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OZET

Bu calisma Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi (Seizure Self-
Efficacy Sacale For Children)’ni Tiirk¢e’ye uyarlayarak, gecerlik ve giivenirligini
belirlemek amaciyla metodolojik olarak planlanmuistir.

Arastirmanin evrenini Temmuz 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi ve Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk
Noroloji Polikliniklinigi’ne gelen epilepsi hastalig1 olan tiim ¢ocuklar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise, arastirmanin gergeklestirildigi polikliniklerde takip ve
tedavi edilen 9-17 yas grubu, en az 6 aydir epilepsi hastaligi olan, zihinsel
yetersizligi ve baska kronik hastaligi olmayan, okula devam eden ve calismaya
katilmayr kabul eden 166 epilepsi hastaligi olan c¢ocuk olusturmustur. Veriler
arastirmact tarafindan yiiz-yiize goriisme yontemiyle, Cocuk Tanitim Formu,
Epilepsili Cocuklarda N&bet Oz-Yeterlik Olcegi ve Cocuk Depresyon Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi Caplin ve ark. (2002)
tarafindan epilepsi hastali§1 olan ¢ocuklarin nobete iliskin 6z-yeterligini belirlemek
amaciyla gelistirilen 15 maddelik, 5°li likert tipinde bir 6lgektir. Olgegin tiim
maddeleri olumlu ve 6lgegin alpha giivenirlik katsayis1 0.93 olarak bildirilmistir.

Olgegin dil gecerlik ¢alismast 6 uzman tarafindan yapilmistir. Olgegin
kapsam gecerligi i¢cin on uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlardan gelen goriisler,
Olcegin maddeleri arasindaki korelasyonun olduk¢a iyi oldugunu gostermistir
(p=0.000). Acgiklayic1 faktor analizi sonucunda toplam varyansi %49.67 olan iki
faktorlii bir yap: elde edilmistir. Olgegin i¢ tutarhigmi belirlemek icin hesaplanan
cronbach alfa katsayis1 6l¢ek toplam puani i¢in 0.89 olarak bulunmustur. Gilivenirlik
calismalar1 kapsaminda, 6lgegin iki alt boyutu i¢in sirasiyla 0.98-0.74 degerinde
korelasyonlar belirlenmistir. Test-tekrar test korelasyonlar1 anlamli diizeyde (p<0.01)
ve yliksek (r=0.99) bulunmustur. Yordama-Kestirim gecerliginde, Epilepsili
Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi ile Cocuk Depresyon Olgegi arasindaki
korelasyonlar negatif yOonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegi'ninTiirk¢e versiyonundan
elde edilen Olctimlerin orijinal 6lgek yapisiyla uyumlu, Tiirk toplumu i¢in gegerli ve
giivenilir oldugu bulunmustur. Olgegin, Tiirk toplumunda epilepsi hastaligi olan
cocuklarda kullanilabilecegi ve bu cocuklarin 6z-yeterliklerini etkili bir sekilde
degerlendirebilecegi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Oz-yeterlik, Epilepsi, Cocuk, Gegerlik ve Giivenirlik.



ABSTRACT

This methodological study aims to adapt the Seizure Self-Efficacy Scale for
Children (SSES-C) into Turkish and then assess its validity and reliability in children
with epilepsy.

The target population of the study was all the children with epilepsy who
attended the Pediatric Neurology Clinic of Akdeniz University Hospital, the Child
Neurology Clinic of Antalya Training and Research Hospital, and the Pediatric
Neurology Clinic of Bursa Dortcelik Children's Hospital between July 2012 and
March 2013. The study sample consisted of 166 children (aged 9-17 years) with a
diagnosis of epilepsy for at least 6 months, who received treatment and follow-up
care in the above-mentioned policlinics. The subjects, who had no mental disabilities
or other chronic diseases, were attending school and they agreed to participate in the
study. All research data were collected by a researcher in face-to-face interviews
using Child Information Form, Seizure Self-Efficacy Scale for Children and
Children's Depression Scale. The Seizure Self-Efficacy Scale for Children is a 15-
item, 5-point Likert scale designed by Caplin et al. (2002) to measure the degree of
self-efficacy experienced by children related to the management of their seizure
disorder. All the items of the scale were found positive and alpha reliability
coefficient of the scale was 0.93. The linguistic adaptation and validation of the scale
was conducted by six experts. To evaluate the content validity of the scale, we
elicited judgments from a panel of 10 content experts. The expert judgments showed
that the correlation between the items on the scale was fairly good (p = 0.000). The
results of the exploratory factor analysis showed that the items were loaded on two
factors accounting for 49.67% of the total variance explained. We calculated
Cronbach's alpha coefficient for the internal consistency and the full-scale score
showed good internal consistency (alpha 0.89). Within the context of reliability
studies, it was found correlations varying between 0.98-0.74 for the two sub-factors
of the scale. Test/retest correlation coefficients were significant (p<0.01) and high
(r=0.99). In parallel forms reliability, the correlations between the Seizure Self-
Efficacy Scale for Children and Children's Depression Rating Scale were found to be
negative, moderate and statistically significant.

The measurements conducted on the Turkish version of the Seizure Self-
Efficacy Scale for Children showed that it is consistent with the original scale, valid
and reliable for Turkish society. It was concluded that the adapted Turkish version of
the scale can be used in children with epilepsy in Turkish society and it can
effectively evaluate the self-efficacy levels of these children.

Keywords: Self-Efficacy, Epilepsy, Child, Validity and Reliability.
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GIRIS

1.1.  Problemin Tanmimi ve Arastirmanin Onemi

Kronik hastalik, patolojik degisiklikler sonucu kalic1 bozukluk ve yetersizlige
neden olan, geri doniisiimsiiz, uzun siire rehabilitasyon ve bakim gerektiren bir
durumdur (1). Genel niifustaki ¢ocuklarn %10-20’si kronik bir hastaliga sahiptir
(2).Cocukluk doneminin en yaygin goriilen kronik hastaliklarindan biri epilepsidir

).

Epilepsi, dogustan ve sonradan edinilmis bozukluklardan kaynaklanan santral
sinir sistemi islevsizliginin neden oldugu, tekrarlayan nobetlerle seyreden, ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde en yaygin goriilen kronik norolojik bir hastaliktir (2, 4- 7).
Gelismis tlkelerdeki epilepsi insidans1 40-70/100000 olup, gelismekte olan iilkelerde
100-190/100000 oranmdadir (4, 8). Epilepsi hastaliginin %50’si 5 yasindan 6nce,
%75°1 ise 20 yasindan once baslamaktadir (9, 10- 11). Serdaroglu ve arkadaslar1
(2004) 0-16 yas aras1 Tiirk ¢ocuklarinda epilepsi yaygmligimi belirlemeye yonelik
yaptiklar1 ¢alismada bu hastaligin oranint %0.8 olarak belirlemislerdir (12-13).

Kronik hastaliklar ¢ocugun vyasi, kisiligi, i¢inde bulundugu kosullar,
hastaligin tipi ve siiresi gibi ¢ok ¢esitli etkenlere bagl olarak bazi sorunlara neden
olabilmektedir. Ve bu sorunlar ¢ocukta gecici ya da tiim yasami boyunca siirecek
izler birakabilmektedir (14). Ozellikle ¢ocugun hastahigir hakkindaki algi ve
tutumunun, psikososyal problemlerin gelisiminde rol oynadig1 belirtilmektedir (15).
Tedavi siirecinde yapilan aci1 verici uygulamalarin ve hastaligin olusturdugu
engellemelerin zorluklarina katlanmak, ¢ocukta ruhsal gerginlige neden olmaktadir
(1). Ayrica diger kronik hastaliklardan farkli olarak epileptik ndbetlerin ne zaman,
nerede meydana geleceginin bilinmemesi, cocugun kendi yasantisini kontrol etme
algisi1 6nemli diizeyde azaltmaktadir (2). Boylece epilepsi, ¢ocuklarm ailesine olan
bagimliligmi arttrmaktadir. Cocugun beslenmesi, ila¢ kullanimi, sosyal aktiviteleri
ve uykusu, saglikli bir ¢ocuga oranla ailesi tarafindan daha sik izlenmektedir.
Epilepsi ile yasamak ve bu hastaliga uyum saglayabilmek, ¢ocuk ve ailesi i¢in
oldukca giictiir. Epilepsili ¢ocuga sahip birgcok aile, oncelikle aile i¢i iliskilerini
biitiiniiyle yeniden diizenler. Ailenin her bireyine epilepsi hastaligi olan ¢ocugun
korunmasi i¢in gorevler verilir. Bu sekilde ¢ocuklarin korunmalar1 asir1 derecede
artar, etkinlikleri kisitlanir, bagimsizliklarin1 kazanmalar1 engellenir (1, 16- 17).

Oz-yeterlik kavrami ilk kez Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda "Bilissel
Davranis Degisimi" kapsaminda ileri siirtilmiistiir. Bandura’nin davranis tizerinde
etkili oldugunu diisiindiigti 6z-yeterlik kavrami, sosyal 6grenme kuraminin temel
bilesenlerinden biridir (18). Oz-yeterlik; bireyin olas1 durumlar ile basa ¢ikabilmek
icin gerekli olan eylemleri ne kadar iyi yapabildigine iliskin inanglar1 olarak
tanimlanir. Bandura’ya gore (1995) 6z-yeterlik daha yiiksek hedeflere ulagsmak i¢in
onemli bir faktordiir. Bireyin gorevlerini daha istendik sekilde yapabilmesi ve daha



basarili olabilmesi i¢in 6z-yeterlik dnemli bir algidir. Giiglii bir bireysel yeterlilik
duygusunun daha saglikli olma, daha yiiksek basar1 ve daha yeterli sosyal
biitiinlesme 1ile iliskili oldugu ifade edilmektedir. Yiiksek 6z-yeterlik; bilissel siireci
ve performans1 gelistirir, kisiyi c¢evresindeki daha zor isleri se¢mesi ig¢in
cesaretlendirir. Bunlarin aksine diisiik 6z-yeterlik; tedaviye uyumun kotii olmasi,
hastaligin yonetiminde basarisizlik, anksiyete, diisiik 6z benlik, kisinin basaris1 ve
kisilik gelisimiyle ilgili kotiimser dislinceler ve depresyon gibi cesitli olumsuz
faktorlerle iliskilidir (19- 22).

Pender (1987) tarafindan gelistirilen "Saglig1 Gelistirme Modeli" Bandura’nin
sosyal 6grenme kuramindan temel alinarak gelistirilmistir. Bu modelde bireyin 6z-
yeterlik algisinin saghgi gelistiren davraniglarin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde
onemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir. Saghgi gelistirme modeli disinda
saglik psikologlar1 6z-yeterligin diger bir¢ok saglik davranisi kuraminda da 6nemli
bir bilesen oldugunu belirtmislerdir (21).

Schwarzer (1995) tarafindan yine Bandura’nin sosyal 6grenme kuramindan
esinlenerek gelistirilen ve bir saglik davranigi degisim modeli olan Saglik-Eylem
Stireci Yaklasimi’nda (The Health Action Process Approach— HAPA), bireyin 6z-
yeterlik algisinin, davranis1 benimseme, davranisa baslama ve degisimi siirdiirmede
cok Onemli bir rol oynadigi belirtilmektedir. Ayrica, insanlarin saglikla ilgili
davraniglarmi1 agiklayan Saglik Inang Modeli, algilanan davramssal kontrolii
aciklayan kuramlar ve Koruyucu Motivasyon Kurami’nda bireyin 06z-yeterlik
algisiin major bir belirleyici oldugu belirtilmektedir (21, 23).

Literatiirde kronik hastaligi olan bireylerin 6z-yeterlik diizeylerini
belirlemeye yonelik yapilan bazi calismalar yer almaktadir (24- 26). Bu 6z-yeterlik
calismalari; human immunodeficiency virus (HIV) (25), hipertansiyon, artrit, diyabet
ve epilepsi gibi kronik hastaligi olan yetiskin hastalar ile yapilmistir (24, 26).
Gramstad et al. (27) tarafindan yapilan bir calismada; 6z yeterligi giiclii olan
epilepsili yetiskin hastalarin nobet yonetiminde daha etkili olduklari, ruhen daha
saglikli olduklar1 ve sosyal iligkilerinde daha basarili olduklar1 bildirilmistir.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin 6z-yeterlik diizeylerini belirlemeye yonelik
diyabet ve astimi olan ¢ocuklar ile yapilan ¢aligsmalar bulunmaktadir (28- 33). Ancak
epilepsi hastalifi olan c¢ocuklarin 6z-yeterliklerini belirlemeye yonelik ¢ok az
calismaya rastlanmustir (17, 34).

Literatiirde epilepsili ¢cocuklarin 6z-yeterligini belirlemeye yonelik tek 6lgek
Caplin et al. (35) tarafindan gelistirilen "Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik
Olgegi" (Seizure Self-efficacy Scale for Children- SSES-C)’dir. Bu &lgek, ndbetin,
cocugun sosyal aktivite, okul yasantisi, aile siirecini etkileme ve ndbetini kontrol
edebilme gibi durumlari igeren 15 maddeden olusmaktadir. Caplin ve arkadaslar1 bu
calismada epilepsi hastaligi olan cocuklarda 6z-yeterlik inancinin gelismesinin,
hastaligin kontroliiniin saglanmasinda ve hastalikla ilgili kararlarin alinmasinda
onemli oldugunu vurgulamistir. Literatiirde bu 6lgegin kullanildigi, geng epileptik
bireyler ile yapilan sadece iki ¢calisma bulunmaktadir (17, 34).



Epilepsi hastaligr olan g¢ocuk ve ailesinin bakimi aile merkezli bakim
cercevesinde disiplinlerarast bir ekip yaklasimini gerektirmektedir. Bu ekipte;
hemsire, hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, 6zel egitim uzmani gibi bir¢cok
profesyonelin yer almasi onerilmektedir. Cocuk ve aileyle en ¢ok calisan pediatri
hemsirelerine ekip icerisinde onemli sorumluluklar diismektedir. Epilepsi hastaligi
olan cocuga etkin bir hemsirelik bakiminin sunulmasinda, c¢ocugun Oz-yeterlik
algismin  belirlenmesi, saghgr gelistiren davramiglarin = baslatilmas1  ve
siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktdrdiir. Ozellikle biitiinciil yaklasim cercevesinde
bakim veren pediatri hemsireleri tarafindan ¢ocugun Oz-yeterlik algisinin
belirlenmesi, gelistirilmesi, giiclendirilmesi ve devamliliginin saglanmasi, cocugun
hastaligi yonetme ve hastalikla bas etmesini kolaylastiracaktir. Diisiik 6z-yeterlik
diizeyi; tedaviye uyumun kotii olmasi, hastaligin yonetiminde basarisizlik, diistik 6z
benlik, anksiyete, depresyon gibi olumsuz faktorlere neden olabilecegi igin
hemsirelik bakim planinda bu konulara 6nemle yer verilmelidir. Boylece hemsireler
cocugun hastaligiyla bas etme siirecinde c¢ocugu giiclendirebilecek ve ¢ocukta
yeterlilik saglanmasina katkida bulunabileceklerdir.

Ulkemizde epilepsi hastaligt olan cocuklarin 6z-yeterlik diizeylerini
belirlemeye yonelik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu 6lgek gegerlik ve glivenirlik
calismasi ile pediatri hemsireleri epilepsi hastaligi olan cocugun 6z-yeterlik diizeyini
belirleyerek cocuga daha etkin bir hemsirelik bakimi sunabilecek ve c¢ocugun
hastalig1 yonetme ve hastalikla bas etme siirecine olumlu katki saglayabileceklerdir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanm amaci1 Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi
(Seizure Self-Efficacy Sacale For Children - SSES-C)’ni Tiirk¢e’ye uyarlayarak,
gecerlik ve giivenirligini belirlemektir.



GENEL BiLGILER

1.3. Kronik Hastahk Tanim

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalic1 yetersizlik
birakan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel
egitim gerektiren, uzun siire bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen bir
durum olarak tanimlanmaktadir (1-3). Genel niifustaki ¢ocuklarin %10-20’s1 kronik
bir hastaliga sahiptir (2). Cocukluk doneminin en yaygin kronik hastaliklar1 astim,
epilepsi, diyabet, serebral palsi ve artritlerdir (36). Ancak epilepsi ani belirtilerin
meydana gelmesi ve bu belirtilerin ne zaman meydana geleceginin tahmin
edilememesi 6zelligi ile diger kronik hastaliklardan farkli olup, kendine 6zgiidiir (2,
37).

1.3.1. Epilepsinin Tanimi

Epilepsi, insanoglu tarafindan en eski bilinen ve halen sik goriilen nérolojik
hastaliklardan biridir (38). Epilepsi kelimesi Yunanca "epilepsia" kelimesinden
koken alir ve "yakalamak, tutmak" anlamina gelir (4, 39).

Epilepsi ¢ocukluk ¢agmin en yaygin ndrolojik hastaligi olup, herhangi bir
uyarict etmen olmaksizin tekrarlayan nobetlerdir (40- 42). On sekiz yasina kadar
cocuklarin 1/20°si atesli ya da atessiz olarak bir ndbet gecirmektedir. Bu ¢ocuklarin
cogu ise ikinci bir nobet gecirmezler (41).

1.3.2. Epidemiyoloji

Epilepsi, cocukluk ve ergenlik donemindeki en yaygin goriilen norolojik
hastaliktir (2, 43- 52). Epilepsi diinyada 65 milyon kisiyi etkilemekte (53), olup
bunlarin 10.5 milyonu 15 yas alt1 ¢cocuklardan olusmaktadir. Her yil 3.5 milyon
kisiye epilepsi tanis1 konulmakta ve bunlarin %40°1 15 yas alt1 ¢ocuklar olup, bu
cocuklarin %3801 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (54). Erkeklerde epilepsi
insidansimin kizlara oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (55).

Genel olarak yas, hastaligin prognozunu belirlemede en 6nemli faktor olarak
kabul edilmektedir (56). Epilepsinin yaklasik %50°si 5 yasindan 6nce ve %751 ise
20 yasindan dnce baslamaktadir (9, 52, 57). Epilepsinin baslangici en fazla yasamin
ilk birkag¢ ayinda olup, li¢ yas ve altindaki ¢ocuklarda nébet gecirme riski en fazladir
(41, 58). Bu cocuklarin yaklasik %30’u 4 yasina kadar epilepsi tanist almaktadir (41,
59, 62- 63).

Epilepsinin  gelismis  iilkelerde  insidans1  20-70/100.000  arasinda
degismektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin prevalans ¢alismalarinda, gelismis iilkeler
icin ortalama epilepsi prevalansinin 6/1000 ve gelismekte olan lilkelerde ise bu
oranin ortalama 18.5/1000 oldugu bildirilmektedir (38, 61).



Epilepsi Amerika’da 2.3 milyon kisiyi etkilemekte olup (58), prevalans
cocuklarda 1/50, yetiskinlerde ise 1/100°diir (62, 63). Amerika’da her yil yaklagik
200.000 epilepsi tanist konulmakta ve bunlarin 45.000’ini on bes yas alt1 cocuklar
olusturmaktadir (63).

Genel popiilasyonun en az %8’1 yasami boyunca bir ya da birden fazla nébet
deneyimlemektedir. Bu popiilasyonun da yaklasik %1’inde epilepsi gelismektedir
(58). 2003 yilinda Kanada’da 15.500 epilepsi tanis1 konuldugu tahmin edilmektedir
(64). Ingiltere’de 1980-1990 yillar1 arasinda yapilan epilepsi insidans ¢alismasinda
ise ¢ocuklarda epilepsi prevalansinin 35-190/100.000 oldugu bildirilmistir (65).

Gelismekte olan iilkelerde epilepsinin insidans1 ve prevalansi epilepsiye
neden olan faktorlerden dolayr yliksektir. Dogum travmasi, kafa travmasi,
enfeksiyonlar epilepsinin Onlenebilecek nedenleri arasinda basta gelmekte ve
gelismekte olan iilkelerde epilepsi insidansimi artirmaktadir (4, 40, 66). Tiirkiye’de
epilepsi insidans ve prevalansini belirlemeye yonelik sinirli sayida calismayir goz
oniinde bulundurarak, Topbas ve dig. (67) lilkemizde epilepsi prevalansinin %0.8-1.7
arasinda oldugunu ifade etmislerdir.

1.3.3. Etiyoloji
Cocuklarda epileptik nobetlerin ¢ok farkli nedenleri vardir. Nobetler sadece
tiplerine gore degil ayn1 zamanda da etiyolojilerine gore smiflandirilirlar (68).

Uluslararast Epilepsi ile Savas Dernegi (International League Against
Epilepsy-ILAE) epilepsi hastaligini etiyolojisine gore;

e Akut semptomatik,

e Remote semptomatik,

e Kiriptojenik (nedeni bilinmeyen) ve

e ldiyopatik olarak smiflandirmaktadir (43, 58).

Akut semptomatik nobetler kafa travmasi ve menenjit gibi durumlarla
ilgilidir. Remote (dolayl1 olarak belirti veren) ndbetler hemen belirti vermeyen ancak
oncesinde teshis edilebilen major kafa travmasi, menenjit ya da ensefalit, hipoksi,
felg ya da statik ensefalopati (mental retardasyon, serebral palsi gibi) gibi durumlari
kapsar. Kriptojenik ndbetlerin ise nedeni belli degildir. Idiyopatik ndbetler ise;
genetik orjinlidir (58).

Cocuklarda Nobet Etiyolojisi (42, 53, 58, 59, 62, 69- 71)
Cocuklarda epileptik nobet etiyolojisi akut ve kronik olmak {izere iki
boliimde incelenebilir:

Akut

Febril epizotlar
Intrakraniyal enfeksiyonlar
Intrakraniyal hemoraji
Kist, timor

Akut serebral 6dem

VVVVYY?®



Anoksi

Toksinler

[laglar

Tetanoz

Ensefalopatiye neden  olan  shigella, salmonella gibi
mikroorganizmalar

Metabolik degisiklikler (hipokalsemi, hipoglisemi, hiponatremi,
hipernatremi, hipomagnezemi, alkaloz, aminoasit metabolizma
bozukluklari, hiperbiliiribinemi)

Y VVVVYVY

¢ Kronik

> Idiyopatik epilepsi

» Sekonder epilepsi (travma, hemoraji, anoksi, enfeksiyonlar, toksinler,
dejeneratif olaylar, konjenital defektler, paraziter beyin hastaliklari,
hipoglisemi hasart)

» Epilepsi-duyusal uyaranlar

» Epilepsi-uyarict  durumlar  (narkolepsi, katalepsi, psikojenik,
hipokalsemi kaynakli tetaniler, alkaloz)

» Hipoglisemik durumlar (hiperinsiilinizm, hipopituitarism,
adrenokartikal yetersizlik, karaciger hastaliklari)

> Uremi

> Allerji

» Kardiyovaskiiler bozukluklar ya da senkop

» Migren

Epilepsinin etyolojisinde pek ¢cok neden bulunmaktadir. Tipik olarak, ndbetler
bebeklerde dogum travmasi, perinatal hipoksi, hipoglisemi ya da diger endokrin
bozukluklar, merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari, intraventrikiiler kanama ya
da konjenital beyin anomalisi nedeniyle meydana gelmektedir. Akut enfeksiyonlar
stit gocuklugu ve erken ¢ocukluk doneminde goriilen ndbetlerin en yaygin sebebidir.
Ancak bu durum orta ¢ocukluk dénemi icin gegerli degildir. Ug yastan daha biiyiik
cocuklarda ndbetin en yaygin nedeni idiyopatik epilepsidir (58). Nobetler biiyiik
cocuklarda ise siklikla kafa travmasi, MSS enfeksiyonlari, zehirlenme ya da febril
konviilziyon gibi nedenlerle olusur. Febril konviilziyon gec¢iren ¢ocuklarin yaklasik
%3’1linde ileri donemde epilepsi gelismektedir (55).

Epilepsi olgularmin yaklasik yarismin nedeni ise tam olarak bilinmemektedir.
Biitiin epilepsilerin %40°mn1 olusturan bu idiyopatik epilepsilerde etiyolojik olarak
genetik faktorlerin rol oynadigi kabul edilmistir. Genetik yatkinlik, epilepsi
olgularmin ¢ogunda 6nemli bir nedendir. Ailesinde epileptik liyeler bulunan kisilerde
epilepsi gelisme olasiligi daha yiiksektir. Ulkemizde de ¢ok yaygmn olan akraba
evliligi epilepsi dahil monojenik resesif hastaliklarin insidansinda artisa neden
olabilmektedir (55, 72).



1.3.4. Patofizyoloji

Nobet, beyinde anormal elektriksel desarjlarin meydana geldigi klinik bir
tablodur (41). Beyinde nobetlerin basladig1 yer, epileptojenik fokiis olarak
tanimlanmaktadir (68, 73). Nobetin tipine ya da etiyolojik faktore bakilmaksizin, tiim
konviilziyonlarda temel mekanizma, uzamis depolarizasyon sonucunda beyin
hiicrelerinin agir1 aktif hale gelmesi ve aniden bosalmasidir (58, 74). Korteksteki gri
maddede anormal elektriksel desarjlarin ortaya ¢ikmasi beynin normal islevini gegici
olarak bozmaktadir (69).

Anormal elektriksel desarjlar (58);

1- Beynin merkezinden kaynaklanabilir ve bu durumda biling etkilenir,

2- Serebral korteksin sadece bir bolgesiyle sinirli kalabilir, etkilenen bdlgeye
gore belirtiler ortaya cikar,

3- Korteksin sadece bir bolgesinde baslayip, beynin diger kisimlarina da
yayllma gosterebilir. Eger yayilma yeterli diizeyde ise jeneralize ndbet
ortaya cikar.

Parsiyel nobetler serebral korteksin bir bdlgesinde ya da bir hemisferde
anormal elektriksel desarjlarla olusur. Ortaya ¢ikan semptomlar serebral korteksin
etkilenen bolgesine bagli olarak ortaya ¢ikar. En sik serebral korteksin temporal,
frontal ya da paryetal lobu etkilenir. Jeneralize nobetlerde ise beynin her iki
hemisferinde de ayn1 anda kortekste elektriksel aktivite baslar ve beyin sapnin i¢ine
yayilim gosterir. Nobet gecgiren ¢ocukta bilateral ve simetrik olarak spazmlar ve
istemsiz hareketler goriiliir (41, 58).

1.3.5. Nobetlerin Siniflandirilmasi

Nobet tipinin siniflandirilmas1 bircok nedenle Snemlidir. ilki, nobet tipi
nobetin nedeni konusunda ipucu verebilir. Ayrica, ndbetin kesin tanimmi yapmak
prognozun belirlenmesi ve en uygun tedavinin se¢ilmesi i¢in bir temel olusturur (75).
Epileptik nobetlerin siniflandirilmasinda 1981°de Uluslararas1 Epilepsi ile Savas
Dernegi (ILAE) tarafindan yapilan smiflandirilma kullanilmaktadir (12).

1.3.6. Epileptik Nobetlerin Uluslararasi1 (ILAE) Siniflandirilmasi: (12, 42, 60,
75-177)

Parsiyel Nobetler

Basit parsiyel nobetler (bilin¢g korunmustur)
e Motor (yayilim gosteren, gostermeyen, versif, postural, fonatuar)
e Somatosensoriyel veya 0zel duyusal semptomlu ndbetler
(somatosensoriyel; gorsel, isitsel, vertijindz, tat ve koku iliskili)
e Otonomik semptom veya bulgular1 olan nébetler
e Psisik semptomlu ndbetler (disfazi, dismnezi, biligsel, affektif
semptomlu, illiizyonlar, sanrilar)



Kompleks parsiyel nobetler(biling bozulur)
e Basit parsiyel baslangichh nobetler (basit parsiyeli takiben biling
bozulur)
e Bagslangicta biling degisikligi olan nobetler

Sekonder jeneralize olan parsiyel nobetler
e Basit parsiyel sekilde baslayip jeneralize olan nobetler
o Kompleks parsiyel sekilde baslayip jeneralize olan nobetler
e Basit parsiyelden kompleks parsiyele doniisiip jeneralize olan nobetler

Jeneralize Nobetler

Absans nobetleri
e Tipik Absans (sadece biling kaybi, hafif kloniler, tonus kayb1, tonik
kasilma, otomatizma ve otonomik semptom ve bulgularla olabilir)
e Atipik absans

Myoklonik nébetler

Klonik nobetler

Tonik nobetler

Tonik-klonik nébetler

Atonik nobetler

Simiflandinilamayan Epileptik Nobetler

1.3.6.1. Parsiyel Nobetler

Parsiyel nobetler serebral korteksin herhangi bir yerinden kaynaklanir. Ancak
en fazla frontal, temporal ve paryetal loblar etkilenir (58, 74, 78). Parsiyel nobetler
genellikle bir aura (gorsel, isitsel, tat iliskili ya da motor semptomlu) ile baslar (41).
Motor semptomlar etkilenen alanla karakterize olup; somatosensoriyel, psisik,
otonomik ya da bunlarin kombinasyonundan olusabilir (58). Nobet sirasinda biling
degisikligi olmasi (kompleks parsiyel) veya olmamasina (basit parsiyel) gore ikiye
ayrilirlar. Her iki tip de korteksin diger bolgelerine yayilarak sekonder jeneralize
nobetlere doniisebilir. Parsiyel ndbetler jeneralize tonik-klonik nobete doniistirse tam
biling kaybi1 olusur (12).

1.3.6.1.1. Basit Parsiyel Nobetler

Bilincin agik oldugu belirti ve bulgularin ndobet odagmma bagli oldugu
nobetlerdir (12). Motor aktivite basit parsiyel ndbetin en sik rastlanan belirtisidir
(75). Motor belirtileri olan tipik bir kismi ndbet viicudun ayni tarafindaki
parmaklarda baglar ve el bilegine, kola, yilize yayilarak klonik kontraksiyonlara
neden olur. Eger kasilmalar lokalize kalirsa biling kayb1 gelismemektedir. Duyusal
belirtileri olan kismi nobette ise yiizde, ekstremitelerde uyusukluk, karincalanma,
parestezi ya da agr1 goriiliir. Halliisinasyonlar, parlak isiklar, kokular ya da sesler
duyma gibi ¢esitli duyusal deneyimler yasanabilir. Ayrica terleme, ylizde kizarma ve
pupillerde dilatasyon olabilir (79). Otomatizma basit parsiyel nobetlerde
goriilmemekte ancak bazi hastalar auradan yakinabilirler ve bu nobetin tek belirtisi
olabilir. Cocuklar aurayr tanimlamakta zorlanir ve siklikla "acayip hissetme" veya
"birisi icimde emekliyor" gibi tanimlarlar (75).
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Basit parsiyel nobetin etiyolojisinde fokal hasar (serebral palsi gibi), timor ya
da lezyonlar, beyin abseleri, arteriyovendz malformasyonlar yer almaktadir. Her
yasta baslayabilir (41, 68). Ancak sekiz yas alt1 ¢cocuklarda yaygin olarak goriilmez
(58). Nobet ortalama 30-60 saniye siirer (80). Basit parsiyel nobetin ayirt edici
ozelligi hastanin bilincini kaybetmemesi ve nobet sirasinda ses ¢ikarabilmesidir.
Ayrica olaydan sonra postiktal fenomen olmaz (75).

1.3.6.1.2. Kompleks Parsiyel Nobet

Kompleks parsiyel nobetler en sik temporal lobdan olmak iizere korteksten
kaynaklanir; ancak frontal veya paryetal loblardan da ortaya c¢ikabilir (79). Bu
nobetlere temporal lob ya da psikomotor ndbetler de denilmektedir (68). Psikomotor
nobetler, kronik nobetlerin yaklasik 1/3’tinii olusturur. Bu ndbetlerin tanisi ve
kontrolii daha giictiir. Kompleks parsiyel ndbetlerde duyusal ve motor fonksiyonlar
etkilenir (78).

