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OZET

EPILEPSI iLE iLiSKiLi KORKU OLCEGi EBEVEYN FORMUNUN
PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESI
Fulya Merve YALCINTUG, Dokuz Eyliil Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Amagc: Epilepsi, tekrarlayan nobetlerle seyreden kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hem
cocugu hem de ebeveynlerini etkilemektedir. Ebeveynler, cocugun epilepsi tanismi
kabullenmesinde ve tedaviye uyum siirecinde anahtar roldedir. Bu nedenle ebeveynlerin bu
siireci nasil algiladiklar1 ve deneyimleri ¢ok 6nemlidir. “Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-
Ebeveyn Formu” epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerin, epilepsi ile iligkili korkularini
degerlendiren bir dl¢iim aracidir. Bu arastirmanm amaci; Epilepsi ile iliskili Korku Olgegi-

Ebeveyn Formu’nun Tiirkiye’deki psikometrik 6zelliklerini test etmektir.

Gere¢c ve Yontem: Bu c¢alisma tanimlayici, karsilastirmali, korelasyonel ve metadolojik
olarak 403 ebeveyn ile yapilmistir. Calismanin verileri, ‘Tanimlayic1 Bilgi Formu ve
“Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu” kullamilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde ve degerlendirilmesinde say1 ve yiizde analizi, gegerlik ve giivenirlik analizleri

kullanilmistir.

Bulgular: Olgek 17 maddeden olusmaktadir. iki alt boyuttan olusan dlgek; birinci alt boyut
(sekiz madde) ebeveynin epilepsi ile ilgili kisa donem korkularini; ikinci alt boyut (dokuz
madde) ise ebeveynlerin uzun donem korkularini igermektedir. iki alt boyuttan olusan
aciklama yiizdesi %55.695°dir. Olgegin Toplam Cronbach alfa katsayisi ise 0.929 olarak
belirlenmistir. Olgegin uyum indeksleri sirastyla; Goodness-of-Fit Index, 0.94; Comparative

Fit Index, 0.92°dir.

Sonuc: Calismada Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu’nun Tiirkge
versiyonunun gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir. Tim saghk
uzmanlari, epilepsi tanist almis ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin korkularmi degerlendirmek i¢in

bu 6lcegi kullanabilir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Ebeveyn, Korku



ABSTRACT

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TURKISH VERSION OF THE
EPILEPSY-RELATED FEARS IN PARENTS QUESTIONNAIRE

Fulya Merve YALCINTUG, Dokuz Eylul University

Instutute of Health Sciences

Purpose: Epilepsy affects both children and their parents, as it is a chronic disease with
recurrent seizures. Parents play a key role in acceptance of the diagnosis of epilepsy by the
child and compliance of the child with its treatment. Therefore, the perceptions and
experiences of parents about this process are critical. The Epilepsy-Related Fears in Parents
Questionnaire is one such instrument, and it has been used to measure the epilepsy-related
fear experienced by parents who had children with epilepsy. This study aimed to analyze the

psychometric properties of the Epilepsy-Related Fears in the Parents Questionnaire in Turkey.

Design and methods: The study was conducted on 403 parents using a descriptive
correlational method. The Sociodemographic Information Form and Epilepsy-Related Fears
in Parents Questionnaire were used to gather data. Data analysis and evaluation were

performed using number and percentage analysis, validity and reliability analysis.

Results: Seventeen items were recorded on the main scale and other items on two subscales.
The first sub-dimension (eight items) included the parent's short-term fears about epilepsy;
The second sub-dimension (nine items) includes parents' long-term fears. The two subscales
recorded a variance of 55.695%. Turkish Cronbach's alpha coefficient recorded a total of
0.929. Because of confirmatory factor analysis, the model fit index results were recorded as

follows: 0.94 as the Goodness-of-Fit Index and 0.92 as the Comparative Fit Index.

Conclusions: The study determined that the Turkish version of the Epilepsy-Related Fears in
Parents Questionnaire was a valid and reliable measurement tool. All health professionals can

use this scale to evaluate fears of parents who have children diagnosed with epilepsy.

Keywords: Epilepsy, Parents, Fear



1.GIiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Epilepsi, norolojik sistem hastaliklar1 igerisinde en yaygm gorilen kronik
hastaliklardandir. Diinyada yaklasik 50 milyon kisiyi etkilemekte ve her yil yaklasik iki
milyon yeni epilepsi vakas1 goriildiigli tahmin edilmektedir. Vakalarin en az %50’si ¢gocukluk
ya da genclik doneminde baslamaktadir (World Health Organization [ WHO], 2019).

Epilepsi, tekrarlayan nobetlerle seyreden kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hem
cocugu hem de ebeveynlerini etkilemektedir (Murugupillaia, Wanigasinghe, Muniyandi,
Arambepola, 2016). Ebeveynler, cocugun epilepsi tanisin1 kabullenmesinde ve tedaviye uyum
strecinde anahtar roldedir. Bu nedenle ebeveynlerin bu siireci nasil algiladiklar1 ve
deneyimleri ¢ok oOnemlidir (Fazlioglu ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalar ebeveynlerin
cocugun tant almasi ile gogunlukla korku deneyimledigini gostermektedir (Chapieski, Brewer,
Evankovich, Culhane-Shelburne, Zelman, Alexander, 2005; Modi ve ark., 2016; Rani &
Thomas, 2019). Literatiirde, ebeveynlerin yasadigi korkunun nedenlerine yonelik ¢esitli
sayida ¢alisma yer almaktadir (Rajalakshmi & Lalitha, 2014; Doron, Hen, Sharabi-Nov, 2018;
Rani & Thomas, 2019).

Doron, Hen, Sharabi-Nov (2018) ¢alismasinda ebeveynlerin ¢ocugun ndbeti sirasinda
yaninda olamamasindan, ¢cocugu nobet gecirdigi anda uygun miidahalenin yapilamamasindan,
cocugunun agri yasayacagindan hem kendisinin hem de c¢ocugunun giinliik yasantisina
kisitlamalar getirmesi nedeniyle korku yasadigini saptamistir. Ayrica bu ¢alismada
ebeveynlerin yakinlarma/arkadaslarina epilepsi tanisin1  anlatmakta, c¢ocugun okulda
arkadaslarina ve Ogretmenlerine hastaligin1 agiklamakta zorlandigini ve bu durumun
ebeveynlerde korkuya neden oldugu belirlenmistir (Doron, Hen, Sharabi-Nov, 2018). Rani &
Thomas (2019) bes-15 yas araliginda epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerin deneyimlerini
inceledikleri calismasinda ise, ebeveynlerin ¢ocuklarinin okulda nobet gecirdikleri sirada
Ogretmenlerinin gerekli miidahaleyi yapamayacaklarindan korktuklarini boylelikle cocuklarini
okuldan aldiklarmi belirlemiglerdir.

Rajalakshmi & Lalitha (2014) epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerin psikososyal bakim
ihtiyaglarmi degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aliyma da, ebeveynlerin en ¢ok bilgi
eksikligi nedeniyle korku yasadiklarmi saptamistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin kullandig: ilag

sayilarindan dolay1 korku duydugu da vurgulanmistir. Ebeveynin hastalik ve ilaglar hakkinda



yeterli bilgiye sahip olmamasi ebeveyn de korkuya neden olmakta ve bu durum tedaviye
uyumu ve hastaligin yonetimini etkileyebilmektedir (Rajalakshmi & Lalitha, 2014). Ayrica
literatlirde yapilan calismalar ebeveynlerin en c¢ok c¢ocuklarinin ndbet gecirdigi sirada
giivenlik Onlemlerinin alinamayip gerekli miidahalenin yapilamamasindan korktugunu
gostermektedir (Gauffin & Flensner & Landtblom, 2015; Rani & Thomas, 2019). Ebeveynin
bu korkusu gelecek i¢in yapilan planlar siklikla belirlemekte, ¢ocugunun sosyal aktivitelerine
de ebeveynleri tarafindan kisitlama getirmesine neden olmaktadir (Wu, Junger, Rausch &
Modi, 2014; Gauffin & Flensner & Landtblom, 2015).

Ebeveynler nobetlerin ¢ocuklarinda beyin hasarma yol agacagini, Oliimle
sonuglanacagin1 ve c¢ocuklarinin nobetlerini 6nlemek i¢in kullanilan ilaglarm bagimlilik
yapacagindan da korkmaktadir (Wu, Junger, Rausch & Modi, 2014). Ebeveynlerin
korkularina yonelik yapilan nitel bir calismada; ¢ocuklarmin damgalanacagindan, arkadaslar1
tarafindan dislanacagindan ve 6gretmenlerinin ayrimcilik yapacagindan korku yasadiklari
bulunmustur (Benson & Lambert & Gallagher, 2016). Epilepsili ¢ocuklarin yasadiklar
damgalanma, 0Ozellikle akranlar1 tarafindan reddedilmeye ve ebeveynleri tarafindan asiri
korunmalarina neden olabilmektedir. Ebeveynlerin yasadiklar1 bu korku hastalia uyumu da
zorlastirmaktadir (Kampra ve ark., 2017; Webster, 2020).

Ebeveynler cocugun epilepsi tanis1 almasi ile birlikte bir¢ok sorunla yilizlesmek zorunda
kalmaktadir. Incelenen arastirmalar da epilepsi hastasi cocuklarin ebeveynlerinin korkularmin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Modi ve ark., 2016; Benson & Lambert & Gallagher, 2016; Rani
& Thomas, 2019). Literatiir irdelendiginde Tiirkiye’de epilepsili ¢ocuklarm ebeveynlerinin
korkularin1  degerlendiren gecerlik ve gilivenirligi saglanmig bir Olglim aracina
rastlanamamistir. Epilepsi gibi kronik bir hastaligin ¢ocuklarin ebeveynlerinde yaratacagi
korkunun degerlendirilememesi bu alandaki 6nemli bir eksikliktir. Epilepsili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin korkularmnin tanilanmasi ile ¢ocuk ve ebeveynden standart ve nesnel veriler
elde edilerek etkin bir hemsirelik bakimmin planlanmasina olanak saglanacaktir. Bu baglamda
bu arastrmanm amaci; Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu'nun Tiirkiye’deki

psikometrik 6zelliklerini test etmektir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanm, Epilepsi ile iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu’nun Tiirkiye’ deki

psikometrik 6zelliklerini test etmek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Nobet ve Epilepsinin Tanimi

Nobet, kortikal néronlarda anormal, asiri/senkron noronal aktiviteye bagli olarak ortaya
cikan, ani ve istemsiz iskelet kaslarin aktivitesi ile karakterize gegici belirti ve semptomlarin
ortaya ¢cikmasi olarak tanimlanmaktadir (Trinka ve Cock, 2015). Epilepsi, epileptik nobetlerle
karakterize c¢esitli nedenlerle beyin ndronlarinin paroksismal anormal desarjinin oldugu
yaygin norolojik bozukluklardan biridir. International League Against Epilesy (ILAE)
tarafindan (2014) yayinlanan yonergede; epilepsinin klinik tanimi, a) en az iki tetiklenmemis
nobetin 24 saatten uzun ara ile meydana gelmesi, b) tetiklenmemis bir ndbet ve gelecek 10 yil
icinde tekrarlayan nobet goriilme olasiligmin %60°dan fazla olmasi, c¢) epilepsi sendromu
tanisinin olmasi, d) risk ve etiyolojik neden tam olarak bilinemiyorsa ikinci ndbet sonrasi bir
bireye epilepsi tanis1 konulabilmektedir (ILAE, 2014). Ancak, niifusa dayali caligmalarin
yiiriitiilmesi amaciyla, ILAE tarafindan epilepsinin en az 24 saat arayla meydana gelen iki

veya daha fazla sebepsiz nobet olarak tanimlanmasi 6nerilmektedir (Thurman ve ark.,2011).

2.2. Epilepsinin Epidemiyolojisi

Epilepsi, norolojik sistem hastaliklar1 igerisinde en yaygin goriilen kronik hastaliktir.
Diinya ¢apmda yaklasik 50 milyon kisiyi etkilemekte ve her yil yaklasik iki milyon yeni
epilepsi vakasi goriildiigii tahmin edilmektedir (WHO, 2019). Cocuklarin %1-5’ini etkileyen
en sik goriilen kronik hastalik olmakla birlikte, vakalarin en az %50’si ¢ocukluk ya da genclik
doneminde baslamakta ve diinyada 15 yas alti 10.5 milyon, toplamda 65 milyon Kkisiyi
etkilemektedir. Her yil yaklasik 3.5 milyon kisiye epilepsi tanis1 konulmakla birlikte bunlarin
%401 yas1 15'in altinda olan ¢ocuklardan olugsmaktadir. WHO (2019), gelismis iilkeler i¢in
epilepsi prevalansint 6/1000, gelismekte olan iilkeler i¢in ise 18.5/1000 olarak bildirmistir.
Ekonomik diizeyi yiiksek olan iilkelerle karsilastirildiginda (100.000 kisi-yili basina 48.9
vaka), ekonomik diizeyi diisiikk ve orta gelirli iilkelerde epilepsi insidans1 daha yiiksektir

(100.000 kisi-y1l1 bagina 139 vaka) (Aaberg ve ark., 2017).

Tiirk Noroloji Dernegi (TND) (2015) tarafindan yayinlanan Epilepsi Calisma Grubu
Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne gore, Tiirkiye’de gelecek yillarda yaklagik 800.000 epilepsi hastas1

olacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢aginda goriilen epilepsi ile ilgili yapilan



prevelans ve insidans ¢aligmasi smirli sayida olmakla birlikte; Serdaroglu ve arkadaslari
(2004) ¢alismasinda tiim Tiirkiye’de epilepsi prevalansi %0.8 olarak belirlenmistir. Canpolat
(2013) calismasinda ise yedi-17 yas arasi okul ¢ocuklarinda epilepsi prevalansinin kizlarda
4/1000, erkeklerde 7/1000 ve toplamda 6/1000 oldugu saptanmistir. Topbas ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 bir diger caligmada ise iilkemizdeki ¢ocuklarda epilepsi prevelansinin %0.8—
1.7 arasinda oldugu bulunmustur. Aydin ve arkadaslar1 (2002) izmir ilinde yer alan yedi-17
yas arast okul ¢ocuklar1 arasinda yaptig1 calisma da ise, epilepsi prevalansini %1.12 olarak

belirlemislerdir.
2.3. Epilepsinin Etiyolojisi

Cocuklarda goriilen epileptik nobetlerin cesitli sayida etiyolojik faktorleri yer
almaktadir. Nobetler sadece tiplerine gore degil ayni zamanda etiyolojilerine gore
smiflandirilmaktadir (Scheffer ve ark., 2017). Saglik profesyonelleri ¢ocugun ilk epileptik
nobet ile basvurdugu andan itibaren, epilepsisinin etiyolojisini belirlemelidir. ILAE (2017)
epilepsi etiyolojisini alt1 farkli baslik (yapisal, genetik, enfeksiyona bagli, metabolik, immiin
sistem kaynakli ve nedeni bilinmeyen) altinda incelemistir. Epilepsinin siniflandirilmasi Sekil

1°de verilmistir.
2.3.1 Yapisal Etiyoloji

Yapisal etiyoloji, Elektroensefalografi’ye (EEG) uyumlu klinik bulgular ile olusan,
bireyde nobetlere neden olabilecegi varsayilan, noro goriintiileme sonucu belirlenen bir
bulgudur (Lapalme- Remis ve ark., 2016). Yapisal etiyolojiler; edinilmis (inme, travma,
enfeksiyon vs.) veya kortikal gelisimin bircok malformasyonu gibi genetik sebeplerle
olusabilir (Scheffer ve ark., 2017). Bireyin ndbet belirtileri ve EEG bulgular1 ile uyumlu
olmayan bir néro goriintiileme epilepsinin tiirlinii belirlerken anlamli kabul edilmemektedir
(Falco-Walter ve ark., 2018). Yapisal bir etiyoloji sonucu ortaya ¢ikan cesitli epilepsi tiirleri

(hipokampal skleroz ile birlikte sik gdriilen mezial temporal lob ndbetleri) yer almaktadir.
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2.3.2 Genetik Etiyoloji

Genetik etiyolojiyle olusan epilepsi, ndbetlerin bilinen veya varsayilan bir genetik
mutasyon nedeniyle dogrudan olusmasidir. Genetik nedenlerle olusan epilepsilerin ¢esidi

oldukga fazladir ve altinda yatan ¢ogu gen heniiz bilinmemektedir (Scheffer ve ark., 2017).
2.3.3 Enfeksiyona Bagh Etiyoloji

Diinyada epilepsinin en yaygin nedeni enfeksiyona bagli nedenler olarak belirlenmistir.
Enfeksiyona bagl etiyoloji, nobetlerin hastali§in temel semptomlarindan biri oldugu bilinen
bir enfeksiyon sonucu dogrudan ortaya ¢ikmasi durumudur. Enfeksiyona bagl etiyolojiler;
noroistostikoroz, HIV (Human Immunodeficiency Virus), CMV (Sitomegaloviriis), serebral

toksoplazmoz, tiiberkiiloz, zika viriisii, panensefalittir (Scheffer ve ark., 2017).
2.3.4 Metabolik Etiyoloji

Metabolik nedenlere bagli epilepsi, ndbetlerin bilinen veya tahmin edilen bir metabolik
bozukluk sonucu ortaya ¢ikmasi durumudur. Metabolik nedenlerle gelisen ndbetler; porfiri,
iiremi, aminoasidopati veya piridoksine bagli nobetlerdir. Metabolik etiyolojiye baglh
epilepsilerin temelinde ¢ogunlukla genetik faktorler yer almaktadir (Falco-Walter ve ark.,

2018).
2.3.5 Immiin Etiyoloji

Son donemlerde yapilan arastirmalarda hem yetigskinlerde hem de ¢ocuklarda goriilen
immiin sistem kaynakl epilepsiler tanimlanmistir. immiin etiyoloji, otoimmiin aracili merkezi

sinir sistemi inflamasyonunun sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Falco-Walter ve ark., 2018).
2.3.6 Etiyolojisi Bilinmeyen

Cocukluk caginda goriilen epilepsilerin genellikle etiyolojisi bilinmektedir. Ancak temel
klinik semiyoloji disinda belirli bir tan1 koymak miimkiin olmayan frontal lob epilepsisi gibi
genellikle etiyolojisi bilinmeyen birkag epilepsi ¢esidi bulunmaktadir (Falco-Walter ve ark.,

2018).



