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Modiiler Egitim Modeli ile
Epileptik Nobeti Olan Cocuga Yaklasim

Approach to Children with
Epilepsy with Modular Educational Model

OZET Amag: Nébetin erken kontroliiniin saglanmast acil tedavi prensipleri arasinda yer almakta-
dir. Bu galigma, modiiler egitim modeli ile pediatri kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonelleri ara-
sinda nobeti olan ¢ocuga yaklasimda ortak dil olusturulmas: amaciyla gerceklestirilmistir. Gereg ve
Yéntemler: Aragtirmanin 6rneklemini, izmir'de ii¢ hastanenin pediatri kliniklerinde caligan 20 asis-
tan hekim, 20 hemsire ve 10 Elektroensefalografi teknisyeni olusturdu. Veri toplamada; anket for-
mu, 6n test ve son test formlar: kullanildi. Aragtirma hazirlik ve uygulama agamasi olarak iki
boliimde gergeklestirildi. Hazirlik asamasinda modiiler egitim programi hazirlandi. Bu programda
kullanilmak tizere 54 epileptik nébet videosunu iceren Modiiler Egitim CD-ROM’u, egitim kitap-
¢181, nobeti olan ¢ocuga yaklagim videografik gosterimi ve nobeti olan ¢ocuga yaklasim algoritma-
s1 hazirlandi. Uygulama asamasi, bilgisayar laboratuvarinda her katilimciya bir bilgisayar temin
edilecek sekilde, ikiser saatlik iki oturumda gergeklestirildi. Katilimcilara,(1) On test uygulamast
yapildi,(2) modiiler egitim programi uyguland: ve(3) son test uygulamasi yapildi. Veriler, SPSS 14.0
paket programinda sayi, yiizdelik dagilimi ve kikare analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Nébet
geciren bir ¢ocuga uygulanmasi gereken girisimler 6n testte ¢ok az katilimci tarafindan 6ncelik
sirasina gére dogru belirlenebilirken, son testte katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan dogru olarak
belirlenebilmistir. Sonug: Bulgular modiiler egitim programinin ndbeti olan ¢ocuga yaklagimda
pediatri kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonelleri igin oldukga etkili oldugunu gostermekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi; cocuk

ABSTRACT Objective: Early control of the seizure are among the principles of emergency treat-
ment. This study was carried out creating a shared semiology in the approaching for a child with
epilepsy with modular educational model among health professionals in pediatrics. Material and
Methods: The study samples included 20 residents, 20 nurses, and 10 electroencephalography tech-
nicians working in three hospitals’ pediatric clinics in Izmir. The data was collected using a ques-
tionnaires, pretest and posttest forms. The study was conducted in two steps. In preparation stage
a modular educational program was prepared. Modular educational CD-ROM including 54 video
clips of epileptic seizures, educational guide, algorithm and videographic demonstration of appro-
ach to a child with epilepsy were developed in this program. Each participant will be provided as
a computer in computer lab. Two-hour session was held two in implementation stage. The partici-
pants(1) Took a pretest(2) Participated in the modular educational program, and(3) Took a posttest.
Data were analyzed with number, percent and chi square test with the SPSS 14.0 package program.
Results: On the pretest the actions that need to be implemented for a child with epilepsy in the or-
der of priority were known correctly by very few participants, but on the posttest the majority of
the participants were correct. Conclusion: The findings show that modular education program was
highly effective to approach a child with epilepsy for health professionals working in pediatrics.

Key Words: Epilepsy; child
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ediatri klinikleri, acil ve yogun bakim {ini-
Ptelerinde calisan saglik profesyonelleri, no-

bet geciren ¢ocuklarla ¢ok sik karsilagmakta,
nébetin dogru tanimlanmasi ve nébeti olan ¢ocuga
yaklagimla ilgili sikintilar yagsamaktadir. Saglik pro-
fesyonelleri nobet ile karsilastiklarinda kendi bilgi
ve deneyimlerine gére miidahale etmekte ve bu da
sonugta nobeti olan ¢ocuga yaklasimda ortak dil
olusturulmasini engellemektedir.!

