

ragmen bilinci agilmadiysa acil yardim istenmelidir

D) Acil yardim gerektiren durumlar:

)
2)

3)
4)
5)

Zorlu solunum bulgular: var ise

Kardiyopulmoner resiisitasyon ihtiyacinin varligi (hastanin nabzinin
allnamamasi1 veya solunumunun olmamasi)

Bilinci agilmayip ndbetlerin ara vermeksizin devam etmesi

On dakikay1 gecen biling bulaniklig:

Epilepsi tanist olmayan kisinin ilk ndbetini gecirmesi (6, 36)

[Ik miidahale ve yonlendirme karar1 sonrasinda tedavi yonetimi

gerceklestirilmelidir.

2.8. Tedavi

Ik yardim sonrasi hastane dncesi ndbete yaklasimda, hastanin tekrar hava yolu,

solunumu, dolagimi degerlendirilmelidir. Hastanin nefes almasini engelleyen, hava
yolu acikligina engel bir durum varsa aspire edilmeli, bu durum hastaya zarar
vermeden, yaralamadan, ortadan kaldirilmaya g¢alisilmalidir. Oksijen satiirasyonu,
hastanin rengi, solunum ¢abasi1 kontrol edilmelidir ve anormallik olmasa dahi hastaya

basit oksijen maskesi ile oksijen destegi verilmesi faydali olacaktir. Solunum eforu
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yetersiz, takipne veya bradipnesi mevcut ise, hasta siyanoze gorliniiyor ise hastaya
oncelikle dogru pozisyon verilerek balon-maske ventilasyonu baslanmalidir. Solunum
yolu giiven altina alinincaya kadar devam edilmelidir. Ates, solunum sayisi, tansiyon
ve kalp tepe atimina bakilmalidir (6). Hastaya damar yolu agilmalidir. Parmak ucu kan
sekeri 80 mg/dl’nin altinda ise damar yolu veya kemik yolu ile dekstroz verilmelidir

(Maksimum 25 gr).

Hastanin ndbetinin ger¢ek bir nobet oldugu veya ndbetinin devam edip
etmedigi dogrulanmali. Bu baglamda; nobetin siiresi, biling durumu, goézlerde
deviasyon, idrar veya gaita inkontinansi, tonik-klonik kasilma gibi 6zellikli ndbete ait
anormal hareketler, travma veya kaza Oykiisii, ates, enfeksiyon durumu, madde
kullanim oykiisii gibi durumlar sorgulanmalidir (37). Nobet gegiren hastanin yaninda
yakinlar1 varsa hastanin daha Once nobet gecirme Oykiisii ve ndbetlerinin sekli
sorgulanmalidir. Hastanin gegirilmis nobet Oykiisii mevcut ve Onceki nobetlerine
benziyorsa nobeti kendiliginden 3-5 dakika i¢inde sonlanacaktir. Eger nobeti her
zamankinden farkl veya ilk kez ndbet geciren hastada nébet {igiincii dakikada kendini
siirlamaya baslamiyorsa, devam ediyorsa nobetini durdurmaya yonelik anti nobet
tedavi verilmelidir. Ciinkii bes dakikadan fazla siiren nobetlerin kendiliginden
sonlanmasi1 genellikle beklenmez. Kullanilabilecek ilaglar benzodiazepin tiirevi olan

diazepam ve midazolamdir (6).

Hastane oOncesi nobet acil miidahalesi sirasinda midazolam ile diazepam
arasinda; nobet siiresi, nobetlerin hastanede tekrarlama riski, hastanin solunumda
kotiilesme ve hava yolu destegi kullanim1 ve hastanede yatis siiresi agisindan anlamli
farlililk bulunmamugstir. Ayrica intramuskuler (IM) midazolam motor ndbetlerde
olduk¢a faydali bir antikonviilzif olup,, intravenéz (IV) diazepama gore hastanin
damar yolu bulunmadigi durumlarda, hizli uygulama ve daha hizli etki ortaya

¢ikmasini saglamaktadir (37).

Intranazal midazolam, rektal diazepam ile karsilastinldiginda nébet
sonlandirmada daha basarili oldugu bulunmus, solunum komplikasyonlarint ve

hastane yatislarini azalttig1 gosterilmistir (38).
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Tablo 2:

Nobeti durdurabilmek i¢in ilk miidahalede regete edilen anti nobet ilaglar

Tedavi

Uygulama Yolu

Eriskin Doz

Pediatrik Doz

Diazepam

Rektal

0,2 mg/kg

(maksimum 20 mg)

2-5 yas:0,5 mg/kg
6-11 yas:0,3 mg/kg
12+ yas:0,2 mg/kg

(maksimum 20 mg)

Midazolam

Intranazal

0,2 mg/kg

1-5ay:0.2 mg/kg
>6 ay:0,2-0,3 mg/kg

(maksimum 10 mg)

Midazolam

Bukkal

0,5 mg/kg

Agirlik iliskili doz
>3 ay:0,2-0,5 mg/kg
(maksimum 10 mg)
Yas iliskili doz
6-11 ay:2.5 mg
1-4 yas:5 mg
5-9 yas:7,5 mg

>10 yas:10 mg

2.9. Video ile Egitimin Etkinligi

Epilepsi goriilme sikligi %1 olan kronik bir hastaliktir. Cocuk hastalarda

hastaneye yatiglarin sik nedenlerindendir. Bu nedenle hastane bagvurularina sik

rastlanmaktadir (7).

Nobet, acil servis bagvurularinin %1 ini olustururken; bu basvurularin her yil
%]13’linii yetiskinler, %22’sini ¢ocuklar olusturmaktadir. Konvulsif nébet riski ¢
yasin altindaki ¢ocuklarda en fazla iken; daha biiyiik yaslarda bu risk azalmaktadir. Tk

ndbet ile bagvuru, epileptik nobetlere dair yapilan hastane bagvurularmin yarisini

olusturur ve en sik neden atesli nobetlerdir (6, 39).

13




Epilepsi hastalarinin ¢ogu nobet sonrasi hastaneye gelmekte fakat bunlarin
cogu evde yonetilebilir komplike olmayan ndbetler oldugu igin bunlar gereksiz
ziyaretler olabilmektedir. Caligmalara gore, epilepsi tanili ¢ocuklarin aileleri bir
doktordan damigsmanlik almis olsalar bile yine de ndbet aninda, ndbetin yonetimi
konusunda kendilerini yeterli hissedemediklerini belirtmislerdir. Ayni sekilde baska iki
calismada; yazili nébet eylem plant olusturulmus, ailelere egitim verilmis fakat
degerlendirme sonucunda aileler ndbet aninda ne yapacaklarini hatirlamakta yine

zorlanmis veya saglik hizmeti kullanimlarinda degisikligi yol agmamustir (40).

Modern c¢agda iletisim araglari degismekle birlikte video tabanli medya
giiniimiizde en yaygin kullanilan iletisim araclarindan biri ve son zamanlarda egitimde

sik kullanilan bir platformdur (41).

Multimedya tabanli veya video destekli hasta egitiminin yazili veya sozlii
gerceklestirilen egitime gore daha avantajli ve etkili oldugunu 6ne siiren caligmalar
vardir (42). Okuryazarlik konusunda yeterliligi bulunmayan ve isitme engeline sahip
kisiler i¢in, sunum ve ses bilesenlerini kullanarak olusturulmus bu videolar daha

avantajlidir (41).

Multimedya egitim araglar1 diger uzmanlik alanlarinda kullanilmakta ve buna
dair caligmalar bulunmakta iken ndbet glivenlik 6nlemlerine dair yayinlanmis ¢alisma

yoktur (40).

Gorsel ve isitsel bilesenler ile birlikte gergek insanlarin uygulamali verdigi

egitimlerin daha etkili olduklar1 bulunmustur (42).

Calismamizda video ile epilepsiye iliskin ilk yardim egitimini, ndbet
gecirmekte olan maket lizerinde uygulamali olarak gosterdik. Buradan hareketle video

ile egitimin etkinligine de dikkat ¢ekmeye c¢alistik.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Intdrn doktorlarm epilepsiye iliskin ilk yardim bilgi durumlar1 video éncesi ve

sonrasinda degerlendirilmis olup miidahale arastirmasi yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma K.T.U. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bilim Dali tarafindan
yiiriitiilmiis ve 26 Mayis 2022- 01 Temmuz 2022 tarihleri arasinda K.T.U. Tip

Fakiiltesi dersliginde, donem 6 egitimini tamamlamis intérn doktorlara yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini K.T.U. Tip Fakiiltesi 2021-2022 egitim-6gretim yilt
dénem 6 egitimini tamamlamis intdrn doktorlar olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem biiyiikliigi G power programi 3.1.9.4 siiriimii kullanilarak hesaplanmistir.
Calismamizda yiiz iki kisi anket 6ncesi ve sonrasi katilim gostermis olup validite %95
olarak hesaplanmistir. Caligmaya katilim gdsteren intdrn doktorlarin hepsi Tiirk
uyruklu olup Tiirkceyi anlayabilen akic1 konusabilen kisilerdir, iletisim bilgi aktarimi

ve bilgi alim1 hususlarinda, ¢alisma esnasinda sorun yasanmamastir.
3.4. Veri Toplama Araglar1 ve Tanimlayici1 Form

Anket literatiir tarandiktan sonra olusturulmustur. Iki adet anket formu intdrn
doktorlar tarafindan doldurulmustur. Egitim Oncesinde anket formu, demografik
veriler, epilepsi hakkindaki bilgiler ve nobet aninda ndbete yaklasimla ilgili toplam 20
sorudan olusturulmustur (EK 1). Caligmanin katilimcilarindan anket ¢alismasi icin

Aydimlatilmis Onam Formu (EK 2) alinmistir.

Anket formunda oOgrencilerin sosyodemografik ozelliklerini igeren yas,
cinsiyet, ailede ve kendisinde epilepsi hastalig1 olma durumunu igeren sorular (1-4.

Sorular) epilepsi ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik sorular (5-6-7-15-16-17-18.

15



sorular) ve epilepsi ve ilk yardim ge¢misleri ile ilgili sorular (8-14. Sorular), anket ve

video degerlendirilmesine yonelik sorular (19-20.sorular) sorulmustur.

5-6-7-15-16-17-18. sorular bilgi sorulari1 olup dogru sik isaretleyenlere ‘1’ puan
verilmis, yanlis siklari isaretleyenlere ‘0’ puan verilmis, bos birakilan siklara herhangi
puanlandirma yapilmamustir. Bilgi sorularinin tiimiiniin dogru isaretlenmesi halinde,

anket Oncesi ve sonrasi toplam puan 21 olarak hesaplanmustir.

Video simiilasyon egitiminde ndbet geciren maket iizerinde ndbet gegiren
cocuga/hastaya yaklasim literatiir bilgileri 1s18inda basamak basamak anlatilip,
uygulamal1 olarak gosterilmistir. Videonun ilk bir dakika on saniyelik kisminda;
epilepsi, nobetler, tedavisi ve ilkyardimin 6nemi hakkinda kisa bilgi verilmistir. Bir
dakika on saniye ile iki dakika elli iki saniye arasinda; daha dnce herhangi hastaligi
olmayan erkek cocugunun top oynarken bir anda yere diismesi, aniden kol ve
bacaklarda kasilma, titreme, gozlerde yukar1 kayma, dislerde kenetlenme seklinde
nobeti dis ses tarafindan tasvir edilip; o sirada ndbet gegirmekte olan bir maket
tizerinde ndbete yaklasim uygulamali olarak gosterilmistir. Nobet esnasinda yapilmasi
gereken miidahaleler maket iizerinde gosterilirken; yapilmamasi gerekenler dis ses
tarafindan seslendirilmistir. Videonun iki dakika elli iki saniyelik kismu ile ii¢ dakika
yirmi bes saniyelik son kisminda 112 ¢agirmamiz gereken durumlar ekranda yazili

halde gosterilirken ayn1 anda yine dis ses tarafindan yazilanlar okunmustur.

