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Amag: Bu calismada, KINDL yasam kalitesi 6lcegi epilepsi moduliiniin
Turkge strimunun psikometrik 6zelliklerini sunmak amaglanmistir.

Yontem: KINDL Epilepsi Modiiliintin psikometrik 6zellikleri, epilepsili
159 Turk ¢ocugundan (ortalama yas 10,84+2,77 yil) olusan bir hasta
orneginde, i¢ tutarliik, guvenilirlik ve yapi gecerliligi acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: KINDL Epilepsi Modiilii (36 madde), her alan icin 0,80 (sosyal
iyilik) ile 0,55 (tedavi) arasinda degisen kabul edilebilir alfa katsayilari
gosterdi. Aciklayici Faktor Analizi (AFA), Fiziksel, Psikolojik ve Sosyal lyilik
alt boyutlar olarak adlandirdigimiz ti¢ alt boyut 6nerdi. RMSEA 0.053 ve

ABSTRACT

Karsilastirmali Uyum indeksi (CFl) 0,95 olarak bulundu. Bilinen gruplar
gecerliligi sonuglari, aracin yapi gecerliligini destekledi. Gelir algisi, aile
destegi ve epilepsi suresi ile Epilepsi Modultntn alanlari arasindaki
korelasyonlar, tatmin edici bir 6rtisme gegerlilige isaret etmektedir.

Sonug: KINDL Epilepsi Modilintn Turkge strimi, moddlin bu
calismada umut verici bir ara¢ oldugunu gosterdi. Bununla birlikte,
modultin evrensel kullanimi icin diger dil stirtimleri hakkinda daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, psikometri, cocuk, yasam kalitesi, KINDL

Introduction: This study aims to present the psychometric properties of
the Turkish version of the KINDLE quality of life scale, epilepsy module.

Method: The psychometric properties of the KINDL Epilepsy module
were evaluated from the aspect of internal consistency, reliability, and
construct validity on an inpatient sample of 159 Turkish children (mean
age 10.84+2.77 years) who had epilepsy.

Results: The KINDL Epilepsy module (36 items) showed acceptable a
coefficients ranging from 0.80 (social well-being) to 0.55 (treatment)
for each domain. EFA suggested three sub-dimensions that we named
as Physical, Mental and Social Well-being sub-dimensions. Root Mean

Square Error of Approximation was found as 0.053, and Comparative
Fit Index was 0.95. Good known groups results supported the construct
validity of the instrument. Correlations between the income perception,
family support and duration of epilepsy and the domains of its Epilepsy
module were significantly high, indicating a satisfactory convergent
validity.

Conclusion: The Turkish version of the KINDL Epilepsy module showed
module is a promising tool in this study. However, further research on the
versions of the module in other languages is needed for its global use.

Keywords: Epilepsy, psychometrics, child, quality of life, KINDL

Cite this article as: Ergin D, Demirbag S, Eser E, Polat M, Baydur H. KINDL Yasam Kalitesi Olcegi Epilepsi Modiilii Tiirkce Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri. Arch

Neuropsychiatry 2022; 59:210-217.

GiRis

Epilepsi, yan etkileri ve hastanin sosyal olarak dislanmasi gibi nedenlerle
hastanin yasam kalitesini onemli dlctide etkileyen kronik tibbi bir
durumdur (1). Epilepsili bir ¢ocuk, nobetlerin olup olmayacag ve ne
zaman olacagl, nébetlerin dogasi ve nasil kontrol altina alinabilecegi gibi
tani sureciyle ilgili endiseler ve korkular yasamaktadir (2). Bu nedenle
yapilan arastirmalar epileptik ataklarla birlikte epilepsili cocuklarin nemli
bir bolimunn istenmeyen psikososyal sonuglar, anksiyete ve depresyon,
dusuk benlik saygisi, davranis sorunlari ve akademik zorluklar agisindan
ciddi risk altinda oldugunu ileri sirmektedir (3-5).

N&bet sayisi (objektif sonug) ve hastaligin psikososyal sonuglarinin
(6znel sonuclar) her ikisi de ¢ocuklarda epilepsi yonetiminin dikkate
alinmasi gereken klinik sonuglaridir. Bu nedenle, epilepside ileri nébet
kontrol tedavileri ile birlikte saglikla ilgili yasam kalitesi 6lctimi, nébet
kontrolt gibi geleneksel nesnel sonug 6lgltlerine yeni ve 6nemli bilgiler
eklemektedir (6).

Yasam Kalitesi (YK) arastirmacilari, bu arastirmalarinda ve klinik
uygulamalarda es zamanli olarak genel ve hastaliga 6zgl araclarla
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One Cikan Noktalar
* 31 maddelik KINDL Yasam Kalitesi Epilepsi Modiilu
epilepsili cocugun yasam kalitesini 6lcmektedir.

KINDL Yasam Kalitesi Epilepsi Modiilii, 0,90 Cronbach’s
Alpha katsay1 degeri ile {ic alt boyuta sahiptir.

Alt boyutlar, epilepsili cocukta yasam kalitesi ile iligkili
olarak fiziksel iyilik, zihinsel iyilik ve sosyal iyilik
diizeylerini degerlendirmektedir.

KINDL Yasam Kalitesi Epilepsi Modiili Tirkce suriimi
gecerli ve glivenilir bir arag olarak bulunmustur.

