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Abstract

Purpose: In this study we aimed to explore the
knowledge, attitude and behaviors of primaty school
teachers about childhood epilepsy disease and contribute
to pretentive public health policies.

Material and Methods: In our study 463 primary school
teachers at the center of Kahramanmaras province were
included  between  02.11.2015 to  07.12.2015.
Questionnaires were administered to teachers giving
informed consent for childhood epilepsy containing
questions about their knowledge, attitude and behaviors.
Participants’ level of knowledge about epilepsy was
assessed over total 29 points.

Results: Of all teachers, 62.2% determined that they have
faced with a child undergoing epileptic seizures. While
teachers’ level of knowledge about childhood epilepsy
average score 14.34 was found, male teachers of epilepsy
knowledge score was 14.4+4.6 and female teachers of
epilepsy knowledge score was 14.2+4.0. Knowledge about
epilepsy was similar in male and female teachers. When
asked to teachers for epilepsy causes, of 263 (56.8%) brain
disease, 236 (51%) genetic causes and 153 (33%) head
trauma was revealed. 367 (%79,3) of participants
involuntary contractions in the body, 366 (%79) fainting,
and 325 (%70.2) stated that epilepsy is a symptom of loss
of consciousness.

Conclusion: In our study primary school teachers have
insufficient knowledge of epilepsy according to the points
we questioned. In addition we detected serious
misbehaviors of teachers about childhood epilepsy. It is of
great importance to train teachers about childhood
epilepsy and epileptic seizures to be taken effective
measures for protection of biological, social and
psyshicological health of children.
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Oz

Amag: Bu calismada ilkokul 6gretmenlerinin ¢ocukluk ¢agt
epilepsi hastaligt konusunda bilgi, tutum ve davranslarinin
belirlenerek koruyucu halk saghgi politikalarina katki
saglanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 02.11.2015 - 07.12.2015
tarihleri arasinda Kahramanmaras il merkezinde goérevli
463 ilkokul 6gretmeni dahil edildi. Bilgilendirilmis onam
veren Ogretmenlere cocukluk ¢agi epilepsilerine yonelik
bilgi, tutum ve davranslarinin  sorgulandigt  anket
uygulandi. Katthmeilarin epilepsi konusunda bilgi dtzeyleri
toplam 29 puan Uzerinden degetlendirildi. Bulgular:
Ogretmenlerin - %62.2’sinin  daha énce  epileptik  kriz
gecirmekte  olan  bir  ¢ocukla karstlastigt  belitlendi.
(3gtetmenlerin cocukluk cag1 epilepsileri konusunda bilgi
diizeyi puan ortalamasi 14.34 iken, erkek &gretmenlerin
bilgi puant 14.4+4.6 ve kadin 6gretmenlerin bilgi puant ise
14.214.0 olarak saptandi. Kadin ve erkek 6gretmenlerin
epilepsi konusunda bilgi diizeyi benzerdi. Epilepsi hastaligt
sebepleri  sorgulandiginda 6gretmenlerin  sirastyla 263’
(%56.8) beyin hastaligi, 236’st (%51) genetik nedenler ve
153’4 (%33) kafa travmasii neden olarak Dbelirtti.
Katthmeilarin 367’si (%79.3) viicutta istemsiz kastlmalar,
366 kisi (%79) bayilma ve 325 kisi (%70.2) biling kaybinin
epilepsi belirtisi oldugunu ifade etti.

Sonug: Calismamizda ilkokul 6gretmenlerinin gocukluk
cagt epilepsi hastaligi konusunda sorguladigimiz hususlara
gbre bilgi dizeyinin yetersiz oldugu belirlendi. Ayrica
Sgretmenlerin epilepsi konusunda ciddi tutum ve davranig
yanlisliklarinin oldugu tespit edildi. Ogretmenlere ocukluk
cagt cpilepsi hastaligt ve epileptik nébet konusunda
egitimlerin  verilmesi, c¢ocuklarin biyolojik, sosyal ve
psikolojik  sagliklarinin  korunmasinda etkin  6nlemler
alinmast agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: bilgi, cocukluk cag1, epilepsi, ilkokul,
oOgretmen
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gore epilepsi;
beyinde asir1 uyarilabilir hale gelen bir néron
toplulugunun, vyineleyici bir yapida, anormal
desarijlarina bagl olarak ani ve gecici motor, duyusal,
otonomik veya zihinsel bir olay ile sonuglanan,
beynin fonksiyon bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir!.

