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OZET

EPILEPSILI GENCLER ICIN NOROLOJIiK BOZUKLUKTA DEPRESYON
OLCEGININ TURKCE GECERLILIK VE GUVENIRLIGI

Neslihan OZCANARSLAN
Doktora Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali,
Tez Danigmani: Prof. Dr. Zeynep GUngormus
Ocak 2022, 68 sayfa

Metodolojik tasarim ile yiiriitiilen bu ¢alismanin amaci; ingilizce dil ve kiiltiiriinde gelistirilen
Epilepsili Gengler I¢cin Nérolojik Bozuklukta Depresyon Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenirligini yapmaktir. Arastirma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji
Poliklinigine bagvuran 12-17 yaslar arasindaki epilepsili geng hastalar ile Nisan 2021- EKim
2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22 ve AMOS 22
programlar1 kullanilmistir. Olgeklerin gecerliligini belirlemek igin; Icerik gecerliligi, dlgiit
gecerliligi (i¢ ve dis dlgiit) ve yap1 gegerliligi (agimlayici ve dogrulayici) yapilmistir. Kapsam
gecerligi icin KGI degeri 0.92°dir. Olgiit gecerligi; i¢ olgiit gecerliligi (alt-lst grup
karsilastirmasi: r=.954, t=66.756, p=.000 ve madde-toplam korelasyonlar1: .551-.865’dir) ve
dis 6lciit gecerligi (DSM-5 diizey 2- Depresyon Olgegi) ile degerlendirildi (r=.894). Yapi
gecerligini yapmak iizere, agimlayict faktor analizinde; “Kaiser Meyer Olkin” ve “Barlett
testleri” (KMO:.931, Barlett’s test x2:646.946, p<0.001), faktor yuku: (.379-.806), d6zdeger
incelemesi (6.608), total varyans agiklamasi (%55.069), Korelasyon matriks degerleri (.615-
.898) incelenmistir. Dogrulayici faktor analizinde ise; maddelerin faktor yiikleri, x?/sd (1.262),
NFI (.900), TLI (.972), CFI (.977), IFI (.978), RFI (.878), GFI (.894), AGFI (.847), RMSEA
(.052) ve RMR (.047) uyum degerleri incelenmistir. Olgeklerin giivenilirligini belirlemek igin
ise; i¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 (cronbach alfa:.924), yariya bolme yontemi (r:.884),
Madde-toplam puan korelasyonlari (.551-.865), Puanlama tutarlilig1 (Sinif i¢i korelasyon:.939),
Standart Hata (SEM<SS/2: 2.48<4.5) (Olceklerin 6lgmedeki kesinlikleri), Taban tavan etki
analizi (Min.Fr=%1.0, Max.Fr=7.3) (6lgek homojenligi) ve Hotelling's T? testi (F= 245.328,
p=.000) calisilmistir. Tiirkgeye uyarlamasi yapilan O6lcegin istatistiksel olarak gecerli ve
guvenilir yapida oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Epilepsi, Geng, Norolojik bozukluk, Depresyon, Gegerlilik, Givenirlik,
Hemgsirelik
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SUMMARY

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE DEPRESSION SCALE IN
NEUROLOGICAL DISORDER FOR YOUNG PEOPLE WITH EPILEPSY

Neslihan OZCANARSLAN
Doctoral Thesis, Doctoral Program of Nursing
Advisor: Prof. Dr. Zeynep Gungdrmus
January 2022, 68 pages

The aim of this study, which was carried out with a methodological design; To perform the
Turkish Validity and Reliability of the Depression in Neurological Disorder Scale for Youth
with Epilepsy, which was developed in English language and culture. The study was conducted
with young patients aged 12-17 years with epilepsy who applied to Mersin University Faculty
of Medicine Pediatric Neurology Outpatient Clinic between April 2021 and October 2021. IBM
SPSS 22 and AMOS 22 programs were used to evaluate the data. To determine the validity of
the scales; Content validity, criterion validity (internal and external criterion) and construct
validity (exploratory and confirmatory) were conducted. The KGIi for content validity is 0.92.
For criterion validity; internal criterion validity (lower-upper group comparison: r=.954,
t=66,756, p=.000, and item-total correlations: .551-.865) and external criterion validity (DSM-
5 level 2- Depression Scale ) were evaluated with (r=.894). In order to make the structure
validity, descriptive factor analysis; “Kaiser Meyer Olkin” and “Barlett tests” (KMO:.931,
Barlett's test x2:646.946, p<0.001), factor load: (.379-.806), eigenvalue analysis (6.608),
explanation of total variance (55.069%), correlation matrix values (.615-.898) has been studied.
In confirmatory factor analysis; factor loads of the items were x2/sd (1.262), NFI (.900), TLI
(.972), CFI (.977), IF1 (.978), RFI (.878), GFI (.894), AGFI (. 847), RMSEA (.052) and RMR
(.047) fit values were examined. In order to determine the reliability of the scales; internal
consistency reliability coefficients (cronbach alpha:.924), halving method (r:.884), item-total
score correlations (.551-.865), Scoring consistency (Intraclass correlation:.939), Standard Error
(SEM) <SS/2: 2.48<4.5) (measurement accuracy of the scales), Base-ceiling effect analysis
(Min.Fr=1.0%, Max.Fr=7.3) (scale homogeneity) and Hotelling's T2 test (F= 245.328, p=.000)
) has been made. It was found that the scale adapted to Turkish has a statistically valid and
reliable structure.

Keywords: Epilepsy, Youth, Neurological disorder, Depression, Validity, Reliability, Nursing.



1. GIRIS ve AMAC

Epilepsi, nobetlerin eslik ettigi anormal beyin aktivitesi ile karakterize, olagandis1 davraniglara,
duyusal ve ara sira biling kaybina neden olan bir beyin hastaligidir (1). Epilepsi, ¢ocukluk
caginda 9%0.5-1 prevalansi ile en fazla karsilasilan ndrolojik bozukluklar arasindadir (2).
Bununla birlikte, diinya ¢apinda 15 yasin altindaki 10,5 milyon ¢ocugun aktif olarak epilepsiden
muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. YerylzUnde her yi1l 3,5 milyon kisinin epilepsi hastaligi
icin tan1 aldig1, %80’inden fazlasinin gelismekte olan tlkelerde yasadigi ve vakalarin %40’ min
15 yasindan klgik oldugu agiklanmaktadir (3). Diinya Saglik Asamblesi'nin (WHA) kiresel
epilepsi yiikii ve iilke diizeyinde saglik, sosyal ve kamusal bilgi uygulamalarina yonelik
koordineli eylem ihtiyac1 hakkindaki karart (WHA 68.20) epilepsiye yatirimin artirilmasi i¢in
bir ¢ergeve olusturmaktadir (4). Bu karar DSO’ niin kordinasyonuyla 194 (iye devlete epilepsi
konusunda ¢agrida bulunmaktadir. Bu kararda; etkin liderlik ve yonetisimi gliglendirmek ve
epilepsi bakiminin saglanmasini iyilestirmek, epilepsi yonetimini primere entegre etme, saglik
hizmetleri ve ilaglara erigimin arttirilmasi; epilepsinin dnlenmesi igin destek stratejileri; epilepsi
hakkinda halkin bilinglendirilmesini ve egitimini arttirmak; saglik bilgi ve gézlem sistemini
giiclendirmek; aragtirma kapasite ve arastirma yatirimlarini artirmak konularina deginilmistir.
Bu rapor, epilepsinin oncelikli olarak bir halk sagligi zorunlulugu oldugunu ve bu kiiresel

epilepsi yukinin Ustesinden gelmek igin daha fazla eylem gerektigini gostermektedir (4).

Epilepsi énemli bir saglik hizmeti olarak goriilmesi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
epilepsinin toplumdaki yikint azaltmak igin bir halk sagligi uzmaninin daha ¢ok veriye
ulagmasi gerektigini, saglik bakimi verenlerin epilepsili bireyleri destekleyebilecek diger destek
gruplariyla isbirligi yapmasi gerektigini, epilepsiyi yonetme becerisini gelistirmede epilepsi
teshis ve tedavisi konularinda calismalarin yapilmasi gerektigini, Ulkenin ya da bdlgenin
yoneticilerine veya politikacilara kargi epilepsinin tedavisini ve birinci basamak saglik bakim

sistemine entegrasyonu hususunda savunuculuk yapilmasi gerektigini ifade etmektedir (4).

Epilepsinin etyolojisinde 6nemli rol oynayan; dogum travmasi, travmatik beyin hasari, beyin
enfeksiyonlar1 ve felg gibi durumlarin giderek artmasi epilepsi oranlarinda da artis olmasina
neden olmaktadir (1). Bu hastalik cogunlukla yanlis teshis edilir ¢iinkii 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde ve kirsal alanlarda hekimlere tanidik gelmez, bu da biiyiik bir halk saglig1 sorunu
olarak iilkelerin ekonomisi iizerinde etkili olan hastalarin tedavi edilmemesine veya kot

muamele edilmesine neden olur ve sosyal sorunlara yol acar (1). Epileptik ¢cocuklar fiziksel ve



sosyal sonuclarinin yaninda psikiyatrik bozukluklar agisindan da risk altindadirlar (4).
Epilepsili hastalarda psikiyatrik bozukluklar oldukca sik gorlilmesine ragmen teshisinin gii¢

olmas1 nedeniyle miidahale edilememektedir (5).

Cocukluk ¢ag1 epilepsilerinde ruhsal bozukluk tanisi, hastanin beyin gelisim diizeyine gore
degismektedir. Beyin gelisiminin normal diizeyde oldugu durumlarda anksiyete bozukluklari,
depresyon ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu en sik goriilen ruhsal bozukluklardandir
(6). Hem yetiskinlerde hem de ¢ocukluk ¢aginda, epilepsi tablosuna en sik eslik eden ruhsal
bozukluk depresyondur (5). Epilepsi hastasi olan genglerde tanimlanan depresyon anketleri ve
giincel tan1 kodlart ile yapilan Klinik ve siirveyans ¢aligmalarinda, depresyon oranlar1 %20- 25
oraninda saptanmis (7,8). Epilepsili genclerin %20’ sinde klinik semptomlar1 olmamasina

ragmen intihar diisiincesi oldugunu gostermistir (8).

Epilepsili genglerde bazi semptomlarin yogun yasanmasi ve geleneksel depresif semptomlarin
farkedilememesinden dolay1 depresif belirtilerin belirlenmesi normal pediatrik populasyona
gore zor olabilmektedir (8). Kavramsal olarak depresyonun tani semptomlari, epilepsili
genclerde sik olarak goriilen norobiligsel hastaliklarin ve antiepileptik ilaglarin yan etkilerinin
klinik bulgular1 (yorgunluk, konsantrasyon ve uyku bozukluklari) ile karigmaktadir (8).
Dekonjestanlarin ve diger ilaglarin yan etkileri, duygudurum bozukluklarina katkida bulunan
bir faktor olarak hafife alinmamalidir (9). Ek olarak epilepsili genglerde incelenmemis olsada,
epilepsili eriskinlerde, epilepsili bireylerde altta yatan beyin patolojisi, depresyonun bazi
semptomlarini saklayabilirken bazilarini da ortaya ¢ikarabilmektedir (8). Ayrica Kanner ve ark.
(2012) yapmis oldugu bir ¢alismada, duygudurum bozuklugu varliginin, ayn1 zamanda, ilag
intoleransina ve uyumsuzluga katkida bulunabilecek antiepileptik ilaca bagli advers bir olay

olasiligini da arttirdigini1 6ne siirmiistiir (10).

Epilepsi hastalarinda ¢ kisiden birinin psikiyatrik agidan tedavi aldiklar1 gbzlenmektedir.
Ulkemiz sartlarinda bu tedavi edilme oranlarmin daha disiik olmas:1 beklenmektedir. Tedavi
oranlarinin diisiik olmas1 epilepsili bireylerdeki psikiyatrik bozukluklarin kontroliinii
zorlastirmaktadir (5). Bu gibi durumlar, genclerin yasam kalitesini énemli dlcude etkileyerek
ailelerine 6nemli yukler yiklemektedir (1,11). Epilepsi hastaliginin hem uzun tedavi ve bakim
gerektirmesi hemde bu hastalarda ruhsal bozukluklarin goriilmesi, bireyin yasam kalitesine

olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin epilepsi hastalarinda goértlen



ruhsal bozukluklarin farkinda olmalar1 ve bu bozukluklara kars1 erken midahale etmesi ¢cok

onemlidir (5).

Epilepsili genglere yapilan depresyon 6lgme araglarina verilen yanitlar, gerek pratik gerekse
kavramsal agidan depresyonun semptomlarini degerlendirmeyi zorlastirmistir. Standart
uygulanan depresyon Ol¢me araglarini uygulama ve yorumlama becerisini de gerektirmesi ve
maliyetli olusu, rutin epilepsi kontrollerinde bu tur 6lcimleri yorumlatabilmek igin profesyonel
ruh sagligi uzmanina (psikolog, psikiyatr, sosyal hizmetler uzmani) ihtiya¢ duyulmasi her

zaman miimkiin olamamaktadir (8).

Genclerde Norolojik Bozukluklar Depresyon Envanteri, Wagner ve ark. (2016), tarafindan
gelistirilmis, 12-17 yas arasindaki epilepsili gen¢lerde kullanilabilecek, kisa, ticretsiz ve ruh
saglig1 uzmanina ihtiya¢ duyulmadan epilepsili genclere bireysel uygulanabilecek gegerli ve
giivenilir bir tanilama aracidir. Bu 6l¢ek, epilepsi ve antiepileptik ilag yan etkisi ile ¢akisan
semptomlar1 ¢ikararak epileptik genclerin depresyon diizeylerini belirleyerek tedavi siirecine
daha dogru yon vermektedir. Ulkemizde Epilepsili genglerde kullanilan benzer bir arag yoktur.
Bu gerekge ile arastirmada Wagner ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen Epilepsili Gengler I¢in
Nérolojik Bozuklukta Depresyon Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirligi yapmak

amaglanmstir (8).

Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Tiirkge uyarlamasi yapilan Nérolojik Bozuklukta Depresyon Olgegi Gegerli bir 6lgme

aracidir.

Hy: Tiirkce uyarlamas1 yapilan Nérolojik Bozuklukta Depresyon Olgegi Giivenilir bir lgme
aracidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Epilepsi Tanim

Bu hastaligin tanis1 i¢in Kisinin iki veya daha fazla uyarilmamuis (altta yatan bir sebebi olmayan)
nobet gecirmis olmasi gerekir. Epilepsi, asir1 elektriksel uyarilar nedeniyle bireylerde 2 veya
daha fazla sayida nObet gegirmeye neden olan beyin rahatsizligina denir. Altta yatan bir sebebi
olmayan nobet, ndrolojik muayeneye ragmen herhangi bir beyin hasarinin tespit edilemedigi
durumdur. Hastanin sadece bir ndbet gecirmesi epilepsi tanisinin konmasi i¢in yeterli degildir.
Bu nedenle ates, uykusuzluk, ilag kullanimi, kafa travmasi gibi nedenler ndbeti tetikleyen faktor
olmasina ragmen epilepsi tanisin1 koydurmaz. Epilepsi nObetlerin eslik ettigi bir hastaliktir,

psikiyatrik bir durum degildir (12).

Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (2014) epilepsiyi 24 saatten fazla araliklarla ilaclar,
alkol, toksinler, metabolik bozukluklar gibi ndbeti tetikleyici faktorlerin olmadigi durumlarda
gorilen nobetlerdir; 10 yilda ikiden fazla ndbet gecirenler, yaklasik %60 ve Uzerinde hastalarin
tek nobeti olmasina ragmen, veya Juvenil miyoklonik epilepsi gibi epileptik sendrom tanisi

olanlar, epilepsi hastasi olarak tanimlanmistr (13).

2.2. Epidemiyoloji

Epilepsi, diinya ¢apinda yaklasik 50 milyon insan1 etkilemektedir, diinyadaki hastalik yiikiiniin
onemli bir bolimiinii olugturmaktadir. Belirli bir zamanda aktif epilepsili (yani devam eden
nobetler veya tedavi ihtiyaci) genel popiilasyonun tahmini oraninin, 1000 kiside 4 ila 10
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Kiiresel anlamda, her sene ortalama besmilyon epilepsi
tanis1 konuyor. Yiiksek gelirli iilkelerde, her yil 100.000 kisiden 49' una epilepsi teshisi
konuldugu diisiiniilmektedir. Diisiik ve orta geliri olan iilkelerde 100.000 kiside 139’ a
ulagabilmektedir (4).

Diinya ¢apinda epilepsi insidansi, prevalanst ve mortalitesi tek tip degildir ve yerel niifusun
yapisi, hastaligin temel bilgisi, sosyoekonomik ve kultlirel arka plan, ¢evresel risk faktorlerinin
varlig1 ve dagilimi igeren gesitli faktdrlere baglidir. Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
durumlar nobetleri daha da kotiilestirir ve yasam kalitesini diistiriir. Epilepsinin saglik
hizmetleri ihtiyaglar1 ve is yerinde iiretkenlik agisindan 6nemli ekonomik etkileri vardir.
Kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeylerde halk saglig1 giindemlerinde epilepsiyi 6ncelikli gormek
icin siirekli ve esgiidiimlii eylem gereklidir. Diinya Saglik Asamblesi'nin kiiresel epilepsi yuku

ve lilke diizeyinde saglik, sosyal ve kamusal bilgi uygulamalarina yonelik koordineli eylem



ihtiyaci hakkindaki WHA®68.20 karar1 epilepsiye yatirimin artirilmasi igin bir gergeve
olusturmaktadir (4).

Epilepsi, ¢ocukluk caginda %0.5-1 prevalansi ile en fazla karsilagilan norolojik bozukluklar
arasindadir (2). insidans1 genellikle en geng ve en yash yas gruplarinda daha yiiksektir (4).