Nobetin baslangicinda genellikle birkac dakika siiren bir aura donemi vardir
(68, 78). Aura olmas1 daima fokal baslangi¢li bir ndbeti isaret eder (75). Bu donemde
hos olmayan koku ya da tatlar, anksiyete, korku, dejavu, karmasik isitsel ya da gorsel
halliisinasyonlar yasanabilir. Agiz sapirdatma, ¢igneme, emme, amagsizca gezinme
ya da kiyafetlerini ¢ekistirme gibi amacsiz sekilde tekrarlayan hareketler goriiliir (41,
68, 78, 80- 81). Auralar siklikla yiikselen epigastrik his, karin agrisi, bulant1 veya
hastalarn 1y1 tanimlayamadiklar1 bir duygu seklindedir (12).

Hafizanin bazi yonleri temporal lobda yer aldig1 i¢in ¢gocugun zamani, yeri,
kendi kimligini algilayisinda bulaniklik ve biling kaybi olusur. Ancak cocuk bes
dakikadan daha az bir siire i¢inde tekrar bilincini kazanir. Nobetten sonra ¢ocuk
genellikle hafif uykulu olabilir, ancak bu tonik-klonik nébetlerdeki gibi gercek bir
postiktal donem degildir (78).

Bebek ve ¢ocuklarda ise parsiyel nobetleri tanimlamak zor oldugundan
bunlarin kompleks parsiyel ndbetlerle olma sikligi gézden kacabilir. Bebek ve
cocuklardaki biling bulanikligin1 ve auray1 degerlendirmek giictiir. Kisa bos bakma
veya aktivitenin aniden durmasi ya da aktiviteye ara verilmesi goriilebilir. Ancak bu
belirtiler genellikle ailenin goziinden kacgar. Otomatizmalar bebek ve cocuklarda
kompleks parsiyel nobetlerde sik goriilen bir 6zelliktir, vakalarin yaklagik %50-
75’inde goriiliir, cocugun yas1 biiylidilkce otomatizma frekansi artar. Bebeklerde
goriilen otomatik davramglar; dudak isirma, ¢igneme, yutkunma ve asir1 salya ile
karakterizedir (75).

Kompleks parsiyel ndbetlerin etiyolojisinde intrakraniyal lezyonlar, kistler,
timorler, perinatal travma, beyin travmasi, vaskiiler anomaliler ve uzamis febril
nobetler yer almaktadir. Bu nobetler 3 yas ve addlesan donemi arasinda daha sik
gortliir. Genellikle bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) ve EEG
bulgular1 normal olabilir. Ancak yinelenen EEG’ler genellikle frontal veya temporal
lobda bir diken veya bir yavas dalga odagin1 ya da ¢cok odakli anormallikleri gosterir
(41, 79).



1.3.6.1.3. Sekonder Jeneralize Olan Parsiyel Nobetler

Basit parsiyel nobetler ya da kompleks parsiyel nobetler beyinde daha genis
bir bolgeye yayilarak jeneralize ndbete doniisebilir. Genellikle tonik-klonik ndbete
dontistir. Bu tiir durumlarda parsiyel nobet ilk nobet olay1 olarak, jeneralize ndbet ise
ikinci nobet olarak diistiniiliir (58).

1.3.6.2. Jeneralize Nobetler

Klinik ve EEG bulgular1 ile ndbetin baslangicinda her iki hemisferinde
yaygin olarak olaya katildig1 ndbetlerdir (12). Bu tip nobetlerde genellikle aura
yoktur ancak biling kayb1 vardir. Nobetleri dort yasindan dnce baslayan ¢ocuklarda
mental retardasyon, davranis ve 6grenme sorunlar1 daha sik goriliir (68). Nobetler
giiniin her saatinde goriilebilir. Nobet araliklar1 dakika, saat, hafta ya da yil olabilir
(58).

1.3.6.2.1.Absans Nobetler

Absans epilepsi, eskiden petit mal ya da lapse epilepsi olarak
isimlendirilmektedir (41, 74). Kisa siireli, ani baslangi¢ ve bitis gosteren ¢ok sayida
tekrarlayan dalma nébetleridir. Absans ndbetler, tiim nobetlerin hafif sekilleridir.
Kisiler nobet aninda aniden durur, yaptiklari isi birden birakirlar (73). Motor aktivite
ya da konusmada ani duraklama, sabit bir noktaya dik dik bakma ile yiliz ifadesinde
bosluk ve goz kapaklarinin kirpistirilmasi ile karakterizedir (58, 75, 81). Ayrica
nobet sirasinda yutkunma, yalanma veya giysilerle oynama gibi basit otomatizmalar
ya da klonik hareketler goriiliir (12). Aura yoktur (41). Nobet aninda ¢ocukta birkag
saniye i¢in gegici bir duraklama olur ve sonra ¢ocuk higbir sey olmamis gibi eski
aktivitesine geri doner. Cocuk bu arada gecen zamanin farkinda degildir. Nobetler
genellikle 5-10 saniye siirer, nadiren 30 saniyeden uzun siirer (58, 75, 78). Basit
absans nobetlerine siklikla otomatik davranis eslik eder. 3-4 dakika siiren
hiperventilasyon rutin olarak bir absans ndbetini baglatir (75, 82).

Absans nobeti olan ¢ocuklar giin icinde 50-100 defa nobet gecirebilirler (83).
Hastalar govde toniisiinii kaybetmez ama baglar1 hafifce One diisebilir. Nobet
sirasinda inkontinans ve postiktal donem (post epileptik konflizyon, uyku hali,
letarji) gézlenmez. Ancak bazi ¢cocuklarda absans nobetler, adolesan donemde tonik-
klonik ndbetlere doniisebilir (75, 78).

Bu nébetler cocukluk doneminde 6zellikle 3-12 yaslar arasinda ortaya ¢ikar,
addlesan donemde remisyona girer. Etiyolojisinde genetik yatkinlik rol almaktadir.
Hiperventilasyon ve parlak 1siklara maruz kalmayla da tetiklenebilir. Nobetler
glindiiz riiyas1 ya da dikkatsizlik ile karistirilabilir. Amnezi vardir (41). Absans
nobetler kolaylikla fark edilmeyebilir. Ancak 6gretmenin ¢ocugun okulda dikkatini
derse veremediginden sikayet etmesi bu tip ndbetler icin ip ucu olabilir. Absans
nobeti sirasinda ¢ocuklar dikkat etmeleri istendiginde tepki veremez ve daha sonra
nobet swrasinda neler oldugunu hatirlayamaz. Absans nobetler erkeklere oranla
kizlarda daha sik goriilmektedir. Bu tip nobetler genellikle ilaglarla kontrol edilebilir
(73).

Tedavide ethosuximide (zartonin) ya da valproik asit kullanilabilir. Nobetler
ilaglarla tam olarak kontrol edilebilirse ¢cocuk okulda normal aktivitelerine devam
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edebilir. Eger nobetler tam olarak kontrol edilemiyorsa ebeveynler ¢ocuk i¢in olasi
durumlar konusunda (6rn; yoldan karsidan karsiya gegme, araba kullanmay1 6grenme
gibi) onceden uyarimalidir (78). Tipik absans nobetlerinde EEG bulgusu ani
baslangich jeneralize, senkron ve simetrik 3 Hz diken dalga kompleksleri seklindedir
(12, 75).

1.3.6.2.2.Myoklonik Nobetler

Myoklonik nobetler, viicuttaki bir kas grubunda ani, kisa stireli ve tekrarlayan
kontraksiyonlar ile karakterizedir (58). Myoklonik ndbetler 2 yasin baslarinda ancak
daha yaygin olarak ilkokul ve addlesan donemde baslar (68). Nobetler tipik olarak
uykuya dalarken ya da uyanirken olur. Hizli ve istemsiz kas hareketleri (bir objeyi
firlatma veya diisiirme seklinde) ani bir sekilde iist govde, bas ve ekstremitenin
fleksiyonu, egilmesi ya da tiim viicutta kasilmalar vardir. Bu kasilmalar viicudun bir
bolgesi ile smirlt ya da yaygin olabilir. Nobet simetrik ya da tek tarafli olabilir (41,
74). Nobet sirasinda biling kaybi1 ya da postiktal donem goriilmez (68).

Myoklonik ndbetler sinir sisteminin ¢esitli hastaliklarinda (6rn; viral ensefalit,
iremik ensefalopati, dejeneratif beyin hastaligl) nonspesifik bir semptom olarak
gozlenir (78). Ayrica fotosensivite sik goriiliir (73). EEG’de genellikle ¢oklu diken
dalga desarjlar1 ortaya ¢ikar (12).

1.3.6.2.3.Klonik Nobetler

Tekrarlayici, ritmik, klonik atimlar ile karakterizedir. Cesitli kas gruplarmin
genellikle aniden ve seyirmelerle karakterize saniyede diizenli olarak 0.2-5 kez
tekrarlayan kisa kontraksiyonlardan olusur. Myoklonik nébetler diizensiz sekilde
tekrarlanan tek bir jerk icerirken, klonik nobetlerde diizenli bir orana sahip olmasi
hari¢ myoklonik ve klonik ndbetlerde goriilen jerklere benzerdir. Baska bir deyisle,
klonik ndbetler diizenli tekrarlama oranina sahip "myoklonik jerklerden" olusur (4).

Klonik nobetlerde biling kayb1 vardir ve tek ekstremitede daha belirgindir
(58). Tek tarafli klonik ndbetler tipik sekilde yliz veya el bolgesini tutarlar ve daha az
siklikla bacak veya govdeyi tutabilirler. Tek tarafli klonik ndbetler tiim viicuda
yayilarak primer somatomotor korteksin tutulumunu yansitirlar (84). Bir ya da birkag
dakika siirer. Nobet sonrasi siiresi uzamis postiktal periyot goriilebilir (58).Ozellikle
siit cocuklarinda daha sik goriiliir (12).

1.3.6.2.4.Tonik Nobetler

Genellikle bir dakikadan kisa siiren, kas gruplarindaki ani toniis artisi
seklinde gbzlenen ndbetlerdir. Cocugun gozleri yukar1 dogru kayar, kaskati kesilir,
morarir ve opustotonus pozisyonuna girer (12). Karmn kaslar1 ve solunum yolundaki
kaslar aniden kasildig1 i¢in ¢ocuk ndbet esnasinda ¢iglik atabilir. Her iki kol bas
seviyesinin ilizerinde havaya kalkabilir, sanki biri yanaklarini sikiyormus gibi yiiziinii
burusturabilir. Govde kaslarmin da katilmasiyla kisi dengesini kaybedip yere
diigebilir (73). Tonik nébetler myoklonik ndbetlerden daha uzun stirer ve ortalama 10
saniye kadardir. Postiktal periyotta biling bulaniklig1, yorgunluk ve bas agris1 yaygin
olarak goriiliir. Tonik nobetler yaygin olarak goriilmez ancak tipik olarak 1-7 yas
arasi baslangic¢ gosterir (58). EEG’de diisiik amplitiidli hizli aktivite ya da 10 Hz’lik
frekans1 azalirken, amplitiidii artan ritmik aktivite goriiliir (12).
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1.3.6.2.5.Tonik-Klonik Nébetler

Tonik-klonik nobetler grand mal nobetler olarak da bilinir. Grand mal
epilepsi, beynin serebral korteks, serebrumun derin kisimlar1 ve hatta beyin sapin1 da
iceren beynin tiim alanlarinda asir1 néron desarjlartyla tanimlanir. Omurilige iletilen
bosalimlar tiim viicudun jeneralize tonik ndbetlerine neden olur. (81).

Jeneralize tonik-klonik ndbetler ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen nobetlerdir
(12) ve fokal baslangicli bir parsiyel nobeti takip edebilir (sekonder jeneralizasyon)
veya tek basina olabilir (75, 79). Konviilzif ndbeti olan ¢ocuklarin %55’inde tonik-
klonik nobetler gorilmektedir (78). Cocukluk ¢agi ndbetlerinin en agwr tipidir. Halk
arasinda sara nobeti olarak bilinir (12).

Etiyolojisinde; perinatal travmaya bagli serebral hasar, beyin travmasi,
timorler, yapisal lezyonlar, metabolik ve néromiiskiiler dejeneratif bozukluklar rol
oynamaktadir. Ancak biiyiik cogunlugu ise genetik kokenlidir. Her yasta baslayabilir
fakat alt1 aydan once nadir goriiliir. Aura ile birlikte olabilir (58). Bu da epileptik
desarjin fokal kokenli oldugunu diisiindiiriir. Auranin oldugunu bilmek 6nemlidir,
clinkii varlig1 ve auranin basladig taraf patolojik alan1 gosterir (75).

Jeneralize tonik-klonik nobet genellikle uyar1 olmaksizin tonik ve klonik
olmak tizere iki belirgin evreden olusur:

Tonik evrede; Cocuk aniden bilincini kaybeder ve gozler geriye dogru doner.
Eger cocuk oturuyorsa yere diiser. Tiim viicutta simetrik jeneralize tonik kasilmalar
baslar. Kollar genellikle fleksiyonda, bacaklar, bas ve boyun uzatilmis
pozisyondadir. Bu sirada agiz sikica kapanir ve hasta dilini 1sirabilir. Torasik ve
abdominal kaslar kasilir ve buna bagl olarak igerdeki hava ¢ikarken vokal kordlar1
zorlar, kisiden tiz, delici bir ses ¢ikar. Ebeveynler bu sesi genellikle agridan kaynakl
bir ses olarak diisiiniirler. Tonik evre ortalama 10-30 saniye siirer. Cocuk bu evrede
cocukta apne ve siyanoz goriilebilir. Ayrica kan basincinda artig, tagikardi, ciltte
kizariklik ve sekresyonlarda artis gdzlenebilir (58, 68).

Klonik evrede 1ise; tim kas gruplarinda ritmik klonik kasilmalar ve
gevsemeler goriiliir. Bu evrede ¢ocuk oral sekresyonlarimi kontrol edemez, idrar ve
gaita inkontinans1 goriilebilir. Nobetin sonlarma dogru viicuttaki hareketler giderek
azalir, nobet sonlanincaya kadar siklig1 azalarak devam eder. Klonik evre ortalama
30-50 saniye siirer (58).

Postiktal evrede; cocugun bilinci yar1 aciktir ve uyanmasi zor olabilir.
Postiktal evre ortalama 1-15 dakika siirer. Cocukta biling bulanikligi olabilir ya da
cocuk birkag saat uyuyabilir. ince motor hareketlerde orta derecede bozulma goriiliir.
Cocuk gorme ve konusma zorlugu yasayabilir, kusma ya da bas agris1 sikayeti
olabilir. Uyanirken bilinci tamamen agik olabilir ancak genellikle kendini yorgun
hisseder. Kaslarinda agr1 ve bas agris1 sikayetleri goriilebilir ancak yasadigi olaylar:
hatirlayamaz (58).

Nobet esnasinda hastanin boynunun etrafindaki siki kiyafetler ve takilar
gevsetilmelidir. Hasta bir tarafa dondiiriilmeli, boyun ve g¢enesi solunumunu
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kolaylastirmak i¢in yavasca hiperekstansiyona getirilmelidir. Agiz bir nesne veya
parmakla zorla agilmamalidir. Ciinkii hastanin disleri kirilabilir, hasta disleri aspire
edebilir ve ciddi bir orofarengeal bosluk hasar1 gelisebilir (75).

1.3.6.2.6.Atonik Nobetler

Bu nébetler kas toniisiiniin ani ve gecici kaybi ile karakterizedir. 2-5 yaslar
arasinda goriliir. Nobetin siddetine bagh olarak ¢ocukta biling kayb1 olabilir. Hafif
nobetlerde ise cocugun basinda ani, kisa siireli diismeler olur. Daha siddetli
nobetlerde cocuk aniden yere diiser, kisa siireli biling kayb1 olur ve birka¢ saniye
sonra ¢ocuk hicbir sey olmamig gibi ayaga kalkar. Nobet geciren ¢ocuklar genellikle
one dogru, yiizliniin tlizerine diiser. Bu cocuklarin basi bir kask yardimiyla
korunmazsa, tekrarlayan kafa travmalarmma ve yaralanmalara neden olmaktadir.
Etiyolojisinde beyin anomalileri ve mental retardasyon yer almaktadir (58, 78).
EEG’de coklu diken dalga kompleksleri goriiliir (12).

1.3.6.3. Simiflandirilamayan Nobetler

Smiflandirma yapmak i¢in yeterli bilgi olmayan nobetler bu gruba
girmektedir (77). Epileptik Nobetlerin Uluslararas1 Siniflandirilmasi’na ek olarak
epileptik sendromlarin bazi tipleri bir grup belirti ve semptom sergilemektedir. Bu
nobetler 6zel bir durumun ya da toplu olarak bir durumun gostergesidir. Siit
cocuklarinda ve diger ¢ocukluk donemlerinde goriilen birkag sendrom epilepsi ile
iligkilidir. Bunlardan iki tanesi, West sendromu ve Lennox-Gastaut sendromudur
(58).

1.3.6.3.1.West Sendromu

Infantil spazmlar genellikle hayatm ilk bir yili iginde siit ¢ocuklarinda olan,
antiepileptik ilaglara diren¢li ndbetlerle giden bir hastaliktir. West Sendromu infantil
spazmlarla es anlamli olarak kullanilir. Bu kavramin kullanilmasmin nedeni, West’in
1841°de kendi oglunda bu sendromu tarif etmis olmasidir. Infantil spazmlar yasamin
ilk 6-8 aymda goriilen nadir hastaliklardandir. Bu bebeklerin yaklasik %95°1 hafif ya
da ileri derecede mental retardedir (85).

Bu nobet tipinde gdvdenin c¢ok hizli hareketleri ile birlikte viicutta ani
simetrik kas kontraksiyonlari, ekstremitelerde fleksiyon ve addiiksiyon goriiliir.
Bebek aniden oturur pozisyondan one dogru diisebilir. Nobet sirasinda basta kisa
siireli spazmlar ya da opustotonus pozisyonu gozlenir. Baglangigta bu spazmlar
sadece birkag saniye siirer. Giderek basin spastik hareketlerinin sikligi, siddeti artar
ve infantil spazmlar jeneralize ndbete doniigebilir. Spazmlar giinde 100-200 kez
olabilir ve genellikle uykudan uyanirken ya da uykuya dalma swrasinda meydana
gelir. Genellikle altta yatan neden belli degildir. Patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamistir. Erkeklerde kizlara oranla iki kat daha sik goriiliir (58, 78, 85).

Etiyolojide belirlenebilen nedenler arasinda beyin anomalileri, dogum
travmasi ya da metabolik hastaliklar (6rn; fenilketoniiri) yer alir. Ayrica maternal
enfeksiyon, prematiire dogum ve gelisme geriligi hastaliga eslik eder. Gelisimi
onceden normal olan bebeklerde ndbetler basladiktan sonra entelektiiel gelisimde
duraklama ve hatta gerileme goriiliir. Tanida EEG ve beyin MR bulgular1 6nemlidir.
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Infantil spazmi olan ¢ocuklarda EEG’de yiiksek voltajli diizensiz elektriksel
bosalimlar olur (78).

Infantil spazmlarin tedavisinde Adrenokortikotropik Hormon (ACTH),
valproik asit, steroidler ve B6 (piridoksin) kullanilmaktadir. Ancak ACTH’1n ciddi
yan etkileri (immiinosupresyon, hipertansiyon) bulunmaktadir. Bu nedenle ACTH
alan ¢ocuklarin %50’sinde hipertansiyon gelistigi i¢cin kan basmci her hafta kontrol
edilmelidir. Siklikla bu nobetler 2 yasinda kaybolur ya da tonik-klonik ndbetlere
dontistir (58, 78).

1.3.6.3.2.Lennox-Gastaut Sendromu (LGS)
Infantil spazmi olan cocuklarin ¢ogunda Lennox-Gastaut sendromu gelisir.
Bu sendromda karisik nobet tipileri (atonik, tonik-klonik, tonik), yavas mental
gelisim, tedaviye yetersiz yanit ve tipik EEG degisiklikleri vardir. Sendrom 1-10
yaslar1 arasinda goriiliir. LGS nin 1/371 idiyopatik, 2/3’1 semptomatiktir (58).

Idiyopatik LGS, normal psikomotor gelisimi olan ¢ocuklarda ve epilepsi
Oykiisii olmayan cocuklarda goriiliir. Nobetler enfeksiyon hastaliklari, asilar ya da
febril bir nobetten sonra ortaya c¢ikabilir. Okul c¢agi cocuklarinda davranis
bozukluklar1 ve kisilik degisiklikleri goriiliir. Semptomatik LGS’de ensefalopati,
mental retardasyon ya da epilepsi Oykiisii vardir. Prognozu daha kotiidiir. Bilissel
bozukluk ilerleyicidir (78).

Bu sendromun tedavisi glictiir ve olgularin ¢ogu tedaviye yanit vermez.
Ilaglarla ndbetin durdurulamadigi durumlarda ketojenik diyet Onerilmektedir. Ilag
tedavisinde valproik asit ve klonazepam (benzodiazepin, nitrazepam) genellikle en
etkili ilaglardir. Ayrica tedavide yiiksek doz immiinglobulinler kullanilir. ACTH ve
steroidler yararli olabilir ancak olast Onemli yan etkilerinden dolayr siklikla
kullanilmamaktadir (58, 79).

1.3.6.4. Status Epileptikus (SE)

Araliksiz ya da kisa araliklarla en az 30 dakika siiren konviilziyonlara
epileptik status denir. Statusta ndbetler arasinda biling kapalidir. Mortalite ve
morbiditesi yiliksek acil durumlardan biridir ve hizla tedavisi gerekir. Ancak tedavi
yaklagimi acisindan bakildiginda 5-10 dakikadan uzun siiren nobet "uzamis
konviilziyon" olarak kabul edilir ve status epileptikus gibi tedavi edilmelidir.
Kasilma ile olan ndbetler i¢in konviilzif status, kasilma olmayanlar i¢in (6rn: absans)
non-konviilzif status terimleri kullanilir. Status ile {ist iiste tekrarlayan konviilziyon
serilerinin birbirinden ayirt edilmesi gerekir (76, 86).

Cesitli status tiirleri arasinda en tehlikeli olanmi tonik-klonik jeneralize
statustur. Bu tiir statusa yol agabilen en 6nemli faktor, tedavi altinda bulunan bir
hastanim ilacinin ani kesilmesidir. Cocuklarda enfeksiyon hastaliklarinda nadir olarak
febril konviilziyon statusa doniisebilir. Cocuklarda erigkinden farkli olarak 30
dakikadan uzun siliren status beyinde organik lezyon gelismesine yol acabilir.
Yenidoganda bu siire daha kisadir (75, 76).
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Status epileptikus kiigiik ¢ocuklarda daha siktir. Cocuklarda status
epileptikusun %85°1 ilk 5 yasta, %25°1 ilk yasta gelisir. Status epileptikus, tiim
epileptik hastalarin %4-16’sinda yasamlarinin bir doneminde goriilebilir (86). Bazi
epilepsi tiirleri Once status ile baslar. Status ile baglayan bir epilepsi tiiriiniin
tedavisizordur ve mortalite yiliksektir. Mortaliteye yol acan nedenlerin basinda
solunum merkezi depresyonu, aspirasyon, bronkopndmoni ve beyin 6demi gelir (76).

Siniflandirma: Konviilzif ve non-konviilzif olarak iki ana gruba ayrilir (86):

Konviilzif status epileptikus;
- Jeneralize: Tonik, tonik-klonik, klonik, myoklonik
- Fokal: Motor, sekonder jeneralize

Konviilzif olmayan status epileptikus;
- Absans ve kompleks parsiyel olarak siniflandirilir.

Evreleri:
e Baslangig/erken status epileptikus (<30 dakika),
e Ileri/geg status epileptikus (30-60 dakika) ve
e Refrakter status epileptikus (>60 dakika) olarak derecelendirilir.

Siire uzadikga tedavi giiclesmekte ve sistemik komplikasyonlar eklenmektedir.
Nedenleri:

- Febril status epileptikus: Daha once afebril konviilziyon dykiisii olmayan,
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu veya diger akut merkezi sinir sistemi
hastaligiolmayan c¢ocuklarda goriliir. En sik 1-3 yaglar arasindadir. Status
epileptikus i¢indeki siklig1 %20-29 dur.

- Idiyopatik status epileptikus: Nérolojik gelisimi normal olan ¢ocuklarda
goriiliir. Siklig1 %16-39 arasindadir. Idiyopatik epilepsilerde goriilen status
epileptikus bu grupta yer alir.

- Kronik statik merkezi sinir sistemi: Daha Onceden ndrolojik sorunu olan
olgularda (6rn: serebral palsive/veya mental retardasyon) gelisir. Siklig1 %14-
23’tiir.

- Akut semptomatik: Ozellikle kiiciik cocuklarda siktr. Bu grupta 60
dakikadan uzun siiren status epileptikus mortalitesi yiiksektir. Sikl1§1%23-40
arasindadir. Nedenleri: merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, ani antiepileptik
ilag kesimi, merkezi sinir sistemi travmasi, metabolik bozukluklar, hipoksi,
zehirlenme, serebrovaskiiler, ilerleyici ensefalopatidir (86).

Tedavide once vital fonksiyonlarin kontrol altina alinmasi gerekir. Oksijen
verilir, gerekiyorsa entiibasyon yapilir. Intravendz glikoz igeren parenteral sivi,
antikonviizif tedavi ve antibiyotik tedavisi uygulanir. Ates c¢ok yiiksek ise
hiperpireksi tedavisi uygulanir. ila¢ segiminde hastanin daha 6nce aldig1 antiepileptik
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ila¢c biliniyorsa intravendz yoldan ya da gastrik gavaj ile verilir. Higbir sey
bilinmiyorsa intravendz diazepam (0.3 mg/kg/doz, 2-3 dakikada verilir, 15-30 dakika
ara ile tekrarlanabilir) verilebilir. Diger ilaglar yine intravendz klonazepam (0.5
mg/doz) ve lidokain (1-3 mg/kg/doz) olabilir. Status ardindan uzun siireli tedaviye
gecmek icin segilecek ilaglar epilepside oldugu gibi konviilziyon tiiriine uygun
olmalidir. Enfeksiyon kuskusu varsa gerekli incelemeler i¢in kan 6rnegi alindiktan
sonra antibiyotik tedavisine baslanir (76).

1.3.7. Epilepside Klinik Belirti ve Bulgular

Epilepside klinik belirti ve bulgular ndbetin tipine ve siiresine baghdir.
Nobetler iki grupta smiflandirilmaktadir: Parsiyel (fokal) nobetler ve jeneralize
(epileptik odagi belli olmayan) ndbetlerdir:

Parsiyel nobetler, beyinde belirli bir néron grubunun desarji ile ortaya ¢ikar
ve belirtiler hangi néron grubunun tutulduguna baghdir. Genellikle bir aura (gorsel,
isitsel, tat iliskili ya da ndbetin baslayacagina dair uyar1 veren motor hisler) ya da
davraniglarda ani, tetiklenmemis degisiklikler ile baslar. Cocuk aurayir hissederse
kendini emniyetli bir alana alip, yaralanmay1 6nleyebilir. Ayrica cocuklarda parsiyel
epilepsi daha sonra jeneralize epilepsiye doniisebilir (41).

Jeneralize nobetler ise; biling bulanikligini takiben tonik evre ile baslar, kas
kontraksiyonlarive katilasma ile devam eder. Tonik evre klonik evreyi takip eder, kas
kontraksiyonlarinda degisiklikler baslar, ritmik kasilmalar ve gevsemeler goriiliir.
Genellikle agizda kopiik ve hiriltili solunum vardir. Bu evreyi postiktal periyot takip
eder ve bu siirecte biling bulanikligi giderek azalir. Postiktal periyodun siiresi her
cocuk i¢in farklidir. Jeneralize nobetlerde aura yoktur. Motor belirtiler viicudun iki
tarafinda birden baslar. Tiim yaslardaki epilepsilerin %25’ini olusturur (41, 74).

1.3.8. Epilepside Tam Yontemleri
Cocukluk cag1 epilepsilerinde tanisal yaklasimda ii¢ 6nemli hedef vardir:

Birinci hedef; epileptik nobetin non-epileptik olaylardan ayirt edilmesi

Tkinci hedef; epileptik ndbetin siniflanmasi ve varsa epileptik sendromun
tanimlanmasi

Uciincii hedef ise; etiyolojik taninm ortaya konmasidir (4).

Epilepsi hastaliinin tanisinda ndbet ve epilepsi kavramlarinin tanimini
kavramak ve bunlar1 birbirinden ayirt etmek son derece dnemlidir. Epileptik nobet;
beyinde anormal derecede asir1 ve senkron ndronal desarjlara baglh gecici olarak
ortaya ¢ikan semptom ve/veya bulgular olusturdugu klinik tablodur. Epilepsi ise;
en az bir epileptik nobet ile birlikte beyinde epileptik ndbet olusturma egiliminin
bulunmasi durumudur. Epileptik ndbetin li¢ ana 6zelligi vardir. Baslangig ve bitis
sekli, klinik belirtiler ve anormal artmis senkronlardir. Epileptik nobet devamli degil,
gecicidir ve bir baslangig, bir de bitisi vardwr. Bitis baslangica gore daha az
belirgindir, postiktal donem belirtileri ile i¢i icedir. Epileptik bir ndbetin baslangici
ve bitigine klinik ve elektroensefalogram (EEG) zemininde karar verilir. Tan1 i¢in
oykii, fizik ve norolojik muayene ile laboratuvar araclarina bagvurulur (87).
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1.3.8.1. Elektroensefalografi (EEG)

Epilepsi tanisinin  konmasi, desteklenmesi, smiflandirilmasi, ndbetin
baslangi¢ yerinin arastirilmasi ve hastalarin izlenmesinde EEG, kullanim1 kolay ve
ucuz bir yontemdir. EEG beyindeki elektriksel aktivitenin amplifiye edilerek kagit
iizerine veya dijital ortama aktarilmasi ile yapilan ¢ok eski ve halen epilepside efektif
olarak kullanilan bir tan1 aracidir (4, 87).

Rutin EEG, epilepsi tanisinin konulmasinda kullanilan en 6nemli laboratuvar
yontemidir. Baslica zemin aktivitesinde belirgin asimetri veya yavaslama ve
epileptiform desarjlarin (diken, keskin ve diken-dalga desarjlar1) saptanmasina
calisilir. Elektroklinik sendromlar hakkinda bilgi verir. Hastada epilepsi varligina ya
da epilepsi tiirliniin tespit edilmesinde yardimci olur. Saptanan anomalinin
lateralizasyonu, miimkiinse lokalizasyonu agisindan olduk¢a oOnemlidir. Ancak
epileptiform anomalinin goriilmesi mutlaka epilepsi anlamma gelmemektedir,
normal bir EEG’nin de epilepsi tanisini diglamayacagi unutulmamalidir (88).

