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Ozet

Amag: Epilepsi hastalarinda 6zyénetim davranislarinin hastaliga uyumda énemli bir yeri vardir. Bu arastirmanin amaci “Epilepsi Ozyénetim
Olcegi”ni Tiirkce'ye uyarlamaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma bir Universite hastanesinin epilepsi polikliniginde Subat-Eylul 2014 tarihleri arasinda yuz ylize goriisme ile gercek-
lestirildi. Calismanin 6rneklem grubunu 18 yas tistd, iletisim kurulabilen, epilepsi tanisi kesinlesmis, epilepsi disinda yasam kalitesini etkileyecek
tibbi bir sorunu olmayan 194 hasta olusturdu. Olcek, ceviri ve kapsam gecerligini degerlendirmek lizere néroloji alaninda uzman dokuz kisinin
gériisiine sunuldu, 6neriler dogrultusunda son sekli verildi. Es deger dlcek gecerligini belirlemek tizere Genel Oz Yeterlik Olcegi kullanildi. Olce-
gin zamana gore degismezligini belirlemek icin 30 kisilik drneklem grubunda test-tekrar test giivenirligi incelendi. Bunun disinda 6lgegin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Stigma Olcegi, Epilepsi Bilgi Olcegi, Epilepsi Tutum Olcegi ile korelasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Olcegin kapsam gegerlik indeksi 0.95 bulundu. Olcegin, Genel Oz Yeterlik Olcegi ile korelasyonlar anlamli bulundu (p<0.05). i¢
tutarlik analizinde Cronbach alfa guivenirlik katsayisi tim 6l¢ek icin 0.740; alt boyutlar icin 0.573 ile 0.673 arasinda bulundu. Test-tekrar test
analizinde her iki uygulama arasinda fark olmadigi goriildii (p>0.05). Diger 6lceklerle arasinda anlamli korelasyonlar oldugu saptandi.
Sonug: Epilepsi Ozydnetim Olcegi Tiirkge versiyonunun Tiirk toplumunda kullanim agisindan gecerli ve giivenilir bir 8lcek oldugu saptandi.

Anahtar sdzciikler: Epilepsi; Epilepsi Ozydnetim Olcegi; gecerlik ve giivenirlik.

Summary

Objectives: Self-management behaviors have an important place in disease management in epilepsy patients. The aim of this study is to
adapt the “Epilepsy Self-Management Scale” to Turkish.

Methods: This study was conducted in an epilepsy outpatient clinic of a university hospital from February to September 2014. Study sample
consisted of 194 patients who were over 18 years of age, who could speak Turkish language, had a definite diagnosis of epilepsy and had
no medical problem affecting the quality of life other than epilepsy. Scale was presented to nine experts in the field of neurology to assess
linguistic and content validity and then final version was created in line with their recommendations. General Self-efficacy Scale was used
to determine concurrent validity. To evaluate variability of the scale in time, test-retest reliability was examined in the sample group of 30
people. In addition, the correlations of the scale with Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Stigma Scale, Epilepsy Knowledge
Scale and Epilepsy Attitude Scale were evaluated.

Results: Content validity index of the scale was 0.95. The correlation of the scale with the General Self-Efficacy Scale was found to be signif-
icant (p<0.05). In the internal consistency analysis, the Cronbach’s alpha coefficient was 0.740 for the whole scale and between 0.573 and
0.673 for sub-scales. Test-retest analysis revealed no difference between the two applications (p>0.05). Significant correlations were found
with other scales.

Conclusion: The Turkish version of the Epilepsy Self-Management Scale was found to be a valid and reliable scale for use in the Turkish
population.
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Giris

Kronik bir hastalik oldugundan epilepsi hastalarin yasam
kalitesini ve psikosoyal boyutunu 6nemli dlclide etkileye-
bilen bir hastaliktir.™ Epilepside hastaliga uyum saglayabil-
mek icin yasam tarzinda degisikliklerin yapilmasi ve bunun
icin de ézyénetimin iyi olmasi gerekmektedir. Ozyénetim,
bireyin, aile, toplum ve saglk calisanlariyla birlikte hastali-
gin getirdigi olumsuz sonuglan kontrol altina alma, tedavi-
ye uyum saglama, sagligini en (st seviyede tutabilmek icin
yasam tarzi degisikliklerini yapma ve yonetme becerilerini
ifade etmektedir? Ne zaman ve nerede meydana gelecegi
bilinmeyen nébetlerin tehdidi altinda, toplumun 6nyargi-
larina ve ailenin asirn koruyucu tutumlarina maruz kalarak
yasamak ve bu durumun getirdigi 6fke ve umutsuzluk duy-
gulari hastalarin 6zyénetimini etkileyebilmektedir.®!

