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OZET

YETISKIN EPILEPSI HASTALARINDA EPILEPSI ILE ILISKILI APATI OLCEGININ
(E-RAS) TURKCE’YE UYARLANMASI: OLCEGIN GECERLIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Zeynep YANCI

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans, Subat/2024
Danmigman: Dog. Dr. Uyesi Eylem TOPBAS

Bu c¢aligma Shamsalina ve ark. tarafindan gelistirilmis olan Yetiskin Epilepsi Hastalarinda
Epilepsi ile iliskili Apati Olgeginin (E-RAS) Tiirkge gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
yapildi.

Metadolojik arastirma niteligindeki ¢caligsmanin 6rneklemini Subat 2023- Mayis 2023 tarihleri
arasinda Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
kliniginde takip edilen dahil edilme kriterlerini saglayan epilepsi hastalar1 (N=209) olusturdu. Olgek,
kapsam gegerligini degerlendirmek {izere 8 alan uzmanma gonderildi ve uzmanlarin onerileri
sonrasinda son sekli verildi ve 10 kisi ile 6n uygulamasi1 yapildi. Yap1 gecerligi icin agimlayici ve
dogrulayici faktor analizi yapildi.

Olgekte agimlayici faktdr analizi sonucunda faktor yiikii 0,30°dan diisiik olan 9 soru oldugu
belirlendi. 24 madde ve 4 alt boyuttan olusan orijinal E-RAS, agimlayici faktor analizi sonrast 15
madde ve 2 alt boyut olarak yeniden diizenlendi. Olgek kapsam gecerlik indeksi puani “*Oz Diizen
ve Biligsel’” alt boyut igin 0,732, ‘‘Motivasyonel Emosyonel’” alt boyut igin 0,813 ve E-RAS toplam
kapsam gegerlik indeksi ise 0,780 olarak bulundu. Kasiyer Meyer Olkin degeri 0,805, Bartlett
Sphericity testi sonucunda degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iligkiler bulundugu
sonucunda ulasildi. (X?:1372,138, sd:105, p<0,001). ‘Oz Diizen ve Biligsel’’ alt boyutu toplam
varyansin %27,219’unu, ‘‘Motivasyonel ve Emosyonel’’ alt boyutu toplam varyansin %22,927’sini
ve E-RAS’in toplam varyansin %50,146’sin1 agiklamaktadir. Dogrulayict faktoér analizinde ise;
maddelerin faktor yiikleri, x2 /sd 2,245, Normlastirlmamis Uyum Indeksi 0,900, Karsilastirmali
Uyum Indeksi Modeli 0,920, Artan Uyum Indeksleri 0,921, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
0,077 ve Standardize Edilmis Hatalarin Ortalama Karekokii 0,070 uyum degerleri iyi diizeyde oldugu
belirlendi. Olgcek madde toplam korelasyon katsayilari 0,332-0,553 arasinda degismektedir. I¢
tutarlik analizinde Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi tiim 6l¢ek i¢in 0,813; alt boyutlar i¢in 0,802
ile 0,864 arasinda bulundu. Olgek ve alt boyutlarinin zamana gore degismezligini degerlendirmek
icin test-tekrar test yapildi, her iki uygulama arasinda anlamli derece uyum bulundugu belirlendi
(p<0,05).

Sonug olarak Yetiskin Epilepsi Hastalarinda Epilepsi ile iliskili Apati Olgegi (E-RAS) nin
Tiirk¢e versiyonunun gecerli ve giivenli bir 6l¢lim aract oldugu, klinikte ve bilimsel ¢aligmalarda
Olcegin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, Gegerlik, Giivenirlik, Hemsirelik, Norolojik Bozukluk



ABSTRACT

ADAPTATION OF THE EPILEPSY-RELATED APATHY SCALE
(E-RAS) IN ADULT EPILEPSY PATIENTS INTO TURKISH: VALIDITY AND RELIABILITY
STUDY OF THE SCALE

Zeynep YANCI

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Master's Degree, February/2024
Supervisor: Assoc. Prof. Eylem TOPBAS

This study was conducted to determine the Turkish validity and reliability of the Epilepsy-
Related Apathy Scale in Adult Epilepsy Patients (E-RAS) developed by Shamsalina et al.

The sample of the metadological study consisted of epilepsy patients (N=209) who met the
inclusion criteria and were followed up in the Neurology Clinic of Amasya University Sabuncuoglu
Serefeddin Training and Research Hospital between February 2023 and May 2023. The scale was
sent to 8 experts to evaluate the content validity and finalized after the recommendations of the
experts and pre-administered with 10 people. Exploratory and confirmatory factor analysis was
performed for construct validity.

As a result of the exploratory factor analysis, it was determined that there were 9 questions
with factor loadings lower than 0.30. The original E-RAS consisting of 24 items and 4 sub-
dimensions was reorganized as 15 items and 2 sub-dimensions after exploratory factor analysis. The
scale content validity index score was found to be 0.732 for the "Self-Regulation and Cognitive" sub-
dimension, 0.813 for the "Motivational Emotional” sub-dimension and 0.780 for the total content
validity index of the E-RAS. Cashier Meyer Olkin value was 0,805, and Bartlett Sphericity test
revealed that there were significantly high relationships between the variables (X2:1372,138, sd:105,
p<0,001). "Self-Organization and Cognitive" sub-dimension explained 27.219% of the total variance,
"Motivational and Emotional” sub-dimension explained 22.927% of the total variance and epilepsy-
related apathy scale in adult epilepsy patients explained 50.146% of the total variance. In
confirmatory factor analysis, the factor loadings of the items, X2 /sd 2,245, Tucker Lewis index 0,900,
Comparative Fit Index 0,920, Incremental Fit Index 0,921, Root Mean Square Error of
Approximation 0,077 and Standardized Root Mean Square Residual 0,070 fit values were determined
to be at a good level. Scale item-total correlation coefficients ranged between 0.332-0.553. In the
internal consistency analysis, Cronbach's alpha reliability coefficient was found to be 0.813 for the
whole scale and between 0.802 and 0.864 for the sub-dimensions. Test-retest was performed to
evaluate the invariance of the scale and its sub-dimensions over time, and it was determined that
there was significant agreement between both applications (p<0.05).

In conclusion, the Turkish version of the Epilepsy-Related Apathy Scale in Adult Epilepsy
Patients (E-RAS) is a valid and reliable measurement tool and it is recommended to use the scale in
clinical and scientific studies.

Key words: Epilepsy, Validity, Reliability, Nursing, Neurological Disorder



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Epilepsi, beyinde olusan ani elektrik desarjina bagli olarak hareket, diisiince, duygu ve
bilingte degisikliklere yol agan kronik ndrolojik bir hastaliktir [1]. Epilepsi diinya ¢apinda
50 milyon kiside goriilmektedir [2]. Diinyadaki epilepsi hastalarinin %80 i gelismekte olan
tilkelerde yasamaktadir [2,3]. Yapilan ¢alismalarda gelismis iilkeler ile gelismemis tilkeler
arasinda hastaliga dair farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Gelismemis ve gelismekte olan
tilkelerde epilepsi goriilme olasilig1 daha fazladir. Bunun nedeni olarak saglik ile ilgili alt
yap1 yetersizlikleri, perinatal sebepler, diisiik sosyoekonomik diizey ve ¢evresel etmenler
gosterilmektedir [4]. Epilepside medikal tedaviye direnci olan hastalarda néropsikiyatrik
sendromlarin goriilme siklig1 ve intihar diisiincesi artarken yasam kalitesinde belirgin
diizeyde bir azalma goriilmektedir [5]. Epilepsinin cerrahi tedavisinden sonra hastalarda
ndbetlerin azalmasi, kullanilan ilaglarin birakilmasi veya dozlarinin azaltilmasindan dolay1
apati diizeyinde azalma goriilmektedir [6].

Apati azalmis eylem ve hedefe yonelik davranislar ile karakterize motivasyon eksikligi
olarak tanimlanmaktadir [7,8]. Klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan apati sendromunun
duygusal, bilissel ve davranislarda degisiklikler olusturdugu, kendine ait tan1 ve tedavilerin
olmasi1 gerektigi konusunda fikir birligi vardir [9,10]. Apati amaca yonelik hedef, amaca
yonelik biligsel aktivite ve duygusal olmak {izere ii¢ boyuttan olugmaktadir [10]. 2008
yilinda Avrupa Psikiyatri Birligi tarafindan tanimlanan apati tan1 olgiitlerini gelistirilmek
tizere 2018 yilinda apati ile ilgili uzmanlig1 olan bir grup klinisyen tarafindan revize
edilmistir [10].

Apati tedavisi zor ve karmasik oldugu i¢in yonetimi multidisipliner bir ekip ile
gerceklestirilmektedir [11]. Tedavisinde non farmakolojik tedavi (NFT) ve farmakolojik
tedavi yontemleri kullanilir. NFT” de biligsel, psikolojik ve sosyal konularda olan iligkiler
ele alinir. NFT’de ¢ok ¢esitli grup etkinlikleri, teropatik diyaloglar, duyusal, fiziksel
stimiilasyon yontemleri kullanilir [12]. Apati yonetimi yeterli olarak saglanamazsa hastanin
yasam kalitesini etkileyerek hastalarin sosyal izolasyonuna ve ila¢ uyumunun azalmasina
neden olabilir [11,13].

Apati de hemsirelik bakimindaki amag kisinin giinliik yasam aktivitelerini (GYA)
siirdiirmesini saglamak, non farmakolojik tedavi (NFT) yontemleri ile kisinin sosyal

etkilesimini ve iletisimini giiclendirmek ve bireyin yasam kalitesini yiikseltmektir [14]. NFT



yontemleri apatisi olan hastalar1 bilissel, sosyal, psikolojik acidan gelistirmeyi hedefledigi
icin kullanilir [12]. Clarke ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢aligmada GYA azalma olan
hastalarda apati puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir [9]. Apati varliginda yiiksek
intihar riski, glinliik aktivitede azalma, rehabilitasyon hizmetlerinden daha az faydalanma ve
yasam kalitesinde azalma goriilmektedir [15]. Apatinin 6nemi bircok ndrolojik hastalikta
belirtilmis olsa da epilepside olan dnemi net olarak agiklanmamistir [16].

Literatiir incelemeleri sonucunda epilepsi ve apatinin bir arada arastirildigi ve epilepsi
hastalarinda apatiyi degerlendirmeye yonelik Tiirk¢e bir 6lgege rastlanmamistir. Yapilan
aragtirmalarda Abbas SHAMSALINIA ve arkadaslarinin 2021 yilinda Iran’da yetiskin
epilepsi hastalarinin apati durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere gelistirdigi

““Epilepsy Related Apathy Scale (E-RAS)” baslikli 6lgege rastlanmaktadir [17].

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Iran’da yetiskin epilepsi hastalarinin apati durumlarmin
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere gelistirdigi ‘‘Epilepsy Related Apathy Scale (E-
RAS)” baslikli 6lgegin Tiirk¢e’ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak 6lgegin Tiirkge gegerlik

giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasidir.

1.3. Arastirma Sorulari
Yapilan gecerlik giivenirlik caligmasinda cevabi sorgulanan arastirma soru asagidaki gibidir:

1. E-RAS yeterli gegerlige ve giivenirlige sahip midir?

1.4. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Caligmanin yapildig: tarih ve 6rneklem grubu ile sinirhdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epilepsi Tanim

Epilepsi, beyinde olusan ani elektrik desarjina bagli olarak hareket, diisiince, duygu ve
bilingte degisikliklere yol agan bunun yaninda ndérobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal
sonuglara neden olan kronik bir hastaliktir [1,18]. Iki ya da daha fazla sayida tekrarlayan
nobetler ile belirgindir [19]. Epilepsi 1rk, cinsiyet ve ayrim gozetmeden ortaya ¢ikan
yineleyen ve biling degisikliklerine sebep olan norolojik bir hastaliktir [20]. Epilepsi
serebrovaskiiler hastaliklardan sonra yetigkin hastalarda en sik goriilen ikinci norolojik

saglik sorunudur [21,22].

2.2. Epilepsi Tarihgesi

Epilepsi ¢cok uzun c¢aglardan beri insanoglunun dikkatini ¢eken bir hastaliktir. Gegmis
zamanlarda biiyiiler, cinler ve seytanlar tarafindan olustugu diisiiniilmiis ve o zamanlarda
epilepsi tedavisinin temelleri atilmistir [4]. Bilinen kayitlarin en eskisi Mezopotamya
uygarligina aittir. O donemde giinliik dil de ifade edilen Bennu kelimesi epilepsi hastaliginin
yerine kullanilan tanimlamadir. Bunun yaninda M.O 1067-1046 yillarinda Babil’de bulunan
tablette Stimerce dilinde Antasubba yani gokten diisen climlesi epilepsi karsiligi olarak
kullanilmigtir [4]. Babilli hekimlere gore her ne kadar seytani olarak diisiiniilmiis olsada
tabletlerden elde edilen bilgilere bakildig1 zaman nobete benzer tanim yapilmis ve ndbeti
etkileyen faktorlerden uyku azlig1 ve psikososyal nedenlerin tizerinde durulmustur [23,24].