2.3. Cocukluk Doneminde Epilepsisi

Cocukluk ve ergenlik doneminde karsilasilan ndrolojik hastaliklar arasinda en sik karsilasilan
hastalik epilepsidir (14,15). Cocukluk caginda goriilen epilepsisinin prevalansi 9%0.5' tir.
Karsilagilan olgularin yaklasik %75' 1 20 yas Oncesinde ve %50' si 5 yas Oncesinde
baslamaktadir (15). Serdaroglu ve ark.(2004) Tirk ¢ocuklarindaki epilepsi prevalansini 0-16
yas arasi i¢in %0. 8 olarak bildirmislerdir (16). Bunlarin %55. 2’si jeneralize, %39’u parsiyel

ve %5. 8’1 tanimlanmamustir.

Insanlarin %3-51 epilepsiden bazi gelisimsel siireglerde etkilenirler. (15) Epilepsi olgularinin
bliyiik cogunlugunun gelisim donemindeki ilk 20 y1l icerisinde baslayarak ¢cocugun ve ailesinin
yasaminda istenmeyen sonuglara neden olmaktadir. Cocuklarda epilepsi tanis1 konuldugunda
hastaliklarinin yani sira pek ¢ok zihinsel stresor ile de karsilagsmaktadirlar. Cocuklarin kontrol
ve O0zerklik kaybi, nobetlerle ilgili kaygilar, sosyal damgalanma, dislanma ve ayrimcilik, asir
koruma, ebeveynleri reddetme ve ebeveynlere asir1 bagimlilik gibi davraniglar kronik hastaliga

uyum saglamayi zorlastirabilmektedir (17).

2.4. Epilepsiye Eslik Edebilecek Psikiyatrik Bozukluklar
Epilepsi hastaligi; acil yardim gerekliliginin olmasi, hastanin fiziksel olarak stabil olmamasi,
ilacin1 diizenli kullanmak zorunda olmasi ve doktora siirekli gitme gerekliligi hastanin yasam

kalitesini olumsuz olarak etkileyerek hastalarin birgok psikososyal sorunlar yasamasina neden

olmaktadir (18).

Epilepsili bireyler, yasina, epilepsinin etyolojik nedenine, siiresine, ndbet sikligina, siddetine
ve tipine, antiepileptik ilaglara bagli olarak psikolojik ve sosyal problemler ile kars1 karsiya

kalirlar (19).

Psikiyatrik bozukluklar, yasam kalitesini ve yasama sevincini olumsuz etkileyerek epilepsi

hastaligin1 daha karmasik hale getirebilir. Nobet geciren hastalarda genel popiilasyona gore



psikiyatrik bozukluk prevalansi daha yiiksek gériilmektedir. Ilaveten eslik eden bu hastaliklar
genellikle tanimlanamamakta ve tedavi edilememektedir ¢linkid kullanilan ilaglarin etkileri,
etkilesimleri nedeniyle sadece klinik goriiniimleri agisindan degil ayn1 zamanda komorbid

hastalikalrin dikkate alinarak tedavi edilmesi gerekmektedir (20).

Cocukluk ¢ag1 epilepsilerinde ruhsal bozukluk tanisi, hastanin beyin gelisim diizeyine gore
degiskenlik gostermektedir. Beyin gelisiminin normal diizeyde oldugu durumlarda anksiyete
bozukluklari, depresyon ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu en sik goriilen ruhsal
bozukluklardandir (6). Epilepsili genglerde bazi semptomlarin vurgulanmasi ve geleneksel
depresif semptomlarin minimalize edilmesinden dolay1 depresif belirtilerin ifade edilmesi

normal pediatrik popiilasyona gore farkl olabilir (8).

Genetik faktorler, yasantida karsilasilan sorunlar ve sosyal anlamda destek gorememe, Anne
baba-cocuk iliskisinde yasanan sikintilar ve sosyal beceri eksiklikleri depresyonun nedenleri
arasinda sayilabilir. Yaklagik olarak her on ¢ocuktan biri gelisim siirecinde depresyon agisindan
risk altindadir. Depresyona egilimde ergenlik Oncesinde cinsiyet farki yokken, ergenlikle

birlikte kizlar da erkeklere gore goriilme orani 3-4 kat fazladir (21).

Ergenlik, bireylerin bedensel degisiklik yasamalar1 ve bunlara adaptasyon silirecine girmeleri,
sosyal ve duygusal anlamda rol karmasasi yasamalari; aileye bagimliyken bagimsiz birey
olmaya basladiklar1 bir donemdir. Bireyler bu donemde ailelerine fiziksel, duygusal ve finansal
acidan daha fazla bagimli kalmaktadirlar. Bu donemdeki Epilepsili genglerin bu bagimsizlik
miicadelesi i¢ine girmelerine neden olur. Bu karmasik durum, 6zellikle saglik profesyonelleri
tarafindan goz Oniinde bulunduruldugunda epilepsili geclerin G6zglivenini ve 0Ozsaygisini
korumasi agisindan son derece 6nemlidir. Ergenlik doneminde epilepsili gencin tedaviye uyum
saglamasi ve ilaglarini diizenli kullanmasi ¢ok 6nemlidir. Hastaliklari nedeniyle, genglerin izole
edilmesi, hastaliklarindan utanmalari, bagimsiz olmalarin1 ve yasitlari ile birlikte sosyal iliski
kurmalarini zorlastirmaktadir. Bu gibi durumlar dikkate alinmadiginda, epilepsili bireylerin
durumlarin1 kabullenmelerini ve tedaviye uyumlarin1 olumsuz etkilemektedir; bu anlamada

ila¢ tedavisine uyumu destekleyen faktorler;

* Anne baba destegi
* Doktorun destegi

* Moral-motivasyonun yiiksek tutulmasi



* Epilepsinin sosyal anlamda iyi olmada engel teskil etmeyecegi diisiincesi

e Aile ortami

Rodopman (2015) yaptig1 ¢alismada epilepsili genclerde ice kapanma, huzursuzluk hissi,
aktivitelere ilgisizlik ve akranlariyla iligkilerinde olumsuzluk yasama ve okul basarisizlik,
dikkat dagmiklig1 ve giinliik yasam aktivitelerde isteksizlik, yemek yeme veya uyuma isteginde
artig, yalnizlik oldugu hissi ve sevilmedigi duygusu, benlik saygisinin azalma daha agir ruhsal
sorunlarda intihar diisiincesi ve tesebbiislerinin goriilebilecegini belirtmektedir. Bu zihinsel
tablolarin yani sira okuldan veya evden kagma, sigara, alkol, madde kullanimi1 gibi davranig
sorunlar1 da goriilebilmektedir. Depresyon anlik iiziintiilerden farklidir. Cocukta goriilen
belirtilerin stireklilik azr etmesi, yogun ve zarar verici durmlarla kars1 karsiya kalinmaya
sebebiyet verdiginde ve ¢ocugun gevre ve ailesiyle olan iligkilerini, ilgi alanlarini, okuldaki
derslerini etkilemeye basladiginda depresyonda olabilece§inden bahsedilebilir. Depresyonun
cok ciddi bir ruhsal bozukluktur olmasina ragmen tedavi edilebilen bir hastaliktir. Depresyonun
iki haftay1 askin siirede kesintisiz ve yogun devam etmesi durumunda, ruhsal bozukluk
acisindan degerlendirme yapilmasi i¢in cocuk ve ergen psikiyatristi uzmanina basvurulmasi

onemlidir (21) .

» Depresyon Belirtileri

Depresyon gelisen bireylerde; sinirlilik hissetme, 6tke duyma, yogun iizlintii ve umutsuzluk
hislerini yagama, sosyal izolasyon, hayal kirikli§1 ve hosgoriisiizliige yonelik artan elestiriler,
istah artig1 veya azalmasi, uyku dengesizlikleri veya tartigma ataklar1 yasama, aglama krizleri,
bir olaya yada durma konsantre olamama, yorgunluk, enerji kaybinin yasanmasi, bas agrisi ve
karm agnis1 fiziksel sikayetler, giinliik aktiviteler, sosyal olaylar, okul ve ev ortaminin geri
kalaninda olagan islevsellik, sucluluk veya degersizlik duygulari, diisiinceler, odaklanamama,
intihar veya 6liim diisiinceleri neden olabilecegi gozlenir. Ayrica fazla yemek yeme istegi ve
kilo alimi, asir1 uyku, kol ve bacaklarda gii¢siizliikk hissi gibi fiziksel sorunlar ergen

depresyonunda goriilebilmektedir (21).

Tanimlayic1 depresyon anketleri ve giincel tan1 kodlarinin kullanimi ile yapilan ¢aligmalarinda
epilepsili genclerin depresyon oranlari %20-25 oraninda saptanmis. Ayrica, Epilepsili gen¢lerin
%20’sinde depresyonun klinik semptomlar: olmamasina ragmen intihar fikri oldugunu kabul

etmistir. Bununla birlikte, pratik ve kavramsal konular, tanimlayic1 depresyon veri araglari



kullanirken, epilepsili genglerde depresif semptomlarin degerlendirilmesini potansiyel olarak

zorlastirmaktadir (8).

Antiepileptik ve diger ilaglarin yan etkileri, duygudurum bozukluklarina katkida bulunan bir

faktor olmasi agisindan hafife alinmamalidir (9).

Kanner ve arkadaglarina (2012) gore bir calismada duygudurum bozuklugunun varliginin, ilag
intolerans1 ve uyumsuzluga katkida bulunabilecek antiepileptik ilaca bagli advers olay

olasiligini da artirdigi 6ne siirilmiistiir (10).

» Depresyon Tedavisi

Zamaninda tedavi edilmeyen depresyon, ¢ocuk ve ergenlerde sosyal cevresiyle iliskilerinde
bozulma, derslerde basarisizlik gibi diger ruhsal bozukluklarin da eklenmesiyle birlikte
bagimlilik yapict madde kullaniminda artig s6z konusudur ve intihar girisimleride biiyilik bir
sorun olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Depresyon goriilme yasi gittikge kiiciik yaslara
inmistir ve depresyon tedavisinin planlanmasinda hastaligin maruz kalma siiresi ve siddeti
onem tagimaktadir. Birinci derece akrabalarinda depresyon tanili olan hastalar, erken yasta
tekrarlanan depresyon ataklar agisindan daha risklidir. Bu durum depresyon tedavisine yanitin
azalmasina sebep olur. Hastanin psikoterapi esliginde antidepresan ilag tedavisi almasi iyilesme
acisindan giizel sonuclar getirmektedir. Ancak intihar riskinin yiiksek oldugu, aile islevlerinin
bozuldugu, madde bagimlilig1 gibi bozukluklarin yasandigi agir depresyon tablolarinda,
hastanin bedensel ve ruhsal agidan sagligini biitiinciil iyiligi saglamak iizere hastaneye yatis

gerekli gortilmektedir (21).

2.5. Epilepside Hemsirelik

Epilepsili hastalarda bilgi eksikligi ve profesyonel destegin yetersiz oldugu durumlarda fiziksel
ve psikososyal sorunlar yasamalar1 kaginilmazdir. Hasta ve ailesiyle en fazla birlikte olan saglik
ekibinin 6nemli bir pargasi olan hemsirenin; hasta gereksinimleri dogrultusunda kapsamli
bakim hizmetini vermesi, egitim programlarinin gelistirmesi hasta memnuniyetini olumlu
etkiler ve yasam kalitesinide arttirir (22). Ayrica pediatri ve halk sagligi hemsireleri, epilepsili
cocuklara ve ailelerine saglik destegini verirken hastayr merkeze alarak ekip lyeleri ile
koordinasyon halinde egitimci rolii, danismanlik rolii, karar verici roller gibi bir¢ok bagimsiz
rolii yerine getirirken bakimda kilit kisidir. Bu nedenle hemsirelerin, antiepileptik ilag

tedavisine uyum ve uygulama slirecinde 6nemli bir yeri vardir. Bu siiregte hemsireler, hastaligin



getirdigi durumlar, tedavi siirecindeki sikintilar, ila¢ doz ayarlamasi, olasi ilag etkilesimleri,
ilaclarin yan etkileri ve antiepileptik ilaclarin hastalik agisindan yararlari gibi konularda gocuga

ve ebeveynlerine tavsiyelerde bulunarak tedaviye uyum sirecinde desteklemelidir (23).

Hemsireler, epilepsi ile ilgili bireylerin egitiminin planlanmasi ve gergeklestirilmesinde birincil
kisi olup, aile ve toplumu bilinglendirme ve bilgilendirmede 6nemli gérevler tistlenmektedirler.
Hastalik siireci hakkinda bilgi eksikligi ve profesyonel destegin yetersiz oldugu durumlarda ise
hastalarin fiziksel ve psikososyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Hemsireler epilepsi
ile ilgili bireylere ve bakim verenlerine/ailelerine yonelik egitim programlar1 diizenleyerek
bireylerin, ailelerin ve toplumun bilinglenmesine ve bilgilendirilmesine 6nemli katkilar

saglayabilirler (22).

Epilepsili gengler ve onlarin ailelerine hastalik siirecine yonelik olarak destekleyici egitim
verilmelidir (24). Etkili bir hemsirelik bakimi, epilepsi hastalig1 olan ¢ocuk ve ebeveynlerine
hastaliklarin1 basariyla yonetebilmelerini ve olumlu bas etme tekniklerini kullanma becerisini
gelistirebilmelerini saglayarak ¢ocuk ve ebeveynlerinin yasam kalitesinin arttirmaya katki

saglayacaktir (25).

Epilepsili hastasinin tedavi plani, onlarin yasam bigimleri ve saglik durumlari ile uyumlu, hasta
ve ailesininde uyum saglayabilecegi sekilde olmalidir. Hemsirelerin epilepsi konusunda
uzmanlagmalar1 ve hasta-ailenin bakimi1 ve egitiminde aktif bir sekilde gorev almalar
saglanmalidir. Tim saglik profesyonellerinin, epilepsi konusunda toplumu ve epilepsili
bireylerle birlikte yasayanlari, Onyargi ve yanlis inanglar ile miicadele etmede ve

bilgilendirmede sorumluluklari vardir (24) .

2.6. Gegerlik ve Guvenirlik Kavramlar

Ercan ve Ark. (2004) Olgme islemini, arastirilmak istenilen konularin istatistiksel kurallara
uyarak, istendik degerlere sahip olma derecesinin, say1 ve sembolle ile ifade edilmesi islemi
olarak tanimlamaktadir. Olglimler, olaylar1 veya nesneleri degerlendirmek, elde edilen
analizlere dayali olarak belirli kararlara varmak icin yapilir. Olgii araglar1 standart olmalidir
clinkii; eldeki kararlarin dogrulugu ve uygunlugu 6lgme araglarina, 6l¢iim stirecindeki kriterlere
bagl olarak degiskenlik gdstermektedir (26). Bir 6l¢ekten standart bilgilere ulasabilmek igin
gecerligin ve giivenirligin olmasi gerekir (27). Bir 6lgegin giivenilir olmasinin 6n kosulu

gecerligin olmasi degildir ancak gegerli olabilmesi i¢in giivenirligin olmas1 6n kosuludur



(27,28). Olgekler, gelistirildikleri dile ve kiiltiire 6zgii niteliklerini yansitmaktadir. Olgegin

farkli kaltlrlerde kullanimina sunmak igin kullanilacak kiiltiir ve dile uyarlanmasi gerekir (29).

2.6.1. Gegerlik

Gegerlilik, bir 6l¢iim aracinin dl¢iilmek istenen 6zelligini amaca uygun olarak dogru olarak
Olgebilme derecesidir. Gegerlik, 6lgme aracinin, hangi kavrami, ne kadar iyi ol¢tiigi ile
ilgilenir(26, 28, 30, 31). Geegerlik Olcutl, calismanin &zelligine gore degismekte, kapsam
(icerik) gecerliligi, Ol¢lit bagimli gecerlik ve yap1 gecerligi olmak iizere 3 ana gruptan

olusmaktadir (30).

2.6.1.1. Kapsam Gegcerligi

Kapsamin gecerligi, istatistiksel yol ve mantiksal yol olmak iizere farkli sekilde
degerlendirilebilir. Kapsam gegerliligi, 6lgekte bulunan her bir maddenin bir biitiin olarak
amaca ne derece uygun oldugunu degerlendirilmesini saglar. Konuya ait cercevenin
olusturulmasi, degerlendirmeyi gerektirdiginden, ilgili alandaki uzmanlardan goriis alinir.
Boylece, maddelerin farkli tepkiler (goriiniim gecerliligi) agisindan sunulma seklinin de

degerlendirilmesi yapilir (30).

Bu adimin temel amaci, iki dil arasindaki tutarsizliklari degerlendirerek ¢evrisi yapilan
ifadelerin ve kavramlarin uygunlugunu belirlemektir. Bu asamada uzmanlar; ¢evirisi yapilan
ifadelerin uyarlanan dilde ayn1 anlami tagiyip tasitmadigini, ciimlelerden farkli anlamlarin ¢ikip
cikmadigini, dil bilgisi hatalariin olup olmadigina ve anlamsal olarak esdeger olup olmadigina,
maddelerin kiiltiirel olarak farkli anlamlara gelip gelmedigini, ¢evrilen maddelerin 6l¢lilmek
istenen gruba hitap edip etmedigini, ¢cevrilen maddelerin yeni kiltirde ayn1 kavrama karsilik

gelip gelmedigini sorgular (32,33).

Icerik gecerligi en az 3 uzmanin yargilarina dayanan bir dlciittiir. Kapsam gegerligi yapan
uzmanlar maddeleri; “uygun”, “madde hafifce gdzden gecirilmeli”, “madde ciddi olarak
g6zden gecirilmeli” ve “madde uygun degil” seklinde dort kategoride degerlendirir. Davis
yontemine gore skorlanr ve maddelerin “uygun” olmasi ve maddenin “hafifge gbzden
gecirilmeli” siklarinda goriis belirten uzmanlarin toplam sayisi, goriis belirten uzman sayisina
bolunmesiyle her maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilir. Uzmanlarin 6lgiim
maddeleri Uzerinde uzlasmaya varmasi beklenmektedir (33,34). “Kapsam gegerlilik indeksi

0.80'dir”, bu deger kabul edilebilir bir seviye anlamina gelir (30).
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2.6.1.2. Olcut- Bagimh Gecerlik

Olgiit bagimli gegerlik, dlgegin bir alandaki puaninin, ayni kavrami sorgulamay1 amaglayan,
benzer bagka bir Ol¢egin ayni boyutuyla aldigi puanin yiliksek diizeyde iliskili oldugu,
varsayimina dayanmaktadir (35).  Gecerlikte en tarafsiz ve pratik olan bu yontemde, 6lgek
puanlarinin bazi dis 6l¢iitlerle iligkisi arastirilir. Aragtirmaci, 6lgiit bagimli gegerliligin ytliksek

olabilecegini bilmeli ve kullanmadan 6nce 6lgegin sonuglarini dikkatlice incelemelidir (28).

