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ILKOKUL OGRETMENLERININ COCUKLUK CAGI EPIiLEPSIiLERi
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OZET

Giris ve Amac: Bu calismada ilkdgretim 6gretmenlerinin ¢ocukluk cagi epilepsileri
hakkinda bilgi, tutum ve davramislarinin belirlenerek koruyucu halk saghigi

politikalaria katki saglanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve YoOntem: Calismamiza 02.11.2015 - 07.12.2015 tarihleri arasinda
Kahramanmaras il merkezinde gorevli 463 ilkogretim Ogretmenleri dahil edildi.
Bilgilendirilmis onam veren katilimcilara anket uygulandi. Ogretmenlerin epilepsi
konusunda bilgi duzeyleri toplam 29 puan iizerinden degerlendirildi. Veri analizinde
SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanild:. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 31,8+8,2 idi. Ogretmenlerin meslekte hizmet
stiresi ortalama 8,7 yil olarak saptandi. Katilimcilarin %62,2’sinin daha 6nce epileptik
kriz gegirmekte olan bir ¢ocukla karsilastig1 tespit edildi. Calismamizda 6gretmenlerin

epilepsi konusunda bilgi diizeyi puan ortalamasinin 14,34 oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismamizda ilkokul 6gretmenlerinin epilepsi hastalifi konusunda bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu belirlendi. Ayrica 6gretmenlerin epilepsi konusunda ciddi
tutum ve davranis yanlisliklarinin oldugu tespit edildi. Ogretmenlere epilepsi hastali
ve epileptik nobet konusunda egitimlerin verilmesi epilepsi mortalite ve morbidite

acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Cocukluk cag1, Epilepsi, Ilkokul, Ogretmen.
Sayfa Adedi: 52
Damisman: Dog. Dr. Mustafa Haki SUCAKLI



PRIMARY SCHOOL TEACHERS’ KNOWLEDGE, ATTITUDES and
BEHAVIORS ABOUT CHILDHOOD EPILEPSY
(SPECIALITY THESIS)

Huseyin UCER, MD.

DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITY

ABSTRACT

Background and Aim: The aim of this study was to explore the knowledge, attitude
and behaviors of primary school teachers about childhood epilepsy and contribute to

pretentive public health policies.

Materials and Methods: The number of primary school teachers included in this study
was 463. The study was conducted from 02.11.2015 to 07.12.2015 at the center of
Kahramanmaras province. Questionnaires were administered to the participants after
informed consent had been obtained. Teachers' level of knowledge about epilepsy was
assessed over total 29 points. Data analysis was performed by SPSS 20.0 statistical

package program. A p<0,05 was considered significant.

Results: The mean age of participants was 31,8 years. The mean duration of working as
a teacher was 8,7 years. Of respondents, 62,2% stated that they have faced with a child
undergoing epileptic seizures. The mean level of knowledge of teachers about epilepsy
was 14,3.

Conclusion: Primary school teachers have insufficient knowledge of epilepsy. In
addition, serious misbehaviors were found. It is of great importance to train teachers.

Key words: Childhood, Epilepsy, Knowledge, Primary School, Teacher.
Page Number: 52
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Mustafa Haki SUCAKLI
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AEI: Anti Epileptik Ilag

CT: Computed Tomography

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ILAE: International League Against Epilepsy (Uluslararasi Epilepsi ile Savas Birligi)
INM: Intrinsik Néronal Membran

MEB: Milli Egitim Bakanlig1

MR: Magnetic Resonance

PDK: Paroksismal Depolarizasyon Kaymasi

PET: Positron Emission Tomography

SPECT: Single Photon Emission Computed Tomography
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

CSWS: Continuous Spikes and Waves during Slow Sleep

(Yavas Uykuda Siirekli Diken Dalga ile Giden Epilepsi Sendromu)



1. GIRIS VE AMAC

Epilepsinin tarihte ilk kez beyinle iligkili bir hastalik oldugunu, ilag ve diyetle
tedavi edilebilecegini sdyleyen kisi Hipokrat (MO 460-377) olmustur (1). Tarih
boyunca epilepsiyle ilgili yapilan bir¢ok caligmada, hastaligin yas, cinsiyet ve etnik
koken ayrimi yapmadigi gosterilmistir. Epilepsi, c¢ocukluk ¢agi sorunu olarak
bilinmekle birlikte yasamin herhangi bir doneminde geligebilen tiim 1rktaki insanlar1 ve
tiim yas gruplarini etkileyebilen bir hastaliktir (2). Farkli calismalarda farkli veriler olsa
da epilepsi prevelansinin 5-40/1000 civarinda oldugu gosterilmistir (3-6). Epilepsi
insidansinin ise az gelismis iilkelerde, gelismis iilkelere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Geligmis iilkelerdeki epilepsi insidanst 9-70/100000 arasinda degisirken,
gelismekte olan tilkelerde ise 73,3-190/100000 arasinda oldugu belirtilmistir. Diinya
genelinde epilepsi tanisi alan yeni vaka sayisi yilda ortalama 3,5 milyondur. Bu
vakalarin %80’inden fazlasi az gelismis tlilkelerde ve %40°1 15 yas altinda tespit
edilmektedir (4-9).

Epilepsi, okul yillarinda daha yiiksek insidansa sahip olmasi nedeniyle ¢ocugun
sosyal, psikolojik ve fiziksel gelisimi agisindan ciddi bir 6neme sahiptir. Cocuklarin
yasam kalitesi ve gelecekteki yetigkin rolleri okul doneminde sekillenecektir (10-13).
Epilepsili cocuklar bu dénemde, okul basarisinda azalma, 6grenme giigliigii, ruh saglig
sorunlari, sosyal izolasyon ve diisiik benlik saygisi gibi problemlerle daha fazla
karsilasir (14,15).

Epilepsili ¢ocuklar1 bekleyen en ciddi problem hayati tehlikesi olan epilepsi
ndbetidir. Epilepsili bir cocuga ndbet gelistiginde yapilacak ilk yardim miidahaleleri
hayat kurtaricidir. Epileptik ndbetlerin ne zaman geleceginin bilinmemesi, beraberinde
biling kayb1 olmasi, her ndbette cocugun yaninda kimse bulunamayisi ya da bilingsiz
kisilerce yapilan ilk yardim miidahaleleri sonucunda ¢ocuga zarar verilmesi gibi
durumlar epileptik ndbetlerin hayati tehdit edici 6zelligini vurgulamaktadir. Epileptik
ndbet esnasinda ¢ocuklar, diisme, bogulma, travma, yanik, aspirasyon, yanlis ilk yardim
miidahaleleri ve yetersiz gilivenlik Onlemleri gibi nedenlere bagli olarak zarar
gorebilmektedir (16-18). Ayrica gegirilen her nobet ¢ocugun beyin sinir hiicrelerinde
hasara yol agmaktadir. Dolayisiyla nobet olusumunun engellenebilmesi i¢in ndbet

esigini diisiiren faktorlerin bilinmesi ve kontrol altina alinmasi gereklidir (16,19,20-23).



Yapilan uluslararast ¢aligmalarda 6gretmenlerin epilepsi ve yonetimi hakkinda
genellikle yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklar1 gosterilmistir (24-30).
Ogretmenlerin epilepsi konusunda bilgi ve tutumlari, 6grencilerin okul performansi,
sosyal beceri gelisimi ve gelecek istihdamlarini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir (31).
Ayrica 0gretmenlerin epilepsili ¢cocuklara iliskin algilar1 ve epilepsi hakkinda dogru ve
yeterli bilgiye sahip olmalari, epilepsili 6grencilerine yonelik tutum ve davraniglarini da
degistirebilmektedir. Aile, 6gretmen ve siif arkadaslar1 liggeninde yer alan bireylerin
epilepsi hastaligina yonelik algilar1 ve tutumlari, epilepsili ¢ocuklar iizerinde dogrudan
ve bliylik bir etki olusturmaktadir. Epilepsili ¢ocuklarin temel motivasyon kaynaginin
ogretmenler oldugu 6ngorillmektedir (32). Bir cocugun uyanikken gecirdigi zamanin en
az %40’ okulda gectigi diisiliniiliirse Ogretmenlere diisen sorumluluk daha iyi
anlasilmaktadir (33). Ogretmenlerin bu énemli rolii dikkate alindiginda onlarm epilepsi
hastalig1 hakkinda bilgi, tutum, davranislarinin incelenmesi 6nem kazanmaktadir.

Literatiirde Ogretmenlerin epilepsi konusunda bilgi tutum ve davraniglart
arastiran ¢aligsmalar olmasina ragmen iilkemizde bu konuda yapilmis calisma sayisi
sinirlidir. Bu ¢alismada ilkogretim 6gretmenlerinin ¢cocukluk ¢agi epilepsileri hakkinda
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenerek koruyucu halk sagligi politikalarina katki

saglanmas1 amaglanmastir.



2.1 GENEL BILGILER

2.1.1 Epilepsi Tanim

Epilepsi ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik, erigkinlerde ise beyin damar
hastaliklarinin  ardindan ikinci en siklikta rastlanan norolojik hastalik olarak
belirtilmektedir (34). Epilepsi, ¢ocukluk ve ergenlik ¢agi kronik hastaliklar1 arasinda en
sik goriilenlerden biridir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore epilepsi; beyinde asir1
uyarilabilir hale gelen bir noron toplulugunun, yineleyici bir yapida, anormal
desarjlarina bagl olarak ani ve gegici motor, duyusal, otonomik veya zihinsel bir olay
ile sonuglanan, beynin bir boliimiiniin ya da tamaminin fonksiyon bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (35). Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Birligi (ILAE) tanimina gore ise
epilepsi aralarinda en az 24 saat olmak iizere, en az iki provokasyonsuz ndbetin olmasi
durumu olarak tanimlamaktadir (36). Epilepsi, ¢ocukluk ¢agi sorunu olarak bilinmekle
birlikte yagamin herhangi bir doneminde gelisebilen tiim irktaki insanlar1 ve tim yas

gruplarin etkileyebilen bir hastaliktir (2).

2.1.2 Epilepsi Tarihgesi

Epilepsi ¢ok eski caglardan beri Yunanca’da “birden karsisina ¢ikmak”, “ele
gecirmek™, “yakaya yapismak” gibi anlamlara gelen “epilambanein” sdzciigiinden
tiretilmistir. Epilepsi ile ilgili ilk yazili kaynaklara Misir ve Babil kalintilarinda
rastlanmaktadir. Ug bin yil 6ncesine ait Babil medeniyetinden kalma epilepsinin
belirtilerini ve nedenlerini iceren yazili kaynaklar bulunmustur (37,38). iki bin dért yiiz
yil Oncesinde tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat ise kitabinda epilepsinin ilahi
giiclere dayanmadigim ve diger hastaliklardan farki olmadigini belirtmistir (39). ingiliz
hekim Thomas Willis 17. yiizyilda; beyin anatomisi, kas dokusu ve norofizyoloji
tizerine ciddi calismalar yapmustir. irlandali hekim Robert Bently Todd 1849 yilinda
epilepsi nébetlerinin beyindeki elektriksel desarjlardan kaynaklandigini ileri stirmiistiir.
Richerd Caton 1875 yilinda ilk kez hayvan beyninde elektriksel akimin varligini
gostermistir. Sonraki yillarda Pravdich-Neminsky, kopek beyni yiizeyine yerlestirdigi
elektrotlar ile elektriksel etkinligi kaydedebilmistir. Beyindeki elektriksel etkinligin

kaydedilmesi ve oOzelliklerinin tanimlanmasi konusunda Hans Berger’in ¢aligsmalari



doniim noktast oldugu belirtilmistir. On dokuzuncu yiizyil sonlarina gelindiginde
Jackson tarafindan epilepsinin ilk modern tanimi yapilmigtir. Bu tanima gore epilepsinin
beyindeki gri maddenin ani ve Ongoriillemeyen hizli lokal desarjlar1 sonucu ortaya
cikt1g1 bildirilmistir (40, 41). Insanoglunun baslangicindan bu yana epilepsi hastaligi ile

ilgili merak edilen sorular giderek cevaplanmaya baslamistir.