yasam kalitesinin  birlikte degerlendirilmesini  &nermektedir. Bu,
ozellikle epilepsili cocuklar ve ergenler i¢in 6dnemlidir. Genel YK'nin alt
boyutlar, fiziksel, psikolojik ve sosyal iliskiler gibi yasamin genel yonlerini
incelerken, epilepsili cocuklar icin soruna 6zel boyutlar, epilepsinin ortaya
ctkmayan yonlerine odaklanir (7). Dunya'da epilepsisi olan ¢ocuklarda
siklikla kullanilan bazi epilepsiye 6zgui yasam kalitesi araglari vardir (8,
9) ve bunlarin ¢ogu genel YK araglar tarafindan desteklenmemektedir.
Literatirde hem genel ara¢ hem de epilepsiye 6zgti YK moduliini iceren
yalnizca iki kapsamli 6lciim araci tanimlanmaktadir. Bunlar, DISABKIDS
(10) ve KINDL 6lcekleridir (11, 12). Genel KINDL Olceginin yasa 6zel tig
farkl siruimu (4-7 yas Kiddy; 8-12 yas Kid ve 8-16 Kiddo) ve iki ebeveyn
vekil (proksi) suriimu (http://kindl.org/english/questionnaires/-versions)
vardir. Genel KINDL 6l¢eginin ayrica bir de genel hastalik modulu vardir.
KINDLnin onkoloji, spina bifida, diyabet, obezite, egzama, bronsiyal astim
ve epilepsi modill gibi hastaliga 6zgti moduilleri bulunmaktadir. KINDL,
Turkiye'de cocuk ve ergenlerin YK'lerini degerlendirmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada, Genel KINDL ile birlikte
klinik uygulamada kullanilabilecek olan KINDLnin Epilepsi Moduli'niin
Turkge strimi tzerinde calismayi ve KINDL Epilepsi Moduli'ntn Tirkce
striminin psikometrik 6zelliklerini ortaya koymayr amacladik.

YONTEM

Icerik

Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi cocuk nérolojisi béliminde
takip edilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 7-18 yas arasi epilepsili
cocuklar arastirmaya dahil edildi. Zihinsel engeli olan ¢ocuklar arastirma
disinda birakildi.

Anket formu ve veri toplama

Anket formu, KINDL Epilepsi Modultne ek olarak, KINDL Genel 6l¢cegi,
sosyo-demografik 6zellikler ve ¢ocuklarin nébet sikligl, stresi, ayaktan
tedavi ve hastaneye yatis gibi hastaliga 6zgli 6zelliklerini iceren sorulardan
olusmaktadir.

Genel KINDL Olcegi

Genel KINDL, 4-17 yas arasindaki ¢ocuklar ve ergenler icin farkli yas
gruplari icin t¢ stirim ve kiigtik cocuklar (4-6 yas arasi) ve buyiik cocuklar
ve ergenler (7-17 yas arasi) igin iki “ebeveyn formu” halinde gelistirilmistir
(11,12). KINDLanketinin altialt boyutu vardir ve Likert tip yanit secenekleri
olan 24 maddeden olusmaktadir: Bu boyutlar, Bedensel, Duygusal, Oz
Sayg, Aile, Arkadas, Okul (veya anaokulu) boyutlaridir. Anketin ayrica
bir de Kronik Hastalik boyutu vardir. Alt boyutlarin her biri 4 madde
icermektedir. KINDL Genel formunun Tirkge stiriimu Eser ve arkadaslari
(13) tarafindan Turkceye uyarlanmis ve gegerliligi gosterilmistir.

Ergin ve ark. Turkge KINDL Yasam Kalitesi Epilepsi Moddlu

KINDL Epilepsi Modiilii

Orijinal KINDL Epilepsi Modiilt iki boyuttan olusmaktadir: Bunlar, Epilepsi
(ilk 31 madde) ve Tedavi (32, 33, 34, 35 ve 36'inct maddeler) boyutlaridir.
Yiksek puan daha iyi yasam kalitesini gostermektedir (14). KINDL Epilepsi
Modult'ntin psikometrik 6zellikleri daha 6nce calisiimamistir.

Ceviri ve uyarlama

KINDL Epilepsi Modult ilk olarak iki bagimsiz cevirmen tarafindan
Turkge'ye cevrildi ve daha sonra epilepsili bes cocuk tizerinde birbirinden
bagimsiz olarak ardisik bilissel /kavramsal gérusmeler yapildi. Katilimcilarin
her birinin onerileri bir sonraki gérismeciye soruldu ve her bir madde i¢in
uzlasmaya varildi. Daha sonra, bilissel /kavramsal gériismeler sonucunda
olusturulan Turkge strim, epilepsili cocuklara uygulandi.

Psikometrik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Epilepsi Modili'ntin Turkge striminin psikometrik ¢éziimlemeleri,
aracin dagihm o6zelliklerinin ortaya konmasindan sonra, hem aciklayici
hem de dogrulayici yaklasimlar kullanilarak yapildi.

Dagilim ozellikleri

Olcek dagilimini garpiklik/basiklik ve tavan-taban etkileri ile test edildi.
Carpiklik/basiklik icin <1.0, tavan-taban etkileri icin <%15.0 degerleri
kabul edilebilir duzeydedir (15).

Aciklayici yaklasim

Oncelikle, bu modiilin daha énce psikometrik analizlerinin caligiimamis
olmasi nedeniyle aciklayici yaklasima dayanan analizlerin yapilmasina
gerek duyuldu. Aciklayici Faktor Analizleri (AFA), orijinal 6lcegin Tedavi
boyutu hari¢, moduliin Epilepsi boyutunda Varimax rotasyonu ile
Ana Bilesen analizleri tizerinden yapildi. AFA sonucunda, Fiziksel lyilik,
Psikolojik Iyilik ve Sosyal lyilik alt boyutlar olarak adlandirdigimiz (g alt
boyut 6nerildi.

Dogrulayici yaklasim, AFAnIn yeni onerilen g alt 6lgek yapisina dayal
olarak guivenilirlik ve gecerlilik analizleri kullanild.

Giivenilirlik

Olcek yapisinin givenirliginde 8lcegin ic tutarliig iki yaklasimla
degerlendirildi: (a) her bir alan icin Cronbach'in alfa degeri (kabul
edilebilir i¢ tutarhlik olarak kabul edilen deger >0,70) ve (b) madde-boyut
korelasyonlari (6rtusme icin diizeltilmis). Madde-boyut korelasyonlarinda
her maddenin kendi alt boyutuyla 20,30 korelasyon katsayisi vermesi
beklenir (16).

Yapi Gecgerliligi

Yapi gecerliligi analizleri Dogrulayici Faktér Analizi (DFA), Ayrisma/
Ortlisme Gegerliligi ve Bilinen Gruplar gecerliligi ¢6zimlemelerinden
olusmaktadir.