Ik rutin EEG ile epilepsi hastalarinm ancak %30-50’sinde tipik patolojik bulgu
goriiliir. Ug kez ¢ekilen EEG ve belli ndbet tetikleyen yontemler ile kayitlarda
patolojik bulgu orani %60-90’a ulasir (89). Saglikli erigkinlerde rutin EEG
cekiminde epileptiform degisiklik goriilme oram1 9%0.5’tir. EEG klinigine
yonlendirilen epileptik olmayan saglikli cocuklarda ise bu oran %2-4’e ulasir. Nobet
geciren hastanin EEG’sinin normal olmasi epilepsi tanismi dislamaz. EEG’deki
elektriksel anormallikler pek ¢ok epileptik hastada ataklar arasinda (interiktal donem)
da ortaya ¢ikar. Bir¢ok epileptik hasta siirekli normal interiktal EEG bulgusu
gosterebilir. Epilepsi tanis1 kesin olan hastalarda EEG bulgular1 hastaligi
siniflandirma, fokal ya da lateralize bir epileptik odak oldugunu tanimlama, uygun
tedaviyi se¢cme, prognoz i¢in yol gosterici olarak ve hastaligin gidisini izlemek i¢in
kullanilir (88). Ancak EEG beynin sekli veya yapisinin net goriintiisii hakkinda bilgi
vermez (73).

EEG, interiktal ve iktal donemlerde elde edilir. Rutin uygulamalarda interiktal
EEG elde edilir. interiktal EEG ¢ekiminin zamanlamas1 ve siklig1 hastadan hastaya
ve hastanin klinik 6zelliklerine gore degisir (4, 87).

Interiktal EEG (87)
e Epilepsi tanisini desteklemede
e Spesifik epileptik sendromlar1 saptama ya da dislanmasinda
e Epilepsi ve sendromlarn siniflandirmasinda
e Fotosensiviteyi belirleme
e Nonkonviilzif status epileptikusu saptamada
e Status epileptikusu izlemede
e Muhtemel epileptojenik lezyonu saptamada
e Interiktal EEG’de uyku ve hiperventilasyon, intermittan fotik

stimiilasyon gibi nobeti tetikleyen yontemlerin kullanilmasi pozitiflik
oranini %60’dan %90’a yiikseltir.
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iktal EEG (87)

Epileptik ataklari, nonepileptik ataklardan ayirt etmede

Nobetlerin tipini belirlemede, siniflandirmada

Sik olusan mindr motor ndbetlerin yogunlugunu saptamada

Gegici kognitif bozulma gibi gizli ndbetleri saptamada

Kendi kendini uyarma gibi ndbet etkenlerini ortaya ¢ikarmada
Preoperatif epileptojenik bolgenin lokalize edilmesinde yararlanilir.

1.3.8.2. Video-EEG Kayitlamasi

Video EEG monitorizasyonu epilepsi hastalarinda 6nemli bir tan1 yontemidir.
Uzun siireli, es zamanli video-EEG monitorizasyonu uygun dozda antiepileptik
ilaglarla kontrol altina alinamayan nobetleri izlemek, bunlarin EEG korelasyonunu
yapabilmek ve EEG’de izlenen bazi degisikliklerin davramigsal karsiliklarini
saptayabilmek amaciyla kullanilan ileri bir yontemdir.

Bu incelemede hastalarin nobet kaydi amaci ile yatirilmast icin gerekli on
kosul, nobetlerin tedaviye direngli olmalaridir. Nobetlerin gerek EEG gerek video
kaydi ile hem klinik hem de elektrografik olarak tanimlanmasi epileptik ve epileptik
olmayan paroksismal olaylarin ayrimmin yapilmasini, ndbet tipinin belirlenmesini ve
boylece uygun ilacin baslanmasini, epilepsi cerrahisi amaciyla incelenen hastalarda
nobetin baslangic lokalizasyonunu, yayilim paternini, elektriksel ndbet desarjinin
davranissal degisiklikler ile iliskisini tamimlamayi saglamaktadir. Ozellikle cerrahi
oncesi direngli epilepsili hastalarin incelenmesinde video-EEG monitorizasyonunun
yeri tartisilmazdir. Ayrica son donemlerde epilepsi monitorizasyon merkezlerinin
artmasiyla birlikte, epilepsi cerrahisindeki say1 ve basart oranlarinda artis
gozlenmistir (4, 61, 87, 90- 91).

1.3.8.3. Bilgisayarh Beyin Tomografisi (BBT)

Bilgisayarli Beyin Tomografisi, X-1ginlarmi bas bolgesine gondererek bas ve
beynin goriintiilerini ¢eker. Epileptik cocuklarda BBT anormalliinin taniya genel
katkis1 %30, basit parsiyel nobeti olanlarda %52, kompleks parsiyel nobeti olanlarda
%30, EEG’sinde yavaslama olan epileptik cocuklarda %63, anormal norolojik
bulgusu olanlarda %64, norolojik muayene ve EEG’si normal olanlarda %5 olarak
bulunmustur (87). Goriintiiniin netligi, MRI’dan elde edilen goriintiiden daha azdir.
BBT’de beyindeki daha yogun yapilar daha parlak goriiniirken, MRI’da yapilar ne
kadar fazla siv1 icerirse o kadar parlak izlenir (73).

1.3.8.4. Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

Magnetik Rezonans Goriintiileme, diger beyin goriintiileme yOntemlerinde
elde edilemeyen kiiciik anomalileri de gdosterebilir. Iyonize radyasyon
kullanilmamasi, hassasiyet ve oOzgiilliigiinliin yiiksek olmasi, {i¢ planda goriintii
imkan1 vermesi, yumusak dokuyu daha iyi gostermesi ve yiiksek ¢Oziiniirligi,
BBT’ye olan avantajlarini olusturur (73, 87).

1.3.9. Tedavi

Epilepsinin ele alinmasinda ilk basamak, hastanin nobet gec¢irdiginden ve
epilepsiyi taklit eden bir durum olmadigindan emin olmaktir. Epilepsi tedavisinde
hedef, en az yan etki ile kognitif ve davranis problemlerine yol agmayan, yasam
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kalitesini bozmayan, hastanin kendisini bagimsiz hissetmesini saglayan ndbet
kontroliidiir. Nobet kontrolii; antiepileptik ilaglar, ketojenik diyet, vagus sinir
uyarimi ve cerrahi yontemlerle yapilmaya ¢alisilmaktadir (75, 92).

1.3.9.1. Antiepileptik fla¢ (AEI) Tedavisi

Antiepileptik tedaviye baslamadan once tanidan emin olunmalidir. Epilepsiyi
taklit eden olaylar dislanmalidir. Normal bir ¢cocukta paroksismal bir atagin nedeni
hakkinda kesin karar vermek bazen zor olabilir. Norolojik muayene ve EEG’de
negatif sonu¢ alinmasi genellikle antikonviilzan verilmesi yerine, yakimn takiple
beklenilmesini gerektirir. Paroksismal bozuklugun gercek nedeni sonunda belirgin
hale gelir (75, 92).

Stipheli nobet 6ykiisii olan cocuga yaklagim su sekilde olmalidir:
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Algoritma 1.1. Siipheli N6bet Oykiisii Olan Cocuga Yaklasim

Hayr

—
v

Bening paroksismal vertigo
Nefes tutma

Oksiiriik senkobu

Ailevi koreatetoz

Kalitsal ¢ene titremesi
Urperti ataklar
Narkolepsi

Gece kabusu

Yalanci nobetler

Ofke atag1

Infantil bening myoklonus
Tikler

Evet

Cocugun Nobeti Var
m? %
Ilk nobet
Aglik kan sekerti,
kalsiyum, metabolik

caligsmalar, oykii ve fizik
muayene ile karar verilir
EEG?

BT tarama?

MRI?

BOS incelemesi?

Anormal
Semptomatik
nobetler

Altta yatan nedeni
tedavi et
(hipoglisemi, ire
dongii anormalligi,
menenjit, temporal
lob tiimori vb)
Gerekli ise AEI

Tetkikler ve Muayene

U

Nf)rmal, izole tek Normal (EEG
nobet ve EEG normal
T . disinda)
Aile 6ykiisii negatif idiyopatik
Tedavi verme oo
epilepsi

Yakim izlem

2

sy

Tekrarlayan nobetler
Ilag uyumu?
Yetersiz doz?
Yanlis ilag?
Metabolik hastalik?

lezyonu?
Ilag etkilesimi?

hastalig1?
Durdurulamayan
nobetler?

Altta yatan yapisal beyin

SSS’nin diger dejeneratif

N

Nobet tipini simflandir

4

Kontrolii iyi
Diizenli takip

AEI seviyesi
Zehirlenmeyi takip
et (CBC, karaciger
fonksiyonlari,
davranis, 6grenme)
Gerektiginde EEG

)

Kontrolii kot

Hastaneye yatir

Uzun siireli EEG kayd1 ve
video monitorizasyonu
Tedaviyi tekrar diizenle
Tekrar BT veya MRI ile
altta yatan patolojiyi incele
Sik takip

Kaynak: Johnston MV (2008). Epilepsinin Tedavisi, Tgindel}: Pediatri (Ed: Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB. (Cev. Ed: Akgay T). Nobel Tip Kitabevi, Cilt 2, Istanbul, s: 1999-2000.
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Antiepileptik ilaglar secilirken, nébet tipine has etkisi olan, giivenli, diger
antiepileptik ilaglarla iliskisi ve laboratuvar tetkikine az ihtiya¢ gostermesi dikkate
almarak secim yapilmali, baglama ve devam etme dozlar1 bilinmelidir (92). Tedaviye
kiiciik dozlarda baglanir, gereken tedavi dozuna 8-10 gilinde varilmasinda yarar
vardir. Verilen ilacin yarilanma zamaniimn bilinmesi kan diizeyinin kararli dengeye
varmasini saglamakta dnem tasir (76).

Tedavide, nobeti en iyi kontrol altinda tutan, minimal yan etkileri olan
monoterapi tercih edilir. Monoterapi epilepsi tanisint yeni almis ¢ocuklarin yaklasik
%60’1nda istenilen etkiyi saglar. Ik antiepileptik tedavide basar1 saglanamazsa, daha
1yl sonuglar alinabilecek farkli tedavilere gegilir. Direngli vakalarda iki, bazen ii¢ ilag
gerekebilir. Ayni zamanda istenmeyen yan etkiler goriildiigli zaman da tedavide
degisiklige gidilir. Serum ilag seviyesinin izlenmesi de tedavideki basariy1
gbzlemleme ve olasi zehirlenmeler agisindan dnemlidir. Ilacin dozu gocugun biiyiime
siirecine gore ayarlanmaktadir (41, 58).

Antikonviilzan ilacin metabolizmas1 hastanin yasina baglidir. Antiepileptik
ilacn emilmesi, proteine baglanmasi, atilimi ve yar1 Omrii yasamin farkh
donemlerinde degisir. Genellikle yenidogan doneminde antikonviilzanlarin
metabolizmasi yavastir ve bebeklerde kolaylikla intoksikasyon olusur. Birkac hafta
sonra, ilaglarin biiylik bir ¢ogunlugunun metabolizmasi hizla artar ve yiiksek dozlar
kullanilsa bile optimum kan diizeyine ulagsmak giic olabilir. Daha sonra, ilaglarin
metabolizmasi yavasladik¢a doz ihtiyac1 giderek azalir (93).

Bununla birlikte bu degisikliklerin yararli olmas1 gerekmez. Ornegin; ergenlik
doneminde metabolizmada ani bir yavaslama olabilir ve bu durum, dikkat edilmezse
hastalarda ilag dozunun fazla gelmesine yol agabilir (93). Ayrica ila¢ tedavisi;
biliylimenin, fiziksel ve duygusal stres donemlerinin yan1 sira ¢ocuk 2-3 yil hi¢g nébet
gecirmedigi zaman da yeniden degerlendirilir. En az iki yil siireyle hi¢ ndbet
gecirmeyen ve EEG’si normal olan ¢ocuklarda ilag dozlar1 yavas yavas azaltilir (78).

1.3.10. Tedavide Hemsirenin Rolii

Cocuk hastaneye yatirilinca hemsirenin nébetin sikligmi ve tipini dogru
sekilde kaydetmesi ve ilacin yan etkilerini izlemesi gerekir. Uygulanan tedavinin
basarisina ya da basarisizligina gore ilag dozunun artirilmasina, tedaviye yeni bir ilag
eklenmesine ya da ilacin degistirilmesine karar verilebilir. Bu nedenle, hemsirenin
verilen ilacin ndbeti kontrol etmedeki etkinligini dogru sekilde belirlemesi 6nemlidir
(78)(Tablo1.1.).

21



Tablo 1.1. Antiepileptik Ilaglar ve Yan Etkileri

Mlac Verilis Endikasyon Yar1 Omiir | Idame Doz Yan Etkiler Hemsirenin Sorumluluklar
Yolu (saat) (mg/kg/giin)
[lacin emilimini artirmak
Alerjik i¢in yiyeceklerle verilmeli
Parsiyel, Sekonder 14-27 dokiintiiler, [lac aym anda baska
Carbamazepine jeneralize ndbetlerde | (cocuklar) bulanti, ¢ift ilaglarla beraber
(Tegretol, PO kullanilir. Nobet 8-28 10-30 gbérme, bulanik verilmemeli
Tetrazol) aktivitesini engeller, | (yenidogan) goérme, bas Fotosensivite
motor korteksteki dénmesi, reaksiyonlart  agisindan
elektriksel uyusukluk, dikkatli olunmali
desarjlarin voltajini, hipersensivite Kemik iligi
sikligmni ve sendromu, baskilanmasini

yayginligini azaltir.

aplastik anemi

degerlendirmek i¢in her

hafta tam kan saymi
yapilmali

Karaciger fonksiyon
testleri izlenmeli

Bu ilacin absans ve
myoklonik ndbetleri

artirabilecegi bilinmeli
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Tablo 1.1. Antiepileptik ilaglar ve Yan Etkileri (Devamu)

Mlac Verilis Endikasyon Yar1 Omiir | Idame Doz Yan Etkiler Hemsirenin Sorumluluklar
Yolu (saat) (mg/kg/giin)

Aileye yeterli miktarda D

vitamini, folik asit ve

kalsiyum alim1 konusunda

egitim verilmeli

Parsiyel ve Tonik- 5-14 5-8 Dokiinti, Dis etindeki hiperplaziyi

Phenytoin Klonik  Nobetlerde | (¢ocuklar) sedasyon, azaltmak icin iyi oral

(Dilantin, PO kullanilir. Nobet 10-60 nistagmus, ataksi, hijyen, dis eti masaji ve
Epanutin, v aktivitesini engeller, | (yenidogan) asir1 killanma, dis sik dis bakimi yapilmali

Eptantoin) motor  korteksteki etinde hiperplazi, Toksik belirtiler ve alerjik
elektriksel folik asit eksikligi reaksiyonlar gozlenmeli

desarjlarin  voltajimi, Diger ilaglar ve

sikligmi ve yiyeceklerle  (6zellikle

yaygmligmi azaltir siitle) birlikte verilmemeli

Tam kan sayimi

yapilmall, serum

kalsiyum  diizeyi  ve

karaciger fonksiyon

testleri izlenmeli

23




Tablo 1.1. Antiepileptik ilaglar ve Yan Etkileri (Devamu)

Mlac Verilis Endikasyon Yar1 Omiir | Idame Doz Yan Etkiler Hemsirenin Sorumluluklar
Yolu (saat) (mg/kg/giin)
Karbonatl igeceklerle ilag
diliie edilmemeli
Tabletler ya da kapsiiller
cignenmemeli
Valproic Asit PO Primer  jeneralize, 10-15 30-80 Bulanti, titreme, Gastrointestinal
(Depacon, absans, myoklonik, kilo almi, sag irritasyonu  azaltmak icin
Depakote) akinetik, febril, dokiilmesi, yiyeceklerle birlikte
infantil spazm, bazi trombositopent, verilmeli
parsiyel ndbetlerde karaciger Kanama  zamani  ve
kull.amhr." yetmezligi, trombosit say1s1 izlenmeli
Antikonviilzan pankreatit Ilag aspirin, sedatif etkili
etkiye sahiptir ancak ilaclar ve alerji ilaglar1 ile
etki  mekanizmasi ayn1 anda alinmamali
bilinmemektedir Diger antikonviilzan
ilaglarda  oldugu  gibi
serum ilag  diizeyinin
degisebilecegi g0z

Oniinde bulundurulmali
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Tablo 1.1. Antiepileptik ilaglar ve Yan Etkileri (Devamu)

Mlac Verilis Endikasyon Yar1 Omiir | Idame Doz Yan Etkiler Hemsirenin Sorumluluklar
Yolu (saat) (mg/kg/giin)
Neonatal,
febril, parsiyel, Sedasyon, IV enjeksiyon yavas bir
jeneralize tonik- dikkatsizlik, sekilde yapilmali
PO | klonik, hiperaktivite, IV ilag verilirken cocugun
Phenobarbital v status epileptikus irritabilite, bilissel vital bulgular1 monitorize
(Luminal IM nobetlerinde 36-73 3-5 (<1 yas) | bozukluk, edilmeli
kullanilir. 2-4 (>1 yas) | dokintii, nadiren [lacm  tablet  formu
Motor  korteksteki hipersensivite ezilebilir, yiyeceklerle ya
uyarl esigini reaksiyonlari, da iceceklerle
artirarak nobet bulant,  kusma, karigtirilabilir
aktivitesinin nistagmus, Periyodik olarak yapilan
yaygmligini megaloblastik kan saymmu ve karaciger
smirlandirir anemi, fonksiyon testleri
osteomalazi izlenmeli
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Tablo 1.1. Antiepileptik ilaglar ve Yan Etkileri (Devamu)

Mlac Verilis Endikasyon Yar1 Omiir | Idame Doz Yan Etkiler Hemsirenin Sorumluluklar
Yolu (saat) (mg/kg/giin)
Cocugun kilo kayb1 ve
istahsizlik yoniinden
gozlenmesi
Ethosuximide PO Absans vemyoklonik 20-60 15-40 Bulant, Gastrointestinal
(Zarontin) epilepsilerde cilt dokiintiileri, irritasyonu Onlemek icin
kullanilir. 16kopeni, ilacin yiyeceklerle
Merkezi sinir bas agrisi, beraber verilmesi
sisteminin uyar1 bag donmesi, Bu ilacm tonik-klonik
esigini yikselterek karaciger nobetleri artirabileceginin
motor korteksi toksisitesi, bilinmesi
deprese eder agraniilositoz Periyodik olarak yapilan

karaciger fonksiyon
testleri ve tam kan sayimi
sonuclarinin izlenmesi
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Tablo 1.1. Antiepileptik ilaglar ve Yan Etkileri (Devamu)

Mlac Verilis Endikasyon Yar1 Omiir | Idame Doz Yan Etkiler Hemsirenin Sorumluluklar
Yolu (saat) (mg/kg/giin)
Sedasyon, ¢ Gastrointestinal iritasyonu
huzursuzluk, azaltmak icin ilag
Parsiyel, basit ve irritabilite, yemeklerle birlikte
Primidone kompleks; jeneralize psikomotor verilmeli
(Mysoline) PO tonik-klonik 5-11 12-25 yavaslama, deri|e (zellikle tedavinin ilk alti
nobetlerde kullanilir dokiintiilert, aymda karaciger
nadiren toksisitesini  belirlemek
hematolojik  ve icin karaciger fonksiyon
hipersensivite testleri, tam kan sayimi ve
reaksiyonlart, trombositler izlenmeli
uyku hali, kusma,
nistagmus
e Bobrek tasi olusumu
Parsiyel ve Uyku hali, riskini azaltmak igin sivi
Zonisamide jeneralize ndbetlerde 50-69 4-8 bas donmesi, alimi artirilmal
(Zonegran PO kullanilir. istahsizlik, e Cift gérme, bas donmesi,
Dopaminerjik ve bulant, uyku hali, koordinasyon
serotonerjik sinir oligohidrosis, eksikligi gibi durumlar
iletimini kolaylastirir bobrek tasi rapor edilmeli
olusumu
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Tablo 1.1. Antiepileptik ilaglar ve Yan Etkileri (Devamu)

Mlac Verilis Endikasyon Yar1 Omiir | Idame Doz Yan Etkiler Hemsirenin Sorumluluklar
Yolu (saat) (mg/kg/giin)
Sedasyon, Davraniglara iliskin yan
davranig etkiler ve asir1 sedasyon
degisikligi, gozlenmeli
Absans, atipik irritabilite, Kronik  solunum yolu
Clonazepam PO absans, atonik, 20-40 0.1-0.3 tolerans hastah@1 varsa sekresyon
(Klonopin) myoklonik gelismesi, ataksi, artma tehlikesi nedeniyle

nobetlerde kullanilir

diplopi,
salivasyonun
artmasi,
dokiintileri,
alopesi, asir1 kilo
alma,
trombositopent,
nadiren karaciger
toksisitesi

deri

ilag dikkatli kullanilmali
Karaciger fonksiyon
testleri ve tam kan sayimi
sonuclari izlenmeli

Bu ilacin tonik-klonik
nobetleri artiracag1
bilinmeli
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Tablo 1.1. Antiepileptik ilaglar ve Yan Etkileri (Devamu)

Mlac Verilis Endikasyon Yar1 Omiir | Idame Doz Yan Etkiler Hemsirenin Sorumluluklar
Yolu (saat) (mg/kg/giin)
Parsiyel ve Istahsizhk,  kilo Kilo almu ve kaybi
jeneralize ndbetlerde kaybi, bulanti, agisindan cocugun
Felbamate kullanilir ~ (Lennox- 20 15-45 insomnia, bas izlenmesi
(Felbatol) PO Gastaut sendromu). | (monoterapi | (maksimum | agrisi, asir1 Cocugun karaciger
Noronlarm de) 3600 mg) | yorgunluk, toksisitesi ve tam kan
tekrarlayan aplastik  anemi, sayimi agisindan
desarjlarint ~ bloke karaciger izlenmesi
eder ve nobet esigini toksisitesi Diger antikonviilzanlarla
yikseltir verileceginde  dozunun
dikkatli ~ bir  sekilde
ayarlanmasi
Parsiyel nobetlerde Uyku hali, bas Hastanin gorme,
ve 12 yasindan donmesi, ataksi, konsantrasyon ve
Gabapentin PO biiyiik  ¢ocuklarda | Belli degil 30-100 yorgunluk, ¢ift koordinasyonunun
(Neurontin) sekonder jeneralize gorme, kilo alma tedavinin etkisiyle
nobetlerde kullanilir. bozulabilecegi
GABA Antiasitlerle  iki  saat

norotransmiter
analogudur

icinde beraber alinmamasi
gerektigi hastaya
sOylenmelidir
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Tablo 1.1. Antiepileptik ilaglar ve Yan Etkileri (Devamu)

Mlac Verilis Endikasyon Yar1 Omiir | Idame Doz Yan Etkiler Hemsirenin Sorumluluklar
Yolu (saat) (mg/kg/giin)
Parsiyel, absans, Enzim Enzim Uyku hali, bag e Fotosensiviteyi
atipik absans, atonik, | indiikleyici inhibitori donmesi, ¢ift artirabilecegi bilinmeli
Lamotrigine myoklonik antiepileptik | boyunca 5, gorme, tremor, e Valproik asitle birlikte
(Lamictal) PO nobetlerde kullanilir. | ilaclarla 7, enzim deri dokiintiileri kullanilirsa  yan etkiler
Beyin dokularinda etkilesimsiz inhibitéru ve acisindan gdzlemlenmeli
ndrotransmiter ilaclar igin indiikleyicile
madde olan 20, valproic | ri boyunca
glutamatin salinimini | asit i¢in 45- 10; enzim
engelleyerek etki 60 uyaricilar
eder icin 5-15
Uyku hali, e Metabolik asidoz
Topiramate Parsiyel ve 10-15, istahsizlik, agismndan hasta
(Topamax) PO | jeneralize nobetlerde | Carbamazepi 5-9 kilo kaybi, gozlemlenmeli
kullanilir. -ne, yorgunluk, e Bobrek tast  olusumu
GABA phenobarbital konsantrasyon riskini azaltmak igin S1V1
inhibitérudar. ve primidone giicligii, alimi artirilmali
ile 6-8 bobrek tasi e Tedavi sirasinda konusma
olusumu ve dil problemleri gibi
psikomotor  yavaglama
gelisebilecegi bilinmeli
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Tablo 1.1. Antiepileptik ilaglar ve Yan Etkileri (Devamu)

Mlac Verilis Endikasyon Yar1 Omiir | idame Doz Yan Etkiler Hemsirenin Sorumluluklar
Yolu (saat) (mg/kg/gii
n)
Bas doénmesi, Gastrointestinal iritasyonu
uyku hali, bas azaltmak i¢in yemeklerle
Tiagabine Parsiyel nobetlerde agrisi, tremor, beraber verilmesi
(Gabitril film | PO kullanilir. Bilinmemekte 1-2 konsantrasyon Merkezi sinir sisteminin
tablet) GABA inhibitoridiir giicligii, baskilanma belirtilerinin
depresyon izlenmesi
Recetesiz almabilecek
ilaclarla beraber
kullanilmamas1
gerektiginin bilinmesi
Adbdlesanlarda fla¢ kullaniminin aniden
kompleks  parsiyel kesilmemesi gerektigi
nobetlerin Uyusukluk,  bas konusunda hasta ve ailesi
Levetiracetam PO tedavisinde 6-8 10-50 donmesi, davranis bilgilendirilmeli
(Keppra) kullanilmaktadir. problemleri flacin etki mekanizmasi
Antikonviilzan etkisi bilinene kadar c¢ocugun
vardir ancak etki tehlikeli aktivitelerden
mekanizmas1 ~ tam uzak kalmasi gerektigi
olarak aileye anlatiimali
anlagilamamistir
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Tablo 1.1. Antiepileptik Ilaclar ve Yan Etkileri (Devam)

ilag: Verilis Endikasyon Yari Omiir | Iidame Doz Yan Etkiler Hemsirenin Sorumluluklarn
Yolu (saat) (mg/kg/giin)
e Hasta hiponatremi
Parsiyel ve acisindan izlenmeli
jeneralize ndbetlerde Uyku hali, bas e Tedavide kullanilan ilag
Oxcarbazepine PO kullanilir. Asir1 aktif 5-8 30 agrisi, bas hormonal kontrasepsiyon
(Trileptal) noronlar1  stabilize donmesi, bulanti, metodunu etkiledigi icin

etmek i¢cin sodyum
kanallarinin  voltaj
hassasiyetini  bloke
eder

ataksi

bariyer  kontrasepsiyon
kullanilmasi gerektigi
bilinmelidir. Yani
Oxcarbazepine, oral yolla
alman dogum kontrol
ilaglar1  ile  etkilesime
gegmektedir. Bu nedenle,
tedavi siliresince alternatif,
etkili ve giivenilir bir
dogum kontrol ydntemi
uygulanmalidir

Kaynak: Mandleco B, Wellington MC, Wayner RF (2007). Neurological Alterations, (In: Potts NL, Mandleco BL. Pediatric Nursing Caring for Children and Their
Families. Second Edition, Thomson/Delmar Learning, pp: 1058-1067. Bryant R, Schultz R (2007). The Child with Cerebral Dysfunction, (In: Wong’s Nursing Care of
Infants and Children), Eigth Edition, Hockenbery/Wilson, Mosby Elsevier, Canada, pp: 1652-1670. Ball JW, Bindler RC, Cowen KJ (2010). Child Health Nursing
Partnering with Children&Families. Second Edition, Pearson, Mynursingkit, pp: 1316-1389. Cavusoglu H (2011). Cocuk Saglhigi Hemsireligi, Sistem Ofset Basimevi

(10.Basim),Ankara,s:330-348.http://www.iegm.gov.tr.
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1.3.11. fla¢ Dis1 Tedaviler

1.3.11.1. Ketojenik Diyet

Yiiksek yag, diisiik karbonhidrat ve biliyiime i¢in yeterli protein diyetidir. Bu
diyetle karbonhidrat ve protein alim1 ciddi 6l¢iide kisitlanir ve ketozisi saglamak i¢in
yaglar primer enerji kaynagi olarak kullanilir. Ketojenik diyet, ila¢ tedavisine
direncli nobetlerde kullanilir. Ketojenik diyetin myoklonik ndbetler, infantil
spazmlar, absans, atonik nobetler ve Lennox-Gastaut sendromunda goriilen
nobetlerde etkili oldugu gosterilmistir (41, 58, 78).

Ketojenik diyet nobet sikligini1 ve antiepileptik ilag kullanimini azaltabilir,
davranis tizerine olumlu etkiler yapabilir (41, 58, 92). Yapilan ¢aligmalar ketojenik
diyete baslayan cocuklarmn %10-15’inin bir yi1l sonra ndbet gecirmediklerini, bu
cocuklarin %30’unda ketojenik diyeti biraktiktan sonra bile nobetlerin %90’dan daha
fazla azaldigini ortaya ¢ikarmistir (41). Vining et al. (95) tarafindan ketojenik diyetin
etkinligini O0lgmek amagli yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada, ketojenik diyet
uygulanan hastalarin yaklasik %50’sinde nobet sikliginin %50°den fazla oranda
azaldigini ifade etmislerdir (41, 58).

Ketojenik diyette ¢ocukta vitamin ve mineral eksiklikleri goriilmektedir. Bu
nedenle diyet swrasinda vitamin destegi gerekmektedir. Ayni zamanda diyetin
konstipasyon, kilo kaybi, letarji, bobrek tasi olusumu, biiylimede yavaslama,
dislipidemi, hastalarin yaklasik %10’unda hipoproteinemi ve hemolitik anemi gibi
yan etkileri vardir. Ketojenik diyet uygulanan ¢ocuklarin %5’inde bobrek taslar
meydana gelir. Olusan bobrek taglari sivi aliminin artirilmasi ve tiriner alkalilestirme
ile tedavi edilir. Diyet sonlandirildiktan sonra biiyiimede hizli bir artis goriliir.
Konstipasyon sorunu orta zincirli trigliseritlerle ve sivi alimmin artirilmasiyla tedavi
edilir (58).

Ketojenik diyetin pahali olusu, hazirlanmasmin giicliigii ve farkli yiyecek
cesitlerinin kisithligi nedeniyle diyetin uzun siire uygulanmasi giictiir. Diyetin
uygulanabilmesi i¢in ailenin katilimi ve is birligi gereklidir (78).

1.3.11.2. Cerrahi Yontemler

Epilepsili ¢cocuklarin ¢cogu spontan remisyona girerken, yaklasik %20-25"1
tedaviye direncgli hale gelmektedir (96). Giiniimiizde antikonviilzan ilag¢ tedavisi ile
nobetleri kontrol edilemeyen bazi epileptik ¢ocuklar i¢in cerrahi tedavi uygulanr.
Tek ve smirl bir bolgeden kaynaklanan fokal epilepsilerde bu bdlge cerrahi olarak
cikarilabilir. Ameliyattan once ndbetin orijin aldig1 bolgenin ¢ok iyi belirlenmesi
gerekir. Bunun i¢in cerrahi olarak hastanin beyninin cesitli bolgelerine elektrotlar
yerlestirilir ve bircok ndbet aktivitesi kaydedilinceye kadar hasta izlenir. Bu arada
yogun EEG c¢ekilir. Eger hastanin nobetleri cerrahi olarak ¢ikarilabilecek tek bir
bdlgeden orijin aliyorsa bu hasta cerrahi i¢in adaydir (75, 78).

T1bbi olarak inat¢1 jeneralize epilepsisi olan bazi hastalar da cerrahiden yarar

gorebilir. Beyinde sag ve sol hemisferi birbirine baglayan korpus kollosumun cerrahi
olarak boliinmesi ile engel olunamayan epileptik akimlarin iletimi Onlenebilir.
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Boylece bazi jeneralize epilepsilerde nobetlerin sikliginda ve siddetinde azalma
olabilecegi gibi kullanilan ilaglarin sayisinda ve dozunda da azalmalar olabilir.
Ameliyattan sonra nobetler kesilinceye kadar ilag tedavisi devam eder (75, 82).