Epilepside 6zydnetimin iyi olmadigi durumlarda nébet sik-
iginda artis olmakta ve bu durum travmaya bagl fiziksel
zararlar da beraberinde getirebilmektedir.* Epilepsi hasta-
larinin fiziksel durumlarindaki bozulma psikososyal yasan-
tilarini etkilemekte, damgalanma duizeylerini arttirmakta,
egitim yasantilarini stirdiirme, is bulma ve evlilik gibi dnemli
yasam olaylarini gerceklestirmelerinde sorunlar olustur-
maktadir.®! Hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yasan-
tisindaki bu olumsuz degisiklikler, yasam kalitesinin ciddi
anlamda bozulmasina neden olabilmektedir.®® Aksine 6z-
yonetiminin iyi olmasi durumunda hastalar, hastaliklarina
karsi daha olumlu bir tutum sergilemekte, daha az depresif
belirtiler gostermekte, daha az ndbet gecirme endisesine
sahip olmakta, tedaviye daha fazla uyum gdstermekte ve
hastaligi yonetme becerileri daha iyi olmaktadir.®!

Epilepsi hastaligi icin 6zydnetim, antiepileptik ilaglarin di-
zenli kullanilmasi, nébete yol acan durumlarin en aza indiril-
mesi, nobet sirasinda yaralanmamak icin gtivenlik dnlemleri-
nin alinmasi, diizenli/yeterli dinlenme ve beslenme ve stresle
basetme gibi yasam tarzi degisikliklerini icermektedir.**'%
Hastaligi kontrol altinda tutabilmek icin hastanin etkili 6zba-
kim davranislari gelistirmesini saglamak 6nemlidir ve bunun
ilk adimi da hastanin 6zbakim ya da 6zydnetim davranislarini
degerlendirmektir. Kronik hastaliklarda 6zyonetimin deger-
lendirilmesinde genel bir yaklasim yerine hastaliga 6zgu bir
yontem kullaniimasinin daha etkili olacagi bildirilmektedir.
01 Bu amacgla tlkemizde cocuklar icin gegerlik ve glvenir-
ligi yapilmis 6zyeterlik 6l¢egdi®™ bulunmakla birlikte yetiskin
epilepsi hastalari icin gelistirilmis ya da gecerligi yapilmis
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bir 6lcek bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, epilepsili
hastalarinin hastaliga uyumlarini ve bas etme durumlarini
degerlendirmek, 6zyonetim davranislarini ne siklikla kullan-
digini saptamak amaci Dilorio ve ark. tarafindant'2'3! gelistiri-
len “Epilepsy Self Management” (Epilepsi Ozydnetim Olcegi)
(EOYO) adli 6lcegi Tirkce'ye uyarlamaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma, Subat-Eylil 2014 tarihleri arasinda bir tniversite
hastanesinin epilepsi polikliniginde gerceklestirildi. 18 yas
ve Uzeri, iletisim kurabilen, ILAE (League Against Epilepsy
International) 1981 nébet siniflamasina gore epilepsi tanisi
kesinlesmis, son iki yil icerisinde en az bir ndbeti olan, calis-
maya katilmaya istekli hastalar calismaya alindi. Tanisi kesin-
lesmemis, psikojen ndbeti olan, epilepsi disinda yasam kali-
tesini etkileyecek ciddi saglik sorunu (kalp yetersizligi, ciddi
solunum sistemi hastaliklari, bilissel fonksiyon bozuklugu,
major depresyon vb) olan hastalar ¢alismaya dahil edilme-
di. Olcek uyarlama calismalarinda érneklemin &lcek madde
sayisinin en az bes kati olmasi dnerilmekte; test-tekrar test
degerlendirmesinin yapilabilmesi icin de en az 30 cift veri
olmasi gerektigi bildirilmektedir." Bu calismada, EOYO'niin
madde sayisi esas alinarak (38x5) en az 190 hastaya ulasil-
mas! hedeflendi. Olasiliksiz ydontemlerden rastgele 6rnek-
leme yontemi kullanilarak gergeklestirilen calisma toplam
194 hasta ile tamamlandi.

Verilerin toplanmasi

Veri toplama formlarinin hastalara uygulanmasi

Olgu secim kriterlerine uyan hastalara arastirmaci tarafin-
dan aciklama yapilarak yazili onam alindi ve yiiz ylize goris-
me yontemi ile formlar uygulandi. Ayni 6rneklem grubun-
daki 30 hasta ile 15 giin ara ile test-tekrar test uygulamasi
icin ikinci gériisme yapildi.

