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Epilepsili Gocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik Galismasi
Validity and Reliability of the Seizure Self-Efficacy Scale for Children with Epilepsy
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OZET

Amag: Bu calisma Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegi (Seizure
Self-Efficacy Scale For Children)'ni Tirkge'ye uyarlayarak, gegerlik ve gtive-
nirligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin drneklemini, Temmuz 2012-Mart 2013 tarihle-
ri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ve Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk Néroloji Poliklinik-
leri'ne gelen 9-17 yas grubu |66 epilepsi hastaligi olan cocuk olusturmus-
tur. Veriler arastirmaci tarafindan yliz-ylize gérisme yéntemiyle, Cocuk
Tanitim Formu, Epilepsili Gocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi ve Cocuk
Depresyon Olcegi kullanilarak toplanmistir. Epilepsili Cocuklarda Nébet
Oz-Yeterlik Olgegi Caplin ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen 15 madde-
lik, 5'li Likert tipinde bir dlgektir.

Bulgular: Olcegin dil gecerlik calismasi yedi uzman tarafindan yapilmistir.
Olgegin kapsam gecerligi icin on uzmandan alinan gérislerin, dlgek mad-
delerinin uygulanabilirligi agisindan istatistiksel olarak uyumlu oldugu belir-

ABSTRACT

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

Methods: The study sample consisted of 166 children (aged 9-17 years)
with epilepsy who attended of Akdeniz University Hospital, Antalya
Training and Research Hospital, and Bursa Dortcelik Children’s Hospital
Pediatric Neurology Clinics between July 2012 and March 2013. Al
research data were collected by a researcher in face-to-face interviews
using Child Information Form, Seizure Self-Efficacy Scale for Children and
Children’s Depression Scale. The Seizure Self-Efficacy Scale for Children is
a | 5-item, 5-point Likert scale designed by Caplin et al. (2002).

Results: The linguistic adaptation and validation of the scale was conducted
by seven experts. To evaluate the content validity of the scale, we elicited
judgments from a panel of 10 content experts. The expert judgments
showed that the correlation between the items on the scale was fairly

GiRiS

lenmistir. (Kendalls W=0,411, p<0,001, ki-kare: 57,495). Agiklayici faktor
analizinde faktor yuki %40 ve blylk olan maddeler analize dahil edilmis
ve analiz sonucunda toplam varyansin 9%49,67'sinin agiklandigi iki faktor-
|t bir yapi elde edilmistir. Olcegin ic tutarligini belirlemek icin hesaplanan
Cronbach alfa katsayisi 6lgek toplam puani igin 0,89 olarak bulunmustur.
Guvenirlik calismalari kapsaminda, dlgegin iki alt boyutu (n&betin bireysel
kontrolli ve ndbeti kontrol etmede gevrenin etkisi) icin sirasiyla 0,98-0,74
degerinde korelasyonlar belirlenmistir. Test-tekrar test korelasyonlart an-
lamli diizeyde (p<0,01) ve ylksek (r=0,99) bulunmustur. Yordama-Kesti-
rim gecerliginde, Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olcegiile Cocuk
Depresyon Olcegi arasindaki korelasyonlar negatif yénde, orta derecede
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,58, p<0,001).

Sonug: Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegi'nin Tiirkge versiyo-
nundan elde edilen Slgtimlerin orijinal Slgek yapisiyla uyumlu, Turk toplu-
mu igin gegerli ve glivenilir oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Oz-yeterlik, cocuk, epilepsi, gecerlik, giivenirlik

good (Kendall's W=0.411, p<0.001, ki-kare: 57.495). Load factor of 40%
and a large factor analysis included analysis of substances and two factors
accounting for 49.67% of the total variance explained. We calculated
Cronbach’s alpha coefficient for the internal consistency and the full-scale
score showed good internal consistency (alpha 0.89). Within the context
of reliability studies, it was found correlations varying between 0,98-0,74
for the two sub-factors of the scale. Test/retest correlation coefficients
were significant (p<0,01) and high (r=0.99). In parallel forms reliability,
the correlations between the Seizure Self-Efficacy Scale for Children and
Children’s Depression Rating Scale were found to be negative, moderate
and statistically significant (r=-0.58, p<0.001).

Conclusion: The measurements conducted on the Turkish version of the
Seizure Self-Efficacy Scale for Children showed that it is consistent with
the original scale, valid and reliable for Turkish society.

