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OZET

EPILEPSI HASTALARINDA PODCAST iLE EGITIiMIN ILAC
ALGISINA, STIGMA DUZEYINE VE EPIiLEPSI

OZ YONETIMINE ETKIiSi

Gokee Cicek YAVAS
Doktora, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER
Temmuz, 2025 - xi+82 Sayfa

Bu calisma epilepsi hastalarinda podcast araciligi ile egitim vererek hastalarin ilag
algisina, stigma diizeyine ve epilepsi 0z yonetimine etkisini incelemek amaciyla 6n
test son test randomize kontrollii olarak gergeklestirilmistir. Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Epilepsi Poliklinigi’ne basvuran epilepsi tanili hastalarin 35’1 miidahale
grubu, 35’i kontrol grubu olarak belirlenmistir. Veriler “Hasta Bilgi Formu”, “Ilaglar
Hakkinda Inanglar Anketi”, “Hissedilen Stigma Olcegi”, “Oz Y&netim Olgegi” ile
degerlendirilmistir. Kontrol grubuna rutin poliklinik egitimi verilirken, miidahale
grubu olarak belirlenen hasta grubuna 6 boliimden olusan yaklasik 25 dakikalik
epilepsi hastaligina iligkin bilgiler igeren podcast linki araciligi ile egitim verilmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda kontrol grubunun ilag algisi, stigma
diizeyi ve 6z yoOnetim diizeyinde anlamli bir degisim saptanmamistir. Miidahale
grubunda ise 1l.ay ve 3. Ay sonuglarinda ilag¢ algisi, stigma diizeyi ve 6z yonetim
diizeyinde olumlu yonde degisim saptanmistir. Bu caligsma, epilepsi hastalarinda
podcast egitiminin rutin poliklinik egitimi ile karsilastirildiginda daha etkin oldugunu

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, podcast, hemsirelik, stigma, 6z yonetim, ilag algis1
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PODCAST EDUCATION ON DRUG
PERCEPTION, STIGMA LEVEL, EPILEPSY SELF-
MANAGEMENT IN EPILEPSY PATIENTS
Gokce Cicek YAVAS
Ph.D. Internal Medicine Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER
Jul-2025 — xi+82 Pages

This study was conducted as a pre-test post-test randomized controlled study to
examine the effect of podcast education on patients' perception of medication, stigma
level and epilepsy self-management in epilepsy patients. Thirty-five of the patients
diagnosed with epilepsy who applied to the Epilepsy Outpatient Clinic of a Training
and Research Hospital were determined as the intervention group and 35 as the control
group. Data were evaluated with the “Patient Information Form”, “Beliefs about
Medications Questionnaire”, “Perceived Stigma Scale”, and “Self-Management
Scale”. While routine outpatient clinic education was given to the control group, the
patient group, which was determined as the intervention group, was educated through
a podcast link containing information about epilepsy disease for approximately 25
minutes consisting of 6 sections. As a result of statistical evaluations, no significant
change was found in the drug perception, stigma level and self-management level of
the control group. In the intervention group, a positive change was found in the
perception of medication, stigma level and self-management level in the 1st and 3rd
month results. This study shows that podcast training is more effective in epilepsy

patients compared to routine outpatient clinic training.

Keywords: Epilepsy, podcast, nursing, stigma, self-management, drug perception
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii sagligi; “sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil fiziksel,
sosyal ve ruhsal tam bir iyilik hali’’ olarak tanimlamaktadir. Epilepsi hastaligi, bu ii¢
parametreyi de dogrudan etkileyen kronik, ndrolojik bir hastaliktir. Epilepsi hastasi
bireylerin tam bir iyilik haline ulasmasinda 6z yonetim becerilerinin artirilmasi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Nobet, yasam tarzi ve tedavi yonetimini temel alan 6z yonetim
becerileri tedavi uyumu ve dalgalanmadan da 6nemli 6lgiide etkilenmektedir (Foot ve
ark., 2016). Hastalara verilecek uygun bir egitim igerigi araciligiyla hastalarin ilag

uyumu ve 0z yoOnetim becerilerini artirmak, hissettikleri damgalamay1 azaltmak

miimkiindiir (Giiven ve ark., 2020).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), 2023 yili igin “Bizim Hemsirelerimiz, Bizim
Gelecegimiz” olarak belirledigi tema ile kiiresel saghg iyilestirmek adina
hemsirelerin degisimde 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. ICN, kiiresel saglik
taleplerini karsilamak igin, degisen teknoloji ile birlikte saglik sistemlerimizi
giiclendirmemiz konusunda hemsirelerin 6nemli rol oynayacagini savunmustur.
Hemsirelerin artik sadece bakim konusunda oncti degil, degisimin her noktasinda 6ncii

olmasi1 gerekmektedir (ICN, 2023).

Saglikta gelecegi degistirmek, dijitallesen diinyaya uyum saglamakla miimkiindiir.
Degisen ve gelisen teknoloji sayesinde 6grenme yontemleri giderek uzaktan egitim
tercihlerine evrilmektedir. Uzaktan egitimin énemli bir pargasi olan mobil 6grenme,
“mobil bilgi teknolojileri” ve “elektronik 6grenme” alanlarinin bir araya gelmesiyle
olusan ve zaman/mekandan bagimsiz e-Ogrenme igerigine eriserek, iretilen
hizmetlerden yararlanmay1 saglayan bir 6grenme bicimidir. Mobil dgrenmede sik
kullanilan uygulamalardan biri de podcasting’tir (Kaynar, 2021). Saglik
profesyonellerinin de podcastin egitici yoOniinden faydalandiklari, ozellikle yeni
literatiirlere hakim olmak ve temel konularla ilgili hafiza tazelemek amaciyla podcast

kullandiklar aragtirmalarda belirtilmistir (Thoma ve ark., 2019).

Zamandan ve mekandan bagimsiz dijital dosyalar1 i¢eren podcastler, dzellikle egitim
ve saglik alaninda birey, aile ve toplumun ve saglik profesyonellerinin ihtiya¢ duydugu
saghik egitim materyallerini gorsel ve/veya isitsel olarak hazirlamak ve sunmak

kullanicilar arasinda etkili iletisim kurmak amaciyla kullanilmaktadir. Podcastler,



radyodan farkli olarak mobil dinlenme 6zelligi, cihazlara indirilerek internet olmadan
dinlenebilme ve kullanici kontroliinde olmasi sayesinde avantajli konumdadir. Podcast
yayinlari, icerik ireticileri i¢in format, konu, mekdn ve siire siir1 olmadan,
profesyonel olmayan teknik ekipmanlarla da yapilabilme olanagi sunmaktadir.
Geleneksel medya araglarindan ayrilan en 6nemli noktalardan biri ise ¢ogu internet
igerigi gibi igerigi sonradan silme, diizenleme, ekleme gibi miidahalelere uygun
yapilandirmalar barindirmaktadir. Boylece podcast yayincist istedigi zaman igerigi
giincelleyebilmektedir (Senyuva, 2021). Mobil teknolojilerden podcastin ayrica
sesli/gorsel 0geleri icermesi/desteklenmesi nedeniyle okuma yazma bilmeyen bireyler

icin de uygun araclar oldugu belirtilmektedir (Alrasheedi ve Capretz, 2015).

Tirkiye’de podcast araciligr ile saglik egitimi incelendiginde agirlikli olarak
yiiksekdgrenim kurumlarinda ve hemsirelik 6grencilerinde kullanildigi saptanmistir
(Kegeci ve Demiray, 2017; Senyuva, 2021) Literatiir tarandiginda Tiirkiye’de hasta
egitiminde podcast yonteminin kullanilmadigr goriilmiistiir. Yurtdisinda ise obezite,
diyabet, psikiyatrik hastalik tanis1 almis hastalarda podcast egitimine iliskin calismalar
(Johnson, 2012; Ko, 2014; Nathan, 2018) mevcut olmakla birlikte epilepsi alaninda
podcast ¢aligmasi bulunmadigi saptanmistir. Gerek tilkemizde gerekse yurtdisinda
epilepsi hastaligi 6zelinde podcast araciligryla hasta egitimini konu alan baska bir

caligmaya rastlanmamaistir.

