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Ozet

Amag: Cocuklarda epilepsi ndbetlerinin hastane disinda yonetilmesine yénelik verilen egitimlerin, nobet yonetimine etkisinin degerlendi-
rilmesidir.

Gereg ve Yontem: Tarama Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi elektronik veri tabanlari CINAHL, Cochrane Library, Sci-
encedirect, WOS, Wiley, Medline, Ulakbim, Pubmed, YOK Ulusal Tez Merkezi'nden; “cocuk’, “epilepsi’, “hastane disi nébet yénetimi’, “evde né-
bet yonetimi”ile buna karsilik gelen ingilizce anahtar kelimeler ve MeSH terimleri ile yil sinirlamasi olmaksizin gergeklestirilmistir.

Bulgular: Taramalarla toplam 1623 calismaya ulasiimistir. 421'i dublikasyondur. Kalan 1399 calismadan, dil-baslk-6zet bakimindan dahil
etme kriterlerine uyan 180 calismaya ulasiimistir. icerik, calisma tipi uygun olan, tam metnine ulasilan {ic randomize kontrollii calisma dahil
edilmistir. Calismalardan ilkinin ebeveynlerin ndbet ani ilkyardim bilgilerini artirmayy, ikincisinin ebeveynlerin nébet anina yénelik genel bilgi
ve beceri diizeyini artirmayy, liciinciisiiniin ebeveynlerin nébet ani medikal ynetimi giiclendirmeyi hedefledigi gériilmektedir. U¢ calismada,
cocuklarda epilepsi nébetlerinin hastane disinda yonetilmesine yonelik verilen egitimlerin, ndbet yonetiminde etkin oldugu bulunmustur.
Sonug: Nobetin hastane disinda dogru ve zamaninda midahaleler ile bakim verenlere dgretilmesi hatali yaklasimlari ortadan kaldirirken,
ailenin yasam kalitesini artirmaktadir. Bu konuda biyuk gruplarla kanit diizeyi ylksek arastirmalar yapilmali, hemsireler bakim verenlere
hastane disinda nébet yonetimini 6greterek alana 1sik tutmalidir.

Anahtar sozclikler: Cocuk; epilepsi; evde ndbet yonetimi; hastane disi ndbet yonetimi; hemsire.

Summary

Objectives: To evaluate the effects of the education program for the management of epilepsy seizures out of the hospital in children who
have epilepsy.

Methods: Screening was conducted between April-May 2019 at Akdeniz University’s electronic databases; CINAHL, Cochrane Library, Sci-
encedirect, WOS, Wiley, Medline, Ulakbim, Pubmed, YOK National Thesis Center electronic databases were scanned with the keywords “chil-
dren’, “epilepsy’, “prehospital seizure management’,“home management of seizure” without year limitation.

Results: All in all, 1623 studies were reached. 421 was duplication. Out of the remaining 1399 studies, 180 studies were reached that met
the inclusion criteria concerning language-title-summary. Three randomized controlled trials were included in the full text of this study. The
first trial aims to increase the first aid knowledge of the parents, the second trial aims to increase the general knowledge and skill level of
the parents, the third trial aims to strengthen the medical management of the parents at the time of the seizure. It was stated that education
programs for the management of epilepsy seizures were effective in three studies.

Conclusion: It is possible to teach the caregivers to the caregivers with correct and timely interventions outside the hospital while eliminating
the possible negative situations and improving the quality of life of the family. However, this issue should be studied more with larger groups
and with a high level of evidence, and nurses should shed light on education for seizure management to caregivers outside the hospital.
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Giris

Epilepsi, tahmin edilemeyen siklikta yasanan “nobetler” ile
karakterize bir hastalik olup cocukluk ¢aginin en yaygin
norolojik bozukluklarindan biridir.'"-3! Epilepsinin diinya
Uzerinde yaklasik 50-65 milyon insani etkiledigi tahmin
edilirken,*¢ Glkemizdeki ¢cocuklarda epilepsi prevelansinin
%0.8-1.7 arasinda oldugu belirtiimektedir.”” Nobet, beyin-
deki asiri ve diizensiz néronal desarjlardan kaynaklanan bir
durumdur. Epilepsi ise beyinde cesitli patolojik streclerin
yol actigi diistinilen, herhangi bir tetikleyici etmen olmak-
sizin iki ya da daha fazla nébetle karakterize bir hastaliktir.®!
Bu tanim metabolik dengesizlik (hipoglisemi, hiponatremi
vb.), inme, travma, menenjit ya da atesin neden oldugu no-
betleri dislamaktadir.!