Epilepsi cerrahisi genellikle konviilziyon sayilarin1 6nemli oranda azaltmakta,
cocugun ve ailenin yagam kalitesini artirmaktadir. Ancak cerrahi girisim uygulanan
cocuklarm yalnizca %50’sinde konviilziyonlar tamamen kontrol altina
alimabilmektedir. Epilepsi cerrahisi sadece en belirgin problemi ortadan kaldirabilir.
Ancak ameliyattan sonra tekrar ortaya ¢ikan epilepsilerin ¢cogu, ilagla kontrol altina
almabilmektedir (74).

Cerrahi islem sonras1 ¢ocukta bazi riskler gelisebilmektedir. Bunlar;

e Anesteziye bagl riskler

Enfeksiyon ve kanama

Hemiparezi, paralizi, serebral 6dem

Go6rme, konusma, hafiza problemleri

Hava embolisi

Hidrosefali

Serebrospinal siv1 s1zintis1

Diskonneksiyon sendromu (dikkat bozuklugu, bilateral babinski belirtileri,

iiriner inkontinans vb.)

e Vagal sinir stimiilatorii varsa implantin ¢aligmamasit ve vagal sinirin
uyarimina bagli ses kisikligi, 6ksiiriik ve kalp atiminda degisiklikler

Cerrahi tedaviden sonra bu hastalarin hemsirelik bakiminda, hastanin mental
durumu, pupillerin 1518a yaniti, intrakraniyal basincin artmasina iligkin belirtiler
(6rn: kusma, nabizda yavaslama, diplopi, kan basmcinin artmasi, irritabilite)
yakindan izlenir. Ameliyat sonras1 donemde cocugun yasam belirtileri stabil hale
gelinceye kadar 15 dakikada bir alinir. Aldig1 ¢ikardigi sivi miktari izlenerek iiriner
retansiyon yoniinden hasta degerlendirilir. Yutma refleksi gegici olarak azalacagi igin
gerekli olan malzemeler (6rn: oksijen, acil ilaglar) hastanin basinda hazir
bulundurulur (78).

1.3.11.3. Vagal Sinir Uyarim

Son yillarda gelistirilen ve halk arasinda "pil" tedavisi olarak bilinen "Vagal
Sinir uyarimi1" da fonksiyonel bir cerrahi yontemidir. Yeni bir antikonviilzan
yaklagim olan bu yontemle, sol vagus sinirine cerrahi olarak yerlestirilmis olan bir
alet sayesinde elektriksel uyarilar verilmektedir. Kiiclik bir operasyonla elektrot
vagus sinirine baglanir ve pil sol gogsiin cilt altina acilan bir cebe yerlestirilir. Pil
otomatik calisir, yapilan programa gore ¢ok kisa araliklarla beyine c¢ok kiiciik
elektrik akimlar1 yollar. Ayrica hasta istedigi zaman 6zel bir miknatisi pilin iizerine
tutarak fazladan uyarim yapabilir. Uygulanmast kolay bir yontem olup, diger
fonksiyonel cerrahilerde oldugu gibi nébet kontroliinii saglamak amaci ile kullanilir
(39, 97).

Vagus sinir uyarimi gecmiste 12 yas ve TUstiindeki parsiyel epilepsili
hastalarda uygulanmakta iken simdi daha kiigiiklerde ve jeneralize epilepsisi olan

hastalarda kullanilmaktadir. Nobetsizlik oran1 olduk¢a nadir olmasma ragmen
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%50’den fazla ndbet azalmasi hastalarmn %28’inde goriiliir. Bu hastalara 3 aylik
diisiik uyaridan sonra yiiksek frekansli uyariya gecince nobetsizlik oranma %15 daha
eklenir. Vokal kord paralizisi ve enfeksiyon hastalarin %]1’inde olusur. Ses
kalinlagmas1 ve Oksiiriik bazen kendiliginden veya uyar1 degerlerinin degistirilmesi
ile kaybolur (92).

1.3.11.4. Radyocerrahi

Manyetik rezonans goriintiileme yOntemi ile belirlenen beyin bdlgesine
radyasyon uygulanmasidir. Bu islemde amag ii¢ boyutlu kiicilik intrakraniyal hedefin
isinlanmasi, bununla birlikte ¢evre normal dokularin minimal 151 almasidir.
Radyocerrahinin karakteristik 06zelligi hedef dokunun ¢evresine verilen 1s1n
miktarinin lezyondan uzaklasildikga cok hizli bir sekilde azalmasidir. Son
zamanlarda direngli epilepsilerde rezektif cerrahiye secenek olarak radyocerrahi
onerilmektedir. Mezial temporal skleroz, kavern6z malformasyonlar ve hipotalamik
hemartoma bagli direncli nobetleri olan hastalarda etkili ve giivenli bir tedavi
yontemi olarak prospektif calismalar yapilmaktadir (92, 98).

1.3.12. Hemsirelik Bakimi

Bakimda amagc, hava yolu ag¢ikligini saglamak, giivenlik 6nlemlerini almak,
ilaclar1 uygulamak, duygusal destek saglamak ve ¢ocugun uzun siireli bakiminda
aileye yardim etmektir. Cocugun gecirdigi her bir nobetin 6zelliklerini ve ilaca
tepkisini gozlemek ve kaydetmek hemsirenin sorumlulugudur (41, 74, 78). Cocugun
nobet Oncesi, nobet sirasi ve ndbet sonrasinda hemsirenin rapor etmesi gereken
durumlar sunlardir (41, 58, 99):

Nobet oncesi:

e Nobeti tetikleyen herhangi bir durum (6rn: yorgunluk, aglik, parlak 1s1k) var
mi1?

e Nobetin olacagina dair bir uyar1 var mi?

e (Cocukta duygu durum (6rn: heyecan, anksiyete, huzursuzluk) degisikligi var
mi1?

e Bagirma ya da mirildanma tarzinda sesler var mi1?

e Koti bir tat, koku ya da midede tuhaf bir his (aura) var mi?

e Nobet dncesi neredeydi ve ne yaptyordu?

Nobet sirasi:

e Bir bosluga dik dik ya da dalgin bir sekilde bakiyor muydu?

¢ Biling kaybi1 ya da biling bulaniklig1 oldu mu?

e Mirildanmak, amacgsiz gezinmek ya da elbiselerini kiristirmak gibi davranisi
var mi1?

¢ C(ildi soluk ya da kizarik m1? Bu belirtiler varsa neresinde var? (6rn: yiiz ya
da dudaklar)

e Cocugun solunum sekli nasil? Hiriltili solunum ya da nefes darlig1 var mi1?

e Apne var mi, varsa siiresi ne kadardi1?

e Viicudun hangi boliimleri etkilendi? Hareketler kasilma ya da seyirme
seklinde miydi?

e Yere diistii mii? Viicudu kasilmis ya da gevsek miydi?
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e ldrar ya da gaita inkontinansi oldu mu?
¢ Dilini ya da yanagmi 1sird1 m1?
e Nobet ne kadar stirdii?

Nobet sonrast
e Nobet sonrast kendini nasil hissediyordu? (6rn: yorgun, halsiz ya da uyku
gereksinimi var)
Normale donmesi ne kadar stirdii?
Cocuk korkulu ya da huzursuz muydu?
Biling durumu nasildi?
Bulundugu ortama oryantasyon saglayabildi mi?
Motor fonksiyonlarinda degisiklik var mi?
Biitiin ekstremitelerini hareket ettirebiliyor mu?
Viicudunda parestezi ya da gli¢stizliik var mi1?
Konugmas1 normal mi?
Nobet 6ncesi aura olup olmadigini hatirliyor mu?
Nobete iliskin bagka bilgiler var mi?

Hemsire, ndbetin tipinin ve sikli§min yani sira, cocugun yasini ve gelisimsel
gereksinimlerini de dikkate almalidir. Epilepsili ¢cocuk i¢in gilivenli bir ¢evrenin
saglanmast onemlidir. Cocugun yatagmnin kenarlar1 yastiklarla desteklenmeli ve
cocuga sivri uglu olmayan oyuncaklar verilmelidir (78).
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Tablo 1.2. Nobeti Olan Cocukta Hemsirelik Bakim Plani

Nobeti Olan Cocuk

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Hemsirelik Tanisi Amag Hemsirelik Girisimleri Sonug¢ Kriterleri
Santral Sinir Sistemi | Cocuk, ndbet | - Antiepileptik ilaglar (AEI) uygulanr. - Risk kontrolii
disfonksiyonuna ve nébet tipine | aktivitesinin sonucu | - AEI tedavisinin amaci, beklenen yaniti, | - Giivenli davranis: Kisisel
sekonder motor kontrol | olarak fiziksel | olas1 yan etkileri, zamani, dozu, uygulama | - Giivenli davranis: Ev, fiziksel
yetersizligine bagl yaralanma yolu ve etkisinin nasil gozlenecegi, cocuk | cevre

deneyimlemeyecek ve aileye anlatilir. - Giivenli durum: Diisme

Yaralanma Riski

Cocugun/Ailenin Tanimlayici

Ozellikleri

(Subjektif ve Objektif Bilgi)

- Biling diizeyinde
degisiklik

- Disoryantasyon

- Klonik hareketler

- Otomatizmalar

- Aura

- Postiktal bozukluk (ndbet
tipine bagl)

- AEI yan etkileri ve terapdtik diizeyleri
cocugun biiylimesi, metabolizmay1
etkileyen hastalik faktorleri ve ilaclarin
etkilerine gore izlenir.

- Cocuk nobet gecirmese bile tedavi
rejimine uyumun 6nemi vurgulanir.

- Nobeti tetikledigi bilinen faktorlerden
kaginmanin Onemi, hasta ve ailesine
ogretilir (yanip sonen 1siklar, uykusuzluk,
asir1 aktivite ya da egzersiz, fiziksel
faktorler vb)

- Hastanede nobete yonelik Onlemler
baslatilir:

Yatagin, besigin ya da tekerlekli
sandalyenin yanlarina yumusak yastik
yerlestirilir

olmamasi
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Tablo 1.2. Nobeti Olan Cocukta Hemsirelik Bakim Plani (Devami)

Hemsirelik Tanisi

Amag

Hemsirelik Girisimleri

Sonu¢ Kriterleri

Yatakta hi¢bir nesne bulundurulmamalidir
Odada aspirator ve oksijen hazir
bulundurulur

-Evde nobet baslangicinda alinacak
onlemler aileye dgretilir:

Suda bogulmalari o6nlemek icin dus
seklinde banyo daha giivenlidir. Tipik
nobet siliresince diismeler meydana gelirse
dus sandalyesi kullanilmasi, banyo
kapismin kilitlenmemesi sdylenir.
Mutfakta olusabilecek kaza ve yanmalari
onlemek i¢in glivenlik dnlemleri alinmasi
sOylenir (Emniyetli ocak, kirilmaz kaplar
kullanilmasi1 vb.).

Spor giivenligi; koruyucu malzemeler
giyme, 0zel donanim olmadan 3 metreden
daha yliksege tirmanmamay1 igermektedir.
-Nobete ilk miidahale aileye 6gretilir:
Cocugun diisme riski varsa nobetin
baslangicinda, ¢ocugu zemine yatirmak
kolaydir.

Dar ya da sikan kiyafetleri gevsetilir.
Cocuk yan pozisyonda yatirilir.

Cocuk kafa travmasindan korunmalidir.
Nobetin baglama zamani kaydedilir.
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Tablo 1.2. Nobeti Olan Cocukta Hemsirelik Bakim Plani (Devami)

Hemsirelik Tanisi

Amag

Hemsirelik Girisimleri

Sonu¢ Kriterleri

Nobetin kendi kendine sonlanmasina izin
verilmelidir.

Nobetten sonra kendine geldiginde ¢ocuga
giiven verilir.

Cocuga agizdan higbir sey verilmemelidir.
Cocugun hareketleri kisitlanmamali ya da
gii¢c kullanilmamalidir.

Eger nobetler tekrar ederse, ndbet 5
dakikadan uzun siirerse ya da hareketler
durduktan sonra cocuk hala uyanmazsa
ambulans ¢agrilir.

-Dogurganlik cagidaki kadinlara

kontrasepsiyon ve AEI ile iliskili dogum
defektleri hakkinda danigmanlik
verilmelidir.
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Tablo 1.2. Nobeti Olan Cocukta Hemsirelik Bakim Plani (Devami)

Hemsirelik Tanmisi

Amag

Hemsirelik Girisimleri

Sonug¢ Kriterleri

Motor aktivite ve biling
diizeyinin bozulmasi, hava yolu
acikligmin siirdiiriilememesine
bagl

Aspirasyon ve Etkisiz
Solunum Oriintiisii Riski
(Tonik-klonik nobet)

Cocugun/Ailenin Tanimlayici
Ozellikleri

(Subjektif ve Objektif Bilgi)

- Biling diizeyinde azalma
-Oksiirme refleksinin olmamas1
- Apne

-Solunum derinliginde azalma

- Cocugun solunum
yolu aciklig1
stirdiiriilecek

- Cocuk etkili
solunum yapacak

- Nobet aninda ¢ocuk yerde ya da yatakta
diiz bir zeminde yan pozisyonda yatirilir.

- Hasta yalniz birakmamalidir.

- Nobet bittiginde sekresyonlar, yiyecek
ve sivilar agizdan uzaklastirilmalidir.

- Postiktal donemde oksijen saturasyonlar1
izlenmelidir.

- Gerekli ise oksijen uygulanmahdir.

- Nobet bittikten hemen sonra spontan
solunumu siirdiiremezse solunum destegi
uygulanmalidir.

- Nobetin durmasi 5 dakikadan daha uzun
stirerse ilag tedavisi uygulanmalidir (rektal
diazepam, IV dilantin, IV lorezapam)

- Aspirasyon kontrolii saglanir.
-Hava yolu ag¢iklig1 saglanir.
-Ventilasyon siirdiiriiliir.
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Tablo 1.2. Nobeti Olan Cocukta Hemsirelik Bakim Plani (Devami)

Hemsirelik Tanmisi Amag Hemsirelik Girisimleri Sonug¢ Kriterleri

Yasami tehdit eden bir hastaliga | Aile cocugun durumu | -Ailenin ndbet siiresince cocugun yaninda | - Anksiyete kontrolii saglanir.

sahip olmasi1 ve nobet aktivitesi | ile bas eder ve yeterli | kalmasimna izin verilir. - Aile uygun bag etme

kisitliligima baglh ailede destegi alir. - Nobet aktivitesi siliresince uygun koruma | tekniklerini kullanir.
girigimleri aileye 6gretilir: pozisyon, - Korku kontrolii saglanir.

Anksiyete/Korku giivenlik, solunum yolu a¢ikliginin
stirdiiriilmesi, glivenlik teknikleri, acil ilag

Cocugun/Ailenin Tanimlayici uygulamasi.

Ozellikleri - Nébetin dogasi (tipi), terapdtik girisimler

(Subjektif ve Objektif Bilgi) ve yagsam tarzi degisiklikleri ile ilgili bilgi

- Keder verilir.

- Korku - Optimum biliylime ve gelismeyi

- Yetersizlik ve umutsuzluk desteklemek ve normallestirme amaciyla

hissetme birlikte ¢ocugun giinliik bakimina

- Endise, kayg1 katilmasi i¢in aile cesaretlendirilir.

- Kaygi ifadesi - Ebeveynlerin anksiyete ve korkular1

-Panik tartisilir ve aile i¢in uygun destek

-Heyecan secenekleri ve kaynaklari belirlenir.

Kaynak: Bryant R, Schultz R (2007). The Child with Cerebral Dysfunction. In: Wong’s Nursing Care of Infants and Children. Eight Edition, Hockenbery/Wilson,
Mosby Elsevier, Canada, pp:1652-1670. Mandleco B, Wellington MC, Wayner RF (2007). Neurological Alterations. In: Potts NL, Mandleco BL. Pediatric Nursing
Caring for Children and Their Families. Second Edition, Thomson/Delmar Learning, pp:1058-1067.

41




1.3.13. Aile Egitimi

Epilepsili ¢ocugun bakiminda hemsirenin aile ile etkilesim i¢inde olmasi
bakimin en 6nemli parcasidir. Ebeveynlerin ¢cocugun durumunu, bakim yontemlerini
ve bu olayin ¢ocuk ve aile tizerindeki olasi etkilerini anlamalar1 6nemlidir. Baz1
aileler nobet sonrasi ¢ocuk yaralanmigsa ya da nobet genetik bir yatkinliktan
kaynaklaniyorsa kendilerini suglu hissedebilirler. Bu durumda hemsire, ailenin
duygu ve diisiincelerini ifade etmesine izin vermelidir. ik asamada cocuga ve
ebeveynlere ndbetin fizyolojisi anlayabilecekleri sekilde anlatilir. Kii¢iik ¢ocuklarin
anlamalarin1 kolaylastirmak icin Orneklerle ve somut sekilde basit agiklamalar
yapilmalidir (68).

Egitimin diger bir yonli de ebeveynleri ndbet sirasinda ¢ocugun bakimina
hazirlamaktir. Ebeveynlerin neyi gozleyecekleri ve ne tir glivenlik Onlemleri
alacaklar1 konusunda bilgiye gereksinimleri vardir. Bu konuda aileye ndbet sirasinda
almacak gilivenlik Onlemlerine iliskin yazili bir rehber verilebilir. Bu gilivenlik
onlemleri sunlar1 icermelidir:

Jeneralize Tonik Klonik Nobetlerde i1k Yardim (58, 100)

e Sakin olun. Nobet baglayinca durdurulamaz

e (ocuk ayakta ya da oturuyorsa yavasca yere yatirin

e (Cocugun daha fazla yaralanmasini 6nlemek i¢cin basinin altina yumusak bir
destekleyici koyun, kiyafetlerini gevsetin ve ¢evredeki yaralanmaya sebep
olacak keskin delici objeleri uzaklastirin

e (Cocugun agzmni herhangi bir objeyle agmak i¢in zorlamayimn

e (Cocugun hareketlerini durdurmaya calismayin

e Hava yolu agikligin1 saglamak ve sekresyonlarin hava yolunu tikamasini
engellemek i¢in gocugu yan yatirin

e Nobet sonlanana kadar ¢ocugu yalniz birakmayn

e Nobet esnasinda ¢cocugun bilinci tamamen yerine gelinceye kadar yiyecek,
icecek ve ilag vermeyin

e Nobet siiresini kaydedin

Acil Tibbi Yardim Gerektiren Durumlar: (41, 101)

e Nobet sonrasi gocugun solunumu durmussa

e Hastanin iizerinde epilepsi hastasi olduguna dair higbir bilgi yoksa veya
hastanin bu nobetinin bir epilepsi hastalig1 nedeniyle gecirilip gecirilmedigini
bilmiyorsaniz

Cocuk diyabetik, gebe ya da ciddi sekilde yaralanmigsa

Nobet 5 dakikadan uzun siirerse

Cocugun bilinci agilmadan diger bir ndbet tekrar bagladiysa

Kasilmalar bittikten sonra kisinin bilinci agilmiyorsa

Nobet sonrast pupiller esit biiytikliikte degilse

Nobet suda meydana gelmisse

Cocugun ilk nobeti ise acil yardim istenmelidir.
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[k yardimin yani sira epilepsi hastalig1 olan ¢ocuklarda diger ¢cocuklara gore
diisme, yamk ve bogulmalar daha fazla goriilmektedir. Ozellikle bogulmalar
acisindan daha fazla risk tasimaktadirlar. Bu nedenle aile egitiminde dikkate alinmasi
gereken diger giivenlik 6nlemleri sunlardir (41, 78):

Cocugu kiivette yalniz bagina brrakmaym

Cocuk banyoda tek basina ise dus ile banyo yapmali

Cocuk yiizerken daima yaninda bir cankurtaran ya da tanidik birileri olmali

Cocuk bot ya da tekne benzeri tasitlarla seyahat edecekse mutlaka can yelegi

olmal

e (Cocuk cok sik nobet geciriyorsa kafa yaralanmalarini 6nlemek i¢in koruyucu
kask kullanilmali

e (Cocuk yanan atesin ya da 1zgaranin etrafinda oynamamali

e Cocuk diisme riski olan alanlarda bulunmamal1

e Cocukta hastaligini belirten bir medikal bilezik ya da kiinye bulunmali

e Cocugun okula devam etmesi desteklenmeli ve okuldaki 0gretmenine de
hastalig1 ve ndbet sirasinda nasil korunacagi konusunda bilgi verilmeli

e Alkoliin, antikonviilzan ilaglarla birlikte alinmasi halinde sedasyon ve
solunum depresyonuna neden olacagi ve alkol kullannomindan kag¢inmalari
vurgulanmali

e Cocugun ve ebeveynlerin antikonviilzan ilaclarin nasil alimacagmni anlayip
anlamadiklar1 degerlendirilmeli

e Ebeveynler antikonviilzan tedaviyi doktora danismadan kesmemeleri
konusunda bilgilendirilmeli

e Ebeveynlere antikonviilzan ilaglarm yan etkileri hakkinda bilgi verilmeli

e Aileye, fiziksel degerlendirme ve laboratuvar incelemeleri i¢in g¢ocugu
periyodik kontrollere getirmesi gerektigi soylenmeli

e Tim antikonviilzan ilaglar fetiiste teratojenik etkiye sahip oldugu icin,

adolesan kizlara ilag tedavisi kesilinceye kadar cocuk sahibi olmayi

ertelemeleri 6nerilmelidir.

1.3.14.Epilepsinin Psikososyal Etkileri

Epilepsi; hastanin fiziksel degisikliklere, giinliik ila¢ kullaniminda uyuma,
yineleyen doktor muayenelerine ve akut tibbi acil durumlara hazirlikli olmasimni
gerektiren ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir hastaliktir (38, 102).
Epilepsi ile iligkili psikososyal sorunlar dogrudan epilepsiye, uygulanan tedaviye ya
da dolayli olarak bu hastalik ile yasamanin sonuglarina bagl olabilir. Nobetler arasi
siire uzun bile olsa epilepsi hastalar1 siirekli olarak yeni bir nobet gecirme korkusu
yasarlar (103). Ani belirtileri ve bu belirtilerin tahmin edilememesi 6zelligi ile
kendine 6zgli olup, diger kronik hastaliklardan farklidir. Epileptik nobetler sadece
beklenmedik bir zamanda meydana gelmez, ayn1 zamanda i¢inde bulundugu 6zel
kosullara bagli olarak utandirici olmaktan tehlikeli olmaya kadar bir¢cok sekilde
olusabilir (2, 37).

Epilepsili cocuklar giinliik yasantilarinda bir¢ok smnirlamalarla karsi

karstyadirlar. Epilepsi ¢cocuk ve addlesanlarin 6zellikle gelisim siirecinde, gilinliik
aktivitelerde (egitim, spor faaliyetleri, akran iligkileri) sosyal sinirlamalara neden
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olmakla birlikte bu siireci negatif yonde de etkilemektedir (104). Cocuklar epilepsi
tanist aldiginda saglik durumlar ile birlikte siklikla bir¢cok psikolojik stresorle yiliz
ylize gelir. Cocuklardaki kontrol ve o6zerkligi yitirme, ndbete bagli anksiyete,
depresyon, sosyal damgalanma, somatik yakinmalar, reddedilme ve ayrimcilik,
ebeveyn tarafindan asir1 korunma ve kabul edilmeme, ebeveyne asir1 bagimlilik
kronik hastalifa uyum saglamay gittikce zorlastirabilir (2, 105- 107).

Kronik hastaliklardaki bireylerin aksine epilepsili bireylerdeki hastaligin
seyrini tahmin edebilmesi olas1 degildir. Bu tahmin edilemezlik kisinin kendi
yasantisini kontrol etme algisin1 6nemli diizeyde azaltmaktadir (2, 105). Mevcut
veriler epilepsili cocuklarin diyabet ve astim gibi diger kronik hastaliklardan daha
fazla ruhsal sorunlarmin oldugunu géstermektedir (108). Epidemiyolojik ¢caligmalar,
epilepsili cocuklarin saglikli ya da diger kronik hastaligi olan ¢ocuklara gore daha
yiiksek oranda ruhsal bozuklugu oldugunu, epilepsili ¢ocuklarin ruhsal sorunlari
genel niifustaki ¢gocuklardan 4.8 kat daha fazla oldugunu (109- 111) ve diger kronik
bedensel rahatsizligi olan ¢ocuklardan da iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(112).

Epilepsili ¢cocuk ve ergenlerle yapilan arastirmalarda yiliksek diizeyde ruhsal
belirtilerde saptanmistir. Epilepsili ¢ocuklarda utanma, engellenme, caresizlik,
korkuya dayali davranis sergileme, bagimlilik genellikle yaygindir. Kaygi, depresyon
ve sosyal olarak geri ¢ekilme davranislari da siklikla goriiliir. Uzun donem izlem
calismalarinda ise epilepsili cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore issizlik riskinin arttigi,
okulda basarisizlik, sosyal izolasyon, ekonomik bagimlilik, olas1 olarak daha az
evlilik oranlar1 goriilmektedir (113- 118). Hoare et al. (117) epilepsi hastalig1 ve
diyabet hastaligi olan g¢ocuklar1 yasam kaliteleri bakimindan karsilastirdigi bir
calismada epilepsili cocuklarin yasam kalitelerini diyabeti olan ¢ocuklara oranla daha
diisiik bulmustur.

Sonug olarak; saglik profesyonellerinin, toplumun, hasta ailesi ve yakinlarinin
epilepsi hastalarmin yasadigi sorunlar1 taniyabilmesi ve basa ¢ikma yOntemlerini
bilmesi Onemlidir (38). Saglik profesyonellerinin epilepsili yetigkin bireylerin
hastalik hakkinda bilgi diizeylerini, hastaligi algilayis seklini, tedavilerine uyumunu
etkileyen faktorleri degerlendirerek, epilepsi hastalarmin ve ailelerinin gereksinim-
lerinin planlanmalar1 gerekir. Bu amacla, hastalar, aileler ve saglik calisanlari
arasindaki isbirligi yapilmasi, epilepsi hastaligi olan kisilerin psikososyal
sorunlarinin giderilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan gereklidir (43).

1.4. Oz-Yeterlik

Oz-yeterlik kavrami ilk kez Amerikan psikolog Albert Bandura tarafindan
1977 yilinda “Biligsel Davranis Degisimi” kapsaminda ileri siiriilmiistiir (22, 119-
122). Bandura’nin davranis iizerinde etkili oldugunu diisiindiigii 6z-yeterlik kavrama,
sosyal 6grenme kuraminin temel bilesenlerinden biridir (18). Bandura’ya (1977) gore
oz-yeterlik inanci "bireylerin belli bir performansi1 gdostermek icin gerekli etkinligi
veya eylemi organize edip, basarili bir bicimde gergeklestirme kapasitelerine iliskin
inanc1" olarak tanimlanmaktadir (119, 120, 123- 124).
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Albert Bandura’ya gore 0z-yeterlik algisi; bireyin 6zel bir alanda bir gorevi
gerceklestirebilme inancidir. Oz-yeterlik algilariyla sonug beklentileri her zaman
birbiriyle ortiismeyebilir. Bireyin 6z-yeterlik algilar1 yiiksek ancak sonug¢ beklentileri
olumsuz olabilir. Oz-yeterlik algilarmm diisiik olmasma ragmen sonug
beklentilerinin olumlu oldugu durumlar da olabilir (125- 126). Algilanan 6z-yeterlik
ise, insanlarin yasamlarini etkileyen olaylar iizerinde, etkili olacak performansi
ortaya koyabilme yetenekleri hakkindaki inang¢laridir (127). Algilanan 6z-yeterlik
yasanan olaylarin meydana getirdigi stres durumuna yanitin gelisimine ve stresle bas
etmeye yardim eder. Kronik hastaligi olan bireylerde, 6z yeterlik, hastaligm eslik
ettigi durumlara ragmen sonug iizerindeki kontrol inanci, giiven ve performansla
dogrudan ilgilidir (128). Yeterli ve etkili olma inanc1 bireyin hislerini, diisiincelerint,
kendi kendini motive etme yetenegini ve davraniglarini etkiler (129- 130). Kontrol
algis1 ve bir olaya iyimser bakis pozitif ydnde bir dzelliktir. Iyimser bakis agisinda
daha az fiziksel semptomlar goriilir ve hastalik siirecinde daha hizli bir iyilesme
gortilebilir. Kisisel kontrol inanct ya da Oz-yeterlik gelismekte olan hastaligi
dogrudan saglikli davranis pratigi gelistirerek etkiler ve bireyi stresin yan etkilerine
kars1 korur (131).

Pender (1987) tarafindan gelistirilen "Saglig1 Gelistirme Modeli" Bandura’nin
sosyal 6grenme kuramindan temel alinarak gelistirilmistir. Bu modelde bireyin 6z-
yeterlik algisinin sagligir gelistiren davraniglarin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde
onemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir. Saghgi gelistirme modeli disinda
saglik psikologlar1 6z-yeterligin diger bir¢ok saglik davranisi kuraminda da 6nemli
bir bilesen oldugunu belirtmislerdir (21, 127).

Schwarzer (1995) tarafindan yine Bandura’nin sosyal 6grenme kuramindan
esinlenerek gelistirilen ve bir saglik davranisi degisim modeli olan Saglik-Eylem
Stireci Yaklasimi’nda (The Health Action Process Approach— HAPA), bireyin 6z-
yeterlik algisinin, davranis1 benimseme, davranisa baslama ve degisimi siirdiirmede
cok Onemli bir rol oynadigi belirtilmektedir. Ayrica, insanlarin saglkla ilgili
davraniglarmi agiklayan Saglik Inang Modeli, algilanan davramssal kontrolii
aciklayan kuramlar ve Koruyucu Motivasyon Kurami’nda bireyin 6z-yeterlik
algismin major bir belirleyici oldugu belirtilmektedir (21, 23).

Yiiksek 0Oz-yeterlik kisinin diisiincelerini, motivasyonunu, ruh halini ve
fiziksel saghigini olumlu ydnde etkilemektedir. Oz-yeterlik inanci diisiik kisiler zor
gorevlerden kagarlar ve bu bireyler amaglarina ulagsmada distik istek ve zayif
sorumluluk alma yetenegine sahiptirler. Ayrica bu bireyler basariyr nasil elde
edeceklerini diisiinmek yerine kendi siiphelerinden dolayr ice doniik tavirlar
sergilerler. Stresle karsi karsiya kaldiklarinda engellerle ve kisisel eksiklikleriyle
yasamaya devam ederler. Zorluklarla yiizlesmekten kaginirlar, hastalik durumunda
yilesme gecikir ve kolaylikla depresyon gelisebilir. Bu durumun aksine yiiksek 6z
yeterlige sahip kisiler zor gorevlerden kagmak yerine bu gorevin iistiine giderek bu
konuda uzmanlasirlar. Bu bireyler yiiksek hedefler kurma ve gii¢lii sorumluluk alma
duygusunu stirdiirebilmek i¢in olaylar karsisinda ne yapabilecekleri konusunda
derinden ilgilidirler. Bu bakis agis1 motivasyonu siirdiiriir, stresi azaltir ve depresyon
gelisimini onler (120, 130- 132).
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Giiclii bir bireysel yeterlik hissinin; daha saglikli olma, daha yiiksek basar1 ve
sosyal biitiinlesme ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu kavram okul basarisi, duygusal
bozukluklar, mental ve fiziksel saglik, kariyer se¢imi ve sosyo-politik degisim gibi
pek cok farkli alanda kullanilabilmektedir (20, 22, 133- 134).

Saglik psikologlari, Saghgi Gelistirme Modeli disinda 6z-yeterligin diger
bircok saglik davranigi kuraminda da onemli bir bilesen oldugunu belirtmistir.
Bireyin 6z yeterlik algisinin davranisi benimseme, davranisa baslama ve degisimi
stirdiirmede ¢ok 6nemli bir rol oynadigi, major bir belirleyici oldugu belirtilmektedir.
(127).

