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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalic1 yetersizlik
birakan, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu icin 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim, gozetim ve
denetim gerektirece8i beklenen durum olarak tanimlanmaktadir (38). Giinlimiizde
kronik hastaligr olan c¢ocuk ve yetiskinlerin niifusu gittikce artmakta ve kronik
hastaliklar gliniimiizde diinyada ve biitiin sanayilesmis iilkelerde goriilen en 6nemli
saglik sorununu olusturmaktadir (29).

Kronik hastaliklar, cocuklarin egitimini, sosyal yasantisini, benlik algilayisini
ve benlik saygisin1 6nemli dlgiide etkilemektedir (56). Kronik hastaliklar, ¢ocuklarin
yasamlarini sinirlandirabilmekte ve kendilerini sosyal yasamdan soyutlamalarina
neden olabilmektedir. Literatiir incelendiginde; kronik bir hastalifa sahip olmayla
ilgili cocuklarin sergiledigi tutumun, cocugun hastalikla nasil bas ettigi ve sonugta
hastaliga nasil uyum sagladig1 noktasinda énemli rolii oldugu goriilmektedir (14, 67).

Tutum, psikolojik bir objeye yonelen olumlu veya olumsuz bir yogunluk
siralamasi ve derecelemesidir. Diger bir tanima gore ise tutum yasant1 ve deneyimler
sonucu olusan, ilgili oldugu biitiin obje ve durumlara karsi bireyin davranislar
tizerinde yonlendirici ya da dinamik bir etkileme giicline sahip duygusal ve zihinsel
hazirlik durumudur. Kisaca tutum, bireyin bir nesneyi olumlu ya da olumsuz
degerlendirmesidir (49). Bu baglamda tutumlar, en olumludan en olumsuza kadar
cesitli derecelerde olabilmektedir. Olumsuz tutumlar; nesne ya da fikirler konusunda

olumsuz inanca sahip olma, onu reddetme veya sevmeme, ona karst hareketlerde



bulunmayla kendini gosterebilmektedir. Olumlu tutumlar ise; nesneler ya da fikirler
konusunda olumlu inanca sahip olma, onu benimseme ve sevme ile kendini
gosterebilmektedir (37). Olumlu ve olumsuz tutumlar kronik hastaligin seyrini
etkileyebilmektedir.

Kronik hastaliklarina yonelik ¢ocuklarin gosterdigi tutumlar incelendiginde,
epilepsili ¢cocuklarin daha olumsuz tutumlar sergiledigi belirlenmistir (17). Epilepsi
cocukluk caginda %0.5-1 oraninda goriilen, merkezi sinir sisteminde meydana gelen
elektrik desarji, serebral korteksin herhangi bir yerinde veya subkortikal yapilardaki
eksitabl noron toplulugunun bir araya gelmesi ile tekrarlayict nobetlerden olusan
klinik bir tablodur (10). Epilepsi ani belirtileri ve bu belirtilerin tahmin edilememesi
ozelligi ile kendine 0zgii olup, diger kronik hastaliklardan farklidir. Nobetlerin
tahmin edilemezligi kisinin kendi yasantisin1 kontrol etme algisin1 6nemli diizeyde
azaltmaktadir. Cocuklardaki kontrol ve 0Ozerkligi yitirme, ndbete bagli anksiyete,
sosyal damgalanma, reddedilme ve ayrimcilik, ebeveyn tarafindan asir1 korunma ve
kabul edilmeme, ebeveyne asir1 bagimlilik, kronik hastaliga uyum saglamayi
zorlastirabilmekte ve hastaligina yonelik olumsuz tutum gelistirmelerine neden
olabilmektedir (14, 45).

Cocuklarin kronik hastaliklarina yonelik tutumlarini inceleyen ¢alisma sayisi
siirlidir. Epilepsili ¢ocuklarin kendi hastaliklarina yonelik tutumlarini inceleyen
Fundenburk’in (2007) ¢aligmasina gore; hastaligina yonelik pozitif tutum gelistiren
cocuklarin daha iyi benlik kavrami gelistirdikleri ve davranis problemlerinin daha az
oldugu saptanmistir (46). Yapilan arastirmalar, hastaligina yonelik olumsuz tutum
gelistiren ¢ocuklarin hastaliklarinin daha ciddi seyrettigini gostermistir (51). Sonug
olarak; ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik gelistirdikleri tutum hastaligin seyrini

etkileyen dnemli bir faktordiir (14).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Kornik hastaliklar ¢ocukluk doneminin normal biiylime ve gelisme krizleri ile
birleserek hem ¢ocugu hem de aileyi olumsuz yonde etkilemektedir. Cocuk sagligi
hemsireligi aile merkezli olup, ¢ocugun sagligi, aile iiyelerinin saglig1 ve tim aile
fonksiyonlarin1  6nemli Olglide etkileyebilmektedir. Hastaliklarina  y6nelik
tutumlarinin ve onu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile hastaligin psikososyal
etkileri azaltilabilecektir. Kronik hastaliklarla 1ilgili tutum calismalar1 sinirh
oldugundan ve epilepsili ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarini inceleyen bir
calisma iilkemizde yapilmadigindan, boyle bir calisma epilepsili cocugun ve ailesinin
bakim planina katki saglayabilecektir. Bu c¢alismanin temel amaci, iilkemizde
cocuklarin kronik hastaliklarina yonelik tutumlarini inceleyen c¢alismalarin ve
hastaliklarina yonelik tutumlarin1  Glgebilecek bir aracin olmamasi nedeniyle
Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi (CHILD ATTITUDE
TOWARDS ILNESS SCALE- CATIS)’nin Tirk¢e Formunun gecerlik ve

giivenirligini belirlemektir.

1.3.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin amacina yonelik hipotez;

1. H;: Cocugun Kendi Hastaligma Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) Tiirk
toplumu i¢in gegerlidir.

2. Hi: Cocugun Kendi Hastahigina Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) Tiirk

toplumu i¢in giivenilirdir.



1.4.SAYILTILAR
Evren, oOrneklem, wveri toplama teknikleri, kullanilan arag ve geregler

arastirmanin amacini gerceklestirebilecek kapasitededir.

1.5.ARASTIRMANIN ONEMI

Kronik hastaliklar ¢ocuklar icin bazi giicliikler meydana getirebilmektedir.
Aragtirmalar, kronik hastalifi olan c¢ocuklarin, davramig sorunlari, sagliksiz ve
beklenen diizeyde olmayan benlik kavrami ve sosyal yasamdan kendini soyutlama
gibi sorunlar agisindan risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir (15, 93).

Kronik hastalifa sahip olma ile ilgili hissedilen duygu ve sergilenen tutum,
hastalikla bas etmeyi ve hastaliga uyumu etkilemektedir. Kronik bir hastaligi olma
ile ilgili olumsuz his ve yaklasimlari olan ¢ocuklar, kronik hastaliklar1 ile ilgili
olumlu his ve yaklasimlar1 olan c¢ocuklara gore, daha uyumsuz davraniglar
gostermektedir (19). Kronik hastaliga uyum noktasinda, ¢ocuklarin kronik fiziksel
bir duruma sahip olmaya yonelik uygun olan veya olmayan tutumlarini 6lgmek
olduk¢a 6nemlidir.

Hastaliklarin1 akranlarindan farklilasma ve daha az degerli hale gelme olarak
algilayan ¢ocuklarin ¢ogu toplumsal yasamdan kendilerini ¢ekme egilimindedir (76).
Literatiir incelendiginde kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik
negatif tutum gelistirdikleri belirlenmistir. Eniirezis sorunu olan ¢ocuklarin, yiyecek
alerjisi olan ¢ocuklarin, kronik artrit sorunu olan ¢ocuklarin, epilepsili ¢cocuklarin,
diyabetli ¢ocuklarin, astimli ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlar
degerlendirilmis ve olumsuz veya notral tutum sergiledikleri saptanmistir (1, 2, 13,

14, 19, 46, 56, 65, 69, 91).



Yapilan aragtirmalar kronik hastalifa yonelik olumsuz tutum gosteren
cocuklarin depresyon semptomlarinin ve davranis problemlerinin arttig1 ve akademik
basarilarinin azaldigi saptanmistir (14, 15). Mcnelis ve ark. 'nin (2005) astim ve
epilepsili ¢ocuklarin tutumlarini inceledigi ¢calismasinda, hastaligina yonelik negatif
tutum sergileyen ¢ocuklarin akademik basarilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(69). Lebovidge ve ark.’min (2009) kronik artritli ¢ocuklarla yiiriittiigli calisma
sonucunda; hastaligina yonelik negatif tutum sergileyen ¢ocuklarin yiiksek oranda,
hastalikla iliskili stres, kronik stres, anksiyete ve depresif semptomlar gosterdigi
belirlenmistir (65). Lebovidge ve ark. (2009) yiyecek alerjisi olan ¢ocuklarin kendi
hastaliklarina yonelik negatif tutum sergiledikleri ve daha negatif tutum sergileyen
cocuklarda anksiyete ve depresyon belir (66) Jocephine ve ark.’nin (2008) diyabetli
cocuklar tizerinde yiiriittiigli calismasinda, hastaligina yonelik pozitif tutum
sergileyen c¢ocuklarin, pozitif 6z kavrama sahip oldugu saptanmistir. Pozitif 6z
kavrama sahip c¢ocuklarin ise diyabetlerini daha iyi kontrol altina aldiklar
belirlenmistir (56). Fundernburk ve ark.’nin (2007) epilepsili ¢ocuklar iizerinde
yaptig1 calisma sonucuna gore, hastaligina yonelik pozitif tutum gelistiren ¢ocuklarin
daha iyi 6z kavram gelistirdikleri ve daha az davramis problemleri yasadiklari
saptanmistir (46). Austin ve ark.’nin (2004) epilepsili ¢ocuklarla yiiriittiigi
calismada, ¢ocuklarin hastaliina yonelik negatif tutum gelistirmesi, daha fazla
endise, daha diisiik benlik kavrami, daha fazla depresyon semptomu ile iligkili
oldugu bulunmustur (17).

Kendi hastaliklartyla ilgili olumlu tutum gelistirebilen ¢ocuklar hastaliklarindan
daha iyi sekilde iyilesebilmektedirler (14). Yapilan aragtirmalar da hastaligina
yonelik olumsuz tutum gelistiren ¢ocuklarin hastaliklarinin daha ciddi seyrettigini

gostermistir (51). Kronik hastaliklarina yonelik ¢ocuklarin gosterdigi tutumlar



incelendiginde epilepsili ¢ocuklarin daha olumsuz tutumlar sergiledigi belirlenmistir
(14). Austin ve ark.’nmin epilepsili ¢ocuklar {izerinde yiiriittiigii calisma sonucuna
gore; hastaligina yonelik olumsuz tutum gosteren cocuklarin daha aktif ndbet
durumlarinin  oldugu belirlenmistir (16, 51). Isvecli epilepsili ¢ocuklarin
hastaliklarinin ciddiyetine etki eden faktorlerin incelendigi bir ¢alismada, hastaligina
yonelik negatif tutum gelistiren ¢ocuklarin hastaliginin daha ciddi seyrettigi ve 6z
saygilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (81). Cocuklarin hastaliklarina,
tedavilerine ve bakimlarma iliskin olumsuz tutumlari, iyilesme siirecini olumsuz
etkileyip ¢ocugun saglhigini tehlikeye atabilmektedir.

Kronik hastalig1r olan ¢ocuk ve ailelerinin, hastalikla daha saglikli bigimde
yasayabilmeleri i¢in her iki grubun hastaliga psiko-sosyal uyumlarinda, ¢cocugun 6z
degerinin gelistirilmesinde, cocuk ve aileye 6z bakimin 6gretilmesinde hemsirelik
girisimleri vazgecilmezdir (18). Kronik hastaliga sahip cocuklarin hastaliklarina
uyum saglamasi i¢in hastaliklarina yonelik gelistirdikleri tutumun bilinmesi
gerekmektedir. Cocugun hastaligina yonelik tutumu bu Olgek calismasiyla
belirlenebilecektir. Bu durumda hemsireler, ¢ocuklarin hastaliginin tedavi ve bakim
basarisina, hastaliga psiko-sosyal uyumuna, hastalifa sekonder gelisen psikolojik
problemlerin saptanmasina ve olumlu 06z kavrami gelistirmesine katkida
bulunabilecek ve hemsirelik bakimini istenebilen diizeylerde verebileceklerdir.

Ulkemizde uygun hemsirelik tanilarmin konularak cocuk ve ailelerinin
bakiminin siirdiiriilebilmesi i¢in bu tiir bir ¢alisma yapilmasina gereksinim vardir.
Kronik hastaliklarla ilgili tutum g¢alismalar1 tilkemizde yapilmadigindan, bdyle bir
calisma kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ve ailesinin hemsirelik bakim siirecine katki

saglayacaktir.



1.6.SINIRLAMALAR

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi ve Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde takip edilen,
kronik hastalig1 olan, ilag tedavisi alan, ilkokul 3. smif seviyesinde okuma yazmasi
olan tiim ¢ocuklara uygulanmak istenmistir. Ancak kronik hastaliklardan epilepsi ile
ilgili tutum c¢alismalarinin az olmasi, lilkemizde epilepsili ¢ocuklarin psikolojik
durumlarinin ¢ok fazla irdelenmemesi ve epilepsili ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik
tutumlarinin daha olumsuz olmasi (14) nedeniyle epilepsili c¢ocuklar arastirma
kapsamina alinmistir. Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi 8-12
yaslarindaki c¢ocuklar iizerinde gelistirilmistir. Daha sonra 9-17 yas arasindaki
epilepsili addlesanlar iizerinde gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olcegin ilkokul 3.
sinif seviyesinde okuma yazmasi olan ve kronik hastaligi olan tiim c¢ocuklara
uygulanabildigi yazar tarafindan belirtilmistir (14). Bu nedenle arastirma kapsamina

9-17 yaslar1 arasindaki epilepsili ¢ocuklar alinmistir. Yazarin izin yazilar1 ektedir.

1.7.TANIMLAR

Kronik hastalik: Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici
yetersizlik birakan, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan,
hastanin rehabilitasyonu icin 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim,
gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen durum olarak tanimlanmaktadir (38)
Epilepsi: Epilepsi; beyindeki sinir hiicrelerinin artmis uyarilabilirliginden (ndronal
hipereksitabilite) kaynaklanan klinik bir durum olarak, merkezi sinir sisteminde
belirli bir iglevi olan néron toplulugunun ani, anormal ve hipersenkron desarjidir (23,
24).

Tutum: Tutum, bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince,



duygu ve davraniglarini diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir (58).

Gecerlik: Bir 6lgme aracinin 6l¢lilmek iizere hazirlandig1 degiskeni tam olarak ve
baska bir 6zellikle karistirmadan 6lgme derecesidir (25, 41, 47, 60).

Giivenirlik: Bir 6lgme aracinin hatalardan arinmis olarak oOl¢iim yapabilme
yetenegidir (25, 41, 47, 60).

Olgek: Bireylerin ciimle, sifat ya da ifadeler dizisine ger¢ek duygular1 dogrultusunda
tepkide bulunmalar istenir. Bu climle, sifat ya da ifadeler listesine 6l¢ek denir (86).
Olgek Uyarlamasi: Bir kiiltirde gelistirilen olgegin farkli dil ve Kkiiltiirlerde

uygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik hazirlik ¢calismalaridir (4, 41).



1.8.GENEL BILGILER
1.8.1.KRONiK HASTALIK KAVRAMI

Kronik hastaliklar, hastanin organ fonksiyonlarini yerine getirmede
kapasitesini tehdit eden, gozlenebilen, hissedilebilen degisikliklere neden olan uzun
siireli, kendiliginden ge¢cmeyen ve genellikle tam tedavi edilemeyen hastaliklar
grubudur (43).

Cavusoglu’nun (2008) belirttigine gore; L. Mayo (1956) ise, kronik hastaligi
asag1 Ozelliklerden bir ya da birkagini iceren normalden sapma ya da bozukluk olarak
tanimlamaktadir;

1.Siirekli olan,

2.Kalic1 yetersizlikler/sakatliklar birakan,

3.Geri doniissiiz patolojik degisikliklere neden olan,

4.Uzun siireli gbzlem, kontrol ve bakim gerektiren,

5.Rehabilitasyon i¢in hasta bireyin ya da ailesinin &zel egitimini
gerektirebilen hastaliklardir (29).

Cocukluk cagi hastaliklar1 eger son bir yil veya daha fazla bir siiredir cocugun
normal aktivitelerini etkiliyor, hastane ve evde ¢cok zaman gecirmesini gerektiriyorsa,
sagalim ve tibbi gideri fazlaysa cocukluk donemi kronik saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir. Genel niifustaki ¢ocuklarin ortalama %10-20’si  kronik
hastaliklara sahiptir (45).
1.8.1.1.Kronik Hastahklarin Ozellikleri

Kronik hastaliklarin yonetimi, tibbi sorunlarin yonetimi yani sira fizyolojik ve
sosyal problemlerin yonetimini de kapsamaktadir. Kronik hastaliklarin baslica

ozellikleri sunlardir:



1. Kronik hastaliklar, akut , stabil, stabil olmayan, kriz ve geriye doniis gibi
evrelerden olugsmaktadir.

2. Kronik hastaliklarin, kontrol altinda tutulabilmesi ic¢in hastanin ilag
tedavisine uymasi gerekmektedir.

3. Kronik bir hastalik baska bir kronik durumun gelismesine yol
acabilmektedir.

4. Kronik hastaliklar tiim aileyi etkilemektedir.

5. Kronik hastaliklar1 yonetme, isbirligi siirecini gerektirmektedir.

6. Kronik hastaliklarla yagsamak demek hayatin belirsizligi ve degiskenligi ile
yasamak demektir (50).
1.8.1.2.Kronik Hastaliklarda Uyum Siireci

Uyum stireci stireklilik gosteren karmasik bir durumdur. Hastaliga uyum
asagidaki faktorleri icerir (50).

1.8.1.2.1. Fizyolojik Uyum

Kronik hastaliklar  fizyolojik fonksiyonlar1  etkilemektedir. Kronik
hastaliklarda fiziksel enerji asir1 derecede harcandigi i¢in viicudun strese karsi
direnci azalmaktadir. Viicudun fizyolojik strese noroendokrin yaniti olarak
anoreksiya, agri, yorgunluk, nefes darlig1 goriilmekte ve immun yanit azalmaktadir
(50).

1.8.1.2.2. Psikolojik Uyum

Kronik hastaliklara psikolojik uyum c¢ok zordur. Kronik hastaliklarda
psikolojik uyum, istek ve degisimlere baglidir. Bu psikolojik istek ve degisimler;
teshis ve tedavi i¢in hastaneye yatma, hastaligin kotiilesmesi, tedavilerin yetersizligi
ve 6z bakim kaybini kapsamaktadir. Bu donemde hastalar ¢ok streslidir. Psikolojik

uyum silirecinde hastalarda diger bireylerin hastalik deneyimleri ve kendi



duygulariyla bas etme, kesinlesmemis tan1 ve tedavi ile bas etme, yasami yeniden
yapilandirma, gelecege yonelik planlar1 ve oncelikleri yeniden belirleme gibi uyum
cabalar1 gozlenmektedir (50).

1.8.1.2.3. Sosyal Uyum

Kronik hastalig1 olan bireyin sosyal rolleri, yas cinsiyet, aile, is ve eglence ile
ilgilidir. Sosyal uyumu etkileyen faktorler; fiziksel goriiniis, iletisim yetenegi, fizik
cevre, insan, para ve toplumsal hizmetler gibi sosyal kaynaklar, bireysel ve toplumsal
inang, deger ve tutumlardir (50).

Cocuklarin hastalifina uyumunda tutumun 6nemli bir faktér oldugu yapilan
caligmalarla da gosterilmistir (14, 67).
1.8.1.3.Cocukluk Caginda Sik Goriilen Kronik Hastahklar

Giliniimiizde kronik hastaligi olan c¢ocuk ve yetiskinlerin niifusu gittikge
artmakta ve kronik hastaliklar gliniimiizde diinyada goriilen en Onemli saglik
sorununu olusturmaktadir.

Cocuklar sik sik iist solunum yolu enfeksiyonlar1 veya kulak enfeksiyonlari,
kusma ve diyare ile kendini gOsteren gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve
yaralanmalara bagli problemler nedeniyle akut hastaliklar gecirebilmektedirler.
Ancak bazi cocuklar genetik sebepler veya cevresel sebepler nedeniyle kronik
hastaliklara sahip olabilmektedirler (30).

Cocukluk ¢ag1 kronik hastaliklari; alerjik hastaliklar (astim, egzama, alerjik
rinit), ndrolojik hastaliklar (ndbet durumlar1 ve serebral palsi gibi ndromiiskiiler
bozukluklar), obezite ve mental saglikla ilgili durumlar (dikkat eksikligi/hiperaktivite

ve depresyon), endokrin bozukluklar (tip 1 diyabet) olarak siralanabilmektedir (80).



1.8.1.4. Cocugun Kronik Hastaligina Yonelik Olusturdugu Tepkiler

Kronik hastaliga sahip olmak c¢ocuk i¢in olduk¢a zor ve travmatik bir
durumdur. Kronik hastaliklar, gelismekte olan ¢ocugun biligsel ve duygusal gelisimi
tizerinde kalic1 etkiler birakabilmektedir. Kronik hastaliklar ¢cocugun yasi, icinde
bulundugu kosullar, kisiligi, hastalifin tipi ve siiresi gibi ¢ok cesitli etkenlere baglh
olarak cok hafiften onemli diizeylere kadar sikinti olusturabilmekte; bu sikinti
cocukta gecici ya da tlim yasami boyunca siirecek izler birakabilmektedir (83, 40).

Ilkokul ¢agindaki (6-12 yas) ¢ocuklar igin, akranlar ve onlarin etkisi, cocugun
gelisiminde giderek 6nem kazanmaya baslamaktadir. Okul dénemindeki ¢ocuklar
ilgilerini akranlarina ve okul ¢evresine yoneltmekte, ailelerinden giderek daha fazla
bagimsiz olmakta ve akranlarindan sosyal kabul kazanmaya ¢alismaktadir. Akranlar
bu yastaki cocugun kendini algilayisint ve benlik saygisimi 6nemli Olgilide
etkilemektedir. Kronik hastaligi olan cocuklarin ¢ogu sosyal iliskilerden uzak
durmakta ve hastaliga bagl yetersizliklerini saklamaya ya da bu farkliliklar1 ile bag
etmeye c¢alismaktadir. Bunun sonucunda ¢ocuk benlik saygisinin normal gelisimi i¢in
gerekli olan deneyimlerden yoksun kalabilmektedir. Onlar kendilerini gruptan
cektikce, gruba ait olma duygulari azalmakta, yalmizlik ve izolasyon duygular
yogunluk kazanmaktadirlar (29).

