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Abstract

Aim: This study was conducted to determine
knowledge levels and the factors affecting of
senior nursing students about epilepsy.

Method: The study was conducted descriptively
and cross-sectional between 17-27 January 2017
with 168 nursing senior students who agreed to
participate in the study. The data was collected
on social media with questionnaire which was
composed of the literature review by the
researchers. 15 of the questions were about
socio-demographic characteristics and 20 of
questions were about epilepsy. Analysing of data
were carried out in a computer program by
using percentage, Mann-Whitney U and Kruskal
Wallis-H test.

Results: It was determined that mean score of
the students' knowledge level about epilepsy is
81,10£7,27. There was a statistically significant
relationship between where they got the
information about epilepsy, care a patient
previously had a seizure and mean scores of
epilepsy knowledge level (p<0,05). It was
determined that students ,who got information
about epilepsy from the health personnel and
those who care a patient previously had a
seizure, had high mean scores.

Hemgirelik son sinif
ogrencilerinin epilepsi
hakkindaki bilgi diizeyleri'

Ozet

Amag: Bu calisma, hemsirelik son sinif
ogrencilerinin ~ epilepsi  hakkindaki  bilgi
dizeylerini ve etkileyen faktorleri belitlemek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma, 17-27 Ocak 2017
tarihleri arasinda calismaya katilmayt kabul eden
168 hemsirelik son simnif 6grencisiyle tanimlayict
ve kesitsel olarak yapildi. Calismanin verileri
sosyal medya aracihgr ile toplandi Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literattr
taranarak olusturulan, 151 sosyo-demogrofik
ozellikleri, 20’si  epilepsi  hakkinda  bilgi
durumlarini 6lgmeye yonelik sorudan olusan
soru formu kullanildi.  Veriler;  bilgisayar
ortaminda, yuzdelik, Mann-Whitney U ve
Kruskal ~ Wallis-H  testleri kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin epilepsi bilgi diizeyleri
toplam puan ortalamalarinin 81,10+7,27 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin epilepsi hakkinda bilgiyi
nereden aldigt ve daha Once ndébet geciren
hastaya bakma durumlart ile epilepsi bilgi dizeyi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptand1 (p<0,05).
Sonug: Calismada hemsirelik  son  smif
ogrencilerinin ~ epilepsi  hakkindaki  bilgi
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Conclusion: In the study, 1t was determined
that nursing senior students’ knowledge level
about the epilepsy is high; where they got the
information about epilepsy, care a patient

duzeylerinin yuksek oldugu; epilepsi hakkinda
bilgiyi nereden aldigt ve daha 6nce ndbet gegiren
hastaya bakim vermenin epilepsi bilgi durumunu
etkiledigi belirlendi.

previously had a seizure affects epilepsy
knowledge. Anahtar

ogrenci.

Kelimeler: Epilepsi; hemsirelik;
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(Extended English abstract is at the end of this
document)