Cekilen simiilasyon videosu intérn doktorlara izletilmis ve egitim videosu
izlendikten sonra anket formlar1 tekrar rastgele dagitilarak intérn doktorlar tarafindan
doldurulmustur. Video KTU MEDSIM-lyi Hekimlik Uygulamalari ve Tibbi

Simiilasyon Merkezinde ¢ekilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismamiz i¢in 6gle arasinda tip fakiiltesi dersliginde toplanilmis ve Once
hekim adaylarimiza 6n test iceren anket formlar1 dagitilip belli bir stirede doldurulmasi
istenmistir. Anket formlari doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan rastgele
toplanmis ve hekim adaylarimiza yaklasik 3 dakika sliren nobet geciren cocuga ilk

yaklagim videosu izletilmistir. Video bitiminden bes dakika sonra ayni sorularin yer
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aldig1 yeni anketler tekrar rastgele intérn doktorlara doldurulmak iizere dagitilmistir.

Sonrasinda arastirmaci tarafindan toplanmastir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Intorn  doktorlarin  sosyo-demografik &zellikleri bagimsiz degiskenleri,
bilgilerini 6lgmek {izere olusturulan sorulara verecekleri cevaplar ise bagiml

degiskenleri olugturmaktadir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya ait verilerin istatiksel analizi ici SPSS 24.0 istatiksel paket
programi kullanilmistir. Kategorik degiskenler icin sayi, ylizde; sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri; normal dagilimi test

etmek i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi kullanilmistir.

Normal dagilimia uymayan 6l¢iimsel degiskenler icin Mann Whitney U testi

ve Kruskal Wallis Varyans Analiz kullanilmastir.

Egitim Oncesi ve sonrasi grup puanlar karsilagtirmak i¢cin Wilcoxon Signed

Rank testi kullanilmistir.
Tiim istatistiksel analizlerde 6nemlilik degeri p<0,05 olarak alinmuistir.
3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma 6ncesinde K.T.U. Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhigi’ndan etik
kurul onay1 alinmistir. Anket dagitilmadan once arastirmanin amaci anlatilip intérn
doktorlardan sézel onam alinmistir. Intérn doktorlardan elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi ve intdrn doktorlarin
arastirmaya goniilliiliik esasina uygun sekilde katilimu ile de “Ozerklige Sayg1” ilkesini

iceren etik ilkelere dikkat edilerek ¢alismamiz gergeklestirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma i¢in video sonrasinda ¢ok kisa bir siirede yeni anketler dagitilmis ve
bilgileri cok tazeyken intdrn doktorlardan anketi tekrar doldurmalar1 istenmistir. ikinci
anket ile video arasinda daha uzun siire birakilmasi ile video etkinliginin daha net
degerlendirilmesi saglanabilirdi. Ek olarak bizim evrenimiz sadece donem 6 tip
fakiiltesi 6grencilerini kapsamakta olup; diger siiflar da arastirmaya dahil edilebilir

ve diger donem 6grencilerine ait sonuglar da degerlendirilebilirdi.
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4. BULGULAR

Arastirma K. T.U. Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Bilim Dali tarafindan
yiiriitiilmiis ve 26 Mayis 2022- 01 Temmuz 2022 tarihleri arasinda K.T.U. Tip
Fakiiltesi dersliginde, donem 6 egitimini tamamlamis 102 intorn doktor ¢alismaya
katilmistir. Bulgularin degerlendirilmesi anket yanitlar tizerinden yapilmistir. Anket
sorular1 ve cevaplar tablolarla sunulmustur. Her soru ana basliklariyla ve anlamli

sonuclariyla verilmistir.
4.1. Demografik Ozellikler:

Calismaya katilan intdrn doktorlarin demografik 6zellikleriyle ilgili bulgular

Tablo 3’te verilmistir. Degerlendirmede 2., 3., ve 4. sorularin cevaplar1 alinmistir.

Tablo incelendiginde calismaya katilan intdérn doktorlarin %61.8°1 kadin,
9%38.2 si erkeklerden olugmaktadir. Calismaya katilan intdrn doktorlarin ortalama yas1
24.29 (£1.24) yil’dir. Intdrn doktorlarm %2’si epilepsi tanihidir. Intérn doktorlarin
%38.8’1nin birlikte yasadigi kisilerde ya da yakinlarinda epilepsi hastaligi mevcut olup,
%91.2’sinin  birlikte yasadigr kisilerde ya da yakinlarinda epilepsi hastalig

bulunmamaktadir.

Tablo 3: Caligmaya katilan intérn doktorlarin demografik 6zelliklerine iliskin dagilim

Demografik veriler

Degiskenler n %

Kadin 63 61.8
Cinsiyet

Erkek 39 38.2

Epilepsi yok 100 98
Kendisinde epilepsi hastahigi olma durumu

Epilepsi var 2 2
Birlikte yasadig kisilerde ya da Epilepsi yok 93 912
yakinlarinda epilepsi hastaligi olma
durumu Epilepsi var 9 8.8
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4.2. 11k Yardim Bilgi ve Egitim Durumlart:

Intdrn doktorlarin ilk yardim egitimi ve uygulamalarina dair dzelliklerini igeren
sorular ve cevaplar1 Tablo 4°te gruplandirilmistir. Degerlendirmede 8., 10., 11., ve 14.

sorularin cevaplart alinmistir.

8. soru, “Daha once ilk yardim egitimi aldiniz m1?” seklinde sorulmustur.
Intérn doktorlarm %97.06’s1 ilk yardim egitimi aldigin1 belirtmis, %2.94’ii ilk yardim

egitimi almadigini belirtmistir.

10. soru “Ilk yardim egitimi aldiysaniz iizerinden ne kadar siire gecti?” seklinde
sorulmustur. Intérn doktorlarin %74.75°i ‘Bir yildan az’, %24.24’ii “1-5 yil arast’,
%1.01°1 “6-10 y1l’ arasinda ilk yardim egitimi aldiklarini belirtmislerdir.

11. soru “ilk yardim bilginiz sizce yeterli mi?” seklinde sorulmustur. Intérn
doktorlarin %54.46’s1 “Kismen”, %37.62’si “Evet”, %7.92’si “Hayir” cevaplarini

vermislerdir.

14. soru “ilk yardim miidahalesi yapmak zorunda kaldmiz m1?” seklinde
sorulmustur. Intérn doktorlarn %21.78’i ilk yardim miidahalesi yapmak zorunda
kaldiklarini, %78.22°s1 ilk yardim miidahalesi yapmak zorunda kalmadiklarini

belirtmistir.

14. sorunun devaminda “Ilk yardim miidahalesi yaptiysaniz kag kez yaptimz?”
sorusu sorulmustur. Intérn doktorlarmn %33.3’iiniin 1 kez ilk yardim miidahalesi
yaptig1, %28.57’sinin 2 kez ilk yardim miidahalesi yaptigi, %19.05’inin 3 kez ilk
yardim miidahalesi yaptigi, %14.29’unun 5 kez ilk yardim miidahalesi yaptigi,

%4.76’s1m1n 7 kez ilk yardim miidahalesi yaptig1 cevaplar1 verilmistir.
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Tablo 4: intérn doktorlarmn ilk yardim egitimi ve uygulamalaria dair 6zellikleri

Intérn doktorlarin ilk yardim egitimi ve uygulamalarina dair 6zellikleri

n %
Evet 99 97.06
Daha once ilk yardim egitimi aldimz m1?
Hay1r 3 2.94
. Bir Yildan Az 74 74.75
IIk yardim egitimi aldiysamiz iizerinden
1-5 Y1l Arast 24 24.24
ne kadar siire gecti?
6-10 Y1l Arasi 1 1.01
Kismen 55 54.46
iIk yardim bilginiz sizce yeterli mi? Evet 38 37.62
Hayir 8 7.92
ilk yardim miidahalesi yapmak zorunda Evet 22 21.78
kaldimz m1? Hay1r 79 78.22
1 Kez 7 33.3
. 2 Kez 6 28.57
IIk yardim miidahalesi yaptiysaniz kag
Y yapry 3 Kez 4 19.05
kez yaptiniz?
5 Kez 3 14.29
7 Kez 1 4.76

Intérn doktorlarin ilk yardim konusunda bilgiye erisim yollar1 Tablo 5’te

verilmistir. Degerlendirmede 9.sorunun cevaplar1 alinmigtir.

9. soruda “Ilk yardim konusunda bilgiye erisim yolu olarak hangisini
kullandiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)” sorusu sorulmustur. Intérn
doktorlarin %5.05°1 TV, radyo; %12.12°si internet; %8.08’1 kulaktan dolma bilgiler;
%24.24°1 ¢evrimigi (online) egitim; %92.93’1 yiiz yiize egitim/kurs yolu ile ilk yardim

konusunda bilgi edindiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 5: intérn doktorlarin ilk yardim konusunda bilgiye erisim yolu olarak kullandiklar1 araglarin
dagilimi

ilk yardim konusunda bilgiye erisim yolu olarak hangisini kullandimz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

n %

Evet 5 5.05
TV, radyo

Hayir 94 94.95
. Evet 12 12.12
Internet

Hayir 87 87.88

o Evet 8 8.08

Kulaktan dolma bilgiler

Hayir 91 91.92

Evet 24 24.24
Cevrimici (Online) Egitim

Hayir 75 75.76

Evet 92 92.93
Yiiz yiize egitim/kurs

Hayir 7 7.07

4.3.Nobet Geciren Kisi ile Karsilasma Durumlarinin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Degerlendirilmesi

Intdrn doktorlar 13. Soruyu; 12. soruya verdikleri yanmit sonucunda
cevapladilar. 12. Soruda “Daha Once epilepsi ndbeti geciren kisi gordiiniiz mii?”
sorusuna “Evet” cevabi verenlerin 13.soruya verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
6’da verilmistir. 13. soru “Epilepsi nobeti geciren kisi gordiigliniizde neler

hissettiniz?” idi.

13. soruda “Korktum” secenegini isaretleyenler intérn doktorlarin %28.07’sini
olusturmakta iken, “Panik oldum” segenegini isaretleyenler %33.33’{inii, “Ortamdan
uzaklastim” segenegini isaretleyenler 9%1.75’ini, “Yardim ettim” sec¢enegini
isaretleyenler %40.35’ini, “Hi¢bir sey yapmadim” secenegini isaretleyenler
%22.81’ini, “Hemen 112’yi aradim” segenegini isaretleyenler %24.56’sim1

olusturmaktaydi. “Diger” segenegini ise intorn doktorlarin hicbiri isaretlememisti.
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Tablo 6: 12. Soruya “‘Evet’” cevabi verenlerin 13.soruda “Gordiigiiniizde neler hissettiniz?”’ sorusuna
verdikleri cevaplar

Gordiigiiniizde neler hissettiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
n %
Evet 16 28.07
A-Korktum
Hayir 41 71.93
) Evet 19 33.33
B-Panik Oldum
Hayir 38 66.67
Evet 1 1.75
C-Ortamdan Uzaklastim
Hayir 56 98.25
Evet 23 40.35
D-Yardim Ettim
Hayir 34 59.65
e s Evet 13 22.81
-Hi¢bir Sey Yapmadim
Hayir 44 77.19
Evet 14 24.56
F-Hemen 112’yi Aradim
Hayir 43 75.44
G-Diger 0 0

12. Soruda “Daha Once epilepsi nobeti geciren kisi gordiiniiz mii?” sorusuna
“Hay1r” cevabi verenlerin 13.soruya verdikleri cevaplarin egitim 6ncesi ve sonrasi p
degerleri ile karsilagtirilmas: Tablo 7°de verilmistir. 13. soru “Epilepsi ndbeti geciren

kisi gbrseniz neler hissedersiniz?” idi.