Antik Yunan ve Roma tarihinde epilepsiyi modern anlamda tanimlayan kisi Hipokrat’tir
[25]. Hipokrat epilepsiyi bir beyin hastaligi olarak tanimlamis ve o zamana kadar yapilan
mistik tanimlamalar1 reddetmistir [4]. Hipokrat “Hipokratik Korpus” adli eserinin bir
boliimiinde epilepsi hastaligini dogru bir sekilde tanimlamayan ve degerlendirmeyen
hekimleri elestirmistir [25]. Epilepsiye Karsi Uluslararasit Birlik (International League
Against Epilepsy-ILAE) tarafindan yayinlanan calismada epilepsi hastaliginin bulasici
olduguna dair inaniglarin antik caga kadar ulastig1 belirtilmektedir. 19.yy. da epilepsinin
anksiyete ve hallisinasyonlardan olustugu iddia edilmistir. Bunun yaninda Ronesans sonrasi
epilepsinin hastalik olabilece§i goriisii yayginlasmis ve Norolog J. H. Jackson “sinir
dokusunun ara sira diizensiz asir1 desarji seklinde ilk epilepsi tanimint yapmistir [26]. J. H.
Jackson epilepsinin ¢agdas yaklagiminda oncii bir isimdir. Bunun yan1 sira H. Berger’in
1924 yilinda elektroensefalografiyi (EEG) bulmasi ve klinik uygulamalarda kullanilmas ile

epilepsi hastalig1 arastirmalarinda 6nemli bir adim atilmistir. Horsley ve Macewen ise



cerrahi tekniklere 20.yy ¢eyreginde baglamistir. Gowersi’in yaptig1 epilepsi siniflandiriimasi
epilepsinin ¢agdas bir siniflama igerisinde olmasinin baslangicidir [4].

Gelismekte olan iilkelerde saglik ile ilgili kosullar, perinatal sebeplere bagh epilepsi
orani yiikselmesine ragmen genel olarak epilepsi hastalig: ile ilgili ulusal planlar yeterli
degildir [27].

Diinyada farkli iilkelerde epilepsinin hastaliktan ziyade mistik diislincelerle ortaya
ciktigina dair inanislar meveuttur [28]. Ismail ve arkadaslarmin 2015 yilinda Miisliiman
iilkelerde yapmis olduklar1 ¢alismada epilepsinin cin ¢arpmasi sonucu olustuguna dair
inanislarin oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde de bu tip diisiinceler yaygmlik gosterdigi icin
hocaya gidip muska yazdirmak ve okutmak gibi faaliyetler yapilmaktadir [29]. Glinlimiizde
ise hala baz iilkelerde epilepsinin batil giigler tarafindan olustuguna dair inaniglar devam

etmektedir [30,31].

2.3. Epilepsi Epidemiyolojisi

Epilepsi diinya capinda 50 milyon kiside goriilmektedir. Yapilan epidemiyolojik
calismalar tiim diinyada epilepsi hastaliginin yaygin bir sekilde goriildiigiinii gostermektedir
[2]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan prevalans ¢aligmalarinda gelismekte
olan iilkelerde ortalama epilepsi prevelansi 18,5/1000 gelismis iilkelerde ise bu oran 6/1000
olarak belirtilmistir [32]. Epilepsi hastalarinin %80 i gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir
[2,3]. Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde epilepsi goriilme olasiligi daha fazladir.
Bunun nedeni olarakta saglik ile ilgili alt yap1 yetersizlikleri, perinatal sebepler, diisiik
sosyoekonomik diizey ve ¢evresel etmenler gosterilmektedir [4].

Yapilan bir ¢alismada epilepsi ndbetlerinin %24,7 kiside 20 yasindan dnce basladigi
belirtilmistir [33]. Aziz ve arkadaglarinin 1997 yilinda Tiirkiye ve Pakistan drnekleminde
yapmis olduklar1 karsilagtirmali calismada Tiirkiye de epilepsi hastaliginin Pakistan’a gore
erkeklerde daha fazla goriildiigii belirtilmistir [34].Ortalama olarak Tiirkiye de epilepsi
baslangi¢ yasinin %60 oraninda 0-9 yas arasinda oldugu kabul edilmektedir [35,36].

2.4. Epilepsi Etiyolojisi

Sekil 2.1 de belirtildigi tizere 2017 yilindaki ILAE degisiklikleri ile epilepsi etiyolojisi
yapisal, genetik, metabolik, immiinolojik, enfeksiy6z ve bilinmeyen olmak iizere alt1 baglik
olarak giincellenmistir [37]. 2010 yilinda revize edilen etiyoloji terimlerinden olan idiopatik,

semptomatik ve kriptojenik ifadeleri artik kullanilmamaktadir [38].



Yapisal etiyoloji: Korteksteki yapisal anomalinin epilepsi ndbetini tetiklemesidir.

Yapisal etiyoloji konjenital (ndrogelisimsel lezyonlar ve tiiberoskleroz) ve edinsel (inme,
travma, enfeksiyon, immiin) olarak iki béllimde incelenmektedir. Yapisal lezyonlarin tespit
edilebilmesi i¢in manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi gerekmektedir [37].

Genetik etiyoloji: Epilepsinin bilinen veya diisiiniilen bir genetik mutasyondan

kaynaklanmasidir [39].

Metabolik etiyoloji: Glukoz transport defektleri, mitokondriyal sitopatiler, kreatin
eksikligi sendromlar1 gibi baz1 metabolik nedenler ile epilepsi gelisimi arasinda iliski oldugu
bulunmustur [37].

Immiinolojik __etivoloji: ~ Epilepsi ~ santral sinir  sistemi inflamasyonundan

kaynaklanmasidir [37].

Enfeksivoz etivoloji: Genel olarak tiim diinya da bilinen en yaygin epilepsi nedeni

enfeksiydz etiyolojidir. Norosistiserkoz, tiiberkiiloz, serebral sitma, subakut sklerozan
panensefalit, serebral toksoplazmoz ve Zika virlisii gibi konjenital enfeksiyonlar bu
etiyolojik gruba ornektir. Enfeksiyonlar bazen yapisal lezyon olusturur bazen de otoimmiin
stiregler ile enfeksiyon sonrasi epilepsiye neden olabilir [37].

Bilinmeyen nedenler: Eski terimlerden Kkriptojenik etiyoloji teriminin yerine

kullanilmaktadir. Epilepsiye neden oldugu diisiiniilen etiyolojilerin disinda kalan tim

nedenler bu gruba girmektedir [37].

Nobet Tipleri
-Jeneralize Epilepsi Tipleri
-Bili -Fokal ;
Bilinmeyen okal T
-Jeneralize

-Kombine

-Bilinmeyen - Immiinolojik

Enfeksiyoz
Epilepsi Sendromlar:

Sekil 2.1. 2017 ILAE Epilepsi Siniflamasi [37]




2.5. Epilepsi Patofizyolojisi

Serebral korteks ve limbik sistemde bulunan ndronlarin duyarliliklarinin bozulmasi
sonucu epileptik nébetler olusur. Uykunun baz1 evrelerinde, hipoglisemi, stres, hipoksi ve
hipotermi durumlarin hiicre zar1 gegirgenligi artmakta ve ani desarjlar olugsmaktadir [1].
Nobet tipine bakilmaksizin tiim ndbetlerde temel mekanizma uzun kasilmalar sonucu beynin
asirt aktif hale gelip bir anda bosalmasidir [40]. Anormal elektriksel desarjlarin ortaya
¢ikmasi beynin normal islevini kisa siireligine bozmaktadir [41]. Serebral korteks ve limbik
sistemde bulunan epileptojenik odaklar bosalma ve baskilayici mekanizmalar ile nobetleri

durdurur [1].

2.6. Epilepsi Siiflandirilmasi

Epilepsiye Kars1 Uluslararast Birlik nobet semptomlarina uygun bir siniflandirma
gelistirmeyi amaglamistir [37]. Tablo 2.1 de belirtilen 2017 de yapilan epilepsi
smiflandiriimast 1989 yilindan sonra yapilan ilk resmi siniflandirmadir [39]. ILAE 2017
simiflandirmasinin benimsenmesi i¢in biiyilk c¢aba sarfetmistir. Uluslararas1 diizeyde
onaylanmis siniflandirmalar ortak bir dil olusmasimi saglar [40]. Yeni siniflandirmanin
amaci1 klinisyenler ve hastalar tarafindan daha anlasilir ifadeler kullanmak ve bazi ndbetleri
tanimlamaktir [39]. 2017 siniflandirmasi yeni bir yaklasim olusturmamakta ancak ndbet
tiplerinin daha kolay benimsenmesini saglamaktadir [41].

Epilepsi bu smiflandirma ile hastalik yerine tedavi edilebilir hastalik olarak ifade
edilmistir [39]. Epilepsi tanisi i¢in dnce nobet tipi belirlenir daha sonra ise epilepsi tipi
belirlenir. Daha ileri ki arastirma sonuglart icin ise epilepsi sendromlar1 ve etiyolojisi tespit

edilir [37].



Tablo 2.1. 2017 ILAE Nobet Siniflandirilmasi [37]

FOKAL JENERALIZE BASLANGIC BIiLINMEYEN
BASLANGIC BASLANGIC
-Farkindalik var
-Farkindahk bozulmus
MOTOR BASLANGIC MOTOR BASLANGIC MOTOR BASLANGIC
-Otomatizma -Tonik-klonik -Tonik-klonik
-Atonik -Tonik -Epileptik Spazm
-Tonik -Klonik
-Epileptik Spazm -Miyoklonik
-Hiperkinetik -Miyoklonik- tonik- klonik
-Miyoklonik -Miyoklonik-atonik
MOTOR OLMAYAN MOTOR OLMAYAN MOTOR OLMAYAN
BASLANGIC BASLANGIC (ABSANS) BASLANGIC
-Otonom -Tipik -Hareket duraklamasi
-Hareket duraklamasi -Atipik
-Kognitif -Miyoklonik
-Emosyonel -Go6z kapag1 miyoklonisi

-Duyusal
SINIFLANDIRILAMAYAN
BASLANGIC

2.6.1. Fokal baslangi¢ nébetler

Hasta cevresinde olup bitenlerin farkinda oldugu zamanda ndbet gecirebilir. Bu
duruma fokal farkinda nobetler denir. Ancak bazi hastalar ndbet gegirirken farkindaliklarini
kaybeder ve cevrelerinde olup bitenlerin farkina varmaz. Bu duruma ise fokal bozulmus
farkindalik nobetleri denir. Fokal nobetler serebral hemisferin bir tarafindan kaynaklanip
diger tarafa ilerleyebildiginde ortaya ¢ikmaktadir [43].
2.6.1.1. Fokal motor olan nobetler

Otomatizm: Aymi ciimleyi tekrarlama, dudak sapirdatma, tekrarlanan eylemler ile
belirgin nobet ¢esididir [43].

Atonik nébet: Farkindaligin korundugu aniden ortaya ¢ikan ve birkag¢ saniye siiren
kas toniisu kaybi ile belirgin nébet ¢esididir. Viicudun herhangi bir tarafinda veya bir
uzvunda olusabilir [43].

Tonik: Kas kasilmalariyla ortaya ¢ikan birkag¢ saniye veya birka¢ dakika siiren kisa

stireli nobetlerdir. Bir uzvu tutar veya boyun sertlesmesi goriiliir [43].



Klonik nébet: Simetrik veya asimetrik meydana gelen siirekli ritmik kas kasilmast ile
belirgindir [43].

Epileptik spazm: Genellikle ¢ocuklarda goriiliir. Ani kas kasilmalariyla belirgindir.

Farkindalik genellikle korunur. Bebeklerde ortaya ciktiginda infantil nobet seklinde
isimlendirilir [44].

Hiperkinetik nébetler: Nobet sirasinda abartili ve genellikle kontrolsiiz kas

aktiviteleriyle belirgin nobetlerdir [43].
Miyoklonik nébetler: Yiziin ve viicudun bir boliimiinde sarsint1 olan ve kisa siiren

kas kasilmalaridir [43].

2.6.1.2. Fokal motor olmayan nébetler

Odak motorsuz otonom nébetler: Midede bulant1 hissi, sicak-soguk his, agizda garip
tat veya garip koku gibi belirtiler ile kendini gosterir. Otonom sinir sistemini etkileyen nobet
tipidir [43].

Odak motorsuz davranis tutulma nébetleri: Nobet siiresince yapilan tiim aktivitelerin

durmasi ve tepkisizlik ile belirgin nobet ¢esididir [43].

Odak motorsuz bilissel nébetler: Nobet esnasinda haliisinasyon, dejavu veya

konusma bozuklugu goriilmesi seklinde ortaya ¢ikar [43].

2.6.2. Jeneralize nébetler
Anormal elektriksel aktivitenin sag ve sol hemisferden es zamanli olarak baglamasi ve
sonrasinda hastanin klinik semptomlar1 ve EEG 06zellikleri ile kanitlanan genis ndronal
yayilimli nobet tipidir. Jeneralize nobetlerin ¢ogunda farkindalik bozulmaktadir. Biling
bozuklugu ndbetin ilk baslangi¢ belirtisidir [40].
2.6.2.1. Motor nébetler
Miyoklonik tonik klonik nobetler: Genellikle juvenil miyoklonisi olan epileptik

bireylerde goriilmektedir. Kollarin sarsilma, tonik sertlesme ve klonik ritmik sarsintisi ile
belirgin nobet ¢esididir [43].

Miyoklonik atonik nébetler: Nobet tipi genellikle Doose sendromu olan hastalarda

goriilmektedir. Uzvun ve govdenin kisa siireli olarak sarsilmasi ve ardindan gevsemesi ile

olusmaktadir [40].



2.6.2.2. Motor olmayan nébetler

Tipik absans nobetleri: Bos bir bakisla ortaya ¢ikan, aktivitelerin kesintiye ugramasi

ile belirgin, kisa siireli géz deviasyonu goriilen ve ardindan hizli bir sekilde iyilesme ile
belirgin nébet ¢esididir [43].

Atipik absans nobetleri: Kas tonusunda onemli degisikleri vardir ve yavas bir sekilde
baslar [43].