2.4. Epilepsinin Patofizyolojisi

Epilepsinin temel patofizyolojisi halen tam olarak bilinmemektedir (Yuen ve ark.,
2018). Nobet, etiyolojik faktore veya nobetin tipine bakilmaksizin korteksteki gri maddede
meydana gelen uzamis depolarizasyon sonucunda beyin hiicrelerinde anormal elektriksel
desarjlarin meydana geldigi gecici klinik bir tablodur (Dervent, 2015). Temel mekanizma tiim
nobet tiplerinde aynidir.

Serebral korteks ve limbik merkezlerdeki noronlarin duyarliligi bozulur. Gegirgenligi
artan hiicrelerde siklig1 ve genisligi artan desarjlar baglar. Anormal desarjlar normal sinir
hiicrelerine yayilir ve feedback mekanizmasi bozulur. Hiicrelerdeki uyarilma spinal korda
yayilir ve beyin sapindaki anormal elektriksel desarj kaslarda kasilmaya ve bazen biling
kaybina neden olur. Korteks, talamusun on yiizii ve bazal ganglionlardaki baskilayici
ndronlar, ndranlarda uyarilmay1 yavaslatir. Baskilama sonucu nobet kesilir, kasilma-gevseme
evresi baglar (Hockenberry ve ark., 2016). Anormal elektriksel desarjlar bazen serebral
korteksin bir alani ile smirli kalabilir bazen de korteksin lokalize olmus bir alaninda
baslayabilir ve beynin her iki hemisferine de yayilabilir.

Baz1 epilepsi tiirlerinde genetik faktorlerin rol oynadigi da gosterilmistir. Gen
mutasyonlar1 anormal iyonik kanal fonksiyonlarina yol agabilmektedir (Baykan ve ark.,
2004). Iyon kanallarindaki mutasyonlar eksitatdr ve inhibitér ndrotransmisyonun etkinliginin
degismesine yol agmaktadir. Gama amino butirik asit (GABA), beyindeki noronal
uyarilmanin ana inhibitoriidiir. GABA’nin GABA A reseptoriine baglanmasi, kanallarin
acilmasina yol agarak klor iyonunun hiicre i¢erisine girmesini saglamaktadir (Baykan ve ark.,
2004). GABA B reseptoriine baglanmasi ise, potasyum akimini arttirmakta, kalsiyum iyon
girigini azaltmakta ve diger norotransmitterlerin presinaptik salinimini inhibe etmektedir.
Bunun sonucunda eksitator alanda Glutamatin artmasi1 ve GABA basta olmak iizere inhibitor
ndrotransmitterlerin azalmasi1 sonucu dengenin eksitasyon yoniinde degistigi goriilmektedir
(Baykan ve ark., 2004).

Cocukluk doneminde baglayan epileptik nobetlerin; uyarici ve inhibe edici
mekanizmalarin  dengesizligi ile olustugu disiliniilmektedir.  Etiyolojik  faktorlere
bakilmaksizin epileptik nobetlerin olusumunda ndronal uyarilmada artis goriilmektedir

(Engelborghs ve ark., 2000).
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2.5. Epilepsi Siniflandirmasi

Epilepsi smiflandirmasi, epilepsili ¢ocugu degerlendirmede 6nemli bir klinik aragtir.
Epilepsinin smiflandirilmas: epilepsili ¢ocugun sahip oldugu nobet tiiriinii, nodbet
tetikleyicileri ve prognozun net bir sekilde anlasilmasi i¢in kullanilmaktadir (Scheffer ve ark.,
2017). ILAE (1981 ve 1989) tarafindan c¢aligmalarda ve kliniklerde kullanilmak {iizere
smiflama sistemi gelistirilmistir. Berg ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yeni tanimlanan
sendrom ve etiyolojileri de dahil ederek yeni bir epilepsi smiflandirilmasi olusturulmustur. Bu
smiflandirmada c¢ocukluk cagi1 epilepsilerinde baglangic yasmin 6nemi vurgulanmaktadir
(Berg ve ark., 2010). ILAE (2017) tarafindan 1981 ve 1989 siniflamasindaki ndbet, epilepsi
ve etiyolojiler gozden gegirilerek smiflandirma sistemi yeniden revize edilmistir. Bu
smiflandirma sistemi saglik profesyonellerinin ihtiya¢c ve uzmanligina bagh olarak temel ve
genigletilmis olmak tizere iki versiyona sahiptir.

Temel versiyonunun pratisyen hekim, ¢cocuk doktorlari, nérologlar, hemsireler ve diger
saglik bakim profesyonelleri i¢in yararl olacagi tahmin edilirken genisletilmis versiyonunun
epileptologlar/ndrofizyologlar ve arastirmacilara yardimci olacagi diisiiniilmektedir (Falco-

Walter ve ark., 2018).

2.5.1 Epileptik Nobetlerin Siniflandirmasi

Epileptik nobetlerin temel smiflandirmasi Sekil 2° de verilmistir. Bu simiflandirmanin;
pratisyen hekim, c¢ocuk doktorlari, ndrologlar, hemsireler ve diger saglhk bakim

profesyonelleri tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir (Falco-Walter ve ark., 2018).
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2.5.1.1. Fokal Epileptik Nobetler

Tek bir hemisferde sinirli nobetlerdir. Fokal baslangicli nobetler, iic asamada
degerlendirilir. Ik asama bilincin degerlendirilmesidir. Bu asamada ndbetler ikiye ayrilir:
bilincin korundugu ve bilincin bozuldugu nobetler. Nobetin herhangi bir zamaninda
farkindalik bozulduysa bu ndbet fokal baslangi¢li bilincin bozuldugu ndbet olarak
simiflandirilmalidir. Fokal baglangi¢li nobetlerde ikinci agsama nobet sirasinda izlenen klinik
belirti ve bulgularin incelenmesini igerir ve iki ana grupta degerlendirilir. Birincisi motor
baslangich semptomlar ve ikincisi motor baslangi¢cli olmayan semptomlardir. Bu ndbetlerin

alt kategorileri genisletilmis versiyonda agiklanmaktadir (Sekil 3) (Fisher ve ark., 2017).
2.5.1.2. Jeneralize Epileptik Nobetler

Beynin her iki hemisferinde baslayan, klinik bulgular1 EEG ile uyumlu ve bilincin
bozuldugu noébetlerdir. Jeneralize baslangicli ndbetler motor semptomlarin varliina gore
motor ve nonmotor semptomlu (absans) olarak iki grupta smiflandirilmistr. Bu
smiflandirma Sekil 2°de verilmistir. Bu nobetlerin alt kategorileri genisletilmis versiyonda

(Sekil 3) aciklanmaktadir (Fisher ve ark., 2017).
2.5.1.3. Baslangict Bilinmeyen Epileptik Nobetler

Nobetin beynin hangi alaninda basladiginin bilinmedigi ancak klinik belirtilerinin
bilindigi nobet tiirleridir. Bu nobetlerin ilerleyen zamanda yeni arastirmalarla yeniden

smiflandirilmasi 6nerilmektedir (Fisher ve ark., 2017).
2.5.2. Epileptik Nobetlerin Genigletilmig Siniflamasi

Nobet tiplerinin genisletilmis smiflamasi1 Sekil 3’de verilmistir. Bu siniflandirmanin;

ndrofizyologlar ve bazi uzman kisiler tarafindan kullanilmasi dnerilmektedir.
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2.5.2.1. Fokal Baslangiclh Epileptik Nobetler

e Otomatizmalar; nobet srrasinda dudak sapirdatma, dis gicirdatma veya yutkunma,
gezinme, el otomatizmasi (oksama ve ovalama), goz kirpma, pedal c¢evirme,
tekrarlayan ifadeler, giysilerini ¢ikartma veya diger otomatik aktiviteler gibi robotik
tekrarlayan yar1 amaglh hareketlerdir.

e Fokal atonik nébet; bir ekstremitede fokal giic kayb1 olarak kendini gdsterirken,
fokal tonik ndbet, ekstremitede giic kayb1 veya boynun sertlesmesini olarak belirti
gosterir.

e Hiperkinetik nébet; hipermotor nobet terimi ile es anlamlidir ve pedal ¢evirme gibi
belirtiler ortaya ¢ikar.
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Epileptik spazmlar; genellikle kiigiik ¢ocuklarda belde fleksiyon, kollarn fleksiyonu
veya ekstansiyonu ile kendini gdsterir. Genel baslangicli epileptik spazmlardan fokal
baslangigh epileptik spazmlar1 ayirt edebilmek i¢in klinik bulgular ve EEG paterninin
cok iyi bir sekilde gozlemlenmesi gerekebilir. Epileptik spazmlar, infant donemde
ortaya ciktiklar: i¢in "infantil spazmlar" olarak da adlandirilmaktadir. Fokal motor
baslangigli ndbetlerinin birgcogu ayni zamanda jeneralize baslangigli motor nobetler
baslig1 altinda yer almaktadir ancak, her kategoride karsilik gelen isimlerle nobetlerin
patofizyolojisi veya prognozunun ayni olduguna dair bir kanit yoktur (Fisher ve ark.,

2017).

2.5.2.2. Fokal Motor Baslangich Olmayan Nobetler

Fokal otonomik noébet; kan basinci, kalp atim hizi, viicut 1sisi, cilt rengi,
piloereksiyon, gastrointestinal his olusumu gibi otonom sinir sistemi fonksiyonlarina
etkisi sonucu ortaya ¢ikan nobetlerdir.

Davramista Duraklama; cocugun gergeklestirdigi aktiviteyi birakmasi, bazen donma
ya da duraklama olarak goriilen nobet tiirleridir. Davranisin kisa siireli olarak
duraklamasi yaygin olarak goriilen bir durumdur ve cocugun ndbet gecirdigini
anlamak zordur. Bu tip nobetlerde nobetin tamaminda davranisin duraklamasi
durumudur.

Bilissel Nobetler; cocugun nobet esnasinda biligsel durumunun bozuldugu ndbet
tipidir. Cocugun aritmetik hesaplama, mekansal algi, konusma ya da diger bilissel
fonksiyonlarma etki edebilmektedir.

Emosyonel nobetler; Mutluluk, anksiyete, korku ve nadiren Otke hali ile
kendiliginden baglayan ndbetlerdir. Emosyonel ndbet siiresince ¢ocuk istemsizce
giilebilir ya da aglayabilir.

Duyusal nébetler; viicutta karincalanma, uyusma veya elektrik carpmasi duyumu,
agri1, gorsel semptomlar (151k cakmasi, yanip sonen 1siklar), ses (ugultu, davul sesleri),
koku (genellikle nahos bir koku), tat (eksi, aci, tuzlu veya metalik gibi tat), bas
donmesi veya sicak-soguk hissi gibi durumlarin meydana geldigi ndbet tiirleridir

(Fisher ve ark., 2017).
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2.5.3. Jeneralize Baslangicli Nobetler

e Jeneralize tonik-klonik; bu nobet tiiriinde once tonik faz hemen ardindan klonik faz
goriilir. Biling kaybma eslik eden kol ve bacaklarda kasilma (tonik evre), ardindan
ekstremitelerde ve yiizde ritmik atimlar (klonik faz) olugmaktadir. Nobet siiresi
ortalama birkag¢ dakika siirmektedir. Nobet baslangicinda inkontinans, yere diisme ve
dilini 1sirma gibi durumlar goriilebilmektedir.

e Jeneralize klonik nobetler; ckstremiteler ve/veya bas bilateral, ritmik atimlarla
kasilip gevserken, tiim ekstremitelerde kasilmalarin olustugu goriilmektedir. Bu
nobetler cogunlukla ¢ocukluk c¢aginda goriilmekte ve cocuklarda biling kaybi
yasamaktadir.

e Jeneralize myoklonik nobetler; 6zellikle iist ekstremitelerde (yliz, gozler ya da goz
kapaklarinda) bilateral, diizensiz, ani ¢ok kisa siireli, fleksiyon veya ekstansiyon
seklinde kasilmalarla karakterizedir. Jeneralize myoklonik ndbetlerde, daima bilateral
senkronizasyon olmayabilir ama genellikle her iki tarafta da goriilmektedir.

e Jeneralize myoklonik-tonik-klonik nébetler; tonik-klonik nobete benzerdir ancak
bu nébetlerde dncesinde viicudun her iki tarafinda birka¢ myoklonik sigrama olusur ve
daha sonra bu sicramalar tonik-klonik ndbete doniisiir. Bu ndbetler, juvenil myoklonik
epilepsili cocuklarda goriilmektedir.

e Jeneralize myoklonik-atonik nobetler; myoklonik sigramayi takiben kas tonusunun
azalmasi ile diisme ataklar1 seklinde olugmaktadir. Lennox-Gastaut sendromu gibi
cocukluk caginda izlenen gelisimsel ve epileptik ensefalopatilerde goriilmektedir
(Fisher, 2017).

e Jeneralize atonik nobetler; kas giiciinde ve toniislinde ani bir kayip goriilmektedir ve
cocugun ani olarak yere diismesiyle olusan bir durumdur. Atonik ndbet sadece birkag
saniye siirmektedir ve tonik-klonik ndbetlerden farki cocugun kas tonusu kaybinin
sonlanmasi ile biling saniyeler i¢inde normale doner(Fisher, 2017).

e Jeneralize epileptik spazmlar; genellikle ¢cocukluk ¢aginda goriilen gdvdenin ve
basin fleksiyonu, ekstremitelerin fleksiyon ya da ekstansiyonu ile karakterize kisa
stireli nobetlerdir (Fisher, 2017).

e Jeneralize tipik absans nébetler; uygulanan bir hareketin aniden birakilmas: ile

baslar ve motor otomatizmalar goriilmektedir. Birka¢ saniyeden uzun siirerse biling ve
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hafiza bozulmaktadir. Nobet sonlanir sonlanmaz biling hizli bir sekilde yerine gelir
(Fisher, 2017).

e Jeneralize atipik absans nébetler; tipik absans ndbetlere benzerdir ancak nobetin
baslangici ve bitisi daha yavastir ve kas tonusundaki degisiklikler daha belirgindir.
Tipik ve atipik absans ndbetlerin ayirimi i¢cin EEG bulgular1 belirleyicidir (Fisher,
2017).

e Jeneralize myoklonik absans, 10-60 saniye siireli, myoklonik si¢cramalarin eslik
ettigi absans nobetlerdir. Go6z kapagr myoklonisinde, gz kapaginda myoklonik
sigramalar ve gozlerin geriye deviasyonu goriilmektedir. Bu nobetler siklikla goz

kapama veya 151k uyarani ile tetiklenmektedir (Fisher, 2017).
2.6. Epilepside Tam Yontemleri

Epilepside prognozun belirlenmesi ve uygun tedavinin planlanmasi i¢in yapilmasi
gereken ilk adim dogru tanilamanin yapilmasidir. Bu siirecte, ¢cocugun tam olarak bir nébet
gecirip gecirmedigi, ndbetin nedeni ve tipinin belirlenmesi amaglanmaktadir (Isler ve Tekgiil,
2010). Cocugun nobetine sahit olan kisilerden bilgi alindiktan sonra, daha ayrmntili sorular
(atagin baglangici, Oncesi, atagin seyri ve sonrasi) sorularak oOykii detaylandirilmalidir.
Cocukta bagka bir hastaliginin olma durumu, kullanilan herhangi bir ilag, hastanede yatis
Oykiisii, daha Onceki siireclerde ndbet Oykiisii gibi durumlarm olup olmadiginin
degerlendirilmesi icin tam bir Oykii almmaldir. Ozgecmis (gegirdigi veya mevcut olan
hastaliklar) ve soy gecmis (aile 6ykiisii) sorgulamasi yapilmalidir. Bazi1 ndbet tiplerine genetik
yatkinlik olabileceginden aile dykiisii 6nemlidir. Nobeti tetikleyen nedenler (ergenlerde asir1
alkol tiiketimi, hipo-hiperglisemi, kafa travmasi, elektrolit bozuklugu, menenjit, ensefalit,
ates, toksik bir maddeye maruz kalma) sorgulanmalidir (Altunbasak, 2010).