Veri toplama formlari

Arastirmaci tarafindan hastalara EQYO ile birlikte 6lcegin alt
boyutlari ile iliskisini incelemek tizere hastalara Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CASDO),> Stigma Olce-
§i,"” Epilepsi Bilgi Olcegi (EBO)"'® ve Epilepsi Tutum Olcegi
(ETO);® es deger dlcek gecerligini sinamak lizere de Genel
0z Yeterlilik Olcegi (GOYO)"2 uygulandi.

EQYO: 38 maddeden olusan bu 6lcek ilag yénetimi (10 mad-

de), bilgi yonetimi (8 madde), glivenlik ydnetimi (8 madde),
ndébet yonetimi (6 madde) ve yasam tarzi yonetimini (6
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madde) degerlendiren bes alt bélimden olusmaktadir.'2'3!
Yanitlan 5'li likert bicimindedir ve 1-5 arasinda puanlandi-
rnimaktadir. Olcekten alinabilecek minimum puan 38, mak-
simum puan 190 olup ylksek puan hastalarin 6zyénetim-
lerinin iyi oldugunu gdstermektedir. Olcegin kesme degeri
bulunmamaktadir. Tum saglik calisanlari (hekim, hemsire
vb) tarafindan epilepsi hastalarina uygulanabilir.

CASDO: Zimet ve ark."® (1988) tarafindan gelistirilen dlcegin
Eker ve ark.'®! (1995) tarafindan Turkge gecerlik ve glivenirli-
gi yapilmistir. On iki maddelik 6lcek “aile”, “arkadas” ve “diger
onemli kisi”ya da“6zel bir kisi” gibi li¢ kaynaktan elde edilen
destegin yeterliligini degerlendirmek lzere gelistirilmistir.
Olcegin kesme noktasi olmayip yiiksek puan sosyal deste-

gin ylksek oldugunu gosterir.

Stigma Olcegi: Epilepsi hastalarinda hissedilen damgalan-
may belirlemek icin Jacoby!"” (1995) tarafindan epilepsi
hastalarina uyarlanan stigma 6lcegdi kullanilmistir. Bu 6lcek-
te epilepsi hastalarina, epilepsileri nedeniyle diger insanla-
rin, 1) onlarlayken rahat olup olmadiklari, 2) onlara daha de-
gersiz biriymis gibi davranip davranmadiklari, 3) onlardan
uzak durmay: tercih edip etmedikleri sorulmakta, “evet” ya
da “hayir” seklinde yanit vermeleri beklenmektedir. Olcek-
ten alinacak puan 0-3 arasinda degismekte, yiksek puan
damgalanma duzeyinin ylksek oldugunu gostermektedir.

EBO: Epilepsi Bilgi Olcegi Aydemir® (2008) tarafindan gelis-
tirilmis 16 maddeden olusan bir 8lcektir. Olcekteki maddeler
epilepsinin tibbi boyutunu, sosyal yoniinii ve nébet sirasin-
da yapilmasi gereken durumlari kapsamaktadir. Olcekten
alinabilecek en diistik puan sifir, en yiksek puan ise 16dir.
Olcekten alinacak puanin yiiksek olmasi hastalarin epilepsi
konusundaki bilgi diizeylerinin iyi oldugunu gdstermektedir.

ETO: Aydemir'® (2008) tarafindan gelistirilen Epilepsi Tutum
Olcegi 14 maddeden olusmaktadir. Olcekteki maddeler,
katihmcilarin epilepsiye ve epilepsi hastasi olan bireylere
yonelik sahip olduklar olumlu ya da olumsuz tutumu ve
bunun derecesini tespit etmek amaciyla olusturulmustur.
Olcekten alinabilecek puan 14-70 arasinda degismekte ve
yiiksek puan katilimcilarin epilepsiye karsi olumlu tutuma
sahip oldugunu ifade etmektedir.

GOYO: Jerusalem ve Schawazzer™ (1979) tarafindan gelis-

tirilmis ve Usta Yesilbalkan®® (2005) tarafindan periton di-
yalizi uygulanan hastalarda gecerlik ve glivenirlik calismasi
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yapilarak Tirk toplumuna uyarlanmistir. Tirkce formunda
10 ifade bulunmakta ve her biri 1'den 3'e kadar degisebilen
puanlar almaktadir. Olcekten elde edilen en diistik puan 10,
en yiiksek puan ise 30 olarak degerlendirilmektedir. Olcek
puani arttikca 6z yeterlik puani artmaktadir.