Epilepsi, ¢ocukluk ¢agt sorunu olarak bilinmekle
birlikte, yasamin herhangi bir déneminde gelisebilen
tim irktaki insanlart ve tim yas gruplarini
etkileyebilen bir hastaliktir?. Epilepsinin ¢ocukluk ve
ergenlik caginda en sik, eriskinlerde ise ikinci siklikta
rastlanan nérolojik hastalik oldugu belirtiimektedit?.

Gelismis tlkelerde 15 yagin altinda provoke
edilmeden ortaya ctkan nobetlerin insidansinin 5-
85/100.000 oldugu belitlenmistit®. Gelismekte olan
ilkelerde ise yasa gore genel epilepsi insidanst yilda
25-50/100.000 kisi olup omur boyu epilepsi
stkliginin % 3-4, prevalansinin ise ortalama 5/1000
oldugu bildirilmistir®. Tirkiye’de iilke geneli 0-16 yas
grubu ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada epilepsi
yayginligi %00,8 olarak bulunmustur®.

Epilepsi  hastaliginda nobetlerin  tiri  epilepsi
odagimin  lokalizasyonuna ~ goére  degiskenlik
gosterebilmektedir. Oksipital lob icerisinde stnurlt bir
epileptik odaktan kaynaklanan bir nébet oksipital
nébet olarak adlandirilmaktadit?. Epileptik ndbet
esnasinda ¢ocuklar, diisme, bogulma, travma, yanik,
aspirasyon, yanls ilk yardim miidahaleleri ve yetersiz
guvenlik 6nlemleri gibi nedenlere baglt olarak zarar
gorebilmektedir®?.

Yapilan calismalarda  Sgretmenlerin - epilepsi  ve
yonetimi hakkinda genellikle yeterli bilgi dizeyine
sahip olmadiklar1 gdsterilmistir!®-16. Ogretmenlerin
epilepsi konusunda bilgi ve tutumlari, Sgrencilerin
okul performansi, sosyal beceri gelisimi ve gelecek
istthdamlarint 6nemli Slgiide  etkileyebilmektedir!”.
Literatiirde 6gretmenlerin epilepsi konusunda bilgi
tutum ve davranslart arastiran ¢alismalar olmasina
ragmen tlkemizde bu konuda yapilmus calisma sayist
stnurhdir.

Bu galismada ilkokul 6gretmenlerinin ¢ocukluk ¢agt
epilepsileri hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin
belirlenerek koruyucu halk sagligi politikalarina katk:
saglanmast amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Helsinki Bildirgesine uygun olarak
Kahramanmaras Siitgi  Imam  Universitesi Tip
Fakdltesi Etik Kurulunda izin alind1. Tanmmlayict ve
kesitsel tipte olan bu calisma 02.11.2015
07.12.2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras il
merkezindeki gorevli ilkokul &gretmenleri ile
gerceklestirildi. Aydmlatilmis onam veren ve anket
formunu tam dolduran 463 G&gretmen calismaya
alindi. Katilimceilara sosyodemografik verileri ile
cocukluk ¢agt epilepsilerine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarini sorgulayan anket yliz yiize gdriigme
teknidi ile uygulandi.

Ogretmenlerin epilepsi bilgi diizeyleri puanlamast
sekiz adimda olusturuldu. Sorular arastirmacilar
tarafindan coktan secmeli siklar seklinde soruldu.
Birinci adimda epilepsi belirtilerine yonelik bilgilere
verilen dogru cevaplar 7 puan, ikinci adimda
epilepsiye neden olan durumlara verilen dogru
cevaplar 6 puan, ugiinci adimda epilepsi nébeti
esnasindaki acil miidahale uygulamalarina verilen
dogru cevaplar 3 puan, dérdinci adimda epilepsi
bulasiciligt hakkinda verilen dogru cevaplar 1 puan,
besinci adimda epilepsi tedavisine yonelik sorulara
verilen dogru cevaplar 1 puan, altinct adimda
epilepsili bir cocugun yapabilecegi sporlara verilecek
dogru cevaplar 2 puan, yedinci adimda epilepsili bir
cocugun zeka dizeyi hakkindaki soruya verilen
dogru cevaplar 1 puan ve sekizinci adimda epilepsi
hakkinda genel bilgi ve tutum sorularina verilen
dogru cevaplar 8 puan olmak tzere toplam bilgi
diizeyi 29 puan olarak belirlendi.

