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ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sudugum bu ¢alismada, tez konumun belirlenmesinde
ve tez yaziminin her asamasinda yardimini esirgemeyen, bazen abi gibi bazende bir
arkadas gibi davranarak bilgi, deneyim ve goriisleriyle her zaman destek¢im olan kiymetli
danismanim Dog¢.Dr. Recep SOSLU’ ya tesekkiirlerimi sunarim.

Bu calismanin verilerinin ortaya ¢ikmasinda tezime yardimci olan Beden
Egitimi Ogretmenlerine, Sinif Ogretmenlerine ve Antrendrlere tesekkiir ederim.

Zor calisma donemimde bana her zaman destek olan, varliklarin1 her zaman
yanimda hissettigim, benden sevgilerini ve yardimlarini esirgemeyen esime, ¢ocuklarima
ve lzerimde her zaman maddi manevi desteklerini esirgemeyen anne ve babama sevgi,

sayg1 ve siikkranlarimi sunarim.



OZET

Bu c¢alisma beden egitimi 0gretmenleri, antrendrler ve simif 6gretmenlerinin
epilepsi bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla planlanmistir. Calismaya 137 erkek ve 87
kadin olmak tizere 224 katilimci ile tamamlanmistir. Arastirmaya katilanlarin 84’ii Beden
Egitimi Ogretmeni, 78’1 Smif Ogretmeni ve 62’si ise Antrendrdiir. Arastirmada kullanilan
bilgi 6lcegi, 10 sorudan olusan “Epilepsi Bilgi Diizeyi Olgegi” uygulanarak veriler elde
edilmistir. Elde edilen veriler yilizde, frekans degerleri kullanilarak analiz edilmistir. Elde
edilen sonuglarda 6gretmen ve antrendrlerin epilepsi hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadig1 ve ilk yardim uygulanmasinin dogru uygulamalarin yapilmadigi sonucuna
ulagilmistir. Buradan yola ¢ikarak epilepsi hakkinda yeterli bilgi ve ilk yardim konusunda
antrendr, smif Ogretmenleri ve beden egitimi Ogretmenlerinin egitim programlarinin

iceriginin yeniden diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, ilk yardim, fiziksel aktivite.



ABSTRACT

Coach Of Physical Education and Classroom Teachers

Examination of Epilepsy Knowledge Level

In this study, we aimed to determine that how the level of knowledge about
epilepsy of the class teachers, coaches and physical education teachers. 137 men and 87
women, in total 224 people, were get involved to this study. 84 of the participants are
physical education teachers, 78 of the participants are class teachers and 62 of the
participants are coaches. In this study, we asked 10 questions to each participants that the
questions derived from the study "Epilepsy Knowledge Level Scale”. The responses were
evaluated and analysed using the percentage of frequency values. The results shows us that
the participants have no knowledge about epilepsy, but also applying the first aid partly
correct way. In the light of this study, we suggest that redesign the content of education
program of epilepsy and the first aid which included the education of the teachers and the
coaches.

Keyword: Epilepsy, first aid, physical activity.
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GIRIS

Epilepsi ¢ok goriilen ve onemli ndrolojik rahatsizliklardan biri olup Diinya
nifusunda yaklasik 65 milyon, Tirkiye’de ise 750 bin epilepsi hastasi oldugu
bilinmektedir (Soyuer, 2011; Soslu, Ozkan, ve El¢i, 2018). Epilepsi her yas grubunda
gozlemlenebilen, tedavisi olduk¢a uzun siiren ve silirekli gozlemlenmesi gereken bir
norolojik rahatsizlik olup nitelikli bir hayat yasantisin1 biiylik 6l¢iide negatif yonde tesir
etmektedir (Aydemir ve dig.,2011).

Epilepsili hastalar, ¢ogunlukla fiziksel aktivite i¢eren yasam tarzindan uzak
durmaktadirlar. Bu hastalar, epilepsi ndbetlerini devinime gegirecegi Ve ndbetlerin ¢ok
daha fazla olabilecegi endisesiyle fiziksel etkinliklerden ve sporsal aktivitelerden uzak
kalmaya calismislardir. Belirli tedbirler alindigi zaman epilepsi hastalarinin bir¢ogu spor
aktivitelerinde bulunabilir. Gerekli tedbirlerin alindig1 spor dallarinda zarar gorme
thtimalide ¢ok azdir. Ancak birtakim sporlar (Tiiplii Dalis, Kayak, Serbest Tirmanis, Araba
veya Motosiklet Yariglari, Boks, Karate, Denetimsiz Dalgiclik, Tek Basina Yamag
Paragiitii ve Paragiitle Atlama, Denetimsiz Daga Tirmanma) yasaklanmistir. Bu sebeple
epilepsi hastalar1 spor yapmaya ve fiziksel aktivitelere katilmaya tesvik edilmelidir (Soslu,
Ozkan, ve El¢i, 2018).

Epilepsi hastast olan ve spor yapmak isteyen bir kisinin epilepsi ndbetini
olusturabilecek nedenler dikkate alinmalidir. Cok ileri diizeyde yorgunluk, uykusuzluk
hali, rakim1 yiiksek olan yerlerde yapilan sporsal aktivitelere bagli meydana gelen hipoksi
ve elektrolit kaybi nedeniyle olusan hiponatremi, dehidratasyona bagli meydana gelen
hipernatremi, sicak ortamlarda yapilan yiikksek dozda fiziksel etkinlikler hipertermi

ndbetinin olugmasina sebep olmaktadir (Soslu, 2015).



Bu hastaliga dikkat ¢ekmek, bu hastalikla ilgili bilgilerin dogru ve olumlu
diizgiin davranislar kazandirmak nitelikli bir yasama pozitif yonde katki saglamaktadir.
Ayrica, bu hastalarin yasam kalitesini artiran en 6nemli iki etkende bu kisilere saglanan
sosyal destek ve nobet basladigi esnada kontrollii davranabilmektir (Mahrer, ve digerleri,
2013).

Okullarda bulunan saglik personelinin Oncelikli gorevi Ogrenciler arasinda
olusan kazalarda ya da ogrencilerin mevcut hastaliklar1 nedeniyle olusabilecek sorunlara
ilk miidahaleyi yapmaktir. Ogretmenlerin yeteri diizeyde saglik bilgisine ve ilk yardim
bilgisine sahip olmasida hekim ve hemsirelere katki saglayacaktir (Geng, 2009). Okullarda
ortaya c¢ikan acil durumlarda herhangi bir saglik personelinin olaymn yasandigi yere
gelinceye kadar ya da en yakin saglik kurum veya kurulusuna ulasincaya kadar ki ilk
miidahalesi hayati 6nem tasidigindan 6gretmenlerin ilk yardim egitimleri almalar1 oldukga
onemlidir (Ates, 2005).

Buradan yola ¢ikarak Beden Egitimi Ogretmeni, antrendrler ve smif
ogretmenlerinin karsilasabilekleri epilepsi nobeti karsisinda nasil davranmalari gerektigi ve

ilk yardim konusunda bilingli olmalar1 olduk¢a 6nemlidir.

Calismanin Amaci
Bu calisma beden egitimi 6gretmenleri, antrendrler ve siif dgretmenlerinin
epilepsi bilgi diizeylerini tespit etmek, elde edilen sonuclar dogrultusunda uygulanabilir

oneriler gelistirebilmek amaciyla planlanmistir.



Cahsmanin Onemi

Bu arastirma ile ilkdgretim ve orta ogretimde gorev yapan beden egtimi
Ogretmenleri ile degisik spor bransglarinda egitim veren antrendrlerin epilepsi bilgi
diizeylerinin Olgiilmesi ile elde edilen sonuglar egitim alaninda ¢alisan uzmanlara,
arastirmacilara onemli veri kaynagi olusturacaktir.

Epilepsi etyolojisi, basladig1 yas, nobetinin ¢esidi, kisinin tedaviye gdstermis
oldugu tepki kisiden kisiye farkliliklar gosterdiginden epilepsili bireyler ve ailelerinede
getirmis oldugu ylikler farkli olmaktadir. Epilepsiye dogru teshisi koyma, uygun olan tibbi
destek ve dogru sosyal destek ile bu konuda gerekli egitimin alinmasi epilepsinin hastaya
ve ailesine getirtmis oldugu yiikii en aza indirmis olacaktir.

Yapilan bu incelemenin, 6gretmenlerin ve antrendrlerin hayatinda biiyiik bir
Ooneme sahip olan epilepsi krizlerinin 6niine gecilebilmesi ve bu krizlerin gilivenli bir
sekilde atlatilmasina olanak saglayacag diisliniilmektedir. Sosyal hayatimizda 6nemli olan
sagligimizin diizgiin olmas1 hayatimizi yasanilir kilmaktadir. Sagligin  bozulmasi
durumunda sosyal hayatta karsimiza ¢ikabilecek olumsuzluklarin 6nceden tespit edilmesi
zor olmaktadir. Epilepsi krizleride 6nceden tespit edilemediginden yapilabilecek yanlis bir
miidehale geri doniilmesi zor olan durumlar olusturabilir. Bu yiizden epilepsi krizlerinde
miidehale ¢ok Onemli olup degerli 6gretmenlerimizin ve antrendrlerimizin boyle bir
durumla karsilastiklarinda ne yapabilecekleri ile ilgili bilgilerinin alinmasi 6nem arz
etmektedir.

Buradan yola ¢ikarak Antrendr, sinif Ogretmeni ve Beden Egitimi
Ogretmenlerinin karsilasabilecegi epilepsi nobeti karsisinda nasil davranmalar1 gerektigi ve

ilk yardim konusunda vyeterli bilince olmalari olduk¢a o6nemlidir. Ogretmen ve



antrenoOrlerimizi epilepsi hakkinda bilinglendirerek yasanabilecek olumsuz durumlarin

Oniine gegmek hedeflenmistir.

Sayiltilar

—Beden egitimi Ogretmenleri, stif 6gretmenleri ve antrendrler tarafindan
epilepsi bilgi diizeyi 0Olg¢egi sorularma dogru ve samimi olarak cevap verdikleri
varsayilmaktadir.

— Kullanilacak epilepsi bilgi diizeyi o6lgeginin Beden egitimi 6gretmenleri,
siif 6gretmenleri ve antrendrlerin epilepsi bilgi diizeylerini 6lgme agisindan yeterli oldugu
varsayilmaktadir.

— Karaman’daki beden egitimi Ogretmenleri, smif Ogretmenleri ve

antrendrlerin tamamina ulagildig1 varsayilmaktadir.

Calismanin Varsayimlari
Dogru olarak kabul edilen bir fikri temsil eden ifadeye varsayim denir.
Bu arastirma:

— Bu arastirma i¢in hazirlanan Epilepsi Bilgi diizeyi 6lgegigegerli ve giivenilir

bir ara¢ oldugu kabul edilir.

— Beden egitimi 6gretmenleri, sinif 6gretmenleri ve antrenorlerin, kendilerine

yoneltilen sorular1 dogru ve ictenlikle cevapladiklar: kabul edilmistir.

Cahismamzin kisitlari
—2018-2019 egitim 6gretim yilinda Karaman ilinde Beden egitimi 6gretmeni,

siif 6gretmeni ve antrendr sayisinin evreni ile sinirlandirilmigtir.



— Ogretmen ve antrendrlerin egitim farkliligi ile sinirlandirilmustir.

— Literatiirde benzer ¢alismalarin azligi ile simirlandirilmistir.

Arastirma Sorusu

— Beden egitimi 6gretmenlerinin epilepsi hakkindaki bilgi diizeyi nedir?

— Antrendrlerin epilepsi hakkindaki bilgi diizeyi nedir?

— Sinif 6gretmenlerinin epilepsi hakkindaki bilgi diizeyleri nedir?

— Beden egitimi 6gretmenlerinin karsilastiklar1 epilepsi nobetlerine kars: ilk
yardim bilgisi var midir?

— Antrendrlerin  karsilagabilecekleri epilepsi nobetlerine karst ilk yardim
bilgisi var midir?

— Smuf 6gretmenlerinin karsilastiklar1 epilepsi nobetlerine karsi ilk yardim
bilgisi var midir?

— Beden egitimi 6gretemenlerinin epilepsi hakkindaki bilgi edinme kaynaklari

nelerdir?
— Smuf 6gretemenlerinin epilepsi hakkindaki bilgi edinme kaynaklar1 nelerdir?
— Antrendrlerin epilepsi hakkindaki bilgi edinme kaynaklari nelerdir?
Hipotezler

—Beden egitimi 6gretmenlerinin, smif dgretmenlerine ve antrendrlere gore
epilepsi bilgi diizeyleri yliksektir.
— Beden egitimi 6gretmenlerinin, siif 6gretmenleri ve antrendrlere gore ilk

yardim bilgi diizeyleri ytiksektir.



— Ogretmen ve antrendrlerimizin epilepsi hakkinda bilgi edinme kaynaklar

internet tizerinden olmaktadir.



I-BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1. EPILEPSI

Epilepsi krizi, noronlarin normal olmayan sekilde, ¢ok fazla veya senkron
aktivitesine bagli, gecici olarak tezahiir eden bulgular olarak tanimlanir. Beynin devamli
olarak epileptik kriz olusturmaya yatkinlik ile karakterize olan bozukluga epilepsi denir.
Siiregen bir hastalik olarak hayatimizin biiyiik bir kismini etkileyen, yasantimiz esnasinda
her alanda insanlari sinirlayan, giinliik faaliyetlerimizde mecburi degisikliklere yol agan bir
hastaliktir (Mollaoglu, 2000).