13. soruda “Panik Olurum” cevab1 egitim 6ncesi %40 (n=18) oraninda
isaretlenmis iken, egitim sonrasi bu cevap %]17.78 (n=8) oraninda isaretlenmis,

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.02).
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Tablo 7: 12. Soruya “Hayir” cevabi verenlerin 13.soruda “Gérseniz neler hissederdiniz?”’ sorusuna
verdikleri cevaplar

Gorseniz neler hissedersiniz? (Birden fazla secenek isaretleye-bilirsiniz.)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
P Degeri
n % n %
Evet 10 22.2 5 11.11
A-Korkarim >0.05
Hayir 35 77.78 40 88.89
Evet 18 40 8 17.78
B-Panik olurum <0.05
Hay1r 27 60 37 82.22
Evet 2 4.44 0 0
C-Ortamdan uzaklasirim >0.05
Hay1r 43 95.56 45 100
Evet 37 82.22 41 91.1
D-Yardim ederim >0.05
Hay1r 8 17.78 4 8.9
£ Evet 1 2.22 0 0 .
-Hicbir sey yapmam >0.
yyap Hay1r 44 97.78 45 100
Evet 24 53.33 16 35.56
F-Hemen 112’yi ararim >0.05
Hay1r 21 46.67 29 64.44

4.4. Egitim Oncesi ve Sonras1 Bilgi Durumlarinin Karsilastirilmasi

Ankete katilan intérn doktorlarin bilgi diizeyleri egitim Oncesi ve egitim
sonras1 karsilastirildi. Karsilastirma amaciyla ankette bulunan 5,6,7,15,16,17,18

numaral1 bilgi sorular1 kullanildi.

Epilepsinin tedavi edilebilirligi konusunda egitim Oncesi donemde intdrn
doktorlarin %82.35'1 (n=84) epilepsinin tedavi edilebilir oldugunu diisiiniirken, egitim
sonrast bu oran %97.06 (n=99) ile anlaml1 6l¢iide artmistir (p=0.0005).
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Tablo 8: intérn doktorlarin egitim dncesi ve sonrasi epilepsi tanimi ve epilepsinin tedavi edilebilirligi
ile ilgili bilgi diizeyleri

Intérn doktorlarin egitim dncesi ve sonrasi epilepsi tanim ve epilepsinin tedavi edilebilirligi

ile ilgili bilgi diizeyleri

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
P Degeri

n % n %
Asagidakilerden
hangisi epilepsi Dogru 98 96.08 100 98.04

>0.05

hastaligini
tammlar? Yanlig 4 3.92 2 1.96
Epilepsi tedavi Evet 84 82.35 99 97.06
edilebilir bir <0.05

Calismaya katilan intdrn doktorlarin 6 numarali soruda “Epilepsi ndbetinde
asagidaki klinik bulgulardan hangisi gozlemlenir?”” Sorusuna video dncesi ve sonrasi
vermis olduklar1 yanitlar ve bu sorudan grubun aldigi ortalama puan P degerleriyle

Tablo 9’da gosterilmistir.

“Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal alemine dalmis gibi
goriinmesi” secenegini egitim Oncesi intdrn doktorlarin %86.27°si (n=88) dogru
isaretledi, egitim sonrasi bu oran %96.08’e (n=98) yiikselerek anlamli derecede artis

gosterdi (p=0.0136).

“Viicudun tek bir uzvunda kasilma, titreme” segenegini egitim dncesi intdrn
doktorlarin %67.65’1 (n=69) isaretledi, egitim sonrast bu oran %89.22’ye (n=91)
yukselerek anlamli derecede artis gosterdi (p=0.0002).

“Anlamsiz konusma ve tekrarlayan hareketler” se¢enegini egitim oncesi intérn
doktorlarin %75.49’u (n=77) isaretledi, egitim sonrasi bu oran %88.24’e¢ (n=90)
yiikselerek anlamli derecede artis gosterdi (p=0.018).

“Dikkati dagitacak derecede bellek yitimi” secenegini egitim Oncesi intdrn
doktorlarin %46.08’1 (n=47) isaretledi, e8itim sonrasi bu oran %70.59’a (n=72)
yiikselerek anlamli 6l¢iide artig gosterdi (p=0.0004).
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Grubun bu soruya ait ortalama puani video Oncesi 4.68 (£1.31) iken video

sonrast 5.4 (+£0.87) olup anlamli 6l¢iide artmistir (p=0.002).

Tablo 9: “Epilepsi nobetinde asagidaki klinik bulgulardan hangisi gozlemlenir?’’ Sorusuna egitim
Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar

isaretleyebilirsiniz)

Epilepsi nobetinde asagidaki klinik bulgulardan hangisi gozlemlenir? (Birden fazla secenek

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P Degeri
Degisken n % n %
A-Bir noktaya dogru Isaretledi 88 8627 98  96.08
dalgin bakis ve kisinin
hayal alemine dalmus gibi <005
ayalalemmne calmis 8101 joaretlemedi 14 1373 4 3.92
goriinmesi
B-Istemsiz mimik ve isaretledi 97 9510 100  98.04
hareketler, dudak 1sirma >0.05
gibi hareketler Isaretlemedi 5 4.90 2 1.96
C-Tiim viicutta kasilma, _ Isaretledi 100 9804 101 99.02
. >0.05
titreme Isaretlemedi 2 1.96 1 0.98
D-Viicudun tek bir i§aretledi 69 67.65 91 89.22
<0.05
uzvunda kasima, titreme o ofemedi 33 3235 11 10.78
E-Anlamsiz konusma ve  Isaretledi 77 7549 90 88.24
<0.05
tekrarlayan hareketler isaretlemedi 25 ~ 2451 @ 12 11.76
F-Dikkati dagitacak isaretledi 47 4608 T2 70.59
g <0.05
derecede bellek yitimi fsarctlemedi 55 5392 30 29.41
G-Higbiri Isaretlemedi 102  100.00 102 100
6. Soru Toplam Puan (6 puan iizerinden) 4.68 (£1.31) 5.4 (£0.87) <0.05

Calismaya katilan intérn doktorlarin 15 numarali soruda “Epilepsi ndbeti

gecirmekte olan kisiye giivenli pozisyon saglamak i¢in hangisi/ hangileri yapilmalidir?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)” Sorusuna video Oncesi ve sonrasi vermis
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olduklar1 yanitlar ve bu sorudan grubun aldig1 ortalama puan P degerleriyle Tablo

10°da gosterilmistir.

Egitim oncesi donemde, kisinin giivenli bir yere alinmasi gerektiine dair
secenegi isaretleyenlerin orant %85.29 (n=87) iken, egitim sonrasinda bu oran

%99.02'ye (n=101) yiikselerek anlamli derecede artmistir (p=0.0003).

Kisiyi sol tarafina ¢evirerek nefes almasinin kolaylastirilmas: gerektigine dair
secenegi isaretleyenlerin orani egitim oncesi %46.08 (n=47) iken, egitim sonrasinda

bu oran %85.29'a (n=87) yiikselerek anlamli derece artmistir (p=0.0000).

Kisiyi sol tarafina g¢evirerek kusma halinde mide igeriginin akcigerlere
kagmasinin engellenmesi gerektigine dair segenegi isaretleyenlerin orani egitim 6ncesi
%82.35 (n=84) iken, egitim sonrasinda bu oran %95.10'a (n=97) yiikselerek anlamli
derecede artmistir (p=0.0040).

Basin altina yumusak bir yastik konulmasi gerektigine dair secenegi
isaretleyenlerin orani egitim Oncesi %40.20 (n=41) iken, egitim sonrasinda bu oran

%88.24'e (n=90) yiikselerek anlaml1 6l¢iide artmigtir (p<<0.0000).

Kisinin oldugu yerde birakilmasi gerektigine dair segenegi isaretleyenlerin
orani egitim oncesi %10.78 (n=11) iken, egitim sonrasinda bu oran %2.94'e (n=3)

diiserek anlamli dl¢iide azalmistir (p=0.0267).

Kisiye gilivenli pozisyon saglama uygulamalar ile ilgili ¢aligma grubunun
egitim Oncesi ortalama puani 3.42 (+1.12) iken, egitim sonrasinda bu deger 4.62
(£0.67) olarak hesaplanmistir. Ortalama puan artig1 istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p=0.0000).
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Tablo 10: ‘“Epilepsi nobeti gegirmekte olan kisiye giivenli pozisyon saglamak i¢in hangisi/hangileri
yapilmalidir?”” Sorusuna egitim 6ncesi ve sonrasi verilen cevaplar

Epilepsi nobeti gecirmekte olan Kisiye giivenli pozisyon saglamak icin hangisi/ hangileri
yapilmahdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Egitim
. . Egitim Sonrasi
Oncesi P Degeri
n % n %
A-Kisi giivenli bir yere Isaretledi 87 85.29 101 99.02
<0.05
alinmahdir [saretlemedi | 15 | 14.71 1 0.98
B-Kisi sol tarafina ¢evrilerek Isaretledi 47 | 46.08 87 85.29 0.05
<0.
nefes almasi kolaylastirilmah isaretlemedi | 55 53.92 15 14.71
C-Kisi sol tarafina ¢evrilerek . )
Isaretledi 84 82.35 97 95.10
kusma halinde mide i¢ceriginin
<0.05
akcigerlere kacmasi . )
. Isaretlemedi | 18 17.65 5 4.90
engellenmeli
D-Uzerindeki kravat gibi nefes | .
J isaretledi | 90 | 8824 | 96 | 94.12
almay1 zorlastiracak kiyafetler
>0.05
ve gozliik gibi kirilabilecek . .
Isaretlemedi | 12 11.76 6 5.88
esyalar cikarilmah
E-Bas asagida, ayaklar isaretledi 19 | 1863 | 14 | 13.73
yukarida olacak sekilde >0.05
pozisyon verilmeli Isaretlemedi | 83 81.37 88 86.27
F'BﬁSlnln altina yumusak bir Isaretledl 41 40.20 90 88.24 0.05
<0.
yastik koyulmah fsaretlemedi | 61 | 59.80 | 12 | 11.76
G-Oldugu yerde birakilmali, [saretledi 11 10.78 3 2.94 e
<0.
bir sey yapilmamal Isaretlemedi | 91 | 89.22 99 97.06
15. Soru Toplam Puan (5 puan
) 3.42 (£1.12) 4.62 (£0.67) <0.05
iizerinden)

Calismaya katilan intérn doktorlarin 16 numarali soruda “Epilepsi ndbeti
gecirmekte olan kisinin ¢enesi kilitlenmis ise ne/neler yapilmalidir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)” Sorusuna video Oncesi ve sonrasit vermis olduklar
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yanitlar ve bu sorudan grubun aldigi ortalama puan P degerleriyle Tablo 11°de

gosterilmistir.

Egitim oncesi donemde, “Agzina catal, kasik gibi cisimler sokularak agiz
acilmaya calisilmalidir” segenegini isaretleyen katilimcilar %11.76 (n=12) oraninda
iken, egitim sonrasinda bu se¢enegi hi¢ kimse isaretlememistir. Bu degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0.0004).