Modiil, bireyin iyi tanimlanmis belirli amag-
lara ulagmasina yardim etmek i¢in planlanmig bir
dizi egitici etkinliklerinin belirli kistmlarini kapsa-
yan ve bagimsiz bir boliimii olarak tanimlanmak-
tadir. Modiiler egitim ise; kismen ya da tama-
men modiillere dayali olarak yapilan egitim olarak
tamimlanmaktadir. Genelde bir modiil kendi ken-
dine ¢aligma i¢in tasarlanmis bir egitim programi
olarak kabul edilmektedir. Bu program, bireyin
verilen belirli bir zaman siiresi i¢cinde kendi kendi-
ne ogrenebilmesi i¢in gerekenlerin tiimiini iger-
mektedir.? Literatiirde modiiler egitim programi
(MEP) ile nobeti olan ¢ocuga yaklasim adimlarini
belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalara rastlanma-
mistir. Isler ve ark., pediatri kliniklerinde ¢alisan
saglik profesyonelleriyle MEP ile epileptik nobet
tiplerinin tanimlanmasina yonelik yaptiklar calis-
mada saglik profesyonellerinin %98’inin MEP ¢er-
cevesinde hazirlanan Semiyolojik Nobet Sinifla-
masi ile nobet tiplerini daha kolay tanimladiklari-
n1 bulmuglardir.! Literatiirde epilepsili ¢ocuklara
ve ailelerine yonelik hazirlanmig modiiler egitim
calismalari bulunmaktadir.?® Ozellikle Almanya
ve Isvicre’de epilepsili cocuklara ve ailelerine yo-
nelik hazirlanmis olan modiiler egitim paket prog-
ramlari, epilepsi merkezlerinde diizenli olarak
uygulanmaktadir. Wohlrab ve ark. “FAMOSES”
(Modulares Schulungs Program Epilepsie fur Fa-
milien) (Epilepsili Cocuklarin Ailelerine Yonelik
Modiiler Hizmet Paketi) adi verilen modiiler
egitim paketi ile ilgili bir ¢caligma yapmiglardir.®
FAMOSES programu ile cocuklarin ve ailelerin epi-
lepsi hakkinda bilgilerinin, 6zgiivenlerinin artiril-
masl, ¢ocugun ve ailenin epilepsi ile ilgili 6zel
korkularinin azaltilmas: amaclanmigtir. Caligma so-
nucunda terap6tik epilepsi yonetimi dahilinde ¢o-
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cuklar ve aileleri (bakim vericileri) i¢in hazirlan-
mis olan egitim programlarinin, epilepsili ¢ocuklar
icin son derece 6nemli oldugu distiniilmistiir.
Benzer amagla yapilan diger ¢alismalarda da, mo-
diiler egitim yoluyla ¢ocuklarin ve ailelerin has-
talik hakkindaki bilgileri artmis ve ¢ocuklarin
ozglivenlerini kaybetmemeleri i¢in miimkiin oldu-
gunca az sinirlamalarla yagsamlarini devam ettir-
meyi basardiklar1 gorillmustiir.>®

Nobetin erken kontroliiniin saglanmasi acil
tedavi prensipleri arasinda yer almaktadir. Nobet
saniyeler i¢inde gelisen bir durum oldugu i¢in, né-
betle karsilasan saglik bakim profesyonellerinin
¢ok hizli bir sekilde nobeti tanimlamas: ve uygun
girisimlerde bulunmasi olduk¢a 6nemlidir."”* Bu
dogrultuda modiiler egitim ¢ercevesinde hazir-
lanmis olan nobet geciren ¢ocuga yaklasim mo-
delinin, pediatri kliniklerinde c¢alisan saglik
profesyonellerine énemli bir kolaylik saglayarak
ortak dil olusturulmasina katk: saglayacag: diisii-
niillmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, modiiler egitim modeli ile pediatri kli-
niklerinde ¢alisan saglik profesyonelleri arasinda
nobeti olan ¢ocuga yaklagimda ortak dil olugturul-
mas1 amactyla yar1 deneysel olarak gerceklestiril-
di.