Aksayan ve Goziim (1998), bireyin 0z etkililik-yeterlik algisinin, sagligi
gelistiren davraniglarin  baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde onemli bir belirleyici
oldugunu vurgulamaktadir. Oz etkililik-yeterligin, diger bircok saghk davranisi
kurammin da onemli bir bileseni oldugu goriilmektedir. Schwarzer tarafindan
gelistirilen ve bir saglik davranisi degisim modeli olan "Saglik Eylem Siireci
Yaklasimi"nda bireyin 6z etkililik-yeterlik algisinin davranisi benimseme, davranisa
baslama ve degisimi slirdiirmede 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir (135).

Albert Bandura’ya gore 6z yeterliligin dort temel kaynagi vardir. Bunlar;
ustalik deneyimleri, dolayli O6grenme, sozel ya da sosyal ikna, fizyolojik ve
emosyonel durumdur (120, 136- 139):

Ustalik Deneyimleri: Bandura’ya gore gecmis deneyimler oz-yeterlik
algisinin olugsmasinda en 6nemli kaynaktir. Bu tiir deneyimler basar1 i¢in gerekli olan
her tiirlii kisisel 6zellik ve becerinin birey tarafindan bir araya getirilmesi sonucunda
olustugu icin bireyin kisisel yeterligine iliskin en dogru ve en dogal kanit
durumundadir (136, 138). Bireyin basarilarina dayali ustalik deneyimleriyle olusan
kisisel yeterliligine iliskin inanglar, giiglii inanglar olarak bireyin daha sonraki
performansini etkilemektedir (138).

Yiiksek diizeyde 6z-yeterlik inancmin, varolan alisilmig davranislarin ya da
aliskanliklarin {izerine kurulu olmamasi, bunun yerine degisen yasam kosullarmi
yonetmeye uygun davraniglar biitiiniinli yaratma ve s6z konusu davraniglar1 yiiriitme
amaciyla biligsel ve davranissal 6z diizenlemeleri kazanmay1 gerektirmesi nedeniyle
kalict olup, bireyin kendi hatalarina iliskin degerlendirmelerin yikici olmamasini
saglamaktir. Bir baska deyisle yiiksek diizeyde Oz-yeterlik algisi ruh sagligini
koruyucu bir iglevi istlenmektedir (138).

Giiclii ve olumlu bir 6z-yeterlik inancini, yeni, yaratici, bilissel ve davranigsal
becerilerini kullandig1 6znel deneyimlerine dayali olarak olusturmus olan bir bireyde,
oz-yeterlik nancinin gergek¢i ve goreceli olarak yiliksek diizeyde olmasi nedeniyle,
herhangi bir durumda yasadigi kisisel basarisizliginin bireye etkisi daha diisiik
diizeyde olmaktadir. Bununla birlikte hizli sonuglar ve kolay basarilar beklentisi
icindeki bireyin basarisizlik ya da hatalarina iliskin degerlendirmesi daha yikici
olmakta, bu tiir bireyin cesareti daha kolay kirilmaktadir (140).
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Dolayh Ogrenme: Oz-yeterlik inanglarmi olusturmanmn ve giiglendirmenin
ikinci yolu sosyal modeller tarafindan saglanan dolayli yasantilardir. Yani bir
modelin gézlemlenmesine dayali deneyimlerdir (140). Diger insanlar1 gdzlemleme
basarili olmak i¢in kisinin kendi kapasitesine olan giivenini artirmaya yardimci olur.
Basar1 deneyimlerine rehberlik saglayan modeller 6z-yeterligi insa etmede etkili bir
aractir (141). Bireyin kendine benzeyen diger modellerin siireen ve tutarl
cabalariyla basarili olmalarmi1 gérmesi sonucunda, onlarin uzmanlik deneyimlerini
model alarak, kendisi basarili olmus gibi yeterlik inanglar1 gelistirebilmektedir (138).

Sozel ya da Sosyal Ikna: Oz-yeterlik inanglarmin olusmasi ve
gliclendirilmesinde etkisi olan {igiincii tiir deneyim olarak, bireyin sézel ya da sosyal
olarak ikna edilmesidir. Bir etkinligin ger¢eklestirilmesi konusunda s6zel olarak ikna
edilen bir birey, soz konusu etkinligi gerceklestirme dogrultusunda daha ¢ok c¢aba
gostermektedir (136, 140). Birey bu etkinligi ger¢eklestirmek amaciyla becerilerini
gelistirmekte ve ¢cogu kez daha zor etkinlikleri gergeklestirebilmektedir. Buna karsin
bireyin etkinligi gerceklestirmesi dogrultusunda ikna edilmesi yerine, onun
yetersizlikleri vurgulanirsa, bireyin s6z konusu etkinligi basarma olasilig1
azalmaktadir. Bu nedenle bireyin gii¢lii yonlerinin vurgulanarak yeterliligine iliskin
gergekci olarak ikna edilmesi, baska bir deyisle Oz-yeterligini artirict
yonlendirmelerle desteklenmesi silirecinin bireyin becerileriyle ortiismesi onu daha
cok motive etmekte, boylelikle 6z-yeterlik algis1 gergekci bir sekilde yiikselerek
becerileri gelistiren bireyin daha zor etkinliklere girismesi kolaylasmaktadir (138).

Fizyolojik ve Emosyonel Durumlar: Oz-yeterlik inancinin olusmasi ve
giiclendirilmesinde etkili olan dordiincii tiir deneyim fizyolojik ve emosyonel
durumdur (136). Birey yorgunluk, aci, agr1 ve giicii igeren fizyolojik durumlarma
iliskin duyumlarmi fizyolojik kapasitesini degerlendirmede ipuclar1 olarak ele
almaktadir (136, 138, 141). Ornegin; birey yasadigi stres durumu sonucunda
duyumsadig: stres tepkileri ve gerginligini diisiik diizeyde bir performansa neden
olabilecek ipuglar1 olarak degerlendirebilmektedir. Buna karsin kendini fizyolojik
olarak denge i¢inde ve zinde hissetmesini ise yliksek diizeyde bir performansin 6n
kosullar1 olarak gorebilmektedir (138, 141). Oz-yeterligin fizyolojik belirtileri spor,
diger fiziksel aktiviteler ve saglik fonksiyonlarinda 6nemli rol oynamaktadir (141).

1.4.1. Epilepsi ve Oz-Yeterlik

Epilepsi bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin siirdiiriilmesinde
onemli bir etkiye sahiptir. Epilepsi hastalig1 olan bireyler psikolojik olarak kendini
degersiz hissetme, korku, damgalanma, 6tke ve umutsuzluk duygular1 hissedebilirler
ve pasif davraniglar sergileyebilirler. Sosyal ortamlarda izolasyon ve sinirlamalar
deneyimleyebilirler, kendilerini ise yaramaz hissedebilir, diger insanlar tarafindan
dislanabilirler. Bu faktorler bireyin psikososyal fonksiyonlarini, 6z-yeterliklerini ve
yasam kalitesini diisiirerek, 6z kiyim oranimni artirabilir. Tibbi tedavi ve yan etkileri,
oz-yeterlik ve hasta-bakim verici arasindaki iligkiyi hatta tedaviye uyumu
etkileyebilir (142).

Oz-yeterlik saglik davranisini dngérmede en yaygm olarak uygulanan

teorilerden biridir (143- 144) ve kronik hastaligi olan bireylerde onemli bir
dengeleyicidir (143). Yiiksek 6z-yeterlige sahip bireyler tedaviye daha iyi uyum
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saglayarak yasam kalitelerini artirirlar ve nobet sikligini azaltirlar (142). Ayrica
yiiksek 0z-yeterlik, epilepsi ile ilgili daha pozitif tutum, daha az depresif semptomlar,
daha az nobet gecirme endisesi ve daha diisiik damgalanma ile iliskilidir. Diisiik 6z-
yeterligin ise ¢ocukluk donemi epilepsilerinde ndbet yonetimi konusunda epilepsi
hakkinda daha negatif tutuma sahip olduklarini, nébet ge¢irme konusunda daha fazla
endise yasadiklarini, ailelerinin epilepsi konusunda daha acemi olduklarmi ve
depresif semptomlara yakalanmada daha fazla risk tasidiklar1 konusunda 6nemli bir
iligki oldugu saptanmustir (34, 35, 145- 146).

Epilepsinin yonetiminde, hastanin karar verme siirecini anlamada 6z-yeterlik
inanc1 dnemlidir. Nobet 6z-yeterligi ise; bireyin nobetleri ile etkili bir sekilde bas
edebilmek icin gerekli performansi etkili bir bicimde gerceklestirebilecegi inancidir.
Epilepsili ¢ocuklarda gii¢lii bir 6z yeterlik inancina sahip olmak ya da bu inanci
gelistirmek daha 1yi nobet yonetimi, daha yiiksek basari, daha saglikli olma ve daha
1yl sosyal biitiinlesme saglar. Basarili bir ndobet yonetimi, epilepsinin tedavisinde
bireyin yasaminda temel amactir. Ancak c¢ogu kronik hastalikta oldugu gibi
epilepsiye uyum aktif 6z yonetim ve davranis degisikligi gerektirmektedir. Bireyin
hastaligina, tedavisine ve 0z-bakim aktiviteleri hakkinda pozitif tutum sergilemesi
tedaviye uyum ve hastaligin yonetimi i¢in gerekli ¢abanin gelisimini saglar (35).

1.4.2. Epilepsi Hastahign Olan Cocuklarda Oz-Yeterligi Gelistirmede
Hemsirenin Rolii
Pediatri hemsiresinin epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarda 6z-yeterligi gelistirme
ve hastaliga uyumu artrmayr amaclayan saghk egitimi, bes temel girigimi
icermektedir:

e Saglik ya da hastalikla ilgili olaylar ve mesleklerle ilgili farkindalig1 artirmak

e Normal gelisimsel siiregler ve olast problemlerin farkindaliginin olusmasimi
saglamak

e Gelisebilecek stres kaynaklarini ve stresle bas etmede alternatifleri anlamay1
saglamak

e Bireyin ihtiyaci olan bilgileri nereden ve nasil elde edebilecegi bilgisini
gelistirmek (Cogu saglik personeli bu tip bilgilerin yaygm olarak bilinen
bilgiler oldugunu diisiinmekte ancak bir¢ok kisi bilmemektedir.)

e Bireyin ya da grubun var olan yeteneklerini ortaya cikarmak (Ornegin;
problem ¢ozme ve iletisim becerisi, 6tke ve stres kontrolii, motivasyon, umut,
otke yOnetimi ve 0z saygi becerisini gelistirmek ya da en iist diizeye
cikarmaktir) (119).

1.5. Kiiltiirler Aras1 Olgek Uyarlama

Olgme, istatistik birimlerinin ilgilenilen 6zellie sahip olma derecesinin,
belirli kurallara uyarak, sembolle ve 6zellikle say1 ile eslestirilmesidir. Ayni zamanda
Olgme, herhangi bir objenin belirli bir niteligini-6zelligini belirli kurallara gore
sayarak smiflandirarak, derecelendirerek ya da birimlerle sayisal olarak ifade etme
siireci olarak tanmimlanmaktadir. Uzerinde ¢alisilan 6zellik dlgebiliyor ve sayisal
olarak ifade edebiliyorsa, bu o0zellik bilimsel bir sekilde degerlendirebilir ve
aciklanabilir (147- 150).
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Olgmenin giinliik yasamda ve bilimsel ¢alismalardaki yeri yadsinamaz. Her
tiirlii gelismenin temelinde iyi bir 6lgme vardir. Olgmenin temel islevi, daha duyarl
betimleme ve ayrimlara olanak saglamaktir. Bir seyin varligi onun 6lgiilebilirligi ile
anlam kazanir (147, 149). Hemen hemen tiim bilim dallarinin bir kuramsal bir de
deneysel yonii vardir ve bu iki yoniin iliskisi 6l¢iim ile kurulur (149).

Bir 6lgme araci, her seyden Oonce Olgiilecek 6zellik ya da o6zellikleri tam ve
dogru olarak ve Ol¢iilmesi s6z konusu olmayan baska 6zelliklerle karistrmadan
Olcebilmelidir. Gegerlik olarak adlandirilan bu nitelik, bir 6lgme aracinin kullanilig
maksadina hizmet etme derecesini belirtir. Olgme aract ayni zamanda, Slctiigii
ozellik ya da ozellikleri tutarhi olarak Olgebilmelidir. Belli bir 6zellik bir 6lgme
araciyla degisik zamanlarda 6lgiildiigiinde ayni ya da hi¢ degilse yaklasik olarak ayni
Olciimler elde edilebilmelidir. Bu, 6lgme aracinin Ol¢tiigii seyi tutarli bicimde
Olgmesidir, bu da giivenirlik olarak adlandirilir (151).

Gilintimiizde belli bir kiiltiir icin hazirlanmis olan bir psikolojik 6lgme araci
farkl kiiltiir ve dillere gevrilerek de kullanilmaktadir. Bir 6lgegin yalnizca baska bir
dile cevrilip kullanilmas1 yerine o Olgekle ilgili temel psikometrik islemlerin
(gegerlik, giivenirlik) de yapilmas siireci 6lgegin baska dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi
olarak bilinmektedir (152- 153). Kiiltlirleraras1 uyarlama, baska bir alanda
kullanilmak {izere 6l¢iim araci hazirlama asamasinda dil (¢eviri) ve kiiltiirel uyarlama
konusunu dikkate alan bir siireci kapsayacak sekilde kullanilir. Yeni bir tilke, kiiltiir
ve dilde kullanim i¢in kendi kendine uygulanabilen saglik durumuyla ilgili bir
Olgegin Kkiiltiirleraras1 uyarlama calismasi, Olcegin orijinal kaynagi ve hedef
versiyonlar1 arasmnda dengeyi saglamay1 ve kendine 6zgli bir yontem kullanmay1
gerektirmektedir (154).

Olgme veya dlgekler tiim disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik bilimi iginde
olduk¢a Onemlidir. Hemsirelik bakimin gelistirilmesi i¢in Oncelikle dogru ve
kapsamli veri toplanmasma gereksinim vardwr. Hemsirelik bilgi biitlinline katki
verebilmesi, hemsirelik teorilerinin test edilmesi amaciyla veri toplamak i¢in uygun
ve nitelikli araclarin gelistirilmesi gerekmektedir (155).

Ulkemizde hemgirelik arastirmalarinda son yillarda giderek artan oranda
bakim verilen birey, aile ve toplumun saglkla ilgili tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Olgekler kullanilmaktadir. Kullanilan bu
Olceklerin ¢ogunlugu farkl: kiiltiirlerde gelistirilmis olup iilkemize uyarlanmaktadir
(156). Kendi kiiltiirimiize uygun yeni 6l¢eklerin gelistirilmesinin birgok yarar1 vardir
ve Olgek uyarlama ile ilgili birgok sorunu onleyebilir. Ancak 6l¢ek uyarlanmasinin
tercih edilmesinde bazi nedenler vardir (152, 156- 157).

Bunlar:

e (Cogunlukla bir test uyarlamak ikinci kiiltiirde yeni bir test gelistirmekten
daha ucuzdur ve daha hizhidir

e Yapilacak testin amaci Kkiiltiirel ya da ulusal degerlendirme yapmak
oldugunda, uyarlanmis bir test, ikinci kiiltiirde denk bir test gelistirmenin en
etkili yoludur

e Ikinci bir kiiltiirde test gelistirmek i¢in uzmanlik bilgisi yetersiz olabilir
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e Asil test iyl bilinen bir test oldugunda, o testin uyarlamasinin verecegi
gliven duygusu yeni gelistirilecek olan bir teste duyulacak giivenden daha
fazla olacaktir

e Bir testin ¢ok kiiltiirlii siirlimlerinden ¢ikarilan sonuglar testi alan adaylar
icin cogunlukla dogru olacaktir.

Olgek gelistirmede oldugu kadar uyarlama c¢alismalarinda da, her Slgme
sonucunda en azindan iki temel psikometrik 6zellige iliskin bilgi aranmaktadir.
Bunlar giivenirlik ve gegerliktir. Gilivenilir bir 0Olgek gecerli olabilir ya da
olmayabilir. Ancak, giivenirligi olmayan bir 6l¢ek hicbir zaman gegerli degildir
(158- 160).

1.5.1. Giivenirlik

Olgegin tasimasi gereken oOzelliklerden birisi olan giivenirlik, bir &lgme
aractyla ayni kosullarda tekrarlanan Olclimlerde elde edilen Ol¢iim degerlerinin
kararliligmin bir gostergesidir (148). Glivenirligin;

Bir 6l¢me aracinin hatalardan arinik olarak 6lgme yapabilme yetenegi

Bir 6l¢gme aracinda biitiin sorularin birbiriyle tutarliligi

Ele aliman olusumu 6l¢gmede tlirdesligini ortaya koyan kavram

Olgme aracinin  duyarhi birbiriyle tutarh ve kararli 6lgme sonuglar

verebilmesi

Ayni degiskenin bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki kararlilik

e Olgiilmek istenen belli bir degiskenin, siirekli olarak ayni sembolleri almasi

e Aym siireclerin izlenmesi ve ayni dlgiitlerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin
almmasi

e Olgmenin rastlantisal yamlgilardan arinik olmasi

e Olgme aracinin Slctiigii 6zelligi ya da ozellikleri ne derece kararlilikta

Olemekte oldugunun gostergesi seklinde tanimlari vardir (149, 159).

Giivenirligin yaygin olarak kullanilan sekilleri test-tekrar test, paralel form
gilivenirligi, bagimsiz gozlemciler arasi ve i¢indeki giivenirlik ve i¢ tutarhiktir (147,
160).

1.5.1.1.Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test giivenirligi, bir dlgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme, zaman gore degismezlik gosterebilme giiciidiir (161).
Test-tekrar test yontemi, bir dlgme aracinin ayni denek grubuna aymi kosullarda,
onemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat olciilecek 6zellikte 6nemli
degismeler olmasma izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez
uygulanmasidir. Zaman araligi uzun tutuldugunda iki 6lgme i¢cin ayni kosullarin
saglanmas1 olanaksiz olabileceginden ol¢giilen 6zellikte bazi degisimlerin olugmasi
sonucu giivenirlik dlgiitiiniin yorumu giiglesir. Iki uygulamadan elde edilen &l¢iim
degerleri korelasyon katsayis1 dlgegin giivenirlik katsayisidir (147, 148, 160, 162).
Korelasyon katsayist -1 ile +1 arasindadir. Katsayr -1 oldugunda tam bir negatif
iliski, katsayr +1 oldugunda tam bir pozitif iligki var demektir. Eger degiskenler
arasinda hig iliski yoksa r=0’dir (163). Katsay1 arttikca (deger 1’e yaklastikca) testin
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puanlarinin duraganhgini, dolayisiyla giivenilir oldugunu gosterir. Korelasyon
katsayisinin +0.70 ve iizerinde olmas1 6lgegin degisime karst glivenirligini gosterir
(164, 158).

Test-tekrar test yontemi Olciilen niteligin de§ismez oldugu durumlarda
uygulanir. Testin Olctiigii niteligin  stirekli degiskenlik gosterdigi durumlarda
kullanilmaz. Ornegin; bilgi, tutum, ruh hali ve fiziksel durum gibi dzellikler iki
Olciim arasindaki zaman araliginda herhangi bir nedenle degisebilir. Test-tekrar test
gilivenirligi genel biligsel yetenekler ve kisilik gibi zaman i¢inde ¢ok hizli degisiklik
gostermeyen nitelikleri 6lgen testler i¢in daha uygundur (160).

1.5.1.2. Paralel Form Giivenirligi

Paralel form yonteminde ayni davranig kaliplarini temsil edebilecek farkl:
maddeler 6rneklenerek iki esdeger form olusturulmaktadir. Esdeger iki form araliksiz
olarak ayni anda ya da aralikli olarak farkli iki zamanda uygulanwr. Formlar
arasindaki korelasyon Pearson Momentler Carpimi formiiliiyle hesaplanir ve
giivenirlik katsayis1 olarak yorumlanir (148).

Test-tekrar test sitnamasindaki test etkisini azaltmak i¢in kullanilir. Testlerden
alman sonuglarin ortalama ve standart sapmalar1 olabildigince benzer ve ayrica
gruptan elde edilen liciincii bir degiskenin degerleri ile olabildigince iligkili yani
hesaplanan korelasyon katsayis1 yiiksek olmalidir. Esdeger test formlar1 gelistirmek
gii¢ oldugu i¢in fazla kullanilmayan bir giivenirlik dlciitiidiir (160).

1.5.1.3. Bagimsiz Gozlemciler Arasindaki Giivenirlik

Birden ¢ok gozlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak ayni seyleri 6lgmeye
calistiklar1 durumlarda uygulanan bir giivenirlik dlgiitiidiir. Ozellikle diger giivenirlik
Olgtitlerinin pratik olmadigi durumlarda, 6lgmenin giivenirligini kestirmeye yarayan
en 1yl Olciit olarak bilinir. Bu tiir dlgmelerde, gozlemcilerin ayr1 ayri yaptiklari
Olglimlerin ortalamasi almarak her durum icin bir tek deger bulunur. Ayri ayri
gozlem sonuglar1 birbirine ne kadar yakin ise, sonucta elde edilen ortalama degerin
giivenirligi o kadar yiiksek olur (147).

Birden fazla 6l¢iimcii arasinda %70 ve daha yiliksek tutarlilik, giivenirlik
sinamasi i¢in uygundur. Ancak, tutarlilik ylizdesinin, sansa bagh tutarliligin yiiksek
olmas1 nedeniyle yiiksek ¢ikabilecegi dikkate alinmalidir. Bunun i¢in yalnizca sansa
bagli olmayan (rastlantisal olmayan uyum) beklenen uyumu gosteren Cohen Kappa
istatistigi kullanilir. Kappa degeri 0 ise gozlemciler arasinda hi¢ uyum yoktur, 1 ise
uyum miikemmeldir, -1 ise bir gézlemcinin “ak” dedigine digeri “kara” demektedir
(149).

Bagimsiz gozlemciler arast uyumu hesaplamak i¢in korelasyon, t-testi ya da
ikiden fazla gézlemcinin oldugu durumlarda Kendall’in Concordans Sayis1 (Kendall
Uyusum) ve Cronbach alfa kullanilir (147, 149, 160).

1.5.1.4. i¢ tutarhlik giivenirligi

I¢ tutarhk, bir aracin giivenirligini degerlendirmek igin giiniimiizde
arastirmacilar tarafindan sik kullanilan yontemlerden biridir (165). Homojen bir
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yapiy1 Ol¢tiigli varsayilan ve benzer maddelerden olusan 6lgme araglarmin tek bir
uygulama ile giivenirliginin belirlenmesi, o 6lgme aracinin i¢ tutarliligi hakkinda
bilgi verir (161). Bir tek uygulamayla giivenirlik belirlemede c¢esitli teknik ve
formiiller bulunmakla birlikte, en ¢cok kullanilanlar1 Kuder Richardson 20 (KR-20) ve
Cronbach Coefficient Alfa teknikleridir. Kuder Richordson 20 ve Cronbach Alfa
formiilleri birbirlerinden tiiretilmis olmasina karsin, hangisinin kullanilacagi madde
puanlarinin dlgeklenme bi¢cimine baghdwr. Madde puanlari siireksiz ise (var-yok,
evet-hayir, dogru-yanlis veya 1-0 seklinde) KR-20; siirekli ise (Likert tipi) Cronbach
Alfa hesaplamasi gerekir. Ayrica Kuder-Richardson 21 (KR-21) esitligi ise, 6l¢ekteki
her sorunun gii¢liikk derecesinin ayni oldugu varsayiminda kullanilabilir. Uygulamada
bu varsayim nadiren gerceklestigi i¢in KR-21 ¢ok fazla kullanilmaz. (160).

Likert tipi bir 6lgekte yeterli olabilecek alfa katsayisi, olabildigince 1’e yakin
olmalidir. Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme o6lgiitii
asagida verilen sekilde belirtilmektedir (166):

0.00 <0< 0.40 ise olcek giivenilir degildir.

0.40 <0< 0.60 ise ol¢ek diisiik giivenirliktedir.

0.60 <0< 0.80 ise 6lgek oldukea giivenilirdir.

0.80 <0< 1.00 ise Olcek yiiksek derecede giivenilirdir.

1.5.2. Gecgerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigr 6zelligi, bagska herhangi bir
ozellikle karistirmadan dogru olarak Ol¢ebilme derecesidir. Bagka bir deyisle, bir
Oleme aracinin gelistirilmis bulundugu konuda amaca hizmet etmesidir (163).

Gegerligin yiiksek olabilmesi, biiyiik Olciide Olclilmek istenen kavramin
gozlenebilir nitelikli degiskenlerle ifade edilebilmesine baghdir. Bu yonii ile
dogrudan ol¢melerde gecerlik daha yiiksektir. Dolayli dlgmelerde degiskenlerin,
gerek kavrami tam karsilayamamasi gerekse gozlenebilme Olglitlerinin yeterince
duyarli konulmamas1 nedenleriyle gecerlik daha diisiik olabilir (147).

Gegerlik, bilimin 6zii olup, bilimsel oldugu kadar ayn1 zamanda felsefi bir
sorundur. Bir 6l¢cmenin gecgerli sayilabilmesinin ilk kosulu, onun giivenilir olmasidir.
Nitekim, gegerlik icin erisilebilecek en iist sinir glivenirlik katsayisinin karekokii
kadardir. Ornegin; giivenirligin 0.36 oldugu durumlarda gegerlik katsayisi en cok
0.60 olabilir. Giivenirlik gegerlik i¢in iist sinir koyabilmekte ise de, hi¢cbir zaman
gecerligi garantileyemez (147).

Bir 6lgme aracmin gegerligini sinamaya yonelik bir¢cok 6lciit bulunmakla
birlikte, bunlar genel olarak {i¢ baslik altinda toplanmaktadir (160):

e Icerik/kapsam gecerligi (content validity)

e Olgiit-bagiml gegerligi (criterion-related validity)
e Yapi gecerligi (construct validity)
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1.5.2.1.Icerik/kapsam Gegerligi

Olgme aracinda bulunan sorularin (maddelerin) 6lgme amacina uygun olup
olmadigi, 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili olup, "uzman
goriisii"ne gore saptanir. Bunun i¢in, 6nce bir grup uzman tarafindan 6lgme amaglar1
ve bu amaglarin gerektirdigi icerik ¢éziimlemeleri hazirlanmis sorularin bu amaglari
ve icerigi temsil edip edemeyecegi tartisilir (147,151).

Icerik gecerligini saptama, dzellikle dlcek gelistirme ¢alismalarinda yapilmasi
gereken bir asamadir. Ancak, herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme aracini
Tiirkge’ye uyarlamak isteyen arastirict da bu mantiksal 6l¢iitii kullanmali, yani igerik
gecerligini smamalidir. Dilde esdegerligi saglanan oOlgek, konuyla ilgili olan
uzmanlarin gorlisline sunularak daha anlasilir ve anlamli maddelerden olusan bir
uyarlama saglanmaya calisilmalidir. Siireg, testin defalarca diizenlenmesini
gerektirir. Maddelerin hem dil ve Kkiiltiir esdegerligi hem de igerik gecerligini
sinamak iizere uzman goriisiine basvurmada, her madde i¢cin uzmanin maddelerin
uygunlugunu 1-4 ya da 1-5 arasi puanlar vererek degerlendirilmesini saglayacak bir
form kullanilir. Burada 6ncelikle uzmana ¢aligmanin amaci, ilgili degiskenleri, 6rnek
grup Ozellikleri vb. agiklamalar yapilmasi cok dnemlidir. Her madde i¢in uzmanlarin
katilim yiizdeleri karsilastirilir (154, 160).

1.5.2.2.0lciit-bagimh gecerlik

Olgiit bagiml gecerligi; bir 6lgme aracinin diger bir dlgme araciyla elde
edilen sonuglar1 verme yetenegi olarak tanimlanabilir ve bir 6lgme aracinin 6lgmeyi
amagcladig1 6zelligine kadar basariyla yordadigi sorusuna yanit verir (149, 167). En
objektif ve en pratik olan bu gegerlik simamasinda 6lgek puanlarmin bazi dis
Olciitlerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir test ile elde edilen sonuglari verme
yetenegidir. Arastirmaci, Ol¢iit bagimli gecerligin yliksek olma egilimi oldugunu
bilmesi gerektiginden, Olgegin kullanimindan ©nce sonuclari dikkatle gdézden
gecirmelidir. Bu gegerlik smmamasinda en oOnemli faktér, Orneklemin temsil
yetenegidir. Digerlerine gore 6rneklemin 6zelliklerine en ¢ok bagimli olani temsil
yetenegidir. Temsil yetenegi ne kadar az ise, Olclit gegerligi o kadar problemli olur
(160).

Bu gecerlik 6lgiitiinii degerlendirmek tizere iki yaklasim vardir:
¢ Yordama-kestirim gecerligi
e Hemzaman/es zaman gegerligi

1.5.2.2.1. Yordama- kestirim gecerligi

Bir 6lcegin yordama gegerligi, o Ol¢ekten elde edilen kestirimsel puan ile
Olgiilmek istenen Ozellikleri Olctiigli bilinen kriter arasindaki korelasyonun
hesaplanmasiyla elde edilir (148). Bu bir anlamda, yapilan 6lgme ile dl¢iilmeye
calisilan seyin gercek hayattaki yansimalarinin karsilastirilmasindaki uyumu gosteren
uygulama gegerligidir (160).

1.5.2.2.2. Hem zaman/es zaman gecerligi

Puanlar o anda var olan bir dlciitle karsilastirilmaktadir. Uzerinde ¢alisilan
O0lcme aracindan elde edilen puanlarin daha once gelistirilmis olan ve gegerlik-

53



gilivenirligi test edilmis olan ayn1 6zelligi 6lgen bir bagka 6lgme aracinin puanlari ile
arasindaki korelasyon hesaplanir (168) .

1.5.2.3.Yap1 gecerligi

Yapi, birbiriyle ilgili oldugu disiiniilen belli 6geler ya da iligkilerin
olusturdugu bir Oriintiidiir. Bu anlamda, bir testin yapisini1 gegerleme siireci, temelde
testin maddelerine verilen cevaplar arasindaki iligkilerin analizine dayanir (151, 148).
Zeka, sosyal uyum gibi dogrudan gozlenemeyen soyut kavramlarda; 6lgme araci
puanlariyla, iligkili oldugu yapinin ortaya konmasi ya da 6lgek puanlarmin iligkili
oldugu diisiiniilen yapmin varligma iliskin kanitlari, 6lgme aracinin 6lgme amaci
dogrultusunda calistigin1 géstermek acgisindan 6nemlidir. Bu nedenle, yap1 gecerligi
caligmasi, bilim adammin Ongdrdiigii bu yapiyr olgmek i¢in gelistirdigi 6lgme
aracinin, gergekten ongoriilen yapiy1 6lglip 6lgmedigini anlamak icin yapilir. Bagka
bir ifade ile yap1 gecerligi, bir 6l¢me aracinin ve ondan elde edilen puanin ne anlama
geldigini arastirma siirecidir (149).

Bir 6lcegin yap1 gecerligini degerlendirmek tizere en fazla kullanilan iki
yaklagim; faktor analizi ve bilinen grup ile karsilastirmadir. Faktor analizinde amag,
cok sayidaki maddelerin daha az sayida faktorlerle ifade edilmesidir. Ayni faktorii
Olcen maddeler bir araya gelerek c¢esitli gruplar olusur. Her faktor grubuna, i¢inde
bulunan maddelerin 6zelligine gore bir faktor adi verilir (147, 169).