Epilepsi, diinyada ¢ok yaygin ve 6nemli bir nérolojik bozukluk olup, % 1
prevalansa sahip oldugu diisiiniilmektedir (Zupec-Kania & Spelmann, 2009:589-596).

Epilepsi, beyindeki noronlarin herhangi bir tetikleyici sebep olmadan anormal
ve ¢ok fazla desarj olmasi nedeniyle tekrar eden epileptik krizlerle karakterize olan
norolojik bir bozukluktur (Duncan ve dig., 2006).

Nobetler; beyinde istemsiz, anormal ve ritmik noronal desarjlar sonucunda
belli bir zaman araliginda ortaya c¢ikan, paroksismal olaylardir. Nobetler genellikle 5
dakikadan daha kisa siirmektedir. Uygunsuz, tahmin edilemez ve tehlikeli zamanlarda
meydana gelebilir. Baglangi¢ ve bitisleri hastalar tarafindan kontrol edilemez (Marangoz,
2010).

Bir kisiye epilepsi tanis1 koyulabilmesi i¢in tek bir ndbet gecirmesi yeterli
degildir. Epilepsi tanisi i¢in en az iki ya da daha fazla provoke olmayan kriz gegirmesine

dikkat edilmektedir (Dobrin, 2012:708-729).



Epilepsili hastalarin yaklasik 2/3’{inde nobetler bir yil i¢inde tekrarlar. EEG’si
normal ve aile Oykiisii olmayanlarda bu oran 4’e diiser (Goldman ve Bennet, 2000:1327-
1341).

Epileptik ndbetlerin 2/3’linden fazlasi, en genis cesitte nobet formlar ile
cocukluk doneminde baglar. Altmis yasindan sonra insidans hafif¢e artar. Hastalarin
yaklagik % 2’lik kismu ilk ndbetini 50 yasindan sonra gegirir. Epilepsi hastalarinin hemen
hemen %30 u iyi bir antiepileptik tedaviye karsin ndbet gegirmeye devam eder (Cockerell
ve dig. 1995).

Cogunlukla cocukluk yillardarinda baslayan epilepsi; her irk ve kokenlerde
tim yaslarda, bebek, cocuk, geng, yash ayirt etmeden, her tiirlii nedeni, farkli belirtileri
olan, ¢ok farkli nobet tipleri ve sendromlari igerisinde bulunduran klinik bir durumdur
(Banarjee, Fiippi ve Hauser, 2009).

Epilepsiyi meydana getiren neden, baslama yasi, ge¢irdigi ndbetin ¢esidi, ilag
tedavisine vermis oldugu tepki, iyilesme siiresi ve kiside olusturdugu bozukluklar kisiden
kisiye farkliliklar olusturmaktadir. Bu farkliliklarin olmasindan dolay epilepsi hastasi olan
kisi ve ailesinde meydana getirdigi yiiklerde farkli olmaktadir (Forsgren, 2005:21-42).
Epilepsinin getirmis oldugu yiikleri en aza indirebilmek igin yeterli bir egitim, dogru
sosyal ve ila¢ destegi ve en onemliside dogru tanidir (Blume, 2003:168).

Epilepsi ve epileptik terimleri tekrarlayan nobetleri anlatmak icin yararli bir
terim olsa da; hos olmayan anlam ifade edebileceginden hastalarla paylasilirken dikkatli

olunmalidir (Marangoz, 2010).



1.2. Epilepsi Tarihi

Epilepsinin kelime olarak kdkeni Yunancadan gelen “epilambanein™ dir. Yani
ndbet, kriz veya atak anlamma gelir ve burdan tiiremektedir. Mezopotamya’da M.O. 400
senelerinde epilepsiye “diisen hastalig1” adi verilmis ve kriz ve nobetlerin sebebi olarak
olaganiistii giiclere sahip kotii ruha sahip olma gosterilmistir (Yeni, Tiilek ve Bebek,
2014:26).

Tirkiye’nin gliney bolgesinde rastlanan Babil inceleme tezindeki kayitlarda ilk
kez epilepsiye rastlanmistir. Klasik ¢in kitaplarinda M.O. 770-221 tarihleri arasinda
epilepsiden sz edilmistir. Hipokrat, M.O. 400 yillarinda “kutsal hastalik” olarak
epilepsiye bir tanim getirmistir (Atagiin, 2016:3). Kiigiik ve biiyiik nobet olarak ilk kez
aymrmmint 1770 yilinda Tissot yapmis, 1857 tarihinde elektro fizyolojininde teknolojik
olarak ilerlemesi ve menstural donemde yasanan nobetlerde kullanilan bromdir ile birlikte
epilepsi tedavisinde ¢ok ciddi adimlar atilmigtir. Gowers, epilepsinin ¢ok ayrintili tanimin
patafizyolojik ve etyoloji kolarak 1901 yilinda yapmistir. Fenobarbital ve fenitoin ise
sirastyla 1912 ve 1938 yillarinda kullanilmaya baslamistir. Bu yillardan itibaren gilintimiize
kadar olan siiregte epilepsiye tan1 koyma ve epilepsiyi tedavi etme siirecinde ¢ok dnemli ve

biiyiik gelismeler yasanmistir (Simith ve Buelow, 2003:426-478).

1.3. Epilepsinin Epidemiyolojisi
Epilepsi ¢ok goriilen ve onemli norolojik rahatsizliklardan biri olup Diinya
niifusunda yaklagik 65 milyon, Tirkiye’de ise 750 bin epilepsi hastasi oldugu
bilinmektedir (Soyuer, 2011; Soslu, Ozkan, ve El¢i, 2018). Prevelansi, gelismekte olan
tilkelerde 18.5/1000, gelismis tilkelerde ise 6/1000 olarak goriilmektedir. Gelismekte olan

ilkelerde epilepsinin olusmasina neden olan faktorler sebebiyle, epilepsinin prevelensi ve
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insidansi daha yiiksek bildirilmektedir. Gelisemekte olan iilkelerde, kafa taravmasi, dogum
travmasi, enfeksiyon engellenebilir nedenlerin basinda gelmektedir ve insidansi artirirlar
(Akdemir, 2014). Epilepsi ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda hastaligin etnik
fark, cinsiyet ayrimi ve yas sinir1 olmadig bildirilmistir. Ancak epilepsi ile ilgili yapilan
epidemiyolojik c¢alismalarda epilepsi prevalansi ve insidansinda bilyiik farkliliklara

rastlanmaktadir (Berg ve dig., 2010).

1.4. Epilepsinin Patofizyolojisi

Beyindeki normal aktiviteyi bozan hipoglisemi, elektrolit dengesizlikleri,
tiimdrler veya toksinler gibi sebeperden dolay1 kisi nobet gecirse dahi bu durmun epilepsi
olarak tanimlanmasini gerektirmez. Epilepside hasta ndbete meyilli oldugundan ndbet
gecirmesine sebep olan tetikleyici bir sebep de olmamasina ragmen, beyin fizyolojisindeki
asirt desarj olma giincelligini kaybetmez ve bu nedenlede ndbetin nedeni tam manasiyla
tespit edilemez (Huff ve Fountain, 2011:1-13). Etyolojik etmen ya da nobet ¢esidi farkli
olmasina ragmen, konviilziyonlarin tamaminda asil sistem uzamis depolarizasyonun
bitiminde noéronlarin gereginden ¢ok etkin hale gelmesi ve birden bire desarj olmasidir.
Beynin islevinide bu durum bozmaktadir. Nobetleri parsiyel ve jeneralize olarak
siniflandirabiliriz. Beynin korteksi parsiyel ndbetlerden sorumludur. Jeneralize nébetler,
elektriksel bosalma korteksten baslayip her iki hemispfere de sirayet ederse meydana gelir.
Kesin olarak nébetleri hangi durumlarin tetikledigini bilmesekte, ¢ok fazla bir uyarilma ve
bu uyarilma dengesizligini 6nleyecek bir sistemin olmamasi ya da eksik olmasi bilinen bir

gercektir (Duncan ve dig., 2006).
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1.5. Epilepsinin Etyolojisi
Dort ana grupda epilepsiyi etyolojik olarak siniflara ayirabiliriz.
Bunlari; idiyopatik, semptomatik, provoke, kriptojenik epilepsi olarak

sOyleyebiliriz (Banarjee, Fiippi ve Hauser, 2009).

1.5.1. Idiyopatik Epilepsi

Idiyopatik jeneralize epilepsilerin (IJE) biiyiikk bir ¢ogunlugu ergenlik
doneminde ya da cocukluk doneminde baslamaktadir. Tiim epilepsi ¢esitlerinin hemen
hemen tigte birine tekabiil etmektedir. Tablo genetik 6zellik gostermekle birlikte, epilepsi
disinda gocuklar sagliklidir. Ana nébet tipleri tiim idiyopatik jeneralize epilepsilerin
formlarinda ana nobet tipleri tipik absans, jeneralize tonik-klonik ve miyoklonik

ndbetlerdir (Dervent ve Gokyigit, 2014:20).

1.5.2. Semptomatik Epilepsi

Semptomatik epilepsi beynin bilinen bir lezyonu ya da bir hastaligina sekonder
gelisen epilepsileri olarak tanimlanmaktadir. Yasamin ilk yillarinda nébet tipi siklikla
fokaldir. Siit cocuklugu doneminde klinik nobet tipi siklikla sekonder jeneralize nobetler
ve infantil spazmlar gibi c¢esitlenir. Yas biiylidilkce beyin maturasyonu ile nobet tipleri

eriskinlerin nobet tiplerine benzemeye baslar (Yapici, Tektiirk ve Uludiiz, 2014).

1.5.3. Provoke Epilepsi
Noro anatomik bir patoloji net olarak bilinmesede, nobetlerin olusmasi
esnasinda cevresel etmenler vaya 0zgiil sistemik bir durumun etkili oldugu epilepsi

tirtidiir. Bu gruba refleks epilepsiler dahil edilmistir (Shorvon, 2011:1052-1057).



12

1.5.4. Kriptojenik Epilepsi

Epilepsinin olusma nedenini kesin olarak bilemesekte, asil nedenin
semptomatik bir dogasinin olabilecegi tahmin edilmektedir. Yasamis oldugumuz bu c¢agda
sayisal olarak onemli bir noktadadir. Bu grubun % 40’1 epilepsiye yetiskin yaslarda

yakalanmustir (Shorvon, 2011:1052-1057).

1.6. Epilepsi Nobetlerinin Sebepleri
Tiim yas kategorilerinde en ¢ok ve en yaygin olarak goriilebilen nobet cesidi
kompleks parsiyel nobetlerdir. Jeneralize nobetler g¢ocuklarda, parsiyel nobetler ise
yetiskinlerde daha ¢ok goriiliir. Nobetler spontan olusabildigi gibi provoke edilebilir.
Epilepside; provoke edilmemis nobetler meydana gelir. Saglikli bir beyinde provoke edilen
nobetler ise akut metabolik islemler, akut ndrolojik hasar, ilaclar ve asir1 fizyolojik sartlar

gibi durumlarda tetiklenir (Shneker ve Fountain, 2003:426-478) (Sekil 1).

Sekil 1. Proveke edilebilen nobetlerin genel sebepleri

(ShnekerandFountain, 2003)

— Metabolik anormallikler

= Hipoglisemi ve Hiperglisemi

= Hiponatremi

= Hipokalsemi

— Alkol geri ¢ekilmesi

— Akut norolojik hasar

= Enfeksiyon (menenjit, ensefalit)

* [nme (iskemik, hemorajik)
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= Kafa travmasi

— Yasadis1t madde zehirlenmesi ve gerigekilmesi
— Nobet esigini diisiiren ilaglar

= Teofilin

= Trisiklikantidepresan

— Cocuklarda yiiksek ates

1.7. Epileptik Nobetlerin Siniflandirilmasi
Epilepsinin kategorilere ilk olarak ayrilmasi 1981 senesinde Uluslararasi
(International League—ILAE) Epilepsi ile Savas Dernegi tarafindan yapilmis, 1989 yilinda
ise yeni bilgilere gore giincellemistir. 2001 yilinda yeni bir siniflandirma Onerilmis
olmasina ragmen en sik 1989 yilindaki kullanilmaktadir (Berg ve Scheffer, 2011:105-
1062).

Epileptik nobetlerin klinik ve elektroensefalografik siniflamasi, (ILAE, 1981).



1.7.1. Parsiyel (fokal) Nobetler

1.7.1.1. Basit Parsiyel Nobetler (biling durumu bozulmaksizin)

14

1-Motor semptomlu

a) Fokal motor

b) Yayilan fokal motor (Jacksonyen)
c) Verzif

d) Postual

e) Fonatuvar

3-Otonomik semptomlu

2-Somatosensoryel veya 6zel duysal

semptomlu

4-Psisik semptomiu

a) Somatosensoryel

a) Disfazik

b) Viziiel b) Dismnezik (deja-vu)
¢) Odituvar ¢) Kognitif (zaman hissinin bozulmasi)
d) Olfaktor d) Affektif (korku, 6fke)

e) Gustatuvar e) Illiizyonlar (makropsi)

) Vertigo hissi f) Haliisinasyonlar

1.7.1.2. Kompleks Parsiyel Nobetler

1-Basit parsiyel baslangic1 izleyen
bilin¢ bozuklugu

2-Bilin¢ durumunun baslangictan itibaren
bozulmasi

a) Basit parsiyel Ozelliklerin ardindan
biling bozuklugu

a) Sadece biling bozuklugu ile giden

b) Otomatizmlerle giden b) Otomatizmlerle giden

1.7.1.3.  Sekonderjeneralize Nobete Doniisen

1-Basit parsiyel nobetin (A) jeneralize ndbete doniismesi

2-Kompleks parsiyel nobetin (B) jeneralize nobete doniismesi
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3-Basit parsiyel ndbetin kompleks parsiyel nobete donlismesi ve ardindan

jeneralize nobete donlismesi.

