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OGRETMENLERE YONELIK GELISTIRILEN WEB TABANLI EPIiLEPSI
EGITIM PROGRAMININ OGRETMENLERIN BiLGi, TUTUM VE OZ
YONETIMLERINE ETKISi
Doktora Tezi

Fulya Merve KOS

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Hemsirelik Anabilim Dah

OZET

Bu arastirma 6gretmenlere yonelik gelistirilen web tabanli epilepsi egitim
programinin dgretmenlerin bilgi, tutum ve 0z yoOnetimlerine etkisini incelemek
amaciyla On test-son test kontrol gruplu yari deneysel tipte gerceklestirilmistir.
Arastirma, Bilecik 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh dort ilkogretim okulunda
O0grenim veren girisim grubunda n=54 ve kontrol grubunda n=54 olmak iizere toplam
108 Ogretmen ile yiiriitiilmiistiir. Calismanin kontrol grubuna rutin egitim ogretim
miifredati uygulanirken; girisim grubuna 12 hafta boyunca epilepsiye yonelik web
tabanli egitim programi uygulanmistir. Arastirmanin verileri “Tamimlayici Bilgi
Formu”, “Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi ve Tutum Olgegi” ve Ogretmenler
i¢in Epilepsi Oz Yonetim Olgegi” kullanilarak, egitim dncesi ve egitim sonrasi 3. ve
6. aylarda toplanmistir. Bu siireclerde hem girisim hem de kontrol gurubundaki
Ogretmenlerin epilepsi bilgi, tutum ve 6z yonetim puan ortalamalar1 kaydedilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ¢ok yonli tekrarli dl¢limlerde varyans analizi, tek
yonlii tekrarh 6l¢timlerde varyans analizi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
ve Bonferroni post hoc analizleri kullanilmigtir.  Anlamlilik  diizeyi 0.05 kabul
edilmistir.

Girisim ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05). Calisma sonrasinda girisim grubunda
yer alan Ogretmenlerin Epilepsi Bilgi Olgegi, Epilepsi Tutum Olgegi puan
ortalamalarinin kontrol grubundan yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde girisim
grubunun kendi iginde Epilepsi Bilgi Olgegi ve Epilepsi Tutum Olgegi puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlr oldugu saptanmigtir (p<0.05).
Girisim grubunda yer alan &gretmenlerin Epilepsi Oz Yonetim Olgegi puan
ortalamalarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde hem
girisim hem de kontrol grubunun kendi iginde Epilepsi Oz Yénetim Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir (p<<0.05).
Ogretmenlere yonelik gelistirilen web tabanli epilepsi egitim programi, gretmenlerin
epilepsi  bilgisinin  arttirilmasinda, epilepsiye yonelik olumlu bir tutum
gelistirilmesinde ve epilepsi 0z yoOnetimlerinin arttirilmasinda etkili oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Bilgi, Tutum, Oz Yonetim, Ogretmen

Tezin sayfa adedi: 154
Damisman: Prof. Dr. Murat BEKTAS



THE EFFECT OF WEB-BASED EPILEPSY EDUCATION PROGRAM
DEVELOPED FOR TEACHERS ON TEACHERS' KNOWLEDGE,
ATTITUDE AND SELF-MANAGEMENT

Doctoral Thesis

Fulya Merve KOS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Department of Nursing

ABSTRACT

This study was conducted in a quasi-experimental design with pretest-posttest control
group to examine the effect of a web-based epilepsy education program developed for
teachers on teachers' knowledge, attitudes and self-management.The study was
conducted with a total of 108 teachers, n=54 in the intervention group and n=>54 in the
control group, teaching in four primary schools affiliated to Bilecik Provincial
Directorate of National Education. While routine education curriculum was applied to
the control group, a web-based education program for epilepsy was applied to the
intervention group for 12 weeks. The research data were collected at the 3rd and 6th
months after the training using the “Descriptive Information Form”,“Knowledge And
Attitudes Toward Epilepsy Among School Teachers Scale”and Epilepsy Self-
Management Scale For Teacher”. During these processes, the mean epilepsy
knowledge, attitude and self-management scores of the teachers in both the
experimental and control groups were recorded. In the evaluation of the data, multiple
and one-way analysis of variance, significance test of the difference between two
means and Bonferroni post hoc analysis were used.

There was no statistically significant difference between the sociodemographic
characteristics of the intervention and control groups (p>0.05).After the study, it was
found that the mean scores of the Knowledge And Attitudes Toward Epilepsy Among
School Teachers Scale of the teachers in the intervention group were higher than the
control group and the difference between the groups was statistically significant
(p<0.05).In the further analysis, it was found that the difference between the mean
scores of the Knowledge And Attitudes Toward Epilepsy Among School Teachers
Scale within the intervention group was statistically significant (p<0.05).It was found
that the mean Epilepsy Self-Management Scale For Teacher scores of the teachers in
the intervention group were higher than the control group and the difference between
the groups was statistically significant (p<0.05).In the further analysis, it was found
that the difference between the mean scores of the Epilepsy Self-Management Scale
For Teacher in both the intervention and control groups was statistically significant
(p<0.05).The web-based epilepsy education program developed for teachers was
found to be effective in increasing teachers' epilepsy knowledge, developing a positive
attitude towards epilepsy and increasing epilepsy self-management.

Keywords: Epilepsy, Knowledge, Attitude, Self-Management, Teacher
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Epilepsi, ¢ocukluk ¢caginda norolojik sistem hastaliklari icerisinde en yaygin
goriilen kronik hastaliktir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan
bildiride, epilepsinin %50’sinin ¢ocukluk déneminde bagladigi, diinyada 15 yas alt1
10.5 milyon ve toplamda 65 milyon kisiyi etkiledigi belirtilmektedir (1). Her yil
yaklasik 3.5 milyon kisiye epilepsi tanis1 konulmakla birlikte; vakalarin %40 15 yas
alti cocuklardan olugsmaktadir (2). Tiirkiye’yi temsil eden epilepsi prevalans ve
insidans c¢alismasi sinirlt sayida olmakla birlikte Tiirk Noroloji Dernegi’nin (TND)
2021 yilinda yaymlamis oldugu, Epilepsi Tan1 ve Tedavi Rehberine gore; Tiirkiye’de
epilepsi prevalansinin 1000’de 7.6 oldugu bildirilmistir (3). Yapilan bolgesel
caligmalarda; Canpolat (2013) calismasinda yedi-17 yas arasi okul ¢ocuklarinda
epilepsi prevalansinin kizlarda 4/1000, erkeklerde 7/1000 ve toplamda 6/1000 oldugu
saptanmistir (4). Topbas ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 bir diger ¢alismada ise
epilepsi prevalansinin %0.8—1.7 arasinda oldugu belirlenmistir (5).

Epilepsi, tekrarlayan nobetlerle seyreden kronik bir hastalik olmasi1 nedeniyle
hem ¢ocugu hem de sosyal ¢evresini etkilemektedir. Cocuklarin aileleri disinda en
onemli sosyal cevrelerini okul yasantisi olusturmaktadir. Epilepsinin psikososyal
sonuclar1 sadece hastaligin direk etkileri ile degil, cocugun sosyal gevresi tarafindan
durumun nasil algilandigi ile de belirlenmektedir (6). Ozellikle okul ¢aginda ¢ocuklar
igin sosyal g¢evrenin &nemli etmenlerinden biri dgretmenleridir. Ogretmenlerin
epilepsili cocuga yaklasimi da ¢ocugun epilepsiye yonelik algisini etkilemektedir (7).

Ogretmenlerin epilepsiye karsi olan algilari, hastalik hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmalarina gore degisiklik gdostermektedir. Yapilan calismalar 6gretmenlerin
epilepsi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermektedir (8-12). Berhe ve
arkadaslarinin  (2017), 135 Ogretmenle yiriittiikleri kesitsel bir calismada
Ogretmenlerin yalnizca %41 inin epilepsi hakkinda bilgi sahibi oldugu ve genel bilgi
diizeyinin nispeten ¢ok diisiik oldugu vurgulanmistir (15).

Ogretmenlerin epilepsiyi bilme, yonetme ve 6nleyici tedbirleri alma konusunda

yeterli bilgiye sahip olmalar1 ¢ok dnemlidir. Epilepsi konusundaki bilgi ve tutumlari,

ogrencilerin okul performansi, sosyal beceri gelisimi ve gelecek istihdamlarini 6nemli



Olciide etkileyebilmektedir (7). Ayrica ¢ocuklarin okul hayatlar1 boyunca yasadiklar
travmalar ve zorluklar onlarin gelecekteki rollerini netlestirmesi agisindan ¢ok dnemli
bir yere sahiptir. Epilepsili 6grenciler okuldaki egitimleri sirasinda ndbet
gecirebilmekte ve bu durum cocuklarda sosyal izolasyon sorunlari basta olmak iizere
birgok soruna neden olabilmektedir (8,19,20). Nobet sirasinda ¢gocugun giivenliginin
ve 6z ydnetiminin saglanmasindan ilk sorumlu kisiler 6gretmenlerdir. Ozpulat ve Sivri
(2013) tarafindan yapilan bir arastirmada, 6gretmenlerin %47.6's1 epilepsinin kalitsal
bir hastalik olmadigini, %43.5'1 epilepsinin dmiir boyu siirdiigiinii, %45.2'si epileptik
nobet sirasinda kilitli ¢enenin agilmasi gerektigini belirtmistir. Genel olarak
Ogretmenlerin epilepsi, epilepsili okul ¢ocuklar1 ve caligma saatleri igerisinde nobet
Oncesi, sirasi ve sonrasi yapilacak uygulamalar konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu
belirlenmistir (21). Yang ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan nitel bir ¢aligma da
ogretmenler epilepsi konusunda bilgi sahibi olmak ve bu konu hakkinda egitim almak
istediklerini belirtmislerdir. Ayrica ¢aligmada, dgretmenlerin epilepsi hakkinda bilgi
eksiklikleri oldugunu vurgulamalarina ragmen, genellikle epilepsiye karsi olumlu bir

tutum igerisinde olduklar1 da bulunmustur (11).

Ogretmenlerin epilepsi ile ilgili bilgi edinmede interneti giivenilir bir kaynak
olarak gordiigli ve daha cok internetten bilgi edindikleri belirtilmektedir (7). Al-
Hashemi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir calismada 6gretmenlerin
cogunlugunun epilepsi bilgisini esas olarak internetten edindigi bulunmustur. Internet,
epilepsi tanisinin konmasi ve hastalik yonetiminin ¢esitli yonleri hakkinda énemli bir
bilgi kaynagi haline gelmistir (14). Bu nedenle Ogretmenlere yonelik saglik
profesyonelleri tarafindan hazirlanan web tabanli egitim sitesi, Ggretmenlerin
epilepsiye uyumunu kolaylastirarak cocukluk ¢agi epilepsileri ile ilgili gerekli,
giivenilir ve kapsaml1 bir bilgi saglayacaktir. Ayrica web tabanli saglik egitimi sosyal
etkilesimin de saglanarak, kolaylikla giincellenebilir standardize edilmis bir egitim
programinin sunulmasina da olanak saglamaktadir (22).

Giliniimiize kadar &gretmenlere yonelik yapilan calismalar incelendiginde
calismalarin genellikle tanimlayici nitelikte oldugu belirlenmistir (8-12). Ayrica
yapilan incelemede web tabanli epilepsi egitim sitesi {izerinden 6gretmenlerin bilgi,
tutum ve 6z yonetimlerine etkisini inceleyen girisimsel ¢aligmalara rastlanillamamustir.

Bu calisma ile 6gretmenlere 6zgii gelistirilmis web tabanli epilepsi egitim sitesi



sayesinde 0gretmenlerin gereksinim duydugu bilgiyi kolayca edinebilmesi ve sinifinda
epilepsi ile izledigi ¢ocuklara uygun girisimlerde bulunabilmesi amag¢lanmistir. Ayrica
gelistirilen bu web sitesi sayesinde, 6gretmenlerin epilepsi hakkindaki, tutumlarinin
olumlu yonde degismesi, bilgileri ve 6z yonetimlerinin artmasi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu ¢alismanin amaci, 68retmenlere yonelik gelistirilen web tabanl epilepsi
egitim programinin OZretmenlerin  bilgi, tutum ve 0z yonetimlerine etkisini

incelenmektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezi

Hi.1: Web tabanli egitim alan 6gretmenlerle almayan 6gretmenlerin epilepsi bilgi puan

ortalamalar1 arasinda gruba, zamana ve grup*zaman etkilesimine gore fark vardir.

Hji.2: Web tabanli egitim alan 6gretmenlerle almayan 6gretmenlerin epilepsiye yonelik
tutum puan ortalamalar1 arasinda gruba, zamana ve grup*zaman etkilesimine gore fark

vardir.

Hi.3: Web tabanli egitim alan Ogretmenlerle almayan 6gretmenlerin epilepsi 6z
yOnetim puan ortalamalar1 arasinda gruba, zamana ve grup*zaman etkilesimine gore

fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Epilepsinin Tanim

Nobet, kortikal noronlarda meydana gelen anormal, senkronize ve asir1 ndronal
aktiviteye bagli olarak gelisen; iskelet kaslarinda ani ve istem dis1 hareketlerle kendini
gosteren, gegici belirti ve semptomlarin ortaya c¢ikmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir (23). Epilepsi, ¢esitli nedenlerle beyin néronlarinin  normal
dis1 elektriksel aktiviteleri sonucu ortaya ¢ikan ve sinir sistemi hastaliklar1 igerisinde
en yaygin goriilen kronik hastaliktir. International League Against Epilesy (ILAE)
2014 yilinda yayimladigi kilavuza gore, epilepsinin klinik tanimi su durumlarda
yapilabilir: a) en az iki tetiklenmemis ndbetin 24 saatten fazla bir aralikla ortaya
¢ikmasi, b) bir tetiklenmemis ndbetin ardindan, 6niimiizdeki 10 yil icinde ndbetlerin
tekrarlama riskinin %60’1n iizerinde olmasi, c) bireyde epilepsi sendromunun
tanimlanmasi ve d) ikinci nobetin ardindan, risk ve nedenler tam olarak bilinmese bile
epilepsi olarak tanimlanabilmektedir. Ancak ILAE tarafindan 2021 yilinda bu tanim,
epilepsiyi yalnizca tekrarlayan nobetlerle degil, ndbet gecirme riskinin yiiksek oldugu
klinik durumlarla da iligkilendirerek daha kapsayici hale getirmistir. Ayrica epilepsi
tanis1 konulan bireylerde, 10 yil siireyle ndbet gegirilmemis ve bu siirenin en az son
bes yil1 boyunca antiepileptik ilag kullanilmamissa, “epilepsi remisyona girmis” ya da
“epilepsi iyilesmis” olarak degerlendirilebilmektedir (24).

2.2. Epidemiyoloji

Diinya genelinde yaklasik 50 milyon insanin bu hastaliktan etkilendigi ve her
yil yaklasik iki milyon yeni epilepsi vakasinin ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir. Bu
vakalarin en az yarisinin ¢ocukluk veya ergenlik doneminde basladigi bilinmektedir
(2). Cocuklarin %1-5’inde goriilmekle birlikte, epilepsinin %50’sinin ¢ocukluk
doneminde bagladigi, diinyada 15 yas altt 10.5 milyon kisiyi -etkiledigi
diisiiniilmektedir. DSO tarafindan, epilepsi prevalansini gelismis iilkelerde her 1000
kiside 6, gelismekte olan iilkelerde ise 18.5 olarak belirtilmektedir (1).

Ekonomik a¢idan yiiksek gelirli iilkelerle kiyaslandiginda, diisiik ve orta gelirli
tilkelerde epilepsi insidansi daha fazladir; bu oran yiiksek gelirli tilkelerde her 100.000
kisi i¢in 48.9 vaka iken, ekonomik diizeyi diisiik iilkelerde daha yiiksek seviyelerde



oldugu belirtilmektedir (25). Tiirkiye’yi temsil eden bir epilepsi prevalans ve insidans
calismasi siirli sayida olmakla birlikte TND 2021 yilinda yayinlamig oldugu, Epilepsi
Tan1 ve Tedavi Rehberine gore; Tiirkiye’de epilepsi prevalansinin 1000°de 7.6 oldugu
bildirilmistir (3). Yapilan bolgesel calismalarda; Canpolat (2013) calismasinda yedi-
17 yas arast okul gocuklarinda epilepsi prevalansinin kizlarda 4/1000, erkeklerde
7/1000 ve toplamda 6/1000 oldugu saptanmistir (4). Topbas ve arkadaglarinin (2012)
yaptig1 bir diger calismada ise iilkemizdeki ¢ocuklarda epilepsi prevalansinin %0.8—
1.7 arasinda oldugu belirlenmistir (5).

2.3. Etiyoloji

Cocuklarda goriilen epileptik nobetlerin altinda bir ¢ok etiyoloji yatmaktadir.
Nobetler sadece tiplerine gore degil aynm1 zamanda etiyolojilerine gore
siiflandirilmaktadir (26). Saglik profesyonelleri tarafindan ¢ocugun ilk epileptik
ndbeti gegirdigi andan itibaren, ndbetin etiyolojisinin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir.
ILAE (2017) epilepsi etiyolojisini alt1 farkli baglik (genetik, yapisal, metabolik,
enfeksiyona bagli, immiin sistem kaynakli ve nedeni bilinmeyen) altinda
incelemektedir. Epilepsinin siniflandirilmasi Sekil 1°de belirtilmektedir (26-30).

2.3.1. Yapisal Etiyoloji

Yapisal etiyolojiler, edinilmis (inme, travma vs.) ya da sinir sisteminin
gelisimsel bozukluklar1 nedeniyle olusmus faktorlerdir. Yapisal bir anomali genetik,
cevresel veya her iki faktdriin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin,
polimikrogiri, GPR56 geninde meydana gelen bir mutasyon nedeniyle gelisebilecegi
gibi, intrauterin donemde gecirilen cytomegalovirus (CMV) enfeksiyonuna bagl
olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum, hem kalitsal faktorlerin hem de gebelik
sirasindaki  enfeksiyon gibi  dis etkenlerin  anomalilerin = olusumunda  rol
oynayabilecegini gostermektedir (26).

2.3.2. Genetik Etiyoloji

Genetik etiyolojiyle olusan epilepsi; nobetlerin bilinen ya da varsayilan
genetik bir mutasyon nedeniyle dogrudan olugmasidir. Altta yatan ¢ogu gen heniiz
bilinmemekte ve genetik nedenlerle olusan epilepsilerin ¢esitleri oldukg¢a fazladir (26).
Genetik etiyoloji, yalnizca otozomal dominant bir hastaligin aile dykiisiine dayanarak

aciklanabildigi gibi bunun yaninda, Otozomal Dominant Nocturnal Frontal Lob
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Epilepsisi gibi bazi epilepsi tiirlerinde ise sorumlu mutasyonlar yalnizca ¢ok az sayida
bireyde tespit edilebilmektedir (27). Dahasi, Juvenil Myoklonik,Epilepsi ve,Cocukluk
Cag1 Absans Epilepsisi gibi benzer sendromlarin goriildiigii popiilasyonlarda, genetik

faktorlerin rol oynadigi klinik arastirmalar tarafindan 6ne stiriilmektedir (26).

2.3.3. Enfeksiyona Bagh Etiyoloji

Enfeksiyona bagli etiyoloji; ndbetlerin  bir enfeksiyon nedeniyle
(menenjit gibi) dogrudan ortaya ¢ikmasit durumudur. Diinya genelinde epilepsinin en
yaygin  nedeni enfeksiyon  kaynakli  etiyolojiler olarak  tanimlanmaktadir.
Enfeksiyonun epileptik nobetlerin dogrudan bir semptomu olarak ortaya ciktigi
durumlar, enfeksiyona bagl etiyoloji olarak kabul edilmektedir. Bu tiir enfeksiyon
kaynakli nedenler arasinda néroistostikoroz, HIV (insan Immiin Yetmezlik Viriisii),
CMYV (Sitomegaloviriis), serebral toksoplazmoz, tiiberkiiloz, zika virlisi = ve
panensefalit bulunmaktadir. Bu enfeksiyonlar, epilepsinin temel sebeplerinden biri
olarak 6nemli bir rol oynamaktadir (26).

2.3.4. Metabolik Etiyoloji

Epilepsi, ¢esitli metabolik bozukluklarla iliskilendirilebilmektedir. Metabolik
epilepsi terimi, ndbetlerin temel belirti olarak kabul edildigi ya da bu tiir bozukluklarla
baglantili oldugu diisiiniilen bir metabolik hastaligin sonucu olarak ortaya g¢ikan
durumu tanimlamaktadir. Bu tiir bozukluklar, epilepsinin merkezi bir semptom olarak
goriildiigii metabolik siireclerde anormalliklere bagl olarak gelismektedir. Metabolik
nedenlerle gelisen nobetler; porfiri, tiremi, aminoasidopati veya piridoksine bagl
nobetlerdir (26).

Metabolik epilepsilerin  biiylik bir kisminin genetik kokenli  oldugu
bilinmektedir. Epilepsinin metabolik nedenlerinin tespit edilmesi, hastaliga yonelik
spesifik tedavilerin uygulanabilmesi ve biligsel bozukluklarin Oniine gegilmesi
bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu tespitler, hem epilepsi yonetiminde hem de

hastalarin yasam kalitesinin korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir (28).
2.3.5. Immiin Etiyoloji

Yeni ortaya ¢ikan bir kavram olan immiin etiyoloji, epilepsinin otoimmiin bir
hastaliktan kaynaklandig1 durumlarda kullanilmaktadir. Immiin etiyoloji, otoimmiin

kaynaklt merkezi sinir sistemi inflamasyonuna dair kanitlarla agiklanabilmektedir



(26). Son yillarda yapilan ¢alismalarda, hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda, belirgin
ozellikler gosteren cesitli bagisiklik sistemi kaynakli epilepsi tiirleri tanimlanmaktadir
(29). Bu tiir epilepsiler, otoimmiin mekanizmalarin neden oldugu epileptik nobetlerle

iliskilendirilmektedir (30).

2.3.6. Etiyolojisi Bilinmeyen

Ortaya ¢ikma nedeni dogrudan herhangi bir etiyolojiye baglanilamayan
epilepsilerdir. Cocukluk doneminde goriilen epilepsilerin ¢ogunun etiyolojisi
genellikle bilinmektedir. Ancak, frontal lob epilepsisi gibi klinik semiyoloji disinda net
bir tan1 koymanin zor oldugu ve etiyolojisi genellikle belirsiz kalan bazi epilepsi tiirleri
de mevcuttur. Bu epilepsi cesitlerinde nedenin tam olarak saptanmasi her zaman
miimkiin olmayabilmektedir (26).

2.4. Patofizyoloji

Epilepsinin ana patofizyolojisi halen tam olarak bilinmemektedir (31). Nobet,
etiyolojik faktorlere ya da nobet tipine bakilmaksizin korteksteki gri maddede
meydana gelen uzamis depolarizasyon sonucunda beyin hiicrelerinde anormal
elektriksel desarjlarin olustugu gegici klinik bir tablodur. Temel mekanizma tiim nébet
tiplerinde ayni1 olmakla birlikte serebral korteks ve limbik merkezlerdeki néronlarin
duyarliligmmin  bozulmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir (32). Gegirgenligi artan
hiicrelerde siklig1 ve genisligi artan desarjlar olusmaya baglar. Anormal desarjlar
normal sinir hiicrelerine yayilir ve sonucunda geri bildirim mekanizmasi bozulur.
Hiicrelerdeki uyarilmalar spinal korda dogru yayilir ve beyin sapinda olusan anormal
elektriksel desarjlarda kaslarda kasilmaya ve bazen biling kaybina neden olur. Korteks,
talamusun 6n yiizli ve bazal ganglionlardaki baskilayici néronlar, diger néronlardaki
uyarilmay1 yavaslatir. Baskilanmanin sonucunda ndbetler kesilir, kasilma-gevseme
evresi baglar. Anormal elektriksel desarjlar bazen serebral korteksin tek bir alani ile
sinirlt kalabildigi gibi bazen de korteksin bir alanindan baslayarak, beynin her iki
boliimiine de yayilabilmektedir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde goriilmeye baslanan
epileptik nobetlerin; uyaric1 ve inhibe edici mekanizmalarin dengesizligi ile ortaya
ciktig1 diiginiilmektedir (33).

Gen mutasyonlari, iyon kanallarinin islevlerinde anormalliklere yol
acabilmektedir. Bu mutasyonlar, eksitatér ve inhibitér nérotransmisyonun etkinligini

etkileyerek dengesizlige neden olmaktadir. Gama amino butirik asit (GABA),



beyindeki noronal aktivitenin ana inhibitorii olarak gorev yapmaktadir. GABA'nin
GABA A reseptoriine baglanmasi, klor iyonlarinin hiicre igine gecisini saglayarak bu
iyon kanallarmin agilmasinmi tetiklemektedir. Diger yandan, GABA B reseptoriine
baglanmas1 potasyum akisini artirmakta, kalsiyum girisini azaltmakta ve presinaptik
diizeyde diger ndrotransmitterlerin salinimini baskilamaktadir. Sonug olarak, eksitator
alanlarda Glutamat seviyelerinde artis ve basta GABA olmak {izere inhibitor
norotransmitterlerde azalma gozlenmekte; bu durum eksitasyon yoOniinde bir

dengesizlige yol agmaktadir (34).

Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan epileptik ndbetlerin, eksitator ve inhibitor
mekanizmalar arasindaki dengesizlikten kaynaklandig1 diisiintilmektedir. Etiyolojik
faktorlerden bagimsiz olarak, epileptik nobetlerin olusumunda néronal aktivitede artis
meydana geldigi gozlemlenmektedir (35).

2.5. Nobet Tiplerinin Siniflamasi

Epilepsinin smiflandirilmasi, epilepsili ¢ocuklarin  degerlendirilmesinde
onemli bir klinik ara¢ olarak kabul edilmektedir. Bu siniflama sistemi, ¢ocugun
yasadig1 ndbet tiirlerini, ndbeti tetikleyen faktorleri ve hastaligin prognozunu daha iyi
anlamak amaciyla kullanilmaktadir (26). ILAE (1981 ve 1989) tarafindan hem klinik
uygulamalarda hem de arastirmalarda kullanilmak iizere bir siiflama sistemi
gelistirilmistir  (36,37). Berg ve calisma arkadaglar1 (2010), yeni tanimlanan
sendromlar ve etiyolojileri de igeren giincel bir epilepsi siniflamasi olugturulmus ve bu
siniflamada, 6zellikle cocukluk ¢agindaki epilepsilerde baslangic yasinin kritik bir
faktor olduguna vurgu yapilmaktadir (38). ILAE, 2017 yilinda, 1981 ve 1989
simiflamalarim1  gézden gecirerek nobet tipleri, epilepsi ve etiyolojileri yeniden
diizenlemistir. Bu yeni smiflama, saglik profesyonellerinin bilgi diizeyi ve
uzmanliklarina gore iki versiyona ayrilmistir: temel ve genisletilmis. Temel
versiyonun pratisyen hekimler, ¢ocuk doktorlari, ndrologlar ve hemsireler gibi genel
saghk calisanlar1 i¢in uygun oldugu disiiniilirken, genisletilmis versiyonun
epileptologlar, ndrofizyologlar ve aragtirmacilara yonelik oldugu belirtilmektedir (39).
ILAE yenidogan nobetleri calisma grubu 2021 yilinda yeni bir yenidogan ndbet
siniflamas1 Onerisinde bulunmustur (Sekil 4 ve Sekil 5). Bu yeni simiflandirmada

ataklarin ilk basamakta EEG veya ampliitiid EEG (amplitude integreted EEG, aEEQG)
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ile birlikte degerlendirilmesi onerilmis, EEG ile dogrulanan ataklar nobet olarak

degerlendirilip iki ana baglikta siniflandirilmistir (40).
2.5.1. Temel Simiflama

Epileptik nobetlerin  temel siniflandirmast Sekil 2° de verilmistir. Bu
siniflandirmanin; pratisyen doktor, ¢ocuk doktorlari, nérologlar, hemsireler ve diger

saglik bakim profesyonelleri tarafindan kullanilmasi dnerilmektedir (28).

rd
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Sekil 2. ILAE 2017 Siniflamasina Gore Nobet Tiplerinin Temel Siniflama Versiyonu

Kaynak: Fisher RS. The new classification of seizures by the International League

Against Epilepsy 2017. Curr Neurol Neurosci Rep. (2017a); 17(6): 48.

2.5.1.1. Fokal Epileptik Nobetler

Tek bir hemisferle sinirli nobetlerdir. Fokal baslangicli olan nobetler, ii¢
basamakta degerlendirilmektedir. Birinci asama bilincin degerlendirilmesi asamasidir.
Bu basamakta ndbetler ikiye ayrilmaktadir:bilincin korundugu ve bilincin bozuldugu
nobetler. Nobetin olustugu bir zamanda farkindalik bozuldu ise bu gibi nobetler fokal
baslangi¢cli bilincin bozuldugu ndbetler olarak siniflandirilmaktadir. Nobetin fokal
baslangichi oldugu belirlendikten sonra ise nobet sirasinda goriinen klinik belirti ve

bulgularin incelenmesi  agsamasi baslamaktadir. Bu asama iki ana grupta
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degerlendirilmektedir. ilk olarak degerlendirilen grup motor baslangicli semptomlar
ve ikincisi ise motor baglangicli olmayan semptomlardir. Bu ndbetlerin alt kategorileri
bulunmakta ve genisletilmis versiyonunda agiklanmaktadir (Sekil 3) (39,40).

2.5.1.2. Jeneralize Epileptik Nobetler

Beynin her iki hemisferinde baslayan, klinik bulgular elektroensefalografi
(EEG) ile uyumlu ve bilincin bozuldugu ndobetlerdir. Jeneralize baglangigli olan
ndbetlerde siniflandirma, motor semptomlarin bulunmasina gére motor ve nonmotor
semptomlu (absans) grup olarak ikiye ayrilmistir. Sekil 2°de bu siniflandirma
verilmistir. Bu nobetlerin alt kategorileri bulunmaktadir (Sekil 3) (39,40).

2.5.1.3. Baslangici Bilinmeyen Epileptik Nobetler

Nobetin beynin hangi alaninda basladiginin bilinmedigi ancak klinik
belirtilerinin bilindigi nobet tiirleridir. Bu nobetleri ilerleyen zamanda yeni
arastirmalarla yeniden siiflandirilmasi dnerilmektedir (39,40).

2.5.2. Nobet Tiplerinin Genisletilmis Simiflamasi

Nobet tiplerinin genisletilmis siniflandirmasi Sekil 3’de verilmistir. Bu
siniflandirmanin; nérofizyologlar ve bazi uzman kisiler tarafindan kullanilmasi

Onerilmektedir.
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Sekil 3. ILAE 2017 Siniflamasina Gére Nobet Tiplerinin Genisletilmis Versiyonu

Kaynak: Fisher RS. The new classification of seizures by the International League

Against Epilepsy 2017. Curr Neurol Neurosci Rep. (2017a); 17(6): 48.

2.5.2.1. Fokal Baslangich Epileptik Nobetler

Otomatizmalar;ndbet sirasinda dudak sapirdatma,dis gicirdatma veya yutkunma
gezinme, el otomatizmasi (oksama ve ovalama), goz kirpma, pedal g¢evirme,
tekrarlayan ifadeler, giysilerini c¢ikartma veya diger otomatik aktiviteler gibi
robotik tekrarlayan yar1 amacli hareketlerdir.

Fokal atonik nobet;tek bir ekstremitede fokal gili¢c kayb1 mevcut iken, fokal tonik
nobetlerde, ekstremitede gli¢ kayb1 ya da boynun sertlesmesi olarak belirti gosterir.
Hiperkinetik nébet;pedal ¢evirme gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir ve
hipermotor ndbetler olarak da adlandirilmaktadir.

Epileptik spazmlar;genellikle kiiciik cocuklarda belde fleksiyon, kollarin

fleksiyonu veya ekstansiyonu ile kendini gdsterir. Genel baslangich epileptik
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spazmlardan fokal baslangigli epileptik spazmlar1 ayirt edebilmek i¢in klinik
bulgular ve EEG paterninin ¢ok iyi bir sekilde gdzlemlenmesi gerekebilir. Infant
donemde ortaya c¢ikan epileptik spazmlar, "infantil spazmlar" olarak da
isimlendirilebilmektedir. Fokal motor baslangicli ndbetlerinin  birgogu ayni
zamanda jeneralize baglangicli motor nobetler siniflandirmasi altinda yer

almaktadir (39,40).