Miyoklonik: Ritmik sarsinti ile baslar ve hastada sabit bakislar goriiliir [43].

Gz kapagi miyoklonisi: Bu nobette ani ve yukari dogru sarsilma vardir ve goz

kapaklarinin kapanmasi ile uyarilmaktadir [43].
2.6.3. Bilinmeyen nébetler
Nobetin ¢ikis sekli fokal ve jeneralize olarak belirlenemeyen ndbet tipleri bu gruba

girmektedir [37].

2.6.4. Siniflandirilamayan nébetler

Kategori i¢in yeterli bilgi saglanamayan nobetlerdir [37].

2.7. Epilepsi Tani

Hastanin kendisinden veya yakinindan alinan detayli anamnez ile yapilacak olan
norolojik muayene ve goriintiileme islemleri mutlaka desteklenmelidir. Bilgisayarl
tomografi (BT), MR, pozitron emisyon tomografisi (PET), bilgisayarli tek foton emisyon
tomografisi (SPECT) yapilan goriintiileme islemlerindendir [45]. Epilepsi tanisi i¢in EEG
ve MR en 6nemli goriintiileme yontemleridir [25].

EEG: Sac¢li deriye yerlestirilen elektrodlar sayesinde serebral biyo-elektriksel
aktivitenin kaydedilmesi islemidir. Ilk kez 1929 tarihinde Hans Berger tarafindan
kullanilmigtir [46]. EEG epilepsi tanisinda ve siniflandirmanin belirlenmesinde kullanilan
en Onemli test yontemidir. Epilepsi tanis1 konulmasinda altin standardinda bir uygulamadir
[45]. EEG testi hasta uyanik pozisyonda, sessiz ortamda yaklasik 20-30 saniye siireyle 30
mm/sn kagit tizerine ¢ikt1 alinarak yapilir. Uyku sirasinda nobet geciren hastalarda ise islem
hasta uyur durumdayken yapilir [35].

MR ve BT: BT giinlimiizde acil olgularda tiimor, kanama gibi durumlarin dislanmasi
amactyla kullanilmaktadir. Bazi durumlarda BT yeterli gelmedigi icin ILAE epilepsi
stiphesiyle gelen her hastaya MR da ¢ekilmesini 6nermistir. MR 6zellikle fokal epilepside

etiyoloji ve temporal lob epilepsisinin en 6nemli nedeni olan hipokampal sklerozun
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saptanmasinda ¢ok 6nemlidir. Kontrast madde kullanimi1 rutinde 6nerilmez ancak hasta da
timor benzeri durumlar varsa taniy kolaylastirir [35].

PET: Pahal1 ve 6zellikli bir ekip gerektirdigi i¢in kullanim1 yaygin degildir. Sadece
se¢ili merkezlerde kullanimi vardir [35].

SPECT: Beyinde 6zel bolgelere yerlestirilen molekiillerin gama kamerast ile izlenmesi
islemidir. Bu yontemle beyin kan akiminin hangi bolgelerde yogunlastigi veya azaldigi
goriilebilir. Iktal SPECT epilepsi cerrahisi diisiiniilen hastalarda lokalizasyonun belirlenmesi

amaciyla 6nemlidir [35].

2.8. Epilepsi Tedavi

Epilepsi ilag veya cerrahi olarak tedavi edilebilen ve ndbetlerin kontrol altina alinabildigi bir
hastaliktir [47]. Epilepsi tedavisinin nbetlerin sikligini azaltmak, ilag yan etkilerini ve ilag
etkilesimlerini Onlemek, hastanin psikososyal uyumunun korunmasi veya yeniden

saglanmasi olmak iizere ti¢ hedefi vardir [48].

2.8.1. Medikal tedavi:

Epilepsi tamisi kesinlesen hastada antiepileptik ilag (AEI) baslangic dozunun
belirlenmesi i¢in laboratuvar tetkikleri, bireysel faktorler, yas, cinsiyet, kilo, alkol sigara
kullanimu, ilag etkilesimleri gibi durumlarin anamnez sirasinda 6grenilmesi gerekmektedir.
Genel olarak AEI tedavisine ikinci ndbetten sonra baslanmaktadir. Ila¢ tedavisine
baslamadan 6nce nobetlerin epileptik nobet oldugunun belirlenmesi 6nemlidir [25]. Literatiir
aragtirmasinda yanlis tan1 sonucu AEIQ kullaniminin %25 oldugu belirtilmistir. Bunun
yaninda epilepsi tanis1 konan hastalarin %20 sinin psikolojik nobet oldugu belirlenmistir
[49]. Epileptik ndbet oldugu kesinlesmis ise Tablo 2.2 de belirtilen AEI tedavisine baslanir
[4]. Kullanilan uygun AEI ile ndbet kontrolii %65-75 civarindadir [50]. Bu sebeple epilepsi
tanisinda Once hasta ve yakinindan detayli anamnez alinmali ve 6zge¢misi 6grenilmelidir.
Epilepsi tedavisinde en énemli adimlardan biri dogru tan1 konulmasi ve ilag kullaniminin
belirlenmesidir. AEI kullanimina baslanmas igin ndbet tipi, epilepsi tanisi, nébetlerin seyri
ve tekrar olasiliginin belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir [51]. Hastada ndrolojik
degisiklik olustugunda, EEG de patolojik bulgular goriildiigiinde , hasta veya ailesi ikinci
bir nobet riskini géze alamadig1 zaman ve MR da yapisal lezyon varliginda AEI baslanabilir
[51]. Tlaglar doktor énerisiyle kullanilmali doz atlanmamalidir. Tek ilag ile ndbet kontrol

altina alinmazsa en az iki veya ii¢ adet AEI’nin yeterli dozda kullanilmasi saglanmalidir. Bu
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ilaglarin nobet kontrol altina alinma siiresince veya yan etki olusma siirecine kadar

artirilmasi gerekmektedir [47,52,53].

Tablo 2.2. Antiepileptik Ilaglar, Ortalama Kullanim Dozlar1 ve Kullanildiklari Nobet Tipleri
[25]

AEI Doz (mg/giin) Nébet Tipi

Fenobarbital 60-80 -Parsiyel, jeneralize ndbetler, status epileptikus
(absans nobetler harig)

Difenil Hidantoin 200-400 (3-5mg/kg)  -Parsiyel ve jeneralize tonik klonik nobetler,
status epileptikus (absans ve miyoklonik

nobetler harig)

Karbamazepin 400-1600 -Parsiyel ve jeneralize tonik klonik nobetler
(absans ve miyoklonik nobetlerde etkisiz)

Klonazepam 2-6 -Status epileptikus, parsiyel ve jeneralize
(miyoklonik) ndbetler

Valproik Asit 500-2500 -Parsiyel ve jeneralize nobetler

Oksikarbazepin 600-2400 -Parsiyel ve jeneralize tonik klonik nébetler
(absans ve miyoklonik nobetlerde etkisiz)

Gabapentin 600-2400 -Parsiyel nobetler (absans ve miyoklonik
nobetlerde etkisiz)

Topiramat 100-400 -Parsiyel ve jeneralize nobetler

Pregabalin 150-600 -Parsiyel nobetler (absans ve miyoklonik
nobetlerde etkisizdir)

Vigabtrin 1000-3000 -Infantil spazm, refrakter parsiyel
ndbetler,(absans ve miyoklonik nébetlerde
etkisiz)

Lavetirasetam 1000-3000 -Parsiyel ve jeneralize nobetler

Zonizamid 200-400 -Parsiyel ve jeneralize nobetler

Tedavide secilecek olan AEI nobet aktivitesini engellemeli, koruyucu olmali, ilag
etkilesimi diisiik veya hi¢ olmamali ve yasam kalitesini arttirmalidir. Monoterapi tedavi
secilirken yeni jenerasyon ilaglarin geleneksel olarak kullanilan AEI kadar basarili oldugu
unutulmamalidir. Amerikan N&roloji Dernegi tedavi programinda yeni AEI lamotrijin,
okskabazepin, topiramat ve gabapentin baslangic AEI olarak onermektedir. Geleneksel
ilaglardan fenitoin, karbamazepin, valproat ve fenobarbital esit etkilere sahip olsa da
barbitiiratlarin norotoksik etkilerinin oldugu bilinmektedir. Yeni AEI ilag etkilesimi diisiik,
daha iyi tolore edildikleri ve yan etkilerinin az oldugu bilinmektedir. Geleneksel ilaglar
benzodiazepin, karbamazepin, etosiiksimid, fenobarbital, fenitoin, valproattir. Yeni nesil

ilaglar ise felbamat, gabapentin, lamotrijin, levetirasetam, okskarbazepin, pregabalin,
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tiagabin, topiramat, vigabatrin, zonizamiddir [25]. Yaslilarda ¢oklu ilag kullanimina bagl
olarak AEI diisiik dozda yavas baslanmali ve monoterapi olmalidir. Yeni AEI ilag-ilag
etkilesimi ve toksisitesi diisilk oldugu icin yasli epilepsi hastalarinda kullanimi
onerilmektedir [54]. lac kesildikten sonra dzellikle ilk {i¢ ayda nobet olma riskinin yiiksek
oldugu bilinmeli ve bu bilgi hastaya anlatilmalidir [25,55].

2.8.2. Cerrahi tedavi:

Ilaca direngli epilepsi ile ilgili bircok tanimlama yapilmistir. En son ILAE tedavi
stratejileri komisyonu nébetsizlik saglanabilmesi igin iki uygun ve tolore edilen AEI ile
monoterapi veya kombine tedavi ile nobetlerin kontrol altina alinamamasi seklinde
tanimlamistir. Yapilan calismalarda en az bir y1l AEI kullanan hastalarin 2/3 iiniin ilaca yanit
gosterdigi ve bu grubun %47 sinde tek ilag %13’linde ise ikili %4’ilinde ii¢ veya daha fazla
ilag ile nobetsizlik saglandig1 belirtilmistir. Geriye kalan 1/3’liik boliimiin ise ilaca karsi
direngli oldugu tespit edilmistir. Ilaca direnci olan hastalarin nébet tipi ve lezyon varlig1 goz
ontinde bulundurularak epilepsi cerrahisi diisiiniilmelidir [25]. Tekrarlayan nobetlere bagl
travma, ndbetin uzun siirmesi ve sikligi, postiktal evrenin uzun siirmesi, yasam kalitesinin
bozulmasi, politerapi ve yan etkiler epilepsi cerrahisi endikasyonlar1 arasinda sayilabilir
[25].

Cerrahi yontemler :

Fokal rezektif cerrahi: Bu yontem ile epileptik nobete sebep olan odak rezektif olarak
cikarilmaktadir [25].

Korpus kallozotomi: Birbirinden bagimsiz bir¢ok odagin oldugu ya da odagin

lokalize edilebildigi ancak cerrahisi miimkiin olmayan hastalara yapilmaktadir. En etkili
oldugu nobet tipleri tonik-klonik, tonik ve atonik ndbetlerdir. Korpus kallozomun 2/3’1ik
kisminin kesilmesi ile nobet sikligi azalir ancak devam eden ndbet varsa geriye kalan
kisimda kesilebilir. Dikkat azalmasi, baskin olmayan bacagin zayifligi gibi olumsuz
durumlar yasam kalitesini etkileyebilir [25].

Hemisferektomi: Epileptik ataklarin ¢ok agir seyrettigi hastalarda ve konjenital

hemipleji, kronik ensefalit, konjenital hemimegalensefali gibi hastaliklarda uygulanir.
Komplikasyonu fazla olsa da son yillarda hemisferektomi uygulamasi artmaktadir. Cerrahi
oncesi defisiti olan hastalarda uygulanir [25].

Vagus siniri stimiilasyonu: Vagus siniri stimiilasyonu odak rezeksiyonuna bagh

endikasyon konulamayan ve ilaca direngli olan hastalarda yeni tedavi yontemi olarak
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uygulanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin sonucunda vagus siniri stimiilasyonu ile nobet siklig1
ve ataklarin siddetinde %33-89 oraninda azalma goriildiigii belirtilmistir [25].

Akupunktur: Viicudun belli noktalarina igne batirilmasi ile agrinin giderilmesinde
kullanilan bir tedavi se¢enegidir [22].

2.9. Apati Tamim

Apati kelimesi kokii Yunanca olan Apathes ve Apatheia kelimesinden gelmektedir. A
olmadan, Pathos ise duygu demektir. 1991 yilinda Marin’in yaptig1 diisiik biling diizeyinden
kaynaklanmayan amaca yoOnelik motivasyon eksikligi ciimlesi tarihteki ilk apati tanimini
olusturmustur [7]. Apati zaman igerisinde devam eden ve motivasyon eksikligi ile belirgin
noropsikiyatrik sendromdur [56]. Apati tanimi ile ilgili arastirmacilar ve klinisyenler
arasinda fikir birligi olusmamis olsada motivasyon kaybi1 ve kendi kendine olusturulan
norodavranigsal sendromun 6zellikleri oldugu yoniinde ve kendi tan1 ve tedavisinin olmast
yoniinde bazi fikir birlikleri vardir [9,10]. Apati hedeflerin azalmasi, plan ve hedeflerin
olmamasi, kisinin kendi saghig: ile ilgili endise duymamasi, duygusal kayitsizlik, 6nemli
haberlere kars1 kayitsizlik gibi belirtiler ile kendini gosterir [7]. Apatisi olan hastalar hedefe

yonelik davranislar igin daha az motive olmaktadirlar [57].