EGYO'niin tanimlayic 6zellikleri, gecerligi ve giivenirligi
icin kullanilan yontemler

Olcegin tammlayici 6zellikleri (taban-tavan etkisi)
Olcegin tanimlayici ézellikleri icin tiim 6lcek boyutlarinin ta-
ban-tavan etkisi hesaplanmistir. Olcek maddelerinde mini-
mum ve maksimum puan secenedine yigilan hasta oraninin
%20'den yiiksek olmasi boyutu olusturan maddelere verilen
yanitlarin uglara yayildigini gostermektedir.2"

Olcegin gecerligi (dil ve kapsam gegerligi)

EOYO, birbirinden bagimsiz iki profesyonel cevirmen tara-
findan ingilizce'den Tiirkce'ye cevrildi ve néroloji alaninda
uzman olan kisilerin goriisiine sunuldu. Uzmanlardan ge-
len puanlama sonucunda kapsam gecerlik indeksi (KGI)
hesaplandi. Calismaya baslamadan 10 hasta lzerinde pilot
uygulama yapildi. On uygulamada her bir madde anlasilir
bulundugu icin dlcekte herhangi bir degisiklige gidilmedi
ve dlcege son sekli verildi.?>>

EOGYOrniin giivenirligi

Bu calismada EQYO'niin giivenirligi ic tutarlilik denetleme-
sinde kullanilan Cronbach alfa degerleri, madde-toplam
puan korelasyon degerleri hesaplandi ve 30 hasta ile test-
tekrar test korelasyon sonuglar incelendi. Ayrica es deger
dlcek (GOYO) ile arasindaki korelasyonlar degerlendirildi.2*

Etik konular

EOYO'niin kullanimi icin 6lcegi gelistiren Colleen Dilorio'dan
izin alindi.">™ Calismanin etik ilkelere uygunlugu istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu tarafindan degerlendirildi ve etik onam alindi (2014/68).
Calismanin yirutilecedi kurumdan kurum izni ve calismaya
katilan hastalardan yazil bilgilendirilmis onam alind.

Verilerin degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi igin
SPSS 21.0 programi kullanildi. Karsilastirmalarda kullanilan
testleri belirlemek icin Kolmogorov Smirnov Testi ile nor-
mallik dagilimi yapildi. Veriler normal dagilima uymadigin-
dan non-parametrik testler kullanildi. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Cronbach alfa



teknigi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. SPSS ile
sonuglar %95'lik guiven araliginda, anlamlilik p<0.05 dize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin %47.4'iniin (n=92) erkek oldugu, %48.9'unun
(n=95) liseden daha disiik egitimli oldugu, %43'Unin
(n=83) calistigl, %12.9'unun (n=25) issiz oldugu saptan-
di. Ayrica hastalarin yaklasik yarisinin (%46.4, n=90) bekar
ve %3.6'sinin (n=7) bosanmis oldugu belirlendi (Tablo 1).
Hastalarin yas ortalamasinin 34.1+11.5 (18-80), hastaligin
baslangi¢ yas ortalamasinin 17.5 oldugu (0-62), tanidan
itibaren gecen siirenin ortalama 16.9 (0.3-49) yil oldugu

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik, klinik ve
psikosoyal 6zellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 92 474
Kadin 102 52.6
Egitim durumu
Okuryazar 3 1.5
ilkokul 62 320
Ortaokul 30 15.5
Lise 50 25.7
Universite ve Gstii 49 25.3
Calisma durumu
Calisiyor 83 43.0
Ev hanimi 55 284
Ogrenci 16 8.5
Emekli 14 7.2
issiz 25 12.9
Medeni durum
Bekar 920 46.4
Evli 96 49.5
Bosanmis/dul 7 4.1
Son bir yildaki nébet sikhgi
Nobet gecirmemis 15 7.8
Ayda bir nébetten az 105 54.1
Ayda bir nobetten fazla 74 38.1
ilaclarini diizenli kullanma
Evet 174 89.7
Hayir 20 10.3
Tanidan sonra ailenin tutumu
Degisiklik olmadi 18 9.3
Asirn koruyucu kollayici oldular 98 50.5
Daha destekleyici oldular 77 39.7
Daha ilgisiz davrandilar 1 0.5

Epilepsi Ozydnetim Olcegdi Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Tablo 2. Hastalarin Stigma Olcegi, GOYO, CBASDO,
EBO ve ETO puan ortalamalari ve aralik

degerleri
Olcekler Ort.+SS Aralik degerleri
Stigma 6l¢egi 0.73£1.14 0-3
GOYO 23.4%4.5 10-30
CBASDO 52.9+14.5 13-84
EBO 11.8+2.5 4-16
ETO 58.9+7.8 26-70

GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olcegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi; EBO: Epilepsi Bilgi Olcegi; ETO: Epilepsi Tutum Olcegi; Ort.:
Ortalama; SS: Standart sapma.

bulundu. Calismada kullanilan 6lceklerin puan ortalamalari
Tablo 2'de verilmistir.