“Gilivenli pozisyon saglanip nébetin durmasi beklenmelidir” segenegini
isaretleyenlerin oran1 egitim Oncesi donemde %87.25 (n=89) iken, egitim sonrasi
dénemde %98.04 (n=100) olarak kaydedilmistir ve bu artis da istatistiksel olarak
anlamlhidir (p=0.0032).
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Tablo 11: ““Epilepsi nobeti gegirmekte olan kisinin ¢enesi kilitlenmis ise ne/neler yapilmalidir?”’
Sorusuna egitim 6ncesi ve sonrasi verilen cevaplar

Epilepsi nobeti gecirmekte olan kisinin cenesi kilitlenmis ise ne/neler yapilmahdir? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
P Degeri
n % n %
A-Agzina catal, kasik gibi isaretledi 12 11.76 0 0
cisimler sokularak agz <0.05
acllmaya Qallsllmalldlr Isaretlemedl 90 88.24 102 100
B-Parmaklar ile agiz isaretledi 5 4.90 3 2.94
>0.05
agilmaya ¢ahsiimalidir isaretlemedi | 97 | 9510 | 99 | 97.06
e arl G Isaretledi 53 51.96 29 28.43
edmalid >0.05
sagrimatdic isaretlemedi | 49 | 4804 | 73 | 7157
D-Giivenli pozisyon saglamp | jo, oo i 89 | 8725 | 100 | 98.04
nobetin durmasi <0.05
beklenmelidir Isaretlemedi 13 12.75 2 1.96
16. Soru Toplam Puan (2
. 1.39 (£0.51) 1.26 (+£0.44) >0.05
puan lizerinden)

Calismaya katilan intérn doktorlarin 17 numarali soruda “Epilepsi ndbeti
geciren kisiye yapilacak miidahaleler ile ilgili ifadelerden dogru olani/olanlar
belirtiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)” Sorusuna video Oncesi ve
sonras1 vermis olduklar1 yanitlar ve bu sorudan grubun aldigi ortalama puan P

degerleriyle Tablo 12°de gosterilmistir.

“Viicudu sarsilir” secenegi egitim dncesi intdrn doktorlarin %10.78’1 (n=11)
tarafindan isaretlenirken, egitim sonrasinda bu oran %1.96'ya (n=2) diismiistiir. Bu

diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.0009).

Diger segenekler ve ortalama puanda egitim sonrasinda anlamli olarak fark

saptanmamistir.
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Tablo 12: ‘“‘Epilepsi nobeti gegiren kisiye yapilacak miidahaleler ile ilgili ifadelerden dogru
olant/olanlar1 belirtiniz?’” Sorusuna egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar

Epilepsi nobeti geciren kisiye yapilacak miidahaleler ile ilgili ifadelerden dogru
olani/olanlar belirtiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P
n % n % Degeri
Isaretledi 1 0.98 1 0.98
A-Sogan-sarimsak saretledi ~0.05
koklatihr isaretlemedi 101 | 99.02 | 101 99.02
Isaretledi 8 7.84 10 9.80
B-Kolonya koklatilir >0.05
Isaretlemedi 94 92.16 92 90.20
Isaretledi 2 1.96 0 0
C-Tokat atilir : >0.05
Isaretlemedi 100 98.04 102 100
Isaretledi 11 10.78 2 1.96
D-Viicudu sarsilir - <0.05
Isaretlemedi 91 89.22 100 98.04
E-Agzina sekerli su Isaretledi 3 2.94 2 1.96 005
verilir isaretlemedi 99 97.06 | 100 | 98.04
. [saretledi 3 2.94 1 0.98
F-Uzerine su dokiiliir >0.05
Isaretlemedi 99 97.06 101 99.02
Isaretledi 0 0 0 0
G-Kalp masaj1 yapilir - >0.05
Isaretlemedi 102 100.00 102 100.00
Isaretledi 0 0 0 0
H-Suni solunu yapilir - >0.05
Isaretlemedi 102 100.00 102 100.00
I-Giivenli pozisyon Isaretledi 97 95.10 100 98.04
saglanip nobetin durmasi >0.05
beklenir Isaretlemedi 5 4.90 2 1.96
17. Soru Toplam Puan 0.95 (+0.21) 0.98 (+0.13) >0.05
(1 puan iizerinden)

Calismaya katilan intérn doktorlarin 18 numarali soruda “Epilepsi nobeti
geciren kisi gordiigiiniizde ambulans1 hangi kosul/kosullarda c¢agirirsiniz? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)” Sorusuna video dncesi ve sonrasi vermis olduklari
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yanitlar ve bu sorudan grubun aldigi ortalama puan P degerleriyle Tablo 13’te

gosterilmistir.

Egitim Oncesi intorn doktorlarin %35.29°u (n=36) hemen ambulans ¢agirilmasi
gerektigini belirtmisken, egitim sonrasinda bu oran %12.75'e (n=13) anlaml1 dl¢giide

diismiistiir (p=0.0002).

“Nobeti 5 dakikadan uzun silirdiiyse” kosulunda ambulans ¢agrilmasi
gerektigini ifade edenler egitim dncesi %74.51(n=76) oraninda iken, egitim sonrasinda
bu oran %093.14'e (n=95) yiikselmistir. Bu artig istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.0003).

“Renginde morarma varsa” kosulunda ambulans c¢agrilmas: gerektigini
belirtenler egitim oncesi %56.86 (n=58) oraninda iken, egitim sonrasinda bu oran

%82.35'e (n=84) yiikselmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001).

“Nobet durduktan sonra biling ve solunum normale donmediyse ya da bilinci
acilmadan tekrar ndbet geciriyorsa” kosulunda ambulans c¢agrilmasi gerektigini
belirtenler egitim Oncesi %79.41 (n=81) oraninda iken, egitim sonrasinda bu oran

%91.18'e (n=93) yiikselmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0177).

“Nobet aninda kotii bir yaralanma olduysa” kosulunda ambulans ¢agrilmasi
gerektigini belirtenler egitim oncesi %77.45 (n=79) oraninda iken, egitim sonrasinda
bu oran %95.10'a (n=97) yikselmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.0002).

Sonuglar, egitim sonrasinda katilimcilarin ambulans cagirma kosullar
konusunda daha bilingli bir yaklasim sergiledigini géstermektedir. 18. sorunun toplam
puan degeri egitim Oncesi donemde ortalama 3.28(+1.25) iken, egitim sonras1 4.05

(x1.18)’dir. Bu da istatistiksel olarak anlamli bir artis1 ifade etmektedir (p=0.0007).
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Tablo 13: ““Epilepsi nébeti gegiren kisi gordiigiiniizde ambulansi hangi kosul/kosullarda ¢agirirsiniz?”’
sorusuna egitim dncesi ve sonrasi verilen cevaplar

Epilepsi nobeti geciren kisi gordiigiiniizde ambulansi hangi kosul/kosullarda ¢agirirsiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi P
n % n % Degeri
A-Hemen Isaretledi 36 35.29 13 12.75 00
Isaretlemedi 66 64.71 89 87.25
Isaretledi 0 0 0 0
B-Hi¢bir zaman - >0.05
Isaretlemedi 102 100.00 102 100
C-Nébeti 5 dakikadan uzun [saretledi 76 74.51 95 93.14
. e <0.05
siirdiyse isaretlemedi | 26 | 25.49 7 6.86
D-Renginde morarma varsa Isaretledi 58 56.86 84 82.35 0.05
<0.
Isaretlemedi 44 43.14 18 17.65
E-Nobet durduktan sonra bilin¢ |
Selsolununnormale Isaretledi 81 79.41 93 91.18
donmediyse ya da bilinci <0.05
agilmadan tekrar nobet isaretlemedi | 21 20.59 9 8.82
geciriyorsa
F-Nobetten 1 saat sonra isaretledi 41 | 4020 | 45 | 4412
sersemlik/saskinhik devam >0.05
ediyorsa [saretlemedi 61 59.80 57 55.88
G-Nobet aninda kotii bir [saretledi 79 77.45 97 95.10 <0.05
yaralanma olduysa Isaretlemedi 23 22.55 5 4.90 )
18. Soru Toplam Puan (5 puan 3.28 (+1.75) 4.05(£1.18) | <0.05
iizerinden)

Sekil 1’de ki Boxplot grafiginde; intérn doktorlarin egitim oncesi aldiklari
ortalama puan 15,72+3,20 olup egitim sonras1 18,36+1,64 tiir. Egitim sonras1 aldiklar1
ortalama puanda anlamli artis saptanmustir (p=0.0000). Egitim Oncesi intérn
doktorlarin aldiklar1 en diisiik puan 8, en yiiksek 21 iken; egitim sonrasi en diisiik puan
12, en yiiksek puan 21°dir. Gergeklestirmis oldugumuz egitimin, intérn doktorlarda
ndbete ilk yardim miidahalesi konusunda istatistiksel agidan anlamli derecede bilgi

artis1 oldugunu gostermektedir.
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Total Puan Video Oncesi-Sonrasi Kargilagtirma

4 4
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l p = 0.000

Video Oncesi Video Sonrasi

Sekil 1: intorn doktorlarin egitim dncesi ve sonrasi aldiklar1 ortalama puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 14’te intorn doktorlar biyodemografik 6zelliklerine gore egitim dncesi
ve sonrasit karsilagtirilmustir. intérn doktorlarin %61.8°i (n=63) kadinlardan, 38.2’si
(n=39) erkeklerden olugmaktadir. Kadinlar, egitim Oncesi ortalama 15,71 (£3,10)
puan, egitim sonrasit ise 18.1 (£1.68) puan almiglardir. Kadinlarin egitim sonrast
ortalama puani anlamli olarak artmistir (p=0.0004). Erkekler egitim 6ncesi ortalama
15,72 (£3,40) puan almisken egitim sonrast 18.5 (+1.74) puan almiglardir. Erkeklerin

de egitim sonrasi ortalama puani anlamli olarak artmistir (p=0.0001).

Yas Ozelliklerine gore karsilastirdigimizda 24 yas ve altindaki intdrn doktorlar
grubun %58’ini (n=59) olustururken, 24 yas iistli intdérn doktorlar %42’sini (n=43)
olusturmaktadir. 24 yas ve altindaki intérn doktorlar e§itim 6ncesi ortalama 16,01
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(£3,35) puan almigken egitim sonrast 17.7 (£1.8) puan almiglardir. Egitim Oncesi ve
sonrast karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p=0.0001). 24 yas
tizerindeki intérn doktorlar egitim oncesi ortalama 15,37 (+3,00) puan almigken egitim
sonrasi 19.1 (£1.2) puan almiglardir. Egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli artis mevcuttur (p=0.0001). Egitim sonras1 donemde 24 yas
lizeri grup, 24 yas ve altindaki gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan almigtir

(p=0.000).

Calismaya katilan intdrnlerin %10.7’sinin (n=11) kendisinde,birlikte yasadigi
kisilerde ya da yakinlarinda epilepsi tanis1 mevcuttur. Kendisinde, birlikte yasadigi
kisilerde ya da yakinlarinda epilepsi hastalig1 olanlar egitim O6ncesi ortalama 16.4
(£2.2) puan almisken, egitim sonrasi 18.7 (£1.7) puan almislardir. Egitim 6ncesi ve
sonrasl istatiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p=0.01). Kendisinde, birlikte yagadig1
kisilerde ya da yakinlarinda epilepsi hastalig1 olmayanlar egitim 6ncesi 15.4 (£3,3)
ortalama puan almisken, egitim sonrasi 18.3 (x1.7) puan almislardir. Egitim 6ncesi ve
sonrast karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p=0.000). .
Kendisinde, birlikte yasadig1 kisilerde ya da yakinlarinda epilepsi hastaligi olanlar ile
olmayanlar kiyaslandiginda ne egitim oncesi ne de egitim sonrasi aralarinda anlamli
fark saptanmamistir. Ancak her iki grubunda egitim Oncesi ve sonrast aldiklar

ortalama puan anlamli olarak artmistir.