2.10. Apati Patofizyolojisi

Apati On singulat bolgede bilateral olarak frontal kortekste, sol kaudat niikleusun
basinda ve her iki pudamenste diisiik yogunlukta gri madde ile kolinerjik bir eksiklik ve
frontal bolgede noropatolojik degisiklikler eslik eder [58,59]. Apostolova ve arkadaslarinin
2007 yilinda yapmis olduklart ¢alismada apatisi olan hastalarin 6n singulat bdlgelerinde
kortikal gri cevher atrofisi saptamiglardir. Bu yapilarin zarar gérmesi sonucunda karar verme
yetisinde azalma, duygusal korlesme, planlama yetersizlikleri ve motivasyon kayiplari
goriilmektedir [59]. Istatistik calismalartyla anlamli olmasa da sag hemisferde nobet odag1
olan hastalarda apati goriilme oram1 azken, sag temporal resepsiyon ve sag hemisfer

hasarinda apatinin goriilme orani artmaktadir [60,61].

2.11. Apatinin Simiflandirilmasi

Apatinin ¢ok farkli boyutlara ayrilabilecegi diisiiniilmektedir. Ilk olarak Marin ve
arkadaslar ti¢ farkli apati belirtisi agiklamislardir. Bunlar azalan iiretkenlik (davranissal
ilgisizlik), azalan hedef (bilissel ilgisizlik) ve azalan duygusal hedeflerdir [7]. Bu

siniflamanin yaninda Levy ve Dubois ise prefrontal korteks ve bazal ganglionlar1 olan
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hastalar1 degerlendirmeleri sonucunda apatiyi duygusal, biligsel ve otoaktivasyon eksikligi
seklinde Marin ve arkadaslarinin smiflandirmasina yakin bir sekilde diizeltmeler
yapmuslardir [8].

Duygusal boyut: Orbito frontal kortekste olusan bir bozuklugun duygusal boyuta

sebep olabilecegi diisiiniilmektedir [8]. Olusan hasar hedefe yonelik davraniglarda
motivasyonu bozar. Hem olumlu hem de olumsuz durumlara karsi1 duygusal karar vermede
zorluklar yasanabilir [8]. Duygusal boyuttaki apati ile depresyon duygusal semptomlardan
dolay1 birbirine benzer 6zellikler tasimaktadir ancak depresyonda olan asir1 tiziintii hali apati
de duygusal durum diizensizligi ve mutluluk ile birbirinden ayrilmaktadir [13,62].

Bilissel boyut: Biligsel mekanizmanin bozulmasi sonucu olusan apatiyle beraber

hedefe yonelik davranista azalmay: ifade etmektedir [63]. Biligsel boyutun bozulmasi
sonucuyla hasta hedeflerini yonetemez, yeni stratejiler gelistiremez, planlama ve
organizasyon gibi islevleri yerine getiremez [64,65].

Otoaktivasyon eksikligi: Davranissal, bilissel ve duygusal alanlarda olusan aktivasyon

eksikligidir. Hastalar giinlerce konusmadan ayni pozisyonda oturabilir, istendigi zaman
sorulara cevap verir ve eylemleri gergeklestirebilir. Duygusal tepkileri zayiflar ancak bu

boyut gegicidir [63].

2.12. Apati Kriterleri

Apati sendromunda farkli boyutlarda olusan degisiklikler sonucunda kendi tani ve
tedavisinin olmasi gerektigi ile ilgili uzmanlar tarafindan fikir birligi saglanmistir [7]. 2008
yilinda yapilan Avrupa Psikiyatri Birligi kongresinde dort kriterin karsilanmasi sonucunda
hastanin apati tanisi alabilecegi kesinlesmistir.

e Hastanin yas1 veya kiiltiirii ile uyumlu olmayan 6nceki islevsellik diizeyine gore
motivasyon kaybi,

e Enaz dort hafta siiren davranigsal, duygusal ve bilissel semptom varligi,

e Olusan semptomlarin sosyal ve mesleki alanlarda klinik olarak bozulmaya yol
agmasi,

e Olusan semptomlarin 6zel olarak agiklanamamasi yani fiziksel motor engellerden,
biling diizeyindeki azalmadan veya bir maddenin fizyolojik etkilerinden
kaynaklanmamasi gerektigi belirtilmistir [10].

Son yillarda apatinin klinik 6zellikleri, altta yatan sebepler ve apatiye olan bakis agist

degismis ve gelismistir. 2008 yilinda Francaise De Psychiatrie Biologique Dernegi ve
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Avrupa Psikiyatri Birligi tarafindan Starkstein orijinal kriterlerini gozden gegirmek, revize
etmek ve kolay kullanim1 olacak kriterler belirlemek amaciyla 23 uzman bir araya gelmistir
[10]. 2018 yilinda da Robert ve arkadaslari tarafindan spesifik tani kriterleri klinik anlamda
anlamli apatiyi teshis etmeyi amaglamistir [66]. Yapilan bu toplantida ana hedefler ;

e Apati tamimimn giincellemek (A Kriteri),

e Olusan apati boyutunun listesini belirlemek (B kriteri),

e Uygun ve kullanilabilir apati 6lgekleri gelistirmektir (D Kriteri) [10].

2018 yilinda revize edilen kriterler:

Kriter A: Motivasyon terimi yerine Olgiilebilir olan hedefe yonelik, amaca yonelik
climlelerinin uygun olacag diisiiniilmiistiir. Ayrica yasina ve kiiltiirline uyumlu olmayan
climlesi gereksiz goriildiiglinden kisinin 6nceki islevsellik diizeyine gore azalmasi seklinde
diizenleme yapilmistir [10].

Kriter B: Ug alan da etkilesim oldugu icin ayrimin netlesmesi amaciyla alan kelimesi
yerine boyut kelimesi kullanilmaktadir. Davranis ve bilis boyutunun tek bir kategoride
toplanmasi ve sosyal etkilesim ad1 altinda yeni bir boyut eklenmesine karar verilmistir. En
az dort haftalik stiren davranissal, biligsel, duygusal ve sosyal etkilesim boyutlarinda iKi
bozulma olmasi seklinde diizeltilmistir. Dort haftalik siire diizenlemesi apatinin gecici
olmasindan ziyade kaliciliginin kanitlanmasin1 amacglamaktadir. Bozulma alanlarina yani
her boyuta bes ornek eklendi. Klinisyenlerin tani koymalarini islevsel hale getirmek
amaglanmistir [10].

Kriter C: Higbir degisiklik yapilmadi [10].

Kriter D: Bu diizeltmedeki amag kriterlerin apati tanisinda ayirt edilemeyecek olan
kosullar1 ve gecici apati durumunu devre disinda birakmaktir. Kisiyi etkileyen onemli
olaylar potansiyel diglanma kriteri oldugu icin degistirilmistir. Hastanin ortamindaki biiytlik
degisikliklere bagli degildir ciimlesi eklenmistir. Apatiyi taklit eden ve ilag sebebiyle olusan

durumlar hari¢ tutulmustur [52].
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Tablo 2.3. Apati Tan1 Kriterleri 2018 [10]

A Kriter  -Bireyin 6nceki islevsellik diizeylerine gore duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyal
boyutlarinda hedefe yonelik aktivitede azalma vardir. Hastanin kendisinden veya
yakinlarindan alinan bilgilerden azalmalar 6grenilebilir.

B Kriter  -En az dort haftalik siire boyunca en az iki boyutun hastada var olmasi gerekir.
Davranis ve Bilis:
-Bir aktiviteyi veya konusmay siirdiirmede, sorunlara ¢éziimler bulmada veya
bunlar1 bagsarmak i¢in alternatif yollar diisiinmede isteksizlik goriiliir.
-Iyi ya da kotii haberlere daha az ilgi duyma, az tepki verme goriiliir.
-Yeni seyler yapmaya kars ilgisizlik vardir.
-Kendi sagligi ve kisisel bakimu ile daha az ilgilenir.
Duygusal:
-Cevresel durumlara veya kisilere daha az ilgi gosterir.
-Bagkalarinin davranislarina ve duygularina daha az empati gosterir.
-Duygusal durumlar ifade etmede isteksizdirler.
Sosyal Etkilesim:
-Sosyal aktivitelere katilim oraninin az olmasi,
-Aile tiyelerine gosterdigi ilginin azalmasi,
-Sosyal iletisimi baslatmada isteksiz olmasi,
-Evde fazla vakit gegirir ve yeni insanlarla tanigmakta isteksizlik goriiliir.

C Kriter A ve B kriterleri kisisel, sosyal, mesleki veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda
klinik olarak belirgin bozulmaya neden olur.

D Kriter A ve B semptomlariyla agiklanamaz ayrica fiziksel engellere, motor engellere,
biling diizeyinde azalmaya, bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine ve hastanin
ortamindaki biiyiik degisikliklere bagl degildir.

2.13. Apati Tedavisi
Apati tedavisinin etkinligi hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Apatinin kendi tan1
ve tedavisinin olmasi yoniinde fikir birligi vardir [7,10,58]. Apati tedavisinde ilk olarak NFT

yontemleri uygulanmali eger hasta da iyilesme olmazsa farmakolojik tedaviye ge¢ilmelidir
[67].

2.13.1. Farmakolojik tedavi:

Apati tedavisinde dopaminerjik ajanlarin etkinligi hala kanitlanmis degildir ancak
yapilan bazi ¢aligmalarda apati semptomlarini azalttig1 belirtilmistir. Bunun yaninda yapilan
genis cergeveli bir meta analizde pramipeksolun motivasyonel apatiyi diizelttigi
belirtilmistir [68,69]. Apatisi olan alzheimer hastalar1 {izerinde yapilan farmakoterapi
caligmalarinda dopamin uyarict ajanlar, modafinil, amantadin, metilfenidat ve
dekstroamfetamin gibi dopaminerjik agonistler ile apati tedavisinde basar1 saglandig:

goriilmistiir [70].
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2.13.2. Non farmakolojik tedavi:

Non farmakolojik tedavinin amaglart; psikososyal davranis semptomlarini azaltmak,
hastanin sosyal aktivitesini artirmak, giliveni ve 0z saygiy1 geri kazandirmak ve yasam
kalitesini artirmak i¢in bilissel, psiko duygusal ve sosyal becerileri giiclendirmektir [73].
Miizik terapisi apatisi olan demans hastalarinda en giiclii kanit degerine sahip olan non
farmakolojik yontemlerden biridir [74]. Ayrica apatisi olan alzheimer hastalarinda mesleki
ve spor terapisi, psikomotor aktiviteli miizik ve sanat terapisinin apati tedavisinde umut
verici NFT oldugu bildirilmektedir. NFT yOnteminin grup aktivitesi seklinde yapilmasi
sosyal etkilesimleri arttirmaktadir [12]. Terapist esliginde yapilan ¢aligmalar hastalarin
motivasyonunu artirmakta ve tedaviye uyumunu kolaylastirmaktadir [12]. Bireylerin
ilgilerine, ihtiyaglarina ve sevdigi yeteneklerine gore hazirlanan NFT ile basariya ulagsma
olasiligi daha yiiksektir [12]. Yapilan galismalara gore ¢oklu duyusal uyarim, miizik terapisi,
biligsel miidahale terapisi ve hayvan destekli terapinin apatiyi iyilestirmede en etkili
yontemler oldugu belirtilmistir [73]. Apatisi olan demans hastalar1 {izerinde yapilan
calismalarda ¢oklu duyusal stimiilasyonun davranigsal ve duygudurum bozukluklarinin
diizelmesinde etkili oldugu belirtilmistir [74]. Motumura ve arkadaglarinin 2004 yilinda
apatisi olan hastalarda yaptiklart hayvan destekli terapide (kopek) katilimcilarin apati

diizeylerinin 6nceki apati diizeylerine gore anlamli derece de azaldigi saptanmustir [75].

Tablo 2.4. Dogrudan veya Dolayli Olarak Kullanilan NFT’ler [12]

Non Aciklamasi

Farmakolojik

Yontem

Sanat Terapisi Bir hastanin kisisel olarak degismesini ve gelismesini saglamak amaciyla

giivenli ve kolaylastirici bir ortamda sanat malzemelerinin kullanilmasidir.

Bilissel Bilissel simiilasyon, egitim ve rehabilitasyon, dikkat ve hafiza gibi islevleri
Miidahaleler gelistirmek amaciyla yapilan etkinliklerdir. Bilgisayar oyunlarini igerebilir.

Hayvan Destekli  Hastanin biligsel, fiziksel, sosyal ve duygusal olarak gelismesini saglayan

Terapi bireysel veya grup ortaminda gergeklestirilen aktivitedir.
Coklu Alg: Bir veya daha fazla farkli duyuyu uyarmak amactyla 151kl1, sesli, miizikli,
Stimiilasyonu aroma terapi ve dokunsal nesnelerin bulundugu ortamdir.
Miizik Terapi Miizik ve enstriimanlar kullanilarak hastanin grup aktivitesi ile yasam

kaliteleri, sosyal iliski ve duygularmin giiglendirilmesi amaglanir.
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2.14. Apati Hemsirelik Yonetimi

Apati tedavisi psikolojik, biyomedikal, sosyo-¢evresel agidan multidisipliner bir ekip
isi ile gerceklesmektedir [76]. Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin apati tani
kriterlerini bilmesi ve depresyondan ayrimini yapabilmesi 6nemlidir. Apati tanisi erken
konuldugunda uygun farmakolojik tedaviler ve NFT ile bireylerin yasam kalitesi artirilabilir
[11].