Keywords: Self-efficacy, child, epilepsy, validity, reliability

Cocukluk ve ergenlik déneminin en yaygin gorilen kronik hastaliklarindan biri epilepsidir (I). Epilepsi diinyada 65 milyon kisiyi etki-
lemekte (2) olup bunlarin 10,5 milyonu, 15 vas alti cocuklardan olusmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan, epilepsi prevalansinin
gelismis Ulkelerde 6/1000 ve gelismekte olan Ulkelerde ise 18,5/1000 oldugu bildirilmistir (3,4). Turkiye'de epilepsi insidans ve pre-
valansini belirlemeye ydnelik sinirli sayida galisma bulunmakla birlikte, Topbas ve ark. (5) Ulkemizde epilepsi prevalansinin %0,8-1,7
arasinda oldugunu bildirmislerdir.
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Epilepsi bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin stirdiriimesinde
Snemli bir etkiye sahiptir. Epidemiyolojik calismalar; epilepsi hastaligi olan
cocuklarda ruhsal sorunlarin genel nifustaki cocuklardan 4,8 kat (6) ve di-
ger kronik bedensel rahatsizligi olan ¢ocuklardan da iki kat (7) daha fazla
oldugunu géstermektedir. Diger kronik hastaliklardan farkli olarak epileptik
nébetlerin ne zaman, nerede meydana geleceginin bilinmemesi, gocugun
kendi yasantisini kontrol etme algisini énemli dizeyde azaltmaktadir (8).
Boylece epilepsi, gocuklarin glinliik aktivitelerinde sosyal sinirlamalara neden
olmaktadir (9). Epilepsi hastaligi olan bireyler kendini degersiz hissetme, kor-
ku, damgalanma, 6fke ve umutsuzluk duygulari hissetmekte ve pasif davra-
nislar sergileyebilmektedirler. Bu faktérler bireyin psikososyal fonksiyonlarini,
oz-yeterliklerini ve yasam kalitesini dlistirerek, 6z kiyima yol agabilmektedir.
Tibbi tedavi ve tedavinin yan etkileri de, hasta-bakim verici arasindaki iliskiyi,
oz-yeterligi ve tedaviye uyumu etkileyebilmektedir (10).

Saglik davranisini dngdrmede en yaygin uygulanan teorilerden biri olan
oz-yeterlik, kronik hastaligi olan bireylerde énemli bir dengeleyicidir (I'1).
Oz-yeterlik kavrami ilk kez Amerikan psikolog Albert Bandura tarafindan
1977 yilinda “Biligsel Davranig Degisimi” kapsaminda ileri strdlmustar (12).
Bandura'nin davranis Uzerinde etkili oldugunu disindigu 6z-yeterlik kav-
rami, sosyal grenme kuraminin temel bilegenlerinden biridir. Oz-yeterlik;
bireyin olasi durumlar ile basa gikabilmek icin gerekli olan eylemleri ne
kadar iyi yapabildigine iligkin inanci olarak tanimlanir (13).

Epilepsi hastaligina sahip olan bireylerde 6z-yeterlik kavrami ise son yil-
larda 6nem kazanmaya baslamistir. Epilepsinin yénetiminde, hastanin ka-
rar verme slrecini anlamada 6z-yeterlik inanci dnemlidir. N&bete iliskin
oz-yeterlik, bireyin nébetleri ile etkili bir sekilde bas edebilmek igin gerekli
performansi gerceklestirebilecegi inancidir. Bagarili bir nébet yonetimi, epi-
lepsinin tedavisinde temel amagtir (14,15). Epilepsi hastaligi olan gocuklarin
oz-yeterliklerini belirlemeye yonelik Wagner (16) ve Wagner (17) tarafin-
dan yapilan sadece iki calismaya rastlanmistir. Gramstad ve ark. tarafindan
yapllan bir calismada; 6z-yeterligi gliclti olan epilepsili yetiskin hastalarin no-
bet yénetiminde daha etkili, ruhsal olarak daha saglikli ve sosyal iliskilerinde
daha basarili olduklari bildirilmistir (18).

Epilepsi hastaligl olan ¢ocuk ve ailesinin bakimi aile merkezli bakim ¢er-
cevesinde disiplinlerarasi bir ekip yaklasimini gerektirmektedir. Bu ekipte;
hemsire, hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, 6zel egitim uzmani gibi
bircok profesyonelin yer almasi &nerilmektedir. Ozellikle bitiinciil yakla-
sim cergevesinde ¢ocugun 6z-yeterlik algisinin belirlenmesi, gelistiriimesi,
gliclendirilmesi ve devamliliginin saglanmasi, cocugun hastaligi ydnetme
ve hastalikla bag etmesini kolaylastiracaktir. Epilepsili cocuklarda gliglii bir
&z-yeterlik inancina sahip olmak ya da bu inanci gelistirmek daha iyi nébet
y6netimi, daha yiksek basari, daha saglikli olma ve daha iyi sosyal bitlnles-
me saglar. Yiksek &z-yeterlige sahip epilepsi hastaligi olan bireylerde teda-
viye daha iyi uyum saglanmakta, yasam kaliteleri artmakta ve nébet siklig
azalmaktadir (10). Ayrica yliksek &z-yeterlik, epilepsi ile ilgili daha pozitif
tutum, daha az depresif semptom, daha az nébet gegirme endisesi ve daha
distik damgalanma ile iliskilidir. Bireyin hastaligina, tedavisine ve 6z-bakim
aktivitelerine karsi pozitif tutum sergilemesi, tedaviye uyumu ve hastaligin
yénetimini kolaylagtirmaktadir (19). Ancak ¢ogu kronik hastalikta oldugu
gibi epilepsiye uyum, aktif 6z-yénetim ve davranis degisikligi gerektirmek-
tedir. Distk 6z-yeterlik diizeyi; tedaviye uyumun k&tl olmasi, hastaligin yo-
netiminde basarisizlik, distik 6z-benlik, anksiyete, depresyon gibi olumsuz
faktorlere neden olabilecegi icin epilepsi hastaligi olan gocuklar ile galisan
saglik profesyonelleri bu konulara dnemle yer vermelidir.