Epilepsiyi, cocukluk ¢adi kronik hastaliklarindan farkli kilan,
sadece sik yasanan bir hastalik olmasi degil; diger hastalik-
lara kiyasla ani baslayan ve tekrarlayan ndébetlerle tanim-
lanabilen, dramatik belirti ve bulgulariyla ebeveynleri tarif
edilemez endiseye siiriikleyen bir durum olmasidir.!%-'2
Ebeveynler hastalik ile miicadelede, en fazla kaos yasadikla-
ri ve yardima muhtac hissettikleri ani nébet ani olarak ifade
etmislerdir. Dolayisiyla “epilepsi yonetimi”nde en dnemli
parcalardan birinin “nébet ani yonetimi” oldugunu ve no6-
beti dogru yoneterek, epilepsinin yonetiminde 6nemli yol
kat edilecegini séylemek yanhs olmayacaktir. Bir baska ifa-
de ile “epilepsiyi dogru yonetme™”nin baslangi¢ noktasinin,
“epilepsi ndbetini dogru yonetmek” oldugu ifade edilebilir.

Epilepsi ndbetinin erken kontroliiniin saglanmasi acil teda-
vi prensipleri arasinda yer almaktadir. N6bet saniyeler icin-
de gelisen ve dakikalar icerisinde sonlanan bir durumdur.
031 Dolayisiyla hastanede saglik profesyonellerinin nobeti
yonetmesi kadar hastane disinda bakim verenlerin uygun
yaklasimlarda bulunarak nébeti yonetmesi de kilit 5neme
sahiptir. Hastaneye basvurunun éncesinde nébeti daha iyi
yonetilen cocuk hem yanlis uygulamalar ile yaralanmalara
maruz kalmayacak hem de zaten zor olan ndbet aninda
ekstra travma yasamayarak, beyinde hasar olusumu ris-
ki en aza indirilmis olacaktir. Ancak bu derece kaotik olan
nbébet aninda, bu kadar énemli olan uygulamalari hatasiz
olarak yerine getirmesini ebeveynden beklemek hig kolay
degildir. icinde bulunan bu durumun ebeveynlerin duygu-
sal olarak yliklenmesine, dolayisiyla mevcut bilgi ve bece-
rilerini kullanamamalarina, yanlis uygulama yapmalarina
neden olabilmekte ve sonug olarak da nébet yonetimini

Cocuklarda Epilepsi Nobetlerinin Hastane Disinda Yonetimi

gliclestirmektedir. Ebeveynlerin bir kismi nébet aninda
kaygi ve caresizlik nedeniyle yanhs uygulamalarda buluna-
bilmektedir.'*'s! isler ve ark.'”! ebeveynlerin nébet aninda
yaptiklar uygulamalari belirledikleri calismalarinda; nébet
aninda kasik gibi sert maddeler ile cocugun agzini agmaya
zorlama (%33.2), cocugun ellerini ayaklarini tutma (%26.3),
soguk suyun altina sokma (%4.3) gibi yanlis uygulamalarda
bulunulmasinin yani sira ne yapacagini bilemeyerek tepki-
siz donakalma (%55.6), suire tutamama, yan cevirememe
ve kiyafetleri gevsetememe (%54.3) gibi yapilmasi gereken
dogru uygulamalarin da yapilamadigi ifade etmiglerdir.
Ebeveynlerin nébet anina yonelik ilk yardim uygulamala-
rinin incelendigi web tabanli baska bir calismada da™ so-
nuclar benzerdir. Ebeveynler nébet anindaki uygulamalari-
ni; “hemen yiiziine soguk su serpiyorum’, “ndbet esnasinda
hicbir sey yapmiyorum’, ¢linkli ne yapacagimi bilmiyorum’,
“agzina kalem sokup dilini disariya ¢ikarmaya calisiyorum’,
“dislerini agmaya calisiyorum”, “kollarini ve ayaklarini tu-
tuyorum’, “hizlica sarsiyorum, adini sesleniyorum” seklin-
de ifade etmislerdir. Ayni calismada, ebeveynlerin en cok
“epilepsi ve ilk yardim” sekmesini kullandigi ve en ¢ok bu
alanda bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir."¥ Ya-
pilan bu yanlis uygulamalar hasta gtivenligi agisindan risk
teskil etmektedir. Nobet kadar nébet aninda yapilan bu
tir yanlis uygulamalar kazalara ya da mortaliteye (6liim)
neden olabilmektedir."®'” Bu nedenle ebeveynlere epi-
leptik nobeti ydnetme becerisi kazandirilmasi hayat kurta-
rici olacaktir. Bu sonuglar 6zellikle nébet ani egitimlerinin
onemini gozler 6niine sermektedir. Yukarida bahsedildigi
izere siddetli dogasi olan epilepsi ndbetinde kaygi ve care-
sizlik nedeniyle yanlis uygulamalar ¢ok sik yasanmaktadir.
04 Bu baglamda ndbet aninda ebeveynlerin ¢ocuklarina
dogru miidahalede bulunmalarinin ne kadar énemli oldu-
gu acikca gorilmektedir. Bu kadar 6nemli olan ndbet ani
yonetiminin “dogru bilgi” ve “dogru yontem” ile anlatilirsa,
oldukga basit ve hayat kurtarici olacagi distinilmektedir.
Nobetlerin saglikli sekilde yonetilebilmesinin, hastalikla
olumlu bas etmede oldukga buyik bir adim olacagi bilin-
mektedir. istenen saglk davranislarinin kazaniminda en
onemli etkenin egitim oldugu literatiirde de sikca bahse-
dilen bilinen bir gercektir.'=3'822 Bireyler egitim ile olumlu
saglik davranislari kazanarak nébet kontroliinii ve hastali-
ga uyumu saglayabileceklerdir.>24 Konu ile ilgili yapilan
calismalarda egitimin genellikle epilepsi yonetimine yo-
nelik oldugu,'32'22 ngbet yonetimine yonelik calismalarin
ise daha kisitli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla yapilacak
olan calismalarin genel epilepsi yonetimine degil, ndbet
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yonetimine odaklanmasi ve nébeti etkin yonetebilmeyi he-
deflemesi hem literatire 151k tutacak hem de ailenin yasam
kalitesini artiracaktir.