Istatistiksel analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik

yontemlerle  (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) incelendi. Normal dagilimi g6sterdigi

belirlenen bagimsiz iki grup analizinde Student t testi
kullanildi. Ug ve daha fazla sayidaki grubun
degerlendirilmesinde tek  yonli ANOVA  testi
kullanildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda anlamh farklihk
bulunan durumlarda, ikiserli post-hoc
karsilagtirmalar Tukey testi kullaniarak yapildi. Veri
analizi  SPSS  20.0 istatistik paket programi
kullaniarak yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamlt kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamizda katthmedarn 213G (%46)  erkek,
250’si (%54) kadin ve yas ortalamast 31.8+8.2 yil
(min=21, max=62) idi. Erkeklerin yas ortalamasi
(33.8£9.0), kadinlarin yas ortalamasina (30.1£6.9)
gore anlamli dizeyde yiksek bulundu (p<0.001).
Ogretmenlerin - 272’sinin  (%58.7) evli, 191’inin
(%41.3) bekar oldugu belirlendi. Katiimeilarin
223tnin (%48.2) ¢ocuk sahibi oldugu ve 240’1nin
(%51.8)  cocuk  sahibi = olmadigi  saptand:
Ogretmenlerin meslekte gecirdikleri siire ortalamast
87 wyil (min=1, max=35) olarak saptands
Ogretmenlere ait sosyodemografik ézellikler Tablo
1°de belirtildi.

Katilimeilarin 32°si (%06.9) epilepsi hastaligi hakkinda
bir egitim aldigini, 431’1 (%93.1) ise almadigint ifade
etti. Ogretmenlerin 45’1 (%9.7) epilepsi konusunda
bilgi dizeyini yeterli buldugunu, 191’1 (%41.3)

Ogretmenlerin epilepsi konusunda bilgileri

kismen yeterli buldugunu ve 227’si (%49) ise yeterli
bulmadigini belirtti. ‘Biling kaybi1 olan, agz1 salyali ve
tim vicudunda kasilmalart olan bir cocuk icin ne
yaparsiniz’ sorusuna Ogretmenlerin 392’si (%84.7)
112 acil hattin1 arayacagini, 213’4 (%46) ¢ocugu yan
yatirarak nobetin  ge¢mesini  bekleyecegini, 72’si
(%15.6) kasilmalar1 engelleyemeye calisacagini, 161’1
(%34.8) agzini agmaya ¢alisacagini ifade etti.

Calismamizda Ogretmenlerin  bilgi duzeyi puan
ortalamasinin  14.3+4.3 (min=1, max=206) olarak
saptandt. Erkek Ggretmenlerin epilepsi bilgi puani
14.4£4.6 iken, kadin 6gretmenlerin 14.2%4.0 olarak
bulundu. Kadin ve erkek 6gretmenlerin epilepsi
konusunda bilgi diizeyi benzerdi (p=0.52) Meslekte
hizmet stresi 10 yildan az olan 6gretmenlerin bilgi
puant 14.0+4.3; 10 yildan fazla olanlarin ise 15.3+4.1
olarak saptandi. Meslek deneyimi 10 yildan fazla
olan 6gretmenlerin epilepsi konusunda bilgi dizeyi
daha yiiksek olarak tespit edildi (p=0.01).