1.8. Jeneralize nobetler (konviilzif veya non-konviilzif)

A. Absans nobetleri

1- Tipik Absans 2-Atipik absans

a) Sadece biling bozuklugu ile giden a) Tonus degisikligi A.1 den daha belirgin olan

b) Hafif klonik komponentli b) Baslangi¢ ve/veya sonlanmanin ani olmamasi

c) Atonik komponentli

d) Tonik komponentli

e) Otomatizmli

f) Otonomik komponentli

B. Tonik-klonik nébetler E. Miyoklonik nobetler (tek veya ¢ok)

C. Klonik nébetler F. Atonik nobetler (astatik)

D. Tonik nobetler

1.9. Simiflandirilamayan epileptik nobetler

Veri yetersizligi, ya da olgunun 6zelligi icinde ndbetlerin yukaridaki formlara
benzemedigi durumlar i¢in gecerlidir. Yeni dogan déneminin ¢igneme, pedal ¢evirme gibi
cesitli nobet tipleri de bu baslik altinda yer almaktadir (Toklu ve dig., 2012:13-18).

Nobetler giderek artan bazi elestiriler olsa da, temelde parsiyel ve jeneralize
olarak ayrilir. Esas olarak nobet esnasinda gdzlenen bulgulara gore simiflandirilir. Bir
nobetin baglangicinda bilincin korunup korunmadigi, ndbetin siniflandirilmasinda ilk
baslangi¢ noktasidir. Parsiyel nobetler bilincin korunup korunmamasina gore sirasiyla,
basit ve kompleks parsiyel nobet olarak ayrilir. Genelde parsiyel ndbetler sinirli beyin

bolgelerinde basladigr igin biling tamamen kaybolmaz. Jeneralize ndbetlerde, korteksin
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tiimliniin olaya karismasi nedeniyle nobetin bagslangicinda biling tamamen kaybolur.

Nobetler parsiyel baslayip jeneralize olabilir (Shneker ve Fountain, 2003:426-478)

Sekil 1. Nobet Siniflandirma Algoritmasi.

[ Noébetler ]

!
[ Biling kayb1? ]
I e e—

Evet Haylr ]

[ Jeneralize Nobetlerj L Parsiyel Nobetlerj

Bilingte deglgmpﬂ ]

e ] [ vew )

| [

[ Kompleks Parsiyel ] [ Basit Parsiyel ]

Nobet siniflandirma algoritmasi (Shneker ve Fountain, 2003:426-478)

1.10. Parsiyel (Fokal, lokal) Nobetler
1.10.1. Basit parsiyel nobetler (BPN)
Tiim yaslarda goriilebilir basit parsiyel nobetler (BPN) ile kompleks parsiyel

ndbetler (KPN) arasindaki temel fark, bilincin varlig1 veya bilinglilik halinin bozulmasidir.
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Basit parsiyel nobetler KPN’lerin igine girebilir ve bunlarin her ikisi de sekonder jeneralize

nobete doniisebilir (Fisch, 1997:591-605).

1.10.1.1. Motor semptomiu

Kas aktivitelerindeki degisiklikler ile ortaya cikan nobet tiiriidiir. Insan
viicudunun degisik sinirlandirilmis bolgelerinde katilik (tonik postiir) goriilebilmekte ya da
yine lokal bir bolgede segirmeler olabilmektedir. Normal olmayan bu hareketler viicudun
lokal bir bolgesinde sinirli olabilecegi gibi o bolgeye yakin olan bazi kisimlarada
yayilabilir. Nobet gecirilen lokal bolgede ndbet sonrasinda bazen kismi olarak o bolge
gorevlerini tam olarak yerine getirememekte, o bolgede felg goriilebilmektedir. Boyle bir
durumun yasanmasina “Todd paralizisi” denilmektedir. Yaklasik olarak Todd paralizisi 1

saat bazende daha fazla siirdiigii goriilmiistiir (Rudzinski ve Shih, 2010:16).

a. Fokal motor: Genelde el ve ayakta klonik aktivite izlenen, ¢ogunlukla

birkag saniye siiren nobetlerdir.

Sekil 2. Sol fokal motor nobet 6rnegi Sag frontal bolgede fokal diken ve dalga desarji

& ) .r o
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L/V‘“‘V""'I\“A'\\ f\‘*\n W "’45. Jr"\w*"‘“/‘“" ,'V/‘V\/\A \"J:.(f’“\ e Gt
Mf«wwwwrme\ﬂ\_f-~ “’MMWN\\//\"W‘ v

~
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_W-m.*-m.-lv-"-\\_fw\_/\,,\_v’vq

Sekilde, sol fokal motor nébet 6rnegi Sag frontal bolgede fokal diken ve dalga
desarj1 izlenmektedir (Ropper ve dig., 2006).
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b. Jacksonian: Motor korteks somatotropik organizasyonuna bagli
olusan lokal klonik aktivite viicudun ayni taraf diger yapilarina yayilir.

c. Versif: Basin etkilenen kol tarafina donmesi gibi goz, bas ve
govdede istemsiz kontraverzif hareketler.

d. Postural: Kaslarda ani tonik kasilma ile el ve ayakta anormal postiir.

e. Fonotuvar: Viicudun bir veya fazla bolgesinde iktal parezi ve ya paralizi
gozlenir.

1.10.1.2. Somotosensoryel veya Ozel Duysal Semptomlu

Haliisinasyon veya iliizyon ile kendisini gosteren ndbetlere somatosensoriyal
nobetler denilmektedir. Organlarimiz gergekte var olmayan ama varmis gibi davrandig
durumlarda (haliisinasyon) ve yanilsamalarla birlikte (iliizyon) ¢ogunlukla isitme, koku ya
da tat, gérme, dokunma (renkli 1siklar gérme, gorme bulanikligi, tam korliik kimyasal ya
da hosa gitmeyen kokular, tatlar, ignelenme, batma, uyusma, elektriksel duyular,vizilt,
ugultu, giimbiirtii) gibi alanlar i¢ine almaktadir. Haliisinasyonlar, viicudun sadece bir
alaninda olabilecegi gibi o organa yakin bolgelerde de goriilebilmektedir. Solunum sistemi
ile alakali apne ve hiper ventilasyon olusabilmektedir. Bagimsiz hareketler ve bulgular ile
olusan nobetler, nobet esnasinda en c¢ok goriilen belirtilerden biriside epigastrik ve
abdominal belirtilerdir. Ayrica yiiz renginde soluklagma, terleme, yiiz renginde kizarmalar,
g6z bebeklerinin geniglemesi, istifra etme, karin bolgesinden gelen gurultu, inkontinans
(gaz ¢ikarma veya diskilamayi kontrol yetisinin bozulmasi) olusabilmektedir. Aritmi ve
bradi aritmiler ile siniis tasikardisi basit parsiyel ve komplek sparsiyel nobetlerde
gortilebilir (Huff ve Fountain, 2011:1-13)

a) Somatosensorial nobet: Fokal ani karincalanma hissi, yiz ya da

ekstremitede serinlik hissi
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b) Gorsel nobetler: Isik cakmalari veya renkli 1s1k toplar1 gibi gorsel
fenomenler

¢) Isitsel nobetler: Ani ¢ilama ugultu, zil sesi

d) Olfaktor nobetler: Ani baslangigli yogun koku halliisinasyonlari

e) Vertigo hissi: Hastay1 korkutan derecede ani bas donmesi ve yere diisme

hissi.

1.10.1.3. Otonomik Semptomlu
Ani baslangigh terleme, kalp atiminda artig, lirperme, anksiyete, epigastrik

sikayetler, ylizde kizarma, pupildilatasyonu izlenir.

1.10.1.4. Psisik Semptomlu

a. Disfazik: Ani gelisen iletisim bozuklugu
b. Dismnezi: Yer, kisi, obje veya durumun tekrar yagsanma hissi
c. Kognitif: Zaman hissinin bozulmasi, beden boyutlarinda degisme hissi
d. Affektif: En sik korku olmak iizere kizginlik, nefret, zevk, nese hissi
e. Illiizyonlar: Objelerin oldugundan farkls; biiyiik-kii¢iik algilanmasi
f. Yapisal haliisinasyonlar: Temporal lob kaynaklilar komplekstir.

Oksipital lob, gorme korteksinde olusan nobetler parlak renk ve 1s1k toplari,
zigzag cizgiler gibi gorsel fenomenlere sebep olur (Gilroy ve Karabudak, 2002).

Genel olarak frontal lob kokenli nobetlerde kosma, pedal ¢evrime, tekme atma
gibi kompleks hareketler siktir. Siklikla uykuda goriiliir. Biling korunmusken tonik bas
donmesi tipiktir. Motor kortekste olusursa klonik el hareketlerine sebebiyet verir (Shneker

ve Fountain, 2003:426-478)
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1.11. Kompleks parsiyel nobetler (KPN)

Biling bozulur fakat kaybolmaz. Hastalar uyanik, hareketsiz durumda fakat dis
uyaranlara yanit veremezler. Her yasta goriilebilen kompleks parsiyel nobetlerin
taninmasinda en onemli faktor nébet oncesi veya esnasinda gelisen biling bozuklugudur.
Bazen nobetin basinda tek bulgu olarak biling bozuklugu izlenir. Hasta farkli bir seyler
oldugunu anladig1 “riiya hali” gibi bir durumu disaridan izliyor gibidir. Bazen de nobet
sonrast olaylar hatirlanmaz. Kompleks parsiyel nobetler beynin herhangi bir bolgesinde
ama genelde frontal lob kaynakli ve yayilimli temporal lobta olusmaktadir. Bazen biling
bozuklugunu takiben otomatizmalar ortaya cikar. Bu otomatizmler yalanma, ¢igneme,
kasinma, oksama, {istlinii basini ¢ekistirme gibi tekrarlanan maksatsiz hareketlerdir. Oral
otomatizmde; dudak sapirdatma, ¢igneme, yutma ve yutkunma tipiktir (Shneker ve
Fountain, 2003:426-478). Yetiskinlerde en fazla goriilen epilepsi ¢esidi kompleks parsiyel
nobetlerdir. Bu ndbet tiiriinde bilingte bir degisim meydana gelir ve bu nedenle de basit
parsiyel nobetlerden ayirimi yapilir. Kompleks parsiyel ndbetler (KPN), tekrar eden
davranig veya hareketler, ani ve gecici sinir bozukluklar1 (kaygi, endise, korku gibi) veya
asirt ya da tuhaf davranislar ve biling farklilig: ile kendisini fark ettirebilir (Roffman ve
Stern, 2006:98).

1. Basit parsiyal nobet — Ardindan bilin¢ kaybi
a. Basit parsiyal nobet bulgulari ile baslayan

b. Otomatizma olmayan

2. Bilin¢ kaybi baslangicta olan

a. Sadece biling kaybi1 olan

b. Otomatizmalarla ilerleyen
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1.12. Jeneralize Nobetler:

Ayni1 anda tiim kortekste baslayan jeneralize ndbetlerde, biling devamligini
saglayan kortikal ndronlarin, non-fonksiyone olduklarindan biling kayb1 meydana gelir.
Bazi jeneralize nobetlerde, 6rnegin miyoklonik ndbetlerde herhangi bir biling kayb1 olup-
olmadigimi saptamak zordur. Bununla birlikte bir nobet siiresince elde edilen EEG
jeneralize nobetlerin dogrulanmasina katki saglayabilir. ILEA’nin siniflandirmasinda

birkag jeneralize nobet tipi tanimlanmustir.

1.12.1. Absans Nobetler
1.12.1.1. Absans Nobetler (Petit Mal)
Kuvvetli bir genetik yatkinligin oldugu etyolojisi bilinmeyen nobetlerdir.
a) Cocukluk c¢ag absansi; 2-10 yaslarinda, mental fonksiyonlarin birden
durmasi ve saniyeler i¢inde kaldigi yerden devam etmesi seklinde olur. EEG de temel

aktivite normaldir. Diizenli, simetrik ve bilateral 3-4 Hz diken-dalga kompleksleri tipiktir.

Sekil 3. Absans Nobet Ornegi Dalga Patemi
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Absans nobet drnegi, jeneralize 3/sn diken dalga paterni (Ropper ve Brown,

2006)
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b) Jiivenil absans epilepsi; 8-16 yas arasi yillar i¢inde hafifleyen nobetler
vardir.

¢) Jiivenil myoklonik epilepsi; Tipik olarak sabah uyandiktan sonra ilk birkag
saat icinde, bilingliyken, iki tarafli, kollarda belirgin tekrarlayict myokloniler izlenir.
Otozomaldominat gegisli ve genetik defektin 6. kromozom kisa koluna lokalizedir.

Bazi klinik 6zellikler kompleks parsiyel nobetlerden absans nobetlerini

ayirmada yardimci olur.