Adolesan donemi (13-18 yas), essiz bir kimlik gelistirme, fiziksel
degisikliklere uyum, gelecege iliskin planlar yapma ve bagimsizligin kazanilmasi ile
karakterizedir. Bu donemde adolesanlar fiziksel yetenekleri ve cinsellikleri tizerinde
kontrol kazanmaya baglamaktadir. Adolesanlar igin kronik hastaligin, onlarin
bagimsizliklari, cinsel gelisimleri, meslek se¢imi ve egitimleri iizerinde yarattig

kisitlamalar 6nemlidir (29).



Adolesanlarda kronik hastalik, gelismekte olan bagimsizligin engellenmesine
neden olacagi i¢in 6fke yaratir (40). Addlesan bagimsizligin1 kazanmaya ¢alistig1 bu
donemde hastaligi nedeniyle kendini bagimli hissetmektedir. Kronik hastaliga bagh
olarak yasanan caresizlik ve kontrol kaybi duygulari, addlesanin ebeveynlerinden
bagimsizlasmasina engel olmaktadir (29). Kendi kimliklerini gelistirmeye calisan
adolesanlarin hastalik nedeniyle benlik kavramlar1 ve benlik saygilar1 énemli 6l¢iide
etkilenmekte ve ige kapanma egilimi goriilebilmektedir. Bunun yani1 sira, adolesanin
hastalig1 nedeniyle diger akranlar1 gibi olmadigini hissetmesi, kendine olan giiven
duygusunun kaybina ve asagilik duygusuna neden olmaktadir (29). Adolesan
doneminde hastalik ve hastaneye yatisa bagli giivensizlik, yetersizlik, gii¢siizliik

duygulari, depresyon ve saldirgan davranislar gelisebilmektedir (40).

1.8.2. EPILEPSI

Diinya Saglik Orgiitiince “birgok etiyolojik nedenin yol a¢tig1 kronik serebral
fonksiyon bozuklugunda goriilen tekrarlayicit ndbetler” seklinde tanimlanan epilepsi
cocukluk ¢agimin en sik goriilen hastaliklarindan biridir. Epilepsi’nin ¢ocukluk c¢agi
genel prevalansi %0.5-1 olarak kabul edilmektedir (79)

Epilepsi; beyindeki sinir hiicrelerinin artmis uyarilabilirli§inden kaynaklanan
klinik bir durum olarak, merkezi sinir sisteminde belirli bir islevi olan ndéron
toplulugunun ani, anormal ve hipersenkron desarjidir. Bu tanimlama daha genis
anlamda noronlarin somatik, psisik islevi ile ilgili biling kaybini, paroksismal motor,
duyusal veya otonomik fenomenle birlikte olan, tetikleyici olmayan, beyin
fonksiyonlarindaki gegici ve yineleyici bozukluklar1 kapsamaktadir (23, 24, 76).

Nobetler zaman i¢inde her hasta i¢in kendine 6zgii, genellikle spontan olarak

veya bazi tetikleyen faktorler zemininde tekrarlamaktadir. Tiim ndbetler konviilsif



olmadig1 gibi tiim konviilsiyonlarda nobet degildir. Konvulsiyonlar siirekli (tonik)
veya kesintili (klonik) istemsiz kas kontraksiyonlar1 ile giden ataklardir. Epilepsi
konvulsiyonlarin belli bir paroksizm iginde tekrarlamasi olayidir. Epileptik ndbetler;
az ya da c¢ok yaygin bir grup serebral néronun anormal veya asir1 aktivitesi sonucu
ortaya ¢ikan gecici klinik olaylardir (79). Nobetler arasinda hasta genellikle normal
yasantisini slirdiriir. Nobet araliklar1 ve tipleri son derece degisken olmakla birlikte
ayni hastada genellikle ayn1 bir veya belli birka¢ nobet tipi tekrarlama egilimi
gosterir (24).

Epilepsi nobeti gri maddedeki artmis, hizli ve lokal elektriksel bosalimlardan
koken alir ve klinikte belli bir siireye sinirli olarak, biling, davranis, duygu, hareket
veya algilama fonksiyonlarina iliskin stereotipik bir bozukluk gozlenir. Uygun sartlar
olustugunda tamamen normal bir serebral kortekste nobet desarj1 ortaya cikabilir.
Bunlar: korteksin ilaglar, alkol, sedatif alimi veya kesilmesi, tekrarlayan
subkonvulzif elektriksel uyarilarla uyarilmasidir (23, 62). Nobetler zaman iginde
baz1 tetikleyen faktorler zemininde tekrarlar. Bu faktorler arasinda ates, hipoksi,
elektrolit ve asit-baz dengesizligi, toksik etki, enfeksiyoz etki, travmatik etki ve
hipoglisemi gibi metabolik etkiler sayilabilir. Uyku, uykusuzluk, yorgunluk, bazi
sesler, fotik (1s1k ile) uyar1 vb. durumlar da epileptik nobetleri tetikleyici faktorler
arasinda yer almaktadir (9, 30, 54, 55).

Epilepsi  kelimesi  Yunanca tutmak yakalamak manasmna gelen
epilambanein=epilepsia kelimesinden gelmektedir (79)

Epilepsinin modern siiflama caligmalar1 ortak bir terminoloji olusturarak
iletisimi saglamak, eldeki tiim verileri ortak havuzlarda toplayarak karsilagtirmak ve
tedavi seciminde bu verileri en dogru sekliyle kullanabilme isteginden dogmustur.

(23, 54). ik olarak 19601arda uluslararasi epilepsi uzmanlarmin bir araya



gelmeleriyle epileptik nobetlerin siniflanmasinin temelleri atilmistir. Uluslararasi
Epilepsiyle Savag Birligi (International League Against Epilepsy; ILAE)'nin uzun
yillar siiren ¢alismalar1 sonucunda 1981 yilinda ilk epilepsi siniflamasi olan
“Epileptik Nobetlerin Klinik ve Elektroensefalografik Siniflamasi” olusturulmustur.
1981 yilinda yapilan ilk siniflamay1r 1989, 2001 ve 2009 yillarinda yapilan yeni

siniflama izlemistir.

1.8.2.1.Epileptik Nobetlerin Siniflandirmasi

Uluslararas1 Epilepsiyle Savas Birligi (ILAE) 1981, 1989 ve 2001 yilinda
olusturulan epilepsi siniflamalarin1 2009 yilinda yapilan siiflama izlemistir. (22, 24,
28,37, 44, 54).
1.8.2.1.1.LEPILEPTIK NOBETLERIN SINIFLAMASI (ILAE 2009)

1.8.2.1.1.1. Tanimlanmis jeneralize nobetlerin sinfilandirmasi;

A. Jeneralize Nobetler
1. Tonik Klonik Nobetler
2.Absans Nobetler
a)Tipik
b)Atipik
c)Spesifik 6zellikler iceren absans
1.Miyoklonik Absans
2.Go6z Kapag1 Miyoklonisi
3.Miyoklonik Nobetler
a)Miyoklonik Nobet
b)Miyoklonik Atonik Nobet

¢)Miyoklonik Tonik Nobet



4.Klonik Nobetler

5.Tonik Nobetler

6.Atonik Nobetler

B.Parsiyel (fokal, lokal) Nobetler

C.Fokal, Jeneralize veya Belirsiz Olabilenler
Epileptik Spazm

1.8.2.1.1.2.Nobet Sirasindaki Bozuklugun Derecesi ile iliskili Olarak Fokal

Nobetlerin Tanmimlayicilar: (Fokal Nobetlerin Aciklavicilary)

1.Bilin¢/ yanit verme durumunda bozulma olmayan

Gozlemlenebilir motor veya otonomik komponentler (basit parsiyel ndbetler)
2.Bilin¢/ yamit verme durumunda bozulma olan (kompleks parsiyel nobet)
Bilateral konviilsif nobete ilerleyen ( tonik, klonik veya tonik klonik komponentleri
igerir, sekonder olarak jeneralize ndbet teriminin yerine gegmistir) (27).

1.8.2.1.1.3.Elektroklinik Sendromlar ve Diger Epilepsiler

A. Neonatal Donem

Bening Familyal Neonatal Nobetler

Erken Miyoklonik Ensefalopati

Ohtahara Sendromu

B. Bebeklik Donemi

Bebeklik Donemi Migratuar Parsiyel Nobetler
West Sendromu

Bebeklik Donemi Miyoklinik Epilepsisi
Bening infantil Nébetler

Bening Familyal infantil Nébetler

Dravet Sendromu



Nonprogresif Bozukluklardaki Miyoklonik Ensefalopati

C. Cocukluk Donemi

Febril Plus Nobetler

Erken Baslangi¢li Cocukluk Cagi Bening Oksipital Epilepsisi
Miyoklonik Atonik Nobetli Epilepsi

Sentrotemporal Dikenli Bening Epilepsi

Otozomal-Dominant Noktiirnal Frontal Lob Epilepsisi

Geg Baslangicli Cocukluk Cag1 Oksipital Lob Epilepsisi
Miyoklonik Absans Epilepsisi

Lennox- Gastaut Sendromu

Uyku Sirasinda Siirekli Diken ve Dalga ile Epileptik Ensefalopati (Landau-Kleftner
Sendromu dahil)

Cocukluk Cag1 Absans Epilepsisi

D. Adolesan/Eriskin

Juvenil Absans Epilepsi

Juvenil Miyoklonik Epilepsi

Jeneralize Tonik-Klonik Nobetlerle Seyreden Epilepsi
Progresif Miyoklonik Epilepsiler

Odituvar Ozellikleri Olan Otozomal Dominant Parsiyel Epilepsi
Diger Familyal Frontal Lob Epilepsileri

E. Daha Az Spesifik Yas Iliskisi

Degisik Odakli Familyal Fokal Epilepsi

Refleks Epilepsisis

F. Ozel Durumlar

Hipokampal Skleroz ile Beraber Mezial Temporal Lob Epilepsisi



Rasmussen Sendromu

Hipotalamik Hamartom ile Jelastik Nobetler (27).

1.8.2.1.2. Semiyolojik Nobet Siniflamasi (SNS)

Epileptik sendromun kesin olarak tanimlanabilmesi i¢in ndrolojik muayene,
klinik 6ykii, EEG, anatomik ve fonksiyonel norogdriintiilleme, ve ndbetin evrilmesi
(evolusyonu, evrimi) gibi degiskenlerin bir araya getirilmesi Onemlidir. Bu
degiskenlerin  arasinda ayrintili  karsilastirmalar  yapilmasinin, ndbetlerin
fizyopatolojisini tanimlamaya ve epileptik sendromun tanisinda degisik iktal
semptomlarinin 6neminin anlagilmasina biiyiik katkis1 olmaktadir (59, 73).
Semiyolojik Nobet Simiflamasinda (SNS) epileptik nobetler bes ana grupta
toplanmstir;

1. Aura

2. Otonom Bulgulu (Otonomik) Nobetler
3. Dialeptik Nobetler

4. Motor Nobetler

5. Ozel Nébetlerdir (28, 54, 55, 68).

1.8.2.2.Cocukluk Caginda Sik Goriilen Nobetler
1. Jeneralize Nobetler
A. Absans Nobetler

Basit (tipik) absans (petit mal) nobetler motor aktivite veya konusmada ani
duraklama ile yiliz ifadesinde bosluk ve g6z kapaklarmin kirpistirilmasi ile
karakterizedir. Bu nobetler 5 yasindan once nadirdir, kizlarda daha siktir, higbir

zaman aura eslik etmez, nadiren 30 sn’den uzun siirer. (57).



B. Myoklonik Nobetler

Bu epilepsi tiirti kisa siireli, siklikla simetrik kas kasilmalar1 ile viicut
toniisunun kaybi ve diisme veya 6ne dogru yigilma seklinde tekrarlayan ndbetlerle
karakterizedir, bunlar yiiz ve agizda yaralanmalara neden olur (57).

C. Klonik Nobetler

Klonik nobetler, ¢esitli kas gruplarinin genellikle aniden ve seyirmelerle
karakterize saniyede diizenli olarak 0.2-5 kez tekrarlayan kisa kontraksiyonlardan
olusur (54, 68).

D. Tonik Nobetler

Genellikle 3 saniyeden uzun siiren, belli bir pozisyona doniisen uzamis kas
kontraksiyonlaridir. Nobetlerdeki tonik motor aktivite, ekstremitelerin veya tiim
viicuttaki kas gruplarinin uzun siireli kontraksiyonlarindan olusur (54, 68).

E. Tonik-Klonik Nobetler

Jeneralize Tonik-Klonik (JTK) nobetler karsilasilan nobetlerin  yaklagik
olarak dortte birine karsilik gelmek suretiyle cocuklar ve eriskinlerde en yaygin
goriilen nobet tipleri arasinda yer almaktadir. JTK nobetlerinin temel ozelligi
viicudun her iki tarafim etkileyen klonik veya tonik-klonik hareketlerdir (54). Nobet
Oncesinde aura vardir. Aura’nin basladig taraf patolojik alan1 gosterir (57).

Tipik JTK nobetleri 3 yasindan dnce yaygin degildir ve muhtemelen serebral
ndronlarin immatiir olmasi ve korpus kollozum dahil sinir fiberi yollarinin yetersiz
myelinizasyonuna bagli olarak 6 aydan daha kiiclik bebeklerde goriilmez (54, 68).

Sekonder JTK ndbeti Jeneralizasyonun hemen dncesinde hastalar versif bas
ve g6z hareketleri ile tekrarli vokalizasyon (muhtemelen faringeal ve laringeal
kaslarin klonik kontraksiyonlarina bagli olarak) goézlendigi bir pre-tonik-klonik

evreden gectikleri tanimlanmistir. Bu evreyi ekstremite ve yiizde meydana gelen



kisa, diizensiz jerklerle (titreme) karakterize olan kisa klonik evre takip etmektedir
(pre-tonik-klonik veya pre-iktal klonik durum olarak da bilinir). Bu evreyi dirsekte
kismen fleksiyonda ve abdiiksiyondaki kollarin tonik kontraksiyonu ile ayn1 zamanda
alt ekstremitlerin fleksiyon, addiiksiyon ve disa dogru rotasyon hareketinin
gortldiigii 10-20 saniyelik tonik faz takip eder; agiz tonik sekilde agik tutulur. Bas ve
govde hafif fleksiyondadir ve boylelikle bas yataktan kalkik durur. Bu durumu
ekstremitelerde baslayan uzun siireli tonik ekstansiyon takip eder ve dil
laserasyonuna neden olacak sekilde agzin giiclii sekilde kapanmasi hareketi meydana
gelir. Zorlu ekspirasyon hava ¢ikisini saglayarak “tonik epileptik aglama” meydana
gelir. Daha sonra kollar yar1 fleksiyon ve 6n kollar gégsiin 6niinde addiiksiyona gelir
ve bacaklar tamamen ekstansiyondadir ve eksternal rotasyonla addiiksiyona
gelmiglerdir (54).

Tonik faz ortalama 10-20 saniye siirdiikten sonra klonik hareketler ve hiriltili
solunum baglar. Kasilmalar azalip, gevseme donemleri arttikca klonik hareketler
giderek azalir. Klonik donem ortalama 40-60 saniye kadar siirer. Bu sirada mesane
ve anal kontroliin ortadan kalkmasi nedeniyle idrar, daha seyrek olarak da diski
inkontinansi olabilir. Klonik kasilmalarin bitmesinden sonra hasta derin bir uykuya
dalabilir veya konfiizyon ve ajitasyon gosterebilir (postiktal donem). Bu donem
dakikalar, nadiren saatlerce siirebilir. Jeneralize tonik-klonik nobetlerden sonra hasta
yorgunluk, bitkinlik, bag agris1 ve kas agrilarindan sikayet eder (54, 82)

F. Atonik Nobetler

Atonik nobetler postural toniis kaybi ile karakterizedir. Ani toniis kayb1

sonucu dizler biikiiliir, bas ve gdvde One egilir, ani diigmeler olur. Bu nobetlerde kisi

ayakta ise genellikle diiser (82).



2.Kismi/Fokal (Parsiyel) Nobetler

Parsiyel nobetler ¢ocukluk ¢agi nébetlerinin biiyiik kismini olusturur. Uluslar
arast Epileptik Nobet Siniflandirmasi (International Classification of Epileptic
Seizures-ICES) parsiyel nobetleri, “genelde ilk klinik ve elektroensefelografik
degisikliklerin baglangi¢ ndron sistemi aktivasyonunun bir serebral hemisferin belirli
parcasiyla smirli olduguna isaret eden nobetler” seklinde tanimlamaktadir (54, 93).
Parsiyel nobetler, ndbet esnasinda biling durumunun korunmasi veya bozulmasina
bagli olarak “basit” ve “kompleks” alt gruplarina ayrilirlar. Ve bu ayrim hastanin dis
uyaranlara kars1 farkindalik ve cevap verme derecesiyle belirlenir (37, 54).
3. Status Epileptikus

Uluslararas1 Epilepsi ile Miicadele Dernegi (International League Against
Epilepsy-ILAE)’nin 1981 yilinda epileptik nébetler siniflandirmasina gore Status
Epileptikus herhangi tipte bir epileptik nobetin 30 dakikadan fazla devam etmesi ya
da nobetlerin, aralarinda norolojik durumun diizelmesine olanak tanimayacak kadar
sik olarak tekrarlamasi hali olarak tanimlanmistir (37, 85).
4. Aura

Aura terimi Pelops tarafindan bazi konvulzif ataklarin gelecegini haber veren
his olarak tanimlanmistir. ILAE ise aurayr biling kayb1 olmadan dnce ortaya ¢ikan

epiletik ndbetin bir pargasi olarak tanimlamistir (54, 68, 88, 92).

1.8.2.3.Epilepside Tam Yontemleri

Epilepsi eski caglardan beri bilinmesine karsin tani yontemleri ancak
20.yiizyilda gelistirilmistir. Epilepsi tamisinda 6ykii 6nemli yer tutar. Oykiide nébetin
zamani, sayisl, tlirli, nobet oncesi ¢ocugun davranislari, nobet aninda olanlar, ndbet

sonrasi ¢ocugun durumu ve nedene yonelik konularla ilgili sorular yer almalidir.



Fizik muayenede ¢ocugun yasina, nobetin tipi ve agirligima, ¢ocukta hastalik ve
travma bulgularinin olup olmamasina gore cesitli laboratuar tetkikleri ve noérolojik
muayene bagvurulmaktadir. Norolojik muayenede ise Elektroansefalografi (EEG)’ye
bagvurulur. Bazi durumlarda Bilgisayarli Tomografi (BT), Lomber Ponksiyon (LP)

ya da Anjiyografiye bagvurulabilir (7, 89).

1.8.2.4.Epilepsinin Tibbi Tedavisi

Epilepside hastalarin yaklasik olarak %75°1 antikonviilsif tedaviye alinir.
Tedavide kullanilacak ilaglar ¢ocugun epilepsi tiirii, yasi ve kilosuna gore belirlenir
ve doz ayarlamalar1 yapilir. Tedaviye genellikle tek ilagla, kii¢iik dozda baglanir ve
nobetler kontrol edilene kadar dozlar arttirilir. Cocuga verilen antikonviilsif ilacin
tipine gore, ilacin nobetleri kontrol etmede etkinli§i ve yan etkileri yoniinden
cocugun diizenli olarak izlenmesi gerekir (53). Antikonviilsif tedavinin yan etkileri,
bas donmesi, uyku hali, kilo alimi, sinirlilik, dis eti hipertrofisi, alopesi, yorgunluk,
dikkat daginikligi ve unutkanlik, bulanti kusma, karin agris1 gibi siralanmaktadir

(57).

1.8.2.5.Epilepsinin Psikososyal Yonii

Epilepsi ile ilgili psikososyal sorunlar dogrudan epilepsiye uygulanan
tedaviye ya da dolayli olarak bu hastalik ile yasamanin sonuglarina bagh
olabilmektedir. Nobetler arasi siire uzun bile olsa epilepsi hastalar1 siirekli olarak
yeni bir ndbet gecirme korkusu yasamaktadirlar. Tekrarlayan nobetler hastalarin
bliylime ve gelismesini, egitimini, is hayatini, sosyal iliskiler kurmalarini ve
gelistirmelerini engelleyebilmektedir (7). Epilepsi ¢ocuklarin 6zsaygisini ve kendilik

imajin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Saglikli bireylerle karsilastirildiginda



epilepsisi olan kisiler, bedensel ve ruhsal sagliklarinin bozuk oldugunu, yasama
baghiliklarinin  azaldigin1  ve toplumsal gorevlerini yerine getirmediklerini
diistinmektedirler (7, 72). Yapilan aragtirmalar ile epilepsili ¢ocuklarin saglikli ya da
diger kronik hastaligi olan ¢ocuklara gore daha yiiksek oranda ruhsal bozuklugu
oldugu ve epilepsili cocuklarin ruhsal sorunlarinin genel niifustaki ¢ocuklardan bes
kat, diger kronik bedensel rahatsizlig1 olan ¢ocuklardan iki kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (45). Epilepsisi olan kisilerde basta major depresyon olmak iizere
psikiyatrik bozukluklarin ve intihar girisimlerinin siklig1 epilepsisi olmayan kisilere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (8).

Epilepsili ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarinin da bagka kronik
hastalig1 olan g¢ocuklarin tutumlarindan daha olumsuz oldugu belirlenmistir (15).
Olumsuz tutuma sahip cocuklarin depresyon, anksiyete gibi psikososyal sorunlar

acisindan risk altinda oldugu saptanmistir (17).

1.8.3. TUTUM

Tutum, bir kelime olarak ilk kez Herbert Spencer tarafindan 1862°de
kullanmaya baglanmistir. Spencer, tutumu, bireyin zihinsel durumunu ifade etmek
i¢cin kullanmigtir. Daha sonra 1888 yilinda Lange, laboratuar ¢alismalarinda tutumu
bir kavram olarak ele almig ve incelemistir. Daha sonralari tutum kavrami
psikologlar ve sosyologlar tarafindan arastirilan ve tartisilan popiiler bir konu haline
gelmigtir. 1930°1u yillarin sonuna dogru tutum konusu ile ilgili arastirmalar doruk
noktasina ulagmistir. Giiniimiizde ise tutum arastirmalart hala giincelligini korumakta
ve arastirmalar ¢ok yonlii olarak devam etmektedir (49).