Faktor analizi aciklayici (exploratory) ya da dogrulayici/hipotez destekleyici
(confirmatory) olabilir. A¢iklayic1 faktdr analizinde, bilinmeyen bir kuramsal yapiy1
O0lecmek i¢in olusturulan 6lgme aracindan elde edilen sonucglara dayanilarak, s6z
konusu yapinin nasil oldugu agiklanmaya calisilir. Dogrulayici faktor analizinde ise,
var olan kuramsal yapiya dayanarak gelistirilen 6l¢me aracindan elde edilen verilere
dayanarak s6z konusu kuramsal yapmin dogrulanip dogrulanmadig: test edilmeye
calisilir. Olgek uyarlamalarinda daha cok, dlgekteki maddenin yapisi hakkinda var
olan bir hipotezi sinadig1 i¢in, dogrulayici faktor analizi kullanilir (149, 160).

Bilinen grup ile karsilastirmada ise, 6lgme araci iki ayri1 gruba uygulanir.
Bunlardan birisi 6l¢iilmek istenen faktorler agisindan 6zellikleri bilinen bir gruptur.
Olgme sonunda, 6zelligi bilinen grup beklenen yonde bir performans gosterirse
Olgme aracmin "se¢me" Ozelligi var ve bunu gerekli sekilde yerine getirebiliyor
denir. Bagka bir ifadeyle, 6lclilmek istenen faktorler 6lgtilebiliyor demektir. Benzeri
bir teknik de, gecerligi daha Once belirlenmis olan bir 6lgme araci ile yeni
gelistirilmis 6lgme aracini ayn1 gruba uygulamak ve alman sonuglar arasinda iliski
(korelasyon) aramaktir. Sayet bu iliski yiiksek ise yeni gelistirilen aracin gegerliginin
de ytliksek oldugu sonucuna varilabilir (147).
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GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, “Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi” (Seizure Self-
efficacy Scale for Children - SSES-C)’nin Tiirk¢e’ye uyarlanarak, gegerlik ve
giivenirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik olarak planlanmistir.

2.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Temmuz 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji  Poliklinigi ve Bursa Dortcelik Cocuk Hastanesi Cocuk Noroloji
Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2012 - Mart 2013 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi ve Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk
Noroloji Poliklinigi’ne gelen epilepsi tanis1 almig tiim g¢ocuklar olusturmustur.
Arastirmanm yapildig1 hastane polikliniklerinde epilepsi tanisi alan hastalarin
takibine iliskin verilere ulasilamadigi i¢in evren sayist belirtilememistir.
Arastrmani uygulama asamasi basladiktan bir ay sonra (Agustos 2012) cocuk
noroloji uzmanmin gorev yeri degisikligi nedeniyle Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi hizmete kapatilmistir. Bu nedenle arastirmaya
Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi’ne gelen epilepsi
hastalig1 olan ¢ocuklar dahil edilmistir.

2.4.  Arastirmanin Orneklemi

Gegerlik gilivenirlik c¢alismalarinda o6rneklem biiyiikligiini  belirlemede
Olgekte bulunan degisken sayisinin 5-20 kati almmasi Onerilmektedir (170).
Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgeginin 15 maddeden olustugu goz
oniinde bulunduruldugunda 150 kisiden olugmas1 planlanan arastirmanin
orneklemini, 166 ¢ocuk olusturmustur.

Ornekleme dahil edilme kriterleri;

Cocugun:

9-17 yas araliginda olmasi

En az alt1 aydir epilepsi hastaligina sahip olmasi

Zihinsel yetersizliginin bulunmamasi

Okuma yazma bilmesi

Okula devam etmesi

Iletisim sorunu olmamasi

Baska kronik hastaligi olmamasi (diyabet, serebral palsi vs.)
Cocugun ve ebeveynlerin ¢alismaya katilmaya istekli olmasidir.
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Arastirmanin verileri;
e Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (n=45, %27.1),
e Akdeniz Universitesi Hastanesi (n=10, %6) ve
e Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi (n=108, %65)’nden elde edilmistir.

2.5. Arastirmada Kullamilan Gerecler
e Cocuk Tanitim Formu (EK-1)
e Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi (Seizure Self-efficacy Scale
for Children - SSES-C) (EK-2)

e Cocuk Depresyon Olgegi (Child Depression Inventory) (EK-3)

2.5.1. Cocuk Tanitim Formu

Literatiir dogrultusunda (35, 168) arastirmaci tarafindan hazirlanan soru
formunda sosyo-demografik ozellikler (¢ocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi,
yasadig1 yer, ailesinin gelir durumu, anne ve babaya ait sorular), cocugun hastaligiyla
ilgili 6zellikler (ne kadar zamandir epilepsi hastasi oldugu, ndbet gecirme sikligi,
tedaviye uyum, hastaligi hakkinda bilgisi, hastaliinin sosyal yasamina etkisi) ile
ilgili bilgileri iceren 28 sorudan olusmaktadir (EK-1).

2.5.1.1. Arastirmanin Degiskenleri
a. Bagimh Degiskenler )
Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi Puani

b. Bagimsiz Degiskenler
Calismaya aliman c¢ocuklarin 06z-yeterlik diizeyini etkileyebilecek yas,
cinsiyet, kardes sayisi, aile tipi, yasadig1 yer, ailenin gelir durumu, anneye ve babaya
ait bilgiler, ailede baska epilepsi hastasmin olup olmadigi, okuldaki basar1 durumu,
ne kadar zamandir epilepsi hastasi oldugu, ne siklikla nobet gecirdigi, tedaviye
uyumu, hastalig1 hakkinda bilgi diizeyi ve aileden hastaligiyla ilgili destek alma gibi
durumlar bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

2.5.2. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi

Calismada kullanilacak olan "Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik
Olgegi" (Seizure Self-efficacy Scale for Children - SSES-C), 15 maddelik 5°li likert
tipi bir dlcektir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Olgekteki cevaplar 1’den 5’e
kadar numaralandirilmistir. 1, "bunu kesinlikle yapamam" ve 5, "bunu kesinlikle
yaparim" seklinde ifadeler bulunmaktadir. Olgekteki her bir maddenin alacagi puan
1-5 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilecek toplam puan olgekteki soru
sayisina boliinerek 1-5 arasinda puan elde edilir. Bu 6lgek, 9-14 yas grubunda, en az
alt1 aydir epilepsi hastalif1 olan, baska kronik hastaligi olmayan (diyabet, serebral
palsi vs.) c¢ocuklarda gelistirilmistir. Orijinal 6l¢cegin i¢ tutarliginin belirlenmesi i¢in
gilivenirlik Olgiitii olarak kullanilan cronbach alfa degeri 0.93 olarak bulunmus ve
oldukca giivenilir bir 6l¢ek oldugu ifade edilmistir (35) (EK-2).
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2.5.3. Cocuk Depresyon Olgegi

Kovacs (1980) tarafindan gelistirilmis olan bu 06l¢cek 27 maddeden
olusmaktadir. Ulkemizdeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Oy (1991) tarafindan
yapilmistir (171). Cocuklardaki depresyon diizeyini Olger. 6-17 yas c¢ocuk ve
ergenlere uygulanir. Zaman simirlamast yoktur. Her maddede cocugun son iki
haftasmi degerlendirerek aralarindan se¢cim yapacagi lic ciimle bulunmaktadir. Her
ctimle seti ¢gocukluk depresyonunun belirtilerine iligskin ifadeler icermektedir. Verilen
cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen puanlar verilir. B, E, G, H, 1, J, L, N, O, P S, U,V
maddeleri, ters olarak puanlanan maddelerdir. Bu puanlarin toplanmasiyla,
depresyon puam elde edilir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 54' tiir. Toplam
puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gosterir.
Kesim noktasi 19' dur. On dokuz ve tlizerindeki skorlar klinik diizeyde bir depresyon
tanisinin varhigini gosterir. Olgegin i¢ tutarlilig: (Cronbach o = 0,87) ve test-tekrar
test giivenirligi (r= 0,82) iy1 diizeydedir (172- 173) (EK-3).

2.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanim 6n uygulamasi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji Poliklinigi’ne gelen, verileri arastirma kapsamma alinmayan 10 ¢ocuk ile
gerceklestirilmistir.

2.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veriler, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinikleri’nde
Temmuz 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler, Cocuk Tanitim
Formu (EK 1), Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegi (EK 2) ve Cocuk
Depresyon Olgegi (EK 3) kullanilarak toplanmustir. Veri toplama siiresi 30 dakikadir.
Soru formlar1 arastrmaci tarafindan cocukla yiiz ylize goriisme yOntemi ile
doldurulmustur. Cocuklarla yapilan goriismeler, cocuk ndroloji polikliniginde sessiz
bir ortam saglanarak yapilmaistir.

2.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS) 18.0 yazilim paket programi kullanilmistir. Arastirma verilerin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler Tablo 2.1°de gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Verilerin Analizi Istatistiksel Yontemler

Cocuk Tamitim Formu Say1 ve Yiizde

Gegerlik Analizi

Dil Gegerligi Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den
Ingilizce’ye geviri

Kapsam Gegerligi Uzman Gorlisi  (Kendall Uyusum
Katsayis1)

Yordama-Kestirim Gegerligi Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayisi

Yap1 Gegerligi Aciklayict Faktor Analizi

"Faktor Analizi"

Giivenirlik Analizi

I¢ Tutarhk Cronbach Alfa Katsayisi

"[¢ Tutarlik Katsayis1"

Madde Analizi Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayisi

Zamana Gore Degismezlik Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

"Test Tekrar Test Yontemi" Katsayisi

Epilepsi tanis1 alan alan ¢ocuklarin, ¢gocuk tanitim formunda yer alan tanitici
bilgilerinin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde kullanilmistir. Epilepsili Cocuklarda
Nobet Oz-Yeterlik Olgeginin Tiirkge’ye uyarlama c¢alismasi psikolinguistik ve
psikometrik Ozelliklerin incelenmesi asamalarindan olusmustur. Gegerlik ve
giivenirlik analizleri icin Tablo 2.1°de gosterilen tiim yontemler kullanilmis olup,
Olcegin zaman gore degismezligini belirlemek i¢in arastirma kapsamina alian 27
cocuga iki hafta ara ile 6lgek tekrar uygulanmistir.

2.9. Arastirmanin Etigi

Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’ni gelistiren Joan K
Austin’den Olgegin Tiirkgce’ye uyarlama c¢alismasmin yapilabilmesi icin 1zin
alimmustir (EK 4). Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Onay1 alinmistir (EK 5). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bursa
Dortgelik Cocuk Hastanesi’nden izin almmistir (EK 6, EK 7, EK 8). Arastirma
kriterlerine uyan, epilepsi tanis1t almis ¢ocuklarin ebeveynlerine ve kendilerine
calisma hakkinda agiklayici bilgi verilmis ve arastrma kapsamimda olmayr kabul
eden cocuklar ve ebeveynlerinden yazili onam alinmistir. "Aile Bilgilendirme
Formu" anket formunun ilk sayfasinda yer almaktadir (EK 9).
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BULGULAR

3.1. Epilepsi Tamsi Alan Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirma kapsamma alman ¢ocuklarin sosyo-demografik
ozelliklerine ve ¢ocugun hastaligina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3.1. Epilepsi Tanis1 Alan Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=166)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

9-12 yas 63 38.0
13-17 yas 103 62.0
Cinsiyet
Kiz 82 49.4
Erkek 84 50.6
Kardes Sayisi

1 kardes 12 7.2
2 kardes 70 42.2
3 kardes 59 35.5
4 ve lizeri 25 15.1
Aile tipi
Cekirdek aile 144 86.7
Genis aile 22 13.3
Yer
Il 92 55.4
Iice 44 26.5
Kasaba-Belde 8 4.8
Koy 22 13.3
Gelir Durumu
Iyi 49 29.5
Orta 111 66.9
Koti 6 3.6
Okula Gitme Durumu
Evet 166 100.0
Cocugun Egitim Durumu
[Ikogretim 94 56.6
Ortadgretim 72 43.4
Okuldaki Basar1 Durumu
Iyi 78 47.0
Orta 83 50.0
Koti 5 3.0
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Epilepsi tanisi alan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular
Tablo 3.1’de verilmistir. Tablo incelendiginde arastrmaya katilan ¢ocuklar 9-17
yaslar1 arasinda, %62’si 13-17 yas araliginda, yas ortalamalar1 13.46+2.57 yil ve
%350.6°s1 erkekti.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %42.2°sinin iki kardesi oldugu, %86.7’sinin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %55.4’{iniin ilde yasadigi, %66.9’unun gelir
durumunun orta diizeyde oldugu, %356.6’smin ilkdgretim 6grencisi oldugu ve
%350’sinin ders basarisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.2.Cocugun Hastaligma liskin Bulgular (N=166)

Cocugun Hastahgina lliskin Bilgiler Say1 Yiizde
Ailede Bu Hastahga Sahip Baska Birey Var

mi?

Evet 39 23.5
Hayir 127 76.5
Yanit Evet ise Kim?

Anne 1 2.4
Baba 4 9.8
Kardes 13 31.7
Diger 23 56.1
Ne Kadar Siiredir Bu Hastaliga Sahip?

0-12 ay 46 27.7
13-24 ay 32 19.3
25-36 ay 24 14.5
37-48 ay 17 10.2
49 ay ve lizeri 47 28.3
Ne Sikhikla Nobet Gegiriyor?

Yilda 1’den az 26 15.7
Yilda 1 kez 50 30.1
Yilda 2 kez 28 16.9
Yilda 3 kez 10 6.0
Yilda 4 kez ve daha fazla 52 313
En Son Ne Zaman Nobet Gegirdi?

0-6 ay 83 50.0
7-12 ay 37 22.3
13 ay ve lizeri 46 27.7
flaclarim Diizenli Ahyor mu?

Evet 156 94.0
Hayir 10 6.0
ilaclarimi Kullammim Kim Takip Ediyor?

Kendisi 36 21.7
Annesi 120 72.3
Babasi 10 6.0
ilaclarmi Yan Etkisi Oluyor mu?

Evet 40 24.1
Hayir 126 75.9
flacim i¢meyi Unuttugu Oluyor mu?

Evet 109 65.7
Hayir 57 34.3
Kontrollere Diizenli Geliyor mu?

Evet 155 93.4
Hayir 11 6.6

Hastahg1 Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip

Oldugunu Diisiiniiyor mu?

Evet 94 56.6
Hayir 72 43.4
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Tablo 3.2.Cocugun Hastaligna iliskin Bulgular (Devami)

Cocugun Hastahgina Iliskin Bilgiler Say1 Yiizde

Epilepsi Hastah@ina Sahip Olmasi
Arkadaslariyla Oyun Oynamasini ya da Vakit
Gecirmesini Engelliyor mu?

Evet 20 12.0
Hayir 114 68.7
Kismen 32 19.3

Hastahgyla lgili Ailesinden Yeterince Destek
Alabiliyor mu?

Evet 158 95.2
Hayir 5 3.0
Kismen 3 1.8

Tablo 3.2°de epilepsi tanis1 almis ¢cocuklarin hastaliklarina iliskin bilgilere yer
verilmistir. Arastirmaya dahil edilen g¢ocuklardan %23.5’inde ailesinde kendisi
disinda epilepsili baska bir birey vardir. Bu c¢ocuklarm 9%2.4’{inlin annesinde,
%9.8’inin babasinda, %31.7’sinin kardesinde ve %56.1’inin de ikinci derece ya da
ticlincii derece akrabalarinda (teyze, dayi, amca, hala, kuzen vb) epilepsi tanis1 almis
birey bulunmaktadir.

Epilepsi tanisina sahip olan ¢ocuklarm %27.7’si son bir yil i¢cinde, %19.3’i
son iki yil i¢cinde, %14.5°1 son ¢ yil i¢inde, %10.2’°s1 son dort yil i¢inde, 28.3’{ son
dort ve tizeri yil i¢inde epilepsi tanis1 almiglardir (Tablo 3.2).

Epilepsi tanisin1 alan bu ¢ocuklar yilda birden az (%15.7), yilda bir kez
(%30.1), yilda iki kez (%16.9), yilda ii¢ kez (%6.0), yilda dort ve daha fazla kez
(%31.3) nobet gecirmektedir. Cocuklarin %50°si son alt1 ay i¢inde, %22.3’1 son 7-12
ay icinde, %27.7°s1 13 ay ve lizeri bir tarihte en son nobetini gecirdigini ifade
etmistir (Tablo 3.2).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %94°i ilaclarii diizenli olarak kullanmakta,
ila¢c kullanimi takiplerine bakildiginda; ¢ocuklarin %21.7’si kendisi, %72.3 linlin
annesi ve %6’smi ise babasi takip etmektedir. Cocuklarin %24.1°1 kullandiklar1
antiepileptik ilag/ilaclarin yan etkisi/etkileri oldugunu, %75.9’u yan etkisi/etkileri
olmadigmi ifade etmistir. Cocuklarin %65.7°si bazen ilacim1 igmeyi unuttugunu
ancak %93.4’{iniin ise diizenli olarak kontrollere geldigini ifade etmistir (Tablo 3.2).

Arastirma grubundaki cocuklarin %43.4’linlin hastaligi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigmi, %12’s1 hastaliginin arkadaglariyla vakit gecirmesini
engelledigini ve %19.3’ti ise kismen engelledigini, %95.2°s1 hastaligiyla 1lgili
ailesinden yeterince destek alabildigini belirtmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.3.Anneye Ait Sosyo-demografik Bilgiler

Anneye Ait Bilgiler Say1 Yiizde
Anne Yasi

20-39 yas 87 524
40-59 yas 79 47.6
Anne Egitim Durumu

Okur-yazar degil 14 8.4
Ilkokul 102 61.4
Ortaokul 21 12.7
Lise ve tlizeri 29 17.5
Anne Meslek

Calismiyor 134 80.7
Calistyor 32 19.3

Tablo 3.3’te arastrmaya dahil edilen epilepsi hastaligi olan g¢ocuklarin
annelerine ait sosyo-demografik 6zellikler yer almaktadir. Annelerin %52.4’i 20-39
yaslar1 arasinda olup, yas ortalamalar1 39.07+5.3 yildir. Annelerin %80°1 ev hanimi
ve %61.4°1 ilkokul mezunudur.

Tablo 3.4.Babaya Ait Sosyo- Demografik Bilgiler

Babaya Ait Bilgiler Say1 Yiizde
Baba Yas1

20-39 yas 38 23.5
40 yas ve lizeri 124 76.5
Baba Egitim Durumu

Ilkokul 68 43.0
Ortaokul 27 17.1
Lise 48 30.4
Universite 15 9.5
Baba Meslek

Memur 20 12.3
Isci 69 42.6
Serbest meslek 54 333
Emekli 19 11.7

Tablo 3.4’te arastrmaya dahil edilen epilepsi hastaligi olan c¢ocuklarin
babalarma ait sosyo-demografik Ozellikler yer almaktadir. Buna gdre babalarin
%76.5°1 40 yas ve lizerinde olup, yas ortalamalar1 43.9+6.9 yildir. Babalarin %43’
ilkokul mezunu ve %42.6’s1 is¢idir.
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Tablo 3.5. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Ortalama, Standart Sapma, Carpikhik,
Korelasyon ve Cronbach Alfa Degerleri

Nobet Oz-Yeterlik Olcegi Ort£Ss  Carpikhk Korelasyon Cronbach
(SSES-O) Alfa

1. Hangi aktiviteleri yapip
yapmayacagimi bildigim 3.23+1.51 -0.290 0.521 0.89
icin nobetimi
yOnetebiliyorum

2. Nobetimi 1y1 yonetebildigim
icin okuldan ve diger 3.89+1.34 -0.926 0.513 0.89
aktivitelerden geri
kalmiyorum

3. Arkadaslarim baski yapsa
da nobetimi daha kotii hale 4.08+1.24 -1.223 0.559 0.88
getirebilecek seylerden uzak
durabiliyorum

4. Okuldayken nobetimi  3.65+1.55 -0.732 0.682 0.88
yonetebiliyorum

5. Kizgm veya iizgiin oldugum
durumlarda bile nobetimi 3.18+1.47 -0.294 0.715 0.88
yOnetebiliyorum

6. Ailevi sorunlarim olsa bile
ndbetimi yonetebiliyorum 3.61£1.49 -0.635 0.712 0.88

7. Arkadaslarimin evindeyken,
tatildeyken  veya  okul 3.84+1.47 -0.837 0.662 0.88
gezisindeyken nobetimi
yOnetebiliyorum

8. Nobetim konusunda
sorularim oldugunda 4.12+1.28 -1.434 0.348 0.89
doktora veya hemsireye
sorabiliyorum

9. Nobet gecirdikten sonra
durumu  yonetmek i¢in 3.54+1.54 -0.572 0.450 0.89
korkudan uzak
durabiliyorum

10. Nobetim  konusunda  bir
sorun yasarsam, bu sorunu 4.55£1.01 -2.386 0.418 0.89
annem ve babamla
konugabiliyorum
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Tablo 3.5. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Ortalama, Standart Sapma, Carpikhik,
Korelasyon ve Cronbach Alfa Degerleri (Devami)

Nobet Oz-Yeterlik Olcegi Ort£Ss  Carpikhk Korelasyon Cronbach

(SSES-C) Alfa
11. Yeterince dinlenerek
ndbetimi iyi 4.08+1.14 -1.193 0.551 0.89
yOnetebiliyorum
12. Nobetimi daha
kotiilestirebilecek
seylerden uzak durarak 3.92+1.27 -1.065 0.603 0.88
hastaligimi kontrol altinda
tutabiliyorum
13.1yi ozelliklerimi kendime
hatirlatarak, nébetim
hakkindaki hislerimi  3.66+1.44 -0.768 0.666 0.88
kontrol altinda
tutabiliyorum
14. Doktorumun nobetimi
yonetebilmem i¢in verdigi 4.30+1.09 -1.679 0.445 0.89
tavsiyeleri yerine
getirebiliyorum
15. Nobete sebep olabilecek
her tiili problemle bas 3.56+1.29 -0.608 0.688 0.88
ederek ndbetimi 1yl
yonetebilirim

Tablo 3.5’te Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin her bir
maddesine iliskin ortalama, standart sapma, carpiklik, korelasyon ve cronbach alfa
degerleri verilmistir. Olgegin normal dagilma uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla bakilan ¢arpiklik degeri, normal dagilima uygunluk géstermektedir.
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1.1.  Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Psikolinguistik ve
Psikometrik Analizleri
SSES-C’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi, psikolinguistik ve
psikometrik 6zelliklerin incelenmesiyle iki temel agamada yapilmistir.

3.1.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi
Olgegin Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢eviri ¢caligsmasi; 4 uzman (iki 6gretim iiyesi
ve iki okutman) tarafindan yapilmstir.

Bu c¢eviriler arastirmaci ve tez danismani Ogretim iiyesi tarafindan
diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Tiirkge-Ingilizce) anlayan ve
konusan iki bagimsiz ¢evirmen ve Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Béliimii'nde
gorevli iki okutman tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama calismalar1 kapsaminda, psikolinguistik
problemlerin olmamasi i¢in 10 uzmana [Néroloji A.D. Ogretim Uyesi (3), Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi (5), Halk Saglhg Hemsireligi
Ogretim Uyesi (1), Egitim Fakiiltesi Ogretim Uyesi (1)] cevirisi yaptirilmistir.

3.1.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

3.1.2.1. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Gegerlik Cahsmasi

Epilepsili  Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin  Tiirkge’ye
uyarlanmasinin gegerlik calismasi; kapsam gecerligi, yap1 gegerligi ve yordama-
kestirim gecerligi asamalar1 kullanilarak yapilmistir.

a) Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Kapsam Gecerligi

Olgegin dil uyarlamas1 yapildiktan sonra kapsam gegerligini belirlemek iizere
on uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan 6lgekteki her bir maddenin 6lgme
derecesini 10 puan iizerinden degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriislerinin
sonuclar1 dogrultusunda Kendall Uyusum Katsayis1 (Wa) (Kendall Coefficient of
Concordance) korelasyon testi uygulanmistir. Kendall Wa testi, degerlendiricilerin
kendi iclerindeki uyumlulugunu ve test i¢i uyumlulugun giivenirligini
degerlendirmede de kullanilmaktadir. Yapilan Kendall Wa testi sonucunda uzmanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Kendall’s Wa=0,411,
p=0,000, Chi-Square 57.495). Bu sonu¢ uzmanlardan gelen goriislerin 06lgek
maddelerinin uygulanabilirligi agisindan istatistiksel olarak uyumlu oldugunu
gostermektedir. Onerilere yonelik olarak gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
Olgegin 6n uygulamasi yapilmistir.

b)  Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Yap1 Gecerligi

SSES-C’nin faktor yapisi incelenmeden 6nce 6rneklem biiytikliigiiniin yeterli
olup olmadigin1 belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi
uygulanmistir. Yapilan analize gére, KMO katsayisi yiiksek (0.905) ve Barlett testi
sonucu istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 3.6. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi Faktor Analizi Sonuglar

SSES-C’nin SSES-C’nin Tiirkce SSES- Tiirkce SSES-C’nin
orijinal boyutlar orijinal C’nin boyutlan boyutlarinin
boyutlarinin maddeleri
maddeleri
Nobetin bireysel 1,2,4,5,6,7,9, 11,
Olgegin orijinali kontrolii 12,13, 15
tek boyuttan 1,2,3,4,5,6,7,8.9,10,
olusmaktadir 11,12,13,14,15
Nobeti kontrol 3,8,10, 14
etmede ¢evrenin
etkisi

Tablo 3.6°da Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olceginin faktdr
analizi sonuglarina yer verilmistir. Olgegin orijinal yapisiyla karsilastirildiginda,
bulunan sonuglar arasinda bazi yapisal farkliliklar ortaya ¢ikmustir. Orijinal dlgek tek
bir boyuttan olusurken, Tirkg¢e’ye uyarlanmis oOlcekte iki alt boyut meydana
gelmistir. Bu alt boyutlar ndbetin bireysel kontrolii ve ndbeti kontrol etmede
cevrenin etkisi olarak isimlendirilmistir. Nobetin bireysel kontrolii isimli faktorde
Olcegin 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 15 numarali maddeleri yer alirken, ndbeti
kontrol etmede c¢evrenin etkisi isimli faktérde ise Olgegin 3, 8, 10, 14 numaral
maddeleri yer almistur.

Orijinal 6lcegin faktor yapisini onaylamak icin dogrulayict faktor analizi
yapilmis elde edilen uyum kriterleri (tezde) verilmemistir. Yapilan analiz sonucunda
tek alt boyutlu faktér yapisinin uygun olmadig1 goriilmiis iki alt boyutlu faktor yapisi
kabul edilmistir. Bu orijinal faktér yapisinin onaylanmamasmin sebebi kiiltiirel
farkliliktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 3.7. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Faktor Yapisi

Nobet Nobeti
Oz-Yeterlik Olcegi’nin Nébetin  kontrol Cronbach
Maddeleri bireysel etmede Alfa
(SSES-C) kontrolii c¢evrenin
etkisi

(1)Hangi aktiviteleri yapip yapmayacagimi 0.60 0.89
bildigim i¢in nébetimi yonetebiliyorum
(2)Nobetimi 1y1 yonetebildigim icin okuldan 0.51 0.89
veya diger aktivitelerden geri kalmiyorum
(4)Okuldayken nobetimi yonetebiliyorum 0.69 0.88
(5)Kizgm veya iizgiin oldugum durumlarda bile 0.75 0.88
nobetimi yonetebiliyorum
(6)Ailevi sorunlarim olsa bile ndbetimi 0.78 0.88
yonetebiliyorum
(7)Arkadaglarimin evindeyken, tatildeyken veya 0.76 0.88
okul gezisindeyken nobetimi yonetebiliyorum
(9)Nobet gecirdikten sonra, durumu ydnetmek 0.43 0.89
icin korkudan uzak durabiliyorum
(11)Yeterince dinlenerek  ndbetimi 1yi 0.69 0.89
yOnetebiliyorum
(12)Nobetimi daha kotiilestirebilecek seylerden 0.49 0.88
uzak durarak hastaligimi  kontrol altinda
tutabiliyorum
(13)Iyi  &zelliklerimi  kendime  hatirlatarak 0.59 0.88
nobetim hakkindaki hislerimi kontrol altinda
tutabiliyorum
(15)Nobete sebep olabilecek her tiirlii problemle 0.75 0.88
bas ederek nobetimi 1yi yonetebilirim
(3)Arkadaglarim bask1 yapsa da, nobetimi daha 0.56 0.88
kot  hale  getirebilecek  seylerden uzak
durabiliyorum
(8)Nobetim konusunda sorularim oldugunda 0.67 0.89
doktora veya hemsireye sorabiliyorum
(10)Nobetim konusunda bir sorun yasarsam, bu 0.56 0.89
sorunu annem ve babamla konusabiliyorum
(14)Doktorumun nébeti  yOnetebilmem icin 0.76 0.89
verdigi tavsiyeleri yerine getirebiliyorum
Cronbach Alfa 0.89 0.63 0.89
% Aciklanan varyans 32.79 16.87
Cumulative varyans 32.79 49.67
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Tablo 3.7°de Epilepsili Cocuklarda Noébet Oz-Yeterlik Olcegi'nin faktdr
yapist gosterilmektedir. Tabloya gore en diisiik faktor yiikiiniin 0.51 ile 2. madde ve
en yiiksek faktor yiikiiniin ise 0.78 ile 6. maddenin oldugu goriilmiistiir. Tabloda
maddelerle Ol¢lilmek istenen degiskenin varyansinin % ka¢inin aciklandigr da
gosterilmektedir. Nobetin bireysel kontrolii alt boyutunun bu 6lgcek ile Olciilmeye
calisilan 6zelligin %32.79 unu, ndbeti kontrol etmede ¢evrenin etkisinin %16.87’sini
acikladig1 goriilmektedir. 1ki faktdriin tiimii toplam varyansm %49.67 sini
aciklamaktadir.