Epileptik nobetin baslangicinda hissedilen aura, peristaltizmde artma, epigastrik
yiikselme, otonomik belirtiler, korku hissi vb. varlig1 arastirilmali ve myoklonik ya da absans
benzeri nobetler sorgulanmalidir. Cocugun ndbet gecirdigi sirada video kaydi yapabilme
ihtimali olan ailelerden bu konuda destek istenmelidir (Hockenberry ve ark., 2016).

Cocugun nobet Oykiisii alindiktan sonra tam bir fizik muayene yapilmalidir. Fizik
muayenede; enfeksiyon belirtileri ve ¢ocugun gelisimsel evrelerine gdre tam bir norolojik
degerlendirme yapilmalidir (Potts ve Mandleco, 2012). Cocugun yasina, ndbetin baslangic

zamanina, ndbetin tipine ve alman dykiiye gore bazi laboratuvar ve néro goriintiileme testleri
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yapilabilmektedir. Laboratuvar testlerinde kan glukoz diizeyi, kan iire nitrojen, kalsiyum,
serum aminoasit, laktat, serum elektrolit seviyelerine bakilmalidir. Bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri yapilmalidir (Potts ve Mandleco, 2012). Genetik yatkmlik oldugu
diistiniiliiyorsa kromozomal analiz, menenjit siiphesi var ise tantyr dogrulamak i¢in lomber
ponksiyon (LP) yapilabilir. Serebral hemoraji, infarktiis ve malformasyonlarin belirlenmesi
amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) yapilabilir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG);
kortikal displazi, timor ve gelisimsel malformasyonlarin belirlenmesinde kullanilmaktadir
(Hockenberry ve ark., 2016).

EEG, cocukluk cag1 epileptik nobetlerinde onemli bir tanilama aracidir. Nobet oldugu
varsayilan her olguda bu tetkik mutlaka yapilmalidir. EEG, uyku esnasinda ya da uyaniklik
halinde ndbeti tetikleyebilen uyaranlar verilerek ¢ekilmektedir. Verilen bu uyaranlar anormal
elektriksel aktiviteyi tetikler ve bu desarjlar EEG trasesinde goriilmektedir (Ball ve ark., 2013;
Hockenberry ve ark., 2016; Glass ve Chang, 2018). Ozellikle cocuklarda, ndbet sonrast ilk 24
saatte EEG ¢ekimi yapilmahidir. Standart EEG ile tan1 konulamayan, psikojenik ve epileptik
nobet ayirimi net yapilamayan olgularda, uzun dénem video-EEG kaydi yapilmalidir

(Hockenberry ve ark., 2016).
2.7. Epilepside Tedavi Yontemleri

Epilepsi tedavisinde temel hedef; ndbetin etiyolojisini dogru bir sekilde tanimlamak,
cocugun gelisimine zarar vermeden nobetleri kontrol altina alarak sikligmi, siddetini azaltmak
ve ndbetleri dnlemektir. Eger neden; enfeksiydz, toksik bir maruziyet, metabolik bozukluk,
intrakraniyel lezyon ya da vaskiiler bir malformasyon ise Oncelikle nedene yonelik tedavi
yapilmaktadir. Epilepsili ¢ocuklarda kullanilan dort tedavi segenegi bulunmaktadir (Lozsadi

ve ark., 2010; Rodgers, 2015).

Antiepileptik ila¢ tedavisi,
Ketojenik diyet tedavisi

v
v
v" Vagal Sinir Stimiilasyonu
v

Cerrahi tedavi
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2.7.1. Antiepileptik Ila¢ Tedavisi

Epileptik nobetlerin kontroliinde kullanilan en etkili yontem antiepileptik ilag
tedavisidir. Epilepsili bireylerin %60'min nobeti ila¢ tedavisi ile kontrol altina alinabilmekte,
epilepsili ¢ocuklarda ise bu oranm %70-80 oldugu bilinmektedir. Ilaglar diizenli olarak
kullanilmadig1 taktirde nobetler devam ederek hastaligin prognozu kétiilesebilmektedir
(Lozsadi ve ark., 2010; Rodgers, 2015). Epilepsi tedavisinde temel amag; ndbetin
engellenmesi veya nobet sayisinin azaltilmasi i¢in uygun antiepileptik ilacin se¢ilmesi, ayrica
ilag etkilesimleri ve yan etkilerinden kaginilmasi, miimkiin oldugunca nébet kontroliiniin tam
saglanmasi ile ¢ocuga miimkiin olan en iyi yasam kalitesini saglamaktrr (Kayani ve ark.,
2012). Tedaviye cocugun ndbet tipine en uygun olan, etkili oldugu bilinen, en az yan etkiye
sahip tek antiepileptik ila¢ (monoterapi) ile baglanmilir. Baglanilan ilag tedavisi nobetleri
kontrol altna almada yetersiz ise politerapi segenek olabilmektedir. Ikinci bir ilaca dozu
yavas yavasg artirilarak baslanir (Kayani ve ark., 2012).

Pediatrik epilepsi tedavisinde, son on yil i¢inde yeni antiepileptik ilaglarin kullanima
girmesi veya eski ilaglarin formiilasyonlarindaki degisiklikler ile Onemli bir ilerleme
kaydedilmistir. Pediatrik epilepsi tedavisinde kullanilan antiepileptik ilaglar Tablo 1°de yer
almaktadir (Kayani ve ark., 2012).
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Tablo 1. Antiepileptik ilaglar, Etkili Oldugu Nébet Tipleri ve Yan Etkileri

ANTIEPILEPTIK ILAC ETKIiLi OLDUGU NOBET TiPi ONEMLI YAN ETKIiLERI
Hidantoinler e Generelize tonik-klonik v Dis eti hipertrofisi, akne
Fenitoin (Epanutin . N N v’ Deri dokiintiileri, nistagmus
(Ep ) e Parsiyel nobetler, (Absans nébetler v Folik asit eksikligi
disinda tiim nobetlerin tedavisinde) v" Doz asimi durumunda ise U.ykll hali, dengesizlik
Iminostilbenler e Generelize, tonik-klonik v Alerjik reaksiyonlar, bulanti, diplopi, bulanik gérme
Karbamazepin (Tegretol) e Kompleks parsiyel nobetler v Bas ddnmesi, uyku hal, bulant
Okskarbazepin (Trileptal) PICKS parsty ’ v' Hepatitis, hiponatremi, ataksi
v’ Hipersensivite sendromu
v Aplastik anemi, uyku hali, bas agrisi
Sodyum Valproat e  Absans ve juvenil myoklonik v' Alopesi, trombostopeni
Divalproeks (Depakin) v Tremor, bulanti, kilo alim1
v Gastrointestinal bozukluk
v Karaciger yetmezligi, Pankreatit
Barbitiiratlar e Neonatal, febril v" Uyuklama,
. v
Barbeksal.don (Maliasin) Tonik-klonik nébetler parsiyel Huzursuzluk . N
Fenobarbital ) v" Cocuklarda hiperaktivite
(Luminal, Luminaletten) ndbetler v' Dikkat daginikligy, ciltte dokiintiiler
Metobarbital (Meborat) v Valproate ile kombinasyonu stupor ve koma
Pentobarbital (Nembutol)
Klonazepam e Absans nobetler, v Sedasyon, solunum depresyonu.
Rivotril e Myoklonik ndbetler v Hipotansiyon
v" Bagimlilik ve Tolerans
v' Valproate ile birlesiminde absans ndbetler
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ANTIEPILEPTIK ILAC ETKILI OLDUGU NOBET TiPi ONEMLI YAN ETKILERI
Siiksinimidler e Absans nobetler v" Deri dokiintiisii
Etostiksimid (Petimid) v" Bulanti
Fensiiksimid (Milontin v' Denge bozuklugu
Kapseals) v' Trombositopeni
Metsiiksimid (Celontin v' Hepatotoksitite
Kapseals)

Diger Antiepileptik ilaclar e Direngli parsiyel ndbetler icin ilave v" Uyuklama
A lamid (Di i edilir. Tiim nobet tiplerinde ek ilag v' Kilo Alimi
cetazolamid (Diazomid) olarak kullanilir. v" Yorgunluk
Gabapentin (Neurontin) v Depresyon
Lamotrijin (Lamictal) v Psikoz, Kognitif Bozukluklar
Felbamad (Felbatron) v Bas Dénmesi
v' Ataksi
Topiramat e Parsiyel, tonik, klonik v Uyku hali
v" Yorgunluk
Qi) v" Konsantrasyon gii¢liigii
v" Konusma bozuklugu
v'  Bobrek tasi
v’ Istahsizhk
v Kilo kayb1
v" Metabolik asidoz
Levetirasetam e Parsiyel, Myoklonik v" Uyku hali
(Keppra) v' Bas donmesi
v Davranig problemleri

Kaynak: Mollaoglu, M. Epilepsi ve Bakim. I¢inde: Durna Z, Akin S (editérler). Kronik Hastaliklar ve Bakim, Istanbul, Nobel T1p Kitapevleri,

2012, 219-237.




2.7.2. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, ¢ocuklarda ilaca direncli epilepsiler i¢in kullanilan etkili bir tedavi
yontemidir. Yiiksek yag, yeterli protein ve karbonhidratlarin alinmasini esas alan bir diyettir.
Ketojenik diyetin etki mekanizmasi halen tam olarak anlasiimamakla birlikte bu diyette
viicutta primer enerji kaynagi olarak kullanilan yag asitlerinden iiretilen keton cisimciklerinin
(asetoasetat, aseton, [-hidroksibiitirat) kan beyin bariyerini gegerek antikonviilzan etki
gosterdigi diisiintilmektedir (Sourbron ve Klinkenberg, 2020).

Ketojenik diyette en sik karsilagilan komplikasyonlar; gastrointestinal semptomlar
(konstipasyon vb.) bobrek tasi, hipoproteinemi, hemolitik anemi, hipoglisemi ve
dehidratasyondur. Ketojenik diyet, cocuklarda nobetler i¢cin kanitlanmis ve etkili bir tedavi
yontemidir. Ancak, biliylime ve laboratuvar parametrelerinin yeterli ve yakindan izlenmesi
gerekmektedir. Ketojenik diyet tedavisinin basaris1 ve yan etkilerinin onlenmesi i¢in ¢ok

onemlidir (Sourbron ve Klinkenberg, 2020).

2.7.3. Vagal Sinir Stimiilasyonu

Vagal sinir stimiilasyonu, cerrahi yolla tedavi edilmesi miimkiin olmayan, direngli
epilepsisi olan ¢ocuklarda uygulanan farmakolojik olmayan bir tedavi metodudur. Sinir
stimiilatorli, servikal seviyede sol vagus sinirini kapsayan cilt altmma implante edilen
jeneratorden olusmaktadir. Pil otomatik bir sekilde ¢alisir, ¢cok kisa araliklarla sinire kiigiik
miktarlarda elektrik akimlar1 yollar. Vagal sinir stimiilasyonun etki mekanizmasi tam olarak
bilinememektedir ve 6ne siiriilen birka¢ hipotez mevcuttur (Sourbron ve Klinkenberg, 2017).

Yapilan caligmalarda vagal sinir afferent lifleri niikleus solitariusta sinaps yaparak
hipotalamus, amigdala, talamus, kortikal ve subkortikal dagilim géstermektedir. Bu anatomik
yerlesim nedeniyle vagus sinirinin stimiilasyonunun kortikal aktivitede degisikliklere neden
oldugu belirtilmektedir. Bir diger hipotezde ise vagal sinir stimiilasyonunun beyin omurilik
stvisindaki inhibitor ndrotransmitterlerini arttirip, néronal eksitasyon potansiyelini azaltarak
antiepileptik etki gdsterebilecegi ileri siiriilmektedir (Sourbron ve Klinkenberg, 2017).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, vagal sinir stimiilasyonu kullantmimnm cocukluk
cagida goriilen direngli epilepsilerde nobet siklig1 ve siiresini %16 ile %65 arasi bir oranda
azalttig1 belirtilmektedir (Sourbron ve Klinkenberg, 2017). Serdaroglu ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan farkli bir ¢caligmada ise epilepsili ¢cocuklarin %62,5’inde nobet siklig1 ve

stiresinin %50’den fazla oranda azaldig ileri siiriilmektedir.
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2.7.4 Cerrahi Tedavi

Antiepileptik ila¢ kullanilmasina ragmen nodbetleri kontrol altina alinamayan bazi
direnc¢li epilepsili ¢ocuklarda cerrahi tedavi tercih edilebilmektedir. Epilepsi cerrahisinde
temel amag¢ cerrahi sonrasi ek bir ndrolojik defisit olugsmadan ¢ocugun nobet olusumunu
engellemektir. Bu durum, epileptojenik alanin iyi lokalize edilebilmesi yaninda altta yatan
patolojiye ve en dnemlisi rezeksiyonun tam olup olmadigma baghdir. Hastaligin altinda yatan
patoloji fokal kortikal displazi gibi epileptojenik odagin tek oldugu olgular ise fokal
rezeksiyon cerrahisi tedavisi uygulanmaktadir. Ilaca direncli pediatrik epilepsi grubunda en
sik goriilen patoloji fokal kortikal displazidir (Cavusoglu, 2013).

Hemisferektomi ise hemisferin yalnizca bir kisminin ya da tamaminin ¢ikarildigi cerrahi
islemdir. Yalnizca hemisferin bir yarisindan kaynaklanan ve siddetli nobetleri olan cocuklarda
yapilmaktadir. Cerrahi sonrasi ¢ocuklarm ¢ogunda ekstremitelerde parezi, viicudun yarisinda
hemipleji, dokunma ve gorme kaybi gelisebilir ancak erigkinlerin aksine cocuklardaki bu
defisitler 1yi bir rehabilitasyon programu ile i1yilestirilebilmektedir (WHO, 2005).

Cerrahi tedavi ile epilepsili ¢ocuklarin %50’sinde ndbetler kontrol altina almabilmekte,
cocuklarin ve ailelerinin yasam kaliteleri onemli oranda artmaktadir. Cerrahi sonrasi niiks

eden epilepsi nobetleri ise ilag tedavisi ile kontrol altina alinabilmektedir (WHO, 2005).
2.8. Epilepsi Hastaligimin Cocuk ve Ebeveyn Uzerine Etkisi

Kronik hastaliklar nedeniyle olusan psikolojik, fiziksel ve sosyal sonuglar hem ¢ocugu
hem de ebeveynleri etkilemektedir (Fazlioglu ve ark., 2010). Cocugun bakim sorumlulugu,
cocuklarmin gelecegi ile 1ilgili belirsizlikler, psikolojik sorunlar (depresyon sucluluk,
anksiyete, korku ve oOtke), tibbi giderler nedeniyle olusan ekonomik yiikler ebeveynleri
olumsuz etkilemektedir (Fazlioglu ve ark., 2010)

Epilepsi, ani baslangich tekrarlayan nobetlerle seyreden kronik bir hastalik olmasi
nedeniyle diger kronik hastaliklardan farklidir. Cocuklar epilepsi tanisi aldiginda siklikla
birgok psikolojik stresorle yiiz yiize gelmektedir. Cocuklardaki sosyal damgalanma, 6zerkligi
yitirme, ebeveyn tarafindan asir1 korunma, nobete bagl anksiyete, ebeveyne asir1 baglilik
epilepsiye uyum saglamay1 gittikce zorlastirabilmektedir. Bu durum ¢ocugun okulda
akademik problemler yasamasina, diisiik benlik saygisina, stres ve depresyona, tedaviye
uyumda azalmaya neden olmaktadir (Austin ve ark., 2004; De La Loge et al., 2016; Love et

al., 2016; Momen et al., 2019; Nagabushana et al., 2019). Ayrica epilepsili ¢ocugu olan
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ebeveynlerin bircok gideri olmakta ailenin ekonomik diizeyi Onemli derece de
etkilenmektedir. Baz1 ebeveynler calistigi isine son verip ¢ocugunun bakimmi iistlenmeye
baslamakta, bu durum da ailenin gelirinin azalmasina neden olabilmektedir (Fazlioglu ve ark.,
2010). Biitiin bu sorunlarin g¢ocugun yasam kalitesini diigiirdiigii pek c¢ok c¢alismada
vurgulanmustir (Balkan, 2015; Jovanovic et al., 2015; De La Loge et al., 2016; Love et al.,
2016; Momen et al.,, 2019; Nagabushana et al., 2019). Epilepsinin psikososyal sonuglar1
sadece hastaligin dogrudan etkileri tarafindan belirlenmemekte, bununla birlikte nobetlerin
epilepsili gocugun sosyal ¢evresi tarafindan nasil algilandigi ile de belirlenmektedir. Cocukluk
caginda goriilen epilepsi yalnizca klinik bir bozukluk degil ayn1 zamanda sosyal bir etikettir
(Yeni ve ark., 2016).