Kagitcibagi’nin (2004) belirttigine gore; Smith (1968) tutumu, “ bir bireye

affedilen ve onun bir psikolojik nesne ile ilgili diisiince ve duygu davraniglarini



diizenli bir bi¢imde olusturan egilim olarak tanimlamistir (58). Tutum belirli bir
nesne, durum, kurum, kavram ya da diger insanlara kars1 6grenilmis olumlu ya da
olumsuz tepkide bulunma egilimidir (77). Tutum, bireyin kendi algi diinyasinin bir
yonii ile motivasyon, heyecan, idrak ve O&grenme siireclerinin devamli bir
organizasyonudur (61). Arslan’in (2006) belirttigine gore; Thurstone (1931) tutumu,
psikolojik bir objeye yonelen olumlu veya olumsuz bir yogunluk siralamasi ve
derecelemesidir seklinde tanimlamistir. Yine Arslan’in (2006) belirttigine gore;
Ozgiiven (1998) tutumu bireylerin belirli bir kisiyi, bir grubu, kurumu veya bir
diisiinceyi kabul ya da reddetme seklinde gbzlenen, duygusal bir hazir olus hali veya
egilimidir seklinde tanimlamistir. Tutumlar, bizim objelere, fikirlere ve gruplara
karst kabul ya ret meyillerimizi, onlara karsi lehinde ve aleyhinde hislerimizi
gostermektedir (11).

1.8.3.1. Tutumlarin Ozellikleri

Bireyin bir nesneyi olumlu ya da olumsuz degerlendirmesi olarak da
tanimlanan tutum, dogustan gelmez, sonradan yasanarak kazanilir (63).

Birey toplumsallasirken kiiltiirel olarak kazanir. Diger bir anlatimla, tutumlar
yasantilar yoluyla 6grenilmistir. Tutumlar gegici degillerdir, belli bir siire devamlilik
gosterirler. Yani bireyler yasamlarinin belli donemlerinde ayni diisiinceye sahip
olurlar. Tutumlar, birey ve obje arasindaki iliskide bir diizenlilik olmasin1 saglarlar.
Ogrenme siireci icinde derece derece bigimlendiginden, insanin ¢evresini anlamasina
da yardimc1 olurlar (20).

Insan — obje iliskisinde tutumlarmn belirledigi bir yanlilik ortaya ¢ikar. Birey
bir objeye iliksin bir tutum olusturduktan sonra ona yansiz bakamaz. Bir objeye

iligkin olumlu ya da olumsuz tutumun olusmasi ancak o objenin baksa objelerle



karsilastirilmasi sonucu miimkiindiir. Tutum bir tepki sekli degil, daha ¢ok bir tepki
gosterme egilimidir. Tutumlar olumlu ya da olumsuz davranislara yol agabilir (20).
1.8.3.2.Tutumu Olusturan Temel Ogeleri, Boyutlar1 ve Tutumun Ol¢iilmesi

Morgan (1961)’a gore tutumlarin ii¢ bileseni vardir. Tutum biligsel, duygusal
ve davranigsal 6gelerden olugsmaktadir ve bu 3 6ge arasinda bir i¢ tutarlilik oldugu
varsayilmaktadir (20).

Biligsel 6ge bireyin diisiince siireclerinde kullandigi bir siniflama olgusudur.
Tutumun biligsel 6geleri, tutum objeleri ile ilgili gerceklere dayanan bilgi ve
inanglardan olusmaktadir. Tutumlar diisiincelerden daha uzun 6miirlii ve koktencidir,
bununla beraber inanclar kadar da derinlere saklanmamuislardir. Inanclar ile tutumlar
arasinda tutarlilik vardir. Tutumlar destekleyici inanglardan dogal ve kaginilmaz bir
sekilde dogar. Bilissel Oge ozetle; bir inang ifadesinin kabul edilmesidir; tutum
objeleri hakkindaki inanglarimizi igerir. Bir objeye yonelik olumlu ya da olumsuz bir
tutum varsa, o obje hakkinda olumlu veya olumsuz inang da olacaktir (20).

Duygusal Oge tutumun bireyden bireye degisen ve gergeklerle
aciklanamayan, hoglanma hoslanmama yoniinii olusturur. Bazi tutumlar mantikla
aciklanamazlar, bu tutumlar tamamen duygusal 6geye sahiptirler. Tutumlarin
duygusal 6gesi bireyin tutuma konu olan olay veya objelere karsi heyecanin
icermektedir. Tutuma siireklilik kazandiran, tutumun itici veya sekillendirici olan
yonii bu duygusal 6gesidir (20).

Davranissal Oge bireyin belli bir uyarict grubundaki tutum objesine iliskin
davranig egilimini yansitir. Tutum dogrudan 6l¢giilmez, ancak dolayli olarak davranis
yoluyla olgiilebilir (58). Ciinkii tutum davranis tayin edici oldugundan, tutum
Ol¢mesinde de davranistan hareket edilmektedir (82). Tutum Ol¢lilmesinde genellikle

kullanilan davranis ise, sorulara cevap verme ya da fikir belirtme seklindeki sozel



davraniglardir (67). Tutumun 6gelerini 6zetleyeceksek olursak; Bireyin bir konu ile
ilgili bildikleri o konuya olumlu bakmasini gerektiriyorsa (biligsel ége), birey o
konuya iliskin olumludur (duygusal oége). Bunu sozleri ya da davraniglan
(davranmigsal oge) ile gosterir. Tutumun O6gelerini Ornekle aciklayacak olursak;
“Portakalda bir¢ok vitamin vardir.” — biligsel 6ge, ‘“Portakala bayilirnm.” — duygusal
0ge, “Her sabah bir portakal yerim.” davranigsal 6gedir (20).

Tutumun pozitif, negatif ve ndétral olarak {i¢ yonii vardir. Bu yonlere tutumun
dereceleri denir. Tutumun ne denli sabit olusu onun ne denli gii¢lii oldugunun
belirtisidir (77).

Tutumun boyutlari; yonelme, derecelendirme, giicliiliik, izolasyon,
bilingsellik, farkliliktir. Tiim bu boyutlar tutumun kararhigimi etkileyen baslica

etmenlerdir. Tutumun ne denli kolay degistirilebildigi de bu boyutlara baglidir (77).

Tutumlar, kisilerin davraniglarini aciklayici bir degisken olarak goriilmekte ve
bu nedenle tutumlarin Olgiilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (77). Tutumlarin
Olciilebilmesi, tanimlanabilmesine baglidir (87). Tutum O6l¢mede bir¢ok Olgme
teknigi gelistirilmistir. Bu 6lgme teknikleri, dogrudan 6l¢timler ve dolayli 6l¢iimler
seklinde iki ana baslik altinda toplanilabilir (20, 58). Dolayl1 6l¢iimlerde baskalarina
sorma, gozlem yapma teknikleri ile rapor, arsiv, dergi ve siireli yayinlardan
yararlanma gibi teknikler kullanilir. Dogrudan 6l¢limlerde ise, ¢esitli tutum olgekleri

veya sosyometrik yontemleri kullanilir (20).

1.8.3.3. Tutumlarin Olusmasi

Tutumlar zaman i¢inde yasanan deneyimler ya da olaylar sonucunda gelisirler

ve degisirler. Tutumlarin kdkeni cocukluga dayanmakta ve genelde dogrudan



deneyim, pekistirme, taklit ve sosyal 6grenme (akranlar, kitle iletisim araclari ve
diger kaynaklardan edinilen bilgi ve egitim) ile edinilmektedir. Aydogmus (2009)’1n
belirttigine gore; Oskamp (1977) tutumlarin olusmasinda baslica ailenin, ¢evrenin ve
direkt kisisel deneyimlerin etkisinin oldugunu belirtmistir (20). Ozelikle ¢ocukluk
doneminde (6-12 yaslar1 aras1) ¢cogu tutumlar anne ve babayi taklit ederek olusur
(58). Tutumlarin olugsmasinda, yukarida belirtilenlerin yaninda bireylerin yaslar1 da
onemli rol oynar. Ozelikle cocukluk déneminde (6—12 yaslar1 aras1) ¢ogu tutumlar
anne ve babayi taklit ederek olusur (58) . Ergenlik doneminde (12-21 yaslar1 arasi)
tutumlar sekillenir. Ilk yetiskinlik devresinde (21-30 yaslar1 aras1) ise bu tutumlar
giderek kristallesir veya kemiklesir. Morgan’in (2000) belirttigine gore; Sears (1969)
tutumlarin sekillendigi ve kristallestigi 12-30 yaslar arasindaki bu siireye, kritik
donem olarak tanimlamistir. Bir bireyin tutumlarinin biiyiik kismi1 bu dénemde son

seklini almakta ve daha sonra ¢ok az degismektedir (70).

1.8.3.4.Kronik Hastaliklarda Cocuk Tutumu

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalic1 yetersizlik
birakan, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu icin 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim, gozetim ve
denetim gerektirecegi beklenen durum olarak tanimlanmaktadir (38). Giiniimiizde
tip ve hemsirelik disiplinlerindeki son gelismelerle ¢ocukluk ¢ag1 kronik
hastaliklarinda yagam kalitesi artmig ve yasam siiresi uzamistir. Yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte hasta ¢ocuk ve ailesi kronik hastaligin getirdigi psikososyal
etkilere daha uzun siire maruz kalmaktadir (6, 90). Kronik hastaliklar ¢ocugun

islevlerini etkilemektedir.



Bireyin kendisinden beklenen psikolojik, fiziksel ve sosyal islevlerini yerine
getirememesi, kisinin kendi kiiltiirii ve degerler sistemi i¢inde hastalifin olumsuz
sonuglarini en aza indirmek ya da tiimiiyle basa ¢ikmak i¢in bir takim bagsa ¢ikma
tutumlarini gelistirmesi ile sonu¢lanmaktadir (3).

Tutum c¢ocuklarin psikososyal durumlarii etkilemektedir. Kronik hastaligi
olan c¢ocuklarin hastaliklarina ve hastaneye karsi tutumlar1 genellikle olumsuz
olmakla birlikte cesitli diizeylerde tutumlar gézlenebilmektedir (46, 91).

Cocuklarin kronik hastalik karsisinda gosterdikleri tutum ve tepkiler, bazi
etkenlere baghdir. Bu etkenler; ¢cocugun gelisim diizeyi, ¢ocugun uyum diizeyi ve
yetenekleri, anne-baba-cocuk iliskisinin hastalik 6ncesindeki diizeyi, hastalik
oncesindeki aile i¢i denge, hastaligin veya yaralanmanin derecesi, hasta organ, agri
veya kaybin derecesi, tedavi sekli, hastaligin yarattigi kalici etki ve sinirlamalar,
hastaligin ¢ocuk ve ailesi i¢in tasidigi anlam, hastalikla ilgili diisiinceler, hastaligin
ve cocugun toplumsal uyumuna, okul yasantisina, aligkanliklarina, kardes ve
arkadaslari ile iligkilerine etkisi olarak siiflandirilmaktadir (38).

Kronik hastaliklart olan ¢ocuklarin tutumlarini inceleyen caligmalar
incelendiginde, cocuklarin olumsuz tutum sergiledikleri goriilmektedir. Eniirezis
sorunu olan ¢ocuklarin, epilepsili cocuklarin, diyabetli cocuklarin, astimli ¢cocuklarin,
yiyecek alerjisi olan ¢ocuklarin, kronik artrit sorunu olan ¢ocuklarin hastaliklarina
yonelik tutumlar1 degerlendirilmis ve olumsuz tutum sergiledikleri saptanmistir (2,
13, 14, 19, 46, 56, 65, 69, 91).

Cocugun kendi hastaligina yonelik olumsuz tutum gdstermesi depresyon
semptomlar1 ve davranig problemleri gibi psikososyal durumlart arttiran bir faktor
olarak belirlenmistir (14, 15). Kronik artritli ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada,

hastaligina yonelik negatif tutum sergileyen cocuklarin yiiksek oranda, hastalikla



iliskili stres, kronik stres, anksiyete ve depresif semptomlar gdsterdigi belirlenmistir
(65). Cocukluk donemi kronik hastaliklarindan biri olan diyabetle ilgili ¢calismalar
incelendiginde, hastaligina yonelik pozitif tutum sergileyen ¢ocuklarin, pozitif 6z
kavrama sahip oldugu saptanmistir. Pozitif 6z kavrama sahip cocuklarin ise
diyabetlerini daha iyi kontrol altina aldiklari belirlenmistir (56). Benzer olarak
epilepsili ¢cocuklar ilizerinde yapilan calisma sonuglarma gore, hastalifina yonelik
pozitif tutum gelistiren ¢ocuklarin daha iyi 6z kavram gelistirdikleri ve daha az
davranig problemleri yasadiklar1 saptanmistir (46). Epilepsili cocuklar iizerinde
yapilan diger bir c¢alismada ise, ¢ocuklarin hastaligima yonelik negatif tutum
gelistirmesi, daha fazla endise, daha diisiik benlik kavrami, daha fazla depresyon
semptomu ile iliskili bulunmustur. (17).

Hastaligina yonelik olumsuz tutum gelistiren ¢ocuklarin hastaliklarinin daha
ciddi seyrettigini belirlenmistir (51). Epilepsili ¢ocuklar {izerinde yiiriitiilen bir
calisma sonucuna gore hastaligina olumsuz tutum gosteren epilepsili cocuklarin daha
sik nébet durumlarinim oldugu belirlenmistir (16, 51). Benzer olarak Isvegli epilepsili
adolesanlar lizerinde yapilan c¢alismada da hastaligina yonelik olumsuz tutum
gelistiren c¢ocuklarin hastaliklarinin daha ciddi seyrettigi ve 6z saygilarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (81).

Kronik hastaliga uyum saglama psikososyal sorunlarin  olusumu
azaltmaktadir. Cocugun hastaligina yonelik olumsuz tutum gelistirmesi hastaligina

uyumunu zorlagtirmaktadir (19).



1.8.3.5.Kronik Hastaliklara Yonelik Cocuk Tutumlarinda Hemsirenin
Sorumluluklar:

Hastalik uzun siireli oldugu zaman ¢ocukluk déneminin normal biiyiime ve
gelisme krizleri ile birleserek hem c¢ocugu hem de aileyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Cocuk sagligi hemsireligi aile merkezli olup, ¢ocugun saghgi, aile
tiyelerinin sagligini ve tiim aile fonksiyonlarini dnemli 6l¢lide etkilemektedir.

Kronik hastaliklara yonelik temel hemsirelik hedefleri sunlar1 igerir:

* Cocugun ve tiim aile tiyelerinin kronik hastaliga psiko-sosyal yonden uyumuna
yardim etmek,

» Kronik hastaliga bagli olarak gelisebilecek nobetleri etkili sekilde kontrol etmek,

* Cocuga ve ailesine kendine bakim1 6gretmek,

* Cocugun evde bakimini saglamak,

* Aileleri, saghk sisteminde yer alan kaynaklar1 (6zellikle koruyucu hizmetleri)
uygun sekilde kullanmalar1 i¢in ydnlendirmek/desteklemek ve toplumda kronik
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik caligmalara katilmak,

* Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin rehabilitasyonunu saglamak (29).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin hastaliklariyla uyum igersinde yasamalari
i¢cin hastaliklarina yonelik gelistirdikleri tutumun bilinmesi gerekmektedir. Hastaliga
yonelik olumsuz tutum psikolojik problemlerin olusumda bir risk faktorii olarak
belirlenmistir (14, 15, 17, 46, 65 ). Hemsirelerin ¢ocuklarin hastaligina yonelik
tutumunu olgebilmesi, hastaliga sekonder olarak gelisebilecek psikososyal sorunlari
azaltabilecektir.

Cocuklarin hastaligina yonelik gelistirdigi tutumun, hastaligin ciddiyeti ve
hastaliga uyumunda 6nemli bir faktér oldugunu ailelerin, hemsirelerin ve tim saglik

calisanlarinin bilmesi ¢ocuk ve ailelerine bu yonde egitim yapilmasi ve bu konuda



farkindaliklarinin  arttiritlmasi hemsirelerin  temel sorumluluklarindandir. Ayrica,
hemsirelerin  ¢ocuklar1 hastaligina yonelik olumlu tutum gelistirmesi ig¢in
desteklemeleri 6nemlidir.

Cocuga kronik hastalik tanisi konulmasi ailede strese yol acan bir olay
oldugundan, ailenin stresten etkilenmesini azaltacak ve hastaligin yiikiiniin
paylasilmasin1 saglayacak sosyal destek sistemlerinin olusturulmasi da oldukc¢a
onemlidir. Bu destek sistemleri; aile iiyelerini, saglik personelini, komsulari,
arkadaslar1 ve ebeveynlerdir (29, 63). Ebeveyn ve cocugun epilepsi gibi kronik bir
hastalikla saglikli bas edebilmeleri i¢in hemsirelerin bu rollerini yerine getirmeleri

Onem tasimaktadir.

1.8.4.GECERLIK VE GUVENIRLIK

Belirli bir kiiltirde ve dilde gelistirilen bir Olcek o kiiltiire 06zgi
kavramlastirma ve Ornekleme ozelliklerini tasir. Ayni Slgegin diger kiiltiir ya da
dillerde uygulanabilmesi icin yapilan sistematik hazirlik c¢aligmalart  “dlgek
uyarlamas1” olarak adlandirilir (4).

Ulkemizde hemsirelik arastirmalarinda son yillarda giderek artan oranda,
bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Olgekler kullanilmaktadir. Kullanilan bu
Olceklerin ¢cogunlugu farkh kiiltiirlerde gelistirilmis olup lilkemize uyarlanmaktadir
4.

Uyarlama caligmalarinda, bir 6lgedi gelistirirken izlenen basamaklarin ve
yiiriitiilen islemlerin pek ¢cogu, hatta hemen hepsi 6l¢gek uyarlamasi i¢in de gerekli ve
zorunludur. Hatta bazi1 noktalarda, orjinalinde yapilanlardan daha fazlasinin

yapilmas1 gerekmektedir. Uyarlama asamalari, 6l¢cekteki maddelerin es anlama gelip



gelmediginin denetlenmesinden baglayarak, Olgcegin i¢ yapisinda ve psikometrik
Ozelliklerinde degismeler olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina kadar giden, bir dizi
anlamsal, kiiltiirel ve istatistiksel islemi igermektedir. Bu asamalarda, arastirmacinin
sezgileri kadar, istatistik tekniklerin ustaca kullanilmas1 da 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle uyarlama c¢alismalar1 birinci simif arastirma becerilerinin sergilenmesini
gerektiren 6nemli arastirma etkinlikleridir (4, 64).

Uyarlanan bir 0lgek, baskalar1 tarafindan da hazir bir ara¢ olarak
kullanilabileceginden, 6l¢ek uyarlama biiyiik bir sorumlulugu da beraberinde getirir.
Ciinkii olgegin orjinalinde bir eksiklik varsa ve Tirkge'ye uyarlayan kisi tarafindan
bu eksiklik giderilmedi ise 6l¢egi alip degisik gruplara uyarlayanlar da ayni yanligligi
sirdiirecekler demektir (4, 64). Bu baglamda, arastirmacilar, yalnizca kendi
kullanimlarindan degil, aym1 zamanda meslektaslarinin kullanimlarindan da
sorumluluk duymali ve gerekli uyarilarda bulunmalidir (64).

Uyarlama asamalari, Olgeklerdeki anlatimlarim/maddelerin es anlama gelip
gelmediginin denetlenmesinden baglayarak, 6lgegin igyapisinda ve psikometrik
Ozelliklerinde degismeler olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina kadar giden bir dizi
anlamsal, kiiltiirel ve istatistiksel islemi icermektedir. Degiskenin boyutunu 6lgmede
kullanilacak 6l¢gme aracinin standart bir O0lgme araci olmasi verilerin istatiksel
ozelliklere sahip veriler olmasm saglayacaktir. Olgegin standart bir dlgme araci
olabilmesi icin “gilivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip
olmas1 istenir (47). Olgek gelistirme ¢alismalarinda oldugu kadar uyarlama
calismalarinda da her 6lgme sonucunda en az bu iki temel psikometrik ozellige
iligkin bilgi aranmaktadir (31). Kaginilmaz 6lgme hatasini en aza indirmek i¢in test
giivenirliginin yiiksek, istenilen davranigin dogru 6l¢iildiiglinden emin olmak i¢in de

test gegerliliginin saptanmis olmas1 gerekmektedir (64).



Giivenilir olmayan 6lgme araglari, hatalarla yiikli, tutarsiz sonuglardir ve
gecerli olamazlar. Giivenilir olan bir 6lgme araci gegerli olabilir ya da olmaz (47).
Giivenirligin saglanmas1 gecerlilik i¢in bir 6n kosuldur. Ancak gegerli oldugunu da
gostermez (35). Olgme aracinin giivenirligi aracin gegerliliginin giivencesi degildir.
Ancak giivenilir olmayan bir aracin gecerliligine bakmaya gerek yoktur (47). Bu
nedenle 6lgme araclarinin gecerli ve giivenilir olmasi birbirinden bagimsiz olarak

diisiiniilemez, her ikisinin bir arada olmasi ile 6l¢gek anlam bulur (64).

1.8.4.1. Gecgerlik Calismalar
Gegerlik, bir veri toplama aracinin, incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram
ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da yansittigini
yargiladigimiz 6zelliktir. Gegerligin stnanmasi i¢in gelistirilmis birden fazla yontem
vardir ve bunlar ara¢ gegerligi gibi karmasik bir olgunun degisik yoOnlerinin
kanitlanmasinda kullanilir (4).
Olgek gelistirme ve uyarlama asamalarinda sik kullanilan gecerlik tiirleri
asagidaki sekilde siralanabilir (25, 41, 47, 60).
e Dil Gecgerligi
e Icerik / Kapsam Gegerligi
e Olciit-Bagimh Gegerlik
1- Yordama-kestirim
2- Es zaman/ her zaman
e Yapi Gegerligi
1- Faktor analizi
2- Bilinen grup karsilagtirmast

3- Hipotez sinanmas1/ mantiksal analiz



4- Cok oOzellikli-¢ok yontemli matriks

1.8.4.1.1.Dil Gegerligi

Olgek uyarlama calismalarinin ilk basamagi o6lgegin ¢evirisidir. Bu ilk
basamak; olduk¢a yogun dikkat ve Onem verilmesi gereken bir bolimdiir.
Uyarlamanin psikometrik boliimiinde; zaman alic1 ve karmasik olan bu siirece 6zen
gosterilmesi, 6lgegin glivenirlik ve gecerligi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Aksayan
ve GoOziim (2002), kiiltiirler aras1 Olgek uyarlamasi yapilirken; c¢eviri silirecinde;
cevirmen sec¢imi, ceviri teknigi ve geri ceviri gibi konulara ¢ok dikkat edilmesi
gerektigini belirtmektedir (47).