Tablo 1. Ogretmenlerin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

% n
Yas
35 yas ve altt 78.6 364
35 yas lUzeri 214 99
Cinsiyet
Erkek 46 213
Kadin 54 250
Medeni Durum
Evli 58.7 272
Bekar 41.3 191
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 48.2 223
Yok 51.8 240
Gorev Suresi
10 yil ve altt 77.5 359
10 y1l Gizeri 22.5 104
Toplam 100 463

Epilepsi konusunda daha 6nceden bir egitim aldigini
belirten katihimecilarin epilepsi bilgi puant 16.1£4.6
iken, egitim almayanlarin bilgi puant 14.2%£4.2 idi.
Epilepsi  konusunda daha Once egitim alan
ogretmenlerin  bilgi  puanlart  anlamli  seviyede
yuksekti (p=0.01). Katiimcilarin sosyodemografik
ve meslek 6ykileri ile epilepsi konusunda bilgi
dizeyleri arasindaki iligki Tablo 2’de belirtildi.
Epilepsi  hastaligt ~ sebepleri  sorgulandiginda
ogretmenlerin sirastyla 263’4 (%56.8) beyin hastalig,
236’st (%51) genetik nedenler ve 153’4 (%33) kafa
olarak  belirttigi  saptand.

travmasint  neden

493

Katiimcilarin = 367’si (%79.3)  vicutta istemsiz
kastlmalar, 366 kisi (%79) bayilma ve 325 Kkisi
(%70.2) biling kaybinin epilepsi belirtisi oldugunu
ifade etti. Ogretmenlerin 1957 (%42.1) epilepsinin
tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu, 112’si (%24.2)
tedavisi olmadigini ifade etti. “Epilepsi bulasict bir
hastaliktir” sorusuna oSgretmenlerin 419’u (%90.5)
hayir cevabini verirken, 7’si (%1.5) evet cevabini
verdi. ‘Epilepsili cocuklar hangi sporlari yapabilir?’
sorusuna katilimecilarin sirastyla 226’st (%048.8) tenis,
217si (%46.9) futbol, 170’1 (%36.7) bisiklet
kullanabilmeyi ~ ve  129u  (%27.9)  ylUzme
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yapabilecegini belirtti.Ogretmenlerin epilepsi bilgi
diizeylerine yonelik sorulara verdikleri yanitlar Tablo

3’de belirtildi.
TARTISMA

Calismamizda  6gretmenlerin = %06.9’u  epilepsi
hastalig1 hakkinda bir egitim aldigini,%9.7’si epilepsi
konusunda bilgi dizeyini yeterli buldugunu ifade
etti. Yaman ve ark’nin calismasinda 6gretmenlerin
%50.9’u (n=167) epilepsi ile ilgili bilgi aldiklarini
belirtmistir!. Ogretmenlerin epilepsi ile ilgili egitim
alma durumunun yetersiz olmasi, epilepsi hakkinda
bilgi  diizeylerini  olumsuz etkilemis olabilir.
Calismamizda Ogretmenlerin  epilepsi  konusunda
bilgi puan ortalamasi 14.3 olarak saptandi
Katihmcilarin yas araligina (p=0.18) ve cinsiyetine
(p=0.52) gore epilepsi konusunda anlamlt bir bilgi
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puant fark: olmadigt belirlendi. Meslek deneyimi 10
yildan fazla olan Sgretmenlerin epilepsi konusunda
bilgi duzeyi daha yuksek olarak tespit edildi
(p=0.01). Evli (p<0.001) ve gocuk sahibi (p<0.001)
olan bireylerin bekir ve ¢ocugu olmayan bireylere
gore epilepsi konusunda bilgi diizeylerinin daha
yuksek oldugu belirlendi. Suudi Arabistan’da yapilan
bir arastirmada Ogretmenlerin yas, cinsiyet, hizmet
yili ile epilepsi bilgi dizeyleri arasinda bir iligki
saptanmamistir!8. Literatiirde 6gretmenlerin epilepsi
konusunda bilgi dizeyleri ile yas, cinsiyet, medeni
durum, meslekte hizmet yili ve ¢ocuk sahipligi
arasindaki iliski farklt sonuclar ortaya cikardig
gorilmistir. Calismamizda 10 yilin tizerinde hizmet
stiresi olan bireylerin cogunun ¢ocuk sahibi olmalar,
onlart ¢ocukluk ¢ag1 icin gorilme riski yitksek olan
epilepsi konusunda daha fazla bilgi sahibi olmaya
itmis olabilir.

