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OZET

Amag: Bu aragtirmada “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet
Yonetimi Egitim Programi” gelistirilerek; ebeveynlerin epileptik ndbeti yonetme bilgi,

beceri ve motivasyonlariin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma ¢ift kor On-test-son-test 6lgiimlii, izlemsel randomize kontrollii bir
calismadir. Eyliil 2018-Subat 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilen aragtirmanin uygulama
asamasi, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Néroloji Poliklinigi’nde epilepsi
tanisi ile takip edilen 91 ¢ocugun ebeveyni ile gergeklestirilmistir. Ebeveynler basit
randomizasyon ile gruplara ayrilmistir (Girisim Grubu n=45, Kontrol Grubu n=46).
Arastirmanin hazirltk asamasinda; “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmig
Epileptik Nobet Yonetimi Egitim Programi”, “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik
Klonik Epilepsi Nébetine Iliskin Hasta Senaryosu”, veri toplama araglar1 hazirlanmis
ve sanal gergeklik gozliigiine entegre edilmistir. Uygulama asamasinda girisim
grubuna sirastyla; on-test, Egitim Programi uygulamasi, egitimden hemen sonra son-
test ve 15. giin izlem yapilmistir. Kontrol grubuna sirasiyla; 6n-test, rutin poliklinik
uygulamasi, son-test ve 15. giin izlem yapilmistir. Veriler her iki grupta da sanal
gerceklik gozligline entegre edilmis veri toplama araglart ile elde edilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Etik Kurulu’ndan onay, Akdeniz
Universitesi Hastanesi'nden yazili izin ve ebeveynlerin aydinlatilmis onamlar

alinmustir.

Bulgular: Son-test ve izlemlerde girisim grubundaki ebeveynlerin nobet yonetimine
iliskin bilgi, beceri diizeyleri artarken, kontrol grubundaki ebeveynlerin bilgi, beceri
diizeylerinin degismedigi; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Motivasyon 6lgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamasi her iki grupta tiim

Olctimlerde yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet Yonetimi
Egitim Programi”nin ebeveynlerin epileptik nobeti yonetme bilgi, beceri ve

motivasyonlarini artirmada etkili oldugu kanitlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sanal gergeklik teknolojisi, epilepsi, nobet yonetimi, ¢ocuk,

hemsire



ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the knowledge, skills, and motivation of
parents regarding management of epileptic seizures, by developing a “Management-

of-Epileptic-Seizure-Training-Program-Prepared-with-Virtual-Reality-Technology”.

Method: This study is a double-blinded, pretest-posttest, observational-randomized-
controlled-study. The administration stage of the study was conducted between
September 2018-February 2020 with parents of 91 children who were diagnosed with
epilepsy and were being followed in the Pediatric Neurology Outpatient Department
of Akdeniz University Hospital. The parents were distributed into groups with simple
randomization (Intervention Group n=45-Control Group n=46). During the
preparation stage of the study, data collection tools “Management-of-Epileptic-
Seizure-Training-Program-Prepared-with-Virtual-Reality-Technology” and “Patient
Scenario Regarding Secondary Generalized Tonic-Clonic Epileptic Scenario with
Aura” were prepared and integrated into the virtual reality glasses. In the
administration stage, the intervention group was administered the pretest, then the
training program, and a posttest immediately following the training. The participants
were monitored on the 15" day. For the control group, a pretest, routine outpatient
clinical practices, and a posttest were carried out; and the participants were monitored
on day 15. In both groups, data were obtained with data collection tools that were
integrated into the virtual reality glasses. An approval from the Ethics Committee of
Akdeniz University, a written permission from the Akdeniz University Hospital, and

informed consent from the parents were obtained to conduct the study.

Results: In the posttest and follow-ups, it was found that the knowledge and skill
levels of parents in the intervention group increased; however, those of parents in the
control group did not change. This difference between the groups was found to be
statistically significant. Mean scores of the motivation scale and its subscales were
found to be high in all measurements of both groups.

Conclusion: It was determined that the “Management-of-Epileptic-Seizure-Training-
Program-Prepared-with-Virtual-Reality-Technology” was effective in increasing the
knowledge, skills, and motivation of parents regarding the management of epileptic

seizures.

Keywords: Virtual reality technology, epilepsy, seizure management, child, nurse
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SIMGELER ve KISALTMALAR
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Arastirmanin Onemi

Tahmin edilemeyen siklikta yasanan nobetlerle karakterize epilepsi, cocukluk ¢aginin
en yaygin norolojik sorunlarindan biridir (Ngugi ve ark. 2010; Topbas ve ark., 2012;
Giirhopur ve Dalgic, 2018a, Giithopur ve Dalgi¢ 2018b; Sahlu ve ark., 2019). Epilepsi
diinyada 65 milyon insani etkilemekte olup
(http://www.epilepsyfoundation.org/aboutepilepsy/index.cfm), bunlarin 10.5 milyonu

15 yas alt1 gocuklardan olusmaktadir (Rao ve ark., 2020).

Cok farkli epileptik ndbet tipleri olmakla birlikte “jeneralize ndbet”, beynin tiim
alanlarinda asir1 néron desarjlariyla tanimlanan ve ¢ocukluklarda en sik goriilen (%55)
epileptik nobet tipidir (Guyton ve Hall, 2007; Serdaroglu, 2010; Giirhopur ve Dalgig,
2019; Sahlu ve ark., 2019). Jeneralize nobet, epilepsinin fizyolojik-davranigsal olarak
maksimum disavurum sekli, en korkulan formudur (Fish ve Olenjniczak, 2006;
Aktekin, 2008; Ding ve Cheng, 2020). Toplum tarafindan damgalanmaya neden
olabilecek nobet fenomenlerinin tamamini igermesi (kasilma, ¢enenin kilitlenmesi,
gbzlerin deviasyonu, sekresyonlarda artig, havayolunun daralmasina bagli hiriltili
sesin ¢ikmasi ve nobet sonu idrar kagisi vb.) nedeniyle ndbete bagli ortaya ¢ikacak
olumsuz durumlarin yasanmasi daha sik ve travmatize edicidir (Hoare ve ark., 2000;
Souza Maia Filho ve ark., 2007; Wohlrab ve ark., 2007; Ayta ve Korkmaz, 2014; Rao
ve ark. 2020). Jeneralize nébetin gocuklarda en sik goriilen ndbet tiirii olmasi
(Serdaroglu, 2010; Ding ve Cheng, 2020), tim ndbet fenomenlerini icermesi, nobet
anmin diger epilepsi nobetlerinden daha kaygi verici olmasi (Hoare ve ark., 2000;
Souza Maia Filho ve ark., 2007; Wohlrab ve ark., 2007; Rao ve ark. 2020) ve tiim
nobetlerin  sekonder jeneralize nobete donme ihtimalinin olmasi nedeniyle

ebeveynlerin bu konuda egitim ile giiclendirilmeleri son derece dnemlidir.

Epilepsinin en onemli bileseni, nobet yonetimi olarak bilinmektedir. Siiphesiz ki
ebeveyn ve cocuk i¢in epilepsinin en dramatik, kaygi verici ani, nébet anidir. Bir
ebeveynin, cocugunun nobet anina tanik olmasi tarif edilemez bir durumdur.
Bahsedilen bu kaotik durum; ebeveynlerin duygusal olarak yiiklenmesine, dolayisiyla
mevcut bilgi ve becerilerini kullanamamalarina, yanlis uygulama yapmalarina ve

yaralanmalara neden olabilmektedir (Glirhopur ve Dalgig, 2019). Nobet kadar nobet


http://www.epilepsyfoundation.org/aboutepilepsy/index.cfm

aninda yapilan yanlis uygulamalarin da kaza ya da mortaliteye neden olabilecegi
literatiirde bildirilmistir (Isler ve ark. 2008; Action 2009; Isler ve ark. 2014; Giiven
2018; Rao ve ark. 2020). Ebeveynlerin epilepsiye yonelik en ¢ok bilgiye ihtiyag
duyduklar1 alanin nobet anina yonelik oldugu agik¢a goriilmektedir. Fakat hayati
Ooneme sahip olan ve kaos an1 olarak goriilen nébet aninin “dogru bilgi” ve “dogru
yontem” (ger¢ege en yakin) ile anlatilirsa, basit ve hayat kurtarici olacagi
diisiiniilmektedir. Tiim bunlarin 15181nda ebeveynlerden beklenen performansin sadece
bilgiyi artirma ile smirli olmayip, paralel olarak becerileri artirmay1 da hedefledigi
ortadadir. Bu durumun ancak belirlenen bir senaryoya miidahale etmeye firsat

saglayan “Sanal Gergeklik" (SG) teknolojisi ile miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir.

"Sanal Gergeklik" ¢ok kullanicili bir ara yiiz lizerinden, ¢evrim i¢i olarak erisilebilen,
kullanicilarin hem birbirleriyle hem de ortam ile etkilesime gegebilmelerine ve hem
bireysel hem de ekip olarak g¢esitli islemler yapabilmelerine olanak taniyan
sistemlerdir (Dinger, 2008). Kullanicilara, gercekten orada olmamalarina ragmen
“ortam icerisinde bulunma hissi veren” ve “ortamla etkilesime girmesine firsat
saglayan” yazilimlarla olusturulan bir gosterimdir (Schroeder, 1996; Kayabasi, 2005).
Baska bir ifade ile SG kullanicilara giiglii bir bulunusluk (orada olma) duygusu
vererek, teknolojik ortam igerisinde deneyim yasama firsati sunmaktadir (Warburton,
2009). Egitimde kullanilan teknoloji temelli yeni bir uygulama yontemidir. Son 20 yil
icinde egitim alanina giren teknoloji ile ok 6nemli bir yontem olabilecek SG, 6zellikle
ogrenmede en yeni kesfedilen araglardan biridir (Johnson ve ark., 2011; Chang ve Liu,
2012; Mahadzir ve Phung, 2013).

Literatiirde SG teknolojisi ile epilepsiyi bulusturan bir arastirmaya rastlanilmamuistir.
Bu arastirma ile literatiire; arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Sanal Gergeklik
Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet Yonetimi Egitim Programi” ve bu
programin ebeveynlerin nobet yonetimine etkisi hususunda kanit diizeyi yiiksek bir
calisma kazandirilmis olacaktir. Saglik bakim kalitesini artirmaya yonelik ¢aligmalarin

yapilmasi1 konusunda 151k tutacaktir.

Bu arastirmada “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet
Yonetimi Egitim Programi1” gelistirilerek; ebeveynlerin epileptik nobeti yonetme bilgi

ve becerileri lizerine etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Nobet Tanim

Nobet, kortikal noronlarda anormal desarj ile iligkili olarak ortaya ¢ikan bir nérolojik
fonksiyon (motor, duyusal, deneyimsel ya da otonomik) degisikligidir. Bu desarjlar
genellikle elektroensefalogram (EEG) ile belirlenebilir (Libenson ve Bergin, 2013;
Gupta ve ark., 2020). Nobet bir hastalik olmayip, farkli etkenlere bagli bir
semptomdur. Klinik ve elektriksel bulgular olayin basladig1 ve yayildigi alana gore
farklilik gosterir (Mandleco ve ark., 2007; Gupta ve ark., 2020). On sekiz yasina kadar
cocuklarin 1/20’si febril ya da afebril olarak bir nébet ge¢irmektedir. Bu ¢ocuklarin
¢ogu ise ikinci bir nobet gegirmezler (Ball ve ark., 2010). Genel popiilasyonun en az
%8’1 yasami boyunca bir ya da birden fazla nobet deneyimlemektedir. Bu

popiilasyonun da yaklasik %1 inde epilepsi gelismektedir (Bryant ve Schultz, 2013).

2.2. Epileptik Nobet Tanimi

Epilepsi, iki ya da daha fazla uyarilmamis ndbet ile karakterize, ¢ocukluk ¢aginda en
stk goriilen kronik ve ndrolojik bir hastaliktir (Sahlu ve ark., 2019; Ding ve Cheng,
2020). Bu tanim metabolik dengesizlik (hipoglisemi, hiponatremi vb.), inme, travma,
menenjit ya da atesin neden oldugu durumlarin epilepsiden ayrilmasini saglamaktadir.
Ozellikle yenidogan déneminde yasanan ndbetlerin biiyiik kism bir tetikleyiciye bagl
olarak ortaya ¢iktigindan epilepsi tanimin diginda kalmaktadir (Libenson ve Bergin,
2013).

Hasta ¢ocugun degerlendirilmesinde, klinik hasta tablosunun epileptik bir ndbet
oldugundan emin olmak en 6nemli ve ilk adim olarak goriilmektedir. Klinikten de
bilindigi iizere epilepsi tanisiyla ila¢ kullanan insanlarin bir kisminda yanlis epilepsi
tanis1 s6z konusudur ve buna bagli yanlis ilag kullanma orani literatiirde %25 olarak
bildirilmistir (Tudice ve Murri, 2000). Cocuklarda ise yanlis epilepsi tanilar1 daha sik
karsilagilan durumlardir. Ik kez nébet yasayan ¢ocuklarin yaklasik %25’inde hatali
epilepsi tanis1 konmus, gercek epilepsi tanili ¢gocuklarin ise 1/3’linde epilepsi tanisi
atlanmistir. Direngli epilepsi tanili olgularin yaklasik %20’sinin de psikojen ndbet

oldugu bilinmektedir (Cakil ve ark., 2013).



2.3. Epilepsinin Epidemiyolojisi

Epilepsi, ¢ocukluk doneminde goriilen en yaygin ndrolojik hastaliktir (Fazlioglu ve
ark. 2010, Berg ve Scheffer 2011, Jonsson ve Eeg-Olofsson 2011; Sahlu ve ark., 2019;
Ding ve Cheng, 2020). Epilepsi diinyada 65 milyon kisiyi etkilemekte olup
(http://www.epilepsyfoundation.org/aboutepilepsy/index.cfm), bunlarin 10.5 milyonu
15 yas alti cocuklardan olugmaktadir. Her yil 3.5 milyon kisiye epilepsi tanisi
konulmakta ve bunlarin %401 15 yas alt1 ¢ocuklar olup, bu c¢ocuklarin %80°1
gelismekte olan tilkelerde yasamaktadir (Rao ve ark., 2020). Tiirkiye’de ise epilepsi
insidans ve prevalansin1 belirlemeye yonelik sinirli sayida calismayr géz Oniinde
bulundurarak, Topbas ve ark. (2012) Ulkemizde epilepsi prevalansimnin %0.8-1.7
arasinda oldugunu belirtmislerdir (Topbas ve ark. 2012).

Genel olarak yas, hastaligin prognozunu belirlemede en 6nemli faktor olarak kabul
edilmektedir (Arzimanoglou ve ark., 2007). Cocuklarda ilk bir ay ve ilk bir yil epilepsi
insidansinin en belirgin oldugu dénemdir (Dogui ve ark., 2003). Epilepsinin yaklagik
%50’si 5 yasindan dnce ve %751 ise 20 yasindan &nce baslamaktadir (Efe ve Isler,

2018; Rao ve ark., 2020; Ding ve Cheng, 2020).

Yas oldugu kadar cinsiyet de insidans ve prevelansi etkilemektedir. Erkeklerde
epilepsi insidansinin kizlara oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (Efe ve Isler,
2013). Erkeklerde epilepsi insidansinin daha yiiksek olmasi kafa travmalarinin yiiksek
olmasi ile de agiklanabilir. Ayrica semptomatik lokalizasyonlu epilepsiler erkeklerde
daha sik goriiliirken, idiopatik jeneralize epilepsiler kadinlarda daha sik goriilmektedir

(Rao ve ark. 2020; Ding ve Cheng, 2020).

2.4. Epileptik Nobet Patofizyolojisi

Nobet, korteksteki gri maddede anormal elektriksel desarjlarin meydana geldigi gegici
Klinik bir tablodur (Ball ve ark., 2010, Doenges ve ark., 2017). Nobetin tipine ya da
etiyolojik faktore bakilmaksizin, tim konviilziyonlarda temel mekanizma, uzamis
depolarizasyon sonucunda beyin hiicrelerinin asir1 aktif hale gelmesi ve aniden
bosalmasidir (Bryant ve Schultz, 2013). Bu desarj beynin yakin alanlarina ve MSS’nin

uzak bolgelerine yayilarak nobetlerle sonuglanir).

Fokal nobetler serebral korteksin bir bolgesinde ya da bir hemisferde anormal

elektriksel desarjlarla olusur. Ortaya ¢ikan semptomlar serebral korteksin etkilenen


http://www.epilepsyfoundation.org/aboutepilepsy/index.cfm

bolgesine bagl olarak ortaya ¢ikar. En sik serebral korteksin temporal, frontal ya da
paryetal lobu etkilenir. Jeneralize ndbetlerde ise beynin her iki hemisferinde de ayni
anda ve kortekste elektriksel aktivite baslar, beyin sapinin i¢ine yayilim gosterir. Nobet

geciren ¢ocukta bilateral ve simetrik olarak spazmlar ve istemsiz hareketler goriiliir

(Beghi ve ark., 2010; Bryant ve Schultz, 2013).

2.5 Epileptik Nobet Tanisi

Epileptik ndbetleri tanilamada 6ykii cok dnemlidir. Genellikle epilepsi nobeti, ndbeti
izleyen bir kisinin ndbet dncesinde, sirasinda ve sonrasinda ndbetle ilgili dogru ve
giivenilir bilgi vermesiyle tanilanmaktadir. Bazen ndbetle ilgili ayrintilar
hatirlayabilecegi i¢in hastadan da bilgi alinmalidir. Nobet aninin dykiisii ve ndbet

aninin video kaydi oldukca 6nemlidir.

Onemli bir diger konu da epilepsinin; senkoplar, uyku bozukluklari ve psikojen
ndbetler gibi diger durumlarla karigabilmesidir. Psikojen nobetlerde de biling ve
davraniglarda degisiklik oldugu icin epilepsi ile karigtirilir ve dogru tanilanana kadar
yillarca antiepileptikler ile tedavi edilmeye calisilir (Aktekin ve Kayrak, 2008; Cakil
ve ark., 2013).

Nobeti Tamlamada Dikkat Edilecek Noktalar

e Nobetin baslangici nasildi1?

e (Cocukta anormal tadya da koku benzeri herhangi bir sikayet oldu mu?

e (Cocuk nobet gecirecegini farketti mi?

e Kaslarinda asir1 sertlik ya da gevseklik gibi durumlar oldu mu?

e (Cocuk yere diistii mii?

e (Cocuk bilincini kaybetti mi?

e Cocuk normal miydi/sersem miydi?

e (Cocugun solunumunda herhangi bir farklilik yasandi mi?

e Cocugun yiiziinde solukluk, kizariklik, morarma gibi bir degisiklik oldu mu?

e (Cocugun gozleri nasildi, ne yone bakiyordu, iki géz de ayni sekilde miydi?

e (Cocugun kol ve bacaklarinda sigrama, atma gibi kas hareketleri var miydi1? Olduysa
ritmik miydi? Bilateral miydi?

e (Cocugun tekrarlayan hareketleri (otomatizmalari) var miydi?

e (Cocuk en son ne zaman ndbet gecirdi? Ailede ndbet dykiisii var m1?



e (Cocugun nobet aninda idrar ya da gaita kacist oldu mu? Dilini ya da yanaginin i¢ini
1sird1 m1?
e (Cocuk nobet sonrasi uyudu mu/sersem miydi/konfiize miydi?

e Cocuk nobetten ne kadar zaman sonra normale dondii?

Oykii almadan sonra neden arastirilir ve simiflamasi yapilir. Bu amacgla tam
yontemlerinden yararlanilir. Ancak bazen goriintiillemede beyinle ilgili herhangi bir
bozukluk

norogoriintiilemenin dogal olmasi epilepsinin olmadig1 anlamia gelmez (Woodward

gorilmemesine  karsin, epileptik ndbetler yasanabilir.  Yani

ve Mestecky, 2013; Ding ve Cheng, 2020). Her ¢ocuk igin tiim testler yapilmaz ancak

epilepsinin tipine bagl olarak, ileri testler gerekebilir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Epileptik nébetler i¢in yapilan tanisal islemler

Tam Yontemleri

EEG Beyin dalgalar1 test edilir. Islem 1-1,5 saat siirer. Beynin belirli
bolgelerinde anormal epileptik aktivitenin olup olmadigini inceler.
Video-EEG EEG’nin uzun bir siirede yapilmasidir. Video kamera ile birka¢ giin ve
(Video EEG gece devam edebilen es zamanli kamera ve EEG kaydidir. Epilepsinin
Telemetri nereden orjin aldigini ve nasil daglim gosterdigini belirlemek igin
Monitorizasyonu) yapilmaktadur.
Magnetik Rezonans = Beynin detayli bir sekilde goriintillenmesi i¢in manyetik sinyallerden
Imaging yararlanilir. Epilepsiye neden olan yapisal bir durum (kanama, tiimor
(MRI) vb.) olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilir. Ayni zamanda beyinde

Single Photon

belli bolgelerde kimyasal yapilar konusunda da bilgi saglar.
Beyinde kan akimi konusunda fotograflama saglar. Epilepsi sirasinda

Emission kan akimi degisebilir. Radyoopak bir madde ¢ocuga enjekte edildikten
Phototherapy sonra iglem gerceklestirilir. Konviilsiyon sirasinda ve konviilsiyon
(SPECT) yokken ¢ekim yapilir ve karsilastirilir.
Pozitron Emission MRI ve BT’den farkli olarak, beyin glukoz mekanizmasmi gosterir.
Tomography (PET)  Epileptik odaklarda hipometabolizma tipik bulgudur. Eger ndbet

Intrakarotid

sirasinda olursa odakta hipermetabolizma goriiliir.
Epilepsinin dil ya da hafiza problemlerine yol agip agmayacagini

Amobarbiital Test belirlemek i¢in yapilir.
(WADA)

Noropsikoloji Cocukta belli 6grenme problemleri olup olmadigini test etmek igin
yapilir. Toplam sekiz saatlik bir testtir. Konviilsiyonun ne gibi sorunlar
olusturdugunu belirlemek i¢in yapilir.

Noropsikiyatri Epilepsinin ne gibi sorunlara neden olabilecegini ve cerrahinin yardim
edip edemeyecegini degerlendirmek igin psikiyatrist g¢ocuk ve
ebeveynler ile goriisiir. Ayni zamanda ameliyattan beklentiler de
konusulur.

Diger Konusma terapisi, psikoterapi vb. terapileri igerir.
Degerlendirmeler

2.6. Epileptik Nobetin Siniflandirilmasi

Nobet tipinin dogru smiflandirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Nobet tipi ndbetin nedeni

konusunda ipucu verirken, nébetin kesin tanimini yapmak prognozun belirlenmesi ve



en uygun tedavinin segilmesi igin temel olusturmaktadir (Ding ve Cheng, 2020).
Ornegin; juvenil miyoklonik epilepsi ve temporal lop epilepsi tamili iki gocuk,
jeneralize tonik klonik nobet yasasalar dahi her iki cocugun prognozlari, tedavileri,
tedavilerinin sonlandirilmasi ve tedavideki hemsirelik yaklagimlari farklidir (Aktekin
ve Kayrak, 2008).

Epileptik Nobetlerin Uluslararas1 Siniflandirilmasi: (Serdaroglu, 2010; Apak,
2010)
o Fokal Epileptik Nobetler
e Jeneralize Epileptik Nobetler (Konviilzif ya da Konviilzif Olmayan)
e Absans nobetleri
e Myoklonik ndbetler
¢ Klonik nobetler
e Tonik nobetler
e Tonik-klonik nobetler

e Atonik (astatik) nobetler

2.6.1. Fokal Epileptik Nobetler

Cocukluk cag1 epilepsilerinin %40-60’1m1 olusturmaktadir (Freeborn ve Mandleco,
2012; Bryant ve Schultz, 2013; Ding ve Cheng, 2020). Fokal nobetlerin nedenleri
arasinda altta yatan beyin hastalig1 insidansi yiiksek olmasina karsin, genetik faktorler
de rol oynamaktadir (Freeborn ve Mandleco, 2012). Bu tiir epilepsiler lokalizasyona
baglhdir. Serebral korteksin herhangi bir yerinden kaynaklabilir. Ancak en fazla
frontal, temporal ve paryetal loblar etkilenir (Bryant ve Schultz, 2013).

Motor semptomlar etkilenen alanla karakterize olup; somatosensoriyel, psisik,
otonomik ya da bunlarin kombinasyonundan olusabilir (Aktekin, 2008; Bryant ve
Schultz, 2013). Fokal ya da parsiyel terimi birbirinin yerine kullanilabilir. Nobet
aktivitesi kortikal bolgeye yakin herhangi bir yerden kaynaklanabilecegi i¢cin genis
klinik bulgular gdsterebilir. Motor bulgular genellikle benzer sekilde bir kas grubunda
sigrama vb. degisiklikleri igerir. Viicudun belirli bir bolgesinde karincalanma, agri,
kokusal ya da isitsel haliisinasyonlar ve renkli gérme gibi duyusal bulgular goriilebilir.
Terleme, carpinti, kizarma nobete eslik edebilir. Bu bulgular tek basina olabilecegi

gibi birarada da goriilebilir (Libenson ve Bergin, 2013).



2.6.2. Jeneralize Epileptik Nobetler (Konviilzif ya da Konviilzif Olmayan)

Nobetin baslangicinda her iki hemisferin hem klinik hem de EEG bulgulart ile yaygin
olarak olaya katildig1 ve biling kaybinin yasandigi nébetlerdir (Serdaroglu, 2010;
Woodward ve Mestecky, 2013; Ding and Cheng, 2020). Tonik- klonik (grand-mal)
cocuklukta en sik olarak goriilen (%55) jeneralize epilepsi nobet tipleridir (Freeborn
ve Mandleco, 2012; Bryant ve Schultz, 2013). Biitiin epilepsi vakalariin iginde
jeneralize epilepsilerin yeri %24 olarak belirlenmistir ve prevalans erkek cocuklarda

kizlara gore daha yiiksektir (Rao ve ark. 2020).

Nobetleri dort yasindan once baslayan ¢ocuklarda mental retardasyon, davranis ve
o6grenme sorunlar1 daha sik goriiliir (Mandleco ve ark., 2007; Shen ve ark., 2019).
Nobetler giiniin her saatinde goriilebilir. Nobet araliklar1 dakika, saat, hafta ya da yil

olabilir (Bryant ve Schultz, 2013). Dogas1 tamamen belirsizdir.

Absans Nobetler

Tiim epileptik nobet tipleri arasinda en yogun arastirilmig olani absans tipi ndbetlerdir.
“Dialeipein” terimi Yunanca’da kendinden ge¢mek, duraksamak, donakalmak,
kesintiye ugramak anlamlarina gelmektedir. Kisa siireli, ani baglangi¢ ve bitis gdsteren

¢ok sayida tekrarlayan dalma ndbetleridir (Ball ve ark., 2010).

Absans ndbetler cocukluk doneminde, Ozellikle 5-10 yaglart arasinda sik
goriilmektedir. Okul doneminde goriilen epilepsilerin %8’ini  olusturmaktadir.
Ozellikle 3-12 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikan nobetler, addlesan donemde remisyona
girer. Absans nobetler, tiim nobetlerin hafif sekilleridir. Kisa siireli dalma nébetleri
cogu zaman fark edilmedikleri i¢in, ¢ocuklar semptomlar basladiktan aylar sonra
doktora getirilir. Aura yoktur. 3-4 dakika siiren hiperventilasyon rutin olarak bir absans
nobetini baglatir. Ayrica parlak 1giklara maruz kalmayla da tetiklenebilir (Ball ve ark.,
2010). Kisiler nobet aninda aniden durur, yaptiklar isi birden birakirlar (Reuber ve
ark., 2012). Absans nobeti olan ¢ocuklar okulda giindiiz riiyalari/hayal kurma,
dikkatini derse verememe ya da akademik basarisizlikla suglanabilir. Motor aktivite
degisimleri; konusmada ani duraklama, sabit bir noktaya dik dik bakma, yliz
ifadesinde bosluk ve goz kapaklarinin kirpistirilmasi ile karakterizedir (Bryant ve
Schultz, 2013). Bu nébet tipinde kasilma yoktur, amnezi vardir. Iletisimde kisa bir
kopukluk ve gbzlerin bir noktaya sabitlenmesi s6z konusudur. Cocuk nébet anindaki

birkac saniyelik gegici bir duraklamadan sonra higbir sey olmamis gibi aktivitesine
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devam eder (Libenson ve Bergin, 2013). Cocuk bu arada gegen zamanin farkinda
degildir. Ayrica nobet sirasinda yutkunma, yalanma veya giysilerle oynama gibi basit
otomatizmalar ya da klonik hareketler goriilebilir (Serdaroglu, 2010). Nobetler
genellikle 5-10 saniye siirer, nadiren 30 saniyeden uzun siirer (Bryant ve Schultz
2013). Absans nobeti olan cocuklar giin i¢inde 50-100 defa nobet gegirebilirler
(http://www.epilepsyfoundation.org/ aboutepilepsy/ seizures/ genconvulsive/ absence
seizures/ index.cfm). Hastalar govde toniisiinii kaybetmez ama baslar1 hafifce one
diisebilir. Nobet sirasinda inkontinans ve postiktal donem (post epileptik konfiizyon,
uyku hali, letarji) gézlenmez. Ancak bazi ¢ocuklarda absans ndbetler, addlesan
donemde tonik-klonik ndbetlere doniisebilir (Woodward ve Mestecky 2013; Shen ve
ark. 2019).