1.12.1.2. Atipik Absans Nobetler (Progressif Miyoklonik)
Neden olan hastaliklara bagli jiivenil miyoklonik epilepsiden farkli olarak
ilerleyici entelektiiel ve kognitif yikim, ataksi ve spastisite gelisir. Hastalarda gelisim
geriligi vardir. Jeneralize tonik lonik nobet, miyoklonik, tonik, atonik nobetler ayni1 hastada

goriilebilir.

1.13. Tonik — Klonik Nobetler

Jeneralize tonik-klonik nobetler en ¢ok bilinen ve en agir nobet seklidir. Grand
mal nobetler olarak da bilinirler. Jeneralize nobetlerin en sik izlenen tipidir. Tiim epileptik
hastalardaki prevelansi %20,6 olarak bildirilmistir (Bozkaya, 2006).

Ani baslangigli, prodromal belirtileri olmayan, noronlarin hepsinin etkilendigi,
her yasta goriilen nobetlerdir. Biling kaybi ile tiim istemli kaslarin aynmi anda simetrik
kasilmasi ile tonik bir fazla baslayip; ardindan tekrarlanan kasilmalarin oldugu klonik bir
fazin takip ettigi nobetlerdir. Dilin 1sirilmas1 ve mesane doluysa idrar inkontinansi sik
goriiliir. Agrili uyarana yanit alinamaz, pupil cevabi yoktur. iki ii¢ dakika siiren bu

nobetlerin sonrasinda en az birka¢ dakika ya da daha fazla siiren konfiizyon ya da



23

yanitsizligin oldugu bir siire¢ goriiliir. Baz1 hastalar jeneralize tonik-klonik noébetlerden

sonra saatlerce uyuyabilirler.

1.14. Klonik Nébetler
Viicudun bir yarisinda titreme seklinde olan nobet tipidir. Jeneralize klonik
kasilmalar, tonik fazin olmadigi jeneralize epilepsilerde goriilebilir. Tekrarlayic1 klonik
jerklerle karekterizedir. Bazen viicudun bir yarisinda bir veya iki ekstremitede, fokal
kalabilir. Ardi sira, fokal sigramalar seklinde olabilir. Klonik nobetler ¢ocuklarda, 6zellikle

siit cocuklarinda daha sik goriiliir (Atagiin, 2016:9).

1.15. Tonik Nébetler
Yaygin olarak kas tonusunun arttigi, kayboldugu, klonik hareketlerin
izlenmedigi nobetler olarak tanimlanir. Genellikle bas ve gozler bir tarafa deviye olur,

ardindan tiim viicut ayn1 yone donebilir (Bozkaya, 2006).

1.16. Miyoklonik Nobetler
Kisaca anlik kas sarsilaridir. Viicudun herhangi bir yerini etkilemekle birlikte
bilateral el veya kol sarsilart ¢ok yaygindir. Kortikal, subkortikal veya omurilik
yapilarindan kaynaklanmayan tiim miyoklonik hareketler nobet degildir. Sadece kortikal

miyoklonik hareketler nobet sayilir.
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1.17. Atonik Nébetler
Kas tonusunun ani kaybi ile yere kontrolsiiz bir sekilde diisme veya yigilma

izlenir. Cok kisa siireli olan bu ndbetlerden, diisme ataklar1 olarak da bahsedilir (Atagiin,

2016:9)

1.18. infantil Spazmlar ( West Sendromu)

Hayatin ilk bir yilinda baglar. Basin 6ne dogru hafif bir diismesi goriilebilecegi
gibi govde ve ekstremitelerde siddetli fleksiyon goriiliir. Kisa siireli ataktan sonra hasta
normal postiiriine geri doner. Ayni1 giin iginde yiizlerce atak izlenebilir. infantil spazmlar,
mental reterdasyon ve EEG’de hipsaritmi karakteristik triadi olusturur (Gilroy ve

Karabudak, 2002).

2. SPOR ve EPILEPSI

2.1. Spor
Spor Latin kokenli bir sozciiktiir. Latin dilinde giizel vakit gecirmek, eglenmek
ve oyalanmak anlamma gelen kelimeler Isportus ve Desportare‘dir. Bu sozciikler
Ingilizceye gectiginde sport yani eglenmek, bos vakit gecirmek ve hobi anlamii almistir.
Daha sonraki siirecte tiim diinyaya yayilmistir. Spor diinyadaki insanlar1 ve toplumlari
dogrudan veya dolayli olarak kendine baglayarak kisilerin yasamlarma girmistir. Spor
oncelikle viicudun kullanildig: bir fiziksel faaliyet olup hem de giinliik yasamin stresinden

uzaklagsmak i¢in bir firsat olmustur (Afacan ve Bal, 2001).
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Spor, bedeni veya zihni gelistirmek amaciyla bazi kurallar biitiiniine gore
istege bagl olarak kisisel veya toplu olarak gerceklestirilen, hareketlerin biitiiniidiir (Savas,
1993).

Spor, ¢ok yonlii bir kavram olmasindan dolayi, bir¢ok yazar tarafindan degisik
sekillerde tanimlanmistir. Bu tanimlara gore;

Spor bireylerin daha mutlu olmalarini, rahatlamalarini ve gevsemelerini
saglamanin yan sira bir hedefe ulasmanin vermis oldugu mutlulugu yasamalaria olanak
saglamaktadir. Spor ile insanlarin giinliik yasantida karsisina ¢ikan siradan olaylar1 ve
anlay1s tarzin1 degistirmek miimkiindiir (Giiglii, 2005:283-289).

Spor, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik kalkinmanin temel unsuru olan insanin
kisiligin gelisimine, karakter gelisimine katkida bulunacak bilgi, beceri ve yetenek
kazandirarak i¢inde oldugu zemine uygun davranmasina yardimci olmak, ruh ve beden
sagligin1 gelistirmek, insanin caba gosterme ruhunu gelistirmek, viicut ve ruh sagliginm
iyilestirmek, toplumlar ve uluslararasi dayanismayi, barig ve sevgiyi 6n plana ¢ikararak
belirlenmis kurallar ¢cercevesinde galip olma diirtiisiiyle yapilan faaliyetler biitiintidiir.

Spor, bireylerin dogal gevresini beseri ve sosyal ¢evre haline getirirken elde
etmis oldugu beceri gelisimini ileriye tasimak, bazi kurallar ¢er¢evesinde, kisisel veya hep
beraber gergeklestirdikleri bos zaman faaliyet biitiinii icinde veya profesyonelce
mesleklestirerek yaptigi, beden ve ruhunu gelistiren, rekabet duygusunu artiran,
dayanigmaci, sosyallestirici, toplumsal biitiinliigii saglayan, kiiltiirel bir olgudur (Erkal,

Giiven ve Ayan, 1998).
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2.2. Spor ve Epilepsi

Spora katilim 6nemli bir olgudur. Bireylerin sosyal ve fizyolojik gelisimi
ozellikle 6grenme doneminde olan ¢ocuklar ve gengler i¢in sporun rolii olduk¢a énemlidir.
Egzersizin epilepsili hastalarda birden fazla faydasinin oldugu goriilmistiir. Fakat uygun
goriilen teklifler yapilmadan once farkli faktorler dikkate alinmalidir. Spor faaliyetleri
esnasinda ndbet araligi azdir. Sporun ¢ok hizli bir sekilde antiepileptik tesiri bulunabilecegi
diistiniilmektedir. Bu sebeple epilepsi hastalarinin kendisine olan giiven duygusunu
kazanmasi, sosyal yasanttya uyum saglamalarini kolaylastirmak maksadi ile spor
faaliyetlerinde bulunmalari i¢in 6zendirilmelidir. Hastalarin ¢ok fazla psikolojik ve sosyal
sorunlar yasamasinin altinda epilepsi krizlerinin belirsiz ve ani bir sekilde meydana
gelmesidir (Uysal ve Ercan, 2005:68-71).

Epilepsi ile iligkilendirilen sosyal problemler hastaligi meydana getiren
nedenlere, hastanin geng veya yasli olmasina, noro patolojisine, siiresine, nobet araligina,
siddetine ve ¢esidine, antiepileptik ilaglara, EEG desarjina ve farkli psikolojik etmenlere
bagli olabilmektedir (Koponen ve dig., 2007:907-912).

Epilepsili hastalarda ¢ok sik goriilebilen sosyal sorunlar bulunmaktadir. Bu
sosyal sorunlar; kisinin kendini tiim diinyadan ve insanlardan ayr1 hissetmesi, sosyal uyum
sorunlari, kendisine olan saygisinda eksilme, okul derslerinde ve performansinda diisme,
hayatini1 idame ettirebilmesi i¢in gerekli isi bulmada zorlanma, insan iligkilerinde ve evlilik
hayatinin kotli yonde bozulmasidir. Epilepsi direkt olarak kisinin hayatini etkileyebilir,
sosyal hayatin1 ve mesleki hayatindaki islevselligi azaltabilir (Raguraman ve Wadoo,
2006:248-250).

Amerikan Akademisi ve Spor Tibbi Komitesi ¢ocuklar tizerine, hastalarin

Ozellikle bas yaralanmalarina neden olarak epilepsi nobetlerini fazlalagtirastirabilecegi
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nedeniyle, tiim temas gerektiren sporlarindan uzak durulmasi gerektigini agiklamistir.
Yapilan bu agiklama 1983 yilinda degistirilmistir. Epilepsili hastalarin futbol, basketbol,
baseboll, hokey gibi baz1 sporlar1 yapmasinda sakinca bulunmadigi yoniinde bir agiklama
yapilmistir (Fremont ve dig., 1983). Bununla beraber tiim bu ag¢iklamalari dogrulayan,
hicbir labaratuvar ve istatistiki veri yoktur.

Suandaki mevcut literatiir, carpismadan sonra epilepsi ndbetlerinde ¢ok fazla
bir risk olmadigin1 ve temasla birlikte epilepsi nobetlerinde bir degisikligin olmayacagi
istikametindedir (O'Donohoe, 1983:934).

Livingston ve Berman, kronik bas travmasinin ve bas temasinin epilepsi
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu goriisiine karsi durmuslardir. Livingston ve Berman’in
fikirleri tamamiyle 36 yili gegen labaratuvar c¢alismalarina dayanmaktadir. Arastirma
yaptiklar1 yiizlerce epilepsi hastalarinda futbol, giires gibi aktivitelerin kafa travmasina
bagli nobetlerde bir artisin olmadigim1 gozlemlediklerini duyurmuslardir. Her hastanin
gecirmis oldugu nobetlerinin siddeti, tipi ve etkisi farkli oldugundan, epilepsili hastalara
hi¢cbir zaman genelleme yapilamaz. Bu nedenle, epilepsili bir hastaya fiziksel bir aktivite
onerilecekse o hastanin hikayesini ¢ok iyi bilmesi gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin
olumlu etkilerinden dolayi, sporun ve aktivitelerin nobetleri artirabilecegi tartigmalarina
son verilmeli ve hastalar spora ve fiziksel aktivitelere yonlendirilmelir (Soyuer ve Erdogan,
2011:77-81).

Epilepsi hastalari, nobetleri tetikleyebilecegi ve nobetlerde bir artma
olabilecegi endisesi ile spordan ve fiziksel aktivitelerden kaginma yoluna gitmislerdir. Spor
bransina ve fiziksel aktivitenin tiiriine gore gereken onlemler alindiginda bu etkinliklerde
bulunabilirler. Bu 6nlemler alindi§inda hastalarin zarar gérme ihtimali ¢ok azdir. Ancak

bazi sporlar yasaklanmistir. Yasaklanan bu sporlar: Tek Basina Yamag Parasiitii, Parasiitle
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Atlama, Tiiplii Dalis, Serbest Tirmanis, Karate, Kayak, Araba veya Motosiklet Yarislari,
Boks, Denetimsiz Daga Tirmanma, Denetimsiz Dalgi¢liktir. Bu sebeple hastalar spora
yonlendirilmelidir. Epilepsi hastas1 bir kisi spor yapmak istediginde epilepsi nébetini
tetikleyebilecek ya da nobete sebebiyet verecek nedenler gbzoniine alinmasi
gerekmektedir. Bazi durumlar nobeti tetiklemeye sebebiyet vemektedir. Bu durumlar;
uykusuzluk hali, asir1 yorgunluk, rakimi yiiksek olan yerlerde yapilan sporsal faaliyetlere
bagl hipoksi, elektrolit kayb1 sonucunda olusan hiponatremi, ¢ok yogun fiziksel etkinlik,
dehidratasyona bagli olusan hipernatremi ve sicak nedeniyle meydana gelen hipertermidir
(Soslu, Ozkan, ve El¢i, 2018).

Tim kronik hastaligi olanlara cevresinin uyguladigi asir1 koruyuculuk bu
kisileri toplumdan izole edip yalnizhifa ve fiziksel inaktiviteye itmektedir. Epilepsili
kisinin hiperventilasyon ile ortaya ¢ikan absans ndbetleri yok ise atletizm, basketbol,
voleybol, futbol, vb. sporlar1 yapabilirler. Yiizme konusunda sahilden fazla uzaklasmamak
ve yaninda ylizmeyi bilen biriyle beraber izin verilebilir (Giin, 2006).