Intérn doktorlarin %97.06’s1 (n=99) daha énce ilk yardim egitimi aldigini
belirtmistir. Egitim Oncesi donemde, ilk yardim egitimi alanlar 15.6 (£3.2) puan
almigken, ilk yardim egitimi almayanlar 11 (£1) puan almis olup aradaki fark anlamh
olarak saptanmistir (p=0.01). Daha o6nce ilk yardim egitimi alanlar egitim Oncesi
ortalama 15.6 (£3.2) puan almigken egitim sonras1 alinan puan anlamli olarak 18.3’e
(£1.7) ytikselmistir (p: 0.0000). Daha 6nce ilk yardim egitimi almayanlar egitim dncesi
ortalama 11 (£1) puan almigsken egitim sonrasi 18.3 (+0.5) puan almislardir ve

istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir (p=0.0003).
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Tablo 14: Ortalama puanlarin, egitim Oncesi ve sonrasi biyodemografik ozelliklere gore

karsilastirilmast
Ortalama puanlarin, egitim oncesi ve sonrasi biyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmasi
) Egitim Once - Sonra
Egitim Oncesi P P
Degiskenler Say1 ) Sonrast | Karsilastirma
Karsilastirma | Degeri Degeri
Karsilagtirma P degeri
Kadin 63 15,71 £3,10 18.1 +1.68 <0.05
Cinsiyet >0.05 >0.05
Erkek 39 15,72 £3,40 18.5+1.74 <0.05
Yas <24 yas 59 | 16,01+3,35 17.7 £1.8 <0.05
>0.05 <0.05
>24 yas 43 15,37 £3,00 19.1 +£1.2 <0.05
Kendisinde,
irli Epilepsi
birlikte 91 | 154 =33 18.3 +1.7 <0.05
yasadig1 yok
kisilerde ya
da
kinlarind
YaKinlarimda >005 >005
epilepsi
hastalig Epilepsi
11 16.4 £2.2 18.7+1.7 <0.05
olma var
durumu
Daha 6nce
ilkyardim Evet 99 15.6 £3.2 18.3+1.7 <0.05
o <0.05 0.81
egitimi
aldiniz m? Hayir 3 11 +1 18.3+0.5 <0.05

4.5. Egitim Videosu ve Ankete Dair Degerlendirilmeler

Intérn doktorlara ankette 19. soru “Egitim videosu sizce faydali oldu mu?”
seklinde sorulmustur. Memnuniyet derecesi 1’den 5’e kadar siklarda verilmis olup,
memnuniyet derecelerine gore isaretleme yapmalar1 istenmistir. Intérn doktorlarin
yanitlart incelendiginde, %62.75’1 (n=64) 5’1, %31.37'si (n=32) 4’1, %4.90'1 (n=5) 3’1,
%0.98'1 (n=1) 2’yi isaretlemistir. Bu veriler Sekil 2’deki Violin Plot grafiginde

gosterilmistir.
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Tablo 15: “Egitim videosu sizce faydali oldu mu? Memnuniyet derecenizi 1’den 5’e kadar

begendiginiz 6l¢iide belirtiniz)”” Sorusuna verilen cevaplar

Memnuniyet
i n %
derecesi
Egitim Videosu sizce 5 64 62.75
faydah oldu mu? 4 32 31.37
3 5 4.90
2 1 0.98

55

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

25

20

Sekil 2: “Egitim videosu sizce faydali oldu mu? (Memnuniyet derecenizi 1’den 5’e kadar begendiginiz
oOlciide belirtiniz)” Sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Anketteki 20 numarali soru ““Anketimizi begendiniz mi?”’ seklinde sorulmus

olup Sekil 3’te ki cubuk grafiginde dagilimlar1 gosterilmistir.

Egitim oncesi, “Cok begendim” secenegini isaretleyenler %35.3 iken, egitim

sonras1 %55.9’a ylikselmistir.

Egitim oOncesi, “Begendim” secenegini isaretleyenler %32.4 iken, egitim

sonras1 %39.2’ye yiikselmistir.
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Egitim Oncesi, “Kararsizzim” se¢enegini isaretleyenler %4.9 iken, egitim

sonras1 %3.9’a gerilemistir.

Egitim Oncesi, “Begenmedim” se¢enegini hi¢ kimse isaretlememis olup, egitim

sonrast intoérn doktorlarin %1°1 “Begenmedim” sikkini isaretlemistir.

Egitim oOncesi ve sonrast hi¢ kimse “Hi¢ begenmedim” segenegini

isaretlememistir. Intdrn doktorlarin %27.5°1 ankete dair degerlendirme yapmamustir.

Egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirma yapilmis olup anlamli istatiksel sonug

saptanmamustir (p=0.5472).

55.9%
50 mm Onceki
= Sonraki
40 39.2%
2. 5540 p Value 0.5472

= 30 27.5%
[72]

20

10

Bam %
O —
Q&@ & \,l,\(\\ e.&& @&6‘ &
%Q-:Qe’ Q,Q 'b\g . eﬂ\é\ . Q,(\
Qdé, % \[‘ %@Q! evq
Anket Begenilme Durumu

Sekil 3:°°Anketimizi begendiniz mi?’’ Sorusuna verilen cevaplarin egitim Oncesi ve sonrasi
karsilastirilmast
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5. TARTISMA

Cocuklarda goriilen en sik hastaliklar i¢cinde epilepsi yer almakta ve dnemini
korumaktadir. Epilepsinin ¢ocugun sagligi ve gelisimi {izerine olumsuz bir¢ok etkisi
bulunmaktadir (43). Epilepsi insidansi yasamin ilk on yilinda en yiiksek seviyede
goriilmekte ve bu donem o6zellikle ¢ocuklarin sosyal ve egitim ile ilgili alanlarda
gelisme gosterdigi, bu 6zelliklerinin birgogunu tamamlandigi bir donem olmasi itibari

ile de cok dnemlidir (44).

Epilepsi ¢cocuklarda goriilen en sik kronik nérolojik hastaliktir. Bu hastalar ile
karsilagma orani en yiiksek olan grup saglik c¢alisanlart ve saglik Ogrencileridir.
Hastalarin ~ yonetimi, sonrasinda geligebilecek olan komplikasyonlar ve
komorbiditelerin 6nlenmesi agisindan bu grubun bilgi diizeyleri ve tutumlar1 daha da

Onem kazanmaktadir (2, 5).

Hastalar ilk nobet sonrast genellikle acil servis hekimi, stajyer doktor veya
cocuk uzmanlari ile karsilasir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismaya gore ¢ocuk hastalarin
cogunun epilepsi agisindan yeterli uzmanlikta olmayan ¢ocuk doktorlar1 tarafindan
karsilandig1 bildirilmis olup bu eksiklik tip egitiminden uzmanlik egitimine kadar

mevcuttur (10).

Nobet acil ve sik karsilasilabilen bir durumdur, diinyada her 10 kisiden birinin
nobet gecirebilecegi varsayilmaktadir. Nobet aninda ilk yardim ise yaralanma,
gelisebilecek olan komplikasyonlar: dnleme ve 6liim riskini azaltmada son derecede

onemlidir (34).

Biz de ¢ok sik karsilagsma ihtimalimiz bulunan ve miidahalenin kritik 6neme
sahip oldugu ndbete, ilk yardim konusunda tip egitiminin ne kadar yeterli oldugunu
saptamaya calistik. Intdrn doktorlara video simiilasyon ile nobete ilk yardim
miidahalesi konusunda egitim vererek video ile egitimin Onemini vurgulamayi

amagladik.

Asnakew S. ve arkadaslar1 Kuzeybat1 Etiyopya'da Halklarin Epileptik Nobet’te

[lk Yardim Uygulamalari adli ¢alismasinda sosyodemografik degiskenlerin,
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toplumdaki ilk yardim miidahalelerini, epileptik nobetlerin tedavisini etkiledigini
belirtmislerdir (17). Ancak popiilasyonumuz standart bir gruptan olustugu i¢in bizim

calismamizda fark goriilmemistir.

Calismamizda 24 yas Ustli intdrn doktorlar, 24 yas ve altindaki intorn
doktorlara gore egitim dncesi daha diigiik puan almislardir. Egitim sonrasi ise 24 yas

tizerindeki intdrn doktorlarin ortalama puani diger gruba gore daha yiiksektir

[Ik yardim egitimi konusunda yararlandiklar1 egitim araglari ve kaynaklari
sorulmus ve %5.05’1 TV, radyo; %8.08’1 kulaktan dolma bilgiler; %12.12’si internet
%24.24°1 ¢evrimigi (online) egitim; %92.93°1 yiiz yiize egitim/kurs yolu ile bilgi
edindiklerini belirtmislerdir. Agirlikli olarak yiiz yiize egitim/kurs yolu ile egitim

almislardir.

A. M. Alkhoni ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada Ogretmenlere,
“Epilepsi tedavi edilebilir bir hastalik midir?” sorusu sorulmus ve egitim dncesi %73.7
“evet” cevabr alinmustir. Intérn doktorlara egitim 6ncesi ayn1 soru sorulmus ve intdrn
doktorlar %82.35 “evet” cevabi vermistir. Intérn doktorlarin vermis olduklar1 daha
yiiksek dogru cevap oraninin, aldiklar tip egitimine bagli oldugu diisliniilmektedir.
Yine de ogretmenlerin %26,3°1, intorn doktorlarin ise %17,65°1 epilepsinin tedavi

edilebilir bir hastalik oldugunu bilmemektedir (45).

B.C. Ekeh ve arkadaslarmin Giiney Nijerya’daki Tip Ogrencilerinin Epilepsiye
Yonelik Bilgi, Tutum ve Algist adli ¢alismasinda katilimeilarin, epilepsi tanist mevcut
tanidiklar1 veya yakinlar1 olmast durumunda ndbete yaklasim konusunda daha yetkin
olduklar1 bulunmustur. Bu digerlerine gore farkindaliklarinin, bilgi diizeylerinin daha
fazla olabilecegini gostermektedir (46). Calismamizda kendisinde ve ailesinde epilepsi
hastalig1 olanlarin olmayanlara gore egitim Oncesi ortalama puani daha ytiiksekti.
Kendisi ya da ailesinde epilepsi hastaligi olanlar ve olmayanlarda egitim sonrasi
anlamli puan artis1 saptanmustir. Intérn doktorlara epilepsi bilgi diizeylerini 6lgmeye
yonelik sorulan epilepsinin tanimu ile ilgili soruda egitim 6ncesi dogru cevaplayanlar

%96.08' iken egitim sonrast %98.04'e artis gdsterdi. Istatiksel olarak anlaml
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sonuclanmamis olmasi intérn doktorlarin epilepsinin tanimi konusunda egitim 6ncesi

de yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasina bagli idi.