Ulkemizde epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin 6z-yeterlik diizeylerini belir-
lemeye ydnelik herhangi bir galisma bulunmamaktadir. Epilepsi hastaligina
sahip olan gocuklarda nébete iliskin 6z-yeterligin belirlenmesi, hastalik yo-
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netimi agisindan son derece 6nemlidir. Cocuk ile calisan hekim, hemsire
ve diger saglik profesyonelleri cocugun ndbete iliskin 6z-yeterlik dizeyini
belirleyerek, daha etkin bir bakim sunabilir ve ¢ocugun hastaligi ydnetme
ve hastalikla bag etme silirecine olumlu katki saglayabilirler.

Bu calismanin amaci Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegi (Sei-
zure Self-Efficacy Sacale For Children - SSES-C)'ni Turkge'ye uyarlayarak,
gecerlik ve glivenirligini belirlemektir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Metodolojik tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2012 - Mart 2013 tarihleri arasinda Akde-
niz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bursa
Dértgelik Cocuk Hastanesi Cocuk Néroloji Poliklinikleri'ne gelen epilepsi
hastalig olan tim ¢ocuklar olusturmustur. Gegerlik glivenirlik calismalarin-
da 6rneklem blydkligind belirlemede Slgekte bulunan degisken sayisinin
5-20 katr alinmasi 6nerilmektedir (20). Arastirmanin 6rneklemini, 9-17 yas
grubunda, en az alti aydir epilepsi hastalig olan, baska kronik hastaligi olma-
yan (diyabet, serebral palsi vs.) 166 cocuk olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Cocuk Tanitim Formu, Epilepsili Cocuklarda Nobet
Oz-Yeterlik Olcegi ve Cocuk Depresyon Olgegi ile toplanmisti. Cocuk
Depresyon Olcegi gecerlik analizi yapilirken SSES-C ile korelasyonlarinin
degerlendiriimesi amaciyla kullanilmistir. Caplin ve ark. (19) Epilepsili Co-
cuklarda Nébet Oz-Yeterligi Olcegi'ni gelistirmek icin yaptiklari calismada,
Cocuk Depresyon Olcegi'ni kullandiklart iin bu calismada da Cocuk Dep-
resyon Olcesi kullanilmistir

Cocuk tanitim formu: Literatir dogrultusunda (19,21) aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan form, sosyo-demografik 6zellikler ve ¢ocugun hasta-
ligina iliskin bilgileri iceren 28 sorudan olusmustur:

Epilepsili cocuklarda nébet 6z-yeterlik 6lcegi (seizure self-ef-
ficacy scale for children - SSES-C): |5 maddelik 5'li Likert tipi bir
dlcektir. Olcegin tim maddeleri olumludur. Olcekteki cevaplar I'den S'e
kadar numaralandirimistir. |, “bunu kesinlikle yapamam" ve 5, “bunu ke-
sinlikle yaparim” seklinde ifadeler bulunmaktadir. Olcekteki her bir mad-
denin alacagl puan |-5 arasinda degismektedir. Olcekten elde edilecek
toplam puan Slgekteki soru sayisina boltinerek |-5 arasinda puan elde
edilmektedir. Bu 6lgek, 9-14 yas grubunda, en az alti aydir epilepsi hastalig
olan, baska kronik hastaligi olmayan (diyabet, serebral palsi vs.) ¢ocuklar-
da gelistiriimistir. Orijinal Slgegin i¢ tutarliginin belirlenmesi icin glivenirlik
olgltt olarak kullanilan Cronbach alfa degeri 0,93 olarak bulunmus ve ol-
dukga glivenilir bir dlgek oldugu ifade edilmistir (19).

Cocuk depresyon 6lcegi (child depression inventory - CDI):
Kovacs (1980) tarafindan gelistiriimis olan bu 6lgek 27 maddeden olus-
maktadir. Ulkemizdeki gecerlik ve gtivenirlik calismasi Oy (1991) tara-
findan yapiimistir (22). Cocuklardaki depresyon dizeyini dlger. 6-17 yas
cocuk ve ergenlere uygulanir. Olgegin ic tutarliigl (Cronbach a=0,87) ve
test-tekrar test glivenirligi (r=0,82) iyi diizeydedir (23,24).