1. Giris

Epilepsi; her iki cinsiyette de itk ayrimi olmaksizin, hemen hemen her yasta gortlebilen ve
uzun streli tedavi, bakim ve izlem gerektiren, yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkileyen bir hastaliktir
(http://www.turkepilepsi.org.tr/menu/29/epilepsi-nedir). Diinya ¢apinda yaklastk olarak 50 milyon
insaninin epilepsi hastast oldugu ve her yil da tahmini 2,4 milyon insanin epilepsi tanist aldigt, Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan bildirilmektedir.
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/£s999/en/). Turk Noroloji Dernegi tarafindan 2015
yilinda yayinlanan Epilepsi Calisma Grubu Tani ve Tedavi Rehberine gore, 80 milyona yaklasan
nufusuyla  Turkiye’de  ileriki  yillarda  yaklastk  800.000  epilepsi  hastast  olacag
ongorilmektedir(http://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/ files/ Epilepsi%202015%20G%
C3%BCncellenmi%C5%9F.pdf). Epilepsi; siklikla yaralanma ya da yasamu tehdit edici durumlara yol
acabilen ve acil miidahale edilmesi gereken bir tablodur (Goktas ve ark 2015). Cesitli hareket
bozukluklari, kisilik, davranis, duyusal degisiklikler, gecici zihinsel rahatsizliklar, uriner-fekal
inkontinans, amnezi ve hatta biling kaybina kadar degisen semptomlar: deneyimleyen epilepsi
hastalari, bu semptomlar nedeniyle gunliik yasamlarinda bogulma riskine karst yalniz denize
girememe, ara¢ kullanamama, yakin temas sporlart (boks, futbol) ve zorlayict aktiviteler (parastitle
atlama, dagcilik) yapamama gibi cesitli kisitlamalarla karst karsiya kalmaktadir (Fisher at all 2005,
Goktas ve ark 2015). Ozellikle bu hastalikta siiregelen nobet tehdidi ve nobet esnasinda kontroliini
kaybetme deneyimi gibi etmenler nedeniyle kronik hastaliklar arasinda epilepsi 6zel bir yer tegkil
etmektedir. Bu nedenle epilepsi tansi alan bir hastada, nébet gelisimi durumunda bilingli yapilacak
ilkyardimmn bilinmesi gereklidir (Sivri ve Ozpulat 2013). Bu dogrultuda, hasta ve ailesinin egitim
surecinde hastalarla stirekli iletisim igerisinde olan hemsirelerin epilepsi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi, yanlis uygulamalarin ve travmalarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu bilgilerin kaliciligt ve
devamliligs acgisindan da hemsirelik 6grencilerinin egitim yillart igerisinde bu bilgiye sahip olmast
gerekmektedir.

2. Amag: Bu arastirma, hemsirelik son sinif 6grencilerinin epilepsi hakkindaki bilgi dizeylerini
belirlemek amaciyla planlandi.

3. Yontem ve Gereg

3. 1. Evren ve Orneklem

Tanimlayict ve kesitsel olarak 17-27 Ocak 2017 tarihleri arasinda yapilan ¢alismanin evrenini
206 hemsirelik son sinif 6grencisi olusturdu. Caligmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip evrenin
tamamina ulagtlmasi hedeflendi. Arastirmaya katimayt kabul eden 168 hemsirelik son smif
ogrencisiyle calisma tamamland.
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3. 2. Veri Toplama Araglar1

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literattir taranarak olusturulan, 151 sosyo-
demogrofik 6zellikleri, 20’si epilepsi hakkinda bilgi durumlarini 6lgmeye yonelik sorudan olusan
soru formu kullanildi (Mott ve ark 2013, Sivri ve Ozpulat 2013, Ezeala-Adikaibe ve ark 2013, Uger
ve ark 2016, Buccheri and Quattropani 2015, Al-Hashemi 2016). Soru formu uzman goristine
sunulmamistir. Epilepsi bilgi durumunu 6l¢meye yonelik olusturulan sorulardan en yiiksek “100” en
disiik “0” puan alinmaktadir. Yiksek puan alinmas, epilepsi hakkinda bilgi diizeyinin iyi oldugunu
gostermektedir.

3. 3. Verilerin Toplanmasi
Veriler, sosyal medya araciligtyla gonillilik esasina dayali olarak toplanmustir.

3. 4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri formu, online anket sistemine girilerek olusturulan
link, 6grencilere sosyal medya araciligiyla duyuruldu. Yapilan duyuruda 6grencilere; arastirmanin
amaci, elde edilen sonuglarin hangi amaclarla kullanilacagi, kisisel bilgilerinin bagkalart ile
paylasilmayacagt konusunda bilgilendirme yapilarak gonillulik esasina gore, 6grencilerin izni
alinarak, etik kurul izni alinmadan veriler toplandi.

3. 5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 20.0 istatistik programi kullanildi. Verilerin degerlendirilme
asamasinda; kategorik veriler icin frekans ve ylzdelikler, nicel veriler icin de aritmetik
ortalamaztstandart sapma kullanildi. Epilepsi bilgi formundan elde edilen puanlarin normal dagilima
sahip olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan normalite testi (Kolmogorov-Smirnov) sonucuna gore
verilerin normal dagilima uymadigr belirlenerek istatiksel analizde parametrik olmayan testlerden
Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve pearson korelasyon testi kullanildi. Analiz sonuglarinda
istatistiksel anlamlilik sinir1 0,05 olarak alindi.