Gereg ve Yontem

Bu sistematik derlemenin amaci Diinya'da ve Tiirkiye'de, epi-
lepsi hastaligi olan ¢ocuklarin nébetlerinin hastane disinda
yonetilmesine yonelik verilen egitimlerin nébet yonetimine
etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalari incelemek ve epilepsi has-
taligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine 151k tutmaktir.

Arastirmanin yontemi

Bu calisma, sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarin
sunumunu gelistirmede yazarlara rehberlik etmek icin kul-
lanilan PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic
review and Meta-Analysis Protocols) bildirgesine gore hazir-
lanmistir?! Literatr taramasi yil sinirlamasi yapilamaksizin,
Akdeniz Universitesi elektronik veritabanlarindan CINAHL,
Cochrane Library, Sciencedirect, WOS, Wiley, Medline, Ulak-
bim, Pubmed ve YOK Ulusal Tez Merkezi'nde “cocuk’, “epi-

i

lepsi’, “hastane disi nébet yonetimi’, “evde ndbet yonetimi’,
“children’, “epilepsy”, “
“home management of seizure” anahtar kelimeleri ve ilgili

MeSH terimleri ile Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda ger-

prehospital seizure management’,

ceklestirilmistir.

EndNote X7 programi ile tekrar eden calismalar (dublikas-
yonlar) belirlenmistir. Tarama sonucunda toplam 1623 calis-
ma (CINAHL: 728, Cochrane Library: 299, Sciencedirect: 16,
WOS: 41, Wiley: 0, Medline: 530, Ulakbim Tirk Tip Dizini 3,
Pubmed: 6 ve YOK Ulusal Tez Merkezi: 0) bulunmustur. Tim
dublikasyonlari kaldirdiktan sonra (manuel ve EndNote X7,
421 calisma) baslik ve 6zetlerin gézden gecirilmesiicin 1399
calisma kalmistir. Bunlarin icinden 6zet ve basliklardan 1219
calisma daha elenerek, kalan 180 ¢alisma ayrintili olarak de-
gerlendirilmistir. Buradan da 177 makale daha ¢ikarilarak
(26: miidahalesi uymayan, 69: konu olarak dogrudan uyma-
yan, 61: calisma tipi uymayan ve 21: tam metnine (full-text)
ulasilamayan), calismanin amacina ve dahil etme kriterleri-
ne uygun (¢ randomize kontrolli deneysel calisma derle-
meye dahil edilmistir (Sekil 1 ve 2).

Tarama sonucu elde edilen ¢alisma sayisi
n=1623

UIakbimTUrkT|pDiziniJ [ Turk Medline J
0 0

=]

Cohrane Library J {Science Direct} { Web Of Science l Wiley J

299 16 4 0

Tanimlama

530

[ MEDLINE

} [ ULAKBIM }{ PUBMED } [ YOK Tez Merkezi }
3 6 0

Ayirma

Secim yapma

Dahil etme

Y

Duplikasyonlar: 421
Tekrar eden kayitlar gikarildiktan
sonraki calisma sayisi
(n=1399)

Dislanan kayitlar
(n=1219)
(Makale baslklari ve 6zet

bolimi gézden gegirilmis
1219 calisma dahil
edilmemistir)

Y

Y

Secim yapmak icin ayrintil olarak
degerlendirilen makaleler
(n=180)

Ayrintili gézden gegirilme-
den sonra 177 calisma dahil
edilmemistir.