Epilepsi hastalarda diger insanlar gibi hayatlarin1 normal bir sekilde yasamaya
ve kendi istedikleri sporu yapmaya tesvik edilmelidirler. Ozgiiven gelisimi, metabolik
kontroliin saglanmasi, stres seviyesinin azaltilmasi, obezitenin 6nlenmesi, kardiyovaskiiler
kapasitenin artirtlmasi ve ayni zamanda ndbet kontrolii sporun faydali etkilerindendir.
Ayrica fiziksel etkinlikler ve spor, antiepileptik ilaglarin osteoporoz ve kilo alma gibi yan
etkilerini 6nleme ve miicadele yoniinden de klinisyene yardimei olmaktadir (Soslu, Ozkan,
ve El¢i, 2018).

Devamli ve diizenli olarak yapilan spor veya egzersizlerin epilepsi ndbetlerini
artirmadig farkli ¢alismalarda goriilmiistiir. Bu ¢aligmalarin birisinde 20 direngli epilepsi

hastasina 4 hafta boyunca haftanin 6 giinii giinde lic defa 45 dakikalik siire ile egzersiz
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yaptirilmis ve bu siirenin sonunda nobet sikliginda bir artis olmadigi gosterilmistir

(Taskiran ve Ozkara, 2015:21).

3. ILKYARDIM
3.1. iIk Yardimin Tarihgesi
Ilk yardim insanlik tarihi ile baslar. Ne var ki bununla ilgili belge yoktur.
Yazili belge olmamasi ilk yardimin yapilmadig1 anlamina gelmez. ilk yardim savaslarla
birlikte gelismis ve Onem kazanmistir. Savas hekimligi ve cerrahisinin gelismesi ilk
yardiminda gelismesini saglamistir ve bu konuya yénelik calismalar baslatilmistir. ilk

yardimin ¢ikis tarihini kesin olarak sdylemek miimkiin degildir (Dramali ve Kaymakei,

2003).

3.2. Ilk Caglarda ilk Yardim

Ik yardimin ilk uygulandig: iilke ve zaman kesin olarak bilinmemektedir.
Ancak ilk yardimin, insanlik tarihi kadar eski oldugu birgercektir. Cilinkii ilkel toplumlarda
yaralanan bir insanin yarasini genis yaprak ile orttiigii donmakta olan bir insanin magara
icine alindig1 dikkate alinirsa, yapilan islemlerin bir ilk yardim uygulamasi oldugu
anlasilmaktadir.

Misir Firavunlari, giiniimiizden 5000 y1l once savasta yaralananlari cephe
gerisine tastyip belirli merkezlerde tedavi etmislerdir. Tarihin ilk ¢aglarindan zamanimiza
kadar ulasan yazili ve resimli belgeler, toplumlarin savas¢i ve aver olduklarini ortaya
koymaktadir.

Savas, avlanmak, dogal afetler ve salginlar, ilk yardima en ¢ok ihtiya¢ duyulan

olaylardir. Milattan 6nce 2000’li yillar ve daha daha 6nceki yillardan kaldigini bildigimiz
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Ebers Papiriisii’'nde 48 farkli tiirde yaralanmalar oldugu ve bu yaralanmalarin sonucunda
nasil bir girisimde bulunulacagi ve yaralinin o andaki durumu hakkinda bilgiler
bulunmaktadir. Bulunan Ebers Papiriisiindeki girisimlerin acil yardim, tedavi ve ilk yardim

parcalarindan olustugu goriilmiistiir (Ugar, 2008).

3.3. Yakin Caglarda Ilk Yardim

Tarihg¢eye gore ilk yardimin kurucusu Esmarsch’dir. Alman asilli Esmarsch
Schleswing, Holstein’da dogmus ve 1823- 1908 yillar1 arasinda yasamis taninmis bir
cerrahtir. Ozellikle askeri cerrahi alaninda biiyiik iin yapmustir. ilk yardimin bilimsel
temeller iizerine oturtulmasinda ve ilk yardimin 6neminin kabul edilmesinde katkis1 biiyiik
olmustur. Almanya — Fransa arasindaki savasta Alman ordusunda sihhiyenin reisligine
kadar ilerlemistir. Ilerleyen zamanlarda askeri bir hastanede idareci ve miisavir operatdr
olarak gbrev yapmustir. Saglik alanindaki bir¢cok hizmetleri ile birlikte *’savas alaninda ilk
yardim’’ ve “’yaralilara ilk yardim ©” ismindeki iki kitap¢ig1 insanligin yararina sunmustur.
Bunlar literatiire kazandirdig1 en énemli yapitlardir (Ege, 1995).

1831 yilinda Dr. Mayor tarafindan gelistirilen ve ilk yardim uygulamalarinda
cok kullanilan tiggen sarginin yaygin olarak kullanilmasi1 Esmarsch tarafindan saglanmistir.

1863°de Isvicre’de Kizilhag teskilati kurulmus, 1864°de Cenevre sdzlesmesi
yapilmis ve Osmanli Hanedanlig1 bu s6zlesmeyi 1865°de imzalamistir.

Terim olarak ilk yardim ilk kez 1879 yilinda Ingiltere’de “St. John Sihhi Imdat
Teskilatr’” tarafindan kabul gormuistiir.

Iskogya’da 1882 yilinda hasta ve yaralilara bakim ve ilk yardim amaciyla “St.

Andrew Sthhi Imdat Teskilat1” kurulmustur.
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1912°de Sér J.Contile ‘nin hazirladigr “Ilk Yardim Ilkeleri ve Yoénetmeligi’” o

tarihlerde diinyada biiyiik ilgi gérmiistiir (Cil, 2007).

3.4. Tiirkiye’de ilk Yardim
Osmanli doneminde 1868’de ilk yardim dernegi ‘‘Osmanli Askerlerine Yardim
Dernegi’’ olarak kurulmus 1867°de Hiisnii Pasa’nin yardimlariyla ‘Hilal-i Ahmer
Cemiyeti’’ kurulmustur. Cumhuriyet doneminde biiyiik asamalar yapan Hilal-i Ahmer’in
ad1 28 Nisan 1935°de Atatiirk tarafindan ‘‘Kizilay’’ olarak degistirilmistir (Savaser, 2001).
Ulkemizde ilk yardim egitimi, ilkdgretimde Talim Terbiye Kurulunun
07.09.1992 tarih ve 274 sayili karar ile kabul edilen ¢evre, saglik, trafik okuma dersi
icinde bir iinite olarak birinci siniftan sekizinci sinifa kadar verilmektedir. Lisede ise,
Talim Terbiye Kurulu’nun 31.08.1984 tarih ve 102 sayili karar ile kabul edilen saglik

bilgisi dersi ile ilk yardim egitimi verilmektedir (Ates, 2005).

3.5. Ik Yardimin Tanim

Herhangi bir sebepten dolay1 hastalik, kaza ya da yasamin tehlikeli bir sonug
verebilecegi durumlarinda; bir saglik personeli gelinceye kadar ya da bir saglik kurulusuna
ulasincaya kadar o canlinin hayatim1 kurtarmak veya hayati durumunun koétiiye gitmesini
Onleyebilmek i¢in olay yerinde tibbi bir ara¢ gere¢ aranmaksizin eldeki mevcut imkanlarla
yapilan ila¢ kullanilmadan yapilan uygulamadir (Ciicen ve Yiiksel, 2016).

[k yardim, 6liimle sonuglanabilecek bir durumdan veya canlinin daha fazla
zarar gérmesini ve zedelenmeyi engeller. Agrinin azalmasina ya da agrinin tamamen yok

olmasina yardimei1 olur. Soka girmeyi engeller (Giiler, Bilir ve Baski, 1994).
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3.6. ilk Yardimin Onemi ve Amaclar

3.6.1. ilk Yardimin Onemi

Ulkemizin biiyiik sorunlarindan birisi olan trafik kazalarinda her yil yaklasik
olarak 6 bin ila 8 bin kisi hayatin1 kaybetmekte, 150 bin ila 160 bin kisi yaralanarak zarar
gormektedir. Sonucu Oliimle biten kazalarin %10’ u ilk bes dakikada, % 54’i ilk 30
dakikada meydana gelmektedir. Bu kazalardaki 6liimlerin yaklasik yarisini kaza yerinde
ilk 5 dakikada miidahale ederek 6nleme imkani bulunmaktadir.

Volkanik patlama, ¢18, kasirga, sel gibi dagal afetler; savas, bocek istilasi,
salgin hastaliklar, trafik kazalari, sabotaj, niikleer ve kimyasal kazalar gibi afetler olmadan
once Oonlem almak, bu tiir afetler ve olalar meydana geldikten sonra ise hayat kurarabilmek
icin en ince ayrintisina kadar ilk yardim bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir (Cil, 2007).

Ulkemizde iginde bulundugumuz yiizyilda depremlerde hayatim kaybeden kisi
sayis1 yaklasik 98 bin’dir. Bu durum Diinya genelinde 650 bin kisi, yaralanan kisi sayist ise
1.600.000’dir. Verilen rakamlardan da goriildiigli gibi, trafik kazalarinda olen ve
sakatlanan kisi sayis1 ¢ok {iziicii bir seviyededir. Trafik kazalarinda 6liim oran1 depremdeki
can kayiplarina oranla 6 kat fazladir. Bu konuda ne kadar ¢ok hakli oldugumuz, 1999
yilinda {ilkemizde meydana gelen kotii sonuclar ile dolu olan olagan disi olaylar ve
afetlerde goriilmistiir. Olaganiistii olaylarda en fazla hayat kurtaranlar halkin bizzat
kendisi olmustur. Ulkemizde meydana gelen trafik kazlarinda 6len ve sakat kalan
insanlarin sayisi cok vahim durumdadir.

[lk yardim sadece dogal afetler ve olagan dist durumlarda degil bize
hayatimizin her safhasinda lazim olabilmektedir. Ik yardim miidehalesini, tanimadigimiz
bir kisiye yapabilecegimiz gibi sevdigimiz kisilere ya da ailemizden birisine hatta

kendimize dahi yapmak durumunda kalabiliriz. Bogulma, zehirlenme, yaralanma, kaza,
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dogal afetler, ani hastaliklar vb. gibi durumlarda ilk yardim egitimi almamis olmak ve ilk
yardim bilincine sahip olunmamasi sonucu bilgisizlikle, tedbirsizlikle, nakil esnasindaki
yanlis davranigla, sorumsuz davranis ve ihmalkarlikla kisi ikinci bir kez daha kurban
edilerek sakat kalan ya da en koétiisii 6len insanlara karsi ve en énemliside kendimize karsi

sorumlu olmaliy1z (Ugar, 2008).

3.6.2. ilk Yardim yapmanin Amaclar

1. Oliim tehlikesini ortadan kaldirmak (Ugar 2008)

2. Hayati 6neme sahip yasamsal organlarin fonksiyonlarini yerine getirmesini
saglamak.

3. Hasta ya da yaralinin 0 anki durumunun daha katiiye gitmesini 6nlemek.

4. Daha hizli Iyilesmesini kolaylastirmalidir (Coskun, Ozkan ve Maral, 2008)

3.7. Tlk Yardimecinin Tanim ve Ozellikleri

[lk yardimci, gereken egitimleri tamamlamis profesyonel tibbi yardim
miidehale edene kadar, eldeki imkanlarla hastaya miidahale eden kisidir. Nadir olarak ilk
yardim kitaplarindan ve belgelerinden alinan bilgiler ile uyumlu ilk yardim yapilabilir.

Lakin 1y1 bir ilk yardimce1 olabilmek i¢in teorik bilginin yaninda pratik bilgi ve
becerilerinde kazandirildigi ilk yardim kursalarina giderek bu kurslari basariyla bitirip
sertifika sahibi olmak gereklidir (Umur, 2012). Olayin veya kazanin yasandigi yerde
insanlarin genellikle heyacanli ve telasli olduklar1 bilinmektedir. Boyle bir durumda ilk
yardimer sakin, sogukkanli ve kararli bir sekilde sorumlulugu {izerine alarak gereken

miidehaleyi uygulamalidir.
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Boyle bir durumda ilk yardim yapacak kiside asagidaki 6zelliklerin bulunmasi
gerekmektedir:

— Insan viicudu ve hayati bolgeleri ile ilgili alt yapis1 ve bilgisi olmali,

— Ik yardimei dncelikle kendisinin can giivenligini korumaya almali,

— Pratik, sakin, sogukkanli ve 6zgiiven sahibi olmali,

— Mevcut imkanlar1 degerlendirebilmeli,

— Ik yardim kurallarma gore davranarak olay1 gerekli mercilere en kisa
stirede haberdar etmeli (112’yi aramak),

— Cevrede bagka insanlar var ise onlar1 yonlendirebilmeli, organize edebilmeli
ve onlardan yararlanabilmeli,

— Diger insanlarla iletisimi iyi olmali (Inan, Kurt, ve Kubilay, 2011).

3.8. SPORDA ILK YARDIM

Spor sahalarinda ilk yardim ihtiyact 6ncelikle saha kosullarinda giderilmelidir.
Bu nedenle saglik ekiplerinin ve bulunmasi gereken ve kullanilmasit ongoriilen tibbi
malzemenin temini gereklidir. Bir¢ok spor bransinda o bransa ait oyun kurallar ile ilk
yardimin sahada nasil uygulanacagi belirlenmistir. Spor esnasinda meydana gelen
sakatlanmalarin biiyiik bir bolimii 6n tedavi ile kontrol altina alinabilen sorunlardandir
(Kanbir, 2001).