Myoklonik Nobetler

Myoklonus; ani, kisa siireli, istemsiz, elektrik carpmasina benzer kas kontraksiyonu
olarak tanimlanir. Atimlar ya da sicramalar olarak tanimlanabilir. Myoklonik nobetler,
bas, govde ya da ekstremitelerde ani, kisa siireli ve tekrarlayan kontraksiyonlar ile
karakterizedir (Norman 2000; Bryant ve Schultz, 2013). Sinir sisteminin g¢esitli
hastaliklarinda (6rn; viral ensefalit, iiremik ensefalopati, dejeneratif beyin hastalig1)
nonspesifik bir semptom olarak gdzlenir. Iki yasin baslarinda ancak daha yaygin olarak
ilkokul ve ad6lesan donemde baslar (Mandleco ve ark., 2007). Nobetler tipik olarak
uykuya dalarken ya da uyanirken olur. Uykusuzluk gii¢lii biir etkendir (DingChen ve
ark., 2020). Hastalar tarafindan simsek ¢akmasi ya da sigrama seklinde tarif edilir. Bu
sigramalar tek atimlik olabilecegi gibi, ardisira tekrarlayan kiimeler halinde de olabilir.
Atmalar; ellerde, kollarda, bacaklarda oldugunda hasta diisebilir ya da sicak su dokme
gibi bircok kazaya maruz kalabilir (Woodward ve Mestecky, 2013). Bir objeyi firlatma
veya diistirme seklinde yasanabilir. Bu kasilmalar viicudun bir bolgesi ile sinirh
olabilecegi gibi tek tarafli ya da simetrik de olabilir (Ball ve ark., 2010). Ayrica
fotosensivite sik goriiliir (Reuber ve ark. 2012). Nobet sirasinda biling kaybi ya da
postiktal donem goriilmez (Mandleco ve ark., 2007). Sekonder olarak jeneralize tonik
klonik nobete evrilebilirler (Shen ve ark. 2019; Ding and Chen ve ark., 2020).

Klonik Nobetler
Tekrarlayici, ritmik, klonik atimlar ile karakterizedir. Cesitli kas gruplarinin genellikle

aniden ve seyirmelerle karakterize, saniyede diizenli olarak 0.2-5 kez tekrarlayan kisa


http://www.epilepsyfoundation.org/%20aboutepilepsy/%20seizures/%20genconvulsive/%20absence%20seizures/%20index.cfm
http://www.epilepsyfoundation.org/%20aboutepilepsy/%20seizures/%20genconvulsive/%20absence%20seizures/%20index.cfm

kontraksiyonlardan olusur. Myoklonik ndbetler diizensiz sekilde tekrarlanan tek bir
jerk igerirken, klonik nobetlerde diizenli bir orana sahip olmasi hari¢ myoklonik ve

klonik ndbetlerde goriilen jerklere benzerdir (Isler ve ark., 2011).

Klonik nobetlerde biling kayb1 vardir ve tek ekstremitede daha belirgindir (Bryant ve
Schultz, 2013). Tek tarafli klonik nobetler tipik sekilde yiiz veya el bdlgesini tutarlar
ve daha az siklikla bacak veya gdvdeyi tutabilirler. Tek tarafli klonik nobetler tiim
viicuda yayilarak primer somatomotor Kkorteksin tutulumunu yansitirlar
(http://www.turkepilepsi.org.tr). Bir ya da birka¢ dakika siirer. Nobet sonrasi siiresi
uzamis postiktal periyod goriilebilir (Bryant ve Schultz, 2013). Ozellikle siit
cocuklarinda daha sik goriilmektedir (Serdaroglu, 2010).

Tonik Nobetler

Genellikle bir dakikadan kisa siiren, kas gruplarindaki ani toniis artis1 seklinde
gbzlenen nobetlerdir (Serdaroglu, 2010). Tonik ndbetler, toniis artmasi, kaslarin
sertlesmesi ve biling bozuklugu sonucu hastalarda ani diismelere neden olur
(Woodward ve Mestecky, 2013). Cocugun gozleri yukari dogru kayar, kaskat1 kesilir,
morarir ve opustotonus pozisyonuna girer (Serdaroglu, 2010). Bu nedenle kisi
genellikle geriye dogru diiser ve yaralanma siktir (Reuber ve ark., 2012; Woodward
ve Mestecky, 2013). Karin kaslar1 ve solunum yolundaki kaslar aniden kasildigi i¢in
cocuk nobet esnasinda ¢iglik atabilir. Her iki kol bas seviyesinin iizerinde havaya

kalkabilir, sanki biri yanaklarini sikiyormus gibi yiiziinii burusturabilir.

Tonik nobetler myoklonik nobetlerden daha uzun siirer ve ortalama 10 saniye kadardir.
Postiktal (ndbet sonrasi) periyotta biling bulanikligi, yorgunluk ve bas agris1 yaygin
olarak goriiliir. Tonik ndbetler yaygin olarak goriilmez ancak tipik olarak 1-7 yas arasi
baslangic gosterir (Bryant ve Schultz, 2013). Genellikle NREM (Non-Rapid Eye
Movement) I ve IT uyku evrelerinde ortaya ¢ikar (Woodward ve Mestecky, 2013).

Tonik-Klonik Nébetler

Jeneralize tonik-klonik nobetler epileptik ataklarin en eski ve en korkulan formudur
(Aktekin, 2008). Halk arasinda ““sara” ndbeti olarak bilinir (Serdaroglu, 2010). Ayrica
diger nobet tiplerinin de iktal siirecinin ortak sonlanma yolu ve epilepsinin fizyolojik
ve davranissal olarak maksimum disavurum seklidir (Aktekin, 2008). Tiim jeneralize

tonik klonik ndbetler ortak 6zellikleri paylasir;

10



 Biling kayb1

e Motor hareketlerin ardigik bir sirayla yaygin tonik kas kontraksiyonunu
izleyerek klonik kasilmalara donlismesi

e Klinik ve EEG bulgularinin genellikle paralel olmasi

e Postiktal donemde serebral metabolizma ve davraniglarda baskilanmanin

olusmasi

Jeneralize tonik-klonik ndobetler c¢ocukluk c¢aginda en sik goriilen ndbetlerdir
(Serdaroglu, 2010). Cocuklarin %55’inde goriilmekte olup, etiyolojisinde metabolik
bozukluklar, travma, enfeksiyon, beyin tiimdrleri ve dejeneratif bozukluklarin etkili
olduguna inanilmaktadir (Guyton ve Hall, 2007). Ancak biiyiik cogunlugu ise genetik
kokenlidir. Her yasta baslayabilir fakat alt1 aydan 6nce nadir goriiliir. Aura ile birlikte
olabilir (Bryant ve Schultz, 2013). Bu da epileptik desarjin fokal kdkenli oldugunu
disiindiiriir. Auranin oldugunu bilmek 6nemlidir, ¢linki{i auranin varlig1 ve basladigi

taraf patolojik alani gdsterir (Johnston, 2008).

Jeneralize tonik-klonik nobet genellikle prodromal evre ile baslayip aura evresi, tonik

evre, klonik evre ve postiktal faz olarak tamamlanir.

Prodromal evrede; cocukta uyku sersemligi, huzursuzluk, gerginlik gozlenebilir.
Birkag¢ saat ya da giin siirebilen, ndbet gecirmeden onceki donemdir. Bu donemde
aileler cocugun bir an 6nce nobetini atlatmasini isteyebilirler (Guyton ve Hall, 2007;

Bryant ve Schultz, 2013).

Aura evresinde; nobetin merkez aldig1 bolgeye yonelik belirtiler yansitilir. Aura
kelime anlami olarak da “esinti”, “hava” anlamina gelmektedir (Norman, 2000).
Auralar epileptojenik alanin lokalizasyonunda onemli yol gostericilerdir. Ornegin
temporal lobdaki bir etkilenmede tekrarlayan haliisinasyonlar ve abdominal auralar,
oksipital lobdaki bir etkilenmede gorsel auralar meydana gelebilir. Koku, tat, isitsel,
somatosensoryel, emosyonel, otonomik, psisik auralar olabilecegi gibi, bas agrilar1 da
aura olarak kabul edilmektedir (Aktekin, 2008). Cocugun nobet sirasinda tam olarak
hangi belirtileri olduguna gore, beyinde hangi bolgenin etkilendigi daha kolay
bulunabilmektedir (Guyton ve Hall, 2007).

Tonik evrede; cocuk aniden bilincini kaybeder ve gozlerde geriye deviasyon, pupiller

dilatasyon yasanir. Eger ¢ocuk oturuyorsa yere diigser. Tiim viicutta simetrik jeneralize
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tonik kasilmalar baslar. Kollar genellikle fleksiyonda, bacaklar, bas ve boyun uzatilmis
pozisyondadir. Bu sirada agiz istemsiz olarak sikica kapanir ve hasta dilini 1sirabilir.
Boylece oral travmalar yasanabilir (Aktekin, 2008). Torasik ve abdominal kaslar
kasilir ve buna bagli olarak icerdeki hava ¢ikarken vokal kordlar1 zorlar, kisiden tiz,
delici bir ses ¢ikar. Ebeveynler bu sesi genellikle agridan kaynakli bir ses olarak
diisiniirler. Ancak bu ses “epileptik ¢i1glik” olarak bilinir ve yaklasik 2-12 saniye
siirebilir. Tonik evre ortalama 10-30 saniye siirer. Cocukta bu evrede apne ve siyanoz
goriilebilir. Ayrica kan basincinda artis, tasikardi, ciltte kizariklik ve sekresyonlarda
artis gozlenebilir (Mandleco ve ark., 2007; Bryant ve Schultz, 2013; Woodward ve
Mestecky, 2013).

Klonik evrede ise; tonik fazdan klonik faza gecis yavas yavas gerceklesir. Yaygin
tremorlarla gerceklesen “ara titresim donemi” yasanir (Aktekin, 2008). Tim kas
gruplarinda ritmik klonik kasilmalar ve gevsemeler goriiliir. Bu evrede ¢ocuk oral
sekresyonlarin1 kontrol edemez, idrar ve gaita inkontinansi goriilebilir. Nobetin
sonlarina dogru viicuttaki hareketler giderek azalir, nébet sonlanincaya kadar sikligi
azalarak devam eder. Klonik evre ortalama 30-50 saniye siirer (Bryant ve Schultz,
2013).

Postiktal evrede; cocugun bilinci yar1 agik ya da tamamen agik olabilir. Uyanmada
zorlanabilir. Genellikle kendini yorgun hisseder. Postiktal evre ortalama 1-15 dakika
stirer. Ancak saatler sliren postiktal hemiparaziler de olusabilir. Bas agrisi, kusma,
huzursuzluk bu evrede sik goriilen durumlardir (Bryant ve Schultz, 2013, Freeborn
and Mandleco, 2012, Mikati, 2015). ince motor hareketlerde orta derecede bozulma
goriiliir. Kas agrist olabilir. Uyandiginda yasadigi olaylar1 hatirlayamaz (Bryant ve
Schultz, 2013).

Jeneralize tonik klonik ndbet, nobet fenomenlerinin tamamini igermesi bakimindan
hem tiim aile hem de toplum i¢in en kaygi verici ndbet tiiriidiir. Yasanan ndbet
fenomenleri ile epilepside damgalanmanin en fazla oldugu alandir. Ailelerin
yasadiklar1 psikososyal zorluk ve nobet aninin diger nobetlerden daha kaotik olmast,
ndbetin yonetimini diger nobetlere kiyasla olduk¢a zor kilmaktadir. Daha zor olan

durum da sudur ki, diger nobetler de bu kaotik ndbet tipine evrilebilmektedir.
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Atonik Nobetler

Bu nobetler kas toniisiiniin ani ve gegici kayb ile karakterizedir. Etiyolojisinde beyin
anomalileri ve mental retardasyon yer almaktadir (Bryant ve Schultz, 2013). 2-5 yaslar
arasinda goriiliir. Herhangi bir 6n belirti olmaksizin kisiler aniden gelisen bir toniis
kaybiyla yere yigilirlar. Hafif ndbetlerde ¢ocugun basinda, ¢enesinde ani, kisa siireli
diismeler olur. Daha siddetli nobetlerde ise ¢ocuk aniden yere diiser. Fakat birkag
saniye sonra hi¢bir sey olmamis gibi ayaga kalkar. Diismeler 6ne dogru oldugu i¢in
yliz yaralanmalari siktir (Woodward ve Mestecky, 2013). Bu ¢ocuklarin basi bir kask
yardimiyla korunmazsa, tekrarlayan kafa travmalarina ve yiiz yaralanmalarina neden
olmaktadir. Nobetin siddetine bagli olarak ¢ocukta biling kayb1 olabilir. Ancak hizli
diizelir ve EEG’de ¢oklu diken dalga kompleksleri goriiliir (Serdaroglu, 2010).

2.7. Cocuklarda Epileptik Nobet Yonetimi, Onemi ve Ebeveynlerin Rolii

Epilepsi, yonetimi olduk¢a zor ve c¢ocuklarda sik goriilen norolojik hastaliklarin
basinda gelen kronik bir durumdur. Epilepsiyi, cocukluk ¢agi kronik hastaliklarindan
farkli kilan durum ise sadece sik yasanan bir hastalik olmasi degil; diger hastaliklara
kiyasla ani baslayan ve tekrarlayan ndbetlerle tanimlanabilen, dramatik belirti ve
bulgulariyla ebeveynleri tarif edilemez endiseye siiriikleyen bir durum olmasidir
(Glirhopur ve Dalgig, 2019). Epilepsi ile miicadele eden hasta grubu pediatrik grup ise
durum daha da zorlagsmaktadir. Ebeveynler hastalik ile miicadelede, en fazla kaos
yasadiklar1 ve yardima muhtag hissettikleri an1 “nobet an1” olarak ifade etmislerdir
(Pfafflin ve ark., 2012; Sigalet ve ark., 2014; Kumar ve ark., 2019; Ruiz ve ark., 2019;
Giirhopur ve Dalgig, 2019). Dolayisiyla “epilepsi yonetimi’nde en 6nemli par¢alardan
birinin hatta en onemli yap1 tasinin “ndbet an1 yonetimi’dir. Bir baska ifade ile
“epilepsiyi dogru yonetme’nin baslangic noktasinin, “epilepsi ndbetini dogru

yonetmek” oldugu ifade edilebilir.

Epilepsi nobetinin erken kontroliiniin saglanmasi acil tedavi prensipleri arasinda yer
almaktadir. Nobet saniyeler i¢inde gelisen ve dakikalar igerisinde sonlanan bir
durumdur (Isler ve ark., 2011). Dolayistyla hastanede saglik profesyonellerinin ndbeti
yonetmesi kadar hastane disinda bakim verenlerin uygun yaklasimlarda bulunarak
ndbeti yonetmesi de kilit 5neme sahiptir. Hastaneye bagvurunun dncesinde ndbeti daha
1yi yonetilen ¢ocuk hem yanlis uygulamalar ile yaralanmalara maruz kalmayacak hem

de zaten zor olan ndbet aninda ekstra travma yasamayarak, beyinde hasar olusumu
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riski en aza indirilmis olacaktir. Sonu¢ olarak ndbeti iyi yonetilen, travma ve
yaralanmalardan korunan ¢ocuklar daha az zararla nobeti atlatabilmekte nobeti iyi
yoOnetilemeyen, travma ve yaralanmalardan korunamayan, olay aninin caresizligi ve
kaygisi ile yanlis miidahalelerde bulunulan ¢ocuklarin nébetlerinde daha sik morbidite

ve mortalite goriilebilmektedir (Rao ve ark., 2020).

Ancak bu derece kaotik olan ndbet aninda, bu kadar 6nemli olan uygulamalar1 hatasiz
olarak yerine getirmesini ebeveynlerden beklemek hig kolay degildir. i¢inde bulunan
bu durumun ebeveynlerin duygusal olarak yiiklenmesine, dolayisiyla mevcut bilgi ve
becerilerini kullanamamalarina, yanlis uygulama yapmalarina neden olabilmekte ve
sonu¢ olarak da nobet yonetimini giiglestirmektedir. Ebeveynlerin bir kism1 nobet
aninda kayg1 ve ¢aresizlik nedeniyle yanlis uygulamalarda bulunabilmektedir (Isler ve
ark., 2011; Giiven, 2018). Yapilan bu yanlis uygulamalar hasta giivenligi agisindan
risk teskil etmektedir. Nobet kadar nobet aninda yapilan bu tiir yanlis uygulamalar
kazalara ya da mortaliteye (6liim) neden olabilmektedir (Ruiz ve ark., 2019; Kumar ve
ark., 2019; Giirhopur ve Dalgig, 2019; Rao ve ark., 2020). Bu nedenle ebeveynlere
epileptik ndbeti yonetme becerisi kazandirilmasi hayat kurtarici olacaktir. Bu sonuglar
Ozellikle nobet an1 egitimlerinin dnemini gozler 6niline sermektedir. Bu kadar 6nemli
olan ndbet an1 yonetiminin “dogru bilgi” ve “dogru yontem” ile anlatilirsa, sanildigi
kadar karmasik olmamakta; basit, temel ve sistemli miidahalelerle sorunsuz
tamamlanabilmekte, oldukga basit ve hayat kurtarici olabilmektedir. Yasadigi travma
ile sakinligini koruyarak dogru yaklasimda bulunmasini ebeveynden beklemek kolay
olmasa da verilen egitimler ile bunu gerceklestirmek miimkiindiir. Ebeveynlere verilen
egitimlerle nobete dogru yaklasimi saglamak, hastane dncesi yapilacak en 6nemli ve
kiymetli girisimdir. Nobetlerin saniyelerle ya da birka¢ dakika ile sinirli oldugu,
hastaneye basvuruldugunda ndbetin tamamlandig1 ve ¢ocuga hastane Oncesi nobet
aninda uygulanan girisimlerin hayat kurtarict oldugu diisiiniildiigiinde; ebeveynlerin

nobet an1 egitimleri ile giiclendirilmesinin 6nemi acikca goriilmektedir.

2.8. Epilepsi Tanih Cocuklarin Nobet Yonetimine Iliskin Ebeveynler ile Yapilan
Cahismalar

Literatiirde epilepsi tanili cocuklar ya da ebeveynleri ile yapilan caligmalar
tarandiginda, istendik davranislar1 kazandirmak i¢in kullanilan egitim yontemlerinin

genellikle klasik egitim (Avci, 2010) ya da modiiler egitim (Pfafflin ve ark., 2012;
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England ve ark., 2012; Giirhopur ve Dalgic, 2018) oldugu goriilmektedir. Teknolojinin
kullanildig1 ¢alismalar yapilsa da (Shegog ve ark., 2020), epileptik nébet yonetimi ile
dogrudan iliski c¢alismalar olmamistir. Yapilan g¢alismalarda egitimin genellikle
epilepsi yonetimine yonelik oldugu (Giirhopur ve Dalgig, 2019), ndbet yonetimine
yonelik caligmalarin ise daha kisitli oldugu goriilmektedir. Hatta epilepsi tanili
cocuklarin ebeveynlerine yoOnelik hastane digsinda/evde nobete yaklasimlarin
planlandig1 ve egitim programlarinin diizenli olarak uygulandigi randomize kontrollii
deneysel ¢alismalar uluslararasi literatiirde sinirli iken (Pfafflin ve ark., 2012; Sigalet
ve ark.,, 2014; Kumar ve ark., 2019), ulusal literatiirde bu tiir bir g¢alismaya

rastlanilmamustir.

Klasik egitimler genellikle diiz anlatim yonteminin hakim oldugu rutin saglik
egitimlerini i¢in kullanilan ve tarihi en eskiye dayanan egitim ydntemi olarak
bilinmektedir (Avci, 2010). Egitime entegre hicbir yapinin olmayisi (isitsel, gorsel
uyaranlar ya da herhangi bir kolaylastirici yontem) egitimi monotonlastirmaktadir.
Modiiler egitim ise klasik egitime kiyasla, egitim dogasi itibariyle daha olumlu
sonuclar doguran bir egitim yontemidir ve egitime entegre yapilar mevcuttur (isitsel
gdrsel uyaranlari, materyallerin kullanimi vb). Igerik bakimindan resim ve video gibi
gorsellerle zenginlestirilip interaktif bir atmosferde yapilip, konularin belli alt basliklar
altinda kiimelenerek entegre anlatimin yaygin olarak kullanildigi egitim seklidir.
Genel hatlar1 ile epilepsi, ¢ocuklara ve ebeveynlerine modiiller halinde verilen
egitimler ile anlatilabilmekte; tani, tetkik, tedavi, diizenli kontrol ve ilaglarin diizenli
kullanilmas1 gibi konular bu yontemle acgik, net ve anlasilir olarak sunulabilmektedir
(Pfafflin ve ark., 2012; England ve ark., 2012; Giirhopur ve Dalgic, 2018). Ancak her

iki egitim yonteminde de “olaym gerceklesmedigi bir anda verilen egitim” soz

konusudur. Ek olarak her iki egitim yontemi de Ogretilmesi hedeflenen olayin
gerceklesmesinden Once egitim verilmesi seklide kurgulanmaktadir. Kurguya gore
once egitimler tamamlanmakta, olay gerceklestigi zamanda ise Oncesinde verilen
egitimlerin 15181nda davranilmasi beklenmektedir. Bahsedilen yontemle bilgi diizeyi
artirilabilse de beceri diizeyini artirmak giictiir. Bunun nedeni ise beceri gelisimi i¢in
egitim verilen bireyin beceriyi o anda uygulamasinin kritik 6neme sahip olmasidir.
Gergekte var olmayan bir durumun egitimini verebilmek i¢in bireye o anda uygulama
yapma sansinin verilmesinin, siireci ¢ok daha saglikli hale getirecegi diistiniilmektedir.

Dolayistyla gergek kisi ve zamanda egitimin yapilamayacagi ya da yapilmasinin etik
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olamayacagi durumlarda (epilepsi nobet an1 vb.), klasik ve modiiler egitimlerin sinirh
kaldig1 goriilmektedir. Bu alanlarda gercek zamanli uygulama yapma sansi veren

yontemler siiphesiz ki ¢ok daha giiclii olacaktir.

2.9. Sanal Gerceklik Kavram

“Sanal Gergeklik”, ¢ok kullanicili bir ara yiiz lizerinden, ¢evrim i¢i olarak erisilebilen,
kullanicilarin hem birbirleriyle hem de ortam ile etkilesime gegebilmelerine ve hem
bireysel hem de ekip olarak cesitli islemler yapabilmelerine olanak taniyan
sistemlerdir (Dinger, 2008). Kullanicilara, ger¢ekten orada olmamalarina ragmen
“ortam igerisinde bulunma hissi veren” ve “ortamla etkilesime girmesine firsat
saglayan” yazilimlarla olusturulan bir gosterimdir (Schroeder, 1996; Kayabasi, 2005).
Bagka bir ifade ile SG kullanicilara gii¢lii bir bulunusluk (orada olma) duygusu
vererek, teknolojik ortam icerisinde deneyim yasama firsatt sunmaktadir (Warburton,
2009). Rosemblum ve Cross (1997) SG sistemiyle baglantili ti¢ ana unsuru, siireklilik,
etkilesim ve gorsel gergekeilik olarak belirtmistir. Siireklilik, kullaniciy1 sanal bir
ortam ile cevreleyerek, kisinin kendisini ortama ait hissetmesiyle olusturulurken,
etkilesim ve gorsel gerceklik unsurlarinin beceri kazaniminda, 6grenmede ve bilgiyi
kalic1 hale getirmede ¢ok 6nemli oldugu belirtilmistir (Rosemblum ve Cross, 1997;

Avci ve ark., 2019).

2.9.1. Sanal Gerg¢eklik Teknolojisi

Yenilik¢i, gilincel ve 06zgiin olan SG teknolojisi kendi i¢inde farkli sekillerde
olusturulabilmektedir (Lin ve Lan, 2015; Simsek ve Can, 2019). Bunlar; farkl dijital
teknolojilerin kullanildig1 SG, bilgisayar ekrani yardimuiyla erisilebilen ii¢ boyutlu SG
(Bartlett ve ark., 2018; Hsiu-Mei Huang ve Liaw, 2018) ve cesitli gozliiklerin
kullanilmasi yoluyla bireylerin sanal ortamin i¢ine daldirildigr ve bu ortam i¢inde
bulunma hissinin gercek gibi algilanmasini saglayan SG’dir. Sanal ortamla etkilesim
ve sanal ortamdaki hareket, ilk iki sekilde olusturulan SG teknolojilerinde klavye ve
fare yoluyla goriiniir bir bicimde yapilmaktadir. Hareket etmek i¢in tiklama ve y6n
tuslarina basmak gereklidir. Ancak bu tuslama ya da tiklamalar SG ile uygulama yapan
bireyin, ortamin i¢inde bulunma hissini tam olarak yasayamamasina yol agmaktadir.
Dolayisiyla bu durum tam bir dalma hissi vermemektedir. Kisilerin sanal ortama tam
daldirilabilmesi igin bir gozliik yardimiyla dogrudan ortamin igine girilmesi gereklidir.

Sanal ortamdaki etkilesim, daldirma hissini bozmayan kontrol aletleri ve basin saga
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sola ya da yukar1 asag1 hareket ettirilmesiyle ve 1sinlanma ile olmaktadir. Bu sayede
uygulama yapan bireyin ortamda bulunma hissi olabildigince dogal hale getirilmekte
ve gercek ortamda bulunma algisi artirilabilmektedir. Bu 6zelligi ile SG teknolojileri
icinde, gercege en yakin, en hissedilir ve saglikli beceri kazandirma ve degerlendirme
yontemi, SG gozlikleri ile kurgulanan SG teknolojileridir. Bu nedenle SG
teknolojisinin bugiin geldigi noktada (6zellikle 2016 yilindan itibaren) bilgisayar
ekran1 da ortadan kaldirilmis olup SG gozlikleri kullanilarak uygulayict SG
uygulamalarinin i¢ine dalabilmekte ve ortami ger¢ekmis gibi hissedebilmektedir.
Goriildiigii tizere SG teknolojisi, tam daldirma, etkilesim ve giiclii bir seklide ortamda
bulunma algisi i¢in etkili ¢oziimler sunarak sanal ve fiziksel gerceklik arasindaki farki
en aza indirmeye calismaktadir. Bu yenilik¢i teknolojik yontemini degerlendirmek
tizere yapilan c¢alismalar; SG teknolojisi ile etkilesim, baglilik, motivasyon, aktif
o6grenme, deneyimsel 6grenme ve isbirliginin desteklendigini ortaya koymustur (Barab
ve ark., 2005; Dickey, 2005; De Jong ve ark., 2005; Minocha ve Roberts, 2008; Omale,
2010). Ayrica bu ortamlar giivenli ve gercek¢i bir 6grenme atmosferi saglayarak
(Dalgarno, 2002; Brasil ve ark., 2011), senkron iletisimi ve sosyal etkilesimi
destekleyerek 6grencileri 6grenmeye motive etmektedir (Barab ve ark., 2005; Delucia
ve ark., 2009).