4. Bulgular

Yas ortalamast 21,9811,064 olan 6grencilerin %88, 7’sinin kadin oldugu belitlendi. Cok az
sayida 6grencinin (%19) yakinlarinda epilepsi hastast oldugu, 6grencilerin yarisinin (%50) nébet
geciren bir hasta gordiigi, %75’inin nobet geciren hasta bakimi hakkinda egitim aldig1, %19 unun
daha 6nce nobet geciren bir hastaya bakim verdigi belirlendi. Ogrencilerin bityitk cogunlugu
(%82,7) bayilma ve biling kaybimnn, epilepsi belirtisi oldugunu ifade etti. Calismaya katilanlarin
%54,8’1 epilepsiyi kalitsal bir hastalik olarak, %98,2’si noérolojik sistemle iligkili bir hastalik olarak
tanimladi. Epilepsi hakkinda bilgisi olanlarin ¢ogunlugunun (%73,2’sinin) bu bilgiye okul, kitap ve
dergiden ulastigi goriildii (Tablo 1).

Ogrencﬂerin epilepsi ile ilgili ifadelere verdikleri yanhs cevap oranlart %8,3-59,5 arasinda
degismekte olup, en fazla yanlis cevaplar “epilepsi mental bir hastaliktir” (%59,5), “epilepsi
psikolojik  destekle tedavi edilir” (%49,4), “epileptik nobet geciren birinin  bagt tespit
edilmelidir”(%35,1), “epileptik nobet geciren birinin agz1  kilitliyse hemen  agilmaya
calisilmalidir”(%32,1), “epilepsinin tedavisi yoktur”(%25,6), ifadelerine verildi. Ogrencilerin tiim
soru bazinda epilepsi bilgi diizeyleri toplam puan ortalamalarinin 81,10£7,27 oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Cinsiyet, gelir dizeyi, aile yapisi, mezun olunan lise, cocuklugun gectigi yer, ¢alisma durumu,
yakinlarinda epilepsi hastast olma ve epilepsi hastast gérme, epileptik nébet geciren hasta bakimina
iliskin egitim alma durumu, bayilma ve biling kaybint epilepsi belirtisi olarak goriip gérmeme,
epilepsiyi kalitsal bir hastalik olarak veya noérolojik sistemle iligkili bir hastalik olarak tanimlama
durumu ile 6grencilerin epilepsi bilgi diizeyleri puan ortalamalart arasinda istatiksel olarak anlamlt
fark bulunmadi (p>0,05). Daha 6nce nobet geciren hastaya bakanlarm, epilepsi ile ilgili bilgiyi saglik
personelinden alanlarin, epilepsi bilgi diizeylerinin istatiksel olarak anlamli diizeyde ytksek oldugu
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belirlendi (Tablo 3). Yapilan korelasyon analizine gore yas ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski
saptanmadt (r=0,49,p=0,83, tabloda verilmemistir).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Epilepsiye Iliskin Goriisleri IN=168)

Degiskenler [ n | %
Yag (Ort£SS) 21,98+1,064

Cinsiyet

Kadin 149 | 88,7
Erkek 19 | 11,3
Gelir durumu

Iyi 19 | 11,3
Orta 143 | 85,1
Kotit 6 | 306
Aile yapis1

Cekirdek 147 | 87,5
Genis 21 | 125
Mezun olunan lise

Duz lise 53 | 31,6
Stper/Anadolu lisesi 95 | 56,5
Saglik meslek lisesi 20 | 11,9
Cocuklugunuzu gegirdiginiz yer

Koy 25 | 149
Tlce 53 | 315
il 90 | 53,6
Calisma durumu

Calistyor 15 | 89
Calismiyor 153 |1 91,1
Yakinlarinizda epilepsi hastas1 var nu?

Evet 32 1190
Hayir 136 | 81.0
Epilepsi nobeti geciren hasta gordiiniiz mii?

Evet 84 | 50.0
Hayir 84 | 50.0
Nobet gegiren hasta bakimi hakkinda egitim aldimiz mi?