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Cocuklarla yapilan gbrismeler; arastirmanin yapildig hastanelerin ¢ocuk
néroloji polikliniklerinde sessiz bir ortam saglanarak yapilmistir. Soru
formlari arastirmaci tarafindan gocuklarla yiiz ylze gérisme yéntemi ile
doldurulmustur. Arastirmanin 6n uygulamasi Antalya Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Cocuk Néroloji Poliklinigi'ne gelen, verileri arastirma kapsamina
alinmayan 10 ¢ocuk ile gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Akdeniz Universitesi'nin li-
sansli Statistical Package for Social Science (SPSS) (20.0) istatistik paket
programi kullanilmistir. Arastirma verilerin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemler Tablo |'de gsterilmistir,

Arastirmanin Etik Boyutu

Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegini gelistiren Joan K Aus-
tinden Slgegin Tirkge'ye uyarlama calismasinin yapilabilmesi i¢in e-posta
yoluyla izin alinmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onayi alinmistir. Arastirmanin uygula-
nabilmesi icin Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Bursa Dértgelik Cocuk Hastanesi'nden gerekli yasal izinler
alinmistin Aragtirma kriterlerine uyan, epilepsi tanisi almis gocuklarin ebe-

Tablo |. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel
yéntemler

Verilerin analizi istatistiksel yontemler

Cocuk tanitim formu Sayi ve ylzde

Gegerlik analizi

Dil gecerligi ingilizce’den_TUrkge’ye ve

Turkgeden Ingilizce'ye ceviri

Kapsam gecerligi Uzman gérist (kendall uyusum

katsayisr)

Yordama-kestirim gecerligi Pearson momentler ¢arpimi

korelasyon katsayisi
Yapi gecerligi "faktor analizi" Agciklayic faktor analizi
Gilivenirlik analizi
¢ tutarlik "i¢ tutarlik katsayis'" Cronbach alfa katsayisi

Madde analizi Pearson momentler carpimi

korelasyon katsayisi

Zamana gére degismezlik
"test-tekrar test yontemi"

Pearson momentler carpimi
korelasyon katsayisi

Tablo 2. Epilepsili gocuklarda nébet &z-yeterlik dlgegi (SSES-C) ve alt
boyutlari ile cocuk depresyon 8lgegi (CDI) arasindaki korelasyonlar

Nobetin | Nobeti kontrol
bireysel | etmede gevrenin
SSES-C | kontrolii etkisi
Nobetin bireysel 098"
kontroll
Nobeti kontrol etmede | 0,74 0,59"
gevrenin etkisi
CDI -0,58" -0,56" -0,46"

“Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

Tutar Giiven ve ark. Nébet Oz-yeterlik Olcegi

veynlerine ve kendilerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya ka-
tilmayi kabul eden gocuk ve ebeveynlerinden yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gocuklar 9-17 yaslari arasinda, %62'si 13-17 yas arali-
ginda, yas ortalamalart 13,46£2,57 yil ve %50,6'si erkekti.

Arastirmada gegerlik ve glivenirlik analizleri yapiimistir. Gegerlik analizle-
rinde; dil gegerligi, icerik/kapsam gegerligi, yordama-kestirim gegerligi ve
yap! gecerligi yontemleri uygulanmistir. Glvenirlik analizleri olarak da ig tu-
tarlik, madde analizi ve zamana gére degismezlik ydntemleri uygulanmistir.

A. Gegerlik Analizleri

Dil gecerligi: SSES-C'nin dil gegerligini belirlemek Uzere geri ceviri
yontemi kullanilmistir. Olgegin ingilizce'den Tiirkge'ye ceviri calismasi dort
uzman tarafindan yapilmistir. Bu geviriler aragtirmacilar tarafindan diizen-
lendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Tiirkce-ingilizce) anlayan ve
konusan bagimsiz (i¢ cevirmen tarafindan tekrar ingilizce'ye cevrilmistir.
Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, maddelerin anlasilirligi agisindan
|0 uzmanin goriist alinarak kapsam gecerligi yapilmistir.

icerik/kapsam gecerligi: Olcegin dil uyarlamasi yapildiktan sonra kap-
sam gecerligini belirlemek lzere on uzmanin gérisiine sunulmustur. Uz-
manlardan élcekteki her bir maddenin &lgme derecesini |10 puan Uzerinden
degerlendirmeleri istenmistir. Uzman gérislerinin sonuglari dogrultusunda
Kendall Uyusum Katsayisi (Kendall Coefficient of Concordance- Kendall’s
W) korelasyon testi uygulanmis ve uzmanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Kendalls W=0,411, p<0,001l, ki-kare:
57.495). Bu sonug uzmanlardan gelen gérislerin Slgek maddelerinin uygu-
lanabilirligi agisindan istatistiksel olarak uyumlu oldugunu géstermektedir.

Yordama-kestirim gecerligi: Tablo 2de SSES-C ve alt boyutlari ile
CDI'nin korelasyonlarina yer verilmistir. Tabloya bakildiginda SSES-C'nin
genel ortalama puani ve her iki alt boyutu ile CDI arasindaki korelasyonlar
negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yapi gegerligi: SSES-C'nin faktor yapisi incelenmeden &nce Srneklem
buytkluginin yeterli olup olmadigini belirlemek icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett testi uygulanmistir. Yapilan analize gore, KMO katsayisi
yuksek (0,905) ve Barlett testi sonucu istatistiksel olarak anlamli diizey-
de oldugu bulunmustur (p=0,001). Yapilan faktor analizi sonuglart &lgegin
orijinal yapisiyla karsilastirildiginda, bulunan sonuglar arasinda bazi yapi-
sal farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Orijinal dlgek tek bir boyuttan olusurken,
Tirkge'ye uyarlanmis Slgekte iki alt boyut meydana gelmistir. Bu alt bo-
yutlar ndbetin bireysel kontroll ve ndbeti kontrol etmede gevrenin etkisi
olarak isimlendirilmistir. NSbetin bireysel kontroll isimli faktérde Slgegin
1,2,4,56,79,11,12,13,15 numarali maddeleri yer alirken, nébeti kontrol
etmede cevrenin etkisi isimli faktorde ise Slgegin 3,8,10,14 numarali mad-
deleri yer almistir (Tablo 3).