2.1.3 Epilepsi Epidemiyolojisi

Epilepsi hastalig1 yasamin ug¢ noktalar1 diyebilecegimiz ¢ocukluk dénemi ve ileri
yaslarda sik goriilmektedir. Epilepsi insidanst ¢ocuklarda 3-6/1000 gibi yuksek
orandadir. Dogumdan 16 yasina kadar insidansi yaklasik 40/100.000°dir. Yasamin ilk
yilinda epilepsi insidansi en yiiksek seviyede (120/100.000) iken, daha sonraki yillarda
giderek azalma gostererek 1-10 yas arasinda 40-50/100.000 civarina, 10’lu yaslarda ise
20/100.000’e diismektedir (1,8,42,43).

Bir arastirmaya gore, tim cocuklarin %1’inin, 14 yasina kadar en az bir kez
afebril nobet gecirecegi ve %0,4-0,8’inin ise 11 yasma kadar epilepsi tanist alacag
tahmin edilmektedir (44). Calismalarin ¢cogunda erkeklerde epilepsi insidansinin kizlara
oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (45).

Gelismis iilkelerde 15 yasin altinda provoke edilmeden ortaya ¢ikan nobetlerin
insidansinin 5-85/100.000 oldugu belirtilmektedir (46). Gelismekte olan {ilkelerde ise
yasa gore genel epilepsi insidanst yilda 25-50/100.000 kisi olup dmiir boyu epilepsi
sikliginin % 3-4, prevalansinin ise ortalama 5/1000 oldugu bildirilmistir (47).

Turkiye’de Ulke geneli 0-16 yas grubu g¢ocuklarda yapilan bir arastirmada
epilepsi yayginhigi %0,8 olarak bulunmustur (48). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Noroloji bilim dali tarafindan yiiriitiilen 1995 yili ¢alismasinda 559 c¢ocuk
hastada epilepsi prevalanst % 0,9 olarak bulunmustur (49). Yapilan bir baska ¢alismada
her yil saptanan 125000 yeni olgunun %30’unun 6zellikle erken ¢ocukluk ve adolesan
doneminde baslamakla birlikte, 65 yas lizerindeki insidansin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (50). Ulkemizde yapilan diger calismalarda da benzer bulgulara

rastlanmaktadir (51-57).



2.1.4 Epilepsi Patogenezi

Epilepsi hastaligt uzun zamandir eksitator ve inhibitor sistemler arasindaki
dengenin bozulmasi ile agiklanmaya c¢alisilmistir. Ancak bu mekanizma tiim epilepsi
tiplerini agiklamakta yetersiz bulunmustur (46). Nobetlerin patofizyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, bir ndbetin olusumunda bir¢ok fizyolojik faktoriin sorumlu
oldugu kabul edilmektedir (58).

Yapilan bazi hayvan ve insan deneylerinde kortikal noronlarin membran
potansiyellerinde ve ateslenme sekillerinde bazi tipik bozukluklar saptanmistir.
Membran1 depolarize eden postsinaptik potansiyelin anormal sekilde uzamasi ve
biylmesi olarak bilinen “Paroksismal Depolarizasyon Kaymas1” (PDK) hipotezine gore
noronlar gruplar halinde ateslenebilir ve etraflarindaki noronlar1 benzer sekilde
atesleyebilecek bir kapasiteye ulasir. PDK’nin eksitator norotransmitterler olan glutamat
ve aspartat ile inhibitor norotransmitter gama-aminobiitiirik asit sistemleri arasindaki
dengesizlikten kaynaklandig ileri siiriilmektedir. Ayrica membranlarda bulunan iyon
kanallarindaki bozukluklarin da PDK’nin ortaya ¢ikmasina yol actig1 diisiiniilmektedir
(34).

Ayrica intrinsik néronal membran (INM) ve molekiiler kanal degisikliklerinin,
anormal ndrotransmitter sentezinin ve genetik kontrollii hiicre i¢i enzim yetersizliginin
de patogenezde rol aldigi tahmin edilmektedir. Ancak bunlarin hig¢biri tam olarak

kanitlanamamustir (59).

2.1.5 Epilepsi Etyolojisi

Epilepsili ¢ocuklarin %60-80’inde belirlenebilen bir etiyolojik neden yoktur
(60). Epileptik ndbet nedenleri cok ¢esitli olabilmektedir. Ozellikle cocuklarda
dogumsal nedenler daha sik goriiliirken eriskinlerde travma ve vaskiiler patolojiler 6n
plandadir (61-63). Son yillarda yapilan c¢alismalarda uzun siiren atesin (> 30 dakika)
yillarca hi¢ tekrarlamasa bile epilepsi riskini %30 — 40 civarinda artirdigi kanitlanmistir.
Beyinde hipokampiise zarar verebilecegi ve temporal lop epilepsisine neden olabilecegi
gosterilmistir  (64). Nobet gelisiminde uyku bozukluklari, uykudan uyanma,
menstuasyon donemi, tekrarlayan isik, ses, sicak su gibi nedenlerin de etkili oldugu
gosterilmistir (34). Bununla birlikte nedeni belirlenemeyen epilepsi vakalar1 kalitimsal

faktorlere baglanmistir (65,19,20). Asagida epilepsinin olasi nedenleri siralanmistir.



2.1.5.1 EPILEPSi NEDENLERI

2.1.5.1.1 Kahitimsal (genetik) nedenler
1. Yalniz epilepsi ile birlikte olan
a. Selim ailesel yenidogan konviilziyonlar1 (otozomal dominant)
b. Selim ailesel infantil konvulziyonlar
c. Juvenil miyoklonik epilepsi
d. Ailesel frontal lop epilepsisi
e. Parsiyel epilepsi
2. Epilepsi ve diger norolojik bulgular ile birlikte olan
a. Kromozomal anormallikler
- Trizomi 13,18,21,22
- Wolf sendromu
b. Miyoklonik epilepsiler ile birlikte
- Unverricht-lundborg hastalig
- Lafora body hastalig1
- Noéronal seroid lipofuksinoz
- Siyalidoz
- GM2 gangliyosidoz
- Biyotidinaz eksikligi
c. Ekstrapiramidal bulgular ile birlikte
- Wilson hastalig1
- Hallervorden-spartz
- Noroakontasitoz
- Nieman-pick hastaligi tip ¢
- Huntington hastalig1
d. Mental anormalliklerle birlikte
- Frajil X sendromu
- Norokutantz sendromlar
e. Diger kalitsal metabolik defektler
- Fenilketondiri
- Organik asidemiler
- Ure siklus defektleri



- Lokodistrofiler
- Menkes hastalig1
- Krabbe hastalig1
2.1.5.1.2 Dogumsal (konjenital) nedenler
1. Gelisimsel beyin anomalileri
2. Vaskdler anomaliler
3. Prenatal beyin hasari
2.1.5.1.3 Edinsel (akkiz) nedenler
1. Travma
. Cerrahi
. Enfeksiyon
. Vaskuler hastaliklar
. Hipokampal skleroz
. Yer kaplayici lazyonlar (Tiimor, hemoraji...)
. Intoksikasyonlar
. Demiyelinizan hastaliklar

. Vaskdulitler

© o0 3 O O B WD

2.2.1 EPILEPSI SINIFLAMASI

ILAE ( International League Against Epilepsy ) 1960 yilindan bu yana 5-6 yilda
bir gilincelledigi siniflamalarla epilepsi hastaligi ve ndbetleri tanimlamaya calismistir
(66). 1981 yilinda nobetler i¢in bir siniflama yapilmistir.

Epileptik nobetlerin siniflandirmasi asagida belirtilmistir.
2.2.1.1 EPILEPSI SINIFLAMASI (ILAE-1981)
I. Parsiyel Nobetler:
A. Basit Parsiyel Nobetler (Biling degisikligi olmayan)

1. Motor semptomlu

2. Duyumsal ya da duyusal semptomlu



3. Otonomik semptomlu
4. Psisik semptomlu
B. Kompleks Parsiyel Nobetler (Biling degisikligi olan)
1. Baglangici basit parsiyel olup sonradan biling tutulumu olanlar
2. Biling tutulmasi ile baslayanlar

C. Sekonder Generalizasyon Gosteren Parsiyel Nobetler

I1. Generalize Nobetler:

A. Absans Nobetleri

1. Tipik absans

2. Atipik absans
B. Miyoklonik Nobetler
C. Klonik Nobetler
D. Tonik Nobetler
E. Tonik-Klonik Nobetler
F. Atonik Nobetler

II1. Simiflandirilamayan Epilepsi Nobetleri

ILAE’nin 1989 yilinda epilepsi hastaligina yonelik yaptigr siniflandirmast 2001
yilinda gilincellenmistir. Ancak bu giincelleme heniiz tam olarak benimsenmediginden
1989 yilinda yapilan epilepsi ndbeti siniflamasi halen gegerlidir. ILAE’ nin 1989 yili

epilepsiler ve epileptik sendromlarin siniflamasi asagida goriilmektedir (67).

2.2.1.2. ULUSLARARASI EPIiLEPSILER VE EPIiLEPTIiK SENDROMLARIN
SINIFLAMASI (ILAE-1989)

1. Lokalizasyona Bagh (Fokal, Lokal, Parsiyel) Epilepsiler
1.1. idiopatik

- Sentrotemporal dikenli selim ¢cocukluk ¢ag1 epilepsisi

- Oksipital paraksisimli gocukluk ¢ag1 epilepsisi



- Primer okuma Epilepsisi
1.2. Semptomatik
- Temporal lob epilepsisi
- Frontal lob epilepsisi
- Parietal epilepsisi
- Oksipital epilepsisi
- Cocukluk ¢aginin kronik ilerleyici epilepsia partialis continua’si
- Belirli aktivasyon metotlar1 ile uyarilan epilepsiler

1.3. Kriptojenik

2. Generalize Epilepsiler

2.1. Idiopatik
-Selim Ailevi Yenidogan Konviilsiyonlari
- Selim yenidogan konviilsiyonlar
- Siit ¢ocuklugunun selim miyoklonik epilepsisi
- Cocukluk ¢ag absans epilepsisi
- Juvenil absans epilepsisi
- Juvenil myoklonik epilepsisi
- Uyanikken gelen grandmal tonik-klonik konvilsiyonlu epilepsi
- Diger generalize idiopatik epilepsiler
- Belirli aktivasyon metotlar1 ile uyarilan epilepsiler
2.2. Kriptojenik veya Semptomatik
- West sendromu
- Lennoks gestaut sendromu
- Miyoklonik astatik konvdilsiyonlu epilepsi
- Miyoklonik absansli epilepsisi
2.2. Semptomatik
2.3.1. Nonspesifik etyoloji
- Erken miyoklonik ensefalopati
- Supresyon burst’lu erken infantil epileptik ansefalopati
- Diger semptomatik generalize epilepsiler

2.3.2. Spesifik sendromlar



3. Fokal ya da Generalize Oldugu Saptanamayan Epilepsiler

3.1. Fokal ve generalize ndbetlerin birlikte goriildiigii epilepsiler
- Yenidogan konviilsiyonlari
- Siit gocugunun ciddi miyoklonik epilepsisi
- Yavas dalgali uyku sirasinda devamli diken dalgali epilepsi
- Edinsel epileptik afazi
- Diger belirlenmemis epilepsiler

3.2. Fokal ya da generalize ozellikleri belirgin olmayanlar

4- Ozel Sendromlar

4.1. Duruma bagh konviilsiyonlar
- Febril konvidilsiyonlar
- Izole konviilsiyon ya da izole status epileptikus

- Akut metabolik ya da toksik olaylarla ortaya ¢ikan konviilsiyonlar

ILAE smiflandirma ve terminoloji komisyonu 2010 yilinda eski smiflama
sisteminin bir revizyonunu yaymlamistir. 2010 yilinda giincellenen ILAE ndbet

siniflamasi agsagidaki gibidir (68).