Mudahalesi uymayan: 26
Konu olarak uymayan: 69
h J Calisma tipi uymayan: 61
Tam metnine (full-text)
ulasilamayan: 21

Derlemeye dahil edilen ¢alismalar
(n=3)

Sekil 1. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri, PRISMA akis semasi.
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Sistematik Derlemenin Amaa

1. Diinya'da ve Turkiye'de, epilepsi hastaligi olan ¢cocuklarin nébetlerinin
hastane disinda yonetilmesine yonelik verilen egitimlerin nébet
yonetimine etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalari incelemek

2. Epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine isik tutmak

¢ ‘ Tarama Stratejisi ‘ ¢

. Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda

2. Yil sinirlamasi yapilmaksizin

3. Akdeniz Universitesi elektronik veritabanlarindan CINAHL, Cochrane
Library, Sciencedirect, WOS, Wiley, Medline, Ulakbim, Pubmed ve YOK
Ulusal Tez Merkezi'nden

| "

4. Tirkee (“cocuk’, “epilepsi’, “hastane disi nébet yonetimi’, “evde nobet
ybnetimi”) ve ingilizce (“children’, “epilepsy’, “prehospital seizure
management’,"home management of seizure”) anahtar kelimeleri ve

ilgili MeSH terimleri ile tarama yapilmistir.

Ozet, Baslik, icerik Taramalari
ve
Quality Appraisal

. Literatiir taramalari sonucu 1623 calismaya ulasiimis

2. Cahsmalardan 421'inin dublikasyon oldugu saptanmis

3. Dublikasyondan sonra kalan 1399 calismadan, dil, baslik ve 6zet
bakimindan dahil etme kriterlerine uyan 180 calismaya ulasiimis

4. Icerik ve calisma tipi uygun olan ve tam metnine ulagilan iig

randomize kontrollii calisma sistematik derlemeye dahil edilmistir.

[ . . |
‘ Verilerin Kodlanmasi ve Sentezi ‘

v ‘ Sentez-| ‘ v

. Dahil edilen arastirmalarin 6zetlenmesi
2. Dahil edilen arastirmalarin tablolastiriimasi ve
3. Dahil edilen arastirmalardan elde edilen bulgular

# ‘ Sentez-ll ‘ ¢

. Bulgularin girilerek veri setinin tamamlanmasi ve

2. Veri setinin butlincil olarak degerlendirilerek, sistematik derlemenin
amaci dogrultusunda mevcut durumun degerlendirilmesi (etkinligin
degerlendirilmesi)

¢ ‘ Raporlama ‘ ¢

. Sistematik derlemenin rapor haline donusturtlmesi ‘

Sekil 2. Sistematik derlemenin yéntem algoritmasi.

Dabhil edilme kriteri

Yapilan sistematik derlemede dahil edilme kriterleri
PICOS'ya (P: population-katilimcilar, I: interventions-muda-
haleler, C: comparisons-karsilagtirma gruplari, O: outcomes-
sonuglar, S: study design- ¢alisma tasarimi) gore tanimlan-
mistir (Centre for Reviews and Dissemination 2015).

Katilmallar: Katihmcilar epilepsi hastaligi olan, 0-18 yas
grubu ¢ocuklarin ebeveynlerinden ya da bakim verenlerin-
den olusmaktadir. Cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, etnik
koken ile ilgili bir sinirlama yapilmamistir.

Karsilagtirma gruplar:: incelenen calismalarda girisim gru-
bu, arastirmacilar tarafindan olusturulan bir egitim prog-
ramina dahil edilen, epilepsi hastaligi olan 0-18 yas grubu
cocuklarin ebeveyn/bakim verenlerinden olusmakta iken,
kontrol grubu ayni 6zelliklere sahip ancak bir egitim prog-
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ramina dahil edilmeyen ebeveyn ya da bakim verenlerden
olusmaktadir.

Sonuglar: Epilepsi ndbeti geciren cocuklarin ebeveyn/ ba-
kim verenlerine yonelik hazirlanan egitim programlarinin
etkinligini inceleyen calismalar dahil edilmistir.

Calisma tasarimi: Kanit derecesi ylksek olan calismalara
ulagsmak icin ingilizce ve Tiirkce olarak yayinlanan konuya
uygun randomize kontrollii deneysel calismalar secilmistir.
Sistematik derlemeye, randomize kontrollii deneysel olup
tam metnine (full-text) ulasilan ve dili ingilizce ile Tiirkce
olan calismalar dahil edilmistir.

Dahil edilmeme kriterleri

Sistematik derlemeye tanimlayici, vaka-kontrol, kohort ¢a-
lismalar ile sistematik derlemeler ve meta-analiz ¢calismalari
dahil edilmemistir.