Arastirmada epilepsi hastalarinda ila¢ algisinin ve stigma diizeyinin podcast
aracilifiyla verilen hasta egitimi ile degistirilerek epilepsi 6z yonetiminin artirilmasi
planlanmaktir. Podcastin diisiik maliyetle ¢ok sayida hastaya ulagma imkan1 saglayan
etkili bir egitim araci olmasi sebebiyle, bu ¢alismanin hastalara ve literatiire yararh

olacag diisiiniilmektedir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Epilepsi

Epilepsi; diinya genelinde yaklasik 50 milyon kisinin tanisini aldigi, kronik nérolojik
hastaliklar arasinda en yaygin olan ve bulasici olmayan bir beyin hastaligidir. Kiiresel
olarak, her yil tahminen 5 milyon kisiye epilepsi teshisi konulmaktadir. Yiiksek gelirli
tilkelerde her yil 100.000 kiside 49 kisiye epilepsi teshisi konuldugu tahmin
edilmektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu rakam 100.000'de 139'a kadar
cikabilmektedir. Epilepsi tanisi alan hastalarin yaklasik %80'1 diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasamaktadir (WHO, 2022). Tiirkiye’deki c¢aligmalara bakildiginda,
tilkemizde epilepsi prevalansinin binde 6 ile 12,2 arasinda oldugu goriilmektedir

(Balal ve ark., 2017).

Epilepsi hastaligi, beyin fonksiyonlarinin anormal seyretmesi sebebiyle gerceklesen
ndbetler ile karakterizedir (Giilay ve ark., 2018). Santral sinir sistemindeki néronlarin
farkli sebepler ile (genetik, toksik, metabolik veya lezyonlar) meydana gelen fazla
uyarist sonucunda epilepsi ndbetleri gelismektedir (Mollaoglu, 2016). Semptomlar
beyinde etkilenen bolgenin lokalizasyonuna gore farklilik sergilemektedir. Bedende
olusan istemsiz ani kasilmalar, konfiizyon ya da suur kayb1 gibi biling degisiklikleri,
psikiyatrik semptomlarla beraber, ndbet sirasinda fekal veya liriner inkontinans, kafa
travmasi ya da dil 1sirma goriilebilmektedir (Pack, 2019). Epilepsi tanisinda ilk adim
klinik tablonun epileptik nobet olup olmadigina karar verilmesidir. Norolojik
muayene, laboratuvar tetkikleri, goriintiileme ve elektroensefalografi incelemeleriyle

tan1 desteklenir (Akdag ve ark., 2016).
2.2. Epilepsi Hastaligimin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde yaklasik 50 milyon kisi epilepsi tanis1 almistir. Kiiresel olarak, her
yil tahminen 5 milyon kisiye epilepsi teshisi konulmaktadir. Yiiksek gelirli tilkelerde
her y11 100.000 kiside 49 kisiye epilepsi teshisi konuldugu tahmin edilmektedir. Diisiik
ve orta gelirli iilkelerde bu rakam 100.000'de 139'a kadar ¢ikabilmektedir. Epilepsi
tanist alan hastalarin yaklagik %801 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir
(WHO, 2022). Tirkiye’deki c¢alismalara bakildiginda, {lkemizde epilepsi

prevalansinin binde 6 ile 12,2 arasinda oldugu goriilmektedir (Balal ve ark., 2017).



2.3.  Epilepsi Hastahigimin Etiyolojisi

Epilepsi hastaliginda tani, tedavi, prognoz ve hastalifin yonetimi konusunda
etiyolojinin katkist bliyliktiir. Hastanin gecirdigi ilk ndbet sonrasi, tekrar nobet
gecirme ihtimali konusunda yol gdsterici olabilir. Epilepsi nobeti geciren hastaya tani
konulurken, ndbetin tipi, siiresi, altta yatan hastalik varliginin yani sira etiyolojik

faktorlerin arastirilmasi da 6nemlidir.

Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Ligi (International League Against Epilepsy-ILAE)
2017 yilinda yaptig1, epilepsi hastaliginin etiyolojik siniflamast;

e Yapisal

e Genetik

e Enfeksiyonlar

e Metabolik

e Immiinite

¢ Bilinmeyen
Seklinde alt1 ana baslikta ifade edilmistir. Epilepsi hastalig1 bazen tek bir etiyoloji ile
iligkilendirilmez. Nobetlerin ayn1 zamanda hem genetik hem yapisal etiyoloji ile

iliskilendigi durumlarda tedavi yaklasimlar1 degisebilir (Icagasioglu, 2022)
2.4. Epilepsi Nobetlerinin Simiflandirilmasi

Epilepsi nobetlerinin siniflandirilmasindaki temel amac, saglik profesyonelleri basta
olmak iizere, hasta ve hasta yakinlar1 da dahil ortak ve sade bir dil olusturmaktir. Nobet
siniflandirmasina dair resmi caligmalar yapan ilk kurum ILAE olmustur. Bu
calismalar 1964 yilinda Marsilya’da baslamistir. Giincel olarak kullanilan islevsel
ndbet siiflamasi1 2017 yilinda yine ILAE tarafindan olusturulmustur. Kullanim amaci

ve uzmanligina gore basit ve genisletilmis stirimii mevcuttur (Sekil 2.1, Sekil 2.2)
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Sekil 2.2. International League Against Epilepsy 2017 Nobet Simiflamasi
Genisletilmis Siiriim (Fisher ve ark., 2017)

Siniflandirma yapilirken ilk asama baslangicini belirlemektir. Baglangici hakkinda
bilgi sahibi olunmayan, kaydedilmemis nobetler “Baslangici Bilinmeyen”; baslangict
bilinen veya kaydedilen nobetler ise “Fokal Baslangicli Nobetler” veya “Jeneralize

Baslangicli Nobetler” olarak ikiye ayrilmaktir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2021).



2.4.1. Fokal Baslangich Nobetler

Fokal baslangicli ndbetler, yaygin dagilim gostererek belirgin sekilde tanimlanan,
sinirli aglar kaynakli veya subkortikal yapilar kaynakli nobetlerdir. Bu ndbetlerin
simiflandirilmasinda ikinci adim ise farkindaligin degerlendirilmesidir. Nobet
bitiminde hasta ile iletisimde ndbet gecirdiginin farkinda oldugunu iletiyorsa
farkindalik mevcut denir. Nobet sirasinda sorulara cevap vermediginde veya sdylenen
komutlar1 yerine getirmediginde farkindaligi yoktur sonucuna ulasilmaz. Esas dikkat
edilmesi gereken, ndbet esnasinda olanlar1 animsamasidir. Bir diger 6nemli nokta ise,
hasta nobet sonras1 konusuldugunda, ndbet esnasinda az bir siireyi dahi animsamiyorsa
ve farkindaligt bozulmugsa ndbet mutlaka farkindaligt  bozulmus olarak
siniflandirilmalidir. Farkindalik konusunda net bir kaniya varilmadigir durumlarda bu

adim atlanir, siniflandirma siirdiiriiliir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2021).

Fokal baglangicli ndbetler motor veya non-motor baslangi¢li olarak ikiye ayrilir. Nobet
tipi olarak ayr1 bir baslik degildir fakat sik rastlandigi i¢in “fokalden bilateral tonik
klonige” seklinde ayrica nobet aktivitesi isimlendirilmistir. Yayilim paternini gosterir

(Tiirk Noroloji Dernegi, 2021).
Fokal motor baslangich nobetlerde bulgular;

e Otomatizma (tekrarlayan motor aktivite)

e Atonik (fokal tonus kaybi),

e Klonik (uzun siiren, diizenli aralikl kasilma),

e Epileptik spazm (gdvdenin fleksiyonu ile beraber kollarda fokal fleksiyon/
ekstansiyon)

e Hiperkinetik (pedal ¢evirme, kogsma gibi hiper aktivite)

e Miyoklonik (diizensiz, kisa siiren kasilma)

e Tonik (uzun siiren fokal kasilma),

Fokal non-motor baslangich nobetlerde bulgular;

e Otonomik (Bradikardi, bulanti-kusma)

e Davranigsal duraksama (Hareketlerde durma veya yavaslama)
o Biligsel (Bellek kaybi, disfazi)

e Emosyonel (Ajitasyon, korku, 6tke)

e Duyusal (sicak-soguk hissi, isitsel duyumsamalar)



2.4.2. Jeneralize Baslangich Nobetler

Jeneralize baslangi¢li nobetler hizli bir sekilde bilateral aglara yayilim gosteren ve ayni

odaktan olan ndbetlerdir. Jeneralize baglangi¢h ndbetlerde farkindalik korunsa bile

siiflandirmak i¢in kullanilmaz. Motor ve non-motor (absans) olarak siniflandirilir.

Jeneralize baslangich motor nobetlerde bulgular

Klonik kasilma: Benzer kas gruplarinda goriiliir, tekrarlayici ve diizenlidir.
Tonik kasilma: Kisa siirdiigii gibi (1-2 saniye), siiresi dakikalara da ¢ikabilen
kas gruplarinda artarak devam eden kasilmadir.

Miyoklonik kasilma: Klonik kasilmaya kiyasla kisa stirelidir ve anidir.
Atoni: Kasilmanin var olmadig bir tabloda aniden kas tonusunda kayip veya
kas tonusunda ciddi azalmadir. Cok kisa siirelidir.

