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Epilepsy for Disease Management
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Ozet

Epilepsi cocukluk doneminin en yaygin gorilen kronik hastaliklarindan biridir. Diger kronik hastaliklardan farkli olarak epileptik nobetlerin
ne zaman, nerede meydana geleceginin bilinmemesi, cocugun kendi yasantisini kontrol etme algisini &nemli diizeyde azaltmaktadir. Epilepsi
hastaligina sahip olan bireylerde 6z-yeterlik kavrami son yillarda 6nem kazanmaya baglamistir. Nébete iliskin 6z-yeterlik, bireyin nébetleri ile
etkili bir sekilde bas edebilmek icin gerekli performansi gerceklestirebilecegi inancidir. Basarili bir ndbet yonetimi, epilepsinin tedavisinde
temel amactir. Ozellikle epilepsinin yénetiminde, hastanin karar verme siirecini anlamada 6z-yeterlik inanci 6nemlidir. Yiiksek 6z-yeterlige
sahip epilepsi hastaligi olan bireylerde tedaviye daha iyi uyum saglanmakta, yasam kaliteleri artmakta ve nobet sikligi azalmaktadir. Bu ne-
denle epilepsi hastaligina sahip olan ¢ocuklarda ndbete iliskin 6z-yeterligin belirlenmesi, hastalik yonetimi acisindan son derece 6nemlidir.
Ulkemizde epilepsi hastaligi olan cocuklarin 6z-yeterlik diizeylerini belirlemeye yénelik bir calisma bulunmamaktadir. Cocuk ile calisan tiim
saghk profesyonelleri cocugun nobete iliskin 6z-yeterlik diizeyini belirleyerek daha etkin bir tedavi ve bakim sunabilir ve cocugun hastalig
yonetme ve hastalik ile bag etme siirecine olumlu katki saglayabilirler.

Anahtar sozcikler: Cocuk; epilepsi; hastalik yonetimi; 6z-yeterlik; saglk profesyoneli.

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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Giris

Cocukluk déneminin en yaygin goriilen kronik hastalikla-
rindan biri epilepsidir." Epilepsi diinyada 65 milyon kisiyi
etkilemekte olup, bunlarin 10.5 milyonu 15 yas alti ¢o-
cuklardan olusmaktadir. Epilepsi bireyin fiziksel, psikolojik
ve sosyal iyilik halinin strdlrilmesinde énemli bir etkiye
sahiptir. Epidemiyolojik calismalar, epilepsi hastaligi olan
cocuklarda ruhsal sorunlarin genel nifustaki ¢cocuklardan
4.8 kat'" ve diger kronik bedensel rahatsizligi olan ¢ocuk-
lardan da iki kat'? daha fazla oldugunu gostermektedir.
Diger kronik hastaliklardan farkli olarak epileptik nébetlerin
ne zaman, nerede meydana geleceginin bilinmemesi, cocu-
gun kendi yasantisini kontrol etme algisini 5nemli diizeyde
azaltmaktadir.” Boylece epilepsi, cocuklarin glinltk aktivi-
telerinde sosyal sinirlamalara neden olmaktadir.'*'¥ Epilep-
si hastaligi olan bireyler kendini degersiz hissetme, korku,
damgalanma, 6fke ve umutsuzluk duygular hissetmekte
ve pasif davranislar sergileyebilmektedirler. Bu faktorler bi-
reyin psikososyal fonksiyonlarini, 6z-yeterliklerini ve yasam
kalitesini dustirerek, 6z kiyima yol acabilmektedir.!"™