EOYO'nin dil gecerligini sinamak amaciyla hesaplanan
KGI 0.95 bulundu. Davis® teknigi kullanilarak elde edilen
kapsam gecerlik indeksinde 0.80 degeri 6l¢lt olarak kabul
edilmektedir. Olcegin alt boyut ortalamalari incelendigin-
de (Tablo 3), en yiiksek puanlarin ilag yonetimi ve glivenlik
yonetimi alt boyutlarindan alindigi, dlcek total puan orta-
lamasinin 3.57+0.36 oldugu saptandi. Gegerlik calismalari
kapsaminda 6l¢egin taban ve tavan yuzdelikleri degerlen-
dirildiginde ilag yonetimi alt boyutunun tavan yizdeligi
%26.3 olarak bulundu. i¢ tutarlilik icin 8lcegin Cronbach alfa
degerlerine bakildiginda, ilag yonetimi alt grubu icin 0.673,
bilgi yonetimi alt grubu icin 0.587, giivenlik yonetimi alt
grubu icin 0.597, nébet yonetimi alt grubu icin 0.573 ve ya-
sam tarzi yonetimi alt grubu i¢in 0.580, 6lgcedin tamami igin
0.740 bulundu. Olcegin test-tekrar test giivenirligi (zamana
karsi degismezligi) degerlendirildiginde iki uygulamada ce-
vaplar arasindaki korelasyonun 0.793-0.938 (p<0.001) ara-
sinda degistigi saptandi. Calismamizda, dlcedin gecerligini
degderlendirmek icin es-deger dlcek gecerligi yonteminden
de yararlanildi. Gecerligini sinadigimiz 6lcegin GOYO ile ilis-
kisi incelendiginde, alt boyutlar (ilag yonetimi ve guivenlik
yonetimi haric) ve toplam puan ile GOYO arasinda anlamli
korelasyonlar bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

EOYO'niin gecerligini desteklemek amaci ile diger &lceklerle
iliskisi incelendiginde Stigma Olcegi, CBASDO, EBO ve ETO ile
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptandi (Tablo 5).

Tartisma

Epilepsi Ozyénetim Olcegi Dilorio ve ark."? tarafindan epi-
lepsili hastalarda 6zyonetimi degerlendirmek amaciyla 26

15



Epilepsi 2020;26(1):12-19

Tablo 3. Epilepsi Ozydnetim Olcegi Tiirkce versiyonu: Tanimlayici istatistikler, Cronbach alfa degeri ve test-tekrar test

korelasyonu

Olcek alt boyutlar Ort.£SS Taban % Tavan % Cronbach alfa Test-tekrar test

r p
ilac yénetimi 4.67+0.38 0.5 26.3 0.673 0.871 <0.001
Bilgi yonetimi 2.26+0.73 5.7 1.0 0.587 0.938 <0.001
Glvenlik ydnetimi 4.09+0.61 0.5 5.7 0.597 0.920 <0.001
Nobet yonetimi 3.71+£0.80 1.5 6.7 0.573 0.793 <0.001
Yasam tarzi yonetimi 2.64+0.62 0.5 1.0 0.580 0.826 <0.001
Olcek total 3.57+0.36 0.5 0.5 0.740 0.895 <0.001

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

madde olarak gelistirilmis bir dlcektir. Daha sonra dlcege
on iki madde eklenerek genisletilmis ve 38 maddeli hale
getirilmistir."® Olcegin ilag, bilgi, giivenlik, nébet ve yasam
tarzi yonetimini degerlendiren bes alt bolima bulunmak-
tadir. Olcegin alt boyutlarinin ortalamalarina bakildiginda
en ylksek ortalamanin ilag yénetimine ait oldugu bunu
glivenlik ydnetiminin takip ettigi gorilmektedir. Olcegin
saglik personeli tarafindan uygulanmasi, ilaglarini diizenli
kullanmadigini séylediginde olumsuz bir tepki alabilecegi
distincesi ile hastalarin yanli bilgi vermesine yol agmis ola-