Epileptik spazm: Klonik kasilmadan daha kisa siirer fakat miyoklonik kasilma
kadar da kisa siireli degildir. Spazm olarak adlandirilmasinin sebebi budur. Bag
ile yapilan hareketler, géz ve mimik hareketleri gibi belli bolgelerde de

goriilebilir.

Jeneralize baslangich non-motor nobetlerde bulgular

Atipik absans: Biling kaybinin tamamen olmayabilir. Baslangic1 ve bitisi net
degildir. Kas tonusu degisiklikleri daha belirgin gozlenir.

Tipik absans: Ani biling kaybi1 olur ve ani sekilde sonlanir.

Miyoklonik absans: Miyoklonik sicramalarinda gozlendigi, yaklasik 10 ila 60
saniye arasinda siiren absans ndbetleridir.

Goz kapag miyoklonisi: Gozlerin yukar1 dogru yoneldigi, gz kapama ve
disaridan gelen 151k ile aktive olan goz kapagindaki miyoglobinlerdir (Tiirk
Noroloji Dernegi, 2021).

2.4.3. Baslangic1 Bilinmeyen Nobetler

Baslangici bilinmeyen nobetler, klinik olarak gézlemlenebildiginde siniflandirilabilir.

Bu nobetler de jeneralize ndbet siniflandirilmast basamaklari ile smiflandirilir.

Siniflamak i¢in veriler az veya yetersiz ise “siniflandirilmayan ndbetler” kategorisine

almir (Bebek ve ark., 2020; Tiirk Noroloji Dernegi, 2021).



2.5. [Epilepsi Hastaliginda Tanillama Yontemleri

Epilepsi hastaliginin tanilanmasinda ilk adim noébet varligini kesinlestirmektir. Bu
karar verilirken en Onemli noktalardan biri de hastanin anamnezinin ayrintil
alinmasidir. Hastanin yani sira ndbet gegirirken yaninda olan yakini/arkadas: ile
iletisime gegilir. Nobet dncesinde hastanin ne yaptigi, nobet siiresi, baglangicinda ve
sonrasinda hastanin durumu, tetikleyici varligi ayrintili bir sekilde sorgulanir. Hastanin
son zamanlarda i¢inde bulundugu fiziksel ve duygu durumu da bu degerlendirmede

Onemlidir.

Hastanin 6zge¢misi; gecirilmis travma, atesli hastalik, enfeksiyon ve mental gelisimi
acisindan soy gecmisi ise genetik yatkinligi agisindan degerlendirilir. Hastanin detayli
norolojik muayenesi yapilir. Laboratuvar tetkikleri degerlendirilir. Epilepsi nobeti ve
kardiyak senkop arasinda ayirimina gitmek amaciyla elektrokardiyogram (EKG)
cekilir.

Elektroensefalografi (EEG), elektrotlar yardimiyla beynin spontan durumdaki
elektriksel aktivitelerini kaydeden invaziv olmayan bir tanilama yontemidir. Epilepsi
hastaliginin tanisi, tedavisi ve ndbet tiplerinin belirlenmesinde en 6nemli tetkik
EEG’dir. Rutin EEG ile patoloji saptanamayan veya direngli ndbetlerde ise video EEG

yontemi kullanilir. Bu yontemde EEG ¢ekimi sirasinda es zamanli video kaydi yapilir.

Epilepsi hastaligi tanilamasinda kullanilan bir diger yontem ise goriintiileme
yontemleridir. Goriintlileme yontemleri, olas1 yapisal patolojileri saptamay1 hedefler
ve tedavi konusunda yol gosterici olur. En sik kullanilan; kraniyal manyetik rezonans
goriintiileme, manyetik rezonans spektroskopi, fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiilemedir. Genetik testler ve noropsikolojik testler de gerekli durumlarda ek

olarak kullanilabilir (Bebek ve ark., 2020; Tiirk Noroloji Dernegi, 2021).
2.6.  Epilepsi Hastaligimin Tedavisi

Epilepsi tedavisinde primer amag, yan etki riskini en aza indirerek nébetlerin tamamen
bitmesini saglamaktir. Tedavi planlanirken ndbet tipi, siiresi, sikligi, hastanin saglik
0zgecmisi gibi veriler degerlendirilir. Bununla beraber, hastanin psikososyal durumu,
uygulanacak tedaviye olast uyumu ve yasam kosullar1 dikkate alinir. Epilepsi
hastaliginin tedavi yaklasimlarinda ila¢ tedavisi, cerrahi tedavi, vagal sinir

stimiilasyonu ve ketojenik tibbi beslenme vardir (Tiirk N6roloji Dernegi, 2021).



2.6.1. ilac Tedavisi

Epilepsi hastaliginin tedavisinde nobet olusumu engellemek ve/veya sikligini
azaltmak amaciyla anti epileptik ilaclar kullanilir. Anti epileptik ilag se¢ilirken etkili
olmasinin yani sira bu etkiyi uzun siire koruyabilme 6zelligine sahip olmasi 6nemlidir.
Ayn1 zamanda tedavide kolay tolere edilebilir, hastanin yasam kalitesini yiikselten ve
yan etkisi az olan ilaglar tercih edilir. Genel olarak ilk nobetten sonra ilag tedavisine
baslanmaz. Genel yaklasim ikinci ndbet sonrasi tek ilag tedavisi (monoterapi) ile
tedavi silirecini baslatmaktir. Monoterapinin etkin olmadig1 durumlarda ise, baska bir
ilag ile monoterapi veya coklu ila¢ tedavisine (politerapi) gecilir (Tiirk Noroloji

Dernegi, 2021).
2.6.2. Cerrahi Tedavi

Monoterapi ve politerapi kullanilmasina ragmen direngli ndbetin devam ettigi
durumlarda hastada cerrahi tedavi segenegi diisiiniilebilir. Beyninde nobete sebep
olacak yapisal degisimler oldugu durumlarda da cerrahi tedavi etkili bir segenektir.
Fakat bu karar1 verirken multidisipliner bir yaklasim izlenir. Noroloji uzmani, beyin
ve sinir uzmani, radyoloji uzman test ve tetkikler ile hastanin durumunu degerlendirir.

Cerrahi tedavide genel olarak iki yaklagim mevcuttur.

Bunlardan ilki rezektif cerrahidir. Nobet odaginin net olarak bilindigi durumlarda,
operasyon ile odagin ¢ikarilmasini hedefler. Hastanin ndbetleri parsiyel baslangich
ise, yani net bir odaktan baslayan ndbetler s6z konusu ise bu cerrahi yontem
degerlendirilebilir. Oncelikle odagin beyinde yerlesim bolgesi degerlendirilir. Odak,
hastanin operasyon sonrasit hareket kabiliyetini veya kognitif fonksiyonlarini
etkileyemeyecek bir bolgede ise bu cerrahi yontem uygulanabilir. En yaygin
uygulanan temporal lobektomidir. Rezektif cerrahiye uygun olan hastalarin

operasyonu %80 oraninda basarili olmustur.

Ikinci cerrahi yontem ise, fonksiyonel cerrahi veya palyatif cerrahilerdir. Bu cerrahi
yontemlerde ise esas amag¢ nobet yayilim yollarinin kesilmesidir. Boylece ndbetin
siddetini, sikligini ve yayilimini azaltmay1 hedeflemektedir. Ani diisme ataklariyla
karakterize atonik nobetlerde ve sekonder jeneralize ndbetlerde bu cerrahi yontemin

kullanim1 yaygindir (Bebek ve ark., 2020; Tiirk Noroloji Dernegi, 2021).