Tablo 2. Ogretmenlerin Epilepsi Bilgi Diizeyi Puanlarinin Farkli Degigkenlere Gére Dagilimi

Toplam puan (%) n (%) p
Yas
35 yas ve alti 14.2 (4.3) 364 (78.6)
35 yas tizeri 14.8 (4.1) 99 (21.4) 0.18
Cinsiyet
Erkek 14.4 (4.6) 213 (46.0)
Kadin 14.2 (4.0 250 (54.0) 0.52
Medeni Durum
Evli 15.1 (4.1) 272 (58.7)
Bekar 132 (4.3) 191 (41.3) <0.001
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 15.3 (4.1) 223 (48.2)
Yok 13.4 (4.3) 240 (51.8) <0.001
Gorev Siiresi
10 yil ve alt 14.0 (4.3) 359 (77.5)
10 yil tizeri 15.3 (4.1) 104 (22.5) 0.009
Egitim Alma Durumu
Var 16.1 (4.6) 32 (6.9)
Yok 14.2 (4.2) 431 (93.1) 0.01
Onceden Epilepsili Cocuk
Var 16.6 (3.6) 75 (16.2)
Yok 139 (4.3) 388 (83.8) <0.001
Epilepsi Bilgi Diizeyi
Yeterli 17.3 (4.0 45 (9.7)
Kismen yeterli 15.0 (4.1) 191 (41.3)
Yetersiz 13.1 (4.1) 227 (49.0) 0.99
Sinifta Epilepsili Cocuk Isteme
Isterim 16.3 (4.4) 36 (7.8)
Istemem 14.1 (4.2) 427 (92.2) 0.004
Epilepsi Ile Kargilagma
Evet 15.0 (4.2) 288 (62.2)
Hayr 132 (4.1) 175 (37.8) <0.001
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Tablo 3. Ogretmenlerin epilepsi bilgi diizeylerine yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

Evet (%) Hayir (%)

Epilepsi Nedenleri

Beyin hastaligs 263 (56.8) 200 (43.2)

Genetik 236 (51) 227 (49)

Kafa travmast 153 (33) 310 (67)

Ates 148 (32) 315 (68)

Enfeksiyon hastalig 67 (14.5) 396 (85.5)

Timor 52 (11.2) 411 (88.8)

Akil — ruh hastaligs 50 (10.8) 413 (89.2)

Epilepsi Belirtileri

Viicutta istemsiz kasilmalar 367 (79.3) 96 (20.7)

Bayilma 366 (79) 97 (21)

Biling kaybt 325 (70.2) 138 (29.8)

Agzinda salya artisi 281 (60.7) 182 (39.3)

Sabit bakakalma 177 (38.2) 286 (61.8)

Altint sslatma 104 (22.5) 359 (77.5)

Yalanma 70 (15.1) 393 (84.9)

Epilepsi Tedavisi

Tedavi edilebilir 195 (42.1) 112 (24.2)

Epilepsi Bulagicilig1

Epilepsi bulasicidir 7 (1.5) 419 (90.5)

Epilepsi ve Spor

Tenis 226 (48.8) 237 (51.2)

Futbol 217 (46.9) 246 (53.1)

Bisiklet 170 (36.7) 293 (63.3)

Yizme 129 (27.9) 334 (72.1)

Higbiri 119 (25.7) 344 (74.3)
Epilepsi  konusunda  6nceden  egitim  alan  beklediklerini tespit etmislerdir?. Nobet esnasinda
ogretmenlerin  epilepsi  bilgi puanlarinin  anlamlt yapilacak uygulamalart dogru bilmeleri,
dizeyde yuksek oldugu belitlendi  (p=0.01).  &gretmenlerin ¢ocugun panik olmadan nébeti daha
Calismamizda epilepsi  konusunda egitim alan  kolay atlatmasina yardimeci olmast ve ailelerin
ogretmenlerin bilgi diizeylerinin daha yiksek olmasi,  epilepsili ~ ¢ocuklarinin  okul — ortamina  iliskin

egitimlerin bilgi dizeyini artirict sekilde etki ettigini
gostermektedir. Ogretmenlere epilepsi konusunda
verilecek egitimler epilepsi konusunda bilgi diizeyini
ciddi oranda yiikseltecektir.