Evet 126 | 75.0
Hayir 42 | 250
Daha 6nce ndbet gegiren hastaya baktiniz mi?

Evet 32 1190
Hayir 136 | 81.0
Bayilma ve biling kaybi epilepsi hastaliginin belirtisidir.

Evet 139 | 82,7
Hayir 29 | 173
Epilepsi kalitsal bir hastalitk midir?

Evet 92 | 54,8
Hayir 76 | 452
Epilepsi ile ilgili bilgiye nerden elde ettiniz?

Okul/kitap/dergi 123 | 73,2
Televizyon/internet 15 | 89
Saglik personeli 23 | 137
Bilgim yok 7 | 42
Epilepsi viicudumuzun hangi sistemiyle iligkilidir?

Noroloji sistemi 165 | 98,2
Kas iskelet sistemi 3 18
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Tablo 2: Ogrencilerin Epilepsi lle Ilgili Verilen Ifadelere Yanls Cevap Verme Oranlar

IFADELER n %
Nobet geciren kisi sabit ve rahat olacak sekilde yan tarafina yatirlmalidur. 29 | 173
Epileptik nébet gegiren birinin bast tespit edilmelidir. 59 | 35,1
Epileptik nébet geciren birinin agz kilitliyse hemen a¢ilmaya ¢alisiimalidir. 54 | 32,1
Epileptik nébet gegiren biri ile karslasildiginda ytzi suyla yikanr. 22 | 13,1
Uykusuzluk, bilgisayat-tv, stres, bazt yiyecekler epileptik nébetleri tetikler. 14 8,3
Epilepsi psikolojik destekle tedavi edilir. 83 494
Epilepsinin tedavisi yoktur. 43 25,6
Epilepsi mental bir hastaliktrr. 100 | 59,5
Epilepsi nébeti gegiren hastalarda biling kaybt olmaz. 27 | 16,1

Epilepst bilgi diizeyi puan ortalamalart (Ort+SS) 81,10£7,27 (min:65-max:100)

Tablo 3: Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Gore Epilepsi Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalari

Degigkenler Ort£SS Mean | Z,x p
Rank

Cinsiyet

Kadin (149) 81,38+7,21 80,78 Z7:-1,738 | 0,082

Erkek (19) 78,95£7,56 060,61

Gelir durumu

Iyi (19) 79,74£6,12 74,53 x%1,007 | 0,004

Orta (143) 81,33+7,27 85,98

Kétu (6) 80,00£10,95 80,75

Aile yapis1

Cekirdek (147) 81,01+7,08 83,92 Z:-1432 | 0,152

Genis (21) 83,3317,04 98,43

Mezun olunan lise

Diiz lise (53) 81,70+7,78 88,43 x2,430 | 0,297

Stper/Anadolu lisesi (95) 80,42+7,05 79,87

Saglik meslek lisesi (20) 82,7516,78 96,05

Cocuklugunuzu gegirdiginiz yer

Koy (25) 79,40£6,66 73,58 x%2,296 | 0317

Tlge (53) 80,66+7,78 81,90

11 (90) 81,83+7,09 89,07

Caligsma durumu

Calistyor (15) 81,00£6,04 83,43 Z:-0091 | 0,928

Calismuyor (153) 81,11+£7,39 84,60

Yakinlarinizda epilepsi hastas1 var nu?

Evet (32) 81,41+835 88,22 2:-0491 | 0,624

Hayrr (1306) 81,03+7,02 83,62

Epilepsi n6beti gegiren hasta gordiniiz mir?

Evet (84) 80,71+7,73 82,21 7:-0,622 | 0,534

Hayrr (84) 81,50+6,80 86,79

Nobet gegiren hasta bakimi hakkinda egitim aldiniz mi?

Evet (126) 81,58%7,03 87,87 71,585 | 0,113

Hayrr (42) 79,64%7,84 74,40
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Daha 6nce ndbet gegiren hastaya baktiniz mi?

Evet (32) 83,917,227 103,08 | Z:-2451 | 0,014
Hayir (136) 80,44+7,13 80,13

Bayilma ve biling kaybi epilepsi hastaliginin belirtisidir.