2.6.3. Vagal Sinir Stimiilasyonu

Bu cerrahi yontemde temel amag, beyne ve beyne giden sinirlere uyar1 verme yoluyla
ndbetin siddetini, sikligin1 ve yayilimini azaltmaktir. Uzun siireli ilag tedavisine
ragmen ndbet siddeti ve sikligi devam eden hastalarda uygulanmaktadir. Boynun sol
tarafindan gecen vagus sinirine elektrotlar baglanir. Elektrotlara ise bir pil kaynagi
baglanir. Pil kaynagi sol klavikulanin altina yerlestirilir. Bu elektrotlar belli araliklarla
siniri stimiile ederler. Boylece beyinde goriilen anormal aktivitenin baskilanacagi
ongoriilmektedir. Hastalara operasyon sonrasinda manuel olarak sistemi
aktiflestirebilecek olan bir miknatis verilir. Hasta nobet gegirecegini hissettigi
zamanlarda elektrik aktivitesini baslatarak nobetin siddetini azaltabilmektedir. Vagal
sinir stimiilasyonu semptomatik bir tedavidir. Hastaligin kendisini ortadan kaldirmaz.
Hastaligin sebep oldugu semptomlari hafifletir veya tamamen ortadan kaldirir (Bebek

ve ark., 2020; Tiirk Noroloji Dernegi, 2021).
2.6.4. Ketojenik Tibbi Beslenme

Ketojenik beslenme, karbonhidrat igerigi diisiik, yag icerigi yiiksek bir beslenme
tiiriidiir. Beyin genellikle enerji kaynagi olarak glikozlarin kullanimini hedefler. Fakat
hasta, diisiik karbonhidrat ve yiiksek yag igerigi ile beslendiginde, beyin enerji kaynagi
olarak yaglar1 kullanir. Yag oksidasyonunun arttig1 bir tabloda ise keton cisimcikleri
ortaya ¢ikar. Keton cisimcikleri, beyindeki anormal aktivasyonu inhibe ederek ndbet
yayilimini azaltir veya engeller. Bu sebeple ketojenik diyet epilepsi hastalar1 i¢in
onerilmektedir. Anti epileptik ilaglar ile durdurulamayan ndbetler veya tolere
edilemeyen ilag yan etkileri durumunda ketojenik tibbi beslenme tedavisinin 6nemi
artmaktadir. Ketojenik diyetin farkl: tiirleri mevcut olup beslenme plan1 hastanin kan
degerleri, nobet durumu ve giinliik kalori ihtiyacina gore diizenlenir. Bu sebeple

ketojenik diyet hekim ve diyetisyen is birligi ile planlanir (Sener ve Akbulut, 2021).
2.7. Epilepsi Hastaliginda Hemsirelik Bakim

“Hemsirelik bakim1” literatiir incelendiginde kavram olarak, ilk kez modern
hemsireligin kurucusu Florence Nightingale tarafindan kullanilmistir. Nightingale‘e
gore hastay1 sadece hastaligi ile degil, ¢evresel, psikolojik ve fiziksel olarak ele almak
gerekir (Nightingale,1992). Ozellikle kronik hastaliklara sahip hastalarin, siirekli
saglik bakim hizmeti ihtiyaci vardir ve bu hastaliklar hastalarin yasam kalitelerinde

ciddi degisimlere sebep olur. Bu siiregte hemsireler hem hasta hem ailesine destek
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veren egitici danigman roliinii tistlenir (Bayindir ve Biger, 2019). Her kronik hastalikta
oldugu gibi epilepsi hastaliginda da hemsirelik bakimi 6nemlidir ve holistik bir
yaklagim gerektirir. Hastanin hastaneye kabuliinden, taburculuguna kadar olan siirecte
hemsirenin aktif rol oynamasi gerekmektedir. Taburculuk sonrasi i¢in de hasta ve
yakinlart icin egitim vermek hemsirenin goérevleri arasindadir. Hemgirenin primer
hedefi; hastanin ndbet esnasinda giivenligini, tedaviye uyumunu hem fiziksel hem

psikososyal anlamda biitiinliigiinii saglamaktir.
Hasta nobet gecirdigi esnada hemsirenin gorev ve sorumluluklar: sunlardir;

e Hastanin ndbeti fiziksel kuvvet ile durdurulmaya calisilmaz, olagan siiresince
izlenir.

e ilk adimda, hastanin basi lateral pozisyona almir ve hava yolu aciklig
saglanarak (agizda yiyecek var ise ¢ikarilir) yatirlir.

e Hastanin dogru pozisyonda oldugundan emin olunca, giivenli ¢evre
olusturulur. Delici, kesici veya sivri uglu, travma yaratabilecek nesneler
hastanin ¢evresinden uzaklastirilir.

e Hasta gozliik kullaniyorsa ¢ikarilir, sikan kiyafetler gevsetilir.

e Agizdan ilag veya herhangi bir besin maddesi verilmez. Hekim istemi
dogrultusunda uygun intravenoz ilaglar uygulanabilir.

e Nobet bitiminde hastanin bilinci bulanik olabilir veya yorgun hissedebilir.
Sessiz ve giivenli bir cevrede hasta dinlenmeye alinir.

e Nobet bitiminde hemsire ndbetin tipini, siiresini ve nobet esnasinda hastanin
durumunu kayit eder, hekim ve hemsire ekibi ile paylasir (Akdemir ve Birol

2020).

Epilepsi hastaligi uzun yillardir tanimlanmis bir patoloji oldugundan mekanizmasi,
tedavi secenekleri lizerinde fazlaca durulmustur. Fakat, hastalarda ndbetleri dnleyen,
olumlu sonuglart gozlenen ve kanitlanan ¢ok sayida ilag tedavisi olmasina ragmen, her
durumda tamamen ndbetin bitecegini 6ngoren bir tedavi bulunmamaktadir (Tian ve
ark., 2018). Bu belirsizlik sebebiyle, diger kronik hastalardan farkli olarak epilepsi
hastalarinin fiziksel sorunlari oldugu kadar psikolojik ve sosyolojik sorunlari da

hayatlarini ciddi sekilde etkilemektedir (Beghi, 2019).
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2.8. Epilepsi ve Ila¢ Inanclan

Tedaviye uyum kavramsal olarak, hastanin planlanan tedaviye uyma becerisi, saglik
bakim profesyonelleri ile iletisim kurmasi ve tedavi planina istekli olmasi durumudur
(Tang ve ark., 2024). Hastanin sagligi ile ilgili karar siireclerine dahil olmasi,
tavsiyeleri dinlemesi ve uymasi da tedaviye uyum olarak tanimlanabilir (Demirkol ve
Tamam, 2016). “Tedaviye uyum” kavrami literatiire gore ilk kez 1976 yilinda
Blackwell tarafindan kullanilmistir. Blackwell de tedaviye uyum kavramini, hekimin
onerdigi tedavi protokoliine uyma becerisi olarak tanimlamistir. Tedaviye uyum
sadece farmakoterapi siireci ile iligkili degildir. Tedaviye uyum genel hatlariyla;
medikal tedaviye uyum, yasam tarzi degisikliklerine uyum ve takip siirecine uyum
olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Medikal tedaviye uyum, ilaglarin saglik profesyonellerinin
onerdigi siklikta ve dozda kullanilmasidir. Yasam tarzi degisikliklerine uyum ise,
hastaliga 6zel diyet veya egzersiz gibi giinliik yasam aktivitelerinde degisime uyum
saglanmasidir. Takip slirecine uyum ise, saglik kuruluslarina zamaninda gelme, takip,
tetkik ve muayenelere katilma konusunda hastanin uyumlu olmasidir. Blackwell’e
gbre tedaviye uyumsuzluk ise; istemsiz bir sekilde tedaviye uymama, istemli bir
sekilde tedaviye uymama ve hem istemli hem istemsiz sekilde tedaviye uymama
olarak 3 gruba ayrilir. Istemsiz sekilde tedaviye uymama, hastanin ilact unutmasi,
hastanin mental olarak yetkin olmamas1 ya da maddi olarak karsilayamamasi sebebiyle
uyum saglayamamasi ile meydana gelir. Istemli sekilde tedaviye uymama ise hastanin
bilin¢li bir sekilde verilen tedaviyi reddetmesi veya degisime gitme istegidir. Hem
istemli hem istemsiz tedaviye uyumsuzluk ise, her iki durumunda yasandigi
uyumsuzlugu ifade eder. Ortalama yasam siiresinin artmasiyla, goriilme siklig1 artan
kronik hastaliklarin yonetiminde tedaviye uyum kilit rol oynar. Kronik hastalia sahip
bireylerin, klinik anlamda olumlu sonuglar almasindaki en 6nemli etkenlerden biri
tedaviye uyum becerisidir (Fontana, 2023). Tedaviye uyumsuzluk, hastane yatiglarinin
uzamasina, saglik bakim maliyetlerinin artmasina ve hastaliklarin iyilesme sikliginin
azalmasina sebep olmaktadir. Tedaviye uyumsuzluk nedenlerine bakildiginda, yapilan
aragtirmalara gore; ilag yan etkileri, diisiik egitim diizeyi, saglik okur yazarliginin
diisiik olmasi, aile ve sosyal destek sistemlerinin gii¢siiz olmasi sayilabilir (Coskun ve
Bagcivan, 2021). Kronik hastalig1 olan ¢ogu hastada, uyumu azaltan bir diger faktor
ise ¢oklu ilag kullanimi ve yanlis bilgi edinmekten kaynaklanan ilaclar hakkinda yanlis