Ceviri yapacak kisilerin sadece o dili ¢ok iyi biliyor olmalar1 degil her iki
kiltirii de ¢ok 1yl taniyor olmasi gerekmektedir, ancak bu yeterli degildir. Bir
kiiltiirde kullanilan bir 6lgegin baska bir kiiltiirde de kullanilabilmesi i¢in 6l¢egin bir
dilden baska bir dile ¢evrilmesi basit bir ¢eviri isleminden ¢ok daha 6te ¢alismalari
gerektirir (64). Yapilan islem "ceviri" islemi degil "uyarlama" siireci olmalidir.
Ciinkii bir 6lgegin bagka bir dile ¢evrilmesi o 6l¢egin dogasini bir miktar degistirir.
Bu degisim, kaginilmasi olanaksiz, dilden kaynaklanan (psikolinguistik)
farkliliklardan ortaya c¢ikar. Farkliliklarin azaltilmasi ya da en aza indirilmesi ve
cevrilen dili kullanan insanlara uygulanarak standardizasyonunun yapilmasi, 6lgek
uyarlamasinin temel islemlerini olusturur (4, 64).

Geri geviri yontemi daha az ekonomik ve daha fazla zaman gerektiren bir yol
olmasina karsin kiiltlirleraras1 6lgek uyarlamalarinda en ¢ok Onerilen yollardan
birisidir (4).

1.8.4.1.2.1cerik (kapsam) Gecerligi
Icerik (kapsam) gecerliligi, bir testin bu testle dl¢iilmek istenen davranislari

ne derece kapsadigidir. Daha agik bir anlatimla igerik gecerliligi, biitlinlin ve alt



boyutlariin Ol¢lilmek istenen alani Sl¢iip 6lgmedigini ve OSlgiilecek alan disinda
farkli kavramlar1 barindirip barindirmadigim degerlendirmek amaci ile yapilir. Igerik
gecerliligini saglamak i¢in yaygin sekilde iki yol izlenmektedir. Bunlardan birisi
“uzman kisiye danismak”tir (39). Oncelikle incelenecek degiskenin 6zgiil boyutlarini
kapsayan bir taslagin en az ii¢ kisiden olusan bir uzmanlar grubunun goriisiine
sunulmasi gerektigi ve bu uzmanlarin bagimsiz olarak degerlendirme yapmalari ve
gorliis belirtmeleri Onerilmektedir (4). Burada sozii edilen uzman kisi, testin
hazirlandig1 bilim dalini iyi bilen kisidir. Uzmanlarin 6l¢ege Content Validity Indeks
(CVI) kullanilarak her bir maddenin 6l¢iim degeri ile ilgili olarak 1=Uygun degil,
2=Maddenin uygun sekilde degistirilmesi gerekiyor; 3=Uygun, ancak ufak degisiklik
gerekiyor; 4=Cok uygun; seklindeki ifadeler kullanilarak, her maddenin 1-4 puan
arasinda degerlendirilmesi istenecektir. Degerlendiriciler tarafindan verilen puanlarin
ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik ve en yiliksek puan degerleri
hesaplanacaktir. Degerlendiricilerin Onerileri dogrultusunda 6l¢cek maddelerinde
gerekli diizeltmeler yapilacaktir. Degerlendiricilerin verdikleri puanlarin uyumunu
Olcmek i¢in Kendall Uyusum Katsayis1 (W) hesaplanacaktir (4, 47) .

Icerik (kapsam) gegerliligini dlgmek i¢in Kendal uyusum katsayisi disinda
Simf Ici korelasyon katsayisi da kullanilmaktadir. Olgiimler siirekli oldugunda,
gozlemci i¢i veya gozlemciler arasi uyumun degerlendirilmesinde, smif igi
korelasyon katsayis1 (SKK) da kullanilir (12).
1.8.4.1.3.0l¢iit-Bagimh Gecerlik

Gegerligi bir dlgiite gore belirleme yaklasimi oldukga kullanish bir yontemdir
(66). Olgek puanlarmin bazi dis dlgiitlerle iliskisi aranir. Bir testin diger testle elde
edilen sonuglar1 verme yetenegidir. Olgiim aracinin dlgmeyi amagladig dzelligi ne

kadar basariyla yordadigi sorusuna cevap verir. Yordama ve es zaman gegerligi



olarak iki tirlidiir (47, 64). Her ikisinde de gelistirilen 6lgme aracindan bireylerin
aldiklar1 puanlar bir dis 6l¢iitle karsilastirilarak iliski diizeyine bakilir (64).

1- Yordama Gegerligi

Bu gecerlik sinanmasinda gelistirilmis olan aracin ileriye dontik bir olgiite
gore bireyin davraniglarin1 ayirt edebilme yetenegi kanitlanir. Gelistirilen 6lgme
aracindan elde edilen puanlarla gelecekte gozlenecek, dl¢iilecek davranis arasindaki
korelasyon hesaplanir. Boylece 6lgme aracinin 6lgmek istedigi davranisi ne diizeyde
yordayabildigi hesaplanir (25, 60). Eger bireylerin test puami bireyin ilerdeki
performansini yordamak, bir bagka ifade ile ileride ne olacagina karar vermek
amaciyla kullanilacak ise ya da olgiitle ilgili puanlar ilerideki bir zamanda elde

edilmek zorundaysa testin yordama gegerligine bakilir (47).

2- Es Zamanli / Benzer Olcek Gegerligi

Puanlar o anda var olan bir 6lciitle karsilastirilmaktadir. Uzerinde calisilan
O0lcme aracindan elde edilen puanlarin daha Once gelistirilmis olan ve gecerlik-
giivenirligi test edilmis olan ayn1 6zelligi 6lcen bir bagka 6l¢gme aracinin puanlari ile
arasindaki korelasyon hesaplanir (47). Benzer Olgek gecerligi olarak da bilinen bu
yontemde, daha Onceden gecerligi saptanmis olan bir Olgege gereksinim vardir.
Bireyin her iki testten aldiklari puanlarin korelasyonuna bakilir. Burada 6nemli
nokta, karsilastirilacak Olcegin gecerlik gilivenirligi yapilmig bir Slgek olmasi
gerekliligidir (66).

Bu yontem yukarida da belirtildigi gibi 6l¢ek puanlarinin bazi dis Olgiitlerle
iligkisini incelemektedir. Daha Once cocuklarin tutumlarina yonelik bir 6lgek
Tiirkceye uyarlanmadigindan, gecerlik giivenirligi yapilan Olcege Olgiite baglh

gecerlik yontemi uygulanmamustir.



1.8.4.1.4.Yap1 Gecerliligi
1- Faktor Analizi
Faktor Analizi, birbirleriyle iligkili veri yapilarini birbirinden bagimsiz ve daha
az sayida yeni veri yapilarina doniistiirmek, bir olusumu, nedeni agikladiklari
varsayillan degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri ortaya koymak, bir olusumu
etkileyen degiskenleri gruplamak, major ve mindr faktorleri tanimlamak amaciyla
bagvurulan bir yontemdir (75).

Faktor analizi degiskenler arasindaki iliskiyi faktor olarak isimlendirilen ¢ok
daha az sayidaki gozlenemeyen gizli degiskenler bakimindan agiklamay1 saglamak
lizere diizenlenmis tekniktir. Agiklayict ve dogrulayici olmak {izere iki temel
yonteme ayrilmaktadir. Aciklayici faktor analizinde degiskenler arasindaki iliskiden
hareketli faktér bulmaya, teori iiretmeye yonelik bir islem; dogrulayici faktor
analizinde ise degiskenler arasindaki iliskiye dair daha 6nce saptanan bir hipotezin
test edilmesi s6z konusudur (66).

2- Bilinen Grup Karsilagtirmasi

Bu yontemle, 6lgmek istenilen ozellik agisindan birbirine benzemedigi
disiiniilen iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuclar karsilastirilir.
Gruplardan biri 6l¢iilmek istenen faktorler acgisindan 6zellikleri bilinen bir gruptur.
Bu yaklagima zit gruplar gegerligi de denilmektedir (32, 60)

3- Hipotez Sinanmasi / Mantiksal Analiz

Yapr gecerliginde sik kullanilan bir teknik hipotez smanmasidir. Eldeki
testten cikacak sonuglara yonelik hipotezler gelistirilir. Bu hipotezler arastirma
sonuglari ile desteklendigi zaman testin yap1 gecerligi hakkinda veri elde edilmis olur
(47). Bilinen grup karsilastirmasina benzer bir yontemdir. Burada arastirict ilgili

kaynaklar dogrultusunda onceden aralarinda iliski olacagi varsayimi kurdugu



iliskilerin yoniinii ve diizeyini korelasyon analizi ile degerlendirirken test eder. Bu
gecerlik Ol¢iitii uyarlanan 6lgegin yapisal durumunun agiklanmasina 6nemli katki
saglayan bir yontemdir. Olgekle ilgili yapilan her korelasyonel arastirma ayni
zamanda mantiksal gecerlige yonelik bulgular da saglar (25, 47, 60).

Aragtirmaci agisindan Olgek puanlarmin iliskili oldugu yapinin ortaya
konmasi1 ya da 6l¢ek puanlarinin iligkili oldugu diisliniilen yapinin varligina iliskin
kanitlar 6l¢gme aracinin 6lgme amaci dogrultusunda calistifin1 gostermek acisinda
onem tasir. Hipotezler, 6lgme aracindan elde edilen puami etkileyen deneysel ve
gelisimsel degiskenler, baska 6l¢iim aracindan elde edilen puanlarla olumlu ya da
olumsuz iligkileri ile ilgili olabilir (25, 47, 60, 64).

4- Cok Ozellikli - Cok Yéntemli Matriks

Bir testin 6l¢tiigli degiskenlerin yaninda 6lgmedigi degiskenlerin belirlenmesi
de onemlidir. Ilgilenilen iki ya da fazla, farkli kavramm ol¢iimleri arasindaki
korelasyon katsayist diislik ise ayirt edici gegerlilik, her kavram i¢in iki ya da fazla
farkli 6l¢iim yolundan elde edilen puanlar yliksek korelasyon gosterirse benzer sonug
gecerlik dogrulanmis olur. Bunun i¢in grubun bir oturumda dort ya da fazla testi
doldurmaya goniillii olmasi gerekir (64).

Yap1 gecerligi yontemi degiskenler arasindaki iliskiyi incelemektedir.
Gegerlik ve giivenirligi yapilan 6l¢egin alt boyutlart olmadigindan ve farkli 6lgek
kullanimi gibi degiskenler olmadigindan bu yontem uygulanmamastir.
1.8.4.2.Giivenirlik Calismalari

Giivenirlik bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme
sonuglar1 verebilmesidir. Diger bir deyisle ayni degiskenin bagimsiz olglimleri
arasindaki kararliliktir, 6l¢lim yanilgilarinin olmamast anlamini tasir. Giivenirlik

6l¢me amacl veri toplama araglari i¢in vazgecilmez olan bir niteliktir. Giivenirligi



saptamanin degisik yollar1 vardir ve bunlarin her biri ara¢ bagsariminin ayr1 bir yonii
ile ilgili bilgiler saglar. Kavramsal ve istatiksel olarak giivenirlik, bir testteki gercek
farkliliklarin, toplam farkliliga oramidir. Bir 06lgegin gilivenirlik katsayisinin
bulunmasinda c¢esitli yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu yontemler; hata
kaynaklarindan hangisinin dikkate alinip alinmadigina, i¢inde bulunulan kosullara,
Olcegin tekrar uygulama olasiligiin bulunup bulunmamasina, 6lgegin paralel
formunun varligina ya da yokluguna, 6l¢egin bir giic ya da hiz testi olusuna gore
secilip kullanilmaktadir (4, 47).

Giivenirlik, hesaplanmis bir korelasyon katsayisi (r) ile belirlenir ve “0” ile
“1” arasinda degisen degerler alir. Deger bir (1.00)’e yaklastik¢a glivenirligin yiiksek
oldugu kabul edilir. Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin

kusursuzluk derecesini 6zetler (4, 47).

Bir Olcegin Giivenirligini Belirleme Yontemleri:

e Degismezlik
1- Test-Tekrar Test Yontemi
2- Paralel Form Y 6ntemi

e ¢ Tutarhhk
1- Iki Yar1 Test / Yariya Bolme
2- Madde Analizi / Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi
3- I¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 hesaplama

1.8.4.2.1.Degismezlik

a) Testin Tekrar: Yontemi (Test-Tekrar Test Yontemi)
Bu yontemde test ayni cevaplayici grubuna iki defa uygulanir. Iki

uygulamadan elde edilen puanlar arasinda korelasyon hesaplanir. Elde edilen



korelasyon giivenirlik katsayisinin kestiricisi olarak kullanilir (25, 32, 35, 47). Bu
Olclimiin sonuglar1 iki uygulamaya ait puanlarin ne dlgiide kararli oldugunu gosterir
(24). Bu nedenle test-tekrar test giivenirligine kararlilik, devamlilik, istikrarlilik
katsayis1 ad1 da verilir (25, 60).

Testin tekrar1 birkag giin ile birka¢ aylik bir siireden sonra yapilabilir (64).
Genellikle iki farkli yol izlenir. Test bir gruba araliksiz veya kisa bir dinlemeden
sonra uygulanir ya da iki-dort hafta ara gibi bir ara verildikten sonra uygulanir (47).
Test puanlar siirekli bir degisken ve esit agirlikli 6lcek nitelikleri tasidigi igin
giivenirligin bulunmasinda genelde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Esitligi
kullanilmaktadir. Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayis1 6rneklem
bliytikliiglinden etkilendigi i¢in bunun hesaplanmasinda en az 30 kisiden olusan bir
gruba uygulanmasi gerekmektedir (64).

Bu yontemde iki uygulama arasindaki araliga dikkat ¢ekmek gerekmektedir.
Aralik kisa oldugu zaman birey ilk uygulamada hatirlayabildigi baz1 bilgileri ikinci
uygulamada kullanabilir. Aralik uzun tutuldugunda ise zaman igerisinde oOl¢iilen
ozellikler degisiklige ugrayacag icin diisiik glivenirlik katsayilar1 elde edilecektir.
Bu nedenle, oOnerilen siireler genellikle iki-ii¢ ile dort-alti hafta arasinda
degismektedir (25, 47, 60). Olgegin zamana kars1 degismez oldugunu saptamak igin
hesaplanan korelasyon katsayinin pozitif ve yiiksek olmasi istenir. Bu sinir dlgekler
i¢in en az 0.70'dir (47).

b) Paralel Form Yontemi

Paralel form ydntemi, Alternatif Form Yontemi olarak da bilinir. iki esdeger
formun deneklere uygulanip aralarinda korelasyona bakilmasima dayanir. Bulunan
katsay1 esdegerlik katsayisi olarak adlandirilir. iki testin paralel olabilmesi i¢in ayni

degiskeni 6lgmesi yani sira ortalamalarinin, standart sapmalarinin, varyanslarinin,



kovaryanslarinin, madde sayilarinin ve tiplerinin esit olmasi gerekir. Ayrica paralel
formlarla yapilan 6l¢giimlerde 6lgmenin esdeger olabilmesi icin her iki 6l¢egin madde
sayisi, niteligi, kullandigi 6lgme teknigi faktér yapist ve Olgtiikleri davranis
bakimindan birbirine denk olmasi gerekmektedir. Bu 6zelliklerinden dolay1 esdeger
form oOl¢iitlerini yerine getirebilme arastirmacilar i¢in olduk¢a zordur (25, 47).
1.8.4.2.2.1¢ Tutarhhk

Giivenirlik analizlerinin 6nemli bir diger adimi da i¢ tutarhk ya da
homojenitedir. I¢ tutarlihgin dayandigi temel goriis, her dlgme aracinmn belli bir
amaci1 gerceklestirmek {lizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz {initelerden
olustugu ve bunlarin bir biitliin iginde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip
oldugu varsaymmidir (4).

I¢ tutarlilik, 6l¢iim aracinin dl¢tiigii varsayilan niteligi 6lgen sorularin kendi
i¢clerinde ne kadar birbirleriyle iliskili olduklarini, ne kadar homojen bir soru grubu
olusturduklarini tespit eder. Bir dlgegin i¢ tutarlilik giivenirligine sahip oldugundan
s0z edebilmek i¢in 6lgegin tiim alt boliimlerinin ayni1 6zelligi 6lctiigiinii kanitlamak
gerekir. Bir Olgekte, alfa katsayisinin hesaplanabilmesi i¢in bir niteligi 6lgen iki ya da
daha fazla sorunun olmas1 gerekir. I¢ tutarlilik katsayisin1 hesaplamada ¢ok sayida
yontem vardir. Veri tiirleri ve kosullar uygun oldugu siirece, dlgme aracinin
giivenirligini sinamak ve pekistirmek i¢in birden fazla yontem kullanilmalidir (47,
64).

a) Iki Yarim (Split Half) Test Giivenirligi

Bir 6lgegin iki yartya bdliinmesi ile elde edilen giivenirlik katsayisi, esdeger iki
yar1 giivenirligi olarak adlandirilir. Bu yariya bolme islemi birkag sekilde yapilabilir.
Bunlardan biri 6lgek maddelerini ilk yari-ikinci yar1 olarak bdlmek ya da 6lgegin cift

sayitli ve tek sayili maddelerini ayirarak ikiye bolmektir. Testin biitliniine iliskin



giivenirlik katsayisini elde etmek i¢in Spearman- Brown formiilii kullanilmaktadir (4,
36). Eger iki ayr1 soru grubu arasindaki korelasyon yiiksekse Olgme aracinin
biitliniiniin birbiriyle yakindan iligkili sorulardan olustugu sonucuna varilir (42, 73).
Iki yarim test giivenirligi 6zellikle uzun testlerde kullanilmaktadir (47). Bu ydntemin
esasi iki yarimdan olusan her bir 6l¢egin igeriginin esit olmasi, diger bir deyisle 6lgme
aracinin bir yarisinda yer alan maddelerin diger yarisindakilerle aymi 6zelligi
dlgmesidir. Aksi takdirde bu ydntem uygulanamaz (73). Ornegin dlgek tek boyuttan
olusuyor ve tek numarali sorularin ¢ogunlugu olumsuz ifadeleri, ¢ift numarali
sorularin ¢ogu olumlu ifadeleri igeriyorsa, bu 6l¢gme aracinin giivenirligini belirlemek
i¢in ikiye ayirma yonteminin uygulanmasi dogru sonu¢ vermeyebilir (42). Baska bir
ornek verilecek olursa; bir testte 12 tane uygulama, 12 tane kavram sorusu varsa,
yariya boliindiigiinde her bir yarida 6 tane uygulama, 6 tane kavram sorusu olmalidir.
Yariya bolme sirasinda madde analiz puanlar1 da dikkate alinmalidir; .50, .60, .51, .70,
.71 gibi ise, A formunda .50, .70, B formunda .51, .71 gibi olmalidir (84). Gegmiste
sik kullanilan bu yontem, islemler bilgisayar ortaminda yapilmaya baslandiktan sonra
sik kullanilmamaktadir (78).

Bu yontem oOlgme aracinin bir yarisinda yer alan maddelerin diger
yarisindakilerle ayni 6zelligi Olgmesi esasina dayanmakta ve uzun olan Olgeklere
uygulanmaktadir. Gegerlik ve giivenirligi yapilan Ol¢egin maddelerinin 4’1 ¢ift
kutuplu sifatlardan olusmaktadir. 9 madde ise kronik hastalifa sahip olma ile ilgili
cocuklarin ne siklikla olumlu veya olumsuz hissettiklerini degerlendirmektedir.
Olgegin ifadeler agisindan esit olarak ikiye ayrilamamasi ve 6lcegin kisa olmasi

nedeniyle bu yontem uygulanmamistir.



b) Madde Analizi / Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi

Gerek gelistirilen gerekse uyarlanan bir 6lgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek
tizere kullanilan yontemlerden birisi madde analizidir (60). Her soru maddesinin
varyansl ile toplam puan varyansi arasindaki iliskiyi gosterir (74). Bu iliski Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonunun diizeltilmis formiili ile hesaplanmistir.
Olgekteki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise her madde ile
toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir. Madde
toplam korelasyon (r) yiikseldikce, ifadenin etkililik diizeyi artar, azaldik¢a diiser
(60). Korelasyonun 0.15-0.20 arasinda olmas1 degersiz, 0.20-0.35 diisiik bir derece,
0.35-0.60 1iyi bir derece ve 0.60’in iistii ise yiiksek bir derece olarak kabul
edilmektedir (26).

Madde toplam korelasyon katsayisinin negatif olmamasi gerekir. Kabul edilebilir
olmast icin en az 0.20 olmasi gerekmektedir. 0.20'nin altinda olmas1 giivenirligi
diisiiriicti bir etki yaptigindan o maddelerin ¢ikarilmasi gerekir. Ancak maddenin
Olcekten cikarilmasi i¢cin madde silindigindeki alfa katsayisina ve ortalamadaki
degisimlere bakmak gerekmektedir. Eger madde silindiginde alfa Kkatsayisi
yiikseliyorsa o madde giivenirligi azaltan bir sorudur ve 6lgekten ¢ikarilmalidir. Bu
sekilde Olgcegin homojenligi (benzesikligi) arttirilmis olur ve giivenirlik yiiksektir
(25, 41, 60).

¢) Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Olgegin i¢ tutarligini lgmede kullanilan bir diger yontem olan Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi; Olgekte yer alan maddelerin varyanslart toplamimin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Likert
tipi bir 0lgegin i¢ tutarligini1 degerlendirmek i¢in, Cronbach Alfa ya da Alfa Katsayisi

olarak bilinen giivenirlik Olgiitiiniin kullanilmas1 gerekir. Birbiri ile yiiksek iliski



gosteren maddelerden olusan 6lgeklerin alfa katsayisi yliksek olur (47).

Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi, Olgek icinde bulunan maddelerin
homojenliginin bir Sl¢iisiidiir. Birbiriyle yiiksek iliski gosteren maddelerden olusan
Olceklerin katsayisi ne kadar yiiksek olursa bu 6lgekte bulunan maddelerin o dlgiide
birbiriyle tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde
yorumlanir (47, 60).

Giivenirlik katsayilar1 olabildigince 1’e yakin olmalidir. Alpha katsayisinin
0.70 — 0.80 olmasi aracin arastirmada kullanilmasi1 i¢in yeterli oldugu ifade
edilmektedir. Alpha katsayisi;

¢ 0.00 < a < 0.40 ise olgek giivenilir degildir.
¢ 0.40 < o< 0.60 ise olgek diisiik glivenirliktedir.
¢ 0.60 < o< 0.80 ise olgek oldukea giivenilirdir.

¢ 0.80 < o< 1.00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (47, 60).