Aragtirmanin 6rneklemini Izmir'de ii¢ hasta-
nenin pediatri kliniklerinde ¢alisan 20 asistan he-
kim, 20 hemsire ve 10 elektroensefalografi (EEG)
teknisyeni olusturdu. Aragtirma hazirlik ve uygu-
lama agamas: olarak iki bolimde gerceklestirildi.

HAZIRLIK ASAMASI

Yaklagik bir yil siiren bu asamada asagidaki mater-
yaller hazirlandu:

1. MEP, aragtirmacilar tarafindan epileptik n6-
bet tipleri ve nobeti olan ¢ocuga yaklagimi iceren
MEP hazirlandi. Bu programda, epileptik nébet tip-
lerini Semiyolojik Nobet Siniflamasi’'na gore tani-
tan Modiiler Egitim CD-ROM’u ve egitim kitapgigi
hazirlandi. Tktal nébet semiyolojisine dayali olan,
Liiders ve Noachtar tarafindan 1998 yilinda hazir-
lanan Semiyolojik Nobet Siniflamasi’'nda tim n6-
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betler sadece bes grupta toplanmistir. Bunlar aura,
otonomik nobetler, dialeptik nobetler, motor né-
betler ve 6zel nobetlerdir."%'? Semiyolojik Nobet
Sinmiflamasi’'nda yer alan her bir nébet tipi MEP’de
bir modiil olusturacak sekilde diizenlendi. Bu CD-
ROM’da yer alan 54 noébet videosu, bu modiille-
rin izledigi siraya gore nobet tipleri ile ilgili kisa
aciklayici bilgi ve ilgili ndbet tipine ait videolarin
gosterimi seklinde hazirlandi. Modiiler Egitim
CD-ROM’unda “nébeti olan ¢ocuga yaklagim” ay-
r1 bir modiil olarak hazirlandi. Bu modiilde, nébe-
ti olan ¢ocuga uygulanmas: gereken girisimler,
¢ocuk noroloji uzmani ve ¢ocuk hemsiresi tara-
findan bir ¢cocuk maketi tizerinde 4 dakikalik bir
videografik kayit ile gosterildi. Nobet aninda ne
yapilmas: gerektigi ile ilgili karigikliklarin en aza
indirgenmesi amaciyla aragtirmacilar tarafindan
“Nobeti Olan Cocuga Yaklasim Algoritmas:” hazir-
land: (Sekil 1). Bu algoritma egitim kitap¢iginda yer
aldi. Ayrica, aragtirma verileri de bu algoritma dog-
rultusunda degerlendirildi.

Nobeti Olan Cocuga Yaklagim

—

Apne/bradikardi/siyanoz (+) ise Vital bulgular stabil nobet >3-5 dk.ise

l 1. Acil Stabilizasyon
- Airway (Hava yolu agikligini sagla)
1. Solunum Yok Var Sayist.......

2. Bast yan ¢evir, hava yolunu ag (airway tak)
3. Disler kilitlendiyse agmaya ¢alisma

4. Orofarenksi aspire et

5. %100 oksijen ver

_ Breathing (Solunumu degerlendir)

6. Hasta siyanoze veya solunumu yetersiz ise ambu ile solunumu sagla
7. Elbiseleri gevset
8. Entiibasyona hazirla (gerekiyorsa)

_ Circulation (Dolasimi diizenle)

9. Damar yolu ag Tetkik amagl kan al
10. IV hidrasyonu sagla
11. Ates varsa kontrol altina al
12. Yasam bulgularmn izle
13. Nébetin baglama zaman............. ve Stresi................. kaydet

2. Nobeti Durdur «——

<5 Yas 5mg
>5 Yas 10 mg \0.3-0.5 mg/kg
Rektal diazem uygula (gluteal kas1 birkag dakika tut)

'
3. Nébet Nedenini Aragtir

4. Nobet Semiyolojisini Degerlendir

'