2.9.2. Sanal Gergeklik Teknolojisinin Kullamim Alanlar:

Literatiir Sanal Gergeklik teknolojisinin Oncelikle egitim (Goldsmith, 2008;
Bechberger, 2009; Fecich, 2014; Carlew, 2015; Huisinga, 2017; Rush, 2017; Wilson,
2018) olmak tizere reklam (Freed, 2008), miihendislik (Hammad ve ark., 2009),
eglence (Crawford, 2011), havacilik-askeriye-savunma (igten ve Bal, 2017), tip
(Pierson, 2000; Meyer, 2008) ve rehabilitasyon (Bowerly, 2003; Asengeonkar, 2009;
Wang, 2010; Krasniuk, 2012; Graffau, 2014; Sutton, 2015; Welikson, 2018) alanlar
gibi genis bir yelpazede kullanildig:1 goriilmektedir. Egitimde kullanilan teknoloji
temelli yeni bir uygulama yontemidir. Son 20 y1l i¢inde egitim alanina giren teknoloji
ile cok dnemli bir yontem olan SG, 6zellikle 6grenmede en yeni kesfedilen araglardan
biridir (Johnson ve ark., 2011; Chang ve Liu, 2012; Mahadzir ve Phung, 2013).
Billinghurst (2002) ve Brill ve Park (2008), egitim ortaminda kullanilan SG
teknolojisinde 6nciilerdir (Billinghurst, 2002; Brill ve Park, 2008; Chang ve Liu, 2012;
Seifert ve Tshuva, 2013). Ornegin, bir ucagmn insasi i¢in gerekli kontrollerin

vurgulanmasi, askerlerin operasyon alanima hakim olarak tatbikat ile bolgenin
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taninmas1 ve bolgede hazirlik ¢alismalarinin yapilmasi (Igten ve Bal, 2017), bir
doktorun opere edecegi alan1 daha net gorerek tibbi operasyonlardan dnce bilgi sahibi
olabilmesi ve dolayisiyla operasyonun daha etkin tamamlanmasi ya da otizmli bir
cocuga trafik kurallarinin 6g8retilmesi (Goldsmith, 2008) benzeri uygulamalarda bu

yontemin kullanilmasi literatiirde yer alan ¢aligmalardir.

Sanal Gergeklik teknolojisinin en 6nemli katkilarindan biri, katilimcilarin egitim
verilen konuda kullanilacak olan materyalleri kendilerinin se¢meyi Ogrenmeleri
olacaktir. SG teknolojisi araciligiyla, katilimcilarin olay aninda kullanmay1 gerekli
gordiikleri materyalleri kendi bulmalarina, alternatiflerden se¢im yapmalarina ve
onceliklerine kendi karar vermelerine olanak saglanir. Sanal Gergeklik teknolojisini
nasil kullanacaklara iliskin teknik egitimlerde gerekli talimatlar verilmektedir.
Ancak katilimcilar uygulama asamasinda SG teknolojisini nasil kullandiklar1 ve olay
aninda nasil karar verdikleri konusunda bagimsizlardir (Rush, 2017). Sanal Gergeklik
teknolojisinin ¢ok onemli diger bir katkisi, her tiir sosyoekonomik diizeyde olan
katilimci icin es bir durum ve ¢evrenin olusturulmasi olarak goriilmektedir. Sosyo-
demografik Ozelliklerden etkilenmeden ayni ortamda egitim verilmekte ve aymi
becerinin kazanimi beklenmektedir. Bu bakimdan egitimde firsat esitligini
getirmektedir. Gorme, isitme ve miidahale aninda kullanacagi elinde motor bir
problemi olmayan her birey yoOntemden esit olarak yararlanmakta ve sosyo-
demografik ozellikler vb. diger oOzellikleri bakimindan gruplar aras1 fark

beklenmemektedir.

2.9.3. Sanal Gerceklik ve Motivasyon Kavrami

Sanal Gergeklik teknolojisinin motivasyonu artirmayi, egitim siirecini oyunlastirmasi
ile saglayabildigi ifade edilmektedir. Sanal ortamda oyunlastirma farkli 6grenme
bicimlerini destekleyerek Ogrencilerin derse daha yogun katilimimi (Freina ve Ott,
2015) ve igsel motivasyonlarinin artmasini saglamaktadir (Bastiaens ve ark., 2014).
Bu ¢ercevede SG yardimiyla eglence ve 6grenme siirecleri birbirini destekleyecek
bicimde kullanilabilmektedir. Motivasyonun egitimde kullanilmasinin temel nedeni
ise akademik basar1 ile iligkisidir. Yapilan arastirmalar Ogrencilerin motive
olduklarinda; davranislarin1 o konuyu basarmak adina diizenledigini, 6grenme
ortamlarinda daha uygun davranislar sergilediklerini ve akademik basari agisindan

daha iyi sonug elde ettiklerini gostermektedir (Keller, 1987; Eccles ve ark., 1998;
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Pintrich ve Maehr, 2004; Ahmed ve Bruinsma, 2006; Keller, 2010; Kutlu ve Sozbilir,
2011).

2.10. Cocuklarda Epileptik Nobet Yonetiminde Teknoloji Temelli Hemsirelik
Yaklasimi ve Onemi

Hemsirelik; gecmiste sadece bakimin ve rahatligin saglanmasina yonelik bir meslek
iken, hemsirelikteki degisimler hastaliklart Onleme, sagligi yiikseltme iizerine
yogunlasmis ve giderek genisleyen rollere sahip olmustur. Boylece ¢agdas hemsire
bakim verici, karar verici, koruyucu, savunucu, yonetici, rehabilite edici ve egitici
rolleri iistlenmistir (Oz, 2004). Bu sistemde teknik becerilerin yam sira; biitiinciil ve
empatik bakim verme, iletisim ve ekip isbirligi gibi beceriler de yer almalidir (Goris,
2014). Hemsirelik biligsel ve psikomotor davranislarin kazandirilmasini gerektiren bir
meslek olmasit nedeniyle egitimde yenilik¢i uygulamalarin kullanilmast 6nem
tagimaktadir. Geligen teknoloji ile birlikte hemsirelik egitiminde yeni &grenme
araglarinin kullanim1 ve gelisimi de artmustir (Alinier, 2003). Teknoloji ve egitimde
ortaya c¢ikan bu gelismeler, bu iki alanin birlikteligini beraberinde getirmis ve
hemsirelik egitiminde teknik ve teknik dist becerilerin artirilmasinda yaygin olarak
kullanilan, giivenilir egitim yontemlerinden biri olan simiilasyon uygulamalarinin ve
araglarinin yayginlagmasina firsat vermistir (Midik ve Kartal, 2010; Karacay ve

Goktepe, 2011).

Hemsirelik egitiminde Ogrencilerin  68renme durumlarina yonelik simiilasyon
kullaniminin genel olarak degerlendirildigi bir ¢alismada; simiilasyon kullaniminin,
deneyime dayali 6grenme imkani sunarak dgrencilerin kendilerine glivenlerinin arttig1
ve klinik karar verme becerilerinin gelistigi sonucuna ulagilmistir (Goris, 2014).
Benzer c¢aligmalarda da simiilasyon egitimi ile Ogrencilerin; hastanin mevcut
durumunu yanlis anlama veya basarisizlik korkusu olmaksizin, giivenli bir ortamda
tam bir bakim uygulama yetenegi, teknik beceri, karar verme, degerlendirme, ekip
calismasi ve yonetim becerisi kazandiklar: ifade edilmistir (Cioffi, 2001; Hegarty ve
Bloch, 2002; Alinier, 2003; Kathleen, 2007; Moule ve ark., 2008; Robertson ve ark.,
2010). Simiilasyonda 6grencilere uygulama sirasinda diizenli olarak geri bildirimlerin
verilmesinin; bilgi diizeyini artirmada 6nemli oldugu (Alinier, 2003; Moule ve ark.,
2008), geribildirim verilmesinin hastalara zarar vermeme ve becerileri artirmada

onemli oldugu (Ziv ve ark., 2000; Kathleen, 2007; Burgess, 2007; Lambton ve ark.,
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2008; Midik and Kartal, 2010) belirtilmektedir. Ayrica klinik uygulamalarda tecriibe
eksikligine bagli yasanan korku ve anksiyetenin (Rhodes and Curran, 2005; Altiok ve
Ustiin, 2013) dogrudan klinik ile iliskili karar verme becerilerini ve dgrenmeleri
olumsuz etkiledigi (Rhodes ve Curran, 2005) ve simiilasyona dayali egitimler ile
saglanan stirekli tekrarlar araciliiyla performans ve 6zgilivenin artti§i gosterilmistir
(Cioffi, 2001; Morgan ve Cleave-Hogg, 2002; Karadz, 2003; Reilly ve Spratt, 2007
Moule ve ark., 2008). Bu ¢alismalarin tamami hemsire ve Ogrenci egitimine
temellenmekte oldugundan arastirma sonuglari da Ogrencilerden elde edilen

sonuglardir.

Pediatrik epilepsi hemsireliginin 6zel bir alan oldugu, ndbet ile miicadelenin hastalik
ile miicadelede en 6nemli ve ciddi adim oldugu ve hemsirenin bu adimda anahtar
konumda oldugu bilinen bir gergektir. Bu nedenle sekonder jeneralize tonik klonik
nobet an1 6zel bir egitim ve dikkat gerektirir. Sekonder jeneralize tonik klonik ndbet
senaryosuna temellendirilen SG teknolojisinin kullanimi ile gergek hayattaki olasi
hatalarin 6ngoriiliip, ¢ocuga uygulanmadan 6nce diizeltilmesi arastirmanin ve “hasta
giivenligi”nin tiim ekibin temel ortak amacidir. Bu sayede ailelerin sekonder tonik
Klonik jeneralize nobet yaklasimi konusunda donanimli hale gelmesi ve yanlis
uygulamalarin ortadan kaldirilmasi beklenmektedir. Epilepsi egitiminde SG
teknolojisi aracilifiyla uygun c¢evrenin canlandirilmasi yonteminin, yalniz
ebeveynlerin bilgi ve beceri diizeyini artirmakla kalmayip, ndbet yaklagiminin
standartlagmasina, noébet protokoliiniin olusturulmasina ve ortak dil kullanimina biiyiik

katki saglamas1 beklenmektedir.

Jeneralize epileptik ndbetin yOnetimi, nobet aninin travmatik olmasi ve ndbet
yonetiminde sadece bilgi diizeyinin degil beceri diizeyinin de artirilmasinin
hedeflenmesi bakimindan olduk¢a Ozeldir. Ayrica jeneralize nobet ydnetimi
egitiminde kullanilacak yontemin hedef ¢iktilar1 sadece bilgi yiikseltmeye yonelik
degil, nobetin kaosunu ¢ozerek zamaninda ve dogru miidahaleye imkan verecek
sekilde olmalidir. Tiim bunlarin 15181nda ebeveynlerden beklenen performansin sadece
bilissel hedefler ile sinirlt olmayip, paralel olarak psikomotor becerileri de hedef aldig1
ortadadir. Sekonder jeneralize tonik klonik nébete iliskin verilen egitimlerin sonunda,
nobet aninin gergek hayattan bir kesit seklinde alinip simiile edilerek izletilmesi ve bu

esnada ebeveynlere miidahale yetkisinin de verilerek ndbeti yonetmesinin beklenmesi
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gercege en yakin uygulama ve egitim sekli olacaktir. Bu durum ancak gergek diinyanin
realitesi ile belirlenen bir senaryoya miidahale etmeye firsat saglayan Sanal Gergeklik

teknolojisi ile miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde epilepsi tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin sekonder jeneralize tonik klonik
ndbet anindaki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde SG teknolojisinin etkinligini
ortaya koyan herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu arastirmayla literatiire
epilepsi tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin sekonder jeneralize tonik klonik ndbet
anindaki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde SG teknolojisinin etkinligi konusunda
kanit diizeyi yliksek bir arastirma kazandirilmis olacaktir. Aragtirma sonucunda SG
teknolojisinin etkin bulunmasi durumunda, bulunan yeni yontem rutin hemsirelik
bakim uygulamalarina entegre edilerek kanita dayali bakim sunulmus olacak, bakimin
kalitesi yiikselecektir. Saglik bakim kalitesini artirmaya yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi konusunda 1sik tutacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin ileride
yapilacak olan arastirmalara ve alinacak kararlara yardimci olacagi ve tetikleyici bir
etki olusturacagi diistiniilmektedir. Elde edilen bulgulara gore ileride incelenmesi
gereken yeni aragtirma konular ortaya ¢ikmis olacak ve ayni etkinin farkli ve daha

0zel gruplardaki sonuglar1 degerlendirilebilecektir.

21



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet
Yonetimi Egitim Programi” gelistirilerek; ebeveynlerin epileptik ndbet yonetimi

tizerine etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
“Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet Yonetimi Egitim
Programi (SGT-ENYEP)”nin uygulandig1 girisim grubunda yer alan ebeveynlerin,

kontrol grubunda yer alan ebeveynlere gore;

1. Hipotez (H1): Epileptik nobet yonetimi bilgi diizeyleri daha yiiksektir.
2. Hipotez (Hy): Epileptik nobet yonetimi beceri diizeyleri daha yiiksektir.
3. Hipotez (H1): Ogretim materyaline iliskin motivasyon diizeyleri daha yiiksektir.

3.3. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma cift kor ve on-test son-test 6l¢iimlii, izlemsel randomize kontrollii bir

caligmadir.

3.4. Arastirma Protokolii

Arastirmanin nasil yiiriitiilecegine iligskin bir protokol hazirlanmasi en temel asamadir.
Protokoliin gerekliliklerini yerine getirmede yeterli uzmanlik ve finansal destek ana
unsurlardir. Deneysel calismanin tanimlanmasinda 6nemli {i¢ temel noktanin girisim
grubu ya da birimi, tedavi/girisim ve tedavi/girisimin degerlendirilmesi oldugu
belirtilmektedir (Chow, 2013; Pocock, 2013; Akin ve Kogoglu, 2017). Bu nedenle
oncelikle arastirma katilimcilarinin kimlerden olusacagi, hangi girisim/tedavilerin
hedeflendigi ve her bir katilimcinin girisime/tedaviye yanitinin nasil olgiilecegine

karar verilmelidir. Aragtirmada tiim bu asamalar detayli olarak ele alinmstr.

3.5. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Agustos 2018- Subat 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilen arastirmanin veri toplama
asamasi, Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi

Cocuk Noroloji Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir.
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Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Néroloji Poliklinigi: Poliklinikte ii¢ muayene
odasi, bir rapor odasi ile g¢ocuk psikologunun ¢ocuklarin psikometrik
degerlendirmelerini gerceklestirdigi bir oda bulunmaktadir. Poliklinikte {i¢ asistan
hekim gorev yaparken, yan dal uzmanlik asamasinda olan Ogretim elemanlari
bulunmaktadir. Cocuk psikologu ¢ocuklarin psikometrik degerlendirmelerini yapmak
lizere pazartesi ve sali glinleri bulunmaktadir. Epilepsi tanist ile takip edilen ¢ocuklar

poliklinige aylik ya da ii¢ aylik peryotlarda kontrollere ¢agrilmaktadir.

Poliklinige gelen cocuklarin rutin kontrolleri yapildiktan sonra hekim tarafindan cocuk
ve ebeveynlerinin sorular1 cevaplandirilmakta, ilag/doz degisikligi vb durumlarda ilag
kullanimina yonelik bilgilendirme yapilmaktadir. Poliklinikte ayrica bir egitim odas1
bulunmamaktadir. Dogrudan epilepsi egitiminden sorumlu, her aile ile siirekli ve
diizenli goriisme yapan ve egitim veren bir hemsire bulunmamaktadir. Cocuk ya da
ebeveynlerine poliklinik kontrolleri sonrasi hastalik ve ndbet yonetimi ile ilgili

herhangi bir egitim materyali verilmemektedir.

3.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini; epilepsi tanili ¢ocugu olan ve arastirmanin yapildigi
poliklinikte takip edilen tiim ebeveynler, 6rneklemini ise dahil edilme kriterlerine uyan

ve ¢alismaya katilmayi1 kabul eden 91 ebeveyn olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Ebeveynin sekonder jeneralize tonik klonik epileptik ndbet tanili gocuga sahip
olmasi

e Isitme, gorme, el motor becerilerine yonelik kisitliligi olmamasi

Aragtirmadan Dislanma Kriterleri:

Bu dahil edilme kriterlerinin disinda kalan kriterler dislama kriteri olarak kabul

edilmistir.

Aragtirmadan Cikarilma Kriterleri:

Ebeveynin arastirmanin son test ve/veya izlem asamasina devam etmemesi
Arastirmada 6rneklem hesabi i¢in gii¢ analizi yapilmis, 6rneklem sayis1 78 olarak
bulunmus ancak veri kaybi i¢in %10 kayip riski g6z oniine alinarak 6rneklem sayisi
86 olarak belirlenmistir. Dogru etki biiyiikliigli ve 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmasi
asamasinda istatistiksel destek alinarak 91 epilepsi tanili ¢ocuga olan ebeveyn

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Arastirma gruplari

Arastirma Orneklem On-test Son-test izlem
Gruplan Biiyiikliigii
Hesaplamasi ile
Elde Edilen
Ebeveyn Sayisi
Girisim Grubu 43 50 49 45
Kontrol Grubu 43 49 47 46
Toplam 86 99 96 91

3.7. Randomizasyon ile Arastirma Gruplarinin Belirlenmesi

Randomizasyon, aragtirmaya alinan katilimcilarin gruplara rastgele olarak atanmasini
kapsamaktadir. Bu yolla her bir denek esit ve bilinen olasilikla herhangi bir gruba girer
(Erdogan ve ark., 2014). Arastirmada On-test son-test kontrol Ol¢iimlii tasarim
kullanilarak girisim ve kontrol gruplara esit sayida orneklem saglamak amaciyla
randomizasyon yapilmistir. Yapilan randomizasyon ile iki gruba da esit 6rneklem
saglamak amaciyla '"basit randomizasyon yontemi" kullanilmigtir. Basit

randomizasyon bilgisayar ortaminda https://www.random.org web sitesi iizerinden

yapilmustir. Arastirmada Akdeniz Universitesi Cocuk Néroloji Poliklinigi ne bagvuran
toplam 91 epilepsi tanili cocugu olan ebeveyn, basit randomizasyon yontemi ile iki
gruba atanmustir (Girisim Grubu n=45, Kontrol Grubu n=46). Randomizasyon
sonuglarina gore girisim ve kontrol gruplarina alinan ebeveyn listeleri tablo halinde

belirtilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Randomizasyon ile belirlenen girisim ve kontrol gruplari

Gruplar
Girisim Grubu Kontrol Grubu
22, 82, 60, 64, 94, 93, 71, 5, 12, 57, 74, 18, 81, 89, | 16,59, 84, 75, 14, 8, 67, 92, 76, 70, 1, 68, 66, 26, 53,
85, 49, 17, 33, 96, 44, 28, 50, 99, 52, 6, 34, 36, 39, | 58, 32, 27, 69, 3, 63, 30, 19, 80, 83, 40, 25, 61, 20,
65, 86, 15, 2, 21, 46, 37,7, 77, 38, 24, 47, 72, 48,97, | 95, 42, 11, 73, 10, 91, 13, 55, 62, 54, 9, 78, 31, 90,
35, 41, 45, 56, 23, 43 29,51, 88, 4,79, 87,98

3.8. Arastirmada Korlemenin Sekli

Aragtirmada gozlemci ve degerlendirmeyi/istatistiksel analizleri yapanlarin her ikisi
de bilgisiz birakilirsa buna ¢ift kor teknik adi verilmektedir (Nahcivan, 2014).
Aragtirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan “SGT-ENYEP” ve ndbet anina
yonelik yaklagimlar1 6lcecek olan tiim veri toplama araglar1 (Cocuk ve Ebeveyn

Tanitim Formu, Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Degerlendirme
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Formu, Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Degerlendirme Formu
ve Ogretim Materyaline iliskin Motivasyon Olgegi (OMMO)) SG gozliigiine entegre

edilmistir.

Bu entegrasyon sonucu arastirmada nobet anina yaklasimin ol¢iiliip degerlendirildigi
matbu basil1 halde bir veri toplama araci kullanilmamis, ndbet anina yaklagima yonelik
olan veri toplama araclar1 kagit, kalem kullanmaksizin ve herhangi bir arastirmaciya
gerek olmaksizin, tamamen ebeveynlerin kendisi tarafindan SG gozligi ile
doldurulmustur. Girisim ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin egitim igin
planlanan odada Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nébetine iliskin
Hasta Senaryosuna yaptiklar1 biitiin miidahaleler (On-test, son-test ve izlemler
boyunca) SG gozliigiiniin yazilimi tarafindan ebeveyn numaralari girilerek otomatik

olarak kaydedilmis ve ebeveynlere hangi grupta olduklar1 agiklanmamuistir.

On-test, son-test ve izlemde (uygulamadan 15 giin sonra) SG gozliigiine kaydedilen
tim veriler, arastirmanin izlem asamasinin tamamlanmasinin ardindan SG
gozliigiinden rapor halinde ¢ikarilmistir. Bu durumda verilere arastirmaya katilan
ebeveynler disinda kimsenin miidahalesi olmamistir. Girisim ve kontrol grubu i¢in
durum aynidir. Veri toplama araglariin arastirmaya katilan ebeveynler tarafindan
doldurulmasi ile sonrasinda dogrudan raporlanmasi biasi/yanliligi net bir sekilde
ortadan kaldirmistir. Bu yontem ile herhangi bir degerlendirmeciye, kayit sistemine ya
da kameraya gerek duyulmamustir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizi

asamasinda istatistiksel destek alinmis olup korlemeye dahil edilmistir.

3.9. Arastirmamin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenler

e Epileptik ndbet yonetimine yonelik ebeveyn bilgi diizeyleri

e Epileptik ndbet yonetimine yonelik ebeveyn beceri diizeyleri

e Ebeveynlerin OMMO puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmustur.

Arastirmamin Bagimsiz Degiskenler
Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas, egitim durumu, aile yapisi, akraba evliligi,

genetik Oykii, ebeveynlerin epilepsi egitimlerine katilma durumu, bilgi kaynaklari,
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cocugun yasi, cinsiyeti, okula baglama yasi, okul basarisi, 6zel egitim gereksinimi,

ndbet siklig1 gibi veriler aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.10. Veri Toplama Araclar
e Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu
o Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Degerlendirme Formu
o Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Degerlendirme Formu

 Ogretim Materyaline iliskin Motivasyon Olgegi (OMMO)

Veri toplama aracglarinin tamami her iki grupta da (girisim ve kontrol) 6n-test, son-test
ve izlemler boyunca ebeveynler tarafindan Sanal Gergeklik (SG) gozligi ile
doldurulmustur. Veri toplama araglart SG gozliigiine entegre edilmis ve arastirma
stiresince ebeveynlerin tiim veri toplama araclarina verdigi yanitlar, SG gozliigliniin

yazilimi tarafindan dijital ortamda otomatik olarak kayit altina alinarak raporlanmaigtir.

Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu (EK-2)
Form, arastirmacilar tarafindan literatiir (Avei, 2010; Giirhopur ve Dalgic, 2018)
dogrultusunda hazirlanan ¢ocuk ve ebeveynlere ait sosyo-demografik ozellikler,

cocugun hastaligina iliskin bilgiler iceren ¢oktan segmeli 37 sorudan olusmaktadir.

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Degerlendirme Formu (EK-
3)

Bu form, ebeveynlerin ndbete miidahaleye iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek
amactyla literatiir (Avci, 2010; Gilirhopur ve Dalgic, 2018) dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Form ebeveynlerin “Dogru” ya da “Yanlis”
seklinde cevap verebildikleri ikili likert seklinde, dort adet ters 6nerme sorusu (4, 6, 8
ve 21. sorular) olmak {iizere toplamda 22 sorudan olusmaktadir. Formun
degerlendirilmesinde puan ortalamasi esas almmamustir. Iki kategorili cevabi olan
sorularda, puan ortalamalarin1 degerlendirmenin istatistiksel olarak dogru olmamasi
ve 6l¢egin puan ortalamasinin analiz bakimindan dogru bir analiz yontemi olmamasi
dolayistyla sonuglarin n ve % ile degerlendirilmesinin uygun olduguna istatistik

uzmani ile karar verilmistir.
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Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Degerlendirme Formu (EK-
4)

Bu form, ebeveynlerin nobete miidahaleye iliskin beceri diizeylerini degerlendirmek
amaciyla literatiir (Avci, 2010; Giithopur ve Dalgic, 2018) dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis ve yedi sorudan olusmaktadir. Ebeveynler bu
formu diger formlardan farkli olarak arka arkaya gelen sorulara cevap verme seklinde
doldurmamustir. Ebeveynlerin “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi
Nobetine iliskin Hasta Senaryosu”na miidahale etmeleri esnasinda, bu form SG
g6zIligliniin yazilimi sayesinde otomatik olarak doldurulmustur. Ebeveynlerin nobet
aninda sergiledikleri beceriler ve sergilenen becerilerin kaginci saniyede yapildigr ile
birlikte 6l¢iimler boyunca (6n-test, son-test ve izlem) SG gozliigii tarafindan belirlenip
ve kaydedilmistir. Bu bakimindan “Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn
Beceri Degerlendirme Formu” digerlerinden farkli sekilde kurgulanmis ve yazilima
entegre edilmistir. Ebeveynlerin nobet aninda gergeklestirebildikleri beceriler yazilim
tarafindan “Evet” olarak kodlanirken beraberinde siireler de kaydedilmistir.
Ebeveynlerin ndbet aninda gergeklestiremedikleri beceriler sistem tarafindan “Hayir”
olarak kodlanirken bir miidahele olamadigindan siireleri sifir olarak (0 saniye)

kaydedilmistir.

Formun degerlendirilmesinde, “Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi
Degerlendirme Formu”nun degerlendirmesinde oldugu gibi puan ortalamasi esas
alinmamis, sonuclarin n ve % ile degerlendirilmesinin uygun olduguna istatistik

uzmani goriisii alinarak karar verilmistir.

e Ogretim Materyaline iliskin Motivasyon Olcegi (OMMO) (EK-5)

Keller tarafindan 1993 yilinda gelistirilen “Instructional Materials Motivation
Survey”, daha sonra giincellenerek taslak siiriimii (Keller, 2006) yayimlanmistir.
Taslak stirlimiinden sonra bir degisiklik yapilmadan Keller tarafindan orijinal stirlimi
yayinlanmistir (Keller, 2010). Orijinal siirtimii 36 maddelik besli likert tipi (cok dogru,
dogru, orta derecede dogru, dogru, biraz dogru, dogru degil) olan 6l¢ek, Attention-
Relevence-Confidence-Satistaction (ARCS) Modeli referans alinarak gelistirilmistir.
Olgek ARCS Modeli’nin dikkat, uygunluk, giiven ve memnuniyet bilesenleri ile ayn
adi tastyan dort alt 6lgekten (faktorden) olusmaktadir. Orijinal 6lgek Keller tarafindan

{iniversite dgrencilerine uygulanmis, dlcegin Cronbach Alpha I¢ Tutarlik Katsayisi
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0.96 olarak hesaplanmigtir. Buna ek olarak 6l¢egin faktorleri i¢cin yapilan analizler
sonucunda faktorlerin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayilari sirasi ile 0.89, 0.81, 0.90
ve 0.92 olarak hesaplanmustir. Olgegin orijinal siiriimii bircok ¢alismada kullanilmis
ve giivenilirlik katsayilarinin kullanilabilir seviyelerde oldugu belirtilmistir (Gabrielle,

2003, Huang ve ark., 2006; Huett, 2006; Cobb, 2013).

“Instructional Materials Motivation Survey” in ulusal alanda kullanim1 igin “Ogretim
Materyaline Iliskin Motivasyon Olgegi (OMMO)” seklinde Tiirkceye uyarlamasi,
Acar (Acar, 2009), Kutlu ve Sozbilir (Kutlu ve Sozbilir, 2011) tarafindan yapilmustir.
Acar (2009) tarafindan Cronbach Alpha i¢ Tutarlik Katsayis1 0.92 olarak hesaplanan
uyarlama ¢alismasinda, higbir madde 6l¢ekten ¢ikarilmamis ve orijinal dlgekteki gibi
dort alt olcekli (faktorlii) bir yapi elde edilmistir. Kutlu ve Sozbilir (Kutlu ve Sozbilir,
2011) tarafindan uyarlamasi yapilan 6lcekte ise iki alt 6l¢ekli (faktorlii) bir yap: elde
edilerek on iki madde 6l¢ek disinda tutulmustur. Faktorler dikkat-uygunluk ve giiven-
tatmin olarak adlandirilms, lgegin Cronbach Alpha i¢ Tutarlik Katsayisi 0.83 olarak
hesaplanmistir. Tiirk¢e uyarlama yapilan iki ¢alismada farkli bulgulara ulasilmasi ve
Olcegin orijinal silirlimii, iiniversite Ogrencilerine uygulanmasiyla 6lgek evreninin
degismesi nedenlerinden dolay1 dlgegin yeniden Tiirk¢eye uyarlanmasinin yararli
olacagina karar verilmis, Dinger ve Doganay (Dinger ve Doganay, 2016) tarafindan ti¢
farkli ortaokulda 6grenimlerini siirdiiren ortaokul d6grencileri ile yapilmis ve Cronbach
alfa degeri 0,97 olarak bulunmustur. Olgekten iic madde ¢ikarilmis ve ters dnerme olan
ifadelerin anlasilamamas1 nedeni ile ters olan ifadeler diizeltilmistir. Son hali; 33
maddeden olusan, ters 6nermenin bulunmadig1 ve besli likert tipinde olan bu 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,97 olarak bulunmustur. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan
165 iken en diisiik puan 33 puandir. Toplam puanin yiiksek olmasi, ebeveynlerin
Ogretim materyaline iliskin motivasyon diizeylerinin yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir.