“Biling kaybt olan, agzt salyalt ve tim viicudunda
kastlmalari olan bir ¢ocuk icin ne yaparsinize”
sorusuna Ogretmenlerin %84.7°si 112 acil hattim
arayacagini, %406’st cocugu yan yatirarak nobetin
gecmesini  bekleyecegini,  %15.6’st  kasilmalar
engelleyemeye calisacagini, %34.8’1 ¢ocugun agzint
acmaya calisacagini ifade etti. Yapilan bir ¢alismada
ogretmenlerin  %58’inin, baska bir calismada ise
%48.5’inin akut epilepsi krizi esnasinda ne yapilmast
gerektigini  dogru  bilmedikleri g6sterilmistir!®19.
Mecarelli arkadaslarinin calismasinda
ogretmenlerin = %068.4antin  acil  saglik  hattint
arayacaklarini, %57.9’unun ¢ocugun agzini agmaya
calistiklarini,  %53.8’inin  ise ndbetin  ge¢cmesini

ve
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kaygilarint azaltmast bakimindan 6nemlidir.

Sinifinda epilepsili bir ¢ocuk bulundugunu belirten
ogretmenlerin  bilgi puanlarinin  istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<<0.001).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada
epilepsi  konusunda bilgi puanmnin  Ggretmenin
sinifinda epilepsili bir ¢ocuk bulunmasiyla anlamlt
diizeyde iliskili oldugu belirtilmistir?!. Yaman ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda epilepsili bir Ogrencisi
olan &gretmenlerin  olmayanlara gére acil ndbet
esnasinda daha bilgili olduklari, ancak aradaki farkin
istatiksel olarak anlamlt olmadigt saptanmustir!.
Calismamizda ve ABD’de yapilan c¢alismada
sinifinda epilepsili bir cocuk olan 6gretmenlerin
epilepsi konusunda bilgi diizeylerinin daha yuksek
olmasi, 6gretmenlerin epilepsili 6grencisine yonelik
kaygilart  sebebiyle  bilgi  edinme  yollarina
basvurmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Ogretmenlerin %62.2’si ise epileptik kriz gecirmekte
olan bir cocuk gérdugiing ifade etti. Epileptik krizle
karsilasan Ogretmenlerin  ¢ogunlugu (%41.9) okul
disinda  goérdiklerini - belirtitken,  %715.1’1  okul
ortaminda  karglastigini  belirtti.  Yaman  ve
arkadaglarinin  yaptiklart calismada 6gretmenlerin
%062.9’7unun daha Once epilepsi ndbetine tanik
olduklart saptanmistir!®. Mecarelli ve arkadasalrinin
calismasinda 6gretmenlerin %062.8’1 epileptik nobeti
daha Once gordiklerini  belirtmistir?®.  Gerek
calismamizda gerekse literatiirde OSgretmenletrin
epileptik nébet ile sik karsilagtiklart belirlenmistir. Bu
durum g6z 6ntne alindiginda
epileptik  krize miidahale
gerekebilecegi gérinmektedir.

ogretmenlerin

acil etmelerinin

Epilepsi  hastaligt  sebepleri  sorgulandiginda
ogretmenlerin - %56.81  beyin hastaligini, %511
genetik nedenleri ve %33’ kafa travmasini neden
olarak ifade etmisti. TLee ve arkadaslarinin
calismasinda  6gretmenlerin = %69.40  epilepsinin
nérolojik bir hastalik oldugunu, %44.44 ise genetik
nedenlere baglt oldugunu ifade etmistir?. Thacker
ve arkadaslarin calismasinda epilepsinin sebebinin
ogretmenlerin %44.4 oraninda beyin hastalig1, %10.4
oraninda genetik ve %8.5 oraninda kafa travmasi
oldugunu ifade ettikleri gosterilmistit?. Epilepsi
etyolojisi sorgulanan calismalarda Ggretmenlerin en
stk genetik, beyin hastaligt ve kafa travmasini
epilepsi sebebi olarak belirttikleri tespit edilmistir.
Calismamuz literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Epilepsi belirtilerine yonelik sorulara katdlimcilarin
sirastyla %79.3G viicutta istemsiz kasilmalar, %79u
bayilma ve %70.2’si biling kayb1 cevabini vermigti.
Lee ve arkadaslarinin  calismasinda  epilepsi
belirtilerine agrzda képukla salya artist (%76.7), tonik
klonik tarzda vicut kasilmalari (%69.6) ve biling
kayb1 (%042.8) cevabint vermistir??. Calismamiz ile
Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda epilepsi belirtileri
konusunda 6gretmenlerin benzer yanitlar verdikleri
saptanmustir.  Ogretmenlerin - %42.1°1  epilepsinin
tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu, %24.2’si
tedavisi olmadigim ifade etti. Lee ve arkadaslarinin
calismasinda katithmeilarin %481 epilepsinin tedavisi
mimkin oldugunu belirtmistir?. Thacker ve
arkadaglarinin  yapuklart calismada 6gretmenlerin
%062’sinin  epilepsinin = tedavi  edilebilecegi,
%21,4anln tedavi edilemeyecegi yanitint verdikleri
saptanmugtir?>.  Calismamiz  ve yaptlan benzer
calismalarda O6gretmenlerin  6nemli bir kisminin
epilepsinin  tedavi edilemeyecegini  dustindigu
belirlenmistir.“Epilepsi  bulagict  bir  hastaliktit”