Orrijinal dlgegin faktor yapisini onaylamak icin dogrulayici faktér analizi yapil-
mistir Yapilan analiz sonucunda tek alt boyutlu faktér yapisinin uygun olma-
digr gorilmis iki alt boyutlu faktdr yapisi kabul edilmistir. Bu orijinal faktor
yapisinin onaylanmamasinin sebebi kiiltirel farkliiktan kaynaklanmaktadir.

Tablo 3. Epilepsili cocuklarda nébet 6z-yeterlik dlgegi (SSES-C) faktor analizi

SSES-C’nin
orijinal boyutlari

SSES-C’nin orijinal
boyutlarinin maddeleri

Olgesin orijinali tek boyuttan olusmaktadir | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12,13,14,15

Tirkce SSES-C’nin
alt boyutlari

Tirkge SSES-C’nin
boyutlarinin maddeleri

1,2,4,56,79,11,12,13,15
3,8,10,14

Nobetin bireysel kontroli

N&beti kontrol etmede ¢evrenin etkisi
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Tablo 4. Epilepsili cocuklarda nébet 6z-yeterlik Slgegi (SSES-C)'nin faktdr yapisi

Nobetin bireysel

Arch Neuropsychiatr 2015; 52: 47-53

Nobeti kontrol etmede

Nobet Oz-Yeterlik Olgegi'nin maddeleri (SSES-C) kontrolii gevrenin etkisi
(1 Hangi aktiviteleri yapip yapmayacagimi bildigim igin nébetimi yénetebiliyorum 0,60

(2) Nébetimi iyi ydnetebildigim igin okuldan veya diger aktivitelerden geri kalmiyorum 051

(4) Okuldayken nébetimi yénetebiliyorum 069

(5) Kizgin veya Uzglin oldugum durumlarda bile nébetimi yonetebiliyorum 075

(6) Allevi sorunlarim olsa bile ndbetimi yonetebiliyorum 0,78

(7) Arkadaslarimin evindeyken, tatildeyken veya okul gezisindeyken nébetimi yénetebiliyorum 076

(9) Nébet gegirdikten sonra, durumu yénetmek igin korkudan uzak durabiliyorum 043

(') Yeterince dinlenerek ndbetimi iyi ydnetebiliyorum 0,69

(12) N&betimi daha kétllestirebilecek seylerden uzak durarak hastaligimi kontrol aftinda tutabiliyorum 049

(13) lyi ézelliklerimi kendime hatirlatarak nébetim hakkindaki hislerimi kontrol aftinda tutabiliyorum 059

(15) Nébete sebep olabilecek her tiirlli problemle bas ederek nébetimi iyi yonetebilirim 075

(3) Arkadaslarim baski yapsa da, nébetimi daha k&tl hale getirebilecek seylerden uzak durabiliyorum 0,56
(8) Ni&betim konusunda sorularim oldugunda doktora veya hemsireye sorabiliyorum 067
(10) Nbetim konusunda bir sorun yasarsam, bu sorunu annem ve babamla konusabiliyorum 056
(14) Doktorumun nébeti ydnetebilmem igin verdigi tavsiyeleri yerine getirebiliyorum 0,76
Cronbach Alfa 0,89 063
9% Aglklanan varyans 32,79 6,87
Kimdlatif varyans 3279 49,67

Tablo 5. Epilepsili cocuklarda ndbet 6z-yeterlik dlgegi'nin ortalama, standart sapma ve Cronbach alfa degerleri

Nobet Oz-Yeterlik Olgegi (SSES-C) Toplam maddeler
Nobetin bireysel kontroli I
Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi 4

Olgek toplam puan! I5

Tablo 6. Epilepsili cocuklarda ndbet 6z-yeterlik dlgegi'nin alt boyut
puani-6lgek toplam puan korelasyonunun belirlenmesi

Nobetin bireysel

Olgek alt boyutlari Genel kontroli
N&betin bireysel kontroli 0,98
Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi 0,74 0,59%*

*Korelasyon 0,01 dizeyinde anlamiidir.