DAF sonucunda uretilen Uyum indeksleri icin kabul edilebilir sinir
degerler soyledir: RMSEA (Yaklasimin Ortalama Karekok Hatasi) <0,08,
CFI (Karsilastirmali Uyum indeksi) >0,90; ve GFI (Uyum lyiligi indeksi)
>0,90 (15). KINDL Epilepsi Moduli'nin Ayrisma/Ortiisme Gegerliligini
test etmek icin ana KINDL Genel 6lcegi kullanildi. KINDL Epilepsi Modulu
ve KINDL Genel 6lceginin ilgili alt boyutlarinin daha buyuk karsilikli
korelasyonlara sahip olmasi beklenmektedir. Korelasyon katsayilar
0,31 ile 0,50 arasi orta, 0,51 Uzeri ise ytksek kabul edilmektedir (17).
Bilinen gruplar gecerlilik analizlerinde gelir, aile destegi ve hastalikla ilgili
degiskenler gibi sosyodemografik degiskenler test edildi.

AFA ve standart tek degiskenli ¢6ziimlemelerde SPSS 25.0, birinci ve
ikinci dereceden DFAlar JASP strtim 0.14.1 kullanildi. TGm istatistiksel
analizlerde kabul edilebilir tip 1 hata sinir degeri 0.05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Arastirma 6rnekleminin sosyodemografik ve hastaliga 6zgu 6zellikleri ST mill
(n=159) ozzz— 2 \
Degisken Sayi % osE—H s -\Sji
Cinsiyet oso\_u_-:‘
Erkek 75 472 D,,_ﬂ;,m
Kiz 84 528 R T
Yas grup — D‘:”
7-9 yas 56 352 mif [*~o
10-13 yas 75 472 e m2g Je-
14-18 yas 28 176 o=l m04
Evde birlikte yasadig kisiler osis— 7 fe
Anne ve baba 81 50,9 ars—s 8§ .,,_1:&3:
Bir kardes 53 333 D
iki kardes ve fazlasi 25 15,7 0_349—!1—:.&1'1
Yerlesim yeri I :1116 ‘__0.'.
Koy-kasaba 121 76,1 [
il merkezi 38 239 i L= 1 P
Yasam kosullarinda destek alma durumu 0--'3-'_-,3_.
Hayir 118 74,2 0--'1-'+f=33 2 LEH
Evet 41 25,8 599 P
Anne egitim durumu
Okur yazar 25 15,7
ilkokul mezunu 89 56,0
Ortaokul ve Ustu 45 283
Ailenin gelir durumu
Gelir gider denk ve Ustu 112 70,4
Gelir giderden az 47 29,6
Hastalik baglama yasi
1-2 yas 29 18,2
3-6 yas 36 22,6
7 yas ve Ustl 94 59,1
Hastalik stiresi
4 yil ve Gstl 57 358
3yilvealti 102 64,2
Hastalik tipi
Jeneralize 42 26,4
Fokal 117 736 Sekil 1. KINDL Epilepsi moduliinin 3 alt boyutlu dogrulayici faktér analizi sonuglari.
No:;;:”b(:lrilen . 125 786 Calisma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay
- : alindi (Onay tarihi: 01/01/2021 Dosya No: 20.478.486). Tum katilimcilarin
Ayda bir veya daha fazla 34 21,4 o . oo A
- B kendileri ve ebeveynlerinden yazili olarak bilgilendirilmis onamlari alindi.
No6bet stiresi
1 dakikadan az 41 25,8
1 dakika ve istil 118 74,2 BULGULAR
Hastanede yatma durumu Hedef katilimcilarin ~ %86'sina  ulasildi.  Calisma  &rnekleminin
Hayir 81 50.9 sosyodemografik ve hastaliga 6zgii 6zellikleri Tablo 1'de sunuldu.
Evet 78 49,1 Katilimcilarin yas ortalamasi 10,84%2,77'dir. Cinsiyet dagihimi dengeli
Poliklinik kontrol sikligi dagilmaktadir. Katilimcilarin yaklasik dértte tigtiniin ilin kirsal ilgelerinde
Yilda 1-3 kez 26 16,4 yasamakta oldugu ve %74,2'sinin aile destegine ihtiyaci oldugu saptandi.
Yllda4ve ustu 133 836 Annelerin cogu ilkokul mezunudur. Ankete katilanlarin yaklasik %30'u
AEI kullanimi ailelerini yoksul olarak algilamaktadir. Cocuklarin yarisindan fazlasinin
Tek ilag 109 68,6 7 yas ve Uzerinde tani aldigi ve gte ikisinin dért yildan daha az
Iki ve daha fazla 50 314 stiredir epilepsi dykist oldugu bulundu. Cocuklarin dértte tciinde

Tablo 2. KINDL-TR epilepsi moddilunin dagilim 6zellikleri

Alt Boyutlar Ort +SS Min-Max Skewness (SE) Kurtosis (SE) % Taban % Tavan
KINDL-Epilepsi Total 70,53+16,36 26,61-100,00 -0,652 (0,19) -0,339(0,38) 0,0 0,6
Fiziksel lyilik 66,33+18,28 0,00-100,00 -0,731(0,19) 1,078 (0,38) 13 19
Psikolojik iinik 68,39+19,89 12,50-100,00 -0,356 (0,19) -0,790 (0,38) 0,0 31
Sosyal lyilik 74,77x17,19 28,85-100,00 -0,853(0,19) 0,059 (0,38) 0,0 3,1
Tedavi 77,28+16,53 20,00-100,00 -0,730(0,19) 0,749 (0,38) 0,0 15,1
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Tablo 3. KINDL-TR epilepsi moddiliiniin madde-toplam korelasyonlari ve i¢ tutarlihg