Tablo 4. EOYO'nin esdeger dlcek gecerligi: GOYO
puani ile iliskisi

GOYO
r p
ilac yénetimi 0.061 0.397
Bilgi yonetimi 0.202 0.005
Givenlik ydnetimi -0.110 0.125
Nobet yonetimi 0.342 <0.001
Yasam tarzi yonetimi 0.300 <0.001
Olcek total 0.260 <0.001

EOYO: Epilepsi Ozydnetim Olgegi; GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgedi.

bilir. Bu nedenle hastalara 6l¢edi uygulamadan 6nce tarafsiz
ve objektif bilgi vermesi konusunda ek bir uyari yapilabilir.
Ayrica hasta grubumuz sik nébet geciren hastalardan olus-
tugundan bu grupta ila¢ uyumuna daha fazla 6zen gosteril-
mis olabilecegdi de g6z ardi edilmemelidir.

EOYO'niin giivenlik alt boyutunda, hastaya gece gec sa-
atlere kadar disarda kalma, yalniz basina yliizmeye gitme,
hastaya ndbet esnasinda zararl olabilecek aletleri ({itli vb)
kullanma, fazla miktarda alkolli icki tiiketme gibi durumlar
sorulmaktadir. Hastalarin kendi giivenligini saglama 6zyo-
netim davranislarini géstermesinin yanisira Turk toplumun-
daki ailelerin asiri koruyucu tutumlar (bu calismada has-
talarin %50.5'i ailesinin asir koruyucu/kollayici oldugunu
bildirmistir) hastalarin bu alt boyuttan yliksek puan almasini
saglamis olabilir.

Gilivenlik yonetimi alt boyutundan sonra 6l¢egdin en yiiksek
ortalamaya sahip olan alt boyutu noébet yonetimidir. Bu
alt boyutta hastalara nébete neden olabilecek durumlar-
dan uzak durma, sik nébet gecirdiginde doktorunu arama/
doktora gitme, epilepsi ilaclarini yaninda tasima, doktorun
istedigi kan tahlillerini dlizenli yaptirma gibi maddeler yer

Tablo 5. EOYO alt boyutlari ile Stigma Olcegi, CBASDO, EBO, ETO iliskisi

Stigma Olcegi CBASDO EBO ETO

r p r p r p r p
ilag yonetimi -0.155 0.031 -0.058 0.418 0.045 0.530 -0.011 0.987
Bilgi yonetimi -0.078 0.279 0.367 0.001 0.276 0.001 0.141 0.050
Gilivenlik ydnetimi 0.089 0.217 -0.206 0.004 -0.152 0.035 -0.062 0.393
Nobet yonetimi -0.162 0.024 0.258 0.001 0.285 0.001 0.288 0.001
Yasam tarzi yonetimi -0.146 0.042 0.362 0.001 0.236 0.001 0.277 0.001
Olgek total -0.112 0.118 0.258 0.001 0.259 0.001 0.220 0.002

EOYO: Epilepsi Ozydnetim Olcegdi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi; EBO: Epilepsi Bilgi Olcegi; ETO: Epilepsi Tutum Olcegi.
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almaktadir. Bu alt boyutun ilag yonetimi ile benzerlik goster-
digi disunlebilir. Clinkii her iki 6zydnetim davranisi da ge-
nellikle ndbet gecirmemek ya da ndbetleri en aza indirmek
icindir. Bu nedenle bu alt boyuttan ylksek puan alinmasi
beklenen bir durumdur.

Hastalarin yasam tarzinda yapacadi degisiklikler nobetleri
kontrol altinda tutmaya katki saglasa da bu alt boyuttan
alinan puan ortalamasinin diger alt boyutlara oranla diisiik
oldugu goérilmektedir. Bu alt boyutta hastalarin stresini ya
da ndbetini kontol altina almak icin rahatlama teknikleri
uygulama, diizenli uyuma ve yemek yeme, diizenli egzersiz
yapma gibi durumlar sorulmaktadir. Hastalarin rahatlama
tekniklerini bilmedigi, uykusuzluk ve aclik gibi durumlarin
da ndbeti tetikleyebilecedi konusunda bilgilerinin yetersiz
oldugu disundlebilir. Bu konuda hastalara egitim verilmeli
ve yasam tarzi degisikligi konusunda hastaya destek olun-
malidir.

