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Summary
Epilepsy is one of the most prevalent chronic diseases in childhood. Unlike other chronic diseases, it is extremely difficult to predict when 
and where epileptic seizures will occur, which significantly reduces the perception of the children to control their lives. The concept of self-
efficacy in individuals with epilepsy has gained importance in recent years. Self-efficacy related to seizure management is defined as belief 
in one’s own capabilities to cope with epileptic seizures effectively. A successful seizure management is the main objective in the treatment 
of epilepsy. Especially in the management of epilepsy, the patient’s self-efficacy beliefs is highly important in understanding the decision-
making process. Patients with high self-efficacy are more likely to comply with the treatment, which increases their quality of life and de-
creases seizure frequency. In this regard, it is of vital importance to measure and determine seizure self-efficacy in children with epilepsy for 
a better management. In the current literature from our country, there are no studies examining the self-efficacy of children with epilepsy. By 
assessing and identifying the child’s seizure self-efficacy level, all healthcare professionals can provide a more effective treatment and care, 
making a positive contribution to the process of managing and coping with the disease.
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Özet
Epilepsi çocukluk döneminin en yaygın görülen kronik hastalıklarından biridir. Diğer kronik hastalıklardan farklı olarak epileptik nöbetlerin 
ne zaman, nerede meydana geleceğinin bilinmemesi, çocuğun kendi yaşantısını kontrol etme algısını önemli düzeyde azaltmaktadır. Epilepsi 
hastalığına sahip olan bireylerde öz-yeterlik kavramı son yıllarda önem kazanmaya başlamıştır. Nöbete ilişkin öz-yeterlik, bireyin nöbetleri ile 
etkili bir şekilde baş edebilmek için gerekli performansı gerçekleştirebileceği inancıdır. Başarılı bir nöbet yönetimi, epilepsinin tedavisinde 
temel amaçtır. Özellikle epilepsinin yönetiminde, hastanın karar verme sürecini anlamada öz-yeterlik inancı önemlidir. Yüksek öz-yeterliğe 
sahip epilepsi hastalığı olan bireylerde tedaviye daha iyi uyum sağlanmakta, yaşam kaliteleri artmakta ve nöbet sıklığı azalmaktadır. Bu ne-
denle epilepsi hastalığına sahip olan çocuklarda nöbete ilişkin öz-yeterliğin belirlenmesi, hastalık yönetimi açısından son derece önemlidir. 
Ülkemizde epilepsi hastalığı olan çocukların öz-yeterlik düzeylerini belirlemeye yönelik bir çalışma bulunmamaktadır. Çocuk ile çalışan tüm 
sağlık profesyonelleri çocuğun nöbete ilişkin öz-yeterlik düzeyini belirleyerek daha etkin bir tedavi ve bakım sunabilir ve çocuğun hastalığı 
yönetme ve hastalık ile baş etme sürecine olumlu katkı sağlayabilirler.
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Giriş

Çocukluk döneminin en yaygın görülen kronik hastalıkla-
rından biri epilepsidir.[1-9] Epilepsi dünyada 65 milyon kişiyi 
etkilemekte[10] olup, bunların 10.5 milyonu 15 yaş altı ço-
cuklardan oluşmaktadır. Epilepsi bireyin fiziksel, psikolojik 
ve sosyal iyilik halinin sürdürülmesinde önemli bir etkiye 
sahiptir. Epidemiyolojik çalışmalar, epilepsi hastalığı olan 
çocuklarda ruhsal sorunların genel nüfustaki çocuklardan 
4.8 kat[11] ve diğer kronik bedensel rahatsızlığı olan çocuk-
lardan da iki kat[12] daha fazla olduğunu göstermektedir. 
Diğer kronik hastalıklardan farklı olarak epileptik nöbetlerin 
ne zaman, nerede meydana geleceğinin bilinmemesi, çocu-
ğun kendi yaşantısını kontrol etme algısını önemli düzeyde 
azaltmaktadır.[2] Böylece epilepsi, çocukların günlük aktivi-
telerinde sosyal sınırlamalara neden olmaktadır.[13,14] Epilep-
si hastalığı olan bireyler kendini değersiz hissetme, korku, 
damgalanma, öfke ve umutsuzluk duyguları hissetmekte 
ve pasif davranışlar sergileyebilmektedirler. Bu faktörler bi-
reyin psikososyal fonksiyonlarını, öz-yeterliklerini ve yaşam 
kalitesini düşürerek, öz kıyıma yol açabilmektedir.[15]