Ebeveynler, cocugun epilepsi tanismi kabullenmesinde ve tedaviye uyum siirecinde
anahtar roldedir bu nedenle bu siireci nasil algiladiklar1 ¢cok 6nemlidir (Fazlioglu ve ark.,
2010). Ebeveynler cocugun epilepsi tanis1 almasi ile birlikte pek ¢ok sorunla karsilagmak
zorunda kalmaktadir. Bu durum sadece “miikemmel ¢ocugun kaybr” degil, ayn1 zamanda
cocuklarmin her zaman diger cocuklardan farkli olacagmin kaygismi da igermektedir ve
ebeveynlerin korku, 6fke, sucluluk ve iiziintii duymalarina neden olmaktadir (Baki ve ark.,
2004).

Korku, bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda duyulan kaygi, {iziintii anlamina
gelmektedir. Korku tehlike diisiincesinin uyandirdigi duygusal bir reaksiyondur (Beck ve ark.
1988). Korku ve kaygi icerikleri bakimindan birbirlerine ¢ok benzeyen kavramlardir ancak
kaygida bu duyguyu meydana ¢ikaran durum kisi i¢in ¢ok a¢ik degildir fakat kisi asir1 korku
reaksiyonu verir. Korkuda diisiinceler gerceklesmemis ancak gerceklesmesi muhtemel bir
tehlikeye kars1 gelistirilmektedir (Watson ve Tellegen, 1985). Epilepsili ¢ocuklarda ve
ebeveynlerde goriilen korkunun nedeni olarak pek cok risk faktorii tanimlanmaktadir. Bunlar
arasinda ndbetlerin dnceden bilinememesi, cocugun nobet gecirdigi sirada dlecegi diislincesi,
ndbetleri kontrol edememe, damgalanma ve epilepsi hakkinda yetersiz bilgilendirilme 6n
plana c¢ikmaktadir. Yasm artmast ile cocuklarda yasanan korku hissinin de arttigi
goriilmektedir. Ozellikle addlesan déneminde sosyal ortamlarda ndbet gegirme korkusu
cocugun sosyal ortamlardan kacinmasi ile sonuclanabilmektedir (Yeni ve ark., 2016).
Fernandes ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 bir ¢aligmada, ebeveynlerin ¢cocuklarinin epilepsisi
ile ilgili korkular1 kontrol altina alindiginda ¢ocuklarin ebeveyne bagliliginda ve sosyal
yetersizliginde azalma oldugu bu durumunda hem cocuklarin hem de ebeveynlerin yasam

kalitesini arttirdigini belirlemistir.
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Ebeveynler ndbetlerin ¢ocuklarinda beyin hasarma yol agacagmi, Oliimle
sonug¢lanacagindan korkmaktadirlar (Wu, Junger, Rausch & Modi, 2014). Epilepsili ¢cocugu
olan ebeveynlerin psikososyal bakim ihtiyaclarini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calisgma da ebeveynlerin en cok bilgi eksikligi nedeniyle korku yasadiklar1 saptanmustir.
Ebeveynlerin ¢cocuklarinin kullandigi ila¢ sayilarindan dolay1 korku duydugu, kullandiklar1 bu
ilaglarin 6nemli yan etkilerinin olup olmadigi ve gelecekte viicuduna zarar vermesinden
korktuklar1 vurgulanmistir. Ebeveynin hastalik ve ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamas1 ebeveyn de korkuya neden olmakta ve bu durum tedaviye uyumu ve hastaligin
yonetimini etkileyebilmektedir (Rajalakshmi & Lalitha, 2014).

Ebeveynlerde en ¢ok endise yaratan olaylardan bir digeri de ¢ocugunun ndbetine tanik
olmasidir. Bu durum ebeveyn de korku olusturmakta, ebeveyn tarafindan cocugun asiri
korunmasina ve kisitlanmasina sebep olmaktadir. Cok sayida ebeveyn her tonik ya da klonik
nobeti yasamu tehdit edici bir olay olarak algilamaktadir. Ayrica nébet siklig1 ve ndbetin
stiresi ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki iliskileri ve epileptik kosullara uyumu olumsuz
etkilemektedir (Fazlioglu ve ark., 2010).

Yapilan pek cok arastirmada epilepsi hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin korkularmin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Modi ve ark., 2016; Rani & Thomas, 2019, Benson & Lambert
& Gallagher, 2016). Ebeveynler hastalik ve ilaclar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
icin, c¢ocuklarmin nobet gecirdigi siwrada gilivenlik Onlemlerinin alimamayip gerekli
miidahalenin yapilamamasi, Ozellikle tonik klonik ndbet gecirdigi sirada c¢ocuklarmin
O0lmesinden korktugunu belirtmislerdir. Ebeveynler, ¢ocugu ndbet gegirecek korkusu ile
cocugun sosyal aktivitelerinde kisitlamalar yapmaktadir. Ebeveynin yasadigi bu korku
tedaviye uyumu ve hastaligin yonetimini nemli derecede etkileyebilmektedir (Rajalakshmi &
Lalitha, 2014).

Epilepsi gibi kronik bir hastaligin c¢ocuklarin ebeveynlerinde yaratacagi korkunun
degerlendirilmesi hem c¢ocuklarm hem de ebeveynlerin yasam kalitesini arttrmaktadir.
Ebeveynin hastaliga iliskin korkularini azaltmak, hastalik ile iliskili bas etme giiciinii
arttirarak tedaviye uyumunu gii¢lendirmek, epilepsinin yonetiminde ve hastalia uyumda ¢ok

onemlidir (Suurmeijer ve ark., 2001; Kampra ve ark., 2017; Webster, 2020).
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2.9. Olgek Gelistirmede Gecgerlik ve Giivenirlik

Olgme, bir degiskenin biiyiikliigiinii belirli bir 6zellige sahip olus derecelerini belirtmek
icin, uygun Olgeklerle sayisallastirmak veya sayilabilir simgelerle gostermektir. Degiskenin
boyutunu 6lgmede kullanilacak 6lgme aracinin standart bir 6lgme araci olmasi ve iirettigi
verilerin istatistiksel dzelliklere sahip veriler olmasi gerekir (Ozdamar, 2010). Olgek, bilimsel
arastrmanin konusu olan nesne, olgu, olay ve varliklarin Olglilmek istenilen 6zellikleri
dikkate almarak hazirlanmis veri toplama (gozlem) aracidir. Olgekler arastirmanmn konusu
olan bu olay, olgu, nesne ve varliklarin belli 6zelliklerinin (6l¢iime esas) sayisal olarak
belirlenmesini miimkiin kilar (Sencan, 2005). Iyi bir &lgme aracinda olmasi gereken

vazgecilmez iki temel 6zellik gegerlik ve giivenirliktir (Polit ve Beck, 2010).
2.9.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/Dil Uyarlamasi

Olgek gecerlik giivenirlik calismalarinda ilk uygulanmasi gereken admm 6lgegin
cevirisidir. Bir dlcegin baska bir dile cevrilmesi, o Olgegin yapismni degistirmektir. Bu
degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Bu farkliliklarin
azaltilabilmesi i¢in 6lgek maddelerinin ayrintili bir sekilde incelenmesi ve g¢evrilecek dildeki
en uygun ciimle yapismnin kullanimi ve ayrica Kkiiltiire tamamen yabanci maddelerin
degistirilmesi gerekmektedir (Sencan, 2005). Dil uyarlamasinda c¢evirinin giivenirligi
cevirmenlerin bilgi ve deneyimine bagli, cevirmenlerin se¢cimi ve ¢eviri teknigi ¢ok dnemlidir.
Cevirmenler 6lgek ile ilgili konu ile ilgili uzman, 6lgegin yapisi hakkinda bilgi sahibi olan her
iki dili 1yi bilen, her iki dil ve kiiltiirde ayn1 anlami ifade eden bireyler olmalidir (Carlson,

2000).
2.9.1.2. Gegerlik

Gegerlilik bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacgladigi 6zelligi, bagka herhangi bir 6zellikle
karigtrmadan, tam ve aym1 zamanda dogru olarak dlgmesidir. Gegerlik bir gerecin 6lgmesi
icin diizenlendigi olguyu 6lgme derecesiyle iligkilidir. Bir 6lgegin gecerli sayilabilmesi igin ii¢
tema mevcuttur. Birincisi, kullanilan 6l¢iim aracinin Olclilmek istenen o6zellie uygun
olmasidrr. Ikinci tema, dlgiimiin dogru bir sekilde kurallara uygun olarak yapilmasidir.
Uciincii tema ise, olgiim verilerinin gercekten &lgiilmek istenen ozelligi yansitip

yansitmadigidir (Sencan, 2005, ss:724-732).
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2.9.1.2.1. Icerik/ Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerliligi 6rneklem olarak belirlenen test/6lcek maddelerinin belirli bir amaca
yonelik olarak kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir. Uyarlanan test incelenen
konularin tim 6nemli alt basliklarmi igeriyorsa, testin kapsam-igerik gegerliliginin oldugu
kabul edilmektedir. Kapsam gegerliligi bir biitiin olarak 6lgegin ve 6lgekteki her bir maddenin

amaca ne derece hizmet ettigidir (Sencan, 2005, ss:745-761).

2.9.1.2.2. Yiizey/Goriiniim Gegerliligi

Olgek aracindaki maddelerin dlgmek istenen 6zelligi 6lgiip dlgmedigi konuyla ilgili
uzmanlarin gorlisii almarak degerlendirilir. Segilen uzman sayis1 3-20 arasinda olmalidir.
Uzman O6nerileri dogrultusunda diizeltmeler yapilir ve degerlendirme sonucuna gore amaca
hizmet eden maddeler 6lgek kapsamina alinir. Uzmanlar arasindaki tutarliligi belirlemek icin
Kapsam gecerlilik indeksi kullanilir. Uzmanlar arasindaki uyumun 0.80’in {istiinde olmas1

beklenir (Sencan, 2005; Karagdz, 2014).
2.9.2.2 Yapi Gecerliligi

Yapi1 gegerliligi dogrudan olgiilemeyen bir 6zelligi 6lgen bir testin 6lgme derecesi olarak
tanimlanabilir. Bir testteki sorular birbiriyle iliskili olmali ve ayni yapiy1 olusturmalidir.
Maddelerin neden-sonug iliskileri bir biitiinliik icerisinde testinin sonucunu gosterir. Yapi
gecerliginde bir 6lgme aracinin 6lgiilmek isteten soyut kavrami ya da davranisi ne derece
dogru olgebildigi degerlendirilir. Yapisal gecerligi saglanmis bir 6lgekte farkli iki grubun
farkli puanlar almasi beklenir. Bu gecerlilik tiirii faktér analizi olarak adlandirilan istatistik

yontemle analiz edilerek bulunur (Sencan, 2005; Karagéz, 2014).
2.9.2.2.1. Faktor Analizi

Alt boyutlar1 olan o6l¢lim araglarinda kullanilmaktadir. Her alt boyuta faktor
denilmektedir. Olgek ¢alismalarinda ve analizlerinde en ¢ok basvurulan ydntemdir. Olgiim
aracindaki maddelerin farkli gruplara dahil edilip edilmeyecegini gdstermektedir. Bu

yontemin kullanilmasindaki amag, sayica ¢ok olan maddelerin sayica az olan faktorler ile
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ifade edilmesidir. Kendi i¢lerinde iligki diizeyi fazla olan maddeler faktorleri meydana getirir
(Sencan, 2005; Karagdz, 2014). Dogrulayict ve agiklayici faktor analizi olmak iizere iki
sekilde yapilmaktadir.

2.9.2.2.1.1. Dogrulayicit Faktor Analizi (DFA)

Arastirmada kurulan hipotez smanmak istendiginde bagvurulan yontemdir. Baska bir dilden
Olcegin gecerliligi calisilacaksa bu yontemi kullanmak gerekir (Harrington, 2009; Simsek,
2007). Dogrulayici faktor analizindeki uyumun iyi oldugunu gosteren degerler;

v" NNFI (Non-Normed Fit Index) ‘in 0.90” a esit ya da daha yiiksek olmali,

v" SRMR (Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii)’ii 0.10’dan kiigiik olmali,

v’ Ki-kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesi ile ortaya ¢ikan sonucun iki ve
ikinin altinda ¢ikmasidir. Eger sonug bes ve besin altinda ¢ikiyorsa 6lgegin iyi uyum
sagladig1 ve kabul edilebilir oldugu varsayilmaktadir.

v" RMSEA: The Root Mean Square Error of Approximation (Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii)’niin 0.08’ e esit ya da kiigiik ve p degerinin de 0.05’ ten kiigiik
olmaly,

v' CFI: Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum lyiligi)’ nin 0.90 a esit olmas1 ya
da daha yiiksek olmali,

v GFI: Goodness of fit indices (Uyum lyiligi Indeksi) ‘nin 0.90’a esit ya da daha
sonucun daha yiliksek bulunmasi uyumun iyi oldugunu gosteren gostergelerdir

(Harrington, 2009; Simsek, 2007).
2.9.2.2.1.2 Aciklayict Faktor Analizi

Yeni bir dlcegin gelistirilmesinde basvurulan yéntemdir. Olgiilmek istenen &lgegin
faktorlerinin yapisi hakkinda bilgi veren bir yontemdir. Elde edilen verilerin yapisina uyan bir

model yaratmaktir. Olgegin agiklayici faktdr analizi dért asamadan olusmaktadir (Harrington,

2009; Simsek, 2007).

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degerine bakilir. KMO degerinin 0.60’1n {izerinde olmas1
ve Barlett testinin anlamli olmasi1 6lgegin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Eger bu degerin lizerinde degilse drneklem biiyiikliigilinlin yeniden degerlendirilmesi gerekir.
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Barlett testi sonucu eger anlamli degilse faktdr analizinin kullanilmasi tekrar gozden
gecirilmelidir. KMO degeri; 0.90-100 miikemmel; 0.80-0.89 ¢ok iyi; 0.70-0.79 iyi; 0.60-0.69
orta; 0.50-0.59 zayif, 0.50 ve altinda olmasi 6rneklem biiyiikliigii gegerlik analizleri igin
yeterli degil” olarak degerlendirilmektedir (Harrington,2009; Simsek, 2007).

2.9.2.2.2 Bilinen Gruplar Karsilastirmasi

Olgiilmesi amaglanan, kavramsal yap1 yoniinden birbirine benzemedigi diisiiniilen iki
gruba aym dlcek uygulanir ve sonuglar karsilastirilir. Olgiim sonucunda, uygulanan gruplar
farkli oldugu icinde 6l¢ekten alinan puanlar arasinda da fark olmasi beklenmektedir (Sencan,

2005).

2.9.3. Giivenirlik

Olgegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni
kosullarda tekrarlanan 6l¢iimlerde elde edilen Olgiim degerlerinin tutarli ve hep ayni sekilde
Olciilebilmesidir.

Giivenirligin temel bilesenleri bes baslikta altinda incelenir.

« I¢ Tutarhlik: Olgegin maddelerinin ayn1 kavramsal yapiya sahip olmasi durumudur. Yani
Olcekteki her bir madde birbiriyle iligkili olarak ayn1 yapiy1 6lgmesidir.

o Istikrarlilik: Olgiim sonuglarmin farkli zamanda veya farkli yerde ayni &rnekleme
uygulandiginda kararlilik géstermesi ve degismemesidir.

« Temsil Edicilik: Olgegin/Testin ayni ana kiitleye ait farkli drneklem gruplarinda
uygulandiginda benzer sonuglar alinmasidir.

* Es Degerlilik: Ayn1 zamanda uygulanan ayni kavramsal yapiy1 6lgen iki veya daha fazla
testin benzer sonuglar vermesidir.

*Nesnellik: Gozlemciler arasindaki degerlendirme giivenirligidir. Farkli degerlendiricilerin

ayni kisilerle ilgili olarak benzer puanlar1 vermeleri durumudur (Sencan,2005).
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2.9.3.1 Giivenirlik Test Yontemleri

* Test-tekrar test yontemi

Formun tekrar1 yontemi, bir 6lgme araciin en az 30 kisilik drneklem grubuna, ayni
kosullarda, 2-8 hafta arayla iki kez uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen 6lgiim
degerleri korelasyon katsayis1 (r degeri) dlgegin giivenirlik katsayisidir. Elde edilen “r” degeri
giivenirlik derecesini belirler. Bu degerin 1’¢ yakin olmasi ve en az 0.70’in istiinde olmasi
gerekmektedir. Iki 6lciim puan ortalamalar: arasinda farkin olmamas: beklenmektedir (Polit
ve Beck, 2010).

* Paralel Form Giivenirligi (Esdeger Form Giivenirligi)

Esdeger iki dlgegin araliksiz olarak ayni anda ayni gruba uygulanmasidir. iki dlgek puani
arasinda en az 0.70 korelasyonun olmasi beklenmektedir (Poilt ve Beck, 2010).

« iki yariya bélme Yontemi

Yontem, Olcegi iki es parcaya bdlerek, iki yarmin 6rnekleme ayni anda uygulanmasi sonrasi,
deneklerin yarillardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ile giivenirlik tahmini
yapilmaktadir. 1ki 6l¢iim arasinda en aza 0.80 korelasyon olmas1 beklenir. Spearman-Brown

ve Guttman giivenilirliginin en az 0.70 olmasi beklenir (Poilt ve Beck, 2010).