Genel Diizeltilmis Madde- | Madde Cikarildiginda Faktor

Maddeler Cronbach alfa | Toplam Korelasyon Cronbach alfa Yiki*
KINDL-Epilepsi Total 0,904
Fiziksel lyilik 0,690
Madde 1(..diger cocuklar kadar sporda iyiyim) 0,373 0,662 0,620
Madde2(..ytizmeme izin verilmemesi beni kizdiriyor) 0,364 0,664 0,520
Madde 5(..dis gériinuisimi begeniyorum) 0,401 0,657 0,356
Madde 6(..diger insanlarin yardimina ¢ok gereksinim duyuyorum) 0,320 0,674 0,555
Madde 17(..rahatsizlik hissediyorum) 0,396 0,656 0,750
Madde 22(..diger cocuklarin yaptigi ayni seyleri bende yapabilirim) 0,335 0,670 0,335
Madde 28(..ilag tedavisi almak zorunda olmak beni sikt) 0,387 0,659 0,761
Madde 29(..ila¢ almam ytiziinden kendimi hasta hissediyorum) 0,466 0,638 0,868
Psikolojik Iyilik 0,798
Maddg 4(..diger insanlarin beni yeteri kadar sevmedigini 0,336 0,794 0,474
hissediyorum)
Madde7(..baskalarina bagimli olmak beni rahatsiz ediyor) 0,245 0,805 0,352
Madde8(..nébet gecirmekten korkuyorum) 0,431 0,786 0,699
M'adde 1?(..epilepsi nobeti sirasinda diger insanlarin beni 0,524 0.774 1,033
gérmelerinden korkuyorum)
Madde 14(..utantyorum) 0,531 0,773 0,929
Madde16(..kendimden hosnut degilim) 0,460 0,782 0,601
Mg(?!de 24(..f:|iger insanlarin benim engelli olabilecegi 0,546 0772 0816
diistinmelerinden korkuyorum)
Madde 25(..okulda dikkatimi toplamakta zorlaniyorum) 0,509 0,776 0,643
Madde 26(..yeterince hizli diisinemedigimi hissediyorum) 0,577 0,768 0,702
Madde 27(..diger cocuklardan daha fazla unutkanim) 0,565 0,769 0,860
Sosyal lyilik 0,808
Ma..c_ide 3(..sinif arkadaslarim ve arkadaslarimdan daha az davet 0222 0815 0,363
ediliyorum)
Madde9(..evde sikintilarim oluyor) 0,428 0,797 0,764
Madde 10(..diger cocuklar benimle alay ediyor) 0,601 0,788 0,448
Madde 13(..bana kiz kardesim veya erkek kardesimden daha farkli 0,301 0,809 0,408
davraniliyor)
Madde15(..annem-babam bazi seyleri bana yasakliyorlar) 0,361 0,802 0,498
Madde 17(..anne-babamin benden cok sey istediklerini hissediyorum) 0,451 0,795 0,645
Mac.lde 18(..baska insanlarla birlikte bir seyler yapacagimiz zaman 0,585 0,787 0,554
beni aralarina almiyorlar)
Madde19(..ileride gelecekte bir is sahibi olamayacagimdan 0,605 0,781 0,902
korkuyorum)
Madde 20(..diger gocuk[arln benim hastaligimi korkutucu ve trpertici 0,727 0,772 0,936
bulmasindan endiseleniyorum)
Mac‘ide21§..sUrekll bir erkek ya da kiz arkadas bulamamaktan 0,590 0785 0,707
endiseleniyorum)
Madde23(..hastaligim ile ilgili neler hissettigimi annem-babamdan 0,366 0,802 0,629
sakliyorum)
Madde 30( ..ilaglarimi alamadim) 0,197 0,815 0,316
M'aqde?ﬂ (._.eplle_p5| hastaligi olan diger ¢ocuklarla daha fazla 0,531 0,787 0,803
gorusmek isterdim)
Tedavi 0,558
Madfje 32(.tavsiye almak icin daha deneyimli bir doktora basvurmak 0175 0,631 0,739
istedim)
Madde 33(..doktorumun séyledigi seyleri yapmak zor geliyor) 0,390 0,469 0,657
Madde 34(..doktorumun bana ¢ok az ilgi gésterdigini hissediyorum) 0,425 0,444 0,050
Madde 35(..doktorlarla iyi anlasabiliyorum) 0,378 0,478 0,132
ngd? 36(..hastaligim hakkinda yeterince iyi bilgilendirildigimi 0326 0,499 0,620
dustuntyorum)

*Dogrulayict Faktor Analizi.
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Tablo 4. KINDL genel 6lcegi ile KINDL epilepsi moduliiniin ayristirma gecerlik sonuclari

Arch Neuropsychiatry 2022;59:210-217

KINDL-Epilepsi Total*** Fiziksel iyilik Psikolojik iyilik Sosyal iyilik Tedavi
Genel KINDL 0,462** 0,478** 0,4071** 0,379** 0,066
Bedensel yilik 0,495** 0,466** 0,386** 0,466** 0,137
Duygusal lyilik 0,576** 0,494** 0,499** 0,529** 0,192*
Oz Sayg 0,403** 0,404** 0,308** 0,370** 0,135
Aile 0,407** 0,340** 0,340** 0,378** 0,217**
Arkadas 0,296** 0,253** 0,259** 0,270** 0,178*
Okul 0,153 0,257* 0,088 0,099 -0,014
Kronik Hastalik 0,502** 0,477** 0,456** 0,4271** 0,154
KINDL-Epilepsi Total*** 1 0,846** 0,884** 0,929** 0,286**
Fiziksel lyilik 0,846** 1 0,612 0,721* 0,198*
Psikolojik lyilik 0,884** 0,612 1 0,716** 0,250**
Sosyal lyilik 0,929** 0,721* 0,716** 1 0,296**
Tedavi 0,286** 0,198* 0,250** 0,296** 1
*p<,05, ¥*p<,001, **Tedavi boyutu, KINDL Epilepsi Moduli toplam puanina dahil edilmedi.
Tablo 5. KINDL epilepsi modiiliintin bilinen gruplar karsilastirmalari
Fiziksel iyilik Psikolojik iyilik Sosyal lyilik Tedavi KINDL-Epilepsi Total

Degisken Ort £ S (n) Ort + SS (n) Ort £ SS (n) Ort £SS (n) Ort = SS (n)
Yas®

6-7 yas 64,16£19,61 (15) 66,66+21,03 (15) 67,17+22,59 (15) 62,66+23,13 (15) 66,23+20,40 (15)

7 yas ve Uzeri 66,55+18,20 (144) 68,57+19,84 (144) 75,56+16,43 (144) 78,92+14,98 (144) 70,98+15,90 (144)

up 1023,000, p:0,736 1015,000, p:0,701 876,500, p:0,230 644,000, p:0,010** 966,000, p:0,502

Aile destek ihtiyaci®

Evet 55,01£19,36 (41) 61,40+17,98 (41) 65,96+19,95 (41) 74,26+14,81 (41) 62,19+16,80 (41)

Hayir 69,57+16,79 (118) 70,82+20,02 (118) 77,81+15,05 (118) 78,47+17,01 (118) 73,43+15,24 (118)

t.p 3,960, p:0,000** 2,663, p:0,009** 3,967, p:0,001** 1,408, p:0,161 3,960, p:0,000**
Anne egitim?