Test puanlarinin, incelenen bir veya daha fazla dis 6lgiit ile iliskisini arastiran bir tekniktir,
bunlar iki tiptir: eszamanli ve tahmine dayali gecgerlilik. Eszamanli gegerlikte, katilimcilarin
gelistirilecek 6lgekten aldiklar1 puanlarin benzer 6lgekten alinan puanlarla korelasyonu dikkate

alinir. Olgiim islemi ayni anda veya yakin zamanda yapilmalidir (30).

Yapi Gegerligi

Yap1 gecerligi denildiginde, bir 6l¢ekte 0lglilmek istenen davranigin, soyut bir kavrami dogru
bir sekilde nekadar Slctiigiinii gdstermesi anlasiimaktadir (Bilyiikoztirk, 2011) (36). Olgegin
kavramlarin tamamini 6lgme kabiliyetini gdsterir. Bir 6lgegin Ol¢tiigii kavramlar incelenerek
ve bu kavramlarin olglimlerle iliskisi inceleyerek puanin gergekte ne anlama geldiginin
arastirilmasi siirecidir (37). Olgekten edilen sonuglarin ne ile iliskili oldugunu Olusturulan
Olcek maddelerinin incelenmesi gereken kavramlari ne derece dogru Olctiigii ortaya
¢ikarilmasini saglar (30). Yapinin gecerligini degerlendirmek icin; faktdr analizleri, bilinen
grup ile karsilastirmalari, hipotez sinama testi, ¢coklu Ozellik/coklu yontem matriksi gibi
yOntemler kullanilir (30,37).

« Faktor Analizi: Olcekte yer alan maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagi, gelistirilmekte olan 6l¢gme aracinda verilen cevaplarin diizenli bir akis i¢inde

olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilan gecerlik teknigidir (30, 37).

Faktor analizi, temel olarak birbiriyle iligkili degiskenleri gruplandirarak ayristirmanizi
saglayan, oOlgek puanlarinin yapi gegerligini degerlendirmede 6nemli bir yeri olan yontemdir.
Baska bir deyisle, 6lcek maddelerinin farklt boyutlar altinda toplanip toplanamayacagini
degerlendirme islemidir. Parametreleri azaltmak, parametreler arasindaki iliskilerden yola

cikilarak yeni yapilari olugturmak amaciyla faktor analizi yapilir (38).
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Faktor analizi, bagimli degiskenlerin olmadig1 regresyon analizine benzer. Analizde maddeler
arasindaki korelasyonunu kullanir ve korelasyonun varlig1 6l¢iilen maddelerin tek bir yapiy1

oOlgtiigliniin bir gostergesidir (38).

Faktor anlizi, acimlayici (exploratory) veya dogrulayici/ hipotez destekleyici olabilir.
Olgeklerin yapis1 hakkinda hipotezi smnadigi Olgek uyarlama calismalarinda daha ¢ok
dogrulayici faktor analizi kullanilir. Bu analiz yonteminde 6l¢egin faktor yapisi, orijinal dl¢egin
faktor yapisi ile karsilastirilarak, dlgekler arasindaki benzerlikler ve farkliliklar tespit edilmeye
calisilir. Bir 6lgegin dil uyarlamasindan sonra faktér yapisinin 6ziiniin ¢ok fazla degismemis

olmasi beklenir (37).

* Acimlayici Faktor Analizi
Agimlayici faktor analizinin amaci, dlglilecek boyutlar hakkinda kapsamli bilgi toplamaktir.
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett Sphericity testleri yapilarak 6l¢egin agimlayici

faktor analizine uygunlugu degerlenirilmektedir (39).

Maddelerinin faktor analizinde faktor yiik degeri 0.30'dan biiyiik olmali, faktor yiik degeri
0.30'un altinda olan maddeler ve faktor (boarding maddesi) degeri 1’den fazla olan maddeler
Olcekten c¢ikarilmalidir. Maddelerin yiik degerleri arasindaki farkin en az 0.10 olmasi1 gerektigi

belirtilmektedir (39).

Faktor analizinden sonra, iliski faktorlerini arttiran bir faktor tizerindeki boyut maddeleri yiikii
altinda hangi maddelerin toplandigim1 belirlemek ve en yiiksek olan maddeyi bulmay1
kolaylagtirmak “dondiirme” teknigi kullanilir. 1 ve 1'den biiylik 6z degerlere sahip faktorler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilir ve bu faktorlerle analizlere devam edilir. Ozdegeri 1'den
biiyiik olan faktorlerin toplam varyansini agiklama yiizdeleri hesaplanir. Kullanilacak varyansin
%40"n lizerinde olmasi istenmektedir. Faktor gruplarindaki maddelerin her bir faktdr grubuna

uygun bir isim verilir (39).

Maddelerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu agimlayici faktor analizi ile belirlendikten sonra,
dogrulayic1 faktor analizi ile de olusturulan maddelerin belirlenen faktorler tarafindan temsil
edilip edilmedigini belirlemek igin kullanilir. Alt boyutlarin (faktorlerin) belirlenmesi igin
acimlayici faktor analizi, hipotezler yardimiyla olusturulan alt boyutlara uygunluk derecesini

belirlemek i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), kullanilmaktadir. Ayrica oOlgegin
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maddelerinin belirlenen faktorler tarafindan gerekli 6l¢giide temsil edildigi durumlar1 da belirler

(39).

* Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bir hipotezi test etmek ve yapisal gegerliligi saglamak icin Olgek gelistirme ve uyarlama
caligmalarinda belirlenen bir yapinin dogrulugunu incelemek i¢in 6zellikle dogrulayict faktor
analizi kullanilmaktadir. Bu yOnleri ile yararl goriilmektedir. Dogrulayici faktor analizi bize
incelenen yap1 hakkinda yeni modeller énerir. Onerilen bu modeller yardimryla ¢alisilan model
gelistirildiginden, dogrulayici faktdr analizi yapilmasi 6nemlidir. Tanimlayict dec analizi,
degisken gruplar1 ve faktorler arasindaki iliskiyi test etmeyi amaglarken, dogrulayict faktor
analizi, degisken gruplarinin bu faktorler tarafindan ne derece temsil edildigini belirlemek i¢in

kullanilir (39).

Dogrulayici faktor analizi (DFA) 6lgegin faktor yapisini incelemek i¢in kullanilan bir arastirma
yontemi olup, bir tiir yapisal esitlik modellemesidir (YEM). Yapisal esitlik modellemesinde
“regresyon analizi, PATH analizi, dogrulayic1 faktor analizi ve son olarak yapisal esitlik
modellemesi” sirasiyla kronolojik gelisme gostermektedir. Bir dlgegin teorik bilgilere uygun
olmasi gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda faktdr yapisi igin istenen bir unsurdur. Olgegin
belirli standartlara uygun olabilmesi i¢in indeksin veya 6l¢egin farkli popiilasyonlarda gegerligi

ve giivenirligi yapilmali ve 6lgegin gilivenle kullanilmasi saglanmalidir (40).

DFA ile AFA gibi degildir ve aragtirmacinin DFA'ya baslayabilmesi i¢in bir teoriye sahip
olmasi istenir. Arastirmacilar bulgularin1 dogrulamak i¢in genellikle AFA'dan sonra DFA'Y1
kullanirlar. Bagka bir deyisle, SPSS ile AFA gercgeklestirerek, 6geyi ve alt boyutlarint model
olarak kabul ederler. Daha sonra, bu modeli DFA ile test ederek kesin dogruyu bulduklarini
gormek istemektedirler. Arastirmacinin zihnindeki temel bilgileri test etmek DFA kullanilir,
yani arastirmacinin Ol¢ek sorularinda neyin Olglildiigiinii teorik olarak bilmesi gerekir.

Arastirmaci bu is1 AFA ile yapar ve DFA ile dogrulamaya c¢lisir (40).

AMOS paket programi, faktor yiiklerini tahmin etmek i¢in en yaygin uygulamadir ve bunun
icin gesitli yontemler kullanir. AMOS yontemleri olarak “Maksimum Olabilirlik (Maximum
Likelihood) * istatistigi kullanilmaktadir (41).
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AMOS programi, birincisi “6l¢lnll kalintilar”, ikincisi “dUzeltme indisleri” ve Gcuncisi
“uygunluk testleri” olmak tlizere modeldeki hatalar1 gérmemize yardimci {i¢ temel bilgiyi
sunmaktadir. Uygunluk testleri, modele genel bir bakis saglayarak modeli degerlendirme
yetenegi verir. Bu sonuglar modelde siirekli revize edilir ve kararli yap1 kurulana veya hipotez
kabul edilene kadar korunur (41). Modellerin degerlendirme asamasinda kullanilan genel

tanimlar, yorumlanmasi ve model degerlendirme siirecinde kullanilan kavramlar asagidaki

gibidir;

Dogrulayici Faktor Analizinde Kullanilan Kavramlar

* Model

Olgek maddelerinin hangi alt boyutta yer alacagina karar verilirken DFA’da model olusturulur.
Bunlarin hepsi olgekle ilgili olusturulmus modellerdir. Daha sonra AMOS adli bir program
araciligiyla bu modelin alt boyutlar1 sematize edilmektedir. Program, gézlemlenen ve Ortiik
degiskenleri olustururken AMOS'ta bir PATH diyagrami seklinde gorsellestirir. DFA,
arastirmactya teorik bilgisini kullanarak uygun modeli nasil kuracagini uyarlama indeksleri
araciligtyla 6gretir. Bu sayede ilk basta kurulmus olan modelde degisiklik yapilarak daha uygun
yapiya ulasilmaya calisilir. Dikdortgen sekli gozlenen degiskenleri (6l¢ek maddeleri), oval
sekiller ortiik degiskenleri (alt boyutlar1) ve e harfi ise hata veya agiklanamayan varyansi

gostermektedir (40).

+ Gozlenen ve Ortiik Degisken

Arastirmacilar ¢cogu zaman dogrudan Olclilemeyen zeka, inang gibi kavramlar {istiinde ¢alisir.
Bu durumda aragtirmacinin soyut degiskenlerle ¢alismasi gerekir. Bu durumda 6l¢ek maddeleri
tizerinde DFA yapilir ve bu maddelerin 6l¢lim yapip yapmadigina dair kanitlar aranir. Bu
durumda, degiskenler gdzlenebilir 6lgek maddeleridir. Ortiik degisken, bu maddelerin Sl¢tiigii
seydir. Likert tipi 6l¢eklerde yer alan maddelerin her biri gozlenen bir degiskendir (40).

* DFA’da Kullamlan Matriks Turleri

YEM analizinde, DFA'daki veri sablonunda uygun matriks olusturulur ve sonraki analizler ile
iiretilmis olan kollerasyon veya kovaryans matriksleri kullanilarak analiz edilir. “Matriks
standartlastiriimig sonuglar  iizerinden hesaplaniyorsa  korelasyon matriksi”,

“standartlagtirllmamis sonuglar iizerinden hesaplaniyorsa kovaryans matriksi” olarak
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adlandirilir. Kovaryans matriksi, standart giivenilirlik analizlerinde kullanim1 agisindan higbir
ise yaramaz, ancak arastirma yapacak kisiler, DFA'daki gibi gizli kavramsal yapilar desifre
etmek istiyorlarsa, maddeler arasindaki etkilesimleri gérebilmeleri i¢in kovaryans matriksini
kullanmalidir. Genellikle silirekli ve normal bir dagilima gosteren verilerde DFA'da, bir
kovaryans matriksi iiretilerek analizler yapilir. Matriks olusturma islemi AMOS tarafindan

yapilir (40).

»  Kestirim Yontemleri

Bir tahmin veya tahmin yontemi segerken matriks olusturulur, bu nedenle dogrulayici faktor
analizi gerceklestirilirken bir diger asamada tahmin yontemi secilir. En sik kullanilan kestirim
yontemleri; Weighted least squares-WLS, Maximum likelihood, Genaralized least squares-
GLS’ dir. AMOS programi standart yontem olarak Maximum likelihood kestirim yontemini
secer ve gerekirse kullanici veri tiriine gére bunu degistirir. Genaralized least squares veya
Maximum likelihood normal dagilima uyan ve siirekli dagilim gosteren bir veride en ¢ok
kullanilan kestirim yOntemidir. Her iki yontemde veri sonuglari birbirine benzerlik gosterir bu
da verinin surekli ve normal dagilim gostermesini gerektirir. Normal dagilim gostermeyen
verilerde eger ML metodu kullanilmasi standart hataya sebep olur dolayisiyla x? degerleri yanlis
hesaplanabilir. Bu gibi durumlarda “veriyi normal dagilima yakinlastirmak i¢in ¢ogunlukla
“Shapiro-Wilks, histogram ve Kolmogorov-Smirnow” test yOntemleri kullanilir. Standart
sapmanin, Ortalamanin ve kovaryansin kategorik degiskenlerde bir anlam1 yoktur. Bu nedenle
kategorik degiskenlerde, sUrekli verilerde kullanilan teknikler kullanilamaz. Arastirmacilar

hangi kestirim metodunun kullanildigint DFA’nin sonuglarin1 yazarken, belirtmesi gerekir (40).

« Uyum indeksleri

Uygun tahmin yontemi se¢ildikten sonra ikinci asamada modelin uyum indeksleri araciligiyla
sonuglar incelenmelidir. Arastirmaci t testi yaparken veya X? analizi yaparken p degerine
bakarak karar verir. Onceden belirlenen anlamlilik diizeyi 0,05 ise, p degeri 0,05'in altinda
oldugunda fark anlamlidir sonucuna varilir. Cesitli uyum indeksleri Sonuglarina gére DFA
modelin teori ile uyumlu olup olmadigina karar verilir. Modeldeki maddelerin faktor yiiklerinin
cok 1yi olmas1 uyum indekslerinin normal olacagi anlamina gelmeyebilir. Bu uyum indeksleri;
GFI, AGFI, RMR, SRMR, X2, X? /sd, RMSEA gibi isimler almakta ve hangilerinin standart
sayilacagl konusunda tam bir ortak goriisiin olmadigi bildirilmektedir. Uyum indeksleri ve

normal degerleri Tablo 1'de gosterilmistir (40) .
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Tablo 1. DFA’da Kullanilan Uyum lyiligi indeksleri

Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
09148« X2/sd <347143-48 <5 414750
090 46,51-55<NF| Sl.051-55

0.90 < TLI (NNFI) <1.0°%%

0.90<, 0.80 %< CFI<1.0%%°

0.90 < IFI <1.0°%%

0.85< RFI <1.05%%°

0.90°1%5<, 0.85%0495<GF1<1.0°0-%
0.85%951<, 0.80%¢57 0.70 %<, <AGFI<1.0%05
0.00°051¥<RMSA<0.10 %951 <0.08%6:>°
0.0049’50’51'59<SRMR<O.1046'50'51’59

X2 ya da X?/SD Degeri; Geleneksel olarak, arastirma analizlerinde uyumluluk indeksi olarak
en yaygin gosterilen sonugtur. X2 istatistigi orneklemin kovaryansi ile evrenin kovaryans
matriksinin uyumuna bakarak matriksler arasinda farkliligin ne olduguna bakar ve x? test
sonucunun anlamsiz ¢ikmasi istenir. Ayrica x? istatistiginin p degeri ¢ok érneklem sayisinin
blyukliglinden ¢ok etkilenir ve kiigiik sayidaki 6rneklemler modelin reddedildigi sonucuna yol
acar, yani pratikte x*> degerinin genellikle anlamli oldugu ortaya cikar. Diger uyum indeksleri
orneklem sayisindan daha az etkilenir. Bu x? degerinin yerine x?/sd degeri dikkate alinabilir
(40). Normlastirilmis uyum indeksi (NF1); X% nin 0 ile 1 arasina tekrar 8lgeklenmesi ile bulunur.
Bu uyum indeksi null modeli kullanilarak hesaplanir (49,60). Normlastirilmamis uyum indeksi
(NNFI) 0.90'a esit veya iizerinde olmasi uyumun oldugunu gosterir (61). Karsilagtirmali Uyum
(CFI) Indeksi; Hipoteze gore degiskenler arasinda higbir iliskinin olmadigini kabul eden,
degiskenler arasinda iliskinin olmadigim1 6ngoren, yokluk modelinden (null) farkini veren
modeldir. Bu uyum indeksi O - 1 arasinda degisir (40). Artan Uyum indeksi (IFI); 0 ila 1
arasinda degerler alir. IFI degeri 1‘e¢ yaklastikca modelin uyumu artar (60). Goreli Uyum
Indeksi (RFI); RFI’ nin 0.85° i asmas1 gerekmektedir (62). Uyum iyiligi indeksi (GFI); modelin
orneklemdeki kovaryans matriksini ne oranda 6lgtligiinu gosterir. GFI degeri O ile 1 arasinda
degisir. GFI 'nin minimum 0.85 '1 asmas1 gerekir (26, 40, 63). Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi
(AGFI); Orneklem genisligi dikkate alinarak GFI testinin orneklem hacmindeki eksikligini
gidermek amaciyla kullanilan bir indekstir. Degeri 0-1 arasinda degisir ve minimum 0.70'1n
Uzerinde olmasi gerekir (40). Yaklagik ortalama karekok hatast (RMSEA); Ana kitledeki

yaklasik uyumu degerlendiren bir uyum indeksidir O ve 1 arasinda deger alir. Normal ve kabul
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edilebilir degerleri Tablo 1’de gorulmektedir (40). Kalan ortalam karekok RMR ve SRMR
standar kalan karekok ortalamsi; Bu test edilen modelin degerinde daha iyi uyum gosterdigi
anlamina gelir. Standardize edilmis sekline SRMR uyum iyilik indeksi denir. SRMR degeri de
0'a yaklastikga modelin uyum iyiligi artar (40).