0Oz-Yeterlik Kavrami

Oz-yeterlik kavrami ilk kez Amerikan psikolog Albert Bandu-
ra tarafindan 1977 yilinda “Bilissel Davranis Degisimi” kap-
saminda ileri strilmistir."® Bandura’nin davranis Gizerinde
etkili oldugunu dusiindiigu 6z-yeterlik kavrami, sosyal 6§-
renme kuraminin temel bilesenlerinden biridir. Oz-yeterlik;
bireyin olasi durumlar ile basa ¢ikabilmek icin gerekli olan
eylemleri ne kadar iyi yapabildigine iliskin inanci olarak ta-
nimlanir. Yeterli ve etkili olma inanci bireyin diistincelerini,
motivasyon yetenedini ve davranislarini etkiler.'”-2" Kontrol
algisi ve bir olaya iyimser bakis pozitif yonde bir 6zelliktir.
iyimser bakis acisinda daha az fiziksel semptomlar gérilir
ve hastalik stirecinde daha hizl bir iyilesme gorilebilir. Kisi-
sel kontrol inanci ya da 6z-yeterlik gelismekte olan hastaligi
dogrudan saglikli davranis pratigi gelistirerek etkiler ve bi-
reyi stresin yan etkilerine karsi korur.'®2" Gliclu bir bireysel
yeterlik hissinin; daha saglikli olma, daha yiiksek basari ve
sosyal bitlinlesme ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu kav-
ram okul basarisi, duygusal bozukluklar, mental ve fiziksel
saglik, kariyer secimi ve sosyo-politik degisim gibi pek cok
farkh alanda kullanilabilmektedir.??

Albert Bandura'ya gore 6z-yeterlik inancinin olusturulmasi
ve gl¢lendirilmesinin dort temel kaynagdi vardir. Bunlar; us-
talik deneyimleri, dolayli 6grenme, sézel ya da sosyal ikna,
fizyolojik ve emosyonel durumlardir:-2

Ustalik deneyimleri: Bandura'ya gore gecmis deneyimler
oz-yeterlik algisinin olusmasinda en 6nemli kaynaktir. Bu tir
deneyimler, basariicin gerekli olan her turli kisisel 6zellik ve
becerinin birey tarafindan bir araya getirilmesi sonucunda
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olustugu icin bireyin kisisel yeterligine iliskin en dogru ve
en dogal kanitlardir.”®! Bireyin basarilarina dayali ustalik de-
neyimleriyle olusan kisisel yeterliligine iliskin inanclar, gticl
inanclar olarak bireyin daha sonraki performansini etkile-
mektedir. Bununla birlikte hizli sonuglar ve kolay basarilar
beklentisi icindeki bireyin basarisizlik ya da hatalarina iliskin
degerlendirmesi daha yikici olmakta, bu bireylerin cesareti
daha kolay kirlmaktadir.2®

Dolayli égrenme: Oz-yeterlik inanclarini olusturmanin
ve glclendirmenin ikinci yolu sosyal modeller tarafindan
saglanan dolayh yasantilardir. Yani bir modelin g6zlemlen-
mesine dayali deneyimlerdir. Diger insanlari gdzlemleme,
basarl olmak icin kisinin kendi kapasitesine olan glivenini
artirmaya yardimci olur. Basari deneyimlerine rehberlik sag-
layan modeller 6z-yeterligi insa etmede etkili bir aractir. Bi-
reyin kendine benzeyen diger modellerin stiregen ve tutarli
cabalariyla basarili olmalarini gérmesi sonucunda, onlarin
uzmanlik deneyimlerini model alarak, kendisi basarili olmus
gibi yeterlik inanglari gelistirebilmektedir.¢!

Soézel ya da sosyal ikna: Oz-yeterlik inanclarinin olusmasi
ve gliclendirilmesinde etkisi olan lg¢tinci tir deneyim, bi-
reyin s6zel ya da sosyal olarak ikna edilmesidir. Bir etkinligin
gergeklestiriimesi konusunda sozel olarak ikna edilen bir
birey, s6z konusu etkinligi gerceklestirme dogrultusunda
daha ¢ok caba gostermektedir.2*? Buna karsin bireyin et-
kinligi gerceklestirmesi dogrultusunda ikna edilmesi yerine,
onun yetersizlikleri vurgulanirsa, bireyin s6z konusu etkinli-
gi basarma olasiligi azalmaktadir. Bu nedenle bireyin gui¢clu
yonlerinin vurgulanarak yeterliligine iliskin gercekgi olarak
ikna edilmesi, onu daha ¢ok motive etmektedir. Boylelikle
oz-yeterlik algisi gercekgi bir sekilde yilikselen bireyin daha
zor etkinliklere girismesi kolaylagmaktadir.®