Veri Toplama Gereci

Oculus Sanal Ger¢eklik Gozliigii:

Donanim o&zellikleri Oculus Virtual Reality Glasses (Gelistirme Siiriimii) olarak
gelistirilmistir. Bu donanim bircok 6nemli 6zelligi biinyesinde barindirmaktadir.
Bunlardan bazilari; bagimsiz bir igletim sistemi ve islemcisine, ivmedlger, jiroskop,

manyetometre, 120°%120° bakis acili goriintiileme kamerasi, 2.4 megapiksel fotograf
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video kamerasi, dort mikrofon dizisi ve bir ortam 15181 sensoriine (fotosel) sahip

olmasidir (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. Oculus sanal gergeklik gozliigi

Isletim sistemine “Aile Tanitim Formu”, “Epileptik Nobet Yonetimi Bilgi
Degerlendirme Formu”, “Epileptik Nobet Y 6netimi Beceri Degerlendirme Formu” ve
“Ogretim Materyaline Iliskin Motivasyon Olgegi” yiiklenerek sistem iizerinden
ebeveynlerin cevap kayitlar1 uygulama aninda otomatik olarak yapilacak ve gozliigiin

sistemi tarafindan kaydedilecektir.

Hizmet alinan firma tarafindan gelistirilen bu donanim arastirmanin veri toplama
gerecini olusturmaktadir. SGT-ENYEP’in firma tarafindan yazilimmin yapilmasinin
ardindan olusan simiilasyonun entegre edilmis halidir. SGT-ENYEP’i ebeveynlerle

bulusturma yoludur.

SG gozliigi tiim detaylari ile “Arastirmanin Hazirlik Asamasi’nda (Algoritma 1) ele

alinmistir.

29



0€

Tablo 3.3. Arastirmanin takvimi

Yapilan Calismalar

Literatiir Inceleme ve Konu Se¢imi

Arastirma Deseninin Se¢imi
Tez Onerisi

Diizeltmelerin Yapilmasi- Etik Kurul ve Kurum izinlerinin alinmasi

Arastirmanin Hazirlik Asamast
e “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nd&betine
Iliskin Hasta Senaryosu”nun hazirlanmasi
e Veri toplama araglarinin olusturulmasi
e Uzman goriislerinin alinmasi
e Senaryosunun yazilim ile simiile edilmesi
¢ Yazilimm donanima entegrasyonu
e SGT-ENYEP nin tasarimimin tamamlanmasi
e On (pilot) uygulamanin yapilmasi
e Randomizasyonun yapilmasi
Aragtirmanin Uygulama ve Izlem Asamalari
e Gruplara teknik egitimlerin verilmesi
e Gruplara 6n-testlerin uygulanmasi
e Girisim Grubuna; “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile
Hazirlanmis Epileptik Nobet Yonetimi Egitim Programi”nin
uygulanmasi
e Kontrol Grubuna; “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile
Hazirlanmig Epileptik Nobet Yonetimi Egitim Programi
uygulanmamast
e Her iki grupta da arastirma boyunca poliklinik biinyesinde
uygulanan rutin bilgilendirilmelere devam edilmesi
e Gruplara son-testlerin uygulanmasi
e Gruplara izlemlerin (son-testin 15. giinil) uygulanmasi
Verilerin Analizi ve Tez Yazimi

Tez Savunmasi

Subat-
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2018
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Haziran
2018

Temmuz

2018

Agustos-
Eyliil 2018

TARIH
Ekim Kasimm Ocak Ocak
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3.11. Arastirmanin Asamalari

Aragtirmanin

“Hazirhk”, “Uygulama” ve “izlem” olmak iizere ii¢ asamada

gerceklestirilmistir (Tablo 3.4., Algoritma 1-4):

Tablo 3.4. Arastirma Siireci

Girisim Grubu Kontrol Grubu

SGT-ENYEP’in gelistirilmesi igin; e Bu gruba poliklinik biinyesinde aldiklar

Veri Toplama Araglarinin ve Gerecinin
hazirlanmasi

“Aurali Sekonder Jeneralize Tonik
Klonik Epilepsi Nobetine Iliskin Hasta
Senaryosu”nun hazirlanmasi

klasik egitim disinda bir girisimde
bulunulmayacagindan  herhangi  bir
egitim programi hazirlanmamastir.
Girisim grubu ile ayni veri toplama
araclar1 kullanilmastir.

Hazirhk Asamasi

On-test

e Veri toplama araglar1 ve Aurali Sekonder
Jeneralize  Tonik  Klonik  Epilepsi
Nobetine iliskin Hasta Senaryosuna
iligkin uzman goriislerinin alinmasi

e Sanal Gergeklik Teknoloji ile Epileptik
Nobet Y onetimi Simulasyonunun
Hazirlanmas1 ve SG  Gozligiine
Entegrasyonun Saglanmasi

Arastirmada Pilot Uygulamanin ve Randomizasyonun Yapilmast

e On-testten dnce Girisim ve Kontrol grubu ebeveynlerine SG gozliigiiniin teknik egitimi
yapilmstir.

e Teknik egitim yine SG gozliigii iizerinden gerceklestirilmis, gerekli durumlarda firmadan
destek alinmistir.

Her iki gruba da SG Gozligi ile;

e Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu

o Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Degerlendirme Formu

e Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Degerlendirme Formu

e  OMMO uygulanmugtir

Uygulama Asamasi
SGT-ENYEP

SGT-ENYEP’in Uygulanmast
(Poliklinik biinyesinde rutin hasta
bilgilendirmelerine devam edilmistir)

SGT-ENYEP’ten hemen sonra

Poliklinik biinyesinde rutin hasta
bilgilendirmeleri disinda herhangi bir
girisimde bulunulmamaistir

Poliklinik kontrollerinden hemen sonra
Son-testte her iki gruba da uygulanan veri toplama araglari;

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Degerlendirme Formu

izlem Asamasi

Son-test

(15. Giin)

o Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Degerlendirme Formu
e OMMO

Son-test uygulamasinin 15. giinii her iki gruba uygulanan veri toplama araclar;
o Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Degerlendirme Formu

o Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Degerlendirme Formu
o OMMO uygulanmustir.

Girisim grubu i¢in aragtirma tamamlanmistir =~ Arastirmanin izlem asamasinin
tamamlanmasimin ardindan kontrol grubuna
SGT-ENYEP uygulanmistir
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3.11.1. Arastirmanin Hazirhk Asamasi
Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmig Epileptik Nobet Yonetimi Egitim Programi
(SGT-ENYEP)”in olusturulmasi igin gerekli olan tiim islemler bu asamada yapilmis ve

asagida sirasi ile detayli olarak maddelenmistir (Algoritma 1-4):

1. “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetine iliskin Hasta
Senaryosu’ aragtirmacilar tarafindan olusturulmus, uzman goriisleri alinmis ve revize
edilerek son hali verilmistir.

2. Veri Toplama Araglari’ndan iicli (Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu, Epileptik
Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Degerlendirme Formu ve Epileptik Nobet
Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Degerlendirme Formu) arastirmacilar
tarafindan olusturulmus, uzman goriisleri alinmis ve revize edilerek son hali
verilmistir.

3. “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetine Iliskin Hasta
Senaryosu” ve tim Veri Toplama Aracglari, hizmet alinan firma tarafindan uygun
yazilimin simiile edilmesi ve yazilimin SG gozliigiine entegre edilmesi ile projenin
Veri Toplama Gereci olusturulmustur.

4. Tlk iic adimin tamamlanmas1 sonucunda “SGT-ENYEP”in tasarimi sonug¢lanmustir.
Dolayisiyla yukarida detaylandirilan ¢ adim “SGT-ENYEP”in olusum
basamaklaridir. SGT-ENYEP “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi
Nébetine liskin Hasta Senaryosu”nu ve veri toplama araglarmin tiimiinii igermesi
bakimindan hem egitim hem de degerlendirme aracidir.

5. “SGT-ENYEP”in hedeflerine ulasabilecek sekilde saglikli olarak isleyisini
stirdlirebileceginden, veri toplama araglarinin anlasilirligindan ve sonug olarak SG
gozligiliniin teknik agidan saglikli ¢alisabildiginden emin olmak amaciyla, bu
asamada li¢ ebeveyn ile pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulamadan elde edilen
veriler veri havuzuna dahil edilmemistir.

6. Randomizasyon yapilmis, ebeveynler girisim ve kontrol grubu olarak gruplara

atanmigstir.
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Aural1 Sekonder Jeneralize Tonik Klonik
Epilepsi Nobetine Iliskin Hasta =+
Senaryosunun Olusturulmast

Veri Toplama Araglarinin
Olusturulmasi

4

Uzman Goriisii

Uygun ise; Uygun degil ise;

g

Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetine Iliskin Hasta
Senaryosunun Yazilim ile Simiile Edilmesi

d

Senaryo ve Veri Toplama Araglarinin Yaziliminin
Donanima Entegrasyonu

d

SGT-ENYEP nin Tasariminin Tamamlanmasi

4

Arastirmanin Pilot (On) Uygulamasinin Yapilmasi

ad

Randomizasyon ile Arastirma Gruplarinin Belirlenmesi

. 4 L 4

Girigim Grubu n=45 Kontrol Grubu n=46

HAZIRLIK ASAMASI

Algoritma 1. Arastirmanin hazirlik asamasinin algoritmasi

Aurah Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetine Iliskin Hasta

Senaryosunun Olusturulmasi (EK-1)

“Aural Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetine iliskin Hasta Senaryosu”;
uygulama asamasinda ebeveynlerin bilgi ve becerilerinin desteklenmesi, degerlendirme
ve izlemler asamasinda ise sonuglarin saglikli sekilde degerlendirilebilmesi bakimindan
arastirmanin zeminini olusturmustur. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan senaryo,
ebeveynlerin nobet aninda en sik yaptiklar1 hatalar1 kapsamis ve tiim egitimin tek
senaryoda degerlendirilebilmesi bakimindan “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik
Epilepsi Nobeti” olarak secilmistir. Senaryo ndbetin tiim asamalarini (aura, kasilma,

cenenin kilitlenmesi, gozlerin deviasyonu, sekresyonlarda artis, havayolunun daralmasina
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bagli hiriltili sesin ¢ikmasi ve ndbet sonu idrar kagisi vb.) icerecek sekilde tasarlanmistir.
Bu durum ebeveynlerin sayica daha fazla ve daha detayli uygulama yapmalarina imkan
saglamistir (EK-1). Arastirmacilar tarafindan gelistirilen hasta senaryosuna iliskin alinan
uzman gorisleri Kendall Uyusum Katsayis1 korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucuna gore senaryonun uygulanabilirligi ve anlasilirhigi konusunda
uzman goriislerinin istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu oldugu bulunmustur (W= 0.637,

p=0.000).

Aurall Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetine Iliskin Hasta
Senaryosuna ve Veri Toplama Araclarina Yonelik Uzman Goriislerinin Alinmasi

Arastirmanin hazirlik asamasinda Hasta Senaryosu ve Veri Toplama Araglarina yonelik
uzman goriisleri alinmigtir. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ogretim Uyesi (2), Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Ogretim Uyesi (2), Tip Egitimi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi (2) olmak iizere toplam 6 uzmandan goriis almmustir. Uzman
goriislerinden sonra revize edilerek son hali verilen “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik
Klonik Epilepsi Nobetine iliskin Hasta Senaryosu” ve “Veri Toplama Araglar1” icin bir
sonraki basamak; son hallerinin verilmesi sonucunda hizmet alinan firma tarafindan SG
gozliigiine entegre edilmesi olmustur. Bu durum arastirmanin veri toplama gerecinin,

diger adi ile arastirmanin donaniminin olusturulmasinin baslica adimidir.

Aurah Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetine Iliskin Hasta
Senaryosunun Yazilim ile Simiile Edilmesi

Arastirmanin hazirlik agamasi iginde olan bu basamak, arastirmada yazilimin yapildig:
basamaktir. Aragtirmacilar tarafindan bir onceki basamakta olusturulan “SGT-ENYEP”
bu basamakta hizmet alinan profesyonel bir firma tarafindan yazilim algoritmalar1 ile
simiile edilerek “Sanal Gergeklik Teknoloji ile Epileptik Nobet Yonetimi Simulasyonu”
hazirlanmistir. Bu basamak girisim grubunun uygulamadan degerlendirmeye tiim
asamalariin, kontrol grubunun ise sadece degerlendirme asamalariin gergeklestirildigi

zemini olusturmustur.

e Medikal bakimdan kesin dogruluga sahip olarak gelistirilen bir ¢ocuk hasta modeli

simiile edilmistir.
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Yazilim, Oculus SG gozliiklerinde ¢alisacak sekilde gelistirilmistir.

e Gergek nobet sesleri kullanilarak yapilan seslendirme ile ortam dinamikleri gercekei

bir sekilde yansitilmigtir.

Senaryo ve Veri Toplama Araglarinin Yaziliminin Donanima Entegrasyonu

Hizmet alinan firma tarafindan “Sanal Gergeklik Teknoloji ile Epileptik Nobet
Yonetimi Simulasyonu” olarak hazirlanan yazilimin SG gozliigiine entegrasyonu
yapilmuistir.

Entegrasyon sonucunda yazilim, Oculus SG gozliiklerinde ¢aligtirilmistir.

Ebeveynler kullanacagi bir ara¢ varsa (vazo, telefon vb.) hareket ettirebilmis ve
alternatifler arasindan se¢im yapabilmislerdir.

SG Gozliigii, Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetine Iliskin Hasta
Senaryosuna temellendirilmis gorsel ve isitsel uyaranlarin oldugu ve biitiiniiyle SG
cevresinin saglandig bir gozliik olarak tasarlanmistir. SG gozIigii bir bilgisayar ekrani
ya da telefona bagli olmadan sadece bir kumanda ile komuta edilmis ve akis bu sekilde
saglanmistir. Ebeveynler nobete dogrudan miidahale edilebilmistir. Ebeveynler kendi
cocuklarina ndbet anindaki yaklagimlarinin aynisini, bu ortamda bir teknolojik cihaz
bulunmaksizin (bilgisayar, telefon, tablet vb.) yasayip deneyimlemistir (zaman tutma,
kiyafetlerini gevsetme, yan c¢evirme, aspirasyonu engelleme vb.). Yazilimin gozlige
entegrasyonu ve arastirmanin donanimi olan gozliigiin tasarimi ve tiim alt yapilar
hizmet alinan firma tarafindan yapilmistir.

SGT-ENYEP boyunca SG gozliigiine entegre edilen veri toplama araglarindan elde
edilen sonuglarin raporlanabilmesi i¢in ebeveynlerin aldig1 aksiyonlar ve buna dair
dogruluk ve zamanlama bilgisi takip edilmis ve uygulama sonunda uygun goriilen
sekilde raporlanmustir.

“SGT-ENYEP”in SG gozliigiine entegre edilmesi ile SG gozliigii, hem egitim hem de
degerlendirme aract olmustur. Girisim grubunda hem egitim hem de degerlendirme
araci olarak kullanilan SG gozIiigii, kontrol grubunda ise sadece degerlendirme aract

olarak sirasi ile on-test, son-test ve izlemlerin yapilmasinda kullanilmistir.
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Sanal Gerg¢eklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet Yonetimi Egitim
Program (SGT-ENYEP) (Tablo 3.5)

Tablo 3.5. Sanal gergeklik teknolojisi ile hazirlanmis epileptik nébet yonetimi egitim programi (SGT-
ENYEP)’in igerigi

Sanal Gerceklik Teknolojisi ile Hazirlanms Epileptik Nobet Yonetimi Egitim Programi (SGT-ENYEP)

Egitim

Sanal Gergeklik
Teknolojisi  ile
Hazirlanmis
Donanmma Iliskin
(SG Gozligi)
Teknik Egitim

Sanal  Gergeklik
Teknolojisi ile
Hazirlanmis
Epileptik  Nobet
Yo6netimine
Iliskin Egitim

Serbest
Etkinligi

Calisma

icerik

-SG g6zIigilinlin
kullanima iligkin
bilginin

-Simiile
“Auralt
Jeneralize
Klonik Epilepsi
Nobetine Tliskin
Hasta Senaryosu’na
miidahalenin SG
gozlugi tizerinde
teknik agidan
anlatimi

- Nobet taniminin

- JTK nébetin tanimi

ve klinik
bulgularinin

- Aurali Sekonder

JTK nobet gegiren
¢ocuga yaklagimin

- JTK nobet aninda

yapilmasi
gerekenlerin ve

- JTK nobet aninda

yapilmamasi
gerekenlerin SG
gozIlugi lizerinde
anlatimi

edilen
Sekonder
Tonik

SG gozliigiine
entegre edilen
“Aurall Sekonder
Jeneralize Tonik
Klonik Epilepsi
Nobetine Mliskin
Hasta

Senaryosu”ndaki
nobete ebeveynlerin
tekrarl olarak
miidahale etmeleri

Aktiviteler

- SG gozligi ile
ebeveyn

uygulamalari

- “Aurali  Sekonder
Jeneralize  Tonik
Klonik Epilepsi
Nobetine Iliskin
Hasta
Senaryosu”nun
izletilmesi

- Egitimin bu
materyal ile
yapilmasi

- “Aurali  Sekonder
Jeneralize  Tonik
Klonik Epilepsi
Nobetine  Iliskin
Hasta

Senaryosu”na
miidahale edilmesi
yolu ile becerilerin

gelistirilmesi

Ebeveynlerin SG
gozligliine  entegre
edilen “Auralt
Sekonder Jeneralize
Tonik Klonik
Epilepsi  Nobetine
Iliskin Hasta
Senaryosu”ndaki

nobete ebeveynlerin
tekrarlayan sekilde ve
Ozerk olarak
miidahale etmeleri

Isitsel/gorsel
materyal
- SG gozliigii

-SG gozliigil
- SGT-ENYEP

-SG gozliigii
- SGT-ENYEP

Siire

30 dk

30 dk

60 dk
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Bu program;

e Yapay zeka tlrliini olan son teknoloji ortam dijitallestirmesinin yapilarak
ebeveynleri olay anina daldiran ve orada bulunusluk hissini veren

e Ebeveynlere epileptik nobete dogru yaklasimi gercege en yakin anda ve en yakin
yontemle bir senaryo tizerinden 6greten

e Hem teknik hem epileptik nobete yonelik egitimin ayni1 ndbet senaryosu lizerinden
verilmesine olanak saglayan

e Ebeveynlere alternatifler arasindan se¢cim yapma ve tekrarli uygulamalarla pratik
yapma sangl veren

e Veri toplama ve degerlendirme basamaklarinin tamamen dijital ortamda kagt,
kalemsiz ve herhangi bir insan faktorii olmaksizin el degmeden yapilmasini

miimkiin kilan bir program olarak arastirmacilar tarafindan tasarlanmistir.

SGT-ENYEP ile; sanal gergeklik gozliigiine iliskin teknik ve epileptik ndbete iliskin
egitimlerin timi bir nobet senaryosu iizerinden verilmistir. Teknolojik olmayan higbir
klasik egitim yontemi kullanilmamistir. Arastirmaci farkinin olmadig1 standart bir egitim
programi lizerinden tiim Ornekleme ayni standartta egitim saglanmistir. Bu durum
egitimde firsat esitligini getirmektedir. Gilinliik hayatta ne zaman Xkarsilasilacagi
bilinemeyen ve sik tekrarlar olmadan 6grenilmesi ¢ok gii¢ hatta imkansiz olmasina karsin
istemli sekilde tekrar edilerek Ogrenilmesi miimkiin olmayan bdyle bir durumda
ebeveynlere serbest caligma zamani verilerek tekrarli 6grenmeleri saglanmis ve
desteklenmistir. Egitim-uygulama-degerlendirme ti¢geninin {izerine kurulan ve entegre
teknolojik egitimin gergeklestirilmesi ile zenginlestirilen bu program ile yanlis
uygulamalar1 azaltip, nobete yaklasimda dil ve uygulama birligini saglayarak ortak bir

nobete yaklasim protokoliiniin olusturulmasi amaclanmistir.

Tiim bunlarin 151g1nda sdylenebilir ki bu program;

e Cocuklarda epilepsinin handikaplar1 ile teknolojinin getirdigi kolayliklarin
harmanlandigi

o Arastirma ruhuna ve amacina en yakin yontemin bulunup birlestirildigi

o Her asamasinda yapay zeka ile desteklenen

o Prototip olarak gelistirilip cogaltilmaya ve patentlenmeye uygun ve
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e Aragtirmacilar tarafindan olusturulan 6zgiin bir programdir (Tablo 3.5).

Arastirmanin Pilot (On) Uygulamasinin Yapilmasi

Arastirmada; “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetine Iliskin Hasta
Senaryosu”nun hem egitim hem de degerlendirme hedeflerine ulasabilecek sekilde
saglikli olarak isleyisini siirdiirebileceginden, veri toplama araglarinin anlasilirligindan ve
sonug¢ olarak SGT-ENYEP’in entegre edildigi SG gozliigiiniin teknik agidan saglikli
caligabildiginden emin olmak amaciyla {i¢ ebeveyn ile pilot uygulama yapilmis, sonuglar
veri havuzuna dahil edilmemistir. Arastirmanin pilot uygulamasi yapildiktan sonra

gerekli revizyonlar tamamlanarak son hali verilmistir.

3.11.2. Arastirmanin Uygulama Asamasi

Uygulama Asamasi (Girisim Grubu):

SGT-ENYEP; poliklinik yaninda bulunan egitime uygun bir odada, her bir ebeveyne ayr1
olarak uygulanmistir. Her bir ebeveyne ayr1 uygulandigindan ve uygulamasinin yaklasik
iki saat siirmesinden dolay1 ebeveynlerden ayri ayri randevu alinmigtir. Ebeveynlerin
uygunluk durumuna gore takvimlendirilmis ve bu yontem ile olas1 veri kayiplarinin da en

az diizeye indirilmesi hedeflenmistir.

SGT-ENYEP’in Girisim Grubu Ebeveynlerine uygulama akis1 asagidaki sirada

gerceklestirilmistir (Algoritma 2-4):

1. Ebeveynler uygun olduklari bir zaman diliminde egitim odasina alinmstir.

2. Ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verilmis aydinlatilmis onamlart alinmistir.

3. Ebeveynlere bireysel egitim verilmistir.

4. 1lk olarak SG gozliigiiniin kullamimima iliskin teknik bilgi verilmistir. Bu egitimde
ebeveynlerin SG gozliglinli takmalar1 istenmis ve SG gozliigiiniin ¢alisma sekli
uygulamali olarak gdzliik tizerinden anlatilmistir. Ebeveynlerin SG gozliigiine iliskin
sorulart cevaplanmistir. Bu basamaga 30 dakika ayrilmis, tiim ebeveynlerde bu
basamak 30 dakikada tamamlanmuistir.

5. Teknik egitimi tamamlanan ebeveynin epileptik nobete yonelik hicbir egitim
verilmeden sadece edindigi teknik egitimler sonucunda SG gozligi ile “Aural

Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nébetine Iliskin Hasta Senaryosu’na
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10.

11.

miidahale etmesi ve SG gozliigiiniin yazilimina entegre edilen veri toplama araglarini
doldurmalar1 istenmistir.

Ebeveynler “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetine iliskin
Hasta Senaryosu”na miidahale etmis ve SG Gozligiiniin yazilimina entegre edilen
tiim veri toplama araclarin1 SG gozIiigii iizerinden dijital ortamda otomatik olarak
kayit edilmistir.

SG gozliigiini kullanan ebeveynler “Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu”, “Epileptik
Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Degerlendirme Formu” ve “OMMO”yii
arka arkaya gelen sorulara cevap verme seklinde SG gozliigii iizerinden doldururken,
“Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Degerlendirme Formunu
sorulara cevap verme seklinde doldurmamiglardir. Bu form veri toplama araglarinda
bahsedildigi lizere SG gozliigiiniin yazilimi tarafindan ebeveynleri nobet miidahale
aninda becerilerin gerceklestirildigi siireler ile birlikte otomatik olarak doldurulmus
ve kaydedilmistir.

Bu basamaga kadar yapilan dl¢iimler On-test olarak degerlendirilmis ve her iki gruba
da (girisim ve kontrol gruplar1) ayni sekilde uygulanmstir.

On-testlerin tamamlanmasi ile SGT-ENYEP’in bir diger basamagi olan epileptik
nobete yonelik egitimler verilmistir. Teknik egitim ile ayn1 sekilde epileptik ndbete
yonelik egitimde de ebeveynlerin SG gozliigiinii takmalari istenmis ve SG gozliigiine
entegre “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetine Iliskin Hasta
Senaryosu” tizerinden ndbete dogru yaklasimin egitimi verilmistir. Aurali Sekonder
Jeneralize Tonik Klonik Epilepsi Nobetin klinigi, siireci ve nobet aninda yapilmasi-
yapilmamast gerekenlerin egitimi yine SG gozligl {izerinden verilmistir.
Ebeveynlerin sorularina cevap verilmis tiim uygulamalar aragtirmaci destegi ile SG
gozIligli iizerinden tamamlanmistir. Bu basamaga 30 dakika ayrilmis, tiim
ebeveynlerde bu basamak 30 dakikada tamamlanmistir.

Epileptik nobete yonelik egitimin de tamamlanmasi ile bir sonraki basamak olan
serbest ¢aligma zamanina gecilmistir.

Serbest ¢alisma zamaninda ebeveynlerin SG gozliigii ile “Aurali Sekonder Jeneralize
Tonik Klonik Epilepsi Nobetine iliskin Hasta Senaryosuna” miidahale etmeleri

istenmistir.
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12.

13.

14.

Ebeveynler serbest ¢alisma zamaninda defalarca “Aurali Sekonder Jeneralize Tonik
Klonik Epilepsi Nébetine iliskin Hasta Senaryosuna” miidahale etmis ve ndbeti
yeniden baslatarak tekrar tekrar nobete miidahalede bulunma sansi yakalamislardir.
Serbest ¢alisma zamaninin epileptik nobete yonelik egitimin ve teknik egitimin
harmanlanarak ebeveynin gergek hayata en yakin alanda nobeti yonetebilmesi ile
bagimsizligini kazandigi, 6zerk oldugu basamak bu basamaktir. Bu nedenle serbest
calisma zamaninin diger basamaklardan farkli ve ebeveynin gercek hayata
hazirlandig1 ve 6zerk oldugu basamak olmasi dolayisiyla siiresi 60 dakika olarak
planlanmistir. Bu basamaga 60 dakika ayrilmis, tiim ebeveynlerde bu basamak 60
dakikada tamamlanmugtir.

Serbest c¢alisma zamani bitiminden sonra SGT-ENYEP’in ebeveynlerin ndbet
yonetimi becerisine etkisinin degerlendirmesi amaciyla ebeveynlerden son olarak
tekrar nobete miidahale etmeleri istenmis ve tekrar tiim veri toplama araglari
ebeveynler tarafindan gerektigi sekli ile SG gozligli lizerinden doldurulmustur.
Serbest ¢alisma zamaninin bitiminden sonra yapilan bu Gl¢iim Son-test olarak

degerlendirilmistir.

Kontrol Grubu Ebeveynlerine uygulama akisi asagidaki sirada gergeklestirilmistir
(Algoritma 2-4):

1.

Aragtirmada veri toplamanin On-Test basamagini igeren 1-8 adimlar girisim grubu
ile ortaktir.

On-testlerin tamamlanmasindan sonra SGT-ENYEP kapsaminda egitim verilmeyen
kontrol grubu ebeveynlerinin, poklinikte rutin kontrolleri ve bilgilendirmeleri
tamamlandiktan sonra ebeveynlerden tekrar nobete miidahale etmeleri istenmis ve
tekrar tiim veri toplama araglar1 ebeveynler tarafindan gerektigi sekli ile SG gozIligii
tizerinden doldurulmustur

On-test ile ayni isleyiste siirdiiriilen bu dl¢iim Son-test olarak degerlendirilmistir

Bu basamak bahsedildigi lizere isleyis olarak oOn-testin aynisi olmakla birlikte

sonrasinda arastirmanin izlem asamasina geg¢ilmistir.
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Sekil 3.3. SGT-ENYEP egitim an1 fotograflar
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Girisim Grubu n=45 Kontrol Grubu n=46
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b Girisim ve Kontrol Gruplarina Teknik Egitimin Gergeklestirilmesi
N
0 B
S 2 4 12
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A 8 f ® Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu
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- E s On-test o |  Bilgi Degerlendirme Formu On-test
% § % e Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn ?
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2 | 5 % e OMMO
=
sl 25 v v
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5 5]
o 2@
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=RV, Son-test |, o . . Son-test
= o Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn on-tes
.é \ Beceri Degerlendirme Formu
e OMMO

Algoritma 2. Aragtirmanin uygulama agamasinin algoritmast

3.11.3. Arastirmanin izlem Asamasi
SGT-ENYEP’in izlemine iligskin tim islemler bu asamada yapilmistir (Algoritma 3-4;
Sekil 3.4, Sekil 3.5):

Bu Asamada Girisim ve Kontrol Grubu Ebeveynlerine Yapilan Uygulamalar;

o Her iki gruba da son-testten sonraki 15. giin izlemler yapilmistir. 15. giin igin
ebeveynlerden ayri ayri randevu alinmistir. Girisim Grubu uygulama asamasinda yer
alan 6 ve 7. adimlar izlem asamasinda ayni isleyis ile tamamlanmistir. Her iki gruba

da (girisim ve kontrol) aym sekilde uygulanmustir.