inaniglardir. Bu inaniglar, ilaca uyumu azaltmakta ve tedavinin aksamasina sebep
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olmaktadir. Kronik hastaliklardan biri olan epilepsi hastalarinda ilaca uyum,
nobetlerin kontrolii agisindan ¢ok 6nemlidir. Hastalarin tedaviye uyum saglayabilmesi
icin ilac1 tanimasi, faydasina inanmasi ve ilaci kullanirken yasama ihtimali olan yan
etkileri bilmesi dnemlidir. ilag uyumsuzlugunun artmasi; hastanede kalis siiresinin ve
hastaneye tekrar eden bagvuru sayisinin artmasma neden olmaktadir (Yavuz ve
Yilmaz, 2018). Bu nedenle saglik sonuclarimi iyilestirmek i¢in ilaca olan inanci
etkileyen faktorlerin 6nemi artmaktadir. Son yillarda farkli hastalik gruplarinda
hastalarin ilag inancini inceleyen calismalarda; ¢coklu ilag kullanim, yas, etnik koken,
cevresel faktorler, hastanin hastalik ve tedavi ile ilgili inanci, diislincesi ve bilgisi, gibi
faktorlerin tedaviye uyum diizeyini etkileyebilecegi ifade edilmistir (Drangsholt ve
ark., 2019; Marshall ve Given, 2018). Bu faktorler arasinda, hastalarin ilaglar hakkinda
inanglari, ilaca uyum agisindan giiglii bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Diger
taraftan, ilaclarin gerekliligi, potansiyel zararli etkileri hakkinda endiseleri, yasanan
yan etkilerin siddeti gibi olumsuz inanglar da bilingli veya bilingsiz ila¢ uyumsuzlugu
ile iligkilendirilebilmektedir (Alhewiti, 2014).Hastanede yatis1 olan 361 yetiskin
epilepsi hastasi ile yapilan, anti epileptik ila¢ kullanimi uyumsuzlugu ve etkileyen
faktorleri arastiran bir c¢aligmada, hastalarin tedavi siiresinin uzamasi, saglik
kurulusuna olan uzakliklar1 ve hastaliklart hakkinda saglik bilgisi edinememeleri
tedaviye uyumu azaltan faktorler olarak belirlenmistir (Yehenew ve ark., 2025).
Epilepsi hastalarinin tibbi tavsiyelere uyumu ve etkileyen faktorlerin arastirildig: bir
calismada; epilepsi hastaligmin tipi, hastanin saglik kurulusuna hastalik takibi
amaciyla ziyaret sikligi, alkollii igecek kullanim sikligi, farmakoterapi tiiri ve
kullanilan ila¢ sayisinin hastanin tedaviye ve tibbi tavsiyelere uyumunu etkiledigi
saptanmistir (Jopowicz ve ark., 2024). 1999 ile 2015 yillar1 arasinda yapilan, ilaglar
hakkindaki inang ve ilaca uyum arasindaki iligkiyi inceleyen 94 farkli calismanin dahil
edildigi bir meta-analizde ilaglarin gerekli olduguna dair inang arttik¢a ilaca uyumun
arttig1, ilagla ilgili endiseler arttikga uyumun azaldig1 saptanmistir (Foot ve ark., 2016).
Bu sebeple hastalarda, ilaglar hakkindaki yanlis inanglarinin belirlenmesi ve bunu
ortadan kaldirmak igin literatiir 15181nda ¢esitli miidahaleler planlanmasi 6nemlidir.

(Yavuz ve Yilmaz, 2018).
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2.9. Epilepsi ve Damgalama

“Stigma” kavramindan ilk kez Erving Goffman tarafindan 1963 yilinda sosyal bilimler
literatiiriinde bahsedilmektedir. Goffman’a gdre damgalama, toplum normallerine
uymayan bireylere toplum tarafindan dayatilan etiket veya ayrimcilik olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde ise, stigma, kotii etiket, utang veya itibardan diisme,
leke, disaridan taninabilen iz veya 6zellik olarak tanimlanmaktadir. Saglikla iliskili
stigma tanimi ise “belirli bir saglik sorunuyla 6zdeslestirilmis bir kimse veya grup
hakkinda olumsuz bir sosyal yargi yasantisindan veya beklentisinden kaynaklanan
dislanma, kabul edilmeme, su¢lanma veya kiiciimsenmeyle karakterize olan bir sosyal
siireg veya ilgili kigisel yasantidir.”” (Demirel ve Okgin, 2020). Goffman’a gore
damgalama; grup kimligi ile ilgili damgalama, fiziksel 6zellikler ile ilgili damgalama
ve karakter 6zellikleri ile ilgili damgalama olarak 3 gruba ayrilir. Grup kimligi ile ilgili
damgalama, bireylerin sosyal olarak veya dogustan dahil oldugu bir grupta olmasi
(0rnegin: etnik koken veya azinlik bir grup) sebebiyle damgalanmasidir. Fiziksel
ozellikler ile ilgili damgalama ise, bireyin bedeninde olan bir iz veya engel durumuyla
ilgili damgalanmasidir. Karakter 6zellikleri ile ilgili damgalama ise, toplumda zayif
irade olarak goriilen bagimlilik gibi 6zellikler sebebiyle damgalanmadir. Scambler’a
gore ise, stigma iki tlire ayrilmistir; bunlar dayatilan stigma ve hissedilen stigmadir.
Dayatilan stigma, hastalarin sadece hasta olduklar1 icin ayrimcilifa maruz
kalmalaridir. Hissedilen stigma ise hasta olmaktan duyulan utang veya dayatilacak
olan damgalama ile karsilagsma korkusudur. Medikal tedaviye ragmen 6ngoriilemeyen
ndbetlerin devam etme riski epilepsi hastalarinda sosyal kaygi diizeyini artirmakta,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum hem kisisel hem de
toplumsal stigmatizasyonun (damgalama) en dnemli sebebidir. Hissedilen stigmanin,
0zel hayatt olumsuz etkiledigi yoniinde epilepsi hastalarinin kendi ifadeleri de
aragtirmalarda mevcuttur (Yeni ve Tiilek, 2016). Epilepsi hastalarinda evlilik oraninin
diisiik, issizlik oraninin ise yiiksek olmasi karsilastiklar1 ve hissettikleri stigma ile
iligkilendirilebilir (Aydemir ve ark., 2016). Ek olarak epilepsi hastalarinda sik goriilen
bir psikiyatrik bozukluk olan depresyonun temel sebebi de hissedilen stigmadir
(Altunan ve Unal, 2022). Bu sebeple hastalarda stigma diizeyinin belirlenmesi ve
azaltilmasi tam bir 1yilik hali saglanmasi agisindan 6nemlidir. (Aydemir ve ark., 2016).
Epilepsi hastalarinda damgalama sikligini arastiran bir calismada, epilepsi hastalarinin

%44’ tiniin dayatilan stigma hissettigi, %30’unun ise hissedilen stigma hissettigi
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saptanmistir (Tinsae ve ark., 2024). Epilepsi hastalarinda damgalama ve psikososyal
sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalari igeren bir derlemede ise, hastalik ile
ilgili yanls bilgi edinilmesinin ve toplumsal anlamda hastaliga olan tutumun olumsuz
olmasmin, dayatilan stigmanin artmasina sebep oldugu bildirilmektedir. Ayni
derlemeye gore, hastalarin tedaviye uyum oranlarinin diistikliigii sebebiyle nobet
gecirme sikliginin artmasi, sosyoekonomik kosullarinin olumsuz olmasi, epilepsi
hastaliginin tipi ve siiresi hissedilen stigmanin artmasina sebep olmaktadir. Hastalarin
psikososyal olarak sorun yasamasinin sebeplerinden biri de sosyal desteklerinin az
olmast ve depresyon semptomlarindan sosyal izolasyon olarak gorilebilir.
Damgalanma arttik¢a, bahsedilen psikososyal sorunlar derinlesmektedir (Yeni, 2023).
Epilepsi hastalarinda stigma diizeyini arastiran sistematik bir ¢alismada ise,
damgalamay1 etkileyen faktorler ii¢ ayr1 baglik altinda incelenmistir. Bunlar
sosyodemografik faktorler, epilepsi hastaligimin o6zellikleri ve psikososyal
degiskenlerdir. Sosyodemografik faktorlerden, gelir diizeyi ve egitim diizeyi arttikca
damgalama azalmaktadir. Medeni durum agisindan ise evli olan hastalarin, bekar olan
hastalara oranla daha az damgalama hissettigi saptanmistir. Hastalik 6zelliklerine
bakildiginda ise diger ¢aligmalarda da oldugu gibi, nébet tipi, siiresi, sikl1g1, hastaligin
stiresi ve tedavi yontemi damgalamay1 etkilemektedir. Hastaligin siiresi ve nobet
siklig1 arttikca damgalama artmaktadir. Psikososyal degiskenlerde ise, depresyon ve
anksiyete bulgular1 olan hastalarda damgalama diizeyinin arttig1, sosyal destek alma
oran1 yiiksek olan hastalarda ise damgalama diizeyinin diistiigii saptanmistir (Baker ve