1. Aura 2. Otonomik Nobet 3. Dialeptik Nobet 4. Motor Nobet 5. Ozel Nobet

$EKiL 1: Nobeti olan ¢ocuga yaklagim algoritmasi.
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2. Veri toplama araglari olan “anket formu”,
“Ontest formu” ve “sontest formu” aragtirmacilar ta-
rafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi. Anket
formunda aragtirmaya katilan gruplarin yaslari,
cinsiyetleri, meslekleri, klinikte ¢aligma siireleri,
nobet geciren bir gocuga miidahalede bulunma du-
rumlari, nobet geciren bir cocukla karsilastiklarin-
da nobet tipini belirleme konusunda yasadiklar:
sorunlar ile ilgili veriler yer ald1. Ontest ve sontest
formlarinda, siralamasi karigik bir sekilde nobet
geciren bir ¢cocuga uygulanmasi gereken 15 giri-
sim yer ald1 (Ornegin; damar yolu agilir, solunum
yolu agiklig1 saglanir, bast yan cevrilir, “airway” ta-
kilir, yasam bulgular: izlenir, intravenoz diazem
uygulanir, rektal diazem uygulanir, aspire edilir,
oksijen verilir gibi).

UYGULAMA ASAMASI

Bu agama, bilgisayar laboratuvarinda her katilim-
c1ya bir bilgisayar temin edilecek sekilde gercek-
lestirildi. Arastirmaya katilmay: kabul eden
asistan hekim, hemsire ve EEG teknisyenleri g
ayr1 gruba ayrildi. Uygulama asamasinda sirasiy-
la;

1. Anket formu uygulandi: Arastirmaya katil-
may1 kabul eden asistan hekim, hemsire ve EEG
teknisyenlerinden anket formunu doldurmalar is-
tendi.

2. Ontest uygulamas: yapildi: Katilimcilardan,
ontest formunda yer alan nébet gegiren ¢ocuga
uygulanmasi gereken 15 girisimi 6ncelik sirasina
gore numaralandirmalar: istendi. Bu uygulama
yaklasik 10 dakika siirdii.

3. Modiiler egitim programi uygulandi: Kati-
himcilar bilgisayar basinda bagimsiz olarak arag-
tirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Modiiler
Egitim CD-ROM’unu izledi ve egitim kitapgi-
gindan kisa agiklayici bilgiler edindi. Egitimler
sirasinda katilimcilarin sorulari aragtirmacilar ta-
rafindan yanitlandi. Her bir grubun egitimi ikiger
saatlik iki oturumdan olustu.

4. Sontest uygulamasi yapildi. Katihimcilardan,
sontest formunda yer alan nébet geciren ¢cocuga
uygulanmasi gereken 15 girisimi 6ncelik sirasina
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gore numaralandirmalar1 istendi. Bu uygulama
yaklagik 10 dakika siirdii.

Aragtirmanin verileri, “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS)” 14.0 paket programinda sa-
y1, yizdelik dagilimi ve kikare analizi ile degerlen-
dirildi.

Arastirmanin yiriitilebilmesi i¢in arastirma-
nin yapildig: kurumlardan ve arastirmaya katilan
katilimcilardan gerekli yasal izinler alinda.

I BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %40’1 asistan hekim,
%401 hemgire ve %20’si ise EEG teknisyeni idi.
Hemsirelerin %80’i lisans, EEG teknisyenlerinin
%701 6nlisans mezunu idi. Hekim ve hemsirele-
rin %70’i ve EEG teknisyenlerinin %8071 iki y1ildan

MODULER EGITIM MODELI {LE EPILEPTIK NOBETI OLAN GOCUGA YAKLASIM

daha uzun siiredir pediatri kliniginde ¢aligmakta
idi. Hekimlerin %95’i, hemsgirelerin %901 ve EEG
teknisyenlerinin %60’1 nobet geciren cocuga
miidahalede bulunduklarini ifade etmislerdir
(Tablo 1).

Asistan hekimlerin %55’i, hemsirelerin %901
nobet tipini belirlemede ve nébeti tanimlamada so-
runlar yasadigini; asistan hekimlerin %30’u, hem-
sirelerin %5’i nobet semiyolojisini bilmediklerini,
asistan hekimlerin %10’u ve hemsirelerin %15’
bilgi eksikligi nedeni ile nébet aninda panige ka-
pildiklarini ve 6rnegin; damar yolu agma gibi is-
lemleri uygulamakta giicliikk cektiklerini belirt-
miglerdir (Tablo 1).