Fizyolojik ve emosyonel durumlar: Oz-yeterlik inancinin
olusmasi ve glclendirilmesinde etkili olan dérdiinci tir de-
neyim, fizyolojik ve emosyonel durumlardir. Birey yorgunluk,
aci, agn ve guci iceren fizyolojik durumlarina iliskin duyum-
larini fizyolojik kapasitesini degerlendirmede ipuglari olarak
ele almaktadir.?® Ornegin; birey yasadigi stres durumu so-
nucunda duyumsadigdi stres tepkileri ve gerginligini disuk
diizeyde bir performansa neden olabilecek ipuglari olarak
degerlendirebilmektedir. Buna karsin kendini fizyolojik ola-
rak denge icinde ve zinde hissetmesini ise yliksek dlizeyde
bir performansin én kosullari olarak gérebilmektedir.?® Oz-
yeterligin fizyolojik belirtileri, spor, diger fiziksel aktiviteler ve
saglik fonksiyonlarinda 6nemli rol oynamaktadir."”

Epilepsi Yonetimi ve Oz-Yeterlik

Epilepsi hastaligina sahip olan bireylerde 6z-yeterlik kavra-
mi ise son yillarda 6nem kazanmaya baslamistir. Epilepsinin
yonetiminde, hastanin karar verme sirecini anlamada 6z-
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yeterlik inanci 6nemlidir. Nobete iliskin 6z-yeterlik, bireyin
ndbetleri ile etkili bir sekilde bas edebilmek icin gerekli per-
formansi gerceklestirebilecegi inancidir. Basarili bir nobet
yonetimi, epilepsinin tedavisinde temel amactir.?”?! Epilep-
sili cocuklarda giiclu bir 6z-yeterlik inancina sahip olmak ya
da bu inanci gelistirmek daha iyi ndbet yonetimi, daha yuk-
sek basari, daha saglikli olma ve daha iyi sosyal biitlinlesme
saglar. Yuksek 6z-yeterlige sahip epilepsi hastaligi olan birey-
lerde tedaviye daha iyi uyum saglanmakta, yasam kaliteleri
artmakta ve nobet sikhigr azalmaktadir.™ Ayrica yiksek 6z-
yeterlik, epilepsi ile ilgili daha pozitif tutum, daha az depresif
semptom, daha az nébet gecirme endisesi ve daha dustk
damgalanma ile iliskilidir. Bireyin hastaligina, tedavisine ve
0z-bakim aktivitelerine karsi pozitif tutum sergilemesi, teda-
viye uyumu ve hastaligin yonetimini kolaylastirmaktadir. An-
cak cogu kronik hastalikta oldugu gibi epilepsiye uyum, aktif
0z-yonetim ve davranis degisikligi gerektirmektedir.?93%

Literatlrde kronik hastaligi olan bireylerin 6z-yeterlik du-
zeylerini belirlemeye yonelik bazi calismalar yer almaktadir.
181331 Bu 9z-yeterlik caligmalari; acute immunodefiency dise-
ase syndrome (AIDS),*? hipertansiyon, artrit, diyabet ve epi-
lepsi gibi kronik hastaligi olan yetiskin hastalar ile yapilmis-
tirB'33 Gramstad ve ark.® tarafindan yapilan bir calismada;
oz-yeterligi glicli olan epilepsili yetiskin hastalarin nébet
yonetiminde daha etkili, ruhsal olarak daha saglikli ve sos-
yal iliskilerinde daha basarili olduklari bildirilmistir. Kronik
hastaligi olan ¢ocuklarin 6z-yeterlik diizeylerini belirlemeye
yonelik diyabet ve astimi olan ¢cocuklar ile yapilan calismalar
bulunmaktadir.353¢!