Aragtirmanin problemi

Epilepsi, yonetimi oldukca zor ve ¢ocuklarda sik gorilen
noérolojik hastaliklarin basinda gelen kronik bir durumdur.
Epilepsi ile miicadele eden hasta grubu pediatrik grup
ise durum daha da zorlasmaktadir. Epilepsiyi zor kilan en
onemli durum dogdasi belirsiz olan nébet fenomenidir. N6-
betler ebeveynlerde/bakim verenlerde derin caresizlik ve
kaygiya neden olmaktadir. Oysaki epilepsinin yonetiminin
en dnemli yapi tasi nébetin yonetimidir. Nobeti iyi yoneti-
len, travma ve yaralanmalardan korunan ¢ocuklar daha az
zararla nobeti atlatabilmektedir. Ancak nobeti iyi yonetile-
meyen, travma ve yaralanmalardan korunamayan, olay ani-
nin caresizligi ve kaygisi ile yanlis midahalelerde bulunulan
cocuklarin nobetlerinde daha sik morbidite ve mortalite
gorilebilmektedir. N6bet anina yaklasim ise sanildigi kadar
karmasik olmamakta; basit, temel ve sistemli midahale-
lerle sorunsuz tamamlanabilmektedir. Yasadigi travma ile
sakinligini koruyarak dogru yaklasimda bulunmasini ebe-
veyn/bakim verenden beklemek kolay olmasa da verilen
egitimler ile bunu gergeklestirmek mimkiindir. Ebeveyn/
bakim verenlere verilen egitimlerle nobete dogru yaklagimi
saglamak, hastane oncesi yapilacak en 6nemli ve kiymetli
girisimdir. Nobetlerin saniyelerle ya da birka¢ dakika ile si-
nirl oldugu, hastaneye basvuruldugunda nébetin tamam-
landigi ve cocuga hastane 6ncesi ndbet aninda uygulanan
girisimlerin hastaneye gelip ndbetin tamamlandiktan sonra
uygulanan girisimlerden daha anlamli oldugu distintldi-
glnde; ebeveynlerin/bakim verenlerin ndbet ani egitimleri
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ile gliclendirilmesinin 6nemi acgik¢a goriilmektedir. Ancak
epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveyn/ bakim veren-
lerine yonelik hastane disinda/evde nobete yaklasimlarin
planlandigi ve egitim programlarinin diizenli olarak uygu-
landigi randomize kontrollii deneysel calismalar uluslararasi
literattirde sinirli iken, ulusal literattirde bu tiir bir calismaya
rastlanmamigtir. Bu sistematik derlemeye “epilepsi hastaligi
olan cocuklarin ebeveyn/ bakim verenlerine yonelik hazirla-
nan hastane disi/evde nébet yonetimi egitimlerinin, ndbet
yonetimine etkisi nedir?” sorusu ile baglanmistir.

Bulgular

Tarama sonucunda toplam 1623 calisma (CINAHL: 728,
Cochrane Library: 299, Sciencedirect: 16, WOS: 41, Wiley: 0,
Medline: 530, Ulakbim Tiirk Tip Dizini 3, Pubmed: 6 ve YOK
Ulusal Tez Merkezi: 0) bulunmustur. Tim duplikasyonlari kal-
dirdiktan sonra (manuel ve EndNote X7, 421 calisma) baslik
ve Ozetlerin gbzden gecirilmesi icin 1399 calisma kalmistir.
Bunlarin icinden 6zet ve baslklardan 1219 calisma daha ele-
nerek, kalan 180 calisma ayrintili olarak degerlendirilmistir.
Buradan da 177 makale daha ¢ikarlarak (26: miidahalesi uy-
mayan, 69: konu olarak dogrudan uymayan, 61: calisma tipi
uymayan ve 21: tam metnine (full-text) ulasilamayan), cals-
manin amacina ve dahil etme kriterlerine uygun (g rando-
mize kontrollii deneysel calisma derlemeye dahil edilmistir.
Sekil 1'de tarama ve se¢im sireci yer almaktadir.

Bu sistematik derlemede arastirma kriterlerine gore secilmis
i¢ calisma incelenmistir. Calismalardan elde edilen bulgular
“Orneklem Ozellikleri, Kullanilan Ol¢iim Araclari, incelenen
Parametreler ve Sonuglar” basliklar altinda gruplandirilarak
sunulmustur (Tablo 1).

Orneklem o6zellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarda yil sinirlama-
st yapilmamustir. incelemeye alinan calismalarin érneklemini
epilepsi hastaligi olan ¢cocuklarin ebeveyn/ bakim verenleri
olusturmustur. incelenen calismalarda 6érneklem sayisinin
en az 61,29 en fazla 1597 oldugu saptanmistir. Calismalar-
dan biri cok merkezli iken,?? diger iki calisma ise farkl egitim
programlarinin kullanildigi tek merkezde yiiriitilmis calis-
malardir (Tablo 1). Sistematik derlemeye alinan ¢alismalarin
tamami randomize kontrolli deneysel calismalardir.