BOLUM II

2.GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma, c¢ocuklarin kronik hastaliklara karsi tutumlarini 6lgmek
amaciyla kullanilan “Cocugun Kendi Hastaligina Yo6nelik Tutumu Olgegi” nin Tiirk

Toplumu i¢in gegerlilik ve giivenirligini test etmek amaci ile metodolojik olarak

yapilmustir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda;
- Ornekleme almman cocuklarin sosyo-demografik ozelliklerini ve hastaligina,
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tedaviye iliskin Ozelliklerini ve hastaligin etkilerini belirleyen “ Cocuk Tanitim

Formu” (Ek I) ve
- “Cocugun Kendi Hastaligma Yénelik Tutumu Olgegi”nden yararlanilmistir
(CKHYTO Epilepsili Cocuklar I¢in Diizenlenen Formu, Ek III).
2.2.1 Veri Toplama Araclan
2.2.1.1. Cocuk Tamitim Formu

Arastirmada veri toplamak amaciyla, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen Cocuk Tanitim Formu (Ek I) kullanilmistir. Cocuk Tanitim

Formu, c¢ocuklarin sosyo-demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, en ¢ok yasadigi yer,

aile tipi, ailenin gelir durumu, annenin yasi, annenin egitim durumu, annenin



meslegi, babanin yasi, egitim durumu, babanin meslegi, sosyal giivencesi, anne baba
ile yasayip yasamadigi, evde kag¢ kisi yasadigi, okul durumu ve okuldaki basari
durumu) ve hastaligina iliskin 6zellikler (epilepsi tiirii, hastaligin ortaya ¢ikma yasi,
hastaneye yatma durumu, hastalifin yasi, nobet sikligi, en son nébet gecirme zamant,
ilag kullanma durumu, ka¢ yildir ila¢ kullandigi, ilaglarin1 diizenli kullanip
kullanmadig, ilaglarmi kimin takip ettigi, ilaglarin yan etkisi ve yan etkinin ne
oldugu, atlanan ilag dozunun olup olmadigi, hastalik hakkinda bilgi diizeyi,
epilepsinin sosyal hayatina etkisi, arkadas sayisi, nobet gecirme korkusu) ‘e yonelik
sorular bulunmaktadir.

2.2.1.2. Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Ol¢egi (CKHYTO) (Child
Attitude Towards Illness Scale- CATIS)

“Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi” (CHILD ATTITUDE
TOWARDS ILLNESS SCALE- CATIS) kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin
hastaliklarina yonelik gelistirdikleri tutumlar1 degerlendirmek amaciyla, Austin J.K.
tarafindan gelistirilmis, 1993 yilinda Journal of Pediatric Psychology’de
yayinlamistir.

CATIS, kronik bir hastaliga sahip olmayla ilgili ¢ocuklarin his ve diislincelerini
Olcmek i¢in gelistirilmis 13 sorudan olusan besli likert tipi ve toplamda 5 puan alinan
bir olgektir. Cogu sosyal psikolog, tavir ve davraniglarin tutumun karakteristik
niteligi oldugunu kabul ettigi i¢in, gizli yap1 “tutum” olarak tanimlanmistir.

Bir varligin olumlu veya olumsuz degerlendirmesini yansitan boyutsuz bir
yap1 olarak tutumun kavramsallastiriimasina dayali olarak, kronik bir saglik sorunu
ile ilgili ¢ocuklarin olumlu veya olumsuz ne gibi his ve diisiinceleri oldugunu dlgen
maddelerden olusturulmustur. Yazarlar tarafindan literatiire dayali olarak ve kronik

hastalig1 olan ¢ocuklar ve aileleri ile ilgili 6nceki aragtirma sonuglarina dayanilarak



ilk maddeler olusturulmustur (14).

Austin dlgegin gecerlik giivenirlik ¢alismasmi iki asamada yapmustir. Ilk
asamada Olcegin gegerlilik ¢alismalari, i¢ tutarlilik giivenirligi ve test- tekrar test
giivenirligi yapilmistir. ikinci asamada ise yine dlgegin i¢ tutarlilik giivenirligi ve
yap1 gecerliligi yapilmistir. Yazar ilk asamada 8-12 yaslar1 arasinda 25 epilepsili ve
25 astiml1 gocugu ¢alismasina almstir. ikinci asamada ise 8-12 yaslar1 arasinda 136
epilepsili ve 133 astimli cocugu ¢alismasina almistir. Austin, en az bir yildir kronik
hastalig1 olan, en az bir yildir ila¢ kullanan, baska kronik bir hastaligi olmayan,
ilkokul 3. simf diizeyinde okuma yazmasi olan ve zihinsel problemi olmayan
cocuklar1 caligmasina dahil etmistir. Veri toplama asamasinda higbir ¢ocuk
hospitalize degildir ve ¢alisma biiyiik bir tibbi merkezde yapilmistir (14). CATIS, 8
yasina ve ilkokul 3.sinif seviyesine gelmis (lilkemizde 3. sinif okuma diizeyi 9 yasina
denk gelmektedir) kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin bagimsiz olarak doldurabilecegi
13 maddeden olusan 6z kayit Ol¢e8i olarak tasarlanmistir. 13 maddenin 4’ ¢ift
kutuplu sifatlardan olusmaktadir. 9 madde ise kronik hastaliga sahip olma ile ilgili
cocuklarin ne siklikla olumlu veya olumsuz hissettiklerini degerlendirmektedir (14).

Cocuklardan, iki kutuplu sifatlar1 (6rnegin, iyiden kétiiye, dogrudan yanlisa,
ve tiziintiiden mutluluga gibi) kullanarak kronik saglik sorunuyla ilgili diisiince ve
duygularint degerlendirmeleri i¢in kendilerine sorular sorulmus ve ¢ocuklarin duygu
ve disiincelerini dogrudan Olgen maddeler gelistirilmistir. S5-puanli likert tiirii
cevaplandirma formati kullanilmistir (6rnegin, ¢ok kéti, biraz koti, emin degilim,
biraz iyi, ¢ok iyi gibi). Bu maddeler dolayl bir sekilde, s6z konusu boyle bir kronik
saglik durumuyla 6zdeslestirilen olumlu veya olumsuz degerlendirmeleri gosteren
diisiince ve hislere ne kadar siklikla sahip olduklarini degerlendirmelerini (6rnegin,

hi¢ cevabindan ¢ok sik cevabina kadar) istemistir. Ornegin, asla, sik degil, bazen, sik



stk, ve ¢ok stk cevap formati kullanarak, kronik saglik sorunlarinin kendilerini ne
kadar siklikla yapmay1 sevdikleri seylerden alikoydugunu veya diger ¢ocuklardan
farkli hissettirdigini cevaplandirmalar1 ¢ocuklardan istenmistir. Yaslar1 8 ile 12
(yaklasik iiglincii sinif okuma seviyesinde olan) arasindaki ¢ocuklar tarafindan ayri
ayr1 doldurulabilecek bir 6lgme araci i¢in uygun bir okuma diizeyinde on altt madde
gelistirilmistir (14).

Anket i¢i glivenirlik i¢in iki ayr1 zamanda 6l¢ek ¢ocuklara uygulanmistir. Her
iki uygulamada cevaplar i¢in i¢ tutarlilik (cronbach alpha) giivenirligi belirlenmistir.
Olgekten alfa katsayisini azaltan 4 madde ¢ikarilmis, ¢ocuklarin sorulara verdikleri
cevaptaki tutarhilikla ilgilenildigi i¢in, bir soru maddesi ankette tekrarlanmistir ve i¢
tutarlilign maksimum olan 13 maddeye indirilmistir (14). Olgek maddeleri 1 ile 5
arasinda puanlandirilmaktadir.

1,2,4,5, 7,9, 11 ve 13. maddeler 5 rakam1 ¢ok olumlu tutum ve 1 de ¢ok
olumsuz tutumu yansitmasi i¢in yeniden kodlanmistir. 13 maddeden elde edilen
puanlar toplanmis ve madde sayisit olan 13’e boliinmiistiir, boylece, toplam puan
araligi 1 ile 5 olmasi i¢in bu islem yapilmistir. 1 ve 2 skor negatif tutumu 3 notral
tutumu, 4 ve 5 ise pozitif tutumu gostermektedir (14).

11 yasindan kiigiik olan cocuklar i¢in cronbach alfa katsayisi 0.74, 11-12
yasindaki ¢ocuklarda ise cronbach alfa katsayisi 0.86 olarak hesaplanmustir. Olgegin
madde toplam puan korelasyonlar1 0.27 ve 0.59 arasinda bulunmustur. 2 hafta ara ile
yapilan test-tekrar test giivenirligi (Pearson korelasyon katsayisi) 0.80 (p<.001)
olarak kayit edilmistir. Bu durum test-tekrar test glivenirliginin oldukea iyi oldugunu
gostermektedir. Ayrica diger Olciimler de olgegin gecerli ve giivenilir oldugunu
gostermektedir. Son olarak sosyodemografik ozellikler, hastalifa 6zgii durumlar,

tutum skorlar1 (epilepsi ve astim arasindaki tutum skorlar1 arasindaki iligki), 6z



kavram ve davranis problemleri gibi degiskenler dlgekler yardimiyla arastirilmis ve
aralarindaki iligki agiklanarak dlgegin yap1 gegerliligi yapilmistir (14).

Heimlich ve ark. (2000) daha sonra 11-17 yaglar1 arasindaki epilepsili
adolesanlar iizerinde CATIS’in gecerlik giivenirligini yapmistir. I¢ tutarlilik
giivenirliginde alfa katsayis1 0.89 olarak saptanmistir. Madde toplam puan
korelasyonlar1 0.31 ve 0.78 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test giivenirliginde
pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayist 0.77 olarak hesaplanmistir. Oz
yeterlik, 6z saygi ve epilepsi ciddiyeti ile Olgegin yap1 gegerliligi yapilmistir. Bu
sonuglar 6l¢egin oldukga 1yi gegerlik ve giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir
(51).

CATIS kronik hastaliklar1 olan tiim c¢ocuklarda kullanilmak {izere
gelistirilmis  bir Olgektir. Austin (1993) CATIS’1 8-12 yasinda olan kronik
hastaliklardan olan epilepsi veya astim hastaligina sahip cocuklar Ttizerinde
gelistirilmistir. Heimlich ve ark. (2000) daha sonra 11-17 yasindaki epilepsili
adolesanlar tizerinde CATIS in gecerlilik giivenirligini yapmislardir. Literatiir
incelendiginde, Nijeryada 12-18 yasindaki epilepsili ad6lesanlarin kendi hastaligina
yonelik tutumlari, Amerikada 12-17 yaslar1 arasindaki Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin,
yine Amerikada 9-14 yaslar arasindaki epilepsili ¢gocuklarin, Amerikada 8-17 yas
arasinda yiyecek alerjisi olan ¢ocuklarin, Amerikada 8-18 yaslar1 arasindaki kronik
artritli gocuklarin, Isvecte 13-22 vyaslari arasindaki epilepsili adélesanlarin,
Polonyada 8-18 yaslar1 arasindaki eniirezisli ¢ocuklarin ve 8-12 yaslar1 arasindaki
asttm ve kronik kalp hastaligina sahip ¢ocuklarin kendi hastaliklarina yonelik
tutumlar1 CATIS ile saptanmustir (2, 13, 14, 19, 46, 56, 65, 69, 91)

CATIS 1n ilkokul 3. sinif seviyesinde okuma yazmasi olan ve kronik hastalig

olan tiim ¢ocuklara uygulanabildigi yazar tarafindan belirtilmistir. Epilepsi ile ilgili



tutum caligmalarinin az olmasi, iilkemizde epilepsili ¢ocuklarin psikolojik
durumlarinin ¢ok fazla irdelenmemesi ve epilepsili ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik
tutumlarinin daha olumsuz olmasi (13) nedeniyle epilepsili c¢ocuklar arastirma
kapsamina alinmigtir. Bu ¢alisma 9-17 yaslar1 arasindaki epilepsili ¢ocuklar tizerinde

yiiriitilmistlir. Yazarin izin yazilar1 ekte sunulmustur.

2.2.2. COCUGUN KENDIi HASTALIGINA YONELIK TUTUMU OLCEGI
(CKHYTOYNIN  GECERLIK VE  GUVENIRLIGINE  iLISKIN
CALISMALAR

Arastirmada, Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi
(CKHYTO) nin gegerlik ve giivenirlik calismasina ydnelik olarak asagida maddeler

halinde verilen yontemler kullanilmistir.

Gecerlik Calismasina Yonelik Olarak:

a) Dil Gegerligi
b) Icerik Gegerligi (Uzman Goriisii) (Kendall Uyusum Katsayisi, Smif Ici

Korelasyon Katsayisi)

Giivenirlik Calismasina Yonelik Olarak:

a) Zamana kars1 degismezlik ( Stabilite / Test-Tekrar Test Glivenirligi )
b) I¢ Tutarlilik (Madde Toplam Puan Korelasyonlar1) i¢in Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi,

¢) Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi.



2.2.2.1. Gegerlik Calismalari
a) Dil Gegerligi

Arastirmanin ilk asamasinda dil gecgerligine yonelik caligmalar yapilmistir.
Oncelikle arastirmaci tarafindan ceviri yapildiktan sonra iki dili (Ingilizce/Tiirkce)
iyi bilen, miitercim terciiman tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Daha
sonra E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu’nda gorev yapan ve her iki dili de iyi bilen bes
ogretim iiyesine dlgegin Ingilizce’den Tiirkce’ye gevirisi yaptirilmistir. Arastirmaci
tarafindan ¢evirilerin degerlendirmesi yapilip Tiirkge dil yapisina en uygun ifade
secilerek, ortak bir metin olusturulmustur. Olusturulan bu metnin yeniden
Ingilizce’ye ¢evirisi, Dokuz Eyliil Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Dilbilim
Boliimii'nde gorev yapan bir Ogretim iiyesi tarafindan yapilmistir. Yapilan ceviri
calismalarindan sonra, Ingilizce’ye cevrilmis 6lgek mail yolu ile Joan K. Austin’e
gonderilmistir.
b) Icerik Gegerligi

Cocugun Kendi Hastaligima Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) nin Tiirkge
formu icerik gegerligi acisindan Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda
Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemsireliginde gorevli 3 6gretim tiyesine ve Psikiyatri
Hemsireligi’nde gorevli 3 dgretim iiyesine ve I¢ Hastaliklar1 Hemsireliginde gorevli
1 Ogretim iiyesine, Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireliginde gorevli 1 dgretim
iiyesine, Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu'nda Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 Hemsireligi’nde gorevli 2 dgretim liyesine dlgekteki her bir maddenin
Ol¢me derecesini 1-4 puan iizerinden degerlendirmeleri i¢in verilmistir.

Uzmanlarin Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegine (CKHYTO)

verdikleri puanlarin ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik ve en yiliksek puan



degerleri hesaplanmistir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda 6lgek maddelerinde
gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Uzmanlarin verdikleri puanlarin uyumunu o6lgmek icin Kendall Uyusum

Katsayis1 (W) ve Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) hesaplanmustir.
2.2.2.2. Giivenirlik Calismalari

Arastirmada giivenirlik caligmalarina yonelik olarak asagidaki caligmalar
yapilmustir.
a) Zamana karsi degismezlik ( Stabilite / Test-Tekrar Test Giivenirligi )

Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO), epilepsili
cocuklardan 15 kisiye 15 giin ara ile iki kez (test- tekrar test) uygulanmistir. Test ve
tekrar testten elde edilen puan ortalamalar1t Wilcoxon testi ile incelenmistir. Ayrica
Olcegin giivenirlik analizi olarak test ve tekrar testten elde edilen puanlar arasindaki
iliski Sperman korelasyon analizi ile incelenmistir.
b) Olgegin ¢ Tutarhlik (Madde Toplam Puan Korelasyonlar1) Giivenirligi

Arastirmada kullanilacak olan Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu
Olgegi (CKHYTO) maddeleri i¢in Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Katsayisi
hesaplanmistir ve tek tek biitiin maddelerin Olgegin biitiinii ile tutarlilig
belirlenmistir.
¢) Olgegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Cocugun Kendi Hastahigina Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) ‘nin

Cronbach Alpha giivenirlik katsayist hesaplanmaigtir.

2.3.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma, 1 Mart —30 Haziran 2010 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Pediatrik Noroloji Poliklinigi ve Dr. Behcet Uz Cocuk



Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Noroloji
Polikliniginde yapilmistir. Arastirma on ¢alisma tamamlandiktan ve izinler alindiktan
sonra mesai saatleri i¢ginde ytriitiilmiistiir.

Arastirmanin uygulanmasina, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yénetim Kurulu ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu
tarafindan onaylanmasindan sonra baslanmistir. Arastirmanin yiiriitiilecegi Izmir Ili
merkezinde bulunan iki hastaneden gerekli izinler alindiktan sonra, bu hastanelerin
pediatrik noroloji polikliniklerine 1 Mart —30 Haziran 2010 tarihleri arasinda mesai

saatleri igersinde diizenli ziyaretler yapilarak veriler toplanmistir.

2.4. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, veri toplama siirecinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesi ve Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde takip edilen 9-17 yaslar1 arasinda olan, ilkokul 3. sinif
diizeyince okuma yazmasi olan, kronik hastalig1 olan ve ila¢ tedavisi alan cocuklar

olusturmustur.

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Epilepsi ile ilgili tutum caligmalarinin az olmasi, iilkemizde epilepsili
cocuklarin psikolojik durumlarinin ¢ok fazla irdelenmemesi ve epilepsili ¢ocuklarin
hastaliklarina karst tutumlarinin  diger kronik hastaliklar1 olan c¢ocuklarin
hastaliklarina karsi tutumlarindan daha olumsuz olmasi nedeniyle arastirmanin
orneklemine, Cocugun Kendi Hastahigina Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO)
madde sayis1 olan 13’iin 10 kat1 olacak sayida 130 epilepsili ¢ocuk alinmustir.

Arastirma orneklemini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi



Pediatrik Noroloji Poliklinigi ve Dr. Behg¢et Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Noroloji Polikliniginde takip edilen 9-17
yaglar1 arasinda olan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmaya
gonilli olan ve basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile belirlenen 130 epilepsili ¢cocuk
olusturmustur.

Arastirmaya alinma Kriterleri;

9-17 yasinda olan,

- Ilkokul 3.smnif diizeyinde okuma yazma bilen,

- En az bir yildir epilepsi hastaligi olan,

- En az bir yildir ilag kullanan,

- Zihinsel bir problemi olmayan,

- Epilepsi disinda farkli kronik hastalig1 olmayan,

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olan ¢ocuklar ¢alismaya alinmistir.

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGISKENLERI
Bagimh Degisken: Arastirmaya katilan cocuklarin, kendi hastaliklarina yonelik

tutum puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli degiskenidir.

2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Néroloji
Poliklinigi ve Behget Uz Cocuk Hastaliklari Hastanesi Pediatrik Noroloji
Polikliniginde takip edilen 9-17 yaslar1 arasinda epilepsi hastas1 olan ve aragtirmaya
alinma kriterlerine uyan, arastirmaya katilmaya goniilli olan ¢ocuklara
uygulanmistir. Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan

cocuklar arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada kullanilacak olan Cocuk



Tanitim Formu ve Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO),
cocuklara yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan anlatilmistir.
Cocuk Tanitim Formu ve Cocugun Kendi Hastaligma Yonelik Tutumu Olgegi
(CKHYTO), arastirmac1 tarafindan gerekli aciklamalar yapildiktan sonra ¢ocuklarin
kendisi tarafindan doldurulmustur.

Cocuk Tanitim Formu’nun doldurulmasi ortalama 5-10 dakika ve
Hastaliklarina Karst Cocuk Tutumu Olgegi’nin doldurulmasi 5-10 dakika olmak
tizere veriler toplam 15-20 dakika i¢inde toplanmustir.

Cocuk Tanmitim Formu’nda yer alan bazi bilgiler (ndbet tipi) arasgtirmanin
evrenini olusturan hastanelerin pediatrik noroloji polikliniklerindeki hasta dosyalari

incelenerek, arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE BULGULARIN ANALIZI

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda istatistik
programi kullanilarak yapilmistir. Cocuk Tanitim Formundaki tanimlayici verilerin
analizinde say1 yiizde istatistigi kullanilmistir. Agik wuglu sorular arastirmaci
tarafindan gruplandirilip 6yle degerlendirilmistir.

Olgegin gegerligine yonelik olarak, degerlendiricilerin verdikleri puanlarin
ortalama, standart sapma, min.-max degerleri hesaplanmistir. Kendal Uyusum
Katsayis1 ve Smuf Igi Korelasyon Katsayisi hesaplanmistir. Olgegin giivenirligine
yonelik olarak madde toplam korelasyon yontemi, Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 hesaplanmistir. Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek igin
giivenirlik analizi olarak test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalar1 Wilcoxon
testi (n<30) ile degerlendirilmistir. Ayrica 6lgegin giivenirlik analizi olarak test ve

tekrar testten elde edilen puanlar arasindaki iliski Sperman korelasyon analizi ile



hesaplanmustir.

Tirkgede cocuklarin hastalifina yonelik tutumu ile ilgili baska bir 6l¢ek
bulunmadigindan  Olgiit-Bagli  Gegerlik yapilmamustir.  Olgegin alt boyutlar
olmadigindan ve farkli oOlgek kullanimi gibi degiskenler olmadigindan yapi
gecerliligi icin Faktor analizi yapilmamistir. Gegerlik ve giivenirligi yapilan lgegin
maddelerinin 4’1 ¢ift kutuplu sifatlardan olusmaktadir. 9 madde ise kronik hastaliga
sahip olma ile ilgili ¢ocuklarin ne siklikla olumlu veya olumsuz hissettiklerini
degerlendirmektedir. Olcegin ifadeler acisindan esit olarak ikiye ayrilamamasi ve

Olcegin kisa olmasi nedeniyle iki yar1 test analizi uygulanmamastir.

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Haziran 2009 — Eylil 2009 doéneminde arastirma plani yapilmis, ilgili
literatiirler taranmis, tez konusu belirlenmistir. Arastirma, 28.01.2010 tarihinde tez
onerisi olarak sunulmustur. Olgegin gecerlik calismalar1 Ocak 2009—Subat 2010
tarihleri arasinda yapilmis ve 1 Mart —30 Haziran 2010 tarihleri arasinda veriler

toplanmis ve ayn1 zamanda arastirmaci tarafindan kodlamalar1 yapilmistir.
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2.10. ETIK ACIKLAMALAR

Olgegin kullanilabilmesi i¢in dlgegi gelistiren yazar ile internet araciligiyla

gorlisiilmiis ve uygulanmasi igin gerekli izin alimmistir (EK V). Arastirmanin

yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek okulu Bilimsel Etik

Kurulu’ndan onay alimmistir (EK-VI). Olgege son sekli verildikten sonra, dlgegi

gelistiren yazara mail yolu ile gonderilmis ve Tiirk¢e formunun kullanimi i¢in de izin




alimmistir (EK V).

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesinden ve Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden gerekli izin yazilar1 alinmistir (EK VII).

Cocuklara goriisme Oncesi, aragtirmanin amact ve hedefleri, arastirmadan
saglanacak yararliliklar, goriisme i¢in harcayacagi zaman konusunda agiklamalar

yapilmig ve sozli onamlar1 alimmastir.