Ontestte nébeti olan ¢cocuga yaklagimda; asis-
tan hekimlerin %351, hemsirelerin %20’si, EEG

TABLO 1: Arastirmanin katilimcilarina ait bazi 6zelliklerin dagilimi.

Ozellikler n
Yas

21-25 6

26-30 10

31-35 3

36 ve Uzeri 1
Cinsiyet

Kadin 8

Erkek 12
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 0

Onlisans 0

Lisans 0

Tip fakiltesi 20
Klinikte ¢calisma siresi

<2yl 6

>2yl 14
Nébeti olan gocuga midahalede bulunma durumu

Evet 19

Hayir 1
Nobet tanilamasinda yasadigi sorunlar *

Ndbet tipini belirleyememe/ndbeti tanimlayamama 11

Nobet semiyolojisini bilmeme 6

Bilgi eksikligi/panik olma 2

Asistan Hekim (n= 20)

Hemsire (n=20) EEG teknisyeni (n=10)
% n % n %
30.0 10 50.0 2 20.0
50.0 5 25.0 3 30.0
15.0 3 15.0 3 30.0
5.0 2 10.0 2 20.0
40.0 20 100.0 6 60.0
60.0 0 0.0 4 40.0
0.0 0 0.0 2 20.0
0.0 4 20.0 7 70.0
0.0 16 80.0 1 10.0
100.0 0 0.0 0 0.0
30.0 6 30.0 2 20.0
70.0 14 70.0 8 80.0
95.0 18 90.0 6 60.0
5.0 2 10.0 4 40.0
55.0 18 90.0 0 0.0
30.0 1 5.0 0 0.0
10.0 3 15.0 0 0.0

*Bu soruya birden fazla yanit verilmigtir.
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43
4
R
el
5
20
15
10
5
a
1. Rag yan 2. Solunum 3. Yasarn 4, Airway 5 Dighori & hspre 7 Oksyen
cevilie e agikhi hulgulan takilw kilitlendiyze codiir v
saflamr izlenir agrnak iin
zorlanmaz
B Adiaan Hekim B Hamsire B FEG Teknisyeni

SEKiL 2: Ontestte gruplara gore nébet gegiren cocuga sirasiyla uygulanmasi gereken ilk girigimler.

teknisyenlerinin %30’u birinci sirada “bag1 yan gev-
rilir”, hekimlerin %45’i, hemsirelerin %401, EEG
teknisyenlerinin %20’si ikinci sirada “solunum yo-
lu agiklig1 saglanir”, hekimlerin %401, hemsirelerin
935’1, EEG teknisyenlerinin %20’si ti¢iincii sirada
“yasam bulgulari izlenir” seklinde yanit vermigler-
dir (Sekil 2).

Sontestte ndbeti olan ¢ocuga yaklagimda; he-

kimlerin %65’i, hemsirelerin %75’i, EEG teknis-
yenlerinin %70’i birinci sirada “solunum yolu
acikligi saglanir”, hekimlerin %65’i, hemsirelerin
%70’i, EEG teknisyenlerinin %401 ikinci sirada
“bas yan ¢evrilir”, hekimlerin ve hemgirelerin
%60’1, EEG teknisyenlerinin %80’1 ii¢lincii sirada

“yasam bulgular: izlenir”, seklinde yanit vermis-
lerdir (Sekil 3).

EJEE

=

=

=

5
1
n
2
10
1]

1. Seluram 4. Basyan 1. Yasam 4, Aireiay 5. Asplme g, Oksijen 7 Boyaletleri
':.'l:l|l.l ACklg cyribin bulgulan takilir edilir wierlir aevsetilir
saqlanmr 1zlenir
B Asistan hekion B Hergire @ EEG Teknisyeni

EEE

$EKiL 3: Sontestte gruplara gore nébet gegiren gocuga uygulanmasi gereken ilk girisimler.
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I TARTISMA