2.2.1.3 EPILEPSI SINIFLAMASI (ILAE-2010)

I. Generalize Nobetler:

a) Tonik klonik
1) Absans
- Tipik
- Atipik
- Ozel durumlar
- Myoklonik absans
- Gozkapagi myoklonisi
i) Myoklonik
- Myoklonik
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- Atonik myoklonik
- Tonik myoklonik
b) Klonik
c) Tonik
d) Atonik

I1. Fokal Nobetler

I11. Bilinmeyen Nobetler

Epileptik Spazmlar

2.3.1 EPILEPSIi TANISI

Epilepsi tanisinda en 6nemli parametre olarak hastadan ve aileden alinacak
anamnez belirtilmistir. Tanimlanan ndbetin epileptik olup olmadigi ayirt edilmelidir.
Epileptik bir nobet ise ndbetin tipi, epileptik bir sendroma uygunlugu ve varsa altta
yatan hastaligi arastirilmalidir. Nobeti tetikleyici faktorler mutlaka sorgulanmalidir.
Oykiide kiiciik ayrintilara dikkat edilmelidir (69).

Fizik muayenede antropometrik Ol¢iimler alinmali, deride hipopigmente veya
hiperpigmente lekeler, hemanjiomlar, asir1 killi bolgeler, gbéz bulgulari, kulak
deformiteleri,  organomegali,  genital anomaliler, ekstremite  bozukluklar
kaydedilmelidir. Kognitif ve sosyal gelisim, kaba ve ince motor kapasiteleri, refleksler,
serebellar bulgular, yiiriime ve konusma bozukluklari incelenmelidir (70).

Epilepsi tanisinda, tiplendirmesinde ve hastalarin takibinde kullanilan en 6nemli
tetkik elektroensefalografi (EEG)’dir (71). Epileptik nobetlerin  nonepileptik
paroksismal olaylardan ayirt edilmesinde video EEG kayitlar1 altin standarttir (72).
Ancak antiepileptik ilag (AEI) tedavisinin etkilerini degerlendirmede absans tipi
ndbetler haricinde yararli degildir (73). EEG’de temel olarak bazal beyin aktivitesinde
belirgin asimetri veya yavaglama ve epileptiform desarjlarin (diken, keskin ve diken-
dalga desarjlar1) saptanmasina galisilir. Ancak epileptiform desarjlarin goriilmesi mutlak

epilepsi tanisin1 koydurmaz (74). Nobet geciren hastanin EEG’sinin normal olmasi
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epilepsi tanisin1 dislamaz. Birgok epileptik hastada siirekli normal interiktal EEG
bulgusu gorulebilmektedir (74-76).

Diger bir tam1 yontemi manyetoensefalografi (MEG)’dir. Beyinden gelen
elektromanyetik dalgalarin 6l¢iimii ve yerinin belirlenmesini saglayan bir tekniktir.
Ancak pahali bir yontem olusu ve uygulanmasinin zor olmasi kullanimini sinirh
kilmaktadir (77).

Bilgisayarli tomografi (CT) ve manyetik rezonans (MR) ile daha ¢ok yapisal
veya organik intrakranyal bir lezyonun varligi arastirilir. Fonksiyonel gorlntileme
yontemi olan pozitron emisyon tomografisi (PET) ve SPECT ise daha ¢ok cerrahi tedavi

uygulanacak farmakoterapiye direncli epilepsi hastalarinda tercih edilmektedir (77).

2.4.1 EPILEPSi PROGNOZU

Tim cocukluk cag1 epilepsilerinin %70’inde tam nobet kontrolii saglanirken,
%?20-30’unda direncgli epilepsi gelisebilmektedir (78). Epilepsinin tipi, altta yatan
nedenin varligi, noébetin tekrarlama sikligi, ndbetin  baslangic yasi, norolojik
bozukluklar, ¢oklu ila¢g kullanimi, tedavi siiresi gibi birgok faktér prognozu
etkilemektedir (79). Ozellikle ilk bir y1l icindeki ndbetlerin prognozu oldukca kétiidiir.
Yasa gore yapilan calismalarda en yiiksek 6liim oranimnin 0-lyas arasinda oldugu
gosterilmistir (80). Genellikle birden ¢ok nébet gegirme, jenaralize tonik klonik veya
miyoklonik nébetler, status Oykiisii olan hastalar kotii prognoza sahip olmaktadirlar
(81,82). Epilepsinin kognisyon iizerine olumsuz etkisinde nobetlerin baslangic yasi,
ndbetlerin ve epileptik sendromun tipi de rol oynamaktadir. Sonug olarak tekrarlayici
nobetlerin gelisen beyin {izerindeki etkileri genel olarak olumsuzdur (67).

Epilepsi prognoz agisindan dort grupta ele alinabilir (83):

2.4.1.1 EPILEPSi PROGNOZ GRUPLANDIRMASI

2.4.1.1.1 Cok iyi prognoz

Hastalarin %20-30’u bu gruba girmektedir. Nobetler kendi kendini sinirlar ve iyi

seyirlidir. AEI tedavisine ihtiya¢ duymayabilirler.
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2.4.1.1.2 lyi prognoz

Hastalarin %30-40°1 bu gruba girmektedir. Nobetler genellikle i1yi huyludur ve
kisa siirelidir. AEI ile kolayca kontrol altina alinirlar. Cocukluk ¢ag1 absans ndbetleri bu

gruba dahil edilebilir.
2.4.1.1.3 Belirsiz prognoz

Hastalarin %10-20’si bu gruba girmektedir. Nobetler uzun siirelidir. AEI
kullanimu ile nébetler tedaviden ¢ok baski altinda tutulur. ilag tedavisi kesilirse nobetin

tekrar etme riski yiksektir. Juvenil miyoklonik epilepsiler bu gruba girmektedir.
2.4.1.1.4 Kotu prognoz

Hastalarin %20°den az1 bu grupta yer alir. Nobet kontrol edilemez. Verilen AEI
tedavisi nobetleri baskilayamaz, palyatiftir. Nobetler yogun AEI tedavisine ragmen
devam eder. West sendromu, Lennox-Gestaut sendromu, bazi semptomatik parsiyel

epilepsiler bu gruptadir. Bu hastalara cerrahi tedavi gerekebilir.

2.5.1 EPILEPSI TEDAVISi

Epilepsi tedavisinde temel hedef; biiylime ve gelismesi devam eden ¢ocugun
viicut sistemlerine bir zarar vermeden nobetsiz bir yasam slirmesinin saglanmasidir
(84). Tedavide dort secenek vardir.

1. [lag tedavisi

2 Cerrahi tedavi

3. Uyar1 yontemleri

4 Ketojenik diyet
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2.5.1.1 Tlac tedavisi

Daha onceki yillarda epilepsi tedavisinde yaklagim atesli olsun ya da olmasin ilk
kez ndbet geciren cocuklara AEI tedavisi baslanmasi seklinde olarak uygulanmustir.
Cocugun nobetlerinin tekrarlamasi, beyninin zarar gérmesi ve epilepsinin direngli hale
gelmesi morbidite acgisindan Onemli bir durum olarak degerlendirilmekteydi.
Giliniimiizde bu yaklasimdan uzaklagilmis, nobetin ileride olusabilecek yeni ndbetleri
tetiklemeyecegi, birgcok ndbetin spontane duracagi ve ¢ocugun beynine nadiren hasar
verebilecegi bilimsel olarak kabul gérmiistiir (85-88).

Ik kez ndbet gegiren ve tedavi baglanmayan ¢ocuklarin genel olarak iki yil
icerisinde yeni bir ndbet gecirme ihtimali %40-50°dir. Bu nedenle epilepsili ¢ocuklar
nobetin tekrarlamasi agisindan yiiksek riskli ve diistik riskli olarak gruplandirilmistir.
Kompleks parsiyel tipte nobeti olanlar, epilepsi acisindan pozitif EEG bulgusu olanlar
ve ciddi norolojik hastalig1 bulunan hastalar ytliksek riskli grupta yer almaktadir. Diigiik
riskli hasta grubunu ise, generalize tonik klonik tipte nébet gecirenler, EEG’si normal
olanlar ve norolojik muayenesi normal olan hastalar olusturmaktadir. Yiksek riskli
grupta nobet gecirme ihtimali %80-90 iken, diisiik riskli grupta %30 civarindadir.
Yiiksek riskli hastalara medikal tedavi baslanmasi Onerilmektedir. Hastanin yas,
sosyoekonomik durumu, ek hastalifinin olmasi, epileptik ndbet tipi ve ilacin kullanim
sekli gibi etkenlere gore verilecek ilag belirlenmektedir.

Nobet tipine gore verilecek ilaglar Tablo 1°de verilmistir (84).
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Tablo 1. N@bet tipine gore ilag 6nerileri.

NOBET TiPi

1. SIRA ILACLAR

2. SIRA ILACLAR

Fokal+sekonder

Generalizasyon

Karbamazepin, valproat, fenitoin

Fenobarbital benzodiazepinler,

lamotrigin, topiramat

Generalize tonik,

Valproat, fenitoin, karbamazepin

Lamotrijin, topiramat, okskarbazepin

tonik-klonik
Miyoklonik Valproat, benzodiazepin Lamotrijin, etostiksimid, fenobarbital
Absans Valproat, etosiiksimid Klonazepam, lamotrigin

Epileptik spazm

ACTH, vigabatrin

Klonazepam, pridoksin, topiramat

Negatif miyoklonik/atonik

Etosuksimid, valproat

Klonazepam

Tedavinin diizenlenmesinde su sira gdzlenmelidir (89):

1-Birinci sira ilaglar ile maksimal dozda deneme,

2-Birinci sira ilaglar ile en az bir kombinasyon uygulanmasi,

3-ikinci sira ilaglar ya da ek ilag ile deneme.

Medikal tedaviye tek ilac ile baslanmasi gerekmektedir. ilk AEi 1912 yilinda
bulunan fenobarbitaldir (90).

Tablo 2’de AEQ’lerin dzellikleri verilmistir.
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Tablo 2. Antiepileptik ilaglar (AET).

iLAC ETKI NOBET TiPi DOZ YAN ETKILER
MEKANIZMASI
Hiperaktivite, irritabilite, dikkat eksikligi, uyku
Fenobarbital GABA’y1 artirtr, Generalize tonik/klonik 3-5 mg/kg/giin, bozuklugu,

Glutamat aktivitesini | Parsiyel, Status epileptikus 2 dozda Stevens-Johnson sendromu, biligsel islevlerde bozukluk
azaltir
Hirsutizm, dis eti hipertrofisi, ataksi, dokiintii, Stevens-
Fenitoin Na kanal blokajt Fokal, 5-10 mg/kg/gun Johnson sendromu, nistagmus, bulanti, kusma,
yapar Generalize tonik/klonik, 2 dozda hematolojik bozukluklar, osteomalazi, folat eksikligi
Status epileptikus
Na ve Ca kanal Bulanti, kusma, istahsizlik, uyku hali, amenore, kilo
Valproik asit blokaji, Generalize tonik/klonik 10-60 mg/kg/giin alimu, sa¢ dokiilmesi, hepatotoksisite, kemik iligi
GABA’y1 arttirir Absans, Miyoklonik, parsiyel | 2-3 dozda supresyonu
Bas dénmesi, uyku hali, diplopi, ataksi
Karbamazepin Na kanal blokajt Parsiyel, 10-20 mg/kg/giin Karaciger disfonksiyonu, kemik iligi supresyonu,
Generalize tonik/klonik 2-3 doz dokuntd,
Stevens-Johnson sendromu, aritmi, Uygunsuz ADH
Absans, Miyoklonik, Clz:0,001-0,2 mg/kg/giin
Benzodiazepin GABA’y1 artirir Akinetik nobetler Cbz:0,1-0,8 mg/kg/giin Uyku hali, irritabilite, davranis bozukluklari, depresyon,
Parsiyel, Lennox-Gastaut, 1-2 doz hipersalivasyon
Infantil spazm
VA (+) 1-5 mg/kg/giin Dokiintii, bag donmesi, ataksi, uyku hali, diplopi, bas
Lamotrijin Na kanal blokaji, Diger ilaglara yanitsiz tiim VA (-) 5-15 mg/kg/giin agris1, kusma
Ca kanal blokajt konvdlsiyonlar 2 dozda Stevens- Johnson sendromu
Na kanal blokaji,
Topiramat GABA’y1 artirir, Diger ilaglara yanitsiz tiim 5-9 mg/kg/giin Ataksi, dikkat bozuklugu, somnolans, bobrek tasi,
Glutamat aktivitesini | konvlsiyonlar 1-2 dozda terleme azligy, kilo kayb1
azaltir
Vigabatrin GABA’y1 artirir Infantil spazm, 50-150 mg/kg/giin Hiperaktivite, ajitasyon, uyku hali, agirlik artmasi, optik
Diger ilaglara yanitsiz 2 dozda norit
Hicre ici Ca
Levetirasetam salinimini azaltir, Generalize tonik/klonik 5-60 mg/kg/giin Bags donmesi, uyku hali, bas agrisi, yorgunluk
Ca kanal blokajt Miyoklonik, parsiyel 2 dozda
Okskarbazepin Na kanal blokaji Parsiyel, Generalize 10-40 mg/kg/giin Bas donmesi, sedasyon, yorgunluk, hiponatremi

tonik/klonik

2 dozda

Ilag etkinliginin ortalama iki haftada ortaya ¢ikacagi ailelere bildirilmelidir.