2.5.2.2. Fokal Motor Baslangichh Olmayan Nobetler
Fokal otonomik nobet;kan basinci, kalp atim hizi, viicut 1sisi, cilt rengi,
gastrointestinal  his  olugumu, piloereksiyon gibi otonom sinir sistemi
fonksiyonlarina etkisi sonucu ortaya ¢ikan nobetlerdir.
Davranista Duraklama;cocugun gerceklestirdigi aktiviteyi birakmasi, bazen
donma ya da duraklama olarak goriilen nobet tiirleridir. Davranisin kisa siireli
olarak duraklamasi yaygin olarak goriilen bir durumdur ve g¢ocugun ndbet
gecirdigini anlamak zordur. Bu tip ndobetlerde nébetin tamaminda davranisin
duraklamasi durumudur.
Bilissel Nobetler;cocugun nobet esnasinda biligsel durumunun bozuldugu nobet
tipidir. Cocugun aritmetik hesaplama, mekansal algi, konugma ya da diger bilissel
fonksiyonlarina etki edebilmektedir.
Emosyonel nébetler;mutluluk, anksiyete, korku ve nadiren ofke hali ile
kendiliginden baslayan nobetlerdir. Emosyonel ndbet siiresince ¢ocuk istemsizce
giilebilmekte ya da aglayabilmektedir.
Duyusal nobetler;viicutta karincalanma, uyusma veya elektrik carpmasi duyumu,
agri, gorsel semptomlar (151k cakmasi, yanip sonen 1siklar), ses (ugultu, davul
sesleri), koku (genellikle nahos bir koku), tat (eksi, ac1, tuzlu veya metalik gibi
tat), bas donmesi veya sicak-soguk hissi gibi durumlarin meydana geldigi nobet
tiirleridir (39,40).

2.5.3.1. Jeneralize Baslangich Nobetler
Jeneralize tonik-klonik; bu nobet tiiriinde once tonik faz hemen ardindan klonik
faz goriliir. Biling kaybiyla birlikte goriinen kol ve bacaklarda kasilma (tonik
evre), ardindan ekstremitelerde ve yilizde ritmik atimlar (klonik faz) olugsmaktadir.
Nobet stiresi ortalama birkag dakika siirmektedir. Nobet baslangicinda

inkontinans, yere diisme ve dilini 1sirma gibi durumlar goriilebilmektedir (39,40).
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Jeneralize klonik nobetler; ekstremiteler ve/veya bas bilateral, ritmik atimlarla
kasilip gevserken, tiim ekstremitelerde kasilmalarin olustugu goriilmektedir. Bu
nobetler ¢ogunlukla ¢ocukluk caginda goriilmekte ve ¢ocuklarda biling kaybi
yasanmaktadir (39,40).

Jeneralize miyoklonik nébetler; 6zellikle iist ekstremitelerde (yiiz, gozler veya
g0z kapaklarinda) bilateral, diizensiz, ani ve ¢ok kisa siireli, fleksiyon veya
ekstansiyon seklinde = kasilmalarla  karakterizedir.  Jeneralize miyoklonik
ndbetlerde, daima bilateral senkronizasyon olmayabilir ama genellikle her iki
tarafta da goriilmektedir (39,40).

Jeneralize miyoklonik-tonik-klonik nobetler; tonik klonik ndbetlere benzerdir
ancak bu nobetlerde dncesinde viicudun her iki tarafinda birkag¢ miyoklonik
sicrama olusur ve daha sonra bu sigramalar tonik-klonik ndbete doniisiir. Bu
ndbetler, juvenil miyoklonik epilepsili ¢ocuklarda goriilmektedir (39,40).
Jeneralize miyoklonik-atonik nobetler; miyoklonik si¢ramanin ardindan kas
tonusunun azalmasi ile diisme ataklar1 seklinde olugmaktadir. Lennox-Gastaut
sendromu gibi ¢cocukluk caginda izlenen gelisimsel ve epileptik ensefalopatilerde
goriilmektedir (39,40).

Jeneralize atonik nobetler; kas giicinde ve toniisiinde ani bir kayip
goriilmektedir ve ¢ocugun ani olarak yere diismesiyle olusan bir durumdur.
Atonik nobetin tonik-klonik ndbetlerden farki ¢ocugun kas tonusu kaybinin
sonlanmas1 ile bilincin saniyeler igerisinde normale donmesi durumudur ve
sadece birkag saniye siirmektedir (39,40).

Jeneralize epileptik spazmlar;genellikle cocukluk ¢aginda goriilen gévdenin ve
basin fleksiyonu, ekstremitelerin fleksiyon ya da ekstansiyonu ile karakterize
kisa siireli nobetlerdir (39,40).

Jeneralize tipik absans nobetler;uygulanan bir hareketin aniden sonlandirilmasi
ile baslamakta ve motor otomatizmalar goriilmektedir. Birka¢ saniyeden uzun
siirerse biling ve hafiza bozulmaktadir. Nobet sonlanir sonlanmaz biling hizli bir
sekilde yerine gelir (39,40).

Jeneralize atipik absans nobetler; tipik absans nobetlerle benzer belirtiler

gostermektedir ancak ndbeti baslangici ve bitisi daha yavas olmakla birlikte kas
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tonusundaki degisiklikler daha belirgindir. Tipik ve atipik absans ndbetlerin
ayirimi i¢cin EEG bulgular belirleyicidir (39,40).

e Jeneralize miyoklonik absans, 10-60 saniye siireli, miyoklonik si¢cramalar ile
birlikte goriilen absans ndbetlerdir. G6z kapagi miyoklonisinde, g6z kapaginda
miyoklonik sigramalar ve gozlerin geriye deviasyonu goriilmektedir. Bu ndbetler
siklikla g6z kapama veya 151k uyarani ile tetiklenmektedir (39,40).

2.5.3. Yenidogan Nobet Siniflamasi

ILAE tarafindan 6nerilen yenidogan nobet siniflamasinda (Sekil 4 ve Sekil 5)
ilk basamakta EEG veya ampliitiid EEG (amplitiide integreted EEG, aEEQG) ile birlikte
degerlendirilmesi 6nerilmis, EEG ile dogrulanan ataklar nobet olarak degerlendirilip
iki ana bashkta smiflandirlmistir. Ik baslhikta klinik bir bulgunun eslik etmedigi
elektrografik nobetler ikinci baslikta ise EEG bulgulan ile birlikte klinik bulgularin
goriildiigii motor, non-motor, ardigik ve siniflandirilamayan nébetler bulunmaktadir.

Klinikte nobetin siniflamasi, dogrudan gézleme, bir gorgii tanigin1 dinlemeye
veya video kaydinin izlenmesine dayanmaktadir. Sendrom, bir arada goriilen belirti ve
bulgular kiimesidir ve bilinen tek bir etiyolojisi ve patolojisi bulunmamaktadir.

Epileptik nobetlerin aksine epileptik sendrom tanis1 sadece dogrudan gozlem ya da

video kaydinin izlemi ile konulamamakta, tan1 i¢in baslangic yasi, etiyoloji, anatomi,

aile Oykiisii, nobet siddeti, goriintiileme yontemleri, ortaya ¢ikaran etkenler, prognoz

ve EEG gibi ek bilgiler gerekmektedir (40).
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Motor
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Tonik
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Davranis Durmasi

Ardisik (sequential)

Sekil 4. Yenidogan Nobet Siniflamasi

Kaynak: Pressler R.M., Cilio M.R., Mizrahi E.M., Moshe S.L., Nunes M.L., Plouin
P. ve ark. (2021). The ILAE classification of seizures and the epilepsies: Modification
for seizures in the neonate. Position paper by the ILAE Task Force on Neonatal
Seizures. Epilepsia 2021;62:615-28.
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Sekil 5. Yenidogan Nobet Siniflamasi

Kaynak: Pressler R.M., Cilio M.R., Mizrahi E.M., Moshe S.L., Nunes M.L., Plouin
P. ve ark. (2021). The ILAE classification of seizures and the epilepsies: Modification
for seizures in the neonate. Position paper by the ILAE Task Force on Neonatal
Seizures. Epilepsia 2021;62:615-28.

2.6. Epilepside Tam1 Yontemleri

Epilepside prognozun belirlenmesi ve uygun tedavinin planlanmasi igin
yapilmasi gereken ilk adim dogru tanilamanin yapilmasidir. Bu siiregte, gocugun tam
anlamiyla bir ndbet gecirip gecirmedigi, ndbetin etiyolojisi ve tipinin belirlenmesi
amaglanmaktadir (40,41). Bazi nobet tiplerine genetik yatkinlik olabileceginden aile
oykiisii énemlidir. Ozgegmis (gegirdigi veya mevcut olan hastaliklar) ve soygecmis
(aile Oykiisii) sorgulamasi yapilmalidir. Nobete tanik olan kisilerden alinan ilk
bilginin ardindan, nébetin baglangici, 6ncesi, seyri ve sonrasini daha ayrintili bir
sekilde Ogrenmek amaciyla detayli sorular sorulmalidir. Cocugun mevcut veya
geemisteki hastalik durumu, kullandigi ilaglar, hastanede yatis Oykiisii ve daha
onceki nobet ataklarmin varligir gibi bilgiler de eksiksiz bir Oykii olusturmak icin
degerlendirilmelidir. (40,41). Nobeti tetikleyebilecek faktorler (6rnegin ergenlerde
asirt alkol tiiketimi, hipo-hiperglisemi, kafa travmasi, elektrolit dengesizlikleri,

menenjit, ensefalit, ates ya da toksik maddelere maruz kalma) mutlaka
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arastirilmalidir. Ayrica, epileptik nobetlerin baslangicinda goriilen aura, bagirsak
peristaltizminde artis, epigastrik yiikselme, otonomik belirtiler, korku hissi gibi
semptomlarin varligit ve myoklonik ya da absans tipi noébetlerin olup olmadig:
incelenmelidir (39). Nobet sirasinda video kaydi yapabilme imkéani olan ailelerden de
bu konuda destek istenebilir. Cocugun ndbet dykiisii alindiktan sonra fizik muayene
yapilmalidir. Fizik muayenede; c¢ocugun gelisimsel evrelerine gore norolojik
degerlendirme yapilmali ve enfeksiyon belirtileri bulgular1 degerlendirilmelidir (40).

Cocugun yasina 6zgli, nobetin baslangic zamanina, ndbetin tipine ve alinan
Oykiiye gore bazi laboratuvar ve noro goriintiileme testleri yapilabilmektedir (40, 41).
Laboratuvar incelemelerinde kan sekeri (glukoz) diizeyi, kan {ire nitrojeni, kalsiyum,
serum aminoasitleri, laktat ve serum elektrolit seviyeleri degerlendirilmelidir. Ayrica
bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinin yapilmasi gerektigi de belirtilmektedir.
Genetik yatkinlik siiphesi varsa kromozomal analiz yapilmasi 6nerilirken, menenjit
ihtimali mevcutsa taniyt dogrulamak amaciyla lomber ponksiyon (LP)
uygulanabilmektedir. Infarktiisiin, malformasyonlarin ve serebral hemorajinin
belirlenmesi amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) yapilabilir. Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG); kortikal displazi, tliimor ve gelisimsel malformasyonlarin
belirlenmesinde kullanilmaktadir (42).

EEG, cocukluk ¢agi epileptik nobetlerinde dnemli bir tanilama aracidir. Nobet

oldugu varsayilan her olguda bu tetkik mutlaka yapilmalidir. Ozellikle cocuklarda,
ndbet sonrast ilk 24 saatte EEG ¢ekimi yapilmalidir. Standart EEG ile tam
konulamayan, psikojenik ve epileptik nébet ayirimi net yapilamayan olgularda, uzun

donem video-EEG kaydi1 yapilmalidir (42).

2.7. Epilepside Tedavi Yontemleri

Epilepsi tedavisinde oncelikli amag, nébetlerin etiyolojisini dogru bir sekilde
tespit etmek ve ¢ocugun gelisimini olumsuz etkilemeden nébetleri kontrol altina
almaktir. Bu siiregte, ndbetlerin siklig1 ve siddeti azaltilmaya caligilarak tamamen
onlenmesi hedeflenmektedir. Tedavi, nobetlerin kaynagmin enfeksiyon, toksik
maruziyet, metabolik bir diizensizlik, intrakraniyal bir lezyon ya da vaskiiler
malformasyon gibi bir durum olmasi halinde, 6ncelikle bu temel nedene yonelik bir
miidahale ile baslanmaktadir. Epilepsi tanist olan c¢ocuklar i¢in dort temel tedavi

secenegi bulunmaktadir (43).
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Antiepileptik Ila¢ Tedavisi,
Ketojenik Diyet Tedavisi,
Vagal Sinir Stimiilasyonu,

Cerrahi Tedavi
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2.7.1. Antiepileptik ila¢ Tedavisi

Epileptik nobetlerin kontroliinde en etkili yontem, antiepileptik ilaglarla
tedavidir. Yetiskin epilepsi hastalarinin %60’ 1nda, ¢cocuk epilepsi hastalarinda ise %70-
80 oraninda ndbetler ilag tedavisi ile basarili bir sekilde kontrol altina alinabilmektedir.
[laglarin diizenli alinmamasi1 durumunda nobetler devam edebilir ve hastaligin seyri
kotiilesebilir. Epilepsi tedavisindeki temel hedef, ndbetleri tamamen engellemek veya
sayisini azaltmak amaciyla uygun antiepileptik ilaci belirlemektir. Bu siirecte ilag
etkilesimleri ve yan etkilerden ka¢inmak, tam bir nébet kontrolii saglamak ve ¢ocugun
yasam kalitesini en yiiksek seviyeye ¢ikarmak onemlidir (44).

Tedaviye ¢gocugun ndbet tipine en uygun, etkinligi kanitlanmis ve yan etkisi en
az olan tek bir antiepileptik ilagla (monoterapi) baslanir. Eger bu tedavi ndbetleri
kontrol etmede yeterli olmazsa, birden fazla ila¢ kullanimini igeren politerapi
secenegine bagvurulabilir. Bu durumda, ikinci ilacin dozu kademeli olarak artirilarak
tedaviye eklenir (45).

Son on yilda, pediatrik epilepsi tedavisinde dnemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Yeni antiepileptik ilaglarin kullanima girmesi ve mevcut ilaglarin formiilasyonlarinin
gelistirilmesi bu alandaki tedavi seceneklerini genisletmistir (45). Pediatrik epilepsi
tedavisinde kullanilan antiepileptik ilaglarin listesi Tablo 1’de sunulmaktadir.

2.7.2. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, 6zellikle ilaca direncli epilepsi tedavisinde etkili bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Bu diyet, yliksek oranda yag, yeterli miktarda protein ve
diisiik karbonhidrat alimina dayanmaktadir. Ketojenik diyetin etki mekanizmasi tam
olarak agikliga kavusmamis olsa da, viicuttaki yag asitlerinin metabolizmasi1 sonucu
olusan keton cisimciklerinin (asetoasetat, aseton ve [-hidroksibiitirat) kan-beyin
bariyerini gegerek antikonviilzan 6zellik sergiledigi diigiiniilmektedir (46).

Bu diyeti uygulayan bireylerde en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda
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gastrointestinal problemler (6rnegin konstipasyon), bobrek tast olusumu,
hipoproteinemi, hemolitik anemi, hipoglisemi ve dehidratasyon yer almaktadir (47).
Cocuklarda ketojenik diyetin ndbet kontroliinde etkili oldugu bilimsel olarak
kanitlanmistir. Ancak, biiyiime siirecinin saglikli bir sekilde devam edebilmesi ve
herhangi bir olumsuz degisimin erken donemde fark edilebilmesi i¢in diizenli takip
gereklidir. Diyetin etkili bir sekilde uygulanmasi ve olasi yan etkilerin dnlenmesi i¢in

multidisipliner bir yaklasimla izlenmesi biliyiik 6nem tasimaktadir (47).
2.7.3. Vagal Sinir Stimiilasyonu

Cerrahi miidahaleye uygun olmayan direngli epilepsi vakalarinda, 6zellikle
cocuklar i¢cin uygulanan farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden birisi de vagal
sinir stimiilasyonudur. Bu yontem ile, cilt altina implante edilen ve sol vagus sinirini
servikal diizeyde kapsayan bir jenerator aracilifiyla sinire diizenli araliklarla diisiik
dozlarda elektriksel uyarilar gonderilmektedir. Stimiilatdr, otomatik olarak caligmakta
ve vagus sinirine minimal elektrik akimlari iletmektedir. Vagal sinir stimiilasyonunun
etki mekanizmasi tam olarak agikliga kavusmamis olmakla birlikte, ¢esitli teoriler 6ne
stiriilmektedir (42). Yapilan arastirmalara gore, vagal sinir stimiilasyonu niikleus
solitarius iizerinden vagal sinir afferent lifleri ile hipotalamus, talamus, amigdala,
subkortikal ve kortikal yapilar arasinda baglantilar kurmaktadir. Bu anatomik iligkiler
dogrultusunda vagus sinirinin uyarilmasmin kortikal aktivitede degisimlere yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Alternatif bir hipoteze gore ise, bu yontemin beyin
omurilik sivisindaki inhibitér norotransmitter seviyelerini artirarak ndronal
eksitabiliteyi azalttig1 ve bdylece antiepileptik bir etki sagladigi ileri siiriilmektedir

(48).
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Tablo 1: Antiepileptik laclar, Etkili Oldugu Nobet Tipleri ve Yan Etkileri

ANTIEPILEPTIK ILAC

Hidantoinler
Fenitoin ( Epanutin )

Iminostilbenler
Karbamazepin ( Tegretol )
Okskarbazepin ( Trileptal )

Sodyum Valproat
Divalproeks (Depakin)

Barbitiiratlar
Barbeksaklon (Maliasin)
Fenobarbital
(Luminal, Luminaletten)
Metobarbital (Meborat)
Pentobarbital (Nembutol)

Klonazepam
Rivotril

Generelize tonik-klonik
Parsiyel nobetler, (Absans nobetler disinda

tiim ndbetlerin tedavisinde)

Generelize,tonik-klonik

Kompleks parsiyel ndbetler,

Absans ve juvenil Myoklonik

Neonatal, febril

Tonik-klonik nébetler Parsiyel ndbetler

Absans nobetler,
Myoklonik ndbetler

AN N NN

AN N N N N NN

AN NN

Dis eti hipertrofisi, akne,

Deri dokiintiileri, nistagmus

Asirt titylenme. Folik asit eksikligi

Doz asim1 durumunda ise uyku hali, dengesizlik

Alerjik reaksiyonlar, bulanti, diplopi, bulanik gérme,
Bas donmesi, uyku hali, bulanti,

Hepatitis, hiponatremi, ataksi,

Hipersensivite sendromu,

Aplastik anemi, uyku hali, bas agrist,

Alopesi, trombostopeni,
Tremor, bulanti, kilo alimu,
Gastrointestinal bozukluk,
Karaciger yetmezligi, Pankreatit

Uyuklama, huzursuzluk,

Cocuklarda hiperaktivite,

Dikkat dagimikligi, ciltte dokiintiiler,

Valproate ile kombinasyonu stupor ve komaya neden olabilir.

Sedasyon, solunum depresyonu.

Hipotansiyon.

Bagimlilik ve Tolerans

Valproate ile birlesiminde absans nobetler goriilebilir.
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ANTIEPILEPTIK ILAC

Siiksinimidler
Etosiiksimid (Petimid)
Fensiiksimid (Milontin Kapseals)
Metsiiksimid (Celontin Kapseals)

Diger Antiepileptik ilaclar

Acetazolamid (Diazomid)
Gabapentin (Neurontin)
Lamotrijin (Lamictal)

Felbamad (Felbatron)

Topiramat (Topamax)

Levetirasetam (Keppra)

ETKIiLi OLDUGU NOBET TiPi

Absans nobetler

Direngli parsiyel nobetler i¢in ilave edilir. Tiim
ndbet tiplerinde ek ilag olarak kullanilir,

Parsiyel, tonik, klonik

Parsiyel, Myoklonik

VRN NN

AN N N NN VAN N NN N NN

ANANIN

ONEMLI YAN ETKIiLERI

Deri dokiintiisii, bulanti
Denge bozuklugu,
Trombositopeni,
Hepatotoksitite

Uyuklama,

Kilo Alimu,

Yorgunluk,

Depresyon,

Psikoz, Kognitif Bozukluklar,
Bas Donmesi,

Ataksi

Uyku Hali, Yorgunluk,
Konsantrasyon Giigliigii,
Konusma Bozuklugu,
Bobrek Tast,

Istahsizlik,

Kilo Kaybi,

Metabolik Asidoz,

Uyku Hali,
Bas Donmesi,
Davranis Problemleri

Kaynak: Mollaoglu M. Epilepsi ve Bakim. I¢inde: Durna Z, Akin S (editorler). Kronik Hastaliklar ve Bakim, Istanbul, Nobel T1p Kitapevleri,

2012: 219-237.
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Son donemde gergeklestirilen ¢aligmalar, vagal sinir stimiilasyonunun ¢ocukluk ¢agi
direngli epilepsi vakalarinda nobet sikligini ve siiresini %16 ile %65 oraninda

azaltabildigini ortaya koymaktadir (49).
2.7.4. Cerrahi Tedavi

Belirli direncli epilepsili ¢ocuklarda antiepileptik ila¢ tedavisi kullanmasina
ragmen ndbetleri kontrol altina alinamayan ¢ocuklarda cerrahi tedavi de bir segenek
olarak degerlendirilmektedir. Epilepsi cerrahisinin temel hedefi, cerrahi islem sonrasi
farkl1 bir norolojik defisit olugsmasini engelleyerek nobetlerin tamamen onlenmesidir
(50). Bu basari, epileptojenik alanin dogru bir sekilde lokalize edilmesine, altta yatan
patolojinin dogasima ve cerrahi rezeksiyonun tam olarak gerceklestirilebilmesine
baglidir. Epileptojenik odagin sinirli oldugu ve fokal kortikal displazi gibi durumlarin
eslik ettigi vakalarda fokal rezeksiyon cerrahisi tercih edilmektedir. Pediatrik ilag
direncli epilepsi grubunda en sik karsilasilan patolojinin fokal kortikal displazi oldugu
bildirilmektedir (51).

Hemisferektomi ise beynin bir hemisferinin tamaminin ya da bir kisminin
cikarildig1 cerrahi bir yontemdir. Bu islem, yalnizca bir hemisferden kaynaklanan
siddetli ndbetleri olan c¢ocuklar i¢cin uygulanmaktadir. Cerrahi sonrasi ¢ocuklarin
ekstremitelerinde parezi goriilmesi veya viicudunun bir yarisinda hemipleji ile birlikte
gorme ve dokunma duyularinda kayiplar goriilebilmektedir (50). Fakat, yetigkinlere
kiyasla ¢ocuklarda bu norolojik defisitler genellikle etkili bir rehabilitasyon programi
ile diizelme gosterebilmektedir. Epilepsi cerrahisi, ¢ocuklarin yaklasik %50’sinde
ndbetlerin kontrol altina alinmasini saglamakta ve hem ¢ocuklarda hem de ailelerinde
yasam kalitesinde belirgin bir sekilde artig oldugu goriilmektedir. Cerrahi sonrasi
ndbetlerin niiks ettigi durumlarda ise devam eden ilag tedavisi ile ndbetlerin yeniden
kontrol edilebildigi belirtilmektedir (51).

2.8. Pediatrik Epilepside Okulda Yasanan Giicliikler ve Egitim Gereksinimleri

Epilepsi, tekrarlayan ndbetlerle seyreden kronik bir hastalik olmasi sebebiyle
diger kronik hastaliklardan ayrilmaktadir. Epilepsi tanist alan ¢cocuklar psikolojik stres
faktoriiyle karsi karsiya kalmaktadir (52,53). Sosyal damgalanma, 6zerklik kaybu,
ebeveynlerin asirt koruyucu tutumlari, nobetlerle iliskili anksiyete ve ebeveyne asiri

bagimlilik epilepsiye uyum siirecini zorlastiran temel etmenler arasinda yer almaktadir
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(54). Bu durum, ¢ocuklarin okul yasaminda akademik sorunlar, diisiik 6zsaygi, stres,
bunlara bagli olarak depresyon ve tedaviye uyumda azalma gibi sonuglara yol
acabilmektedir (55). Epilepsinin psikososyal sonuglar1 sadece hastalifin direk etkileri
ile degil, cocugun sosyal c¢evresi tarafindan durumun nasil algilandigi ile de
belirlenmektedir. Ozellikle okul ¢agindaki cocuklarda, epilepsi ile yasamak, ¢ocugun
O0grenim siirecinde ¢esitli zorluklarla karsilasmasina neden olabilmektedir (56). Bu
durum, hem nobetlerin dogrudan etkileri hem de toplumda epilepsiye dair yanlis
inaniglar ve tutumlar nedeniyle daha da karmasik bir hal alabilmektedir (55).

Epilepsili ¢ocuklar, nobetlerin neden oldugu dikkat daginikligi ve 6grenme
giicliikleri gibi biligsel zorluklarla karsilasabilmektedirler (56). Ayrica, 6gretmenlerin
ve arkadaslarinin konu hakkindaki bilgi eksikligi, damgalanma ve diglanma gibi sosyal
zorluklar1 da beraberinde getirebilmekte ve bu durum ¢ocuklarin yasam kalitesini de
olumsuz etkileyebilmektedir (55,(53, 57).

Epilepsi hem ¢ocugu hem de sosyal ¢evresini etkileyen kronik bir hastaliktir
ve c¢ocuklarin aileleri disinda en O©nemli sosyal c¢evrelerini okul yasantisi
olusturmaktadir (6). Epilepsinin ¢ocuklar {izerindeki etkilerinin alanlara ve nedenlere
gore incelendigi bir ¢alismada, ¢ocuklarin %23.8’inin okulda gergeklestirilen spor
faaliyetlerine katiliminin, %>52.3’linlin akademik basarilarinin ve %31.3’{iniin
okuldaki arkadaslik iliskilerinin epilepsi nedeniyle olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Bunlarin yani sira, ¢ocuklarin okulda arkadaslariyla uyum sorunlari yasadigi ve
iletisim kurmada zorluk ¢ektigi saptanmistir (58). Ayrica Doron ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan yapilan bir calismada epilepsili ¢ocuklarin okulda arkadaslarmma ve
O0gretmenlerine hastaligini agiklamakta zorluk ¢ektigi belirlenmistir (59). Yapilan bir
baska calismada ise, ebeveynler, ¢ocuklarinin okulda nobet gecirmesi durumunda
ogretmenlerin uygun miidahaleyi gerceklestiremeyeceginden endise ettiklerini ve bu
nedenle ¢ocuklarini1 okuldan almak zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir (60).

Ozellikle okul ¢aginda ¢ocuklar igin sosyal ¢cevrenin dnemli etmenlerinden biri
ogretmenleridir (7). Ogretmenlerin epilepsiye karsi olan algilari, hastalik hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmalarina gore degisiklik gostermektedir. Yapilan c¢aligmalar
ogretmenlerin epilepsi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigin1 gostermektedir (61-
63). Ogretmenlerin epilepsi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, dgrencilerinin ndbet

sirasinda gilivenligini saglamak ve epilepsili 6grencilerin egitimlerini desteklemek
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acisindan kritik Ooneme sahiptir. Literatiir irdelendiginde Ogretmenlerin, epilepsi
hakkindaki temel bilgiler, nobetleri tanima ve yonetme, ndbet gegiren bir 6grenciye ilk
yardim saglama, hangi durumlarda acil yardim c¢agrilmasi gerektigi, epilepsili
Ogrencilerin psikolojik ve sosyal destek ihtiyaclari, epilepsili bir cocugun giinliikk
yasaminda dikkat etmesi gereken noktalar, epilepsili ¢cocuklar i¢in diizenli egzersiz ve
sportif faaliyetler, epilepsili ¢cocuklarin okul yagami gibi pek ¢ok konu hakkinda egitim
gereksinimi oldugu goriilmektedir (64-80).

2.9. Pediatrik Epilepsinin Yonetiminde Ogretmenlere Verilen Egitimin Onemi

Kronik hastalig1 olan cocuklarda optimal bakimin saglanabilmesi i¢in hem
cocugun hem de sosyal cevresinin egitimi olduk¢a Onemlidir (6). Literatiir
irdelendiginde, Ogretmenlere  yonelik uygulanan egitimsel miidahalelerin
Ogretmenlerin epilepsiye yonelik bilgi ve 6z yonetim diizeyini anlamli sekilde
arttirdigl goriilmiistiir. Yapilan bu caligmalar, uygulanan yiiz yiize egitimlerin ve
seminerlerin 6gretmenlerin epilepsiye yonelik bilgi ve 6z yonetim diizeyini anlamli
sekilde arttirdigini, buna bagli olarak da 6gretmenlerin epilepsiye yonelik tutumlarinin
olumlu yonde degistigini vurgulamistir (64-80). Bunun nedeni olarak ise yapilan
calismalar incelendiginde oOzellikle dgretmenlere uygulanan egitimsel miidahaleler
sonucunda O0gretmenlerin epilepsiye yonelik artan bilgi ve 6z yonetimlerine bagh
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle uygulanan egitimsel miidahaleler dgretmenlerin
epilepsi, epilepsili okul ¢ocuklari ve caligma saatleri igerisinde epilepsi ile ilgili
yapilacak uygulamalar konusunda bilgisini arttirmis, bu durum G&gretmenlerin
epilepsiye yonelik tutumunu da olumlu yonde degistirmistir (64-80). Literatiirde
yapilan pek c¢ok calisma da ogretmenlerin epilepsiye yonelik artan bilgisinin,
epilepsiye yonelik tutumunu olumlu yonde etkiledigini vurgulamaktadir (12, 62,75).
Asagida ogretmenlere yonelik uygulanan epilepsi egitimlerinin etkinligini gdsteren

caligmalar yer almaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogretmenlere uygulanan epilepsi egitim programinin dgretmenlerin epilepsi bilgi, tutum ve 6z ydnetimlerine etkisine iliskin ¢alismalarin

sistematik Ozeti

Yazar- Ulke Calismanin
Calismanin Tasarimi
Yih

Alkhotani., | Suudi Girisimsel

2022 (64) Arabistan Calisma

Aydin ve Tiirkiye Yar1 Deneysel
Yildiz., 2007 Calisma
(65)

Orneklem Miidahale Olgiim Araclar

Biiyiikliigii

259 1 Saatlik Egitim  Ogretmenler I¢in Epilepsi

Ogretmen Farkindalik ve Tutum
Olgegi

275 45 Dakikalik 18 Soruluk Epilepsi Ile

Ogretmen Egitim Ilgili Bir Olgek (4 soru

Epilepsi ile ilgili Bilgi, 14
soru Epilepsi ile ilgili
Tutum)

Sonuglar

Miidahale dncesinde dgretmenlerin %51,7’si
(n=134) epilepsi hakkinda iyi diizeyde
farkindaliga sahipti. Uygulanan egitim miidahalesi
sonrasinda bu oran anlamli bir artis gostererek
%86,9’a ulast1. Nobet geciren bireye yonelik ilk
yardim bilgisi agisindan degerlendirildiginde,
miidahale dncesinde 6gretmenlerin %45,9’u, bir
ndbete taniklik ettiklerinde kisinin giivende
olmasini saglamalari ve yardim ¢agirmalar1
gerektigini dogru bir sekilde belirtmistir.
Miidahale sonras1 bu oran %84,2’ye yiikselmistir
(p =0,001). Ayrica, nobetin sona ermesinin
ardindan kisinin yan pozisyona alinmasi ve yardim
cagrilmasi gerektigi bilgisi, miidahale 6ncesinde
ogretmenlerin %53,3’ii tarafindan dogru
bilinirken, miidahale sonrasinda bu oran %84,6’ya
cikmustir (p = 0,001).