Okur yazar 66,25+15,62 (25) 71,90+20,0 (25) 72,91+16,12 (25) 74,20+9,53 (25) 70,87+15,89 (25)

ilkokul mezunu 66,25+16,67 (89) 66,71+20,42 (89) 74,71+17,08 (89) 77,64+16,77 (89) 69,95+16,04 (89)

Ortaokul ve Gstl 66,52+22,62 (45) 69,77+18,82 (45) 75,89+18,24 (45) 78,66+19,02 (45) 71,50+17,54 (45)

Z p 0,817, p:0,665 1,156, p:0,450 1,109, p:0,574 4,186, p:0,123 0,521, p:0,771
Sosyal sinif*

Dusuk 70,23+19,76 (42) 69,40+22,40 (42) 76,28+19,51 (42) 84,52+13,87 (42) 72,50+19,22 (42)

Yiiksek 64,93+17,60 (117) 68,03+19,00 (117) 74,22+16,33 (117) 74,82+16,71 (117) 69,83+15,24 (117)

t. p 1,622, p:0,107 0,382, p:0,703 0,663, p:0,508 3,365, p:0,007** 0,908, p:0,336
Ailenin gelir durumuc

Gelir gider denk ve Ustu 68,77+17,37 (112) 72,05+18,82 (112) 77,48+15,82112) 78,70+17,14 (112) 73,48+15,40 (112)

Gelir giderden az 60,50+19,26 (47) 59,68+19,85 (47) 68,28+18,71 (47) 74,25+14,66 (47) 63,50+16,59 (47)

t,p 2,652, p:0,009** 3,721, p:0,000** 3,165, p:0,004** 1,556, p:0,122 3,644, p:0,000**
Hastalik strresi®

4 yil ve lzeri 61,84+19,53 (57) 65,78+19,31 (57) 68,38+18,03 (57) 73,33+19,85 (57) 65,86+17,03 (57)

3yilve alti 68,84+17,14 (102) 69,85+20,15 (102) 78,33+15,69 (102) 79,65+13,95 (102) 73,14+15,46 (102)

t, p -2,347, p:0,020* -1,237,p:0,218 -3,632, p:0,000** -2,345, p:0,036* -2,748, p:0,007**

Nobet stresi?

1 dakikadan az 66,84+21,28 (41) 71,40+18,05 (41) 75,70+17,29 (41) 78,17+14,17 (41) 72,02+16,02 (41)

1 dakika ve Gstu 66,1517,22 (118) 67,35+20,46 (118) 74,44+17,22 (118) 76,58+15,24 (118) 70,01£16,52 (118)

t, p 0.207, p:0.836 1.124, p:0.263 0.402, p:0.688 0.350, p:0.727 0.677, p:0.499
Nobet siklig®

Ayda birden az 67,35+17,15 (125) 67,92+20,69 (125) 74,58+17,81 (125) 76,76+17,03 (125) 70,56+16,72 (125)

Ayda bir veya daha fazla 62,59+21,86 (34) 70,14+16,78 (34) 75,45+14,90 (34) 79,70+14,56(34) 70,42+15,21 (34)

t, p 1,349, p:0,179 -0,578, p:0,564 -0,260, p:0,795 -0,921, p:0,359 0,046, p:0,964
Tedavi tipi®

Tek ilag 68,14£17,10 (109) 68,89+20,61 (109) 76,55+16,91(109) 76,97+15,56 (109) 71,91£16,19 (109)

Diger 62,37+20,26 (50) 67,30+18,39 (50) 70,88+17,32 (50) 78,30+18,61 (50) 67,53+16,50 (50)

t, p 1,862, p:0,064 0,469, p:0,639 1,947, p:0,053 -0,469, p:0,640 1,575, p:0,117

aStudent’s t testi, "Mann-Whitney U testi, *Kruskal Wallis Testi,* p<0,05, ** p<0,001.
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Fokal Epilepsi oldugu ve yaklasik %79'unun bir aydan daha sik nébet
gecirdigi saptandi. Nobetlerin suresi genellikle bir dakikadan uzundur.
Cocuklarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumu incelendiginde
yaklasik yarisinin hastaneye yattigl, %84'iniin yilda 4 ve daha fazla
noroloji poliklinigine basvurdugu ve yaklasik %70'inin monoterapi
aldigi bulundu (Tablo 1).

KINDL Epilepsi Moduili'niin ortalama alt boyut puanlari Tablo 2'de sunuldu.
Dagilm &zellikleri, %15 sinirda kabul edilebilir tavan etkisine sahip Tedavi
boyutu disinda iyi ¢arpiklik, basiklik, taban ve tavan etkileri gosterildi.

KINDL Epilepsi Moduili’'niin i tutarlilik oranlari Tablo 3'te sunuldu. Genel
6lgek alfa degeri cok ytksek (0,90) ve Tedavi boyutu disindaki tim alt
boyutlar kabul edilebilir sinirlarda alfa degerleri géstermektedir. Madde-
Olcek Korelasyonlari ve “madde ¢ikarildiginda Cronbach’in alfa degerleri”
Fiziksel lyilik alt boyutu icin sorunlu madde olmadigini gésterdi. Madde-
Toplam Korelasyon katsayilari 0,30'dan buyuktu ve “madde cikarildiginda
alfa degerleri’, Fiziksel lyilik alt boyutunda her bir madde icin genel
boyutun alfa degerinden kiiciikti. Yukarida belirtilen olcitlere gére

Ergin ve ark. Turkge KINDL Yasam Kalitesi Epilepsi Moddlu

Psikolojik lyilik, Sosyal lyilik alt boyutlari ve Tedavi boyutunda bazi sorunlu
maddeler saptandi. Bunlar, Psikolojik lyilik alt boyutunun 7. maddesi,
Sosyal lyilik alt boyutunun 3. ve 30. maddeleri ve Tedavi boyutunun 32.
maddesi olasi sorunlu maddelerdir (Tablo 3).