* Madde-Madde Puan Analizi

Olgek maddelerinin arasinda olan iliskisinin nasil bir seviyede oldugunu gosterir. Maddelerin
birbirleriyle arasindaki iliski korelasyon analizinde negatif yonlii ise maddelerin arasinda ters
yonlii bir iliski mevcut demektir. Bu maddelerden her ikisi veya duruma gore biri de dlgekten
¢ikarilabilir (Sencan, 2005).

* Madde- Toplam Puan Analizi

Olgek maddelerinin puanlar1 ile 6lgegin toplam puani arasindaki iliskiyi aciklamaktadir. Bu
analiz i¢in lgegin toplam puani ile her bir maddeye ait puanlarin korelasyonu alinir. Madde-
Testin i¢ tutarligmin yiiksek olmasi i¢in toplam puan korelasyonunun pozitif ve yiiksek
olmas1 gerekmektedir. Bu testin yapilabilmesi i¢in en az 100 ile 200 arasinda katilimc1 olmasi
gerekir bazi kaynaklarda ise madde sayisinin en az bes kati kadar bir drnekleme sahip
olmasmin yeterli olacag1 belirtilmektedir. Eger bir maddenin madde-toplam korelasyon
katsayist .30’un altindaysa ve bu maddenin Ol¢ekten ¢ikarilmasiyla Cronbach alfa degeri
yiikseliyorsa bu madde 6l¢ekten ¢ikarilmas: gerekmektedir (Sencan, 2005).

* Croncbach Alfa (o) Katsayisi
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Olgek maddelerinin birbiriyle tutarh olup olmadigini ve aym kavramsal yapiyr dlciip
6l¢medigini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa Katsayisina bakilir. Croncbach o Katsayisi 0
ile 1 arasinda deger alir. Cronbach o katsayist eger negatif ise, 6lgme aracinin homojen bir
yapiy1 6lgmedigi anlasilir. Likert tipi bir 6lgegin i¢ tutarhiligini degerlendirmek i¢in, Cronbach
Alfa Katsayisi kullanilmahidir. Alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa dlgekteki maddelerin
birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligi yoklayan maddeler oldugu anlasilir (Ozgiiven, 2000).
Croncbach Alfa Katsayisi;

* 0.00<0<0.40 —0lcek giivenilir degil

* 0.41<0<0.60—0lcek diisiik giivenilirlikte

* 0.61<0<0.80—0l¢ek oldukea giivenilir

*0.81<0<1.00—0lcek yiliksek derecede giivenilir” olarak degerlendirilmektedir (Sencan,

2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu’nun Tiirkiye’deki psikometrik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici, karsilastirmali, korelasyonel ve

metadolojik olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi’ne kayitl epilepsi
hastast ¢ocugu olan ebeveynler ile Agustos 2019 ve Agustos 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Tez arastirmasit Haziran 2018’de literatiir tarama ile baglamis; Aralik

2020’de tez savunmasi ile sonlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

“Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem sayisi belirlenirken literatiir 5’ler, 10’lar ve
100’ ler kurali olmak iizere ii¢ kuraldan s6z etmektedir. Arastirmacmin faktor analizi
yapabilmesi i¢in madde basina en az bes kisi almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Eger
ornekleme ulasma ile ilgili sikint1 yoksa madde basina diisen kisi sayisimm 10 olmasi,
gerektigi vurgulanmaktadir (Sencan, 2005). Epilepsi ile iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn
Formu’nun (17 madde) psikometrik Ozelliklerinin incelenebilmesi i¢in, madde basma 10
ebeveyn alinarak 6rneklem sayisinin en az 170 ebeveynden olusmasi gerekmektedir. Ancak
degiskenler arasindaki iliskinin net olarak ortaya konmasi i¢in, 6rnekleme alinma olgiitlerine

uyan, 403 ebeveyn ¢alisma kapsamina alinmistir.

Arastirmava dahil edilme Kriterleri:

-Ebeveynlerin ¢ocuklarinin en az alt1 ay dnce epilepsi tanist almig olmasi
-0-18 yas grubunda epilepsi hastasi cocugu olan ebeveynler olmasi
-Ankette yer alan sorular1 okuyabilme ve anlayabilme yetenegine sahip olmasi

-Ebeveynlerin ¢aligmaya katilmaya istekli olmasidir.

Arastirma dislama Kriterleri:

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ebeveynler
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-Ebeveynlerin ¢ocuklarinda baska kronik hastaligin olmasi (diyabet, serebral palsi vs.)

diglama kriterlerini olusturmaktadir.

3.4. Cahsma Materyali

Bu calismada, ¢alisma materyali kullanilmamugtir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagumsiz Degiskenler

Psikometrik bir ¢alisma oldugu i¢in ¢alismanin bagimsiz degiskenleri yoktur.
3.5.2. Bagumli Degiskenler

Psikometrik bir ¢alisma oldugu i¢in ¢alismanin bagimli degiskenleri yoktur.
3.6. Veri Toplama Araclan

Calismanin verileri, ‘Tanimlayic1 Bilgi Formu (Ek-1) (yas, cinsiyet, ekonomik durum, egitim
diizeyi ve hastalikla ilgili bilgileri igeren 29 soru) ve “Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-
Ebeveyn Formu” (Ek-2) kullanilarak toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan cocuk

noroloji poliklinigi toplant1 odasinda toplanmustir.
3.6. 1. Tanimlayic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, sosyo-demografik
ozellikler ve cocugun hastaligina iliskin bilgileri i¢ceren 29 sorudan olusmaktadir (Hageman ve

ark., 2018).
3.6.2. Epilepsi ile Iliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formu (Ek-2)

Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu (Epilepsy-related Fears in Parents
Questionnaire) Hagemann ve arkadaslar1 (2018) tarafindan epilepsili ¢ocugu olan
ebeveynlerin epilepsi ile iliskili korkularni degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek
5°1i likert tipi dlcek olmakla birlikte (1=asla, 5= ¢ok giiclii) 17 maddeden olusmaktadir. Olgek
iki alt boyuttan olusmakta; birinci alt boyut (sekiz madde) ebeveynin epilepsi ile ilgili kisa
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donem korkularini; ikinci alt boyut (dokuz madde) ise ebeveynlerin uzun donem korkularini

icermektedir.

Orijinal 6lgegin Agiklayict faktdr analizi sonucunda %60.81 oldugu, birinci alt boyut
toplam Cronbach alfa katsayisinin 0.89, ikinci alt boyut Cronbach alfa katsayismnin ise 0.91
oldugu saptanmustir. Olgegin Toplam Cronbach alfa katsayisi ise 0.92 olarak belirlenmistir.
Olgegin madde toplam puan korelasyonu ise 0.58-0.79 arasindadir (Hagemann ve ark., 2018).
Olgekten elde edilecek toplam puan 17-85 puan arasinda degismektedir, dlgekten alinan
puanin artmasi ebeveynlerin yasadigi korkunun da arttigimi gostermektedir. Yapilan analizler
sonucunda Olcegin ebeveynlerin epilepsi ile iligkili korkularmi degerlendirme gecerli ve

giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu saptanmistir (Hagemann ve ark., 2018).
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3.7. Arastirma Plam

Literatiir Tarama

Haziran 2018

Olgek izninin alinmasi

Aralik 2018

Tez Oneri Sinavi

Haziran 2019

Veri toplanacak kurumdan izin alinmast

Haziran 2019

Etik Kurul izninin alinmasi

Temmuz 2019

Verilerin toplanmasi

Agustos 2019-Agustos 2020

Verilerin Degerlendirilmesi ve Raporlanmasi

Eyliil-Ekim 2020

Tezin hazirlanmasi ve Raporlanmasi

Eyliil-Aralik 2020

Tez savunma sinavi

Aralik 2020

Sekil 4. Arastirma Plani
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 ve AMOS analiz porgramlar1 kullanilmistir. Caligmanin

degerlendirilmesinde kullanilan istatistik yontemler asagida verilmistir.

Incelenen Ozellik Istatistik yontem
Tanimlayic1 6zelliklerin degerlendirilmesi Yiizdelik ve ortalama
Verilerin normalligi Shapiro-Wilk normallik testi
Uzman goriislerinin uyumluluk analizi Kapsam Gegerlilik Indeksi

Olgek ve alt boyutlarin test tekrar test uyumluluk Pearson korelasyon analizi
analizi bagimli gruplarda t testi

Olgek ve alt boyutlar1 i¢in; madde-toplam puan Pearson korelasyon analizi

analizi
Olgek ve alt boyutlarmn i¢ tutarhlig: Cronbach Alfa katsayisi
Madde-faktor iliskisi Agiklayict faktor analizi

Maddelerin ve alt boyutlarm 6lgegin 6zglin yapisini = Dogrulayici faktor analizi
aciklayip agiklamadigi

Anlamhlhik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir

A\
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklan

Bu ¢aligmanin bazi sinirhiliklar yer almaktadir. Calismanin bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk
noroloji poliklinigine gelen epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinden O6rnekleme alinmasinin,
secim yanlhlig1 riskini artirabilecegi, temsil edilebilirligi azaltabilecegi ve sonuglarin
genellestirilmesini smirlayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, 6lgegin farkli dillerde gecerlik
ve giivenirliginin heniiz yapilmamigs olmasi nedeniyle farkli kiiltiirler arasinda

karsilastirmanin yapilamamasina neden olmustur.
3.10. Etik Kurul Onay1

v’ Hagemann ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen Epilepsi ile Iliskili Korku
Olgegi-Ebeveyn Formu’ nun izni 17.09.2019 tarihinde e-posta yolu ile almmustir (Ek-
6).

v Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji
Polikliniginden 14.06.2019 tarth ve 72292585-10.99-46071 sayili kurum izni
almmistir (Ek-5).

v Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
14.10.2019 tarihli ve 4897-GOA protokol numarali 2019/25-23 karar numarali etik
kurul onay1 alinmistir (Ek-5).

v Ebeveynlere arastirmanin amaci anlatilarak, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul

eden ve yazili onam formu olan ebeveynler ¢calismaya almmaistir (Ek-3).
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Epilepsi ile iliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formu, dahil etme kriterlerine uyan ve
calismaya katilmay1 yazili olarak beyan eden 403 ebeveyne uygulanmistir. Caligmaya katilan
ebeveynlerin, %70.7’si (n=285) annelerden, %29.3’i (n=118) ise babalardan olusmaktadir.
Annelerin yag ortalamasi 34.49 + 5.64 olup, babalarin yas ortalamasi ise 38.55 + 5.92°dir.
Ebeveynlerin %9.6’s1 (n=39) okur-yazar, %33.3’1 (n=134) ilkokul, %11.4’ti (n=46) ortaokul,
%31°1 lise (n=125) ve %14.6’sinin (n=59) ise iiniversite mezunu oldugu saptanmistir.
Ebeveynlerin %44.4’i (n=179) calisirken, %55.6’sinin (n=224) calismadigi, %96.3°1i (n=388)

esi ile evliyken, %3.7’sinin (n=15) esinden ayrildig1 belirlenmistir.

Epilepsili cocuklarin demografik ve hastaligina iliskin bulgular1 incelendiginde;
cocuklarm %43.4’{iniin (n=175) kiz, %56.6’sinin (n=228) ise erkek oldugu bulunmustur.
Epilepsili ¢ocuklarin kardes sayis1 incelendiginde; %34.0’nin (n=137) bir kardesi,
%24.9’unun (n=173) iki kardesi ve %23.1’inin (n=93) ii¢ ve lizerinde kardesi oldugu ayrica
epilepsili ¢ocuklarin %54.3 liniin (n=219) okula gittigi tespit edilmistir.

Ailede epilepsi hastasi olan bagka birinin varligi incelendiginde; epilepsili ¢ocuklarin
%28’inin (n=113) ailesinde epilepsi tanis1 alan akrabasinin oldugu saptanmistir. Ebeveynlere
cocugunun en son ne zaman nobet gecirdigi soruldugunda; cocuklarin %57.7’sinin (n=233) 0-
6 ay i¢inde nobet gecirdigi, %12.9’unun (n=52) 7-12 ay i¢inde ndbet gecirdigi ve %29.3’iiniin

(n=118) 13 ay ve lizeri siire i¢ginde nobet gegirdigini belirtmistir.

Ebeveynlere ¢ocuklarmin son alti1 ay i¢inde ne siklikla ndbet gecirdigi soruldugunda;
%42.2’s1 (n=170) hi¢ ndbet gecirmedigini, %15.4’t4 (n=62) 1-2 kez, %3’ (n= 12) 3-5 kez,
%14.4’1 (n= 58) ayda 1-2 kez, %17.4’ii (n=70) haftada birden fazla ve %7.7’si (n= 31) ise
giinde birden fazla kez nobet ataga ge¢irdigini bildirmistir. Ebeveynlerin tamami ¢ocuklarinin
ilaglarmi diizenli kullandigmi, %5.7’si (n=23) ¢ocuklarinin kendisinin ilaglarini takip ettigini,
%91.3’iiniin (n=368) annelerin takip ettigini ve %3.0’1 (n=12) ise babalarin ilaglarin takibini
yaptigmni belirtmistir. Ebeveynler c¢ocuklarm %8.4’linlin (n=34) bazen ilaglarmi almay1
unuttugunu ancak %91.6’s1 (n=368) cocuklarinin ilaglarm1 igmeyi unutmadigini ifade

etmistir.
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Ebeveynlere cocuklarmin epilepsi olmasinin arkadaslariyla oyun oynamasimi/vakit
gegirmesini engelleyip engellemedigi soruldugunda; %65.5’1 (n=264) engelledigini, %10.0°1
engellemedigini ve %23.6’s1 (n=95) kismen engelledigini bildirmistir. Ebeveynlere
cocuklarmin hastaligi nedeniyle daha Once hastaneye yatip yatmadigir soruldugunda ise
%43.4’0 (n=175) hastaneye yatiglarmin oldugunu, %56.6’s1 (n=228) ise yatiglarinin
olmadigin1 belirtmistir. Epilepsili ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik ve hastaliga

iliskin 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Tanimlayici Ozellikler

Annelerin yas ortalamasi 34.49 +5.64
Babalarin yas ortalamasi 38.55+5.92

N %
Cocuga olan yakinlik
Annesi 285 70.7
Babasi 118 29.3
Ebeveynlerin egitim durumu
Okur-yazar 39 9.6
Tlkokul 134 33.3
Ortaokul 46 11.4
Lise 125 31.0
Universite 59 14.6
Ebeveynlerin ¢alisma durumu
Evet 179 44 .4
Hayir 224 55.6
Kardes sayis1
1 kardes 137 34.0
2 kardes 173 249
3 kardes ve iizeri 93 23.1
Anne baba birlikte mi
Evli 388 96.3
Ayn 15 3.7
Ailede epilepsi hastali1 olan birinin varhig:
Evet 113 28.0
Hayir 290 72.0
Epilepsili Cocuklarin Demografik Ozellikleri
Yas ortalamasi 7.33 +4.48
Cocugun cinsiyeti
Kiz 175 43.4
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Erkek 228 56.6
Cocugun okula gitme durumu

Evet 219 54.3
Hayir 184 45.7
Cocugunuz en son ne zaman nobet gegirdi

0-6 ay 233 57.8
7-12 ay 52 12.9
13 ay ve iizeri 118 29.3
Cocugunuz son 6 ay icinde ne siklikla nébet gegirdi

Hig 170 42.2
1-2 62 15.4
3-5 12 3.0
Ayda 1-2 58 14.4
Haftada 1°den fazla 70 17.4
Giinde 1°den fazla 31 7.7
Cocugunuz ilaglarmi diizenli kullantyor mu

Evet 403 100.0
Hayir - -
Cocugunuzun ilaglarini diizenli kullanip kullanmadigini kim takip ediyor?

Kendisi 23 5.7
Anne 368 91.3
Baba 12 3.0
Cocugunuz kag yildir ilag kullaniyor?

0-11 ay 51 12.7
1-3y1l 191 47.4
4-6 y1l 84 20.8
7-9 yil 44 10.9
10 yildan fazla 33 8.2
Cocugunuzun bazen ilacin1 igmeyi unuttugu oluyor mu?

Evet 34 8.4
Hayir 369 91.6
Cocugunuzu diizenli olarak kontrollere gétiirtiyor musunuz

Evet 382 94.8
Hayir 21 5.2
Cocugunuzun epilepsi olmas1 arkadaslartyla oyun oynamasini/vakit gecirmesini engelliyor mu?
Evet 264 65.5
Hayir 44 10.9
Kismen 95 23.6
Cocugunuz hastalig1 nedeniyle daha 6nce hastaneye yatt1 mi

Evet 175 43.4

Hayir 228 56.6



4.2. Epilepsi ile Iliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formunun Gegerlik ve Giivenirliginin

Incelenmesi

Bu béliimde Epilepsi ile iliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formu’nun gecerlik ve giivenirligini

simnamak amaciyla yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

4.3. Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu’nun Gegerlik Analizlerinin

Incelenmesi

Epilepsi ile liskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu’nun gecerligi; dil ve icerik gecerligi ile

smanmistir.
4.3.1. Epilepsi ile Iliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formu’nun Dil Gegerliginin Incelenmesi

Olgek gecerlik giivenirlik calismalarinda ilk uygulanmasi gereken adim &lgegin
cevirisidir. Bir Olgcegin baska bir dile cevrilmesi, o Olcegin yapisim degistirmektir. Bu
degisim, kavramlastrma ve anlatim farkliliklarindan kaynaklanir. Farkliliklarin en aza
indirilebilmesi i¢in 6lgek maddelerinin dikkatli bir sekilde incelenmesi ve hedef dildeki en
uygun cliimle yapisinin, deyimlerin kullanilmasi, ayrica kiiltiire tamamen yabanci maddelerin
degistirilmesi gerekmektedir (Sencan, 2005).