Apatinin nedenlerinin karmasik olmasi ve 6zellikle yasli bireylerde tan1 koymada ve
iletisimde yasanan giigliikler hemsirelik girisimlerinin uygulanmasina engel olmaktadir [11].
Apati bir¢cok ndrolojik bozuklukta ortaya ¢cikmasina ragmen hemsirelik egitimi ve bakimi ile
ilgili konular yetersizdir [77]. Hastanin sosyallesebilmesi ve kaybolan motivasyonunun
yerine gelmesi i¢in ¢esitli uygulamalarin yapilmasi 6nemlidir. Hemsireler hastaliktan ziyade
hastaya odaklanarak bilissel, sosyal ve duygusal boyutta bireyi gii¢clendirmelidir. Apatinin
bireyi olumsuz etkilememesi i¢in bireye uygun tedavi programinin hazirlanip ilgisini ¢eken
aktiviteler ile apatinin 6niine gegilmesi 6nem tasimaktadir [12].

Apati de hemsirelik bakiminin amact; kisinin giinliik yasam aktivitesini siirdiirmesini
saglamak, NFT yontemleri ile kisinin sosyal etkilesimini ve iletisimini gili¢clendirmek,
bireyin yasam kalitesini yiikseltmek ve bakim verici yiikiinii azaltmaktir [14,67]. Clarke ve
arkadaglariin 2011 yilinda yapmis oldugu calismada GY A’da azalma olan hastalarda apati
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [9]. Apati varliginda yiiksek intihar riski, kotii
ilerleyen giinlik aktivite ve rehabilitasyon hizmetlerinden daha az faydalanma
goriilmektedir [15]. Apati hastalart NFT lere katilimlarina engel olmakta bu konuda saglik
bakim maliyetini, ihtiyacini arttirmaktadir [76,77]. Uygulanan NFT sayesinde sosyal
faaliyetler, sosyal izolasyon, apati ve yasam kalitesinde olumlu degisiklikler
gozlenebilmektedir [78]. Apatisi olan hastalarin ¢evresel kisitlamalart olmaksizin uyumlu
davraniglarinda belirgin bir azalma goriilmektedir. Hastalar konusmadan ve ayni pozisyonda
giin boyu sessizce kalabilirler. Soru soruldugunda ise zihinlerinin bos oldugunu ifade
ederler. Duygusal korlesme vardir ve duygusal durumlara tepki anlik ve kisa 6miirliidiir [56].
Ozellikle bu durum apatisi olan yash hastalar1 daha fazla etkilemektedir. Ciinkii yash
hastalar yalmzlik cekip siirekli oturabilir ve iletisim kurmayi1 reddederler. Bu gibi
durumlarda apati semptomlarini artirmaktadir [79]. GY A’nin azalmasi ile bakim vericiler
tarafindan hastalarin tembel olarak algilanmasi sonucu hastalarin yardim aramasi engellenir,
hastalar daha kirilgan olur ve tedaviye olan uyumlar azalabilir [80,81,82,83]. Apatisi olan

yasl hastalarda bakim vermenin agir yiikii ile apati belirtileri gozden kagabilmekte ve tani
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koyma siiresi uzayabilmektedir [83]. Apatisi olan hastalar giinliik aktivitelerini devam
ettirebilmek i¢in daha ¢ok destege ihtiyag duymaktadir ve bu durum bakim verici yikiinii
artirarak, bakim vericilerin yasam kalitelerinde diisiise neden olmaktadir [84,85].

Alzheimer hastalarinin bakim vericileriyle yapilan bir ¢alismada bakim vericilerin
sikayet ettikleri ve zorlandiklari davranigin apati oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir [86].
Yapilan bagka bir ¢alismada ise ailelerin ve bakim verenlerin en fazla hastalarda olusan
davranis degisiklikleri nedeniyle bakim vermekte zorlandiklari belirlenmistir [87].
Hemsirelerin bakim vericilere hastalik siirecindeki degisikliklerden bahsedip bu duruma
kars1 bag etme mekanizmalarini gretmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. NFT yontemlerinin
hemsireler tarafindan bakim vericilere 6gretilmesiyle hastanin yasam kalitesinin ve iletisim
slirecinin arttirilmasi hedeflenmelidir [88]. Apatisi olan yasli hastalarin ilerleyen zamanlarda
bakim vericiler tarafindan davranigsal ve psikolojik uyumsuzluk nedeniyle bakim evlerine
ve huzurevine yerlestirildigi goriilmektedir [14].

Huzurevinde yasayan demansi olan hastalarda apati sik goriilen bir problemdir
[89,90]. Yapilan ¢aligmalarda apatinin en sik alzheimer ve demans hastalarinda goriildigii
tespit edilmistir [91,92]. Apatisi olan evde bakim tedavisi alan hastalar aktivite olanaklari
acisindan huzurevinde kalan hastalara gore daha az imkana sahiptir [93]. Apati saglik
durumunu etkileyen ve yasam kalitesini azaltan 6nemli bir sorundur. Bakimevinde kalan
yaslilarda olusan kilo kaybina neden olan faktorlerden birinin apati oldugu belirtilmektedir
[94]. Evde bakim tedavisi alan hastalar i¢in deneyimli terapist ve hemsirelerin bulunmasi ve
egitimlerin diizenlenmesi apatide NFT yontemlerinin uygulanmasi amaciyla onemlidir.
Apatisi olan hastalar aktiviteleri baslatmaya istekli olmasa bile hemsireler hastalarin
hoslandig: aktiviteleri baglatabilir ve aktif olarak katilim saglamalarina yardimci olabilirler.
Hastalarin grup aktivitelerine katilmasi igin hemsireler destek olmali ve aktiviteyi
saglamalidir. Hemgireler aile ve bakim veren kisiye bireysel yaklagimi1 benimser ve apatiyi
potansiyel olarak tedavi etmeye calisirlar [14]. Hemsirelik yonetiminde etkili tedavi
yontemlerini bilmek, hastay1 tanimak, kisilik 6zelliklerini bilmek, tespit etmek ve diger ekip

tiyeleri ile uyum igerisinde ¢alismak onemlidir [94].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma E-RAS’1n Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin saglanmasi

amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Subat 2023-Mayis 2023 tarihleri arasinda Amasya Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji polikliniginde takipli hastalar
olusturmustur. Olgek ¢alismalarinda, faktor analizi icin 6rneklemin dlgek madde sayisinin
en az 5-10 kati olmasi Onerilmektedir [95,96]. Test tekrar test degerlendirmesinin
yapilabilmesi i¢in en az 30 veri olmasi gerektigi bildirilmistir [96]. E-RAS’1n 24 maddelik
yapisinin degerlendirilmesi i¢in 6rneklem biiyiikligli en az 240 kisi olacak sekilde
belirlenmistir. Olgek maddelerinde yetersiz sayida cevap alman (kayip veriler) ve
mahalanobis uzakligi tespit edilen u¢ degerlere sahip 31 veri ¢calismadan ¢ikarilmistir. Sonug

olarak galisma 209 veri ile gergeklestirilmistir [97].

3.2.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e En az bir yildir epilepsi hastasi olmak
e Enaz bir yildir antiepileptik ilag kullantyor olmak
e 18 yas ve lizeri olmak
e Anadili Tiirk¢e olmak

e (alismaya istekli ve goniillii olmak

3.2.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri
e Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ¢ekilmek istemesi
e Madde kullanim 6ykiisii olmas1

e Zihinsel ve isitsel engelinin olmasi

3.3. Aragtirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma verileri Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Amasya Il Saglik Miidiirliigiinde arastirmaci igin ayrilan odada kurum telefonu kullanilarak
hastalar ile iletisim kurularak toplanmistir. Veriler i¢in E-RAS’a yonelik Hasta tanilama
formu (EK-1) ve E-RAS formu (EK-2) kullanilmastir.
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Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji servisi 26

yataklidir. 11 hemsire, bir sorumlu hemsire ve ti¢ néroloji uzman hekimi gérev yapmaktadir.
3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Hasta tamilama formu (EK-1)

Arasgtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan hasta tanilama veri
formunda arastirmamiza katilan epilepsi hastalarinin cinsiyeti, yasi, sosyal giivence durumu,
calisma durumu, aylik gelir durumu, egitim durumu, kag¢ yildir epilepsi hastasi olduklari,
epilepsi ilaci kullanma durumu, hastalik hakkinda bilgi durumu, diizenli ilag kullanma
durumu, yan etki varlig1 ve kontrollere diizenli gidildiginin tespitini belirlemek amaciyla 18

sorudan olusan veri toplama formudur [98].

3.4.2. E-RAS Formu (EK-2)

Abbas Shamsalinia ve arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda gelistirilen Olcek 24
maddeden ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlardan ‘‘motivasyon’’ alt boyutu
yedi maddeden (1,2,3,4,5,6,7), ‘‘6zdenetim’’ alt boyutu ti¢ maddeden (8,9,10), ‘‘biligsel”’
alt boyut bes maddeden (11,12,13,14,15) ve ‘‘duygusal’’ alt boyutu ise dokuz maddeden
(16,17,18,19,20,21,22,23,24) olusmaktadir. Her madde 4’lii likert tipi bir Olcekte
derecelendirilir. Likert tipi segenekler Her zaman (4 puan), Sik sik (3 puan), Ara sira (2
puan), Asla (1 puan) seklindedir. Olgek tam olarak cevaplandig: takdirde 24 ile 96 arasinda
degisen bir puanlama sistemi olusmaktadir. Shamsalinia ve arkadaslar1 tarafindan 6l¢egin

Cronbach Alfa katsayis1 0.815 olarak bulunmustur.
3.5. Olcegin Gegerlik Asamalari

3.5.1. Dil ve kapsam gecerlik asamasi:

1. Kiiltiirleraras1 6lgek calismasinda ¢eviri uygulamasi 6lgek asil dilinden ¢alisma
yapilacak dile ¢evirme ya da bir dilden digerine g¢eviri yapildiktan sonra tekrar asil diline
cevirme seklinde olmasi gerektigi belirtilmektedir [99]. Calismamizda ilk once dil
gecerliginin saglanmasi i¢in geri c¢eviri teknigi uygulandi. Cevirisi yapilan maddelerin
uygunlugu ve kapsami alan uzmani alti 6gretim {iyesi, iki noroloji hekimi olmak {izere
toplam sekiz uzmaninin goriisiine sunuldu.

2. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) degeri

kullanildi. Uzmanlardan her bir 6l¢ek maddesinin anlagilirligini indekse gére 0-2 arasinda
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puan (uygun 2 puan, biraz uygun/degistirilmesi gerekir 1 puan ve uygun degil 0 puan)
vererek degerlendirmeleri istendi.

3. Uzmanlardan gelen oneriler degerlendirilip 6l¢ek maddeleri tekrar olusturulduktan
sonra Tiirk Dili alaninda uzman iki 6gretim tiyesine gonderildi.

4. Dil bilimciler tarafindan degerlendirilen 6l¢ek sorulari alaninda uzman sekiz kisiye

tekrar gonderildi ve ¢ok uygun cevabi alindiktan sonra ¢alismaya bagslandi.

3.5.2. Olcegin yap1 gecerligi asamasi:

Faktor analizi faktorler ile degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. ilk
olarak A¢imlayici Faktor Analizi (AFA), daha sonrasinda Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmaktadir [100]. E-RAS 1n yap1 gegerligi olarak AFA yapilmistir. Olgek alt boyutlarma
gore dagilimi ve Olgegin faktor analizi igin Kaiser Mayer Olkin (KMO) ve Barlett testi
yapilmigtir. KMO degerinin 0,805 oldugu bulunmustur. Bartlett Sphericity testi sonucunda
degiskenlerin uyumlu oldugu ve verilerin faktdr analizi uygulamak icin uygun oldugu
sonucuna ulagilmistir (X%1372,138, sd:105, p<0,001). Yap: gecerligi analiz sonucunda
varyans orani biylikligi faktor yapisinin giiglii oldugunu gostermektedir. DFA orijinal
Olcek ile gelistirilecek olan 6lcegin faktor yapisit karsilastirilir. Kiiltiirleraras1 dlgek
calismalarinda faktor yapisinin orijinal 6lgekten ¢ok fazla degismemis olmasi gerekmektedir
[101]. AFA’dan sonra DFA yapilmistir. DFA’da uyum indeksleri ve maddelerin faktor
yiikleri incelenmistir [102].

3.6. Ol¢egin Giivenirlik Asamasi

Yapilan oOlg¢ek caligmasinda giivenirlik asamasinda zamana gore degismezligin
belirlenmesi igin test tekrar testi analizi yapilmaktadir. I¢ tutarlik analizi ise Cronbach Alfa
katsayis1 ve madde toplam puan korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach Alfa
katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri; 0,00 < a < 0,40 ise
olgegin giivenilir olmadigini, 0,40 < o < 0,60 ise dlgegin diisiik glivenirlikte, 0,60 < a < 0,80
ise Olgegin oldukca giivenilir, 0,80 < a < 1,00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir dlgek
oldugunu gosterir [103].

Calismada kullanilan madde toplam puan korelasyon katsayisinin pozitif olmasi
maddelerin birbiriyle uyumlu olduklarin1 ve i¢ tutarlik analizinin yiiksek oldugunu
gostermektedir [104].