* PATH Diyagramm

Yapisal esitlik modelinde analiz sonunda birbirleriyle neden-sonug iliskisi i¢inde oldugu
diistintilen degiskenleri gosteren yol diyagramlaridir. Faktor yiikleri, agiklanamayan varyans ve
bazi uyum 1iyiligi degerleri t degerleri, modele ait degiskenler, bu diyagramda 6zet olarak

gortilebilir. Belirtilen bu analizler modelin ¢iktilarini grafik seklinde sunar (40).

* Modifikasyonlar

AMOS, modeli kurup test ettikten sonra arastirmaciya kurdugu modeli iyilestirmek igin bazi
dizeltmeler 6nerebilir. Modelde degisiklik yapilacaksa degiskenlerin teorik olarak mantikli
olmas1 gerekmekte ve diizeltmeler uyum degerlerini yakalamiyorsa modelin teorik yapisi uyum

degerlerini yakalayacak sekilde yeniden kurulmalidir (40).

2.6.2. Guvenirlik

Olgek gelistirilirken o6ncelikle givenilirlik diizeyinin arastirilmas1 gerekmektedir (31).
Giivenirlik i¢in yapilan tanimlar genellikle nicel arastirmalar iizerinden yapilmistir. Nitel
arastirmanin giivenirligi, bir dlgegin farkli kisilerce ya da farkli zamanlarda kullanilmasi

durumunda ayni1 ya da dnceki ¢alismaya benzer sonuglara ulasma durumu olarak tanimlanir

(64).

Guvenilirlik, bir 6lgme aracinda bulunan tim maddelerin ol¢tlmek istenen 0zelligi ne derece
bir kararlilikla, birbirleriyle tutarli bir sekilde 6lctiigiinii gosterir. Bir Ol¢egin guvenilirligini
hesaplamada cesitli teknikler kullanilmaktadir ve bunlardan hangisinin kullanilacagi,

arastirmanin amacina ve arastirma sartlarina gore karar verilir (31).

Guvenirlik bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi degiskeni, 6lgmedaki sonuglarinin hatalardan
armmis Olma derecesini ve dlgegin ne tutarlilikla 6lgiim yaptigini gdsterir (30). Olgegin
yenilenebilir bir 6lcek olup olmadigini, 6lgegin hatasiz 6lglimler yapabildigini, verileri dogru

bir sekilde toplayabildigini anlamak i¢in 6l¢egin glivenirligi degerlendirilir (32).
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Yapilan herhangi bir arastirmada aymi kisiler {izerinde, aym1 kosullarda, ayn1 gézlemciler
tarafindan tekrar edildiklerinde ayni 6l¢iim, muayene sonuglari elde edilmek istenir. Boylece
ayn1 zaman kesitinde yapilan gbzlemlerin/ bulgularin arasinda fark olup olmadigi, varsa bu

farkin boyutu, diger bir deyisle gézlem ve 6l¢iimlerin giivenirlik durumu belirlenmis olur (65).

2.6.2.1. Glvenirlik Katsayilarinin Hesaplanmasinda Kullanilan Yontemler
Guvenirlik  katsayis1 hesaplamalarin1  yapabilmek ic¢in farkli siniflama yontemleri
kullanilmaktadir (30).

2.6.2.1.1. Zamana Gore Degismezlik (Testin Tekrar1 Yontemi, Test-Retest)

Ayni 6l¢iim aract ayni gruba iki farkli zamanda uygulanir. Bu yontem, testle 6lciilen 6zelligin
zaman icinde siirekli degismeyen niteliklere sahip olmasi, yani 6l¢iilen kalitenin sabit olmasi
durumunda uygulanir. Ikisinin aralik sonuglarma gére, elde edilen sonuglar arasinda bir

benzerlik varsa, guvenilirlikleri ylksektir (66).

Test tekrar test yonteminde farkli yontemler bulunmaktadir. Bunlar; “Araliksiz YOontem” ve
“Aralikli Yontem” dir. Bir test, bir kiginin aralikli veya kisa bir dinlenmeden sonra bilgiyi
unutmayacag kadar kisa bir siirede bir gruba tekrarlanmasina “Siirekli Yontem” denir. Birinci
uygulamadaki sorular1 hatirlamayacagi kadar uzun (yaklasik olarak 2-3 hafta) aralikla iki defa

uygulanmasina da “Aralikli Y6ntem” denir (66).

Guvenilirligi bulmak icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon denklemi kullanilmistir.
Testin tekrar yontemiyle elde edilen giivenirlik katsayisi “Aralikli” bulundugunda, test
puanlarinin zaman i¢inde ne derece sabit kalabilecegi hakkinda fikir verir”. Test tekrar test
yonteminde secilen aralik zamanlamasi dikkatli se¢ilmelidir. Aralik ay1 kisa oldugunda, kisi ilk
uygulamada bilgileri hatirlayabildigi i¢in hatirladig1 bilgilerin bir kismin1 ikinci uygulamada
kullanabilir. Ara verme siresi uzun tutulursa, bireyin testin igerigi hakkinda bagka
kaynaklardan 6grendigi bilgiler ikinci uygulamadaki puanim etkiler. Bir diger sorun ise; ilk
uygulamadaki sinavdaki deneyimleri, ikinci uygulamadaki puani yiikseltme etkisine sahiptir.
Bu nedenle testin tekrar yontemiyle elde edilen giivenirlik katsayisi biraz daha yiiksek
cikmaktadir (66).

Likert tipi tutum 6lceklerinde guvenilirlik diizeyinin belirlenmesinde test-yeniden test yontemi

kullanilan bir diger yontemdir. Bir 6l¢iim aracinin bir uygulamadan digerine tutarli sonuglar
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saglama giicii bu yontemle hesaplanir. Olgek ilk uygulamadan bir siire sonra yeniden baska da
kisilere uygulanir. Genellikle iki uygulama arasindaki siirenin iki ya da ii¢ hafta arasinda
gecmesi Onerilir. Glivenirlik analizi testin tekrari yontemi ile iki test sonucunun arasindaki
tutarlik korelasyonuna bakilarak bulunur. Bazi arastirmacilara gore 0.70 glivenirlik katsayisi da

yeterli kabul edilirken, bu katsayinin en az 0.80 olmasi istenmektedir (31).

2.6.2.2. Esdeger (Paralel) Formlar Guvenirligi

Esdeger formlarin giivenirligi, testteki sorularin veya maddelerin 6rneklenmesine dayanir.
Testte ayni1 giicliik diizeyinde ayni igerikte ancak farkli soru 6rnekleminde iki paralel form varsa
glvenirlik yontemi uygulanabilir. Bir testin paralel formlar guvenirligini bulmak icin, ayni
gruba ayni kosullarda herhangi bir testin X veya Y gibi iki paralel formu ayn1 oturumda ya da
belirli bir zaman aralig1 ile uygulanir. Testten elde edilen puanlar arasindaki korelasyon
hesaplanarak bir testin iki formunun Karsilastirilmasi esasina dayanan “Testin paralel formlar

guvenirligi” elde edilir (66).

2.6.2.3. Testi Yarilama YOntemi

Testte yarilama yontemi guvenirlikte ulasilan i¢ tutarlik analizidir. Testi yarilama tekniginde
Olcek formu orneklem grubuna bir kez uygulanir, uygulanan test iki esit yariya boliiniir.
Katilimcilarin her iki yaridan aldiklar1 puanlarin korelasyon esdegerlik katsayis1 hesaplanir ve

esdeger katsay1 olarak isimlendirilir. Ancak, elde edilen bu korelasyon katsayis1 testin yarisina

iliskin bir katsayidir (66).

2.6.2.4. ic Tutarhlik Guvenirlik Katsayilari
Testi yarilama yontemi ile birlikte testteki i¢ tutarliligin bir defa uygulanmasi ve islem
basamaklarimin oldukga basit olmasi nedeni ile guvenirligi bulmada ¢ogunlukla kullanilan

yontemlerdir (66).

Kuder-Richardson (KR) Glvenirlik Katsayilari: Kuder-Richardson katsayilari, testteki her
maddelerin homojenligini kabul eden ve ayni degiskeni ayn1 sekilde 6lctugini ifade eder. i¢

tutarlilik katsayilari testteki biitiin maddeler arasindaki tutarliligi 6lger (26).

Madde analizi yapilmamis testlere KR-21 uygulanir ve testte yer alan maddelerin madde
glicliikleri esit kabul edilir. Bu nedenle, KR-21 formiilii ile elde edilen katsayi, giivenilirligin

alt sinir1 olarak kabul edilir. Bir testin KR-20 veya KR-21 giivenirliginin yiiksek olmasi, 6lgek
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maddelerinin ayni yeterliligi ol¢tiigli (test tek boyutludur) ve test puanlariin rastgele hata

icermedigi anlamina gelir (66).

Cronbach Alfa Glvenirlik Katsayisi: Givenirlik analizi 6lgekte yer alan maddelere verilen
yanitlarin tutarlilik derecesini belirleyebilmek amaciyla yapilmaktadir. Cronbach Alpha
katsayis1 bakilarak ve madde-toplam korelasyon katsayisi hesaplanarak guvenirlik analizi
belirlenmektedir. Katsayinin 0.70 ve istii bir degerde olmasi 6lgegin gecerlik ve guvenirlik

yonunden uygun oldugu anlamina gerekmektedir (39).

Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekteki bulunan k maddenin varyans toplaminin genel varyansina
boliinmesiyle ile bulunan ve en az 0.70 olmasi istenen agirlikli standart ortramasina denir (66).
Cronbach alfa katsayisi; 0.0° a esit veya 0.40 tan kiigiik ise Olgek giivenilir degil, 0.40° a esit
yada 0.60° dan kiiciik ise Ol¢ek diisiik giivenilir, 0.60” a esit yada 0.80” den kugik ise 6lgek
oldukca giivenilir, 0.80” e esit ya da 1’ den kiiglik ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir seklinde
yorumlanabilir (67).

Cronbach Alpha tarafindan gelistirilen “Cronbach a” katsayisinin Oncelikle Likert tipi bir
olgegin giivenirligini tahmin etmekde kullanilmasi uygun goriilmektedir. Olgekte yer alan
maddelerin i¢ tutarlihgini Cronbach o katsayisi ile dlgiiliir (31). I¢ tutarlihg dlgmek icin
Cronbach o katsayisina bakilir. Bu katsay1 ne kadar yiiksekse 6l¢ek maddeleri o kadar birbiriyle
uyumlu sonucuna varilir. Cronbach a , bir 6zelligi ve tek faktorii 6lgmek icin kullanildiginda
daha giicliidiir. Bu alfa degeri cok boyutlu Olgeklerde her bir boyut igin ayri ayri
hesaplanmalidir. Ayrica Cronbach a psikolojik ve yetenek testlerinde ve sosyal bilimlerde 0.70
olmas1 gerektigi, 6l¢ek gelistirmeye ¢alismalarin da 0.60 ve temel arastirmalarda 0.80 olmasi

gerektigi” belirtilmektedir. (31).

2.6.2.5. Bagimsiz Gozlemci Tutarhg:

* Bagimsiz gozlemciler aras1 uyum giivenirligi: Birden fazla g6zlemcinin 6nceden ve
birbirinden bagimsiz olarak egitildigi, ayn1 6l¢lim araci ile gézleme dayali olarak verilerin ayn1
halinin toplandig1 bir yéntemdir. Gézlemciler arasi uyum giivenirligi Olgegin uygulanmasi ve
puanlamasi gozlemcinin yetenegine dayaliysa veya gozlem yapan kiginin yorumunu
gerektiriyorsa hesaplanmalidir. Ikiden fazla gézlemcinin oldugu durumlarda, gézlemciler arasi
uyumu korelasyon, Cronbach Alfa katsayisi, t-testi, degerini hesaplanarak varyans ¢oziimleri

kullanilir (37,64).
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e Gozlemler arasi uyum giivenirligi: Ayni gozlemcinin, aynt durumu farkli zamanlarda
gozlemleyerek sonuglarin degerlendirildigi yontemdir ve bu yontemde gdzlemcinin farkli
zamanlarda yaptig1 gozlemlerin arasindaki uyululuklart degerlendirilir. Bu teknikte, genellikle
gbzlem yapilacak olay veya davranisin videoya kayit altina alinmasi saglanir ve sonra gozlem

yapan kisi video kayitlarini inceleyerek ve gézlemlerini kayit altina alir (33, 37,64).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, arastirma yontemlerini ele almasi nedeniyle metodolojik tiirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Poliklinigine bagvuran epilepsili

genc hastalar ile Nisan 2021- Ekim 2021 tarihlerinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini epilepsi tanisi (uluslararasi hastalik siniflandirilmasi 9. Revizyon (ICD-
9) 345.0 ile 345.9x aras1) konan, arastirma verilerinin toplandig tarihlerde Mersin Universitesi
Cocuk Noroloji Poliklinigine basvuran, 6z bildirimde bulunabilme kapasitesi olan 12-17 yaslari
arasindaki gencglerin tamami (96 kisi) arastirmanin evrenini olugturmustur. Model uyarlama
caligmalarinin verileri bir evrene genellenemeyeceginden ¢alisma drneklemi belirlenmemistir.
Olgek gelistirme/uyarlama calismalarinda faktor analizi yapmak igin yeterli sayilabilecek
orneklem sayis1 6nemli bir tartisma konusudur (68). Literatiirde 6lgek gelistirme/uyarlama
caligmalarinda 6l¢ek maddelerinin 5-10 kat1 kadar bireyin 6rneklemi olusturmasi gerektigi
belirtilmektedir (48). Bu c¢alismada 96 orneklem biiyiikligii 12 madde gbézoniinde
bulunduruldugunda 8 kati olarak yeterli biiyiikliige sahip oldugu goriilmiistiir.

3.4. Veri Toplama
Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Bu calismada kullanilan veri toplama araglart;

+ Tamtict Ozellikler Formu (Ek 1): Epilepsi Hastalarimin Sosyodemografik ve Hastalik
Ozelliklerini belirleyen sorulardan olusmustur (8). Bu Tanmitict Ozellikler Formunda; yas,
cinsiyet, egitim durumu, epilepsi baslama yasi, ilk ndbet gecirme yasi, ndbet tipi ve ndbet
siklig1, kullandigi ilag sayisi, ilaglarini diizenli kullanip kullanmadigy, ilagla sorun yasadiginda

ne yaptig1, hastalik siirecinde aile destegi alip almadig1 hakkinda bilgiler saglar.

» Epilepsili Gengler icin Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanteri (Ek 2): Turkce
uyarlamasi yapilan, Wagner ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmis olan “Epilepsili Gengler i¢gin
Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanterinde (NDDI-E)”, toplamda 14 maddeye yer

verilmistir ancak derecelendirilecek 12 madde vardir. Bu 12 maaddenin her birinin 1-4
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arasinda; higbir zamana 1, nadirene 2, ara siraya 3 ve neredeyse her zamana 4 puanin verilerek
puanlanmas1 istenmistir. Olgek maddelerinden alinan cevapalardan toplam 12-48 puan
aliacaktir. Madde 13 son 2 hafta iginde iiziicii bir sey olup olmadigini sorar (Evet/Hayir) ve
Madde 14, Madde 13'iin acgikliga kavusturulmasini ister, boylece madde 13-14 puanlanmaz. 1-
12 6gelerine verilen cevaplarin depresif belirtilerin temsilcisi olup olmadigina veya son 2 hafta
icinde yasanan bir duruma 6zel yanitlar olup olmadigina karar verilmesine yardimci olmak i¢in
Olcekte yer almaktadir Wagner ve ark. (2016) calismasinda giivenirlik katsayisi cronbach alfa
degerini .92 olarak belirtmis, bu calismada ise .924 olarak saptanmistir (8).

« DSM-5 diizey 2- Depresyon Olcegi- Oz bildirim formu (11-17 yas ¢ocuk formu) (Ek3):
Olgiit bagiml gegerlilik icin Yalin-Sapmaz ve ark. (2017) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis olan
“DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olgeginin-Oz Bildirim Formu” kullanilmistir. Bu form Cocuklar
ve ergenlerde depresyon alanini degerlendiren 14-maddeli PROMIS Depresyon Kisa Formdur.
PROMIS depresyon olgegi 11-17 yas arasi cocuklar igin gelistirilmistir 14 maddeden
olusmaktadir. Cocuk klinisyenle goriismeden once ¢ocuk tarafindan doldurulur. Cocugun son
7 giin i¢cindeki depresif sikayetlerini sorgular. Her bir madde besli likert seklinde hi¢gbir zamana
1, hemen hemen hicbir zamana 2; bazene 3; siklikla 4; hemen hemen her zamana 5 seklinde
puanlanarak cevaplanmasi istenmektedir. Totalde puan 14 ile 70 arasinda degismektedir.
Puandaki artig, ciddiyetinin arttifini gosterir. Yalin-Sapmaz S. ve ark. (2017) calismasinda
glvenirlik katsayisi cronbach alfa .965, bu ¢alismada ise .939 olarak saptanmistir (69).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma yiiz yiize yapilmasi planlanmis olmasina ragmen pandemi nedeniyle hastalara
ulagmada yasanan sikintilardan dolay1 bir kismi yiiz yiize bir kismi elektronik ortamda olmak
iizere son 7 ay icerisinde hastaneye basvuran hastalara saglik ekibi ile is birliginde hastane
elektronik kayitlar1 kullanilarak ulasildi. Hem ebeveynler hemde ¢ocuklarin merak ettikleri
sorular telefonda goriisiilerek cevaplandi ve aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra veri
toplama araglar1 elektronik ortamda (Google Form) gonderilerek veri toplama islemi

gerceklestirildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Calisma verilerinin degerlendirilmesi i¢in SPSS 22 istatistik programi ve AMOS 22 Analiz
programlar1 kullanilmistir. Olgeklerin gegerliligini belirlemek icin kapsam gegerliligi, dlgiit

gecerliligi (i¢ ve dis dlgiitler) ve yap1 gegerliligi (agimlayici ve dogrulayici) yapilmistir. Kapsam
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gecerligi icin KGI degeri 0.80 iizeri baz alinmustir. I¢ olciit gecerliligi (alt-Ust grup
karsilagtirmas1 ve madde-toplam korelasyonlar1) ve dig olgiit gegerligi (DSM-5 diizey 2-
Depresyon Olgegi) yapilarak Olgiit gegerligi degerlendirildi. Yap1 gecerligi; Kaiser Meyer
Olkin ve Barlett testleri, faktor analizinde veri kaliteleri, 6zdegerleri, total varyans agiklamasi,
korelasyon matriks degerleri yapilarak acimlayict faktor analizi (AFA) incelenmistir.
Dogrulayici faktor analizinde (DFA) ise; maddelerin faktor yiikleri, madde uyum indeksleri
incelenmistir. Olgeklerin giivenilirligini belirlemek icin ise; i¢ tutarlik giivenirlik katsayilari
(cronbach alfa), yariya bolme yontemi, maddelerin korelasyon katsayilar1 ortalamasi, madde
ayiricilik indeksi (madde-toplam puan korelasyonu), puanlama tutarliligi, sinif i¢i korelasyon,
SEM (6l¢eklerin 6l¢medeki kesinlikleri), taban tavan etki analizi (6lgek homojenligi) ve

Hotelling's T2 testi yapilmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklari
Covid 19 Pandemi sireci nedeniyle, verilerin bir kismi yiiz yiize toplanirken, bir kism1 online

olarak toplamak zorunda kalinmistir.