Evet (139) 81,40+7,30 86,33 Z:-1,088 | 0,277
Hayir (29) 79,65£7,06 75,74

Epilepsi kalitsal bir hastalik m1dir?

Evet (92) 81,41+6,85 87,71 7:-0959 | 0,337
Hayur (706) 80,72+7,78 80,62

Epilepsi ile ilgili bilgiye nerden elde ettiniz?

Okul/kitap/detgi (123) 80,93+7,26 83,83 x%8,225 | 0,042
Televizyon/internet (15) 80,67£6,51 80,60

Saglik personeli (23) 83,91£7,83 102,63

Bilgim yok (7) 75,71£3,45 45,14

Epilepsi viicudumuzun hangi sistemiyle iligkilidir?

Néroloji sistemi (165) 81,09+7,31 84,42 x%0,027 | 0,869
Kas iskelet sistemi (3) 81,6715,77 89,00

Z: Man Whitney U, x2:Kruskall Wallis H testi ¥p<0,05

5. Tartigma

Epilepsi; siklikla yaralanma ya da yasamt tehdit edici durumlara yol agabilen ve acil miidahale
edilmesi gereken bir tablodur (Goktas ve ark 2015). Ozellikle nobet esnasinda olusabilecek
sorunlarin, travmalarin minumuma indirilmesi i¢in dogru ve bilingli ilk yardim yapilmast
gerekmektedir. (Sivri ve Ozpulat 2013). Hastaya, aileye ve topluma saglikla ilgili konularda egitim
veren hemsire adaylarinin egitim verecegi konularda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmasi buyiik
onem arz etmektedir. Bu nedenle, bu calismada &grencilerin epilepsi hakkinda bilgi dtzeyleri
sorgulanmistir. Mevcut ¢alismada Ogrencilerin epilepsi bilgi diizeyi puan ortalamast 81,10%£7,27
olarak bulunmus olup, o6grencilerin epilepsi hakkindaki bilgi dutzeylerinin yiksek oldugu
saptanirken, Ucer ve arkadaslari (2016)’nin calismasinda ise puan ortalamalarinin diisiik oldugu
(14,3+4,3); Ogretmenlerin epilepsi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigt belirlenmistir. Ayni
sekilde, Zielinska (2005), Mott ve ark (2013), Ekeh ve Ekrikpo (2015) ve Al-Hashemi (2016)’nin
calismalarinda, Uger ve arkadaslart (2016)’nin ¢alismasinda oldugu gibi epilepsi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmadig: ifade edilmektedir. Mevcut ¢alisma ile diger calismalar arasindaki farkin
nedeni; mevcut ¢alismadaki 6rneklemi saglik dersleri alan Ggrencilerin olusturmasidir (Zielinska
2005, Mott ve ark 2013, Ekeh, Ekrikpo 2015, Al-Hashemi 2016). Ogrencilerin toplam bilgi puan
ortalamast ylksek bulunsa da soru formunda yer alan bazi sorulara yanlis cevap verme oranlarmim
%8,3-59,5 arasinda degistigi gortldii (Tablo 2). En fazla yanlis cevaplar “epilepsi mental bir
hastaliktir” (%059,5), “epilepsi psikolojik destekle tedavi edilir” (%49,4), “epileptik nébet geciren
birinin bag: tespit edilmelidir(%35,1), “epileptik nobet geciren birinin agz1 kilitliyse hemen agilmaya
calistlmalidr™ (%32,1), “epilepsinin tedavisi yoktur”(%25,6) ifadelerine verildigi belirlendi. Al
Hashemi ve arkadaslart (2016)’nin ¢alismasinda katiimectarm %15,7’si mental hastalik olarak
tanimlarken Zielinska ve arkadaslar1 (2005)’nin ¢alismasinda bu oranin %12 oldugu belirlenmistir.
Bu calismayla benzer sonuglara sahip iki farkli calismada da katilimcilar tarafindan epilepsi nobeti
esnasinda kilitlenmis cenenin/agzin agilmast gerektigi (sirastyla: %34,8, %45,2) ifade edilmistir (Uger
ve ark 2016, Sivri, Ozpulat 2013). Uger ve arkadaslart (2016)’nin calismasinda égretmenlerin
%24,2’si, Ozdemir’in (2012) calismasinda 6grenci hemsirelerin %12,9’u, Sivri ve Ozpulat (2013)’1n
calismasinda da 6gretmenlerin %2741 epilepsinin tedavi edilemeyecegini belirtmislerdir.