Tedavi takibinde ilacin kan diizeyleri ve yan etkileri varlig1 arastirilmalidir. AED’ler

basta merkezi sinir sistemi olmak {iizere, gastrointestinal, kardiyovaskuler, hematolojik,

genitoiiriner, goz, kulak, burun,

olabilmektedir (91-95).

bogaz ve dermatolojik yan etkilere neden
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Ortalama 2-4 yil ndbet gecirmeyen hastalarda ilag yavas yavas azaltilip
kesilebilir. Tlacin kesilmesi en az ii¢ ay, ortalama alt1 ay stirmelidir. Ila¢ kesildikten
sonra ndbetin tekrarlama orani %20-25tir. Genellikle bu tekrarin %70-80°ni ilk yil
iginde olmaktadir (59,88).

Epilepsi tanis1 netlesmeden hastaligin epilepsi oldugunu belirtmek dogru
bulunmamaktadir. Tedavi Oncesinde hastalik hakkinda aileyi iyi bilgilendirmenin
onemli oldugu belirtilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin uykusuz kalmamalar1 ve her tiirli
asir1 aktiviteden uzak, diizenli bir yasam tarzi olmasinin saglanmasi hastalik morbiditesi

acisindan sagaltim yapici olacaktir.

2.5.1.2 Cerrahi tedavi

Epilepsi cerrahisi kiiratif ve palyatif olmak iizere iki sekildedir. Kiiratif cerrahide
hastanin durumuna gore lobektomi, hemisferoktomi gibi secenekler varken, palyatif
cerrahide ise rezektif cerrahi yapilamayan durumlarda noronlarin baglant1 yonlerinin
degistirilmesine yonelik se¢enekler vardir (84).

Uygun medikal tedaviye ragmen, nobetlerin kontrol edilememesi ya da ndbet
kontroliiniin ancak yan etkilerle birlikte saglanabilmesi durumunda tedaviye direng
olusmustur (96). Boyle direngli vakalarin %30’u cerrahi tedaviye uygundur. Cerrahi
tedavi ile hastalarin %59-67’sinde ndbetlerin durmasi saglanirken, %11-20 hastada
ndbetlerde belirgin azalma saglanmistir. Epilepsili ¢ocuklarin ailelerinin cerrahi tedavi

sonuc¢larindan memnun kalma oran1 %85°dir (97,98).

2.5.1.3 Uyan yontemleri

Cerrahi tedavi uygulanamayan parsiyel epilepsililerde ve direncli epilepsili
vakalarda vagus siniri uyarimi yapilmaktadir. Burada esas, go6glis cildi altina
yerlestirilen bir implant ile periyodik olarak sol vagus sinirine elektrik uyarisi
verilmesidir. Bu sayede kortikal ve subkortikal bolgeler uyarilarak ndbet esiginin

diisiiriildiigli sanilmaktadir (99).
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2.5.1.4 Ketojenik diyet

Yiiksek oranda yag, diisiik karbonhidrat ve yeterli miktarda protein igeren bir
diyet bicimidir. Mekanizmasi bilinmese de ¢alismalarda ketozun antiepileptik etki igin
gerekli oldugunu fakat tek basina yeterli olmadigini gosterilmistir (100). Bu diyetin
uygulanmasi ile %90’in {izerinde bir oranla nobet kontroliiniin saglandigina iliskin
calismalar bulunmaktadir (101). En az bir yil siireyle diyete devam edilmesi

onerilmektedir.

2.6.1 EPILEPSIDE ACIiL DURUMLARA YONELIK UYGULAMALAR

2.6.1.1 Epilepsi Nobeti Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

Epilepsi nobeti gecirmekte olan g¢ocukta gegici biling kaybi olmasi nedeniyle
kendini koruyamaz. Bu nedenle ndbetin en az zararla gecirilebilmesi icin epilepsili
cocuklarin ¢evresindekilerin yardimina ihtiyaci vardir (16,20,23,102).

Epilepsi nobeti gecirmekte olan bir ¢cocuga dogru yaklasim asagida siralanmistir;
- Panik yapilmamasi ve sakin olunmasi,

- Cocugun giivenli bir yere yatirilmasi ve basinin altina yumusak malzeme konulmasi,

- Solunum yolu agik kalacak sekilde yana ¢evrilip sekresyonlarinin disar1 akmasi,
cocugun basinin hafif yana cevrilmesi ve daha rahat nefes alip vermesi i¢in basin
hafifce ekstansiyona alinmasi,

- Ortamda bulunan sivri uglu veya sert esyalardan ¢ocugun uzaklastirilmasi,

- Anal yolla diazepam rektal form ilacin (Diazepam Desitin ® ) uygulanmasi,

- Elbiselerinin gevsetilmesi, varsa gozliiklerinin ¢ikarilmasi,

- Ailesine haber verilmesi

gerekmektedir. Ayrica ndbet sirasinda; ndbetin siiresi, gézlerin pozisyonu, derinin rengi,
kasilmanin 6zellikleri gibi ¢ocugun tiim viicudunda ndbetin etkileri ayrintili olarak
gozlenmeli ve dikkatli kaydedilmelidir. On dakikadan uzun siiren veya kisa siire sonra
tekrarlayan nobeti olursa en yakin saglik merkezine bagvurulmalidir. Nobet sonrasinda
cocuk yorgun olabildiginden bu asamada sakin bir sekilde durumun diizelmesinin

beklenmesi ve giliven verici olunmasi gerekmektedir (16,20,23,102).
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2.6.1.2 Epilepsi Nobeti Sirasinda Yapilmamasi Gerekenler

Cogu zaman cevrede bulunan kimselerin eksik, hatali ve yanlis uygulamalari
nedeniyle ndbet gegiren hastalar zarar gorebilmektedir. Nobet esnasinda ¢eneyi zorla
acmaya calismak c¢ene ekleminin ¢ikmasina neden olabildigi gibi viicudun yan
cevrilmemesine bagli olarak aspirasyon gelisebilmektedir.

Epilepsi nobeti gecirmekte olan bir g¢ocuga yanlis yaklagimlar asagida
siralanmustir;

- Cocugu yalniz birakmak,

- Cocugun hareketlerini durdurmaya ve/veya engellemeye ¢alismak, masaj yapmak,

- Cocugun dilini 1sirmasim1 engellemek amaciyla elle veya bir cisim ile c¢eneyi
zorlayarak agmaya caligmak,

- Nobet sirasinda agizdan ilag ve diger maddeler vermeye ¢alismak,

- Hastanin iizerine su dokmek,

- Cocugu sallayarak ya da ylizline vurarak, bazi maddeler koklatarak uyandirmaya
calismak,

- Zorla nefes aldirmaya ¢aligmak ve kalp masaj1 yapmak (16,20,23,102).

2.7.1 EPILEPSILI COCUKLARDA GUNLUK YASAM

Epilepsili cocuklar giinlilk yasamda ne zaman olacagi belli olmayan nobetler
nedeniyle risk altindadir. Epilepsili ¢ocuklarin nobet esnasinda ¢evresindeki kisilerden
acil miidahale konusunda yardim alabilmesi hayati 6nem arz etmektedir. Giinliik
yasamlarini olasi bir nobet riskine kars1 onceden alinmig 6nlemlerle diizenlemelidirler.
Baz1 calismalarda epilepsili ¢cocuklarin tanitim kart1 tasimalar1 gerektigi ele alinmastir
(20,103-105).

Cocugun kendine giivenini arttirdig1 ve sosyal hayata uyumunu kolaylastirdig:
gerekcgesiyle epilepsili ¢ocuklarin spor yapmalar1 onerilmektedir (15/39). Ancak agir
fiziksel efor gerektiren ve kafa darbelerine agik her tiirlii spordan uzak durulmasi
istenmektedir. Su sporlari, boks, karate, futbol, aletle yapilan jimnastik hareketleri,
bisiklete binme, paten kayma, kaykay gibi sporlar tehlikeli olabildiginden tavsiye
edilmemektedir (21,103-106). Uzun siiren aclik ve susuzluk ta nobeti tetikleyici etkisi
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olmasindan epilepsili ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri, 6giin atlamamalari
onerilmektedir. Beslenme bozukluklar1 gibi uyku problemlerinin de ndbeti ortaya
cikarabilir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Cocuklarin uyku saatlerine yakin zamanlarda

kola, cay ve kahve gibi uyaricilar tilkketmemeleri tavsiye edilmektedir (103,105).

2.8.1 EPILEPSILI COCUKLARDA OKUL YASAMI

Cocuklarin giinliik yasamlarinin ortalama 1/3°1 okulda geg¢mektedir. Epileptik
cocuklarin ¢ogu normal okuldadir ve nobet gecirmedikleri siirece digerlerinden ayirt
edilemez. Epilepsi hastaligi cocugun okula gitmesine engel degildir. Epilepsi gibi
kronik hastalig1 olan c¢ocuklar sosyal iliskilerden uzak durarak gizlenmeye veya bu
farkliliklariyla bas etmeye calisirlar. Okul yasami ¢ocuklarin sosyal, psikolojik ve
fiziksel gelisimleri i¢in kritik bir donemdir. Bu dénemin, cocugun yasam kalitesi ve
ileride alacag1 yetiskin rollerin belirlenmesinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (12,13).

Epilepsili ¢ocuklar okul basarisizhigi, 6grenme gii¢liigii, mental problemler,
sosyal izolasyon ve diisiik benlik saygisi gibi konularda diger ¢cocuklara gore daha fazla
risk altindadir (14,15). Aslinda bu ¢ocuklarin hem akademik hem fiziksel gelisimlerinde
basart oranlari diger g¢ocuklarla aynidir. Ancak sorunlarin ¢ogu okuldaki sosyal
kisitlamalar nedeniyle ortaya cikmaktadir. Spor aktivitelerinden uzak tutulmakta,
yaralanma, yanik ve cihazlarin zarar gorebilecegi endisesiyle laboratuvar ortamlarina
alimmamaktadir (107,108). Ayrica epilepsili ¢ocuklar sinif arkadaslari tarafindan alay
konusu edilebilmektedir. Duygusal yonden dengeli ve iyi uyum yapabilen epilepsili
cocuklar bunun iistesinden gelebilmektedir (109). Sinif arkadaslar1 yaglarina uygun bir
sekilde epilepsi hastalig1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

Nobetin epilepsi hastaligi ile ilgili oldugu, bulasici olmadigi, ilacinin ve
tedavisinin oldugu, ndbetin kendiliginden bitecegini, bitince tekrar normale dondiigiinii
ve nobet esnasinda kendilerinin ne yapmalar1 gerektigi sinif arkadaglarina agikca izah
edilmelidir (110,111). Genellikle tedaviye direncli epilepsili ve CSWS (continuous
spikes and waves during slow sleep) gibi sendromlarda davranig sorunlari siktir.
Davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinlik, epileptojenik hasarin

olustugu yas, varsa beyindeki lezyonun boyutlari, ndbet sayisi, siiresi, beyin rezervi,
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cevresel ve toplumsal yasam kosullart rol oynar. Davranis sorunlari olanlarda 6grenme
sorunu riski daha fazladir (112).