496

Cukurova Medical Journal

sorusuna Ogretmenlerin = %90.5’1  hayir cevabint
veritken, %71.5’1 evet cevabini verdi. Hindistan’da
yaptlan bir c¢alismada, Ogretmenlerin  %084.5’inin
epilepsinin  bulasict  bir  hastalik  olmadigin
dugindikleri belirtilmistit?. Epilepsi hastaliginin
bulagict bir tiir hastalik olmadigini ¢alismamizda ve
Hindistan’da  yapilan  benzer  bir  ¢alismada
ogretmenlerin yliksek oranda bildikleri saptanmusgtir.

“Epilepsili cocuklar hangi sporlart yapabilir?”
sorusuna katlimeilarin  sirastyla %48.81  tenis,
%46.9’u futbol, %36.7’si bisiklet ve %27.9’u ylzme
gibi aktiviteleri yapabilecegini belirtti. Benzer bir
calismada Ggretmenlerin %85’ tarafindan epilepsili
cocuklarin futbol oynayabilecegi, baska bir ¢alismada
%7.8’Inin futbol oynayabilecegi, %33.5’inin bisiklet
kullanabilecegi, %21’inin ise yUzme gibi aktiviteleri
yapabilecegi ifade edilmistir'-1°. Bunun aksine bagka
bir arastirmada Ggretmenlerin %17°si  futbol,
%19.7’si bisiklet, %29.6’s1 yiizme sporlarindan uzak
durmalar gerektigi belirtilmistir®. Agit1 korumact
yaklastmin  epilepsili ¢ocuklarda disik benlik
saygisina ve kendilerini diger c¢ocuklardan farkli
hissetmelerine yol acabilecegi bildirilmektedir. Sonug
olarak egitimli gbzetmenler esliginde veya bir
yetiskinin kontroliinde ve yalnizca havuzlarda yizme
olanagt varsa, bu c¢ocuklarin sporlarini
yapmalarina bir kisitlanma getirilmemistir.

su

Calismamizda ilkokul 6gretmenlerinin ¢ocukluk ¢agt
epilepsileri konusunda bilgi, tutum ve davranig
eksikliklerinin oldugu belirlendi. Ayrica
ogretmenlerin epilepsi mudahale konusunda ciddi
tutum ve davranis yanlisliklarinin  oldugu tespit
edildi. Epilepsi icin 6nemli bir risk grubu olan ve
gunliik yasamlarin biyik bir kismini okullarda
geciren  ¢ocuklara, nobet aninda ik yardim
yapabilecek en Onemli kesim &gretmenlerdir.
Epilepsili bir cocugun akut ve kronik sorunlarinin
farkedilmesi, bu sorunlara yonelik erken ve uygun
miidahalenin yapilmasi, varsa okulda alacag: ilaclarin
zamaninda alinmasi, sosyal ve sportif aktivitelere
katliminin  kontrolii gibi durumlarin  y6netimi,
Ogretmenlerin - bu  konuda  bilingli  olmalariyla
miimkiindiir. Ogretmenlere cocukluk ¢ad1 epilepsi
hastaligt ve epileptik nébet konusunda egitimlerin
verilmesi, cocuklarin biyolojik, sosyal ve psikolojik
sagliklarinin korunmasinda etkin 6nlemler alinmasi
acisindan buytk 6nem arz etmektedir.
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