3.1. COCUKLARIN VE
ILISKIN BULGULAR

BOLUM II1

3.BULGULAR

AILELERININ

TANITICI OZELLIKLERINE

Bu boliimde ¢ocuklarin ve ailelerinin tanimlayict 6zellikleri agiklanmaistir.

Tablo 1: Cocuklarin ve Ailelerinin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagihimlar:

Sosyo-Demografik Say1 Yiizde
Ozellikler

Yas arahiga

9-10 yas 38 29.2
11-12 yas 38 29.2
13-14 yas 33 254
15-17 yas 21 16.2
Yas Ortalamasi

12.03+ 2.25 (min:9, max:17)

Cinsiyet

Kiz 79 60.8
Erkek 51 39.2
En uzun siire yasadigi yer

Biiytik sehir 68 523
Il (sehir) 16 12.3
flge 29 22.3
Koy 17 13.1
Aile Tipi

Cekirdek aile 96 73.8
Genis aile 33 254
Parcalanmis aile 1 0.8
Ailenin gelir durumu

Geliri giderinden az 15 11.5
Geliri gidere denk 93 71.5
Gelir giderden fazla 22 17.0
Annenin Yas Grubu

18-22 yas 1 0.8
23-27 yas 4 3.1
28-32 yas 29 22.3
33-37 yas 36 27.6
38 yas ve ustl 60 46.2




Annenin Egitim durumu

Okur yazar/Ilkokul 97 74.6
Ortaokul 18 13.8
Lise ve dengi okul 13 10.0
Universite/Yiiksekokul 2 1.6
Annenin Meslegi

Ev hanim 122 93.8
Isci 6 4.6
Serbest meslek 1 0.8
Emekli 1 0.8
Babanin Yas Grubu

23-27 yas 1 0.8
28-32 yas 11 8.5
33-37 yas 35 26.9
38 yas ve ustl 83 63.8
Babanin Egitim durumu

Okur yazar/ Ilkokul 89 68.5
Ortaokul 16 12.3
Lise ve dengi okul 21 16.2
Universite/Yiiksekokul 4 3.0
Babanin Meslegi

Memur 6 4.6
Isci 66 50.8
Serbest meslek 37 28.5
Emekli 6 4.6
Ciftci 15 11.5
Sosyal giivence durumu

Var 121 93.1
Yok 9 6.9
Anne baba aym  evde

yvasama durumu

Evet 129 99.3
Hayir 1 0.7
Toplam 130 100

Aragtirma kapsamina alinan c¢ocuklarin % 29.2°si 9-10 yas grubu,
%29.2°sinin 11-12 yas, %?25.4’sinin 13-14 yas, 16.2’sinin 15-17 yas grubunda
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Cocuklarin yas ortalamasi 12.03+ 2.25 (min:9,
max:17) olarak saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %60,8’sinin kiz,
%39,2’sinin erkek oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %52.3 {intin biiyiik sehir, %12.3 {iniin

sehir, % 22.3’liniin il¢e, %13.1’inin kdyde yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 7).



Cocuklarin aile tipine gore dagilimlari incelendiginde, ¢ocuklarin % 73.8’inin
cekirdek aile, %25.4’linlin genis aile, % 0.8’inin pargalanmis ailede yer aldig
belirlenmistir (Tablo 1).

Cocuklarin ailelerinin gelir durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda,
%11.5’inin gelirlerinin giderlerinden az oldugu, %71.5’inin gelirlerinin giderlerine
denk oldugu, %17’sinin gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu saptanmistir (Tablo
1).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin annelerinin = %0.8’sinin 18-22 yas
grubunda oldugu, %3.1’inin 23-27 yas, %22.3’iinlin 28-32 yas, %27.6’sinin 33-37
yas, %46.2’sinin 38 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin annelerinin egitim durumuna gore
dagilimlarina bakildiginda, annelerin %74.6’linlin okur yazar/ilkokul, %13.8’inin
ortaokul, %10’unun lise ve dengi okul, %1.6’sinin tliniversite/yiiksekokul diizeyinde
egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin annelerinin %93.8’inin ev hanimi
oldugu, %4.6’smin is¢i oldugu, %0.8’inin emekli oldugu ve %0.8’inin serbest
meslege sahip oldugu saptanmistir. (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin babalarinin %0.8’sinin 23-27 yas,
%8.5’inin 28-32 yas, %26.9’unun 33-37 yas, %63.8’inin 38 yas ve iizerinde oldugu
goriilmektedir (Tablo 1). 18-22 yas arasinda baba bulunmamaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin babalarinin egitim durumuna gore
dagilimlarina bakildiginda, babalarin %68.5’inin okur yazar/ilkokul, %12.3’inin
ortaokul, %16.2’sinin lise ve dengi okul, %3 iiniin {iniversite/yiiksekokul diizeyinde
egitim aldig1 saptanmustir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan c¢ocuklarin babalarinin %50.8’inin is¢i oldugu,



%4.6’sinin memur oldugu, %4.6’sinin emekli, %28.5’inin serbest meslek sahibi
oldugu ve %11.5’inin ¢iftci oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Cocuklarin %93.1’inin her hangi bir sosyal glivencelerinin oldugu, %6.9’unun
ise sosyal giivencelerinin olmadigi saptanmistir.

Cocuklarin %99.3’{linlin anne ve babasiyla ayn1 evde yasadigi, %0.7’sinin anne

babasiyla ayn1 evde yasamadigi belirlenmistir(Tablo 1).

Tablo 2 : Cocuklarin Egitimleri ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Okula gitme durumu Say1 Yiizde
Evet 127 97.7
Hayir 3 2.3
Toplam 130 100
Simf

3.-4.smf 46 36.2
5.-6.s1mf 32 25.2
7.-8.smif 31 24.4
9.-10.smuf 16 12.6
11.-12.sm1f 2 1.6
Okuldaki basar1 durumu

Iyi 45 354
Orta 67 52.8
Koti 15 11.8
Toplam 127 100

*Sinif ve okuldaki basar1 durumu yiizdesi , okula giden ¢ocuklar iizerinden hesaplanmistir.

Arastirmaya alman cocuklarin %97.7’si okula giderken, %2.3’ii okula
gitmemektedir. Okula giden c¢ocuklarin %36.2°si 3-4. sinifa, %25.2°s1 5-6.sinifa,
%24.4’1 7-8. sinifa, %12.6’s1 9-10. sinifa, %1.6’s1 11-12. simifa gitmektedir (Tablo
2). Okula giden cocuklarin %35.4’inin okuldaki basar1 durumunun iyi, %52.8’inin
basart durumunun orta, %]11.8’inin basar1 durumunun kotii oldugu belirlenmistir

(Tablo 2).



Tablo 3: Cocuklarin Gecirdikleri Nobet Tiirlerine Gore Dagilimlar:

Nobet Tiirii Say1 Yiizde
Parsiyel Nobet 7 5.4
Jeneralize Nobet 123 94.6
Toplam 130 100

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %94.6’sinin jeneralize nobet gecirdigi

%5.4’linlin  parsiyel nobet gecirdikleri

belirlenmistir (Tablo 3). Cocuklarin

higbirisinin ndbet tiirii, siniflandirilamayan nobet tiirli i¢erisinde bulunmamaktadir.

Tablo 4: Cocuklarin Hastahg ile Ilgili Ozelliklerine Gore Dagilhimlar

Hastalikla flgili Ozellikler Say1 Yiizde
Hastahigin Ortaya Cikma Yasi
Ik 5 yas 38 29.2
5-10 yaslar aras1 56 43.1
10-15 yaglar arasi 35 26.9
16-19 yaslar arasi 1 0.8
Hastaneye yatma durumu
Evet 65 50.0
Hayir 65 50.0
Hastanede yatis sayisi
1 kez 44 67.7
2 kez 4 6.1
3 kez 6 9.2
4 kez ve daha fazla 11 17
Hastalik siiresi
1-3 y1l 65 50
4-6 yil 32 24.6
7-9 yil 19 14.6
10 yildan fazla 14 10.8
Nobet sikhigi
Ayda 1 ve daha fazla 32 24.6
3-4 ayda bir 34 26.2
Yilda bir ve daha az 64 49.2
Son nobet zamam
Birkag giin o6nce 22 16.9
1-2 ay once 24 18.5
3-7 ay Once 11 8.5
8-11 ay Once 14 10.8
Bir y1l 6nce 17 13.1
Bir bucuk-iki y1l 6nce 42 32.2
TOPLAM 130 100

*Hastanede yatis say1 ve yiizdesi, hastanede yatan cocuklar iizerinden hesaplanmistir.



Tablo 4 incelendiginde, cocuklarin %29.2’sinin hastaliklarinin ilk 5 yasta,
%A43.1’inin 5-10 yaslar1 arasinda, %26.9’unun 10-15 yaslar1 arasinda, %0.8’inin ise
16-19 yaslar1 arasinda ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alman c¢ocuklarin  %350’sinin  hastalifi nedeniyle
hastaneye yattig1 ve %50’sinin yatmadig1 saptanmistir. Hastaneye yatan ¢ocuklarin
%67.7’sinin hastaneye 1 kez yattig1, %6.1’inin 2 kez yattig1, %9.2’sinin 3 kez yattigi,
%17’sinin 4 kez ve daha fazla sayida yattig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin %50’sinin 1-3 yildir hasta oldugu,
%24.6’s1mn1n 4-6 yildir hasta oldugu, %14.6’siin 7-9 yildir hasta oldugu, %10.8’inin
10 yildan fazla zamandir hasta oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Cocuklarin  %24.6’sinin ayda bir ve daha fazla sayida nobet gecirdigi,
%26.2’sinin 3-4 ayda bir nobet gecirdigi, %49.2’sinin yilda 1 ve daha az sayida
nobet gecirdigi belirlenmistir (Tablo 4).

Cocuklarin %16.9’unun birka¢ gilin 6nce ndbet gecirdigi, %18.5’inin 1-2 ay
once nobet gegirdigi, %8.5’inin 3-7 ay once, %10.8’inin 8-11 ay once, %13.1’inin
bir y1l dnce, %32.2°sinin en son 1,5- 2 y1l dnce nobet gegirdigi saptanmistir (Tablo

4).



Tablo 5: Cocuklarin Tedavileri ile Ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Tedavi ile lgili Ozellikler Say1 Yiizde
Ilac kullanma durumu

Evet 130 100
Ila¢ kullanma siiresi

1-3 y1l 68 52.3
4-6 yil 33 25.4
7-9 yil 16 12.3
10 yildan fazla 13 10.0
Diizenli ilac kullanma durumu

Evet 119 91.5
Hayir 11 8.5
Ilac takip etme durumu

Kendisi 33 254
Annesi 95 73.1
Babasi 2 1.5
Ila¢ van etKkisi

Var 26 20.0
Yok 104 80.0
*Yan etki

Kilo alimi1 6 23.1
Uyku hali 6 23.1
Sinirlilik 4 15.4
Unutkanlik 3 11.5
Dikkat dagimiklig 5 19.2
Sac¢ dokiilmesi 2 7.7
Ilac icmeyi unutma durumu

Evet 57 43.8
Hayir 73 56.2
Toplam 130 100

*Ilac yan etkileri sayisi, ilac yan etkisi olan cocuklar iizerinden hesaplanmistir.

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin tamaminin ilag kullandigi (%100)
belirlenmistir. Cocuklarin %52.3’liniin 1-3 yildir ilag kullandigi, %25.4’{iniin 4-6
yildir, %12.3’iniin 7-9 yildir, %10’unun 10 yildan fazla zamandir ila¢ kullandig
saptanmigtir (Tablo 5).

Cocuklarin %91.5’1 ilaglarini diizenli kullandig1, %8.5’inin ilaglarint diizenli
kullanmadigi belirlenmistir. Cocuklarin 25.4’{iniin ilaglarim1 kendisi takip ettigi,
%73.1’tnlin ilaglarin1 annesinin, %1.5’inin ilaglarin1 babasimin takip ettigi

belirlenmigtir (Tablo 5).



Cocuklarin %20’si ilaglarin yan etkisi oldugunu, %80°1 ilaglarin herhangi bir
yan etkisi olmadigini belirtmislerdir. Cocuklarin %23.1°1 yan etki olarak kilo alima,
%23.1’1t uyku hali, %]15.40 sinirlilik, %11.5’1 unutkanlik, 9%19.2’si dikkat
dagimikligi, %7.7’s1 sa¢ dokiilmesi olarak belirtmislerdir (Tablo 5).

Cocuklarin  %43.8’inin ilag igmeyi unuttugu, %56.2°sinin ila¢ i¢cmeyi

unutmadigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6:Cocuklarda Hastahgin Etkileri ile Tlgili Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Hastahigin etkileri ile ilgili ..
iizelliklgr j Say1 Yizde
Aile Destegi

Yeterli 105 80.8
Kismen yeterli 22 16.9
Yetersiz 3 2.3
Hastaligin oyun

ovynamaya etki durumu

Var 38 29.2
Kararsizim 7 54
Yok 85 65.4
Arkadas sayisi

1-2 6 4.5
3-5 48 37
6-8 33 25.4
9 ve daha fazla 39 33.1
Nobet gecirme korkusu

Var 68 52.3
Yok 62 47.7
Toplam 130 100.0

Tablo 6 incelendiginde c¢ocuklarin %480.8’inin hastalik konusunda aile
destegini yeterli bulduklari, %16.9’unun kismen yeterli, %?2.3’{inlin yetersiz
bulduklari belirlenmistir.

Cocuklarin %29.2’°sinin hastalifin oyun oynamasini ve arkadaslariyla vakit
gecirmesini etkiledigi, %5.4’linlin hastaligin oyun oynamasina ve arkadaslariyla

vakit gecirmesine etkisi konusunda kararsiz oldugu, %65.4’iiniin ise hastaligin oyun



oynamasina ve arkadaslariyla vakit gecirmesine etkisi olmadigi belirlenmistir.
Cocuklarin %4.5’inin 1-2 arkadasi oldugu, %37’sinin 3-5, %25.4’{iniin 6-8,
%33.1’inin ise arkadas sayisinin 9 ve daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 6).
Cocuklarin %352.3’iinlin ndbet gecirme korkusu oldugu, %47.7’sinin ndbet
gecirme korkusu olmadigi belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7: Cocuklarin Hastahk Hakkinda Bilgi Alma Durumu ile Tgili

Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Hastalik Hakkinda Bilgi Alma

Durumu Say1 Yiizde
Evet 80 61.5
Hayir 50 38.5
Bilgi diizeyi

Yeterli 27 20.8
Kismen yeterli 52 40.0
Yetersiz 51 39.2
Toplam 130 100.0

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %61.5’inin hastalik hakkinda bilgi
aldigl, %38.5’inin bilgi almadig1 belirlenmistir. Cocuklarin %20.8’inin bilgisinin
yeterli, %40’ min kismen yeterli, %39.2’sinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo

7).




3.2.COCUGUN KENDi HASTALIGINA YONELIiK TUTUMU OLCEGI
(CKHYTO)’NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI SONUCLARI

Tablo 8: Uzmanlarin Cocugun Kendi Hastahgmma Yoénelik Tutumu Olcegi
(CKHYTO)’ne Verdikleri Puanlarin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma,

Medyan, En Diisiik ve En Yiiksek Puan Dagilimlari

Olcek Aritmetik Standart
Maddeleri | Minimum  Maximum | Medyan Ortalama Sapma
MADDEI 3,00 4,00 3,50 3,50 ,53
MADDE2 2,00 4,00 4,00 3,70 ,67
MADDE3 3,00 4,00 4,00 3,60 ,52
MADDE4 2,00 4,00 4,00 3,40 ,84
MADDES 3,00 4,00 4,00 3,90 ,32
MADDEG6 3,00 4,00 4,00 3,80 ,42
MADDE7 3,00 4,00 4,00 3,60 ,52
MADDES 3,00 4,00 4,00 3,70 ,48
MADDE9 3,00 4,00 4,00 3,80 42
MADDEI10 3,00 4,00 4,00 3,80 42
MADDEI!11 3,00 4,00 4,00 3,80 42
MADDEI2 3,00 4,00 4,00 3,90 ,32
MADDE13 3,00 4,00 4,00 3,80 42

Tablo 8’de uzmanlarin (10 uzman) CKHYTO i¢ gecerligi i¢in verdikleri
puanlarin ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik ve en yliksek puan dagilimlari
gorilmektedir.

Uzmanlar 6l¢ek maddelerine puan olarak 3 ve 4 vermislerdir. Puanlarin

aritmetik ortalamasi 3.40 ile 3.90 arasinda degismektedir.



Tablo 9. Cocugun Kendi Hastahgma Yoénelik Tutumu Olcegi (CKHYTO)

Kendall Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi Sonuc¢lari

N w p
130 0.127 0.226

Cocugun Kendi Hastaligina Yoénelik Tutumu Olgegi’nin maddeleri icin alinan
uzman goriligleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilan Kendall
Uyusum Katsayist (W) korelasyon testi uygulanmis ve sonucunda uzman goriisleri
arasinda uyumun anlamli oldugu saptanmistir (Kendall's W = .127, p=. 226 p>0.05)

(Tablo 9).

Tablo 10. Cocugun Kendi Hastahigmma Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO)

Sinif ici Korelasyon Testi Sonuclar

N ICC p
10 0,83 ,000

Cocugun Kendi Hastaligina Yoénelik Tutumu Olgegi’nin maddeleri i¢in alinan
uzman goriisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla Simif I¢i Korelasyon
testi uygulanmis ve sonucunda uzman goriisleri arasinda uyumun anlamli oldugu

saptanmistir (ICC= .83, p<0.001) (Tablo 10).



Tablo 11. Cocugun Kendi Hastaligina Yoénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO)

Maddelerinin Tamimlayici istatistikleri

Ol¢ek . Minimum Maximum Medyan | Ortalama Standart
Maddeleri Puan Puan Sapma
Maddel 1,00 5,00 3,00 2,79 1,10
Madde? 1,00 5,00 2,00 2,35 0,84
Madde3 1,00 5,00 2,00 2,22 1,02
Madde4 1,00 5,00 2,00 2,58 1,06
Madde5 1,00 5,00 3,00 3,15 1,23
Madde6 1,00 5,00 3,00 3,32 1,45
Madde7 1,00 5,00 3,00 3,11 1,14
Madde8 1,00 5,00 3,00 3,37 1,19
Madde9 1,00 5,00 3,00 3,16 1,29
Madde10 1,00 5,00 3,00 2,88 1,09
Maddel1 1,00 5,00 3,00 2,88 1,02
Madde12 1,00 5,00 3,00 2,83 1,16
Maddel3 1,00 5,00 3,00 3,02 1,07

* Tiim maddelerin en diisiik puani 1, en yiiksek puan1 5 arasindadir.

Tablo 11 de tiim maddelerin ortalamasi, minimum maksimum medyan

degerleri ve standart sapmasi verilmistir. Tim maddelerin en diisiik puani 1, en

yiiksek puani 5 arasindadir. Madde ortalamalar1 2.22 ile 3.37 arasinda degismektedir.

En diisiik ortalamaya 2.22 ile 2. maddenin (Epilepsi hastasi olmanla ilgili kendini ne

kadar mutlu veya iizgiin hissediyorsun?) sahip oldugu, en yiiksek ortalamaya ise 3.37

ile 8. maddenin (Epilepsi hastaliginin, yeni seylere baslamani engelledigini ne

siklikla hissediyorsun?) sahip oldugu goriilmektedir.




Tablo 12: Cocugun Kendi Hastahgina Yonelik Tutumu Olcegi
(CKHYTO)’nin Test ve Tekrar Test Puan Ortalamalarinn

Karsilastirilmasi ve Korelasyonlari (n=15)

N | Ortalama | SS 7 p Iy p
TEST 130 | 39,80 4,54
TEKRAR 311 756 .89 .000
TEST 130 | 39,67 3.96

Wilcoxan analizi, ry=sperman korelasyon katsayisinin simgesi

Cocugun Kendi Hastaligia Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) nin zamana
gore degismezligini degerlendirmek icin giivenirlik analizi olarak test ve tekrar
testten elde edilen puan ortalamalar1 Wilcoxon testi ile karsilastirildiginda 2 Hafta
ara ile yapilan iki 6l¢iimiin puan ortalamalar1 (1. 6l¢iim ortalamasi: 39.80, 2. 6l¢iim
ortalamasi: 39.67) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Z:
311, p: .756 / p>0.05/ Tablo 12). CKHYTO nin zamana kars1 degismezlik ozelligi
yiiksektir ve zamansal siirecteki tutarliligi yeterli diizeydedir. Yani yapilan test
zaman igerisinde farkli sonuglar vererek tutarsizlik géstermemektedir.

Cocugun Kendi Hastaligia Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) nin giivenirlik
analizi olarak test ve tekrar testten elde edilen puanlar arasindaki iliski Sperman
korelasyon analizi ile incelendiginde; 2 hafta ara ile yapilan iki Ol¢iim puanlari
arasinda pozitif yonde, giiglii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski

oldugu saptanmustir (r: .89, p: .000 [ya da p<.001], (Tablo 11).



Sekil 1. Cocugun Kendi Hastah@mna Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) nin

Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu
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Cocugqun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu
Olceginin Tekrartest Puanlari

Korelasyon analizi sonucu olusan serpme grafigi sekil 1 de goriilmektedir.
Serpme grafiginde On test ve tekrar test puanlarimin birbirine yakin dagilimlar

gosterdigi goriilmektedir.



Tablo 13: Cocugun Kendi Hastahgina Yonelik Tutumu Olcegi’nin Madde

Toplam Korelasyon Sonuclari

Madde Madde Madde Madde
Maddeler toplam g.:.lktlgmda Qlk"tlglnda g:lk"tlgmda
i — olg:elf al.fa olcek olcek
degeri ortalamasi varyansi

Epilepsi hastas1 olmanla ilgili
kendini ne kadar 1yi veya kotii 47 ,79 34,87 56,01
hissediyorsun?
Epilepgi hastas1 olmani ne kadar 34 79 3531 59,10
adaletli buluyorsun?
Epilepsi hastas1 olmanla ilgili
kendini ne kadar mutlu veya ,34 ,80 35,45 58,54
iizgiin hissediyorsun?
Epilepsi hastas1 olmanla ilgili
kendini ne kadar kotii veya iyi ,54 ,78 35,08 55,03
hissediyorsun?
Epilepsi hastaliginin senin hatan
oldugunu ne siklikla 41 ,80 34,52 56,45
hissediyorsun?
Epilepsi hastaliginin, sevdigin
seyleri engelledigini ne siklikla ,68 77 34,34 49,45
diisiiniiyorsun?
S.ﬁrekI.i hasta olacagini ne siklikla 50 78 34,55 5521
hissediyorsun?
Epilepsi hastaliginin, yeni seylere
baslamani engelledigini ne siklikla ,64 77 34,29 52,30
hissediyorsun?
Epilepsi hastas1 olmandan dolay1
kendini diger kisilerden ne siklikla ,69 ,76 34,50 50,52
farkl1 hissediyorsun?
Epilepsi hastas1 olmandan dolay1
kendini ne siklikla koti ,065 77 34,78 52,84
hissediyorsun?
Eiasfa ol‘manc.ian dolay1 ne siklikla 62 77 34.78 54,02
iizgilin hissediyorsun?
Epilepsi hastas1 olmana ragmen
kendini ne siklikla mutlu 45 ,79 34,83 56,05
hissediyorsun?
Epilepsi hastasi olmana ragmen
kendini ne siklikla yasitlarin kadar ,59 ,78 34,64 54,16

1yi hissediyorsun?