Ogretmen ve aile arasinda iyi bir iletisim olmasi, dgretmeni ¢ocuga yardim
konusunda daha etkin kilmaktadir. Cocugun nobet sikligi, okuldaki davraniglart ve
o6grenme konusunda sikintilart aileyle birlikte degerlendirilmelidir. Aileler genellikle
epilepsili ¢ocuklarina daha korumaci tutum sergileyebilmektedir. Bu durumda
cocuklariin bazi aktivitelere katilmasini istemezler. Oysa yapilan ¢alismalar epilepsili

cocuklarin daha aktif iken daha az nobet gegirdiklerini gostermistir (113).

2.9.1 LITERATURDE OGRETMENLERIN EPIiLEPSi iLE iLGILi BiLGi
TUTUM VE DAVRANISLARINI ARASTIRAN CALISMALAR

Okullarda yapilan ¢aligmalarda 6gretmenlerin epilepsi ile ilgili bilgilerinin diisiik
ya da yanlis oldugu saptanmugtir (114-118). Suudi Arabistan’da 2014 yilinda 615
ilkdgretim 6gretmenin katildig: bir calismada 6gretmenlerin sadece %17 sinin epilepsi
konusunda kendisini bilgili hissettikleri saptanmistir (116). Tayland’da yapilan bir
aragtirmaya gore, ilkdgretim 0gretmenlerinin %38’1 epilepsiyi hi¢ duymadiklarini veya
okumadiklarini belirtmisglerdir (24). Bir diger ¢alismada 6gretmenlerin %50’den fazlasi
ndbete ilk miidahale konusunda yetersiz olduklari ve her an bir gocugun nobet
gegcirebilme korkusundan dolay: siniflarinda epilepsili gocuk istemedikleri belirlenmistir
(119).

Epilepsi konusunda Hindistan gibi gelismekte olan iilkelerde gelismis
ulkelerdeki kadar farkindalik orami elde edilmis olmasina ragmen bilgi ve tutum
diizeyinde istenen oran elde edilememistir. Thacker ve ark.’nin Hindistan’da yaptiklari
calismada 6gretmenlerin epilepsi konusunda farkindalik diizeyi %97 diizeylerinde iken,
ogretmenlerin %68,2’sinin bir epilepsi ndbeti esnasinda ilk yardimda bulunamadiklar
gosterilmistir (115).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada &gretmenlerin %62,9’unun daha o6nce
epileptik nobete tanmiklik ettikleri, buna karsin ndbet esnasinda yapilacak dogru
mudahale konusunda bilgi eksiklikleri oldugu gosterilmistir (120). Selguk
Universitesi’nde 2013 yilinda yapilan ve ilkdgretimde gorevli dgretmenlerin epilepsiye

iliskin bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi bir calismada, 6gretmenlerin
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epilepsi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir (2). Okul ortami,
epilepsili bir ¢cocuk i¢in ancak 6gretmeni, sinif arkadaglar1 ve diger okul personelinin

yeterli bilgiye sahip olmalari ile daha giivenilir ve yasanabilir olmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 CALISMA DiZAYNI

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alisma 02.11.2015 - 07.12.2015 tarihleri
arasinda Kahramanmaras il merkezindeki gorevli ilkokul Ggretmenleri ile
gerceklestirildi. Kahramanmaras 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan bilgilere gore
merkez ilgelerde (Dulkadiroglu ve Onikisubat) bulunan toplam 231 ilkokulda gorevli
2338 ogretmen arastirma evrenimizi olusturmaktadir. Evrene gore 6rneklem hacmi %95
giiven araliginda p=0,5 d=0,05 giiven diizeyi ve +5 hata pay1 olarak alindiginda ¢alisma
icin gerekli minimum G&gretmen sayist 330 olarak hesaplanmistir. Calisma igin
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan ve Kahramanmaras i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin alinmistir.

3.2 VERILERIN ELDE EDILMESI

Arastirmaci tarafindan Kahramanmaras merkez ilgelerde yer alan 26 ilkokul
gezildi. Bu okullarda gorevli olarak ¢alisan Ogretmenler c¢alisma konusunda
bilgilendirildi. Calismada yer almak istediginin belirten ve aydinlatilmis onam veren
514 o6gretmen calismaya dahil edildi. Anket formunu tam dolduran 463 Ogretmen
caligmada yer aldi. Katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, 6gretim stiresi ile
cocukluk cagi epilepsilerine yonelik bilgi, tutum ve davranmiglarinin sorgulandigi,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan standart anket yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulandi (EK-1).

Ogretmenlerin epilepsi bilgi diizeyleri puanlamasi sekiz adimda olusturulmustur.
Sorular arastirmacilar tarafindan ¢oktan se¢meli siklar seklinde sorulmustur. Birinci
adimda epilepsi belirtilerine yonelik bilgilere verilen dogru cevaplar 7 puan, ikinci
adimda epilepsiye neden olan durumlara verilen dogru cevaplar 6 puan, tiglincii adimda
epilepsi nobeti esnasindaki acil miidahale uygulamalarina verilen dogru cevaplar 3
puan, dordincl adimda epilepsi bulasiciligi hakkinda verilen dogru cevaplar 1 puan,
besinci adimda epilepsi tedavisine yonelik sorulara verilen dogru cevaplar 1 puan,

altinc1 adimda epilepsili bir ¢ocugun yapabilecegi sporlara verilecek dogru cevaplar 2

23



puan, yedinci adimda epilepsili bir ¢ocugun zeka diizeyi hakkindaki soruya verilen
dogru cevaplar 1 puan ve sekizinci adimda epilepsi hakkinda genel bilgi ve tutum
sorularina verilen dogru cevaplar 8 puan olmak tizere toplam bilgi dizeyi 29 puan

olarak belirlenmistir.

3.3 ISTATIKSEL ANALIZ

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
analizinde frekans, ortalama ve standart sapma degeri belirlendi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Normal dagilim1 gosterdigi belirlenen bagimsiz iki grup analizinde Student t
testi kullanildi. U¢ ve daha fazla sayidaki grubun degerlendirilmesinde tek yonlii
ANOVA testi kullanildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunan durumlarda, ikiserli post-hoc karsilastirmalar

Tukey testi kullanilarak yapildi. Istatistiksel olarak p<0,05 anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda yer alan 463 6gretmenin 213’1 (%46) erkek, 250°si (%54) kadin
ve yas ortalamasi 31,8+8,2 yil (min=21, max=62) idi. Erkeklerin yas ortalamasi
(33,849,0), kadmlarin yas ortalamasma (30,1+£6,9) gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,001). Katilimcilarin 364’1 (%78,6) 35 yas altinda iken, 99’u (%21,4) 35
yas ve iizerinde idi. Ogretmenlerin 272’sinin (%58,7) evli, 191’inin (%41,3) bekar
oldugu belirlendi. Ogretmenlerin 223’{iniin (%48,2) cocuk sahibi oldugu ve 240’min
(%51,8) cocuk sahibi olmadig1 saptandi. Katilimcilarin meslekte gecirdikleri siire
ortalamasi 8,7 yil (min=1, max=35) olarak saptandi.

Ogretmenlere ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Ogretmenlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

% n
Yas
35 yas ve alti 78,6 364
35 yas lizeri 21,4 99
Cinsiyet
Erkek 46 213
Kadin 54 250
Medeni Durum
Evli 58,7 272
Bekar 41,3 191
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 48,2 223
Yok 51,8 240
Gorev Suresi
10 y1l ve alt1 77,5 359
10 y1l tizeri 22,5 104
Toplam 100 463
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Ogretmenlerin 29°u (%6,3) bu 6gretim yilinda epilepsili bir 6grencisi oldugunu,
75’1 (%16,2) ise daha Onceki egitim donemlerinde epilepsili bir 6grencisi oldugunu
belirtti. Katilimcilarin 288’inin (%62,2) epileptik kriz gecirmekte olan bir ¢ocukla daha
once karsilastigr tespit edildi. Bu 6gretmenlerin 194’1 (%41,9) epileptik krizi okul
disinda, 70’1 (%]15,1) okul bilinyesinde ve 24’1 (%5,2) televizyonda gordiiklerini ifade
etti. Ogretmenlerin 139’u (%30) gorev yaptig1 okulda acil miidahale seti/ecza dolabi
bulundugunu, 324’i (%70) ise bulunmadigint belirtti.

Calismamizda genel olarak ogretmenlerin bilgi diizeyi puan ortalamasinin
14,3+4,3 (min=1, max=26) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin epilepsi konusunda bilgi
puant 35 yas alt1 olanlarda 14,2+4,3; 35 yas {istli olanlarda 14,8+4,1 olarak saptandi.
Yas araligina gore bilgi puanlarinin benzer oldugu belirlendi (p=0,18). Erkek
Ogretmenlerin epilepsi bilgi puani 14,4+4,6 iken, kadin 6gretmenlerin 14,2+4,0 olarak
bulundu. Cinsiyete gore bilgi puanlarmin anlamli bir fark olmadigi tespit edildi
(p=0,52). Evli 6gretmenlerin epilepsi bilgi puan1 15,1+4,1; bekar dgretmenlerin bilgi
puami 13,2443 olarak saptandi. Epilepsi bilgi puanlarinin evli 6gretmenlerde bekar
ogretmenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Cocuk
sahibi olan 0gretmenlerin epilepsi bilgi puaninin 15,3+4,1; olmayanlarin bilgi puaninin
13,4443 oldugu belirlendi. Cocugu olan 6gretmenlerin epilepsi konusunda g¢ocugu
olmayanlara gore daha bilgili olduklar1 gosterildi (p<0,001).

Meslekte hizmet siiresi 10 yildan az olan 6gretmenlerin bilgi puani 14,0+4,3; 10
yildan fazla olanlarin ise 15,3+4,1 olarak saptandi. Mesleki deneyimi daha fazla olan
ogretmenlerin daha yliksek epilepsi bilgi puanina sahip olduklart tespit edildi (p=0,01).
Epilepsi konusunda daha onceden bir egitim aldigini belirten katilimcilarin epilepsi
bilgi puan1 16,1+4,6 iken, egitim almayanlarin bilgi puan1 14,2+4,2 idi. Egitim alan
O0gretmenlerin epilepsi bilgi puanlarimin anlamh diizeyde yliksek oldugu tespit edildi
(p=0,01).

Epilepsi hastalifi konusunda bilgi diizeyini yeterli buldugunu belirten
Ogretmenlerin bilgi puanm 17,3+4,0; kismen yeterli bulanlarin 15,0+4,1; yetersiz
bulanlarin ise 13,1+4,1 olarak belirlendi. Ogretmenlerin epilepsi hakkinda kendini
yeterli bulma durumuna gore bilgi puanlarinin istatiksel olarak anlamli olmadig1 tespit
edildi (p=0,99).

Gegmiste sinifinda epilepsili bir 68renci bulundugunu ifade eden d6gretmenlerin
epilepsi bilgi puani1 16,6+3,6; bulunmayanlarin ise 13,9+4,3 olarak belirlendi. Siifinda

epilepsili bir ¢ocuk bulundugunu belirten 6gretmenlerin bilgi puanlarinin istatiksel
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olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptand1 (p<0,001). Sinifinda epilepsili bir gocuk
olmasini isteyen d6gretmenlerin bilgi puani 16,3+4,4 iken, istemeyenlerin puani 14,1+4,2
olarak saptandi. Sinifinda epilepsili ¢ocuk bulunmasini isteyen 6gretmenlerin bilgi
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,004).