Ayrica aragtirmanin izlem asamasinin tamamlanmasi ile kontrol grubuna da SGT-ENYEP

uygulanmistir.
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Kontrol Grubu n=46
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Degerlendirme Materyali: SG Gozligi

SGT-ENYEP’in Uygulanmasi

Algoritma 3. Arastirmanin izlem agamasinin algoritmasi
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Girisim Grubu n=45

Kontrol Grubu n=46

iZLEM ASAMASI
Girisim ve Kontrol Gruplarinda

Degerlendirme Materyali: SG Gozligi

2 .
Al e Epileptik  Nobet Yonetimine  Yonelik
Ebeveyn Bilgi Degerlendirme Formu
izlem |™| ® Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik |¢— | izlem
& ]?beve}.{n Beceri Degerlendirme Formu /
e OMMO

Algoritma 4. Arastirmanin tasarimi

'

SGT-ENYEP’in Uygulanmast

On-test SGT-ENYEP Son-test izlem
SGT-ENYEP' Her bir ebeveyne | SGT-ENYEP Son-testten
den hemen once toplam 2 saatlik bir den hemen sonra || sonraki 15. Giin
uygulanmistir egitim verilmistir uygulanmistir uygulanmistir

Sekil 3.4. Arastirmanin girisim grubu uygulama asamasi zamanlama cetveli

On-test

Son-test

izlem

SGT-ENYEP

stirdirilmistir

uygulanmistir

SGT-ENYEP uygulanmamis, diger asamalar girisim grubu ile aym paralellikte

Kontrol grubuna arastirmanin izlemlerinin tamamlanmasinin ardindan SGT-ENYEP

Sekil 3.5. Aragtirmanin kontrol grubu uygulama asamasi zamanlama cetveli
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Uygunluk I¢in Degerlendirilen Ebeveyn Sayis1 (n=101)

Dahil Edilmeyenler=2

e Aragtirmaya Katilmay1
Kabul Etmeyen
Ebeveyn (n=2)

Randomizasyon ile Gruplara Atanan Ebeveyn Sayis1 (n=99)

Girisim Grubu
(n=50)

On-test (n=50)

SGT-ENYEP (n=50)

Son-test (n=49)

\ 4

Izlem (n=45)

\ 4

Analiz (n=45)

AYIRMA

iZLEM

ANALIZ

Sekil 3.6. Arastirmanin CONSORT Semasti

Kontrol Grubu
(n=49)

On-test (n=49)

Son-test (n=47)

\ 4

[zlem (n=46)

\ 4

Analiz (n=46)
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3.12. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri SAS 9.4 paket programinda yapilmistir. Arastirma

verilerin analizinde kullanilacak istatistik teknikleri detayli olarak tablolastirilmistir

(Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Verilerin analizinde kullanilacak istatistik teknikleri

Istatistik Yapilan Alan

Tanimlayic istatistikler;

e Olgiimle belirlenen nicel degiskenleri

igin

e Sayimla belirlenen nitel degiskenleri
icin

Kategorik degiskenler ~ bakimindan

gruplarin homojenitesi
Normal dagilima uygunluk;

e Normal daglim gdsteren veriler igin

e Normal dagilim goéstermeyen veriler
igin

Kategorik degiskenlerin analizi;

e Iki kategorili degiskenler arasindaki
ikili karsilagtirmalar i¢in

e Ug veya daha fazla kategorili
degiskenler arasindaki farkliliklart
bulabilmek i¢in

Bagimli nicel degiskenler arasindaki

iligkiy1 ortaya koymak i¢in

Olgiim zamanlarma gore “OMMO” ve alt
boyutlar1 yoniinden gruplar arasindaki
farklilik

Olgiim zamanlarma gore “Epileptik Nobet
Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi
Degerlendirme Formu” ve “Epileptik
Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn
Beceri Degerlendirme Formu™ verilerinin
analizi

Kullanilan istatistik Teknikleri

e Ortalama ve standart sapma

e Say1 ve ylizde

Pearson Ki-kare veya Fisher kesin ki-kare
testi

Shapiro-Wilk testi

Parametrik testler
Parametrik olmayan testler

Bagimsiz gruplar arast t-testi

ANOVA

Pearson korelasyon analizi

Tekrarl1 6lglimlerde varyans analizi

McNemar testi
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Arastirmanin Slglimle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler olarak
ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in ise tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde seklinde gésterilmistir. Gruplarin homojenitesi i¢in kategorik
verilerde Pearson Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Testi uygulanmistir. Kullanilan verilerin
oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan
testler sonucu normal dagilim gosterdigi anlasilan verilerin istatistiksel analizde
parametrik testler, normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde ise parametrik
olmayan testler kullamlmustir. iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda
parametrik bagimsiz gruplar arasi t-testi, li¢ veya daha fazla kategorili degiskenler
arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla tek yonli varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Bagimli nicel degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in pearson
korelasyon analizi yapilmustir. Arastirmada kullanilan OMMO ifadelerinin, alt boyutlarin
ve Olgek genel puanlarinin ortalama ve standart sapmalari tanimlayici istatistik tablosu
seklinde sunulmustur ve aralarindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile
bulunmustur. Ayrica OMMO 6lgegi ve alt boyutlarindan &n test, son test ve izlemlerden
elde edilen verilerin analizinde tekrarli 6l¢limlii varyans analizi yapilmistir. Hastalarin 6n
test, son test ve izlemlerinden elde edilen “Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn
Bilgi Degerlendirme Formu” ve “Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri
Degerlendirme Formu” verilerinin analizinde McNemar testi kullanilmistir. Calismanin

tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3.13. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in “Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1 (EK-6) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden
Kurum izni alinmistir. Ayrica arastirmanin dahil etme kriterlerine uyan, sekonder
jeneralize tonik klonik nobete sahip olabilecek ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve arastirma kapsaminda olmay1 kabul eden ebeveynlerden
“aydimnlatilmis onam” almmuistir. Ayrica girisim grubu izlemlerinden sonra kontrol

grubunu olusturan ebeveynlere de SGT-ENYEP uygulanmustir.
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3.14. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar:

Arastirmanin Giiclii Yonleri;

Epilepsi tanili gocugu olan ebeveynlerin ndbet yonetiminin degerlendirilmesinin ayni
teknolojik altyapi ile desteklenerek, ger¢ek zamanli olarak yapilmasi

Ulusal ve uluslarasi literatiirde yer almayan, ebeveyne yonelik ve teknoloji temelli bir
epileptik nobet yonetimi egitim programinin (SGT-ENYEP) arastirmacilar tarafindan
gelistirilmesi

Gelistirilen bu egitim programinin (SGT-ENYEP) kullanilmast

Epilepsinin en kaotik olan ve ebeveynlerin en ¢ok kaygi yasadiklari an olan ndbet
aninin, son teknoloji olan sanal gerceklik ile birlestirilmesi

Epilepsi tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin ndbet yonetimi egitiminin teknolojik bir
altyapi ile desteklenerek, gercek zamanli olarak uygulanmasi

Normal sartlarda ¢ocuk iizerinde tekrarli egitimlerle Ggretilemeyen ve dgretilmesi
miimkiin olmayan epileptik ndbet yoOnetimi egitiminin tekrarlayan egitimlerle
gerceklestirilmesinin miimkiin kilinmasi

Gergek olay aninin yasatilmast

Biasin ortadan kaldirilmasi

On test-son test dl¢iimlii randomize kontrollii deneysel tasarim tipinin kullanilmasidir.

Arastirmanin Simirhhiklari;

Literatiirde epileptik ndbet anina yonelik ebeveyn bilgi ve beceri diizeylerini dlgebilen
bir dl¢lim aracinin olmamasi sebebiyle gecerlik ve giivenirligi yapilmis 6l¢iim
araglarmin kullanilamamasi, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi ve beceri 6l¢iim
araglarinin kullanilmasi

Veri toplama gereci ve ayn1 zamanda arastirmanin donanimi olan sanal gerceklik

gozIliigilinlin maliyetinin olduk¢a yiliksek olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet Yonetimi
Egitim Programi” gelistirilerek; ebeveynlerin epileptik ndbeti yonetimine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmanin istatistiksel analizleri sonucunda

elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur.
Arastirmanin bulgulari;

4.1. Epilepsi Tanili Cocuklara ve Ebeveynlerine Iliskin Sosyodemografik ve Epilepsi ile
Mliskili Bulgular

4.2.  Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveynlerin Bilgi Diizeylerine Iliskin
Bulgular

4.3. Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveynlerin Beceri Diizeylerine iliskin
Bulgular

4.4. Ebeveynlerin Ogretim Materyaline iliskin Motivasyon Diizeyleri ile lgili Bulgular

basliklar1 altinda incelenmistir.

4.1. Epilepsi Tamih Cocuklara ve Ebeveynlerine Iliskin Sosyodemografik ve Epilepsi
ile Tliskili Bulgular
Bu boliimde; epilepsi tanili ¢gocuklarin ve ebeveynlerinin tanitict 6zellikleri ve epilepsi

hastaligina iliskin 6zellikler incelenerek tablolarda detayli olarak gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Epilepsi tanili gocuklarin tanitict dzellikleri (N=91)

Sosyo-demografik  Girisim (n=45) Kontrol (n=46) Toplam (N=91) ZZ

Ozellikler

n % n % N % P
0.07

Cocuk Yas 7.69+4.29 7.63+4.08 7.66+4.16 09471
Cocuk Cinsiyet
Kiz 17 37.78 26 56.52 43 47.25 3.2065
Erkek 28 62.22 20 43.48 48 52.75 0.0733
Aile Siralamasi
1. gocuk 26 57.78 27 58.70 53 58.24 0.0079
2. gocuk ve sonrasi 19 42.22 19 41.30 38 41.76 0.9961
Okula Gitme Durumu
Giden 23 51.11 24 52.17 47 51.65 0.0103
Gitmeyen 22 48.89 22 47.83 44 4835  0.9192
Evet ise Ka¢inc1 Simif
1. Simif 1 4.35 1 4.17 2 4.26
4. Smf 3 1304 3 1250 6 1277 0004
Ozel Alt Siif 19 82.61 20 83.33 39 82.98 '
Okulda Y1l Kaybi
Var 19 82.61 20 83.33 39 82.98 0.0044
Yok 4 17.39 4 16.67 8 17.02 0.9473
Okul Basarisi
Orta 7 30.43 7 29.17 14 29.79 0.0090
Kotii 16 69.57 17 70.83 33 70.21 0.9243
Ozel Egitim Durumu
Gidiyor 40 90.91 41 91.11 81 91.01  0.0011
Gitmiyor 4 9.09 4 8.89 8 8.99 0.9734
Okulda ya da Okul Disinda Yakin Arkadas
Var 18 40.00 18 39.13 36 39.56 0.0072
Yok 27 60.00 28 60.87 55 60.44 0.9324

Tablo 4.1°de epilepsi tanili c¢ocuklarin tanmitict  Ozellikleri verilmistir. Tablo
incelendiginde; girisim grubundaki c¢ocuklarin %62’sinin erkek ve ¢ocuklarin yas
ortalamalar1 7.69+4.29 iken; %57.78’inin ilk ¢ocuk oldugu, %51.11’inin okula gitmekte
oldugu, okula gidenlerin %82.61’inin 6zel alt sinifa gittigi ve bu ¢ocuklarin tamaminda
yil kaybi1 yasandigi, %69.57 sinin okul basarisinin kétii oldugu, %90.91°inin 6zel egitim
aldig1 ve %60’1min yakin bir arkadasinin olmadigi belirlenmistir. Girisim ve kontrol
gruplarinda yer alan ¢ocuklarda cinsiyet disinda tiim parametreler homojen bir dagilim
gostermektedir. Girisim grubunun %62.22°si erkek iken, kontrol grubunun %56.52’si
kizdir. Ancak oranlarda fark olmasina karsin cinsiyet de dahil olmak iizere Tablo 4.1.’de
verilen tiim parametreler bakimindan girisim ve kontrol gruplar arasinda fark

bulunmamaktadir (p=>0.05).
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Tablo 4.2. Epilepsi tanili gocuklarin ebeveynlerinin tanitict 6zellikleri (N=91)

Sosyo-demografik  Girisim (n=45) Kontrol (n=46) Toplam (N=91) ;(2
Ozellikler n % n % N % p

Ebeveyn

Anne 32 71.11 30 65.22 62 68.13 0.3639

Baba 13 28.89 16 34.78 29 31.87 0.5463

Bakimini Saglayan Ebeveyn

Anne 14 31.11 14 30.43 28 30.77 0.0086

Baba o 6 13.33 6 13.04 12 13.19 0'9957

Anne-Baba Birlikte 25 55.56 26 56.52 51 56.04 '

Anne Egitim

Ikogretim 21 46.67 21 45.65 42 46.15

Lise 0.0134

R 20 44.44 21 45.65 41 45.05 0.9933

Universite 4 8.89 4 8.70 8 8.79 '

Anne Meslek

Calistyor 16 35.56 16 34.78 32 35.16 0.0060

Calismiyor 29 64.44 30 65.22 59 64.84 0.9385

Baba Egitim

flkdgretim 21 46.67 21 45.65 42 46.15 S

Lise 20 44.44 21 45.65 41 45.05 0'9933

Universite 4 8.89 4 8.70 8 8.79 '

Baba Meslek

Calistyor 39 86.67 40 86.96 79 86.81 0.0017

Calismiyor 6 13.33 6 13.04 12 13.19 0.9674

Ekonomik Durum

Gelir > Gider 14 31.11 6 13.04 20 21.98 46846

Gelir = Gider 20 44.44 23 50.00 43 47.25 0l0961

Gelir < Gider 11 24.44 17 36.96 28 30.77 '

Yasadig1 Yer

Il 11 24.44 14 30.43 25 27.47 0.4919

Iige 19 42.22 19 41.30 38 41.76 0.7820

Koy 15 33.33 13 28.26 28 30.77 '

Aile Yapisi

Cekirdek 27 60.00 24 52.17 51 56.04 5.9440

Genis 14 31.11 22 47.83 36 39.56 0'0512

Pargalanmig 4 8.89 0 0 4 4.40 '

Cocuk Sayisi

1 18 40.00 13 28.26 31 34.07 0.0079

2 17 37.78 20 43.48 37 40.66 0.9961

3 ve lizeri 10 22.22 13 28.26 23 25.28



Tablo 4.2’de arastirmaya katilan ebeveynlerin tanitici 6zellikleri verilmistir. Girigim
grubunda yer alan ebeveynlerin %71.11°s1 anne, %46.67’si ilkdgretim mezunu ve
%64.44°1 caligmaktadir. Babalarin ise %91.11°1 ilkogretim-lise mezunu ve %86.67si
calismaktadir. Ebeveynlerin %44.44’tinde gelir gidere esit ve %60.00’1nda aile yapisi
cekirdek ailedir. Ailelerin %40.00°1 ise tek c¢ocuga sahip ve %42.22°si il¢ede
yasamaktadir. Ayrica bu grupta ebeveynlerin %55.56’s1 ¢ocuklarina esleri ile birlikte
bakim vermektedir. Tablo 4.2’de verilen ve epilepsi tanili cocuklarin ebeveynlerine iliskin
olan tiim parametreler girisim ve kontrol gruplari arasinda homojen bir dagilim

gostermekte ve gruplar arasi fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin %65.22’si anne, annelerin %91.30’u ilk6gretim-
lise mezunu ve 9%65.22°si calismamaktadir. Ebeveynlerin %34.78’1 baba, %91.3’1
ilkdgretim-lise mezunu ve %86.96’s1 calismaktadir. Ebeveynlerin %50.00’inda gelir
gidere esit ve %52.17’sinde aile yapisi ¢ekirdek ailedir. Ailelerin %43.48’1 iki ¢cocuga
sahip ve %41.30’u ilgede yasamaktadir. Ayrica bu gurupta ebeveynlerin %56.52si
cocuklarina esleri ile birlikte bakim vermektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Epilepsi tanili gocuklarin hastaligina iligskin 6zellikler (N=91)

Sosyo-demografik  Girisim (n=45) Kontrol (n=46) Toplam (n=91)
Ozellikler n % n % N %

Cocugunuzun nobet tiiriinii biliyor musunuz?

Biliyor 28 62.22 22 47.83 50 54.95

Bilmiyor 17 37.78 24 52.17 41 45.05

Akraba Evliligi

Var 18 40.00 24 52.17 42 46.15

Yok 27 60.00 22 47.83 49 53.85

Evet ise Kacinci Derece

1. derece 2 11.11 4 16.67 6 14.29

2. derece 15 83.33 11 45.83 26 61.90

3. derece 1 5.56 9 37.50 10 23.81

Ailede Epilepsi Oykiisii

Var 27 60.00 25 54.35 52 57.14

Yok 18 40.00 21 45.65 39 42.86

Evet ise Kacinci1 Derece

2. derece 19 70.37 16 64.00 35 67.31

3. derece 8 29.63 9 36.00 17 32.69

Diizenli Kontrol

Gidiyor 45 100 37 80.43 82 90.11

Gitmiyor 0 0 9 19.57 9 9.89

Ilaclarin Diizenli Kullanim

Kullantyor 39 86.67 31 67.39 70 76.92

Kullanmiyor 6 13.33 15 32.61 21 23.08

Hastaliga Bagh Aile iliskilerinin Olumsuz Etkilenmesi

Var 40 88.89 41 89.13 81 89.01

Yok 5 11.11 5 10.87 10 10.99

Epilepsiye Yonelik Bilgi Alabileceginiz Bir Kaynaginin Varhg:

Var 42 93.33 44 95.65 86 9451

Yok 3 6.67 2 4.35 5 5.49

Evet ise Bilgi Kaynaklari

Internet 13 30.95 12 27.27 25 29.07

Aile biiyiikleri 1 2.38 1 2.27 2 2.33

ASM doktoru/ 8 19.05 8 18.18 16 18.60

hemsgiresi

Komsu/arkadas 4 9.52 4 9.09 8 9.30

Diger epilepsi tanili 8 19.05 11 25.00 19 22.09

¢ocuklarin anneleri

Sosyal medyadaki 8 19.05 8 18.18 16 18.60

dernekler

Epilepsi ile lgili Bir Egitime Katilma Durumu

Katilmus 24 53.33 17 36.96 41 45.05

Katilmamig 21 46.67 29 63.04 50 54.95

Epilepsi Nobetine Miidahaleyi Biliyor musunuz?

Biliyor 37 82.22 38 82.61 75 82.42

Bilmiyor 8 17.78 8 17.39 16 17.58

1.9044
0.1676

1.3565
0.2441

6.9671
0.0307

0.2967
0.5859

0.2394
0.6246

9.7707
0.0018

4.7610
0.0291

0.0014
0.9706

0.2356
0.6274

0.4674

0.9933

2.4644
0.1164

0.0023
0.9614
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Tablo 4.3’de arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin epilepsi hastaligina iligkin tanitici
ozellikleri verilmistir. Girisim grubunda yer alan ebeveynlerin %62.22°si ¢ocuklarinin
epileptik nobet tiplerini bildikleri ifade ederken kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin
%52.17’s1 ¢ocuklarinin epileptik ndbet tiplerini bilmediklerini ifade etmistir. Girigim
grubunda yer alan ebeveynlerin %40’ inda akraba evliligi bulunurken %83.33’iinde ikinci
derece akraba evliligi oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki oranlarin siras1 %52.17
ve %45.83 tiir. Girisim grubu ebeveynlerinin %60°1nda ailede epilepsi dykiisii bulurken
bunlarin %70.37’sinin ikinci derece yakinlarda oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda bu
oranlar sirasi ile %54.35 ve %64’tiir. Akraba evliligi bulunan ebeveynlerin akraba
evliliklerinin dereceleri bakimindan girisim ve kontrol gruplari arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). Girisim grubu ebeveynlerin tamami ¢ocugunu diizenli olarak kontrollere
getirirken, kontrol grubu ebeveynlerinde diizenli kontroliin %80.43 oraninda oldugu
belirlenmistir. Kontrollere diizenli olarak gelme bakimindan girisim ve kontrol gruplari
arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin %86.67’sinde
ilaclarmi diizenli olarak kullanma goriiliirken bu oran kontrol grubunda %67.39 olarak
belirlenmigtir. Diizenli ila¢g kullanma bakimindan da gruplar arasi fark bulundugu

goriilmektedir (p<0.05).

Girigim grubu ebeveynlerinin %88.89’u hastaliga bagh olarak aile iliskilerinin olumsuz
etkilendigini ifade ederken, kontrol grubunda bu oran %89.13 olarak tespit edilmistir.
Girisim grubu ebeveynlerinin %93.33’1i bir bilgi kaynagindan epilepsi ile ilgili bilgi
aldigin1 ifade ederken, en sik bilgi alinan kaynaklar; internet (%30.95), Aile Saglig:
Merkezi (ASM) doktoru ya da hemsiresi (%19.05), diger epilepsi tanili ¢ocuklarin
anneleri (%19.05) ve sosyal medyada yer alan dernekler (%19.05) olarak siralanmigtir.
Girigim grubu ebeveynlerinin %53.3’li daha 6nce epilepsi ile ilgili bir egitime katildigin
ifade ederken, %82.22°si de epileptik ndbete miidahele etmeyi bildigini bildirmistir.
Kontrol grubu ebeveynlerinin %63.04’i daha oOnce epilepsi ile ilgili bir egitime
katilmadigin1 ve %82.61°1 epileptik nobete miidahele etmeyi bildigini bildirmistir (Tablo
4.3).
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Girisim ve kontrol gruplarinda yer alan epilepsi tanili ¢ocuklarda en sik kullanilan
antiepileptik ilaglarin sirasi ile levetirasetam (%57.3), valproik asit (%37.4) ve klobasam
(%33.1) oldugu belirlenmistir.

4.2. Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgular
Girisim ve kontrol grubu ebeveynlerin, 6l¢iimler boyunca (6n-test, son-test ve izlem)
“Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Formu”na verdikleri cevaplar ile
gosterdikleri say1 ve ylizde dagilimlari ile dlgiimler arasi iligkiler tablolarda gdsterilmistir

(Tablo 4.4-4.8).
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Tablo 4.4. Epileptik nébet yonetimine yonelik ebeveyn bilgi diizeylerine iliskin bulgular

[N

©O© 00 N o o b W N

11
12
13
14
15

16

17

18
19

20
21
22

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik
Ebeveyn Bilgi Formu Sorulari

Nobet, beyindeki asir1 ve diizensiz elektrik desarjlardan
kaynaklanan bir durumdur

Epilepsi herhangi bir tetikleyici etmen olmaksizin iki ya da
daha fazla ndbet tanimlanabilen bir hastaliktir

Nobet genetik gecisli olabilen bir bozukluktur

Nobet ruhsal/psikolojik bir bozukluktur

Epilepside birgok nobet tipi vardir

Nobetin her zaman kesin bir nedeni vardir

Aura tiim duyularla iligkili olabilen nébetin habercisidir
Aurasi olan bir hastanin nébetini durdurabiliriz

Cocuklarda en sik goriilen epilepsi tipi kasilma-
gevsemelerin oldugu nobetlerdir

Bu tiir nobetlerde tiim viicutta kasilma, morarma, ¢enenin
kilitlenmesi, gozlerin yukar1 kayma, tiikriik artisi ve idrar
kagirma goriiliir

Bu tiir nobetlerde ¢ocugun bilinci etkilenir

Bu tiir nébetlerde ¢gocugun dili bogazina kagabilir

Bu tiir nébetler genellikle 1-3 dakika stirmektedir

Nobet aninda siire tutmak 6nemlidir

Nobet aninda ¢ocugun agzi agilmaya zorlanmamalidir
Agizdan ¢ikan tiikriik ya da kopiikleri hafifce temizlemek
yeterlidir

Nobet aninda kesici ya da yaralanmaya neden olabilecek
esyalar uzaklagtirilmalidir

Kasilan el ve ayaklar agilmaya zorlanmaz

Acil miidahale edilmezse beyin hasar1 ya da 6liim olabilir
3 dakikayr gegcen ya da tekrarlayan ndbetlerde 112
aranmalidir

JTK nobetler ¢cocuklarda 6grenme giicliigline sebep olmaz
Antiepileptik ilaglar1 diizenli kullanmak ndbetleri azaltir
veya durdurur

On-test
Dogru Yanhs
n % n %
0 0 45 100.0
4 8.88 41 09111
27 60.00 18 40.00
38 8444 7 1555
28 6.22 17 37.77
9 20.00 36 80.00
4 9777 1 2.22
0 0 45 100.0
4 9777 1 2.22
45 1000 O 0
45 1000 O 0
45 1000 O 0
26 5777 19 4222
28 6222 17 31.77
22 48.88 23 5111
28 6222 17 37.77
20 4444 25 5555
25 5555 20 4444
34 7555 11 2444
6 13.33 39 86.66
37 8222 8 17.77
42 9333 3 6.66

Son-test
Dogru Yanhs

n % n %
45 1000 O 0
45 1000 O 0
36 80.00 9 20.00
42 9333 3 6.66
38 8444 7 1555
31 68.88 14 31.11
45 1000 O 0

0 0 45 100.0
45 1000 O 0
45 1000 O 0
45 1000 O 0
45 1000 O 0
35 7777 10 2222
45 1000 O 0
45 1000 O 0
45 100.0

45 1000 O 0
45 1000 O 0
45 1000 O 0
45 1000 O 0
37 8222 8 17.77
4 9777 1 2.22

izlem
Dogru Yanhs

n % N %
45 100.0 0
45 100.0 0 0
36 80.00 9 20.00
42 93.33 3 6.66
38 84.44 7 15.55
31 6888 14 31.11
45 100.0 0 0

0 0 45  100.0
45 100.0 0 0
45 100.0 0 0
45 100.0 0 0
45 100.0 0 0
35 7777 10 2222
45 100.0 0 0
45 100.0 0 0
45 100.0

45 100.0 0 0
45 100.0 0 0
45 100.0 0 0
45 100.0 0 0
37 8222 8 17.77
44 97.77 1 2.22
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Tablo 4.5. Ebeveyn bilgi formunda yer alan sorular1 dogru bilen ebeveynlerin dagilimi (Girisim Grubu) (n=45)

[EEN

© 00 N O Ol b W N

[N
o

el o
o Ul WN P

[N
~

N DN P2
N P, O ©

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik
Ebeveyn Bilgi Formu Sorular:

Nobet, beyindeki asir1 ve diizensiz elektrik desarjlardan kaynaklanan bir
durumdur

Epilepsi herhangi bir tetikleyici etmen olmaksizin iki ya da daha fazla nobet
tanimlanabilen bir hastaliktir

Nobet genetik gegisli olabilen bir bozukluktur

Nobet ruhsal/psikolojik bir bozukluktur

Epilepside bircok ndbet tipi vardir

Nobetin her zaman kesin bir nedeni vardir

Aura tiim duyularla iligkili olabilen nobetin habercisidir

Aurasi olan bir hastanin ndbetini durdurabiliriz

Cocuklarda en sik goriilen epilepsi tipi kasilma-gevsemelerin oldugu nobetlerdir
Bu tiir nobetlerde tiim viicutta kasilma, morarma, ¢enenin kilitlenmesi, gézlerin
yukar1 kayma, tiikriik artig1 ve idrar kagirma goriiliir

Bu tiir nobetlerde ¢cocugun bilinci etkilenir

Bu tiir nobetlerde ¢ocugun dili bogazina kacgabilir

Bu tiir nobetler genellikle 1-3 dakika siirmektedir

Nobet aninda siire tutmak 6nemlidir

Nobet aninda gocugun agzi agilmaya zorlanmamalidir

Agizdan ¢ikan tiikriik ya da kopiikleri hafifce temizlemek yeterlidir

Nobet aninda kesici ya da yaralanmaya neden olabilecek esyalar
uzaklastirilmalidir

Kasilan el ve ayaklar agilmaya zorlanmaz

Acil miidahale edilmezse beyin hasar1 ya da 6liim olabilir

3 dakikay1 gecen ya da tekrarlayan nobetlerde 112 aranmalidir

JTK nobetler ¢ocuklarda 6grenme giigliigiine sebep olmaz

Antiepileptik ilaglar1 diizenli kullanmak nobetleri azaltir veya durdurur

On-test
n
0

4

27
38
28
9
44
0
44

45

45
45
26
28
22
28

20

25
34
6
37
42

Son-test
n
45

45

36
42
38
31
45
0
45

45

45
45
35
45
45
45

45

45
45
45
37
44

izlem

45

45

36
42
38
31
45

45
45

45
45
35
45
45
45

45

45
45
45
37
44



Tablo 4.4 ve 4.5’de girisim grubu ebeveynlerinin “Epileptik Nobet Yonetimine Y dnelik
Ebeveyn Bilgi Formu” 6n-test, son-test ve izlem sonuglar1 verilmistir. Ebeveynlerin Bilgi
Formunda yer alan her bir maddeye verdikleri cevaplarin dagilimi, say1 ve yiizde olarak

gosterilmistir.