N=130; Madde Sayisi= 13 Cronbach Alpha=0.79




Tablo 13’te, Cocugun Kendi Hastaligma Yonelik Tutumu Olgegi
(CKHYTO)’nin ¢ocuklara uygulanmasi sonucunda ifadelerin madde toplam
korelasyon katsayilari, madde c¢iktiginda 6l¢ek alfa degeri, ortalamasi ve varyansi
gosterilmistir.

Cocugun Kendi Hastaligima Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) nin
giivenirlik c¢alismasi i¢in madde analizi olarak madde-toplam puan korelasyonlari
Pearson Momentler carpimi korelasyon analizi ile incelendiginde, 13 maddenin
giivenirlik katsayilarinin r= .34 ile .69 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak

cok anlamli1 diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 14: Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olcegi (CKHYTO) nin

Puan Ortalamasi ve Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

N Madde Puan Ss En En Cronbach
Sayis1 | Ortalamasi Diisiik | Yiiksek Alpha
CKHYTO | 130 13 2.89 0.69 1.61 4.61 0.79

Tablo 14’de CKHYTO nin puan ortalamasi, en diisiik, en yiiksek degeri ve
giivenirlik katsayis1 verilmistir. Olgek puam en diisiik 1.61, en yiiksek 4.61 olarak
belirlenmistir. Cocugun Kendi Hastaligma Yénelik Tutumu Olgeginin puan
ortalamas1 2.8+0.69 olarak belirlenmistir. Epilepsili ¢ocuklarin hastaligina yonelik
tutumlariin olumsuz oldugu saptanmuistir.

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.79 olarak belirlenmistir ve bu

deger Olcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.




BOLUM IV

4. TARTISMA

4.1. COCUGUN KENDiIi HASTALIGINA YONELIK TUTUMU OLCEGI
(CKHYTO)NIN  GECERLIK VE  GUVENIRLIGINE  iLISKIN

BULGULARIN INCELENMESI

4.1.1.Cocugun Kendi Hastahgmma Yonelik Tutumu Ol¢egi (CKHYTO)’nin Dil
Esdegerliginin Saglanmasina Yonelik Cahsmalar ve Uzman Goriislerinin
Degerlendirilmesi

Olgek uyarlamasi ¢alismalarinin ilk asmasi dil gecerligidir. Bir 6l¢egin baska
bir dile g¢evrilmesi, o Olgegin yapisim degistirir. Bu kag¢inilmaz degisim,
kavramlagtirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir. Farkliliklarin en aza
indirilmesi i¢in Olgek maddelerinin 6zenle incelenmesi, gerekli diizeltmelerin
yapilmasi, uyarlama isleminin temelini olusturur (4).

Dil gecerligi saglanan 6lgek icin 10 uzmanin goriisti alinarak igerik gegerligi
yapilmistir. Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi igerik gecerligi icin
uzmanlar 6lgek maddelerine puan olarak 3 ve 4 vermislerdir. Puanlarin aritmetik
ortalamasi 3.40 ile 3.90 arasinda degismektedir.

Olgegin maddeleri icin alman wuzman goriisleri arasindaki uyumun
degerlendirilmesi amaciyla Kendall Uyusum Katsayis1 (W) korelasyon testi
uygulanmis ve sonucunda uzman gorligleri arasinda uyumun anlamli oldugu
saptanmistir (Kendall's W = 127, p=. 226, P>0.05) (Tablo 9). Cocugun Kendi
Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi’nin maddeleri i¢in alinan uzman goriisleri

arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla Sinif I¢i Korelasyon testi uygulanmis



ve sonucunda uzman goriisleri arasinda uyumun anlamli oldugu saptanmistir (ICC=

.83, p<0.001) (Tablo 10).

4.1.2.Cocugun Kendi Hastaligma Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO)
Maddelerinin Tanimlayic: Istatistiklerinin incelenmesi

Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO)’nde yer alan
13 maddeye verilen yanitlarin puan ortalamalar1 incelendiginde; 6l¢ek maddelerinin
puan ortalamalariin 2.22 ile 3.37 arasinda degistigi, en diisiik ortalamaya 2.22 ile 2.
maddenin (Epilepsi hastast olmanla ilgili kendini ne kadar mutlu veya iizgiin
hissediyorsun?) sahip oldugu, en yiiksek ortalamaya ise 3.37 ile 8. maddenin
(Epilepsi  hastaliginin, yeni seylere baslamanm1 engelledigini ne siklikla
hissediyorsun?) sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 11).

Heimlich ve ark.’nin (2000) 11-17 yaslar arasindaki epilepsili adélesanlar
tizerinde CATIS 1n gegerlik giivenirligini yaptig1 ¢alismasinda, 6lgek maddelerinin
puan ortalamalarinin 2.36 ile 4.11 arasinda degistigi, en diisiik ortalamaya 2.36 ile 4.
maddenin (Epilepsi hastasi olmanla ilgili kendini ne kadar koti veya iyi
hissediyorsun?) sahip oldugu, en yiiksek ortalamaya ise 4.11 ile 13. maddenin
(Epilepsi hastast olmana ragmen kendini ne siklikla yasitlarin kadar iyi
hissediyorsun?) sahip oldugu belirlenmistir (51). CATIS’in Tiirk¢e formuna verilen
cevaplarin madde ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum

Ulkemizdeki epilepsili ¢ocuklarin psikososyal problemlerine gereken 6nemin

verilmedigini diisiindiirmektedir.



4.1.3.Cocugun Kendi Hastah@ina Yonelik Tutumu Olcegi (CKHYTO) nin
Zamana Karsi Degismezliginin Degerlendirilmesi

Bir 6l¢egin giivenirliginin sinanmasi i¢in kullanilan yontemlerden biri “zamana
kars1 degismezlik tir (47). Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi’nin
zamana gore degismezligini degerlendirmek i¢in gilivenirlik analizi olarak test ve
tekrar testten elde edilen puan ortalamalart Wilcoxon testi (n<30) ile analiz
edilmistir. 2 Hafta ara ile yapilan iki Ol¢limiin puan ortalamalar1 (1. 6l¢iim
ortalamasi: 39.80, 2. 6l¢clim ortalamasi: 39.67) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmistir (Z: 311, p: .756 / p>.05), (Tablo 12). Cocugun Kendi
Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) nin giivenirlik analizi olarak test ve
tekrar testten elde edilen puanlar arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelendiginde; iki hafta ara ile yapilan iki 6l¢iim puanlar1 arasinda pozitif yonde,
giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r:
.89, p: .000 [ya da p< 0.001], (Tablo 12). Olgege verilen cevaplarin zamana kars1
degismez oldugu belirlenmistir.

Austin ve ark.’nin (1993) gelistirdigi Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik
Tutumu Ol¢egi (CKHYTO) nin orjinalinde ise iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test
giivenirliginde Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi ile hesaplanmis ve
0.80 (p<.001) olarak kayit edilmistir (14) Heimlich ve ark.’nin (2000) 11-17 yaslar
arasindaki epilepsili addlesanlar lizerinde CATIS 1n gecerlik giivenirligini yaptig
caligmasinda ise test-tekrar test glivenirliginde pearson momentler ¢arpimi
korelasyon katsayist 0.77 olarak hesaplanmistir (51). Cocugun Kendi Hastaligina
Yénelik Tutumu Olgegi test-tekrar test giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu, hem
orijinal Olgegin test-tekrar test sonuglart ile hem de diger literatiir bilgileri ile

parelellik gosterdigi goriilmektedir.



4.1.4.Cocugun Kendi Hastah@ina Yonelik Tutumu Olcegi (CKHYTO) nin
Madde Toplam Korelasyonlarinin Degerlendirilmesi

Maddelerin belli bir niteligi ol¢iip 6l¢medigini ayirt etmek igin yararlanilan
yaklasimlardan biri madde analizleridir. Madde analizlerinde cevaplayicilarin 6lgme
aracindan aldig1 toplam puan ile her bir maddeden aldig1 toplam puan arasindaki
korelasyon hesaplanir. Bir maddenin toplam puan ile korelasyonu diisiik ise o
maddenin diger maddelerden farkli bir 6zelligi ol¢tiigii seklinde yorumlanabilir (4).
Madde toplam korelasyon puani yiikseldik¢e sorunun etkililigi artmaktadir.
Korelasyonun 0.15 -0.20 arasinda olmas1 degersiz, 0.20-0.35 diisiik bir derece, 0.35-
0.60 1iyi bir derece ve 0.60’1n {istii ise yliksek bir derece olarak kabul edilmektedir.
Madde toplam korelasyonlarinin negatif olmamasi, en az 0.20 olmasi beklenir (26).

Cocugun Kendi Hastaligma Yonelik Tutumu Olgegi’nin giivenirlik ¢alismasi
icin madde analizi olarak madde-toplam puan korelasyonlar1 Pearson Momentler
Carpimi korelasyon analizi ile incelendiginde, 13 maddenin gilivenirlik katsayilarinin
= .34 ile .69 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak cok anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi’nin orjinalinde, madde
toplam puan korelasyonlar1 0.27 ve 0.59 arasinda bulunmustur (14). Heimlich ve
ark.’nin (2000) 11-17 yaslar1 arasindaki epilepsili ad6lesanlar iizerinde CATIS 1n
gecerlik gilivenirligini yaptigi ¢alismasinda, madde toplam puan korelasyonlar1 0.31

ve 0.78 arasinda bulunmustur (51). Arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir.



4.1.5.Cocugun Kendi Hastahigina Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) I¢
Tutarhhk Katsayis1 Cronbach Alpha’nin Degerlendirilmesi

Tiim maddelerin aymi 0Ozelligi Ol¢tiigli varsayimina dayanan Olgegin i¢
tutarlilik katsayis1 Cronbach Alpha’nin diisilk olmasi, 6l¢egin birkag ozelligi bir
arada ol¢tiiglinii gosterebilir (47). Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 0.60 < o
< 0.80 arasinda olmas1 6l¢egin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir (47, 67).

Cocugun Kendi Hastaligmma Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO)
uygulamasinda Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.79 olarak saptanmistir. Bu
deger Olgegin oldukea giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 14).

Austin’in gelistirdigi Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi’nin
11 yasindan kiiciik olan ¢ocuklar i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.74, 11-12 yasindaki
cocuklarda ise alfa katsayisi 0.86 olarak hesaplanmistir (14). Heimlich ve ark.’nin
(2000) 11-17 yaslart arasindaki epilepsili addlesanlar iizerinde CATIS in gegerlik
giivenirligini yaptig1 calismasinda I¢ tutarlilik giivenirliginde cronbach alfa katsayisi
0.89 olarak saptanmustir (51). Oner ve ark.’nin (2005) yaptigi Piers-Harris’in
Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach Alfa
katsayis1 0.81 ve 0.89 arasinda bulunmustur (74). Agargiin ve ark. (2005) tarafindan
yapilan COPE (Basa Cikma Tutumlarm Degerlendirme Olgegi): Psikometrik
Ozelliklere Iliskin Bir On Calismasinda 6lcegin Cronbach Alpha katsayisini 0.79
olarak bulmuslardir (3). Cocugun Kendi Hastaligma Yonelik Tutumu Olgegi
(CKHYTO)’nin Cronbach Alpha katsayismin beklendik diizeyde, literatiirle

parelellik gosterdigi goriilmektedir.



4.1.6.Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Ol¢egi (CKHYTO)’nin Puan
Ortalamasinin Degerlendirilmesi

Cocugun Kendi Hastaligina Yoénelik Tutumu Olgeginin puan ortalamasi
2.840.69 olarak belirlenmistir. Epilepsili ¢ocuklarin hastaligina yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugu saptanmistir.

Austin’in (1993) CATIS 1in gegerlik ve giivenirligini yaptig1r calismasinda
puan ortalamasit 3.2+0.6 olarak belirlenmistir (14). Austin ve ark.’nin (2006)
epilepsili c¢ocuklarin hastaligina yonelik tutumlarimi 6lgmek i¢in bir model
gelistirdigi calismasinda, CATIS in puan ortalamasi 3.34 olarak belirlenmistir (12).
Adewuya ve ark.’nin (2006) Nijeryal1 epilepsili ad6lesanlarin okul performanslarini
arastirdig1 calismasinda, CATIS puan ortalamasi 3.05+£1.04 olarak saptanmistir (2).
Ulkemizde epilepsili ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarinin daha olumsuz
oldugu saptanmistir. Bu durum epilepsili ¢ocuklarin hastaliklarina, bakimlarina ve
psikososyal durumlarina yeterince 6nem verilmedigini gostermektedir.

Yapilan gecerlik ve giivenirlik calismalart sonucunda Cocugun Kendi
Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi’nin Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir
oldugu ve Tiirk toplumunda yapilacak arastirmalarda kullanilabilmek i¢in oldukca

yeterli oldugu belirlenmistir.



BOLUM V

5.S0ONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin kendi hastaliklarina yonelik tutumlarini
dlgmek igin kullanilan Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi Tiirkge
Formunun (CKHYTO; Child Attitude Towards Illness Scale, CATIS) gegerlik
giivenirligini test etmek ve amaci ile metodolojik olarak yapilmis calismanin
sonucunda elde edilen bulgular soyledir:

Olgegin i¢ gecerligine yonelik olarak 10 &gretim {iiyesinin goriisleri
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmis ve 6lgege son hali verilmistir. Uzman
gorlsleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilan Kendall’s W
uyusum analizi sonucunda uzman goriigleri arasinda uyumun oldugu saptanmistir
(Kendall's W = .127, p=. 226). Uzman goriisleri arasindaki uyum Smuf Ici
Korelasyon testi ile degerlendirildiginde de uzman goriisleri arasinda uyumun oldugu
belirlenmistir (ICC= .83, p<0.001).

Olgegi’nin zamana gore degismezligini degerlendirmek icin giivenirlik analizi
olarak test ve tekrar testten elden edilen puan ortalamalar1 (1. 6l¢lim ortalamasi:
39.80, 2. Slciim ortalamasi: 39.67) degerlendirilmistir. Olgege verilen cevaplarin
zamana kars1 degismez oldugu belirlenmistir (Z: 311, p: .756 / p>.05).

Test ve tekrar testten elde edilen puanlar arasindaki iliski Sperman korelasyon

analizi ile incelendiginde; 2 hafta ara ile yapilan iki 6l¢iim puanlar arasinda pozitif



yonde, gilicli ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (r: .89, p: .000 [ya da p<.001].

Cocugun Kendi Hastaligma Yonelik Tutumu Olgegi’nin giivenirlik ¢alismasi
icin madde analizi olarak madde-toplam puan korelasyonlar1 Pearson Momentler
carpimi korelasyon analizi ile incelendiginde, 13 maddenin giivenirlik katsayilarinin
r= .34 ile .69 arasinda bulunmustur.

Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi uygulamasinda cronbach
alpha gilivenirlik katsayis1 0.79 olarak saptanmaistir.

Olgek maddelerinin puan ortalamalarinin 2.22 ile 3.37 arasinda degistigi,
Olcek puan ortalamasinin 2.8+0.69 (olumsuz tutum) oldugu belirlenmistir.

Gegerlik ve giivenirlige yonelik olarak yapilan istatistikler dogrultusunda

Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi Tiirkce Formu oldukg¢a gegerli

ve giivenilir bulunmustur.

5.2. ONERILER

Bu c¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda;

ml Kronik hastalig1 olan c¢ocuklar i¢in gegerli ve giivenilir bulunan “Cocugun
Kendi Hastahigma Yonelik Tutumu Olgegi” ni tim saglik calisanlarinin ve
hemsirelerin ¢ocuklara uygulamasi ve bakim ve tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi,
L] Cocuklarin hastaligina yonelik tutumlarinin Olgiilerek hastaliga sekonder
olarak gelisebilecek psikososyal sorunlarin 6nlenmesi,

L] Ulkemizde ¢ocuklarin hastaliklarina yénelik gelistirdikleri tutumun hastalik

ciddiyeti ile baginin bilinmesi ve ¢ocuk ve ailelerine bu yonde egitim yapilmasi ve

bu konuda farkindaliklarinin arttirilmasi,



m Cocuklarin hastaliga uyumunda tutumun 6nemli bir faktoér oldugunu ailelerin,
hemsirelerin ve tiim saglik calisanlarinin bilmesi ve ¢ocuklarin hastalifina yonelik
olumlu tutum gelistirmesi i¢in desteklemesi,

] Hastaligina yonelik olumsuz tutum sergileyen c¢ocuklara daha fazla
psikososyal destek verilmesi,

L] Cocuk, aile, okul ve toplumun epilepsi hakkinda bilgilendirilmeleri,

] Cocugun hastaligina yonelik tutumu saptanmasi, bilissel diizeyine uygun
beklenti konulmasi ve performansini en iist diizeyde kullanmaya motive edilerek
optimum biiyiime gelismesi hedeflenmesi,

m “Cocugun Kendi Hastaligima Yonelik Tutumu Olcegi” nin farkli kronik

hastaliklar1 ve farkli yas gruplarini igine alacak sekilde kullanilmasi 6nerilebilir.



BOLUM VI

6. OZET VE ABSTRACT

6.1.0ZET

COCUGUN KENDi HASTALIGINA YONELIK TUTUMU OLCEGI
TURKCE FORMU GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Ulkemizde cocuklarin kronik hastaliklarina yonelik tutumlarmi dlgebilecek
bir aracin olmamasi nedeniyle ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarini 6lgmek
icin kullanilan “Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi” (CKHYTO,
CHILD ATTITUDE TOWARDS ILNESS SCALE- CATIS) nin Tiirkce Formunun
gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaci ile metodolojik olarak yapilmustir.

Arastirma, 1 Mart — 30 Haziran 2010 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Pediatrik Noroloji Poliklinigi ve Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Noroloji
Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde takip edilen 9-17 yaslar
arasinda olan, ilkokul 3. siif diizeyince okuma yazmasi olan, kronik hastaligi olan
ve ilag tedavisi alan ¢ocuklar olusturmustur. Arastirma 6rneklemini, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Noroloji Poliklinigi ve Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Pediatrik Noroloji Polikliniginde takip edilen 9-17 yaslar
arasinda olan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmaya gontillii

olan ve basit tesadiifii orneklem yontemi ile belirlenen 130 epilepsili ¢ocuk



olusturmustur. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulundan ve aragtirmanin yiiriitiildiigii kurumdan izin alinmstir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak, “Cocuk Tanitim Formu” ve Cocugun Kendi
Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO, CHILD ATTITUDE TOWARDS
ILNESS SCALE- CATIS)” kullanilmistir. Toplanan verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve yiizde, Kendall’s W uyusum analizi, Sinif i¢i korelasyon testi, Wilcoxan
eslestirilmis iki 6rnek testi, Spearman korelasyon testi, Pearson momentler ¢carpimi
korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmada Olcegin i¢ gecerligine yonelik uzman goriisleri Kendall’s W
uyusum analizi ile incelenmis ve wuzman goriisleri arasinda uyum oldugu
belirlenmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi, 0.79 olarak bulunmustur. Madde
analizi olarak madde-toplam puan korelasyonlar1 Pearson Momentler carpimi
korelasyon katsayilarinin r= .34 ile .69 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
cok anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Gegerlik ve giivenirlige yonelik olarak
yapilan istatistikler dogrultusunda Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu
Olgegi (CKHYTO)’ nin Tiirkge Formu gegerli ve giivenilir bulunmustur .

Bu bilgiler 15181inda, Kronik hastalifi olan ¢ocuklar icin gegerli ve gilivenilir
bulunan Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) ni
hemsirelerin ¢ocuklara uygulamasi ve c¢ocuklarin tutumlarmi Olcerek hastaliga
sekonder olarak gelisebilecek psikososyal sorunlart onleyebilmesi, g¢ocuklarin
hastaliklarina yonelik gelistirdikleri tutumun hastalik ciddiyeti ile baginin bilinmesi
ve ¢ocuk ve ailelerine bu yonde egitim yapilarak bu konuda farkindaliklarinin
arttirtlmas1 Onerilebilir. Ayrica ¢ocuklarin hastaliga uyumunda tutumun onemli bir
faktor oldugunu ailelerin, hemsirelerin ve tiim saglik ¢alisanlarinin bilmesi ve

cocuklarin hastaligma yonelik olumlu tutum gelistirmesi icin desteklemesi,



hastaligina yonelik olumsuz tutum sergileyen cocuklara daha fazla psikososyal
destek verilmesi, Cocugun Kendi Hastaligmma Yénelik Tutumu Olgegi Tiirkge
Formunun gecerlik ve glivenirlik caligmasina yonelik olarak kullanilan yontemlerin

farkli calismalarda tekrarlanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kronik hastalik, tutum.

6.2. ABSTRACT

THE RELIABILITY AND VALIDITY OF TURKISH VERSION THE
ATTITUDE TOWARD CHILD’S OWN ILLNESS SCALE

The research was done methodologically in order to determine the validity
and reliability of Turkish form of CHILD ATTITUDE TOWARDS ILLNESS
SCALE - CATIS which is used to evaluate the children’s attitude towards illness for
the reason that there is not a scale that can be used to evaluate children’s attitude
towards illness in our country.

The research was conducted between 1st March — 30th June 2010, Pediatric
Neurology Polyclinic of Ege University Faculty of Medicine Children’s Hospital and
Pediatric Neurology Polyclinic of Behcet Uz Children’s Hospital. The research
population consisted of children aged between 9 and 17, who were observed in Ege
University Faculty of Medicine Children’s Hospital and Behcet Uz Children’s
Hospital, who were literate with primary school 3rd class level, who had a chronic
illness and who were under medical treatment. The sample of the research, which is
created by simple random sampling method, was consisted of 130 epileptic children

aged between 9 and 17 who were observed in Ege University Faculty of Medicine



Children’s Hospital and Neurology Polyclinic of Behcet Uz Children’s Hospital, who
satisfied the criteria of research and who were volunteers. In order to conduct the
research, necessary permissions were obtained from Ege University School of
Nursing Ethics Committee and from the hospitals where the research was conducted.
CHILD ATTITUDE TOWARDS ILLNESS SCALE - CATIS and “Child
Description Form” were used as data collection tool in the research. Number and
percentage analysis, Kendall’s W analysis, interclass correlation test, Wilcoxon Two-
Sample test, Spearman’s rank correlation test and Pearson product-moment
correlation test were used to evaluate the data collected.