Mevcut calismada Ogrencilerin %19 unun yakinlarinda epilepsi hastast oldugu belirlendi.
Diger calismalarda o6grencilerin %9,4 (Al-Hashemi ve ark 2016) ve %32,9unun ailesinde,
%8,9unun akrabasinda (Ezeala-Adikaibe ve ark 2013) epilepsi hastast oldugu saptandi. Ozdemir
(2012)’in galismasinda,  Ogrencilerin %50’sinin nébet geciren hasta gordugl, benzer sekilde
égrenciler lizerinde yapilan calismalarda da 6grencilerin %49,3%G (Ozdemir, 2012) ve %57’sinin
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(Mecarelli ve ark 2007), 6gretmenler tizerinde yapilan ¢alismada ise 6gretmenlerin %56’sinin nobet
geciren hasta gérdugt belirlenmistir (Mott ve ark 2013). Bu ¢alismada yakinlarinda epilepsi hastast
olma ve epilepsi hastast gérme degiskenlerinin bilgi diizeylerini etkilemedigi saptanirken Uger ve
arkadaslar1 (2016)’nin ¢alismasinda epilepsili bir hastayla karsilasma durumunun epilepsi bilgi
diizeyini anlaml diizeyde etkiledigi saptanmustir. Bu farkliligin nedeni; mevcut ¢alismanin 6rneklem
grubunun Ucer ve arkadaglari (2016)’nin érneklem grubundan (6gretmenler iizerinde yapilmistir)
farkli olmasi ve hemsirelik son sinif Ogrencilerinin yakinlarinda epilepsi hastast olma (%19)
oranlarinin distk olmast olabilir.

Bu calismada Ogrencilerin %75’inin nébet geciren hasta bakimi hakkinda egitim aldig1
belirlenirken, Uger ve arkadaslart (2016)’nin calismasinda égrencilerin %6,9’unun epilepsi hakkinda
egitim aldigi saptanmustir. Calismadaki bu farkliligin nedeni; calismanmn; toplum sagligina hitap
edecek olan, saglik egitimi alan hemsirelik son siif 6grencileri tizerinde yapilmasidir. Nobet geciren
hasta bakimi hakkinda egitim alma durumu ile hemsirelik son smif 6grencilerinin epilepsi bilgi puan
ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi Literatiirde calisma aksine,
epilepsi hakkinda egitim alanlarin, almayanlara gore bilgi diizeylerinin istatiksel olarak daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (Ucer 2016, Senol ve ark 2011).

Calismamizda 6grencilerin %81’inin daha 6nce nébet geciren bir hastaya bakim vermedigi,
bakim verenlerin bilgi dizeylerinin bakim vermeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiksek oldugu belitlendi. Yaparak, uygulayarak yapilan 6grenmenin daha kalict oldugu
dustnuldiginde epilepsili hastaya bakim veren hemsirelik son sinif 6grencilerinin bilgi diizeylerinin
daha iyi olmast beklendik bir bulgudur.