KINDL Epilepsi Moduli'ntin Tirkge sturiminin gegerliligi, hem agiklayici
hem de dogrulayici yaklasim kullanarak test edildi. Aracin 6lgek yapisi ilk
olarak Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ile arastinildi. Bartlett'in Kiresellik testi
p<0,001 diizeyinde anlamli, Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,80 olarak bulundu
ve drneklem biytkligunin yeterli oldugu saptandi. Oz Degeri 1,0'dan
buyuk olan faktorler, Genel 6lgek varyansinin %70,2'sini olusturdu. Tedavi
boyutu dislanarak, ana dlcegin AFA sonuglari tg faktorli bir dlcek yapisini
ortaya koydu (bkz. Ek Tablo 1). Bu calismada &nerilen KINDL Epilepsi
Modiili'ntin 6lcek yapisi Tablo 3'te sunuldu. Daha sonra &nerilen yeni
6lcek yapisinin yapi gegerliligi, Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), Ayrisma/
Ortiisme Gecgerlilik Analizi ve bilinen gruplar gecerlilik analizleri kullanilarak
test edildi. DFA sonuclari Sekil 1'de gosterildi. DFAda olusturulan yeni tg
faktorlt yapinin uyum iyiligi indekslerinin yeterli oldugunu gosterdi.
DFA sonuclari %?=638,1, df=434, p=0,001, RMSEA=0,053 (%95 CI=0,045-
0,063),CFI=0,95; GFI=0,92 ve TLI=0,94'ti ortaya ¢ikard..

'E':blo 1. AFA* (¢ faktorli 6lcek yapisina gore ana 6lgek sonuglari (yapr matrisi)

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
MaddeT1 (epilepsi olmama ragmen diger cocuklar kadar sporda iyiyim) 0,537

Madde 2 (epilepsi olmam yuziinden ylizmeme izin verilmemesi beni kizdirtyor) 0,406

Madde 3 (epilepsi olmam ytiziinden her yere sinif arkadaslarim ve arkadaslarimdan daha az davet ediliyorum) 0,323

Madde 4(epilepsi olmam ytiziinden diger insanlarin beni yeteri kadar sevmedigini hissediyorum) 0,427

Madde 5 (dis géruntisimu begeniyorum) 0,544

Madde 6 (diger insanlarin yardimina gok gereksinim duyuyorum) 0,342

Madde 7 (baskalarina bagimli olmak beni rahatsiz ediyor) 0,390

Madde 8 (epilepsi ndbeti gecirmekten korkuyorum) 0,561

Madde 9 (epilepsi hastaligim ytiziinden evde sikintilarim oluyor) 0,502

Madde 10 (epilepsi hastaligim yuiziinden diger cocuklar benimle alay ediyor) 0,697

Madde 11 (epilepsi hastaligim yuziinden rahatsiz hissediyorum) 0,365 0,313

Madde 12 (epilepsi nébeti sirasinda diger insanlarin beni gérmelerinden korkuyorum) 0,529 0,322

Madde 13 (epilepsi hastaligim ytziinden bana kizkardesim veya erkek kardesimden daha farkli davraniliyor)

Madde 14 (epilepsi hastaligim yuziinden utaniyorum) 0,563 0,405

Madde 15 (epilepsi hastaligim yiiziinden annem babam bazi seyleri bana yasakliyor) 0,503

Madde 16 (epilepsi hastaligim yiiziinden kendimden hosnut degilim) 0,305 0,373

Madde 17 (anne babamin benden ¢ok sey istediklerini hissediyorum) 0,368 0,329

Madde 18 (baska insanlarla birlikte bir seyler yapacagimiz zaman epilepsi hastaligim yiiziinden beni aralarina 0703

almiyorlar) \

Madde 19 (epilepsi hastaligim yiiziinden gelecekte bir is sahibi olamayacagimdan korkuyorum) 0,639

Madde 20 (diger ¢ocuklarin benim hastaligimi korkutucu ve trpertici bulmasindan endiseleniyorum) 0,632 0,525

Madde 21 (epilepsi hastaligim yuiziinden stirekli bir erkek ya da kiz arkadas bulamamaktan endiseleniyorum) 0,525 0,338

Madde 22 (epilepsi hastaligi olmayan diger cocuklarin yaptigi ayni seyleri bende yapabilirim) 0,481

Madde 23 (hastaligim ile ilgili neler hissettigimi annem babamdan sakliyorum) 0,398

Madde 24 (diger insanlarin benim engelli olabilecegi dustinmelerinden korkuyorum) 0,671

Madde 25(epilepsi hastaligim yuziinden okulda dikkatimi toplamakta zorlaniyorum) 0,830
Madde 26 (epilepsi hastaligim yuziinden yeterince hizli diisinemedigimi hissediyorum) 0,848
Madde 27 (epilepsi hastaligim yiiziinden diger ¢cocuklardan daha fazla unutkanim) 0,739
Madde 28 (ilag tedavisi almak zorunda olmak beni sikti) 0,392

Madde 29(surekli ilag almam yuiziinden kendimi hasta hissediyorum) 0,406 0,336
Madde 30 (ilaclarimi alamadim) 0,392

Madde 31 (epilepsi hastaligi olan diger cocuklarla daha fazla gériismek isterdim) 0,485

*AFA: Agiklayici Faktor Analizi.
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)=0,804,
Barlett's Test; x2:2303,767, df:465, p=<0,001
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Tablo 4'te sunulan Ortiisme-Ayrisma gegerlilik ¢ézimlemeleri, KINDL
Epilepsi Modulit'ntin her ti¢ alt boyutta da, Genel KINDL 6lceginin okul
alt boyutu disinda, ilgili alt boyutlarinin puanlari ve 6zellikle KINDL Genel
6lceginin Kronik Hastalik boyut puani ile iliskili oldugu saptandi. Diger
taraftan, KINDL Epilepsi Moduili'niin “Tedavi boyutu” puaninin, Epilepsi
Modult'ntin diger alt boyutlari ile zayif korelasyon gésterdigi (r=0,198-
0,296) ve Genel KINDL alt boyutlari ile cok zayif korelasyon gésterdigi
(r=-0,014-0,217) bulundu (Tablo 4).