Girisim grubunun On-test Ol¢limlerinde; ebeveynlerin tiimii 10, 11 ve 12. sorular1 dogru
cevaplarken, birinci ve sekizinci sorulart yanlis cevaplamiglardir. Bunu takiben en ¢ok
dogru cevaplanan sorular sirasi ile 7 (%97.77), 9 (%97.77), 22 (%93.33). sorular iken; en
cok yanlis cevaplanan sorular, 1 (%100), 2 (%91.11), 20 (%86.66) sorulardir. Toplamda
li¢ soru girisim grubunda yer alan ebeveynlerin tamami tarafindan dogru yanitlanirken, iki

soru ebeveynlerin tamami tarafindan yanlis yanitlanmistir.

Girisim grubunun son-test dl¢limlerinde; ebeveynlerin tiimii 14 soruyu (1,2,7,9-12 ve 14-
20 sorular) dogru cevaplarken, bir soruyu (sekizinci soru) yanlis cevaplamislardir. Geriye

kalan yedi soruyu dogru cevaplayan ebeveyn oranlar1 da %50.00’1n tizerindedir.

Girisim grubunun izlem Ol¢limlerinde ise, son-test Olgiimlerine benzer sekilde
ebeveynlerin tiimii 14 soruyu (1,2,7,9-12 ve 14-20 sorular) dogru cevaplarken, bir soruyu
(sekizinci soru) yanlis cevaplamislardir. Geriye kalan yedi soruyu dogru cevaplayan

ebeveyn oranlar1 da %50.00’n tizerindedir.
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Tablo 4.6. Ebeveyn bilgi formu dl¢iimleri arasindaki iliski sonuglari (Girisim Grubu)

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Formu

[EEN

© 00 N o 0B~ w DN

11
12
13
14
15

16

17

18
19

20
21
22

Sorular1
Nobet, beyindeki asir1 ve diizensiz elektrik desarjlardan
kaynaklanan bir durumdur
Epilepsi herhangi bir tetikleyici etmen olmaksizin iki ya da
daha fazla nobet tanimlanabilen bir hastaliktir
Nobet genetik gecisli olabilen bir bozukluktur
Nobet ruhsal/psikolojik bir bozukluktur
Epilepside bircok ndbet tipi vardir
Nobetin her zaman kesin bir nedeni vardir
Aura tiim duyularla iligkili olabilen nébetin habercisidir
Aurast olan bir hastanin ndbetini durdurabiliriz
Cocuklarda en sik goriilen epilepsi tipi kasilma-
gevsemelerin oldugu nébetlerdir
Bu tiir nobetlerde tiim viicutta kasilma, morarma, ¢enenin
kilitlenmesi, gozlerin yukar1 kayma, tiikriik artis1 ve idrar
kacirma goriiliir
Bu tiir nobetlerde ¢ocugun bilinci etkilenir
Bu tiir nébetlerde ¢ocugun dili bogazina kacabilir
Bu tiir nobetler genellikle 1-3 dakika siirmektedir
Nobet aninda siire tutmak 6nemlidir
Nobet aninda ¢gocugun agzi agilmaya zorlanmamalidir
Agizdan ¢ikan tiikriik ya da kopiikleri hafifce temizlemek
yeterlidir
Nobet aninda kesici ya da yaralanmaya neden olabilecek
esyalar uzaklastirilmalidir
Kasilan el ve ayaklar agilmaya zorlanmaz
Acil miidahale edilmezse beyin hasar1 ya da 6liim olabilir
3 dakikayr gecen ya da tekrarlayan nobetlerde 112
aranmalidir
JTK nobetler ¢cocuklarda 6grenme giigliigiine sebep olmaz
Antiepileptik ilaglar1 diizenli kullanmak ndbetleri azaltir
veya durdurur

On-Test/Son-test

McN

9.0
4.0
10.0
20.2

9.0

2.0

Y

0.0027
0.0455
0.0016
0.0001

0.0027

0.1573

On-test/izlem

McN

9.0
4.0
10.0
20.2

9.0

2.0

p

0.0027
0.0455
0.0016
0.0001

0.0027

0.1573

Son-test/izlem

McN

p



Tablo 4.6°da girisim grubu ebeveynlerinin dl¢iimler boyunca cevapladiklar1 “Epileptik
Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Formunun 6n-test, son-test ve izlem sonuglari
arasindaki istatistiksel fark McNemar testi ile degerlendirilmistir. Say1 ve yiizdeleri
birbirine yakin olan sorular ya da 6l¢timler arasi1 fark bulunamadiginda tabloda ilgili satir
ya da siitunlar bog birakilmigtir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.
“Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Formu”nun toplam 5 sorusunda (2-
5 ve 13 numarali sorular) 6n-test ve son-testler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken, diger sorularda 6n-test ve son-testler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). On-test ve izlem lgiimlerinin karsilastirilmasinda da durum
aynidir. Ancak son-test ve izlem Olglimleri birbirine ¢ok yakin olmasi bakimindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin ebeveyn bilgi formu 6l¢iim sonuglari

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Formu

11
12
13
14
15
16

17

18
19
20

21
22

Sorulari

Nobet, beyindeki asir1 ve diizensiz elektrik desarjlardan
kaynaklanan bir durumdur

Epilepsi herhangi bir tetikleyici etmen olmaksizin iki ya da
daha fazla nobet tanimlanabilen bir hastaliktir

Nobet genetik gecisli olabilen bir bozukluktur

Nobet ruhsal/psikolojik bir bozukluktur

Epilepside bir¢cok ndbet tipi vardir

Nobetin her zaman kesin bir nedeni vardir

Aura tiim duyularla iligkili olabilen ndbetin habercisidir
Aurasi olan bir hastanin nébetini durdurabiliriz

Cocuklarda en sik gorillen epilepsi tipi kasilma-
gevsemelerin oldugu ndbetlerdir

Bu tiir nobetlerde tiim viicutta kasilma, morarma, ¢enenin
kilitlenmesi, gozlerin yukar1 kayma, tiikriik artis1 ve idrar
kacirma goriiliir

Bu tiir nébetlerde ¢ocugun bilinci etkilenir

Bu tiir nobetlerde gocugun dili bogazina kagabilir

Bu tiir nobetler genellikle 1-3 dakika siirmektedir

Nobet aninda siire tutmak dnemlidir

Nobet aninda ¢ocugun agzi agilmaya zorlanmamalidir
Agizdan ¢ikan tiikriik ya da kopiikleri hafifce temizlemek
yeterlidir

Nobet aninda kesici ya da yaralanmaya neden olabilecek
esyalar uzaklastirilmalidir

Kasilan el ve ayaklar agilmaya zorlanmaz

Acil miidahale edilmezse beyin hasari ya da 6liim olabilir
3 dakikayr gegcen ya da tekrarlayan ndbetlerde 112
aranmalidir

JTK nobetler ¢gocuklarda 6grenme giicliigline sebep olmaz
Antiepileptik ilaglar1 diizenli kullanmak nobetleri azaltir
veya durdurur

On-test
Yanhs

Dogru

n
0

4

24
39
28
9
45
0

45

46

46
46
26
28
23

28

21

26
34

6
38
43

%
0

8.69

52.17
84.78
60.86
19.56
97.82

97.82

100.0

100.0
100.0
56.52
60.86
50.00

60.86

23.08

56.52
73.91

13.08
82.60
93.47

n
46

42

22
7
18
37
1
46

1

20
18
23

18

25

20
12

40

%
100.0

91.30

47.82
15.21
39.13
80.43
2.17
100.0

2.17

43.47
39.13
25.27

19.78

54.34

43.47
26.09

86.95
17.39
6.54

Son-test
Dogru Yanlhs

n % n %
0 0 46 100.0
4 869 42 91.30
24 5217 22 47.82
39 8478 7 1521
28 60.86 18 39.13
9 1956 37 80.43
45 9782 1 217
0 0 46 100.0
45 9782 1 217
46 1000 O 0
46 1000 O 0
46 1000 O 0
26 56.52 20 43.47
28 60.86 18 39.13
23 50.00 23 25.27
28 60.86 18 19.78
21 23.08 25 5434
26 56.52 20 43.47
34 7391 12 26.09
6 13.08 40 86.95
38 8260 8 17.39
43 9347 3 6.54

izlem

Dogru

n
0

4

24
39
28

45

45

46

46
46
26
28
23

28

21

26
34

38
43

%
0

8.69

52.17
84.78
60.86
19.56
97.82

97.82

100.0

100.0
100.0
56.52
60.86
50.00

60.86

23.08

56.52
73.91

13.08
82.60
93.47

Yanhs

n
46

42

22
7
18
37
1
46

1

20
18
23

18

25

20
12

40

%
100.0
0

91.30

47.82
15.21
39.13
80.43
2.17
100.0

2.17

43.47
39.13
25.27

19.78

54.34

43.47
26.09

86.95
17.39
6.54
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Tablo 4.8. Ebeveyn bilgi formunda yer alan sorular1 dogru bilen ebeveynlerin dagilimi (Kontrol Grubu) (n=46)

[EEN

© 00 N O Ol b W N

[N
o

el o
o Ul WN P

[N
~

N DN P2
N P, O ©

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik
Ebeveyn Bilgi Formu Sorular:

Nobet, beyindeki asir1 ve diizensiz elektrik desarjlardan kaynaklanan bir
durumdur

Epilepsi herhangi bir tetikleyici etmen olmaksizin iki ya da daha fazla nobet
tanimlanabilen bir hastaliktir

Nobet genetik gegisli olabilen bir bozukluktur

Nobet ruhsal/psikolojik bir bozukluktur

Epilepside bircok ndbet tipi vardir

Nobetin her zaman kesin bir nedeni vardir

Aura tiim duyularla iligkili olabilen nobetin habercisidir

Aurasi olan bir hastanin ndbetini durdurabiliriz

Cocuklarda en sik goriilen epilepsi tipi kasilma-gevsemelerin oldugu nobetlerdir
Bu tiir nobetlerde tiim viicutta kasilma, morarma, ¢enenin kilitlenmesi, gézlerin
yukar1 kayma, tiikriik artig1 ve idrar kagirma goriiliir

Bu tiir nobetlerde ¢cocugun bilinci etkilenir

Bu tiir nobetlerde ¢ocugun dili bogazina kacgabilir

Bu tiir nobetler genellikle 1-3 dakika siirmektedir

Nobet aninda siire tutmak 6nemlidir

Nobet aninda gocugun agzi agilmaya zorlanmamalidir

Agizdan ¢ikan tiikriik ya da kopiikleri hafifce temizlemek yeterlidir

Nobet aninda kesici ya da yaralanmaya neden olabilecek esyalar
uzaklastirilmalidir

Kasilan el ve ayaklar agilmaya zorlanmaz

Acil miidahale edilmezse beyin hasar1 ya da 6liim olabilir

3 dakikay1 gecen ya da tekrarlayan nobetlerde 112 aranmalidir

JTK nobetler ¢ocuklarda 6grenme giigliigiine sebep olmaz

Antiepileptik ilaglar1 diizenli kullanmak nobetleri azaltir veya durdurur

On-test
n
0

4

24
39
28
9
45
0
45

46

46
46
26
28
23
28

21

26
34
6
38
43

Son-test
n
0

4

24
39
28
9
45
0
45

46

46
46
26
28
23
28

21

26
34
6
38
43

izlem

24
39
28

45

45
46

46
46
26
28
23
28

21

26
34

38
43



Tablo 4.7. ve 4.8’de kontrol grubu ebeveynlerinin “Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik
Ebeveyn Bilgi Formu” 6n-test, son-test ve izlem sonuglar1 verilmistir. Ebeveynlerin Bilgi
Formunda yer alan her bir maddeye verdikleri cevaplarin dagilimi, say1 ve yiizde olarak

gosterilmistir.

Kontrol Grubu On-test Olgiimlerinde; ebeveynlerin tiimii 10, 11 ve 12. sorular1 dogru
cevaplarken, birinci ve sekizinci sorulart yanlis cevaplamiglardir. Bunu takiben en ¢ok
dogru cevaplanan sorular sirasi ile 7 (%97.82), 9 (%97.82) ve 22 (%93.47) numaral
sorular iken; en ¢ok yanlis cevaplanan sorular, 2 (%91.30) ve 20 (%86.95) numarali

sorulardir.

Kontrol Grubu Son-test 6l¢iimlerinde; ebeveynlerin tiimii 10, 11 ve 12. sorulari dogru
cevaplarken, birinci ve sekizinci sorulart yanlis cevaplamislardir. Bunu takiben en ¢ok
dogru cevaplanan sorular sirasi ile 7 (%97.82), 9 (%97.82) ve 22 (%93.47) numaral
sorular iken; en ¢ok yanlis cevap verilen sorular 1 (%100.00), 2 (%91.30) ve 20 (%86.95)

numarali sorulardir.

Kontrol Grubu izlem Olgiimiinde ise, ebeveynlerin timii 10, 11 ve 12. sorular1 dogru
cevaplarken, birinci ve sekizinci sorulart yanlis cevaplamiglardir. Bunu takiben en ¢ok
dogru cevaplanan sorular sirasi ile 7 (%97.82), 9 (%97.82) ve 22 (%93.47) numaral
sorular iken; en ¢ok yanlis cevap verilen sorular 1 (%100.00), 2 (%91.30) ve 20 (%86.95)

numarali sorulardir.

Kontrol grubu ebeveynlerinin “Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi
Formu” On-test, son-test ve izlem sonuglariin say1 ve yiizde dagilimlarinin birbirine
oldukca yakin oldugu ve Olclimler boyunca ebeveynlerin dogru ve yanlis

cevaplandirdiklar soru sayilarinin degismedigi goriilmektedir (Tablo 4.7-4.8.).
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4.3. Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Diizeylerine iligkin
Bulgular

Girisim ve kontrol grubu ebeveynlerinin, 6l¢tiimler boyunca (6n-test, son-test ve izlem)
“Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Formuna verdikleri cevaplar ile
gosterdikleri say1 ve ylizde dagilimlari, becerileri yerine getirme stireleri ve 6l¢limler arasi

farklar tablolarda gosterilmistir (Tablo 4.9-4.14).
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Tablo 4.9. Girisim grubunda yer alan ebeveynlerin ebeveyn beceri formu 6l¢iim sonuglari

a B~ W N

(o]

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik
Ebeveyn Beceri Formu Sorulari

Cocugun bilincinin degerlendirilmesi

Siire tutulmasi / video ¢ekilmesi

Cevrenin giivenli hale getirilmesi, zararhlar
uzaklastirilmasi

Sekresyonlarin temizlenmesi

Cocuga yan pozisyon verilmesi ya da basm yan
cevrilmesi

Nobetin 3 dakikayr ge¢mesi durumunda 112°nin
aranmasl

Cocugun bilincinin yeniden degerlendirilmesi

On-test
Evet

n % n
6 13.33 39
0 0 45
0 0 45
0 0 45
0 0 45
4 9777 1
7 1555 38

Hayir
%
84.78
100.0

100.0
100.0
100.0

2.22
84.44

n
34
22

0
22
26

37
34

Son-test
Evet Hayr
% n %

7555 11 24.44
48.88 23 51.11

0 45 100.0
48.88 23 51.11
57.77 19 4222
8222 8 17.77
7555 11 24.44

n
34
22

0
22
26

37
34

Tablo 4.10. Ebeveyn beceri formuna gore nobete iligkin becerileri dogru yapabilen ebeveynlerin dagilimi (Girisim Grubu) (n=45)

~N o o wDN

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik

Ebeveyn Beceri Formu Sorulari

Cocugun bilincinin degerlendirilmesi
Siire tutulmasi / video ¢ekilmesi

Cevrenin gilivenli hale getirilmesi, zararlilar uzaklastirilmasi

Sekresyonlarin temizlenmesi

Cocuga yan pozisyon verilmesi ya da basin yan gevrilmesi

Nobetin 3 dakikay1 gegmesi durumunda 112’nin aranmasi

Cocugun bilincinin yeniden degerlendirilmesi

On-test

O O O © o S

Son-test

n
34
22

0
22
26
37
34

izlem
Evet Hayir
% n %
7555 11 24.44
4888 23 51.11
0 45 100.0
48.88 23 51.11
5777 19 42.22
8222 8 17.77
7555 11 24.44
izlem
n
34
22
0
22
26
37
34



Tablo 4.9 ve 4.10°da girisim grubu ebeveynlerinin “Epileptik Nobet Y 6netimine Yonelik
Ebeveyn Beceri Formu” on-test, son-test ve izlem sonuglar1 verilmistir. Beceri Formunda
yer alan ve ebeveynler tarafindan uygulanan/uygulanmayan becerilerin dagilimi, say1 ve
ylzde olarak gosterilmistir. Tablo 4.9°da ebeveynler tarafindan yerine getirilebilen

beceriler “Evet”, getirilemeyen beceriler ise “Hayir” olarak ifade edilmistir.

On-test dlgiimlerinde girisim grubu ebeveynlerinin tiimiiniin yerine getirebildigi bir beceri
olmazken; 2, 3, 4 ve 5 numarali beceriler hicbir ebeveyn tarafindan yerine getirilmemistir.

En sik yerine getirilen beceri ise altt numarali beceri olmustur.

Son-test dlgiimlerinde ebeveynlerinin tiimiiniin yerine getirebildigi bir beceri olmazken,
tic numarali beceri ise hicbir ebeveyn tarafindan yerine getirilmemistir. En sik yerine
getirilen beceriler sirast ile 6, 1 ve 2 numarali beceriler olmustur. Bu 0dlgiimde

ebeveynlerin beceri oranlar1 oldukga yiiksektir.

Ebeveynlerin son-test ve izlem 6l¢limlerinde yerine getirdikleri beceriler birbirine olduk¢a

yakindir.
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Tablo 4.11. Epileptik nébet yonetimine yonelik ebeveyn beceri formu 6lgiimleri arasindaki iliski sonuglar1 (Girisim Grubu) (n=45)

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik On-Test/Son-test On-test/izlem Son-test/izlem
Ebeveyn Beceri Formu Sorular: McN p McN p McN p
1 Cocugun bilincinin degerlendirilmesi 28.000 <.0001 28.000 <.0001
2 Siire tutulmasi / video ¢ekilmesi
3 Cevrenin  giivenli  hale  getirilmesi, zararlilar
uzaklastirilmasi
4  Sekresyonlarin temizlenmesi
5 Cocuga yan pozisyon verilmesi ya da basm yan
cevrilmesi
6 Nobetin 3 dakikayr gecmesi durumunda 112’nin 20000 0.0082 20000 0.0082
aranmasi
7  Cocugun bilincinin yeniden degerlendirilmesi 27.000 <.0001 27.000 <.0001

Tablo 4.11°de girisim grubunda yer alan ebeveynlerin epileptik nobet senaryosuna miidahale aninda yazilim tarafindan alinip
kaydedilen ve 6lgiimler boyunca takip edilen ebeveyn becerilerinin 6n-test, son-test ve izlem sonuglar1 arasindaki istatistiksel
fark McNemar testi ile degerlendirilmistir. Say1 ve oranlari birbirine yakin olan sorular ya da Olgiimler arasi fark
bulunamadiginda tabloda ilgili satir ya da siitunlar bos kalmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.
“Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Formu™nun 1, 6 ve 7. becerilerinde On-test ve son-testler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, diger becerilerde (2-5 numarali beceriler) on-test ve son-testler arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir. On-test ve izlem dlgiimlerinin karsilastirilmasinda da durum aynidir. Ancak
son-test ve izlem Ol¢limleri birbirine ¢ok yakin olmasi bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.
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Tablo 4.12. Epileptik nobet yonetimine yonelik ebeveyn beceri formu 6l¢iim sonuglari (Kontrol Grubu) (n=46)

o B W DN B

[op}

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik
Ebeveyn Beceri Formu Sorulari

Cocugun bilincinin degerlendirilmesi

Siire tutulmasi / video ¢ekilmesi

Cevrenin giivenli hale getirilmesi, zararlilar
uzaklastirilmasi

Sekresyonlarin temizlenmesi

Cocuga yan pozisyon verilmesi ya da basin yan
cevrilmesi

Nobetin 3 dakikay1r ge¢mesi durumunda 112’nin
aranmasl

Cocugun bilincinin yeniden degerlendirilmesi

O O O O o S

On-test
Evet

% n
13.04 40

0 46

0 46

0 46

0 46
97.82 1
15.21 39

Hayir
%
86.95
100.0

100.0
100.0
100.0

2.17
84.78

o O O O o S

45
7

Son-test
Evet

% n
13.04 40

0 46

0 46

0 46

0 46
9782 1
1521 39

Hayir
%
86.95
100.0

100.0
100.0
100.0

o O O O o S

217 45
84.78 7

Tablo 4.13. Ebeveyn beceri formuna gore nobete iliskin becerileri dogru yapabilen ebeveynlerin dagilimi (Girisim Grubu) (n=46)

~N o o wDN

Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik

Ebeveyn Beceri Formu Sorulari

Cocugun bilincinin degerlendirilmesi
Siire tutulmasi / video gekilmesi

Cevrenin gilivenli hale getirilmesi, zararlilar uzaklastirilmasi

Sekresyonlarin temizlenmesi

Cocuga yan pozisyon verilmesi ya da basin yan ¢evrilmesi

Nobetin 3 dakikay1 gegmesi durumunda 112°nin aranmasi

Cocugun bilincinin yeniden degerlendirilmesi

On-test

O O O © o S

Son-test

O O O O o S

izlem
Evet Hayir
% n %
13.04 40 86.95
0 46  100.0
0 46  100.0
0 46  100.0
0 46  100.0
97.82 1 2.17
1521 39 84.78
izlem
n
6
0
0
0
0
45
7



Tablo 4.12 ve Tablo 4.13°de kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin “Epileptik Nobet
Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Formu” 06lglim sonuglart verilmistir. Beceri
Formunda yer alan ve ebeveynler tarafindan uygulanan/uygulanmayan becerilerin

dagilimi, say1 ve yiizde olarak gosterilmistir.

On-test dl¢iimlerinde ebeveynlerin tiimiiniin yerine getirebildigi bir beceri olmazken; 2-5
numarali beceriler hi¢bir ebeveyn tarafindan yerine getirilmemistir. En sik yerine getirilen

beceri ise 6 numarali beceri olmustur.

Son-test dlclimlerinde ebeveynlerin tiimiiniin yerine getirebildigi bir beceri olmazken; 2-
5 numaralit beceriler hicbir ebeveyn tarafindan yerine getirilmemistir. En sik yerine

getirilen beceri ise 6 numarali beceri olmustur.
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Tablo 4.14. Girisim ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin ebeveyn beceri formu 6l¢timleri arasindaki iliski sonuglari (N=91)

Beceri On-test Beceri Son-test Beceri [zlem
Evet Haywr Evet Haywr Evet Hayir
Grup Grap Grup Grup Grup Grup
Girisim Kontrol Girisim Kontrol Girisim Kontrol Girisim Kontrol Girisim | Kontrol | Girisim | Kontrol

N| % | N| w [~N| % [N| % | £ | p |N| % |[N| w |N| % |N| % | # | p |N|[%|[N®%[~N|w|N|w|g2]|;p

1|6 133 6 13.0 | 39 | 84.7 | 40 | 86.9 | 0.0017| 09674 34| 75.5 | 6 | 13.0 | 11 | 244 | 40 | 86.9 [36.084|0.0001 [ 34 (75.5| 6 |13.0{ 11 | 24.4 | 40 | 86.9 | 36.08 | 0.0001

210 0 0 0 45| 100 | 46 | 100 221488 | 0 0 23 | 51.1 | 46| 100 |20.639|0.0001| 22 |48.8| 0| 0 |23 | 51.1 |46 | 100 | 29.66 (0.0001
3|0 0 0 0 45| 100 | 46 | 100 0 0 0 0 45 | 100 | 46 | 100 0|0 |00 (45| 100 (46| 100

4 (0 0 0 0 45 | 100 | 46 | 100 221488 | 0 0 23 | 51.1 | 46 | 100 |29.659|0.0001| 22 |48.8| 0| 0 |23 | 51.1 |46 | 100 | 29.66 (0.0001
5|0 0 0 0 45 | 100 | 46 | 100 26| 537.7| 0 0 19| 422 | 46 | 100 |37.209 (00001 | 26 (57.7|0| O |19 42.2 |46 | 100 | 37.21 |0.0001
6 (44| 977 | 45| 978 1221|217 37| 822 | 45| 978 | 8 (177 1| 2.1 |6215|00127| 37 |82.2|4597.8| 8 | 17.7 | 1 | 2.2 | 62137 00127
T 7 155 7 152 | 38 | 844 | 39 | 847 | 0.0020{ 09643 34| 75.5 | 7 | 152 | 11 | 244 | 39| 84.7 (33.454|0.0001 | 34 |75.5| 7 |15.2{ 11| 24.4 [ 39| 84.7 | 33.45 | 0.0001




Tablo 4.14’de 6l¢iimler boyunca epilepsi tanili gocugu olan hem girisim hem de kontrol
grubu ebeveynlerin Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Formu’na

verdikleri cevaplar yer almaktadir.

On-testte girisim ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin epileptik ndbet senaryosunda
yerine getirdikleri/getirmedikleri beceriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig gériilmektedir. On-testlerde her grupta yer alan ebeveynlerin tamami 6 numarali

beceriyi yerine getirirken, 2-5 numarali becerileri hi¢ bir ebeveyn yerine getirmemislerdir.

Son-test incelendiginde ise; girisim grubunda yer alan ebeveynlerin yerine getirdikleri
becerilerin say1 ve sikliklarinda artis meydana gelmistir. Ancak 3 numarali beceri bu
Olcimde de higbir ebeveyn tarafindan yerine getirilememistir. Ancak kontrol grubunda
yer alan ebeveynlerde herhangi bir degisiklik yasanmamistir. 3 numarali beceri disinda
kalan tiim becerilerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu
farkin girisim grubunun beceri diizeylerindeki yiikselmeden kaynaklandigi tespit

edilmistir.

Izlemlerde de durum benzerdir. En ¢ok yerine getirilen beceriler 6, 1 ve 7 numarali
becerilerdir. 3 numaral1 beceri hi¢bir ebeveyn tarafindan yerine getirilmemistir. Bunun
disinda kalan alt1 beceri arasinda yerine getirilemeyen becerilerin say1 ve yiizdeleri ise 6n-
testlerle karsilastirildiginda oldukga distiktiir. Farkin anlamlilik diizeyi incelendiginde;
izlemlerde de son-teste benzer sekilde girisim ve kontrol grubu ebeveynleri arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark oldugu ve farkin girisim grubu ebeveynlerinin beceri

diizeylerindeki artistan kaynaklandig1 saptanmustir.
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V.

Tablo 4.15. Girisim ve kontrol grubu ebeveynlerinin ebeveyn beceri formunda yer alan becerileri gergeklestirme siireleri arasindaki farklar

N
1 6
2 0
3 0
4 0
5 0
6 44
7 7

Beceri Formu On-test Siire

Grup

Girisim

Ort Ss N

13.50  5.61 6

6.91 2.80 45

73.71 | 16.72 7

Kontrol

Ort Ss H P

13.50 5.61 | 0.00 | 1.000
6.96 2.79  -0.08 |0.938
73.71 | 16.72 | 0.00  1.000

34

21

21

26

38

34

Beceri Formu Son-test Siire

Grup

Girisim Kontrol

Ort Ss N Ort
5.44 2.34 6 13.50
5.81 2.52 0

0

5.81 2.52 0
29.27 7.42 0
96.92  36.64 45 6.96
56.03  17.75 7 | 7371

Ss

5.61

2.79

16.72

Beceri Formu Izlem Siire

Grup
Girigim Kontrol

H p | N ot S§s | N Ort | Ss H P
610 00001 34 544 234 6 1350 561 610 "

u 581 232 0

0 0

u ss1 232 o

% 2027 742 0
1643 00001 38 9692 3664 45 696 279 1643 "0
242 00202 34 S603 1775 7 BT 1612 242 O



Tablo 4.15°de girisim ve kontrol grubu ebeveynlerinin epileptik ndbet senaryosuna
miidahale ederken yerine getirdikleri becerilerin siireleri ve dlgiimler arasindaki farklar

Kruskal Wallis H testi ile agiklanmustir.