Daha 6nce epileptik nobet gecirmekte olan bir ¢ocuk goren dgretmenlerin bilgi
puant 154+4.2; gormeyenlerin puani 13,2+4,1 idi. Epilepsi ndbeti ile karsilasan
O0gretmenlerin bilgi puanlar1 daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Katilimcilarin sosyodemografik ve meslek oykiileri ile epilepsi konusunda bilgi

duizeyleri arasindaki iliski Tablo 4°de belirtildi.
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Tablo 4. Ogretmenlerin Epilepsi Bilgi Diizeyi Puanlarinin Farkli Degiskenlere Gore Dagilimi

Toplam puan n (%) p
Yas
35 yas ve alti 14,2 (4,3) 364 (78,6)
35 yas lizeri 14,8 (4,1) 99 (21,4) 0,18
Cinsiyet
Erkek 14,4 (4,6) 213 (46,0)
Kadin 14,2 (4,0) 250 (54,0) 0,52
Medeni Durum
Evli 15,1 (4,1) 272 (58,7)
Bekar 13,2 (4,3) 191 (41,3) <0,001
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 15,3 (4,1) 223 (48,2)
Yok 13,4 (4,3) 240 (51,8) <0,001
Gorev Suresi
10 y1l ve alt1 14,0 (4,3) 359 (77,5)
10 y1l iizeri 15,3 (4,1) 104 (22,5) 0,009
Egitim Alma Durumu
Var 16,1 (4,6) 32(6,9)
Yok 14,2 (4,2) 431 (93,1) 0,01
Simnifta Onceden Epilepsili
Var 16,6 (3,6) 75 (16,2)
Yok 13,9 (4,3) 388 (83,8) <0,001
Epilepsi Bilgi Duzeyi
Yeterli 17,3 (4,0) 45 (9,7)
Kismen yeterli 15,0 (4,1) 191 (41,3) 0,99
Yetersiz 13,1 (4,1) 227 (49,0)
Simifta Epilepsili Cocuk Isteme
Isterim 16,3 (4,4) 36 (7,8)
Istemem 14,1 (4,2) 427 (92,2) 0,004
Epilepsi ile Karsilasma
Evet 15,0 (4,2) 288 (62,2)
Hayir 13,2 (4,1) 175 (37,8) <0,001
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Epilepsi hastaligi sebepleri sorgulandiginda Ogretmenlerin sirasiyla 263’0
(%56,8) beyin hastaligi, 236’s1 (%51) genetik nedenler ve 153’i (%33) kafa travmasini
neden olarak belirttigi saptandi.  Katilimcilarin 367°si (%79,3) viicutta istemsiz
kasilmalar, 366 kisi (%79) bayilma ve 325 kisi (%70,2) biling kaybinin epilepsi belirtisi
oldugunu ifade etti. Ogretmenlerin epilepsi belirti ve sebeplerine verdikleri yanitlar
Tablo 5’de belirtildi. Ogretmenlerin 195’1 (%42,1) epilepsinin tedavi edilebilir bir
hastalik oldugunu, 112°si (%24,2) tedavisi olmadigini ifade etti. “Epilepsi bulasic1 bir
hastaliktir” sorusuna dgretmenlerin 419°u (%90,5) hayir cevabini verirken, 7’si (%1,5)
evet cevabini verdi. ‘Epilepsili ¢ocuklar hangi sporlar1 yapabilir?” sorusuna
katilimcilarin sirasiyla 226’s1 (%48,8) tenis, 217’si (%46,9) futbol, 170’1 (%36,7)
bisiklet kullanabilmeyi ve 129°u (%27,9) yiizme yapabilecegini belirtti.

Tablo 5. Ogretmenlerin Epilepsi Bilgi Diizeylerine Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilinm

Evet (%) Hayir (%)
Epilepsi Nedenleri
Beyin hastaligi 263 (56,8) 200 (43,2)
Genetik 236 (51) 227 (49)
Kafa travmasi 153 (33) 310 (67)
Ates 148 (32) 315 (68)
Enfeksiyon hastalig 67 (14,5) 396 (85,5)
Tumor 52 (11,2) 411 (88,8)
Akil — ruh hastalig 50 (10,8) 413 (89,2)
Epilepsi Belirtileri
Vicutta istemsiz 367 (79,3) 96 (20,7)
Bayilma 366 (79) 97 (21)
Biling kayb1 325 (70,2) 138 (29,8)
Agzinda salya artisi 281 (60,7) 182 (39,3)
Sabit bakakalma 177 (38,2) 286 (61,8)
Altin1 1slatma 104 (22,5) 359 (77,5)
Yalanma 70 (15,1) 393 (84,9)
Epilepsi Tedavisi
Tedavi edilebilir 195 (42,1) 112 (24,2)
Epilepsi Bulasiciligi
Epilepsi bulasicidir 7 (1,5) 419 (90,5)
Epilepsi ve Spor
Tenis 226 (48,8) 237 (51,2)
Futbol 217 (46,9) 246 (53,1)
Bisiklet 170 (36,7) 293 (63,3)
Yizme 129 (27,9) 334 (72,1)
Hicbiri 119 (25,7) 344 (74,3)
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Ogretmenlerin 32’si (%6,9) epilepsi hastaligi hakkinda bir egitim aldigimni, 431’
(%93,1) epilepsi ile ilgili herhangi bir egitim almadigini ifade etti. Ogretmenlerin 45°i
(%9,7) epilepsi konusunda bilgi diizeyini yeterli buldugunu, 191’1 (%41,3) kismen
yeterli buldugunu ve 227’si (%49) ise yeterli bulmadigini belirtti. ‘Biling kaybi1 olan,
agzi1 salyali ve tiim viicudunda kasilmalar1 olan bir ¢ocuk i¢in ne yaparsiniz’ sorusuna
ogretmenlerin 392°si (%84,7) 112 acil hattin1 arayacagini, 213’ (%46) ¢ocugu yan
yatirarak ndbetin ge¢mesini bekleyecegini, 72’si (%15,6) kasilmalar1 engelleyemeye
calisacagini, 161°1 (%34,8) agzin1 agmaya calisacagini ifade etti.

Kendi c¢ocuklarinin epilepsili bir arkadast olmasint isteme durumlaria
bakildiginda dgretmenlerin 164’1 (%35,4) istediklerini, 85’1 (%18,4) istemediklerini ve
214’11 (%46,2) ise kararsiz kaldiklarini belirtti. Ogretmenlerin 192’sinin (%41,5) kendi
cocuklarmin epilepsili bir ¢cocukla ayn1 sinifta bulunmasini istedikleri, 80’inin (%17,3)
istemedikleri ve 191’inin (%41,3) ise bu konuda fikri olmadigi saptandi. Sinifinda
epilepsili bir c¢ocuk olmasini isteyen Ogretmenlerin sayist 36 (%7,8) iken,
istemeyenlerin sayis1 427 (%92,2) idi.

“Epilepsili bir ¢ocugun zeka seviyesi nasildir?” sorusuna katilimcilarin 346’°s1
(%74,7) normal zeka, 20’si (%4,3) diisiik zeka seviyesinde oldugunu, 97’si (%21) ise
bir fikri olmadigini belirtti. Katilimeilarin 339’u (%73,2) epilepsili  6grencilerin
ogrenme diizeylerinin diger ¢ocuklardan farkli olmadigini belirtirken, 326’s1 (%70,4)
epilepsili ¢ocuklarin okul basarilarinin normal oldugunu ifade etti. Ogretmenlerin
332’sinin  (%71,7) c¢ocuklarin kullandiklar1 AEIl’lerin 6grenme ve davramslarini
etkileyebilecegi goriisiine katilmadiklar1 belirlendi. Epilepsili ¢ocuklarin sinifta anormal
davraniglart oldugunu 6gretmenlerin 221°1 (%47,7) ifade ederken, 249’u (%53.8)
arkadaslik edinmede zorluk yasadiklarini belirtti. Katilimcilarin 236°s1 (%51) epilepsili
cocuklarm ilerleyen yaslarda akil hastasi olacaklarina inaniyordu. Ogretmenlerin 292’si
(%63,1) okullarda saglik destegi verecek bir hemsire olmasi gerektigini, 212’si (%45,8)

epilepsili 6grencilerin 6zel siniflarda okutulmasi gerektigini ifade etti.
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5. TARTISMA

Cocugun yasaminda en oOnemli donemlerden biri siiphesiz okul donemidir
(121,122). Okul basarisinin saglanmasi ve okula devam ile gocugun kronik saglik
sorunlartyla miicadele edebilmesi ve toplumda nitelikli birey olabilmeleri, egitim
sahasinda temel hedefler arasindadir (123). Epilepsi hastaligi gibi kronik hastaliklar
tedavi stirekliligi ve acil durum olusturabilmeleri agisindan dikkat edilmesi gereken
saglik sorunlarindandir (113).

Ilkokullarda gorevli dgretmenlerin ¢ocuklarda epilepsi konusunda bilgi, tutum
ve davranislarini arastirmak tizere yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin %46’sin1 erkek,
%354’tini kadinlar olusturuyordu. Calismamizda yer alan erkeklerin yas ortalamasi,
kadinlarin yas ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001). Calisma
grubumuzdaki 6gretmenlerin yas araliklar incelendiginde ¢ogunlugun (%78,6) 35 yas
alt1 gen¢ 6gretmenlerden olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin meslekte hizmet yili
ortalamas1 8,7 yil olarak saptandi. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
2014-2015 ogretim yili temel egitim genel midirligi ilkokullarda gorevli
ogretmenlerin %42,8’inin erkek, %57,2’sinin ise kadin olduklar1 belirtilmektedir (125).
Calisgmamizda 6gretmenlerin cinsiyet dagilimlart benzer nitelikte oldugu ve caligsma
evrenimizin tlkemiz verileri ile benzer Gzeliktedir.

Ogretmenlerin %6,9’u epilepsi hastalign hakkinda bir egitim aldigini, %93,1°i
epilepsi ile ilgili herhangi bir egitim almadiginm belirtti. Katilimeilarin %9,7’si epilepsi
konusunda bilgi diizeyini yeterli buldugunu, %41,3’ii kismen yeterli buldugunu ve
%49’u ise yeterli bulmadigini ifade etti. Yaman ve ark.’nin ¢alismasinda 6gretmenlerin
%50,9’u (n=167) epilepsi ile ilgili bilgi aldiklarmi belirtmistir (120). Ogretmenlerin
epilepsi ile ilgili egitim alma durumunun yetersiz olmasi, epilepsi hakkinda bilgi
diizeylerini olumsuz etkiledigi disiliniilmektedir. Konkiriwatana ve ark.’nin
calismasinda  Ogretmenlerin - %38’i, Ongiin’iin ¢alismasinda ise dgretmenlerin
%23,2’sinin epilepsi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari tespit edilmistir
(113,125,126). Ogretmenlerin epilepsi hastaligina ydnelik bilgi diizeylerinin yeterliligi,
acil bir epilepsi nobetine daha dogru miidahalede bulunacaklarini gostermesi agisindan
onemlidir. Ogretmenlerin gerek literatiirde gerekse ¢aligmamizda epilepsi konusunda
yeterli diizeyde egitim almadiklar1 ortaya konulmustur. Ayrica bu bulguya benzer

sekilde Ogretmenlerin epilepsi konusunda bilgi diizeylerini yeterli goérmedikleri
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gosterilmistir. Ogretmenlere epilepsi konusunda egitimlerin verilmesi koruyucu halk
saglig1 politikalar1 agisindan 6nemlidir.

Ogretmenlerin %16,2’si daha &nce epilepsili bir dgrenciye egitim verdigini,
%62,2’si ise epileptik kriz gecirmekte olan bir ¢cocuk goérduklerini ifade etti. Epileptik
krizle karsilagan 6gretmenlerin cogunlugu (%41,9) okul disinda goérdiiklerini belirtirken
%15,1’1 okul ortaminda karsilastigini belirtti. Yaman ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada
ogretmenlerin %62,9’unun daha once epilepsi ndbetine tanik olduklari saptanmistir
(120). Mecarelli ve ark.’nin ¢alismasinda dgretmenlerin %62,8’1 epileptik nobeti daha
Oonce goOrdiklerini belirtmistir  (127). Gerek ¢alismamizda gerekse literatiirde
ogretmenlerin epileptik nobet ile sik karsilastiklart belirlenmistir. Bu durum goz oniine
alindiginda Ggretmenlerin epileptik krize acil mudahale etmelerinin gerekebilecegi
gorinmektedir.