3.8. Arastirmanin Etik flkeleri

“Epilepsili Gengler I¢in Nérolojik Bozuklukta Depresyon Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenirligi” 6l¢eginin Tiirkge seklinin gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasini yapabilmek amaciyla
Ol¢ceklerin uyarlanmasinda ve gelistirmesinde emek veren aragtirmacilardan (Ek1, Ek2, Ek3),
Etik Kuruldan (Ek4), Calismanin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji
Polikliginde calisma yapmak i¢in kurumdan izin (EkS5), ¢alismaya alinacak g¢ocuklara ve
ailelerine telefon araciligiyla ulasilarak hem ebeveynlerden hem de ¢ocuklardan aydinlatilmis

onamlar1 alinmistir (Ek6).
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari; epilepsi hastalarinin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin,
olcegin gecerliligine iliskin ve dlgegin guvenilirligine iliskin bulgular olarak (¢ baslik altinda

ele alinmistir.

4.1. Epilepsi Hastalarinin Sosyodemografik ve Hastahk Ozellikleri

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri incelendiginde %55’ inin erkek, %51” inin
ortaokulda okudugu, ortalama 14 yas 2 ay (171 ay)’ lik oldugu, ilk epilepsi tanisin1 ortalama 63
ay once aldiklari, %77’ sinin ailesinde epilepsi hastas1 olmadigi, %98’ inin hastaliklari ile ilgili
kontrole gittigi, %37’ sinin hekimin istemine gore kontrole gittigi, gecen bir yi1lda %68’ inin
nobet gecirmedigi, %92’ inin diizenli olarak ilag kullandigi, %60’ nin tekli ila¢ kullandigi,
%95’ inin ilag¢ ile bir sorun yasadiginda hekime basvurduklari, ilk nébetlerini %67 sinin 5
yasindan once gecirdikleri, %96’ sinin aile destegi aldiklari, %51’ inin jeneralize epilepsisi

oldugu belirlenmistir (Tablo2).

Bu ¢alismada da depresyon 6l¢eginde tanimlanan depresyon diizeyleri ile (1-12. Maddelerin
toplam puani) depresif semptomlarin temsilcisi olan 13. Maddeye “evet” yanitini verenlerin 1-
12. Madde toplam puanlarinin anlamli sekilde farkli (t:3.191, p:.002) ve iligkili (r:313, p:.002)
oldugu saptanmistir. Olgekten almabilecek en diisiik 12, en yiiksek 48 puandir. Epilepsili

genclerin depresyon dilizeyleri puan ortalamasi ise; 25.4+9.0 dur.
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Tablo 2. Epilepsi Hastalarinin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri

n(96) %

Cinsiyet Kadin 43 45
Erkek 53 55

Egitim durumu Ortaokul 49 51
Lise 47 49

Ailede epilepsi hastalig1 olma Evet 22 23
durumu Hayir 74 77
Hastalikla ilgili kontrole gitme Evet 94 08
durumu Hayir 2 2
Hastalikla ilgili nekadar siklikla Hekim istemine Gore 35 37
kontole gidiliyor Ug ayda bir 32 33
Alt1 ayda bir 25 26

Yilda bir 4 4

Son bir yildaki nébet sikhig Nobet Gecirmemis 65 68
Ayda bir iki 10 11

Uc ayda bir iki 7 7

Alt1 ayda bir iki B 5

Yilda bir 9 9

Ilac1 diizenli kullanma durumu Evet 88 92
Hayir 8 8

Kullanilan ila¢ sayisi Bir 57 60
Iki 33 34

Ug 6 6

Tlacla ilgili sorun yasama Hekime gitme 91 95
durumuna gore Ilac1 kullanmaya devam etme 5 5
IIk nébet gecirme yasi 0-60 ayhk 64 67
61-120 ayhik 17 18

121-180 15 15

Aile destegi alma durumu Evet 92 96
Hayir 4 4

Epilepsi siniflandirmasi Jeneralize epilepsi 49 51
Jeneralize olmayan epilepsi 9 10

Parsiyel epilepsi 6 6

Tanimlanmamis 32 33

4.2. Olcegin Gegerliligine iliskin Bulgular

Olgegin gegerliligini belirlemek i¢in; kapsam gecerligi, dlciit gecerligi (i¢ ve dis 6lgiit) ve yapi
gecerligi (agimlayici ve dogrulayict) yapilmustir. Kapsam gecerligi icin KGI degeri 0.80 {izeri
baz alinmustir. I¢ lgiit gecerliligi (alt-iist grup karsilastirmasi ve madde-toplam korelasyonlar1)
ve dis oOlgiit gegerligi (DSM-5 diizey 2- Depresyon Olgegi) yapilarak olgiit gecerligi

degerlendirilmistir. Kaiser Meyer Olkin ve Barlett testleri, 6zdegerler, aciklanan toplam
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varyans, matriks bilesenleri incelenmistir. Yap1 gecerligi icin, agimlayict faktér analizinde;

dogrulayici faktor analizinde ise; maddelerin faktor yiikleri ve uyum indeksleri incelenmistir.
4.2.1. Kapsam (Icerik) Gegerliligi
Olgege ait Genel Kapsam Gegerlik Indeksi 10 uzman goriisiine dayanarak .92 olarak

bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Sorularin Uzman Goériislerine Yonelik Kapsam Gegerlik Oranlari (KGO)

_ Oldukga Uygun
Sorular Uygun Biraz Uygun/Ifadenin = Ancak Ufak Cok KGO
Degil = Revizyonu Gerekir Degisiklik Gerekir Uygun
Soru 1l 1 1 0 8 0.80
Soru 2 0 0 0 10 1.00
Soru 3 0 1 2 7 0.90
Soru 4 0 1 1 8 0.90
Soru 5 0 0 0 10 1.00
Soru 6 0 0 2 8 1.00
Soru 7 0 1 6 3 0.90
Soru 8 0 2 3 5 0.80
Soru 9 0 2 2 6 0.80
Soru 10 0 0 2 8 1.00
Soru 11 0 2 2 6 0.80
Soru 12 0 0 1 9 1.00
Soru 13 0 0 0 10 1.00
Soru 14 0 0 0 10 1.00
Toplam 0.92

4.2.2.0l¢iit Gecerligi

Olgiit gegerliginde alt-iist grup karsilastirmas1 ve madde-toplam korelasyonlarina bakilarak ic
olciit gecerliligi ve DSM-5 diizey 2- Depresyon Olgegi ile degerlendirilerek dis dlciit gecerligi
yapilmistir.

4.2.2.1. i¢ Olciit Gegerligi

Alt (%27) - iist (%27) grup karsilastirmasi (n=26), toplam puan i¢indeki dagilimin %27’lik
en distik (14.9+£2.4) ve en yiiksek (37.5£3.9) puana sahip dilimler arasinda anlamli diizeyde
fark (t=66.756) ve iliski (r=.954) saptanmistir (p=.000) (Tablo 4). Madde toplam puan
korelasyon (Madde ayiricilik indeksi) degerleri .551 ile .865 arasinda degerler aldigi
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bulunmustur. Olgiit gegerligi acisindan korelasyon katsayilarinin tiim 6lgekler igin anlamli

olduklart belirlenmistir (p=.000) (Tablo4).

4.2.2.2. Dis Olg¢iit Gegerligi

Bu c¢alismada kullanilan Epilepsili Gengler i¢in Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanteri
toplam puani ile arasinda DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olgegi’nin depresyon ol¢iimii
(31.5+13.2) ile Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanteri’nin depresyon 6l¢imu (25.4+9.0)
pozitif yonde anlamli diizeyde yiiksek bir iligki (.894) oldugu belirlenmistir.

4.2.3. Yap1 Gecerligi
Acimlayici faktor analizinde; Kaiser Meyer Olkin ve Barlett testleri, maddelerin veri kaliteleri,
Ozdegerleri, toplam varyans tanimi, Korelasyon matriks degerleri ve Scree plot grafigine

bakilarak dl¢egin yapi gecerligi incelenmistir.

4.2.3.1. Aciklayict Faktor Analizi

KMO ve Bartlett Testi yapilmis ve KMO degerine bakilarak 12 maddeli 6l¢egin 6rneklem
yeterliligi icin 0.931 olarak belirlenmistir. Barlett's test sonucu x% 646.946, p<0.001 olarak
hesaplanmistir. AFA sonucunda maddelerin faktor yiikii; .379- .806 arasinda oldugu
belirlenmistir. Korelasyon matriksindeki tiim maddelerin .615- .898 araliginda anlamli
diizeyde birbiriyle korelasyon gosterdigi tespit edildi (p<0.05)(Tablo 4). Olgek, total varyans
aciklamasinda Ozdeger tek faktorlii (6.608) bir yapi1 sergilemistir. Toplam varyansin
%55.069’unu agiklamaktadir. Scree plot grafiginde bir bilesenin agirlikli oldugu goriilmektedir
(Sekil 1).
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Scree Plot

Eigenvalue

Component Number

Sekil 1. Epilepsili Gengler icin Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanterinde (NDDI-E)
Scree Plot Grafigi
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Tablo 4. Epilepsili Gencler icin Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanterinde (NDDI-E)

Gecerlik Analizi

Maddeler KM AFA DFA M-TK"
VK VK
1- Hersey beni zorluyor. .898 617 758 733
2- Beni mutlu eden bir sey bulmakta 872 534 719 .668
zorlaniyorum.
3- Aglayacakmus gibi hissediyorum. .786 543 705 675
4- Hayal kirikhi@: yastyorum. .760 526 .699 .665
5- Mutsuz hissediyorum. 737 .806 904 .865
6- Olumu ya da kendimi 6ldiirmeyi 730 379 575 551
diisiiniiyorum.
7- Yaptigim hicbir sey dogru degil. 125 480 .653 .633
8- Baz seyler icin dzultyorum. 701 423 615 .582
9- Uzgun hissediyorum. .693 .760 .859 .835
10- Suclu hissediyorum. .687 491 .660 641
11- Huysuz ve gergin hissediyorum. .650 473 .649 .625
12- Yalmiz hissediyorum. .615 578 733 721

KMO, Barlett’s test

931, x2:646.946, p<0.001

%27 Alt - %27 Ust grup karsilastirmasi

r=.954, p=.000
t=66.756, p=.000

KM=Korelasyon Matriksleri, AFA VK=Acimlayic1 faktor analizi veri kalitesi, DFA VK = Dogrulayici

faktor analiziveri kalitesi, M-TK= Madde Toplam Korelasyonu,

4.2.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Maddelerin DFA faktor yiikii (estimate)degerleri; .575-.904 araliginda olup hi¢bir maddenin

faktor yiikii 0.30’un altinda olmamasi nedeniyle 6lgekten madde ¢ikartilmamistir. Regresyon

agirliklart ise; 5.670-9.510 araliginda olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000).

Degerlendirmede bulunun uyum indeksleri ve kabul edilebilir uyum indekslerin karsilastirmasi

Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Epilepsili Gengler icin Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanterinde (NDDI-E)
DFA Uyumluluk Degerleri

Indeksler Uyumluluk Degerleri
Elde edilen Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
uyum degerleri
X2/sd 1.262 07482 X2/sq <39L43-485 414750
NFI .900 0.90 463155 <NF| <1.0°1%°
TLI 972 0.90 < TLI (NNFI) <1.0%%%
CFlI 977 0.90<, 0.80°°< CFI<1.0°°
IFI 978 0.90 < IFI <1.0°
RFI .878 0.85< RF1 <1.05%%°
GFI .894 0.90°°°<, 0.85 *04957<GF1<1.0°"*
AGFI .847 0.85%%1< 0.80%:57, 0.70%%<, <AGFI1<1.0°%%!
RMSEA .052 0.00%95199<RMSA<0.10%9%, <0.08%6>9
RMR 047 0.0049'50'51’59<SRMR<0.1046’50’51'59

®

@ ®

=
&

Sekil 2. Epilepsili Gengler icin Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanteri (NDDI-E)Path

Diyagrami



4.3. Olgegin Giivenirligine Ait Bulgular
Epilepsili Gencler igcin Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanteri (NDDI-E) analizinde elde

edilen bulgular asagida verilmistir;

-I¢ giivenirlik katsayisi (cronbach alfa): Olgegin Cronbach Alfa () katsayis1 .924 olarak
yuksek givenirlik dizeyindedir (Tablo 6).

-Yariya bolme yontemi: Olgek tek numarali (1-3-5-7-9-11) ve ¢ift numarali (2-4-6-8-10-12)
iki gruba ayrilarak yariya bolme islemi yapilmistir. Bu iki grup arasindaki korelasyon; .884

olarak yiiksek iligkili bulunmustur (Tablo 6).

-Madde analizi: En diisik madde puan ortalamasi; 6. Madde olan “Oliimii ya da kendimi
oldiirmeyi diigliniyorum”  (1.35+0.7)’da, en yiiksek puan ortalamasi ise; 8. Madde olan
“Bazi seyler i¢in iizliliyorum™’da saptanmistir. Madde silindigindeki higbir alfa degeri (.912-
.922 araliginda) 6l¢egin toplam alfa degeri olan .924’iin {izerinde degildir (Tablo 6).

-Madde-toplam puan korelasyonu: Yapilan degerlemede maddeler arasinda .551-.865

yiiksek diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir. Tiim maddeler arasi korelasyonlar1 anlaml

dizeydedir (p<.05) (Tablo 6).

-Puanlama tutarhhgi; Sinif i¢i korelasyon degeri; =939 olarak belirlenmistir. (F=16.4,

p=.000)(Tablo 6).

Standart Hata: Bu ¢alismada, 6lgeklerin 6l¢iimdeki dogrulugunun SEM<S/2 oldugu dikkate

alinmis ve denkleme uygunluklari: SEM degeri (2.48)<4.5 (SS degeri 9/2) olarak bulunmustur.
=4.5) (Tablo 6).

-Taban-Tavan Etki Analizi: Olgeklerin taban ve tavan frekanslar1 %15 in altindadir (12 puan
alanlarin frekans1 =%1.0’dir, 48 puan alanlarin frekansi= %7.3’tiir) (Tablo 6).

-Hotelling's T? testi degeri madde ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu
gostermektedir (F= 245.328, p=.000) (Tablo 6).
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Tablo 6. Epilepsili Gengler icin Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanterinde (NDDI-E)

Guvenirlik Analizi

Maddeler X+SS M-TK" a
1- Hersey beni zorluyor. 2.3+x1.0 733 915
2- Beni mutlu eden bir sey bulmakta 2.3+¥1.0 .668 918
zorlaniyorum.
3- Aglayacakmus gibi hissediyorum. 2,1+1.0 675 918
4- Hayal kirikh@ yasiyorum. 2.1+1.0 .665 918
5- Mutsuz hissediyorum. 2.1£1.0 .865 910
6- Olumi ya da kendimi 6ldiirmeyi 1.3+0.7 551 923
diisiiniiyorum.
7- Yaptigum hicbir sey dogru degil. 1.9+1.0 633 920
8- Bazi seyler icin iiziililyorum. 2.5+0.9 .582 922
9- Uzgiin hissediyorum. 2.3+0.9 835 912
10- Suglu hissediyorum. 1.7+0.9 641 919
11- Huysuz ve gergin hissediyorum. 2.4+1.0 625 920
12- Yalniz hissediyorum. 2.0x1.1 121 917
Toplam 25.4+9.0 - 924
Yariya bolme tutarhhgi r: .884

Sinif ici korelasyon

r=.939, F=16.4, p=.000

Standart Hata (SEM<SS/2)

2.48<4.5

Hotelling's T? test

F= 245.328, p=

.000

Taban tavan etki analizi (%15 sinir1)

Min.Fr=%1.0, Max.Fr=7.3

X+SS= Ortalama ve Standart Sapma Degerlerl,
Korelasyonu

“p=.000, o =

Cronbach Alfa,

M-TK™ Madde Toplam
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5. TARTISMA

Epilepsili gengler ziyaretleri sirasinda zaman kisitliligi, mevcut tarama araclarinin ve klinik
kaynaklarin bulunmamasi nedeni ile depresif belirtiler agisindan rutin olarak taranamamaktadir.
Bu 0lgek, epilepsili 12-17 yas arasindaki genglerin, kendi kendine cevaplayabilmesi, kisa
maddeler icermesi, ¢ok zaman almamasi, yorumlama i¢in 6zel dal uzmanlarma ihtiyag
duyulmamasi, epilepsi ve antiepileptik ilag yan etkisi ile ¢akisan semptomlari ¢ikararak tedavi
siirecine daha dogru yon vermesi, maliyetinin az olmasi ve ililkemizde benzer ¢alismalara

rastlanmamasi bakimindan onemlidir.