Bilinen grup gecerlilik sonuclari Tablo 5'te gosterildi. Gelir algis, aile
destegi ve epilepsi suresi (p<0,01), Tedavi boyutu disinda her ¢ alt boyut
icin KINDL Epilepsi Moduli'niin alt boyut puanlarinin anlamli belirleyici
degiskenler oldugu bulundu. Tedavi boyutunun sadece yasa (p=0,010),
ailenin sosyal sinifina (p=0,001) ve epilepsi stresine (p=0,036) duyarli
oldugu gorildi.

TARTISMA

Turkiyede c¢ocuklarda epilepsi yonetiminde birincil &nemli  6lgiit
nébet sayisinin azaltilmasidir. Cocukluk cag epilepsisinin yonetiminde
yasam kalitesinin degerlendirilmesi ikincil dGnemdeki 6lcut oldugundan
Turkce'ye uyarlanmis gecerli ve giivenilir yasam kalitesi araglarina ihtiyag
vardir. Turkiye'de epilepsili cocuklarin yasam kalitesi ile ilgili daha 6nce
yapilan calismalarda daha ¢ok epilepsiye yonelik algi ve/veya tutumlara
odaklanilmistir (18-20). QOLIE 6lgeginin 31 ve 10 maddelik stirimleri,
sadece epilepsili yetiskinler icin gelistirilen Turkce icin gecerliligi olan tek
aractir (QOLIE'nin 48 maddelik stirim sadece ergenler icindir) (21, 22).
Simdiye dek epilepsili Turk cocuklarina yonelik gelistirilen veya uyarlanan
bir yasam kalitesi 6lcegi bulunmamaktadir. KINDL olcegi, Turkiye'de
cocuk ve ergenler icin yaygin olarak kullanilan genel YK araclarindan
biridir. Epilepsi Modilt, KINDL calisma grubu tarafindan Almanca ve
ingilizce olarak gelistirilmistir ancak bu modalin orijinal striminin
psikometrik 6zellikleri hentiz yayinlanmamistir. Bu makalenin KINDL
Epilepsi Moduli'ntin psikometrik 6zelliklerini diinya capinda inceleyen ilk
makale olmasi ve Turkge konusan epilepsili cocuklarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesine olanak saglayacak bir uyarlama calismasi olmasi
nedeniyle literatiire 5Snemli katki saglamasi beklenmektedir.

KINDL Epilepsi Modulu ve alt boyutlari, Tedavi boyutunun %15’lik tavan
etkisi disinda, tamaminin <1,0 olan kabul edilebilir carpiklik ve basiklik
rakamlari ile taban ve tavan etkilerinin timinin %5'ten az oldugunu
ortaya koymustur.

Orijinal KINDL Epilepsi Modult'ntin Epilepsi ve Tedavi boyutlari olmak
tzere iki boyutu olmasi 6nerildi. Bu ¢alismanin analizleri sirasinda hem
aciklayici hem de dogrulayicr yaklasimlar kullanildi ve Tedavi boyutu
haricinde Epilepsi boyutu icin U¢ alt boyut énerildi. Epilepsi boyutunun ti¢
alt boyutu: Fiziksel lyilik, Psikolojik lyilik ve Sosyal lyilik'tir. Bu boyutlarin
i¢ tutarliligl, Madde-Toplam Korelasyonlari ve Cronbach alfa degerleri ile
incelendi. 0,70'e cok yakin olan Fiziksel yilik alt boyutu disinda tiim alt
boyutlari ve 6lcegin geneli icin alfa degerleri kabul edilebilir sinirlardadir
(20,70).

Aynizamanda, 6lgmearacininsorunlu maddelerinibelirlemekicin madde-
Olcek korelasyonlarinin bulgulari ve alfa degerleri kullanildi. Sonug olarak,
Fiziksel lyilik alt boyutunun sorunlu bir maddesi bulunmamaktadir. Bunun
yaninda, Psikolojik lyilik alt boyutunun 7. maddesi ve Sosyal lyilik alt
boyutunun 3. ve 30. maddeleri 6lgegin Epilepsi boyutunun olasi sorunlu
maddeleridir. U¢ sorunlu madde, modiiliin kisa gelecekteki stirimlerinde
revize edilebilecek veya cikarilabilecek kulturle iliskili maddelerdir. 7.
madde (baska insanlara bagimli olmak) cocugun hastalk yuku ile ilgili
baskalarina bagimli olmasi ile ilgilidir. Calisma 6rnegini olusturan, tilkenin
en gelismis bolgelerinden olan Ege bolgesinde yasayan ¢ocuklar, tlkenin
az gelismis bolgelerinde yasayan cocuklara gére aile icin daha degerli
gorilebilir ve kiltirel olarak arastirmaya katilan cocuklarin hastalig
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aileler icin hicbir zaman yiik olarak algilanmamis olabilir. Sosyal lyilik
alt boyutunun sorunlu maddelerinden birisi de 3. maddedir. Bu madde
“Epilepsi olmam yiztinden her yere sinif arkadaslarim ve arkadaslarimdan
daha az davet ediliyorum” gibidir. Bu ifade, genel ve bicimsel bir ifadedir;
ancak cocuklar birbirlerini davet etmezler, birbirlerini aralarina alirlar.
30. madde, Sosyal lyilik alt boyutunun istatistiksel olarak sorunlu bir
maddesidir ve “ilaclarimi alamadim” seklindedir. Bu da kiiltiirle iliskili bir
maddedir ¢tinkl Turkiye'de ebeveynler kronik hastaligl olan cocuklarina
ilag vermeyi tercih etmekte ve bunun sorumlulugunu cocuklarina
vermekten kagcinmaktadirlar.

Diger yandan, madde yiuklerinin genellikle disik oldugu Tedavi
boyutunun distik alfa degeri de dikkat cekicidir. 32. maddenin,
(deneyimli bir doktordan tavsiye almak istiyorum) icinde oldugu boyutun
alfa degerinin dusmesinde birincil sorumluluga sahip oldugu gortldu.
Madde 32 cikarilirsa alfa degeri 0,63'e yiikselmektedir. Eger bu ¢alismada
kullanilan ceviri ve bilissel sorgulama islemleri uluslararasi kabul gérmiis
standart yontemler olmasaydi, bu boyutlarin bazi maddelerinin cocuklar
tarafindan yanhs anlasildig1 dustintlebilirdi. Fakat geriye kalan tek mantikli
acitklama, saglk hizmetlerine erisilebilirligi ve hasta-hekim iliskilerini
geleneksel olarak Ulkedeki c¢ocuklar tarafindan degil, ebeveynleri
tarafindan degerlendirme aliskanliginin olmasi dustintilmektedir.