Pediatri klinikleri, acil ve yogun bakim iinitele-
rinde ¢alisan saglik profesyonelleri nobet geciren
cocuklarla ¢ok sik kargilagmaktadir. Arastirma
grubundaki asistan hekim ve hemsirelerin biiyiik
bir ¢ogunlugu, EEG teknisyenlerinin yaridan
fazlasi nobet gegiren bir cocuga miidahalede bu-
lunduklarini belirtmiglerdir. Aragtirmamizda he-
kimlerin yaridan fazlasinin ve hemsirelerin biiyiik
bir ¢ogunlugunun nobet tipini belirlemede ve no-
beti tanimlamada sorunlar yasadigini belirtmele-
ri, pediatri kliniklerinde ¢alisan asistan hekim ve
hemsirelerin nébet tanilamas: ile ilgili bilgi eksik-
liklerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Arastir-
ma grubundaki bazi katilimcilarin bilgi eksikligi
nedeni ile nobet aninda panige kapildiklarini ve
damar yolu agma gibi islemleri uygulamakta giic-
lik ¢ektiklerini belirtmeleri de bu sonucu dogru-
lamaktadir. EEG teknisyenlerinin bu soruya yanit
vermemeleri, nobet geciren bir ¢ocuga miidahale-
de bulunma yetkilerinin olmadigini diigiinmeleri
olarak degerlendirilmistir.

Ontestte, aragtirma grubundaki katilimcilarin
yaklagik %30 unun nébet gegiren ¢ocuga yapilma-
s1 gereken ilk girisimleri belirttikleri, diger kati-
Iimcilarin ise herhangi bir goriis belirtmedikleri
gdzlenmistir. Ozellikle aragtirma grubundaki EEG
teknisyenlerinin ¢ok azinin goriis bildirmeleri, bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini goster-
mektedir (Sekil 2).

Katilimcilara verilen 15 maddeden ontest ve
sontest arasinda katilimcilarin se¢imleri arasinda
pek fark olmadig1 gézlenmistir. Ayrica, katilimei-
larin 6ntest ve sontestte dncelik sirasina koydukla-
11 girisimler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Nobeti Olan Cocuga Yaklagim Algoritmas:i” esas
alinarak degerlendirildiginde uygun olarak bulun-
mustur. Ontestte katilimcilarin sadece %28’i bi-
rinci sirada “bas yan ¢evrilir” yanitini verirken,
sontestte bu yanit1 verenlerin orani oldukga art-
migtir (%58). Solunum yolu agikligini saglamak
i¢in ilk yapilacak girisimlerden biri olan basi yan
cevirme hareketi, basit ama etkili bir yontemdir.
Bu yanitta her ii¢ meslek grubunun orani 6nteste
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gore onemli derecede artmistir (Sekil 2, 3). Bu so-
nug, arastirmanin “ndbeti olan ¢ocuga yaklagim”
modiliinde kullanilan videografik demontrasyo-
nun ve “nobeti olan ¢ocuga yaklagim” algoritmasi-
nin etkili oldugunu gostermektedir.

Nobet geciren hastalarda oncelikle etkili bir
ventilasyon ve oksijenizasyon i¢in solunum yolu
aciklig1 saglanmalidir. Ontestte aragtirma grubun-
daki katilimcilarin %351 ikinci sirada “Solunum
yolu aciklig1 saglanir” derken, sontestte katilimci-
larin bityiik bir cogunlugu (%70) birinci sirada
“Solunum yolu agiklig1 saglanir” yanitini vermis-
tir. Sontestte arastirmaya katilan biitiin gruplar ta-
rafindan bu oranin artmasi oldukc¢a 6nemlidir. EEG
teknisyenlerinin, EEG/video-EEG monitorizasyo-
nu sirasinda 6zellikle nébet aninda ¢ocukla birlik-
te olan tek saglik ekibi iiyeleri olduklar: igin
yapilmas: gereken ve tibbi miidahale yetkileri ol-
mayan, kendilerinin de uygulayabilecegi girisimle-

ri 6grenmeleri ¢ok 6nemlidir.