Metodolojik tasarim ile yiiriitiilen bu ¢alismada Wagner ve ark.(2016) tarafindan gelistirilen
Epilepsili Gengler igin Norolojik Bozuklukta Depresyon Olgeginin Tiirk dil ve kiiltiiriine
uyarlanmasi yapilmistir(8). Uyarlanan bu 6lgegin faktor yapisi ile Wagner ve ark. (2016)
tarafindan gelistirilen 6l¢egin faktdr yapisi karsilastirilarak benzerlik ya da farkliliklarin neler
oldugu gozlemlenmistir. Gegerlik ve gilivenirlik calismalarinda, bir 6lgegin baska bir dile
sunulmasi i¢in o Olgegin faktdr yapismin orijinal Olgege gore c¢ok fazla degismemesi
istenmektedir (37). Yapilan analizler sonucunda, uyarlanan 6lgegin orijinal 6lgegin faktor

yapist ile uyumlu, gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur.

5.1. Olcegin Gegerligine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Bir 6l¢egin amaglanan dl¢timii yapip yapamadigini ve 6l¢iilmesi diisiintilen olgunun ne kadar
dogru bir sekilde odlgiildiigiinii gosterir. Olgegin gecerli olmasi, dlgme aracinin Slgmeyi
planladig1 6zellikleri dogru bir sekilde Olctiigii anlamina gelir (29). Kapsam gecerligi, ol¢iit
gecerligi (ic ve dig 6l¢iit) ve yap1 gegerligi (aGimlayict ve dogrulayici) yapilarak olgegin
gegerliligi belirlenir (29,68).

5.1.1. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gegerligi, Ol¢limii yapilan kavramsal yapimin temel boyutlart ve O6lgme alani
kapsayabilmesi bakimindan énemlidir (29). Testteki 6l¢iilmek istenen davranigin karakteristik
yapisinin yeterli olup olmadigi kapsamin gecerliligi ile belirlenir. Kapsam gecerliliginin
hesaplanmasinda bagimsiz sonuglar elde edilebilmesi i¢in uzman sayis1 (5-40 arasi) ¢ok
onemlidir (56). Bu kapsamda olgegin kapsam gegerligini saglamak amaciyla ilgili alanda
calisan 5-40 arasinda uzmana ulasilarak uzman goriisiine basvurulmalidir (70). Epilepsili
Gengler Igin Nérolojik Bozuklukta Depresyon Olgegi’nin kapsam gegerlik i¢in; en basta geviri-

geri ceviri yontemi ile 6lgegin Tlrkce diline uyarlanmasi yapilmistir. Olgegin orijinal yapis,
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dil gecerliligi saglanabilmesi icin iki farkli dil uzmam yardimiyla Ingilizce’den Tirkce’ye
cevirisi yapilmstir. Turkce’ye cevrilen Olcek igin dil, anlasilabilirlik ve kavramsal yapi
bakimindan alaninda uzman doért Kisinin gorisii almmistir. Olgekte yer alan maddeler, uzman
gorusleri dogrultusunda anlamlarina sadik kalinarak degistirilermis ve yeni bir 06lcek
olusturulmustur. Olgegin Tirkce’den Ingilizce’ye tekrar iki farkli uzman tarafindan cevirisi
yapilmustir. Ceviri islemi gerceklestirildikten sonra orijinal dlgek ile Tiirkce'den Ingilizce'ye
cevirilen 6l¢ek arasinda bulunan benzerlikler veya farkliliklar olup olmadigina bakilarak dlgege
son hali verilmistir. Degerlendirme sonucunda iki farkli dile ait 6l¢gegin birbirine benzer oldugu
belirlenmistir. Béylece olusturulan 6lgegin Tiirkge versiyonu iizerinde gecerlik ¢alismasina

baslanmstir (37).

Olgegin Tiirkge'ye ¢evrilmesi ve Tiirkge dil kurallarma gore incelenmesinden sonra son hali
hemsirelik anabilim dali, cocuk norolojisi anabilim dali ve cocuk psikiyatrisi anabilim dalindan
Ogretim Uyesi olan on akademisyenden “uzman gorisii degerlendirme formu (Ek 8)” ile
goriisleri alinmistir. Polit and Beck (2006)’in Kapsam Gegerlik Indeksi kullanilmistir (34).
Uzmanlardan 1 ile 4 puan arasi 6l¢ekteki her bir maddeyi degerlendirmeleri istenmistir. “uygun
degil” ifadesine 1 puan”, “biraz uygun, maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir” ifadesine 2
puan”, “olduk¢a uygun ancak kiiciik degisiklikler gerekli” ifadesine 3 puan, “gok uygun”
ifadesine 4 puan verilerek degerlendirilmistir. Olgekteki her bir maddenin en az 3 ve 4 puan
almasi beklenmektedir. Her bir maddeye 3 veya 4 puan veren uzman sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek hem madde hem de 6lgek igin Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplanir. Gerekli
bildirimler sonucunda uzmanlarm “Epilepsili Gengler i¢in Depresyon Olgegi” nin her bir
maddesine verilen puanlar ve ortalamalar1 belirlenmistir. Olcege ait kapsam gecerlilik
indeksinin 0,80 ve iizerinde olmasi gerekmektedir (Polit and Beck, 2006). Kapsam gecerligi
icin KGI degeri 0.92 oldugu i¢in 6l¢egin dil ve kapsam agisindan gecerli oldugu bulunmustur

(72).

-Olciit Gegerligi: Gegerligi yapilan bir lgme aracinin gegerli oldugu bilinen baska bir 6lgme
aracina gore ayni ornekleme uygulandiginda elde edilen Sl¢limlerin arasinda korelasyonun
(iliskinin) olmasma &lgiit gegerligi adi verilir (72). Olgiit gegerligi, gelistirilen Slcegin
sonuglarini degerlendirmek i¢in degil, ileriye doniik tahminler yapmak amaciyla kullanilir (29).
Yapilan ¢alismada alt-iist grup karsilastirmasi ve madde-toplam korelasyonlarina bakilarak i¢
olciit gegerliligi ve DSM-5 diizey 2- Depresyon Olcegi ile korelasyonuna bakilarak dis dlgiit

gecerligi yapilmis ve olgiit gecerligi degerlendirilmistir.
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-I¢ Olciit Gegerligi

Toplam puan igindeki dagilimin en diisiik puana sahip %27°lik (n=26) ve en yuksek puana sahip
%27’lik (n=26) dilimleri arasindaki ortalama fark ve iliski Alt (%27) - Ust (%27) grup
karsilastirmasi yapilarak degerlendirildi. Olgegin {ist grup ortalamalari ile (37.5+3.9) alt grup
ortalamalar1 (14.942.4) arasinda anlamli diizeyde fark (t=66.756) ve iliski (r=.954) saptanmistir
(p=.000). Alt (%27’lik) ve iist (%27°lik) gruplarin madde puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farkliligin olmasi, olgeklerin iki farkli grubun birbirinden ayirt edebildigini gostermektedir
(73,74). Bu 6lgegin %27’lik alt ve %27’lik Ust gruplar1 birbirinden ayirt edebilen olgekler
olduklar1 gériilmiistiir (75).

Madde ayiricilik indeksi degerlerii¢ Ol¢iit gegerliligini yapmak i¢in degerlendirilmistir (73).
Toplam madde korelasyonlari, dlgekte yer alan her bir maddenin aldig1 puanlar ile 6lgegin
tamamindan alinan toplam puan arasindaki iliskidir (73). Toplam madde korelasyon
katsayisinin minimum .20 yada .25 olmasi istenmektedir (76). Blyiukozturk (2018) madde
toplam korelasyonunun 0.30 ve Uzerinde olan maddelerin kisileri iyi bir sekilde ayirt ettigini
belirtmistir (77). Calismada toplam- madde korelasyon katsayisi degerleri .30’un {izerinde
(0.551 - 0.865) olmas1 nedeniyle uyarlamasi yapilan 6lgegin 6lgiit yoniinden gegerli oldugu
belirlenmektedir. Olgiit gegerligi agisindan korelasyon katsayisinin  anlamli  oldugu
belirlenmistir (p=.000) (73,76,77) .

- Dis Olciit Gecerligi

Dis ol¢iit bagimh gegerligi i¢in, Yalin-Sapmaz ve ark. (2017)’nin Tiirk¢e uyarlamasini yapmis
oldugu toplam puan iizerinden degerlendirilen DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olceginin-Oz
bildirim formu kullanilmigtir (69). Bu ¢alismada kullanilan Epilepsili Gengler i¢in Norolojik
Bozuklukta Depresyon Envanteri toplam puani ile arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde
yiiksek bir iliski (.894) odugu belirlenmistir. DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olcegi’nin depresyon
olcimi (31.5+13.2) ile Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanteri’nin depresyon ol¢cimi
(25.4£9.0) ortiismektedir.

5.1.2. Yap1 Gegerligi
Kaiser Meyer Olkin ve Barlett testleri, maddelerin veri kaliteleri, 6zdegerleri, total varyans
aciklamasi, Korelasyon matriks degerleri ve Scree plot grafigi agimlayici faktor analizinde yap1

gecerligi test etmek amaciyla incelenmistir.
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-Acimlayici Faktor Analizi

Olgek maddelerinin alt boyutlarina dagilimi ve Glgegin faktor yapisinin belirlenmesi igin
acimlayici faktOr analizi yapilmalidir (39). Verilerin faktor analizine uygunlugunu belirlemek
icin KMO ve Barlett Testi ile On iki maddelik 6lgegin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi
belirlenmeye calisiimistir. KMO degeri 0.931 olarak belirlenmistir. Barlett's test sonucu
X?:646.946, p<0.001 olarak hesaplanmis ve veri seti faktér analizine uygun olup &rneklem
yeterliligini saglamistir. AFA sonucunda maddelerin faktor yukd (communalities); .379-806
arasinda olup hi¢bir maddenin faktér yiikii .30’un altinda olmadigi i¢in Slgekten madde
¢ikartilmamustir. Correlation matriksi’nde tim maddeler .615-.898 araliginda anlamli diizeyde

birbiriyle korelasyon gosterdigi tespit edildi.

Varyans Orani: Varyans orani, toplam varyansin ardigik faktorler tarafindan agiklanan
belirlenmis bir birikimli yiizdesine dayanmaktadir. Analiz sonunda elde edilen birikimli
varyans oranlar1 ne kadar biiyiikse faktor yapisi da o kadar giiclii demektir. Olcek gelistirme ve
uyarlama calismalarinda agiklanan varyans orani i¢in %30 ve iizeri 6l¢iit olarak alinmaktadir
(78,79). Yapilan bu ¢alismada gelistirilen tiim 6l¢eklerin varyans oraninin %30’un iizerinde

(%55.069) ve o6lceklerin yap1 gecerliginin uygun bir diizeyde oldugu goriilmektedir.

Ozdeger: Bir faktor tarafindan agiklanan toplam varyansi gosterir (80). Guttman tarafindan
ortaya konulup Kaiser tarafindan gelistirilen bu Olgiite gore 6zdegeri 1 ve lden biiyiik
olan faktorler anlamli kabul edilerek hesaba katilmakta, 1’den kii¢iik olanlar analiz dist
birakilmaktadir. Yani 1’den biiyiik 6zdeger sayis1 kadar faktor tiiretilmektedir (81,82,83).
Olgek, Toplam varyans agiklamasinda Ozdegeri 1’in iizerinde olan tek faktdrlii (6.608) bir yapi

sergilemistir.

Cizgi Yamac Grafigi (Scree Plot): Cattel (1965) tarafindan gelistirilmis 6zdegerlerin grafikle
gosterimine dayali bir yontemdir. Grafikte dikey eksen 6z deger miktarlarini, yatay eksen ise
faktorleri gosterir.  Grafik, faktorlerin 6z degerleriyle eslestirilmesi sonucunda bulunan
noktalarin birlestirilmesiyle elde edilir (84). Bryman ve Cramer (2005) ve Buyukozturk (2007)
cizgi grafiginin, maddelerin 6z degerlerinin birlestirilmesi sonucunda elde edildigini, bu
nedenle grafikte goriilebilecek hizli diisiislerin (kirilma noktalarinin) faktor sayisini verecegini
belirtmektedir (78, 85). Yatay ¢izgiler faktorlerin getirdikleri ek varyanslarin katkilarinin
birbirine yakin oldugunu gosterir (84). Baska bir deyisle; varyansi, agiklama oranlarindaki hizl
diistis belirlenerek faktor sayisina karar verilmektedir (80, 82, 84, 86, 87). Calismadaki grafige

bakildiginda; birinci faktoriin kirilma noktasi oldugu ve bu faktdriin 6z degerinin 1°den biiyiik
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(6.608) oldugu goriilmektedir. Birinci faktorlerden sonraki faktorlerin hem kiiclik hem de
aralarindaki mesafenin ¢ok benzer oldugu goriilmektedir. Bundan hareketle 6lgeklerin faktor

sayisinin 1 ile sinirlandirilabilecegini soylemek miimkiindiir.

-Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Olgek uyarlama calismalarinda mevcut bir hipotezin dlgeklerin yapisini test edilebilmesi igin
dogrulayici faktor analizi kullanilir. Yani, uyarlamasi yapilan 6lgegin faktor yapist orijinal
Olgegin faktor yapis1 ile karsilastirilir, bu yeni Olcegin benzerlikleri ve farkliliklart
degerlendirilir. Bir 6lgegin baska bir dile uyarlanmasi sonucunda 6l¢egin faktor yapisindan ¢ok
fazla degismemis olmasi1 beklenir (37). A¢imlayict faktér analizi sonucunda Slgegin yapi
gecerliligi test etmek i¢in dogrulayici faktér analizi yapildi. Dogrulayici faktor analizinde ise;
maddelerin faktor yikleri, uyum indeksleri incelenmelidir (39, 40). DFA sonucu ortaya ¢ikan

modellerin veri kaliteleri, regresyon agirliklari ve uyum indeksleri degerlendirilmistir.

Estimate Degeri: Gizli degiskenlerle gézlenen degiskenleri tahmin eden katsayilar anlamina
gelmektedir. Yiiksek faktor yilikii makul kabul edilmekte ve genellikle 0,30’un altindaki faktor
yukleri analize dahil edilmemektedir (88, 89). Maddelerin DFA faktor yiki
(estimate)degerleri; .575-.904 araliginda olup higbir maddenin faktor yiikii 0.30’un altinda
olmamasi nedeniyle 6l¢cekten madde ¢ikartilmamistir. Regresyon agirliklart ise; 5.670-9.510

araliginda olup istatistiksel olarak anlamlidir.

X2 ve X?/sd Degeri: Geleneksel olarak, uyumluluk indeksi ¢alisma verilerinde en yaygin olarak
ifade edilen sonugtur. X2 istatistigi 6rneklemin kovaryansi ile evrenin kovaryans matriksinin
uyumuna bakarak matriksler arasinda farkliigin ne olduguna bakar ve X2 test sonucunun
anlamsiz Cikmasi istenir. Ayrica X? istatistiginin p degeri cok Orneklem sayisinin
blyukliglinden ¢ok etkilenir ve kiigiik sayidaki 6rneklemler modelin reddedildigi sonucuna yol
acar, yani pratikte X? degerinin genellikle anlamli olugu ortaya cikar. Diger uyum indeksleri
orneklem sayisindan daha az etkilenir. Bu X2 degerinin yerine x%Sd degeri dikkate
alinabilir.(40). Bu deger 0*8< X?/sd <34143-48<54147-50 gImalidir. Bu galismada X?/sd degeri

1.62 olarak uyumludur.

Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI); x? nin 0 ile 1 arasina tekrar dlgeklenmesi ile bulunur.
NFI istatistigi modelin X? degeri ile bagimsiz modelin X? degerini karsilastirmaktadir.

Bagimsiz model (null model veya independence model) dlgiilen degiskenlerin iliskili olmadigi
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model olarak tanimlanmaktadir. NFI degeri O ile 1 arasinda deger almaktadir ve esik deger
olarak 0.90 degeri kabul edilebilir uyumu gostermektedir (41,90). Bu uyum indeksi null modeli
kullanilarak hesaplanir Bu deger 0.90%¢515<NFI <1.0°°° olmalidir. Bu ¢alismada .900 olarak

uyumludur (49,60).

Normlastirlmams Uyum Indeksi (NNFI); NFI’nin serbestlik derecesi dikkate almarak
hesaplanmis halidir. Bu degerin 0,90 ve {izeri olmasi kabul edilebilir uyumu gostermektedir

(44,61). Bu ¢alismada .972 olarak uyumludur.

Karsilastirmah Uyum (CFI) Indeksi; Hipoteze gore degiskenler arasinda highir iliskinin
olmadigini kabul eden, degiskenler arasinda iligskinin olmadigin1 6ngéren, yokluk modelinden
(null) farkin1 veren modeldir. CFI, serbestlik derecesi (X?) ve 6rneklem biiyiikliigiinii dikkate
alarak test edilen modelin, temel modele gore karsilastirmasini yapar. Bu degerin 1’e yakin
olmasi uyumun iyiligine isaret eder. Bu uyum indeksi 0 - 1 arasinda degisir (40). Bu deger 0.90
<, 0.80%°< CFI<1.0°% olmalidir. Bu ¢alismada .977 olarak uyumludur.

Artan Uyum Indeksi (IFT); TLI indeksinin genis degiskenliginin ortaya ¢ikardigi problemleri
ortadan kaldirmak icin gelistirilmistir. TLI’dan farki, indeksin hesaplanmasinda serbestlik
derecesi hesaba katilmaz . IFI degeri 0,90 ve Uzeri kabul edilebilir uyumu, 0,95 ve zeri ise iyi

uyumu gosterir (49,59,91,92,93,94). Bu ¢alismada .978 olarak uyumludur.

Gorel Uyum Indeksi (RFI); RFI’ nin 0.85° i asmas1 gerekmektedir (62) Bu deger 0.85< RFI

<1.0°"* olmalidir. Bu ¢alismada .878 olarak uyumludur.

Uyum Tyiligi indeksi (GFI); modelin 6rneklemdeki kovaryans matriksini ne oranda olgtiigiinii
gosterir. GFI degeri O ile 1 arasinda degisir. GFI 'nin minimum 0.85 '1 asmasi gerekir (26,40,63).
Bu deger 0.90°1%<,  0.85%%%"<GFI1<1.0° olmalidir. Bu ¢alismada .894 olarak

bulunmustur.