ark., 2018).
2.10. Epilepsi ve Oz Yonetim

Kronik hastaliklara sahip bireylerin, uzun siiren tedavileri sirasinda tedavi planina ve
karar verme siireglerine dahil olmas1 tedavi etkinligini arttirmaktadir (Garcia ve ark.,
2019) Hastalarin saglik profesyonelleri ile etkili iletisim saglamalari, hastalik ve
semptomlar1 ile ilgili bilgi sahibi olmalari, ila¢ kullanimi ve yasam tarzindaki
degisiklikler ile ilgili uyum saglamalar1 hastalik yonetimi agisindan énemlidir (Oztiirk
ve ark., 2021) Kronik hastaliklardan epilepsi hastaligi ile basa ¢ikma siirecinde de en
onemli dinamiklerden biri 6z yonetimdir. Oz yonetim, hastaliga ve tedaviye uyum;
olas1 biitiin sonuclar ile bas edebilme ve gerektiginde aile, toplum, saglk
calisanlarindan da destek alarak saglik diizeyinde maksimumu yakalama becerisi

olarak tanimlanabilir (Schulman-Green ve ark., 2012). Epilepsi hastalarinda bu uyum

15



stirecinin bozulmasi ndbet artigina neden olabilmekte, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Yel ve Karadakovan, 2021). Oz yodnetim becerileri nobet
yonetimi, yasam tarzi yonetimi ve tedavi yonetimi olmak {izere 3 ana baslik altinda ele

alinmaktadir.
Nobet yonetimi becerisinde hastadan beklenen primer beceriler sunlardir;

e Nobete yol agabilecek durumlardan uzak durmasi,

e Nobetleri nedeniyle kullandig1 ilaglar1 yanina almast,

e Her zamankinden daha sik nobet gecirirse, hekimine mutlaka danigsmasi,
e Hekim kan testleri istediginde yaptirmast,

e Nobet gecirmesine neden olan durumlari bilmesi ve uzak durmasidir.

Yasam tarz1 yonetimi becerisinde hastadan beklenen primer beceriler sunlardir;

e Stresle bas edebilmek i¢in kendine ait gevseme teknikleri vs. kullanmasi,
e Uyku ve yemek diizenine dikkat etmesi,
e Yeterince egzersiz yapmasi gibi saglikli yasam davranislar1 edinmesidir.

Tedavi yonetimi becerisinde hastadan beklenen primer beceriler sunlardir;

e Nobetleri nedeniyle kullandigi ilaglart hekimin 6nerdigi doz ve siklikta almasi,

e Kullandig ilaglar1 her giin ayn1 saatte almas1 ve doz atlamamasi,

e Hastane randevularim1 kagirmamasi/ertelememesi,

e Yan etki sebebiyle hekime danigmadan ilag kullanimini birakmamasidir.
(Coteé ve ark., 2021)

Hastalar, epilepsinin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in bahsedilen 6z yoOnetim
becerilerini artiracak davraniglar belirlemeli ve bu davranislara uyum saglamalidirlar.
Oz yénetim davramslarim gelistirerek epilepsiye uyumu artirmak bireysel faktdrlerin
yani sira; sosyal destek, hasta egitimi gibi cevresel ve psikososyal faktorleri de
icermektedir (Smithson ve ark., 2013). Oz yonetimi etkileyen en énemli faktorlerden
biri de hastalarin maruz kaldig1 toplumsal ve bireysel damgalamadir. Bu sebeple
hastaliga kars1 toplumsal tutum da 6z yonetim i¢in 6nem teskil etmektedir. (Bautista,
2017). Epilepsi hastalarinin 6z yonetim diizeylerini ve iligkili faktorleri inceleyen 147
epilepsi hastasi ile yapilan bir calismada yiiksek egitim diizeyi olan hastalarin 6z
yonetim diizeylerinin yiliksek oldugu saptanmistir (Le ve ark., 2024). Epilepsi
hastalarinda 6z yonetim diizeyi, es destegi ve iligkili faktorleri inceleyen 135 epilepsi

hastas1 ile yapilan bagka bir ¢aligmada ise, cinsiyet, sosyoekonomik kosullar, cocuk
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varligi ve nobet gegirme siklifi 6z yoOnetim diizeyini etkileyen faktorler olarak
belirlenmistir. Es destegi ise 6z yonetim diizeyini etkilememistir (Duran ve Oz, 2024).
Yetiskin epilepsi hastalar1 ve 6z yonetim diizeyi ile ilgili yapilan kesitsel bir calismada
ise, ¢aligma durumu, medeni hal ve ndbet tipi 6z yonetim diizeyini etkileyen faktorler
olarak belirlenmistir (Babaei ve ark., 2023). Ingiltere’de epilepsi hastalari ile yapilan
randomize kontrollii caligmada, hastalara 2 giin yiiz ylize epilepsi konusunda egitim
verilmistir. Istatistiksel olarak &z yonetim becerilerinde artis olmasa da hastalarla
yapilan grup goriismelerinde, hastalar egitim sonrasi 6z giiven ve yeterliliklerinde artig
hissettiklerini bildirmislerdir (Ridsdale ve ark., 2018). Yetersiz saglik hizmeti alan
niifuslardaki epilepsi hastalarina yonelik 6z yonetim, 6z yeterlilik ve yasam kalitesi ile
ilgili arastirma yapilan bir ¢calismada ise saglik hizmetine kolay ulasabilen, yeterli
saglik hizmeti alan ve saglik egitimi alan epilepsi hastalarinin 6z yonetim diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Pandey ve ark., 2019). Epilepsi hastalarinda 6z
yonetim stratejileri ile ilgili yapilan sistematik bir derlemede, 6z yonetim beceri diizeyi
ylksek olan hastalarin saghk ile iliskili yasam kalitelerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Fakat nobet durumu konusunda yeterli kanit bulunamamistir (Goh ve

ark., 2024).

Epilepsi hastaliginda ilag ile tedavinin yani sira 6z yonetim becerilerini gelistiren
hastalar; nobet sikligini ve psikiyatrik semptomlarini azaltip yagam kalitesi ve tedaviye
uyumu arttirarak daha saglikli bir sekilde hastalik siirecini yonetebilirler (Dilorio ve
ark., 2003) Oz ydnetim becerilerini arttirmak ise egitimle iliskilidir. Bu sebeple
hastalarin 6z yonetim becerilerini arttirmak amaciyla, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir
cesitli miidahaleler planlanmali ve klinik ag¢idan da entegrasyonu saglik

profesyonelleri tarafindan saglanmalidir.
2.11. Epilepsi Hastalarinda Egitim ve Podcasting

Gelisen teknoloji ile beraber zaman ve mekan kisitlamasini ortadan kaldiran dijital
uygulamalar ve araglar gilinlik yasantimizda Onem kazanmaya baglamistir.
Teknolojinin hizla degisimiyle, 6grenme konusunda tercihler uzaktan egitim yoniinde
degismistir. Uzaktan egitimde onemli bir secenek olan mobil 6grenme, bireylerin
taginabilir cihazlarla egitimlere dahil olmasini saglamistir. Mobil 6grenmede sik
kullanilan uygulamalardan biri de podcasting’tir (Kaynar, 2021). The Guardian
Gazetesi’nde podcasting kelimesini ilk kez kullanan gazeteci Ben Hammsley, 2004’te

yaymmladigir “sesli devrim” adli makalesinde yeni ortaya ¢ikan teknolojinin adim
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“podcast” olarak oOnermistir. Bu tanimlamadan oOnce, teknoloji tireticisi Apple,
internetteki dolasima giren sesli yayinlarin1 “audioblogs (sesli blog)” olarak
adlandirmistir (Birsen, 2021). Podcastler, radyodan farkli olarak mobil dinlenme
0zelligi, cihazlara indirilerek internet olmadan dinlenebilme ve kullanici kontroliinde
olmasi sayesinde avantajli konumdadir. Podcast yaynlari, igerik iireticileri igin
format, konu, mekan ve siire sinir1 olmadan, profesyonel olmayan teknik ekipmanlarla
da yapilabilme olanagi sunmaktadir. Geleneksel medya araclarindan ayrilan en 6nemli
noktalardan biri ise ¢ogu internet igerigi gibi igerigi sonradan silme, diizenleme,
ekleme gibi miidahalelere uygun yapilandirmalar barindirmaktadir. Boylece podcast
yayincist istedigi zaman icerigi giincelleyebilmektedir. Bu konu hakkindaki en
kapsamli ¢alismay1 gergeklestiren Birsen (2021), podcast yayinlarinin dinleyiciler
tarafindan kontrol edilebildiginin ve dinleyicilerin istedigi yayini1 istedigi hizda tekrar
dinleyebildiginin, radyonun aksine dinleyicilerin yayin saatini ve gilinlinii beklemek

zorunda olmadiginin altini ¢izmektedir.