Amerika’da P.O. Shafer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada da
yetigkinlerin %25’inin ilk yardim miidahale bilgisine sahip oldugu ancak bunlarin
%20’sinin ndbet aninda yardim edeceklerini ifade ettikleri belirtilmis (34). Nobet
geciren hastaya tanik olmayan intorn doktorlar, “Nobet gegiren hasta gordiigiiniizde
ne hissedersiniz?” sorusuna egitim oncesi %82.22, egitim sonrast %91.1 oraninda
yardim ederim seklinde ifadede bulunmuslardir. Nobet gecirmekte olan hastay1 goren
intérn doktorlar ise %40.35 oraninda yardim ettigini belirtmistir. Intdrn doktorlar
%97.06’l1ik bir oranla ilk yardim egitimini aldiklarmi ve biiyiik cogunlugu ilk yardim
egitimleri {izerinden bir yildan az zaman gegtigini belirtmektedirler. Buna karsilik
intérn doktorlarimiz 21.78’lik daha az bir oran ile nébet ilk yardim miidahalesi
yaptigini belirtmistir. Intdrn doktorlar ndbet gegiren hasta ile karsilasma halinde
yiiksek oranda, yardim ederim, seklinde beyanda bulunmalarina ragmen, ndbet gegiren
hasta ile karsilagan grupta yardim edenlerin sayisi ciddi oranda azalmaktadir. Egitim
sonrast “Yardim ederim” cevabindaki artiy da goz Onilinde bulunduruldugunda

muhtemel sebebin, bilgi ve deneyim eksikligi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizin sonuglarina bakildiginda intérn doktorlarin egitim sonrasi nébet
geciren bir hasta ile kars1 karsiya kalmalart durumunda kendilerini dncesine gore
miidahale konusunda daha fazla giivende hissedeceklerini gormekteyiz. Almis
olduklar1 nobet aninda ilk yardim egitimi sayesinde kaygi diizeylerinde azalma

oldugunu ifade etmislerdir.

T. P. Tavares ve arkadaslarmin 2021 yilinda 6gretmenler ile yaptiklart bir
calismada kisa bir egitim videosu ve kitapgigindan olusan uygun maliyetli bir egitim
programut ile 6gretmenlerin epilepsi ve ilk yardim miidahalelerine yonelik bilgilerinde
iyilesme olup olmadigini degerlendirmistir. Calismalari, bizim c¢alismamiza benzer
sekilde sonu¢lanmis olup, egitim sonras1 6gretmelerde de ¢alismamiza katilan intérn

doktorlar gibi epilepsi, ndbet yonetimi hakkindaki bilgilerinde 6nemli 6lgiide iyilesme

41



meydana gelmistir. Yine ayn1 ¢alismada egitim kitap¢iginin egitim Oncesi ve sonrasi
donemde bilgi edinmede anlamli fark olusturmadigi, bilgi diizeyindeki artis1 video
egitiminin sagladig1 gosterilmistir. Bu ve buna benzer kisa egitim videolarinin olumlu

etkileri mevcut olup egitimde daha ¢ok kullanilmasina gerek goriilmektedir (47).

Giliniimiizde derslerde de multimedya tabanli veya video destekli egitim
araclan sik kullanilmaktadir. Gorsel ve isitsel bilesenleri sayesinde 6grenmeye daha
fazla katki sagladigina dair caligmalar mevcuttur. Calismamizda kullandigimiz video
simiilasyonda gorsel ve isitsel bilesenler kullanilarak bir saglik profesyoneli tarafindan
maket iizerinde uygulamali egitim verilmistir. Yapilan calismalarda bu sekilde

hazirlanan egitim videolarinin daha etkili olduklar1 bulunmustur (41, 42).

Egitim sonrasi intdrn doktorlarin egitim dncesi ankete gore bilgi sorularinda
daha yiiksek dogruluk puanlari saptanmistir. Yine, egitim sonrasi nobet geciren bir
hasta ile kars1 karsiya kalmalar1 durumunda kendilerini egitim 6ncesine gore miidahale
konusunda daha fazla giivende hissedecekleri saptanmistir. Nobet aninda ilk yardim
miidahalesi egitimi sayesinde kaygi diizeylerinde azalma meydana gelmistir. Sonuglar

literatlirdeki benzer ¢alismalar ile de tutarlidir (47).

. B.C. Ekeh ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada tip Ogrencilerinin
%25,23’1i nobet gegirmekte olan kisinin agzina bir nesne koyacagini bildirmis, bizim
calismamizda intérn doktorlar egitim oncesi %11,76 oraninda nobet gecirmekte olan
kisinin agzina nesne koyacagini belirtmis, egitim sonrasinda ise bu sik hic
isaretlenmemistir. Buradan hareketle ¢alismamiza katilan intdrn doktorlarin egitim
oncesi de nobete miidahale konusunda daha iyi sonuglara sahip olduklar
sOylenebilir(46). Video egitimi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmayan sorulardan bir digeri de epilepsi nobeti geciren kisiye yapilabilecek
midahaleler hakkindaki soru idi. Bunun egitim 6ncesi intdorn doktorlarin bu konuda

yeterli bilgi sahibi olmalart ile iliskili oldugunu diistiinmekteyiz.

S. Asnakew ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada Kuzeybati Etiyopya
bolgesinde yasayan toplumun uyguladig1 giivenli olmayan ilk yardim uygulamalari

anlatilmistir. Katilimcilar, nobet aninda hastalar1 hastaneye gotiirmek yerine kutsal
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suya, ibadethaneye gotiirmektedir. Hastalarin agzina kiyafet sokmak, kibrit suyu
icirmek, hareketlerini engellemek gibi yanlis uygulamalar hala devam etmektedir (17).
Bu yanlis uygulamalara bagli viicutta; kiriklar, yaralanmalar, bogulmalar, yaniklar
gibi bir¢cok olumsuzluk meydana gelmektedir. Bu nedenle saglik personeli egitimi

kadar toplumun da bu yonde egitilmesi ve bilinglendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Cocuk hastalarda, nobet ve nobet iligkili ciddi yan etkiler sik hastaneye yatis
nedenlerinden biridir. Bu nedenle nobet ilk yardim miidahaleleri 6nem kazanmaktadir.
Hastaya giivenli pozisyon verilmesi, hayati fonksiyonlarin devami i¢in hava yolu,
solunum ve dolagimin saglanmasi 6nemlidir. Hasta giivenligi i¢in saglik personelinin

akut ndbet yonetimi konusundaki yetkinligi 6nem kazanmaktadir (7).

A. K. Njamnshi ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada Brezilya ve iskocya’da
yapilan calismalari da ornek gostererek tip Ogrencilerinin epilepsi iliskili bilgi
diizeylerinin 1iyilestirilmesi , tutumlarinin degistirilmesi halinde hastalarin yasam
kalitelerinin 6nemli Sl¢lide artacagini belirtmistir (48). Nobet ilk yardimi sirasinda
yapilabilecek yanlis miidahaleler veya kurtarici tedavilerdeki gecikmeler; ikincil
yaralanmalara, status epileptikus gibi yiiksek komorbidite riskine sahip ciddi

komplikasyonlara neden olabilir.

Calismamiz gostermistir ki; intérn doktorlarin mevcut teorik bilgileri nébet
esnasinda ilk yardim pratigine yeterince yansimamaktadir. Intérn doktorlarm video
simiilasyon egitimi sonrast nobet aninda miidahale konusunda teorik bilgilerindeki
artis ve kaygi diizeylerindeki azalma video simiilasyon egitiminin 6nemini ortaya
koymaktadir. Her ne kadar intdrn doktorlar bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip olsa
da, intérn doktorlarin bazi alanlarda eksiklikleri mevcuttur. Calismamiz iilkemizde
video simiilasyon egitimi ile intdrn doktorlarin epilepsiye iliskin ilk yardim bilgi
durumlarin1 degerlendiren ilk calisma olup literatiirde bu konuda kisithh c¢alisma
bulunmaktadir. Intérn doktorlarin ve egitim sistemimizin bu konudaki eksikliklerini
saptamak ve bu eksiklikleri diizeltmek admna daha fazla arastirma yapmak

gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi 6. simf 6grencilerinin epilepsiye

iligkin ilk yardim bilgi durumlarinin video simiilasyon egitimi Oncesi sonrasi

degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢aligmada,

1)

2)

3)

4)

5)

Ogrencilerin biyodemografik 6zelliklerine gore cinsiyet, yas, birlikte yasadig
kisilerde ve kendisinde epilepsi hastaligi olma durumu ve daha dnce ilk yardim
egitimi alma durumuna gore egitim Oncesi ve sonrast intdérn doktorlarin
ortalama puanlar karsilastirildiginda anlamli derece artig saglanmastir.
Birlikte yasadig: kisilerde veya kendisinde epilepsi hastaligi olanlarin egitim
oncesi aldiklar1 ortalama total puan1 16.4 +2.2 iken, olmayanlarin ortalama
total puan1 15.4 +3,3’tiir (p=032).

Nobet geciren hasta goérmeyen intérn doktorlara, ‘Nobet geciren kisi
gorseniz?’, neler hissedersiniz sorusu sorulmus ve egitim sonrasi verilen
cevaplarda; korkma, panik olma, ortamdan uzaklasma durumlarinda azalma
olmustur. Yardim ederim diyenlerin sayisinda artis meydana gelmistir. Egitim
sayesinde intdorn doktorlarin kaygi diizeylerinde belirgin azalma tespit
edilmistir.

Epilepsi tanim1 konusunda, egitim sonrasi dogru tanimlayan doktorlarin orant
%98.04'e yiikselmistir(p=0.407), epilepsinin tedavi edilebilirligi konusunda
ise, egitim sonrasi tedavi edilebilir oldugunu diisiinen doktorlarin orani
%97.06'ya yiikselmistir (p = 0.0005). Egitim sonras1 intdrn doktorlarin bilgi
diizeylerinde artis meydana gelmistir.

Kisiye giivenli pozisyon saglama uygulamalarinin sorgulandigi soruda tiim
dogru siklarin isaretlenme orami artarken, yanlis siklarin isaretlenme yiizdesi
azalmustir. Intdrn doktorlarin egitim dncesi ortalama puani 3.42 (+1.12) iken,
egitim sonrasinda bu deger 4.62 (+0.67) olarak hesaplanmistir (p < 0.001).
Egitim programinin, epilepsi ndbeti geciren kisiye glivenli pozisyon saglama
uygulamalarindaki bilgi ve beceri diizeylerini anlamli sekilde arttirdig:

goriilmektedir.

44



6)

7)

Epilepsi ndbeti geciren kisi i¢in hangi kosullarda ambulans cagirilacagi
sorulmus ve egitim Oncesi donemde ortalama puan 3.28(%1.25) iken, egitim
sonrasi 4.05 (£1.18)’dir (p=0.0007). Tiim dogru siklarin isaretlenme orani
artarken, yanlis siklarin isaretlenme ylizdesi azalmistir. Egitim sayesinde
ambulans ¢agirilmasi gereken durumlarin pekistirilmesi saglanmaistir.

Intorn doktorlarin egitim &ncesi aldiklari ortalama puan 15,72+3,20 olup
egitim sonrasit 18,36+1,64’tlir(p degeri <0.001). Egitim Oncesi intdrn
doktorlarin aldiklar1 en diigiik puan 8, en yliksek 21 iken; egitim sonrasi en
diisiik puan 12, en yiiksek puan 21°dir. Gergeklestirmis oldugumuz egitimin,
intorn doktorlarda nobete ilk yardim miidahalesi konusunda istatistiksel agidan

anlamli derecede bilgi artisi ile sonuglandigini gostermektedir.

Sonuglar dogrultusunda;

[lk yardim uygulamalari konusunda egitim miifredatinda yapilacak
diizenlemelerle, video ve uygulamali egitimin ilk yardim egitimindeki payinin
arttirllmasi gerekmektedir.