On-test dl¢iimlerinde girisim ve kontrol grubu ebeveynleri 1, 6 ve 7 numarali becerileri
yerine getirmis, diger becerileri yerine getirememistir. Girisim grubu ebeveynlerinden en
¢ok ebeveynin yerine getirdigi beceri olan 6 numarali becerinin gergeklestirildigi siire 6n-
testte siire 6.91+2.80 sn olarak bulunurken, son-testte bu siire 96.924+36.64 sn olmustur.
Ebeveynlerin 1 numarali beceriyi yerine getirdikleri siire 6n-testte 13.504+5.61 sn olarak
bulunurken, son-testte bu siire 5.44+2.34 sn olmustur. Ebeveynlerin en az yerine
getirdikleri 7 numarali becerinin ise On-testteki siiresi 73.71+16.72 sn iken son-testte

56.03£17.75 sn olarak bulunmustur.

On-testte girisim ve kontrol gruplarinda yer alan ebeveynler sadece ii¢ beceriyi yerine
getirirken, son-testte kontrol grubu annelerinin yerine getirdiklerii beceri sayilar1 ayni
kalmis ancak girisim grubu annelerinin beceri sayilar1 ve beceriyi yerine getiren ebeveyn
siklig1 artmistir. Son-testte girisim grubu ebeveynleri, on-testte yerine getirebildikleri 1,6
ve 7 numarali beceriler disinda 2, 4 ve 5 numarali becerileri de yerine getirebilmistir. On-
testte yerine getirilemeyen bu becerilerin siireleri siras1 ile 5.81£2.52, 5.81+£2.52 ve
29.27+7.42 sn olarak belirlenmistir. Son-testte 3 numarali beceri disindaki tiim becerilerin
siirelerine ulasilmis ve Tablo 4.30°da verilmistir. Arastirmaya dahil edilen girisim ve
kontrol grubu tiim ebeveynlerin 6lgiimler boyunca gerceklestirdikleri beceriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig1 Kruskal Wallis H testi ile degerlendirilmis,
On-test-son-test ve on-test-izlemlerde 1, 6 ve 7 numarali becerilerin gergceklesme siireleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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4.4. Ogretim Materyaline iliskin Motivasyon Diizeyleri ile Tlgili Bulgular

Bu béliimde; epilepsi tanili cocugu olan girisim ve kontrol grubu ebeveynlerin, SGT-
ENYEP 6ncesi ve sonras1 “Ogretim Materyaline Iliskin Motivasyon Olgegi’nin ve tiim
alt 6lgeklerinin puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri tablolarda incelenmistir.

Ayrica ebeveynlerin dl¢limler boyunca degisimi sekiller ile gosterilmistir.
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Tablo 4.16. Girisim ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin “6gretim materyaline iliskin motivasyon 6l¢egi” ve tiim alt 6l¢ek puan ortalamalarinin

izlem siirecindeki degisiminin karsilastirilmasi

Olgiim (ler)

On-test
Son-test

(n=45)

Girisim

izlem

On-test
Son-test

Kontrol
(n=46)

izlem

Zaman

Grup

Test

ZamanxGrup

Ogretim Materyaline iliskin Motivasyon Olgegi ve Tiim Alt Olcekleri

Dikkat
X +SS
4.48+0.17
4.48+0.17
4.48+0.17

4.48+0.17
4.48+0.17

4.48+0.17
F

0.02 0.8989
0.00 1.0000

0.00 1.0000
*OMMO: Ogretim Materyaline iliskin Motivasyon Olgegi

Uygunluk
X £SS
4.69+0.18
4.69+0.18
4.69+0.18

4.70+0.18
4.70+0.18

4.70+0.18
p

0.03 0.8580
0.00 1.0000
0.00 1.0000

Giiven
X £SS
3.66+0.25
4.05+0.19
4.05+0.19

3.65+0.26
3.65+0.26

3.65+0.26
F

Memnuniyet OMMO*

X £SS X £SS
3.76£0.26 4.18+0.10
3.97+0.25 4.324+0.10
3.76+0.25 4.32+0.10
3.76+£0.26 4.324+0.10
3.76£0.26 4.32+0.10
3.76+£0.26 4.324+0.10

p F p F p

89.56 0.0001 19.90 0.0001 64.83 0.0001
20.40 0.0001 4.98 0.0075 15.68 0.0001
20.86 0.0001 5.09 0.0068 16.03 0.0001

Olgiimler boyunca arastirmaya katilan epilepsi tanili ¢ocugu olan ebeveynlere “Ogretim Materyaline Iliskin Motivasyon

Olgegi” uygulanmstir. Tablo 4.16°da ebeveynlerin dn-test ve son-test dl¢iimlerinden elde edilen Ogretim Materyaline iliskin

Motivasyon Olgegi ve tiim alt 6lgeklerin puan ortalamalari yer almaktadir. Olgek ve alt dlgek puan ortalamalarinin izlemlere

gore degisimi grafiklerle gosterilmistir (Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3).
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Sekil 4.1. Girisim ve kontrol gruplarindaki epilepsi tanili gocugu olan ebeveynlerine uygulanan “6gretim materyaline iliskin motivasyon 6lgegi” ve
tiim alt 6l¢eklerinin puan ortalamasinin Slgiimler boyunca degisimi
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Sekil 4.2. Girisim ve kontrol gruplarindaki ebeveynlere uygulanan 6mmo puan ortalamalarinin dlgimler boyunca degisimi
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Sekil 4.3. Girisim ve kontrol gruplarindaki ebeveynlere uygulanan émmé’niin tiim alt dlgek puan ortalamalariin 6lgtimler boyunca degisimi
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Tablo 4.17. Girisim ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin “6gretim materyaline ilisgkin motivasyon 6l¢egi” ve tim alt 6l¢ek puan ortalamalarinin

izlem siirecindeki degisiminin birbirleri ile karsilastirilmasi

Memnuniyet Giiven Uygunluk Dikkat

OMMO

Zaman
On-Test
Son-Test

izlem
Zaman
On-Test
Son-Test

izlem

On-Test
Son-Test

izlem
Zaman
On-Test
Son-Test

izlem

Zaman
On-Test

Son-Test

izlem

Ort£Ss

4.48+0.17
4.48+0.17
4.48+0.17

4.69+0.18
4.69+0.18
4.69+0.18

3.66+0.25
4.05+0.19
4.05+0.19

3.76+0.26
3.97+0.25

3.76+0.25

4.18+0.10
4.32+0.10
4.32+0.10

Girisim

F

0.00

0.00

50.54

10.44

32.26

1.0000

1.0000

0.0001

0.0001

0.0001

Grup

Ort+Ss

4.48+0.17
4.48+0.17
4.48+0.17

4.70£0.18
4.70+0.18
4.70£0.18

Zaman
3.65+0.26
3.65+0.26
3.65+0.26

3.76+0.26
3.76+0.26

3.76+0.26

4.32+0.10
4.32+0.10
4.32+0.10

Kontrol
F

0.00

0.00

0.00

0.00

=99

1.0000

1.0000

1.0000

1.0000

-0.07
-0.07
-0.07

-0.10
-0.10
-0.10

0.18
8.44
8.44

-0.03
3.92

3.92

0.03
7.01
7.01

0.9417
0.9417
0.9417

0.9179
0.9179
0.9179

0.8599
0.0001
0.0001

0.9768
0.0002

0.0002

0.9798
0.0001
0.0001



Tablo 4.17°de dlgiimler boyunca ebeveynlerden elde edilen Ogretim Materyaline iliskin
Motivasyon Olgegi ve tiim alt dlgeklerin puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo 4.16’da
Olcek ve alt 6lgek puan ortalamalarinin izlemlere gore degisimi gosterilmisken, bu tabloda
aym degiskenlerin gruplar arasindaki degisimi de yer almaktadir. Girisim grubunda
OMMO ile giiven ve memnuniyet alt 6lcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunurken, kontrol grubunda fark bulunmamaktadir. Gruplar arasi farka bakildiginda
OMMO ile giiven ve memnuniyet alt lgek puanlari arasinda izlemler boyunca istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet Yonetimi
Egitim Programi” gelistirilerek; ebeveynlerin epileptik nobeti yOnetimine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmanin sonuglar1  arastirmanin

hipotezleri 151g1nda tartigilmistir:

5.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Cocugun Hastaligina Iliskin Bulgularin
Tartigilmast

5.2. Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

5.3. Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Diizeylerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

5.4. Ogretim Materyaline Iliskin Motivasyon Diizeyleri ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Cocugun Hastaligina iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmanin girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7.69+4.29 iken, kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7.63+4.08’dir. epilepsi tanili cocuklarda yas
sinirlamasina gore dahil etme hari¢ tutma kriterlerinin belirlenmedigi bir ¢cok ¢alismada
bulunan ¢ocuk yas ortlamalar1 ¢alisma ile ayni dogrultudadir (Giiven, 2013; Fleeman ve
ark., 2015; Hageman ve ark., 2016; Yazgan, 2016; Giirhopur ve Dalgic, 2018; Stewart ve
ark., 2019).

Arastirmanin girisim grubunda yer alan cocuklarin %62.22°si erkek iken, kontrol
grubunda yer alan cocuklarin %56.52’s1 kizdir. Literatiirde erkek ¢ocuklarda epilepsinin
daha sik oldugunu ifade eden galigmalar olsa da (Lua ve ark., 2013; isler ve ark., 2014;
Fleeman ve ark., 2015; Hageman ve ark., 2016), epilepsinin kiz ¢ocuklarindaki siklikligin
gosteren az sayida calisma (Yazgan, 2016; Glirhopur ve Dalgic, 2018) mevcuttur. Ancak

literatiirde yer alan ¢alismalardaki kiz ve erkek oranlar1 birbirinden farkli olsa da birbirine
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oldukga yakindir (Giiven, 2013; Fleeman ve ark., 2015; Hageman ve ark., 2016; Yazgan,
2016; Giirhopur ve Dalgic, 2018; Stewart ve ark., 2019). Arastirma grubunu olusturan

cocuklarin cinsiyet 6zellikleri literatiir ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.1).

5.2. Epileptik Nobet Yonetimine Yénelik Ebeveyn Bilgi Diizeylerine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Ebeveynlerin girisim ve kontrol gruplarina atanmalar ile gruplara 6zgii 6n-test ve son-
testlerin degerlendirildigi analizler, durumu ve gruplar arasindaki farki agik¢a ortaya
koymaktadir. Ornegin girisim grubunda yer alan ebeveynlerin &n-test dlgiimlerinden elde
edilen sonuglar, genel ebeveyn oOn-test Olclimleri ile paraleldir. Ancak son-test
Olgtimlerinde fark yasanmistir. Girisim grubunda yer alan ebeveynlerin tiimii son-testlerde
22 bilgi sorusunun 14’iine dogru cevap verirken, yine ebeveynlerin tiimii sadece bir soruya
yanlig cevap vermislerdir. Ayrica son-testte dogru verilen cevaplarin oranlarmin yiiksek
(tamami1 %50.00 iistii) ve yanlis verilen cevap oranlarimin diisiik bulunmasi oldukga
onemlidir. Bu durum ebevynlerin hem bilgi diizeyinin artirdigin1 hem de dogru bilgiye
ulagsan ebeveyn sayisinin arttigini ifade etmektedir. Girisim grubunda yer alan
ebeveynlerin, bilgi say1 ve oranlarinin artarken; yanlis oranlarinin azalmasi, sonug olarak
da girisim grubunda yer alan ebeveynlerin 6n-test ve son-testleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin olmasit da benzer sonucu isaret etmektedir. Ebeveynlerin bilgi
diizeylerinde meydana gelen bu degisim ancak uygulanan SGT-ENYEP’in etkinligi ile
aciklanabilmektedir (Tablo 4.4).

Buna ek olarak SGT-ENYEP uygulanmayan kontrol grubu ebeveynlerin olgiimler
boyunca bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin olmamasi da
durumu kanitlar nitelikte goriilmektedir. Baska bir ifade ile girisim grubu ebevynlerinin
“Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Bilgi Formu” son-test puanlarinin
artisinda SGT-ENYEP’in etkisi oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
arastirma hipotezlerinden “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet

Yonetimi Egitim Programi (SGT-ENYEP) ’nin uygulandig1 girisim grubu ebeveynlerinin
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kontrol grubu ebeveynlerine gore epileptik ndbet yonetimi bilgi diizeyleri daha ytiksektir.”
H1 hipotezi kabul edilmistir (Tablo 4.4).

Bir diger konu da oOlgiimler boyu olan degerlendirmedir. Girisim grubunda yer alan
ebeveynlerin bilgi diizeylerindeki istatistiksel olarak anlamli artisin son-testte olmasi, son-
testin SGT-ENYEP’ten hemen sonra uygulanmis olmasina baglanabilir. Son-test ve
izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (Tablo 4.4,
Tablo 4.5). Oyle ki 15. giinde yapilan izlemde ebeveynlerin bilgi diizeylerinde higbir
diisiis gerceklesmemistir. Bu sonug sanal gergeklik teknolojisinin bilgilerin kaliciligim
saglamada ne kadar etkili oldugunu gostermektedir. Sanal gerceklik teknolojisinin gorsel-
isitsel bir ¢evre olusturmasi ve tekrarlama olanagi vermesi ile bilgi ve kalicilig1 artirdigini
gosteren bir¢ok calisma yer almaktadir (Goldsmith, 2008; Bechberger, 2009; Fecich,
2014; Carlew 2015; Huisinga, 2017; Rush, 2017; Icten ve Bal, 2017, Wilson, 2018). Bu
durum, sanal gergeklik teknolojisinin kullanildigi, YOK Tez Merkezi’ne kayitli, ulusal
diger tezlerde de benzer sekildedir (Karaman, 2016; Goksu, 2017; Aydin, 2018; Toru,
2018; Bayram ve Caliskan, 2019). Bahsedilen diger tezlerde de son-test ve izlemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamais, sonug olarak da bu tiir calismalarda
izlem yapilmasi degil, egitim programlarinin modellenerek ve prototip olusturularak
egitimde kullanilmasi Onerilmistir. Buradaki belki de en onemli nokta bu teknolojik
yontemle uygulanan bir egitim programi sonrasinda, son-test 6l¢iimiinde artan puanlarin
izlem ol¢timlerinde azalmamasidir. Bu durum oldukga 6nemli ve dikkat ¢ekicidir. Klasik
ve modiiler egitim ile yapilan pek ¢ok ¢alismada on-testten son-teste bir yiikselme grafigi
cizilirken, son-testten sonraki izlem asamasinda puanlar diisme egilimindedir (Avci, 2010;
Giirhopur ve Dalgic, 2019). Bu da isitsel ve gorsel bir ¢evre saglayarak sanal gerceklik
teknolojisi ile verilen egitim programinin (SGT-ENYEP), diger yontemlerle verilen
egitimlerden daha gii¢lii ve akilda kalic1 oldugunu, asil ulagilmak istenen amaca daha ¢ok

katki sagladigini acik¢a yansitmaktadir.
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Arastirmada ebeveynlere bir program dahilinde uygulama yapilarak, ebeveyn bilgi
diizeylerinin yiikselmesi, literatiirde var olan bir durumdur. Epilepsi tanili ¢ocuk ve
ebeveynlerine epilepsi ile iligkili egitimlerin verilip epilepsiye iliskin genel bilgi
diizeylerinin yiikselmesinin hedeflenmesi literatiirde sik¢a karsilagilan ¢alismalardandir.
Ancak hem literatiire paralel hem de literatiirden 6zgiin olan bu arastirmanin en 6nemli
iki noktast bulunmaktadir. Bunlardan biri; aragtirmanin odaklandig1 yerin genel epilepsi
degil spesifik olarak nobet an1 olmasi, digeri ise aragtirmada kullanilan yontemin bilinen
yontemlerin aksine sanal gerceklik teknolojisi ile saglanmasidir. Diger bir deyis ile, hayati
Ooneme sahip olan ve kaos an1 olarak goriilen ndbet aninin “dogru bilgi” ve “dogru yéntem”
(gercege en yakin) ile anlatilmasidir. Bu durumun basit fakat hayati oldugu literatiirde yer
almaktadir (Giithopur ve Dalgig, 2019). Bu alana yonelik ve ifade edilen yontemin

kullanildig: bir ¢aligmaya literatiirde rastlanilmamastir.

Literatlirde epilepsi tanili ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan ¢alismalarin ¢cogu biitlin
olarak hastalik yonetimine odaklanan ¢alismalardir. Oysa ki ebeveynlerin epilepsiye
yonelik en ¢ok bilgiye ihtiya¢ duyduklart ve kaos yasadiklari alanin nébet anina yonelik
oldugu acikca goriilmektedir (Gilirhopur ve Dalgig, 2019). Arastirmada ndbet anina
odaklanilmasinin nedeni de bu olmustur. Arastirmay: literatiirde yapilan diger
caligmalardan farkli kilan diger bir durum ise egitimin gergeklestirilme yontemidir.
Literatiirde epilepsiye iliskin kullanilan egitim yontemlerinin genellikle klasik (Avci,
2010) ya da modiiler egitim (Pfafflin ve ark., 2012; Englandve ark., 2012; Giirhopur ve
Dalgic, 2018) oldugu goriilmektedir. Ancak her iki yontemde de “ndbetin
gerceklesmedigi an” s6z konusudur. Ger¢ek zamanli (maksimum gercekligin saglandigi)
uygulama yapma sans1 veren yontemlerin (sanal gerceklik teknolojisi) sliphesiz ki ¢ok

daha giiclii olacagi diisiintiilmiistir.

Sekonder jeneralize tonik klonik ndbetin, gercek hayattan bir kesit seklinde alinip sanal
gerceklik teknolojisi ile simiile edilerek izletilmesi ve bu esnada ebeveynlere miidahale

yetkisinin de verilerek nobeti yonetmesinin beklenmesi, gergege en yakin uygulama ve
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egitim sekli olarak tasarlanmigtir. Girisim grubu ebeveynlerine sunulan ve teknolojik bir
egitim programi olan SGT-ENYEP ile ger¢ege en yakin anin simiile edilmesinin, ndbet
anina yonelik bilgi diizeylerinin yilikselmesine ¢ok o©Onemli bir etkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Clinkii egitimin en énemli unsurlarindan olan gorsellestirme ve tekrar
etme, akilda kaliciligi ciddi Ol¢lide artirmaktadir (Vatansever, 2007). Arastirmada ise
isitsel ve gorsel uyaranlar tam bir gevre olusturularak bireyi kusatmistir. Ebeveynler
gozIligi takarak nobet gegiren bir ¢ocuk ile ayn1 odada basbasa kalmaktadir. Tamamen
olayin i¢ine daldirilmaktadirlar. Sanal gergekligin akademik bilgiyi artirmasinin nedeni
olarak da literatiirde bu nokta vurgulanmistir (Karaman, 2016; Goksu, 2017; Aydin, 2018;
Toru, 2018; Bayram ve Caliskan, 2019). Goriildiigii tizere arastirmanin odaklandigi nokta
(epileptik ndbet an1) ve bu odagin ruhuna uygun olarak segilen yontem ve bunu ortaya
cikaracak olan teknoloji ile ebeveynlerin nobete yonelik bilgi diizeyinin yiikseltilmesi
hipotezine ulasilmis ve literatiire paralel olan bu bulgu literatiirde yer almayan 6zgiin bir

yontem ile ortaya konmustur.

Literatiirde konu ile dogrudan ilgili bir ¢alismaya rastlanilmasa da, sanal gerceklik
teknolojisinin gorsel-isitsel bir ¢evre olusturmasi ve tekrarlama olanagi vermesi ile bilgi
ve kalicihigr artirdigini gosteren birgok calisma yer almaktadir (Goldsmith, 2008;
Bechberger, 2009; Fecich, 2014; Carlew 2015; Huisinga, 2017; Rush, 2017; i¢ten ve Bal,
2017, Wilson, 2018). Ek olarak epileptik nobetler dogasi geregi diiz anlatimla anlatilmasi
miimkiin olmayan kaotik ve kriz anlaridir. Egitimin olayimn gergeklesmedigi bir zamanda
yapilmasi ve egitimin etkinliginin de yine olaydan bagimsiz bir anda yapilmasi gerc¢ekligi
ve basarty1 diisiirmektedir. Arastirmada, isitsel ve gorsel ¢cevre saglanarak olayin simiile
edildigi bir gerceklik aninda egitim programinin uygulaniyor olmasinin, ebeveynlerin
bilgi diizeyindeki artisin en 6nemli etkeni oldugu diisiiniilmektedir. Sanal ger¢eklik
teknolojisi ile basariyr artirmayi hedefleyen calismalarda da temel mentalite ayni
olmustur. Ger¢ek zamanli uygulanamayan ve istege baglh tekrar edilerek egitimin
verilemesinin miimkiin olmadig1 deprem, savas, tibbi operasyon vb. durumlarda ya da

yanlis uygulamalarin hayata mal olabilecegi uygulamalarda bilgiyi saglamak ve

87



gelistirmek i¢in sanal gerceklik en giivenilir yontemdir. Tekrar edilememesi ve hatalarin
hayata mal olabilmesi bakimindan pediatrik popiilasyonda epileptik ndbet an1 da en
onemli anlardandir. Hem peditrik acil hem de yanlis uygulamalarin mortaliteye ve
morbiditeye neden olan yiiksek bir alandir. Uygulama becerilerinin incelenmesi ve

tartisilmasi beceri alaninda detayl olarak ele alinmustir.

Akademik bilgiyi artiran 6dnemli bir diger etken de motivasyondur. Arastirmaya katilan
girisim ve kontrol grubu olarak ayrilmaksizin tiim ebeveynlerden veriler son teknolojik
bir ara¢ olan sanal gergeklik gozIliigii ile edilmis ve ebeveynler memnuniyetlerini ifade
etmislerdir. Ebeveyn memnuniyeti, motivasyonun ¢ok énemli bir alt boyutu ve parcasidir.
Motivasyonun egitimde kullanilmasinin temel nedeni ise akademik basari ile iliskisidir.
Motivasyonun ve bilginin birbirini tamamlayan bir dongiliniin parcalari oldugu
diisiiniildiiglinde, arastirmada yer alan ebeveynlerin 6gretim materyaline iliskin
motivasyonlarinin, dolayli olarak ebeveyn bilgi diizeylerini de artirdigi
sOylenebilmektedir. Bu durum motivasyon diizeylerinin tartisildigi kisimda detayli olarak
ele almmigtir. Ancak agik¢a soylenebilir ki, arastirmada degerlendirilen tiim
parametrelerin birbiri ile olan olumlu ve her bir paramertenin bir digerini harekete gecirici

iligkisi, yapilan ¢aligmanin anlamini ortaya koymaktadir.

5.3. Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri Diizeylerine fliskin
Bulgulari Tartisiimasi

Arastirmadan elde edilen sonuglar incelendiginde SGT-ENYEP’in ebeveynlerin ndbete
yonelik bilgi ve beceri diizeyleri lizerindeki etkilerinin benzer oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle SGT-ENYEP’in ebeveynlerin nobet yonetim becerileri {izerine etkilerinin

tartisilmasi, bilgi diizeyindeki tartisma akisi ile paralel olarak ilerlemistir.

Arastirmaya dahil edilen ebeveynler gruplara ayrilmaksizin genel bakisla beceri diizeyleri
bakimindan degerlendirildiginde, ebeveynlerin en ¢ok yerine getirdikleri beceri (%97.80)
112’nin aranmasi olmustur. siire tutulmasi/video kayit, giivenlik dnlemleri, sekresyonlarin

temizlenmesi ve yan pozisyon verilmesi/basin yan ¢evrilmesi becerileri hi¢cbir ebeveyn
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yerine getirememisken, nobet basladigindaki ilk biling degerlendirmesi ve nobet
tamamlandigindaki kontrol biling degerlendirmesi ebeveynlerin c¢ok biiyiik kismi
(%86.81-%84.82) yerine getirememistir. Bagka bir ifade ile ebeveynler on-testlerde
sadece giivenlik 6nlemlerini alabilmislerdir. Bunlardan ikisi nobetin basinda ve sonunda
bilincin degerlendirilmedir. Ebeveynler biling degerlendirmesini yerine getirebilen
ebeveyn oranlart oldukga disiiktir (%13.19-%15.38). Ebeveynler tarafindan yerine
getirilen diger beceri ise ¢ok yliksek oran ile gerceklestirilen 112 nin aranmasidir. Cok
yuksek oran ile gergeklestirilen bu beceri tartismasiz dogru bir uygulama olarak
goriilmemelidir. Ciinkii iic dakikay1 gegcen nobetlerde 112°nin aranmasi dogru iken
ebeveynin bagka bir beceri gergeklestirmeden dogrudan 112’yi aramasi yanlistir. Bu
bakimdan bu becerinin ebeveynler tarafindan gerceklestirilmis olmasi siiresine bakilarak
tartisilmalidir. Beceri siireleri genel ebeveynlerin beceri sonuglarina goére analiz
edilmemis, ilerleyen boliimlerde ebeveynlerin girisim ve kontrol grubuna ayrilmalari ile

analiz edilmistir.

On-test ve son-testlerde sadece ebeveynlerin yerine getirdikleri beceri sayis1 artmamis
dogru beceriyi uygulayan ebeveyn oranlari da artmistir. Ayrica on-test ve son-testler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ebeveyenlerin son-test beceri
diizeyleri daha yiiksektir. Bu arastirmada oldukca iyi bir gelismedir. Ancak bu durum
112’nin aranmasinda oldugu gibi siireler ile tartisilmalidir. Ebeveynlerin dogru beceriyi
yerine getirme ve dogru zamanda gergeklestirme durumu ndbet anina yonelik beceri
diizeylerinin artt1g1 anlami tagimaktadir. Yukarida yapilan degerlendirmede, ebeveynlerin
girisim ve kontrol grubu olarak ayrilmadan tartisilmasi durumun netligini/anlasilirligin
azaltmaktadir. Oysa ki, ebeveynlerin girisim ve kontrol gruplarina atanmalari ile gruplara
0zgili on-test ve son-testlerin degerlendirildigi analizler, durumu ve gruplar arasindaki
farki agikca ortaya koymaktadir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin beceri

stirelerinin de analiz edilmesi tartismay1 ayrica anlamli kilacaktir.
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Girisim grubunda yer alan ebeveynlerin On-testlerdeki becerileri oldukca azdir.
Ebeveynlerin  %6.59’u ndbetin basinda ve %7.69’u ndbetin  sonunda  biling
sorgulayabilmisler ancak bastaki biling degerlendirmesini yaklasik 13. saniyede, tekrar
yapilan biling degerlendirmesini ise yaklasik 73. saniyede gerceklestirmislerdir. Sadece 6
numarali beceri (112’nin aranmasi) yiiksek oranda (%97.80) yerine getirilebilmistir.
Ebeveynlerin bu beceriyi yerine getirme siireleri ise 6.91+£2.68 sn’dir. 112’yi aramak
dogru olsa da dogru zamanda yerine getirilmemistir. Bu biitiinliikte bakildiginda girisim
grubu ebeveynlerinin On-testte yerine getirdikleri beceri sayisi ve oranlar1 disiik ve
becerileri yerine getirdikleri zamanlar dogru degildir. Sonug¢ olarak girisim grubu
ebeveynlerinin de arastirmaya dahil edilen tiim ebeveynlerdeki gibi beceri diizeyleri

diistiktiir (Tablo 4.9-Tablo 4.15).

Ancak SGT-ENYEP sonrasinda girisim grubu ebeveynlerine uygulanan son-testlerde
durum ¢ok farklidir. Sadece 3 numarali beceri olan giivenlik 6nlemlerinin alinmasi hicbir
ebeveyn tarafindan yerine getirilememistir. Onun disindaki tiim becerileri yerine getiren
ebeveyn sayilart artmistir. Dogru becerileri uygulayan ebeveyn sikliklart %50.00’1n
iizerindedir. Ozellikle de 6n-testlerde hig yerine getirilemeyen becerilerin SGT-ENYEP
sonrast %50.00°1n {izerinde oranlarla yerine getirilmesi olduk¢a anlamli bir basaridir. On-
testte yerine getirilen fakat siklig1 az ve siireleri yanlis olan ndbet baslangic ve bitis
anlarinda bilincin degerlendirilmesi ve 3 dakikadan uzun siiren nobetlerde 112’nin

aranmasinin da sikliginin artmasi ve dogru saniyelere yaklagmasi ¢ok 6nemlidir (Tablo

4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.15).