Öz-Yeterlik Kavramı

Öz-yeterlik kavramı ilk kez Amerikan psikolog Albert Bandu-
ra tarafından 1977 yılında “Bilişsel Davranış Değişimi” kap-
samında ileri sürülmüştür.[16] Bandura’nın davranış üzerinde 
etkili olduğunu düşündüğü öz-yeterlik kavramı, sosyal öğ-
renme kuramının temel bileşenlerinden biridir. Öz-yeterlik; 
bireyin olası durumlar ile başa çıkabilmek için gerekli olan 
eylemleri ne kadar iyi yapabildiğine ilişkin inancı olarak ta-
nımlanır. Yeterli ve etkili olma inancı bireyin düşüncelerini, 
motivasyon yeteneğini ve davranışlarını etkiler.[17-20] Kontrol 
algısı ve bir olaya iyimser bakış pozitif yönde bir özelliktir. 
İyimser bakış açısında daha az fiziksel semptomlar görülür 
ve hastalık sürecinde daha hızlı bir iyileşme görülebilir. Kişi-
sel kontrol inancı ya da öz-yeterlik gelişmekte olan hastalığı 
doğrudan sağlıklı davranış pratiği geliştirerek etkiler ve bi-
reyi stresin yan etkilerine karşı korur.[16,21] Güçlü bir bireysel 
yeterlik hissinin; daha sağlıklı olma, daha yüksek başarı ve 
sosyal bütünleşme ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu kav-
ram okul başarısı, duygusal bozukluklar, mental ve fiziksel 
sağlık, kariyer seçimi ve sosyo-politik değişim gibi pek çok 
farklı alanda kullanılabilmektedir.[22]

Albert Bandura’ya göre öz-yeterlik inancının oluşturulması 
ve güçlendirilmesinin dört temel kaynağı vardır. Bunlar; us-
talık deneyimleri, dolaylı öğrenme, sözel ya da sosyal ikna, 
fizyolojik ve emosyonel durumlardır:[23-25]

Ustalık deneyimleri: Bandura’ya göre geçmiş deneyimler 
öz-yeterlik algısının oluşmasında en önemli kaynaktır. Bu tür 
deneyimler, başarı için gerekli olan her türlü kişisel özellik ve 
becerinin birey tarafından bir araya getirilmesi sonucunda 

oluştuğu için bireyin kişisel yeterliğine ilişkin en doğru ve 
en doğal kanıtlardır.[23] Bireyin başarılarına dayalı ustalık de-
neyimleriyle oluşan kişisel yeterliliğine ilişkin inançlar, güçlü 
inançlar olarak bireyin daha sonraki performansını etkile-
mektedir. Bununla birlikte hızlı sonuçlar ve kolay başarılar 
beklentisi içindeki bireyin başarısızlık ya da hatalarına ilişkin 
değerlendirmesi daha yıkıcı olmakta, bu bireylerin cesareti 
daha kolay kırılmaktadır.[26]

Dolaylı öğrenme: Öz-yeterlik inançlarını oluşturmanın 
ve güçlendirmenin ikinci yolu sosyal modeller tarafından 
sağlanan dolaylı yaşantılardır. Yani bir modelin gözlemlen-
mesine dayalı deneyimlerdir. Diğer insanları gözlemleme, 
başarılı olmak için kişinin kendi kapasitesine olan güvenini 
artırmaya yardımcı olur. Başarı deneyimlerine rehberlik sağ-
layan modeller öz-yeterliği inşa etmede etkili bir araçtır. Bi-
reyin kendine benzeyen diğer modellerin süreğen ve tutarlı 
çabalarıyla başarılı olmalarını görmesi sonucunda, onların 
uzmanlık deneyimlerini model alarak, kendisi başarılı olmuş 
gibi yeterlik inançları geliştirebilmektedir.[26]

Sözel ya da sosyal ikna: Öz-yeterlik inançlarının oluşması 
ve güçlendirilmesinde etkisi olan üçüncü tür deneyim, bi-
reyin sözel ya da sosyal olarak ikna edilmesidir. Bir etkinliğin 
gerçekleştirilmesi konusunda sözel olarak ikna edilen bir 
birey, söz konusu etkinliği gerçekleştirme doğrultusunda 
daha çok çaba göstermektedir.[23,26] Buna karşın bireyin et-
kinliği gerçekleştirmesi doğrultusunda ikna edilmesi yerine, 
onun yetersizlikleri vurgulanırsa, bireyin söz konusu etkinli-
ği başarma olasılığı azalmaktadır. Bu nedenle bireyin güçlü 
yönlerinin vurgulanarak yeterliliğine ilişkin gerçekçi olarak 
ikna edilmesi, onu daha çok motive etmektedir. Böylelikle 
öz-yeterlik algısı gerçekçi bir şekilde yükselen bireyin daha 
zor etkinliklere girişmesi kolaylaşmaktadır.[26]