Ogretmenlerin %30’u gérev yaptigi okulda acil miidahale seti/ecza dolabi
bulundugunu belirtti. Ulkemizde yapilan bir calismada okullarin %18’inde tibbi
malzeme bulunurken, Dinger ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada okullarin %92’sinde ilk
yardim dolab1 bulunmaktaydi (128,129). Okul gibi saglik risklerinin yiiksek oldugu
kurumlarda ecza dolabi1 ve acil miidahale setinin yeterli seviyede bulunmadig
calismamizda ve yapilan benzer ¢alismalarda ortaya konulmustur.

Epilepsi hastalig1 sebepleri sorgulandiginda o6gretmenlerin  %56,8’1 beyin
hastaligini, %51°1 genetik nedenleri ve %33’li kafa travmasini neden olarak ifade
etmisti. Lee ve ark.’nin ¢alismasinda 6gretmenlerin %69,4’1 epilepsinin ndrolojik bir
hastalik oldugunu, %44,4’1i ise genetik nedenlere bagl oldugunu ifade etmistir (119).
Yaman ve ark. ise c¢alismalarinda O6gretmenlerin %34 liniin epilepsiye genetik
nedenlerin, %31’i kafa travmasinin neden olabilecegini belirtmistir (120). Thacker ve
ark.’nin 6gretmenlere yaptiklar1 ¢aligmada epilepsinin sebebinin %44.,4 oraninda beyin
hastaligl, %10,4 oraninda genetik ve %8,5 oraninda kafa travmasi oldugunu ifade
ettikleri gosterilmistir (115). Epilepsi etyolojisi sorgulanan ¢aligmalarda dgretmenlerin
en sik genetik, beyin hastalig1 ve kafa travmasini epilepsi sebebi olarak belirttikleri
tespit edilmistir. Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Epilepsi belirtilerine yonelik sorulara katilimcilarin sirasiyla %79,3’1 viicutta
istemsiz kasilmalar, %79’u bayilma ve %70,2’si biling kayb1 cevabini vermisti. Lee ve
ark.’nin ¢alismasinda epilepsi belirtilerine agizda kopiklii salya artis1 (%76,7), tonik
klonik tarzda viicut kasilmalar1 (%69,6) ve bilin¢g kayb1 (%42,8) cevabini vermistir
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(119). Calismamiz ile Lee ve ark.’nin g¢alismasinda epilepsi belirtileri konusunda
ogretmenlerin benzer yanitlar verdikleri saptanmistir.

Ogretmenlerin  %42,1°i epilepsinin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu,
%24,2’s1 tedavisi olmadigimi ifade etti. Lee ve ark.’nin calismasinda katilimcilarin
%48’1 epilepsinin tedavisi miimkiin oldugunu belirtmistir (119). Thacker ve ark.’nin
yaptiklar1 c¢alismada Ogretmenlerin %62 sinin  epilepsinin tedavi edilebilecegi,
%%21,4linlin tedavi edilemeyecegi yanitim1 verdikleri saptanmustir (115). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan bir arastirmaya gore ogretmenlerin %46,6’s1
epilepsinin tedavi edilemez kronik bir hastalik oldugunu belirtmistir (118). Italya’daki
bir arastirmada ise Ogretmenlerin %46,8’inin epilepsinin tedavisi olmadigini
disiindiikleri saptanmustir (127). Calismamiz  ve yapilan benzer caligmalarda
Ogretmenlerin 6nemli bir kisminin epilepsinin tedavi edilemeyecegini diisiindiigi
belirlenmistir.

“Epilepsi bulagic1 bir hastaliktir” sorusuna dgretmenlerin %90,5’1 hayir cevabini
verirken, %1,5’1 evet cevabini verdi. Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada, 6gretmenlerin
%84,5’inin epilepsinin bulasici bir hastalik olmadigini diisiindiikleri belirtilmistir (115).
Epilepsi hastaliginin bulagict bir tiir hastalik olmadigin1 ¢alismamizda ve Hindistan’da
yapilan benzer bir ¢aligmada 6gretmenlerin yiiksek oranda bildikleri saptanmustir.

“Biling kayb1 olan, agz1 salyali ve tiim viicudunda kasilmalari olan bir ¢ocuk i¢in
ne yaparsiniz?” sorusuna Ogretmenlerin %84,7’si 112 acil hattin1 arayacagini, %46’s1
cocugu yan yatirarak nobetin gecmesini bekleyecegini, %15,6’s1 kasilmalari
engelleyemeye calisacagini, %34,8’1 cocugun agzint agmaya calisacagini ifade etti.
Yapilan bir calismada 6gretmenlerin %58’ inin, bagka bir ¢alismada ise %48,5’inin akut
epilepsi krizi esnasinda ne yapilmasi gerektigini dogru bilmedikleri gdsterilmistir
(120,116). Mecarelli ve ark. galismalarinda 6gretmenlerin %68,4’iniin acil saglik
hattin1 arayacaklarini, %57,9’unun ¢ocugun agzin1 agmaya calistiklarini, %53,8’inin ise
nobetin gegmesini beklediklerini tespit etmislerdir (127). Ogretmenlerin epilepsi acil
durum uygulamalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada 6gretmenlerin %77,2’s1 cocugu
yan yatiracagim belirtmistir (126). Ogretmenlerin epilepsi atagina ilk miidahale
konusunda genel davranimlarinin dogru olmasina ragmen bazi durumlarda kasilmalari
engelleme gibi yanlis hareketlerde bulunduklari ortaya konulmustur. Acil durum
stirecinde sinifta yasananlar nobet gegiren ¢ocuk ve diger ¢ocuklar i¢in bazen ndébetin
kendisinden daha korkutucu olabilmektedir. Bu nedenle 6gretmenlerin nobet esnasinda

yapilacak uygulamalar1 dogru bilmeleri, ¢ocugun panik olmadan nébeti daha kolay
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atlatmasina yardimci olmasi ve ailelerin epilepsili ¢ocuklarinin okul ortamina iliskin
kaygilarin1 azaltmasi bakimindan dnemlidir.

“Epilepsili ¢cocuklar hangi sporlar1 yapabilir?” sorusuna katilimcilarin sirasiyla
%48,8’1 tenis, %46,9’u futbol, %36,7’si bisiklet ve %27,9’u yuzme gibi aktiviteleri
yapabilecegini belirtti. Benzer bir calismada dgretmenlerin %85’1 tarafindan epilepsili
cocuklarin futbol oynayabilecegi, baska bir ¢calismada %7,8’inin futbol oynayabilecegi,
%33,5’inin bisiklet kullanabilecegi, %21’inin ise yiizme gibi aktiviteleri yapabilecegi
ifade edilmistir (25,120). Bunun aksine baska bir arastirmada 6gretmenlerin %17’si
futbol, %19,7’si bisiklet, %29,6’s1 ylizme sporlarindan uzak durmalar1 gerektigi
belirtilmistir (127). Epilepsili ¢ocuklarin epilepsi tipi ve sikligina, kullandiklar
AED’larin yan etkilerine, yapilan sporun ya da aktivitenin tiiriine, alinacak giivenlik
Onlemlerine ve yapilacak sportif aktiviteye katilimin yararma goére sportif faaliyetlere
katilmalar1 saglanabilmektedir (130). Literatirde 36 yili asan klinik tecriibelere
dayanilarak futbol, giires gibi fiziksel aktivite yapan ylizlerce hastada kafa travmasina
bagli nobetlerde bir artis gozlenmedigi acgiklanmistir. Mevcut bilgiler, epilepsili
hastalarinin ¢arpismayi takiben nobetlerinde daha fazla bir risk olmayacagi ve temasla
epilepside bir degisiklik olmasinin beklenmeyecegi yoniindedir (131). Epilepsili
cocuklarin diger ¢ocuklara gore suda bogulma riskinin dort kat fazla oldugu
belirtilmektedir (132). Bununla birlikte asir1 korumaci yaklasimin epilepsili ¢ocuklarda
diisiik benlik saygisina ve kendilerini diger c¢ocuklardan farkli hissetmelerine yol
acabilecegi endisesi bulunmaktadir. Sonug olarak egitimli gdzetmenler esliginde veya
bir yetiskinin kontroliinde ve yalnizca havuzlarda yiizme olanag1 varsa, bu ¢ocuklarin su
sporlarin1 yapmalarina bir kisitlanma getirilmemistir.

Calismamizda Ogretmenlerin epilepsi konusunda bilgi puan ortalamalar1 14,3
olarak saptandi. Katilimcilarin epilepsi konusunda bilgi puani 35 yas alt1 olanlarda 14,2
iken 35 yas iistii olanlarda 14,8 olarak saptandi. Yas aralifina gore bilgi puanlarinin
benzer oldugu belirlendi (p=0,18). Erkek 6gretmenlerin epilepsi bilgi puan1 14,4 iken,
kadin 6gretmenlerin 14,2 olarak bulundu. Cinsiyete gore bilgi puanlarinin anlamh bir
fark olmadig tespit edildi (p=0,52). Meslekte hizmet yili ele alindiginda 6gretmenlerin
biiyiik boliimiiniin (n=359, %77,5) 10 y1l ve daha az siire ¢alistiklar1 goriilse de, epilepsi
konusunda bilgi diizeylerinin 10 yildan fazla siire meslek deneyimi olan 6gretmenlerden
daha az oldugu tespit edilmistir (p=0,01).

Evli (p<0,001) ve g¢ocuk sahibi (p<0,001) olan bireylerin bekadr ve cocugu

olmayan bireylere gore epilepsi konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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belirlendi. Suudi Arabistan’da yapilan bir arastirmada Ogretmenlerin yas, cinsiyet,
hizmet yili ile epilepsi bilgi diizeyleri arasinda bir iligki saptanmamistir (116).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada daha geng¢ yasta ve evli olan dgretmenlerin diger
Ogretmenlere gore epilepsi nobet esnasinda yapilacak uygulamalar1 daha iy1 bildikleri
gosterilmistir. Ancak istatiksel bir anlamlilik bulunmamistir (120). Baz1 galismalarda
hizmet y1l1 ve kadin cinsiyetin epilepsi bilgi diizeyini pozitif etkiledigi belirtilmektedir
(114,134). Buna karsin iilkemizde yapilan bir arastirmada ise geng yas ve erkek
cinsiyetin epilepsi bilgi puanm artirdig1 gosterilmistir (134). Ulkemizde 2013 yilinda
yapilan bir arastirmada ilkogretimde gorevli 6gretmenlerin bilgi puani ile cinsiyet,
medeni durum ve hizmet yili arasinda anlamli bir iliski olmadigr tespit edilmistir.
Literatiirde 6gretmenlerin epilepsi konusunda bilgi diizeyleri ile yas, cinsiyet, medeni
durum, meslekte hizmet yil1 ve ¢ocuk sahipligi arasindaki iliski farkli sonuglar ortaya
cikardigl gorilmiistiir. Calisgmamizda 10 yilin {izerinde hizmet siiresi olan bireylerin
cogunun c¢ocuk sahibi olmalari, onlar1 ¢ocukluk cag1 i¢in goriilme riski yiiksek olan
epilepsi konusunda daha fazla bilgi sahibi olmaya itmis olabilir.

Epilepsi konusunda 6nceden egitim alan 6gretmenlerin epilepsi bilgi puanlarinin
anlaml diizeyde yiliksek oldugu belirlendi (p=0,01). Calismamizda epilepsi konusunda
egitim alan Ogretmenlerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi, egitimlerin bilgi
diizeyini artiric1 sekilde etki ettigini gdstermektedir. Ogretmenlere epilepsi konusunda
verilecek egitimler epilepsi konusunda bilgi diizeyini ciddi oranda yiikseltecektir.