Ogretmenlerin miidahale sonrasi epilepsi bilgi
puani artt1 ve epilepsiye yonelik tutumlari olumlu
yonde degisti (p<0,05). Ogretmenlerin siniflarinda
epilepsili bir 6grenci olmasini reddetme egilimleri,
egitim programindan sonra olumlu yonde degisti
(p <0,05). Programdan once epilepsili cocuklari
bagkalartyla oynamaya tesvik etme egilimleri
(1.82 £ 0.74) egitim programindan sonra artti
(1.70 £ 0.64) (p<0,05).
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Balakrishna @ Hindistan

ve ark.,
2016 (66)

Bekiroglu ve Tirkiye
ark., 2004
(67)

Dumeir ve Almanya
ark., 2017
(68)

Yar1 Deneysel

Yar1 Deneysel

Epilepsi

Konusunda 10
Dakika Video

Destekli
Ogretim
Programi

4 Seminer-
Videolu
Gosterim

40 Dakikalik

Egitim

30 Maddelik Epilepsi ile
ilgili bir bilgi 6lgegi ve 20
Maddelik Epilepsi Tutum
Olgegi

29 Maddelik Epilepsi Ile
Ilgili Bir Anket

Ogretmenlerin epilepsi
hakkindaki bilgilerini, acil
tedaviye yonelik
tutumlarini ve epilepsili
cocuklara yonelik
tutumlarini kapsayan 7
maddelik bir 6l¢iim araci

Ilkokul dgretmenlerinin yalmzca 8'inin (%13.60)
miidahaleden 6nce g¢ocuklarda epilepsi hakkinda
iyi bilgiye sahip oldugunu, ancak ¢ogunlugun
n=54 (%98.20) miidahaleden sonra iyi bilgiye
sahip oldugu belirlendi. Miidahaleden 6nce ilkokul
Ogretmenlerinin 9'u (%16.40) olumsuz tutuma
sahipken, miidahaleden sonra tiim 55'1 (%100)
epilepsili ¢ocuklara karst olumlu tutuma sahipti.
On test ve son test bilgi puanlar1 (t=14.36) ve
tutum puanlari (z=6.489) arasinda anlamli farklilik
bulunmustur.

Epilepsinin tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu
diislinenlerin oran1 6nemli Ol¢lide artmistir
(%87'den %99).

Epilepsisi olan bir kisiye is teklif edeceklerin orani
onemli dlglide artmistir (%86'den %98).

Epilepsili bir hastaya nobet sirasinda nasil yardim
edilecegini bilenlerin oran1 6nemli l¢lide artmistir
(%41'den %98).

Ogretmenlerin miidahale sonrasi epilepsi bilgi
puani artt1 ve epilepsiye yonelik tutumlar: olumlu
yonde degisti (p<0,05).

- Nobet belirtilerinin bes tanimini da dogru sekilde
tanimlayanlarin orani anlamli derecede daha
fazladir (8% 0On test- 15% son test-)

- Onemli 6lgiide daha fazla sayida 6gretmen acil
nobetleri ele almak ve kurtarma ilaglarini
uygulamak i¢in daha hazirlikli hissetmistir (39%
on test - 53% son test-)

- Ogretmenler, kurtarma ilaglarini uygularken hata
yapmalar1 halinde bunun sonuglarindan énemli
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Eze ve ark.,
2015 (69)

Nijerya

Girigimsel
Calisma

226
O0gretmen

12 Hafta 24 Maddelik Epilepsi Bilgi,
boyunca devam  Tutum ve ilk Yardim

eden 1.5 Saatlik = YoOnetme Becerileri Anketi
Egitim

0l¢iide daha az endise duymaktadir (28% On test-
23% son test-)

- Cocuklar1 her kosulda geziye gotiirmeye istekli
olanlarin oran1 6nemli dl¢lide daha fazladir (31%
oOn test- 42% son test-)

- Akut bir nobetle basa ¢ikmaya hazir olan
Ogretmen sayis1 miidahale dncesinde n=36 (%29)
iken miidahale sonrasinda n=65'e (%53)
yiikselmistir.

- Regete edilen bir kurtarma ilacini uygulamaya
istekli olanlarin sayis1 6nemli dlgiide artmistir:
n=66'dan (%54) n=93'e (%76) yiikselmistir.

- Atak sirasinda ¢cocugun agzina kat1 bir cisim
koyan 6gretmenlerin sayisi 16'dan (%13) n=7"ye
(%6) diismistiir (p<0,05).

Ogretmenlerin miidahale sonrasi epilepsi bilgi
puani artt1 ve epilepsiye yonelik tutumlar: olumlu
yonde degisti (p<0,05).

Nobetlerin beyinden kaynaklandigini diistinenlerin
oraninda dnemli bir artis olmustur (63% on test-
74% son test-).

Epilepsinin bulasici bir hastalik oldugunu kabul
edenlerin orani 6nemli 6l¢iide diismiistiir (48% 6n
test- 34% son test-).

Sinifta epilepsili bir 6grencinin bulunmasinin bazi
sorunlar yarattigini diistinen 6gretmenlerin
sayisinda azalma olmustur (86% 0n test- 76% son
test-).

Miidahale sonrasi epilepsi bilgi puani artti
(p=0,001), epilepsili 6grencilere yonelik tutumlari
olumlu yonde degisti ( p=0,036) ve iyi ilk yardim
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Farouk ve
ark., 2017
(70)

Fong ve
ark., 2018

1)

Misir

Malezya

Yar1 Deneysel = 163 Egitim

Caligma Ogretmen Miidahalesi 3
oturumda
uygulandi; her
oturumun siiresi
25-35 dakika

Girisimsel 54 Web Tabanli

Calisma Ogretmen Modiiler Egitim

Calismanin amaglarina
ulagmak icin gerekli verileri
toplamak amaciyla ii¢ arag
kullanilmis olup, Arag I:
Ogretmenin epilepsili
ogrenciler hakkindaki
bilgisi, Arag II: Ogretmenin
epilepsili 6grencilerle ilgili
uygulamalar1
degerlendirmek igin
kullandig1 uygulama
g6zlem kontrol listesi, Arag
I11: iki bilesenden
olusuyordu:

Boliim A: Bu arag
ogretmenlerin epilepsili
Ogrencilere yonelik
tutumlari, Boliim B:
Epilepsili 6grencilere
yonelik okul
Ogretmenlerinin algilari.
FBT Epilepsi Olgegi
(Farkindalik (5 madde),
Bilgi (8 madde) ve
Tutumlar (4 madde))

yOnetimi becerileri %25,0 (=0,001) oraninda artti
(p<0,05).

Ogretmenlerin bilgi, uygulama ve tutumlarinda
oturum Oncesinden oturumlarin hemen sonrasina
ve oturumlarin 3. ayinda istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler tespit edildi; toplam bilgi
ortalamalar1 oturum 6ncesinde 9.61+3.30'dan
oturumlarin hemen sonrasinda 19.35+1.73'e ve
oturumlarin 3. ayinda 18.67+2.61'e yiikseldi.
Uygulamalarinin toplam puan ortalamasi oturum
oncesinde 3.31£5.081'den oturumlarin hemen
sonrasinda 26.72+5.46'ya ve oturumlarin 3. ayinda
24.83+6.71'e yiikseldi. Tutumlarinin toplam puan
ortalamasi oturum oncesinde 13.62+2.25'ten
oturumlarin hemen sonrasinda 16.38+1.83'e
yikseldi.

Ogretmenlerin FBT puanlari egitim programinin
tanitilmasindan sonra 6nemli 6lgiide artti
(p<0,001). Egitim Programi sonrasi 6gretmenlerin
FBT'si farkindalik alaninda orta, bilgi alaninda
yiiksek ve tutum alaninda ¢ok pozitifti;
ogrencilerin FBT'si farkindalik alaninda diisiik,
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Fernandes
ve ark.,
2007 (72)

Goel ve
ark., 2014
(73)

Khaled ve
ark., 2020
(74)

Brazilya

Hindistan

Libnan

Girisimsel
Caligsma

Yar1 Deneysel
Calisma

Girigimsel
Calisma

100
O0gretmen

85
O0gretmen

73
O0gretmen

Epilepsi ve
Saglik Egitimi
Kursu -2 yil

Epilepsi Egitim
Paketi

90 Dakikalik ve
210 Dakikalik
ki Konferans

Epilepsi Bilgi, Farkindalik
ve Tutum Anketi

Bolim I: Epilepsi ve
tedavisi hakkinda bilgi (9
soru).

Boliim II: Epilepsiye
yonelik tutumlar (15 soru).
Boliim III: Epilepsiye
iligkin algilar (23 soru)

Epilepsi Bilgi, Tutum ve
Ilkyardim Anketi (Epilepsi
hakkinda bilgi, alt1 genis
alanda 23 soru igermekte;
ikinci grup, yani epilepsi
hakkinda tutum, {i¢ alanda
7 soru icermekte; ve ilk
yardim yonetiminde beceri
degerlendirmesi, iki alanda
9 soru igermektedir.)
Ogretmenler I¢in
Yapilandirilmig Epilepsi
Bilgi ve Tutum Olgegi

bilgi alaninda ¢ok yiiksek ve tutum alaninda ¢ok
pozitifti.

Bir ¢ocuk ndbet gegirdiginde nasil
davranacaklarini bilmediklerini sdyleyenlerin
sayisinda 6nemli bir azalma olmustur (miidahale
oncesi %26'ya karsilik miidahale sonras1 %0).
Nobetin 10 dakikadan fazla stirmesi halinde
ambulans cagiracaklarin sayisinda anlamli artis
(miidahale 6ncesi %53'e karsilik miidahale sonrast
%70).

Egitim sonras1 6gretmenlerin %43'i epilepsi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini ve
%20'si durum hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olduklarini belirtti. Egitim sonrasi 6gretmenlerin
daha olumlu bir tutuma sahip oldugu belirlendi.
Bilgi diizeyleri (dogas1 ve siiflandirilmasi, altta
yatan faktorler, klinik 6zellikler, yonetim, 6nleme
ve genel hususlar) hemen ve 3 aylik takipte onemli
Olciide artmugtir.

Tutum diizeyleri (egitim, istihdam ve evlilik)
hemen ve 3 aylik takipte dnemli l¢iide artmistr.
Ogretmenlerin epilepsi yonetimine iliskin beceri
degerlendirmeleri de artmustir.

Deney grubu 6gretmenlerinin ortalama bilgi ve
tutum puanlari, 15. giin ve 45. giinde karsilastirma
grubuna gore anlamli diizeyde (p<0,05) daha
yiiksek bulunmustur. Ogretmenlerinin bilgi ve
tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur.
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Kumari ve
Patlia, 2024
(75)

Mecareli ve
ark., 2015
(76)

Murthy ve
ark., 2019
(77

Hindistan

Italya

Hindistan

Yar1 Deneysel
Calisma

Yar1 Deneysel
Calisma

Girigimsel
Calisma

165
Ogretmen

582
O0gretmen

39
Ogretmen

Iki ardisik giin
boyunca epilepsi
lizerine
yapilandirilmis
bir miidahale
programi

6-8 Haftalik
Egitim Programi1

3 Giinliik Egitim
Program

Yapilandirilmis Epilepsi
Bilgi ve Tutum Olgegi

28 Maddelik Epilepsi Bilgi
ve Tutum Olgegi (A) genel
ve epilepsi hakkinda 6zel
bilgi (madde 1-9 ve 15-19);
(B) epilepsinin toplumsal
ve bireysel sonuglarina
yonelik tutumlar

(10-14, 27 ve 28.
maddeler); ve (C) okul
yasamiyla ilgili tutumlar
(20-26. maddeler).

Ogretmenler Arasinda
Epilepsiye iliskin Bilgi,
Tutum Ve Uygulamalar
Anketi

On testte, hem deney hem de kontrol grubundaki
Ogretmenlerin epilepsi konusunda bilgi ve tutum
acisindan benzerdi. Deney grubu 6gretmenlerinin
15. ve 45. giinlerinde karsilastirma grubundan
anlamli sekilde (p<0,05) daha ytiksek ortalama
bilgi ve tutum puan ortalamalarina sahip oldugu
belirlendi. Okul 6gretmenlerinin bilgi ve tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulundu.

- Epilepsi bilgisi tiim alanlarda (dogas1 ve
siniflandirilmasi, altta yatan faktorler, klinik
ozellikler, yonetim, 6nleme) 6nemli 6lgiide
artmistir.

- Tutumlar da (egitim ve evlilik) iyilesmistir ancak
epilepsinin liremeyi kisitladigina inananlarin
sayisinda ¢ok az degisiklik olmus ve epilepsinin
spor ve eglence aktiviteleri i¢in bir kisitlama
oldugunu diigiinenlerin sayisinda hafif bir artig
olmustur.

- Ayrica, ambulans ¢agirmaya istekli 6gretmen
sayisinda da bir degisiklik olmamustir.

Bilgi (F = 1134.875, p < 0.001), tutum (F =
2429.909, p < 0.001) ve uygulamanin (F =
2205.122, p < 0.001) Pillai'nin iz testi ile
gosterilen 6n ve son test arasinda 6nemli 6l¢iide
farkli oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde,
Pillai’s trace testine gore bilgi (F =49.317, p <
0.001), tutum (F = 125.304, p < 0.001) ve
uygulama (F = 178.697, p < 0.001) 6gretmen,
egitmen tarafindan egitim verilen ¢ocuk grubu ve
o0gretmen tarafindan egitim verilen ¢ocuk grubu
gruplari arasinda 6nemli 6l¢iide farklidir. Bilgi,
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Programi

2 Saatlik Egitim

Egitimciler igin Nobet
Yonetimi Oz Yeterlilik
Anketi

Anksiyete Likert Olgegi ve
Epilepsi Bilgi, Tutum
Anketi

tutum ve uygulama puanlarinin iki zaman noktasi
arasinda ve ii¢ grup arasinda 6nemli 6lgiide
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Tiim gruplar
arasinda, 6gretmenlerin egitim verdigi gruptaki
cocuklarin uygulama diizeyi yiiksektir.
Ogretmenlerin bilgi ve 6z yeterlilik puan
ortalamalarindaki fark, deney grubunda 6n testten
son teste bilgi ve 6z yeterlilikte bir artis oldugunu
gostermektedir. Sunulan sonuglarda, 6n test ve son
test bilgi ve 6z yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli
bir fark ( p <.001) oldugu goriilmektedir.
Ogretmenlerin %98'i (676/691) epilepsi hakkinda
bilgi sahibidir; ancak sadece %16'sinin (110)
epilepsi hakkindaki farkindaligi saglik
personelinden, bilimsel brosiirlerden veya
kongrelere katilimdan gelmektedir. Okul
personelinin %35'1 (248/707) epilepsinin 6grenme
becerilerini azalttigina ve %58'i (409/703)
epilepsili ¢cocuklarin okul destegine ihtiyaci
olduguna inanmaktadir. Egitimden sonra,
katilimeilarin %68'i, 6gretmenlerin %8'i (57/718)
oOn testte akut ndbetlerin yonetimine iligkin anketi
dogru bir sekilde doldururken (496/734), egitim
sonrasinda %89'u (601/675) akut nébetlerin
yoOnetimine iliskin anketi dogru bir sekilde
doldurmustur. Egitim sonrasinda 6gretmenlerin
%89'u (601/675) kurtarici ilaclar1 uygulamaya
hazirken, bu oran egitim dncesinde %54'ti
(384/712). Katilimeilarmm biiylik cogunlugu
egitimden sonra nobetlerin yonetimiyle ilgili kaygi
diizeyinin 6nemli 6l¢lide azaldigini bildirmistir.
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ark., 2023 Calisma
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Egitim (20 Tutum Ve Uygulamalar
Dakika Aktif Anketi

Tartisma+ 100

Dakika Ders+

60 Dakika Rol

Play)

Egitim sonras1 miidahalede, epilepsiyle ilgili bilgi
ve tutumda 6nemli iyilesmeler goriildii; bunlar
arasinda epilepsinin bosluga bakma
(6nceki/sonraki = n=5/n=34) ve davranista gegici
degisiklik (6nceki/sonraki = n=16/n=32) gibi ince
Ozelliklerinin taninmasi, epilepsinin bulasici
olmamasi (6nceki/sonraki = n=158/n=187) ve
epilepsili ¢cocuklarin normal zekaya sahip
olduguna inang (6nceki/sonraki =n= 161/n=191)
ve sinifta daha fazla zamana ve ilgiye ihtiyac
duyduklarimi diisiinen dgretmenlerin sayisinda
onemli bir azalma (6nceki/sonraki =n= 181/
n=131) vardi. Egitim sonras1 oturumlarda, 6nemli
Olciide daha fazla 6gretmen epilepsili cocuklarin
siniflaria katilmasina izin verdi (6nceki/sonraki =
n=203/ n=227), ndbetler i¢in ilk yardim
saglamanin dogru yollarini izledi ve yiizme
(6nceki/sonraki =n= 4/ n=36) ve derin deniz dalis1
(6nceki/sonraki = n= 7/ n=18) gibi yiiksek riskli
acik hava oyunlar1 dahil tiim ders dis1 etkinliklere
katilmalarina izin verdi.
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2.9.1. Epilepsi Egitiminin Ogretmenlerin Bilgi Diizeyi Uzerine Etkisi

Okul yasamu, epilepsili ¢ocuklar i¢in hem bir 6grenme hem de sosyal etkilesim
alanidir (6). Ancak, epilepsili ¢ocuklar okul ortaminda nébet gecirdiginde, bu durum
Ogretmenler ve diger 6grenciler arasinda panik yaratabilmekte ve yanlis miidahalelere
yol acabilmektedir. Ogretmenlerin epilepsiye dair bilgi diizeyi, ndbet aninda dogru ve
zamaninda miidahale edilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir (7,80). Bunun yan
sira, Ogretmenlerin bilgi ve farkindaligi, epilepsi hastasi ¢ocuklarin okul yasamina
uyumunu kolaylastirmakta ve onlarin kendilerini daha giivende hissetmelerine katki
saglamaktadir. Ancak yapilan caligmalar, 6gretmenlerin genellikle epilepsi hakkinda
smirl bilgiye sahip oldugunu gdstermektedir (8,9,10,11,12,80). Ozellikle, epilepsi
ndbetleri sirasinda uygulanmasi gereken ilk yardim yontemleri ve epilepsi hakkinda
bilgi eksikligi dikkat ¢cekmektedir. Bu bilgi eksikligi, dgretmenlerin nobet aninda
uygun miidahaleyi yapamamasma neden olabilmektedir (80). Ogretmenlerin
epilepsiye yonelik bilgi ve tutumlarmin incelendigi bir ¢alisma da, 6gretmenlerin
%359'u epilepsi hastaliinin nedeninin psikolojik oldugunu, %?24.3°l epilepsili
cocuklarin zihinsel gelisimi yetersiz bireyler oldugunu ifade etmislerdir (64). Genel
olarak 0gretmenlerin epilepsi, epilepsili okul ¢ocuklar1 ve ¢aligma saatleri igerisinde
epilepsi ile ilgili yapilacak uygulamalar konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu
belirlenmistir (21). Yang ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan nitel bir ¢alisma da
ogretmenler epilepsi konusunda bilgi sahibi olmak ve bu konu hakkinda egitim almak
istediklerini belirtmislerdir (12).

Ogretmenlerin epilepsi bilgisine yonelik uygulanan egitimsel miidahalelerin
incelendigi  caligmalara  bakildiginda, uygulanan egitimsel miidahalelerin
Ogretmenlerin epilepsiye yonelik bilgi diizeyini anlamli sekilde arttirdigi
goriilmektedir (64-80). Epilepsi hakkinda farkindalik ve bilgi diizeyini artirmak i¢in
yapilan egitimler, toplumdaki genel bilgi eksikligini gidermede 6nemli bir strateji
olarak goriilmektedir. Egitim programlarinin 6zellikle 6gretmenlere yonelik olarak
diizenlenmesi, bu stratejinin énemli bir pargasidir (81). Ogretmenler, cocuklarin
giinlik yasaminda 6nemli bir rol oynadigi i¢in onlarin dogru bilgi ve becerilerle
donatilmasi, epilepsili ¢ocuklara yonelik tutumu da olumlu yonde etkilemektedir

(19,20).

2.9.2. Epilepsi Egitiminin Ogretmenlerin Tutumu Uzerine Etkisi
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Ogretmenlerin epilepsiyi bilme, yonetme, onleyici tedbirleri alma konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalar1 kadar epilepsiye yonelik olumlu bir tutum igerisinde
olmalar1 da olduk¢a &nemlidir (19,20). Ogretmenlerin epilepsiye ydnelik olumlu bir
tutuma sahip olmasi, hem epilepsili 6grencilerin egitim siireclerinde karsilagabilecegi
engellerin azaltilmas1 hem de onlarin psikososyal gelisimlerinin desteklenmesi
agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ogretmenlerin epilepsi konusundaki tutumlari,
ogrencilerin okul performansi, sosyal beceri gelisimi ve gelecek istihdamlarini 6nemli
Olciide etkileyebilmektedir (7,80). Ayrica c¢ocuklarin okul hayatlar1 boyunca
yasadiklar1 travmalar ve zorluklar onlarin gelecekteki rollerini netlestirmesi agisindan
cok Onemli bir yere sahiptir. Epilepsi tanisi olan 6grenciler okuldaki egitimleri
sirasinda nobet gegirebilmekte ve bu durum c¢ocuklarda sosyal izolasyon sorunlari
basta olmak iizere bir¢ok soruna neden olabilmektedir (10).

Yang ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan nitel ¢aligma da dgretmenlerin
epilepsi konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu ve genellikle epilepsiye kars1 olumsuz
bir tutum igerisinde olduklar1 da belirtilmistir (12). Ogretmenlerin epilepsi tanis1 olan
cocuklara yonelik tutumlarmin incelendigi bir bagka c¢alismada, Ogretmenlerin
%14.3'0 epilepsili ¢ocuklarin 6zel okullarda 6grenim gormesi gerektigini, %781
epilepsili  kigilerin epilepsisi olmayan kisilerle evlenemeyecegini, %068’
oglunun/kizinin epilepsi hastast bir bireyle evlenmesine onay vermeyecegini ve
%42’s1 gocuklarinin epilepsili bir ¢cocukla oyun oynamasina onay vermeyecegini ifade
etmislerdir (64). Ogretmenlerin epilepsiye karsi olumsuz bir tutum igerisinde olmalari,
cocugun okulda akademik problemler yasamasina, diisiik benlik saygisina, stres ve
depresyona, tedaviye uyumda azalmaya, hastaliga iliskin algilanan yiikiin artmasina
neden olmakta ve cocuklar1 damgalanmaya daha duyarli hale getirmektedir
(19,20,65,66,67).Ogretmenlerin epilepsiye yonelik tutumlarmin incelendigi bir
calismada, uygulanan egitimsel miidahalelerin &gretmenlerin epilepsiye yonelik
tutumunu olumlu yonde degistirdigi goriilmektedir (64-80).

2.9.3. Epilepsi Egitiminin Ogretmenlerin Oz Yonetimlerine Etkisi

Oz yonetim, bireylerin belirli bir durum karsisinda kendi davramslarimi
diizenleme, kontrol etme ve ndbet anlarinda dogru kararlar alabilme becerisi olarak

tanimlanmaktadir (82). Nobet 6z yonetimi, ¢ocugun ndbet kontroliinii artirmak i¢in
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yapilabilecek saglik davranislart ve bu davraniglara uyum olarak tanimlanmaktadir
(83).

Epilepsinin yonetiminde, ndbetin kontrol altina alinmasi, sikliginin, siddetinin
azalmasi ve nobetleri 6nlemek oldukca 6nemlidir (84). Epilepsinin yonetiminde ¢ocuk
ve ebeveynlerin rolleri oldugu kadar Ogretmenlerinde ©Onemli sorumluluklari
bulunmaktadir (8, 85). Ozellikle okul ¢aginda olan epilepsili ¢ocuklarin zamanlarmin
bliyiik ¢ogunu okul ortaminda gecirmeleri, dolayisiyla nobetlerinin ¢ogunlukla okul
ortaminda olmasina, arkadaslar1 ve dgretmenlerinin de ndbet anina taniklik etmesine
neden olmaktadir (65). Bu nedenle ¢ocuga nobet aninda nasil miidahale edileceginin
ogretmenler/okul personeli tarafindan bilinmemesi hem ¢ocugun sosyal reddedilmesi,
damgalanmasi hem de ¢ocugun fiziki olarak yaralanmasi ile sonuglanmaktadir. Ayrica
cocugun, ebeveynlerin yasam kalitelerinin azalmasina ve hastaligin getirdigi yiikiin de
artmasina neden olmaktadir (9,11,85,86,87). Nobet sirasindaki yanlis uygulamalar,
nobete nasil miidahale edileceginin bilinmemesi; aspirasyona, kirik ve ¢ikiklara,
kaslarin gerilmesine, travmalara ve dolayisi ile ¢ocufun zarar gérmesine neden
olmaktadir (10,12,18). Bu baglamda okul ortaminda epilepsili ¢ocuga ilk miidahalede
sorumlu olan 6gretmenlerin epilepsi nobetlerine iliskin bilgisinin olmasi, ndbet aninda
nasil miidahale edilecegini bilmesi ve ndbet 6z yonetiminin yliksek olmasi c¢ok
onemlidir (88).

Ogretmenlerin epilepsi ndbeti sirasinda yapilacak uygulamalar konusunda
yetersiz 0z yOnetime sahip olmalari, nobet sirasinda panik yasamalarina sebep
olmaktadir. Bu durum nébet sirasinda/sonrasinda dogru girisimde bulunmalarini ve
nobetin ¢ocuk iizerindeki olumsuz etkilerini kontrol etmelerini giiclestirmektedir (8,
89). Ogretmenlerin/okul personelinin ve ¢ocugun akranlarmin epilepsi ve ndbete
iliskin yetersiz/yanlis bilgisi (epilepsi bulasicidir, tedavi edilemez bir hastaliktir
....vb.) cocugun hem psikososyal hem de egitimsel problemler yagsamasina (6grenme
glicliigli, anksiyete, depresyon, benlik saygisinda azalma ve sosyal izolasyon vb.)
neden olmaktadir (87,90). Ayrica yapilan calismalar; O6gretmenlerin nobet 0z
yonetiminin yliksek olmasmin epilepsili ¢ocugun ve ebeveynlerinin anksiyete
diizeyini azalttigin1 da vurgulamaktadir (91).

Aleid ve arkadaglarinin (2020) yapmis oldugu bir ¢alismada, 6gretmenlerin

epilepsiye iliskin 6z yonetim diizeyinin yiiksek olmasinin, ndbete ilk miidahalede
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Ogretmenlerin korku diizeylerini azaltacagi, ¢ocuga dogru zamanda dogru girisimin
uygulanacagi ve boylelikle ¢ocuklarin yagam kalitelerinin artacagi vurgulanmaktadir
(87).

Verilen egitimin 0gretmenlerin epilepsiye yonelik 6z yonetimlerine etkisini
degerlendiren girisimsel c¢alismalarda; wuygulanan egitimsel miidahalelerin
Ogretmenlerin epilepsiye yonelik 6z yonetimini arttirdig goriilmektedir (69,70,77,78).
Ogretmenlere epilepsi 6z yonetimi konusunda egitim vermek, hem epilepsili
Ogrencilerin giivenligini saglamak hem de 6gretmenlerin ndobet anlarinda dogru ve
sakin bir sekilde hareket edebilmelerine olanak tanimak agisindan son derece
onemlidir (69). Epilepsi, norolojik bir durum olarak siklikla nébet anlarini igerebilir
ve bu nobetlerin okul ortaminda ger¢geklesmesi hem 6grenciler hem de 6gretmenler
icin anksiyeteye neden olabilmektedir. Bu nedenle, 6gretmenlerin epilepsiye dair
yeterli bilgiye sahip olmamasi, yanlis miidahalelere ya da 6grencilerin damgalayici
tutumlara maruz kalmasina neden olabilmektedir (77).

Egitim programlari, 6gretmenlerin epilepsiyi tanimlayabilmesi, ndbet tiirlerini,

nobet aninda yapilmasi gerekenleri ve nobet aninda uyulmasi gereken kurallar
hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 saglamaktadir (64-80). Bu bilgi, sadece fiziksel bir
miidahaleyi degil, ayn1 zamanda Ogrencilerle empati kurmayi ve onlarin egitim
stireglerini desteklemeyi de icermektedir. Ayrica, bu egitimler sayesinde 6gretmenler
ndbet aninda sakin kalabilme, hizli ve dogru kararlar alabilme gibi 6z ydnetim
becerilerini gelistirmektedir (69). Boylece, epilepsili 6grencilerin egitim ortaminda
kendilerini giivende hissetmeleri saglanirken, 6gretmenler de 6zgiivenle bu durumlari
yonetebilmektedir (92). Egitim programlari, hem 6grenci hem de 6gretmen i¢in daha

saglikl1 ve kapsayici bir okul ortami1 olusturulmasina katkida bulunmaktadir (64-80).
2.10. Web Tabanh Egitimin Pediatri Hemsireliginde Kullanim

Internet, kiiresel ¢apta milyonlarca bireyin erisim, paylasim ve iletisim
bilgilerinin saglanmasini miimkiin kilan devrim niteliginde bir ara¢ olarak, saglik
egitimi, arastirmalart ve uygulamalar1 alaninda giderek daha kritik bir rol
oynamaktadir (93). Bu baglamda, saglik profesyonelleri, bireylere ve topluluklara
etkili saghk egitimi sunmanin yontemlerini gelistirmeyi ve kolaylastirmayi

amagclamaktadir. Internet ve bilgisayar teknolojilerindeki gelismeler, hemsirelik
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arastirmalarmin teknoloji odakli finansman Onceliklerinin artmasiyla birlikte,
arastirmacilart web tabanli projelerin ¢esitli tiirlerini gelistirmeye, kullanmaya ve
degerlendirmeye tesvik etmektedir. Internetin yayginlasan kullanimi, bu teknolojinin
farklr disiplinlerde, 6zellikle egitim alaninda, daha fazla entegrasyonunu miimkiin
kilmaktadir (93). Ozellikle pediatri hemsireliginde internetin yogun kullanim
oranlariin ¢ocuk saghgini gelistirmede teknoloji kullaniminin yararini giindeme

getirmektedir (94).

Egitim vermek, pediatri hemsirelerinin temel sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Ancak poliklinik hizmetlerinin sinirli zaman dilimlerinde ve saglik
personeli basina diisen hasta sayisinin fazla oldugu durumlarda, epilepsisi bulunan
cocuklar, aileler ve 6gretmenler epilepsinin seyri ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi
edinememektedir (93,94). Modern saglik hizmetlerinin sunumu, teknolojik gelismeler,
internetin giinliilk yasamin ayrilmaz bir pargasi haline gelmesi ve hastalarin bilgiye
zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin erisim talebi gibi etmenler, hemsirelerin
sundugu saglik egitiminde yenilik¢i yaklasimlari da beraberinde getirmektedir (95).

Web tabanli egitim, saglik hizmetlerinin kalitesini artiran ve hemsirelerin
profesyonel gelisimlerini destekleyen Onemli bir aractir. Bu egitim yOntemi,
hemsirelere zaman ve mekan kisitlamalar1 olmadan esnek bir sekilde egitim
materyallerine erisim imkani sunar, bdylece cografi olarak uzak bolgelerde calisan ya
da yogun is temposu nedeniyle zaman kisitlamasi yasayan profesyoneller i¢in biiyiik
avantaj saglamaktadir (93). Web tabanli egitim, ayn1 zamanda pediatri hemsireliginin
hizla gelisen bir alan olmasindan 6tiirii, hemsirelerin en giincel bilgilere ulagmalarini
ve bu bilgileri hasta bakimina entegre etmelerini miimkiin kilmaktadir. interaktif
icerikler, simiilasyonlar ve gorsel-isitsel materyaller gibi ¢esitli 6gretim yontemleriyle
O0grenme siireci daha etkili hale gelmektedir. Ayrica, bireylerin kendi hizlarinda
ilerlemelerine olanak taniyan bu egitim modeli, kisisel 6§renme ihtiyaglarina gore
ozellestirilebilen bir deneyim sunmaktadir (96).