Mevcut calismada 6grencilerin %82,7’si biling kaybi ve bayilmanin epilepsi belirtileri
oldugunu, %98,2’si; epilepsinin nérolojik sistem ile iligkili bir hastalik oldugunu belirtti. Diger
calismalarda katilimetlarin %47,4%G (Ezeala-Adikaibe ve ark 2013) ve %70,2’si biling kaybmin (Uger
2016), %12,1’1 bayilma ve biling kaybinmn (Sivri ve Ozpulat, 2013), %79’u bayilmanin, epilepsinin
belirtileri oldugunu ifade etmistir. Ozdemir (2012)’in calismasinda égrencilerin %89,3%, Mecarelli
ve arkadaglar1 (2007)’nin ¢alismasinda, katiimeilarin %851 epilepsinin norolojik sistem ile iliskili bir
hastalik oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismada 6grencilerin %054,8’1 epilepsiyi kalitsal bir hastalik
olarak tanmmlarken, farkli calismalarda Ggrencilerin %246 (Mecarelli ve ark 2007), %23,2si
(Buccheri and Quattropani 2015) ve %34,1’1 (Pandian ve ark 2006) epilepsinin kalitsal bir hastalik
oldugunu belirtmistir. Mevcut ¢alisma sonucu ile olusan bu farkliligin nedeni, saglik dersleri almayan
farkli 6rneklem grubu {izerinde calismalarin yapilmis olmasidir. Ozdemir—(2012)’in ¢alismasinda
ogrencilerin = %89,3’i, Mecarelli ve arkadaslart (2007)’nin  ¢alismasinda, katiimcilarin %85’
epilepsinin norolojik sistem ile iliskili bir hastalik oldugunu ifade etmistir. Bu calismada bayilma ve
biling kaybint epilepsinin belirtisi olarak bilme, epilepsiyi kalitsal bir hastalik olarak tanimlama ve
epilepsinin hangi sistemle iliskili oldugu degiskenlerinin 6grencilerin epilepsi hakkindaki bilgi
diizeylerini etkilemedigi gorulirken, literatiirde bu degiskenlere gore bilgi diizeyi puan ortalamalarini
irdeleyen ¢alismalara rastlanilmamustir.

Ogrencilerin %73,2’sinin epilepsi ile ilgili bilgiye okul, kitap ve dergiden ulastigr ve epilepsi
bilgisinin elde edildigi yere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu farki
yaratan grubun da saglik personeli (%13,7) oldugu saptand: (Tablo 1). Saglk personelinden bilgi
alan 6grencilerin epilepsi hakkindaki bilgi dizeylerinin daha iyi olmasinin nedeni, epilepsili hastayla
daha ¢ok karsilasan ve bu hastalara bakim veren saglik personelinin deneyimlerini, epilepsiye iliskin
nelere dikkat etmeleri gerektigi ile ilgili bilgileri daha iyi aktarmalart ve ¢ok yakin dénemde mezun
olarak meslegini yapmaya baslayacak olan 6grencilerin kendi meslektaglarindan aldiklar1 bilgiye daha
fazla 6nem vermeleri olabilir. Yapilan farkli calismalarda da 6grencilerin %19,9’u sadece kitap ve
dergiden, %062,5’i okuldan (Ozdemir, 2012), %18,44% ve %10,3’1 kitaptan (Sivti ve Ozpulat 2013,
Ezeala-Adikaibe ve ark 2013), %4,247i ise hem gazete hem de dergiden (Sivri ve Ozpulat 2013)
epilepsi ile bilgili bilgiye ulastig1 belirtilmistir.

Mevcut c¢alismada; Ggrencilerin cinsiyet, gelir durumu, aile yapisi, mezun olunan lise,
cocuklugun gectigi yer, ¢alisma durumu, yakinlarinda epilepsi hastast olma durumu, epilepsi hasta
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gorme durumuna gore; epilepsi bilgi diizeyinin degismedigi belirlenmistir. Farkli bir ¢alismada,
mevcut ¢alismaya benzer olarak cinsiyet degiskeni acisindan anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir
(Uger 2016). Literatiirde aile yapist, gelir durumu, mezun olunan lise, cocuklugun gectigi yer, calisma
durumu, yakinlarinda epilepsi hastast olma durumuna gére epilepsi bilgi diizeyini irdeleyen bir
calismaya rastlanmamigtir.

6. Aragtirmanin Smirhliklar

Calismanin  sadece hemsirelik son smuf 6grencileri  tizerinde yapimasi, literatir
dogrultusunda olusturulan bilgi formunun uzman gérisine sunulmamasi, gegerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilmamasi ve etik kurul izni alinmamast ¢alismanin sinirliliklari arasindadir.