Nobet geciren bir ¢cocukta yagsam bulgularinin
degerlendirilmesi, 6zellikle nobetin solunumu etki-
leyip etkilemediginin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir.
Clinki ¢ocuga uygulanacak olan biitiin girisimler
¢ocugun solunumunun etkilenme durumuna bagh
olarak degisecektir. Ontestte katilimcilarin %32’si
tiglinct sirada “Yagam bulgular izlenir” yanitim
verirken, sontestte biiyiik bir cogunlugu (%67) bu
yaniti vermigtir. Yine sontestte her {i¢ grupta da
bu cevabin verilmesi anlamli derecede artmigtir,
ozellikle ontestte ¢cok az (%20) EEG teknisyeninin
verdigi bu yanit, sontestte EEG teknisyenlerinin
biiyiik bir cogunlugu (%80) tarafindan verilmig-
tir.

Sontest sonuglarina gére nobet gegiren bir ¢o-
cuga uygulanmasi gereken ilk girisimler dogru ola-
rak saptanmis ve arastirmaya katilan hekim ve
hemsireler tarafindan dogru saptanma oranlari art-
mistir (Sekil 3). Sontestte arastirma grubundaki EEG
teknisyenleri, modiiler egitim sonrasi bazi tibbi gi-
risimlerde (aspire etmek, oksijen vermek gibi) ve
hala baz1 basit girisimlerde (elbiselerini gevsetmek
gibi) ¢ok az goriis belirtmislerdir (Sekil 3). Bu so-
nug, EEG teknisyenlerinin nébet gegiren bir ¢ocu-
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ga miidahalede bulunmay1 hekim ya da hemsirenin
gorevi olarak gordiikleri ve bu konuda sorumluluk
almayi istemedikleri seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde epilepsili cocuklara ve ailelerine
yonelik hazirlanmis olan modiler egitim ¢alig-
malarina rastlanmigtir.>® Wohlrab ve ark.
“FAMOSES” ad1 verilen modiiler egitim paketi ile
ilgili bir ¢caligma yapmislardir.” Bu modiiler egitim
paketi, cocuk néroloji uzmanlari, psikologlar, sos-
yal hizmet uzmanlar ve egiticilerden olusan mul-
tidisipliner bir grup tarafindan gelistirilmistir.
FAMOSES programu ile ¢ocuklarin ve ailelerin
epilepsi hakkinda bilgilerinin artirilmasi, ¢ocuk-
larin 6zgiivenlerinin artirilmasi, cocuk ve ailenin
epilepsi ile ilgili 6zel korkularinin azaltilmasi
amaglanmistir. Yedi-13 yags grubu epilepsili cocuk-
lar ve aileleri iki farkli gruba ayrilarak interaktif
kiictik grup egitimleri diizenlenmistir. Cocuklara
yonelik olan egitim programi hayali bir hikdye
tzerine kurulmustur: Cocuklar denizci olmus ve
bir deniz seyahatinde epilepsi hakkinda baz1 yeni
kesifler yapmak i¢in adalar1 gezmektedir. Aile (ve
bakim vericiler)-merkezli egitim programi, epi-
lepsi ile ilgili temel bilgiler, tani, tedavi, prognoz
ve epilepsi ile yasamayla ilgili alt1 modild iger-
mektedir. Caligma sonucunda terapotik epilepsi
yonetimi déhilinde ¢ocuklar ve aileleri (bakim
vericileri) i¢in hazirlanmis olan egitim program-
larinin epilepsili ¢ocuklar i¢in son derece 6nemli
oldugu vurgulanmigtir. Benzer amagcla yapilan di-
ger caligmalarda da, modiiler egitim yoluyla ¢o-
cuklarin ve ailelerin hastalik hakkindaki bilgileri

Aysegiil ISLER ve ark.

artmis ve ¢ocuklarin 6zgiivenlerini kaybetmeme-
leri i¢in miimkiin oldugunca az sinirlamalarla
yasamlarini devam ettirmeyi basardiklar1 goriil-
miistiir.>®