Tablo 3.7°de Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin ortalama,
varyans, korelasyon ve cronbach alfa degerleri gosterilmistir. Tabloda belirtilen i¢
tutarlik analiz sonuglarina gore tiim 6lgegin cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.89
olarak bulunmustur. Cronbach alfa katsayis1 6lcek maddeleri arasinda en diisiik 0.88
iken, en ytiksek 0.89 olarak bulunmustur.

c) Yordama-Kestirim Gecerligi

Tablo 3.8. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi (SSES-C) ve Alt Boyutlar ile Cocuk
Depresyon Olgegi (CDI) Arasindaki Karsilikli Korelasyonlar

SSES-C F1 F2
F1 0.98%#*
F2 0.747%* 0.59%#*
CDI -0.58** -0.56** -0.46**

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.8’de SSES-C ve alt boyutlar1 ile CDI (Cocuk Depresyon Olgegi) nin
karsilikl1 korelasyonlarma yer verilmistir. Tabloya bakildiginda SSES-C’nin genel
ortalama puani ve her iki alt boyutu ile CDI arasindaki korelasyonlar negatif yonde,
orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

3.1.2.2. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Ol¢egi’nin Giivenirlik
Cahismasi
Bu bolimde SSES-C’nin gilivenirligini belirlemede 6lge§in i¢ tutarlk,
madde analizi ve zamana gore degismezligini belirlemek {izere test-tekrar test
yontemine yer verilmistir.

a) Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin i¢ Tutarhgmn

Belirlenmesi
SSES-C’nin i¢ tutarhigini belirlemede cronbach alfa katsayis1 hesaplanmastir.
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Tablo 3.9. Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Ortalama, Standart Sapma ve
Cronbach Alfa Degerleri

Nobet Oz-Yeterlik

Olcegi Toplam Ortalama Ss Cronbach
(SSES-C) Maddeler Alfa
Nobetin bireysel kontrolii 11 3.66 0.98 0.89
Nobeti kontrol etmede 4 4.27 0.80 0.63

gevrenin etkisi

Olcek Toplam Puam 15 3.82 0.86 0.89

Tablo 3.9°da Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin ortalama,
standart sapma ve cronbach alfa degerleri gosterilmistir. Tabloda belirtilen i¢ tutarlik
analiz sonuclaria gore tiim Olcegin cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 0.89 olarak
bulunmustur. Katsaymin 6lgegin boyutlart i¢in ndbetin bireysel kontrolii 0.89 ve
nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi icin 0.63 oldugu goriilmiistiir.

b) Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegi’nin Alt Boyut Puani-
Olcek Toplam Puan Korelasyonunun Belirlenmesi

Tablo 3.10. Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegi’nin Alt Boyut Puani-Olgek Toplam Puan
Korelasyonunun Belirlenmesi

Olgek Alt Boyutlan Genel Nobetin bireysel
kontrolii

Nobetin bireysel kontrolii 0.98**

Nobeti kontrol etmede 0.74%* 0.59%*

gevrenin etkisi

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.10°da Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin alt boyut
puani ile dlgek toplam puan korelasyonlarina yer verilmistir. Tabloda 6lgegin iki alt
boyutunun birbiri ile karsilikli korelasyonlar1 ve dlgek toplam puan korelasyonlari
incelenmistir. Tablo incelendiginde, 6lgegin alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlarin
pozitif yonde ve anlamli oldugu gorilmiistiir. Nobetin bireysel kontrolii igin
korelasyon r=0.98 ve ndbeti kontrol etmede g¢evrenin etkisi i¢in r=0.74 oldugu
gOrilmiistiir.

) Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Zamana Gore
Degismezliginin Belirlenmesi
SSES-C’nin zamana gore degismezliginin belirlenmesinde test-tekrar test
yontemi kullanilmistir.
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1) Test-Tekrar Test Yontemi
SSES-C, epilepsi hastaligi olan cocuklara uygulandiktan sonra 2-4 hafta
icerisinde 27 ¢cocuga tekrar uygulanmustir.

Tablo 3.11. Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Test-Tekrar Test Puanlarmin
Korelasyon Analizi Sonuglari

Tekrar Test
r p N
Test 0.99** 0.000 27

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.11°de Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi'nin test-tekrar test
puanlarinin korelasyon analizi sonuglarma yer verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi,
SSES-C’nin ilk ve ikinci uygulamalar1 arasindaki korelasyon anlamli diizeyde
(p<0.01) ve yiiksek (r=0.99) bulunmustur.

Tablo 3.12. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olceginin Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test

Korelasyonlari
Tekrar Test
Test F1 F2
F1 0.99** -
F2 0.64** 0.98**

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.12’de Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi'nin alt
boyutlarin test tekrar test korelasyonlar1 gosterilmistir. Buna gore, alt boyutlarinin
test tekrar test korelasyonlar1 0.64-0.99 arasinda degismekte olup istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur.

3.2. Epilepsi Hastahg Olan Cocuklarin Nébet Oz-Yeterlik Olgeginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalar
Bu boliimde, epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarm sosyo-demografik ve
hastaliklarma iliskin 6zelliklere gére SSES-C’den aldiklar1 puan ortalamalarma yer
verilmistir.

Tablo 3.13. Epilepsi Hastaligi Olan Cocuklarin SSES-C’den Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Olcek Min. Max. Ort.SS
SSES-C 1.8 5 3.8+0.8
Nobetin bireysel kontrolii 1.3 5 3.6+0.9
Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi 1 5 4.2+0.8
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Tablo 3.13’te epilepsi hastalig1 olan ¢ocuklarin SSES-C’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 gosterilmistir. Cocuklarin SSES-C’nin genel ortalama puani 3.8+0.8
(min:1.8, max:5), nobetin bireysel kontrolii alt boyutu ortalama puami 3.6+0.9
(min:1.3, max:5), nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyutu ortalama puani ise
4.24+0.8 (min:1, max:5) puan olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.14. Epilepsi Hastalig1 Olan Cocuklarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére SSES-C’den
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1

Olcek
Ozellikler F1 F2 Toplam Puan
N Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Cinsiyet
Kiz 82 3.70+£0.96 4.28+0.76 3.85+0.86
Erkek 84 3.61+£0.99 4.24+0.84 3.78+0.86
t/P 0.57/0.56 0.33/0.73 0.56/0.57
Yas (y1l)
9-12 63 3.65+0.93 4.21+0.84 3.80+0.80
13-18 103 3.65£1.01 4.29+0.78 3.82+0.89
t/P -0.10/0.99 -0.68/0.49 -0.17/0.85
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 144 3.71£0.96 4.25+0.80 3.85+0.86
Genis Aile 22 3.30£1.04 4.36+0.82 3.58+0.86
t/P 1.83/0.69 -0.61/0.53 1.36/0.17
Egitim Durumu
[kogretim 94 3.62+0.97 4.23+0.81 3.78+0.85
Orta Ogretim 72 3.69+0.99 4.30+0.79 3.85+0.88
t/P -0.45/0.65 -0.61/0.54 -0.53/0.59
Kardes Sayisi
1 kardes 12 3.60+0.80 3.95+0.83 3.60+0.80
2 kardes 70 3.73+0.94 4.38+0.70 3.91+0.82
3 kardes 59 3.75+0.99 4.24+0.88 3.88+0.90
4 kardes ve tistl 25 3.21£1.03 4.12+0.82 3.45+0.90
F/P 2.14/0.09 1.43/0.23 1.99/0.11
Yasadig1 Yer
Il 92 3.72+0.98 4.33+0.73 3.88+0.85
Iice 44 3.68+0.89 4.29+0.74 3.84+0.78
Kasaba-Belde 8 3.63+1.08 4.15+0.82 3.77+0.98
Koy 22 3.33+1.07 3.96+1.13 3.50+0.99
F/P 0.96/0.41 1.29/0.27 1.20/0.30
Gelir Durumu
Iyi 49 3.63+0.97 4.18+0.87 3.78+0.87
Orta 111 3.66+£0.97 4.30+0.77 3.83+0.85
Koti 6 3.69+1.27 4.20+0.92 3.83+1.13
F/P 0.01/0.98 0.34/0.70 0.05/0.94
Ders Basarisi
Iyi 78 3.93+0.78 4.45+0.59 4.07+0.66
Orta 83 3.45£1.07 4.12+0.92 3.63+0.95
Koti 5 2.65+0.48 3.55+0.92 2.89+0.51
F/P 8.32/0.00 5.61/0.00 9.08/0.00
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Tablo 3.14’te epilepsi hastaligi olan c¢ocuklarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore SSES-C’den aldiklar1 puan ortalamalar1 gosterilmistir.

Ders basarisi ile Olgcek toplam puani, ndbetin bireysel kontrolii ve ndbeti
kontrol etmede cevrenin etkisi alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p<0.05). Yapilan Duncan analizi ile ders basarisi
orta ve/veya 1yi olanlarm 6lgek toplam puanlari, ndbetin bireysel kontrolii ve ndbeti
kontrol etmede g¢evrenin etkisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.
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Tablo 3.15. Epilepsi Hastaligr Olan Cocuklarin Hastaliklarina iliskin Ozelliklere Gére SSES-C’den
Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Olcek
Ozellikler F1 F2 Toplam Puan
N Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Nobet Tipi
Jeneralize 105 3.61+1.02 4.24+0.82 3.77+£0.91
Parsiyel 53 3.69+0.87 4.23+0.80 3.84+0.76
Smiflandirilamayan 8 3.95+1.08 4.7840.16 4.17+0.80
F/P 166 0.53+0.59 1.74+0.17 0.80+0.44
Hastahgin Siiresi
0-12 46 3.83+0.90 4.47+0.62 4.00+0.77
13-24 32 3.88+0.87 4.51+£0.61 4.05+0.77
25-36 24 3.35+0.99 3.91+1.02 3.50+0.94
37-48 17 3.64+1.04 3.98+0.96 3.73+0.91
49 ay ve lizeri 47 3.48+1.04 4.16+0.80 3.66+0.89
F/P 166 1.72/0.14 3.61/0.00 2.36/0.05
Nobet Sikhgr
Yilda 1°den az 26 4.01+0.78 4.32+0.78 4.09+0.71
Yilda 1 kez 50 3.90+0.91 4.39+0.73 4.03+0.80
Yilda 2 kez 28 3.70+0.92 4.21+0.86 3.84+0.85
Yilda 3 kez 10 4.00+0.78 4.47+0.44 4.12+0.66
Yilda 4 ve lizeri 52 3.14+1.01 4.09+0.89 3.40+0.89
F/P 166 6.13/0.00 1.13/0.34 5.31/0.00
En Son Nobet
0-6 ay 83 3.34+1.00 4.16+0.84 3.56+0.87
7-12 ay 37 3.89+0.93 4.29+0.79 4.00+0.85
13 ay ve lizeri 46 4.02+.78 4.41+0.72 4.13+0.69
F/P 166 9.42/0.00 1.50/0.22 8.10/0.00
ila¢ Kullanim
Takibi
Kendisi 36 3.99+0.85 4.50+0.45 4.12+0.71
Anne 120 3.55+0.99 4.18+0.87 3.72+0.87
Baba 10 3.66+1.07 4.40+0.85 3.86+0.99
F/P 166 2.82/0.06 2.32/0.10 3.14+0.04
Ailede Baska
Epilepsi Hastasi
Varhg
Evet 39 3.33+1.03 4.15+0.74 3.55+0.91
Hayir 127 3.75+0.94 4.29+0.82 3.89+0.83
t/P 166 -2.36/0.01 -0.98/0.32 -2.21/0.02
Hastahk
Hakkinda Bilgisi
Evet 94 3.84+0.90 4.44+0.62 4.00+0.77
Hayir 72 3.40+1.02 4.024+0.94 3.57+0.91
t/P 166 2.90/0.00 3.48/0.00 3.29/0.00
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Tablo 3.15’te epilepsi hastaligit olan ¢ocuklarin hastaliklarma iliskin
ozelliklere gore SSES-C’den aldiklar1 puan ortalamalar1 gosterilmistir.

Hastaligin siiresi ile 6lgek toplam puani ve ndbeti kontrol etmede ¢evrenin
etkisi alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir
(p<0.05). Yapilan Duncan analizi ile iki yildan daha az siiredir epilepsi hastaligina
sahip olanlarm 6lgek toplam puani ve nobeti kontrol etmede g¢evrenin etkisi alt
boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Nobet siklig1 ile 6lgek toplam puani ve ndbetin bireysel kontrolii alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya cikmistir (p<0.05).
Yapilan Duncan analizi ile yilda ii¢ ve daha az sayida ndbet gegirenlerin 6lgek
toplam puani ve nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyutu puanlariin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

En son ndbet gegirme zamani ile Olgek toplam puani ve ndbetin bireysel
kontrolii alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
cikmistir (p<<0.05). Yapilan Duncan analizi ile bir yil ve daha uzun siiredir nobet
gecirmeyenlerin Glgek toplam puani ve ndbeti kontrol etmede cevrenin etkisi alt
boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

[lag kullanimimi kimin takip ettigi ile lgek toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p<0.05). Yapilan Duncan analizi ile ilag
kullanimini kendisi takip edenlerin 6lgek toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

Ailede bagka epilepsi hastasi varligiile 6l¢ek toplam puani ve ndbetin bireysel
kontrolii alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
ctkmistir (p<0.05). Ailesinde baska epilepsi hastaligi olmayanlarmdl¢ek toplam
puan1 ve nobetin bireysel kontrolii alt boyut puanlari daha ytliksek bulunmustur.

Hastalik hakkinda bilgiye sahip olma ile 6l¢ek toplam puani, ndbetin bireysel
kontrolii ve ndbeti kontrol etmede cevrenin etkisi alt boyutlar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya c¢ikmustir (p<0.05). Hastalik hakkinda
bilgisi olanlarin 6lgek toplam puani, ndbetin bireysel kontrolii ve nobeti kontrol
etmede ¢evrenin etkisi alt boyutlar1 puanlari daha yiiksek bulunmustur.
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TARTISMA

Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi (Seizure Self-Efficacy
Sacale For Children)’ni Tiirkce’ye uyarlayarak, gecerlik ve giivenirligini belirlemeye
yonelik yaptigimiz arastirma sonuglar1 iki bolimde ele alinmaistir:

1. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Sosyo-demografik ve Hastahia Iliskin
Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

2. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin  Gegerlik  ve
Giivenirligini Belirlemeye Yonelik Yapilan Analizlerin Degerlendirilmesi

4.1. Epilepsi Hastah@ Olan Cocuklarin Sosyo-demografik ve Hastahga
iliskin Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi
Bu béliimde arastirma grubumuzda yer alan ¢ocuklarin sosyo-demografik ve
hastaliga iliskin 6zellikleri, literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari ile tartigilmistir.

4.1.1. Epilepsi Hastalign Olan Cocuklarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Epilepsi tanist alan 9-17 yaslar1 arasinda 166 ¢ocuk ile yaptigimiz ¢calismada,
cocuklarin %62’s1 13-17 yas araliginda, yas ortalamalar1 13.46+2.57 yi1l ve 9%50.6’s1
erkekti. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %42.2°sinin iki kardesi oldugu, %86.7’sinin
cekirdek aile yapisina sahip, %55.4’{iniin ilde yasadigi, %66.9’unun gelir durumunun
orta diizeyde, %56.6’smin ilkogretim 6grencisi ve %50’sinin ders basarisinin orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Arastirma grubumuzda erkeklerin biraz daha fazla oldugu goriilmektedir.
Literatiirde (55) erkeklerde epilepsi insidansinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Caplin et al. (35), 175 epilepsi hastaligi olan c¢ocuk ile yaptiklar1 ¢aligmada,
cocuklarin 9-14 yas araliginda, %48.5’s1 kiz, %51.5°1 erkek, kizlarin yas ortalamasi
11.9£1.8 yil, erkeklerin yas ortalamasini ise 11.6£1.7 yil olarak belirlemislerdir.
Wagner et al. (145) epilepsi hastalig1 olan 9-17 yas araliginda 77 ¢ocuk ile yaptiklar1
calismada, ¢ocuklarin %52’sinin erkek ve yas ortalamasinin 14.4 yil oldugunu tespit
etmiglerdir. Goker et al. (174) epilepsi hastaligi olan cocuklarin ebeveynleri ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada, cocuklarin 1 ay-17 yaslar1 arasinda, yas ortalamasinin 8.3+4.3
yil ve %53 liniin erkek oldugu saptanmistir.

Epilepsili cocuklarmm saghkli ya da farkli bir kronik hastaligi olan
akranlarindan daha fazla G6grenim giicliigli yasadiklar1 ve yardima gereksinim
duyduklar1 bilinmektedir. Schouten et al. (175) yaptiklar1 calismada; epilepsili
cocuklarin %?22’sinin basarisizlik nedeni ile okulun bir yilim1 tekrar ettiklerini
saptamislardir. Oostrom et al. (176) 51 epilepsi hastaligi olan okul ¢ocugu ile
yaptiklar1 calismada, epilepsili c¢ocuklarn %51’inin  6zel egitim yardimma
gereksinim duydugu, Kobya’nin (177) calismasinda ise epilepsi hastaligi olan
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cocuklarin 9%350.8’inin okul basarisinin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur.
Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin yarisi, ders basarisinin orta diizeyde oldugunu
ifade etmislerdir.

Calismamizda ¢ocuklarin annelerinin %52.4’liniin 20-39 yaslar1 arasinda, yas
ortalamalarinin 39.07£5.3 yil, %80’inin ev hanimi ve %61.4’{iniin ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir. Babalarin ise %76.5’1 40 yas ve ilizerinde, yas ortalamalar1
43.946.9 y1l, %43 liniin ilkokul mezunu ve %33.3 liniin serbest meslek sahibi oldugu
belirlenmistir.

Goker et al. (174) yaptig1 ¢alismada annelerin yas ortalamasmin 34.1+£6.2,
babalarin yas ortalamasinin ise 38.2+6.4 yil oldugu saptanmistir. Ersun’un (168)
calismasinda annelerin %93.8’inin ev hanimi, %46.2’sinin 38 yas ve iizerinde,
%74.6 linlin okur yazar/ilkokul mezunu olduklari, babalarin ise %63.8’inin 38 yas ve
iizerinde, %68.5’inin okur yazar/ilkokul mezunu ve %50.8’inin is¢i oldugu
saptanmustir.

Calismamizda g¢ocuklardan %23.5’inde ailesinde kendisi diginda epilepsi
hastaligi olan baska bir bireyin oldugu, bu bireylerin anne (%2.4), baba (%9.8),
kardes (%31.7) ve ikinci ya da lglincii derece akrabalar (teyze, dayi, amca, hala,
kuzen vb) (%56.1) oldugu belirlenmistir. Bu sonug, epilepsi hastaliginin genetik
egilim gosterdigi (55) bilgisi ile de uyum gostermektedir.

4.1.2. Cocuklarin Hastahklar ile Tlgili Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Arastirma grubundaki c¢ocuklarin noébet tiplerinin; jeneralize (%63.3),
parsiyel (%31.9) ve smiflandirilamayan nobet tipi (%4.8) oldugu belirlenmistir.

Asadi-Pooya (178) 181 epilepsi hastaligi olan ¢ocukla yaptig1 ¢alismasinda
cocuklarm  %87.3’linlin  jeneralize, %38.3’linlin parsiyel, %4.4’linlin  ise
siniflandirilamayan ndbet tipine sahip oldugunu belirlemistir. Wagner et al. (145)
epilepsi hastaligi olan 9-17 yas araliginda 77 cocuk ile yaptiklar1 c¢aligmada,
cocuklarin %25’inin ndbet tipinin jeneralize, %69’unun parsiyel, %6’smm da
smiflandirilamayan nobet tipine sahip olduklarini belirlemislerdir. Ersun’un (168)
epilepsi hastaligi olan 130 cocuk ile yaptiklar1 calismada, cocuklarin %94.6’smin
ndbet tipinin jeneralize, %5.4’linilin ise parsiyel ndbet tipi oldugunu belirlemislerdir.
Arastirmamizda jeneralize nobet tipinin daha fazla goriilmesi, yapilan ¢alisma (168,
178) sonuglar1 ile benzerlik géstermektedir.

Literatiirde epilepsi hastaligmin yaklasik yarisinin 5 yasindan once ve
%75’1nin ise 20 yasmdan Oonce basladigi belirtilmektedir (9, 52, 57). Calismamizda
epilepsi tanisina sahip olan ¢ocuklarin %27.7’sinin son bir yil i¢inde, 28.3’{iniin son
dort ve iizeri yil icinde epilepsi tanisi aldiklari belirlenmistir. Cocuklarda ndbet
baslangi¢ yasmnin minimum 0.33 yil, maximum ise 12 yas, ortalama ndbet baslangic
yasinin ise 3.5£2.9 yil oldugu saptanmistir. Epilepsi tanis1 alan bu c¢ocuklarin
%30.1’inin yilda bir kez, %31.3’1liniin yilda dort ve daha fazla kez nobet gecirdikleri,
cocuklarin %50’sinin son alt1 ay i¢inde, %27.7’sinin 13 ay ve iizeri bir tarihte en son
nobetini gegirdigi saptanmustir.
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Caplin et al. (35) 175 epilepsi hastali§1 olan ¢ocuk ile yaptiklar1 calismada,
cocuklarda nobetin ortalama baslangic yasmnin 6.5+£3.7 yil oldugu saptanmistir.
Asadi-Pooya (178) 181 epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarla yaptigi c¢alismasinda
cocuklarin yas ortalamasmin 7.0+4.6 yil, ndbetin ortalama baslangic yasm ise
4.9+4.2 yil olarak belirlemistir. Wagner et al. (145) calismasinda ¢ocuklarin %40°1 5
yildan daha az, %38’1 5-10 yil, %22’si 11-15 yildir epilepsi hastaligina sahip
oldugunu ve ¢ocuklarin %38’inin en son ndbetini son bir ay i¢inde, %43’iiniin son
bir yil i¢inde, %?20’sinin ise bir yildan daha uzun bir siire i¢inde gegirdigini
belirtmislerdir. Goker et al. (174) epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
ilgili yaptiklar1 calismada, cocuklarm 2.6+2.3 yildir epilepsi hastaligmma sahip
olduklarmi belirlemislerdir. Ersun (168) epilepsi hastaligi olan 130 cocuk ile
yaptiklar1 ¢alismada, cocuklarin %43.1’inde ndbetin 5-10 yaslar1 arasinda ortaya
ciktigi, %50’°sinin 1-3 yildir epilepsi hastasi oldugu, %49.2’sinin yilda 1 ve daha az
sayida nobet gecirdigi belirlenmistir. Arastirma sonucumuz ve yapilan ¢alisma (168,
174) sonuglart literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda cocuklarmm %94’iiniin ilaglarmi1 diizenli olarak kullandigi,
%72.3’1iniin ila¢ kullanimini annesinin takip ettigi, cocuklarin %75.9’unda ilacin yan
etkisi/etkileri olmadig1 belirlenmistir. Cocuklarin %65.7°si bazen ilacini igmeyi
unuttugunu, ancak %93.4’1 ise diizenli olarak kontrollere geldigini belirtmistir.

Ersun’un (168) calismasinda da benzer sonuglar bulunmus, g¢ocuklarin
%91.5’1nin ilaglarmi diizenli kullandig1, %73.1’1nin ila¢ kullanimini annesinin takip
ettigl, %43.8’inin ilaci i¢meyi unuttugu, %80’inde ilaglarin herhangi bir yan etkisi
olmadig1 saptanmistir.

Literatiirde epilepsi hastali§1 olan c¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan asiri
korundugu ve ebeveyne asir1 bagimlilik davranislar1 gelistigi ifade edilmektedir (2,
105- 107). Calismamizda ve Ersun’un (168) c¢alismasinda cocuklarin biiyiik bir
cogunlugunda ila¢ kullanimini annenin takip etmesi, ebeveynlerin ¢ocuklar iizerinde
asir1 koruyuculuk davranisi géstermesi ile uyumlu bir sonugtur.

Epilepsi hastaligi olan c¢ocuklar giinliik yasantilarinda bir¢cok sinirlamalarla
kars1 karsiyadirlar. Epilepsi ¢ocuk ve addlesanlarmn 6zellikle gelisim siirecinde,
gilinliik aktivitelerde (egitim, spor faaliyetleri, akran iliskileri) sosyal sinirlamalara
neden olmakla birlikte bu siireci negatif yonde etkilemektedir (104). Calismamizda
cocuklarm %43.4’linlin epilepsi hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi,
%12’sinde hastaligin arkadaslariyla vakit gecirmesini engelledigi ve %19.3’iinde ise
kismen engelledigi, %95.2°sinin hastaligiyla ilgili ailesinden yeterince destek
alabildigi saptanmustur.

Ersun’un (168) c¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmus, epilepsi hastaligi
olan ¢ocuklarin %61.5’inin hastaligi hakkinda bilgiye sahip oldugunu, %40’ min
bilgilerinin kismen yeterli oldugunu, %80.8’inin hastalik konusunda aile destegini
yeterli bulduklarmni, %29.2’sinde hastaligin oyun oynamasi ve arkadaslariyla vakit
gecirmesini etkiledigini saptamiglardir. Avci ve Bayat (179) ¢alismasinda ¢ocuklarin
en fazla annelerinden destek aldiklari, bagka bir calismada da (180), epilepsi hastaligi
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olan ¢ocuklar oyun zamanlarini 1yi kullanamadiklar1 ve sosyal kisithiliklar nedeniyle
kendilerini farkl ya da yalniz hissettikleri belirlenmistir.

4.1.3. Epilepsi Hastalig1 Olan Cocuklarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
SSES-C’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin incelenmesi
Literatiirde epilepsi hastaligi olan c¢ocuklarin 6z-yeterliklerini belirlemeye
yonelik ¢ok az calismaya rastlanmustir (145, 181). Ulkemizde epilepsi hastalig1 olan
cocuklarin 6z-yeterliklerini belirlemeye yonelik ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda epilepsi hastalifit olan ¢ocuklarin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore SSES-C’den aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; ders
basarisi ile 6lgek toplam puani, ndbetin bireysel kontrolii ve ndbeti kontrol etmede
cevrenin etkisi alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
ortaya c¢cikmistir. Ders basaris1 orta ve/veya iyl olanlarin 6lgek toplam puanlari,
nobetin bireysel kontrolii ve ndbeti kontrol etmede cevrenin etkisi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, epilepsi hastaligina
iligkin 6z-yeterlikleri iy1 olan ¢ocuklarin ders basarisinin da olumlu yonde etkilendigi
seklinde yorumlanabilir.

Carbone et al. (182) epilepsi hastaligi olan 88 addlesanla yaptiklari
calismada, hastaligin siiresi, ndbetin baslangic yasi, ndbet sayisi, sosyo-ekonomik
durum, kardes sayis1 gibi sosyodemografik faktorlerin hastaliga uyumu etkiledigini
belirtmislerdir.

4.1.4. Epilepsi Hastalig Olan Cocuklarin Hastahklarma fliskin Ozelliklere
Gore SSES-C’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi
Calismamizda epilepsi hastalifi olan ¢ocuklarin hastaliklarina iliskin

ozelliklere gore SSES-C’den aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; hastaligin
siiresi ile Olgek toplam puani ve ndbeti kontrol etmede cevrenin etkisi alt boyutu
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark ortaya ¢ikmustir. Iki yildan daha az
siiredir epilepsi hastaligma sahip olan g¢ocuklarin 6lgek toplam puani ve ndbeti
kontrol etmede c¢evrenin etkisi alt boyutu puanlarinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur.

Nobet siklig1 ile olgek toplam puani ve ndbetin bireysel kontrolii alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. Yilda iic ve
daha az sayida nobet geciren ¢ocuklarin 6lgek toplam puani ve ndbeti kontrol etmede
cevrenin etkisi alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug
cocuklarm epilepsi hastaligma iligkin 6z-yeterlikleri arttik¢a, gecirdigi nobet
sayismin azalabilecegini gostermektedir.

En son nobet gegirme zamani ile Olgek toplam puani ve ndbetin bireysel
kontrolii alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
cikmustir. Bir yi1l ve daha uzun siiredir nébet gegirmeyenlerin 6lgek toplam puani ve
nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonug epilepsi hastaligina iliskin 6z-yeterlikleri iyi olan ¢ocuklarin,
nobet gegirme sikliklarinin azaldigini gostermektedir.
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Ila¢ kullanimimi kimin takip ettigi ile 6lgek toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. {la¢ kullanimini kendisi takip edenlerin 6lgek
toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Bu da bize epilepsi hastaligina iliskin 6z-
yeterlikleri 1yi olan ¢ocuklarin, kendi tedavilerinin sorumluluklarini aldiklarini
gostermektedir.

Ailesinde bagka epilepsi hastasi olan c¢ocuklarin 6lgek toplam puani ve
nobetin bireysel kontrolii alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya c¢ikmistir. Ailesinde baska epilepsi hastasi olmayanlarin 6lgek toplam
puan1 ve nobetin bireysel kontrolii alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ailede baska epilepsi hastasi olan birey/bireylerin varligi, g¢ocuklarin epilepsi
hastaligina iligkin 6z-yeterliklerini olumsuz yonde etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Epilepsi hastaligi hakkinda bilgiye sahip olan ¢ocuklarin 6lgek toplam puant,
nobetin bireysel kontrolii ve nobeti kontrol etmede cevrenin etkisi alt boyutlari
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya c¢ikmistir. Epilepsi
hakkinda bilgiye sahip olan ¢ocuklarin 6l¢ek toplam puani, ndbetin bireysel kontrolii
ve nobeti kontrol etmede cevrenin etkisi alt boyutlar1 puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug epilepsi hakkinda bilgiye sahip olan ¢ocuklarin, hastaliga
iligkin 6z-yeterliklerinin olumlu yonde etkilendigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin SSES-C’nin genel ortalama
puan 3.84+0.8 (min:1.8, max:5), ndbetin bireysel kontrolii alt boyutu ortalama puani
3.6+0.9 (min: 1.3, max:5), ndbeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyutu ortalama
puani ise 4.2+0.8 (min:1, max:5) puan olarak belirlenmistir. Bu sonuglar ¢alisma
grubundaki ¢ocuklarin epilepsi hastaligina iliskin 6z-yeterliklerinin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir.

Wagner et al. (145) calismasinda cocuklarin SSES-C’nin genel ortalama
puanmni 4.1 (min:2.2, max:5) olarak belirlemislerdir. Shore et al. (181) epilepsi
hastalig1 olan 12-18 yas arast 9 cocuk ve ailesiyle nobet Oz-yeterlik ve yasam
kalitesine yonelik egitim odakli yaptiklar1 calismada ¢ocuklarda SSES-C’nin genel
ortalama puanmi, egitimin baslangicinda 4.1, egitimden bir ay sonra 4.0, egitimden
alt1 ay sonra ise 4.5 olarak bulmuslardir.

4.2. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Gegerlik ve

Giivenirligini Belirlemeye Yonelik Yapilan Analizlerin Degerlendirilmesi

Bu bolimde Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin dil
uyarlamasina yOnelik yapilan islemler, olgcegin giivenirlik ve gecerlik sonuglarina
ilisgkin degerlendirme ve epilepsi hastaligi olan c¢ocuklarin 6z yeterliklerinin
degerlendirilmesine iligkin verilere yer verilmistir. Calismadan elde edilen bulgular
ulusal ve uluslararasi yapilan ¢alismalar ile karsilastirilmistir. Yapilan bu ¢alismada
Cocuklar I¢in Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin genel olarak yeterli gegerlik ve
giivenirlige sahip oldugu goriilmiistiir.

81



4.2.1. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Psikolinguistik

Analizlerinin Degerlendirilmesi

Insanlar arasindaki iletisimin dogrudan araci olan dil, insanin istek, duygu ve
diistinceleriyle yasam bi¢cimi olan kiiltlirliniin zenginliklerini yansitan kaliplardir.
Ancak, Tiirk Dili de dahil olmak {izere biitiin diinya dilleri islevsellik agisindan ortak
bir noktada birlesse de, ait olduklar1 dil ailelerine gore sekillenen yapisal 6zellikleri
ve kullanimlar1 agisindan farkliliklar ortaya c¢ikmaktadir. Tiirk¢ce kolay anlasilir
olmasi ile birlikte sozciik sayisi acisindan da zengin dillerden biridir. Tiirk¢e’nin
somut ve soyut biitlin kavramlar1 tiiretme yetenegi, yabanci dillerden gelen
sozciiklere daima kapisinin  ag¢ik  olmasi, bu dil zenginliginin Onemli
gostergelerindendir (183- 184).

Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi'nin ¢evirisinde de
Tiirkge nin bu énemli dzelliklerinin yansidigi saptanmustir. Olgegin cevirisi orijinal
ifadelerden sapma yapmayacak sekilde Tiirk toplumu i¢in en anlasilir olacagi
diistiniilen anlamlar yiiklenerek yapilmistir.

4.2.2 Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Psikometrik
Analizlerinin Degerlendirilmesi

4.2.2.1.Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Gecerliginin
Degerlendirilmesi
Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi'nin gecerlik ¢alismasi;
kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve yordama-kestirim gegerligi asamalar1 kullanilarak
yapilmistir.