Web tabanli egitimler, pediatri hemsirelerinin mesleki bilgi ve becerilerini
gelistirmelerine olanak taniyan etkili bir ara¢ olarak dne ¢ikmaktadir. Bu platformlar
sayesinde hemsireler, klinik vaka tartismalarina katilabilir, meslektaslariyla deneyim
paylagiminda bulunabilir ve giincel bilgilere hizl1 erisim saglayarak siirekli mesleki

gelisimlerini siirdiirebilirler (96). Erisilebilirlik, esneklik, maliyet etkinligi ve 6grenme
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stirecini destekleyen etkilesimli yontemler gibi avantajlariyla web tabanli egitimler,
hemsirelerin pediatrik hastalarin 6zel bakim ihtiyaclarini daha nitelikli sekilde
karsilamalarina ve genel bakim kalitesini artirmalarina katki sunmaktadir. Bu
baglamda, web tabanli egitimler, hemsirelerin bireysel gelisimini desteklemenin yani
sira, saglik hizmetlerinde daha iyi hasta sonuglarinin elde edilmesine de 6nemli dl¢iide
katk1 saglamaktadir (96,97).

2.11. Pediatrik Epilepside Web Tabanh Egitimin Kullanim

Epilepsi gibi kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artarken, 6gretmenler saglikla
ilgili bilgi edinmek amaciyla interneti kullanmaya daha fazla egilim gostermektedir.
Bu baglamda, 6gretmenler, epilepsi ile ilgili glivenilir bilgiye ulagmak i¢in interneti
onemli bir kaynak olarak kullanmaktadir (98,99). Internet, epilepsi tanismin
konulmasindan hastaligin yonetimiyle ilgili ¢esitli yonlere kadar pek ¢ok onemli
bilgiye erisim saglayan bir platform haline gelmistir. Bu nedenle, kaliteli bir web sitesi,
cocukluk c¢ag1 epilepsilerine dair kapsamli ve dogru bilgileri sunarak, bireylerin
epilepsiye uyum siireglerini kolaylastirmali ve hastaligin yonetimine yonelik tiim
olasiliklari igeren bilgi saglamalidir (94,100).

Pediatrik epilepsi tedaviye yonetimi, epilepsiye yoOnelik bilgi ve beceriler
gerektiren, karmasik bir siirectir. Web tabanli egitim, saglik profesyonellerinin ve
ebeveynlerin bilgi edinmesini saglamada onemli bir rol oynamaktadir. Epilepsi,
kronik bir hastalik oldugu i¢in, bakim verenlerin hastalik yonetimi konusunda siirekli
bilgiye ihtiya¢ duymalari kagimilmazdir. Web tabanli egitim, bakim verenlere,
epilepsinin belirtileri, tedavi segenekleri, ila¢ yonetimi, nobet anlarinda yapilmasi
gerekenler gibi kritik konularda gilivenilir ve giincel bilgi saglamaktadir (94). Bakim
verenler, bu bilgileri ¢evrimigi platformlar araciligryla zaman ve mekandan bagimsiz
olarak Ggrenebilmekte, ve bu durum onlarin hastalik yonetimini daha etkili hale
getirebilmektedir (100). Ayrica web tabanli egitimler, epilepsili ¢cocuklarin tedavi
siirecinde kullanilan yeni yaklagimlar, ilaglar ve tedavi yontemleri hakkinda giincel
bilgi sunmaktadir. Bdylece, bakim verenler hem klinik becerilerini gelistirebilmekte
hem de epilepsiye dair daha dogru bilgiye sahip olabilmektedir. Web tabanli egitim,
ayrica bakim verenlere, epilepsinin ndrolojik, psikolojik ve sosyal etkilerini ele alacak
sekilde kapsamli bir egitim sunarak, hasta bakimini biitiinsel bir sekilde

tyilestirebilmektedir (94,100,101).
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Web tabanli egitimin bir diger 6nemli avantaji, egitim materyallerinin gorsel
ve interaktif 6gelerle desteklenmesidir. Simiilasyonlar, video igerikleri, sinavlar ve
sanal etkilesimler, tedavi siirecine dair farkindalik yaratmak ve yonetimi 6gretmek
adina etkili yontemlerdir. Bu tiir materyaller, tedaviye uyumu artirarak, bakim
verenlerin tedavi siirecine daha aktif bir sekilde katilmalarini tesvik etmektedir (102).

Web tabanli egitim, saglik profesyonellerine maliyet agisindan da avantaj
saglamaktadir. Geleneksel yliz yiize egitimlerin aksine, internet iizerinden saglanan
egitimler, seyahat ve konaklama gibi ek maliyetleri ortadan kaldirmaktadir. Ayrica,
egitim icerikleri giincellenebilir ve genis bir kitleye ulasabilir, bdylece daha fazla birey
bu egitimlerden faydalanabilmektedir (103).

Pediatrik epilepside web tabanli egitimin kullanimi, hastalik yonetimini daha
etkili hale getirmek, bilgiye hizli erisimi saglamak, tedavi siirecine uyumu artirmak ve
saglik profesyonellerinin yetkinliklerini gelistirmek agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu sayede, cocukluk c¢aginda epilepsili ¢ocuklara bakim verenler igin
daha kaliteli ve etkili bir bakim sunulabilmektedir (100, 104).

Epilepside cocuklara ve ebeveynlere yonelik web tabanli egitim ile ilgili pek
cok sayida calismaya rastlanmistir ancak Ogretmenlere yonelik bu konu ile ilgili
yapilan ¢ok az sayida calismaya rastlanmistir (71,100,101). Yine literatiir
irdelendiginde 6gretmenlere yonelik uygulanan egitimsel miidahalelerinde yiiz yiize
oldugu goriilmektedir (64-70, 72-80).

Ogretmenlere yonelik olarak web tabanli egitimlerin uygulanmast,
ogretmenlerin hem mesleki gelisimlerine katki saglamakta hem de pedagojik
becerilerini giincellemelerine de olanak tanimaktadir. Web tabanli egitimlerin en
belirgin avantajlarindan biri, esnekligi ve erisim kolayhigidir. Ogretmenler, bu
egitimlere istedikleri yerden ve zamanda erigebilmekte, yogun is temposuna ragmen
O0grenme siireclerini siirdiirebilmektedir. Ayrica, maliyet agisindan da avantajli olan bu
egitimler, seyahat ve konaklama gibi masraflar1 azaltmaktadir (105).

Icerik bakimindan zengin ve etkilesimli materyaller sunan bu platformlar,
gorseller, videolar ve simiilasyonlarla 6grenme siirecini daha etkili hale getirmektedir.
Ogretmenler, bireysel 6grenme hizlarina uygun olarak bu materyalleri kullanabilmekte

ve anlamadiklar1 konular1 tekrar etme imkan1 bulabilmektedir. Bunun yani sira, web
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tabanl egitimler, 6gretmenlerin yeni teknolojilere adaptasyonunu hizlandirarak dijital
aracglari daha etkin kullanmalarin1 saglamaktadir (106).

Cevrimigi platformlar tizerinden farkli bolgelerden meslektaslari ile is birligi
yapma ve uzmanlardan geri bildirim alma firsat1 da 6gretmenlerin profesyonel aglarini
genisletmelerine yardimci olmaktadir. Olgme ve degerlendirme araglari ile
desteklenen bu egitimler, dgretmenlerin gelisim siireclerini takip etmelerine ve
eksikliklerini belirlemelerine olanak tanimaktadir. Tiim bu 6zellikleriyle web tabanl
egitimler, O0gretmenlerin bireysel ve mesleki gelisimlerini destekleyerek egitim-
Ogretim siireclerine olumlu katkilar sunmaktadir (107).

Ogretmenlere yonelik olarak gelistirilen web tabanli epilepsi egitimi ise, hem
ogretmenlerin epilepsi konusundaki bilgi diizeylerini artirmakta hem de bu konuda
farkindalik olusturarak 6grencilerin giivenli ve destekleyici bir 6grenme ortaminda
egitim almasini saglamaktadir. Bu tiir bir egitim, 6gretmenlerin epilepsi ile ilgili temel
kavramlar, nobet tiirleri ve acil miidahale yontemleri hakkinda bilgi edinmesine olanak
tanimaktadir. Boylece, nobet aninda dogru ve hizli bir sekilde miidahale edilmesi
miimkiin olmakta, bu da hem 6grencilerin saglik durumunun korunmasina hem de
ndbet aninda olusabilecek olumsuz etkilerin en aza indirilmesine katki saglamaktadir
(71)

Web tabanli epilepsi egitimi, erisim kolayligi sayesinde 6gretmenlerin herhangi
bir zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin egitim almasint miimkiin kilmaktadir.
Egitim iceriklerinin interaktif yapisi, gorseller, videolar ve simiilasyonlar gibi
materyaller araciligiyla Ogretmenlerin epilepsiye yonelik bilgisinin artmasini
saglamaktadir. Bunun yani sira, 6gretmenler ihtiya¢ duyduklari konular1 tekrar
edebilmekte ve konuyu daha derinlemesine inceleme firsati yakalayabilmektedir. Ayni
zamanda 6gretmenlerin epilepsi konusunda 6n yargilarini azaltarak 6grencilerle daha
empatik bir iliski kurmalarin1 saglamaktadir. Ayrica, egitimde yer alan dlgme ve
degerlendirme araglari, Ogretmenlerin bilgi diizeylerini analiz etmesine ve

eksikliklerini gorerek kendilerini gelistirmelerine olanak tanimaktadir (71).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi:

Calisma, oOgretmenlere yonelik gelistirilen web tabanli epilepsi egitim
programinin &gretmenlerin bilgi, tutum ve 6z ydnetimlerine etkisini incelenmek
amactyla On test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel tipte gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Bu ¢alisma, Bilecik II Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagl ilkokullar1 arasindan
basit rastgele drnekleme yontemi ile segilen dort farkli okulda (“700. Yl ilkdgretim
Okulu, Bilecik Atatiirk Ilkokulu, Cumhuriyet Ilkdgretim Okulu, Ertugrul gazi
[Ikdgretim Okulu” nda) 6grenim veren, ¢alismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden
O0gretmenler ile web ortaminda interaktif olarak Eyliil 2023 - Haziran 2025 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahisma Gruplar:

Aragtirmanin evrenini Bilecik {1 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh 49 ilkdgretim
okulu olusturmaktadir. Bu ¢alismanimn &rneklemini, Bilecik 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagh 49 ilkdgretim okulu arasindan basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile secilen iki okul miidahale, iki okul kontrol grubu olmak tizere dort farkli okul “700.
Y1l 1lkdgretim Okulu, Bilecik Atatiirk Ilkokulu, Cumhuriyet Ilkdgretim Okulu,
Ertugrul gazi ilkdgretim Okulu” olusturmaktadir. Orneklem grubu basit rastgele
orneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir. “Girisim ve kontrol grubunun
olusturulmas1 ve Ogretmenlere yonelik gelistirilen web tabanli epilepsi egitim
programina goniilli 6gretmenlerin %100 katilimi ve egitimi tamamlamalar1”
hedefiyle, orneklem sayisinin belirlenmesi icin, G-power programinda tekrarl
Ol¢iimlerde varyans analizi baz alinarak anlamlilik diizeyi 0.01, %99 gii¢ ve orta etki
bliyiikliiglinde her grup i¢in gerekli 6rneklem biiyiikliigii 38 olarak belirlenmistir.
Caligmada %30 kayip olabilecegi gbz onilinde bulundurularak her grubun 50 kisiden
olugmasina karar verilmistir. Girisim grubunun 50 6gretmenden ve kontrol grubunun
50 6gretmenden, ¢alismanin ise toplamda 100 6gretmenden olugmasi planlanmistir.

Calismaya dahil etme kriterlerine uyan ve gonillii olarak katilmay1 kabul eden 54

43



girisim grubu, 54 kontrol grubu olmak iizere 108 d6gretmen ¢alismaya dahil edilmigtir
(Sekil 6).

Calhismaya dahil olma kriterleri; a) ilkokulda 6grenim veren bir 6gretmen
olmasi, b) daha once epilepsiyle iliskili egitim almamis olmasi, ¢) yazili onaminin
olmasi, d) herhangi bir elektronik cihazdan internete baglanabilmesidir.

Calismadan dislama kriterleri; a) epilepsi tanisina sahip olan ¢ocugunun
veya birinci derecede yakininin olmasi, b) c¢alismanin herhangi bir asamasinda
ayrilmak istemesidir.

3.4. Veri Toplama Araclar1

Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulmus “Tanimlayici Bilgi Formu”,
“Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi ve Tutum Olgegi” ve Ogretmenler igin
Epilepsi Oz Yoénetim Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Ayrica egitim igerigi ve web
sitesinin igerik uygunlugunu degerlendirmek amaciyla uzman goriisii alinmasi” igin

DISCERN o6lg¢iim araci kullanilmstir.
3.4.1. Tammlayic Bilgi Formu (EK 1)
literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Tanimlayici Bilgi

Formu; yasi, cinsiyeti, deneyim yili ve hastaliga iligskin bilgi diizeyini 6l¢en sorular
(Daha once epilepsi egitimi ald1 m1?, Ailenizde epilepsiye sahip bir kimse var mi1?,
Daha &nce sinifinizda epilepsili bir dgrenciniz oldu mu?, Ogretmenin epilepsili bir
cocukla ilgili sorumlulugu var muidir?, Epilepsili bir ¢ocuk ndbet gegirdiginde
sorumluluk kime aittir?, Epilepsi ile ilgili dogru miidahale bilgisine sahip oldugunuzu
diislinliyor musunuz?, Daha o6nce hi¢ nobet gegiren epilepsili bir Ogrenciyle
karsilagtiniz m1?, Hastalik ile ilgili bilgi edinme kaynagi olarak daha ¢ok neyi
kullanirsiniz?, internetin bilgi edinmede giivenilir bir kaynak oldugunu diisiiniiyor

musunuz?) gibi sosyo-demografik 6zellikleri iceren 19 sorudan olusmaktadir (10-15).
3.4.2. Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi ve Tutum Ol¢egi(EK 2)
Ogretmenlerin Epilepsiye Y&nelik Bilgi ve Tutumlar1 Olgegi (Knowledge And

Attitudes Toward Epilepsy Among School Teachers Scale ) Karimi ve arkadaslar
(2015) tarafindan Ogretmenlerin epilepsiye yonelik bilgi ve tutumlarim

degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (108). Analiz sonucunda odlgek,
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Epilepsiye Yonelik Tutum Olgegi (Attitudes Toward Epilepsy Among School
Teachers Scale)” ve “Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi Olcegi (Knowledge
Toward Epilepsy Among School Teachers Scale)” olarak iki ayr1 6l¢ege ayrilmstir.
Ogretmenlerin epilepsili cocuklara yonelik tutumlari igeren dlgek “Ogretmenlerin
Epilepsiye Yonelik Tutum Olgegi” iki alt boyut [epilepsili c¢ocuklarin sosyal
iligkilerine yonelik tutum (10 madde) ve epilepsinin getirdigi sinirliliklara yonelik
tutum (5 madde)] ve toplamda 15 maddeden olusmaktadir. Olgekten elde edilecek
toplam puan 15-75 puan arasinda degismektedir, Ol¢cekten alinan puanin azalmasi
dgretmenlerin epilepsi ile iligkili tutumlarinin arttigini gostermektedir. Ogretmenlerin
epilepsiye yonelik bilgilerini iceren dlgek “Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi
Olgegi” ise iki alt boyut [epilepsiye yonelik bilgi (2 madde) ve epilepsinin etkilerine
yonelik bilgi (10 madde)] ve toplamda 12 maddeden olusmaktadir. Olgekten elde
edilecek toplam puan 12-60 puan arasinda degismektedir, Ol¢cekten alinan puanin
azalmast Ogretmenlerin epilepsi ile iligkili bilgilerinin arttigin1 gostermektedir.
Olgekler besli likert tipinde dl¢iim araglaridir. Olgegin Toplam Cronbach alfa katsayisi
ise .72 olarak belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda Olgegin Ogretmenlerin
epilepsi ile iligkili bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek i¢in gecerli ve giivenilir bir

Olctim aract oldugu saptanmistir (108).

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi Kos ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilmistir (109). Analiz sonucunda ise, 6gretmenlerin epilepsili ¢ocuklara
yonelik tutumlari iceren dlgek “Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Tutum Olgegi” iki
alt boyut [epilepsili ¢ocuklarin sosyal iligkilerine yonelik tutum (10 madde) ve
epilepsinin getirdigi sinirliliklara yonelik tutum (5 madde)] ve toplamda 15 maddeden
olusmaktadir. Olcekten elde edilecek toplam puan 15-75 puan arasinda degismektedir.
Olgekten alman puanin artmasi dgretmenlerin epilepsi ile iliskili tutumlarinin olumlu
yonde degistigini  gdstermektedir. Ogretmenlerin  Epilepsiye Yénelik Tutum
Olgegi’ nin toplam Cronbach alfa katsay1s1 0.90 olup, alt boyut Cronbach alfa degerleri
strastyla; birinci alt boyut 0.87 ve ikinci alt boyut 0.81°dir. Madde toplam puan
korelasyonlar1 0.404 ve 0.656 arasinda degismektedir (p<0.05). A¢imlayici faktor
analizi sonucunda iki alt boyutlu 6l¢egin toplam varyansin %43’ilinii acikladig1 ve

madde faktor yiiklerinin 0.480 ile 0.894 arasinda degistigi bulunmustur.
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Yapilan dogrulayict faktér analizi sonucunda Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik
Tutum Olgegi icin Uyum indeksleri 0.90’dan biiyiik (comparative fit index (CFI)=
0.95, incremental fit index (IFI) =0.95, relative fit index (RFI)=0.90, normed fit index
(NFI)=0.93), RMSEA degeri .08’den kiigiik (0.068) oldugu belirlenmistir.
Ogretmenlerin epilepsiye yonelik bilgilerini igeren dlgek “Ogretmenlerin Epilepsiye
Yonelik Bilgi Olgegi” ise iki alt boyut [epilepsiye yonelik bilgi (2 madde) ve
epilepsinin etkilerine yonelik bilgi (10 madde)] ve toplamda 12 maddeden
olusmaktadir. Olgekten elde edilecek toplam puan 12-60 puan arasinda degismektedir,
Ol¢ekten alinan puanin artmasi dgretmenlerin epilepsi ile iliskili bilgilerinin arttigini
gostermektedir. Olgekler besli likert tipinde olgiim araglaridir. Ogretmenlerin
Epilepsiye Yonelik Bilgi Olgegi’nin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.87 olup, alt
boyut Cronbach alfa degerleri sirasiyla; birinci alt boyut 0.85 ve ikinci alt boyut
0.84’tiir. Madde toplam puan korelasyonlar1 0.398 ve 0.764 arasinda degismektedir
(p<0.05). Ag¢imlayic1 faktor analizi, sonucunda iki alt boyutlu o&lgegin toplam
varyansin %45 ini agikladigr ve madde faktor yiiklerinin 0.450 ile 0.907 arasinda
degistigi bulunmustur. Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda Ogretmenlerin
Epilepsiye Yonelik Bilgi Olgegi icin uyum indeksleri 0.90°dan biiyiik, (CFI=0,93,
[F1=0,93, RFI= 0.88, NFI=0.90) ve RMSEA degeri .08’den kiiciikk (0.072)
bulunmustur. Arastirmacilar tarafindan yapilan analizler sonucunda Ogretmenlerin
Epilepsiye Yonelik Bilgi ve Tutum Olgegi’ nin dgretmenlerin epilepsiye yonelik bilgi
ve tutumlarini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir Ol¢im araci oldugu
saptanmustir (109).
3.4.3. Ogretmenler icin Epilepsi Oz Yonetim Olcegi (EK 3)

Ogretmenler I¢in Epilepsi Oz Yonetim Olgegi (Epilepsy Sef-Management
Scale For Teacher) Kos ve arkadaglar1 (2025) tarafindan 6gretmenler i¢in epilepsi 6z
yOnetiminin saglanmasi amaciyla 24-65 yas araliginda, ilkokulda 6grenim veren ve
daha once epilepsiyle iligkili egitim almamis Ogretmenlerle gelistirilmistir. 23
maddelik 5°1i likert tipinde bir &lgektir. Olgekteki cevaplar 1’den 5’e¢ kadar
numaralandirilmigtir. 1 “Higbir zaman” ve 5 “Her Zaman” seklinde ifadeler
bulunmaktadir. Bu Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir; birinci alt boyut ndbet sirasi
0z yonetimi (13 madde), ikinci alt boyut nébet 6ncesi 6z yonetimi (5 madde) ve liglincii

alt boyut ise ndbet sonras1 6z yonetiminden (5 madde) olusmaktadir. Olgekten elde
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edilecek toplam puan 23-115 puan arasinda degismektedir, dlgekten alinan puanin
artmast 6gretmenlerin epilepsi ile iliskili 6z yonetimlerinin arttigin1 gostermektedir.
Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.83 olup, alt boyut Cronbach alfa degerleri
strastyla; birinci alt boyut 0.78, ikinci alt boyut 0.91 ve iiclincii alt boyut 0.65tir.
Madde toplam puan korelasyonlar1 0.311 ve 0.811 arasinda degismektedir (p<0.05).
Acgimlayici faktor analizi, sonucunda ii¢ alt boyutlu 6l¢egin toplam varyansin %42 sini
acikladig1 ve madde faktor yiiklerinin 0.380 ile 0.894 arasinda degistigi bulunmustur.
Yapilan dogrulayici faktdr analizi sonucunda Uyum Indeksleri 0.90°dan biiyiik
(comparative fit index (CFI)= 0.96, incremental fit index (IFI) =0.96, relative fit index
(RFI)= 0.85, normed fit index (NFI)=0.87), RMSEA degeri .08den kiigiik (0.035)
bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda Ogretmenler I¢in Epilepsi Oz Yonetim
Olgegi’nin 6gretmenlerin epilepsi 6z yonetimini degerlendirmede gegerli ve giivenilir
bir 6l¢lim araci oldugu saptanmistir (110).

3.4.4. DISCERN Olc¢iim Araci (Quality of Criteria for Consumer Health
Information) (EK 4)

DISCERN olglim araci, egitim materyalinin igeriginin ve kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilmak {izere Charnock ve arkadaslari (1999) tarafindan
gelistirilmistir. Ug béliimden olusan DISCERN 6l¢iim aracinda materyalin icerigini
sorgulayan 16 soru bulunmaktadir. Sekiz sorudan olusan birinci boliim materyalin
giivenirligini, yedi sorudan olusan ikinci boliim tedavi/bakim segenekleri konusunda
sunulan bilginin kalitesini 6lgerken tek sorudan olusan iigiincii boliimde materyalin
genel degerlendirilmesi sorgulanmaktadir. DISCERN’de her bir soru 1’den 5’e kadar
puanlanmakta olup "5" materyalin uygunluguna "1" materyalin uygunsuzluguna isaret
etmektedir. Her bir maddeden alinan yanitlarin toplanmasi ile 15-75 aralifinda bir
puan elde edilmektedir. Genel degerlendirmeyi veren 16. madde ayr
degerlendirilmektedir. Degerlendirmede toplam puanin diisiik olmas1 kalitenin koti,
yliksek olmasi kalitenin 1yi oldugunu gostermektedir (111). DISCERN 6l¢iim aracinin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Gokdogan (2003) tarafindan yapilmustir. Olgiim
aracinin kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler e-posta yoluyla alinmistir (112).

3.5. Calisma Materyali

Arastirmanin veri toplama siireci iki asamadan olugsmaktadir:
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Calisma Materyalinin Hazirhk Asamasi: Web sitesinin igeriginin
olusturulmasi, web ortamina aktarilmasi, uzman gorislerinin alinmasi ve pilot

uygulamasinin yapildig1 asamadir.

Uygulama Asamasi: Arastirmanin veri toplama siirecinin gerceklestirildigi

asamadir.

3.5.1. Hazirhk Asamasi: Web Sitesinin igeriginin Olusturulmasi, Web
Ortamina Aktarilmasi, Uzman Goriislerinin Alinmasi1 ve Pilot Uygulama

Yapilmasi

3.5.1.1. Web Sitesinin Iceriginin Olusturulmas1 ve Web Ortamina

Aktarilmasi
Web sitesinin i¢eriginin olusturulmasinda mevcut uluslararasi standartlarda

hazirlanmis web siteleri, epilepsi alaninda hazirlanmis giincel rehberlerden ve giincel
literatlirden (yayin, dergi ve kitap vb.) yararlanilmistir (2,8,10,11). Yararlanilan
kaynaklar gelistirilen web sitesinin her bir sayfasinin altinda belirtilmistir.
Ogretmenlerin epilepsi konusunda egitim gereksinimlerinin oldugu konular literatiir
dogrultusunda belirlenmis ve igerikte yer almasi gereken konulara bu dogrultuda karar

verilmistir (10-20).

v Web sitesi renk ve igerik tasarimi yapilirken epilepsiye 6zgii desenler ve renklerin
(mor) kullanilmasina 6zen gosterilmistir.

v Igerigin yam sira web sitesinin ilk yardim béliimiinde yer alan bazi fotograflarin
cekimleri aragtirmacilar tarafindan gerceklestirilmis ve telif hakki tamamen

arastirmacilara aittir (Sekil 7).
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Sekil 7. Arastirmacilar Tarafindan Cekimi Yapilmis Fotograf Ornegi

v' Igerikte yer almasi gereken konular belirlendikten sonra icerik yazili materyal
halinde hazirlanmis ve tez izleme komitesine sunulmustur.

v Juri lyelerinden alinan goriisler dogrultusunda hazirlanan igerikte Onerilen
diizeltmeler (Renk kontrasti ve yazi puntolart vb.) yapildiktan sonra igerik web

ortamina aktarilmaya hazir hale getirilmistir.
Yazili igerigin olusturulmasinin ardindan arastirmacilar ¢aligmalarina tasarim
firmas1 ile devam etmis ve asagidaki islemler sirasiyla gerceklestirilmistir;

1. Alan Ad1 Satin Alma (Domain Tescili): www.0gretmenicinepilepsiegitim.com

alan ad1 tescil edilmesi

2. Barindirma Hizmeti (Hosting): Web sitesi igerisine eklenecek igeriklerin

barindirilabilmesi i¢in hosting hizmeti satin alinmasi

3. Tasarim Sablonunun Hazirlanmasi: Hazirlanan icerigin tasarim firmasina

iletilmesi ve ardindan tasarim firmasinin web tasarim sablonunu hazirlamasi

4. Web Sitesinin Genel Tasarimi: Tasarim firmasi tarafindan arastirmaciya iletilen

sablona onay verilmesi ile internet sayfasinin genel tasariminin yapilmasi
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5. icerigin Eklenmesi: Hazirlanan iceriklerin tasarim firmasina iletilerek web sitesine

uyumlu hale getirilmesi

6. Icerigin kontrolii: Tasarim firmasi tarafindan siteye eklenen igeriklerin
arastirmacilar  tarafindan  kontrol edilmesi, yonetici paneli olusturularak

arastirmacilarin site iizerinde revizyon yapabilmelerine olanak saglanmasi

7. Form ve Anketler: Arasgtirmada kullanilacak olan Olgiim araclarinin siteye

uyarlanmasi
8. Yayin Asamasi: Sitenin son kontrollerinin ardindan yayima alinmasi

9. Destek: Sitenin yayina alinmasimnin ardindan istek ve Oneriler i¢in sitenin
gelistirilmesi, siteye ekleme ve diizenlemelerin yapilmasinda teknik destek saglanmasi

seklinde adimlar izlenmistir.
3.5.1.2. Ogretmenler icin Epilepsi Egitimi Web Sitesi
Girisim grubuna dahil edilen 6gretmenlerin egitimi, “Ogretmenler igin Epilepsi

Egitimi Web Sitesi” (www.0gretmenicinepilepsiegitim.com) lizerinden yuriitiilmstiir.

3.5.1.2.1. Ogretmenler icin Epilepsi Egitimi Web Sitesinin Yapisi

Gelistirilen web sayfasina “Yonetici Paneli” ve “Uye Paneli” olmak iizere iki
farkli kullanici grubu tanimlanmustir.

3.5.1.2.1.1. Yonetici Paneli

Site i¢in gerekli olan biitiin islemler i¢in yapilmasi, diizenlenmesi ve
uygulanmasi i¢in gerekli olan 6geleri igeren kisimdir. Bu panelde icerigin gosterimi,
menti 6Zeleri, kullanici iglemleri ve cevaplandirilmis anket formlar1 yer almaktadir.
Ayrica web sitesine kisi ekleme, ¢ikarma, giincelleme islemlerini ve kisinin katilim
stiresinin takibi bu boliimden yapilmaktadir.

3.5.1.2.1.2. Uye Paneli

Kullanicinin giris sayfasinda, sisteme giris yapabilmesi ic¢in arastirmaci

tarafindan verilen gegerli bir kullanici adi1 ve parolasi yer almaktadir. Kullanici ad1 ve
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sifre bilgileri dogru girildiginde, kullanici web sayfasindan yararlanabilmektedir

(Sekil 8).

B | A tpilepsi Egitim x|+ v = =] X

<« C O 8 nhttps//ogretmenicnepilepsiegitim.com.tr/#/iletisim w ® 0 H @ =

O sitre egisti

Cevapladigim Anketler )
Merhaba
U S R 2T Size Nasil Yardima Olabilirim?

EEEN——
Merhaba, bize ne sormak istersiniz

Konugmaya Bagla

Sekil 8. Uye Paneli Giris Sayfasi
3.5.1.3.Web Sitesinin Gériiniim ve Icerigi

Web sayfasinda, “Ana Sayfa”, “Egitimler”, “Ekibimiz”, “Blog”, “Sik¢a

Sorulan Sorular”, “Anketler” ve “Iletisim” olmak iizere yedi adet menii bulunmaktadar.
3.5.1.3.1. Ana Sayfa Meniisii

Ik menii olan “Ana Sayfa” meniisii, kullanicilara web sayfasmnin diger
boliimlerinden tiim meniilerin goriindiigli ana ekran sayfasina gecisi saglamaktadir

(Sekil 9 ve Sekil 10).
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Sekil 9. Ogretmenler I¢in Epilepsi Egitimi Web Sitesinin Ana Sayfa Meniisii
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Sekil 10. Ogretmenler i¢in Epilepsi Egitimi Web Sitesinin Ana Sayfa Meniisii
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3.5.1.3.2. Egitimler Mentiisii

Arastirmacilar tarafindan, her modiilin bulundugu sayfaya literatiir
dogrultusunda olusturulan egitim materyallerinin Web 2.0 teknolojisi kullanilarak
elektronik kitap (e-book), (flipbook) haline doniistiiriilmesiyle, {iyelerin her zaman
kullanabilecegi igerikler olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu
egitimlerde, Flipbook uygulamasi sayesinde bir¢cok teknik ayrinti distiniilerek
hazirlanmis ve uygulama sunular1 fare (mouse) yardimiyla istenilen sekilde
kullanmay1 ve ayn1 zamanda kullanici dostu (kullanim kolayligi) sunular olusturmay1
saglamistir. Flipbook uygulamasma ek olarak her modiil videolu konu anlatimi
seklinde arastirmaci tarafindan kayda alinmis ve web sitesine eklenmistir. Boylelikle
egitim siiresince hem gorsel hem de isitsel egitim araglar1 kullamlnustir. Ogretimde
gorsel ve isitsel araglar kullanilmasi ile 6grenmelerin hem daha ¢abuk hem de daha
kalic1 olmasi saglanmistir. Ayrica her modiil sonuna eklenmis olan tekrar sinavlari ile
konu tekrar1 saglanmistir. Yonetici paneli {izerinden tekrar sinavlarindan
Ogretmenlerin alacaklar1 notlar arastirmacilar tarafindan takip edilmis, 6gretmenlerin
belirli bir notun lizerinde puan almasi sonucu bir sonraki modiil aktif olmustur.
Egitimlerin mobil destek uygulamasi ile bilgisayar baginda olmadan da tablet ve akilli
telefonlarda dokunmatik olarak calisabilmesi saglanmistir (Sekil 11, Sekil 12, Sekil
13).
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8. Modiil Epileps ilgi\i Bilgi
Gerel inin Kargilanmasi -

7. Modiil Epilepsi ile Yasamda
Psikososyal Durumlar Quiz

7. Modiil Epilepsi ile Yasamda
Psikososyal Durumlar

2. Modiil Epilepsinin Nedeni 2. Modiil Epilepsinin Nedeni Quiz 3. Modiil Epilepsinin
Siniflandirmasi

1. Modiil NGbetin ve Epilepsinin

Tanimi Quiz
Egitimi INCELE Egitimi INCELE

EBitimi INCELE

Egitimi INCELE Egitimi INCELE

Egitimi INCELE ilag Kullanimi

o

£ Epilepsi Egitim x|+ ™ = g X
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EGITIMLER
EGITIMLER

4. Modiil Epilepsinin Tanilanmasi 5. Modiil Epilepside avi 5. Modiil Epilepside Tedavi Quiz 6. Modiil Epilepside Tedavi Devam 11. Modiil Epilepsili Cocugun

Quiz e - Ginliik Yagaminda Dikkat Etmesi
Egitimi INCELE Egitimi INCELE ESHIMHNCELE Gereken Noktalar

11. Modiil Epilepsili Bir Cocuggun
Giinliik Yagaminda Dikkat Etmesi Evde ve Okulda Giivenligini
Gereken Noktalar Quiz Saglamak Icin Dikkat Edilmesi

Egitimi INCELE Gereken Noktalar

Sekil 11. Ogretmenler I¢in Epilepsi Egitimi Web Sitesinin Egitimler Meniisii Ana Sayfa

Epilepsi ile Yagamda Antiepileptik

Gereksiniminin Kargilanmasi -

Epilepsi ile Yagamda Antiepile” -

lag Kullanim Quiz

Evde ve Okulda Giivenligini
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4. Modiil
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" Nobet, beyin hiicrelerinde normal olmayan desarjlar
bl ile ortaya gikan bir norolojik degisikliktir.
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Nobet Nedir?