Uygulama 6zellikleri

Sistematik derleme kapsamina alinan tiim arastirmalarin gi-
risim grubunda epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveyn/
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bakim verenlerine yonelik hazirlanan nébet yonetimi egi-
timleri verilmis ve bu egitimlerin etkinliginin tespit edilmesi
amaclanmistir.

Kumar ve ark.® yaptigi tek merkezli calismalarinda, baslan-
gicta ulasilan 137 bakim verenden, dahil edilme kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 64 bakim veren
32'ser kisi girisim ve kontrol gruplarina randomizasyon ile
atanmistir. Daha sonra her iki gruba da on-testleri uygula-
migslardir. “Ebeveynlere Yonelik Yapilandirilmis Nobet Ani
Egitim Programi” ile egitimler tamamlanmistir. Birinci ayin
sonunda her iki gruba da son-testler uygulanmistir. Arastir-
ma sirecinde yasanan kayiplar ile girisim grubu 30, kont-
rol grubu 26 kisi olacak sekilde arastirma tamamlanmistir.
On-test ve son-testler ile hem grup icinde hem de gruplar
arasinda egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

Sigalet ve ark.?® yaptigi tek merkezli calismalarinda, dahil
edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
61 bakim veren 240 girisim, 37'si kontrol grubuna randomi-
zasyon ile atanmistir. Daha sonra her iki gruba da 6n-testleri
uygulamislardir. On-testlerin ardindan girisim grubuna
“Simulasyon Temelli Nobet Yonetimi Egitim Programi” uy-
gulanmistir. Egitimde kullanilan simiile bebek maketi yasa
uygun secilmis olup bebegin cilt rengi, goz hareketleri ve
davraniglarini simiile edebilme 6zelliklerine sahiptir. Hasta-
nede bu ydntemle uygulamanin yapilabilmesi icin bir ortam
olusturulmus, cocuk hekimleri, cocuk noroloji hemsireleri ve
cocuk acil hemsireleri ekip is birligi ile bir calisma mufredati
gelistirmistir. Ayni ekip verdikleri egitimin etkinligini deger-
lendirmek amaci ile premedikasyon, medikasyon ve postme-
dikasyon alt boyutlarini da kapsayan bir ckeck-list olustur-
muglardir (KidSIM-ASPIRE Emergent Seizure Management
Checklist). Check-list ve check-list'e ek olarak gelistirilen “N6-
bet Ani Oz-yeterlilik Formu”ile gruplara son-testler uygulan-
mistir. Arastirma slirecinde yasanan kayiplar ile girisim grubu
22, kontrol grubu 34 kisi olacak sekilde arastirma tamam-
lanmistir. On-test ve son-testler ile hem grup icinde hem de
gruplar arasinda egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

Pfafflin ve ark.”? yaptigi cok merkezde yaptiklar ¢alisma-
larinda, baslangicta ulasilan 159 ebeveynden, dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay! kabul edenlerin
82'si girisim ve 77'si kontrol gruplarina randomizasyon ile
atanmistir. Daha sonra her iki gruba da 6n-testleri uygu-
lamiglardir. Calismada spesifik bir “Nobet Yonetimi Egitim
Program1” kullanilmamis “Modular Education Programme