4.2.2.2.Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Kapsam Gecerligine
Yonelik Yapilan Cahsmalar
Olgek uyarlama calismalarmim ilk asamas1 dil gecerligidir. Bir dlcegin baska
bir dile c¢evrilmesi, o 0Olgegin yapismi degistirir. Bu kacmilmaz degisim
kavramlagtrma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir. Farkliliklarm en aza
indirilmesi i¢in Olgek maddelerinin 6zenle incelenmesi, gerekli diizeltmelerin
yapilmasi, uyarlama isleminin temelini olusturur (156).

Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin dil gecerligini belirlemek
iizere geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri
calismas1 dort uzman tarafindan yapilmistir. Bu geviriler arastirmaci ve danigsman
ogretim liyesi tarafindan diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Ttrkge-
Ingilizce) anlayan ve konusan bagimsiz ii¢ ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrilmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, maddelerin anlasilabilirligi
acisindan 10 uzmanm goriisii alinarak kapsam gecerligi yapilmastir.

Olgek uyarlama ve gelistirme ¢alismalarinda basvurulan uzman sayisinm en
az "U¢" olmasi1 gerektigi ancak "yirmi" gibi kalabalik bir grupla da olabilecegi
belirtilmistir (166).

Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegi’nin kapsam gegerligi i¢in
uzmanlar Slcek maddelerine 1 ile 10 arasinda puanlar vermislerdir. Olgegin
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maddeleri i¢in alman uzman goriisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesinde
Kendall Uyusum Katsayis1 (Kendall Coefficient of Concordance=Kendall Wa Testi)
korelasyon testi uygulanmistir. Sonug¢ olarak, 6lcek maddelerinin uygulanabilirligi
acisindan uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu goriilmistiir (Kendall’s Wa=0.411,
p=0.000).

4.2.2.3.Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Yapr Gecerligine
Yonelik Yapilan Cahsmalar
Faktor analizi yapilmadan 6nce degerlendirilmesi gereken bir test Kaiser—
Meyer-Olkin (KMO) Barlett testidir. Bu test 6rneklem biiylikligiinii dlger ve
orneklem biiyiikligii ile ilgilenir. Testin anlamli ¢ikmasi, verilerin ve Orneklem
biiytikligliniin faktor analizi yapmak i¢in yeterli oldugunu gosterir (185). Calismada
KMO test sonucu 0.90 (miikemmel) olarak bulunmustur.

KMO testinde bulunan deger 0.50’nin altinda ise kabul edilemez, 0.50 zayif,
0.60 orta, 0.70 1y1, 0.80 ¢ok 1yi, 0.90 miikemmeldir (185- 186).

Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin yap:r gecerligini
belirlemek iizere aciklayici faktor analizi kullanilmistir. Faktor analizi sonuglarina
gore Olgegin orjinali tek faktor lizerinde toplanirken, 6lgegin Tiirkge versiyonu iki
faktor altinda toplanmustir. Birinci faktor "Nobetin Bireysel Kontrolii", ikinci faktor
ise "Nobeti Kontrol Etmede Cevrenin Etkisi" olarak isimlendirilmistir. Olgekteki 1,
2,4,5,6,7,9,11, 12, 13 ve 15. maddeler birinci faktdrde yer alirken, 3, 8, 10 ve 14.
maddeler ikinci faktérde yer almistir (Tablo 3.6).

Oryjinal Olcegin faktor yapisinit onaylamak icin dogrulayici faktor analizi
yapilmis, elde edilen uyum kriterleri (tezde) verilmemistir. Yapilan analiz sonucunda
tek alt boyutlu faktér yapisinin uygun olmadigi goriilmiis iki alt boyutlu faktor yapisi
kabul edilmistir.

Calismada SSES-C ile dlgiilmeye calisilan 6zelligin ndbetin bireysel kontroli
alt boyutu ile toplam varyansm %32.79’u, ndbeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt
boyutu ile toplam varyansm %16.87’sinin aciklandig1 goriilmektedir. Bu iki faktoriin
ise, toplam varyansin %49.67’sini agikladig1 goriilmektedir. Faktor yiikiiniin en
diisiik 0.51 ile 2. madde ve en yiiksek faktor yiikiiniin ise 0.78 ile 6. maddenin oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3.7).

4.2.2.4. Yordama-Kestirim Gegerligi

Calismada SSES-C’nin genel ortalama puani ve her iki alt boyutu ile paralel
form olarak kullanilan CDI arasindaki korelasyonlar negatif yonde, orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3.8).

4.3.1. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin Giivenirliginin
Degerlendirilmesi
Bu boliimde SSES-C’nin giivenirligini belirlemede kullanilan i¢ tutarlik,
madde analizi ve test-tekrar test yontemleri ile ilgili sonuglar yer almaktadir.
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4.3.1.1.Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin I¢ Tutarh@mimn

Degerlendirilmesi

Cronbach alfa katsayis1 Olgek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarhiginin
olciisiidiir. Olgegin cronbach alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, bu dlcekte
bulunan maddelerin o 6lgiide birbirleriyle tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yordayan
maddelerden olustugu varsayilir (160). SSES-C’nin i¢ tutarlik analiz sonuglarma
gore, tim Olcegin cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.
Olgegin iki alt boyutu igin cronbach alfa degeri sirasiyla 0.89 ve 0.63 tiir (Tablo 3.9).

Caplin et al. (35) SSES-C Olgegi’nin gelistirilmesine yonelik yaptiklar:
calismada cronbach alfa degerini 0.93, Wagner et al. (145) ¢alismasinda SSES-C
Olgegi’nin cronbach alfa degerini 0.85 olarak belirlemislerdir.

Calismamizda SSES-C’nin giivenirlik caligmalar1 kapsaminda, her bir
boyutun birbiri ile karsilikli korelasyonlar1 ile dlgek toplam puan korelasyonlar:
incelenmistir. Korelasyonlara bakildiginda, 6lgegin tiimii ile iki alt boyut arasindaki
korelasyonun sirasiyla 0.98 ve 0.74 oldugu, birinci alt boyut ve ikinci alt boyut
arasindaki korelasyonun da 0.59 oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.10). Bu sonuglar
Olcegin Tiirkge versiyonunun alt boyutlarini1 olusturan maddelerin epilepsi hastalig1
olan ¢ocuklar icin Olclilmek istenen Ozellikleri yansitmasi bakimindan tutarlik
gosterdigini ve yeterli oldugunu ifade etmektedir.

Literatiirde epilepsi hastalig1 olan cocuklarim 6z-yeterliklerini belirlemeye
yonelik ¢ok az ¢ahigmaya rastlanmustir (145, 181). Ozellikle iilkemizde epilepsi
hastaligi  olan ¢ocuklarm  Oz-yeterliklerini  belirlemeye yonelik calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda SSES-C Olgegi’nin  gegerli ve giivenilir
bulunmasiyla birlikte iilkemizde epilepsi hastalif1 olan ¢ocuklarin 6z-yeterliklerini
belirlemeye yonelik literatiire 6nemli bir degerlendirme araci kazandirilmistir.

4.3.1.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi'nin zamana gore
degismezliginin belirlenmesinde test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Bu yontem
oldukga kolaydir ve ileriye doniik giivenirligi denetler (155). Olgek epilepsi hastasi
cocuklara uygulandiktan 2-4 hafta sonrasinda ayni 6rneklem igerisinden rastgele
secilen 27 ¢ocuga daha uygulanmistir. Olgegin ilk ve ikinci uygulamalari arasindaki
korelasyon anlamli diizeyde ve yiiksek bulunmustur (r=0.99, p=0.00). Ayrica, test-
tekrar test yonteminde 6lgegin her bir alt boyutuna ait korelasyon 0.64-0.99 arasinda
degismekte olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3.12).
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SONUCLAR

Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun
gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Epilepsi Hastaligi Olan Cocuklarin Tanitic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan c¢ocuklar 9-17 yas grubunda olup, %50.6’s1 erkek,
%62’s1 13-18 yas grubu,%42’si iki kardese sahip, %86’s1 ¢cekirdek ailede yasamakta,
%355.4°10 ilde yasamakta, %66.9’u orta derecede gelire sahip, %56.6’si ilkdgretim
ogrencisi ve %50’s1 orta derecede okul basarisina sahiptir.

Epilepsi Hastalig1 Olan Cocuklarin Hastahklarina iliskin Ozellikler

Arastirmaya katilan cocuklarm %76,5’inin ailesinde epilepsi hastasi
bulunmadigi, %56,1’inde ailesi disinda ikinci/li¢iincii derecede akrabasinda epilepsi
hastaligi oldugu, %28,3’liniin 4 yil ve daha fazla siiredir epilepsi hastasi oldugu,
%31,3 lniin yilda 4’ten fazla nébet ge¢irdigi, %50’sinin son alt1 ay i¢inde bir nobet
deneyimledigi belirlenmistir.

Cocuklarin  %94’tiniin ilaclarim1 diizenli sekilde aldigi, %72’sinin ilag
kullanimin1 annesinin takip ettigi, %75’inin kullandig1 ilacin hi¢bir yan etkisi
olmadigi, %65,7’sinin bazen ilacini icmeyi unuttugu, %93,4’iiniin hastalig: ile ilgili
kontrollere diizenli olarak geldigi saptanmistir.

Ayrica ¢ocuklarin %56,6’smin hastaligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu,
%68,7’sinin hastaliginin arkadaslariyla oyun oynamasima ya da vakit gecirmesine
engel olmadigi ve %95,2°sinin hastaligiyla ilgili ailesinden yeterince destek
alabildigi saptanmistur.

Gecerlik Analizi Sonuclan
SSES-C’nin gecerlik calismasinda, kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve
yordama-kestirim gecerligi analizleri yapilmastir.

e Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin kapsam gegerligi i¢in
uzman goriisiine basvurulmus olup, bu goriisler dogrultusunda Kendall
Uyusum Katsayis1 korelasyon testi uygulanmis ve uzman goriislerinin
istatistiksel anlamda uyum gosterdigi sonucuna varilmistir.

e (Calismada KMO Barlett test sonucu yiiksek ve anlamli ¢ikmustir.

e Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin yap1 gegerligini
belirlemek {izere agiklayici faktor analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda
Olcekte iki alt boyut meydana gelmistir. Bu alt boyutlar; "Nobetin Bireysel
Kontrolii" ve "Nobeti Kontrol Etmede Cevrenin Etkisi" olarak
isimlendirilmistir. Orijinal faktor yapisini onaylamak i¢in dogrulayici faktor
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analizi yapilmis, elde edilen uyum kriterleri (tezde) verilmemistir. Yapilan
analiz sonucunda tek alt boyutlu faktér yapisinin uygun olmadigi goriilmiis
ve iki alt boyutlu faktor yapisi kabul edilmistir.

e Yordama-kestirim gecerligi analizinde, SSES-C ile CDI arasindaki karsilikli
korelasyon negatif yonde orta derecede ve istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmustur.

Giivenirlik Analizi Sonuclan

Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin giivenirligini belirlemek
iizere i¢ tutarlik, alt boyut Olcek toplam puami korelasyonu ve test-tekrar test
yontemleri kullanilmistir.

e Ic tutarlik analizi sonuclarinda, 6lgek toplam puan ortalamasinin Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.89 olarak bulunmustur. Olgegin iki alt boyutunun
Cronbach alfa degerleri ise sirasiyla 0.89 ve 0.63’tiir. Buna gore i¢ tutarlik
yoniinden giivenirlik yiiksek bulunmustur.

e Pearson Momentler Carpimi korelasyonunda SSES-C ile her bir alt boyut
arasindaki korelasyonlar 0.98 ve 0.74 olarak bulunmustur. En yiiksek
degerin 6l¢ek toplam puan ortalamasi ile ndbetin bireysel kontrolii alt boyutu
arasindaki korelasyonun aldig1 gorilmiistiir.

e Test-tekrar test sonuglarma gore korelasyon anlamli diizeyde ve yiiksek
bulunmustur (p<0.01).

Ders Basarisimin Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olceginden

Aldiklarn Puan Ortalamasina Etkisi;

Ders basarisi ile Olgcek toplam puani, ndbetin bireysel kontrolii ve ndbeti
kontrol etmede c¢evrenin etkisi alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark ortaya ¢ikmistir. Ders basarisi orta ve/veya iyi olanlari 6lgek toplam
puanlari, nobetin bireysel kontrolii ve ndbeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Hastah@gm Siiresinin  Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik

Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamasina Etkisi;

Hastaligin siiresi ile 6l¢ek toplam puani ve ndbeti kontrol etmede ¢evrenin
etkisi alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir.
Iki yildan daha az siiredir epilepsi hastaligma sahip olanlarin lgek toplam puani ve
nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyutu puanlarinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur.

Nobet Sikhgmin Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olceginden

Aldiklar Puan Ortalamasina Etkisi;

Nobet sikligi ile olgek toplam puani ve ndbetin bireysel kontrolii alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. Yilda iic ve
daha az sayida nobet gecirenlerin dlgek toplam puani ve ndbeti kontrol etmede
cevrenin etkisi alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

86



En Son Noébet Gecirme Zamanmn Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-

Yeterlik Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamasina Etkisi;

En son ndbet gegirme zamani ile olgek toplam puani ve ndbetin bireysel
kontrolii alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
cikmistir. Bir yi1l ve daha uzun siiredir nébet gegirmeyenlerin 6lgek toplam puani ve
nobeti kontrol etmede g¢evrenin etkisi alt boyutu puanlarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

fla¢c Kullanimim Kimin Takip Ettiginin Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-

Yeterlik Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamasina Etkisi;

[la¢ kullanimmi kimin takip ettigi ile 6lgek toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. {lag kullanimini kendisi takip edenlerin 6lgek
toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

Ailede Baska Epilepsi Hastas1 Olmasinin Epilepsili Cocuklarda Nobet

Oz-Yeterlik Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamasina EtKkisi;

Ailede bagka epilepsi hastasi1 varligiile 6l¢ek toplam puani ve ndbetin bireysel
kontrolii alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
cikmistir. Ailesinde bagka epilepsi hastasi olmayanlarindlgek toplam puami ve
ndbetin bireysel kontrolii alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Cocugun Kendi Hastah@1 Hakkindaki Bilgisinin Epilepsili Cocuklarda
Nobet Oz-Yeterlik Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamasina Etkisi;
Hastalik hakkinda bilgiye sahip olma ile 6l¢ek toplam puani, nodbetin bireysel
kontrolii ve ndbeti kontrol etmede cevrenin etkisi alt boyutlar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. Hastalik hakkinda bilgisi
olanlarin dlcek toplam puani, ndbetin bireysel kontrolii ve nobeti kontrol etmede

cevrenin etkisi alt boyutlar1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

87



0

ONERILER

Epilepsi hastaligi olan cocuklar icin gecerli ve giivenilir bulunan
"Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi" ile hastahga iliskin
cocuklarin 6z-yeterlikleri belirlenerek hemsirelik bakimi ve tedavi
yaklagimlarmin gelistirilmesi

Cocugun o0z-yeterliginin saptanmasi, bilissel diizeyine uygun hedefler
konulmasi ve performansini en iist diizeyde kullanmas: i¢in desteklenerek
optimum biiyiime ve gelismenin saglanmasi

Epilepsili ¢ocuklarin 6z-yeterlikleri belirlenerek gelisebilecek psikolojik
sorunlarin 6nlenmesi

Oz-yeterligi diisiik olan epilepsili cocuklara daha fazla psikososyal destek
saglanmasi

Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi’nin farkli bolgelerde ve
daha biiyiik Orneklem gruplarma uygulanmasi ve degismezliginin
arastirilmasi

Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin alt boyutlarina etki
eden diger faktorlerin belirlenmesi i¢in kalitatif calismalarla birlikte

kullanilmasi

Cocuk, aile, okul ve toplumun epilepsi hakkinda bilgilendirilmesi

. Kiiltiire 6zgii 6l¢iim araclar1 gelistirilmesi.
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COCUK TANITIM FORMU

Anket No:

Tarih:

1.

2.
a)

Kac yasindasin?.......cccceeevurcecunneene

Cinsiyetin nedir?
Kiz b) Erkek

3. Kag kardessiniz?.............

4. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis Aile c) Diger

5. Nerede yasiyorsun?

a) Il b) Ilge c) Kasaba/Belde

6. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsin?

a)

Iyi b)Orta c) Kotii

7. Annen kag yasinda?.........ccoevureesunne

8. Annenin egitim durumu nedir?

a)
b)
©)
d)
€)
f)

Okur yazar degil
Okur yazar
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

9. Annenin meslegi nedir?

a)
b)
©)
d)
€)
f)

10.
11.

a)
b)
©)
d)

Ev hanimi

Memur

Isci

Serbest meslek

Emekli

Diger

Baban kag¢ yasinda?...........ccovveeieiniinsnnnes
Babanin egitim durumu nedir?

Okur yazar degil

Okur yazar

Ilkokul
Ortaokul
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e) Lise
f) Universite

12. Babanin meslegi nedir?
a) Memur

b) Isci

c) Serbest meslek
d) Emekli

e) Diger

13. Ailende bu hastalhiga sahip baska kimse var nmi?

a) Evet b) Hayir

14. Yamitin "Evet" ise kim?

a) Anne b) Baba c¢) Kardes d) Diger.........
15. Okula gidiyor musun?

a) Evet b) Hayir

16. Yamtin "Evet" ise kacinci simifa gidiyorsun?.................
17. Okuldaki basar1 durumunu nasil degerlendiriyorsun?

a) lyi b)Orta c) Kotii

18. Ne kadar zamandirbu hastahga sahipsin?........................
19. Ne siklikla nobet gegiriyorsun?........ccccevvveiiiniiieiinninnn
20. En son ne zaman nobet gecirdin?........ccooeeiiiniiiiniiininnn
21. ilaglarim diizenli kullaniyor musun?

a) Evet b) Hayir

22. ilaglarim diizenli kullamp kullanmadigim kim takip ediyor?
a) Kendim b) Annem ¢) Babam d) Diger............
23. Tlaclarim yan etkisi oluyor mu?

a) Evet b) Hayir

24. Bazen ilacini icmeyi unuttugun oluyor mu?

a) Evet b) Hayir

25. Hastahgnla ilgili diizenli olarak kontrollere geliyor musun?

a) Evet b) Hayir
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26. Hastahgin hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiiniiyor musun?
a) Evet b) Hayir

27. Bu hastaliga sahip olman arkadaslarinla oyun oynamani veya vakit
gecirmeni engelliyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

28. Hastalhiginla ilgili ailenden yeterince destek alabiliyor musun?

a) Evet b) Hayir c¢) Kismen

108



EK-2

SEIZURE SELF-EFFICACY SCALE FOR CHILDREN
(SSES-C)

The following statements describe things that people believe about taking care of
themselves and their seizure condition. In some of the questions, the word “manage”
is used and it means to handle or take care of the problem. Read or listen to each
statement carefully and answer each one with how sure you are, using the following
statements.

1 =DIm very unsure I can do that

2 =I’m a little unsure I can do that

3 =I’m not sure if I can do that or not
4 =I’m a little sure I can do that

5 =DI’m very sure I can do that

1. I can manage my seizure condition by making 1 2 3 4 5
good choices about which activities I do.

2. 1 can manage my seizure condition so I don’t 1 2 3 4 5
have to miss school or other activities.

3. I can keep from doing things that might make my 1 2 3 4 5§
seizure condition worse, even if I get pressure
from my friends.

4. 1 can manage my seizure condition when I am at 1 2 3 4 5
school.
5. 1 cam manage my seizure condition even if [ am 1 2 3 4 5

angry or sad.

6. 1 can manage my seizure condition even if there 1 2 3 4 5
are things to worry about in my family.

7. 1can manage my seizure condition even if [ am at 1 2 3 4 5
a friend’s, on vacation, or on a school trip.

8. I can talk to the doctor or nurse if [ have questions 1 2 3 4 5§
about my seizure condition.

9. 1 can keep from being afraid after a seizure in 1 2 3 4 5
order to manage the situation.

109



1 =Dm very unsure I can do that

2 =I’m a little unsure I can do that

3 =I’m not sure if I can do that or not
4 =I’m a little sure I can do that

10.

11.

12.

13.

14.

15.

5 =I’m very sure I can do that

I can talk to my parents if I have problems with 1
my seizure condition.

I can manage my seizure condition by making 1
sure | get enough rest.

I can manage my seizure condition by staying 1
away from things that can make it worse.

I can manage my feelings about my seizure 1
condition by reminding myself of my good
qualities.

I can do the things my doctor told me to do to 1
manage my seizure condition.

I can manage my seizure condition because I 1

can handle any problems it can cause.
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EPILEPSILi COCUKLARDA NOBET OZ-YETERLIK OLCEGI

Asagidaki ifadeler insanlarin kendi kendilerinin bakimi ve ndbet durumlar:
hakkinda inandiklar1 seyleri tanimlamaktadir. Bazi sorularda "kontrol altina almak"
kelimesi kullanilmakta ve bir problemin kontrol altinda tutulmasi ya da bununla bas
etmek anlamina gelmektedir. Her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde dinleyin ya da
okuyun ve her birinden nekadar eminseniz asagidaki ifadeleri kullanarak cevaplayin.

1= Bunu kesinlikle yapamam
2= Bunu yapamam
3= Bunu yapip, yapamayacagim konusunda kararsizim
4= Bunu yapabilirim
5= Bunu kesinlikle yaparim

1. Hangi aktiviteleri yapip yapmayacagimi bildigim 1 ) 3 4
icin nobetimi yonetebiliyorum
2. Nobetimi iyi yonetebildigim i¢in okuldan veya diger 1 ) 3 4
aktivitelerden geri kalmiryorum
3. Arkadaslarim baski yapsa da, nobetimi daha kotii 1 ) 3 4
hale getirebilecek seylerden uzak durabiliyorum
4. Okuldayken nobetimi yonetebiliyorum 1 2 3 4
5. Kizgn veya iizgiin oldugum durumlarda bile 1 ) 3 4
nobetimi yonetebiliyorum
6. Ailevi sorunlarim olsa bile nobetimi 1 ) 3 4
yOnetebiliyorum
7. Arkadaslarimm evindeyken, tatildeyken veya okul 1 ) 3 4
gezisindeyken ndbetimi yonetebiliyorum
8. Nobetim konusunda sorularim oldugunda,
. o1 1 2 3 4
doktora veya hemsireye sorabiliyorum
9. Nobet gegirdikten sonra, durumu yonetmek i¢in 1 ) 3 4
korkudan uzak durabiliyorum
10. Nobetim konusunda bir sorun yasarsam, bu sorunu 1 ) 3 4
annem ve babamla konusabiliyorum
11. Yeterince dinlenerek nobetimi 1yi
R 1 1 2 3 4
yOnetebiliyorum
12. Nobetimi daha kotiilestirebilecek seylerden
uzak durarak, hastaligimi kontrol altinda 1 2 3 4
tutabiliyorum
13. lyi 6zelliklerimi kendime hatirlatarak, ndbetim 1 ) 3 4
hakkindaki hislerimi kontrol altinda tutabiliyorum
14. Doktorumun nobetimi yonetebilmem i¢in verdigi 1 ) 3 4
tavsiyeleri yerine getirebiliyorum
15. Nobete sebep olabilecek her tiirlii problemle bag
ederek nobetimi iy1 yonetebilirim 1 2 3 4
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EK-III
COCUK DEPRESYON OLCEGI (CDO)

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢cinde size en uygun olan
climlenin yanmdaki numaray1 daire ig¢ine aliniz.

A) 0. Kendimi arada sirada {izgiin hissederim.
1. Kendimi sik sik lizgilin hissederim.
2. Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B) 0. [slerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
1. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
2. Islerim yolunda gidecek.

0)O0. _islerimin cogunu dogru yaparim.
1. Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.
2. Her seyi yanlis yaparim.

D) 0. Bir¢ok seyden hoslanirim.
1. Baz1 seylerden hoslanirim.
2. Hi¢bir seyden hoslanmam.

E) 0. Her zaman kotii bir cocugum.
1. Cogu zaman kotii bir gocugum.
2. Arada sirada kotii bir cocugum.

F) 0. Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisiintiriim.
1. Sik sik basima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.
2. Basima cok kotii seylerin geleceginden eminim.

G) 0. Kendimden nefret ederim.
1. Kendimi begenmem.
2. Kendimi begenirim.

H) 0. Biitiin kotii seyler benim hatam.
1. Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.
2. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

I) 0. Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.
1. Kendimi 6ldiirmeyi diisiinliriim ama yapamam.
2. Kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum.

I) 0. Her giin igimden aglamak gelir.
1. Bir¢ok giinler i¢imden aglamak gelir.
2. Arada sirada i¢imden aglamak gelir.

J) 0. Her sey her zaman beni sikar.
1. Her sey sik sik beni sikar.
2. Her sey arada sirada beni sikar.
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K) 0. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
1. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
2. Hi¢bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

L) 0. Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
1. Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
2. Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

M) 0. Giizel/yakisiklt sayilirim.
1. Giizel/yakisikl olmayan yanlarim var.
2. Cirkinim.

N) 0. Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
1. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim.
2. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

0) 0. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
1. Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢cekerim.
2. Oldukea iyi uyurum.

0) 0. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
1. Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim.
2. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 0. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
1. Cogu giin canim yemek yemek istemez.
2. Oldukca 1y1 yemek yerim.

R) 0. Agr1 ve si1zilardan endige etmem.
1. Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
2. Her zaman agr1 ve si1zilardan endise ederim.

S) 0. Kendimi yalniz hissetmem.
1. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
2. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S) 0. Okuldan hi¢ hoslanmam.
1. Arada sirada okuldan hoslanirim
2. Cogu zaman okuldan hoslanirim

T) 0. Bircok arkadagim var.
1. Birkag arkadagim var ama daha fazla olmasini isterdim.
2. Hi¢ arkadasim yok.

U) 0. Okul basarim 1yi.
1. Okul basarim eskisi kadar 1y1 degil.
2. Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

U) 0. Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
1. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar 1yi olurum.
2. Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.
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V) 0. Kimse beni sevmez.
1. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
2. Beni seven insanlarm oldugundan eminim.

Y) 0. Bana sdyleneni genellikle yaparim.
1. Bana sdyleneni ¢ogunlukla yaparim.
2. Bana soyleneni higbir zaman yapmam.

Z) 0. Insanlarla iyi geginirim.
1. Insanlarla sik sik kavga ederim.
2. Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-1V

ORJINAL OLCEGIN YAZARINDAN MAIL YOLUYLA ALINAN iZiN
YAZISI
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Silimig (1) Dear Austin, A Bl
Yeni klasor

I'm a master student on Department of Pediatric Nursing at Akdeniz University in Turkey. I'm interested
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Fotogrefl
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EK-V

AKDENIZ UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU BiLIMSEL
ETiK KURUL ONAYI

o aY ) e :
¢, S) AKDENIZ UNIVERSITESI
D TIP FAKULTESI

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi :B.30.2.AKD.0.20.05.05/ €|
Konu : Biitce Onay Karar

Saymn Yrd.Dog.Dr. Aysegiil ISLER
Antalya Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi Ogretim Uvesi

Kurul'a bagvurmus oldugunuz “Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcesi
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” adh ¢alismanin  yapilmasinda etik acidan sakur
olmadigina, destekleyici kurulus o Universitemiz Bilimsel Aragtirma Projeleri Yor
Birimi’nin konuya iliskin kararinin K
godnderilmesine karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ede:

Prof.Dr. Gillay OZBILIM
Dekan Yardimcisi

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 1. Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54

Faks :(242) 249 69 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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AKDENiZ UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGI
COCUK NOROLOJi POLIKLINiGi ONAYI

K-Q
s e o T:C. 3 & —— TSE-ISO-EN
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU 9000

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane)

Sayt :B.30.2.AKD.0.H1.00.00/9 L% 29.111/2012
Konu : Tez Projesi

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirliigiine

flgi : 28/03/2012 tarih ve 342 sayih yazimz.

ilgide kayith yazimzda belirtilen Cocuk Saghg@ ve Hastaliklan Hemsireligi yiiksek
lisans programu 6grencisi Serife Tutar GUVEN’in “Epilepsi Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlilik
Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Calismas” adlh yitksek lisans tezi ile ilgili caligmalarini
Hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Dtﬁ)l\’lustafa I'ZTNAZJ/K

Bashekim

EK-VI

Dumlupinar Bulvar1 Kampiis Aynntili bilgi i¢in irtibat :Hastane Bagmiidiirii Y.YILDIRIM
07059 ANTALYA

Tel: (0 242) 249 6400 Faks: (0 242) 249 64 03
e-posta :hastane@akdeniz.edu.tr
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EK-VII

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi COCUK NOROLOJi

POLIKLINIGi ONAYI

¥ X
# i ‘ ANTA:LY’{\.(?APiI:E?i e i o
il Saghk Miidiirligii ,”Mﬂwﬂmmﬂ@m 057

Say1 : B.10.4.1SM.04.07.00.01- s : i
Konu :Tez Caligmasi —

VALILIK MAKAMINA

Akdeniz Universitesi Rektorliigii Ogrenci Isleri Daire Baskanligi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saghp ve Hastaliklarr Hemsireligi K Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Serife TUTAR
GUVEN’in “Epilepsi Gocuklarda Nobet Oz-Yeterlilik Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasr”
konulu tez galiymasim Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji Polikliniginde
yapmasi, Miidirliglimiizce uygun goriilmiistir.

Olurlarimza arz ederim.

> G
11 Saglik Mudiirii
N
Vali Yardimcisi
EK:10
() ILETISIM . : TEL: 0242228 48 48 FAX: 0242 228 50 47
“Es'a%g“ ADRES: Toros Mh. Atatitrk Bulv. No:74 PK:07070 WEB: www.antalyasm.gov.tr
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EK-VIII

BURSA DORTCELIK COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESI
COCUK NOROLOJi POLIKLINIiGIi ONAYI

TG
BURSA VALILIGI
11 Saghk Midiirliigii

Sayi  :B.10.4.1SM.04.16.00.09/ FIZLD 0.2 fise 2017

Konu : Anket Uygularaasi.

VALILIK MAKAMINA

Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saghg: ve Hastaliklart
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans &grencisi Serife TUTAR GUVEN’in, 31.07.2012 tarih ve
72211 sayih dilekgesinde, “Epilepsili Gocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi Gegerlik ve
Giivenirlik” konulu cabgmasma ait anketi, Miidirligimiize bagh Dortgelik Cocuk
Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigine bagvuran hastalara yapmak istedigini belirtmistir.
bz konusu ¢alismanm ilgili hastanede uygulanmasi, Mudlirligimizee uygun

gdritlmiis olup Makaminizea da uygun goritldiigii takdirde; olurlariniza arz ederim
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Hat Cad. No:4 16090 Osmangazi / BURSA
1 Faks: (0224) 233 50 92
Elektronik Ag: http://www.bsm.gov.tr.

120



EK-IX

AILE BIiLGILENDIRME FORMU

Degerli Anne-Babalar,

Adim Serife TUTAR GUVEN, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans 6grencisiyim. Epilepsili ¢ocuklarin 6z-yeterligini belirlemede kullanilacak
olan "Cocuklar i¢in Nobet Oz-Yeterlik Olgegi"nin Tiirkce’ye uyarlanmasi konusunda
bir ¢alisma planlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢ocugunuzun cevaplamasi i¢in
"Cocuk Tanmitim Formu" "Cocuk Depresyon Olgegi" ve "Epilepsili Cocuklarda Nobet
Oz-Yeterlik Olgegi"nden olusan bir soru formu hazirlandi. Bu form toplam 70
sorudan olusmaktadir. Sorular1 yanitlamak g¢ocugunuzun ortalama 30 dakikasini

alacaktir. Toplanan veriler yalnizca arastirma i¢in kullanilacaktir.

Katildigmiz i¢in tesekkiir ederim.

Serife TUTAR GUVEN
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anne —Babanin Imzasi:
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