Epilepsi Nedir? —
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Sekil 12. Ogretmenler Icin Epilepsi Egitimi Web Sitesinin Egitimler Meniisii Videolu Konu Anlatim Ve Flipbook
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Thank you for completing
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this quiz

Nobetin ve Epilepsinin
Tanimi .

gPILEPSI EGiTing

£PILEPSI EGITipy

(1) Epilepsi Nedir?
Final result

Epilepsi, yalnazca bir
uyandmarnms nobet ile
karakterize, gocukluk caginda
o sik parilen kronik v

Epilepsi, iki ya da daha fazla
uyanimarmig nobet ile
karakterize, ¢ocukluk cagnda

o ik enrilen keanik we

Sekil 13. Ogretmenler i¢in Epilepsi Egitimi Web Sitesinin Egitimler Meniisii
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3.5.1.3.3. Ekibimiz Meniisi

“Ekibimiz” meniisii, boliimii ise aragtirmacilarin 6z ge¢mislerini ve akademik
ilgi alanlarin1 6zellikle epilepsiye yonelik yapmis olduklar1 ¢aligmalarin 6zetini

icermektedir (Sekil 14).

o
« C QO B nupsy/ogretmenicinepilepsiegitim.com.tr/#/Exibimiz w ® 0 H %
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Ogr. Gor. Fulya Merve KOS Prof. Dr. Murat BEKTAS Dog. Dr. Dijle AYAR

e-posta: fulyaylcntg@gmail.com e-posta: muratbektas@deu.edu.tr e-posta: dijle.ayar@alanya.edu.tr

Dokuz Eylil Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklan Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Gocuk Saghgi Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saghk Bilimleri
Hemsireligi Doktora Ogrencisi ve Hastalklan Hemgireligi Anabilim Dali Fakiltesi Hemgirelik Blimi Gocuk Sagligi ve Hastaliklan
Bilecik geyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgireligi Anabilim Dali

Hemgirelik Bolimad

Sekil 14. Ogretmenler igin Epilepsi Egitimi Web Sitesinin Ekibimiz Meniisii
3.5.1.3.4. Blog Meniisii

Uyelerin birbirleriyle konusabildigi ve deneyimlerini paylasabildigi alandir.
Site yoneticisi tarafindan belirlenen konular (ndbetin tanimi, epilepsinin tanimi,
epilepsinin nedeni, epilepsinin smiflandirmasi, epilepside tani, epilepside tedavi,
epilepsi ile yasamda psikososyal durumlar, epilepsi ile yasam, epilepsi ile yasamda
ndbeti tetikleyen faktorler, epilepsi ile yagsamda acil tibbi yardim gereksinimi, epilepsi
ile yasamda giivenlik Onlemleri, epilepsili ¢ocugun giivenligini nasil
saglayabilirsiniz?, epilepsi nobeti sirasinda yapabileceginiz dogru uygulamalar,
cocugun giinliik yasaminda dikkat etmesi gereken noktalar, epilepsili ¢ocuklarin okul
yasami) hakkinda {yelerin yorum yapmalar1 ve deneyimlerini paylasmalari
saglanmigtir. Ayn1 zamanda birbirlerinden uzakta olan 0gretmenlerin ortak konular
hakkinda fikirlerinin alinmasi saglanmustir. Kullanicilar blog yazilarima yorum
yazdiklarinda, site yOneticisinin e-posta adresine otomatik bilgilendirme e-postasi
gelmektedir ve boylelikle yonetici tarafindan yorumlarin denetimi saglanmistir. Ayrica
epilepsili ¢ocuklarin okullarda yasadiklart zorluklar paylagilmig, arastirmacilar

tarafindan 6gretmenlere 6neriler sunulmustur (Sekil 15).
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Epilepsili Cocuk Olmak...
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Sekil 15. Ogretmenler igin Epilepsi Egitimi Web Sitesinin Blog Meniisii
3.5.1.3.5. Sik¢a Sorulan Sorular Meniisii

Ogretmenler tarafindan arastirmacilara sikga sorulan sorularmn (Epilepsinin
belli bir nedeni/nedenleri var midir?, Akraba evlilikleri ile epilepsi arasinda bir iligki
var midir?, Febril konviilsiyonlarda ates ve nobetler her zaman es zamanli midir?, vb.)

paylasildig1 ve cevaplandig1 boliimdiir (Sekil 16).

B R Epilepsi Egitim X | + ~ — a

n X

menicnepilepsiegitim.com.tr/#/sss o ®@ @0 H N

¥y HE Wo J

« [} Q B nitpsyor

SIKCA SORULAN SORULAR

» Epilepsinin belli bir nedeni/nedenleri var midir?

Akraba evlilikleri ile epilepsi arasinda bir iligki var midir?

» Febril konviilsiyonlarda ates ve ndbetler her zaman es zamanh midir?

Sekil 16. Ogretmenler I¢in Epilepsi Egitimi Web Sitesinin Sik¢a Sorulan Sorular

Meniisi
3.5.1.3.6. Anketler Meniisii

Girisim grubunda yer alan Ogretmenlerin {iglincli ve altinci ay sonunda

doldurmalar1 gereken Olgcek formlarint (Tanimlayict Bilgi Formu (EK 1),
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Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi ve Tutum Olgegi (EK 2) ve Ogretmenler igin
Epilepsi Oz Yonetim Olgegi (EK 3)”) igeren boliimdiir (Sekil 17).

~ B tpilepsi 2itim X+

€« > ¢ =

Epilepsi Anket

Anasayfa / Epilepsi Anket

e e !
Ogretmenler igin Epilepsi Oz Ydnetim Olcedi +

Sekil 17. Ogretmenler igin Epilepsi Egitimi Web Sitesinin Anketler Meniisii

3.5.1.3.7. iletisim Meniisii

Arastirmacilara ait mail adresinin yer aldig, kullanicinin  ve
arastirmacinindiledigi zaman birbirlerine mesaj gonderebilmesine olanak saglayan

mesaj yazma bolimiidiir (Sekil 18).

B | R epilepsi Egitim x |+

<« C QO B nripsy/ogretmenicinepilepsiegitim.com.tr/# filetis

yOHE W&

iletisim Formu

PiLEPS] EGITIM

Merhaba

Size Nasil Yardima Olabilirim?

# Merhaba, bize ne sormak istersiniz
GONDER Konugmaya Bagla

Sekil 18. Ogretmenler igin Epilepsi Egitimi Web Sitesinin Iletisim Meniisii
3.5.1.4. Uzman Goriislerinin Alinmasi

Gelistirilen web sitesinin igerik degerlendirmesi icin DISCERN 6l¢iim araci ile
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Cocuk Noérolojisi Bilim Dali Ogretim Uyesi (2), Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar:
Hemsireligi Ogretim Uyesi (3), Ogretmen (1) ve 1 Bilgisayar Miihendisligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi olmak iizere toplam yedi uzmandan goriis alinmistir. Uzman
gorilisleri dogrultusunda oOneri bulunmayan epilepsi egitim programi hazir hale

getirilmistir.
3.5.1.5. Pilot Uygulama

Web sitesinin kullanilabilirligi ve anlasilabilirligi agisindan 30 6gretmene pilot
uygulama yapilmistir. Pilot calisma sonras1 6gretmenlerin geri bildirimi olmamis, web
sitesini agik ve anlasilir bulmuslardir. Web sitesinde revizyon yapilmadan aragtirmanin
uygulama asamasina ge¢ilmistir. Pilot uygulamaya dahil edilen 6gretmenler 6rneklem
grubuna dahil edilmemistir.

3.5.2. Uygulama Asamasi: Arastirmanin Veri Toplama Siireci

3.5.2.1. Girisim Grubu Uygulama Asamasi

v' Web sitesi ve egitim programi uzman goriisleri dogrultusunda diizenlendikten
sonra, basit rastgele 6rnekleme yontemi ile girisim grubu olarak belirlenen iki
ilkdgretim okulunun rehberlik 6gretmeni ve okul miidiirii ile iletisime gecilerek
aragtirmact ve Ogretmenler ile okulun konferans salonunda bir toplanti

planlanmasi talep edilmistir.

v' Arastirmaya goOniillii olarak katilmayi kabul eden, arastirmaya dahil etme
kriterlerine uyan 6gretmenlerden yazili onam alinarak hem girisim hem kontrol

grubuna 6n test uygulanmigtir.

v' Ardindan girisim grubunda yer alan 6gretmenlerin web sitesine iiye kaydi

yapilmistir.

v' Girigim grubunda yer alan &gretmenlere ayni salonda yer alan bilgisayar
yardimu ile siteye kendilerinin de girmesi saglanarak site kullanimi uygulamali

olarak 6gretilmigtir.

v' Ayrica girisim grubunda yer alan katilimcilara, sitenin arastirma siirecinde
herkese acik olmadigi, sadece kendilerine verilen kullanict adi ve sifre ile

siteye giris yapabilecekleri belirtilmistir.
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Girisim grubunda yer alan Ogretmenler alti ay siire ile izlenmistir. Izlem
asamasinda katilimcilara her hafta mobil telefon araciligiyla bilgilendirme

mesaj1 gonderilmis ve her iki haftada bir katilimcilar telefonla aranmustir.

Web sitesinin yonetici paneli kisminda 6gretmenlerin egitimlere diizenli

katilimi1 aragtirmacilar tarafindan takip edilmistir.

Ucgiincii ve altinc1 ayin sonunda web sitesi “Anketler Meniisii”’nde yer alan
olgiim araglar1 ((Tanimlayic1 Bilgi Formu (Ek 1), Ogretmenlerin Epilepsiye
Yonelik Bilgi ve Tutum Olgegi (Ek 2) ve Ogretmenler i¢in Epilepsi Oz
Yénetim Olgegi (Ek 3)”) ile son test uygulanmistir.

3.5.2.2.Kontrol Grubu Uygulama Asamalari

Kontrol grubu okullar1 ile de iletisime gecilerek Ogretmenler ile okulun

konferans salonunda bir toplant1 planlanmasi talep edilmistir.

Toplant1 da okulda bulunan 6gretmenlere hem girisim hem de kontrol grubu
okullarina ¢alismanin amaci, girisim grubuna web sitesinin nasil kullanilacagi

bir sunum ile gorsel ve isitsel olarak aragtirmaci tarafindan aktarilmistir.

Kontrol grubuna ise yine planlanan bir toplanti ile tigiincii ayin sonunda son
test (Tanimlayici Bilgi Formu (Ek 1), Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi
ve Tutum Olgegi (Ek 2) ve Ogretmenler i¢in Epilepsi Oz Yonetim Olgegi (Ek
3)”) uygulanmustir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin arastirmaciya telefonla ulagimi

engellenmemis ve sorulan sorulara yanitlar verilmistir.

Altinct ayin sonunda kontrol grubuna da web sitesinin nasil kullanilacagi bir
sunum ile gorsel ve isitsel olarak arastirmaci tarafindan aktarilmis ve aym
egitimi almasi saglanmistir. Verilerin tamamlanmasi ile belirlenen analizler

yapilmigtir.

3.6.Arastirma Plani ve Takvimi
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Literatiir aragtirmasi ve ¢alisma planimin olugturulmasi: Ocak 2022 — Mart 2022

Bilecik Il Milli Egitim Midarliginden Kurum Izinlerinin Alinmast
Haziran-Eyliil 2023

Web tabanli egitimin iceniginin hazirlanmasi ve web sayfasiin olugturulmasi:
Eylil 2023 / Mays 2024

Girisim ve kontrol grubunun olugturulmas: ve on testlerin uygulanmast
Nisan- Mayis 2024

Girigtm grubuna web sitestnin kullanimi haklanda egitim verilmest
Mayis 2024
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Girigim grubu
(Rutin Okul Izlemi +Web Tabanli Epilepsi Egitimi)
Haziran — Agustos 2024

Eontrol grubu
(Rutin okul izlemi)
Haziran — Agustos 2024

Egitimlere devam etme
Bilgilen giincelleme
Ocak 2025-Mart 2023

l

Rutin ckul 1zlem
QOcak 2025-Mart 2025

3. Ayin sonunda 1. son testlerin{Tammlayici Bilgi Formu
(Ek 1), Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi ve
Tutum Olgedi (Ek 2) ve Oaretmenler icin Epilepsi Oz
Yonetim Olgegi (Ek3)”) uygulanmas: (n=54)

Aralik 2024

3. Aymn somunda 1. son testlenn(Tammlayic: Bilgt
Formu (Ek 1), Ogretmenlenin Epilepsive Yonelik Bilgi
ve Tutum Olgegi (Ek 2) ve Ogretmenler icin Epilepsi
Oz Yonetim Olgesi (Ek3)) uygulanmas: (n=54)

Aralik 2024

6. Ayin sonunda 2. son testlerin{ Tamimlayica Bilgi
Formu (Ek 1), Ogretmenlerin Epilepsive Yonelik Bilgi
ve Tutum Olgegi (Ek 2) ve Ogretmenler icin Epilepsi Oz
Yonetim Olgegi (Ek3)™) uygulanmasi (n=54)

Mart 2025

6. Ayin sonunda 2. son testlerin( Tanimlayict Bilgi
Formu (Ek 1), Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi
ve Tutum Olcegi (Ek 2) ve Ogretmenler icin Epilepsi
Oz Yonetim Olgegi (Ek3)”) uygulanmasi (n=54)

Mart 2025

Verilerin degerlendirilmesi — Nisan- Mayis 2025
Arastirma Raporunun Yazilmast: Nisan- Mayis 2025

Tez savunma smavi: Haziran 2025

Sekil 19. Arastirma Plan1 ve Takvimi
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3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskeni web tabanli epilepsi

egitim programidir.

Bagimhi Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskeni ise, Ogretmenlerin
Epilepsiye Yonelik Bilgi ve Tutum Olgegi (Ek 2) ve Ogretmenler igin Epilepsi Oz
Yénetim Olgegi (Ek 3) puan ortalamalaridar.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS (24.0) programi kullanilarak

degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler,
v Web tabanli egitim materyallerinin kapsam ve igerik degerlendirmesi igin

uzman goriisiine bagvurulmus ve uzman goriisleri DISCERN élgiim aract ile

degerlendirilmistir.

v' Calismada girisim ve kontrol grubunun tanimlayici verileri sayt, yiizde,
ortalama, ki kare testi ve iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile
degerlendirilmistir.

v" Girisim ve kontrol grubu dlgek puanlarinin normal dagilimi Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmistir.
v' Girisim ve kontrol grubu bilgi, tutum ve 6z yonetim 6lgekleri puan

ortalamalarinin gruba, zamana ve grup*zaman etkilesimine gore karsilastirilmasinda

cok yonlii tekrarl ol¢giimlerde varyans analizi kullanilmistir.
v Gruplarin kendi i¢inde karsilastirilmasinda tek yonlii tekrarh 6lgtimlerde

varyans analizi ve gruplar her Ol¢iimde birbiri ile karsilastirmada iki ortalama

arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmistir.

v Grup*zaman etkilesimine gore fark bulundugunda ileri analiz igin
bonferroni ve tukey post hoc analizleri kullanilmistir. Calismanin giici ve etki
bliytikliigli cok yonlii tekrarh 6l¢iimlerde varyans analizi baz alinarak hesaplanmaistir.

v" Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

66



3.9.Arastirmanin Simirhhklar

v’ Arastirmaya internet kullanmayi bilen ve internete erigimi olan grubun
dahil edilmesi

v' Arastirma kapsamina yalnizca bir ilin 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh

ilkokullar1 arasindan basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen iki okul girisim, iki

okul kontrol grubu olmak iizere dort farkli okulun dahil edilmesi
3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  etik  boyutu, asagida verilen adimlar dogrultusunda

stirdliriilmiistiir;

* Arastirmada gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi planlanan 6lgegin
sahibinden, dl¢egin kullanilabilmesi i¢in e-posta yolu ile izin alinmigtir (EK 5).

*Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
onay1 (Tarih: 29.06.2022 Karar No: 2022/22-53) alinmistir (EK 6).

*Etik kurul onayim takiben Bilecik i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli

izinler alinmustir (Tarih: 15.09.2023 E-46070087-604.02-84170594) (EK 7). Izlem

calismalari icin ise her y1l Bilecik 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden izinler alimistir
* Arastirmaya dahil edilecek 6gretmenlere arastirmanin amaci ve dénemi

hakkinda bilgi verilerek, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 6gretmenlerden

bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinleri alinmistir.
3.11. Tezin Biitcesi

Bu arastirma Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
tarafindan "1002-A Hizli Destek Modiilii" kapsaminda 223S831 proje numarasi ile

desteklenmistir.
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4.BULGULAR

Bu boéliimde; arastirma kapsaminda gelistirilen web sitesinin uzman grup
tarafindan degerlendirilmesine iliskin bulgular, girisim ve kontrol grubuna ait
tanimlayici 6zellikler, Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi ve Tutum Olgegi (Ek 2)
ve Ogretmenler icin Epilepsi Oz Y&netim Olgegi (Ek 3) girisim dncesi, iigiincii ay ve

altinci ay verilerinin analizleri yer almaktadir.
4.1.Uzmanlari DISCERN Ol¢iim Araci ile Web Sitesine Verdikleri Puan
Ortalamalar:

Web sayfasi igeriginin bilgi kalitesi, giivenirlik ve genel degerlendirmesi

DISCERN o6l¢iim araci kullanilarak yedi uzman tarafindan degerlendirilmistir.

Tablo 3’te uzmanlarin DISCERN 6l¢iim aracinin her bir maddesi ile web sitesine
verdikleri puan ortalamalar1 ve standart sapmalar yer almaktadir. Web sayfasinin
giivenirliginin degerlendirildigi 6l¢iim aracinin birinci boliimiinde yer alan birinci ve
altinc1 maddeler en yiliksek ortalamaya sahiptir. Web sayfasinin igerik kalitesinin
degerlendirildigi ikinci bdliimde, 11 ve 13. maddeler en yiiksek puan ortalamasina
sahiptir. Web sayfasinin genel anlamda kalitesinin degerlendirildigi

ticlincii boliimiin ortalamasi ise 5 lizerinden 4.85+0.37 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Uzmanlarin DISCERN 6l¢iim aract ile web sitesine verdikleri puan

ortalamalari
Boliim 1: Bu egitim icerigi giivenilir midir? Min-Max SS
1. Amaci acik midir? 5-5 5.00+0.00
2. Amaglarina ulasiyor mu? 3-5 4.71£0.75
3. [Egitim icerigi konu ile ilgili mi? 3-5 4.71+0.75
4. Bu egitim icerigini hazirlamada kullanilan kaynaklar a¢ikc¢a 5-5 5.00+0.00

belirtilmis midir?

5. Bu egitim iceriginde bildirilen ya da kullamlan bilginin tarihi 4-5 4.71£0.48
acikca belirtilmis midir?

6. Bu egitim iceriginde sunulan bilgiler tutarlh ve tarafsiz midir? 5-5 5.00+0.00
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7.

8.

Egitim icerigi ek bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin
ayrintilar veriyor mu?

Bu egitim iceriginde belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

Boliim 2: Egitim iceriginde sunulan bilginin kalitesi nasildir?

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15

Egitimin nasil uygulandigin1 tanimhyor mu?
Egitimin yararimi tanimhyor mu?
Egitimin risklerini tamimliyor mu?

Egitimin uygulanmadigi durumlarda ne olacagimi tanimhyor
mu?

Egitimin yasam Kkalitesini nasil etkiledigini tanimhiyor mu?
Birden fazla secenegin olabilecegi aciklanmis midir?

. Katimcinin karar vermesi icin destek saghiyor mu?

Boliim 3: Egitim iceriginin Genel Degerlendirilmesi

Yukaridaki tiim sorularin yamtlarina dayanarak sunulan bilgiler
acisindan egitim iceriginin kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

4-5

4-5

4-5

5-5

4-5

4.5

4-5

5-5

4.71+0.37

4.71+0.37

4.71+£0.37

4.71+£0.37

5.00+0.00

4.85+0.37

5.00+0.00

4.85+0.37

4.57+0.53

4.85+0.37

Tablo 4’te uzmanlarin DISCERN 6l¢iim araci ile web sitesine verdikleri puan

ortalamalar1 ve standart sapmalar yer almaktadir. Web sitesi, DISCERN 6l¢iim aracinin

birinci boliimiinden 38.85+2.60 puan, ikinci boliimiinden 34.00+1.82 puan ve genel

degerlendirme kismi olan tiiglincli boliimden 75 puan iizerinden 72.85+4.42 puan

almistir (Tablo 4).

Tablo 4. Uzmanlarin DISCERN 6l¢tim araci ile web sitesine verdikleri puan

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

) Almabilecek
DISCERN Olgiim Araci Maddeleri Min-Max Min-Max
Puanlar
Egitim Icerigi Giivenligi (Madde 1-8) 8-40 33-40
Egitim I¢eriginde Sunulan Bilginin 7-35 29-35
Kalitesi (Madde 9-15)
Toplam Puan (Madde 1-15) 15-75 62-75

SS

38.85+2.60

34.00+1.82

72.85+4.42
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Egitim I¢eriginin Genel 1-5 5-5 4.85+0.37
Degerlendirmesi

4.2. Arastirmada Yer Alan Ogretmenlerin Tammmlayier Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 5. Ogretmenlere Iliskin Tanimlayici1 Ozellikler (n=108)

*p<0.05
Girisim Grubu Kontrol Grubu t p
Tanimlayici
Ozellikler
n x+ s§ n x+ss
Yas 54  2991+0.74 54  29.82+0.51 1.077 0.528

Arastirmada yer alan 6gretmenlerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde, yas

ortalamasinin girisim grubunda 29.91 + 0.74 ve kontrol grubunda 29.82 + 0.51 oldugu,
Ogretmenlerin yas ortalamalar1 (t=1.077, p=0.528) acisindan girisim ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0.05) ve gruplarin yas

0zelligi acisindan benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Ogretmenlere Iliskin Tanimlayici Ozellikler (n=108) (Devam)

2

Girisim Grubu Kontrol Grubu X p
Tammlayici
Ozellikler
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 24 (44.4) 25 (46.3) 1.403  0.667
Erkek 30 (55.6) 29 (53.7)
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Medeni Durum

Evli 38 (70.4) 40 (74) 0.276 0.965

Bekar 16 (29.6) 14 (26)
Egitim Durumu
Onlisans 12 (22.2) 8(14.8) 25.251 0.172
Lisans 39 (72.2) 40 (74.0)
Yiiksek Lisans 3(5.6) 6(11.2)
Okul Tiirii
Devlet 540((100)0) 540((100)0) 1.224 0.745
Ozel
Calisma Yih
3.5yl 21 (38.9) 20 (37.0) 23.012 0.682
6-9 yil 19 (35.2) 21 (38.9)
10 y1l ve tizeri 14 (25.9) 13 (24.1)
Brans
Smif Ogretmeni 12(222) 13 (24.0) 14.252 0.234
Matematik Ogretmeni 4(7.4) 5(9.3)
Fen Bilgisi Ogretmeni 8 (14.3) 9 (16.7)
Sosyal B_ilgiler Ogretmeni 15 (27.8) 16 (29.6)
Tl"irkge Ogretmeni 11 (20.4) 9 (16.7)
Diger 4(7.4) 23.7)
Daha once epilepsi
egitimi aldi m? 21.245 0.356
Evet 0(0) 0(0)
Hayir 54 (100) 54 (100)
Ailenizde epilepsiye
sahip bir kimse var
mi?

2.154 0.546

Evet 10 (18.5) 9 (16.7)
Hayir 44 (81.5) 45 (83.3)
Daha once
siifinizda epilepsili
bir 6grenciniz oldu
mu?
Evet 10 (18.5) 15 (27.8) 1.387 0.125
Hayir 44 (81.5) 39 (72.2)
Ogretmenin
epilepsili bir
cocukla ilgili
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sorumlulugu var
midir?

Evet
Hayir

49 (90.7)
5(9.3)

52 (96.2)
2 (3.8)

1.454

0.202

Epilepsili bir ¢ocuk
nobet gecirdiginde
sorumluluk kime
aittir?

Rehber Ogretmen
Miidiir
Ogretmenler
Diger

2 (3.8)
0 (0)

48 (88.8)
4(7.4)

1(1.8)
1(1.8)
50 (92.6)
2 (3.8)

16.241

0.136

Epilepsi ile ilgili
dogru miidahale
bilgisine sahip
oldugunuzu
diisiiniiyor
musunuz?

Evet
Hayir

0 (0)
54 (100)

0 (0)
54 (100)

2.613

0.256

Daha 6nce hi¢
nobet geciren
epilepsili bir
ogrenciyle
karsilastiniz mi1?

Evet
Hayir

5(9.3)
49 (90.7)

10 (18.5)
44 (81.5)

1.456

0.156

Hastalik ile ilgili
bilgi edinme
kaynag@i olarak
daha ¢ok neyi
kullanmirsimz?

Saglik Personeli
Gazete-Dergi
Kitap

Internet

Diger

14 (25.9)
1(1.8)

0 (0)

37 (68.5)
2 (3.8)

12 (22.2)
2(3.8)
1(1.8)

38 (70.4)
1(1.8)

7.896

0.296

Internetin bilgi
edinmede giivenilir
bir kaynak
oldugunu
diisiiniiyor
musunuz?
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4586  0.178
Evet 45 (83.3) 50 (92.6)
Hayir 9 (16.7) 14 (7.4)

*p< 0.05, X?: Ki kare testi

Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubundaki 6gretmenlerin
cinsiyet (X?=1.403, p=0.667), medeni durumu (X?=0.276, p=0.965), egitim durumu
(X?=25.251, p=0.172), okul tiirii (X?>=1.224, p=0.745), calisma yili (X?>=23.012,
p=0.682), brans (X>=14.252, p=0.234), daha 6nce epilepsi egitimi alma durumu
(X?=21.245, p=0.356), ailesinde epilepsiye sahip bir kimse olma durumu (X?=2.154,
p=0.546), daha once siifinda epilepsili bir 6grencisi olma durumu (X*=1.387,
p=0.125), 6gretmenin epilepsili bir ¢ocukla ilgili sorumlulugu olma durumu (X?=1.454,
p=0.202), epilepsili bir ¢cocuk ndbet gecirdiginde sorumlulugun kime ait oldugu
(X?=16.241, p=0.136), epilepsi ile ilgili dogru miidahale bilgisine sahip olma durumu
(X?=2.613, p=0.256), daha 6nce ndbet gegiren epilepsili bir 6grenciyle karsilasma
durumu (X?=1.456, p=0.156), hastalik ile ilgili bilgi edinme kaynag: olarak tercih
durumu (X?=7.896, p=0.296), internetin bilgi edinmede giivenilir bir kaynak olma
durumu (X?=4.586, p=0.178), gibi tanimlayic1 6zellikler agisindan birbirinden farkl
olmadigi, her iki grubun homojen/benzer oldugu saptanmistir (Tablo 6).

4.3. Ogretmenlere Yonelik Gelistirilen Web Tabanlh Epilepsi Egitim
Programimin, Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi ve Tutum Olcegi ve

Ogretmenler icin Epilepsi Oz Yonetim Olcegi Puan Ortalamalar1 Uzerine Etkisi

4.3.1. Ogretmenlere Yonelik Gelistirilen Web Tabanh Epilepsi Egitim
Programimin, Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi Puan Ortalamalar1 Uzerine

Etkisi
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Tablo 7. Ilkdgretimde Gorevli Ogretmenlerin Epilepsi Bilgi Puan Ortalamalarinin
Grup, Zaman, Grup-Zamana Gore Karsilastirilmasi (n=108)

Zaman Ontest Sontest—1  Son test —2 F p
Gruplar
X+£SS X £ SS X +SS
Girisim 18.9+5.0 55.8+2.5 57.6+2.0
Grubu
(n=54)
Kontrol 19.2+6.6 18.3+3.9 19.1 +4.8
Grubu
(n=54)
Grup 2126.093  0.000"
Zaman 713.770 0.000"

Grup*Zaman  745.696  0.000*

*p <0.05, F: One-way ANOVA test. Repeated measures ANOVA (Huynh-Feldt).

Ogretmenlerin epilepsi bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde, girisim grubu
Ontest (girisim dncesinde) 18.9 + 5.0, son test-1’de (ligiincii ay izlem) 55.8 + 2.5, son
test-2’de (altinc1 ay izlem) 57.6 £ 2.0, kontrol grubunun ise 6n test (girisim 6ncesinde)
19.2 + 6.6, son test-1 (liglincli ay izlem) 18.3 + 3.9 ve son test-2 (altinci ay izlem)
Olctimlerinde 19.1 & 4.8 oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Gruplarin epilepsi bilgi puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigini
belirlemek icin tekrarli dlglimlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz
sonucunda grup (F=2126.093, p=0.000), zaman (F=713.770, p=0.000) ve grup*zaman
(F= 745.696, p= 0.000) etkilesimi a¢isindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 7, p<0.05).
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Tablo 8. ilkdgretimde Gorevli Ogretmenlerin Epilepsi Bilgi Puan Ortalamalarinin Grup, Zaman, Grup-Zamana Gore Ileri Analizleri (n=108)

Zaman Ontest Son test — 1 Son test — 2 F p p?
Gruplar Ontest- Ontest-  Sontest
Sontest  Sontest 1-
XSS X+SS X£S8S 1 2 Sontest
2
Girisim Grubu 189+£5.0 55.8+£2.5 57.6+2.0 2430.740  0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
(n=54)
Kontrol Grubu 19.2+6.6 18.3+3.9 19.1 £4.8 0.542 0.543 1.000 1.000 0.590
(n=54)
t 0.212 58.574 54.305
P 0.770 0.019%* 0.000%*

*p <0,05, F: One-way ANOVA. Repeated measures ANOVA (Huynh-Feldt). *: Bonferroni test
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Zamana gore gruplar arasindaki fark iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi
ile degerlendirilmis, analiz sonucunda gruplarin 6n test epilepsi bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=.212, p=0.770). Gruplarin
son test-1 (t= 58.574, p= 0.019) ve posttest-2 (t= 54.305, p= 0.000) puan ortalamalari
arasinda uygulanan egitim ag¢isindan anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir. Gruplarin
kendi i¢inde puan ortalamalarinin farkli olup olmadigi ise tekrarli dlglimlerde tek yonlii
varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda yalnizca girisim grubunun
(F=2430,740 p= 0.000, Tablo 8) 6l¢ciim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin
oldugu goriilmiistiir. Farkin hangi 6l¢limden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltmeli bagimli gruplarda t testi uygulanmistir. Test sonucunda ontest ile son test-1 (t=
36.833, p= 0.000), ontest ile son test-2 (t= 38.648, p= 0.000) ve son test-1 ile son test-2
(t=1.815, p=0.000), arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmistir (Tablo 8).
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4.3.2. Ogretmenlere Yonelik Gelistirilen Web Tabanh Epilepsi Egitim

Programimin, Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Tutum Puan Ortalamalari

Uzerine Etkisi

Tablo 9. Ilkdgretimde Gorevli Ogretmenlerin Epilepsi Tutum Puan Ortalamalarinin
Grup, Zaman, Grup-Zamana Gore Karsilastirilmasi (n=108)

Zaman Ontest Sontest—1  Son test —2 F p
Gruplar
X+£SS X £ SS X +SS
Girisim 23.6+£5.7 66.8 +£4.0 69.5+3.7
Grubu
(n=54)
Kontrol 25.6+6.8 25.6+5.6 234444
Grubu
(n=54)
Grup 1885.325  0.000"
Zaman 738.767  0.000"

Grup*Zaman  826.249  0.000*

*p <0.05, F: One-way ANOVA test. Repeated measures ANOVA (Huynh-Feldt).