Tablo 4'te Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgeginin faktér yapisi
gosterilmektedir. Tabloya gére en distik faktor yukinin 0,51 ile 2. madde
ve en yiksek faktor yukindn ise 0,78 ile 6. maddenin oldugu g&rilmis-
tir. Tabloda maddelerle 6lglilmek istenen degiskenin varyansinin % kaginin
agiklandigl da gosteriimektedir. Nobetin bireysel kontroll alt boyutunun
bu dlgek ile dlgtilmeye calisilan 6zelligin %32,79'unu, nébeti kontrol etme-
de cevrenin etkisinin %1 6,87'sini agikladigi gériilmektedir. Iki faktdriin timi
toplam varyansin %49,67'sini agiklamaktadir.

B. Giivenirlik Analizleri
i¢ tutarlik: Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olceginin ic tutarli-
gini belirlemede Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir.

Ortalama SS Cronbach Alfa
3,66 098 0,89
4,27 0,80 0,63
3,82 0,86 0,89

Tablo 5'te Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegi'nin ortalama,
standart sapma ve Cronbach alfa degerleri gosteriimistir. Tabloda belirti-
len i¢ tutarlik analiz sonuglarina gére tim dlgegin Cronbach alfa glivenirlik
katsayisi 0,89 olarak bulunmustur. Katsayinin dlgegin boyutlari igin nébetin
bireysel kontroli 0,89 ve nébeti kontrol etmede gevrenin etkisi igin 0,63
oldugu gorilmistir.

Madde analizi: Tablo 6da Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Ol-
¢egi'nin alt boyut puani ile dlgek toplam puan korelasyonlarina yer veril-
mistir. Tabloda &lgegin iki alt boyutunun birbiri ile karsilikli korelasyonlari ve
Olgek toplam puan korelasyonlart incelenmistir. Tablo incelendiginde, dlce-
gin alt boyutlari arasindaki korelasyonlarin pozitif yénde ve anlamli oldugu
gorilmustir. Nobetin bireysel kontroll icin korelasyon r=0,98 ve nébeti
kontrol etmede cevrenin etkisi icin r=0,74 oldugu gorilmustir.

Tablo 7'de Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olceginin her bir
maddesine iliskin ortalama, standart sapma, carpiklik, korelasyon ve
Cronbach alfa degerleri verilmistir. Olgegin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla bakilan carpiklik degeri, normal dagilima uygun-
luk gbstermektedir.

Zamana gore degismezlik (test-tekrar test yontemi): SSES-C,
epilepsi hastalig olan ¢ocuklara uygulandiktan sonra 2-4 hafta icerisinde
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Tablo 7. Epilepsili gocuklarda nébet 6z-yeterlik dlgegi'nin ortalama, standart sapma, arpiklik, korelasyon ve Cronbach alfa degerleri

Nobet Oz-Yeterlik Olgegi (SSES-C)

|. Hangi aktiviteleri yapip yapmayacagimi bildigim igin nébetimi yonetebiliyorum
2. Nobetimi iyi yonetebildigim igin okuldan ve diger aktivitelerden geri kalmiyorum

3. Arkadaslarim baski yapsa da nébetimi daha kétl hale getirebilecek seylerden uzak durabiliyorum

4. Okuldayken n&betimi yonetebiliyorum
5. Kizgin veya (izglin oldugum durumlarda bile nébetimi yonetebiliyorum

6. Allevi sorunlarim olsa bile nébetimi yonetebiliyorum

7. Arkadaslarimin evindeyken, tatildeyken veya okul gezisindeyken nébetimi yénetebiliyorum
8. Nébetim konusunda sorularim oldugunda doktora veya hemsireye sorabiliyorum
9. Nobet gegirdikten sonra durumu yénetmek igin korkudan uzak durabiliyorum

10. Nébetim konusunda bir sorun yasarsam, bu sorunu annem ve babamia konusabiliyorum

I'l. Yeterince dinlenerek nébetimi iyi ynetebiliyorum

| 2. NSbetimi daha kétlestirebilecek seylerden uzak durarak hastaligimi kontrol altinda tutabiliyorum
3. Iyi &zelliklerimi kendime hatirlatarak, nébetim hakkindaki hislerimi kontrol aftinda tutabiliyorum
[ 4. Doktorumun ndbetimi yonetebilmem icin verdigi tavsiyeleri yerine getirebiliyorum

| 5. N&bete sebep olabilecek her tiili problemle bas ederek nébetimi iyi yonetebilirim

Tablo 8. Epilepsili gocuklarda nébet 6z-yeterlik dlgegi'nin alt boyutlarinin
test-tekrar test korelasyonlari

Tekrar test
Nobetin Nobeti kontrol
bireysel  |etmede gevrenin
Test kontrolii etkisi
N&betin bireysel kontroll 099 -
Nobeti kontrol etmede cevrenin etkisi 064 098"

*Korelasyon 001 diizeyinde anlamiidir

27 cocuga tekrar uygulanmistir. Olcegin ilk ve ikinci uygulamalari arasinda-
ki korelasyon anlamli diizeyde (p<0,01) ve yiksek (r=0,99) bulunmustur.
Ayrica Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegiin att boyutlarinin
test-tekrar test korelasyonlari incelenmistir. Alt boyutlarinin test-tekrar
test korelasyonlari 0,64-0,99 arasinda degismekte olup istatistiksel olarak
anlamlr bulunmustur (Tablo 8).