Epilepsi Moduli'niin yapi gecerliligi ic tur analizle test edildi: Dogrulayici
Faktér Analizi (DFA), Ayrisma-Ortiisme gecerliligi ve Bilinen Grubun
Gegerliligidir. DFA, bir anketin nerilen ve elde edilen yapisinin uyum
iyiligini test etmeyi amaclayan Yapisal Esitleme Modellemesi (SEM)
yaklagimini kullanmaktadir. Aciklayicr analiz bizi ti¢ boyutlu bir modiil
yapisi gelistirmeye yonlendirdi. Bazi sorunlu maddeler olmasina ragmen,
ikinci dereceden DFA'nin uyum iyiligi sonuglari, bu calismada 6nerdigimiz
ti¢ boyutlu yapinin dogrulugunu destekledi.

Epilepsi boyutunun genel puani ve alt boyut puanlari, Genel KINDL
puani ile cok iyi korelasyon gostermektedir. Genel 6lcek ile Epilepsi dlcegi
arasinda bulunan kavramsal olarak iliskili alt boyutlar kabul edilebilir
ortiisme gosterdi. Ozellikle Epilepsi Modiili'niin alt boyutlari, Genel
KINDL 6lceginin Kronik Hastalik boyutu ile ¢ok iyi bir uyum gésterdigi
goruldi. Celiskili bulgularin Tedavi boyutuna ait oldugu saptandi. Tedavi
boyut puani, hem Genel KINDLin alt boyutlariyla hem de Epilepsi
Modiili'ntin alt boyutlariyla cok zayif bir értiisme olusturdu. Ulkemizde
bu sonuclar da, cocuk hastalarda, doktor-hasta iliskisinde ebeveynlerin
baskin rol oynamasi seklinde agiklanabilir.

Bilinen gruplar karsilastirmalarinin, epilepsili cocuklarda yasam kalitesini
etkileyen degiskenler agisindan literatiirle tutarli veya celiskili sonuglar
verdigi gorulmektedir. Calismamizda literattr bulgulari ile uyumlu olarak
cocugun yasinin, yasam kalitesini etkilemedigi saptandi (23, 24). Ailenin
sosyoekonomik durumunun 6lgek puanlarina duyarli oldugu, aile geliri ve
sosyal sinif ile KINDL Epilepsi Moduli'ntin boyutlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. Bu sonuglar literattirdeki bircok
calisma bulgulari ile benzerdir (23-29). Literatirde de bildirilen Aile
destegi YK'nin tuim boyut puanlarini arttirmaktadir (24, 25, 28-30). Ancak
calismamizda literattr bulgularinin aksine ebeveyn egitim dizeyinin YK
tzerine anlamli olarak etkisi olmadigi saptandi (24, 27, 32). Bunun nedeni,
calisma grubunun anne egitim diizeylerinin homojen dagilim géstermesi,
farkliliklarin ortaya konamamasi olabilir.

Daha 6nceki calismalarin sonuglarinda da bildirilen 6lgek boyut puanlari
ile hastalikla ilgili degiskenler arasinda sadece epilepsi siiresi veya epilepsi
baslangic yasi arasinda anlaml dizeyde iliski oldugu bildirilmisti (23,
27, 31). Olgek alt boyut puanlari ile nébet sikligi ve siiresi ile anlamli bir
iliski olmasi beklenirken, daha énce bircok calismada da bildirildigi gibi
calismamizda bu degiskenler arasinda bir iliski olmadigi saptandi (23,
24, 26-33). Diger taraftan, hastalik stresi ile YK arasinda anlamli bir iliski
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olmadigi bulgusunu destekleyen literattrde tek bir calisma bulunmaktadir
(34). Nobetlerin hem sikligi hem de suresi, kontrol edilemeyen tedavinin
on belirtileri olarak kabul edilebilir. Yukarida da belirttigimiz gibi bu
calismanin érneklemi, tilkenin en gelismis bolgesinde yasayan ¢ocuklarin
saglik hizmetine ve ilaclara hicbir engel olmadan kolayca ulasabildikleri
cocuk hastalardan olusmaktadir. Dolayisiyla, katilimcilarin yeterli saglik
hizmetine erisilebilirlik agisindan homojen olusu, YK ile ndbet sikligi ve
stiresi arasindaki anlamli iliskiyi neden bulamadigimizi aciklayabilir.

Bu calismanin birkag simirliligi bulunmaktadir. ilk olarak, calisma
ornekleminin tlkenin bati bolgesini temsil etmesi, sonuclarin tim nifusa
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu sinirlamayr kismen ortadan kaldiran
sey ise, Turkiye'de ortak dil olarak Turkgenin konusulmasidir. Bilinen
gruplar analizleri, daha 6nce yapilan arastirmalarda yasam kalitesine
duyarli oldugu bildirilen, alinan ilag sayisi, anne-baba ve cocuklarin
kaygl ve depresyonu, anne-baba egitimi ve aile yapisi gibi degiskenler
kullanilarak genisletilebilir.

Sonug¢ olarak, KINDL Epilepsi Moduli'ntiin Epilepsi boyutunun g
alt boyutlu yapisi, klinik agidan hasta yonetiminde kullanilabilmesi
icin umut vericidir. Psikometrik 6zellikler, 6lcegin Tedavi boyutunun
yeterli olmadigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, klinik uygulama
ve arastirmalarda olcegin tedavi boyutunun dikkatle yorumlanmasi
onerilmektedir.

Etik Komite Onay:: Calisma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onay alindi (Onay tarihi: 01/01/2021 Dosya No: 20.478.486).

Hasta Onami: Tum katilimclarin  kendileri olarak

bilgilendirilmis onamlari alindi.

ve ebeveynlerinden yazili

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilarn: Fikir - DE, EE; Tasarim - EE, SD; Denetleme - DE, MP; Kaynaklar - DE, MP;
Malzemeler - MP; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - SD, DE; Analiz ve/veya Yorum - EE,
HB; Literatur Taramas! - DE, SD, EE; Yaziyi Yazan - DE, SD, EE, HB; Elestirel inceleme - EE,
MP.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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