Podcastlerin etkinligi, 2005 yilindan itibaren egitimciler tarafindan kesfedilmistir ve
cogu iilkede yiiksek Ogrenim kurumlarinda Ogrenci egitiminde aktif olarak
kullanilmaktadir (Giilsegen ve ark., 2010). Saglik profesyonellerinin de podcastin
egitici yoniinden faydalandiklari, kendi egitimleri i¢in ozellikle yeni literatiirlere
hakim olmak ve temel konularla ilgili hafiza tazelemek amaciyla podcast kullandiklar
arastirmalarda belirtilmistir (Thoma ve ark., 2019). Ancak podcastlerin saglik
egitiminde kullanilmasinin en biiyiikk dezavantaji anlik etkilesimin zor olmasidir
(Senyuva, 2021). Tip egitiminde podcast kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, tip
egitimi sirasinda podcast kullanimi 6grenciler tarafindan kabul edilebilir oldugu ve
podcastlerin dgrencilerin egitimi agisindan faydali oldugu saptanmistir (Cho ve ark.,
2017). Yine tip egitiminde dinleyerek 6grenmenin etkinligini degerlendiren sistematik
bir derlemede, tip egitiminde podcast kullaniminin, podcast kayitlarinin tasinabilir
olmasinin verimliligi arttirdigi, bilgi diizeyinde de ayni sekilde artis meydana getirdigi
bildirilmistir (Kelly ve ark., 2022) Hemsirelik lisans 6grencilerinin deliryum hakkinda
farkindaliklarin1 degistirmek amaciyla yapilan bir podcast egitim caligmasiyla,
podcast ile egitim sonrasinda hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyinde anlamli bir

artis saptanmistir (Mitchell ve ark., 2021).
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Kronik hastaliklara sahip hastalarin egitimi, hastalara verilen saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi agisindan ve klinik anlamda tedaviye uyum agisindan 6nemlidir.
Gilinlimiizde saglik hizmetleri, hastalarin 6z yonetimlerini bagimsiz olarak
strdiirebilmeleri i¢in gerekli bilgi, beceri ve davraniglar1 kazandirmaya
odaklanmaktadir. Saglik profesyonelleri hastalara yol gosterecek ve onlar1 egitecek en
onemli kisilerdir. Hasta egitiminde 6nemli olan verilen bilgilerin hasta tarafindan
dogru olarak alinmasi ve anlasilir olmasidir. Hasta egitiminde bilginin kaliciligim
artirmak ve egitimin etkili bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in materyal ve metot
kullanimi ¢ok oOnemlidir (Orgun ve Paylan, 2020) Saglik egitiminde bilisim
teknolojilerinin kullanim1; bireysel sagligin kontrolinii ve degerlendirilmesini,
saglikla ilgili bilgilerin toplanmasini ve islenmesini saglamakta, gerekli kaynaklarin
kullanimim1 kolaylagtirmakta, farkli 6grenme stillerine sahip bireylerin karmasik
konular1 kendi hizlarinda anlamalarini miimkiin kilmaktadir. Ayrica saglik egitiminde
bilisim teknolojilerinin kullanimi, bilginin hizli bir sekilde yayilmasini saglayarak
saglikli birey, aile ve toplumun sagligi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasini, kendi
saghigiyla ilgili kararlar almasini ve saglik hizmetlerinin daha etkin kullanilmasini
desteklemektedir (Senyuva, 2021). Kronik hastaliklara sahip hastalarin, saglik
egitiminde podcast kullanimi 6zellikle yurtdiginda cesitli calismalarda mevcuttur.
Kronik hastaliklarda meditasyon ile ilgili yapilan podcast ile egitim c¢alismasinda,
Mobil uygulama aracilig1 ile arastirmaci tarafindan kaydedilen podcast kaydi ile
yaklasik 96 kanser hastasina saglik egitimi vermeyi hedeflemislerdir. 12 hafta boyunca
hastalara haftada yaklasik 60 dakika kayit dinletilmistir. Arastirmanin sonucunda
hastalarin yaris1 egitimden keyif aldiklarin1 ve miidahaleden memnun olduklarinm
iletmislerdir. Fakat dogrudan kanser ile ilgili bir degisim saptanmamustir (Huberty ve
ark., 2020). Obezite ile miicadele kapsaminda 66 hasta ile yapilan randomize kontrollii
calismada ise, 12 hafta boyunca miidahale grubuna obezite ile bas etme ile ilgili
podcast dinletilmistir ve kontrol grubuna oranla miidahale grubundaki hastalarin
beden kitle indekslerinde diisiis saptanmistir (Ko ve ark., 2014). Ruh saglig1 temali
podcast dinleyen 722 birey ile yapilan bir ¢alismada ise, diizenli podcast dinleyen
insanlar, kolay bilgiye erisim sagladiklarini, saglik okur yazarligi diizeylerinin
arttigini, podcastlerin duygusal olarak destek verdigini, podcast araciligi ile paylasilan
kisisel deneyimler sayesinde kendilerini yalniz hissetmediklerini fakat bununla birlikte
yanlis bilgi edinme konusunda da endise duyduklarini ifade etmislerdir (Caoilte ve

ark., 2023). Epilepsi hastalar1 i¢in web tabanli bir uygulama olan “WebEase”i
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gelistiren Dilorio ve arkadaslari, 148 epilepsi hastasinin 6 hafta siliresince yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, kontrol grubuna oranla miidahale grubunun ilag
uyumu, 6z yonetim diizeyi ve psikolojik durumlarinda anlamli iyilesme saptanmustir.
Web tabanli uygulama egitimi hastalar i¢in anlamli diizeyde olumlu gelisme

saglamistir (Dilorio ve ark., 2011).

Biitiin kronik hastalarda oldugu gibi saglik egitimi epilepsi hastalarinda da ¢ok
onemlidir. Epilepsi hastalarinda ilag algisi, stigma diizeyi ve 6z yonetim becerilerinin
egitim ile iyilestirilmesi hastalarin epilepsiye uyumunu artiracak; fiziksel, sosyal ve
psikolojik acidan iyilik haline katki saglayacaktir. Bu sebeple hastalar1 konuyla ilgili
uygun egitim yontemleri ile egitmek ve desteklemek epilepsi ile kaliteli yasam

acisindan 6nemli bir adim olacaktir (Giiven ve ark., 2020).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamin Amaci ve Tiirii

On test son test randomize kontrollii ¢alisma olarak yapilan bu arastirmada, epilepsi
hastasi olan bireylere podcast araciligi ile egitim verildiginde, egitimin hastalarin ilag
algisina, stigma diizeyine ve epilepsi 0z yoOnetimine etkisinin incelenmesi

amaglanmistir. Aragtirmanin Clinical Trials ID numarasi: NTC07090980°dir.
3.2. Arastirma Hipotezi

H1: Epilepsi hastalarinda podcast ile egitim ilag algis1 diizeyini artirir.

H2: Epilepsi hastalarinda podcast ile egitim stigma diizeyini azaltir.

H3: Epilepsi hastalarinda podcast ile egitim epilepsi 6z yonetimini artirir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin, Kasim 2024- Mayis 2025 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir

Egitim ve Arastirma Hastanesi Epilepsi Polikliginde yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde epilepsi poliklinigine
basvuran epilepsi hastalar1 olusturmaktadir. Calismaya en az 3 aydir epilepsi tani
konulmus ve epilepsi tedavisi uygulanan hastalarin dahil edilmistir (Walker ve ark.,

2014).