On-testte 13.50+5.61 saniyede yapilan ndbetin basindaki biling degerlendirmesinin son-
testte 5.4442.34 saniyede yapilmis olmasi, tekrar biling degerlendirmesinin 73.71+16.72
saniyeden 56.03+17.75 saniyeye inmesi ve 112 aramanin 6.91+2.80 saniyeden
96.924+36.64 saniyeye gerilemesi, 112 arayana kadar ebeveynlerin dogru uygulamalari

dogru zamanda yerine getirmeleri, ebeveynlerin daha 6nce yapamaklari siire tutma ya da
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kayit etmeyi 5.81£2.52 saniyede yerine getirebilmesi ve ayni ortalamada saniyede

sekresyonlarini temizleyebilmesi arastirmanin en énemli bulgularindandir (Tablo 4.15).

Lateral pozisyonun verilmesi on-testlerde hi¢ yapilmazken son-testte yiiksek oranda
yapilmaya baslamis (%52) ancak siliresi olmast gerektigi zamanda olamamistir
(29.27+7.42 saniye) (Tablo 4.9, Tablo 4.15). Girisim grubunda yer alan ebeveynlerin
yerine getirdikleri beceri say1 ve oranlar1 artarken; siirelerinin olmasi gerektigi optimal
diizeye ulagmasi, sonug olarak da girisim grubunda yer alan ebeveynlerin 6n-test ve son-
testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmas1 SGT-ENYEP ile meydana gelen
olumlu gelismelere isaret etmektedir. Ebeveynlerin beceri diizey ve siirelerinde meydana

gelen bu degisim ancak uygulanan SGT-ENYEP’in etkinligi ile aciklanabilmektedir.

Buna ek olarak SGT-ENYEP uygulanmayan kontrol grubu ebeveynlerin Olgiimler
boyunca beceri diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin olmamasi da
durumu kanitlar nitelikte goriilmektedir (Tablo 4.13, Tablo 4.14). Baska bir ifade ile
girisim grubu ebevynlerinin “Epileptik Nobet Yonetimine Yonelik Ebeveyn Beceri
Formu” son-test verilerinin iyilesmesinde SGT-ENYEP’in oldukg¢a etkili oldugu
goriilmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda arastirma hipotezlerinden “Sanal Gergeklik
Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet Yonetimi Egitim Programi (SGT-
ENYEP) nin uygulandig: girisim grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu ebeveynlerine gore

epileptik nobet yonetimi beceri diizeyleri daha yiiksektir.” Hi hipotezi kabul edilmistir.

Bir diger konu da olgiimler boyu olan degerlendirmedir. Girisim grubunda yer alan
ebeveynlerin bilgi diizeylerine benzer sekilde beceri diizeylerinde de istatistiksel olarak
anlamli artigin son-testte olmasi, son-testin SGT-ENYEP’ten hemen sonra uygulanmis
olmasina baglanabilir. Son-test ve izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 gériilmektedir. Oyle ki sontest ve 15. giinde yapilan izlemde olgiimlerde
neredeyse hicbir degisiklik olmamistir (Tablo 4.4-Tablo 4.9). Bu sonug sanal gergeklik
teknolojisinin kazanilan becerilerin kaliciligin1 saglamada da ne kadar etkili oldugunu

gostermektedir. Sanal gerceklik teknolojisinin gorsel-isitsel bir ¢evre olusturmasi ve
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tekrarlama olanag1 vermesi ile bilgi ve kalicilig1 artirdigini gosteren birgok calisma yer
almaktadir (Goldsmith, 2008; Bechberger, 2009; Fecich, 2014; Carlew 2015; Huisinga,
2017; Rush, 2017; I¢ten ve Bal, 2017, Wilson, 2018).

Beceriler degerlendirildiginde hepsinin ndbet anina iliskin, hayati 6nem sahip oldugu ve
gercek hayatta da beklenen hedefler ile tam olarak eslesen sekilde oldugu goriilmektedir.
Cocuk ve epilepsi konusunda verilen egitimlerden farkli olarak uygulanan bu program ile
gercek nobet ¢evresi olusturulmus, ebeveyn ¢ocuk ile bagbasa birakilmis, tam olarak olaya
daldirilmis ve ¢evresindeki herseyi kontrol etme ve miidahale etme sansi verilmistir.
Ayrica ebeveynlere saglanan en 6nemli bir diger husus ta gergek anda tekrar etme sansidir.
Ebeveynlerin becerilerinin gelismesinde en dnemli ve vazgegilemez etkenlerden birinin
bu oldugu sdylenebilir. Gergek nobet iizerinde defalarca tek basina ndbet ydneten
ebeveynin becerilerini gelistirmesi beklenen ve hedeflenen birr durumdur. Gergek olay
ortaminin olusturuldugu ve zaman taninan ebeveynin ndbet yOnetim becerisini
gelistirebilmesi alana, ¢ocuklara, ebeveynlere, saglik bakim sistemine ve daha sonra
yapilacak pek ¢ok calismaya 1sik tutmaktadir. Son-test ve izlem arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi ise izlemlerin degil gelistirilen teknolojik egitim
programinin modellenmesi, patenti alinarak prototiplerinin olugturulmasini ve hem egitim

hem de degerlendirmede kullanilmasini gerekli kilmaktadir.

5.4. Ogretim Materyaline Iliskin Motivasyon Diizeyleri ile flgili Bulgularn
Tartisilmasi

Ebeveynlerin ndbet yonetimine yonelik bilgi ve beceri diizeylerinde olan durumun aksine,
arastirmaya katilan tiim ebeveynlerin “Ogretim Materyaline Iliskin Motivasyon Olcegi”
puan ortalamalar1 ve Olcegin dort alt boyutu puan ortalamalart oldukga yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.16, Tablo 4.17, Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3). Bilgi ve beceri
diizeylerinde gruplar ve izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Girigim grubu sontestlerde ebeveyn bilgi ve beceri diizeyi yliksektir ve bu durum SGT-

ENYEP ile agiklanmis ve H1 hipotezleri kabul edilmistir. Ancak motivasyon diizeyleri bu

92



bakimdan farklidir. Hem girisim hem de kontrol grubu ebeveynlerin tiim dl¢timlerinde
Olcek ve altdlgek puan ortalamalari oldukea yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak fark
bulunmamustir (Tablo 4.16, Tablo 4.17). Bu oldukg¢a anlamli bir sonugtur. Soyle ki;
arastirmacilar tarafindan gelistirilen SGT-ENYEP, hizmet alinan firma tarafindan bir
sanal gerceklik gozliigline entegre edilmistir. Dolayisiyla motivasyon Olcegi ile
degerlendirilen 6gretim materyali SGT-ENYEP’in kendisidir. Son teknoloji olan yapay
zeka ile desteklenen SGT-ENYEP teknolojik bir kimlige biriinerek arastirmanin
donanimin1  olusturmustur. Amaglanan ise yiiksek gergeklik ile egitim ve
degerlendirmenin yapilmasidir. Bu donanim kontrol grubu i¢in bir degerlendirme araci
niteliginde iken, girisim grubu i¢in hem egitim hem de degerlendirme araci niteligindedir.
Dolayisiyla hem egitim hem de degerlendirme araci boyutlari ile tiim ebeveynlerden tim

zamanlarda yiiksek motivasyon puani almasi arastirmanin hedefini karsilamaktadir.

Bu sonuglar 1s181nda hedeflenen son teknoloji ile gercekligi en yiiksek sekilde yasatan
ebeveynlere yonelik bir epileptik nobet yonetimi egitim programinin olusturuldugu
diisiiniilmektedir. Kontrol grubuna kiyasla girisim grubu ebeveynlerinin motivasyon
diizeyleri daha yiiksek olmadigindan, arastirma hipotezlerinden “Sanal Gergeklik
Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet Yonetimi Egitim Programi (SGT-
ENYEP) nin uygulandig: girisim grubu ebeveynlerinin kontrol grubu ebeveynlerine gore,
Ogretim materyaline yonelik motivasyon diizeyleri daha yiiksektir.” Hi hipotezi
rededilmistir. Ancak su durum ¢ok 6nemlidir ki; bu materyal arastirmay: destekleyen bir
materyal degildir. Arastirmada arastirmacilar tarafindan olusturulan SGT-ENYEP’in
entegre edildigi arastirmanin donanimi olan bir materyaldir. Dolayisiyla materyale iliskin
motivasyon diizeyi, ortaya ¢ikan arastirma donaniminin gegerligi olarak bile goriilebilir
ve kontrol grubunda diisiik ¢ikmasi kontrol grubunda degerlendirme araci olarak etkin
kullanilamadiginin disiiniilmesine neden olabilmektedir. Bu nedenlerle motivasyona
iliskin arastirma hipotezinin reddedilmesi arastirmanin yapisini bozan bir durum olarak
degil aksine her iki grup icin de giivenilir bulunmus bir donanim olarak karsimiza

cikmaktadir.
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Motivasyonu arastirmada énemli kilan bir diger durum da motivasyonun akademik basar1
ile olan iligkisidir. Yapilan arastirmalar 6grencilerin motive olduklarinda; davraniglarini o
konuyu basarmak adma diizenledigini, 6grenme ortamlarinda daha uygun davraniglar
sergilediklerini ve akademik basar1 agisindan daha iyi sonu¢ elde ettiklerini
gostermektedir (Keller, 1987; Eccles ve ark., 1998; Pintrich ve Maehr, 2004; Ahmed ve
Bruinsma, 2006; Keller, 2010; Kutlu ve Sozbilir, 2011). Arastirma bu bakimdan literatiir
ile uyumludur. Caligmalarda motivasyona iliskin ¢alismalarda belirtildigi gibi arastirmada
ebeveynlerin nobete yonelik bilgi ve becerilerinin artirilmasinda motivasyonun yiiksek
olmasinin olumlu katkis1 sagladigi diistiniilmektedir. Diger bir yandan ise aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan bu program yliksek gergeklik ve son teknolojinin saglanmasi ile
motivasyonu artirmaktadir. Dolayisiyla arastirmada hazirlanan SGT-ENYEP’in
motivasyonu artirdigi, motivasyonun ise bilgi ve beceriyi olumlu olarak etkiledigi bir

dongiiden s6z etmek miimkiindiir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Bu boliimde, “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet Yonetimi
Egitim Programi1” gelistirilerek; ebeveynlerin epileptik nobet yonetimine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen tez calismasindan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

e SGT-ENYEP uygulanan ebeveynlerinin epileptik ndbete yonelik bilgi diizeylerinde
yiikselme oldugu ve bu ylikselmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

¢ Bu sonug dogrultusunda, “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmig Epileptik Nobet
Yonetimi  Egitim Programi  (SGT-ENYEP)’nin uygulandigi girisim  grubu
ebeveynlerinin kontrol grubu ebeveynlerine kiyasla epileptik nébet yonetimi bilgi
diizeyleri daha yiiksektir.” seklinde hedeflenen birinci H1 hipotezi kabul edilmistir.

e SGT-ENYEP uygulanan girisim grubu ebeveynlerinin epileptik ndbete yonelik beceri
diizeylerinde yiikselme oldugu ve bu yiikselmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir.

e Busonug dogrultusunda, “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet
Yonetimi  Egitim  Programi (SGT-ENYEP)’nin uygulandigi  girisim  grubu
ebeveynlerinin kontrol grubu ebeveynlerine kiyasla epileptik nobet yonetimi beceri
diizeyleri daha yiiksektir.” seklinde hedeflenen ikinci Hy hipotezi kabul edilmistir..

e Her iki grubun da tiim dlgiimler boyunca Ogretim Materyaline Iliskin Motivasyon
Olgegi toplam puan ve alt dlgek puanlarmin yiiksek oldugu ancak girisim grubu
ebeveynlerinin 6gretim materyaline ilisgkin motivasyon diizeylerinde kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir yiikselmenin olmadig: belirlenmistir.

¢ Busonug dogrultusunda, “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmig Epileptik Nobet
Yonetimi  Egitim  Programi (SGT-ENYEP)’nin uygulandigi  girisim  grubu

ebeveynlerinin kontrol grubu ebeveynlerine kiyasla Ogretim materyaline iliskin
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motivasyon diizeyleri daha yiiksektir.” seklinde hedeflenen {igiinci Hi hipotezi
reddedilmistir.

6.2. Oneriler

e Poliklinikte cocuk ve ebeveynlerin egitiminde aktif rol oynayacak sekilde bir egitim
hemsiresinin gorev yaptig1 egitim biriminin aktif isler hale getirilmesi ve gerekiyorsa
egitici egitimleri ile hemsirelerin egitiminden baslanmasi

e Her ¢ocuk ve ebeveyni egitim hemsiresinin takip ve rehabilite edebilecegi sekilde
gozlemlerin planlanmasi

e Egitimlerin, aile tiyelerinin tamaminin katilacag: sekilde takvimlendirilmesi

e Epilepsi tanili cocugu olan ebeveynlere, sanal gerceklik teknolojisi ile diizenli ve

stirekli egitimlerin verilmesi,
e SGT-ENYEP’in algoritmasinin patentinin alinmasi
e SGT-ENYEP’in prototipinin olusturulmasi ve ¢cogaltilmasi
e SGT-ENYEP’in ebeveyn egitimlerinde kullanilmas1 ile ebevynlerin ndbet

yonetimine yonelik dil ve uygulama birliginin saglanmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1

AURALI SEKONDER JENERALIZE
TONIK KLONIK EPILEPSI NOBETINE ILISKiN HASTA SENARYOSU

Ahmet epilepsi hastalig1 olan 14 yasinda bir bireydir. Ilk kez iki ay énce gecirdigi bir

nobet nedeniyle Akdeniz Universitesi Hastanesi’'nde 9 giin yatirilarak tedavi edilmistir.

Fenobarbital tedavisi ile taburcu edilen Ahmet son 15 giindiir her giin ndbet gegirmektedir.

Bir 6nceki ndbetin 10-15 dakika siirdiigii ve bir ndbet tamamlanmadan yeni bir ndbetin

basladigi bilinmektedir. Ahmet’in bu nobeti, evde ve ailesinin gozii Oniinde

gerceklesmistir.

1. Ahmet aniden koti bir koku duydugunu soylemeye calisirken daha ciimlesini
bitiremeden aniden oturdugu yerden ayaga kalkt.

2. ‘“aaaaaa” seklinde bir ses ¢ikarmaya basladi.

3. Bakislar1 bos ve anlamsizdi.

4. Tekrarlayan agiz hareketleri anne demek ister gibiydi tekrar tekrar denedi fakat
sOyleyemedi.

5. Agiz sapirdatarak yalanmaya basladi.

6. Bilinci etkilenmisti.

7. Saniyeler i¢cinde solunum kaslarinin kasilmasina bagh kisa bir ¢iglik att1 (siddetli
hiriltili solunum).

8. Viicudun once tek tarafinda baslayip, devaminda her iki tarafina yayilacak sekilde,
tiim kaslar1 kasilmaya basladi.

9. Yere diistii. Sirtiistii pozisyondaydi.

10. Siddetli, ritmik ve tekrarlayan sekilde kol ve bacaklari sarsiliyordu.

11. Cenesinin de kasilmasina ve kilitlenmesine bagl olarak yerde dilini 1sirm1s haldeydi.
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12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

Agzinda ¢okga kopiik vardir ve dilini 1sirdig1 i¢in agzindaki kopiikler hafif kanli ve
pembe renkteydi.

Solunumu zorlu, diizensiz ve hiriltiliydi.

Elleri ve ylizli morariyordu.

Agzindaki kopiikler giderek artiyor ve agzindan disari siziyordu.

Gozleri agikt1.

GOz kiireleri yukar1 dogru dondiigii igin gériinmiiyordu.

Cilt direncindeki diistise bagli olarak siirekli terliyordu.

Bu asama (tonik faz) yaklasik 60 sn siirdii

Ardindan Ahmet’in hareketleri yavasladi

Kasilmalarmin sikligi azaldi ve yerini daha siklig1 ve siddeti daha az olan ritmik
atimlara birakt.

Bu asama yaklagik olarak 120 saniyede tamamlandi.

Idrar kagirmist1.
Ebeveynlerden Beklenen Temel Beceriler (7 Temel Beceri)

Bilincin degerlendirilmesi

Nobet gecirdiginden emin olunduktan sonra siire tutulmasi ya da miimkiinse video
kay1t alinmasi

Giivenlik 6nlemlerinin alinmasi

Agizdan ¢ikan sivilarin temizlenmesi

Yan pozisyon verilmesi

Yeniden bilincin degerlendirilmesi

Ug dakikadan sonra ndbet durmuyor ise 112 aranarak yardim istenmesi
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EK-2

COCUK VE EBEVEYN TANITIM FORMU

Ebeveyn 1) Anne 2) Baba
. Annenin egitim durumu nedir?
1) 1lkdgretim

2) Lise

3) Universite

. Annenin meslegi nedir?

1) Ev hanimi

2) Memur

3) Isci

4) Serbest meslek

5) Emekli

. Babanin egitim durumu nedir?
1) Qlkégretim

2) Lise

3) Universite

. Babanin meslegi nedir?

1) Calismiyor

2) Memur

3) Isci

4) Serbest meslek

5) Emekli

Ekonomik durumunuz? 1) Gelir giderden fazla 2) Gelir gidere esit 3) Gelir
giderden az

. Yasadigimz yer: 1l 2) Ilge 3) Koy
. Aile yapimiz? 1) Cekirdek 2) Genis
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9. Akraba evliligi? 1) Evet 2) Hayir

10. Evet ise kaginci derece? 1) 1. 2) 2. 3) 3. 4) Cok uzak
11. Ka¢ ¢ocugunuz var? N1 2) 2 3)3 4) 4 ve lizeri
12. Epilepsi hastalig1 olan ¢cocugunuz ka¢inei cocuk?

11 2)2 3)3 4) 4 ve tzeri
13. Cocugunuzun cinsiyeti nedir? 1) Kiz 2) Erkek
14. Cocugunuz okula gidiyor mu? 1) Evet 2) Hayir

15. Evet ise kacinci sinifa gidiyor?

1)1 2) 2 3)3 4) 4 ve lizeri 5) Ozel alt sinif
16. Y1il/simif kayb1 var m1? 1) Evet 2) Hayir
17. Okul basaris1 nasil? 1) Iyi 2) Orta 3) Kotii
18. Ozel egitime gidiyor mu? 1) Evet 2) Hayir
19. Okulda ya da okul disinda arkadasi var m1? 1) Evet 2) Hayir
20. Ailede baska epilepsi hastahigi olan var m1? 1) Evet 2) Hayir
21. Evetise kKim? 1) 1. derece  2) 2. derece 3) 3. derece 4) Cok uzak
22. Cocugunuzun nobet tipini biliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

23. Cocugunuzu diizenli kontrollere getiriyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

24. Cocugunuzu Cocuk Genetik boliimiine gotiirdiiniiz mii? 1) Evet 2) Hayir

25. Cocugunuzu Cocuk Metabolizma béliimiine gotiirdiiniiz mii? 1) Evet 2) Hayir
26. Cocugunuzu Cocuk Psikiyatri boliimiine gotiirdiiniiz mii? 1) Evet 2) Hayir
27. Cocugunuz epilepsi ilact kullaniyor mu? 1) Evet 2) Hayr

28. Cocugunuz epilepsi ilaclarim diizenli olarak kullamyor mu?1) Evet  2) Hayir

29. Cocugunuza epilepsi tamis1 konulduktan sonra diger aile iiyeleri ile iliskileriniz
etkilendimi? 1) Evet 2) Hayir

30. Cocugunuza epilepsi tanis1 konulduktan sonra zorluk yasadiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
31. Hastalikla basa ¢ikmada size destek olan Kisiler var m1? 1) Evet 2) Hayir
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32. Evetise Kim/Kimler? 1) Es 2) Kardes 3) Arkadas
33. Cocugunuzun hastahigini herhangi bir Kkisi ile paylasir misimz? 1) Evet 2) Hayir
34. Cocugunuzun bakimim nasil yaparsimz?

1) Sadece anne  2) Sadece baba 3) Ebeveynler olarak birlikte 4) Bakici

35. Cocugunuzun hastahig ile ilgili bilgi almak icin herhangi bir kaynaga basvurur
musunuz?

1) Internet
2) Aile biiyiikleri
3) ASM doktoru/hemsiresi
4) Komsu/Arkadas
5) Diger Cocuklarin anneleri
6) Sosyal medyadaki dernekler
36. Daha once epilepsi ile ilgili bir egitime katildiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

37. Cocugunuzun epilepsi nobetlerine uygun ve dogru miidahale etmeyi biliyor
musunuz? 1) Evet 2) Hay1r
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EK-3

EPIiLEPTIK NOBET YONETIMINE YONELIK
EBEVEYN BiLGi DEGERLENDIRME FORMU

ifadeler Dogru Yanhs

1. Nobet, beyindeki agir1 ve diizensiz elektrik desarjlardan kaynaklanan bir durumdur

2. Epilepsi herhangi bir tetikleyici etmen olmaksizin iki ya da daha fazla nébet tanimlanabilen
bir hastaliktir

3. Nobet genetik gecisli olabilen bir bozukluktur

4. Nobet ruhsal/psikolojik bir bozukluktur

5. Epilepside birgok nobet tipi vardir

6. Nobetin her zaman kesin bir nedeni vardir

7. Aura tiim duyularla iliskili olabilen nébetin habercisidir

8. Aurasi olan bir hastanin nébetini durdurabiliriz
Cocuklarda en sik goriilen epilepsi tipi kasilma-gevsemelerin oldugu ndbetlerdir

10. Bu tiir ndbetlerde tiim viicutta kasilma, morarma, ¢enenin kilitlenmesi, gézlerin yukari1 kayma,
tiikriik artis1 ve idrar kagirma goriiliir

11. Bu tiir ndbetlerde ¢ocugun bilinci etkilenir

12. Bu tiir nébetlerde ¢gocugun dili bogazina kagabilir

13. Bu tiir nobetler genellikle 1-3 dakika stirmektedir

14. Nobet aninda siire tutmak 6nemlidir

15. Nobet aninda gocugun agzi agilmaya zorlanmamalidir

16. Agizdan ¢ikan tiikriik ya da kdpiikleri hafifce temizlemek yeterlidir

17. Nobet aninda kesici ya da yaralanmaya neden olabilecek esyalar uzaklastirilmalidir

18. Kasilan el ve ayaklar agilmaya zorlanmaz

19. Acil miidahale edilmezse beyin hasar1 ya da 6liim olabilir

20. 3 dakikay1 gegen ya da tekrarlayan nobetlerde 112 aranmalidir

21. JTK nobetler ¢gocuklarda 6grenme giigliigiine sebep olmaz

22. Antiepileptik ilaglari diizenli kullanmak nébetleri azaltir veya durdurur
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EPIiLEPTIK NOBET YONETIMINE YONELIK
EBEVEYN BECERiI DEGERLENDIRME FORMU

Miidahale Evet  Hayir

Cocugun bilincinin degerlendirilmesi

Siire tutulmasi / video gekilmesi

Cevrenin giivenli hale getirilmesi, zararlilar uzaklastirilmasi
Sekresyonlarin temizlenmesi

Cocuga yan pozisyon verilmesi ya da basin yan ¢evrilmesi

Nobetin 3 dakikay1 gegmesi durumunda 112’°nin aranmasi

SN oo~ N

Cocugun bilincinin yeniden degerlendirilmesi

EK-4

Siire
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EK-5

OGRETIM MATERYALINE iLISKiN MOTiVASYON OLCEGI

Asagida senaryodaki nobet geciren cocuga miidahalenizdeki sanal gergeklik gozIiigii ile
verilen teknolojik egitime iliskin genel ifadeler bulunmaktadir. ifadeleri belirtilen
seklinde (5: Cok Dogru, 4: Dogru, 3: Orta Derecede Dogru, 2: Biraz Dogru, 1: Dogru
Degil) isaretleyiniz.

1. Egitim materyalini ilk gordiigiimde benim i¢in kolay olacagini diisiindiim
2. Egitimin baginda ilgimi ¢eken seyler vardi

3. Bu egitim materyalini tahmin ettigimden daha kolay kavrayip 6grendim
4. Egitim materyali ile ilgili teknik egitimi aldiktan sonra, bu egitimden
neler 6grenmem gerektiginden emin oldum

5. Serbest zamanda egitim materyali ile alistirmalar yapmak, bana basar1 5
duygusu kazandirdi

6. Bu egitim iceriginin dnceden 6grendigim bilgilerimle nasil bir iligkisi 5 4 3 2
oldugu benim i¢in agik ve netti

7. Egitim materyalinde ve verilen teknik egitimde olmasi gerektigi kadar 5 4 3 2
bilgi vardi. Onemli olan seyleri ayirabildim

8. Egitimde kullanilan materyal dikkat ¢ekiciydi 5 4 3 2

9. Egitim materyalinin, bazi insanlar i¢in nasil 6nemli olabilecegini 5 4 3 2
gosteren resim, hikaye ya da 6rnekler vardi

o1 O1 01 O1
B e
W ww w
NN DN
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w
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10. Egitimi basariyla tamamlamak benim i¢in 6nemliydi 5 4 3 2
11. Egitim materyalinde yer alan gorsel isitsel uyaranlarin kalitesi, egitime 5 4 3 2
dikkatimi vermemi kolaylastirdi

12. Bu egitim materyali ile uygulama yaptik¢a, bilgi ve becerilerimi 5 4 3 2
gelistirecegimden emin oldum

13. Egitimden o kadar keyif aldim ki konuyla ilgili daha ¢ok sey 6grenmek 5 4 3 2
istedim

14. Egitim materyalinde ders anlatimlar1 zevkliydi 5 4 3 2
15. Egitim materyalin icerigi ilgimi ¢geken konulara gore hazirlanmisti 5 4 3 2
16. Egitim materyalinde bilgilerin akiciligi, dikkatimi vermemi 5 4 3 2
kolaylastird1

17. Egitim materyalinde, egitimdeki bilgileri insanlarin nasil kullandigmma 5 4 3 2
dair 6rnekler ve agiklamalar vardi

18. Egitimdeki uygulamalar ¢ok kolaydi 5 4 3 2
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19. Egitimde merak uyandiran seyler vardi

20. Egitimi alip uygulama yapmaktan gercekten zevk aldim

21. Egitimde konu tekrarlarin sayisi yeterliydi. Hi¢ sikilmadim

22. Egitimdeki bilgiler ve bilgilerin verilis sekli, bu konunun ne kadar
onemli oldugunu diisiinmemi sagladi

23. Egitim boyunca tahmin etmedigim ya da sasirtict ve yararli bilgiler
edindim

24. Teknik egitimi tamamlayip egitim materyali ile bir slire uygulama
yaptiktan sonra, egitimde basarili olacagima emin oldum

25. Alstirmalardan sonraki geri bildirimler/yorumlar, ¢aligmamin
karsiligini aldigimi hissetmemi sagladi

26. Isitsel gorsel cesitli dgeler egitime dikkatimi vermeme yardime1 oldu
27. Egitim materyalindeki yazilar ve videolarin sekli benim i¢in uygundu
28. Egitimin igerigini, kendi hayatimdaki seylerle iliskilendirebildim

29. Egitimi basariyla tamamlamak kendimi iyi hissettirdi

30. Egitim igeriginin, benim i¢in faydali olacagina inandim

31. Egitim materyalinin tiim bdliimlerini anladim

32. Egitim materyali icerigi iyi hazirlanmisti. Bu nedenle egitimde basarili
olacagima dair glivenim artt1

33. Egitim o kadar giizel hazirlanmisti ki bu egitimi tamamlamak benim i¢in
bir zevkti

o1 o1 o1 O1
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EK-7
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———————— Orijinal mesaj -------

Baslangig tarihi: serkan dincer <dincerserkan@gmail.com>
Tarih: 26.10.2018 22:20 (GMT+03:00)

Alicr: Fatos TURAN <fatmadilek_32@hotmail.com>

Konu: Re: OLCEK KULLANIM RICAS|

Degjerli TURAN
Gerekli etik kirallar cercevesinde kullanabilirsiniz. Saygilarmla

26 Eki 2018 Cum, saat 13:09 tarihinde Fatog TURAN <fatmadilek_32@hotmail.com> sunu yazd::
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Mativasyan Olcegi" nizi yaptigimiz bir calismada kullanmak istiyor, izninizi rica ediyoruz.

iyi Caligmalar Dileriz....
Serkan DINCER, PhD.

Cukurava University Faculty of Fducation, Computer Fducation and Instructional Technology
Adana/TURKEY

+90 506 139 0 666
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