Intérn doktorlarmn epilepsi hastaligina ve nobet ilk yardimina iliskin bilgi ve
becerileri genellikle yeterli diizeyde fakat bazi alanlarda eksiklikler mevcuttur.
Geleneksel egitim yontemleri yerine 6grenmede daha etkili farkli egitim yollar:
kullanilarak bu eksiklikleri gidermek miimkiindiir.

Ambulans ¢agirma kriterlerinde de oldugu gibi dogru miidahale basamaklari

pekistirilerek gereksiz kaynak kullaniminin 6niine gegilecektir.

45



7. KAYNAKLAR

1. Anwar H, Khan QU, Nadeem N, Pervaiz |, Ali M, Cheema FF. Epileptic
seizures. Discoveries (Craiova). 2020;8(2):e110.

2. Bastos F, Cross JH. Epilepsy. Handb Clin Neurol. 2020;174:137-58.
3. Fine A, Wirrell EC. Seizures in Children. Pediatr Rev. 2020;41(7):321-47.

4, Fiest KM, Sauro KM, Wiebe S, Patten SB, Kwon CS, Dykeman J, et al.
Prevalence and incidence of epilepsy: A systematic review and meta-analysis of
international studies. Neurology. 2017;88(3):296-303.

5. Yeni K, Tulek Z, Cavusoglu A, Bebek N, Gurses C, Baykan B, et al. The effect of
a seminar on medical students' information acquisition of and attitudes toward
epilepsy. Epilepsy Behav. 2021;116:107720.

6. Bank AM, Bazil CW. Emergency Management of Epilepsy and Seizures. Semin
Neurol. 2019;39(1):73-81.

7. Pavitt S, Carley A, Porter B, Knowles JK. A Standardized Protocol to Improve
Acute Seizure Management in Hospitalized Pediatric Patients. Hosp Pediatr.
2021;11(4):389-95.

8. Jafarpour S, Hirsch LJ, Gainza-Lein M, Kellinghaus C, Detyniecki K. Seizure
cluster: Definition, prevalence, consequences, and management. Seizure.
2019;68:9-15.

9, Glauser T, Shinnar S, Gloss D, Alldredge B, Arya R, Bainbridge J, et al.
Evidence-Based Guideline: Treatment of Convulsive Status Epilepticus in Children
and Adults: Report of the Guideline Committee of the American Epilepsy Society.
Epilepsy Curr. 2016;16(1):48-61.

10. Ng EWM, Le Marne F, Sinclair KG, Lorentzos MS, Waak M, Deuble N, et al.
Evaluation of an educational video providing key messages for doctors to counsel
families following a first afebrile seizure. J Paediatr Child Health. 2021;57(2):198-
203.

11. Tenney JR. Epilepsy-Work-Up and Management in Children. Semin Neurol.
2020;40(6):638-46.

12. Fisher RS, Acevedo C, Arzimanoglou A, Bogacz A, Cross JH, Elger CE, et al.

ILAE official report: a practical clinical definition of epilepsy. Epilepsia.
2014;55(4):475-82.

46



13. Beghi E, Berg A, Carpio A, Forsgren L, Hesdorffer DC, Hauser WA, et al.
Comment on epileptic seizures and epilepsy: definitions proposed by the
International League Against Epilepsy (ILAE) and the International Bureau for
Epilepsy (IBE). Epilepsia. 2005;46(10):1698-9; author reply 701-2.

14. Aygiin B. Erzurum il Merkezinde 7-16 Yas Okul Cagi Cocuklarinda Epilepsi
Prevalansinin Arastirilmasi [Tipta Uzmanlik Tezi]: Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakultesi; 2010.

15. Gurses C, Yeni N. Turk Noroloji Dernegi 27.05.2023 [updated 21.07.2015.
Available from: https://www.noroloji.org.tr/haber/106/22-temmuz-dunya-beyin-
gunu-epilepsi-bizim-beynimiz-bizim-
gelecegimiz#:~:text=D%C3%BCnyada%20epilepsi%20prevalans%C4%B1%20yakla%C
5%9F%C4%B1k%20%251,de%20700.000%20ki%C5%9Fide%20epilepsi%20mevcuttu
r.

16. Ersoy A, Tanoglu C, Yasar H, Giiltekin TO. Erzincan Universitesi Mengticek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne Basvuran Epilepsi
Hastalarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri. Tiirk Néroloji Dergisi. 2018;24:298-307.

17. Asnakew S, Legas G, Belete A, Beyene GM, Shiferaw K, Mengist B, et al.
Epileptic seizure first aid practices of publics in Northwest Ethiopia 2021: Unsafe
practices of nearly three-fourths of the community. Front Neurol. 2022;13:1032479.

18. Thijs RD, Surges R, O'Brien TJ, Sander JW. Epilepsy in adults. Lancet.
2019;393(10172):689-701.

19. Falco-Walter J. Epilepsy-Definition, Classification, Pathophysiology, and
Epidemiology. Semin Neurol. 2020;40(6):617-23.

20. Milligan TA. Epilepsy: A Clinical Overview. Am J Med. 2021;134(7):840-7.

21. Bambal G, Cakil D, Ekici F. Epilepsi Olusum Mekanizmalari. Konuralp Tip
Dergisi. 2011;3:42-5.

22. Patel DC, Tewari BP, Chaunsali L, Sontheimer H. Neuron-glia interactions in
the pathophysiology of epilepsy. Nat Rev Neurosci. 2019;20(5):282-97.

23. Dénmezdil N. Antiepileptik ilagc Almayan Epilepsi Hastalarinda PON1
Aktivitesi ve MDA Diizeyinin Arastiriimasi [Tipta Uzmanlik Tezi]: T.C. Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi; 2015.

24.  Polat OE. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Epilepsi
Hastaligi Hakkinda Bilgi ve Gériislerinin incelenmesi [Yiiksek Lisans Tezi]: T.C.
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2016.

47


https://www.noroloji.org.tr/haber/106/22-temmuz-dunya-beyin-gunu-epilepsi-bizim-beynimiz-bizim-gelecegimiz#:~:text=D%C3%BCnyada%20epilepsi%20prevalans%C4%B1%20yakla%C5%9F%C4%B1k%20%251,de%20700.000%20ki%C5%9Fide%20epilepsi%20mevcuttur
https://www.noroloji.org.tr/haber/106/22-temmuz-dunya-beyin-gunu-epilepsi-bizim-beynimiz-bizim-gelecegimiz#:~:text=D%C3%BCnyada%20epilepsi%20prevalans%C4%B1%20yakla%C5%9F%C4%B1k%20%251,de%20700.000%20ki%C5%9Fide%20epilepsi%20mevcuttur
https://www.noroloji.org.tr/haber/106/22-temmuz-dunya-beyin-gunu-epilepsi-bizim-beynimiz-bizim-gelecegimiz#:~:text=D%C3%BCnyada%20epilepsi%20prevalans%C4%B1%20yakla%C5%9F%C4%B1k%20%251,de%20700.000%20ki%C5%9Fide%20epilepsi%20mevcuttur
https://www.noroloji.org.tr/haber/106/22-temmuz-dunya-beyin-gunu-epilepsi-bizim-beynimiz-bizim-gelecegimiz#:~:text=D%C3%BCnyada%20epilepsi%20prevalans%C4%B1%20yakla%C5%9F%C4%B1k%20%251,de%20700.000%20ki%C5%9Fide%20epilepsi%20mevcuttur
https://www.noroloji.org.tr/haber/106/22-temmuz-dunya-beyin-gunu-epilepsi-bizim-beynimiz-bizim-gelecegimiz#:~:text=D%C3%BCnyada%20epilepsi%20prevalans%C4%B1%20yakla%C5%9F%C4%B1k%20%251,de%20700.000%20ki%C5%9Fide%20epilepsi%20mevcuttur

25.  Ozturali, Kutlu G, Tezer I, Agan K, Cokar O. Epilepsi Tani ve Tedavi
Rehberi2021.

26. Loiseau J, Picot MC, Loiseau P. Short-term mortality after a first epileptic
seizure: a population-based study. Epilepsia. 1999;40(10):1388-92.

27. Jimenez-Villegas MJ, Lozano-Garcia L, Carrizosa-Moog J. Update on first
unprovoked seizure in children and adults: A narrative review. Seizure. 2021;90:28-
33.

28. Zimmern V, Korff C. Status Epilepticus in Children. J Clin Neurophysiol.
2020;37(5):429-33.

29. Kirmani BF, Au K, Ayari L, John M, Shetty P, Delorenzo RJ. Super-Refractory
Status Epilepticus: Prognosis and Recent Advances in Management. Aging Dis.
2021;12(4):1097-119.

30. Gurcharran K, Grinspan ZM. The burden of pediatric status epilepticus:
Epidemiology, morbidity, mortality, and costs. Seizure. 2019;68:3-8.

31. Sutter R, Dittrich T, Semmlack S, Ruegg S, Marsch S, Kaplan PW. Acute
Systemic Complications of Convulsive Status Epilepticus-A Systematic Review. Crit
Care Med. 2018;46(1):138-45.

32. Evci HH. Antrenér Beden Egitimi ve Sinif Ogretmenlerinin Epilepsi Bilgi
Diizeyinin incelenmesi [Yiiksek Lisans Tezi]: T.C. Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi; 2020.

33. Mahler B, Carlsson S, Andersson T, Tomson T. Risk for injuries and accidents
in epilepsy: A prospective population-based cohort study. Neurology.
2018;90(9):e779-e89.

34. Shafer PO, Gilchrist B, Miller W, Owens S, Ficker D, Haynes-Smith L, et al.
Improving self-efficacy in seizure first aid: Developing a seizure first aid certification
program in the United States. Epilepsy Behav. 2022;129:108624.

35. Asadi-Pooya AA, Tomson T. A reappraisal of injuries and accidents in people
with epilepsy. Curr Opin Neurol. 2021;34(2):182-7.

36. Turk Epilepsi ile Savas Dernegi 11.06.2023 [Available from:
https://www.turkepilepsi.org.tr/menu/41/epilepsi-ve-ilk-yardim.

37. Michael GE, O'Connor RE. The diagnosis and management of seizures and
status epilepticus in the prehospital setting. Emerg Med Clin North Am.
2011;29(1):29-39.

48


https://www.turkepilepsi.org.tr/menu/41/epilepsi-ve-ilk-yardim

38. Holsti M, Sill BL, Firth SD, Filloux FM, Joyce SM, Furnival RA. Prehospital
intranasal midazolam for the treatment of pediatric seizures. Pediatr Emerg Care.
2007;23(3):148-53.

39. Sartori S, Nosadini M, Tessarin G, Boniver C, Frigo AC, Toldo |, et al. First-ever
convulsive seizures in children presenting to the emergency department: risk
factors for seizure recurrence and diagnosis of epilepsy. Dev Med Child Neurol.
2019;61(1):82-90.

40.  Xiang XM, Miller D. Effects of Simulation Video on Parental Recall of Seizure
First Aid: A Quality Improvement Project. J Child Neurol. 2020;35(13):908-11.

41. Farwana R, Sheriff A, Manzar H, Farwana M, Yusuf A, Sheriff |. Watch this
space: a systematic review of the use of video-based media as a patient education
tool in ophthalmology. Eye (Lond). 2020;34(9):1563-9.

42. Abu Abed M, Himmel W, Vormfelde S, Koschack J. Video-assisted patient
education to modify behavior: a systematic review. Patient Educ Couns.
2014;97(1):16-22.