Tablo 1. Dahil edilen calismalarin 6zellikleri

Cocuklarda Epilepsi Nobetlerinin Hastane Disinda Yonetimi

Yazar, Katihmcilar ~ Mudahale Degerlendirilen izlemler  Sonuclar
yil/ulke parametreler ve
olclim araclari
Kumar En az bir GG= Konviilsiyon Gegiren Hemen Kontrol grubu ile karsilastinldiginda:
etal. konvilsiyon “Yapilandiriimig Cocuga Bakim sonra Egitim verilen gruptaki (girisim grubu)
(2019)/ gegiren No&bet Egitim Verenlerin Nobete bakim verenlerin nébete yaklagimdaki
Hindistan  1-18 yas Programi” iliskin ilkyardim Bilgileri: ilkyardim bilgi puanlarinin istatistiksel
cocuklarin uygulanmistir. First-Aid Measures olarak anlaml dl¢ude artmistir
bakim KG= Rutin Knowledge (p<0.001).
verenleri tedaviye ek Questionnaire (12 Kontrol grubunun puanlarinda ise
GG: n=32 bir girisim Madde) istatistiksel olarak fark
KG: n=32 uygulanmamistir.
Sigalet Akut Nobet GG="Similasyon Ebeveyn/Bakim Hemen Kontrol grubu ile karsilastirldiginda:
etal. Bozuklugu” Temelli Nobet Verenlerin Nobet sonra Egitim verilen gruptaki bakim
(2014)/ tanisi Yonetimi Egitim Algilar: verenlerin nébet yonetimi checklist
Katar konmus Program1” Seizure Management puan ortalamalarinin tim alt
0-18 yas uygulanmistir. Check-List boyutlari ile birlikte istatistiksel
cocuklarin KG= Rutin olarak anlamli 8l¢tide arttigi (n6bet
bakim tedaviye ek Ebeveyn/Bakim ani kaydi, stre tutulmasi, cocugun
verenleri bir girisim Verenlerin Nobet Ani yalniz birakilmamasi, travmalardan
GG: n=24 uygulanmamistir. Oz-yeterlilikleri: korunmasi, dogru pozisyonun
KG: n=37 Seizure Self-Efficacy verilmesi, ila¢ uygulama karari,
Questionnaire solunumun degerlendirilmesi,
tekrar kontrol solunumunun
degerlendirilmesi ve renginin
degerlendirilmesi) istatistiksel olarak
anlaml ol¢tide arttigi bulunmustur.
Kontrol grubunun ise sadece ilag
uygulama karari ve tekrar kontrol
solunumunun degerlendirilmesi
alt boyut puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artigl, digerlerinde fark olmadigi
bulunmustur.
Pfafflinet  Epilepsi GG="Modular Ailelerin Cocugun Hemen  Kontrol grubuile karsilastirildiginda:
al. (2012)/  hastaligi olan Education Nobetini Yonetme sonra Egitim verilen grubun (liclinct ay
Almanya, 7-16 yas cocuk  Programme Becerisi: 3.ay ve besinci yil izlemlerinde) nébet
isvigre ve ebeveynleri  Epilepsy Seizure Management 5.yl yénetiminin istatistiksel olarak
GG: n=82 for Families Questionnaire (14 anlamli 8l¢tide arttigi bulunmustur.
KG:n=77 (FAMOSES)” madde) Kontrol grubunun puanlarinda
uygulanmigtir. Epilepsy Knowledge ise istatistiksel olarak fark
KG= Rutin Scalfe © m.adde). bulunmamistir.
tedaviye ek Coping With Epilepsy
bir girisim Questionnaire (13

uygulanmamistir.

madde)

Adaptation To Epilepsy

Questionnaire (13
madde)

Epilepsy Anxiety Scale

(17 madde)

*GG: Girisim grubu, KG: Kontrol grubu. *Derlemeye alinan ¢alismalarin tamami randomize kontrollii deneysel calismalardir.
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Epilepsy for Families (FAMOSES)” programinin icinde moddl
olarak “Nobet Yonetimi Egitim Modullu” verilmistir. Arastir-
ma stirecinde yasanan kayiplar ile girisim grubu 55, kont-
rol grubu 48 kisi olacak sekilde arastirma tamamlanmistir.
Nobet yonetiminin disinda bilgiyi ve beceriyi artirma ile bas
etmeyi ve adaptasyonu yikseltmeyi de hedefleyen egitim
programi (FAMOSES) sonunda yapilan son-testler ile verile-
re ulasilmis ve sonug olarak da hem grup ici hem de gruplar
arasl farklar ile programin etkinligi degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuclar

Kumar ve ark.” yaptiklar ¢alismalarinda; girisim grubunda
yer alan bakim verenlerin nébete yaklasimdaki ilkyardim
bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamh 6l¢lide artarken
(p<0.001), kontrol grubunun puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Sigalet ve ark.? calismalarinda; girisim grubunda yer alan
bakim verenlerin nébet yonetimi checklist puan ortalama-
larinin tiim alt boyutlari ile birlikte istatistiksel olarak anlamli
Olclide arttigini (ndbet ani kaydi, siire tutulmasi, cocugun
yalniz birakilmamasi, travmalardan korunmasi, dogru po-
zisyonun verilmesi, ilag uygulama karari, solunumun deger-
lendirilmesi, tekrar kontrol solunumunun degerlendirilmesi
ve renginin degerlendirilmesi), kontrol grubunun ise sadece
ilac uygulama karari ve tekrar kontrol solunumunun deger-
lendirilmesi alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde artarken digerlerinde fark olmadigini
ifade etmislerdir.

Pfafflin ve ark.?? yaptiklari calismalarinda; girisim grubunda
yer alan ebeveynlerin (li¢lincii ay ve besinci yil izlemlerinde)
bilgi diizeyi, ndbet yonetimi, basetme becerisi ve hastaliga
uyumun istatistiksel olarak anlamh 6lctide artarken; nébet
sikhiginin ve ebeveyn kaygilarinin anlamli élctide azaldigini
belirtmislerdir.