Ogretmenlerin epilepsi tutum puan ortalamalar1 incelendiginde, girisim grubu
Ontest (girisim 6ncesinde) 23.6 + 5.7, son test-1’de (li¢iincii ay izlem) 66.8 + 4.0, son
test-2’de (altinct ay izlem) 69.5 + 3.7, kontrol grubunun ise On test (girisim dncesinde)
25.6 + 6.8, son test-1 (liglincii ay izlem) 25.6 = 5.6 ve son test-2 (altinci ay izlem)
Olctimlerinde 23.4 +4.4 oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Gruplarin epilepsi tutum puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigim
belirlemek icin tekrarl dl¢limlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz
sonucunda grup (F= 1885.325, p= 0.000), zaman (F= 738.767, p= 0.000) ve
grup*zaman (F= 826.249, p= 0.000) etkilesimi acisindan puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 9, p<0.05).
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Tablo 10. ilkdgretimde Gorevli Ogretmenlerin Epilepsi Tutum Puan Ortalamalarinin Grup, Zaman, Grup-Zamana Géore Ileri Analizleri (n=108)

Zaman On test Son test — 1 Son test — 2 F p p*
Gruplar Ontest- Ontest-  Son test
X+SS X+SS X+SS Son Son 1-Son
test 1 test 2 test 2
Girisim Grubu 23.6 5.7 66.8 +4.0 69.5+3.7 2508.797 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
(n=54)
Kontrol Grubu 25.6 £ 6.8 25,6+ 5.6 23.4+4.4 3.007 0.069 1.000 0.060 0.150
(n=54)
t 1.660 43.798 58.533
p 0.100 0.000* 0.000*

*p <0,05, F: One-way ANOVA test. Repeated measures ANOVA (Huynh-Feldt). a: Bonferroni test
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Zamana gore gruplar arasindaki fark Bonferroni diizeltmeli iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile degerlendirilmis, analiz sonucunda gruplarin 6ntest
epilepsi tutum toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t= 1.660, p=0.100). Gruplarin son test-1 (t=43.798, p=0.000) ve son
test-2 (t= 58.533, p= 0.000) puan ortalamalar1 arasinda uygulanan egitim agisindan
anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir. Gruplarin kendi i¢inde puan ortalamalarinin
farkli olup olmadig ise tekrarli Olgiimlerde tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda yalnizca girisim grubunun (F=2508.797, p=
0.000, Tablo 10) 6l¢iim puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin oldugu
goriilmiistiir. Farkin hangi Ol¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltmeli bagimli gruplarda t testi uygulanmistir. Test sonucunda ontest ile son test-
1 (t= 43.185, p= 0.000), 6n test ile son test-2 (t= 45.833, p= 0.000) ve son test-1 ile
son test-2 (t= 2.648, p= 0.000), arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (Tablo 10).
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4.3.3. Ogretmenlere Yonelik Gelistirilen Web Tabanh Epilepsi Egitim
Programinin, Ogretmenlerin Epilepsi Oz Yénetim Puan Ortalamalar1 Uzerine

Etkisi

Tablo 11. Ilkdgretimde Gérevli Ogretmenlerin Epilepsi Oz Y6netim Puan
Ortalamalarinin Grup, Zaman, Grup-Zamana Gore Karsilagtirilmasi (n=108)

Zaman Ontest Sontest—1  Son test —2 F p
Gruplar
X+£SS X £ SS X +SS
Girisim 51.5+7.6 107.1+4.9 109.8+3.3
Grubu
(n=54)
Kontrol 39.2+6.8 43.8+9.8 43.6+9.2
Grubu
(n=54)
Grup 995.652 0.000"
Zaman 1.159 0.000"

Grup*Zaman 21.380 0.000*

*p <0.05, F: One-way ANOVA test. Repeated measures ANOVA (Huynh-Feldt).
Ogretmenlerin epilepsi 6z yonetim puan ortalamalar1 incelendiginde, girisim

grubu Ontest (girisim 6ncesinde) 51.5 + 7.6, son test-1’de (liglincii ay izlem) 107.1 +
4.9, son test-2’de (altinci ay izlem) 109.8 + 3.3, kontrol grubunun ise 6n test (girigim
oncesinde) 39.2 + 6.8, son test-1 (liglincii ay izlem) 43.8 + 9.8 ve son test-2 (altinci ay

izlem) Olclimlerinde 43.6 + 9.2 oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
Gruplarin epilepsi 6z yonetim puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigini

belirlemek icin tekrarl dl¢limlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz
sonucunda grup (F=995.652, p= 0.000), zaman (F= 1.159, p= 0.000) ve grup*zaman
(F= 21.380, p= 0.000) etkilesimi agisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 11, p<0.05).
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Tablo 12. ilkdgretimde Gorevli Ogretmenlerin Epilepsi Oz Yonetim Puan Ortalamalarmin Grup, Zaman, Grup-Zamana Gore Ileri Analizleri
(n=108)

Zaman On test Son test — 1 Son test — 2 F p p*

Ontest- Ontest-  Son test
Son test1  Son test 1-Son

Gruplar ! toot 2
X+SS X+SS X+SS ©
Girisim Grubu 515+7.6 107.1 4.9 109.8 +33 2089511 0.000* 0.000*  0.000% 0.000%
(n=54)
Kontrol Grubu 392+ 6.8 43.8+98 43.6+92 9.432 0.003* 0.010*  0.009% 0.717
(n=54)
t 8.807 42266 49.549
p 0.124 0.000* 0.000*

*p <0,05, F: One-way ANOVA test. Repeated measures ANOVA (Huynh-Feldt). *: Bonferroni test
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Zamana gore gruplar arasindaki fark Bonferroni diizeltmeli iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile degerlendirilmis, analiz sonucunda gruplarin 6ntest
epilepsi 6z yonetim toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (t= 8.807, p= 0.124). Gruplarin son test-1 (t= 42.266, p= 0.000)
ve son test-2 (t= 49.549, p= 0.000) puan ortalamalar1 arasinda uygulanan egitim
acisindan anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir. Gruplarin kendi iginde puan
ortalamalarinin farkli olup olmadigi ise tekrarli 6l¢timlerde tek yonlii varyans analizi
ile degerlendirmistir. Analiz sonucunda hem girisim grubunun (F=2089.511, p=0.000)
hem de kontrol grubunun (F=9.432, p= 0.000, Tablo 12) 6l¢iim puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkin oldugu goriilmiistir. Farkin hangi Ol¢limden
kaynaklandigin1 belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi
uygulanmistir. Test sonucunda girisim grubunda dntest ile son test-1 (t= 55.574, p=
0.000), ontest ile son test-2 (t= 58.296, p= 0.000) ve son test-1 ile son test-2 (t=2.722,
p=0.000), arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Kontrol grubunda
Ontest ile son test-1 (t= 4.611, p= 0.010), Ontest ile son test-2 (t= 4.315, p= 0.000),

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 12).
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4.4. Arastirmanin Giicii ve Etki Biiyiikliigiine Iliskin Sonuclar

Tablo 13. Calismanin Gii¢ ve Etki Biiyiikliikleri

Degisken Giic Etki Biiyiikliigii (f2)*
Ogretmenlerin Epilepsiye 0.99 2.787
Yonelik Tutum Olgegi
Ogretmenlerin Epilepsiye 0.99 2.657
Yonelik Bilgi Olgegi
Ogretmenler i¢in Epilepsi 0.99 0.450
Oz Yonetim Olgegi

*Cohen f

Calismanin giicii ve etki biiyiikliigii tekrarli 6l¢cltimlerde varyans analizine gore

degerlendirilmistir (Tablo 13). Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Tutum Olgegi igin
calismanin giicii 0.99 ve etki biiyiikliigii (f) 2.787 olarak saptanmistir. Ogretmenlerin
Epilepsiye Yonelik Bilgi Olgegi igin giic 0.99 ve etki biiyiikliigii (f) 2.657 olarak
belirlenmistir. Ayrica, Ogretmenler i¢in Epilepsi Oz Yonetim Olgegi icin galismanin

giicli 0.99 ve etki bliytkliigii (f) 0.450 olarak belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Ogretmenlere yonelik gelistirilen web tabanli epilepsi egitim programinin
Ogretmenlerin bilgi, tutum ve 6z yonetimlerine etkisini incelenmek amaciyla yapilan
bu calismanin tartigma boliimii asagida belirtildigi sekilde alt1 alt boliimde ele

alinmistir. Bu béliimler;

v Uzmanlarin DISCERN 6l¢iim araci ile web sitesine verdikleri puanlarin
tartisilmasi

v Ogretmenlerin sosyo-demografik verilere gére bulgularinin tartisiimasi

v' Web sitesinin kullaniminin 6gretmenlerin epilepsi bilgi puan ortalamalar
lizerine etkisinin tartisilmasi

v' Web sitesinin kullaniminin gretmenlerin epilepsi tutum puan ortalamalari
tizerine etkisinin tartigilmasi

v' Web sitesinin kullaniminin = gretmenlerin  epilepsi 6z y6netim puan
ortalamalari iizerine etkisinin tartigilmasi

v' Calismanin giig ile etki biiylikliiklerinin incelenmesi

5.1. Uzmanlarim DISCERN Ol¢iim Arac1 ile Web Sitesine Verdikleri

Puanlarin Tartisilmasi

Saglikla ilgili gelistirilen web sitelerinin sayis1 her gegen giin artmakta ve bu
platformlara yeni bilgiler eklenerek gelistirilmektedir. Bu bilgilerin, alaninda uzman
kisiler tarafindan hazirlanmasi ve degerlendirilmesi, kullanicilarin yanlis veya zararl
iceriklerden korunmasi agisindan biiylik Oonem tagimaktadir. Saglik alanindaki
bilgilerin giivenilir, kaliteli olmasi ve amaci1 degerlendirilirken DISCERN 6l¢iim
aracinin rehber olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (113). DISCERN degerlendirme
aract, ilk bolimde yer alan sekiz soru ile incelenen materyalin giivenilirligini
belirlemeye yoneliktir, ikinci boliimdeki yedi soru, igerigin kalitesini degerlendirmeye
odaklanirken, ti¢lincii ve son boliimde yer alan tek soru ise materyalin genel amacini

sorgulayan {i¢ boliimden olusmaktadir.

DISCERN 6l¢iim aracinda toplam puanin 40 ve {izeri olmasi gelistirilen materyalin
igeriginin 1yi diizeyde oldugunu gostermektedir (114). Cocukluk ¢agi1 epilepsisinde

kullanilan web sayfalarinin kalitesinin incelendigi bir arastirmada, DISCERN 6l¢tiim
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aract kullanilmistir. Calisma sonucunda 50 adet web sitesine ulasilmis ve bu web
sitelerinin sadece %9.6’sinin iyi gilivenirlige sahip oldugu, web sitelerinin yalnizca
%7.2'sinin tedavi se¢imleri hakkinda 1yi kalitede bilgi icerdigini ve web sitelerinin
yalnizca %21.5'inin genel olarak iyi igerik kalitesi gosterdigini ortaya koydugu
belirlenmigtir (115). Tutar Giiven ve arkadaslarinin (2020), epilepsili ergenlerin ve
ebeveynleri icin gelistirilen web tabanli epilepsi egitim programinin etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢galismada, egitim programinin igerik bilgisi niteligi, glivenirligi
ve genel degerlendirmesi 13 bagimsiz uzman tarafindan DISCERN 06l¢gme araci
kullanilarak degerlendirilmistir. Egitim programi, DISCERN 6l¢me aracinin birinci
boliimiinden 39.0+1,4 puan, ikinci bdliiminden 33.6+1.4 puan, genel
degerlendirmeden 75 tlizerinden 72.7+3.4 puan ve genel kalite degerlendirmesinden 5
tizerinden 4.9+0.2 puan almistir. Bu analiz sonucunda da gelistirilen materyalin
iceriginin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir (100). Sayik ve arkadaslarinin (2023),
epilepsi hastas1 cocuga sahip annelere yonelik Mobil Epilepsi Egitim Paketi'nin
(MEEP) gelistirilmesi ve bu paketin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapmis
olduklar1 bir ¢aligmada, egitim dokiimanmnin igerik ve kalitesini degerlendirmek
amactyla DISCERN o6l¢iim aracini kullanmistir. Caligma sonucunda, 14 uzmandan
gelen gorilisler dogrultusunda DISCERN 6l¢lim araci ile degerlendirilmis ve ilk
boliimiinden toplam 40 puan tizerinden 38.14 + 2.38 puan, ikinci béliimden toplam 35
puan lzerinden 32.214+4.22 puan alinmistir. Web sitesinin genel olarak amaca
uygunlugunun degerlendirildigi {igiincii boliimden ise 5 puan iizerinden 4.79+0.57
puan, genel degerlendirme kismi olan son boliimden ise toplam 75 puan iizerinden
70.354+6.20 puan almistir (116). Bu sonuca gore gelistirilen Mobil Epilepsi Egitim

Paketi'nin bilgi kalitesinin, i¢eriginin ve giivenirliginin yliksek oldugu belirlenmistir.
Auvin ve Dupont tarafindan, epilepsi ile ilgili Fransizca web sitelerinin kalitesini

degerlendirildikleri bir ¢alismada (2013), DISCERN ol¢iim araci kullanilmustir.
Calisma  sonucunda  degerlendirilen web  sitelerinin  ortalama  puaninin

28.07+6.710ldugu belirlenmistir (117).

5.2. Ogretmenlerin Sosyo-Demografik Verilere Gére Bulgularinin

Tartisilmasi
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Girisim ve kontrol gruplu deneysel aragtirma tasarimlarinda girisim ve kontrol
grubunun Orneklem oOzellikleri bakimindan benzer olmasi beklenmektedir. Bu
caligmalarda amag, arastirma sonucu ortaya ¢ikacak farkin 6rneklem farkliliklarindan
degil de uygulanan girisimin etkisinden kaynaklandigini ortaya koymaktir (118). Bu
dogrultuda arastirmamizda girisim ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, okul tiirii, calisma y1l1, brang, daha dnce epilepsi egitimi alip almadigi,
ailede epilepsiye sahip bir kimse olup olmadigi, daha once smifinda epilepsili bir
Ogrencisi olup olmadigi, 6gretmenin epilepsili bir ¢ocukla ilgili sorumlulugu olup
olmadigi, epilepsili bir cocuk ndbet gecirdiginde sorumlulugun kime ait oldugu,
Ogretmenin epilepsi ile ilgili dogru miidahale bilgisine sahip olup olmadigi,
o0gretmenin daha dnce nébet gegiren epilepsili bir 6grenciyle karsilasip karsilasmadigi,
Ogretmenin hastalik ile ilgili bilgi edinme kaynagi olarak daha ¢ok neyi kullandigi,
Ogretmenin interneti bilgi edinmede gilivenilir bir kaynak oldugunu diisliniip
diisiinmedigi gibi tanimlayict 6zellikleri ortalama, standart sapma ve yilizde oranlari
seklinde degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda gruplarin sosyo-demografik
verileri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 6). Analiz
sonuclarina gore girisim ve kontrol gruplart tanimlayici 6zellikler agisindan benzer,
her iki grubun homojen oldugu saptanmistir. Calismadaki demografik verilerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi, arastirma sonucunu
etkileyebilecek degiskenlerin kontrol altina alinabildigini, gruplarin benzerliginin

yanlilig1 azalttig1 ve arastirmanin glivenirligini artirdig1 gostermektedir.

Literatiir irdelendiginde, Mecarelli ve arkadaslarinin ilkokul 6gretmenlerinde
epilepsi bilgisini arttirmak i¢in uygulanan egitim miidahalesinin etkisini inceledikleri
bir calismada (2014), egitime katilan Ogretmenlerin demografik 6zelliklerini
incelemiglerdir. Calisma sonucunda, c¢alismamiza paralel bir sekilde 6gretmenlerin
yasinin, cinsiyetinin, deneyim yilinin, 6gretmenin daha 6nce ndbet gegiren epilepsili
bir 6grenciyle karsilagip karsilagsmadigi, daha 6nce sinifinda epilepsili bir 6grencisi
olup olmadig1 gibi tanimlayict 6zelliklerinin degerlendirilmesi sonucunda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (76).

Yine Kumari ve arkadaglarinin (2024), yapilandirilmis bir miidahale programinin
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okul oOgretmenlerinin epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlari {izerindeki etkililigini
degerlendirmeyi amagcladiklar1 bir ¢alismada girisim ve kontrol gruplarinin yas,
cinsiyet, egitim durumu, okul tiirii gibi tamimlayic1 6zelliklerinin analizi sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirlenirken (p<0.05),
ailede epilepsiye sahip bir kimse olup olmadigi, daha 6nce sinifinda epilepsili bir
ogrencisi olup olmadigi, 6gretmenin daha dnce ndbet gegiren epilepsili bir 6grenciyle
karsilasip karsilasmadigi, 6gretmenin epilepsi ile ilgili dogru miidahale bilgisine sahip
olup olmadigi gibi tanimlayici Ozelliklerinin analizi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (75).

Kartal ve arkadaslarinin (2024), 6gretmenlere epilepsi ve epileptik nobetlere
yaklasim konusunda verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
bir ¢alismada, egitime katilan 6gretmenlerin demografik 6zellikleri incelendiginde
Ogretmenlerin cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, bransi, daha 6nce sinifinda
epilepsili bir 6grencisi olup olmadigi gibi tanimlayicit 6zelliklerinin degerlendirilmesi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 belirlenmistir

(p>0.05) (119).

5.3. Web Sitesinin Kullamminin Ogretmenlerin Epilepsi Bilgi Puan

Ortalamalar1 Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Girisim ve kontrol grubundaki 6gretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda grup, zaman ve grup*zamana gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Girisim grubunda yer alan
Ogretmenlerin zamanla epilepsi bilgi 6l¢egi toplam puan ortalamalarinda artis oldugu,
bu artisin da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Epilepsi bilgi 6l¢ceginde
puan arttikca epilepsi bilgi diizeyi artmaktadir). Bu durumda ¢alismanin Hi.1 hipotezi
kabul edilmistir. Literatlir incelendiginde, bu arastirmanin bulgusu, web tabanl
epilepsi egitimlerinin 6gretmenlerin epilepsi bilgisi iizerine etkisini degerlendiren bazi
caligmalarla benzerlik gostermektedir (71). Fong ve arkadaslar1 (2018)’nin 6gretmen
ve Ogrencilerin epilepsi konusundaki farkindalik, bilgi ve tutumlarini gelistirmede
bilgi teknolojisi tabanli bir epilepsi egitim programinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari ¢alismada; web tabanli egitimin hem &gretmenlerin hem de

Ogrencilerin epilepsi bilgi puan ortalamalar1 iizerinde etkili oldugu belirtilmistir.
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Arastirmanin bulgularinda ¢aligmamizla paralel bir sekilde, girisim grubunda yer alan
Ogretmenlerin zamanla epilepsi bilgi puan ortalamalarinda artis oldugu, bu artigin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001)(71). Ancak yine ayni
calismada girisim sonrasi, girisim grubunda yer alan Ogretmenlerin bilgi puan
ortalamalarinda yalnizca az miktarda bir artis oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin
web tabanli egitimin yalnizca video destekli ve kisa siireli bir egitim programi
olmasma baglhh oldugu disiiniilmektedir (71). Arastirmamizda bilgi puan
ortalamalarinda 6nemli bir artig goriilmesinin nedeninin uygulanan web tabanli egitim
programimizin ii¢ aylik bir siire ile devam eden modiiler bir egitim programi olmast,
Ogretmenlere zamandan ve mekandan bagimsiz erisim imkanmin saglanmasi ve
yalnizca video destekli degil ayni zamanda video, sunum, animasyon, etkilesimli
testler, Flipbook gibi etkilesimli 6grenme araclarinin kullanilmasina bagli oldugu

diisiiniilmektedir. Bu da ¢alismamizin giiclii yonlerinden birisidir.

Sharma ve arkadaslarinin (2013), yapilandirilmis 6gretim programi Oncesi ve
sonrasinda 6gretmenlerin cocukluk ¢agi epilepsisine iligkin bilgilerini degerlendirmek
amactyla yapmis olduklari calismada ¢alismamiza paralel bir sekilde, son test ortalama
puant 36.10, 6n test ortalama puani 25.38 olarak belirlenmistir. Hesaplanan “t”
degerinin 23.321 oldugu, toplam puan ortalamalarinda artis oldugu, bu artisin da

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)(120).

Goel ve arkadaglarinin (2014) o6gretmenlerin epilepsiye iliskin bilgi diizeyini
belirlemek ve arastirmacilarin epilepsi miidahale egitim paketinin 6gretmenlerin
epilepsiye iliskin bilgi diizeyi tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapmis olduklari
bir calismada, ¢alismamiza paralel bir sekilde egitim oncesi, egitimden hemen sonra
ve egitimden 3 ay sonra bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05)(73).
Eze ve arkadaglarinin (2015) 6gretmenlere yonelik uygulanan epilepsi egitim

programinin  dgretmenlerin  epilepsiye iliskin bilgileri {izerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 bir ¢alismada, ¢aligmamiza paralel bir
sekilde miidahale sonrasi epilepsi bilgi puaninin arttig1 bu artisin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001) (69). Ancak 6l¢cek maddeleri incelendiginde

bazi maddelerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Ozellikle, egitime
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katilan 6gretmenler epilepsinin belirtilerini tanimig olsa da, ndbetin tetikleyicileri
hakkinda genel olarak yetersiz bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin
yine yalnizca video destekli ve kisa siireli bir egitim programi (1.5 saatlik) olmasina
bagli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmamizda yine bilgi puan ortalamalarinda 6nemli
bir artig gdriilmesinin nedeninin uygulanan web tabanli egitim programimizin ii¢ aylik
bir siire ile devam den modiiler bir egitim programi olmasina bagli oldugu
distiniilmektedir. Bu da ¢alismamizin giiclii yonlerinden birisidir. Eze ve
arkadaslarinin (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada ilk veri toplama tarihinden 12 hafta
sonra post test uygulanmig ve 6gretmenlerden 10 tanesi ¢alismadan ayrilmistir. Ancak
bizim c¢aligmamizda caligmadan ayrilan 6gretmen olmamistir. Bunun nedeninin
uygulanan 6l¢iim araglarinin da web tabanli ortamda uygulanmasina, 6gretmenlerin
egitim siirecine katilim diizeyleri, basar1 oranlar1 ve geri bildirimleri de web tabanh
ortamda analiz edilerek, programin etkinligi degerlendirilebilir ve gerektiginde
iyilestirmeler yapilabilmesine bagli oldugu diistiniilmektedir. Bu da ¢aligmamizin

giiclii yonlerinden birisidir.

Balakrishna ve arkadaglarinin (2016) ilkokul Ogretmenlerine yoOnelik
uygulanan epilepsi egitim programinin &gretmenlerin epilepsiye iliskin bilgileri
tizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari bir calismada,
yalnizca 8'inin (%13.60) miidahaleden Once epilepsi konusunda iyi bilgiye sahip
oldugunu, son testte ise cogunlugun (%98.20) iyi bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.
Aragtirmanin bulgularinda ¢alismamizla paralel bir sekilde, 6n test ve son test bilgi
puanlarinda (t=14.29) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001)(66).

Wagh’nin (2016), yapilandirilmig 6gretim programinin secilen okullarmn ilkokul
Ogretmenleri arasinda epilepsi ile ilgili bilgisinin {izerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu calismasinda, ¢alismamiza paralel bir
sekilde, bilgi i¢in On test ve son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bu durum yapilandirilmig Ogretim
programinin ilkokul dgretmenlerinin epilepsi ile ilgili bilgisinde dnemli bir iyilesme

oldugunu gostermektedir (121).

Farouk’un (2017) Ogretmenlere yonelik uygulanan egitim miidahalesinin

Ogretmenlerin epilepsi bilgisine etkisini incelemek amaciyla yapmis olduklart bir
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calismada, ¢alismamiza paralel bir sekilde egitim oturumu dncesinde 9.61+£3.30 olan
toplam bilgi puan ortalamasi, oturumlarin hemen sonrasinda 19.35+£1.73'e ve
oturumlarin 3 ay sonrasinda 18.67 + 2.61'e yiikselmistir. Aragtirmanin sonucunda, 6n
test ve son test bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001)(70). Ayn1 ¢alismada uygulanan egitim miidahalesi sonrasinda bilgi puan
ortalamalarinda oturum sonrasit ve oturumlarin {i¢ ay sonrasinda onemli bir artig
goriilmesinin nedeninin ¢alismamizda oldugu gibi modiiler bir egitim programi
kullanilmasma bagli oldugu, bu durumun bilgi puan ortalamalarindaki artisin
strdiiriilmesine ve egitim miidahalesinin daha etkili olmasina katki sagladig
diisiiniilmektedir. Modiiler egitim programlari, bilgiyi asamali olarak sundugu igin,
katilimcilar konular1 parca parca 6grenerek daha iyi i¢sellestirebilmekte ve her modiil,
bir 6nceki modiilde edinilen bilgileri pekistirecek sekilde tasarlandigi i¢in bilginin
unutulma olasilig1 azalmakta ve uzun vadede kalicilig artirdig1 varsayilmaktadir. Bu

durum ¢alismamizin gii¢lii yonlerinden birisidir.

Murthy ve arkadaslarinin (2019) 6gretmenler ve ¢ocuklar icin bir saglik egitimi
programimin etkinligini degerlendirmeyi amacladiklar1 bir c¢alismada, tekrarl
Ol¢iimlerde varyans analizi sonucunda, epilepsi bilgisinin (F=1134.875, p<0.001) 6n
test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (77).

Abou Khaled ve arkadaslarinin (2020) Liibnan'daki kamu ve 06zel okullarda
uygulanan epilepsi egitiminin etkisini degerlendirmeyi amacgladiklar1 bir ¢alismada,
calismamiza paralel bir sekilde girisim grubu 6gretmenlerinin ortalama bilgi puanlari

kontrol grubuna gore anlaml diizeyde (p<0.05) daha yiiksek bulunmustur (74).

Yadav’in (2020), yapilandirilmis 6gretim programinin ilkokul 6gretmenlerinin
cocuklarda epilepsi konusundaki bilgilerine etkisini degerlendirmeye yonelik yapmis
oldugu ¢alismasinda, calismamiza paralel bir sekilde ilkokul 6gretmenlerinin genel 6n
test ortalama puaninin 11.26 (SS=1.98) ve son test ortalama puaninin 19.36 (SS=2.22)

oldugunu belirlemistir (122).

Tavares ve arkadaslarinin (2021) uygulanan egitim programinin dgretmenlerin
epilepsi bilgisini iyilestirip iyilestirmedigini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismada

calismamiza paralel bir sekilde egitim Oncesi, egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin
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59'dan 75’e yiikseldigi ve arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.001)(123).

Sulena ve arkadaglarinin (2023) epilepsi hakkinda etkilesimli bir giinliik egitim
atlyesinin  dgretmenlerin  epilepsiye  yonelik  bilgisi  {lizerindeki  etkisini
degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 bir ¢alismada, ¢alismamiza paralel bir
sekilde egitim Oncesi, egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001)(80).

Kumari ve arkadaglarinin (2024) yapilandirilmis bir miidahale programinin
Ogretmenlerin  epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlar1 tizerindeki etkililigini
degerlendirmeyi amagladiklar bir ¢aligmada, diger calismalar ve calismamiza paralel
bir sekilde, girisim grubu 6gretmenlerinin ortalama bilgi puanlarinin, 15. giin ve 45.
giinde kontrol grubuna gore anlamh diizeyde (p<0.05) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (75). Yine aym1 c¢alismada yapilandirilmis miidahale programinin,

ogretmenlerin epilepsiye iliskin bilgilerini artirmada etkili oldugu vurgulanmstir.

Kartal ve arkadaslariin (2024) 6gretmenlere epilepsi ve epileptik nobetlere
yaklagim konusunda verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapmis
olduklar1 bir calismada ¢alismamiza paralel bir sekilde, 6gretmenlerin epilepsi bilgi
diizeyi On test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmast yapilmis ve
Ogretmenlerin son test puan ortalamalarimin 6n test puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu, 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.000). Ilkokul 6gretmenlerine verilen egitimin
etkililigini degerlendirmeyi hedefledikleri aragtirmanin sonucunda, Ogretmenlerin
egitim Oncesinde epilepsi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari
belirlenmistir. Caligmaya katilan 6gretmenlerin yaklasik yarisi en az bir kez epileptik
ndbet geciren bir Ogrenciyle karsilastigini bildirmistir. Ayn1 6gretmenlere egitim
oncesinde uygulanan test sonuglari, epilepsi ve nobetlere nasil yaklagilmasi gerektigi
konusunda yetersiz bilgi diizeyine sahip olduklarmi ortaya koymustur. Ote yandan
Ogretmenlere sunulan epilepsi egitimi sonrasinda 6gretmenlerin epilepsi ve epileptik
ndbet konusundaki bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugu

goriilmiistiir (119).
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Sonug¢ olarak, calismamizda yer alan bulgularin literatiirle uyumlu oldugu,
calismamizda girisim grubunda yer alan 6gretmenlerin tiglincii ve altinci ayin sonunda
Epilepsiye Yonelik Bilgi Olcegi toplam puan ortalamalarinin baslangi¢ puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Uygulanan web tabanli epilepsi
egitiminin Ogretmenlerin epilepsiye yonelik bilgi diizeyini yiikseltmede etkili bir
yontem olarak kullanmilabilecegi bulunmustur. Ulkemizde internet kullanan
Ogretmenlerin sayisinin giin gectikge artmasi, istedikleri yer ve zamanda bilgiye
rahat¢a ulasabilir olmalar1 nedeniyle 6gretmenlere yonelik web tabanli girisimlerin

yayginlastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

5.4. Web Sitesinin Kullamminin Ogretmenlerin Epilepsi Tutum Puan

Ortalamalar1 Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Girisim ve kontrol grubundaki dgretmenlerin Epilepsiye Y&nelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda grup, zaman ve grup*zamana gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Girisim grubunda yer alan
Ogretmenlerin zamanla epilepsi tutum oOl¢egi toplam puan ortalamalarinda artis
oldugu, bu artisin da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Epilepsi tutum
Olceginde puan arttikca Ogretmenlerin epilepsiye yonelik tutumu olumlu yoénde
degistirmektedir). Bu durumda ¢alismanin Hi.2 hipotezi kabul edilmistir. Literatiir
incelendiginde, bu arastirmanin bulgusu, web tabanli epilepsi egitimlerinin
Ogretmenlerin epilepsi yOnelik tutumlar1 {izerine etkisini degerlendiren bazi
calismalarla benzerlik gostermektedir (71). Fong ve arkadaslar1 (2018)’nin yaptiklar
calismada web tabanli egitimin hem 6gretmenlerin hem de 6grencilerin epilepsiye
yonelik tutumlari iizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Arastirmanin bulgularinda
calismamizla paralel bir sekilde, girisim grubunda yer alan 6gretmenlerin zamanla
epilepsi tutum puan ortalamalarinda artis oldugu, bu artisin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001)(71). Ancak yine aymi c¢alismada girisim
sonrasl, girisim grubunda yer alan 6gretmenlerin tutum puan ortalamalarinda yalnizca
bir seviyelik artig goriilmiistiir. Bunun nedeninin web tabanli egitimin kisa siireli bir
egitim (1.5 saatlik) programi olmasina bagli oldugu disiintilmektedir (71).
Arastirmamizda tutum puan ortalamalarinda énemli bir artig goriilmesinin nedeninin

uygulanan web tabanli egitim programimizin {i¢ aylik bir siire ile devam den modiiler

92



bir egitim programi olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu da ¢aligmamizin giiglii

yonlerinden birisidir.