Dil uyarlamasinda ¢evirmenlerin se¢imi ve ¢eviri teknigi dnemlidir. Cevirmenler her iki
dili 1yi bilen, olcek ile ilgili konuyu bilen, 6lgek yapisi ve Ol¢iilen yap1 hakkinda bilgi sahibi
olan ve her iki dil ve kiiltiirde esdeger anlami ifade edebilen kisiler olmalidir (Carlson, 2000).

Bu amagla;

e Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve kullanilmasi i¢in dlgek sahibinden mail yolu ile
yazili izin alinmistir (Ek 6).

e Tiirkce ve Almancayi iyi diizeyde bilen ii¢ uzman tarafindan Almancadan Tiirk¢eye
cevirisi yapilmistir.

e Tirkceye cevrildikten sonra arastirmacilarin grup calismasi ile Slcegin Tiirkgesi
yeniden diizenlenerek bir Tiirk dili uzmanina 6lgeklerin Tiirk¢e kontrolii yaptirilmastir.

e Farkli bir dilbilimci uzman tarafindan Tiirk¢e Olgegin Almancaya geri cevirisi

yapilmustir.
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e Olcegin dil gecerliligi saglandiktan sonra dlcek; 6lciimiin yapilacagi bireylerle benzer
ozellik tastyan, orneklemde yer almayan 20 ebeveyne uygulanmis ebeveynlerin 6lgek
formundaki maddeleri anlasilir bulmasi sonucunda, formlarda degisiklik

yapilmamigtir.

4.3.1.1. Epilepsi ile iliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formu’nun Icerik Gegerliginin

Incelenmesi

Literatlirde 6zgiin formla ceviri yapilacak formdaki maddelerin esdeger oldugunun
saptanmasi i¢in en az ii¢ uzman goriisline bagvurulmasi 6nerilmektedir (Sencan, 2005). Pilot
uygulama sonrasinda, Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu i¢in yedi uzmandan
(cocuk ndroloji uzmani (2), ¢ocuk psikologu (1) ve ¢ocuk hemsireligi 6gretim tiyesi (4) goris
almmuistir. Uzmanlara 6l¢egin 6zgiin ve ¢eviri formu birlikte verilmistir, 6lcegin maddelerinin
uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in 1-4 arasinda (1= c¢ok degisiklik gerekiyor, 2= az
degisiklik gerekiyor, 3= uygun, 4= ¢ok uygun) bir puan vermeleri istenmistir (Polit, Beck
&amp; Owen, 2007). Olcekteki her bir maddenin ve dlcegin geneli icin madde diizeyinde
kapsam gecerlilik indeksi ve Olgek diizeyinde kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmistir.
Olgegin geneli i¢in madde diizeyinde kapsam gegerlilik indeksi (I-CVI) ve dl¢ek diizeyinde
kapsam gecerlilik indeksi (S-CVI) 0.90 olarak belirlenmistir.

4.3.1.2. Epilepsi ile iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu’nun Yapi1 Gecerliginin

Incelenmesi

Olgeklerin yap1 gegerliligi birgok farkli yaklasimla smanmaktadir. Bu yaklasimlardan
biri de faktor analizidir. Ag¢iklayic1 Faktor Analizi (AFA) sonucunda Tiirk¢e dlcegin Kaiser—
Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 0.914 Barlett test y2 testi 3878.862 p<0.001 olarak
saptanmistir. AFA sonucunda Tiirkge 6lgegin iki alt boyuttan olustugu ve 6lgegin toplam

aciklama varyansinin %355.695 oldugu belirlenmistir.

AFA sonucunda 6lgegin faktor yiik degerlerinin 0.37-0.79 arasinda oldugu saptanmistir
Olgegin madde toplam puan korelasyonlar: incelendiginde 0.333-0.742 arasinda oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0.001). Olgegin alt boyut madde toplam
puan korelasyonlar1 ise; birinci alt boyut 0.544-0.755; ikinci alt boyut ise 0.324-0.777

arasinda oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Faktor Analizi ve Madde Toplam Puan Korelasyonu (n=403)

Madde toplam
Maddeler Faktor puan Cronbach's a
Yiiki korelasyonu

Faktor 1: Ebeveynin epilepsi ile ilgili kisa donem korkular

1.Cocugumun, onunla disarda oldugum bir anda ndbet ge¢irmesinden korkuyorum. 0.717 0.688 0.924
2.Cocuguma diger kisilerin gozetimi altindayken bir sey olmasmdan korkuyorum (okul, 0.787 0.742 0.922
spor kuliibii vs.)

3.Cocugumun diger kisilerin yaninda iken ndbet ge¢irmesinden endiseleniyorum. 0.743 0.697 0.924
4.Cocugumun her an ndbet gegirebileceginden korkuyorum. 0.688 0.640 0.925
10. Cocugumun bir ndbet esnasinda 6lmesinden korkuyorum. 0.746 0.696 0.924
12.Cocugumun nobet sirasinda nefesinin durmasindan korkuyorum. 0.740 0.688 0.924
13.Cocugumun nobet sirasinda basina kétii bir sey gelmesinden endiseleniyorum. 0.727 0.677 0.924
16.Cocugumun nobet sirasinda ciddi bir sekilde yaralanmasindan endiseleniyorum. 0.658 0.609 0.926
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Maddeler Faktor Madde toplam Cronbach's a

Yiiki puan

korelasyonu

Faktor 2: Ebeveynlerin epilepsi ile ilgili uzun déonem korkulan
5. Cocugumun ndbetleri nedeniyle yasam boyu bakima muhtag olacagi endisesini 0.757 0.711 0.923
duyuyorum.
6. Diger cocuklarin gocugumdan ndbetleri nedeniyle uzak duracagindan veya onu 0.647 0.598 0.926
reddedeceklerinden korkuyorum.
7. Nobetlerin cocugumda uzun dénemde beyin hasarma yol acabileceginden 0.680 0.631 0.925
endigeleniyorum.
8. Nobet ilaglarinin zamanla ¢ocugumun bilissel gelisimine olumsuz etki etmelerinden 0.819 0.777 0.922
endigse duyuyorum.
9. Cocugum hayat1 boyunca nobet ilac1 kullanmak zorunda olmasindan endiseleniyorum. 0.645 0.597 0.926
11. Nobet ilaglarinin zamanla ¢ocugumun viicuduna zarar vermelerinden korkuyorum. 0.370 0.333 0.932
14. Cocugumun hayat1 boyunca ndbet ge¢irmesinden korkuyorum. 0.649 0.605 0.926
15. Cocugumun gegirdigi ndbetlerin kotiilesmelerinden korkuyorum. 0.617 0.563 0.927
17. Nobetlerin ¢ocugumun gelecegini olumsuz etkilemelerinden korkuyorum. 0.658 0.599 0.926
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Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) sonucunda 6lgegin faktor yiik degerlerinin 0.35-0.82
arasinda oldugu saptanmistir (Sekil 5). DFA sonucunda 6l¢egin model uyum indeksleri;
Model Chi Square %2:341,740; df:98; Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
0.079°dur. Model uyum gostergesi olan bir diger parametre, y2 degerinin serbestlik derecesine
boliinmesiyle hesaplanir. Sonug besin altinda ise model uyumlu kabul edilir (Sencan, 2005).
Bu 6lgekte hesaplama sonucu besten az bulunmustur (x2/df=3.487) (Tablo 4). Goodness of Fit
Index (GFI); 0.92, Comparative Fit Index (CFI); 0.94, Incremental Fit Index (IFI); 0.94,
Normed Fit Index (NFI); 0.92; TLI; 0.91 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Dogrulayic1 Faktor Analizi Model Uyum Indeksleri

Model 72 df* y2/df RMSEA® GFI* CFI® IFI° TLI' NFI

Cift 341,740 98 3.487 0.079 092 094 0.94 0.91 0.92

Faktor

“Degree of Freedom, ® (Root Mean Square Error of Approximation, ‘Goodness of Fit Index, ¢

Comparative Fit Index, ¢Incremental Fit Index, {TLI, ¢ Normed Fit Index
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4.4. Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu’nun Giivenirlik Analizlerinin

Incelenmesi

Tiirkce Slgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.929 olarak saptanmustir. Olgegin alt
boyut Cronbach alfa degerleri sirasiyla; birinci alt boyut 0.886, ikinci alt boyut Cronbach alfa
degeri; 0.850 olarak bulunmustur. Olgegin giivenirlik analizi icin iki yartya bdlme testi
uygulanmistir. Birinci alt boyut Cronbach alfa degeri 0.854, ikinci alt boyut Cronbach alfa
degeri 0.880 bulunmustur. Her iki alt boyut arasindaki korelasyon ise 0.878’dir. Olgegin
Spearman Brown giivenirlik katsayis1 ise 0.935’dir (Tablo 5). Olgegin i¢ tutarhligmi dlgmek
icin ise test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Test-tekrar test glivenirlik analizi i¢in 6lgegi
doldurmay1 tekrar kabul eden 34 ebeveyne dort hafta sonra tekrar uygulanmistir. Yapilan

analiz sonucunda; test tekrar test korelasyon katsayisi 0.96 olarak bulunmustur.

Tablo 5. Ol¢cegin Giivenirlik Sonuclari (n= 403)

Cronbach Birinci Ikinci Spearman Guttman Her iki alt Test
a alt alt Brown split-half boyut Tekrar
boyut boyut arasindaki Test
korelasyon
Toplam 0.929 0.886 0.850 0.935 0.935 0.878 0.96

Olcek
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S. TARTISMA

5.1. Epilepsi ile Tliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formu’nun Gecerlik ve Giivenirliginin

Incelenmesi

Bu béliimde Epilepsi ile iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu’nun Tiirkiye’de gegerlik
ve glivenirligine iligkin inceleme sonuglar1 tartisilmistir. Bu ¢alismanin amaci epilepsi hastasi
¢ocugu olana ebeveynlerin, epilepsili ile iliskili korkularini degerlendiren “Epilepsi ile Iliskili
Korku Olgegi-Ebeveyn Formu’nun” Tiirkge gegerlik ve giivenirligini incelemektir. Hagemann
ve ark., (2018) gelistirdigi “Epilepsy-related Fears in Parents Questionnaire” 6l¢eginin farkli
dil ve kiiltiirlerde uyarlama c¢aligmasi bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢aligmanin tartigsma

boliimii orijinal 6lgegin bulgulari ile karsilastirilarak verilmistir.

5.1.1. Epilepsi ile Iliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formu’nun Gegerlik Analizlerinin

Incelenmesi

5.1.1.1. Epilepsi ile iliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formu’nun Dil Gecerliginin

Incelenmesi

Olgek gecerlik giivenirlik calismalarnda ilk uygulanmasi gereken adim &lcegin
cevirisidir. Olgegin dil gecerliliginin incelenmesinde, en sik kullanilan yontem olan geri ¢eviri
yontemi kullanilmistir. Epilepsi ile Iliskili Korku Ol¢egi-Ebeveyn Formu’nun dil gecerliligini
belirleyebilmek amaciyla Tirk¢e ve Almancayi iyi diizeyde bilen ii¢ uzman tarafindan
Almancadan Tirkgeye ¢evirisi yapilmistir. Tiirkgeye ¢evrildikten sonra arastirmacilarin grup
calismasi ile 6lgegin Tiirkgesi yeniden diizenlenerek bir Tiirk dili uzmanina 6lgeklerin Tiirkce
kontrolii yaptirilmistir. Farkli bir dilbilimei uzman tarafindan Tiirk¢e 6lgegin Almancaya geri
cevirisi yapilmistir. Geri g¢eviri, orijinal 6lgekle uyumlu oldugundan Tirkceye uyarlanan
Olgekte degisiklik yapilmamustir. Sonraki asamada igerik gegerligi icin uzman goriislerine

sunulmak tizere hazirlanmustir.

5.1.1.2. Epilepsi ile fliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formu’nun Kapsam/icerik

Gegerliginin Incelenmesi

Kapsam gecerliligi 6rneklem olarak belirlenen test/6l¢gek maddelerinin belirli bir amaca

yonelik olarak kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir. Bu c¢alismada, Tirkceye
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uyarlanan ebeveyn formunun maddelerinin dil ve kiiltiire uygunlugunu degerlendirmek tizere
yedi uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlar arasinda uyumun degerlendirilmesinde madde ve
Oleek bazinda kapsam gecerlilik indekslerinin 0.80’in istiinde oldugu, uzmanlar arasinda
yilksek diizeyde uyumun oldugu, maddelerin istenen alani yeterli olarak temsil ettigi

belirlenmistir (DeVellis, 2012). Bu sonuglar 6lgegin kapsam gecerliligini desteklemistir.
5.1.2.3. Yap1 Gecgerligi
5.1.2.3.1. Epilepsi ile Tliskili Korku Ol¢egi-Ebeveyn Formu’nun Yap1 Gecerligi:

Ayn1 yapiy1 ya da niteligi 6lgen degiskenleri bir araya toplayarak 6lgmeyi az sayida
faktor ile agiklamayr amaglayan bir istatistiksel tekniktir. Bir testteki/dl¢ekteki sorular
birbiriyle iligkili olmali ve ayn1 yapiy1 olusturmalidir (Biiyiikoztiirk, 2011; ss: 123). Epilepsi
ile Iliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formu’nun dil ve igerik/kapsam gegerliligi yapildiktan
sonra, Olgcegin yap1 gegerliligi; Agiklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir.

Calismaya alinan 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigi KMO ve Bartlett
X2 testi ile degerlendirilmis olup, Bartlett testinin anlamli olmasi verilerin faktdr analizi igin
uygun ve KMO’un 0.60 biiyiik olmasi, bu ¢alismadaki verilerin faktor analizi i¢in uygun ve
orneklem biiytikliigiliniin yeterli sayida oldugunu gostermektedir (DeVellis, 2012; Jonhson &
Christensen, 2014).

Yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda 6lgegin iki alt boyuttan olustugu, 6lgegin
toplam varyansin %55.695’ini acikladigi belirlenmistir. Orijinal Glgekte iki alt boyuttan
olusmakta ve toplam varyansin %60.81’ini1 aciklamaktadir (Hagemann ve ark., 2018). Bu
calismadaki toplam varyans ile orijinal 6lcekteki toplam varyansin birbirine yakin oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ Slgcegin Tiirkge versiyonu ile orijinal 6lgegin yapisinin birbirine
benzedigini gostermektedir.

AFA sonucunda bu caliymada 6lgegin faktor yiiklerinin 0.37-0.79 arasinda degistigi
belirlenmistir. Orijinal 6l¢egin faktor ytikleri ise 0.51-0.91 arasinda degismektedir (Hagemann
ve ark., 2018). Literatiirde bir maddenin 6l¢ekte yer alabilmesi i¢in faktor yiikiiniin en az 0.30
olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (DeVellis, 2012; Jonhson & Christensen, 2014). Bu
caligmada oOlgekteki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.30°dan biiylik olmasi ve orijinal
Olcekteki faktor yiiklerine benzemesi nedeniyle Tiirk¢e versiyonun orijinal yapiyr korudugu,

Tiirk Orneklemi igin giicli bir faktor yapismna sahip oldugu goriilmektedir. Bu c¢alisma
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sonuglar1 Tirk 6rneklemi icin dlgegin gecerli ve gliglii bir yap1 gegerliligine sahip oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde yap1 gegerliligini degerlendirmede Ozellikle kiiltlirlerarast uyarlama
yapiliyorsa agiklayici faktdr analizinin yeterli olmadig1 dogrulayici faktor analizi yapilmasi
gerektigi de vurgulanmaktadir (DeVellis, 2012; Jonhson & Christensen, 2014). Bu ¢aligmada
da aciklayic1 faktor analizi ile belirlenen faktor yapisinin uygunlugu dogrulayici faktor analizi
ile degerlendirilmistir. DFA sonucunda serbestlik derecesinin ki-kare degerine boliinmesi ile
elde edilen degerin besin altinda, RMSEA’nin 0.08’in altinda, uyum indekslerinin 0.90’1n
iizerinde ve tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’dan biiyiik oldugu belirlenmistir.