Tartisma

Bu sistematik derlemede, “epilepsi hastaligi olan ¢cocuklarin
ndbetlerinin hastane disinda yonetilmesine yonelik verilen
egitimlerin nobet yonetimine etkisi nedir?” sorusuna ce-
vap aranmistir. Epilepsi hastaligi olan ¢cocuklarin ebeveyn/
bakim verenlerine yonelik gelistirilen nébet ydnetimi egi-
tim programlarinin etkinligini degerlendiren ti¢ randomize
kontrollii calisma derlemeye dahil edilmistir. Bir sistematik
ile gelistirilmis olan nébet yonetimi egitim programlarinin
epilepsi hastaligina sahip cocuklarin nébet yonetimine kat-

100

ki sagladigi ve herhangi bir zararin olmadigi belirlenmistir.
Ayrica bahsedilen egitimler ile epilepsi hastaligi olan ¢cocuk-
larin ebeveyn/bakim verenlerinin ndbet ani ilk yardim bilgi
diizeylerinin yikseldigi, nobet aninda yapilmasi gereken
miidahale becerilerinin gelistigi ve hastane disinda etkin
nobet yonetiminin saglandigi belirlenmistir.#222¢)

Derleme kapsaminda incelenen calismalarin tiimiinde sis-
tematik ve programli bir nébet ydnetimi egitiminden sz
edilmektedir. Bir yandan anksiyetesi yiiksek diger yandan
da dogru miidahalenin cok 6nemli oldugu bir anda, dogru
yaklasimi 6gretebilmek icin gelistirilen belli bir mifredati
olan egitim programlari; basta cocugu olmak tzere tim ai-
leyi hem korumakta hem de giiclendirmektedir. Calisma tipi
uygun olmadigi icin derlemeye alinamayan tanimlayici ya
da kalitatif calismalarda da durum benzerdir.27-3¢

Nobet yonetimi egitimlerinde epilepsinin hastalik yoneti-
minden farkli olarak sadece bilgi degil, becerilerin de ge-
listirilmesi hedeflenmektedir. Bu nedenle nébet yonetimi
egitimleri miidahaleyi de icermesi, dolayisiyla hastalik yone-
timinin 6nemli bir parcasi oldugundan ve bilissel becerilerin
yaninda motor becerileri de artirmayi hedeflediginden yiik-
sek dneme sahiptir. Ancak gereken 6nemi géremedigi du-
stinulebilir. Hastane disinda ebeveyn/bakim verenlere né-
beti saglikli, travmasiz ve yanls miidahalede bulunulmadan
tamamlamayi 6gretmek; ndbet ydnetiminin hatta hastalik
yonetiminin temeli oldugu dusunilebilir. Hastane disinda
etkin nobet yonetimi ile nébeti kontrol edebilen ¢ocuk;
daha az travma yasamakta, yanlis miidahaleye maruz kal-
makta ve sonuc olarak da beynin miimkiin oldugunca daha
az hasar goérmesi ve hatta hasar gérmemesi saglanmaktadir.
Bu nedenle egitim, epilepsi ndbetinin yonetiminde dnemli
yere sahiptir. Nobet yonetimi egitim programlarini etkin kilan
diger bir 5nemli durumun, egitim programlarinin multidisip-
liner olmasindan kaynaklandigi diistintlebilir. Ayrica ndbet
yonetimine yonelik farkli yaklagimlari icermesi ve egitim es-
nasinda farkh egitim tekniklerinin kullaniimasi (teknoloji te-
melli egitimler vb.) programi zenginlestirmistir. Epilepsi gibi
kronik bir hastaligin en travmatik ani olan nébet anina iliskin;
belirli bir plan ya da mifredat ile tartigsilacak konular gézden
kacirmadan yapilan sistemli ve planli editimlerin tim aileye
ve literatiire ¢ok ciddi katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Sonug¢
Epilepside nobetin yonetimi, epilepsi yonetiminin ¢ok
onemli bir parcasidir. NObetlerin nerede ve ne sekilde yasa-



nacaginin tahmin edilememesi dolayisiyla hastane disinda
nobet yonetimi 6gretmek, bu alanda calisan saglik profes-
yonelinin 6ncelikli gérevlerindendir. Ancak literatiirde hasta-
nede nébet yonetimi calismalarinin sayisi oldukca fazla iken
ndbetin hastane disinda yonetimine yonelik yapilan ¢alisma-
larin sinirli sayida oldugu goérilmustur. Calismalarda epilepsi
ndbetlerini hastane disinda yonetebilmeye yonelik verilen
egitimlerin etkin oldugu ifade edilmistir. Ancak bu konu
daha biiyiik gruplarla ve kanit diizeyi ylksek arastirmalarla
daha fazla gahgiimalidir. Epilepsi nébetinin hastane disinda
yonetilebilmesine yonelik verilen egitimlerin, bakim verenle-
rin bilgi ve beceri diizeylerini yiikseltirken, cocuklarin nébete
bagl mortalite ve morbidite oranlarini dusiirdigu dolayi-
siyla cocuk ve ebeveynlerinin yasam kalitesini ytikseltirken,
daha biiyik calismalara isik tutacagi diistintilmektedir.
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