TARTISMA

Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegi (Seizure Self-Efficacy Saca-
le For Children - SSES-C)'ni Turkge'ye uyarlayarak, gegerlik ve gtivenirligini
belirlemek amaciyla yapilan bu calisma, 9-17 yaglari arasinda 166 cocuk ile
gerceklestirilmistir.

Arastirma sonuglari gecerlik ve glvenirligini belirlemeye ydnelik yapilan
analizlerin degerlendirilmesi olarak iki bélimde ele alinmistir:

Epilepsili Gocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin
Gegerliginin Degerlendirilmesi

Gegerlik; bir dlgme aracinin Slgmeyi amagladigi ozelligi, bagka herhangi
bir &zellikle karistirmadan dogru olarak &lcebilme derecesidir. Bagka bir
deyisle, bir dlgme aracinin gelistirilmis bulundugu konuda amaca hizmet
etmesidir (25). Bir dlgegin gecerligini degerlendirmede en ¢ok tercih edi-
len yontemler icerik/kapsam gecerligi ve yapi gegerligidir (26). Uzmanla-
rin maddelerin anlasilirigini ve uygunlugunu degerlendirmeleri sonucu
ayni fikirde olmalari 6lgegin icerik gegerligi icin bir gosterge olarak kabul

Ort£SS | Carpiklik | Korelasyon | Cronbach Alfa
323151 -029 052 0389
389+134 | -092 051 089
408124 | -122 055 088
365+155 | -073 068 088
3,18+147 | -029 071 088
361149 | -063 071 088
384+147 | -083 0066 088
4124128 | -143 034 089
354154 | -057 045 089
455+10l -238 041 089
408£1,14 | -1,19 055 089
392127 | -106 0,60 088
366144 | 076 0,66 088
430£1,09 | -1,67 044 089
356+129 | -060 0,68 0388

edilmektedir (27). Calismamizda Slgegin icerik/kapsam gegerligi degerlen-
dirilmis olup, kapsam gegerligine yonelik Kendall Uyusum Katsayisi (VWa)
(Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi uygulanmistir: Test
sonucunda uzmanlar arasinda géris birligi oldugu belirlenmistir. Ayrica &l-
cekte yer alan ifadelerin kiltlrimuize uygun oldugu ve Slgtilmek istenilen
alani temsil ettigi belirlenmistir. Olgegin yapi gecerligi asamasinda agiklayici
faktor analizi yapiimistir. Yapilan analiz dlgegin orijinal yapisiyla karsilastiril-
diginda, bulunan sonuglar arasinda bazi yapisal farkliliklar ortaya cikmistir
Orijinal dlgek tek bir boyuttan olusurken, Turkce'ye uyarlanmis Slgekte iki
alt boyut meydana gelmistir. Bu alt boyutlar nébetin bireysel kontroll ve
nébeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi olarak isimlendirilmistir. Alt boyut-
lara ait maddeler incelendiginde ndbetin bireysel kontrold alt boyutunda
cocugun bireysel olarak kendi n&betini nasil kontrol altina alabilecegi ya da
Onleyebilecegine yonelik uygulamalar (hangi aktiviteleri yapip yapmayacagi-
mi bildigim igin nébetimi yénetebiliyorum vb.) yer almaktadir. Diger alt bo-
yutta ise gocugun nébeti kontrol etmede kendisi disinda gevrenin etkisine
yonelik uygulamalarin (nébetim konusunda sorularim oldugunda doktora
veya hemsireye sorabiliyorum vb.) oldugu gérilmektedir. Orijinal Slgegin
faktor yapisini onaylamak igin dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda tek alt boyutlu faktdr yapisinin uygun olmadigi gérilmus
iki alt boyutlu faktor yapisi kabul edilmistir.

Olgegin gecerliginin degerlendiriimesinde kullanilan diger bir yéntem ise
yordama-kestirim gecerligidir. Bir Slcegin yordama gegerligi, o dlcekten
elde edilen kestirimsel puan ile dl¢llmek istenen &zellikleri dl¢tigu bili-
nen kriter arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde edilir (28). Bu
bir anlamda, yapilan 6lgme ile Slglilmeye calisilan seyin gercek hayattaki
yansimalarinin karsilastirilmasindaki uyumu gésteren uygulama gegerligidir
(27). Galismamizda yapilan analiz sonucunda &lgegin genel ortalama puani
ve her iki alt boyutu ile Cocuk Depresyon Olcegi arasindaki korelasyonlar
negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Epilepsili Gocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’nin
Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Olgegin tasimasi gereken &zelliklerden birisi olan giivenirlik, bir dlcme ara-
clyla ayni kosullarda tekrarlanan élglimlerde elde edilen &lciim degerlerinin
kararliliginin bir gdstergesidir (28).