On tedavi sekilleri;

Kompresyon bandaji, elevasyon, soguk ve dinlenme uygulamasi seklindedir.
Yaralanma esnasindan hemen sonra devreye giren viicudun yenileme ve kendisini onarma

Ozelligi 6n tedavi yontemleri ile desteklenir (Gtilagti, 2010).
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Yapilan spor geregi yaralanma ve sakatlanmalarda tedaviye erken
baslayabilmek harcanacak emek, iyilesme siiresini ve istenmeyen komplikasyonlarin
olusma riskini an aza indirir. Sporcunun spora erken dénmesini hizlandirir. Sakatlanma
risklerine karsi, sporcu ile direkt olarak ilgilenen kimsenin ilk yardim ve acil yardim
bilgileri verilmelidir. Bu durum hayat kurtarici olabilmektedir.

Spor hekimliginde ilk yardim ilkeleri su sekilde siralanabilir:

1. Yasam desteginin saglanmasi

2. Yaralanmanin veya sakatlanmanin daha ileri boyutlara ve ciddi bir durum
almasinin engellenmesi,

3. Tedavi yapilacak ortam ve olanaklar1 yetersiz ve uygun degilse yaralinin
veya sakatlanan kisinin en uygun durumda hastaneye taginmasi gerekmektedir,

4. Hastanin toparlanmasi i¢in uygun olan tedavinin en kisa zamanda
baslanmasi gerekmektedir (Ergen, 1986:203).

Sporcularin giivenligi basta motor sporlart olmak tizere, kayak, ylizme, bisiklet
yariglar1 ve diger tiim spor dallarinda kaza ve yaralanmalara karsi alinmalidir. Boylece

sporcunun tekrar bir ge¢irmesi ya da sakatlanmasi engellenmis olur (Kili¢ ve dig., 2012).

3.8.1. On Tedavi

On tedavinin hedefi; agriy1 azaltmak, sisligi veya ezikligi minimale indirmek
ve agriy1l azaltmak ya da sakatlanmis veya yaralanmis boliime gelebilecek yiiklenmenin
Oniine gecmek i¢in kesin olan bir derecede, immobilizasyon saglamaktir (Giilagti, 2010).

3.8.2. On Tedavi Uygulama Yontemleri

Buz: Soguk uygulama ya da genel olarak buz uygulamasi spor sakatliklarinda,

tedavi amaclh olarak ilk uygulanan girisim olarak uzun yillardir yapilmaktadir. Burada



36

oncelikle bilinmesi gereken akut sakatlanmalarda ilk yardim olarak uygunan buz tedavisi
ile (ilk 24-49 saat i¢in de 15 - 30 dakikalik siirelerde) sakatlanmadan 2 ya da 3 giin sonra
baslatilmas1 gereken buz uygulamayla karistirilmamasini vurgulamak gerekmektedir

(Ergen, 1986:203).

Immobilizasyon: Sakatligin oldugu ilk asamada antrendr veya saglik ¢alisani
tarafindan uygulanabilecek ¢ok fazla kullanilan bir yontemdir. Sakatligin meydana geldigi
alanda daha fazla ezilme, yirtilma ve deforme olmay1 6nlemek amaciyla kullanilan hareketi
kisitlama yontemidir. Bu yontem agriyi, sismeyi ve kas spazmimi azaltir ve iyilesme

siirecini baslatir (imren, 2010).

Kompresyon: Sismeleri onlemek veya azaltmak ve Onlemini almak icin
kompres tedavi gereklidir. Sisliklerin uzun siirmesi nedeniyle yaralarin olugmasina, fibroz
doku olusumuna ve eklemlerde hareket kisitlanmasima yol agmaktadir. Sislik tamemen
inene kadar, buz bandajlari, sargilar ve kompres bandajlar kullanmak gerekmektedir

(Karahan, 2002:81-87).

Elevasyon: Elevasyon, 6n tedavi yontemlerinden birisidir. Yaralanan kismin
ya da bolgenin kalp seviyesinin iizerine bir seviyeye cikarilmasidir. Ozellikle alt ve iist
ekstremite sakatlanmalarinda ya da yaralanmalarinda sisliklerin 6nlenmesinde dolasim
sistemine destek verilmesinde bu sekilde pozisyonlama onemlidir. Elevasyon; iki, ii¢ giin
stire ile yaralanmalardan sonra soguk uygulama ve kompresyon bandaji ile birlikte yapilir.
Yaralanmanin hemen basinda 2 saatte bir kez 20 dk yukarida tutmak gerekir. Alt

ekstremite yaralanmalarinda ise yatar vaziyette 45°C yiikseltmek yeterli olacaktir. Kol
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yaralanmlarinda ise oturma pozisyonunda omuz seviyesinden 45°C yukarida bulundurmak
ve desteklemek yeterli gelecektir. Ayak bolgesinde meydana gelen bir yaralanma igin

oturma esnasinda ayagin omuz seviyesinden yukariya kadar kaldirilmasi uygun olacaktir

(Kanbir, 2001).

Istirahat: Sporcu, sportif faliyete ve aktiviteye donene kadar etkili bir istirahat
programi uygulanir. Sporcunun fiziksel performansi ve uygunlugunu korumasi i¢in ¢esitli

aktivite formlar1 yapilmali ancak iyilesmekte olan kisima zarar vermemeye dikkat

edilmelidir (Ergun ve Baltaci, 1997:310).

4. EPILEPSI VE ILK YARDIM
4.1.  Konviilsif Nobetler i¢cin 1k Yardim

Genellestirilmis tonik klonik (eski adiyla "biiyiik mal") nobetlerine ilk yardim
saglarken, hatirlanmasi1 gereken 6nemli seyler vardir:

— Sakin olun ve yakininizda olabilecek diger kisilere yavasca giiven verin.

— Kistiyi fiziksel olarak tutmayin (veya hareketlerini durdurmaya ¢aligin).

— Nobet stiresi saatinizle veya cep telefonunuzla yapilir.

— Sert veya keskin herhangi bir seyin ¢evresindeki alani temizleyin.

— Solunumu zorlastirabilecek baglar1 (veya boynun etrafindaki herhangi bir
seyl) gevsetin.

— Baslarinin altina diiz ve yumusak bir sey (katlanmis bir ceket gibi) koyun.

— Hava yollarin1 temiz tutmaya yardimci olacak, ele gegiren birini yanlarina

gevirin.
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— Agz1 herhangi bir sert aletle veya parmaklarla agmaya zorlamayin. Nobet
geciren bir kisi dilini yutamaz. Dilini tutmak i¢in gosterilen ¢abalar dislerini veya ¢enesini
zedeleyebilir.

— Bir kisinin nobet durduktan sonra tekrar nefes almaya baslamamasi ihtimali
disinda, suni teneffiis yaptirmaya calismayiniz.

— Nobet dogal olarak sona erene kadar kisiyle birlikte kalin.

— Dostga olun ve bilincin geri doniisii olarak giiven verici olun.

— Kafas1 karigsmis veya kendi basina eve gidemiyorsa, kisinin eve gitmesine

yardimci olmak i¢in taksi, arkadas veya akraba cagirmay1 6nerin.

4.2.  Konviilsif olmayan nébetler icin ilk yardim

— Bir insanin uzuvlar kisa siire izlemesi veya sallamasi durumunda herhangi
bir sey yapmak zorunda hissetmenize gerek yoktur. Birisi saskinlik veya karisiklik hali
tireten bir tiir kriz gegiriyorsa, en iyi strateji:

— Kisiyi dikkatlice izleyin ve neler oldugunu baskalarina anlatin. Genellikle
bu tiir davraniglar1 tanimayan insanlar, ele geciren kisinin sarhos oldugundan (veya
uyusturucudan) siiphelenir.

— Sessizce ve sakince dostga konusun.

—Kisiyi, dik bir adimda ugmak, yogun bir otoyol veya sicak soba gibi
herhangi bir tehlikeden uzaklastirin. Bununla birlikte, giivenlikleri i¢in acil bir tehlike s6z
konusu olmadik¢a bunlardan kagmayin. Bu nedenle, i¢ giidiileri onlar1 tutmaya g¢alisan
kiside miicadele etmelerini veya ¢arpmalarini saglayabilir.

— Tam biling geri gelene kadar kisiyle birlikte kalin ve bir eve geri tasinmasi

i¢cin yardim sunun.
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4.3.  Ambulans ne zaman cagirilir
— Nobet suda gergeklesir.
— Tibbi kimlik yok ve ndbetin dogasini bilmenin bir yolu yok.
— Kisi hamile, yarali veya diyabetik.
— Nobet bes dakikadan uzun siiriiyor.
— 1k nobet sona erdikten kisa bir siire sonra baska bir nébet basliyor.
— Calkalama  bittikten  sonra  biling geri  donmeye  baslamaz.

(http://www.epilepsyidaho.org/about-epilepsy/first-aid/, 2019)
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1. BOLUM

I1- 1. YONTEM
I1- 1.1. Arastirma Grubu

Arastirmamiz Karamanoglu Mehmet Bey Univesitesinin 27.09.2018 tarih ve
25819 sayili yazisi, MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin
22/08/2017 tarih ve 212/25 sayili genelegelerine istinaden Karaman II Milli Egitim
Midiirliigiiniin 99371540-44-E.19349501 sayil1 izni ile yapilmustir.

2018-2019 Egitim Ogretim yilinda Karaman ilinde yasayan antrendr, beden
egitimi Ogretmenleri ve Smif O6gretmenleridir. Toplam 224 katilimci bulunmaktadir.
Katilimcilarin 137 si erkek, 87 si ise kadindir. Arastirmaya katilanlarin 84°ii Beden Egitimi

Ogretmeni, 78’1 Simf Ogretmeni ve 62’si ise Antrendrdiir.

I1- 1.2. Veri Toplama Araclari ve Veri Toplama Yontemi
Arastirmada kullanilan epilepsi bilgi diizeyi Olgegi katilanlar ile yiizylize
goriisme yontemi epilepsi bilgi diizeyi 6lgegi uygulanarak elde edilmistir. Calismada
epilepsi ile iliskili Bilgi, Tutum ve Davramslar1 Olgegi kullanilmistir (Bilgen ve Ozpulat,
2013:19). Katilimcilarin testten basarili olabilmeleri i¢in toplam sorularin en az %70’ini

dogru olarak yanitlamalar1 gerekmektedir (Castelli ve Williams, 2007:3-19)

I1- 1.3. Epilepsi Bilgi Diizeyi Olcegi
Beden Egitimi Ogretmenleri, antrendrler ve sinif 6gretmenlerine uygulandi.
Beden egitimi dgretmenleri, antrendrler ve sinif d6gretmenlerinin bilgi diizeylerini tespit

etmeye yonelik hazirlanmis olan bu epilepsi bilgi diizeyi 6lgegi formu igin katilim
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saglayanlara yeterli zaman verilerek arastirma verilerinin toplanmasi saglandi. Epilepsi
bilgi diizeyi 6l¢egi formu iki boliim olmak tizere hazirlandi. Birinci kisimda, “Kisisel Bilgi
Formu” bashig1 adi altinda katilanlarin kisisel ve tanitici ozelliklerini, epilepsi ile ilgili
bilgileri nereden edindikleri, epilepsili bir hasta ile karsilasip karsilasmadiklarini, tespit
edebilecegimiz sorulardan olustu. Ikinci kisimda ise “Beden egitimi Ogretmenlerinin,
Antrendrlerin ve Smif dgretmenlerinin Epilepsiye Iliskin Bilgi Diizeyi Formu” adi altinda
epilepsiyle alakali bilgi seviyelerini tespit etmeye yonelik 10 soru bulunmaktadir. Epilepsi
ile ilgili genel bilgileri igeren ifadelerinin bir kisminin yanina “Evet”, “Hayir”,
“Bilmiyorum” tercihleri yazilirken, bir kisim sorularda g¢oktan se¢meli olarak hazirland: ve
sadece tek bir secenegin isaretlenmesi istendi. Katilimcilarin bilgi puanlarin1 saptamak ve
hesaplamak i¢in olusturulan 10 sorudan her biri, 10 puan olarak degerlendirildi ve bilgi

puanlar1 hesapland1 (Bilgen ve Ozpulat, 2013:19; Soslu, Ozkan, ve Elgi, 2018).