Olgek sorulari farkli zaman dilimlerinde ayni kisilere uygulandiginda sonuglarin ayni

olmast o6l¢egin zamana karsi degismez oldugunu gostermektedir. Yapilan literatiir
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arastirmasinda test tekrar test icin en az 30 kisiye ulagilmasi gerektigi bilgisi bulunmustur

[105]. Olgek sorulari 30 6rneklem grubuna 15 giin sonra tekrar ayni1 gruba uygulanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programlar1 kullanilarak
tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilim1 (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma) verilmistir. Olcek gecerligi i¢cin AFA ve DFA, giivenirlik i¢in ise Cronbach Alfa
degerinden, 6l¢ek ve boyutlar arasindaki iliski i¢in Pearson Korelasyon analizinden ve test
tekrar test uyumu icin Simf ici Korelasyon (ICC) analizinden yararlanilmistir. Anlamlilik

icin p<0,05 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Olgegi gelistiren grupta bulunan yazismadan sorumlu yazar Fateme GHAFFARI’den
mail yolu ile iletisim kurularak izin almmustir (EK-3). Amasya Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 29.06.2022 tarihli, E-76988455-050.01.04-
80683 sayili karar ile etik kurul onay1 alinmistir (EK-4). Amasya Universitesi Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesinden 26.07.2022 tarihli E-62949364-774.99 sayili
karar ile kurum izni alinmistir (EK-5). Arastirmaya alinan bireylerden yazili ve sdzlii onam
alinmigtir (EK-6). Boylece “aydinlatilmis onam ilkesi” etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Bireylere diledikleri anda arastirmadan ¢ikabilecekleri sdylenerek “Ozerklik” ilkesi, kisisel
verilerin arastirmaci ile paylasildigi andan itibaren muhafaza edilecegi belirtilerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasma 6zen gosterilmistir. Edinilen verilerin ve
yanitlayanin kimliginin gizli kalacag ifade edilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine

getirilmistir. Calisma siiresince Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalinmistir.
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Bu bolimde E-RAS’in Tirk¢e gegerlik giivenirlik analizlerine yonelik elde edilen

bulgulara yer verilmistir. Bulgular bireylerin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri

ile 6lgek gecerlilik analiz sonuglarina gore iki baslik halinde incelenmistir.

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastaliga fliskin Ozellikleri

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Degiskenler N %
Yas Ort+SS (Min-Max) 40,54+14,33 (18-72)
Cinsiyet Kadin 98 46,9
Erkek 111 53,1
Evli 153 73,2
Medeni Durum Bekar 56 26,8
Okur yazar / okur yazar degil 1 0,5
Egitim Durumu [kogretim 54 25,8
Ortadgretim 115 55,0
Universite ve iizeri 39 18,7
Caligiyor 121 57,9
Calisma Durumu Caligmriyor 88 42,1
Geliri giderden az 51 24,4
Gelir Diizeyi Geliri gidere denk 121 57,9
Geliri giderden fazla 37 17,7
Var 196 93,8
Sosyal Giivence Yok 13 6,2
Es 152 72,7
Birlikte Cocuk 101 48,3
Yasadigimiz Anne-Baba 46 225
Kisiler Yalniz Yagiyor 11 53

Ort : Ortalama SS : Standart Sapma Min : Minimum Max : Maximum

Tablo 4.1’e gore hastalarin yas ortalamasinin 40,54 +14,33 oldugu hastalarin

%53,1’inin erkek, %55’inin ortadgretim mezunu oldugu, %57,9’unun bir iste calistigi,

%57,9unun gelirinin giderine denk oldugu, %93,8’inin sosyal giivencesinin oldugu,

%73,2’sinin evli, %72,7’sinin esi ile birlikte yasadig: saptanmustir.
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Tablo 4.2. Aragtirmaya katilan bireylerin hastaligina iligkin bulgulari

Ort+SS (Min-Maks)

21,57+11,38 (1-56)
18,75+11,44 (1-62)

Hastalik siiresi
Hastalik baslangi¢ yasi

N %
Son bir yildaki nébet Nobet Gegirmemis 100 47,8
sikhigi 1 n6betten az 71 34,0
1 nobetten fazla 38 18,2
0-1ay 41 19,6
En son nobet gecirme 2-6 ay 60 28,7
zamani 7-12 ay 27 12,9
13 ay ve daha fazla 81 38,8
Levatirasetam 118 56,5
Kullanilan epilepsi Na Valproat 67 32,1
ilaclar: Karbamazepin 49 23,4
Lamotrijin 21 10,0
Fenitoin 8 3,8
Okskarbamazepin 8 3,8
Topiramat 6 2,9
Zonisamid 2 1,0
Etostiksimid 1 0,5
Fenobarbital 1 0,5
Lakozoinid 1 0,5
Diazepam 1 0,5
Kullanilan ilacin dozu Evet 204 97,6
ve kullanim zamanini
bilme durumu Hayir 5 2,4
ilag:larl diizenli Evet 193 92,3
kullanma durumu Hayir 16 77
Mlaclar ile ilgili yan etki Evet 38 18,2
olma durumu
Hayir 171 81,8
Yan etkiler Sinirlilik 22 57,9
GIS sorunlart 5 13,2
Bilissel sorunlar 5 13,2
Halsizlik, uyku hali 9 23,7
Bas agrisi 1 2,6
Kontrollere diizenli Evet 175 83,7
gitme durumu Hayir 34 16,3
Hastalik ile ilgili bilgi Evet 198 94,7
alma durumu Hayir 11 5,3

Ort+£SS (min-max): Ortalama+Standart Sapma (minimum-maksimum)

Tablo 4.2.’ye gore hastaliga iliskin 6zellikler incelendiginde hastaligin baslangi¢ yasinin
ortalama 18,75+11,44 oldugu, ortalama tani siiresinin 21,57+11,38 yil oldugu, %47,8’inin son
bir y1lda nobet gegirmedigi, %38,8’inin en son ndbet gecirme zamaninin 13 ay ve iizeri oldugu

saptandi.
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Hastalarin %56,5’inin ilag olarak Levetirasetam kullandigi, %97,6’sinin kullanilan ilag
dozunu ve kullanim zamanini bildigi, hastalarn %92,3’l ilaglart diizenli kullandigini ve
%80’inde yan etki yasamadigi bulunmustur.. Olusan yan etkilerin %57,9’u sinirliliktir.
Hastalarin %83,7’si kontrollere diizenli olarak gittigini, %94,7’si ise hastaligiyla ilgili bilgi

sahibi oldugunu ifade etmistir.

4.2. E-RAS’n Tiirkce’ye Uyarlanmasi1 Gegerlik Calismasina iliskin Bulgular

Bu bdliimde, E-RAS’1n kapsam gecerligi ve yapr gecerligi icin yapilan agimlayict ve

dogrulayici faktor analizi sonuglarina iliskin bulgulara yer verildi.

4.2.1. Kapsam gecerligi indeksi
Olgegin KGI degeri 0,78 bulundu. <“Motivasyonel ve Emosyonel’’ alt boyut KGI 0,813,
““Biligsel ve Duygusal’’ alt boyut KGI 0,732 olarak bulunmustur.

4.2.2. Yapi gecerligi

Verilerin faktor yiiklerinin hesaplanmasinda 6ncelikli olarak AFA uygulanmis ve faktor
¢ikarma yontemi olarak temel bilesenler yontemi tercih edilmistir. AFA Varimax rotasyon
metodu kullanilarak gergeklestirilmistir. AFA igin KMO ve Bartlett Sphericity kiiresellik
testine bakilmigstir. Varimax dontigiimii uygulanmustir. Faktor sayisina iliskin bir sinirlandirma

getirilmemistir.

Tablo 4.3. E-RAS’1in Agimlayici Faktor Analizi

KMO
0,805
Bartlett Sphericity Testi X? 13,72,138
Sd 105
P 0,000*

(*:p<0,05)

Tablo 4.3’e gore, KMO degerinin 0,805 oldugu bulunmustur. Boylece verilere
uygulanacak faktor analizi sonuglarinin yararli ve kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett
Sphericity testi sonucunda degiskenlerin anlamli diizeyde oldugu ve verilerin faktor analizi
uygulamak i¢in yeterli oldugu sonucuna ulasiimistir (X?:1372,138, sd:105, p<0,001).

24 madde ve 4 alt boyuttan (Motivasyonel, Oz Diizen, Duygusal ve Bilissel) olusan

orijinal 6lgek yapilan faktor analizi sonucunda faktor yiikiiniin 0,30°dan az olmasi nedeniyle 15
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madde ve 2 alt boyut (Motivasyonel ve Emosyonel, Oz Diizen ve Bilissel) olarak yeniden
diizenlenmistir. Diizenlenen boyut sonucunda “Oz Diizen ve Bilissel” alt boyut yedi maddeden
(1,2,3,45,6,7), “Motivasyonel ve Emosyonel” alt boyut ise sekiz maddeden
(8,9,10,11,12,13,14,15) olusmustur. Tablo 4.4’e gore “Oz Diizen ve Bilissel” alt boyut, alt
boyut faktor yiiklerinin 0,616-0,834 arasinda, “Motivasyonel ve Emosyonel” alt boyut faktor
yiiklerinin ise 0,475-0,780 arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. ‘Oz Diizen ve
Biligsel”’ alt boyutu toplam varyansin %27,219’unu, ‘‘Motivasyonel ve Emosyonel’’ alt boyutu
toplam varyansin %22,927’sini ve E-RAS’1n toplam varyansin %50,146’sin1 agiklamaktadir.
Oz degerler faktor yiiklerinin karelerinin toplamidir. Bu toplam sonuglar1 her boyut igin birden
biiylik olmas1 bu boyut altinda siralanan sorularin birlikte bu boyutu agiklayabilmek i¢in yeterli

oldugunun gostergesidir. Boyutlara ait 6z degerin birden biiyiik oldugu goériilmektedir.

Tablo 4.4. E-RAS’1n Faktor Yiikii, Varyans Orani, Ozdegeri

Alt Boyut Maddeler Yiikler ~ Varyans  Ozdegeri
Aciklama
Oram
Oz Diizen ve  1.Saghg gelistirici davranislari (egzersiz 0,704 27,219 4,083
Bilissel alt  yapmak, yeterince dinlenmek, saglikli
boyutu beslenmek, alkol, sigara ve

uyusturucudan uzak durmak ve stresten
kaginmak gibi) nasil yapacagimi

belirlerim.

2.Hastaligimin kontrol ile ilgili 0,834
davranislara (ndbetler sirasinda olasi
yaralanmalar1 6nlemek ve tedavi rejimine

uymak gibi) etkin bir sekilde uyarim
3.Hastaligimin yonetimi ile ilgili 0,801
kararlara, etkin bir sekilde

katilabilecegime inantyorum.

4.Ozbakimin 6nemini biliyorum. (Kisisel 0,618

bakim)

5.Hayatimin geri kalaninda tedavi 0,843
protokoliimii siirdiirmem gerektigini

biliyorum.

6.Hastaligimin belirtilerinin ve 0,821

sonuglarinin (6rnegin; ndbetler, mesleki,
egitimsel ve ailevi sorunlar ile zaman, yer

ve kisi gibi biligsel sorunlar ve hafiza

sorunlar1) farkindayim.

7.Tedavimi zamaninda takip etmem ve 0,616
geciktirmemem gerektigini biliyorum.



Motivasyonel 8.Epilepsi hastasi olmama ragmen, ilgi 0,780
ve alanlarimi/ amaglarimi siirdiirmek benim

Emosyonel  igin kolaydir.

alt boyutu  9.Bagkalar1 tarafindan elestirilmek ve 0,726
reddedilmek, hastaligimi tedavi etme
motivasyonumu azaltir.
10.Baskalarinin benimle nasil iletisim 0,609
kurdugunu umursamam.
11.Gelecegim igin sahip oldugum yeni 0,648
hedefler ve planlar; hastaligim nedeniyle
engellenmiyor

12.Hastaligim nedeniyle sosyal haklardan
mahrum kalmam, beni 6fkelendirmis ve 0,597
sosyal faaliyetlerime devam etmeme

engel olmustur.

13.Hastaligimin gelecegiyle ilgili 0,475
belirsizlik, tedaviyle ilgili Onlemleri

benim i¢in 6nemsiz hale getirdi.

14.Hastaligin belirtilerinden korkmam 0,654
bende bir tiir yabancilasma hissine sebep

oldu.

15.Baskalarinin  belirtilerime nasil tepki 0,673
verdigi umurumda olmaz.

4.2.3. Dogrulayic faktor analizi

22,927

3,439

39

Ilk asamada, iki faktér boyutun gizli bu faktdrleri olusturan ifadelerin de gosterge

degisken olarak yer aldig1 1. dereceden DFA modeli Sekil 4.1°de olusturulmustur.

Madde 12
Madde 13
Madde 14

21

Madde 1
Motivasyonel ve
emosyonel

Sekil 4.1. E-RAS 1n Iki Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

AT Madde 9
.
ﬁ‘ Madde 10 I -
Ozduzen ve - Madde 11
bilissel -
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Madde 1
_ @
@

Sekil 4.2. E-RAS’1n Iki Boyutlu 2. Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.’de belirtilen iki boyutlu 1. ve 2. dereceden
olusturulan DFA modelleri i¢in uyum indeksleri incelenmistir. Elde edilen bulgular
incelendiginde, E-RAS’in 15 maddeden olusan iki boyutlu yapisinin genel olarak uyum

sagladigi goriilmektedir.

Tablo 4.5. E-RAS’in DFA Arastirmasinda Kullamlan Uyum lyiligi indeksleri ve Kabul
Edilebilir Deger Aralig1

indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum DFA sonuclar
y2/df 0=<y2/df<3 3<y2/df<4 2,245
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0,891
TLI 0.95<TLI<1 0.90<TLI<0.95 0,900
IFI 0.95<IFI<1 0.90<IFI<0.95 0,921
CFlI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 0,920
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,077
SRMR 0<SRMR<0.08  0.05<SRMR<0.10 0,070

(GFI= Uyum lyiligi indeksi=Goodness of Fit Index, TLI= Normlastirilmamis Uyum
Indeksi=Tucker-Lewis Index, IFlI= Artan Uyum Indeksleri =Incremental Fit Index, CFl=
Karsilastirmali Uyum Indeksi Modeli= Comparative Fit Index, RMSEA= Yaklasik Hatalarmn
Ortalama Karekokii=Root-Mean-Square Error of Approximation, S-RMR= Standardize
Edilmis Hatalarin Ortalama Karekokii=Standardized Root Mean Square Residual)
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Tablo 4.5’te belirtilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, TLI, IFI, CFI, RMSEA ve
SRMR degerlerinin iyi oldugu goriilmektedir. Uyum indeksleri sonucunda gore E-RAS’1n
kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir.