Oryjinal calismada (Hagemann ve ark., 2018) DFA sonuclar1 verilmediginden bu
calismanin sonuglar1 orijinal olgekle karsilastirilamamistir. Literatiirde agiklayici faktor
analiziyle belirlenen yapinin ger¢ek yasamla uyumunu belirlemede kullanilan DFA’da uyum
indekslerinin 0.90’in {istiinde olmasinin, RMSEA’nin 0.08’in altinda olmasinin, serbestlik
derecesinin ki-kareye boliimiiniin besin altinda ve faktor yiiklerinin 0.30’dan biiyiik olmasinin
Olcegin faktor yapismi dogruladigmi belirtmektedir. Bu ¢alismadaki DFA sonuglari, dlgegin
iki faktorli yapiyr dogruladigini, her alt boyuttaki maddelerin kendi faktoriinii yeterli olarak
tanimladigin1 ve Olglilmek istenen kavrami yeterli diizeyde oOlgebildigini gostermistir

(DeVellis, 2012; Jonhson & Christensen, 2014).
5.2. Olgeklerin Giivenirligi
5.2.1. Formlarin I¢ Tutarhilik Analizi

Literatiirde giivenirlik diizeylerinin belirlenmesinde siklikla kullanilan ydntem
Cronbach alfa katsayismin hesaplanmasidir (Sencan, 2005; ss:2005). Cronbach alfa
katsayisinin 0.60’dan diisiikk olmas1 6lgegin diisiik glivenirlige sahip oldugunu; 0.60 ve 0.80
arasinda olmasi 6lgegin oldukca giivenilir oldugunu; 0.80 ve 1.00 arasinda olmasinin ise
Olgcegin yliksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir (Sencan, 2005; DeVellis, 2012).
Bir 6l¢me aracinda yeterli sayilabilecek gilivenirlik katsayis1 olabildigince 1°e yakin olmalidir.
(Tavsancil, 2010; ss: 29-34). Bu calismada toplam ve alt boyutlarin Cronbach alfa
katsayisinin 0.80'in iizerinde olmasi, dlgegin yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu
gostermektedir (Karagdéz 2018). Hagemann ve ark. (2018) tarafindan yapilan orijinal
caligmada birinci alt boyut 0.89; ikinci alt boyut 0.91 olarak belirlenmistir. Hagemann ve ark.,

(2018) caligmasi ile bu g¢aligmanin benzer sekilde Cronbach's alpha degerlerinin 0.80’in
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iizerinde olmast, 6lgegin Tiirkge versiyonunun orijinal dlgege benzer oldugunu ve giiclii bir i¢

tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

Literatiirde ayrica giivenirligin incelenmesinde kullanilmasi onerilen yontemlerden biri
de iki yartya bolme yontemidir. Bu ¢alismada kullanilan iki yariya bolme yonteminde her iki
boliimiin Cronbach alfa degerlerinin 0.70’in iizerinde oldugu, iki yari arasinda giiclii ve
anlamli bir iliski oldugu, Spearman-Brown ve Guttman Split-Half katsayilarinin ise 0.70’in
iizerinde oldugu ve 6lcegin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu kanitlamistir (Sencan,
2005; DeVellis, 2012). Bu sonuglar her maddenin dlcekle yiiksek diizeyde iliskili oldugunu,
Olgiilmek istenen konuyu yeterli olarak temsil ettigini, Olgegin epilepsili ¢ocugu olan
ebeveynlerin korkularini yeterli diizeyde Olctiiglinii, dlcek madde gilivenilirliginin yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Ayrica Olgegin giivenirligini test etmek amaciyla test tekrar test
analizi yapilmistir. Orijinal 6lcegin test tekrar giivenirlik katsayis1 0.84 iken, bu ¢alismada test
tekrar test korelasyon kat sayist 0.96 olarak bulunmustur. Orijinal dlgege kiyasla test tekrar
test korelasyon katsayisinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Madde —toplam puan analizi, 6lcek maddelerinden alinan puanlar ile 6l¢ek toplam puani
arasindaki iliski durumunu gostermektedir. Olgekteki maddelerin 6lgiilmek istenen niteligi
Olciip 6lgmediginin bir kanitidir (Sencan, 2005; DeVellis, 2012). Bu degerin 0.20’den biiytlik
ve pozitif yonde olmasi gerekir (Sencan, 2005). Bu ¢alismada, hem madde-toplam puan hem
de madde-alt 6lgek toplam puan korelasyon katsayilarinin pozitif yonde ve 0.30°den biiyiik
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin tiim maddelerinin toplam puan ile yiiksek diizeyde
korelasyona sahip oldugu, Olgmek istenen niteligi yeterli diizeyde Olgtiigii ve Olgek
maddelerinin yliksek diizeyde giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir.

Bu calismanin bazi siirliliklart yer almaktadir. Calismanin bir {iniversite hastanesinin
cocuk noroloji poliklinigine gelen epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinden Ornekleme
alimmasmin, se¢cim yanliligi riskini artirabilecegi, temsil edilebilirligi azaltabilecegi ve
sonuclarin genellestirilmesini sinirlayabilecegi dusiiniilmektedir. Ayrica, Olgegin farkh
dillerde gegerlik ve giivenirliginin heniiz yapilmamis olmasi nedeniyle farkl kiiltiirler

arasinda karsilastirmanin yapilamamasina neden olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

v' Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu Tiirkiye’de ebeveynler igin
kullanilabilecek gegerli bir dlcektir.
v' Epilepsi ile Iliskili Korku Olcegi-Ebeveyn Formu Tiirkiye’de ebeveynler igin

kullanilabilecek giivenilir bir 6lgektir.
6.2 Oneriler

v' Olgegin epilepsili gocuklarm ebeveynlerinin korkularmin degerlendirmede yaygin
olarak kullanilmasi,

v" Olgegin epilepsi tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde kullanilarak, korkularmin tespit
edilmesi ve bu korkulara yonelik girisimsel ¢alismalarin yapilmasi,

v Olgegin farkli 6rneklem gruplarinda kullanilarak sonuglarm karsilastirilmasi dnerilir.
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8-) EKLER
EK 1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

1. Cocuga olan yakinh@imz nedir? a)Anne b)Baba c)Diger..........c...........
2.Anne kag yasinda?.........ccceeureevunnen.

3. Baba kac¢ yasinda?.........cceeveeceverccnneene

4. Cahstyor musunuz? a)Evet............ b) Hayir

5.Kag¢ ¢cocugunuz var?..............

6.Anne-Baba birlikte mi yasiyor? a)Evet b)Hayir

7. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil ~ b) Okuryazar  c¢)ilkokul  d) Ortaokul e)Lise f)Universite
8. Ailede bu hastahga sahip baska kimse var mm?

a) Evet b) Hayir

9. Yamitin "Evet" ise kim?

a) Anne b) Baba c) Kardes d) Diger.........

10. Cocugunuzun cinsiyeti nedir? a)Kiz b)Erkek

11. Cocugunuz kag¢ yasinda?.........cceueeee.

12. Cocugunuz ka¢ yasinda bu taniyr aldi?.........ccceevueerennes

13. Cocugunuzun baska bir hastaligr var m?

14. Cocugunuz okula gidiyor mu?

a) Evet b) Hayir

15. Yanitin "Evet" ise kagincr simifa gidiyor?.................
16. En Son Ne Zaman Nobet Gegirdi?

a) 0-6 ay b) 7-12 ay c) 13 ay ve lizeri
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17. Cocugunuz son 6 ay icerisinde ne siklikla nobet gecirdi?

a)Hi¢ b)I-2 ¢)3-5 d)Ayda 1-2 e)Haftada 1°den fazla f)Giinde 1’den fazla

18. Cocugunuz ilaglarim diizenli kullaniyor mu? a) Evet b) Hayir

19. Cocugunuzun ilaclarim diizenli kullamp kullanmadigini kim takip ediyor?
a) Kendisi b) Annem c) Babam d) Diger............

20. Cocugunuz su anda epilepsi tedavisi icin ila¢ kullamyor mu?

a) Evet b) Hayir

21. Cocugunuz kag yildir ila¢ kullaniyor?

a) 1-3 yil b) 4-6 yil c) 7-9 yil d) 10 yildan fazla

22. Cocugunuzun kullandigi ila¢larimin yan etkisi oluyor mu?
a)Evet.........oo b)Hayir

23. Cocugunuzun bazen ilacim1 icmeyi unuttugu oluyor mu? a) Evet b) Hayir

24. Cocugunuzu hastahg ile ilgili diizenli olarak kontrollere getiriyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

25. Cocugunuzun hastahgi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

26. Cocugunuzun bu hastahga sahip olmasi arkadaslariyla oyun oynamasin veya vakit

gecirmesini engelliyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

27. Cocugunuz hastaligi nedeniyle daha 6nce hastaneye yatti nm?

a) Evet b) Hayir

28. Yamitimz “Evet” ise hastanede ka¢ kez yattiniz?

a) 1 kez b) 2 kez c) 3 kez d) 4 ve daha fazla
29. Hastahigin giinliik ihtiyaclarini etkiledigini diisiiniiyor musun?

a) Evet etkiliyor b) Kararsizim c¢) Hayir etkilemiyor
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EK 2: Epilepsi ile iliskili Korku Olcegi Ebeveyn Formu-Almanva Versiyonu

uber-

haupt nicht

ein biss-

chen

mittel

stark

sehr stark

1. Ich habe Angst davor, dass mein Kind einen Anfall
bekommt, wenn ich gerade mit ihm unterwegs bin.

@
@
@

2. Ich habe Angst, dass meinem Kind etwas passieren
kénnte, wenn es von anderen Menschen betreut wird
(Schule, Sportverein, etc.).

@
@
@

3. Ich beflirchte, dass mein Kind Anfalle in Gegenwart anderer
Men- schen bekommt.

4. Ich habe Angst, dass mein Kind jederzeit einen Anfall
bekommen konnte.

5. Ich beflirchte, dass mein Kind wegen seiner Anfalle ein
Leben lang auf Betreuung angewiesen sein wird.

6. Ich habe Angst, dass mein Kind wegen seiner Anfélle von
anderen Kindern gemieden oder zuriickgewiesen wird.

7. Ich beflirchte, dass die Anfalle auf Dauer zu einer
Hirnschadigung bei meinem Kind fihren.

8. Ich befiirchte, dass die Medikamente gegen Anfélle sich auf
Dauer unguinstig auf die geistige Entwicklung meines
Kindes auswirken.

9. Ich befilirchte, dass mein Kind sein Leben lang
Medikamente gegen Anfélle einnehmen muss.

10.Ich habe Angst, dass mein Kind wahrend eines Anfalls
sterben konnte.

11.lch habe Angst davor, dass die Medikamente gegen
Anfalle auf Dauer dem Koérper meines Kindes schaden.

12.Ich habe Angst davor, dass mein Kind wahrend eines
Anfalls einen Atemstillstand bekommt.

13.1ch beflirchte, dass mein Kind wahrend eines
Anfalls etwas Schreckliches erlebt.

14.Ich habe Angst, dass mein Kind sein Leben lang Anfalle
bekom- men wird.

15.Ich habe Angst, dass die Anfélle bei meinem Kind
schlimmer wer- den.

16.1ch beflirchte, dass sich mein Kind wahrend eines
Anfalls schwer verletzt.

17.lch habe Angst, dass die Anféalle das weitere Leben
meines Kindes unglinstig beeinflussen werden.




EK 2: Epilepsi ile iliskili Korku Olcegi Ebeveyn Formu-ingilizce Versiyonu

Not at all

A little bit

Medium

Strongly

Very

Strong

1. T am worried that my child might have a seizure
when I am out and about with him/her.

2. T am afraid that something could happen to my child
when other people look after him/her (school, sports
club, etc.).

3. I am worried that my child will have a seizure in the
presence of other people.

4. Tam afraid that my child could have a seizure at any
time.

5. I'worry that my child will be dependent on care for
life because of his/her seizures.

6. I am afraid that my child will be shunned or rejected
by other children because of his/her seizures.

7. 1 am worried that in the long-term, the seizures will
lead to brain damage in my child.

8. I worry that in the long-term, the medication against
seizures will adversely affect my child's mental
development

9. I am worried that my child will need to take seizure
medication all his/her life.

10. I am afraid that my child might die during a seizure.

11. I am afraid that the medication against seizures will
cause harm to my child's body in the long-term.

12. T am afraid that my child stops breathing during a
seizure.

13. I'worry that my child will experience something
terrible during a seizure.

14. T am afraid that my child will have seizures for all
his/her life.

15. I am afraid that my child's seizures will get worse.

16. I am worried that my child will be seriously injured
during a seizure.

17. I am afraid that the seizures adversely affect my
child's future.
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EK 2: Epilepsi Ile iliskili Korku Ol¢egi Ebeveyn Formu

1.Cocugumun, onunla birlikte digsarda oldugum bir anda nébet
gegirmesinden korkuyorum.

2. Cocuguma diger kisilerin gozetimi altindayken bir sey
olmasindan korkuyorum (okul, spor kuliibii vs.)

3. Cocugumun diger kisilerin yaninda iken nobet
gecirmesinden endiseleniyorum.

4. Cocugumun her an nébet gegirebileceginden korkuyorum.

5. Cocugumun nobetleri nedeniyle yasam boyu bakima
muhtag olacagi endisesini duyuyorum.

6. Diger ¢ocuklarm ¢ocugumdan nobetleri nedeniyle uzak
duracagindan veya onu reddedeceklerinden korkuyorum.

7. Nobetlerin ¢ocugumda uzun dénemde beyin hasarina yol
acabileceginden endigeleniyorum.

8. Nobet ilaglarinin zamanla ¢ocugumun biligsel gelisimine
olumsuz etki etmelerinden endise duyuyorum.

9. Cocugum hayat1 boyunca nobet ilaci kullanmak zorunda
olmasindan endiseleniyorum.

10. Cocugumun bir ndbet esnasinda dlmesinden korkuyorum.

11. Nobet ilaglarmin zamanla gocugumun viicuduna zarar
vermelerinden korkuyorum.

12. Cocugumun ndbet sirasinda nefesinin durmasindan
korkuyorum.

13. Cocugumun ndbet sirasinda basina kotii bir sey
gelmesinden endiseleniyorum.

14. Cocugumun hayat1 boyunca nobet ge¢irmesinden
korkuyorum.

15. Cocugumun gegirdigi nobetlerin kotiilesmelerinden
korkuyorum.

16. Cocugumun nobet sirasinda ciddi bir sekilde
yaralanmasindan endiseleniyorum.

17. Nobetlerin cocugumun gelecegini olumsuz
etkilemelerinden korkuyorum.
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Degerli Anne/Baba

Tiirkiye’de ve Diinyada yapilan c¢aligmalar epilepsi hastaligmin giderek arttigini
bildirmektedir. Epilepsi yalniz epilepsi hastalig1 olan ¢cocugu degil ayn1 zamanda ebeveynleri
de etkilemektedir. Yapilan caligmalar ebeveynlerin ¢cocugun epilepsi tanisi almast ile birlikte
bazi1 korkular yasadigin1 gostermektedir.

Tirkiye’de epilepsi hastasi c¢ocuklarin ebeveynlerinin korkularini degerlendirmeye
yonelik calismalara rastlanamamistir. Bu c¢alismanin amaci, epilepsi hastast ¢ocuklarin
ebeveynlerinde korkuyu degerlendiren “Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu”
nun Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilacaktir.

Bu c¢alismaya katilarak, “Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi-Ebeveyn Formu” nun
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirligini tam ve dogru olarak gergeklestirmemize yardimci
olacaksiniz. Olgek formunun doldurulmasi, yaklasik 15-20 dakikaniz1 alacaktir. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz.
Formlarin hi¢ birine sizi ya da c¢ocufunuzu tanitacak isim veya bir bilgi yazilmasi
istenmeyecektir.

Bu c¢alismada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarimiz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligi’na agik
olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yaymnda higbir
tanitic1 bilginiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir. Bu ¢alismaya
katiliminiza iliskin sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan ticret talep
edilmeyecek ve size bir licret ddenmeyecektir.

Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Ebeveynin Adi- Soyadt:

Telefon:

Adres:

Imzast:

Aciklamalar1 yapan arastirmacimnin

Adi1 Soyadr: Hemsire Fulya Merve YALCINTUG
Telefon: 05300974816

Imzasi:
Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin
Ad1 Soyadr: Gorevi: Imzast:
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EK 5: DOKUZ EYLUL

UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK

ARASTIRMALAR ETiK KURULU iZIN BELGESI

. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dr.Ogr.Uyesi Dijle AYAR

Arastirmaniza iligkin Kurulumuz karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

F-i’l"il( DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
| KOMISYONUN ADI_| GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
l ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-IZMIiR
| TELEFON 023241222 54-0232 4122258
[ FAKS 02324122243
[ E-POSTA | etikkurul@deu.edu.tr
T [DOSYA NO: 4897-GOA
[ . UZMANLIK TEZI ] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM []
AT YUKSEKLISANS DOKTORA O
|
| ARASTIRMANIN ACIK ADI Epilepsi Ile lligkili Korku Olgegi-Ebeveyn Formunun Tiirkce
Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
'BASVURU  [ARASTIRMA PROTOKOL |
| BILGILERI KODU w
!'é’cﬁU’rvﬁum{A?ﬁi'iM?(éi ¥ '—" Dr.Ogr.Uyesi Dijle AYAR
{ UNVANI/ADI/SOYADI ve | Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI , A
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ ] COK MERKEZLIX]
MERKEZLER |
- | Belge Ad Tarihi | Versiyon Dili
| \ i, | A Numaras
' | ARASTIRMA ‘ 5 gl .
” oy KC o Dig
| | PROTOROLD ! Meveut Tirkge (X1 ingilizee [] izer []
, g: E;,RLENDIRILEN IL\EFS{Q‘T‘S“‘ ILE ILGILT| | Meveut | Tirkee []  Ingilizce Diger [J
, SELER |
; BILGILENDIRILMIS | _ _
1 | GONULLU OLUR [ Meveut Tirkee [ Ingilizce (] Diger [
[ FORMU |
]_ OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tarkge ingilizce (] Diger [J

Dokuz Evlil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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- . -

| Karar No:2009/18-14 ! Tarih:17.07.201%

[BrOp Uvesi Dijle AYAR'n soremlusu oldugu “Epilepsi fie lligkili Korku @Hgefi-Ebeveyn

iKARAH piLGiLER]  Formunun Tarkee Prikometrik Ouzelliklerinin Incelenmesi™ isimli klinik arastrmaya ait bagvuru

. dosyas: ve ilgili beigeler aragnrmamn gerekge. amag, yaklagm wve yintemberi dikkate ahinarak
|ina=1rrlmi.1. kurum fzinlerl alinmasn koguluyla, etk egudan galigmanin gergeklegtirilmesinin uygun

| olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

Krum izinberi alindiktan sonm. Etik Kurdlumuza

F " ETIK RURUL BILGILER :
- [ Dokuz Evinl Universiiesi Girisimss! Olmoyan Arasurmalar Exik Kurulu sheyis Yonergesi
[ CALISMA ESAST | 40 ppinik Uygulamalan Kilavuzu

L ETIK KURUL UYELERI
; UpvanvAduSoyads | Uzma ek Alame | Kurumu Cinsiyet ﬂlrl'“g“i:lmr:ij'lt imza
| Prof.Dr.5edik DELU Tip Faxtitess
Koo METIN | KaleveDamar | gyip Damar Cormahisi | Erkek | B mBE
| (Baskan) | Cormabist | Anahilim Dali

Praf [r.Serkan DEL Tip Fakbiwesi Ig

YENER | Endokrinoboji Hastaliklar Ansbitim | Erkek | E[J HE

{ Baskan Yardimcist) Dal _
| :I_Hml::llk i - Fizik . DEU Fizik Tedevi ve

Praf Dr. Arzu GENG T:‘!?:vi f‘f‘ e | Qehebilisyon Yoksek | Kadm | E[] |HEY | Kaulamads
_ | Rehabilitasyon | Okulu |

Prof, L. Sermin i " DET Tip Fakiliesi
| OZKAL | TAbY Patoled] | it Patoloji A.O Kadm | EC] |HE
I ' [ BEU Tip Fakilies:

Prof, D finar [ l P
| TUNCEL | bt Bisokimya Bl puinica Kedn |EQ |HE | Kaulamad:

1 |
| TiF1T T Fakiliesa |

| Karar No:2019/18-14 | Tarih:17.07.2019

[ Dr.Opr Uyesi Dijie VAR sorumiusu olduga “Epilepsi lie ligkili Korku Ofcedi-Ebeveyn
|I.{AHAR piLGILER| | Formumnun Tiirkee Psikometrik Ozellikierinin Incelenmesi™ isimii klinik aragrmaya ait bagvuru
I

id-us;-:st ve ilgili belgeler arastrmanm gerekge, amag, yaklagm ve yomtemleri dikkate alinarak
| incelenmis, kurum winleri almmase kosuluyla, etk agidan galigmanim gerceklegtiriimesinin uygun

| | obduguna oy birligi ile karar werilmistir.
| | -Kurum izinlert almdiktan $000a, Eti% K urglumurs s ir.
K izinleri alindik % K 1 cktedi
ETIK KURUL BILGILERI
leal 1SMA ESAST Dokuz Bylil Universites) Girigimsel Olmayan Aragirmaiar Edik Fourulu Isleviy Yonergesi
_"-'_ g B | Ivi Klinik Uygualamalan Kilaviin
FTIK KURUL CYELERI
UnvanyAduSoyadi Lzmanhk Alany | Kuroms Cinsiyet Aﬁ;}:ﬁ:#‘ imaa
T Frof Dy Sadik TDEU Trp Fakiliesi ' s
Kvang METIN E‘-ﬂﬂ' lﬂ:i- ::hmw | Kalp Damar Cermahisi | Erkek | ed HE
| {Bagkan) | ; | Anabilim Baly
Prof e Serkan | "DEU Tip Fakaltesily |
YENER | Endokrinoloji Hasahklan Anabilim | Ekex.  [EQ] [HE
| {Raskan Yardimeisa} | Dal |
i 1w 4 | T
:F‘i'”"'::'*"‘  pigg | DEY Fizik Tedavi v l
Prof D Arze GENG | Tﬁ“ﬁ? . | Rehabilimsyon Yiksck | Kadn | E O |HE | Katlamad:.
| Rehabilivasyon | OkRh
Prof Di. Sepmin i | DEQ Tip Faknhesi -
OZKAL | Tabis Parslo | i Patoleji A.D ! Kedm | EL] | HE
[rm— T n N N
I Prof. Dr.Pinar | . ?Etigi::::.:.m ]
| TUNCEL | Tibbi Biyokimya Arbifice Dah | Kadwm | EDD lHE Kanlamadi.
]
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S DOKUZ EYLUL UNivEnsiTE_si
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Saym Dl'.égr.(:f}'csi Dijle AY AR

Arastirmantza iliskin IQurulumuz karar agagida sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

[ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralt-1ZMiR
TELEFON | 02324122254-0232412 2258 - )
FAKS 02324122243 -
|E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr 4 A
| ~ |posvyano: = [4897-GOA
. w , UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [ OCM [ ] |
! ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA | J|

ARASTIRMANIN ACIK ADI Epilepsi le “iiiski]i Korku Olgegi-Ebeveyn Formunun Tiirkee
Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

| BASVURU. ARASTIRMA PROTOKOL
[ BILGILERI KODU
SORUMLL ARASTIRMACT Dr.Ogr Uyesi Dijle AYAR
UMNVANIADISOYADI ve Hemsirelik lFakiiltesi
UsZMANLIK ALANI A
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] L COK MIERKLZII[A]
[ MERKEZLER i
| DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi ,::::::’:I Dili
BELGELER . . : - . . B
| Aragtirmact Dilekgesi Meveut Liirkge [ Ingilizce [] Diger []

Dok Evla! Universitesi Cirisimsel Olmayan Arastirmalar Euk Kuruly Karar Formu
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Karar No:2019/25-23 Tarih: 14.10.2001%

DrOgr Uyesi Dijle AYAR'n sorumlusu uidug,u “Epilepsi lle Dliskili Korks Olgegi-Ebeveyn
Formunun Tiirkee Psikometrik Craelliklerinin Incelenmesi™ simli klintk Araglirmaya sl et
| KARAR BILGILER! | dilekgesine ilisking
-Caliyma merkezlerinden S.B.01. Dr. Behget Uz Qocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Aragtinmi
Hastanesi nin ¢ikartilmas:,
-Calisma vimeminde yapilan degisiklikler,
ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uvgun bulunmustur.

ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Evlil Universitesi Girisimsel Olmayvan Aragtirmualbar Frik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalan Kilavueu

ETIK KURUL UYELERI

| CALISMA ESASI

| g i .
Unvam/Ady/Soyad Uzmanhk Alami Kurumu Cinsivet Il‘ir;il;lzirimr:i'l’h . T
Prof.Dr Sadik | DEUTp Fakaesi | | |
Kivang METIN E::Eﬂ;‘.‘ Damar Kalp Damar Cermshisi | Erkek |EO] |11[®
(Bagkan) e Anabilim Dali o \ I
Prof.Dr. Sermin " . [
OZKAL Tibbi Patoloji e I,;’:u";:;‘i“’"“’g Kadm [ EC [NE
(Baskan Yardmersy) =it e |
Prof.Dr. Serkan DEL Tip Fakiileesi 1y
YENER Endokrinoloji Hastaliklar: Anabilim Erkek t0 [ uBE |
i Dl i
Prof.Dir. Pinar ?ﬂji];;::;:;:ﬂ
TUNCEL Tibhi Biyokimya Anabilim Dal Kadin EQ [ nE ‘
poroloik o | DEU Firik Tedavi ve
ProfDr Arpu GENC | o yoierapt = il Rehabilitasyon Yilksek | Kadin [ |1
Tedavi ve
o Okulu |
[ | Rehabilitasyon . |
DEL Tip Fakiiles) [ .
Do DeNil Hocaogln | oo G Tibhi Farmakoeloji . ’
AKSAY Tk Farmakoloji Anabilion Dals Kadin L] | nf :
B DEU Hemgirelik ‘ -
Cocuk Saghi ve . " | [
Pog. D Murat ! Fakiilesi R .
BEKTAS ::::'_I‘"I"HI“" Cocuk Saghg ve Pk EL) (Wi
el emSehE | fasaliklan Hemgireligi | |
Do, Dr. Tufan Qe Tibbi Genetik Anabilim |
CANKAYA Tt Ganegik Dl Ekek | EDO |1
. H =} = = e H
|
) . ey ..o | DEU Tip Fakiltesi : -
Dog.Dr.Ayter DAY | Daveanig Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Daly Kadin E] | ul]
[ h - = TDEU Tip Fakiiltesi ' ' [
[og. Dr. korcain Pediatrik Gocuk Saghd ve | | |
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklars Anabilim Frkek [ T |
S p— S .- - |
DEU Tip Fakilies
Do Dr. Mahmut Gl s ) e e
. Tibbki Mikrobiyoloji I'ibbi Mikrobiveloji A :
Cem ERZOM Anabilim Dals Erkek O | nE .
R = bt Ege Universitesi Tip |
?f:lf’;j -l“‘-“"’“*”' ':."E:.“‘E“.‘;‘F'_'; v Fakultesi Biyoistatistik | lekek [ EDD |1
ISR TR |vesilgimAD '
Av.EsraFIRTINA | Avukan DEU Relatriaga Hubuk: | (s, |20 [ HED
e Mosavirligi - Katilamad)
= | =R AT, | RS T . |
Mehmet Erhan ) . [
Z Saglik mensubu DLEU Top Fakiltesi . . |
OZKUL olmayan iive Idari Mali Isler Erkek E0 |nE ,

Uk i Umaversitess Corigimsel (fmoayen Aragtumadar Fok Kunulu Ko Foesin




o ) H'-E’,_ T.C. QWQ“E:IH&‘*?
- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI * M :
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanli 2

E-Irzaludur

Sayr  :59537164-00.99-E.52940 05/07/2019
Konu : Dr. Ogr. _I'Jyesi Dijle Ayar'n
Calisma Izin Yazisi

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALL
BASKANLIGINA

flgi @ 04.07.2019 tarih ve 72292585-10.99-52542 sayili yaziniz.

Anabilim Dalimz Ogretim Uyesi Dr.Ogr. Uyesi Dijle AYAR'n sorumlu aragtirmac
oldugu "Epilepsi ile iliskili Korku Olgegi - Ebeveyn Formunun Psikometrik Ozellikleri'
isimli caligmanin  yapilmasimin uygun gorildigiine iliskin Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Baghekimligi'nin ilgi sayili yazisi ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Dekan

Ekler :

1- Izin Yazis1 (1 Sayfa)

2- llgi Yazis1 (1 Sayfa)
W% k] Dokuz Eyliil Universitesi — Hemsirelik Fakiiltesi Bilgi igin Irtibat: ®
‘ gk Adres: Dokuz Eyliil UniverﬂiieﬁiSaE]lk Yerleskesi Defne DEMIR .r
32 Inciralty/fzmir 35340 - Tirkiye Dahili /ZVVH

4 Tel: (232)41247 51 Elekironik A www.den.edu.tr E-Pasta: define.demir@deu.edu.tr v s 70

* Ken Adresic doknzevinliniversitesit@ha0 ] ken i
Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof.Dr, Seyda SEREN INTEPELER tarafindan 05,07 201% tarihinde e-imzalanmus .

Evragmia hitp/idogrulama.dewedu s linkinden 742BOEADXZ kodu ile dogrulayabilirsdniz,



o BTy, T.C. i
i DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI . DOKUZEYLUL
F}"ﬁ‘ ©  UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI ALBAHAS

E-Ipzalidr

Sayr  :72292585-10.99-E.52542 04/07/2019
Konu : Dr. Ogr. Uyesi Dijle Ayar'n
Calismas1 Uygundur

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi : 12.06.2019 tarih ve 59537164-00.99-45297 sayih yazimz.
Fakiilteniz Cocuk Saghg ve Hastahklari Hemgireligi Anabilim Dal Dr.Ogr. Uyesi Dijle
AYAR'm sorumlu aragtirmaci oldugu "Epilepsi ile Iliskili Korku Olgegi - Ebeveyn Formunun

Psikometrik Ozellikleri" isimli ¢aligmanin yapilmast uygun bulunmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Murat CELILOGLU

Baghekim V.
Ek 1 03.07.2019 tarih ve 74660883-604.01.01-51796 sayili yazi
o' [a] Adres: Inciralts Mahallesi, Mithatpasa Cd. fnciralt yerlegkesi Bilgi Igin Irtibat; =
06 Noi1606, 35340 Narhidere/Balgova/lzmir Pakize OZGENG (‘\ T
MRS Tel: 0(232) 412 1212 Dahili: ZWH{
Yl Elekironik Ag: http://www.hastane. deu.cdu.tr/ E-Posta; pakize. ozgenc@den edu.tr - 71

B belge 5070 sayilt e-Imiza Kanununa gore Prof. Dr. Murat CELILOGLU tarafindan 04.07.20)% tanhirde e-nzalimnusgtis

Evragmiz http: fdogrulama,deiedu ir linkinden 79ADT340X6 kodu iie dogrulayabilirsiniz.
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r}"j‘,\ UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

E-Imzaludr

Sayt  :722925R85-10.99-E.52542 04/07/2019
Konu : Dr. Ogr. Uyesi Dijle Ayar'm
Calismas: Uygundur

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi  : 12.06.2019 tarih ve 59537164-00.99-45297 sayih yazimz.

Fakiilteniz Cocuk Sagh@ ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Dr.Ogr. Uyesi Dijle
AYAR'n sorumlu aragtirmaci oldugu "Epilepsi ile iligkili Korku Olgegi - Ebeveyn Formunun
Psikometrik Ozellikleri" isimli ¢alismanin yapilmasi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Murat CELILOGLU

Baghekim V.
Ek 1 03.07.2019 tarih ve 74660883-604.01.01-51796 sayili yazi
meg'fa] Adres: Inciralti Mahallesi, Mithatpasa Cd. Inciralts yerlegkesi Bilgi Igin irtibat: -
Y No:1606, 35340 Narlidere/Balgova/lzmir Pakize OZGENG (/q\ *
fEanks gy Tel: 0232)412 1212 Dahifi: {ZWHV"
Sl Elekironik Ag: hitp:/www.hastane.deu.edu.tr/ E-Posta: pakize.ozgenci@deu edu.tr ' 72

Bu belge 5670 sayily e-Tneza Kammuna gore Prof. D Murat CELILOGLU tarafindan 04,07.201 % tanhinde e~pmzaliuster

Evragmiz hitp:idogruiama deieduir linkinden 79AD7340X6 kodu iie dogrulayabilirsiniz.
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27.05.2019
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M Gmail

E-Posta Yaz

Gelen Kutusu

Yildizh

Ertelendi

Onemli

Sohbetler
Gonderilmis Postalar
Taslaklar

Tum Postalar

Spam

Cop Kutusu
Kategoriler

[Gmail]

3. simf modil
arastirma dersi
dijle.ozer@deu.edu.tr
doktora tezi

e-dergi

internet bagimliig ve s..

kuram

scale permission - dijleczerd? @gmail com - Gmail

anne.hagemann@uni-bielefeld.de

~ .
¢ »
L]

LrcEl L iy,

I had written permision about your scale

If it iz appropriate for you, we want to start psychometric
anaysig for Turkish parents

Sincerely

Dijle Ayar

Ty

anne.hagemann@mara.de
Alci: Theodor.May, ben =

¥ ingilizce ~ > Tiirkge v iletiyi gevir
Dear Dr. Ayar,

thank you for informing us that you are ready to start your study.
Please let me know about your results and send me a copy of your

Please note that my email address has changed and send any futun

Kind regards

Anne Hagemann

Dr. Anne Hagemann

Gesellschaft fir Epilepsieforschung e V.
Koordinierungszentrum fir Studien in der Epileptologie
Maraweg 21

D-33617 Bielefeld
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HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITES| HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIEMA MERKEZ

Yabanci Dil Bilgileri INGILE*CE (Okurna: Orta, Yazma: Orta, Konugma: Orta)
Ar-Ge Yetkinlik
Makaleler D. AYAR, M. BEKTAS, A. UNALP & F, M. YALCINTUG, The assocration between

seizure seff-efficacy of children with epilepsy and the perceived stigma. EPILEPSY
& BEHAVIOR, 2020, 1525-5050, 110, 107141, 123

Bildiriler F. M, YALOINTUG & D. AYAR, Ofrencilerin Saghk  Okuryazarlifinm Obezite
Farkindalging Etkist , Sozle Sunum, International Health Science And Life
Congress, 24 Misan 20718 27 Nisan 2079
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