Literatlrde epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin 6z-yeterligini
belirlemeye yonelik tek degerlendirme araci Caplin ve ark.
29! tarafindan gelistirilen “Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-
Yeterlik Olcegi” (Seizure Self-efficacy Scale for Children-
SSES-C)dir. Ulkemizde bu élcegin Tiirkce'ye uyarlanarak ge-
cerlik-guivenirlik calismasi Giiven ve isler (2013) tarafindan
yapilmistir. Bu 6lcek, ndbetin cocugun sosyal aktivite, okul
yasantisi, aile suirecini etkileme ve nébetini kontrol edebil-
me gibi durumlarini degerlendirmektedir. Caplin ve ark.??
epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarda 6z-yeterlik inancinin gelis-
tirilmesinin, hastaligin kontroliiniin saglanmasi ve hastalikla
ilgili kararlarin alinmasinda 6nemli oldugunu vurgulamistir.
Literatlrde bu 6lcegin kullanildigi epilepsi hastaligi olan ¢o-
cuklarin 6z-yeterliklerini belirlemeye yonelik Wagner ve ark.
1738 tarafindan yapilan sadece iki calismaya rastlanmistir. Ul-
kemizde ise epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin 6z-yeterlik du-
zeylerini belirlemeye yonelik bir calisma bulunmamaktadir.

Epilepsi Hastaligi Olan Cocuklarda Oz-Yeterligi
Gelistirmede Multidisipliner Yaklagim

Epilepsi hastaligi olan ¢ocuk ve ailesinin bakimi aile mer-

kezli bakim cercevesinde disiplinler arasi bir ekip yaklasimi-
ni gerektirmektedir. Bu ekipte; hemsire, hekim, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, 6zel egitim uzmani gibi bir¢ok pro-
fesyonelin yer almasi 6nerilmektedir. Epilepsi hastaligi olan
cocuga etkin bir tedavi ve bakim sunulmasinda, cocugun
oz-yeterlik algisinin belirlenmesi, saghgi gelistiren davranis-
larin baslatilmasi ve strddrilmesinde énemli bir faktordr.
Cocugun tedavi ve bakim stirecinde ekip icerisinde ¢ocuk
ve aileyle en ¢ok etkilesimde bulunan pediatri hemsirele-
rine dnemli sorumluluklar diismektedir. Ozellikle bitiincil
yaklasim cercevesinde bakim veren pediatri hemsireleri
tarafindan cocugun 6z-yeterlik algisinin belirlenmesi, ge-
listirilmesi, gliclendirilmesi ve devamliliginin saglanmasi,
c¢ocugun hastaligi yonetme ve hastalikla bas etmesini ko-
laylastiracaktir. Diislik 6z-yeterlik diizeyi; tedaviye uyumun
kot olmasi, hastaligin yonetiminde basarisizlik, disik 6z-
benlik, anksiyete, depresyon gibi olumsuz faktorlere neden
olabilecegi icin hemsirelik bakim planinda bu konulara
onemle yer verilmelidir.

Pediatri hemsiresinin epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarda 6z-
yeterligi gelistirme ve hastaliga uyumu artirmayi amaclayan
saglik egitimi, bes temel girisimi icermektedir:

« Normal gelisimsel strecler ve olasi problemler hakkinda
farkindalik olusturmak.

- Saglik ya da hastalikla ilgili konular ve mesleklerle ilgili far-
kindaligi artirmak.

« Gelisebilecek stres kaynaklarini ve stresle bas etmede al-
ternatifleri anlamayi saglamak.

« Bireyin ihtiyaci olan bilgileri nereden ve nasil elde edebi-
lecegi bilgisini gelistirmek (Cogu saglik personeli bu tip bil-
gilerin yaygin olarak bilinen bilgiler oldugunu distiinmekte
ancak bircok kisi bilmemektedir.).

« Bireyin ya da grubun var olan yeteneklerini ortaya ¢ikar-
mak (Ornegin; problem cézme ve iletisim becerisi, 6fke ve
stres kontrolli, motivasyon, umut, 6z saygi becerisini gelis-
tirmek ya da en Ust dlzeye ¢ikarmaktir).'®

Epilepsi hastaligina sahip olan ¢ocuklarda nébete iliskin
0z-yeterligin belirlenmesi, hastalik yonetimi agisindan son
derece 6nemlidir. Cocuk ile ¢alisan hekim, hemsire ve diger
saglik profesyonelleri cocugun ndbete iliskin 6z-yeterlik
diizeyini belirleyerek, daha etkin bir bakim sunabilir ve ¢o-
cugun hastaligr yonetme ve hastalikla bas etme sirecine
olumlu katki saglayabilirler.
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