51
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l¢ tutarlik; bir aracin gtivenirligini degerlendirmek igin ginimuizde aras-
tirmacilar tarafindan sik kullanilan yéntemlerden biridir (29). Homojen
bir yapiyi 6l¢tligl varsayilan ve benzer maddelerden olusan dlgme arag-
larinin tek bir uygulama ile glivenirliginin belirlenmesi, o dlgme aracinin
i¢ tutarhligr hakkinda bilgi verir (30). Likert tipi bir Slgekte i¢ tutarligi
degerlendirmek lzere en ¢ok Cronbach alfa katsayisi kullaniimaktadir
(31). Olgegin Cronbach alfa katsayisi ne kadar yliksek olursa bu élcekte
bulunan maddelerin o &l¢lide birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin dgeleri-
ni yordayan maddelerden olustugu varsayilir (32). Cronbach alfa katsayisi
0,00 <ax< 040 ise Slgek glvenilir degil, 0,40 <a< 0,60 ise Slgek disik
glvenirlikte, 0,60 <a< 0,80 ise &lgek oldukga glivenilir ve 0,80 <a< 1,00
ise 6lcek ylksek derecede giivenilirdir (33). Calismamizda Epilepsili Co-
cuklarda N&bet Oz-Yeterlik Olgegi'nin Cronbach alfa katsayisi 0,89 olup,
yliksek glivenirlik derecesine sahiptir. Olcegin alt boyutlarinin giivenirlik
katsayisi; ndbetin bireysel kontroll 0,89 ve nébeti kontrol etmede gevre-
nin etkisi 0,63 olarak saptanmistir. Orijinal dlgegin Cronbach alfa katsaysi
0,93 olarak belirtilmistir ve &lcegin orijinali tek boyuttan olusmaktadir.
Wagner ve ark. (34) calismasinda 6lgegin Cronbach alfa degerini 0,85
olarak belirlemislerdir.

Madde andlizi; dlgme aracindaki her maddenin aldig deger ile 6lgme ara-
anin timinden alinan toplam deger arasindaki iligkiyi ifade etmektedir.
Olgme aracini olusturan maddelerin dlcme aracinin biitiintyle ne dere-
cede iliskili oldugunu belirleyen madde segiminde kullanilir Bunun igin ko-
relasyon katsayisi degerlendirilir (31,35). Korelasyon katsayilarinin distik
oldugu test maddelerinin yeterince glivenilir olmadigina karar verilebilir ve
o madde Slgekten gikarilabilir (26). Calismamizda 6lgegin glivenirlik galis-
malari kapsaminda her bir alt boyutun birbiri ile karsilikli korelasyonlari ve
Slcek toplam puan korelasyonlart incelenmistir. Korelasyonlara bakildiginda
Slgegin timd ile iki alt boyutun korelasyonu sirasiyla 0,98 ve 0,74 oldugu,
birinci alt boyut ve ikinci alt boyut arasindaki korelasyonunda 0,59 oldugu
saptanmisti. Her madde icin elde edilen korelasyon katsayisinin ylksek
olmasi o maddenin &lgiilen teorik yapiyla baglantisinin yiiksek oldugunu,
maddenin amaglanan davranisi lcmede etkin ve yeterli oldugunu gosterir.
Madde segiminde kabul edilebilir katsayinin 0,25 degerinden biyik olmas,
distk korelasyona sahip maddelerin ise diger analiz sonuglarina bakmak-
sizin Slgme aracindan ¢ikarilmasi énerilmektedir (31,35). Calismamizda
madde puan korelasyonlari 0,34 ile 0,71 arasinda degisiklik gdstermektedir.
Bu nedenle dlgekten madde cikarilmamistir Bu sonuglar dlcegin Turkce
versiyonunun alt boyutlarini olusturan maddelerin epilepsi hastaligi olan
cocuklar igin dlglilmek istenen &zellikleri yansitmasi bakimindan tutarlik
gosterdigini ve yeterli oldugunu ifade etmektedir.

Zamana gore degismezlik (test-tekrar test yontemi): Test-tek-
rar test glvenirligi, bir dlcme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli so-
nuglar verebilme, zamana gére degismezlik gosterebilme glictdir (30).
Test-tekrar test yontemi, bir lgme aracinin ayni denek grubuna ayni kosul-
larda, 6nemli derecede hatirlamalari &nleyecek kadar uzun, fakat Slctlecek
ozellikte Snemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman
araliginda iki kez uygulanmasidir. Calismamizda &lcek drneklem icerisinden
rastgele secilen 27 cocuga 2-4 hafta igerisinde tekrar uygulanmis olup, 8l-
cegin ilk ve ikinci uygulamalart arasindaki korelasyon anlamli dlizeyde ve
ylksek bulunmustur (r=0,99, p=0,00). Ayrica test-tekrar test yonteminde
Slgegin her bir alt boyutuna ait korelasyon 0,64-0,99 arasinda degismekte
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Epilepsili Cocuklarda Nabet Oz-Yeterlik Olgegi'nin Tiirkge versiyonundan
elde edilen dlgiimlerin orijinal dlgek yapisiyla uyumlu, Tirk toplumu igin ge-
cerli ve glivenilir oldugu bulunmustur. Olgegin, Tiirk toplumunda epilepsi
hastaligi olan gocuklarda kullanilabilecegi ve bu cocuklarin 6z-yeterliklerini
etkili bir sekilde degerlendirebilecegi saptanmistir.
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