4.3. E-RAS’n Tiirkce’ye Uyarlanmasi Giivenirlik Calismasina iliskin Bulgular

4.3.1. Test tekrar test analizi:

Test Tekrar Test 6l¢timleri igin yapilan ICC analizi sonucunda Tablo 4.6’ya gore E-RAS
icin 0,865 (0,716-0,936), ‘Oz Diizen ve Bilissel’’ alt boyut i¢in 0,855 (0,696-0,931) ve
‘“Motivasyonel ve Emosyonel’’ alt boyut i¢in 0,965 (0,927-0,984) istatistiksel olarak anlamli
derecede bir uyum bulunmaktadir. Olgek ve alt boyutlar arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.6. E-RAS ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Oz Motivasyonel E-RAS
Diizen ve
ve Emosyonel
Bilissel alt boyutu
alt
boyutu
Ozdiizen ve bilissel alt 1 0,180 0,702
boyutu 0,009 0,000
1 0,827
Motivasyonel ve 0,000

emosyonel alt boyutu

Uy UUUTUD

E-RAS
r:Pearson Korelasyon katsayisi, *:p<0,05

4.3.2. i¢ tutarhhk:

Toplam &lgek ve alt boyutlar1 Cronbach Alfa degerleri Tablo 4.7. de sunulmustur.
Cronbach Alfa degeri olgek alt boyutlarindan ‘Oz Diizen ve Bilissel”” icin 0,864,
““Motivasyonel ve Emosyonel’’ alt boyut i¢in ise 0,802, 6l¢egin toplam Cronbach Alfa degeri
ise 0,813 olarak bulunmustur. Olgekte bulunan 15 maddenin madde toplam korelasyonu Tablo
4.7 de sunulmugstur. Alt boyutlarin toplam 6l¢ek puanlari ile korelasyonu incelendiginde, 0,332
ile 0,553 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi. Olgegin
her maddesinin, bulundugu alt gruba ve toplam puana katkisi istatistiksel olarak yeterli diizeyde

bulundu.
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Madde- Cronbach Alfa Cronbach Alfa
Toplam soru
korelasyo c¢ikarildiginda
n
Oz Diizen ve Madde 1 0,425 0,802 0,864 0,813
Bilissel alt Madde 2 0,462 0,801
boyutu Madde 3 0,455 0,801
Madde 4 0,332 0,809
Madde 5 0,523 0,798
Madde 6 0,519 0,798
Madde 7 0,389 0,804
Motivasyonel ve Madde 8 0,553 0,792 0,802
Emosyonel alt Madde 9 0,394 0,809
boyutu Madde 10 0,362 0,807
Madde 11 0,439 0,802
Madde 12 0,340 0,809
Madde 13 0,339 0,807
Madde 14 0,546 0,795
Madde 15 0,495 0,797
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5. TARTISMA

Bu boliimde E-RAS’m Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi ve Olgegin Gegerlik ve Giivenirlik adli
calismada Olgek gegerligi icin AFA, DFA, giivenirlik igin ise Cronbach Alfa degeri, Pearson
Korelasyon analizi, Test Tekrar Test analiz sonuglari tartisildi.

Epilepsi cocukluk ve ergenlik yillarinda en sik, yetiskinlik doneminde ise serebrovaskiiler
hastalardan sonra en sik goriilen norolojik hastaliktir [106]. Psikososyal problemler epilepsi
hastalarinda daha sik goriilmektedir [107]. Siklikla goriilen psikososyal problemler; sosyal
izolasyon, sosyal adaptasyon sorunlari, benlik saygisinda azalma, is bulmada giicliiklerdir.
Epilepsinin etkileri hastanin giinliik yasamini etkileyip sosyal islevini bozabilir ve sosyal
uyumla ilgili problemler ortaya ¢ikabilmektedir [108-110].

Apati hedefe yonelik aktivitede azalma ile karakterize ¢ok boyutlu néropsikiyatrik bir
sendromdur [7]. Apati en yaygin alzheimer hastaligi olmak iizere demans, parkinson, inme,
epilepsi gibi birgok norolojik hastalikta goriilmektedir [111]. Apatinin  yonetimi,
degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili rehber olacak caligmalar literatiirde yetersizdir [16].

Literatiirde epilepsi ve apatinin birlikte arastirildig: ¢aligmaya rastlanilmamastir.

5.1. E-RAS’n Gegerligi

Gegerlik, 6lgcmeyi amaglayan 6zelligin bagka hi¢bir 6zellik ile karistirilmadan dogru
Olgebilme derecesidir [112]. Gegerlik ¢alismasi i¢in dil ve kapsam gegerlik asamasi, 6l¢egin
yapi1 gegerligi igin AFA ve DFA analizleri yapildi. Caligmamizda ilk 6nce 6l¢egin dil ve kapsam
gecerligi saglandi. Dil ve kapsam gecerligi icin geri ceviri yontemi ve uzman goriisiine
basvurma yontemleri kullanildi. KGI saglamasi igin yeterli sayida uzman goriisii
gerekmektedir. Literatiirde bu say1 5-40 olarak belirtilmektedir [112]. 8 alan uzmani goriisgiiniin
alindig1 calismalarda KGI minimum degeri 0,750 olarak kabul edilmistir [113]. E-RAS KGI
degeri 0,78 bulundu ve bu deger faktér analizi i¢in yeterli 6rneklem biiylikligii olarak
yorumlanmaktadir. Olgegin gecerliginin saptanabilme yollarindan biri es deger bir dlgek ile
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmast yapilan dlgegin karsilastirilmasinin yapilmasidir. E-RAS 1n
orneklem grubunun yeterligi icin KMO, 6rneklem grubunun faktor analizi i¢in uygunlugunu
belirlemek i¢in ise Barlett testi analizi yapildi. Faktor analizi i¢in KMO degerinin 0,80 ve
0,90’1n tizerinde olmasi ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir [114]. 0,70-0,79 orta seviye,
0,60’1n tlizerinde olmasi ise genellikle yeterli bir deger olarak kabul edilmektedir [115]. Bu
calismada KMO degeri 0,805, Barlett test sonucu ise X? =1372,138, p<0,05 olarak bulundu.
Shamsalinia ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alismada KMO degeri 0,728, Barlett test sonucu
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ise 3154,373 (P<0.001) olarak bulunmustur. Bu sonu¢ degiskenler arasinda anlamli derecede
yiiksek 1iliskiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak igin yeterli oldugunu
gostermektedir. E-RAS faktor yiikleri incelendiginde 0,475 ve 0,843 arasinda degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Literatiirde faktor yiiklerinin 0,30 ve lizerinde olmasi1 gerektigi
belirtilmektedir. Faktor yiiklerinin 0,30-0,59 arasinda olmasi orta diizey kabul edilirken, 0,60
ve iizeri olmasi yiiksek diizey olarak kabul edilmektedir [116]. Uygulanan faktor analizi
sonucunda 24 olan 6l¢ek madde sayis1 ‘Oz Diizen ve Bilissel”” alt boyut i¢in yedi madde sayis1,
““Emosyonel ve Motivasyonel’’ alt boyut i¢in sekiz madde sayisi olarak diizenlenmistir. Bu 15
maddenin kapsam gegerligi sonucunda iki farkli alt boyutta toplandigi ve tiim faktor yiiklerinin
0,400’tn tstiinde oldugu goriilmiistiir. Faktor yapisinin giiclii olusunu varyans oraninin
biiyiikliigii belirlemektedir. Bu oran %40 ve %60 arasinda olmasi kabul edilir deger olarak
belirtilmektedir [97]. Shamsalinia ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada tiim faktor
yiiklerinin 0,424’in iizerinde oldugu, E-RAS toplam varyansin %48,35’ini agikladig1 sonucu
bulunmustur. Calismamizda ‘Oz Diizen ve Biligsel’” alt boyutu toplam varyansin
%27,219’unu, ‘‘Motivasyonel ve Emosyonel’’ alt boyutu toplam varyansin %22,927’sini ve E-
RAS 6lgegi toplam varyansin %50,146’sin1 agiklamaktadir. Sonug olarak bu dlgek gelistirme
calismasinda, E-RAS i¢in yeterli diizeyde toplam varyans elde edilmistir. E-RAS olcek
maddelerinin alt boyut temel bilesenler analizinde faktor yiik degeri orta ve yiiksek seviyede
bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda E-RAS yap1 gegerliginin uygun oldugu sonucuna
varilmigtir. Dogrulayici faktor analizinde x2 /sd (2,245), TLI (0,900), CFI (0,920), IFI (0,921),
RMSEA (0,077), SRMR (0,070) uyum degerlerini saglamistir.

5.2. E-RAS’1n Giivenirligi

Giivenirlik ¢alismasi i¢in Cronbach Alfa degeri, Pearson Korelasyon analizi ve Test
Tekrar Test analizleri yapilmustir.

Cronbach Alfa degeri olgekte bulunan madde varyansinin genel 6lgek varyansina
oranlanmasi ile elde edilen bir degerdir [117]. Cronbach Alfa degerinin hesaplanmasi i¢in
literatlirde kabul edilen farkli degerler bulunmaktadir. 0,90’un iizeri miikemmel, 0,70 ve 0,90
arasi iyi, 0,60 ve 0,70 aras1 kabul edilebilir, 0,50 ve 0,60 aras1 zayif, 0,50 ve daha diisiik degerler
kabul edilemez olarak degerlendirilir [118]. Bu ¢alismanin Cronbach Alfa katsayisi 0,813 tiir.
Bu deger literatiirde belirtilen deger olan 0,70’ten yiiksektir [119]. ‘Oz Diizen ve Bilissel’” alt
boyut i¢in Cronbach Alfa degeri 0,864, < ‘Motivasyonel ve Emosyonel’” alt boyut i¢in Cronbach

Alfa degeri 0,802 bulunmustur. Shamsalinia ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada tiim
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Olgek icin Cronbach Alfa degeri 0,815 olarak hesaplanmigtir. Sonug¢ olarak her iki dlgek
sonuglari incelendiginde Cronbach Alfa degeri her iki 6lgek iginde yiiksek bulunmustur.

Olgegin Cronbach Alfa degeri hesaplandiktan sonra madde toplam korelasyon katsayisi
hesaplanmaktadir. Katsayinin hesaplanmasindaki amag 6l¢iimii yapilan iki degisken arasindaki
iliskinin kuvveti ve yoniinii belirlemektir [120]. Pearson Korelasyon katsayist esit aralikli
diizeyde oOlgiilen iki degisken arasindaki iliski derecesinin belirlenmesinde kullanilir [121].
Korelasyon katsayisinin yiiksek ve pozitif yonde olmasi 6lgek maddelerinin benzer 6zellikler
gosterdigini ve i¢ tutarliligin yiiksek oldugunu gosterir [122]. Literatiirde genel olarak 0,20 en
alt seviye olarak kabul edilir. Giivenirlik kat sayist 0,30-0,40 maddeler iyi, 0,40’1n {izerinde
olan maddelerin ise ¢ok iyi diizeyde oldugu ve giivenilir oldugu belirtilmektedir [101,123]. Bu
calismada madde toplam korelasyon sayist 0,332-0,553 arasinda degismektedir. Bu sonug
madde toplam korelasyonunun iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Test tekrar test analizi 6lgme aracinin uygulanmadan 6nce uygulamaya verdigi tutarli
sonuglar ve zamana kars1 degismezlik gosterme giiciidiir [124]. Test tekrar test uygulamasinin
dezavantaji iki test arasindaki zaman arahi§idir. Zaman araliinin kisa olmast sorularin
hatirlanmasii kolaylastiracagi icin giivenirligin yiiksek ¢ikmasina neden olurken, zaman
araliginin uzun olmasi ise iki ayr1 Ol¢iimde ayni kosullar saglanamayacagi i¢in giivenirlik
6l¢timiiniin yorumunun farkli yapilmasina neden olabilir. Bu nedenle birakilacak olan zaman
araliginin iki haftadan erken dort haftadan ge¢ olmamasi gerektigi belirtilmistir [125]. Test
tekrar test uygulamasinda en az 30 kisi ile calisilmasi gerektigi belirtilmektedir [96,126].
Shamsalinia ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada ICC degeri 0,843 (0,773-0,900) olarak
bulunmustur. E-RAS test tekrar test analizi i¢in 30 hasta ile 15 giin sonra yeniden goriisiildii.
Yapilan ICC testi analizi sonucunda test tekrar test 6lgtimleri arasinda E-RAS i¢in 0,865 (0,716-
0,936), ‘Oz Diizen ve Bilissel’’ alt boyut icin 0,855 (0,696-0,931) ve ‘‘Motivasyonel ve
Emosyonel’’ alt boyut igin 0,965 (0,927-0,984) dlgek ve alt boyutlar arasinda pozitif olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Yetiskin Epilepsi Hastalarinda Epilepsi ile Iliskili Apati Olgeginin gecerlik ve giivenirligini

6lemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir:

1.

Olgegin kapsam gecerligi 0,78 bulundu. ‘Oz Diizen ve Bilissel’’ alt boyut KGI 0,732
““Motivasyonel ve Emosyonel’” alt boyut KGI 0,813 olarak bulunmustur.

KMO degerinin 0,805 bulunmustur. Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler
arasinda anlaml diizeyde iliski bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in
yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir (X2:1372,138, sd:105, p<0,001).