Diizeltilmis Uyum Tyiligi indeksi (AGFI); Orneklem genisligi dikkate alinarak GFI testinin
orneklem hacmindeki eksikligini gidermek amaciyla kullanilan bir indekstir. Degeri 0-1
arasinda degisir ve minimum 0.70'm (izerinde olmasi gerekir (40). Bu deger 0. 70°%< 0.80"<

0.85%9°1 <AGFI<1.0°%%olmalidir. Bu ¢alismada .847 olarak bulundu (Tablo4).
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Yaklasik Ortalama Karekok Hatas1 (RMSEA); Ana kutledeki yaklasik uyumu degerlendiren
bir uyum indeksidir. RMSEA arastirmaciya bilinmeyen fakat optimum sekilde planlamis
oldugu parametrelerin, ana kiitlenin kovaryans matrisi ile ne derece uyumlu olup olmadigi
hakkinda bilgi veren bir istatistiktir (95). 0 ve 1 arasinda deger alir. Bu deger
0.00°051%9<RMSA<0.10 5% <0.08%° olmalidir. Bu ¢alismada .052 dir.

RMR (Root Mean Square Residual) ve SRMR (Standardized Root Mean Square
Residual); Bu deger sifira yaklastikca test edilen modelin daha iyi uyum iyiligi gosterdigi
anlasilir. Standardize edilmis sekline SRMR uyum iyilik indeksi denir (40). Bu deger 0.00%°-
SL9<SRMR<0.10%:505159 By calismada .047 dir.

* PATH Diyagramm

Yapisal esitlik modelinde analiz sonunda birbirleriyle neden-sonug iliskisi i¢inde oldugu
diistintilen degiskenleri gosteren yol diyagramlaridir. Faktor yiikleri, agiklanamayan varyans ve
baz1 uyum 1iyiligi indeksleri, t degerleri, modele ait degiskenler, bu diyagramda 6zet olarak
gortilebilir. Belirtilen bu analizler modelin ¢iktilarini grafik seklinde sunar (40). Bu ¢alismanin
PATH diagraminda goriildiigii gibi orijinal haline benzer bir yapida, tek faktorlii bir yap1 olarak
gorilmektedir (Sekil 3); 12 maddenin faktor yiikleri .575’in Uzerinde yiksek bir veri kalitesi

ile faktori aciklamaktadir.

Olgegin gegerligini belirlemek icin yapilan tiim analiz degerleri istendik degerlerde oldugu igin
arastirmanin 1. Hipotezini (“Hz1: Tiirk¢e uyarlamasi yapilan Norolojik Bozuklukta Depresyon

Olgegi Gegerli bir 8lgme aracidir.”) dogrulamaktadir.

5.2. Ol¢egin Giivenirligine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Cronbach alfa (i¢ gilivenirlik katsayisi), madde analizi (x£SS), madde silindiginde bulunan alfa
degerleri, madde-toplam puan korelasyonu, maddeler arasi korelasyonlari, (madde ayiricilik
indeksi), puanlama tutarlilig1 (smif i¢i korelasyon), SEM (6lgeklerin 6lgmedeki kesinlikleri),
Taban tavan etki analizi (6lcek homojenligi) ve Hotelling's T? testi analiz yontemleri ile

Olgeklerin giivenilirligi degerlendirilebilir (26,39,66,67).

I¢ Giivenirlik Katsayis1 (Cronbach Alfa): i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik, tek bir uygulama
yaparak dlgekte yer alan maddelerin psikolojik anlamlarinin kavramsal yapisini tek bir 6lgme

araciin tutarli bir sekilde dlgiip 6lgmedigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Olgme
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aracinin Cronbach Alpha (alfa) katsayisinin i¢ tutarlilik acisindan oldukga yiiksek diizeyde

olmasi, 6lgme aracinin sadece giivenirligini degil, yap1 gecerligini de gostermektedir.

Giivenilir Ol¢lim araclari, Olgek maddeleri arasinda yiiksek diizeyde tutarlilik saglar.
Uyarlamas1 yapilan 6l¢egin giivenirlik diizeyi i¢in Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi (.924)
hesaplanarak olcegin giivenirligi degerlendirilmistir. Olgegi olusturan istatistiksel tutum
maddeleri arasinda yiiksek diizeyde i¢ tutarliliginin (.70) oldugu hesaplanmistir. Wagner ve
ark.(2016) calismasinda giivenirlik katsayisi cronbach alfa degerini .92 olarak belirtmis ve

calismamizla bu yoniiyle benzerlik géstermistir.

Istatistiksel tutum Slgeginden Cronbach Alfa Katsay1 degeri 1’ e yaklastig1 dlgiide, 6lgme
aracinin tek boyutlu bir yapida oldugu diisiiniilebilir. Olgme aracinin toplam Cronbach Alfa
Katsayisinin .924 oldugu gorulmektedir. Cronbach alfa katsayisi; 0.0’ a esit veya 0.40 tan kiigiik
ise Olcek gilivenilir degil, 0.40° a esit yada 0.60° dan kiiciik ise Ol¢ek diisiik giivenilir, 0.60° a
esit yada 0.80’ den kiictik ise 6l¢ek oldukea gilivenilir, 0.80° e esit ya da 1’ den kiigiik ise 6lgek
yiiksek derecede giivenilir seklinde yorumlanabilir (67).

Yukarida verilen kriter degerlerine bakilarak uyarlamasi yapilan 6l¢egin oldukca yiliksek bir
giivenirlik katsayisina sahip oldugu ve aym1 zamanda yap1 gegerliginin de yiiksek oldugunu

soylemek dogru olur.

Madde Toplam Puan Korelasyonu: Olgekteki yer alan bitiin maddeler uygunluk durumunu
veya degistirilmesi gereken maddelerin neler oldugu gibi sorulara cevaplar verir. Bu testte,
biitin maddelerin varyansi, toplam test puaninin varyanst ve aralarindaki korelasyonlar
karsilastirilir. Her madde igin r degeri ortaya cikar. Olgekte yer alan maddeler esit ve bagimsiz
madde 6zelligi tasiyorsa, maddelere ait toplam korelasyon kat sayisinin yiliksek olmasi beklenir.
Eger maddenin toplam puanla korelasyonu diisiikse, Ol¢ekteki maddenin testteki diger
maddelerden farkli bir niteligi 6l¢tiigiinii gosterir. Karasar’in yaptigi ¢calismada (2012) 6lgme
arac1 gelistirirken madde analizi slirecinde madde-toplam puan korelasyon katsayisinin 0.50°
den biiyiik olmas1 gerektigini, Oner (1996) ise 0.30’un {izerinde olmas1 gerekliligini belirtmistir
(96, 97). Belirlenen Madde-toplam puan korelasyonlar1 .551-.865 araliginda yiiksek diizeyde

korelasyona sahiptir. Tiim maddeler aras1 korelasyonlar1 anlamli diizeydedir (p<.05) (64).
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Puanlama Tutarhhgi: Numerik 6l¢imlerde smif i¢i korelasyona bakilarak degerlendirilir.
Ayrica yap1 ozellikleri bakimindan giivenilirlik hakkinda bilgi verir (98). Iki dlgiim arasi
tutarlilik degerleri 0,60-0,80 aras1 giivenirligin iyi, 0,80 iizerindeki degerlerin ise miikemmel
derecede oldugunu gésterir (73, 74). Olgegin puanlama tutarliligina bakildiginda; Puanlama

tutarliligini veren siif i¢i korelasyon: .939 olarak yiiksek tutarli oldugu bulunmustur.

Yariya Bolme Yontemi: Bu yontemde 6l¢ek gruba bir kez uygulanir ve puanlama yapilmadan
once Olgek iki esit pargaya boliiniir. En ¢ok tercih edilen yartya bdlme yontemi olarak tek sayilt
(1-3-5-7) ve ¢ift sayili (2-4-6-8) gruplar halinde olusturulmaktadir. Diger yontem ise 6l¢ek
maddelerinin ilk yar1 ve ikinci yar1 seklinde boliinmesiyle bélme islemi yapilmaktadir. 6lgme
aracinin iki yaris1 ayri testler olarak ele alinarak korelasyon katsayilar1 hesaplanir. iki ayri soru
grubu arasindaki korelasyon yiiksek bir iligkiye sahip ise ise, dlgek sorularinin kendi i¢inde
birbiriyle yakindan iligkili iginde oldugu sonucuna varilir i¢ tutarliliga saglanmis oldugu
anlamina gelir (64). Uyarlamasi yapilan 6l¢ekte yariya bélme islemi i¢in tek (1-3-5-7-9-11) bir
grup ve ¢ift numarali (2-4-6-8-10-12) maddeleri ayirarak yariya bolme islemi yapilmistir. Bu
iki grup arasindaki korelasyon; .884 olarak yiiksek iliskili bulunmustur.

Madde Analizi: En yiiksek madde puan ortalamasi; 8. Madde olan “Bazi seyler i¢in

299

iiziiliiyorum™ (2. 5£0. 9)’da iken en diisiik puan ortalamasi ise; 6. Madde olan “Oliimii ya da
kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum™(1.35+0.7)’da, saptanmistir. Epilepsili genglerin %20’ sinde
klinik belirtiler olmamasina ragmen intihar diisiincesi oldugunu gostermistir (8). Bu calismada
genglerin %77. 1° inin hicbir zaman, %13. 5” ini nadiren, %6. 3’{iniin arasira ve %3. 1’inin her
zaman veya sik sik intihar diisiincesi oldugu saptanmistir. Literatiire benzer sekilde bu
caligmada nadiren, sik sik ya da her zaman intihar diisiincesi olanlarin toplam yiizdesi %22. 9’

u bulmaktadir. Saglik profesyonelleri, epilepsi hastalar1 intihar etme fikri agisindan

degerlendirmeli ve erken zamanda bu diisiinceleri ele alarak Onlem almalidir.

Standart Hata: SEM, Pontes ve Griffiths (2015) tarafindan 6lgiim hatalarinin bir sonucu olarak
Olgeklerin kararlilik diizeyini yansitan, 6nemli bir 61¢ii olarak kabul edilmistir. SEM, glvenirlik
katsayisinin bire olan farkinin karekokiiniin standart sapma ile ¢arpimina esittir [SEM=(ss x (1-
a)]. SEM’in standart sapmanin yarisindan kii¢iik ya da esit olmas1 6l¢gmede kabul edilebilir bir
kesinlik oOlgiisii olarak almmustir (99). Bu ¢alismada, olgeklerin 6l¢iimdeki dogrulugunun
SEM<S/2 oldugu dikkate alinmis ve denkleme uygunluklari: SEM degeri (2.48)<4.5 (SS degeri
9/2) olarak bulunmustur =4.5).
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Taban-Tavan Etki Analizi: Olgeklerin taban ve tavan etkileri toplam puanlardaki en diisiik 12
puan ve en yiiksek 48 puan olmak iizere puanlar yiizdeleri ile incelenmistir. Elde edilen
puanlarin dagilimi incelendiginde tiim Olgeklerin taban ve tavan etkisinin oraninin %]15'in
altinda oldugu, puanlarin dagiliminda taban ve tavan etkisinin olmadig goériilmektedir. (12

puan alanlarin frekans1 =%1.0" dir, 48 puan alanlarin frekansi= %7.3tiir)(99).

Hotelling’s T2 Analizi ; Madde ortalamalarinin birbirlerine esit olup olmadiklar1 Hotelling T?
istatistigi ile test edilir. Caligmada yer alan epilepsili genglerin 6l¢me sorularint doldururken
aile veya arastirmacinin baskisina gore doldurup doldurmadiklar1 Hotelling's T? testi ile
belirlenmistir (100). Analiz sonuglarina gore, 6l¢ek maddelerini doldururken cevap yanliliginin

olmadig1 ve soru ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu (p<.05) bulunmustur.

Olgegin giivenilirligini belirlemek icin yapilan tiim analiz degerleri istendik degerlerde oldugu
icin arastrmanin 2. Hipotezini (“H?: Tirkge uyarlamasi yapilan Norolojik Bozuklukta

Depresyon Olgegi Giivenilir bir 8lgme aracidir.”) dogrulamaktadir.

Epilepsili Gengler i¢cin Norolojik Bozuklukta Depresyon oOlceginde toplamda 14 madde
bulunmaktadir ancak derecelendirilecek 12 madde vardir. Madde 13, son 2 hafta i¢inde Uziicl
bir sey olup olmadigini sorar (Evet/Hayir) ve Madde 14, Madde 13'iin agikliga
kavusturulmasini ister, boylece madde 13-14 puanlanmaz. Madde 13, 1-12. maddelere verilen
cevaplarin depresif semptomlarin temsilcisi olup olmadigina veya son 2 hafta i¢inde yasanan
bir duruma 6zel yanitlar olup olmadigina karar verilmesine yardimci olmak i¢in dlgekte yer
almaktadir. Bu calismada da depresyon 6lgeginde tanimlanan depresyon diizeyleri ile (1-12.
Maddelerin toplam puani) depresif semptomlarin temsilcisi olan 13. Maddeye “evet” yanitini
verenlerin 1-12. Madde toplam puanlarinin anlamli sekilde farkli (t:3.191, p:.002) ve iliskili
(r:313, p:.002) oldugu saptanmistir. Madde 13, 1-12. maddelere verilen cevaplarin depresif
semptomlarin temsilcisi oldugunu veya son 2 hafta i¢inde yasanan bir duruma 6zel yanitlar
olmadigini gostermistir. Bu sonuca dayanarak 13. Maddenin depresyon diizeylerini dogruladig:

soylenebilir.

Olgek maddelerinden toplamda alinabilecek en diisiik 12, en yiiksek 48 puan dikkate
alindiginda; epilepsili genclerin depresyon diizeyleri olan 25.4+9.0’un yiiksek depresyon
yogunluguna isaret ettigi diisiiniilebilir. Epilepsili genglerde tanimlanan depresyon anketleri ve

giincel tan1 kodlar1 ile yapilan klinik ve siirveyans ¢alismalarinda, depresyon oranlar1 %20- 25
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oraninda saptanmistir (8). Epilepsi hastaliginin hem uzun tedavi ve bakim gerektirmesi hemde
bu hastalarda ruhsal bozukluklarin gériilmesi, bireyin yasam kalitesine olumsuz etkilemektedir.
Bu yiizden saglik profesyonellerinin epilepsi hastaligina eslik edebilecek ruhsal bozukluklarin
farkinda olmasi ve erken dénemde bu rahatsizliklara yonelik 6nlem almasi ¢ok 6nemlidir (5).
Bu o6lgegin kullanilmasi; genglerin kendi kendine cevaplayabilmesi, kisa maddeler igermesi,
cok zaman almamasi, yorumlama i¢in 6zel dal uzmanlarina ihtiya¢ duyulmamasi, maliyetinin
az olmasi1 nedeniyle kolaylik saglar ve epilepsi ya da antiepileptik ila¢ yan etkisi ile ¢akisan

semptomlari ¢ikararak tedavi siirecine daha dogru yon verir.
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6. SONUC

Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanan Epilepsili Gengler I¢in Norolojik Bozuklukta Depresyon

Olgeginin gegerli ve givenilir bir 6lgme arac1 oldugu saptanmustir.

+ Olgegin Kapsam gecerligi (0.92), i¢ dlgiit gegerliligi (alt-iist grup karsilastirmasi: r=.954,
t=66.756, p=.000 ve madde-toplam korelasyonlari: .551-.865) ve dis olgiit gegerligi (r=.894),
Kaiser Meyer Olkin ve Barlett testleri (KMO:.931, Barlett’s test x2:646.946, p<0.001), faktor
yukleri: (.379-806), ozdeger incelemesi (6.608), total varyans agiklamast (%55.069),
Korelasyon matriks degerleri (.615-.898) istendik gecerlik degerlerinde oldugu saptanmaistir.
Dogrulayici faktdr analizinde ise; X%/sd (1.262), NFI (.900), TLI (.972), CFI (.977), IF1 (.978),
RFI (.878), GFI (894), AGFI (.847), RMSEA (.052) ve RMR (.047) uyum degerlerini

saglamistir.

+ Olgegin giivenilirligi; i¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 (cronbach alfa:.924), Madde-toplam
puan korelasyonlar1 (.551-.865), Puanlama tutarlilig1 (Sinif i¢i korelasyon:.939), Standart Hata
(SEM<SS/2: 2.48<4.5) (olgeklerin olgmedeki kesinlikleri), Taban tavan etki analizi
(Min.Fr=%1.0, Max.Fr=7.3) (6l¢cek homojenligi) ve Hotelling's T? testi (F= 245.328, p=.000)

sonuglari ile dogrulanmastir.

» Epilepsili genclerin depresyon duzeylerini 6l¢meyi hedefleyen bu 6lcek toplamda 14
maddeden olusmaktadir ancak derecelendirilecek 12 madde bulunmaktadir. Bu 12 madde 4’li
likert (1- Higbir zaman, 2- Nadiren, 3- Ara sira, 4- Her zaman veya sik sik) tarzindadir. Total
skor 12-48 araligindadir. Degerlendirme toplam puan iizerinden yapilir. Puanlarin yiiksekligi
depresyon diizeyinin yogunluguna isaret etmektedir. Madde 13, son 2 hafta iginde iiziicli bir
sey olup olmadigini sorar (Evet/Hayir) ve Madde 14, Madde 13'iin agikliga kavusturulmasini
ister, boylece madde 13-14 puanlanmaz. 1-12 maddelerine verilen cevaplarin depresif
semptomlarin temsilcisi olup olmadigina veya son 2 hafta i¢cinde yasanan bir duruma 6zel

yanitlar olup olmadigina karar verilmesine yardimei olmak i¢in dlgekte yer almaktadir.