11-1.4. Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen veriler Windows i¢in SPSS 23 programi kullanilarak
analiz edilmis, verilerin degerlendirmesinde sayi, yiizde, frekans, ortalama, standart sapma

metotlar1 kullanilmistir.
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11- BOLUM
I11- 1. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilara ait epilepsi bilgi 6l¢egi sorularinin cevap yiizde dagilimi

SORULAR CEVAP N %
Asagidakilerden hangisi/hangileri epilepsi Dogru 106 47.3
(Sara) hastaliginin belirtisidir? Yanlis 118 52.7
Asagidakilerden hangisi/hangileri epilepsi Dogru 108 48.2
(Sara) hastaliginin belirtisidir? Yanlis 116 51.8
Asagidakilerden hangisi/hangileri Epilepsi Dogru 84 37.5
(Sara) hastaligina neden olabilir? Yanlis 140 62.5
Epilepsi hastaliginin tedavisi var m1? Dogru 60 26.8

Yanlis 164 73.2
Epilepsi kalitsal bir hastalik midir? Dogru 69 30.8

Yanlis 155 69.2
Epilepsi hastaligi 6mur boyu siirer mi? Dogru 88 39.3

Yanlig 136 60.7
Epilepsi hastasi bilincini kaybetmeden Dogru 68 30.4
ndbet gegirebilir mi? Yanlis 156 69.6
Asagidakilerden hangisi Epilepsi (Sara) Dogru 78 34.8
ndbetinde yapilan ilk yardim Yanlis 146 65.2
uygulamalarindan biridir?
Epilepsi (Sara) nobetiyle ilgili Dogru 103 46.00
yazilanlardan hangisi yanlistir? Yanlis 121 54.00
Epilepsi ’de hastay1 hangi pozisyona Dogru 124 55.4
getirmek uygundur? Yanlis 100 44.6

Tablo 1 incelendiginde; “Asagidakilerden hangisi/hangileri epilepsi (Sara) hastaliginin

belirtisidir?” sorusuna katilimeilarimizin % 47,3’ dogru cevap verirken, % 52,7’si yanlis
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(13

cevap vermistir. Asagidakilerden hangisi/hangileri epilepsi (Sara) hastaliginin
belirtisidir?” sorusuna katilimcilarimizin %48,2°si dogru cevap verirken %52,8 yanlis
cevap vermistir. “Asagidakilerden hangisi/hangileri “Epilepsi (Sara) hastaligima neden
olabilir?” Sorusuna katilimecilarimizin % 37,5°1 dogru cevap verirken, %62,5’1 yanlis cevap
vermistir. “Epilepsi hastaliginin tedavisi var mi1?” sorusuna katilimcilarimizin % 26,81
dogru cevap verirken, % 73,2°si yanlis cevap vermistir. “Epilepsi kalitsal bir hastalik
midir?” sorusuna katilimeilarimizin % 30,8°1 dogru cevap verirken, % 69,2°s1 yanlis cevap
vermigstir. “Epilepsi hastaligi dmiir boyu siirer mi?” sorusuna katilimecilarimizin % 39,3’
dogru cevap verirken, % 60,7’si yanlis cevap vermistir. “Epilepsi hastasi bilincini
kaybetmeden nobet gegirebilir mi?” sorusuna katilimeilarimizin % 30,4’ dogru cevap
verirken, % 69,6’s1 yanlis cevap vermistir. “Asagidakilerden hangisi Epilepsi (Sara)
nobetinde yapilan ilk yardim uygulamalarindan biridir?” sorusuna katilimcilarimizin %
34,8’1 dogru cevap verirken, % 65,2’si yanlis cevap vermistir. “Epilepsi (Sara) ndbetiyle
ilgili yazilanlardan hangisi yanlistir?”” sorusuna katilimcilarimizin % 46,00’s1 dogru cevap
verirken, % 54,00’1 yanlis cevap vermistir. “Epilepsi *de hastay1 hangi pozisyona getirmek
uygundur? Sorusuna katilimcilarimizin % 55,4°1 dogru cevap verirken, % 44,6’s1 yanlis

cevap verdigi tespit edilmistir.
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Tablo 2. Antrendrlerin Epilepsi Hakkinda Bilgi Edinme Kaynaklari

Brans Kaynaklar (N) %
Televizyon 8 12,9

Kitap 2 3,2

Internet 31 50

Antrendr Gazete- Dergi 3 4,8
Cevreden 9 14,5

Yakinimdan 3 4.8

Doktordan 6 9,7

Toplam 62 100

Tablo 2 incelendiginde; antrenorler epilepsi hakkinda bilgi edinme kaynagi
olarak %12,9 ‘u televizyondan, %3,2’si kitaplardan, %50,00’si internetten, %4,8’1 gazete-
dergiden, %14,5’1 ¢evreden, %4,8’1 yakinimdan, %9,7’si ise doktordan bilgi aldiklar1 tespit
edilmistir.

Tablo 3. Siif Ogretmenlerinin Epilepsi Hakkinda Bilgi Edinme Kaynaklar

Brans Kaynaklar (N) %
Televizyon 19 24,4

Kitap 6 7,7
Internet 30 38,5

) Gazete- Dergi 1 1,3

Sinif Ogretmeni

Cevreden 11 14,1

Yakimimdan 4 51
Doktordan 7 9,00

Toplam 78 100

Tablo 3 incelendiginde; sinif 6gretmenlerinin epilepsi bilgi edinme kaynagi

olarak, % 24,4 ‘U televizyondan, %?7,7’si kitaplardan, %38,55°1 internetten, %1,3li gazete-
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dergiden, % 14,1°1 ¢evreden, %>5,1°1 yakinimdan, 9%9,00’u ise doktordan bilgi aldiklar

tespit edilmistir.

Tablo 4. Beden Egitimi Ogretmenlerinin Epilepsi Hakkinda Bilgi Edinme

Kaynaklar1
Brans Kaynaklar (N) %
Televizyon 21 25,00
Kitap 2 2,4
Internet 40 47.6
Beden Egitimi Gazete- Dergi 4 4,8
Ogretmeni Cevreden 6 7.1
Yakinimdan 7 8,3
Doktordan 4 4.8
Toplam 84 100

Tablo 4 incelendiginde; Beden Egitimi Ogretmenlerinin epilepsi bilgi edinme
kaynagi; %25,00 ‘i televizyondan, %2,4’1 kitaplardan, %47,6’s1 internetten, %4,8’1 gazete-
dergiden, %7,1’1 ¢evreden, %38,3’1i yakinimdan,%4,8’1 ise doktordan bilgi aldiklar1 tespit

edilmistir.

Tablo 5. Branglara gore katilimcilarin epilepsi bilgi puani ortalamasi ve

standart sapmasi

Branslar (N) Ortalama
Beden Egitimi Ogretmeni 84 3,64+1.83
Sinif Ogretmeni 78 4,19+£2.10

AntrenOr 62 4,09+2.52
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Tablo 5 incelendiginde; beden egitimi O6gretmenlerinin epilepsi bilgi puani
ortalamas1 3,64+1.83, Simif Ogretmeninin epilepsi bilgi puani ortalamasi 4,19+2.10,

Antrendrlerin epilepsi bilgi puani ortalamasi 4,09+2.52 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Branslara gore ilk yardim bilgi puani ortalamasini ve standart sapmast

Branslar (N) Ortalama

Beden Egitimi Ogretmeni 84 1,52+0,50
Smif Ogretmeni 78 1,53+0,50
Antren0Or 62 1,25+0,44

Tablo 6 incelendiginde; beden egitimi 6gretmenlerinin ilk yardim bilgi puani
ortalamas1 1,52+0,50, Smif Ogretmeninin ilk yardim bilgi puani ortalamasi 1,53+0,50,

Antrendrlerin ilk yardim bilgi puani ortalamasi 1,25+0,44 oldugu tespit edilmistir.
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IV- BOLUM

IV-1. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, antrendrler, Beden egitimi 6gretmenleri, sinif dgretmenlerinin
karsilagabilecegi epilepsi nobeti karsisinda nasil davranmalari gerektigi ve ilk yardim
konusunda bilingli olmalar1 olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alisma beden egitimi dgretmenleri,
smif Ogretmenleri ve antrendrlerin epilepsi bilgi diizeylerini belirlemek, belirlemis
oldugumuz bu sonuglar neticesinde uygulanabilir Oneriler gelistirebilmek amaciyla
planlanmistir. Elde edilen bulgular aragtirma hipotezleri rehberliginde tartigilarak ve
kuramsal ¢ergeve dogrultusunda yorumlanmistir.

Yaptigimiz c¢aligmada yer alan Tablo 1 incelendiginde; “Asagidakilerden
hangisi/hangileri epilepsi (Sara) hastaliginin belirtisidir?” sorusuna katilimcilarimizin %
47,3t dogru cevap verirken, % 52,7’si yanlis cevap vermistir. “ Asagidakilerden
hangisi/hangileri epilepsi (Sara) hastaliginin belirtisidir?” sorusuna katilimcilarimizin
%48,2’si dogru cevap verirken %52,8 yanlis cevap vermistir. “Asagidakilerden
hangisi/hangileri “Epilepsi (Sara) hastaligina neden olabilir?”” Sorusuna katilimcilarimizin
% 37,5’1 dogru cevap verirken, %62,5’1 yanlis cevap vermistir. “Epilepsi hastali§inin
tedavisi var m1?” sorusuna katilimcilarimizin % 26,8’1 dogru cevap verirken, % 73,2’si
yanlig cevap vermistir. “Epilepsi kalitsal bir hastalik midir?” sorusuna katilimcilarimizin %
30,8’1 dogru cevap verirken, % 69,2’s1 yanlis cevap vermistir. “Epilepsi hastaligr omiir
boyu siirer mi?” sorusuna katilimcilarimizin % 39,3’ dogru cevap verirken, % 60,7’si
yanlis cevap vermistir. “Epilepsi hastasi bilincini kaybetmeden nébet gecirebilir mi?”
sorusuna katilimcilarimizin % 30,4’ dogru cevap verirken, % 69,6’s1 yanlis cevap
vermistir. “Asagidakilerden hangisi Epilepsi (Sara) nobetinde yapilan ilk yardim

uygulamalarindan biridir?” sorusuna katilimcilarimizin % 34,8’1 dogru cevap verirken, %
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65,2’si yanlis cevap vermistir. “Epilepsi (Sara) nobetiyle ilgili yazilanlardan hangisi
yanlistir?” sorusuna katilimeilarimizin % 46,00’s1 dogru cevap verirken, % 54,00’1 yanlis
cevap vermistir. “Epilepsi ’de hastay1r hangi pozisyona getirmek uygundur? Sorusuna
katilimcilarimizin % 55,41 dogru cevap verirken, % 44,6’s1 yanlis cevap verdigi tespit
edilmistir. Millogo ve Siranyan’in yaptigr 6gretmenlerin epilepsi hastali§i hakkindaki
bilgileri ve yaklasimlariyla ilgili ¢aligmada 260 o6gretmenin %98’1 epilepsi hastaligini
duymus ancak %43.2°si epilepsiyi santral sinir sistemi bozukluguyla iliskilendirmis.
%85.8’1 epilepsiyi sadece konvulzif kasilma ve biling kaybiyla karakterize oldugunu
belirtmis ve ancak %357’si absansla ilgili bulgulardan bahsetmis. Ogretmenlerin en az
%40°1 yanindaki nesneleri uzaklagtirmak, basini korumak ya da hastaneye gotiirmek gibi
nobet esnasinda yapilmasi gereken ilk yardim konusunda bazi bilgilere sahipmis(Millogo,
Towards ve Siranyan, 2004:21-26). Sahin’in Karaman il merkezindeki beden egitimi
Ogretmenlerinin ve sif Ogretmenlerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerini
karsilagtirdigi calismasinda &gretmenlerin “Epilepsi/sara ndbeti gegiren bir 6grenciye
hangisi yapilmamalidir?” Sorusuna verdikleri cevaplar incelenmis; %65,7 sinin kol ve
bacaklara bastirarak kasilmalar onlenmeye calisilir” segenegini, %19,2 sinin “Kasilma
heniiz tam anlamu ile ger¢eklesmemis ise disler arasina rulo sargi, kalem vs. Konulabilir”
secenegini isaretledigi goriilmiistiir (Sahin, 2011). Yaman ve arkadaslarim Erzurum Il
Merkezinde bulunan 10 okulda gorev yapan 167 Ogretmen ile yaptiklar1 ¢alismada ise
ogretmenlerin  %39,0’1nin nobet sirasinda yapilacak uygulamalar1 bildigi, %12,5’inin
kismen bildigi, %48,5’inin bilmedigi saptanmistir (Yaman ve dig., 2001). Sudan’da
yapilan bir ¢alismada epilepsi hakkinda bilgili olma durumu yiiksek olsa da tedavi ve
toplumsal yasam icerisinde nasil davranilmasi gerektigi konusunda bilgi diizeylerinin

diisiik oldugu bildirilmistir (Elhassan, ve dig., 2017). Berhe ve arkadaslarmin 135
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ogretmenle yiiriittiikkleri kesitsel bir ¢alismada 6gretmenlerin yalnizca %41’inin epilepsi
hakkinda bilgi sahibi oldugu bildirilmistir. Diger bir¢ok ¢alismada da genel bilgi diizeyinin
nispeten ¢ok diisiik oldugu vurgulanmistir (Berhe ve dig., 2017:). Uger ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada, 6gretmenlerin %6.9’u epilepsi hastaligi hakkinda bir egitim
aldign1,%9.7’si1 epilepsi konusunda bilgi diizeyini yeterli buldugunu ifade etti. “Epilepsili
cocuklar hangi sporlar1 yapabilir?” sorusuna katilimcilarin sirastyla %48.8’1 tenis, %46.9’u
futbol, %36.7’si bisiklet ve %27.9°u yiizme gibi aktiviteleri yapabilecegini belirtti. lkokul
Ogretmenlerinin ¢ocukluk c¢ag1 epilepsileri konusunda bilgi, tutum ve davranis
eksikliklerinin oldugu, ayrica 6gretmenlerin epilepsi miidahale konusunda ciddi tutum ve
davranig yanhsliklarmin oldugunu tespit etmislerdir (Uger ve dig.,2016). Benzer bir
calismada Ogretmenlerin %85°1 tarafindan epilepsili ¢ocuklarin futbol oynayabilecegi,
baska bir ¢calismada %7.8” inin futbol oynayabilecegi, %33.5” inin bisiklet kullanabilecegi,
%21’ inin ise yiizme gibi aktiviteleri yapabilecegi ifade edilmistir (Yaman ve dig., 2001).
Bunun aksine bagka bir aragtirmada oOgretmenlerin %17’si futbol, %19,7’si bisiklet,
9%29,6’s1 ylizme sporlarindan uzak durmalart gerektigi belirtilmistir (Mecarelli, ve dig.,
2011). Literatiir incelendiginde epilepsi hakkinda yeterli bilgi diizeyinin olmadigi bizim
calismamizla paralellik gostermektedir. Bunun nedeni olarakta hem saglik bilgisi
egitiminin hemde ilk yardim konusunda yeterli diizeyde bilginin olmadig
distintilmektedir.