Goel ve arkadaglarinin (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢alismamiza paralel
bir sekilde egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra tutum puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Aynm
calismada, Ogretmenlerin yaklasik %701 baslangicta epilepsinin egitime engel
olduguna inanirken, miidahaleden sonra bu oranin %?24'e diistiigli, benzer sekilde,
Ogretmenlerin yaklasik %70't ve %80'1 epilepsinin sirasiyla istihdam ve evlilige
miidahale ettigini diisiiniirken, miidahaleden sonra sirasiyla sadece %20'si ve %31'i bu
goriislere sahip olmaya devam ettigi belirtilmektedir. Yine ayni ¢alismada ¢calismamiza
paralel bir sekilde, miidahale sonrasi 6gretmenlerin yaklagik %96'sinin epilepsili
ogrencilerin 6zel bir okula degil normal okullara devam edebilecegini, miidahaleden
once Ogretmenlerin yaklasik %60'1 epilepsinin zihinsel bir engellilik olmadigini
belirttigi ancak miidahaleden sonra bu oranin %89'a yiikseldigi belirtilmektedir.
Calismanin sonucunda, egitim miidahalesinin 6gretmenlere uygulanmasinin ardindan
Ogretmenlerin  epilepsiye  yonelik  tutumunun Onemli dSlgiide  iyilestigi

vurgulanmaktadir (73).

Eze ve arkadaglarimin (2015) 6gretmenlere yonelik uygulanan epilepsi egitim
programinin  dgretmenlerin  epilepsiye iliskin tutumlar1 {izerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 bir calismada calismamiza paralel bir
sekilde miidahale sonrasi epilepsili 6grencilere yonelik tutumlarinin olumlu yonde
degistigi bu degisiminde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0.036)(69). Ancak Olcek maddeleri incelendiginde bazi maddelerin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Calismada olumsuz tutuma sahip olan
maddelerin, 68retmenlerin epilepsi hakkinda genel olarak yetersiz bilgiye sahip
olmasina bagli oldugunun diisiiniildiigli belirtilmistir. Calismamizin gii¢lii yanlarindan
birisi de 6gretmenlerin artan epilepsi bilgisine baglh olarak 6gretmenlerin epilepsiye

yonelik tutumunun olumlu yonde degismis olmasidir.

Balakrishna ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklar1 ¢aligmada, yalnizca 9'u
(%16.40) olumsuz tutuma sahipken, miidahaleden sonra 55'inin (%100) tamami

epilepsili ¢ocuklara karsi olumlu bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Aragtirmanin
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bulgularinda ¢aligmamizla paralel bir sekilde, 6n test ve son test tutum puanlarinda
(z=6.489) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001)(66).
Calismanin bulgulari, egitim sonrasi 6gretmenlerin epilepsiye iliskin olumlu tutuma
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ogretmenlerin ¢ocuklarda epilepsi konusunda
bilgi eksikligi oldugu tespit edilmis ve bu tiir egitim programlarinin, 6gretmenlerin
epilepsinin nedenleri, Onlenmesi ve yonetimi ile ilgili gerekli bilgileri
giincellemelerine ve buna bagli olarak epilepsili ¢ocuklara karsi tutumlarim

degistirmelerine yardime1 olacagi vurgulanmistir (66).

Wagh’nin (2016), yapilandirilmis 6gretim programinin segilen okullarin ilkokul
Ogretmenleri arasinda epilepsiye yonelik tutumu iizerine etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapmis oldugu ¢alismasinda, ¢calismamiza paralel bir sekilde, tutum i¢in 6n
test ve son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu durum yapilandirilmis 6gretim programinin ilkokul
Ogretmenlerinin  epilepsiye yonelik tutumunu olumlu yonde degistirdigini

gostermektedir (121).

Farouk’un (2017) ogretmenlere yonelik uygulanan egitim miidahalesinin
Ogretmenlerin epilepsiye yonelik tutumuna etkisini incelemek amaciyla yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, calismamiza paralel bir sekilde tutum toplam ortalama puani
oturum Oncesi 13.62+2.25 iken, oturumdan hemen sonra 16.38+1.83'e yiikselmistir.
Aragtirmanin sonucunda, 0n test ve son test tutum puanlar1 arasinda istatistiksel
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0.001)(70). Calismada uygulanan egitim
miidahalesinden 3 ay sonrasinda O&gretmenlerin epilepsiye yonelik tutumu
degerlendirilmemistir. Bu durumun, uygulanan egitim miidahalesinin 6gretmenlerin
epilepsiye yonelik tutumuna uzun donem etkilerinin incelenememesine neden
olabilecegi diisliniilmektedir. Calismamizda web tabanli egitimin tamamlanmasinin
ardindan icilincli aymn ve altinci ayin sonunda son test uygulanmistir. Bu durumun
Ogretmenlerin epilepsiye yonelik tutumunda, kalict degisiklikler olup olmadigini
ortaya koyarak miidahalenin uzun vadeli etkisini inceleme imkani sundugu, farkl
zaman dilimlerinde yapilan degerlendirmelerin 6gretmenlerin 6grendikleri bilgileri
zamanla unutup unutmadigmi veya giinlik uygulamalarinda ne odlgiide
kullanabildiklerini gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu da ¢alismamizin giiclii yonlerinden

birisidir.
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Murthy ve arkadaglarinin (2019) yapmis olduklari ¢alismada, ¢alismamiza paralel
bir sekilde tekrarli dlglimlerde varyans analizi sonucunda, 6gretmenlerin epilepsiye
yonelik tutumunun (F=2429.909, p < 0.001) 6n test ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (77). Yine Sulena ve
arkadaslarinin (2023) yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢alismamiza paralel bir sekilde
egitim Oncesi, egitim sonrasi tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001)(80).

Abou Khaled ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢alismada, ¢calismamiza paralel
bir sekilde girisim grubu Ogretmenlerinin ortalama tutum puanlar1 kontrol grubuna

gbre anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksek bulunmustur (74).

Kumari ve arkadaglarinin (2024) yaptiklart c¢alismada, diger calismalar ve
calismamiza paralel bir sekilde, girisim grubu 6gretmenlerinin ortalama tutum
puanlarinin, 15. giin ve 45. giinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde (p<0.05) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (75). Yine ayni ¢alismada yapilandirilmis miidahale
programinin, dgretmenlerin epilepsiye iligskin tutumlarini olumlu yonde degistirmede

etkili oldugu vurgulanmustur.
Sonug olarak, ¢calismamizda yer alan bulgularin literatiirle uyumlu oldugu, girisim

grubunda yer alan 6gretmenlerin {i¢iincli ve altinci altinci aym sonunda Epilepsiye
Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamalarinin baslangi¢ puan ortalamalarindan
yiksek oldugu belirlenmigtir. Uygulanan web tabanli epilepsi egitiminin
Ogretmenlerin epilepsiye yonelik tutumuna olumlu bir etkisi oldugu ve etkili bir
yontem olarak kullanilabilecegi belirlenmistir. Ulkemizde internet kullanan
Ogretmenlerin sayisinin giin gectikge artmasi, istedikleri yer ve zamanda bilgiye
rahatca ulagabilir olmalart nedeniyle 6gretmenlere yonelik web tabanli girisimlerin

yayginlastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.5. Web Sitesinin Kullanimimin Ogretmenlerin Epilepsi Oz Yonetim Puan

Ortalamalar1 Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Girisim ve kontrol grubundaki &gretmenlerin Ogretmenler igin Epilepsi Oz
Yonetim Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda grup, zaman ve grup*zamana gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 11). Girisim
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grubunda yer alan &gretmenlerin zamanla epilepsi 6z yonetim 6lgegi toplam puan
ortalamalarinda artis oldugu, bu artisin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Epilepsi 6z yonetim Ol¢eginde puan arttikga epilepsi 6z ydnetimi
artmaktadir). Yapilan tek yonlii tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizine gore hem girisim
hem de kontrol grubunun kendi i¢inde epilepsi 6zyonetim Olgegi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Girisim ve kontrol
gruplarinin her bir O6l¢limdeki puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda, girisim
grubunun epilepsi 6z yonetim 6l¢egi Ontest, son test-1 ve son test-2 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun ise
epilepsi 6z yonetim 6lgegi, Ontest ile son test-1 ve dntest ile son test-2 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (Tablo 12). Bu durumda
calismanin Hi.3 hipotezi kabul edilmistir. Literatiir incelendiginde, bu arastirmanin
bulgusu, epilepsi egitimlerinin gretmenlerin epilepsi 6z yonetimleri iizerine etkisini

degerlendiren bazi ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir (64,69,70,73,77,80).
Goel ve arkadaslarinin (2014) yapmis olduklari bir ¢alismada, calismamiza paralel

bir sekilde egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra 6z yOnetim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(p<0.05)(73).

Eze ve arkadaglarinin (2015) 6gretmenlere yonelik uygulanan epilepsi egitim
programinin dgretmenlerin epilepsiye yonelik 6z yonetimleri lizerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 bir calismada, ¢alismamiza paralel bir
sekilde miidahale sonrasi Ogretmenlerin epilepsi 6z yoOnetimi becerilerinin %25.0
oraninda arttigi, bu artisin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (
p=0.001)(69). Aynm1 ¢alismada uygulanan epilepsi egitim programinin ardindan 6z
yonetim toplam puan ortalamasinin artmasinin nedeninin ¢aligmamiza benzer bir
sekilde egitim miidahalelerinde gorsel araglar ve interaktif igerikler kullanilmasina
bagl olarak hangi nobet tiirlinde hangi davranis1 sergileyeceklerini 6grendigi, ndbet
aninda bilingli ve hizli karar verebilmelerini sagladigi, 6gretmenlerin bilgi ve
deneyimlerini artirarak, nobet aninda daha sakin ve bilingli bir sekilde hareket
etmelerini sagladigi ve (O6rnegin, nobet geciren kisinin agzina bir sey sokulmasi

gerektigi gibi) yanhis uygulamalardan kaginmalarin1 saglayarak Ogrencilerin
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giivenliginin artirmasina olanak sagladigi diistiniilmektedir. Bu da ¢alismamizin giiglii

yonlerinden birisidir.

Farouk’un (2017) Ogretmenlere yonelik uygulanan egitim miidahalesinin
Ogretmenlerin epilepsi 6z yonetimine etkisini incelemek amaciyla yapmig olduklari bir
calismada, ¢alismamiza paralel bir sekilde 6z yonetim toplam puan ortalamasi egitim
oturumlart oncesinde 3.314+5.08 iken oturumlardan hemen sonra 26.72+5.46'ya ve
oturumlardan 3 ay sonra 24.83+6.71'e ylikselmistir. Arastirmanin sonucunda, 6n test
ve son test Oz yOnetim puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.001)(70). Aym1 c¢alismada uygulanan egitim miidahalesinin
ardindan 6z yonetim toplam puan ortalamasinin artmasinin nedeninin ¢aligmamiza
benzer bir sekilde egitim miidahalelerinde video ve gorsel etkilesim araglarinin
kullanmilmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle &gretmenlerin 6grenme
stirecini desteklemek amaciyla simiilasyonlar, interaktif videolar ve vaka ¢alismalari
gibi gorsel ve deneyimsel O0grenme araglarmin kullanilmasinin karmagsik tibbi
bilgilerin anlasilmasini kolaylastirdig1 ve nébet aninda dogru 6z yonetim becerilerinin
pekistirilmesine katki sagladigi diisliniilmektedir. Bu da c¢alismamizin giiglii

yonlerinden birisidir.
Murthy ve arkadaglarinin (2019) yapmis olduklari ¢alismada, ¢alismamiza paralel

bir sekilde tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi sonucunda, 6gretmenlerin epilepsi 6z
yonetiminin (F=2205.122, p< 0.001) 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (77). Yine Sulena ve arkadaglarinin
(2023) yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢alismamiza paralel bir sekilde egitim Oncesi,
egitim sonras1 0z yOnetim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir (p<<0.001)(80).

Alkhotani ve Alkhotani (2022)’nin saglik egitim programinin O6gretmenlerin
epileptik nobet 6z yonetimi lizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapmis
olduklar1 bir ¢aligmada, miidahaleden 6nce nébet 6z yonetimi icin, 6gretmenlerin
%45.9'a  bir nobet atagina tamik olmalar1 durumunda kisinin giivenligini
saglayacaklarin1 ve yardim isteyeceklerini dogru bir sekilde bildirdigi, miidahaleden
sonra %38.2'lik bir yilizde degisimiyle %84.2'ye ylikseldigi belirtilmektedir (p=0.001).

Ayrica, ayni ¢alismada calismamiza paralel bir sekilde miidahaleden 6nce ndbet
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bitiminde bir kisiyi yan yatirip yardim istenecegi 0gretmenlerin %53.3'i tarafindan
biliniyor iken miidahaleden sonra %84.6'ya yiikselerek %31.2'lik bir ylizde degisimi
gosterdigi belirtilmektedir (p=0.001)(64). Calismanin sonucunda epilepsi egitimi
programlarinin, &gretmenlerin ndbetlere verdigi tepkilerde onemli iyilestirmeler
sagladigt ve nobet 6z yonetimlerini arttirdigi belirlenmistir. Nobetlere yonelik
farkindalik ve 6z yonetimlerin artirilmast icin tiim okullarda egitim programinin

uygulanmasini onerilmektedir (64).
5.6. Calismanin Giig Ile Etki Biiyiikliiklerinin Incelenmesi

Bu ¢alismada Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Tutum Olgegi igin ¢alismanin
giicii 0.99 ve etki bityiikliigii (f2) 2.787 olarak saptanmustir. Ogretmenlerin Epilepsiye
Yoénelik Bilgi Olgegi icin giic 0.99 ve etki biiyiikliigii (f%) 2.657 olarak belirlenmistir.
Ayrica, Ogretmenler icin Epilepsi Oz Yonetim Olgegi i¢in ¢alismanin giicii 0.99 ve
etki biiyiikliigii () 0.450 olarak belirlenmistir (Tablo 13). Gii¢ calismanin istatistiksel
anlamliligin1 gosterirken, etki biiytlikliigli ise uygulama/klinik anlamliligi hakkinda
bilgi vermektedir (124, 125). Bu ¢alismada gii¢ ve etki biiyiikligii tekrarli 6lgiimlerde
varyans analizine gore hesaplanmis olup, hem bilgi ve tutum hem de 6z yonetim
boyutunda calismanin yliksek giice sahip bir ¢alisma oldugu belirlenmistir. Cohen
(1988) etki biiyiikliiklerini (f) 0.10 > f < 0.25 degeri kiigiik, 0.25 > f> < 0.40 degeri
orta, 0.40 > ise genis etki olarak siniflamaktadir. Bu ¢alismada, bu degerler géz oniine
alindiginda hem bilgi ve tutum hem de 6z yonetim boyutunda ¢alismanin genis etki

biiytikliigiine sahip oldugu goriilmektedir.

Literatiirde epilepsiyle iliskili egitim programlarini igeren ¢alismalarda, calisma
programlarinin 6gretmenlerin epilepsiye yonelik bilgi, tutum ve 6z yonetimlerini
etkilemedeki gii¢ ve etki biiyiikliiklerinin verilmedigi goriilmektedir. Bu nedenle
bulgular literatiirle tartisilamamistir. Ancak bu sonuglar ¢aligmanin uygulanabilir ve

etkin bir ¢alisma oldugunu ortaya koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar
Bu ¢aligma sonucunda girigim programinin;

v' Girisim ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi
Olgegi puan ortalamalari arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmigtir. Web tabanl
epilepsi egitiminin 6gretmenlerin epilepsi bilgi diizeyini arttirmada etkili oldugu,

v' Girigim ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin Epilepsiye Yonelik Tutum
Olgegi puan ortalamalari arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Web tabanl
epilepsi egitiminin Ogretmenlerin epilepsiye yonelik tutumlarini olumlu yonde
degistirdigi,

v Girisim ve kontrol grubunda yer alan égretmenlerin Ogretmenler icin Epilepsi Oz
Yonetim Olgegi puan ortalamalari arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Web tabanli
epilepsi egitiminin 6gretmenlerin epilepsi 6z yonetimlerini arttirmada etkili oldugu

belirlenmistir.
Sonug olarak, bu calisma d6gretmenlere yonelik gelistirilen web tabanli epilepsi

egitim programinin 6gretmenlerin bilgi, tutum ve 6z yonetimlerine etkisini incelemek
amaciyla on test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel tipte gerceklestirilmistir.
Tiirkiye’de 6gretmenlere 6zel olarak tasarlanmis, web tabanli epilepsi egitim programi
bulunmamasi1 nedeniyle literatiire katki saglar niteliktedir. Web sitesinin girigim
grubundaki 6gretmenlerin epilepsiye yonelik bilgilerini, olumlu tutumlarin1 ve 6z
yonetim diizeylerini arttirdigi saptanmistir. Bu ¢alisma sonuglart bu web sitesinin
Ogretmenlerin epilepsiye yonelik bilgi ve 6z yonetimlerini arttirmada, epilepsiye
yonelik tutumlarinin olumlu yonde degistirmede ve gelistirmede kolay, kullanilabilir

ve giivenli bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
6.2. Oneriler

Arastirmadan elden edilen sonuglar baglaminda,
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Ogretmenlere yonelik web tabanli egitimlerin yayginlastiriimasi,
Ogretmenlerin epilepsi 6z yonetim diizeyini arttirmak ig¢in web tabanli
egitimlerin kullanilmasi,

Web tabanli epilepsi egitiminin, yiiz yiize yapilan klasik epilepsi egitimlerinin
alternatifi degil tamamlayicis1 olarak kullanilmasi,

Bu ¢aligmanin sonuglart ilkogretimde 6grenim veren 6gretmenler ve tek bir
merkez ile sinirhidir, sonraki ¢alismalarda web tabanli epilepsi egitiminin farkl
diizeyde 6grenim veren 6gretmenler ile de denenmesi,

Bu c¢alisma igin tasarlanan web tabanli egitimin mobil uygulamaya entegre
edilerek tiim dgretmenlerin kullanimina sunulmasi,

Milli Egitim Bakanlig1 ile goriistilerek, web tabanli egitimin entegrasyonunun

saglanarak tiim 6gretmenlerin kullanimina ac¢ilmasi onerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1. TANIMLAYICI BiLGI FORMU
1-)Ka¢ Yasindasimiz?
a-)18-22 b-)23-27 ¢-)28-32  d-)33 ve lstil
2-)Cinsiyet: a-)Kadin b-)Erkek
3-)Medeni Hali: a-)Evli  b-)Bekar
4-)Egitim durumunuz nedir?
a-)Onlisans b-) Lisans c-)Yiiksek Lisans  d-)Doktora
5-)Okul Tiirii:
a-)Devlet [lkdgretim Okulu  b-)Ozel ilkdgretim Okulu
6-)Kac yildir calisiyorsunuz?
a-)0-2 y1l b-)3-5yi1l ¢-)6-9 yil d-10 yil ve iizeri
7-)Bransiniz nedir?

a-)Smif Ogretmenligi b-)Matematik Ogretmenligi c-)Fen Bilgisi Ogretmenligi d-
)Sosyal Bilgiler Ogretmenligi e-)Tiirkge Ogretmenligi f-)Diger............

8-)Daha once hig epilepsi konusunda egitim aldimiz m?

a-) Evet b-) Hayir (Cevabiniz evet ise nerede ve ne zaman
aldimiz?.......cocooveiiiiieee e )

9-) Ailenizde bu hastaliga sahip bir kimse var mi1?

a) Evet b) Hayir

10-) Yanmitimz "Evet" ise kim?

a) Anne b) Baba c) Kardes d) Diger.........

11-)Daha 6nce simifinizda epilepsili bir 6grenciniz oldu mu?
a-)Evet b-)Hayir

12-)Yamtimz Evet ise, Ogrencinizin epilepsili oldugunu kimden 6grendiniz?
a-)Kendisinden b-)Ailesinden c-)Diger

13-)Ogretmenin epilepsili bir cocukla ilgili sorumlulugu var midir?
a-)Evet b-)Hayir

14-)Epilepsili bir ¢ocuk nobet gecirdiginde sorumluluk kime aittir?
a-)Rehber Ogretmen b-)Miidiir c¢-)Ogretmenler ~ d-)Diger
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15-)Epilepsi ile ilgili dogru miidahale bilgisine sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

a-)Evet  b-)Hayir

16-)Daha once hi¢ nébet geciren epilepsili bir 6grenciyle karsilastimiz m1?
a-)Evet b-)Hay1r

17-)Yamtiniz Evet ise, Ka¢ kez karsilastiniz?

a-)1 kez b-)2kez c-)3kez d-)4kez e-)5veiizeri f-)Hig

18-)Hastalik ile ilgili bilgi edinme kaynagi olarak daha ¢ok neyi kullanirsimiz?
a-)Saglik Personeli b-)Gazete- Dergi c-)Kitap d-)internet e-)Diger

19-)internetin bilgi edinmede giivenilir bir kaynak oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a-)Evet b-)Hayir
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EK 2. OGRETMENLERIN EPILEPSIYE YONELIK BILGI VE TUTUM OLCEGI

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum
Ne katiliyorum
Ne katilmiyorum
Katilmiyorum

._
[\
w
N

Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Tutumu

1. Epilepsili cocuklar kazaya egilimlidir.

[\

. Epilepsi hastaliginin nedeni psikolojiktir.

3. Epilepsili cocuklar giivenle bisiklet/scooter kullanabilir.

4. Bir este epileptik ndbetin baglamasi bosanma i¢in yeterli

bir nedendir.

5. Epilepsi tedavisi olmayan bir hastaliktir.

6. Epilepsili cocuklar toplum i¢in bir tehlikedir.

7. Okullarda epilepsili ¢ocuklarla normal ¢ocuklar ayni

siniflarda olmamalidir.

8. Epilepsili cocuklar sinif arkadaslarindan uzak

tutulmalidir.

9. Epilepsili kisiler epilepsisi olmayan kisilerle evlenemez.

10. Epilepsili gocugun bir arkadasiyla ayni sirada

oturmasina izin verilebilir.

11. Epilepsili ¢ocuklarin psikoz ( bireyin gerceklik ile
iletigimini kaybetmesi) insidansi diger cocuklara gore

daha yiiksektir.

12. Epilepsili cocuklar tiim ¢ocuklarla ayn1 haklara sahiptir.

13. Epilepsili bir ¢ocugun arkadaglariyla oynamasina izin

verilebilir.

14. Epilepsili cocuklar normal devlet okullarina gitmelidir.

15. Epilepsili ¢cocuklara esit isttihdam olanaklari

saglanmalidir.

Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgisi

115

Kesinlikle
Katilmiyorum




1. Epilepsi bir enfenksiyon hastaligidir.

2. Epilepsili ¢ocuklar zihinsel gelisimi yetersiz bireylerdir.

3. Epilepsili cocuklar yorucu aktiviteler yapabilirler.

4. Epilepsili ¢ocuklar, normal bir hayat siirdiirebilirler.

5. Yetersiz uyku epilepsili cocuklarda ndbetlere neden
olmaktadir.

6. Epilepsili ebeveynlerin ¢cocuklari da epilepsili olabilir.

7. Epilepsili cocuklar bisiklet/scooter kullanmamalidir.

8. Epilepsili cocuklar yiiksek bir yere tirmanmamalidir.

9. Epilepsi norolojik bir hastaliktir.

10. Uzun stireli aglik epilepsili ¢ocuklarda ndbete neden
olmaktadir.

11. Baz1 yiyecek ve igecekler nobete neden olmaktadir.

12. Epilepsili ¢ocuklarin ilag kullanmasi gerekmektedir.
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EK3. OGRETMENLER iCiN EPILEPSI OZ YONETIM OLCEGI

Asagidaki ciimleler Ogretmenlerin &grencilerinin  epilepsilerini  yonetmek igin neler

yaptiklarini ifade etmektedir. Liitfen her bir climle i¢in ne siklikta yaptiginiz1 belirten ifadeyi

isaretleyiniz.
=
2 E s ] S5 |2 =
== Y4 "] O N [EN
1 4 5
1 Ogrencim her zamankinden daha sik ndbet gegirirse
doktorunu aramasini/gitmesini saglarim.
2 Ogrencim ndbet gegirdigi sirada tibbi personel gelene
lkadar birlikte kalmam gerektigini bilirim.
3 Ogrencim nébet gecirdigi sirada yasadiklarini kaydederim.
4 Ogrencimin hangi aktiviteleri yapip yapamayacagini
bildigim i¢in nobetleri dnleyebilirim.
S Nobet sirasinda alani tehlikeli veya keskin nesnelerden
temizlerim.
6 Epilepsi ilaglarinin yan etkilerini takip ederim.
7 Ogrencimin ilaglarini almasini saglarim.
8 Nobet sirasinda 6grenciye uygun pozisyonu verebilirim.
9 Epilepsi ile ilgili giivenilir kaynaklara kolayca
ulasabilirim.
10  |Ogrencimin ndbet gecirmesine neden olacak olaylardan
uzak durmasini saglarim.
11 Ogrencimin diismesini (yiiksek bir zemin, sandalye ya da
merdiven ) dnlerim.
12 |NObeti iyi yonetebilirsem dgrencimin okul devamsizligini
azaltabilirim.
13 [NObet sirasinda grencimin baginin altina yumusak bir
astik/cisim yerlestiririm.
14  [Tibbi personelin ndbeti yonetebilmem i¢in verdigi
tavsiyeleri yerine getirebilirim.
15 Nobet sirasinda ilaglarinit agizdan vermeye calisirim.
16  [Nobet sirasinda 6grencinin boynundaki siki giysileri
gevsetirim.
17 |Ogrencinin ndbeti 5 dk’dan daha uzun siire devam eder
ise Acil Cagr1 Merkezini aramam gerektigini bilirim.
18  |Ogrencimin ndbet siiresini kaydederim.
19  Ogrencime ilaglarmi almasmi hatirlatacak ydntemler
lkullanmasini1 saglarim.
20 Ogrencimin yaninda epilepsi hastas1 oldugunu gdsteren

bileklik/kart tagimasini saglarim.
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21  [Ogrencimin beden egitimi dersi/spor aktivitelerine
atilimin1 desteklerim.
22 Ogrencimin epilepsili hasta destek gruplarma (dernek
toplantilar1) katilmasini saglarim.
23 Ogrencimin ndbeti ile ilgili ebeveyne yeterli bilgi

verebilirim.
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EK 4. DISCERN OLCUM ARACI (QUALITY OF CRITERIA FOR CONSUMER
HEALTH INFORMATION

Sayin Hocam;

“Ogretmenlere Yonelik Gelistirilen Web Tabanlh Epilepsi Egitim
Programinin Ogretmenlerin Epilepsi Bilgi, Tutum ve Oz Yénetimlerine Etkisi”
baglikli ¢alismamiz ic¢in tarafimizdan olusturulan taslak web sitesi i¢in uzman
goriisine gereksinim duymaktayiz. Web sitemizi icerik ve anlasilirlik yoniinden

degerlendirmenizi ve Onerilerinizi bildirmenizi rica ediyoruz.

Litfen, oOlgekte bulunan her bir ifadenin sag yanina asagida belirtilen
degerlendirme seceneklerinden uygun gordiigiiniizii isaretleyiniz. Ayrica her bir madde ile

ilgili 6nerilerinizi tizerinde yazabilirsiniz.

Calismaya gostereceginiz ilgi, zaman ve katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir

eder, saygilarimizi sunariz.
Arastirma EKibi

Ogr. Gor. Fulya Merve KOS, Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Doc¢. Dr. Dijle AYAR, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi / Hemsirelik Boliimii

Prof. Dr. Murat BEKTAS, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Not: Olgek besli likert tipindedir (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Biraz

Katiliyorum 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle katiliyorum)

Uzmanlarin i¢erik Degerlendirme Secenekleri:
1. Cok degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)

2. Az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)

3. Uygun

4. Cok uygun



DISCERN OLCUM
ARACI

BOLUM 1

Bu Web sayfasi giivenilir mi?

1. Amaci acik midir? (Yamtiniz "Hayir" ise 3. soruya geciniz)

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Acklama: Bu web sayfasinin baslangicinda net bir agiklama olup olmadigina
bakin.

e Konusu ne?

e Hangi konular1 kapsayacak (ve hangi konular1 kapsamiyor)

e Kimler i¢in yararli olabilir?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu web sayfasinda ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip
ulasilamayacaginmidiisiiniin.

3. Web sayfasi konu ile ilgili mi?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sayfasinda;

¢ Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigina bakin.

e Web sayfasindaki bilgiler ile ilgili 6nerilerin gergek¢i ya da uygun olup
olmadiginadikkat edin.

4. Bu web sayfasin1 hazirlamada kullanilan kaynaklar acikca belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sayfas1 bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da
uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.
Bibliyografi ya da kaynak listesi, alint1 yapilan kurulus ya da uzmanlarin
adresleri gibi adresleri kontrol edin.



5. Bu web sayfasinda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acik¢ca
belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:
e Web sayfasinin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin
tarithinebakin.

e Web sayfasindaki bilgilerin revize edildigi tarihe bakin.

6. Bu web sayfasinda sunulan bilgiler tutarh ve tarafsiz midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Web sayfasinin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip
yazilmadigina iliskingostergelere bakin.

e Web sayfasinin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin
dagilimina bakin,bir aragtirma ya da uzman goriisiinden daha fazlasi
olmasina bakin.

e Web sayfasinin bir dis degerlendirmesinin olup

olmadigina bakinDikkatli olunmas1 gereken nokta:

e Web sayfasi bir konu hakkinda bilgi verirken diger tedavi segeneklerinden
s0z etmeden yalniz 6zel bir tedavinin avantaj ya da dezavantajlari lizerine
odaklantyormu?

e Web sayfasi tek bir vakaya dayandiriliyor mu? (bu durumdaki kisiler i¢in
ya da 6zel bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

¢ Bilgi heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir bigimde sunulup sunuluyor mu
dikkatedin.

7. Web sayfasi ek bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

o Web sayfasi bilgi ve 6neri saglamada diger kuruluslara iligskin ayrint1 ve
daha fazlasegenek sunuyor mu?

8. Bu web sayfasinda belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5




Aciklama:

e Tedavi seceneklerine iliskin uzman goriiglerindeki farkliliklar1 ya da

bilgieksiklikleri yoniinden tartigmalara bakin

e Web sayfasinda sunulan tedavi segeneklerinin herkesi ayni bicimde
etkiledigindens6z edilmesine dikkat edin.

BOLUM 2

Web sayfasinda sunulan bilginin kalitesi nasildir?

Bu web sayfasinda tanimlanan tedavi/tedavilere sorular1 uygulayin.

9. Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama: Tedavilerin viicut iizerindeki etkilerine nasil ulastigini
tanimlayiptanimlamadigina bakin.
10. Her bir tedavinin yararin tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama: Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, tekrarlarin
Onlenmesi,kisa ve uzun siireli durumlara iligkin yararlar yer alabilir.
11. Her bir tedavinin risklerini tanimhiyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Aciklama: Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlari, kisa ve uzun stireli yan

etkilerineiligkin riskler yer alabilir.

12. Tedavi uygulanmadigi durumlarda ne olacagini tanimhyor mu?

Hayir Kismen

Evet

1 2 3 4

5

Aciklama: Tedavinin ertelenmesi (tedavi uygulanmadan durumun nasil
gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve

yararlarinin neler olduguna bakin.




13. Tedavi seceneklerinin yasam Kkalitesini nasil etkiledigini tanimhiyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:
e Tedavi seceneklerinin giinlilk aktiviteler {izerine etkilerini
tanimlayiptanimlamadigina bakin
e Tedavi seceneklerinin aile, arkadas ve bakim verenle iliskisine
etkilerinetanimlayip tanimlamadigina bakin
14. Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Acaklama:

e Her tedaviden kimlerin hangi durumda yararlanacaklarinin tanimlanmasina

bakin

e Ozel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden dnce daha fazla

aragtirmak ya dadiisiinmek i¢in alternatifleri ortaya koyup koymadigina

bakin.
15. Hastanin karar vermesi icin destek sagliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Acklama:

e Tedavi segenekleri hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger

saglikelemanlari ile tartismalarin yer alip almadigina bakin.