Isler ve ark., pediatri kliniklerinde ¢alisan, no-
roloji uzmani olmayan saglik profesyonelleriyle
MEP ile epileptik nobet tiplerinin tanimlanmasina
yonelik bir ¢aligma yapmiglardir.! Bu ¢aligmada,
saglik profesyonellerinin %98’inin MEP cerceve-
sinde hazirlanan Semiyolojik Noébet Siniflamast ile
nobet tiplerini daha kolay tanimladiklar: bulun-
mustur. Bu sonug, Semiyolojik Nobet Siniflamast’-
nin klinik kullanim i¢in pratik siniflama sistemi
oldugunu belirten arastirmalarla da benzerlik gos-

termektedir.!3-10

0 SONUC

Ontestte katilimcilarin sadece %30’ unun nobet ge-
¢iren ¢cocuga yapilmasi gereken ilk girigsimleri dog-
ru olarak belirtmesi, aragtirma gruplarinin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini goster-
mektedir. Sontestte ise katilimcilarin ¢ogunlugu
(%70) tarafindan nobet gegiren ¢ocuga yapilmasi
gereken ilk girisimler dogru olarak belirlenebil-
mistir. MEP’in nébeti olan ¢ocuga uygun yaklagim
adimlarinin belirlenmesinde pediatri kliniklerinde
calisan saglik profesyonelleri i¢in oldukga etkili ol-
dugu saptanmustir.

Tesekkiir
Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma

Proje Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir.

Isler A, Basbakkal Z, Serdaroglu G, Tosun
A, Polat M, Gékben S, et al. Semiologic
seizure classification: the effectiveness of a
modular education program for health pro-
fessionals in pediatrics. Epilepsy Behav
2008;13(2):387-90.

Karadakovan A. [Compare the efficiency of
modular and standard of education methods
in occupational health education]. Journal of
Ege University School of Nursing 1992;8
(2):11-9.

Rau J, May TW, Pfafflin M, Heubrock D, Pe-

Turkiye Klinikleri ] Neur 2011;6(2)

I KAYNAKLAR

termann F. Education of children with epilepsy
and their parents by the modular education
program epilepsy for families (FAMOSES)-Re-
sults of an evaluation study. Rehabilitation
(Stuttg) 2006;45(1):27-39.

May TW, Pfafflin M. The efficacy of an educa-
tional treatment program for patients with
epilepsy (MOSES): result of a controlled, ran-
domized study. Modular service package
epilepsy. Epilepsia 2002;43(5):539-49.

Rieds S, Specht U, Thorbecke R, Goecke K,
Wohlfarth R. MOSES: an educational program

for patients with epilepsy and their relatives.
Epilepsia 2001;42(3):76-80.

Wohlrab GC, Rinnerts S, Bettendorf U, Fis-
chbach H, Heinen G, Klein P, et al. Famoses:
a modular educational program for children
with epilepsy and their parents. Epilepsy
Behav 2007;10(1):44-8.

Haspolat $. [Approach to the child with
seizures in the emergency department]. Turk
J Emerg Med 2000;(Ozel Say1):107-9.

Kabakus N. [Approach to the child with con-
vulsion]. Turk Arch Ped 2004;39(3):101-5.

45



Aysegiil ISLER ve ark.

9.

10.

11.

46

Turanli G. [Approach to patients with convul-
sions]. Turkiye Klinikleri J Pediatr Ozel 2003;
1(2):148-53.

Liiders H, Acharya J, Baumgartner C, Ben-
badis S, Bleasel A, Burgess R, et al. Semio-
logical seizure classification. Epilepsia 1998;
39(9):1006-13.

Noachtar S, Peters A. Semiology of seizures: a
critical review. Epilepsy Behav 2009;15(1):2-9.

12.

MODULER EGITIM MODELI {LE EPILEPTIK NOBETI OLAN GOCUGA YAKLASIM

isler A, Tekgiil H. [An alternative classification
for epileptic seizures: semiological seizure
classification]. Turkiye Klinikleri J Neur 2010;
5(2):61-8.

. Kim JK, Lee R, Chae HJ, Hwang YS. Applica-

tion of semiological seizure classification to
epileptic seizures in children. Seizure
2002;11(5):281-4.

Lin JH, Kwan SY, Wu D, Su MS, Yiu CH. An-

other seizure classification--Semiological
seizure classification. Acta Neurol Taiwan
2004; 13(3):136-48.

. Benbadis S, Luders H. Classification of epilep-

tic seizures. Comparison of two systems.
Neurophysiol Clin 1995;25(5):297-302.

Benbadis S, Thomas P, Pontone G. A
prospective comparison between two seizure
classifications. Seizure 2001;10(4):247-9.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2011;6(2)