In the research, specialists opinion towards scale’s internal validity was
analyzed with Kendal’s W analysis and it was determined that specialists opinions
are consistent. Cronbach’s Alpha Coefficient of the scale was found to be 0,79.
When evaluated in terms of item analysis, item-total score correlations were found to
be between r= 0,39 and 0,69 in Pearson product-moment correlation test and it was
determined to show statistically high level of significance positively. Turkish form of
Child Attitude Towards Illness Scale (CATIS) was found to be valid and reliable in
statistical evaluation of the scale in terms of validity and reliability.

In the light of this information, it can be proposed that nurses can apply Child
Attitude Towards Illness Scale (CATIS), which was found to be valid and reliable, to
the children with a chronic illness, that nurses can prevent the psychosocial problems
that can arise secondarily with the illness, that they can educate children and parents
and increase their awareness about the connection between the attitude that children
develop about the illness and the severity of the illness. Furthermore, it is proposed
that parents, nurses and all health care professionals should know that attitude has an

important role in adaptation children to the illness and they should support children



in developing positive attitude towards illness, that more psychosocial support must
be provided to the children who has negative attitude towards illness, and that
Turkish form of Child Attitude Towards Illness Scale (CATIS) can be repeated in

order to approve the validity and reliability of the research.

Key Words: Child, chronic 1llness, attitude.
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EKLER

EK-I
No:

COCUK TANITIM FORMU

Anket

Bu aragtirma, yurt disinda kullanilan “Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik

Tutumu Olgegi” nin dilimize uyarlanmasi ve Tiirkiye’deki ¢ocuklar icin

uygunlugunu 6l¢gmek amaciyla planlanmistir. Sorulan igtenlikle cevaplayacaginiza

inaniyorum. Tesekkiir ederim.

AnketNo:

Tarih:

Adres:

Tel No:

Epilepsi tiirii: a) Parsiyel Nobetler b) Jenarelize Nobetler

c¢) Smiflandirilamayan Epileptik Nobetler

1. Kag yasindasin?....................

2.Cinsiyetin nedir?

a)Kiz b)Erkek

3. Bugiine kadar en ¢ok yasadigin yer asagidakilerden hangisidir?

a) Biiyiik Sehir b) Sehir c) Ilge

Ayse ERSUN

d) Koy



4. Aile tipin nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Parcalanmis aile  e) Diger

5. Aileniz gelir durumu sizce nasildir?

a) Gelir giderden az ~ b) Gelir gidere denk ¢) Gelir giderden az

6. Annen kag¢ yasinda?

a- 18-22 b- 23-27 c-28-32

d- 33-37 e-38 yas ve Ustii

7. Annenin egitim durumu nedir?

a) Okur yazar/ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise ve dengi okul
mezunu d) Fakiilte/Yiliksekokul mezunu e)Diger

8. Annenin meslegi nedir?

a) Ev hanimi b)Memur ¢)lsci

d)Serbest meslek e)Emekli f)Diger.......

9. Baban ka¢ yasinda?

a) 18-22 b) 23-27 c)28-32

d) 33-37 )38 yas ve Ustii

10. Babanin egitim durumu nedir?

a) Okur yazar/Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise ve dengi okul mezunu
d) Fakiilte/Yiiksekokul mezunu e)Diger...........................

11. Babanin meslegi nedir?

a)Memur b) Isci c) Serbest meslek d) Emekli  e)Diger.......
12. Sosyal giivencen var m1? a) Evet b) Hayir

13. Annen ve baban ile birlikte ayn1 evde mi yastyorsun?

a) Evet b) Hayir



14.0Okula gidiyor musun?

a) Evet  b) Hayir

15. Yanitin “Evet” ise kaginci sinifa gidiyorsunuz ? Yaziniz ......................
16.0Okuldaki basar1 durumunu nasil tanimlarsin?

a) Iyi b) Orta c) Kotii

17.Hastaligin kag¢ yasindayken ortaya ¢ikt1?

a)ilk 5 yas b) 5-10 yaslar aras1 c) 10-15 yaslar aras1 ~ d) 16-19 yaslar arasi
18.Hastaligin nedeniyle hastaneye yattin m1?

a) Evet b) Hayir

19.Yanitin “Evet” ise hastanede kag kez yattiniz?

a) 1 kez b) 2 kez c¢) 3 kez d) 4 ve daha fazla
20. Kag yildir Epilepsi hastasisin?

a) 1-3 yil b) 4-6 yil c) 7-9 yil d) 10 yildan fazla
21.Ne kadar siklikla nobet geciriyorsun?

a) Ayda 1 ve daha fazla b) 3-4 aydabir  c¢) Yilda 1 veya daha az

22. En son ne zaman ndbet gegirdin?

a) Birkag giin 6nce b) 1-2ay 6nce  ¢)3-7ay once d)8-11 ay once e) Bir yil
once

f) Bir buguk- ki y1l énce

23.Suanda epilepsi tedavisi i¢in ila¢ kullantyor musun?

a) Evet b) Hayir

24 Kag yildir ilag¢ kullantyorsun?

a) -3 y1l b) 4-6 y1l c)7-9yil d) 10 yildan fazla
25.1laglarim diizenli kullantyor musun?

a)Evet b)Hayir



26.1laglarini kim takip ediyor?

a)Kendim takip ediyorum b)Annem takip ediyor c)Babam takip ediyor

d)Diger

27.1laglarinin yan etkisi oluyor mu?

a)Evet  b)Hayir

28.Yanitiniz “Evet” ise yan etki olarak neler oluyor? Yaziniz.................
29.Hig ilaglarin1 igmeyi unuttugunuz olur mu?

a)Evet  b)Hayir

30.Hastaligin konusunda aile destegini yeterli buluyor musunuz?

a) Yeterli b) Kismen yeterli c¢) Yetersiz

31.Epilepsi oyun oynamani veya arkadaslarinla vakit ge¢irmeni etkiliyor mu?
a) Evet etkiliyor b) Kararsizim c¢) Hayir etkilemiyor

32.Siirekli goriistiigiin ya da oyun oynadigin kag¢ arkadasiniz var?

a) 1-2 b) 3-5 c) 6-8 d) 9 ve daha fazla
33. Nobet gecirme korkun var mi1 ?

a) Var b) Yok

34.Hastaligin hakkinda bilgi aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

35.Hastaligin hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

a) Yeterli b) Kismen yeterli ¢) Yetersiz



EK1I

Aile no.

COCUGUN KENDi HASTALIGINA YONELIiK TUTUMU OLCEGIi
(CKHYTO)

Asagida sen ve hissettiklerin hakkinda 13 adet soru bulunmaktadir. Her soruyu
dikkatle oku. Eger anlamadigin bir sey olursa, bize sor. Her soru i¢in, diislincelerinizi
en iyi tanimlayan cevabin iist kismina bir _X  isareti koy. Bazi sorularda cevap
vermek zor olsa bile HER soruyu cevaplandir ve her soru i¢in BiR cevap isaretle.
Yalnizca KENDIN bize ne diisiindiigiinii sdyleyebilirsin, bu nedenle GERCEKTEN

diistindiiklerini igsaretlemeni umuyoruz.

1. hastast olmanla ilgili kendini ne kadar iyi veya koti
hissediyorsun?
Cok lyi Biraz lyi Emin Degilim Biraz Kotii  Cok Koétii
2. hastas1 olmani ne kadar adaletli buluyorsun?

Cok Adaletli Biraz Adaletli Emin Degilim Biraz Adaletsiz Cok Adaletsiz

3. hastas1 olmanla ilgili kendini ne kadar mutlu veya iizgiin

hissediyorsun?

Cok Uzgiin  Biraz Uzgiin Emin Degilim Biraz Mutlu Cok Mutlu

4. hastas1 olmanla ilgili kendini ne kadar koti veya iyi
hissediyorsun?
Cok lIyi Biraz lyi Emin Degilim Biraz Kotii  Cok Kotii
5. hastaliginin senin hatan oldugunu ne siklikla hissediyorsun?
Hicbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik
6. hastaliginin, sevdigin seyleri yapmani engelledigini ne

siklikla diistiniiyorsun?

Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil Hicbir zaman



10.

11.

12.

13.

Stirekli hasta olacagini ne siklikla hissediyorsun?
Higbir zaman  Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

hastaliginin, yeni seylere baslamani engelledigini ne siklikla

hissediyorsun?
Cok Sik Sik Stk Bazen Cok Sik Degil Hicbir zaman

hastas1 olmandan dolay1 kendini diger kisilerden ne siklikla

farkl1 hissediyorsun?
Hi¢bir zaman Sik Degil  Bazen Sik Sik Cok Sik

hastas1 olmandan dolayr kendini ne siklikla kotii

hissediyorsun?

Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil Hicbir zaman

Hasta olmandan dolay1 ne siklikla {izgiin hissediyorsun?

Hicbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

hastas1 olmana ragmen kendini ne siklikla mutlu

hissediyorsun?
Hicbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

hastas1 olmana ragmen kendini ne siklikla yasitlarin kadar iyi
hissediyorsun?

Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil  Higbir zaman



COCUGUN KENDi HASTALIGINA YONELIK TUTUMU OLCEGI

(CKHYTO)

Puanlama

1. Her bir madde i¢in ¢ocugun saglik durumunu bos birakilan yere giriniz.
Ornegin “ndbet durumu”, “astim” veya “saglik durumu”.

2. Soldan saga giderek, maddeleri 1’den 5’e kadar puanlayimiz.

3. Madde 1, 2,4, 5, 7,9, 11 ve 13 i¢in puanlamay1 asagidaki gibi yapiniz:
(1=5), (2=4), (4=2), (5=1)

4. 13 madde i¢in puanlar1 toplayiniz ve toplami 13’°e bdliiniiz. Bulunan say1 1 ile

5 arasinda olacaktir.



EK III

Aile no.

COCUGUN KENDi HASTALIGINA YONELIK TUTUMU OLCEGI

(CKHYTO) (Epilepsili Cocuklar i¢in Diizenlenen Formu)

Asagida sen ve hissettiklerin hakkinda 13 adet soru bulunmaktadir. Her soruyu
dikkatle oku. Eger anlamadigin bir sey olursa, bize sor. Her soru i¢in, diisiincelerinizi
en iyl tanimlayan cevabin iist kismina bir _X isareti koy. Bazi sorularda cevap
vermek zor olsa bile HER soruyu cevaplandir ve her soru i¢in BiR cevap isaretle.
Yalnizca KENDIN bize ne diisiindiigiinii sdyleyebilirsin, bu nedenle GERCEKTEN

diisiindiiklerini isaretlemeni umuyoruz.

1. Epilepsi hastasi olmanla ilgili kendini ne kadar iy1 veya kotii hissediyorsun?
Cok lyi Biraz lyi Emin Degilim Biraz Kotii  Cok Koétii

2. Epilepsi hastas1 olman1 ne kadar adaletli buluyorsun?
Cok Adaletli Biraz Adaletli  Emin Degilim  Biraz Adaletsiz Cok
Adaletsiz

3. Epilepsi  hastasi olmanla ilgili kendini ne kadar mutlu veya iizgiin
hissediyorsun?

Cok Uzgiin  Biraz Uzgiin Emin Degilim  Biraz Mutlu Cok Mutlu

4. Epilepsi hastas1 olmanla ilgili kendini ne kadar kotii veya iyi hissediyorsun?
Cok lyi Biraz lyi Emin Degilim Biraz Kotii  Cok Kotii
5. Epilepsi hastaliginin senin hatan oldugunu ne siklikla hissediyorsun?
Hicbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik
6. Epilepsi hastaliginin, sevdigin seyleri yapmani engelledigini ne siklikla
diisliniiyorsun?
Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil Hicbir zaman
7. Stirekli hasta olacagini ne siklikla hissediyorsun?

Higbir zaman  Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik



10.

11.

12.

13.

Epilepsi hastaliginin, yeni seylere baslamani engelledigini ne siklikla
hissediyorsun?
Cok Sik Sik Sik Bazen Cok Sik Degil Hicbir zaman

Epilepsi hastasi olmandan dolay1 kendini diger kisilerden ne siklikla farkl
hissediyorsun?
Hi¢bir zaman Sik Degil  Bazen Sik Sik Cok Sik

Epilepsi hastas1 olmandan dolay1 kendini ne siklikla kétii hissediyorsun?
Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil Hicbir zaman

Hasta olmandan dolay1 ne siklikla {izgiin hissediyorsun?
Hicbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

Epilepsi hastas1 olmana ragmen kendini ne siklikla mutlu hissediyorsun?
Hicbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

Epilepsi hastasi olmana ragmen kendini ne siklikla yasitlarin kadar iyi
hissediyorsun?
Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil Hicbir zaman



EK IV Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Ol¢egi (CKHYTO)’nin

Orijinal Formu

Family no.

CHILD ATTITUDE TOWARD ILLNESS SCALE
(CATIS)

Here are 13 questions that ask about you and your feelings. Read each one carefully. If there
is anything that you do not understand, please ask us about it. For each question, put a check
mark ____ above the response that best describes your feelings. Answer EVERY question
even if some are hard to decide, but check only ONE answer. There are no right or wrong
answers. Only YOU can tell us how you feel, so we hope that you will mark the way you
REALLY feel inside.

1 How good or bad do you feel it is that you have 2

Very Good A Little Good Not Sure A Little Bad Very Bad

2. How fair is it that you have 2

Very Fair A Little Fair Not Sure A Little Unfair  Very Unfair

3. How happy cr sad is it for you to have 2

Very Sad A Little Sad Not Sure A Little Happy Very Happy

4. How bad or good do you feel it is to have ?

Very Good A Little Good Not Sure A Little Bad Very Bad

5. How often do you feel that your is your fault?
Never Not Often Sometimes Often Very Often
6. How often do you feel that your keeps you from doing things you
like to do?
Very Often Often Sometimes Not Often Never
¥ How often do you feel that you will always be sick?
Never Not Often Sometimes Often Very Often

CATIS and Scoring Guide—JKAustin Page 1 of 3




10.

11:

12.

13.

How often do you feel that your keeps you from starting new
things?

Very Often Often Sometimes Not Often Never

How often do you feel different from others because of your @
Never Not Often Sometimes Often Very Often
How often do you feel bad because youhave __ ?

Very Often Often Sometimes Not Often Never

How often do you feel sad about being sick?

Never Not Often Sometimes Often Very Often
How often do you feel happy even though you have ?
Never Not Often Sometimes Often Very Often

How often do you feel just as good as other kids your age even though
you have 2

Very Often Often Sometimes Not Often Never

CATIS and Scoring Guide—JK Austin Page 2 of 3



CHILD ATTITUDE TOWARD ILLNESS SCALE
(CATIS)

Scoring

1. Insert child’s health condition into the blank for each item. For
example, “seizure condition,” “asthma,” or “health condition.”

2. Score items from 1 to 5 going from left to right.

3 Recode scoring on items 1,2, 4, 5,7, 9, 11, and 13 as follows:
(1=5), (2=4), (4=2), (5=1).

4. Sum the scores for the 13 items and divide by 13. The range will
be between 1 and 5.

9. No norms have been established. Results on our samples of

children with epilepsy and asthma are reported in the Journat of
Pediatric Psychology article.

Austin, J. K., & Huberty, T. J. (1993). Development of the Child Attitude Toward lliness
Scale. Journal of Pediatric Psychology, 18(4), 467-480.

CATIS and Scoring Guide—IJKAustin Page 3 of 3
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. Gelen kutusu (2...

Gereksiz (4) FW: About Your Questionnaire (From Turkey)
Taslaklar Kimden: - Buelow, Paul A (pbuelow@iupui.edu)
gl = Gonderme tarihi: 03 Eylil 2009 Persembe 16:10:09
Gonderilmis : ; . ; . ; y
Kime: gamzeli.1986 @hotmail.com’ (gamzeli.1986@hotmail.co

Silinmis (12) Bilgi: Austin, Joan K. (joausti@iupui.edu)

Klasorleri yonet H1ek

E-posta hesabi CATIS and...pdf (23,2 KB)

ekleyin Ekleri karsidan yiiklerken sorun yasiyorsaniz, litfen
e yeniden agin ve "Bu bilgisayarda beni animsa" seceneg
Iigili yerler secin.

Bugun Yeniden oturum ag

Kisi listesi

Dear Ayse Ersun,
Takvim
Attached please find the CATIS and scoring guide. If you have
any questions, please write to us.

Thank you.

Paul Buelow

Admin. Ass't. to Dr. Joan K. Austin
Distinguished Professor Emerita
Indiana University School of Nursing
1111 Middle Dr. NU 492
Indianapolis, IN 46250
317.274.8254

From: Austin, Joan K.

Sent: Thursday, September 03, 2009 8:37 AM

To: Buelow, Paul A

Subject: FW: About Your Questionnaire (From Turkey)

Can you send this student the CATIS and tell her she has permission
to use it. Thanks.

Joan K. Austin, DNS, RN, FAAN
Distinguished Professor Emerita
Indiana University School of Nursing
1111 Middle Dr., NU492
Indianapolis, IN 46202-5107
812-332-8278

From: AYSE ERSUN [mailto:gamzeli.1986@hotmail.com]
Sent: Thursday, September 03, 2009 4:07 AM

To: Austin, Joan K.

Subject: About Your Questionnaire (From Turkey)

Dear Joan K. Austin

I’m master student at Ege University School of
Nursing in Izmir/Turkey. I want to make my master

httn//en 1N Txar ont1NT mail livia nam mail Tnhavl i0ht ncnv2Balda=-TMN=NNNNNNNN NNNN_NNNN_NNNN_NNNNN n? NA N1



Windows Live Hotmail

&7 Windows Live™

Hotmail

gamzeli.1986@hotm...

' Gelen kutusu (3...

Gereksiz (2)
Taslaklar
Génderilmis
Silinmis (2)
Klasorleri ydnet

E-posta hesabi
ekleyin

Tigili yerler
Bugtn
Kisi listesi

Takvim

© 2010 Microsoft | Gizlilik SRR RiEdAR,

Yeni | Sil Gereksiz | Isaretle v Tagi v |

Giris  Profil Kisiler Posta Fotograflar Digerv MSN

Yanitla Timini yanitla let |

RE: CATIS-Turkish Version

Kimden: = Austin, Joan K. (joausti@iupui.edu)
Gonderme tarihi: 28 Ocak 2010 Persembe 18:38:41
Kime: 'AYSE ERSUN' (gamzeli.1986@hotmail.com)

You have my permission. We actually used the scale with
children up to age 17 in another study and the reliability
coefficients were fine.

From: AYSE ERSUN [mailto:gamzeli.1986@hotmail.com]
Sent: Thursday, January 28, 2010 12:59 PM

To: Austin, Joan K.

Subject: CATIS-Turkish Version

Dear Joan K. Austin

I am preparing validity and reliability work of Turkish form of
your scale named “Child Attitude Towards Illness Scale”.
Validity work is nearly finished. We have built a common
language. T am going to send you the scale which we prepared,
via e-mail soon. But at this step of our work, I have a question
to you. You had included children aged between 8 and 12
within your research while improvement stage of your research.
‘We are planning to include children (children with epilepsy)
aged between 9 and 18 for the reason that childhood period is
accepted to be over at the age of 18 in Turkey. Is this
appropriate for you too? Would you give us your permission to
prepare validity and reliability work of Turkish form of your
scale for the ages between 9 and 18?7

Thanks for your interest.
Best Regards.
Master Student Ayse ERSUN

Ege Umversity School of Nursing, Child Health ad Illness
Nursing.

Page 1 of 1
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EK-VI E.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Bilimsel Etik Kurul izin Yazis1

T.C. )
EGE UNIiVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiIK KURULU)

SAYl :2010-80 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma Karari hk. 23.02.2010

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Cocuk Saghgi ve Hastalikiar Hemsireligi Anabilim Dalinda
Aras.Goér. Ayse ERSUN ve Yard.Dog.Dr.Bahire BOLISIK'In sorumlugunda 15.03.2010 —
15.08.2010 tarihinde yapilmasi planlanan “Cocugun Kendi Hastaliina Y&nelik Tutumu
Olgegi Tirkce Formu Gecgerlik Giivenirlik Calismas1” konulu arastirmasi 23.02.2010
tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Aragtirmanin Yiritiilmesi Uygun”
bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

14

Prof.Dr. Prof.Dr.Leyla KHORSHID
Bilimsel Etik Kurulu Baskani



EK-VII Arastirma izin Belgeleri

TiC:
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemysirelik Hizmetleri Y6netimi

Sayi :B.30.2EGE. 0.AJ.73.01/H- G2 ~f> SO b\ 2432010

Konu :

.. EGE I"INiV]*;R.SiTESi" o
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

ILGI : 940 say1 ve 16.03.2010 tarihli yaziniz.

Enstitiniiz Cocuk Saglii ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans
6grencilerinden Ayse ERSUN’un “Cocugun kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi
Tirkge Formu Gegerlik Giivenirlik Caligmasi” konulu tez calismasim 15 Mart 2010 — 15
Agustos 2010 tarihleri arasinda Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dalina bagh Pediatrik
Noroloji polikliniginde yapmasi Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir. Geregini ve
bilgilerinizi rica ederim.




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar:
Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi

SUBESI  :B-10-4-ISM-4-35-65-72/ Personel

SAYI R ,,
KONU  :Ayse ERSUN "2
T.€
EGE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi
iZMiR

11gi:16/03/2010 tarih ve 937 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
yiksek lisans ogrencilerinden Ayse ERSUN ’un “Cocugun Kendi
Hastahgina Yonelik Tutumu Olgegi Tiirkge Formu Gegerlik Giivenirlik
Calismast * konulu tez uygulamasint Hastanemiz Pediatrik Polikliniginde
15 Mart-15 Agustos 2010 tarihleri arasinda yapmast uygun gorilmistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.




OZGECMIS

Temmuz 1986 yilinda Izmir’in Bornova ilgesinde dogdu. Ilkdgretim ve lise
ogrenimini Izmir - Bornova’da tamamladi. Eyliil 2003 - Haziran 2008 yillari
arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda lisans egitimini tamamladi.
Eyliil 2008’de Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali’nda yiiksek lisansa bagladi. Ekim 2008—
Ocak 2010 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde, Yenidogan Yogun Bakim biriminde hemsire olarak calisti. Ocak 2010
tarihinde Ege Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim
Dali’na Arastirma Gorevlisi olarak atandi. Halen aymi kurulusta caligmakta ve

yiiksek lisans egitimine devam etmektedir.