BOLUM 3

Web sayfasinin genel degerlendirmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler agisindan
web sitesinin kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

Diisiik Orta Yiiksek
(Ciddi/asir (Eksiklikler (Cok az
eksik var) onemli ancak eksiklik var)
ciddi degil)
1 2 3 4 5




EK 5. OGRETMENLERIN EPILEPSIYE YONELIK BILGI VE TUTUM OLCEGI

M 4 » ]

OLCEK IZNI
E ot | Sec | = | | Dizilimler | < Postalar: 1 - 43 , Toplam: 43
v

Re: Scale Permission
Gonderen  Yahoo Mail <drkarimi_236@yahoo.com> L'  Tarih

s

Yes, It is not problem

Sent from Yahoo Mail on Android

On'Wed, 2 Mar 2022 at 14:46, fulya kos@bilecik edu tr
<fulya kos@bilecik edu tr> wrote

Dear Dr Karimi

My name is Fulya Merve KOS, | work in Bilecik Seyh Edebali University
Faculty of Nursing. Bilecik/Turkey.

I realize your research " Knowledge and attitudes toward epilepsy among
school teachers in West of Iran” If it is appropriate Could I use it and
validity and realibility for Turkey.

Sincerely
Dr Fulya Merve KOS

2022-03-02 22:23



EK 6. ETIK KURUL IZNi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESL

GIRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR EFIK KURUL KARARI

Saymn Prof.Dr. Murat Bektay

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karan asagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve gere®ni rica ederiz.

ETIK DPOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
KOMISYONUN ADI GlRl$lMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhi 2, Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON 023241222 5402324122258
FAKS 023241222 43
E-POSTA goaek@deu.edu.tr
DOSYA NO: 7135-GOA T
UZMANLIK TEZI |.] MOUNFERIT ARASTIRMA [JOCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA X
Opretmenlere Ydnelik Gelistirilen Web Tabanh Epilepsi Eg:tlm
ARASTIRMANIN ACIK ADI Programmin Ofretmenlerin Bilgi, Tutum ve Oz Yénetimlerine
Etkisi
BASVURU
BILGILERI ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr. Murat Bektay
UNVANI/ADYSOYADI ve Hemgirelik Fakuliesi
UZMANLIK ALANI i
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKFEZ [{ COK MERKEZLI[]
MERKEZI.ER
i Versiyon -
Belge Ad1 Tarihi Dili
Numarasi IU——
ARASTIRMA 5 o
PROTOKOLU Mevcut Titkge [ ingilizce (]  Diger [
DEGERLENDIRILEN ARAST[RMA iLE ILGILI - il .
NELGELER LITERATUR Meveut Turkge [J  ingilizce IX)  Diger []
BILGILENDIRITL.MIS
GONULLU OLUR Meveut Turkce ingilizee [7]  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tarkge [ Ingilizee [  Diger [

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu Karar Formu




KARAR BILGILERI

Karar No:2022/22-53

Tarih:29.06.2022

karar verilmigtir.

Prof.Dr. Murat Bektag'in sorumlusu oldugu “Ogretmenlere Yonelik Gelistirilen Web Tabanh Epilepsi |
Egitim Programmn Ogretmenlerin Bilgi, Tutum ve Oz Yonetimlerine Etkisi” isimli klinik
arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, arastirmanin mevcut haliyle etik yénden uygun olduguma oy birligi ile

ETIiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu [slevis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

Arastirma ile

VA insi : i
Unvan/Ady/Seyadi Uzmanhk Alam K.urumu Cinsiyet iliskili mi? N Imza B
Prof Dr.Mehmet DEU Tip Fakiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek 0 |HK
(Bagkan) Boliimii
Prof.Dr. Emel 1
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitlisti Kadin E[Q] |HEK a/ﬁ/
(Bagkan Yardimeis1) 7 A
: &
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri o g it
Caglayan Molekiiler Tip Enstitiist Erkek Q] | H X \ yw
DEU Tip Fakiiltesi PR il
Prof.Dr. Suna Cocuk Saghg! Ve Dahili Tip Bilimleri
Asilsoy Hastaliklar Bolumii Kadm EL]
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal e T ; £
Ozyiirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Kadin
- Fakiiltesi
DEU Tip Fakilltesi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu ; . Tibbi Farmakoloji -
Aftday Tibbi Farmakoloji Anabilim Dalt Kadmn E[]
S Hemgsirelik Fakultesi o
Diog. D larye) Halk Saghs Halk Sagh; kKadm |E0 |HER | Katilamadl
Oztiirk Haney Hemygireligi -
Hemgireligi
N DEU Tip Fakiiltesi
i?QDcT Aylin Ozgen Gogiis Hastaliklar Gogiis Hastaliklar Kadin e | HE
| Alpaydin Anabilim Dali
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakiiltesi | Kadmn E[] |0
i DEU Tip Fakiiltesi
80{511[” ule ﬁg:s:ifg%ﬂl s Cerrahi Tip Bilimleri Kadin E[] |HIR
| zorem Y Boliimi
gr-lor‘i‘fs,‘fiﬂl K Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri Kadin
o mse Genetik Enstitiisii E] |HKK
Papur
Dr.Ogr.Uyesi Tolga | Spor Yonetim Necat Hepkon Spor " 7 ke
Sahin Bilimleri Bilimleri Fakilltesi Ekek | EL] |HIK Katlamadi
B C o m i Ege Universitesi T1p
$¥L‘G‘I’r Dr Krvang ?‘ggfsg‘.‘}‘.“.lk ve Fakiiltesi Biyoistatistik | Erkek | E[] | H[X
o L ve Bilisim A.D )
]

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu




EK 7. KURUM iZNi

T.C.
BILECIK VALILiGi
I Millt Egitim Miidiirliigii

Say1  :E-46070087-604.02-84170594 15/09/2023
Konu : Anket/Aragtirma Calismas:
(Fulya Merve KOS)
VALILIK MAKAMINA

ligi  :MEB (Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Mudiirliigit)nm 21.01.2020 tarihli ve
81576613-10.06.02-E.1563890 say1lt 2020/2 Nolu Genelgesi.
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EK 8. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMLARI

BILGILENDIRMIS ONAM FORMU
GIiRiSIM GRUBU

Degerli Ogretmenim,

Sizleri “Ogretmenlere Ydnelik Gelistirilen Web Tabanli Epilepsi Egitim Programinin
Ogretmenlerin Bilgi, Tutum Ve Oz Yénetimlerine Etkisi” isimli doktora tez
calismamiza katilim i¢in davet ediyoruz.
Epilepsi, ¢cocukluk ve addlesan ¢agda yaygin olarak goriilen kronik bir hastaliktir.
Diinya ¢apinda yaklasik 50 milyon kisiyi etkilemekte ve her yil yaklasik iki milyon
yeni epilepsi vakasi goriildiigii tahmin edilmektedir. Epilepsi, tekrarlayan nobetlerle
seyreden kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hem ¢ocugu hem de sosyal gevresini
etkilemektedir. Cocuklarin aileleri disinda en 6nemli sosyal ¢evrelerini okul yasantisi
olusturmaktadir. Epilepsinin psikososyal sonuglar1 sadece hastaligin direk etkileri ile
degil, c¢ocugun sosyal c¢evresi tarafindan durumun nasil algilandigi ile de
belirlenmektedir. Ogretmenlerin epilepsiye karsi olan tutumlar, 6z yeterlikleri
hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalarina gore degisiklik gostermektedir.
Yapilan ¢alismalar Ogretmenlerin epilepsi hakkinda bilgiye ihtiyact oldugunu
gostermektedir. Web tabanli epilepsi egitim sitesi lizerinden 6gretmenlerin bilgi, tutum
ve 0z yonetimlerine etkisinin incelenmesi adina girisimsel bir ¢aligma yapilmasi
Ogretmenlerin gereksinim duydugu bilgiyi kolayca edinebilmesi saglayacaktir. Ayrica
web sitesi sayesinde, 6gretmenlerin epilepsi hakkindaki, tutumlar1 olumlu yonde
degisecek, bilgileri ve 6z yonetimleri artacaktir. Bu ¢alismaya katilarak, 6gretmenlerin
epilepsi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasinin saglanmasi ile, ¢ocuk ile daha
gergekei ve biitiinciil iliski kurma olanagi saglanarak 6gretmenden standart ve nesnel
verilerin elde edilmesi boylece etkin bir hemsirelik bakiminin uygulanmasina olanak
saglayacaksiniz.

Olgek formunun doldurulmasi, yaklasik 15- 20 dakikanizi alacaktir. Sizin ile
birlikte 84 6gretmenin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmustir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Formlarin hig¢birine sizi tanitacak isim veya bir bilgi

yazilmasi istenmeyecektir.



Bu c¢aligmada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Milli Egitim
Bakanligi’na agik olacaktir.

Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Caligmanin
herhangi bir zamaninda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmanin biitgesi
arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Bu arastirma i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Aragtirmanin masrafi siz katilimecilara ya da bagli bulundugunuz

sosyal glivenlik kurumuna 6dettirilmeyecektir.
Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar

yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Ogretmen
Adi- soyadi: Telefon:
Adres: Imzasi:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Adi- soyadi: Prof. Dr. Murat BEKTAS
Dog. Dr. Dijle AYAR
Ogr. Gor. Fulya Merve KOS

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi-soyadi: Gorevi:

Imzasi:

Tarih: ....... [oiiin. .



BILGILENDIRMiS ONAM FORMU
Kontrol Grubu

Degerli Ogretmenim,

Sizleri “Ogretmenlere Ydnelik Gelistirilen Web Tabanli Epilepsi Egitim Programinin
Ogretmenlerin Bilgi, Tutum Ve Oz Yonetimlerine Etkisi” isimli doktora tez
calismamiza katilim i¢in davet ediyoruz.
Epilepsi, cocukluk ve addlesan ¢agda yaygin olarak goriilen kronik bir hastaliktir.
Diinya capinda yaklasik 50 milyon kisiyi etkilemekte ve her yil yaklagik iki milyon
yeni epilepsi vakas1 goriildiigii tahmin edilmektedir. Epilepsi, tekrarlayan ndbetlerle
seyreden kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hem ¢ocugu hem de sosyal ¢evresini
etkilemektedir. Cocuklarin aileleri disinda en 6nemli sosyal ¢evrelerini okul yasantisi
olusturmaktadir. Epilepsinin psikososyal sonuglar1 sadece hastaligin direk etkileri ile
degil, c¢ocugun sosyal c¢evresi tarafindan durumun nasil algilandigi ile de
belirlenmektedir. Ogretmenlerin epilepsiye karsi olan tutumlari, 6z yeterlikleri
hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalarina goére degisiklik gostermektedir.
Yapilan c¢aligmalar Ogretmenlerin epilepsi hakkinda bilgiye ihtiyact oldugunu
gostermektedir. Ogretmenlerin bilgi, tutum ve 6z ydnetimlerine etkisinin incelenmesi
adina bir c¢alisma yapilmasi 6gretmenlerin gereksinim duydugu bilgiyi kolayca
edinebilmesi saglayacaktir. Ayrica bu calisma sayesinde, 0gretmenlerin epilepsi
hakkindaki, tutumlar1 olumlu yonde degisecek, bilgileri ve 6z yonetimleri artacaktir.
Bu caligmaya katilarak, Ogretmenlerin epilepsi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasimin saglanmasi ile, ¢cocuk ile daha gergekei ve biitiinciil iliski kurma olanagi
saglanarak 6gretmenden standart ve nesnel verilerin elde edilmesi boylece etkin bir
hemsirelik bakiminin uygulanmasina olanak saglayacaksiniz.

Olgek formunun doldurulmasi, yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Sizin ile
birlikte 84 6gretmenin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmustir.

Bu caligmaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Formlarin higbirine sizi tanitacak isim veya bir bilgi

yazilmasi istenmeyecektir.



Bu c¢aligmada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Milli Egitim
Bakanligi’na agik olacaktir.

Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Caligmanin
herhangi bir zamaninda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmanin biitgesi
arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Bu arastirma i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Aragtirmanin masrafi siz katilimecilara ya da bagli bulundugunuz

sosyal glivenlik kurumuna 6dettirilmeyecektir.
Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar

yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmasiy1 kabul ediyorum.

Ogretmen
Adi- soyadi: Telefon:
Adres: Imzasi:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Adi- soyadi: Prof. Dr. Murat BEKTAS
Dog. Dr. Dijle AYAR
Ogr. Gor. Fulya Merve KOS

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gorevlisinin

Adi-soyadi: Gorevi:

Imzasi:

Tarih: ....... [oiiin. [iiin.
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ABSTRACT

This study was conducted to develop 2 measarement tood o achieve epilepsy self-manapement in teachers amd examine s
Turkish psychometnic properties. This descriptive, comparative, correlational, and methodological study was conducted
between May and August 2002 with 144 teachers between the ages of 24 and &7 working in public schools selected by simple
random sampling method among the primary schools i the province where the research was conducted. In the descriptive data
analysis, numbers, percentages, and averages were used in the psychometric analysss of the scale, content validity analysis,
factar analysis, Cronbach’s o, ibem-total correlation, and split-half method. The average age of the teachers included in the study
was 5114 + 227, of which 68% (n = 234) were women. [n total, 904 of the teachers (r = 312) stated that they did not have the
correct intervention information about epilepsy. The scale, which is a S-point Likert fype, conssts of 23 ilems and three
subdimensions. The scale's total Cronbach’s @ coefficient is (0143, and the subdimension Cronbach’s o values are, respectively,
the Arst subdimension is (78, the second subdimensian is0.91, and the third subdimeension is (065, Ibem-tetal score correlations
ranged between 031 and 0.81 (p < 005). As a result of the exploratory factor analysis found that the three-dimensonal scale
explained 42% of the total variance, and the item factor loads varied between 038 and 0.89. Ax a result of the confirmatary oo
analyss, the At indices were = (.90, amd the EMEEA value was < (.08, The primary purpase of this study s to develop the
Epilepesy Seli-Management Scale for Teachers.

1 | Introduction af 7and 17 was reporied as 47100} in girds, 7/ 1000 in boys, and
#1000 i total (Canpalat 20130

Epilepsy = a chronic disease that is comman in chiliheod and

adalescence and progresses with recurrent seizares. It affects
=50 million individuals globally, and a1 least 305 of cases begin
in childhood or adolescence (World Health Organization 20240
There is limited research inko determining the incdence and
prevalence of epilepsy in Turkey. In one study, Tophag et al
[2012) reported the prevalence of epilepsy in Turkiye as
8%-1.7%. In anather study on the topic by Canpelat (20030,
the prevalence of epilepsy in school children between the ages

In the management of epilepsy, it is very important 1o control
seizures, decrease their frequency and severily, and prevent
them [Escoffery et al. 200225, Teachers, as well as children and
parents, have important responsibilities in the management of
epilepsy (Eltibi and Shawahna 2022 Toudou-Dacada and
Ihrahim-Mamadou 2020, The scheol-age children with epi-
lepsy spered mpst af their time in the schoal envirenment, so
their seizures mostly ocour in the school, and most of the Hme

& 325 Wik Purieddial LLC

Prychudogey o the Schoalr, 2028, 8217H-1511
bt it pep L1002 pite 25434

LT af 1963

URL: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pits.23434.
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https://doi.org/10.61535/bseusbfd. 1548404.

(Arastirma makalesi, ulusal hakemli dergide kabul edildi ve basim asamasinda.)
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Ogretmenlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi ve Tutumlarina Egitimsel Madahalelerin Etkisi:
Sistematik Derleme ve Meta Analiz

@Ei-19
Fulya Merve Kos * Murat Bektas , Dijle Ayar

https://doi.org/10.61535/bseusbfd. 1548404

6z
Bu ¢aligma o6gretmenlere uygulanan egitimsel madahalelerin dgretmenlerin epilepsiye yonelik bilgi ve tutumlarina etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Galigma igin Ocak 2000 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda kapsamii bir literattr taramasi yapilmigtir (Cochrane, Pubmed,
Science Direct, Web of science, EBSCOHost, Embase/Elsevier ve Google Scholar). Arama surecinde “dgretmen”, “epilepsi”, “bilgi”, “tutum” ve "egitim
mudahaleleri” kelime kombinasyonlari kullaniimistir. Genel etki buytkligu, heterojenlik testleri, yayin yanlihd ve duyarllik analizleri rastgele etkiler
modeli ile gergeklestirilmistir. Veri analizi igin Comprehensive Meta-Analysis software (CMA 3.0) kullaniimigtir. Homojenlik testi sonuglarina gére bilgi
i¢in Q, 12 ve Tau degerleri sirasiyla 205,797- 98,056 ve 2,331, p<0.01, tutum igin ise sirasiyla 36,001- 91,667 ve 0,193, p<0.01 olarak hesaplanmigtir. Yayin
yanlihgi testi sonucu her iki degigken igin de yayin yanhihginin olmadigi belirlenmistir. Sonuglara gére, %95 GA igindeki ortalama etki bayaklGkleri
dikkate alindiginda égretmenlere uygulanan egitimsel mudahalelerin 6gretmenlerin epilepsiye yénelik bilgi ve tutumlarina pozitif ve ylksek
dizeyde bir etki biyUkligine sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogretmenlere yénelik uygulanan egitimsel midahalelerin dgretmenlerin

epilepsiye ydnelik bilgisini arttirdigina ve tutumunu olumlu yénde dedistirdigine dair glgla kanitiar bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler

ogretmen, epilepsi, bilgi, tutum, egitimsel madahaleler
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Geligtirilen Web Tabanh Epilepsi Egitim Programimin Ggretmenlerin Bilgi, Tutum Ve Oz Yénetimlerine Etkisi® baglikh projenize
iliskin bilimsel degerlendime sireci tamamlanmistir.

Konunun uzmani damigmanlar tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda; projenize destek verilmesi, bilimsel
degerdendirme raporunda iletilen hususlara iliskin revizyonlann yapidmas: ve yapilan revizyonlann Grubumuzea uygun bulunmas

gartiyla, mimkin olabilecektir (")

Projenizin sézlesme siirecinin baslatlabilmesi igin; tarafiniza iletilen bilimsel degeriendirme raporunda belirtilen hususlar
gergevesinde projenin revize edilmesi, revize proje dnerisinin (degisikiikler boldkoyu olarak gésterimeli} ve yapilan degisikliklern
agiklandigi ayn bir bilgi dokiimaninin, bu yazinin tarafiniza iletildigi tarihten itibaren 15 giin igerisinde "pys.tubitak.gov.tr" adresine
yiklenmesi gerekmektedir.

Gerekli revizyonlanin belirtilen sire igerisinde yapilmamasi veya yapilan revizyonlann Grubumuz tarafindan yeteri
bulunmamasi halinde projenizin sizlesme islemleri baglatimayacak ve projeniz yirdrlige alinmayacaktir.

S8z konusu sartlann yerine getiimesinin ardindan; ilgili mevzuat gergevesinde mali ve benzer konularda degerendirme
calismalan baslatilacak, sireg tamamlandifinda projelere ait sézlesme ve dijer belgeler imzalanmak dzere tarafiniza
gonderilecektir.

Bilgilerinize saygilanmla sunanm.

Dr. Hatice Mahur TURAMN
Sadlik Bilimler Arasirma Destek
Grubu (SBAG) Grup Koordinatani V.

PUAN SEVIYESI: B

A Cok lyi B: Iyi C: Orta D: iyi Degil E: Yetersiz F: Czgiin Degeri Yetersiz

Panel puam A ve B seviyesinde olan projeler desteklenmigtir.

* Bir iyl ety Ryl Besuncs 10024 Hieh Dasieh Meddid we 10028 Asl Duitek Wod0i kapaamnds tphamds an Sz Sy ka2 proge yOrmeDsd olanak gonn ket



EK 11. TUBITAK ARBIS OZGECMIS

Hislsal Bligllar

iletizim Bligiler!

iletigim adresi
Telefon
E-posta

imternet Sayfas

Ofrenim Bligiler

Denaylm £ isyerl Bligiler

¥abana DIl Bligllerl

FULYA MERVE KOS

16 EyIll 2021 - Su Anga (3 yil 9 ay)

Doktora, Doktora, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESL TURHIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSL, QDOUK SAGLIGI VE HASTALIMLARI HEMSIRELIG
(R

Afrid Genel Not Ortalamas: 3.57 / 4.0

08 Afustos 2018 - 14 Ocak 2021 (2l 6 ay)

Yiiksek Lisans, Tezll Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIVE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSL, QDOUK SAGLIGI VE HASTALIMLARI HEMSIRELIG
(L) [TEZLi)

Diploma Numaras: 202100754

Afrikh Genel Not Ortalamas: 356 / 4.0

06 Eyldl 2016 - 23 Termmuz 2018 [1yil 11 ay]

On Lisans, AgikdEretim, BNADOLY UNIVERSITES], TURKIYE

ACIKOGRETIM - FOKOLTESL  SAGLIK  MURUMLARI  iSLETMECILIGI PR
(BCIOERETIM]

Diploma Mumaras: 2018-131797

Afrikh Genel Not Ortalamas: 255 / 4.0

03 Eylill 2014 - 01 Haziran 2018 (3 yil 9 ay)

Lisans, &nadal/Normal Sfretim, DOKUZ EYLOL UNIVERSITES], TURKIYE
HEMSIRELIK FAMULTES], HEMSIRELIK PR.

Diploma Numaras: 201502537

agirikl Genel Mot Ortalamase 52 54 / 100.0

Ocak 2022 - Ju &nda (3wl 5 ayl [Tam Zamanii)

OERETIM GOREVLISI, OERETIM GOREVLISI, BILECIK SEYH EDEBALI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI HEMSIRELIK BOLOMD HEMSIRELIKTE YOMETIM
ANABILIM DAL

Haziran 2020 - Arahk 2021 {1yl 7ay] (Tam Zamanh)
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIWERSITESI HASTANES]
SAGLIK UYGULAMES VE ARASTIRMA MERKEZI

INGILIZCE [O%uma: O, Yazma: Orta, Konugma: Orta)

Blllmsal Teknolo]lk Faallyet Alanlar



Bllimsel Teknolofik Fazllyst Alam Bligliar

Bnahtar Hellmeler

Ar-Ga Yetkinllk

Kitaplar

Makaleler

Saffi Bimisd — Tip — Dahill Tip Bilimisn — Cocuk Safif ve Hastalidan —
Padiatrik Nirkajl

Sagin Blimier -- Hemglrellk -- Gocuk Sagf ve Hastaliklan Hemgirell§l

Sosyal ve Beger Bllimler -- EEtdm - Meslekl EERIm -- [ocuk Geliziml ve EEfImI

Epliaps]
Gocuk Maralafisl
Cocuk Saghd ve Hastaliklan

Gocuk Hastalikian Hemglrelg

Okl Sagiig

D. A¥AR, F. M. KOS & M. BEKTAS, COCUK SAEUGEININ DURUMU DONYA'DA VE
TURKIYE'DE COCUK SAELIEINA GENEL BAKIS, [ocuk SaShg ve Hastalidan(? - 37),
ISEN: 378-525-6504-10-4: Efttan Witap, Mtapta BElm.

F. M. KOS 8 M. BEKTAS, SiNIR SISTEMI HASTALIKLARI DLAN COCUGA YRKLASIM,
Gocuk Sagif ve Hastaliklan[381 - £25), ISBN: 978-625-65094-10-4: ESftan Kitap,
Kiapta BElhm.

F. M. KOS, M. BEKTAS & D. AYAR, Development and Psychometric Evaluation of
the Epllepsy Self?Management Scale for Teachers, Psychology In the Schools,
2025, 0033-3085.

F. M. KOS5, M. BEKTAS & D. AYAR, Ofretmeniern Epllepsiye ¥Yonellk Blg ve
Tutumlanna Egrmsal Midahalelern Exkisl: Sistematik Derleme ve Meta Anallz,
Blleclk Seyh Edeball Oniversitasi Sagik Biimien Fakiiftes! Derglsl, 2025, 2080-
1788.

F. M. KOS5, M. BEKTAS, i. BEKTAS, D. AYAR & 5. K. METIN, The effect of mathers
vaolce and muskc therapy on paln and physiologial parameters during the
engoTacheal SUCTONING procedurs: A randomized controlied study, joumal of
Pedlatric Nursing. 2025, 0882-5063, 81, 47-56

D. BYAR, M. BEKTAS, A UNALR, . YILMAZ, F. M. KOS5, M. TAVUZ i. B. PARLAK, P.
KORADELU 8 5. YAMAR, Development and psychometrc evaluation of the
Ketoganic Dlet Management Scale for Children with Epllapsy-Parent Form,
Chilldren’s Health Care, 202%&, 0273-8615 53, 3, 263-278.

D. 8YAR, M. BEKTAS, A UNALR, . YILMAZ, F. M. KOS, T. D. OKUR. H. H. KIRKGOZ
& 5 YANAR, The effect of lliness-related fears of parents of children with epllepsy
during the COWVID-19 perlod on thelr childrens seizure seff-eficacy, Archives de
Pédiatrie, 2024, 0925-653X, 31, 5, 325-332

D. BYAR, M. BEKTAS, &. UNALF, U. YILMAZ, F. M. KOS, M. YBWUZ, 1. B. PARLAK, P.
KORADGLU & 5. YAMAR et al, Development and psychometric evaluation of the
Ketpgenic Diet Management Scale for Children with Epllapsy-Parent Form,
CHILDRENS HEALTH CLRE, 2023, 0273-8515.

D. AYAR, & UNALP, M. BEKTAS, U. ¥ILMAZ, P. KARAOGLU & F. M. YALCINTUG,
Psychometric properties of a Turkish version of the qualtty of Ife In chilldhood
epliepsy questionnalre, |[OURNAL OF PEDIATRIC NURSING-NURSING CARE OF
CHILDREM & FAMILIES, 2022, 0&E2-5063, 62, 91-97.



Blidiriler

F. ML YALCINTUG & D. AYAR, Psychometric Propertles of the Turklsh Yersion of the:
Epliepsy-Related Fears In Paremis Questlonnzire, JOURNAL OF PEDIATRIC
NURZING-NURSING CARE OF CHILDREN & FAMILIES, 2021, 0882-5963, 57, E52-
ESE.

D. AYAR, M. BEKTAS, & UNALP. 5. EDIFER, F. M. YALCINTUG & E. GUDELOGLU,
The assoclation between setzure seff-efficacy of children with epliepsy and the
percelved stgma, EPILEPSY & BEHAWIOR, 2020, 1525-5050, 1100

D. AYAR, M. BEKTAS, A UMALP & F. M. KOS, The assoclation between selzure saff-
efficacry of children with epllepsy and the pencelwed stigma. Epllepsy Samp;
Behawvior, 2020, 1525-5050, 110

F. M. KOS, D. AYAR, A AKDEMIZ KUDUBES & M. BEKTAS, Ortackul Sfrencllering
Uygulanan Diyabet Eftiminin Ofrenclierin Diyabet Bilgl ve Tutumianna Etkisl,
Sbzil Surwm, 47.Pediatr Glnlen, 26, Pediatrl Hemgirelifl we 3. Pedlatn
Diyetisyeniifl Ginderl HKongresl, 09 Nisan 2025, 11 MNisan 2025

F. M. KOS, M. BEKTAS & D. ¥AR, Ortackul Ofrencllennin Diyabets Yanelk BIg ve
Tutum OSigefinin Tirkge Psikometrik Ozeliiklernin incelenmes), Szl Sunwm,
Sileyman Demirel Universites! Tip Fakiiites! 3. Uluslararas / 5 Uiusal saSik
Hizmetlerl Kongresl, 19 Grallk 2024, 24 Aralk 2024

F. M. KOS, & BKDENIZ HUDUBES, D. E¥AR & M. BEKTAS, YenlooSaniarda Cokiu
Duyusal Sumilasyonun islem Agnsina Etkist Sistematik Derlems, Poster Sunumu,
8. Ulustararas) 15. Wusal Hemgirellk Kongresl, 25 Eyliil 2024, 28 Eyiil 2025, 1452
- 1454,

F. M. HOS, M. BEKTAS & D. AYAR, OGRETMENLERIN EPILEPSIYE YONELIK BiLGI VE
TUTUR GLGEGININ TORKGE PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESI, Sazii
Sunum, izmir Demokras! Universites| Uluslararas: Sagik Billmded Kongres! {ICHES-
DU 2023), 10 Kasim 2023, 11 Kasim 2023,

F. M. KOS, M. BEKTAS & D. AYAR, COVID-15 DONEMINDE EPILEPSILI OCUGU
OLAN EBEVEYNLERIM HASTALIMKLA iLiSMILI YASADIKLARI HOREULARIN
COCUKLARININ WOBET OF YETERLILIGI UZERINE ETWiS|, Ozet Bidin, &.
Uluslararas Skdenilz Pedia Hemgielfl ve 3. Uluslararas 8. Ulsal Pedlatn
Hemgirelil Kongres!, 1 -3 Haziran 2023, Erzurum, 01 Haziran 2023, 03 Haziran
2023,

F. M. KOS, D. AYAR, M. BEKTAS, & UNALFE & 0. YILMAZ, COVID-15 DEneminde
Epllepsil Gocufu ©Olan Ebeveynienn Hastalkia gkl vagadielan sorkutann
Cocukiannin Nabet Oz Yeterilifl Uzerne Etkisl, Szl Sunum, & ULUSLARARAS]
AKDENIZ WE J.ULUSLARARAS| BULUSAL PEDIATRI HEMSIRELIGI KONGRESL, 01
Haziran 2023, 03 Haziran 2023.

F. M. OS5, M. BEKTAS & D. AYAR, OERETMEMLER igiN EPILEPS| G2 vOMETIM
OLCEGININ GELISTIRILMES| VE PSIKOMETRIK OZELLIMLERININ iNCELENMESI,
Ozet Bidin, 3. Intematicnal Mediterranean Pediatric Nursing Congress 12-15
October 2022, 12 Ekim 2022, 15 Ekm 2022

F. M. HOS & D. AYOH, DGRENCILERIN SAGLIK OMURYAZLRLIGININ OBEZITE
FARKINDALMEING ETKIS), 5021l Sunum, 2nd International Health Sciences and Life
Congress 24-27 April 2019 Burdur/ TURKEY, 24 Nisan 2018, 27 Misan 2018,

F. M. KOS & 0. AYAR, Gfrendierin Safik Okuryazariifinn Obezite Fadondali@ina
Ethisl. , Sozli Sunum, Intermational Health Sdence 4nd Life Congress, 24 Misan
2019, 27 Nisan 2015,

sayfadsa
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Moderatorliik Sayis

izleyiclik/Daresmaniik Saysi

Raportorlik Sayi=s

Kaulmadifh Panellstik/'Des Damsmanlik Saysa

F. M. KOS, M. BEKTAS & D. AYAR, OHERETMEMLER iCiN ERILEPS 87 vOMETIM
BLCESMIN GELISTIRILMES] VE PSIMOMETRIK GZELLIKLERININ

INCELENMESI

, S0zl Sunum, 3. Uluslararas Akdeniz Pedlatrl Hemgirelifl Kongresl, 12 Ekim
022

TUSEB, ARASTIRMACL, Cerrahl islem Sonrasi Goouklarga Coklu  Duyusal
Stimidlasyonun Postoperatf afin, Feyolojlk Parametreler ve Horkuya Emsisk
Randomize Kontrodld Calisma (Devam edhyor] .

2235831, Ofretmenlers Yinellk Gelistirien Web Tabandl Eplleps! EEmim
Programaman  Ofretmenierin Bllgl. Tutum Ve Oz Yonetimlerine Exkisl,
Arastrmac/Uzman, Yirirliikte, SBAG - Safilk BRIFmIer? Arastrma Destek
Gruby, 1002 - Hizll Destek / Hizll Destek - &, ARDEB, Projeye Katimalaynima
Tarinderi: 01.0&.2024 - (|, Proje Baglangy B Tarihlen: 01.0&.2024 - 01,04 2025,

BROEE BIDEB  BiLiM TOPLUM uiDB  TEYDEE  Toplam
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	EK3. ÖĞRETMENLER İÇİN EPİLEPSİ ÖZ YÖNETİM ÖLÇEĞİ
	Aşağıdaki cümleler öğretmenlerin öğrencilerinin epilepsilerini yönetmek için neler yaptıklarını ifade etmektedir. Lütfen her bir cümle için ne sıklıkta yaptığınızı belirten ifadeyi işaretleyiniz.
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