Olgek faktor yiikleri 0,475-0,843 arasinda oldugu, ‘Oz Diizen ve Biligsel”” alt boyutun
varyans agiklama oran1 %27,216, ‘‘Motivasyonel ve Emosyonel’’ alt boyutun varyans
aciklama oram %22,927, total varyans aciklamasi %50,146 oldugu, ‘Oz Diizen ve
Bilissel”” alt boyutun 6z degeri 4,083, ‘‘Motivasyonel ve Emosyonel’’ alt boyutun 6z
degeri ise 3,439 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Dogrulayict faktor analizinde x2 /sd (2,245), TLI (0,900), CFI (0,920), IFI (0,921),
RMSEA (0,077), SRMR (0,070) uyum degerlerini saglamistir.

Olgegin giivenirligi; Cronbach Alfa 0,813, madde toplam puan korelasyonlar1 (0,332-
0,553), ICC testi sonucunda test tekrar test 6l¢iimleri E-RAS igin 0,865 (0,716-0,936),
Oz Diizen ve Bilissel’’ alt boyut icin 0,855 (0,696-0,931) ve ‘‘Motivasyonel ve
Emosyonel’’ alt boyut i¢in 0,965 (0,927-0,984) bulunmustur.

Yetiskin Epilepsi Hastalarinda Apatiyi 6l¢gmeyi hedefleyen bu 6l¢ekte orijinal formda
24 madde, 4 alt boyuttan olusan 4’lii Likert (1: Hemen hemen hig, 2: Ara sira, 3:
Siklikla, 4 : Neredeyse her zaman) seklinde segenekli 6l¢ektir. Yapilan faktor analizi
sonucunda madde sayis1 15°e diisiiriilmiis, 4 olan alt boyut sayisi ise ‘‘Motivasyonel ve

Emosyonel” ve ‘Oz Diizen ve Bilissel’” seklinde 2 alt boyut olarak birlestirilmistir.

6.2. Oneriler

E-RAS’in Tirk toplumunda kullanilmast i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmis olup Klinikte epilepsi hastalarinda apati degerlendirilmesinde ve bilimsel

arastirmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Hasta Tanilama Formu

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yas:

2. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

3. Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar

4. Egitim durumunuz:

1. Okur yazar/ okuryazar degil

. 1lkdgretim

. Orta 6gretim

. Universite ve iizeri

. Calisma durumunuz: 1. Calisiyor 2. Calismiyor
. Gelir diizeyiniz:

. Geliri giderden az

. Geliri gidere denk

. Geliri giderden fazla

. Sosyal giivenceniz: 1. Var 2. Yok

00 9 W N PN R 0N

. Birlikte yasadiginiz Kisiler: (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1.Es

. Cocuk

. Anne-baba

. Yalniz yasiyor

. HASTALIGA ILiSKiN OZELLIiKLER

. Hastaliginiza ne zaman tam kondu ? (ay/yil) : .................ooooii

NOo= o A W N

. Hastah@imizin kac yasinda basladr: .......................................
3. Son bir yildaki nébet sikhgimiz:

1.Nobet gegirmemis

2. Ayda bir nobet

3. Ayda bir ndbetten fazla

4. En son nobetinizi ne zaman gecirdiniz?



no

8
1
2.
9
1
2

. Kullandiginiz ilacin dozunu ve kullanim zamanini biliyor musunuz?
. Evet: Tlacin dozu ve sikl1g1 (zamani): ...............ccceveuienennn.n.
. Hayir
. Ilaclarimz1 diizenli olarak kullaniyor musunuz?
. Evet
Hayir (coooeeee e )
. llaglarinizla ilgili yan etki ortaya cikti mi ?
. Evet
Hayir (oo )
. Kontrollere diizenli olarak gidiyor musunuz?
. Evet:
Hayir (oo )

10. Hastahgimizla ilgili bilgi aldiniz n ?

1.Evet

2.Hayir
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Yonerge: Asagidaki ciimleler kisilerin epilepsilerini yonetmek i¢in neler yaptiklarini ifade
etmektedir. Liitfen her bir climle i¢in ne siklikta yaptiginizi belirten ifadeyi isaretleyiniz.

Neredeyse
her zaman

Siklikla

Ara
sira

Heme
n
heme
n hig¢

1

Epilepsi hastas1 olmama ragmen, ilgi alanlarimi/
amaclarimi stirdiirmek benim i¢in kolaydir.

Baskalar tarafindan elestirilmek ve reddedilmek,
hastaligimi tedavi etme motivasyonumu azaltir.

Baskalarinin benimle nasil iletisim kurdugunu
umursamam.

Gelecegim i¢in sahip oldugum yeni hedefler ve
planlar; hastaligim nedeniyle engellenmiyor

Hastaligim nedeniyle sosyal haklardan mahrum
kalmam, beni oOfkelendirmis ve sosyal
faaliyetlerime devam etmeme engel olmustur.

Hastaligimin  gelecegiyle ilgili  belirsizlik,
tedaviyle ilgili 6nlemleri benim i¢in 6nemsiz hale
getirdi.

Hastaligin belirtilerinden korkmam bende bir tiir
yabancilagsma hissine sebep oldu

Bagkalarmin belirtilerime nasil tepki verdigi
umurumda olmaz.

Saglig1 gelistirici davraniglar (egzersiz yapmak,
yeterince dinlenmek, saglikli beslenmek, alkol,
sigara ve uyusturucudan uzak durmak ve stresten
kacinmak gibi) nasil yapacagimi belirlerim.

10

Hastaligimin  kontrol ile ilgili davranislara
(nobetler sirasinda olasi yaralanmalart 6nlemek
ve tedavi rejimine uymak gibi) etkin bir sekilde
uyarim

11

Hastaligimin yonetimi ile ilgili kararlara, etkin bir
sekilde katilabilecegime inaniyorum.

12

Ozbakimin énemini biliyorum. (Kisisel bakim)

13

Hayatimin geri kalaninda tedavi protokoliimii
stirdiirmem gerektigini biliyorum

14

Hastaligimin  belirtilerinin =~ ve  sonuglarinin
(6rnegin; nobetler, mesleki, egitimsel ve ailevi
sorunlar ile zaman, yer ve kisi gibi biligsel
sorunlar ve hafiza sorunlar1) farkindayim.

15

Tedavimi  zamaninda takip etmem ve
geciktirmemem gerektigini biliyorum.
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Saglik Bilimleri Enstitiisi'nde &grenim goren yiiksek lisans dgrencisi ve Amasya Il
Ambulans Servisi Bashekimlifi'nde gérev yapan Saghik Telmiken Zeynep GEVEEK in
isbirliginds, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastima
Hastanesi Noroloji Servisi ve Poliklinigi'nde yapilmasi éngorilen “Yetiskin Epilepsi
Hastalarmda Epilepsi ile iliskili Apati Olgeginin (E-RAS) Tiirkce've Uyarlanmast:
Olcegin Gegerlik ve Givenilirlik Caligmast” konulu tez calismasi, Kurul tarafindan
proje arastirma etifi yontinden degerlendirildi ve incelendi.
Soz konusu tez calismasmin yiriitiilmesinin ve uygulanmasmin etik olarak
uygun olduguna katilanlann oybirligiyle karar verildi.
KABUL RED
BASKAN Do¢. Dr. Giizide SENEL IMZA
BASKAN | Dr. Ogr. Uyesi Safiye TEMEL IMZA
YARDIMCISI
RAPORTOR | Dr. Ogr. Uyesi Ece AVULOGLU IMZA
YILMAZ
UYELER Dog. Dr. Levent SEMIZ IMZA
Dog. Dr. Kenan GUMUS IMZA
Dog. Dr. Serkan ZENGIN IMZA
Dr. Ogr. Uyesi Burak YAZGAN IMZA
Dr. Ogr Uyesi Hisna KEAYA KACAR IZINLI
Dr. Ogr. Uyesi Ceren BASKAN IMZA

KYT-FRM-265,/00

Bu belge,giuvenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
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EK-5. Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum

[zin Formu

AMASYA SABUNCUOGLU §EREFEDDIN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - AMASYA SABUNCUOGLU
SEREFEDDIN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

@ 28/07/2022 10:09 - E-62949364 - 774.99 - 6668
' 001701

AMASYA VALILIGI 31738
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi

II' Saglik Miidurliigii

s ¢
Sayt | E-62949364-774.99
Konu : Bilimsel Calisma (Zeynep

) GEVREK)

~

Sayin Zeynep GEVREK

Tlgi :26/07/2022 tarihli ve 62949364-8155 sayili yazi.

ilgi tarih ve sayili dilekgeniz Baghekimligimizee incelenmis olup;  "Yetiskin Epilepsi
Hastalarinda Epilepsi ile Iliskili Apati Olgeginin (E-RAS) Tiirkge'ye Uyarlanmasi: Olgegin Gegerlilik ve
Giivenilirlik " adli ¢alismanizi hastanemizde yapmanizda Bashekimligimizce herhangi bir sakinca
goriilmemektedir. *

Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Volkan TASOVA
Bashekim

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
| Belge Dogrulama Kodu: 4 1ef27ba-f995-4e3a-b988-75b043cb46dc

Balge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Kirazhdere Mah. Turgut Ozal Cad.Merkez/Amasya

Bilgi igin: Burcu'Amine TUMSEK 2435

Telefon: 0358 218 40 00 Faks No: 03582120001 Veri Giris Personeli 43

¢-Posta: burcuamine.tumsek @saglik.gov.tr Internet Adresi: amasyaeah@saglik.gov.tr Telefon No: (0 358) 218 40 00
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EK-6. Bilgilendirilmis Onam Formu

YpTisKiN EPILEPSIi HASTALARINDA EPIiLEPSI iLE iyisKiLi APATI
OLCEGININ (E-RAS) TURKCE’YE UYARLANMASI : OLCEGIN GECERLIK
VE GUVENILIiRLiK CALISMASI

Proje Yiiriitiiciisii: Do¢. Dr. Eylem TOPBAS
Yiiksek Lisans 6grencisi Zeynep YANCI

Arastirmanin Amaci: Arastirmamiz Epilepsi ile iligkili Apati Olgeginin (E-RAS)
Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi: Olgegin Gegerlik ve Giivenilirlik Calismas1 nedeniyle
yapilmaktadir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Sayin Katilimci,

Yetiskin Epilepsi Hastalarinda Epilepsi ile Iliskili Apati Olgeginin (E-RAS) Tiirkce’ye
Uyarlanmas : Olgegin Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi baslikli bu arastirma Amasya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
tarafindan yapilmaktadir. Arastirmamiz Epilepsi ile iliskili Apati Olgeginin (E-RAS)
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi: Olgegin Gegerlik Ve Giivenilirlik Calismas1 nedeniyle
yapilmaktadir. Bu nedenle sorularin tamamina igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem
tagimaktadir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu form ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve bilimsel arastirmalar disinda kullanilmayacaktir.

Anketimiz 2 boliimden ve 43 sorudan olugmakta olup yaklasik 10 dakika siirecektir.
Bu ¢aligmada size uygun olan yanitlarinizi sorularin altinda yer alan seceneklerden ilgili
boliime X isareti koyarak belirtiniz. Bazi sorularin yanitlarini ise yan tarafta bulunan
bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz ve arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu arastirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik
prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Arastirmamizda alternatif bir risk yoktur.
Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Arastirmamiz sirasinda
karsilasilabilecek bir risk yoktur.

Arastirma siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi adi /soyadi /telefonu:

Dog. Dr. Eylem TOPBAS Amasya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Telefon :
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EK-6. Bilgilendirilmis Onam Formu (Devami)

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya
katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kisi proje yiritiiciisii olacaktir. Doktorunuza
verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili
kurumlarin miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina
uygun olarak yiiriitilmesini garantilemek iizere arastirmaya iliskin kayitlarinizi
incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla
ve bu arastirmayi izleyen yaymlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya iiglincii
sahislara ag¢iklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler igin sizden {icret
alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki
tiim ac¢iklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir
goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzas: / Tarih

Aciklamalar: Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih




OZGECMIS

A. KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Zeynep YANCI

Dogum Tarihi:

Gorev Yeri: Amasya i1 Ambulans Servisi Bashekimligi

Yabanci Dil: Ingilizce

E-posta Adresi:

B. EGITIM BIiLGILERI
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Derece Boliim Universite Y1l
Lisans Hemsirelik Ondokuz Mayis Universitesi 2015-2020
Y. Lisans Hemsirelik Amasya Universitesi 2021-2024

C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER

Gorev a3

. . 1
Unvam Gorev Yeri
Paramedik | Samsun Il Ambulans Servisi Bashekimligi 2015-2020

Paramedik | Amasya Il Ambulans Servisi Bashekimligi

2020- Halen devam

ediyor

D. BILIMSEL FAALIiYETLER

a) Bildiriler

e YANCI Z, TOPBAS E. Tiirkiye’deki Hemsirelik Programlarinin Lisansiistii Tez

Calismalarinda Yapilan Epilepsi Calismalari,

3. Lisansiistii Hemsirelik

Arastirmalart Sempozyumu, 15-16 Aralik 2022, Samsun, Tirkiye. (Sozli

Bildiri)

e YANCI Z, TOPBAS E. Yetiskin Epilepsi Hastalarinda Epilepsi ile Iliskili Apati
Olgeginin (E-RAS) Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi: Olgegin Gegerlik Ve Giivenilirlik

Calismast, 15. Uluslararasi Istanbul Fen, Sosyal ve Saglik Bilimlerinde Bilimsel

Aragtirmalar Kongresi, 9-11 Aralik 2023, Istanbul, Tiirkiye. (S6zlii Bildiri)