43, AlMuslim N, Aldawood M, Almulhim I, Alhaddad R, AlQahtani A, Almubarak
A. Knowledge of Epilepsy and Seizure First Aid Among Teachers in Eastern Province,
Saudi Arabia. Cureus. 2023;15(1):e33418.

44, Eze CN, Ebuehi OM, Brigo F, Otte WM, Igwe SC. Effect of health education on
trainee teachers' knowledge, attitudes, and first aid management of epilepsy: An
interventional study. Seizure. 2015;33:46-53.

45, Alkhotani AM, Alkhotani AM. Effect of health education on female primary
school teachers' knowledge of seizure first aid: An interventional study. Epilepsy
Behav. 2022;127:108523.

46. Ekeh BC, Ekrikpo UE. The Knowledge, Attitude, and Perception towards
Epilepsy amongst Medical Students in Uyo, Southern Nigeria. Adv Med.
2015;2015:876135.

47. Tavares TP, Kerr EN, Secco M, Bax K, Smith ML. Brief video enhances teacher
trainees' knowledge of epilepsy. Epilepsy Behav. 2021;118:107963.

48. Njamnshi AK, Angwafor SA, Baumann F, Angwafo FF, 3rd, Jallon P, Muna WF.
Knowledge, attitudes, and practice of Cameroonian medical students and
graduating physicians with respect to epilepsy. Epilepsia. 2009;50(5):1296-9.

49



EKLER

50



EK 1. Intérn doktorlarin epilepsiye iliskin ilk yardim bilgi durumlarinin video

simiilasyon egitimi dncesi ve sonrasinda degerlendirilmesi anket formu

INTORN DOKTORLARIN EPILEPSIYE iLiSKIN iLK YARDIM BILGi
DURUMLARININ VIDEO SIMULASYON EGIiTiMi ONCESi VE SONRASINDA
DEGERLENDIRILMESI

ON TEST
1)Yasiniz kagtir? Liitfen belirtiniz ...

2)Cinsiyetiniz nedir?
AKadin

B.Erkek

3)Kendinizde epilepsi hastaligi var mi?
A.Evet

B.Hayir

4)Birlikte yasadiginiz kisilerde ya da yakinlarinizda epilepsi hastaligi var mi?
A.Evet

B.Hayir

5)Asagilardakilerden hangisi epilepsi hastaligini tanimlar?

A.Serebral kan akiminin tikanma veya kanamaya bagh olarak bozulmasi sonucu ani olarak gelisen
norolojik tablodur

B. Hastanin dis uyaranlarla uyandirilamadig, gézlerin kapali oldugu bir durumdur
C.Serebral dolasim bozukluguna bagh gecici ve ani biling kaybi ile karakterize olaya denir

D.Beyin icinde bulunan sinir hiicrelerinin olagan disi bir elekro-kimyasal bosalma yapmasi sonucu
ortaya ¢ikan nérolojik bozukluk, hastaliktir

6)Epilepsi nébetinde asagidaki klinik bulgulardan hangisi gézlemlenir? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.)

A.Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal alemine dalmis gibi gériinmesi
B.istemsiz mimik ve hareketler, dudak 1sirma gibi hareketler

C.Tlm viicutta kasilma, titreme
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EK 1. (Devam)

D.Viicudun tek bir uzvunda kasilma, titreme
E.Anlamsiz konusma ve tekrarlayan hareketler
F.Dikkati dagitacak derecede bellek yitimi
G.Hicbiri

7) Epilepsi tedavi edilebilir bir hastalik midir?
A.Evet

B.Hayir

8)Daha énce ilk yardim egitimi aldimiz mi?
A.Evet

B.Hayir

9)Cevabiniz evet ise ilk yardim konusunda bilgiye erisim yolu olarak hangisini kullandiniz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

A.TV, radyo

B.internetten kendi kendime
C.Kulaktan dolma bilgiler ile
D.Yiiz ylize egitim/kurs

E.Cevrimigi (online) egitim/kurs

10)ilk yardim egitimi aldiysaniz iizerinden ne kadar siire gegti?
A.Bir yildan az

B.1-5 yil arasi

C.6-10 yil arasi

D. Diger: ........

11)ilk yardim bilginiz sizce yeterli mi?
A. Evet
B. Hayir

C. Kismen
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EK 1. (Devam)

12)Daha 6nce hig epilepsi nébeti gegiren kisi gordiintiz mii?
A.Evet

B.Hayir

Cevabiniz “Hayir” ise

13)Gorseniz neler hissedersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
A.Korkarim

B.Panik olurum

C.Ortamdan uzaklasirim

D.Yardim ederim

E.Hicbir sey yapmam

F.Hemen 112yi ararim

G.Diger....

Cevabiniz “Evet” ise

13) Gérdiigiiniizde neler hissettiniz? (Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz.)
A. Korktum

B. Panik oldum

C. Ortamdan uzaklastim

D. Yardim ettim

E.Hicbir sey yapmadim

F.Hemen 112’yi aradim

G. Diger....
14)ilk yardim miidahalesi yapmak zorunda kaldimz mi?
A.Evet

B.Hayir

-ilk yardim miidahalesi yaptiysaniz kag kez yaptiniz?
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EK 1. (Devam)

15) Epilepsi nébeti gegirmekte olan kisiye giivenli pozisyon saglamak icin hangisi/hangileri
yapilmalidir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

AKisi gtivenli bir yere alinmali
B.Kisi sol tarafina gevirilerek nefes almasi kolaylastiriimali
C.Kisi sol tarafina cevirilerek kusma halinde mide iceriginin akcigerlere kagmasi engellenmeli

D.Uzerindeki kravat gibi nefes almayi zorlastiracak kiyafetler ve gézliik gibi kirilabilecek esyalar
¢ikanlmahdir

E.Bas asagida, ayaklari yukari olacak sekilde pozisyon verilmeli
F.Basinin altina yumusak bir yastik koyulmali

G.Oldugu yerde birakilmali, bir sey yapilmamali

16) Epilepsi nobeti gecirmekte olan kisinin ¢enesi kilitlenmis ise ne/neler yapilmahdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

A.Agzina catal, kasik gibi cisimler sokularak agilmaya ¢ahsiimalidir

B.Parmaklar ile agiz acilmaya calisiimalidir

C.Hemen ambulans ¢agiriimalidir

D.Glivenli pozisyon saglanip nobetin durmasi beklenmelidir

17)Epilepsi nobeti geciren kisiye yapilacak miidahaleler ile ilgili ifadelerden dogru olani /olanlar
belirtiniz. (Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz.)

A.Sogan-sarimsak koklatilir
B.Kolonya koklatilir
C.Tokat atilir

D.Viicudunu sarsilir
E.Agzina sekerli su verilir
F.Uzerine su dékdiltr
G.Kalp masaji yapilir
H.Suni solunum yapilir

1.Glivenli pozisyon saglanip nébetin durmasi beklenir
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EK 1. (Devam)

18)Epilepsi n6beti gegiren kisi gérdigiiniizde ambulansi hangi kosul/kosullarda ¢agirirsiniz?
(bir/birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

A.Hemen

B.Higbir zaman

C.Nobeti 5 dakikadan uzun stirdiiyse
D.Renginde morarma varsa

E.NGbetin durmasindan sonra biling ve solunum normale dénmedi ise ya da nébeti durduktan sonra
bilinci agilmadan tekrar nébet geciriyorsa

F.NGbetten bir saat sonra sersemlik/saskinlik devam ediyorsa

G.N6bet aninda kot bir sekilde yaralanma olduysa

19)Egitim videosu sizce faydali oldu mu? (Memnuniyet derecenizi 1'den 5’e kadar begendiginiz
olciide belirtiniz)

Al
B.2
Cc3
D.4
ES

20) Anketimizi begendiniz mi?
A.Cok begendim

B.Begendim

C.Kararsizim

D.Begenmedim

E.Hic begenmedim
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EK 2. Anket ¢aligsmasi i¢in aydinlatilmig onam formu

ANKET CALISMASI iCIN AYDINLATILMI$ ONAM FORMU

(Hekimin Agtklamase)
Epilepsili hastalarda nsbet aninda yapilmasi ve yapiimamasi g gerekenler ile ilgili bir anket galismas yapmaktayiz. Arasurmanin

ismi “Intdrn Doktorlarin Epilepsiye iliskin i1k Yardim Bilgi Durumlarinin Video Egitimi Oncesi ve Sonrasinda
Degerlendirilmesi“dir

Sizin de bu ¢ arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen soyleyclim ki bu arasirmaya kauhp kaulmamakta serbestsiniz. Galismaya
kaulm gonullolok csasina dayahidir. Karannizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya kaulmak isterseniz formu imzalayiniz

Bu aragtirmay) yapmak istememizin nedeni, dgretmenlcrin ndbet aminda ilk yardim bilgi dzeylerinin degerlendirilmesidir. Karadeniz Teknik
Universitesi Cocuk Norolojisi Bilim Dalt tarafindan gerceklestirilecek bu galismaya katiliminiz arastirmanin basarist igin nemlidir.

Eger arastirmaya kaulmayi kabul cderseniz Dr  Merve CENGIZ tarafindan vidco simlasyon egitimi izletilecek ve video oncest ve
sonrasinda anket formu doldurulacakur.

Latild:

Bu caliymaya Katlmaniz icin sizden herhangi bir iicret is yecektir, Calhismaya ki iin size ck bir 6deme de yapiimayacakur.

Sizinle ilgili ubbi bilgiler gizli tutulacak. ancak alismanmin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi
halinde incelenchilecektir

Bu calismaya Kalilmayi reddedebilirsiniz. Bu aragtrmaya katlmak tamamen istegc baghdir. calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
geckmek hakkina da sahipsiniz

(Kattlvmevmn/Hastamn Beyany)
Sayin Dr ... Karadeniz Teknik Universitesi. Cocuk Norolojisi Bilim Dah findan anket gal 1 belirtilerek
bu aragtirma ilc ilgili yukandaki hilgiler bana aktanldi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davcl cdildim

Egcr bu arastirmaya Katilirsam hekim ile aramda kalmast gercken bana ait bilgilerin gizliligine bu araslirma sirasinda da baytik 0zen ve sayg!
ile vaklagilacagina inamyorum. Arasurma sonuglannin cgitim ve bilimsel amaglarla Kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin intimamla
Korunacagi konusunda bana yelerli giiven verildi.

Projenin viratalmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak
igin arasurmadan gekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrca tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
Kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Arasurma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir sdeme yapilmayacakur.
Ister dogrudan. ister dolayli olsun aragtirma uwulamasmdan kaynaklanan nedenlerlc meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun

ortaya ¢ikmas: halinde, her tirla tibbi hal ke d gcrckh giivence verildi. (Bu ubbi mudahalelerle ilgili olarak da
parasal bir viik altina girmeyccegim).

Bu arasirmaya kaulmak zorunda degilim ve kaulmayabilirim. Arasirmaya katllmam konusunda zorlayici bir davranisla karilagnus degilim
Eger kaulmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim il olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana vapilan t0m agiklamalan ayrinulariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir ddgnme soresi sonunda adi gegen bu aragirma
projesinde “kaulimer” olarak yer alma karanni aldim. Bu konuda yapilan daveti buyok bir memnuniyet ve gonallglak igerisinde kabul
cdiyorum

[mzal bu form kagidinm bir kopvas: bana verilecektir,

Katilimet
Adi, soyad:
Adres

Tel:

Imza

Goriisme tamig
Ady, soyad:
Adres:

Tel

Imza:

Katilimer ile goriisen hekim
Adi soyadi. iinvani

Adres:

Tel:

Imza