Hastalarin 6lcekten aldigi en distk puanin ise bilgi yone-
timi alt boyutu oldugu goérilmustir. Bilgi yonetimi alt bo-
yutunda hastalarin nébetlerini ya da ilag yan etkilerini kayit
edip etmedigi, hastaligi hakkinda bilgi alisverisinde bulu-
nup bulunmadigi, ndbet esnasinda yapilmasi gerekenleri
etrafindakiler ile paylasip paylasmadigi konusunda ifadeler
yer almaktadir. Bu agidan bakildiginda hastalarin nébetle-
ri (nobet sekli, siklidi, stiresi vb) ve epilepsi ilaglarinin yan
etkileri konusunda duizenli yazili kayit olusturma, hastaligi
hakkinda bilgi almak icin var olan toplantilara katilma ya da
diger epilepsi hastalariile bilgi alisverisinde bulunma, nébet
esnasinda yapilmasi gerekenler konusunda yakinlarina bil-
gi verme durumlarinin distik seviyede oldugu anlasiimak-
tadir. Bireylerin epileptik ndbetlere bagli olarak kendilerini
damgalanmis hissetmeleri bilgi alisverisini engellemis ola-
bilir. Bu nedenle 6zyonetime katkida bulunmak icin hastala-
rin ve yakinlarinin epilepsi hakkinda detayli bilgilendirilmesi
biyiik dnem tasimaktadir.

Gecerlik calismalarinda “taban ve tavan etkileri” 6l¢cegin bo-
yutlarinin él¢lim becerisini gdstermektedir. Taban ve tavan
ylizdelerinin %20'yi ge¢mesi durumunda dl¢edin alt boyu-
tunun istenen 6zelligi yeterince 6l¢mediginden so6z edilir.2"
Calismamizda sadece ilag yonetimi alt boyutunun istenen
yuzdelik sinirini astigi saptanmistir. Bu sonug, hastalarin ¢o-
gunlugunun “ilacinizi diizenli kullaniyor musunuz? ilaciniz
bitmeden yenisini yazdirlyor musunuz?” gibi sorulara “her
zaman” cevabini vermesinden kaynaklanmis olabilir.

Epilepsi Ozydnetim Olcegdi Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

ic tutarlik giivenirligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendi-
rildi. Cronbach alfa katsayisinin 0.40-0.60 arasinda olmasi
disiik guvenirlik, 0.60-0.80 arasinda olmasi yiiksek gulve-
nirlik olarak degerlendirilir.? Calismamizda, dlcek toplam
Cronbach alfa katsayisi oldukgca giivenilir (0.740) bulunmus-
tur. En dlisiik Cronbach alfa degeri 0.573 ile ndbet yonetimi;
en yiiksek Cronbach alfa degeri 0.673 ile ilag yonetimi alt
boyutundan alinmistir. Dilorio ve ark.'*?7 tarafindan yapilan
calismada Cronbach alfa degerleri alt boyutlarda 0.320 (gu-
venlik yonetimi) ile 0.716 (ila¢ ydnetimi) arasinda, tiim 6lcek
icin ise 0.770dir. Sonucta orijinal 6lcek bulgulari ile karsilas-
tinldiginda benzer sonuclar elde edildigi gézlenmektedir.
Olcegin iran uyarlamasinda da® Cronbach alfa degerleri
bizim calismamizin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Olcegin zamana karsi degismezlik ézelligini degerlendir-
mek amaci ile test-tekrar test analizi yapildi. Bu testte bi-
rinci 6l¢lim ile ikinci 6lciim arasinda en az iki hafta olmasi
ve testin en az 30 kisi ile yapilmasi 6nerilmektedir.!'#-3% Bu
calismada, 30 kiside iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test
degerlendirmesi sonucunda korelasyon katsayilarinin 0.793
ile 0.938 arasinda oldugu ve istatistiksel olarak anlamli ol-
dudu saptandi. Sonucta bu calismada test-tekrar test kore-
lasyonlarinin yiiksek olmasi sebebiyle dlcegin tekrarlayan
Olctimlerinde benzer 6lcim degerlerini saglama 6zelligine
sahip ve tutarli oldugu sdylenebilir.

Olcegin gecerligini saptamanin yollarindan biri de esdeger
bir 6lcek ile karsilastirmaktir. Bu amacla Genel Oz Yeterlilik
Olcegi kullanildi. iki 8lcek arasindaki korelasyon zayif olmak-
la birlikte anlamli oldugu, boylece iki 6lcedin paralel sonuc-
lar verdigi gériildii ve EOYO'niin yapi gecerligi yeterli kabul
edildi.