Sinifinda epilepsili bir ¢ocuk bulundugunu belirten Ogretmenlerin  bilgi
puanlarinin istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).
ABD’de yapilan bir ¢alismada epilepsi bilgi puaninin 6gretmenin sinifinda epilepsili bir
cocuk bulunmasiyla anlamli diizeyde iliskili oldugu belirtilmistir (118). Yaman ve
ark.’nin ¢aligsmasinda epilepsili bir 6grencisi olan 6gretmenlerin olmayanlara gore acil
ndbet esnasinda daha bilgili olduklari, ancak aradaki farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (120). Baska bir arastirmada ise sinifinda epilepsili ¢ocuk
bulunmasinin 6gretmenlerin acil miidahale uygulamalarini etkilemeyecegi belirtilmistir
(135). Calismamizda ve ABD’de yapilan bir ¢alismada siifinda epilepsili bir ¢ocuk
olan Ogretmenlerin epilepsi konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi,
ogretmenlerin epilepsili 6grencisine yonelik kaygilar1 sebebiyle bilgi edinme yollaria
basvurmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda “Epilepsili bir ¢ocugun zekd seviyesi nasildir?” sorusuna

katilimcilarin %74,7’si normal zeka, %4,3’1 diisiik zeka seviyesinde oldugunu, %21°1
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ise bir fikri olmadigini belirtti. Ayn1 zamanda 6gretmenlerin %511 epilepsili ¢ocuklarin
ilerleyen yaslarda akil hastasi olacaklarina inanmiyordu. Hindistan’da yapilan bir
caligmada Ggretmenlerin %47,7’sinin epileptik ¢ocuklarin zekd seviyelerinin normal,
%31,7’sinin ise normalin altinda oldugunu diisiindiikleri belirtilmistir (115). Yakin
zamanda yapilmis benzer bir ¢alismada 6gretmenlerin %25’inin epilepsili ¢ocuklarin
normalin altinda zeka seviyesine sahip olduklarini diisiindiikleri tespit edilmistir (116).
Williams ve ark. epilepsi hastaliginin sosyal bir stigma olarak kabul edilmesi nedeniyle
O0gretmenlerin hatta ailelerin bile epilepsili ¢ocuklarin zeka diizeylerinin diisiik olduguna
inandiklarini ve okuldaki basar1 beklentilerinin az oldugunu vurgulamistir. Bu tutumun
epilepsili cocugun biligsel yetenegini ve akademik performansini olumsuz yonde
etkileyebilecegi de belirtilmistir (12). Literatiirde 6gretmenlerin epilepsili ¢ocuklarin
zeka seviyesinin diisiik oldugunu diisiindiiklerine yonelik bulgular mevcuttur. Ayrica
calismamizda dgretmenlerin énemli bir kismi epilepsili ¢ocuklarin akil hastalig1 i¢in
risk barindirdiklarini belirttigi goriildii. Gerek calismamiz gerekse literatiir normal
zekada olmasi beklenilen epilepsili ¢ocuklarin zekalari konusunda 6gretmenlerin ciddi
bilgi yanligliklarina sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum 6gretmenlerin epilepsili
Ogrencilere yonelik tutum ve davranislarinda yanligliklara sebep olabilecektir.

Calismamizda 6gretmenlerin %18,4’1i kendi ¢ocuklarinin epilepsili bir arkadasi
olmasini istemedigini ve %17,3’1 kendi cocuklarin epilepsili bir ¢cocukla ayn1 sinifta
bulunmasini istemedigini ifade etti. Gegtigimiz son 50 yili agkin bir siirede yapilan
aragtirmalarda insanlarin genel olarak epilepsi hastaligina yonelik tutum ve
davraniglarinda ilerleme kaydedildigi gosterilmistir. Cocuklarinin epilepsili bir ¢ocukla
arkadaslik kurmasina izin veren ebeveynlerin sayist %57’lerden %89’lara c¢iktig
vurgulanmistir (136,137).

Epilepsili ¢ocuklarin simifta anormal davranislart oldugunu 06gretmenlerin
%47,7°s1 ifade ederken, %53,8’1 arkadaslik edinmede zorluk yasadiklarini belirtti.
Sinifinda epilepsili bir ¢ocuk olmasini isteyen Ogretmenlerin oran1 %7,8 iken,
istemeyenlerin orant %92,2 idi. Ayrica 6gretmenlerin %45,8’1 epilepsili 6grencilerin
0zel siniflarda okutulmasi gerektigini belirtti. Kore’de yapilan bir arastirmada
ogretmenlerin %42,9’u sinifinda epilepsili bir ¢ocuk istemedigini belirtmistir (119).
Hindistan’da yapilan bir arastirmada 6gretmenlerin %20,8’1 epilepsili 6grencilerin 6zel
siniflarda okutulmasi gerektigini belirtmisti. Tayland’da yapilan bir arastirmada
ogretmenlerin %15,1°1 epilepsili 6grencilere 6zel sinif ihtiyact bulundugunu ifade

etmistir (24). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, 6gretmenlerin %28’1 epilepsili
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ogrencilerin 6zel siniflarda bulunmasi gerektigini bildirmistir (116). Yeni bir ¢alismada
ise epilepsi bilgi puani yiiksek olan Ogretmenlerin, smifinda epilepsili bir ¢ocuk
istemedikleri ve epilepsili ¢ocuklarin 6zel smiflarda okutulmasi gerektigini
diisiindiikleri belirtilmistir (116). Bunun sebebinin, 6gretmenlerin epilepsili ¢ocugun
smifta nobet gegirebilecegi korkusundan ve acil midahale konusunda kendilerini
yetersiz gormelerinden kaynaklanabilecegi disiinllebilir. Ancak epilepsili ¢ocuklarin
sosyallesmeleri ve dislanmalarina engel olunmasi bakimindan 6zel smiflarda egitim
verilmesinin dogru bir yaklasim olmayacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda katilimcilarin =~ %73,2°si  epilepsili  0grencilerin ~ 6grenme
duzeylerinin, %70,4’ii okul basarilarinin normal oldugunu ifade etti. Ogretmenlerin
%71,7’si ise ¢ocuklarn kullandiklar1 AEl’lerin &grenme ve davranislarini
etkileyebilecegi goriisiine katilmadiklarini belirtti. Mecarelli ve ark.’nin c¢alismasinda
ogretmenlerin %36,5’1, Madsen ve ark.’nin yaptiklar1 calismada ise Ogretmenlerin
%82’si epilepsi hastaliginin ¢ocugun 6grenme diizeyini etkilemeyecegini disundikleri
belirtilmistir (28,128). Yapilan bir baska c¢alismada epilepsili Ogrencilerin okul
basarilarinin  diisiik oldugunu belirtenler %43,1 olarak tespit edilmistir (120).
Literatiirde epilepsili ¢ocuklarin diger g¢ocuklara goére hastaliin bizzat kendisine,
kullanilan AEI’lerin yan etkilerine ya da psikososyal faktorlere bagli olarak belirgin
derecede daha fazla 6grenme ve davranis problemleri yasadiklar1 bildirilmektedir
(138,139). Epilepsili 6grencilerin diger 6grencilere gore daha fazla 6grenme sorunlari
yasadiklar1 gosterilmektedir. Fakat bunun okul basarisizligt anlamina gelmemesi
gerektigi belirtilmistir. Basarili birgok epilepsili 6grenci 6rnek gosterilmektedir (140).
Yapilan bir¢ok ¢alismada epilepsili ¢cocuklarin okul basarisizlifi, 6grenme zorluklari,
sosyal izolasyon ve diisiik benlik saygisi gibi sorunlarla daha sik karsilasacaklari
gosterilmistir (12-15,141). Epilepsili 6grencilerin diger 6grencilere gore daha dikkatle
g0zlenmesi gerektigi bir gergektir (142-144).
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6. SONUC

Calismamizda ilkokul ogretmenlerinin epilepsi hastaligt konusunda bilgi
diizeyini yetersiz oldugu belirlendi. Ayrica 6gretmenlerin epilepsi konusunda ciddi
tutum ve davranig yanlisliklariin oldugu tespit edildi. Epilepsi icin énemli bir risk
grubu olan ve giinliikk yagamlarinin biiyiik bir kismini okullarda gegiren ¢ocuklara, nébet
aninda ilk yardim yapabilecek en Onemli kesim Ogretmenlerdir. Bu sebeple
ogretmenlere epilepsi konusunda ve epileptik nobet konusunda egitimlerin verilmesi

epilepsi mortalite ve morbiditesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.
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9. EKLER

EK-1. ANKET FORMU

1. YASINIZ: 2. CINSIYETINIZ : A) Erkek

B) Kadin

3. MEDENI DURUMUNUZ:

¢ 2
A) Evli B) Bekar 4. COCUGUNUZ VAR MI? A) Evet

B) Hayir

5. KAC YILDIR OGRETMENSINiZ?

6. EPILEPSI (SARA HASTALIGI) HAKKINDA BIiR EGITIM ALDINIZ MI?
A) Evet B) Hayir

7. OKULUNUZDAKI TOPLAM OGRENCI SAYISI (ortalama? ) :

8. OKULUNUZDA / SINIFINIZDA ACIL MUDAHALE SETI BULUNUYOR MU?
A) Evet B) Hayir

9. Swifinizda epilepsili cocuk var mi? A) Evet B) Hayir
10. Daha once simifinizda epilepsili ¢ocuk oldu mu? A) Evet B) Hayir
11. Smifimizda epilepsili bir ¢ocuk olmasini ister misiniz?  A) Evet B) Hayir

12. Sizce Epilepsi (Sara) hastaliginin nedeni nedir? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)

a) Genetik

b) Kafa travmasi

c) Ates

d) Beyin hastalig1

e) Enfeksiyon (mikroplar)
) Akil-ruh hastalig

g) Tumor

13. Sizce asagidakilerden hangisi epilepsi hastaliginin belirtisidir? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)

a) Biling kayb1 e) Bir noktaya sabit bakakalma
b) Bayilma f) Altin1 1slatma

€) Viicutta istemsiz kasilmalar g) Yalanma

d) Agzinda salya artisi h) Hepsi
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14. Sizce epilepsi hastaliginin tedavisi var midir?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum / fikrim yok

15. Sizce epilepsi hastaligi bulasict midir?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum / fikrim yok

16. Daha once epileptik ndbet (Sara Krizi) gecirmekte olan bir cocuk gérduniz mi?
A) Evet B) Hayir

17. Nerede gordiiniz?

a) Smifta/ Okulda
b) Toplumda / Okul disinda

c) Televizyonda

18. Nobet gecirmekte olan bir ¢cocuga dogru ve uygun miidahale edebilir misiniz?
A) Evet B) Kismen C) Hayir

19. Biling kaybt olan, agzi salyali ve tiim viicudunda kasilmalari olan bir ¢ocuk i¢in ne yaparsiniz?
(Birden fazla yanit verebilirsiniz)

a) 112 ararim

b) Cocugu yan yatirarak nobetin gegmesini beklerim
c) Kasilmalari engellemeye galisirim

d) Rektal yoldan (makattan) ilacin1 veririm

e) Agzini agmaya ¢alisirim

L) T 5 <3< PP

20. Epilepsili bir ¢ocuk asagidaki sporlardan hangilerini yapabilir? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)

a) Yuzme c) Bisiklet stirme
b) Futbol d) Tenis
e) Higcbiri
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21. Epilepsili bir cocugun zekdsi hakkinda diistinceniz nedir?
a) Normal

b) Diistik
c) Yiksek
d) Bilmiyorum / fikrim yok

22. Deneyimlerinize gore epilepsili bir ¢cocuga arkadaslarimin yaklagimini nasil gézlemlediniz?
A) Normal

B) Yardimci olmaya ¢alisan
C) Dislamaya calisan
D) Korku ile uzaklasan

23. Kendi ¢cocugunuzun epilepsili bir arkadagsi olmasini ister misiniz?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum / fikrim yok

24. Kendi ¢ocugunuzun epilepsili bir ¢cocukla ayni sinifta ve ayni sirada oturmasini ister misiniz?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum / fikrim yok
Kesinlikle Katihyorum Bilmiyorum Katilmiyorum Kesinlikle
Katihyorum Katilmiyorum

Okul basarilari normaldir

Ogrenme diizeyleri normaldir

Swnifta anormal davramglar: vardir

Arkadas edinmede zorluk yasarlar

Kullandiklar ilaglar 6grenme ve
davranislarin etkiler

Lleride akil hastast olma ihtimalleri vardir

Okul hemsiresi destegine ihtiyaglar: vardir

Ozel simflarda okutulmalidir
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