7. Sonug ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin farkli 6rnekleme sahip 6grenciletle karsilastirildiginda, epilepsi
hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu fakat hastaligin yonetimi asamasinda hastaya yapilacak bazt
uygulamalar hakkinda yanls bilgilere sahip oldugu belitlenmistir. Bu yanlis uygulamalar nedeniyle
hastalarda istenmedik sonuglarla karsilasilabilmekte veya dogru acil miidahaleler gecikebilmektedir.
Bu nedenle; yanlis bilgileri duzeltmek adina miufredat programlarinda epilepsi hastaligina daha fazla
dikkat ¢ekilmesi, uygulamali bir sekilde nébet geciren hastaya dogru yaklasimin nasil olmast
gerektiginin anlatilmasinin yararh olacagt kanisindayiz.
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Extended English Abstract

This study was conducted to determine knowledge levels and the factors affecting of senior nursing
students about epilepsy. The study was conducted descriptively and cross-sectional between 17-27 January
2017 with 168 nursing senior students who agreed to participate in the study. The data was collected on
social media with questionnaire which was composed of the literature review by the researchers. 15 of the
questions were about socio-demographic characteristics and 20 of questions were about epilepsy. The data
form prepared by the researchers was entered into the online questionnaire system and the link was
announced to the students via social media. By this announcement, students were informed about the
purpose of the study, purposes of the use of results obtained, they were informed that personal information
would not be shared with others and the data were obtained with the permission of students. The highest
score of “100” and the lowest score of “0” are taken from the questions designed to measure the knowledge
levels about epilepsy. High scores indicate that the level of knowledge about the epilepsy is very high. In the
analysis of the data, SPSS 20.0 statistical program was used. The frequencies and petrcentages for categorical
data and the arithmetic mean * standard deviation for quantitative data were used during the process of
evaluation of data. Mann Whitney U, Kruskal Wallis H and Pearson correlation tests were used as
nonparametric tests in the statistical analysis, determining that the data do not conform to the normal
distribution according to the results of the normality test (Kolmogorov-Smirnov) to determine whether the
scotes obtained from the epilepsy information form have normal distribution. The statistical significance
limit of the analysis results was taken as 0.05. Mean of age of students was 21,98+1,06. 88,7% of the students
were female, 56,5 % were graduates from super / anatolian high school, 91,1 % were not working, 85,1 %
have middle income, 53,6 % had a childhood in the city and 87,5 % of the nuclear family structure. It’s
determined that 81 % of the students were found not have a person who has epilepsy in his/her relatives, 50
% did not experience a patient with epileptic seizure. 75 % of students were educated about patient care for
epileptic seizures, 73,2 % of those who had information about epilepsy were found to have reached this
information from school, books, and journals. It was found that the majority of participants (81 %) did not
care a patient previously had a seizure. 82,7 % of the students reported loss of consciousness and syncope
are symptom of epilepsy, 98,2 % stated that epilepsy was related to the neurological system, and 54,8 % said
epilepsy was hereditary. The percentage of false answers that students gave about epilepsy expressions varied
between 8,3-59,5% and the most wrong answers were "epilepsy is a mental disease" (59,5%), "epilepsy is
treated with psychological support" (%049,4), "the head of a person with an epileptic seizure should be
detected" (35,1%), "the mouth should be opened immediately, if someone locks his/her mouth duting an
epileptic seizure" (32,1%), "there is no epilepsy treatment” (25,6%). It was determined that mean score of the
students' knowledge level about epilepsy is 81,10 * 7,27. There was no statistically significant difference
between the average scores of knowledge levels of students about epilepsy and gender, income level, family
structure, high school graduated, place of childhood, working status, having and seeing epileptic patients in
the environment, patient care education for patients with epileptic seizure, fainting and loss of consciousness
as epileptic symptoms, the state of identifying epilepsy as a hereditary disease or as a disease related to
neurological system (p> 0.05). The students who had previously gave care to the patients with seizures and
the students who received information about epilepsy from health care providers were found to have
significantly higher levels of epilepsy knowledge. According to the correlation analysis, there was no
significant relationship between age and knowledge level. When nursing students compared to students with
different sampling, it was determined that they had more information about epilepsy but had misinformation
about some applications to be made to the patient during the management of the disease. Because of these
misapplications, unwanted outcomes may be encountered in patients or the correct emergency interventions
may be delayed. For this reason, we think that more attention should be paid to epilepsy in curticulum to
correct misinformation, and it would be useful to explain to students the correct approach in practice for the
patient who has a seizure.
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