Fizyolojik ve emosyonel durumlar: Öz-yeterlik inancının 
oluşması ve güçlendirilmesinde etkili olan dördüncü tür de-
neyim, fizyolojik ve emosyonel durumlardır. Birey yorgunluk, 
acı, ağrı ve gücü içeren fizyolojik durumlarına ilişkin duyum-
larını fizyolojik kapasitesini değerlendirmede ipuçları olarak 
ele almaktadır.[23] Örneğin; birey yaşadığı stres durumu so-
nucunda duyumsadığı stres tepkileri ve gerginliğini düşük 
düzeyde bir performansa neden olabilecek ipuçları olarak 
değerlendirebilmektedir. Buna karşın kendini fizyolojik ola-
rak denge içinde ve zinde hissetmesini ise yüksek düzeyde 
bir performansın ön koşulları olarak görebilmektedir.[26] Öz-
yeterliğin fizyolojik belirtileri, spor, diğer fiziksel aktiviteler ve 
sağlık fonksiyonlarında önemli rol oynamaktadır.[17]

Epilepsi Yönetimi ve Öz-Yeterlik

Epilepsi hastalığına sahip olan bireylerde öz-yeterlik kavra-
mı ise son yıllarda önem kazanmaya başlamıştır. Epilepsinin 
yönetiminde, hastanın karar verme sürecini anlamada öz-
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kezli bakım çerçevesinde disiplinler arası bir ekip yaklaşımı-
nı gerektirmektedir. Bu ekipte; hemşire, hekim, diyetisyen, 
fizyoterapist, psikolog, özel eğitim uzmanı gibi birçok pro-
fesyonelin yer alması önerilmektedir. Epilepsi hastalığı olan 
çocuğa etkin bir tedavi ve bakım sunulmasında, çocuğun 
öz-yeterlik algısının belirlenmesi, sağlığı geliştiren davranış-
ların başlatılması ve sürdürülmesinde önemli bir faktördür. 
Çocuğun tedavi ve bakım sürecinde ekip içerisinde çocuk 
ve aileyle en çok etkileşimde bulunan pediatri hemşirele-
rine önemli sorumluluklar düşmektedir. Özellikle bütüncül 
yaklaşım çerçevesinde bakım veren pediatri hemşireleri 
tarafından çocuğun öz-yeterlik algısının belirlenmesi, ge-
liştirilmesi, güçlendirilmesi ve devamlılığının sağlanması, 
çocuğun hastalığı yönetme ve hastalıkla baş etmesini ko-
laylaştıracaktır. Düşük öz-yeterlik düzeyi; tedaviye uyumun 
kötü olması, hastalığın yönetiminde başarısızlık, düşük öz-
benlik, anksiyete, depresyon gibi olumsuz faktörlere neden 
olabileceği için hemşirelik bakım planında bu konulara 
önemle yer verilmelidir.

Pediatri hemşiresinin epilepsi hastalığı olan çocuklarda öz-
yeterliği geliştirme ve hastalığa uyumu artırmayı amaçlayan 
sağlık eğitimi, beş temel girişimi içermektedir:
• Normal gelişimsel süreçler ve olası problemler hakkında 
farkındalık oluşturmak.
• Sağlık ya da hastalıkla ilgili konular ve mesleklerle ilgili far-
kındalığı artırmak.
• Gelişebilecek stres kaynaklarını ve stresle baş etmede al-
ternatifleri anlamayı sağlamak.
• Bireyin ihtiyacı olan bilgileri nereden ve nasıl elde edebi-
leceği bilgisini geliştirmek (Çoğu sağlık personeli bu tip bil-
gilerin yaygın olarak bilinen bilgiler olduğunu düşünmekte 
ancak birçok kişi bilmemektedir.).
• Bireyin ya da grubun var olan yeteneklerini ortaya çıkar-
mak (Örneğin; problem çözme ve iletişim becerisi, öfke ve 
stres kontrolü, motivasyon, umut, öz saygı becerisini geliş-
tirmek ya da en üst düzeye çıkarmaktır).[16]

Epilepsi hastalığına sahip olan çocuklarda nöbete ilişkin 
öz-yeterliğin belirlenmesi, hastalık yönetimi açısından son 
derece önemlidir. Çocuk ile çalışan hekim, hemşire ve diğer 
sağlık profesyonelleri çocuğun nöbete ilişkin öz-yeterlik 
düzeyini belirleyerek, daha etkin bir bakım sunabilir ve ço-
cuğun hastalığı yönetme ve hastalıkla baş etme sürecine 
olumlu katkı sağlayabilirler.
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