* Epilepsili genclerin depresyon diizeyleri 6l¢ekten alinabilecek en diisiik 12, en yiiksek 48

puana gore degerlendirildiginde ortalama bir puana (25.4+9.0) sahip olduklar1 bulunmustur.
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7. ONERILER

Epilepsi kontrolinin yiiksek diizeyde bir halk sagligi sorunu oldugu bilinen bir gergektir.
Saglik ekibi, hasta ve ailesinin tiimii ile iletisim kuran saglik ekibi iiyesi olmasi nedeniyle
hemsireler, epilepsili genglerin tani ve tedavilerine uyum gostermesine, genel populasyondaki
bireyler gibi normal hayatlarini siirdiirebilmesine yardimci olabilecekler. Bu nedenle Tiirkge
gecerligi ve glivenilirligi kanitlanan Epilepsili Gengler i¢in Nérolojik Bozuklukta Depresyon
Olgeginin 12-17 yas arasindaki epilepsili genclerin depresyon &lgiimlerini yapmak isteyen

hemgireler, arastirmacilar ve klinisyenlerce kullanilmasi dnerilmektedir.
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9. EKLER
EK 1: Tanitict Ozellikler Formu

Epilepsi Hastalarinin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri

1. Cinsiyet Kadin o Erkek o
2. Yas (ay olarak belirtiniz):
3. Egitim Durumunuz nedir? ~ Ortaokul o Lise o Diger:......
4. 1lk ne zaman epilepsi tanisi aldimiz (Ay olarak belirtiniz)?
5. Ailenizde epilepsi hastalig1 olan birey var m1? Evet O Hayir o
6. Hastalikla ilgili kontrole gidiyor musunuz? Evet o  Hayrr o
7. Soruya cevabiniz Evet, ise; ne kadar siklikla kontrole gidiyorsunuz?

a. Hekimisteminegére o Ugaydabir o Altaydabir o Yildabir o
8. Son bir yildaki ndbet sikliginiz nedir?

a. Nobet gecirmemis o Aydabiriki o Ug ayda bir iki o

b. Alttaydabiriki o  Yildabiriki o
9. flac1ya da ilaglar1 diizenli kullanma: Evet o  Hayir o
10. Kullandigimz ilag say1s1 nedir?

a. Biro ki o Ug ve daha fazlas1 o
11. Tlacimizla ilgili bir sorun yasadigimzda ne yaparsimiz?”

a. Hekime giderim o

b. ilact kullanmay1 birakirm o

c. ilact kullanmaya devam ederim O
12. ilk nobetinizi kag yasinda gegirdiniz?
13. Ailenizde hastaligimzla ilgili size destek olan birey var m1? Evet O Hayir o
14. Hastaliginiz1 gevrenizden gizliyor musunuz? Evet o Hayir o
15. Epilepsi Siniflamasi nedir? (Arastirmact Doldur acak)

a. Generalize Epilepsi o Parsiyel epilepsi o

b. Genarilize olmayan Epilepsi © Tanimlanmamis O
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EK 2: Epilepsili Gengler icin Norolojik Bozuklukta Depresyon Envanteri

Liitfen bugiin de dahil son 2 hafta i¢inde, asagidaki duygu ve diisiincelere ne kadar

sahip oldugunuzu en iyi agiklayan cevabi isaretleyin.

Hicbir Zaman | Nadiren | Arasira Her zaman veya
sik sik
1. | Hersey beni zorluyor
01 [12 13 (4
2. | Beni mutlu eden bir sey bulmakta
zorlaniyorum ! 12 [13 [14
3. | Aglayacakmis gibi hissediyorum.
01 [12 [13 [ 14
4. | Hayal kiriklig1 yastyorum.
1 [ 12 [13 [14
5. | Mutsuz hissediyorum
1 [12 13 14
6. | Olumi ya da kendimi 6ldiirmeyi
diistiniiyorum.
1 [12 HE [14
7. | Yaptigim higbir sey dogru degil.
1 [12 13 14
8. | Bazi seyler i¢in iizliliiyorum.
1 [12 HE [14
9. | Uzgin hissediyorum.
01 [12 [13 [ 14
10. | Suclu hissediyorum.
1 [12 HE [14
11.
Huysuz ve gergin hissediyorum.
01 [12 [13 [ 14
12.
Yalmz hissediyorum. 11 12 13 []4
13. | Son iki hafta sizi Uzen herhangi bir sey oldu mu?
L]
Evet [JHayir
14. | Eger Evet ise, Ne oldugunu belirtiniz?




EK 3: DSM-5 diizey 2- Depresyon Olcegi Oz Bildirim Formu (11-17 Yas Arast Cocuk)

Heniiz tamamladiginiz DSM-5 Diizey 1 kesitsel belirti 6l¢eginde son 2 hafta boyunca

“bir seyler yapmaya az ilgi duyma ya da bir seyler yapmaktan az zevk alma” ve/veya “ keyifsiz,

¢cokkiin ya da umutsuz hissetme” ile ilgili hafif ya da daha agir siddette rahatsiz oldugunuzu

belirttiniz. Asagidaki sorular bu hisleri ve 6zellikle son_7 gun icinde bu belirtiler nedeni ile ne

kadar siklikla rahatsiz oldugunuzu daha detayli sorgulamaktadir. Liitfen her satirda bir kutuyu

isaretleyerek (mveya x)her maddeyi yanitlayiniz.

Klinisyen
icin
Son YEDI (7) GON boyunca... Madde
Hicbir Zaman | Neredeyse Nerdeyse | Puam
Hicbir Bazen | Sikhikla Her
Zaman Zaman
1. | Uzgiin hissetmeme engel
olamadim. []1 [12 [13 [14 [15
2. | Yalniz hissettim. 1 ]2 13 4 15
3. | Hayatimda her seyin ters
gittigini hissettim. 1 ]2 13 [14 15
4. | Higbir seyi dogru
yapamiyormusum gibi
hissettim. 1 []2 L3 L 14 15
5. | Kimsesiz tek basima kalmis
gibi hissettim. 01 ]2 13 [14 [15
6. | Uzgiin hissettim 1 ]2 13 4 15
7. | Mutsuz hissettim 1 12 13 []4 [ 15
8. | Hayatimin koti oldugunu
diisiindiim. 1 [ 12 []3 [ 14 15
9. | Uzgiin olmak arkadaslarimla
birlikte bir seyler
yapabilmemi zorlastirdi []1 [12 [13 14 [ 15
10. | Higbir sey ile ilgilenmedim. 01 2 L13 | []4 [15
11. | Stresli hissettim. 1 [12 [13 [14 15
12. | Yemek yiyemeyecek kadar
lizgUin hissettim. []1 [P 13 [14 [15
13. | Kendi basima kalmak istedim. 1 []2 [13 [14 15
14. | Eglenmek benim i¢in ¢cok
zordu. 01 [P [13 [ 14 15

Toplam/Kismi Ham Puan:

Esit Dagitilmig Toplam Ham Puan:

T-Puam:
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EK 4: Etik Kurul Onay Formu




EK 5: Kurum izin Yazist




EK 6: Arastirma Amach Calisma I¢cin Cocuk Riza Formu

Tarih: ./...[.......
Sayin Anne/ Baba/ Bakim veren,

“Epilepsili Gengler I¢in Nérolojik Bozuklukta Depresyon Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenirligi” isimli bu cahsma, Wagner ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen Epilepsili Gengler I¢in
Nérolojik Bozuklukta Depresyon Olgeginin (NDDI-E) Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirligi yapmaktadir.

Epilepsinin gogu zaman belirsiz olan dogasi, hastalarin bir¢ok psikososyal sorunlar yasamasina
neden olmaktadir. Psikososyal sorunlar, hastaligin fiziksel belirtilerinden daha biylk sorunlara yol
acabilmektedir. Epilepsi ile iliskili psikososyal sorunlar hastaligin etiyolojisine ve n6ropatolojisine,
hastanin yasina, ndbetlerin sikligina, siddetine ve tipine, epilepsinin siiresine, antiepileptik ilaglara ve
cesitli psikolojik faktorlere bagli olabilir. Epilepsi hastalarinda psikososyal sorunlar 6zellikle depresyon

ve anksiyete ile iliskilendirilmektedir.

Epilepsili 12-17 yas arasindaki genglere yonelik depresyon, daha zayif psikososyal ve saglikla
ilgili sonuclar ve artan intihar riskiyle karakterize edilen ve Kklinisyenler igin siklikla karmasik bir
tabloya neden olan bir komorbidite nedenidir. Bununla birlikte, genc¢ler epilepsi ziyaretleri sirasinda
zaman kisitliligi, mevcut tarama araglarinin ve klinik kaynaklarin bulunmamasi nedeni ile depresif

belirtiler agisindan rutin olarak taranmamaktadir.

Epilepside norolojik bozukluklar depresyon envanteri (NDDI-E) epilepsi ve antiepileptik ilag
yan etkisi ile cakisan semptomlari ¢ikararak erigkinlerde depresif sikayetleri taramak i¢in gelistirilmistir.
NDDI-E epilepsili eriskinlerde kullanilan ve bir ¢ok dile ¢evrilmis olan kisa, gecerliligi kabul edilmis

ve licretsiz bir tarama Ol¢iimiidiir. Epilepsili genclerde benzer bir arag bulunmamaktadir.

Ayrica, epilepsili genglerde bazi semptomlarin vurgulanmasi ve geleneksel depresif
semptomlarin minimalize edilmesinden dolay1 depresif belirtilerin ifade edilmesi normal pediatrik
poplilasyona gore farkli olabilir. Bu dlgek, Epilepsili 12-17 yas arasindaki genclerin, kendi kendine
cevaplayabilmesi, kisa maddeler i¢ermesi, ¢cok zaman almamasi, yorumlama igin dal uzmanlarina
ihtiya¢ duyulmamasi, epilepsi ve antiepileptik ila¢ yan etkisi ile ¢akisan semptomlar: ¢ikararak tedavi
siirecine daha dogru yon vermesi, maliyetinin az olmasi ve lilkemizde benzer ¢aligmalara rastlanmamasi

bakimindan dnemlidir.

Calisma kapsaminda ¢ocugunuza, Wagner ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmis olan Epilepsili
Genglerde Nérolojik Bozukluklar Depresyon Olgegi (NDDI-E) ve tanitict dzelliklerini belirleyen (Yas,

Cinsiyet, Epilepsi baglama yasi, Nobet tipi vs.) degerlendirme formu kullanilacaktir.

Bu arastirma, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii tarafindan
Mersin Universitesi Cocuk Néroloji Polikliniginde yapilacaktir ve bu arastirmanin yapilmasinda bir

sakinca goriilmemis ve gerekli izin verilmistir. Sizin de anne/ baba/ bakim veren oldugunuz
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¢ocugunuzun bu caligmaya katilmasini oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu ¢alismaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Aklimiza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan
sorular istediginiz zaman Uzman Hemsire Neslihan Ozcanarslan’ a mail adresinden

Ulasarak aragtirma ile ilgili istediginiz sorular sorabilirsiniz.

Anne/ Baba/ Bakim vereni oldugunuz ¢gocugunuzun bu ¢alismaya katilmasi igin sizden herhangi

bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Calisma  kapsaminda  yapilacak  degerlendirmeler  higbir  risk  icermemektedir.
Degerlendirmeleriniz arastirma disinda hi¢bir amagla ve yerde kullanilmayacaktir. Degerlendirmenin
yararinin gerek ¢ocuklara gerekse topluma olumlu yansimalarinin olacagi ve ¢alismamizin bir sonraki

calismalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir.

Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

Sevgili Gengler,

Wagner ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmis olan Epilepsili Genglerde Norolojik Bozukluklar
Depresyon Olgegi (NDDI-E) ve tanitic1 dzelliklerini belirleyen (Yas, Cinsiyet, Epilepsi baslama yas1,
Nobet tipi vs.) degerlendirme formunun doldurulabilmesi igin senden bazi sorulari cevaplamani
istiyoruz. Boylece bu bilgiler dogrultusunda hasta ¢ocuklara daha faydali olmay1 amagliyoruz. Sen de
yeni bilgiler 6grenmemizde bize yardimci olacaksin. Bu g¢alismaya katilmani 6neriyoruz. Bu sirada

senin canini yakacak hicbir sey yapmayacagiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danigmalisin. Onlara da bu arastirmalardan bahsedip onaylarini/ izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu ¢alismaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan
vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda sana olan davraniglarimiz ve tedavi

siirecin dnceden oldugu gibi devam edecek.

Cocugun Ad-Soyadi:

Cocugun Imzast: Tarih:
Velisinin Adi-Soyadi:

Velisinin Imzasi: Tarih:
Aragtirmacinin adi, soyadi: Tarih:
imzas1 Adresi- telefon numarast:

Tesekkiirler. ..
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Ek 7: Uzman Goriisii Listesi (Soyadina Gore Alfabetik Siralama)

Dog. Dr. Giilen Guler Aksu

Dr. Ogr. Uyesi Duygu Ayar

Dr.Ogr. Uyesi Meltem Cobanogullar1 Direk
Dog. Dr. Dondu Cuhadar

Dr. Ogr. Uyesi Aliye Demirok

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Kockar

Dog¢. Dr. Mustafa Komr

Prof. Dr. Cetin Okuyaz

© © N o g K~ D P

Dog. Dr. Sevgin Samancioglu

10. Dr. Ogr. Uyesi Sema igel
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EK 8: Uzman Goriisl Degerlendirme Formu

Sayin Hocam,

“Epilepsili Gengler I¢in Norolojik Bozuklukta Depresyon Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenirligi” bashkli ¢alisma kapsaminda kullanacagimiz veri toplama aracinin Tiirkce
uyarlamasi konusunda c¢alismaktayiz. Degerli vaktinizi ayirarak formu Ingilizce orijinali ve
Tiirkce metinleri ile dil ve anlam uyumlulugu yoniinden degerlendirmenizi rica ediyoruz.
Degerlendirmede 1- uygun degil, 2 - biraz uygun / ifadenin revizyonu gerekir, 3 - oldukca
uygun ancak ufak dizeltmeler gerekli, 4- ¢ok uygun’u ifade eder. Goriislerinizi Tiirk¢e form

iizerinde isaretleyerek belirtebilirsiniz. Katkilariniz ve onerileriniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
Saygilarimla.
Doktora Ogrencisi
Uzm. Hem. Neslihan OZCANARSLAN
Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik A.D.

Danisman Hoca

Prof. Dr. Zeynep Giingdrmiis

Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi A.D.
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Epilepsili Gengler I¢cin Norolojik Bozuklukta Depresyon Olceginin Tiirkce Gegerlilik ve

Giivenirligi
The Turkish Validity and Reliability of the Depression Scale in Neurological Disorders for

Epileptic Youth

Please mark the answer that best describes how much you have had these feelings and

thoughts whithin the past 2 weeks, including today.

Liitfen bu duygu ve diisiincelere son 2 hafta i¢inde, bugiin de dahil ne kadar sahip oldugunuzu

en iyi aciklayan cevabi isaretleyin.

* Everything is a struggle.

Hersey beni zorluyor.
* 1 puan : uygun degil
2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir
3 puan : oldukca uygun ancak ufak degisiklik gerekir
4 puan : ¢ok uygun

O Always or often (Her zaman veya sik sik)
[0 Sometimes (Ara sira)
[0 Rarely (Seyrek)

O Never (Asla)

* | have trouble finding anything that makes me happy.
Beni mutlu eden bir sey bulmakta zorlaniyorum.
* 1 puan : uygun degil
2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir
3 puan : oldukca uygun ancak ufak degisiklik gerekir
4 puan : ¢ok uygun

OAlways or often [0 Sometimes 0 Rarely 0 Never
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* | feel like crying.
Aglayacakmig gibi hissediyorum
* 1 puan : uygun degil
2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir
3 puan : olduk¢a uygun ancak ufak degisiklik gerekir
4 puan : ¢ok uygun

OAlways or often [0 Sometimes O Rarely

o | feel frustrated.

Hayal kiriklig1 yasiyorum
* 1 puan : uygun degil
2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir
3 puan : oldukca uygun ancak ufak degisiklik gerekir
4 puan : ¢ok uygun

OAlways or often [0 Sometimes 0 Rarely
* | feel unhappy.

Mutsuz hissediyorum.
* 1 puan : uygun degil
2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir
3 puan : olduk¢a uygun ancak ufak degisiklik gerekir
4 puan : ¢ok uygun

OAlways or often [0 Sometimes 0 Rarely
» | think about dying or killing myself.

Olmeyi ya da kendimi ldiirmeyi diisiiniiyorum.
* 1 puan : uygun degil
2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir
3 puan : olduk¢a uygun ancak ufak degisiklik gerekir
4 puan : ¢ok uygun

O Never

O Never

O Never
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OAlways or often [0 Sometimes O Rarely

Nothing I do is ever right.

Yaptigim higbir sey hi¢ dogru degil.
1 puan : uygun degil
2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir

3 puan : olduk¢a uygun ancak ufak degisiklik gerekir

4 puan : ¢ok uygun

OAlways or often O Sometimes O Rarely

| feel sorry about things.

Bazi seyler i¢in tiziiliilyorum.
1 puan : uygun degil
2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir

3 puan : olduk¢a uygun ancak ufak degisiklik gerekir

4 puan : ¢ok uygun

OAlways or often O Sometimes O Rarely

| feel sad.

Kotl hissediyorum.

1 puan : uygun degil

2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir

3 puan : oldukca uygun ancak ufak degisiklik gerekir
4 puan : ¢ok uygun

OAlways or often O Sometimes O Rarely
| feel guilty.

Suglu hissediyorum.

1 puan : uygun degil

2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir

3 puan : oldukca uygun ancak ufak degisiklik gerekir

O Never

O Never

O Never

O Never
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4 puan : ¢ok uygun

OAlways or often [0 Sometimes 0 Rarely

| feel cranky or irritated

Huysuz ve gergin hissediyorum.
1 puan : uygun degil
2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir

3 puan : oldukca uygun ancak ufak degisiklik gerekir

4 puan : ¢ok uygun

OAlways or often [0 Sometimes [0 Rarely

| feel alone.

Yalniz hissediyorum.

1 puan : uygun degil

2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir

3 puan : oldukca uygun ancak ufak degisiklik gerekir
4 puan : ¢ok uygun

OAlways or often [0 Sometimes 0 Rarely

Has anything upsetting happened to you in the last weeks?

Son haftalarsa sizi iizen herhangi bir sey oldu mu?

1 puan : uygun degil

2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir

3 puan : olduk¢a uygun ancak ufak degisiklik gerekir
4 puan : ¢ok uygun

OYes (Evet) CINo (Hayir)
If yes, What?

Eger evet ise, ne oldugunu belirtiniz?

O Never

O Never

O Never
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1 puan : uygun degil
2 puan : biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir
3 puan : oldukca uygun ancak ufak degisiklik gerekir
4 puan : ¢ok uygun
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	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
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