Gecerligi desteklemek amaciyla EOYO ile CASDO, EBO, ETO
ve Stigma Olcegi arasindaki iligkiler degerlendirildi. CBAS-
DO ile EOYO bazi alt boyutlari (ilag yénetimi) ile anlamli ilis-
kisi bulunmazken bazi alt boyutlar (bilgi, nébet ve yasam
tarzi yonetimi) ve Olcek totali ile pozitif, bazi alt boyutlar
(glvenlik yonetimi) ile negatif yonll korelasyon gosterdigi
saptanmistir. Sosyal destegin 6zyénetimin tiim alt boyutla-
ri ile olumlu yonde iligkili bulunmamasi sasirtici bir durum
olsa da sosyal destegin epilepsi hastalarinda her zaman iste-
nen bir durum olmayabilecegini géstermektedir. Dilorio ve
ark.nint@yaptiklari bir calismada epilepsili hastalarda sosyal
destegin anksiyete ile iliskili oldugu, ila¢ ydnetimi ile negatif
korelasyon gosterdigi bildirilmis olup yazarlar bu durumu
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sosyal destegin hastalar tarafindan “bunaltici ilgi” seklinde
degerlendirilerek olumsuz algilanmis olabilecegini ifade et-
mislerdir. Bir diger calismada ise epilepsi hastalarinin aldigi
sosyal destegin 6zyonetim davranislarina olan katkisi ince-
lenmis ve her hastanin sosyal destegi istemedigi ve hatta bir
hastanin “strekli birinin denetimi altinda olmak beni rahat-
siz eder”tarzinda ifadelerde bulundugu bildirilmistir. Sosyal
bilissel teoriye gore sosyal destek hastalara genel olarak
olumlu katki saglar ancak bazen bu katki hastalari negatif
yoénde etkileyebilir. Ornegin, olmasi gerekenden daha fazla
desteklenmek hastalarin oto kontroliini olumsuz etkileye-
bilir.*" Bu acidan bakildiginda, calismamizda soyal destegin
Ozyonetime tiimiyle olumlu katkida bulunmadigi sonucu
onceki calismalarla benzer olup bu konunun daha detayl
incelenmesi daha dogru olacaktir.

Epilepsi Bilgi Olcegi ile EOYO iliskisi incelendiginde sosyal
destek Olcegi ile olan iliskisine benzer korelasyonlar elde
edilmistir. Guvenlik yonetimi ile negatif yonld, diger alt bo-
yutlar ve total puani ile pozitif yonli anlamli iliski bulundu.
Epilepsi konusunda yapilan bir¢ok calismada hem hastalar
hem de toplum agisindan bilginin 6nemi israrla vurgulan-
maktadir.®237 Ancak, bu calismada givenlik alt boyutunun
bilgi 6lcedi ile negatif korelasyon gostermesi dikkat ¢ekicidir.
Bu durum, yiiksek bilgi diizeyinin hastalarin 6zglivenlerini
artirarak glivenlik konusunda daha dikkatsiz davranmalarina
neden olmasi ile agiklanabilir. Netlik kazanmasi agisindan bu
konunun daha detayli incelenmesi gerekmektedir.

Epilepsi Tutum Olcegi ile EOYO arasinda pozitif yénli an-
lamli iliski bulundu. Bu sonug, epilepsiye karsi olumlu tu-
tuma sahip hastalarin 6zyonetimlerinin daha iyi oldugunu
ortaya koymaktadir. Hastaligina karsi pozitif tutum gelisti-
ren hastalar ruhsal acidan daha iyi ve damgalanmadan daha
uzak® olacagi icin hastalarin tutumunun 6zy6netim ile po-
zitif korelasyon gostermesi beklenen bir durumdur.

Stigma odlceginin EOYO toplam puani ile anlamli iliskisi
bulunmasa da nébet yonetimi ve yasam tarzi yonetimi alt
boyutlari ile negatif yonli anlamli korelasyon gosterdigi
saptandi. Bu durum damgalanma diizeyi yiiksek olan hasta-
larin 6zyonetiminin daha kotl olacagina isaret etmektedir.
B87-441 By da beklenen bir durum olup 6lgegin gegerligini des-
teklemektedir.

Olcegin saglik personeli tarafindan yapilmasi hastalarin
yanli bilgi vermesine yol acabilme ihtimali ve hastalarin ilag
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uyumunun ek bir 6lcek ile degerlendirilmemis olmasi calis-
manin kisithliklari arasinda gosterilebilir.
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