Yaptigimiz calismada yer alan Tablo 2 incelendiginde, antrendrler epilepsi
hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak %12,9 ‘u televizyondan, %3,2’si kitaplardan,
%350,00°s1 internetten, %4,8’1 gazete-dergiden, %14,5’1 ¢evreden, %4,8’1 yakinimdan,
%9,7’s1 ise doktordan bilgi aldiklar1 tespit edilmistir. Tablo 3 incelendiginde; siif

O0gretmenlerinin epilepsi bilgi edinme kaynagi olarak, % 24,4 ‘i televizyondan, %7,7’si
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kitaplardan, %38,55’1 internetten, %1,3’li gazete-dergiden, % 14,1°’1 ¢evreden, %5,1’1
yakinimdan, %9,00’u ise doktordan bilgi aldiklar1 tespit edilmistir. Tablo 4
incelendiginde; Beden Egitimi Ogretmenlerinin epilepsi bilgi edinme kaynagi; %25,00 ‘i
televizyondan, %2,4’1 kitaplardan, %47,6’s1 internetten, %4,8’1 gazete-dergiden, %7,1°1
gevreden, %831 yakinimdan, %4,8’1 ise doktordan bilgi aldiklari tespit edilmistir. Soslu
ve arkadaslariin 2018 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada “’Epilepsi ile ilgili olarak hangi
kaynaktan bilgi edinme yolunu segersiniz?’’ Sorusuna verilen cevapla; dgrencilerin %42,6’
si internetten, %16,9° u televizyondan, %7,8" 1 kitap ve gazeteden, %?23,3’ 1
cevresinden,%9,3” i ise doktordan bilgi edindigi tespit edilmistir (Soslu, Ozkan, ve Elgi,
2018). Bilgen ve Ozpulat’in yapmis oldugu calismada, dgretmenlerin %46.6’s1 epilepsi
hakkinda bilgiyi televizyondan, %22.68’inin kitap, dergi, gazeteden elde ettigi
bulunmustur (Bilgen ve Ozpulat, 2013:19). Aydin ve Yildizin yapmis oldugu calismada
ogretmenlerin %32.4° {iniin epilepsi ile ilgili kitap-yazi, brosiir, ansiklopedi okudugu tespit
edilmistir (Aydim ve Yildiz, 286-290). Ogretmenlerin yanlizca %1,1 nin epilepsi ile alakali
bir kursa gittigi ve yanlizca %32,4’liniin epilepsi ile ilgili kitap-yazi-brosiir ve ansiklopedi
okudugu gortilmiistiir. Kankirawatana’nin ¢alismasinda o6gretmenlerin %57,8’°1, Mielke ve
arkadaglarmin ¢alismasinda ise Ogretmenlerin %89’ unun epilepsi hakkinda birseyler
okudugunu tespit etmisleridir (Kankirawatana, 1999:497-501;Mielke ve dig., 1997). Baska
bir calismada, 6grencilerin %62,5°1 epilepsi hakkindaki bilgi edinme kaynaklarinin okul,
%26,5’1i de televizyon, internet vb. oldugunu belirtmistir (Ozdemir, 2012). Literatiir
incelendiginde epilepsi hakknnda bilgi edinme kaynaklarinin bizim ¢aligmamizla paralellik
gosterdigi goriilmektedir. Bunun nedeni olarakta giiniimiizdeki internet kullanimin ve

televizyon izleme oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi diisiintilmektedir.
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Yaptigimiz calismada yer alan Tablo 5 incelendiginde; beden egitimi
ogretmenlerinin epilepsi bilgi puani ortalamasi 3,64+1.83, Sinif Ogretmeninin epilepsi
bilgi puani ortalamasi 4,19+2.10, Antrendrlerin epilepsi bilgi puani ortalamasi 4,09+2.52
oldugu tespit edilmistir. Tablo 6 incelendiginde; beden egitimi 6gretmenlerinin ilk yardim
bilgi puani ortalamas1 1,52+0,50, Smif Ogretmeninin ilk yardim bilgi puani ortalamasi
1,53+0,50, Antrenorlerin ilk yardim bilgi puani ortalamasi 1,25+0,44 oldugu tespit
edilmistir. Aydin ve Yildiz’1n ¢alismasinda da yalnizca 6gretmenlerin %1.2 nin epilepsiyle
ilgili bir kursa gittigi, Erkan ve G6z’in ¢alismasinda 6gretmenlerin bilyiik bir kisminin
(%68.4) daha once ilk yardim ile ilgili egitim almadiklart belirlenmistir (Erkan ve Fiigen,
2006:63-68). Ogretmenlerin ilk yardim bilgi sorularindan aldiklari puan ortalamasi
11,9429 olarak saptanmistir. Afyonkarahisar’da yapilan c¢alismada okul oncesi
Ogretmenlerinin ilk yardim bilgi puanlarinin ortalamasi 100 iizerinden 54,4 olarak
bulunmustur (Yurumez ve dig., 2007). Isparta’da ilkdgretim ve lise Ogretmenlerinde
yapilan ¢alismada ise ilk yardim bilgi puani ortalamasi 12 iizerinden 7,07 olarak
saptanmistir (Nayir, ve dig., 2011). Literatiir incelendiginde ilk yardim konusunda
antrendr, sinif ogretmenleri ve beden egitimi Ggretmenlerinin yeterli bilgi diizeyinin
olmadig1 bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Bunun nedeni olarakta hem saglik
bilgisi egitiminin hemde ilk yardim konusunda yeterli diizeyde bilginin olmadig

distintilmektedir.
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IV- 2. ONERILER

— Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda 6gretmenlik boliimii 6grencileri ve
farkli sinif diizeylerindeki (ilkokul, ortaokul, lise) 6gretmenlere yonelik calismalara
odaklanilmasi onerilmektedir.

— Calismakta olan 6gretmen ve antrendrlerin epilepsi ile ilgili bilgi diizeylerini
ve ilk yardim bilgi diizeylerini artiracak hizmet i¢i egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

— Ogzellikle beden egitimi derslerinde epilepsi ndbetinin olusma riskinin
yiiksek olmasi sebebiyle beden egitimi Ogretmenlerinin ilk yardim konusunda daha
donanimli ve tecriibeli olmalar1 i¢in, egitim programlarinin igeriginin diizenlenmesi
Onerilmektedir.

— [lkogretim  dgrencileri igin her an kaza riskinin olmasindan dolay:
siif 0gretmenlerinin ilk yardim konusunda daha donanimli olabilmeleri i¢in Milli egitim

bakanlig1 biinyesinde gorsel ve interaktif egitimlerin yapilmasi nerilmektedir.
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EKLER

1. Epilepsi Bilgi Diizeyi Olgegi.

Bu anket formu Antrendrler, Beden Egitimi Ogretmen ve 6@rencilerinin epilepsi bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Anket formu iki bolimden olugmaktadir. Birinci
boliimde demografik sorular yer almaktadur. ikinci béliimde ise sizlerin epilepsili bireylere
hastaliklan anindaki tutum ve davramislarmiz belirlenmeye cahsilacaktir,

Katkilarimz igin simdiden tegekkiir ederiz.
Hasan Hiiseyin EVCI

I. DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyet
a) Erkek b) Kadin

2. Medeni Durumunuz
a) Evli b) Bekar

3. Evinizde kimlerle yasamaktasmiz?
a) Yalmz b) Sadece esinizle  ¢) Es ve ¢ocuklar d) Anne ve baba ¢) Diger

4. Egitim diizeyiniz?
a) lIkogretim b) Lise ¢) Yiiksek okul veya finiversite d) Lisansiistii

5. Brangmz

........................ AererssNrsaseeny

6. Su an yasadigimz yer?
a) Koy b)Kasaba  ¢) Sehir d) Biiytikgehir

7. Meslekte ¢ahstifiniz siire nedir?
a) 1 yildanaz b) 1-5 yil arast c) 5-10 yil dy 11 yil ve tizeri -

8. Epilepsi hakkinda bilgi edinme kaynaklan olarak hangisini kullaniyorsunuz?
a) Televizyon

b) Kitap

¢) Internet

d) Gazete-Dergi

e) Cevreden

N Yakimimdan

¢) Doktordan

9. Epilepsi nobeti gegiren biriyle daha dnce kag kez kargilastiniz?
a) 1 b)2 c)3 d)4 ve lizeri e) hi¢

10.Kargilagt: iseniz kag kez miidahalede bulundunuz?

11.ilkyardim egitimi aldimz m1?

a) Evet b) Hayir




EPILEPSI BiLGi DUZEYi SORULARI

1. Asagrdakilerden hangisi/hangileri epilepsi (Sara) hastaliginmn belirtisidir?
a) Bayilma biling kayb
b) Kollarda, bacaklarda ya da viicutta kasilma
c) Yalanma ve/veya bir noktaya sabit bakma
d) Hepsi

2. Asagidakilerden hangisi/hangileri Epilepsi (Sara) hastahmin belirtisidir?
a) Idrar kagirma
b) Nobetten sonra bir sey hatirlamama
¢) Agizdan salya ve tiikiirik akmast
d) Hepsi

3. Asagndakilerden hangisi/hangileri Epilepsi (Sara) hastaligina neden olabilir?
a) Kafa travmalar
b) Beyin tiimorleri
¢) Beyindeki bazi damar ve enfeksiyon hastaliklar:
d) Anne karninda gegirilen bazi enfeksiyonlar
e) Hepsi

4. Epilepsi hastahgnm tedavisi var mi?
a) Evet
b) Hayr
¢) Bilmiyorum

5. Epilepsi kaltsal bir hastahk mdir?
a) Evet
b) Hayr
¢) Bilmiyorum

6. Epilepsi hastahg omur boyu siirer mi?
a) Evet
b) Hayrr
¢) Bilmiyorum

7. Epilepsi hastasi bilincini kaybetmeden ndbet gegirebilir mi?
a) Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

8. Asagdakilerden hangisi Epilepsi (Sara) nobetinde yapilan ilkyardim uygulamalarindan biridir?
a) Hasta bir yerini ¢arpmasm diye gerekirse baglanmalidir
b) Hastanm kendine gelmesi igin kolonya koklatilir
¢) Kilitlenmis ¢ene agihr
d) Kriz kendi surecini tamamlamaya birakilir

9. Epilepsi (Sara) nobetiyle ilgili yazilanlardan hangisi yanhstir?
a) Uzun sureli aglik, uykusuzluk, agir1 yorgunluk sara krizinin ortaya gikmasima neden olabilir
b) Hastada normalde olmayan kokular: alma, adale kasilmalar: gibi on belirtiler olugur
¢) Sarahastalan kriz gegirirken kendilerini koruyarak yere diiserler
d) Bazen hasta bagirir siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybeder

10. Epilepsi *de hastay: hangi pozisyona getirmek uygundur?
a) Yavasca yliziisti
b) Yavasca oturur pozisyon
¢) Yavasca ayaga kaldirmak gerekir
d) Yavasca yan pozisyon verilmelidir
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2. Karaman Il Milli Egitim Miidiirliigii izin belgesi.

\3‘6“& TC
F “"gé KARAMAN VALILIGi
;\m } [1 Milli Egitim Miidirkigi
Say :99371540-44-E. 19349501 16/1012018
Konu : Anket [zni
VALILIK MAKAMINA
KARAMAN

Ilgi : a) Karamanoglu Mehmetbey Universitesinin 27.09.2018 tarih ve 25819 sayili yazisi.

b) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 22/08/2017 tarih ve
2012/25 sayih genelgeleri.

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dal Yiiksek
Lisans Ogrencisi 170481101 numarali Hasan Hiiseyin EVCI'nin  "Ortadgretimde Gorev
Yapan Beden Egitimi ve Ogretmenlerinin Epilepsi Bilgi Diizeylerinin incelenmesi"
konulu tezi ile ilgili olarak merkez ve ilgelerde bulunan bakanligimiza bagh ozel ve resmi
tiim okullarda ¢aligma yapma istegi belirtilmistir.

S6z konusu proje caligmasi komisyonumuzea incelenmistir ve projenin Miidiirliigiimiize
bagl  okullarmizda gdrev yapan beden egitimi ve smuf Ofretmenlerine  anket
uygulanmasinda herhangi bir sakinca gorilmemistir. Anket inceleme komisyonunca
onaylanmus ve istege bagh olarak anket uygulanmas Miidiirligiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlarimiza arz ederim.

Mevliit KUNTOGLU
{l Milli Egitim Miidiirii
OLUR
16/10/2018
Mehmet GOZE
Vali a.
Vali Yardimeist V.
Sakabast Mh.Yeni Hikiimet KonagiC BLKARAMAN
Bilgilgin :MNUR Telefon :(0338)213 1666/ 178 Fax: (0338) 21227 83
Web - http://karaman.meb.gov.tr e-mail  strateji70@meb.gov.ir

Bu evrak giivenli ik imza ile imzal http meb.gov.tr adresinden b8€5-9d56-3ab2-b49d-14fc kodu ile teyit edilebilir.
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