Orneklem sayisi: Arastirmaya alacak kisi sayisim belirlemek iizere giic (power)
analizi yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Ilgili
literatiirde benzer bir arastirma olarak Coté ve arkadaslar tarafindan yapilan
arastirmada 6z yonetim degisimine iliskin etki biiyiikligii (Effect size) 0,619 olarak
hesaplanmistir (C6té ve ark., 2021). Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95
degerini gegmesi icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,619 etki biiyiikliigiinde gruplarda
30 kisi olmak iizere 60 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=29; t=1,699). Arastirmada
testin giicliniin yliksek olmasi ve kayiplar goz 6niinde bulundurularak gruplarda 35 kisi

olmak iizere toplam 70 kisiye ulasilmistir.
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Randomizasyon: Egitim ve Arastirma Hastanesi Epilepsi Poliklinigi’ne bagvuran 102
epilepsi hastasindan dahil edilme kriterlerini karsilamayan 25 hasta ve calismaya
katilmaya goniillii olmayan 7 hasta olmak {izere 32 hasta calismaya dahil edilmemistir.
Caligsmaya alinacak kisilerde yanlilik olmamasi i¢in gelis sirasina gére randomizasyon
yapilarak alinmistir. Randomizasyon tablosu “https://www.calculatorsoup.com”
adresinden faydalanilarak olusturulmustur. 70 hasta randomizasyon tablosuna (Tablo
3.1) gore randomize edilmistir. 35 hasta girisim i¢in ayrilmistir, 35 hasta kontrol i¢in
ayrilmistir. iki grupta da izlem devam etmistir. Calismanin sonunda 70 hastanin analizi
yapilmigtir. Arastirmanin CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
akis diyagrami Sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Randomizasyon Tablosu

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

12,8,4,10,33,22,11,29,7,17, 50, 40, | 3, 64, 31, 66, 20, 45, 48, 52, 13, 56, 53,
59, 14, 36, 70, 18, 67, 46, 15, 1, 69, 9, | 49, 44, 61, 25, 55, 34, 30, 39, 42, 19, 37,
27,51, 63, 62,32, 16, 68, 21, 2, 57, 54, | 26, 23, 38, 35, 24, 60, 5, 6, 65, 28, 58, 43,
47 41

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Caligmaya katilmaya goniillii olmak

» 18 yasimi doldurmus olmak

» En az 3 ay Once epilepsi tanis1 almis olmak
» En az bir antiepileptik ilag kullaniyor olmak

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

» Mental retardasyon tanisi almig olmak
» Dil ve iletisim engeline sahip olmak
» Podcast egitimi i¢in yeterli ekipmana (internet baglantisi olan mobil telefon

veya bilgisayar) sahip olmamak
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degerlendirilen(n=102)

Dahil edilmeyen(n=32
Dahil edilme kriterle-
> lrini karsilamayan
(n=25)
Katilmay1 reddeden
(n=7)
Randomizasyon
(n=70)
| |
Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)
Y iZlem Y
Izleme ve girisime devam Izleme devam etmedi
etmedi (n:0) (n:0)

l [Ta“z] l

Analiz edildi (n=35 ) Analiz edildi (n=35 )

Sekil 3.1. CONSORT Akis Diyagrami

3.5. Veri Toplama Araci

Veriler, Hasta Bilgi Formu (Ek 1), Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi (Ek 2), Hissedilen
Stigma Olgegi (Ek 3) ve Epilepsi Oz yénetim Olgegi (Ek 4) ile yiiz yiize goriisme
yoluyla toplanmistir. Egitim materyalinin giivenirliginin ve bilgi kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla, DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health
Information) Olgegi (Ek 5) kullanilmistir.
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3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Formda, hastanin sosyodemografik (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,
meslegi, aile yapisi, gelir durumu gibi) ve klinik 6zellikleri (ek kronik hastalik, epilepsi

ndbet siklig1, antiepileptik kullanimi) ile ilgili 14 soru bulunmaktadir.
3.5.2. ilaglar Hakkinda inanclar Anketi

[laglar Hakkindaki Inanglar Anketi (Beliefs About Medicines Questionnaire [BMQ])
Robert Horne ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda, insanlarin ilaglarla ilgili algi ve
beklentilerinin degerlendirilmesi i¢in olusturulmus bir aragtir (Horne ve ark., 1999).
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Cinar ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir (Cinar ve ark, 2016). Her birinde ikiser alt-6l¢ek bulunan genel ve spesifik
olmak iizere iki temel alt-alandan olusur.BMQ-Genel boliimii her biri dorder
maddeden olusan Genel Zarar ve Genel asir1 Kulanimdir. BMQ-Spesifik boliimii,
hastalarin hastaliklarinin kontroliinde ilaglarin gereklili§ine olan inanglarini ve bu
ilaclar1 almanin dogurabilecegi potansiyel olumsuzluklarla ilgili endiselerini
degerlendiren iki adet 5 maddelik 6lgekten olusur. Anketi cevaplayanlar her ifadeyle
ilgili kabul derecelerini “kesinlikle katiliyorum=1" ile “kesinlikle katilmiyorum=5"
arasinda degisen besli Likert Olgeginde belirtir. Her Olgegin puanmi kendi iginde
toplanir. Her dl¢egin ortalama puani ilgili dlgegin toplam puaninin o 6lgekteki soru
sayisina boliinerek hesaplanir (1 ile 5 arasinda). Yiiksek puanlar ilgili konseptle alakali
inanclarm kuvvetli oldugunu vurgular. BMQ-T Spesifik Gereklilik Cronbach alpha
degeri 0,812, BMQ-T Spesifik endise Cronbach alpha degeri 0,672, Genel Zarar ve
Genel asir1 Kullanim 6lgeklerinin Cronbach alpha degerleri de sirastyla 0,677 ve 0,656
olarak tespit edilmistir. BMQ-T Spesifik ve BMQ-T Genel temel alt-alanlarinin
Cronbach alpha degerleri 0,774 ve 0,730 olarak tespit edilmistir (Horne ve ark.,1999).
Yapilan analizler sonucunda bu g¢alismada, Olgek alt boyutlara ait i¢ tutarlilik
katsayilar1 (Cronbach's Alpha) incelendiginde; spesifik endiseler 6n test i¢in 0,725,
spesifik gereklilik 6n test icin 0,739, genel asir1 kullanim 6n test i¢in 0,711, genel zarar

On test i¢in 0,790°dur.
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3.5.3. Hissedilen Stigma Olcegi

Hissedilen Stigma Olgegi, 2018 yilinda Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkiye’deki epilepsili bireylerin hissettikleri damgalama diizeyini 6lgme amaciyla
gelistirilen, 10 maddelik 5°li likert tipi bir oOlgektir. Yanitlar “5”-“tamamen
katiltyorum” ve “1”-“hig katilmiyorum” arasinda puanlanmakta, bir madde ters olarak
puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek minimum puan 10, maksimum puan 50 olup
yuksek degerler, yliksek damgalama diizeyini gostermektedir. Cronbach alfa degeri
0,92dir (Aydemir ve ark, 2018). Yapilan analizler sonucunda bu c¢aligmada,
Cronbach's Alpha katsayisi, hissedilen stigma 6n test i¢in 0,850’dur.

3.5.4. Epilepsi Oz yonetim Olcegi

Dilorio ve arkadaslar1 (1994, 2004) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi 2020 yilinda Yeni ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Yeni ve
ark,2020). 38 maddeden olusan bu 6lgek epilepsi hastalarinda ilag (10 madde), bilgi (8
madde), giivenlik (8 madde), nébet (6 madde) ve yasam tarzi (6 madde) yonetimini
degerlendiren bes alt boliimii bulunmaktadir. Yanitlar1 5'li likert big¢iminde
degerlendirilmektedir ve 1-5 arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 38, maksimum puan 190 olup, yiiksek puan hastalarin 6z yonetim
davranislarini siklikla kullandigint géstermektedir Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
tiim Olgek i¢in 0.740; alt boyutlar i¢in 0.573 ile 0.673 arasindadir (Dilorio ve ark,
1994). Yapilan analizler sonucunda, 6l¢ek alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayilari
(Cronbach's Alpha) incelendiginde; ila¢ yonetimi 6n test i¢in 0,769, bilgi yonetimi 6n
test i¢in 0,719, glivenlik yonetimi 6n test i¢in 0,698, nobet yonetimi 6n test i¢in 0,738

ve yasam tarzi yonetimi on test i¢in 0,695 olarak hesaplanmistir.
3.5.5. DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) Ol¢egi

Egitim materyalinin giivenirliginin ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan 6l¢ek, Charnock ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Gokdogan ve ark. (2003) tarafindan yapilmistir. Olgek, 16
maddeden olugmaktadir. Olgegin 1-8 madde arasi giivenilirligini, 9-15 madde arasi
bilgi kalitesini, 16.madde ise egitim materyalinin genel kalitesini dlger. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan 80 dir. Olgekten alman 16 puan egitim
kitapgiginin bilgi kalitesinin diisiik oldugunu, 80 puan ise bilgi kalitesinin yiiksek
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oldugunun gostermektedir. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim 6l¢ek igin 0,78’dir.

(Gokdogan ve ark., 2003).

3.6. Spotify Uygulamasi

Belirlenen miidahale grubuna arastirma siiresince dinletilen podcast egitiminin igerik

basliklar1 sunlardir;

Epilepsi hastalig1 ve ndbet tipleri konularinda bilgilendirme.

Epilepsi hastalarinin kullandigi ilaglar ve ilag uyumunun 6nemi.
Epilepsi hastaliginda 6z yonetim.

Epilepsi hastalarinda 6ngoriilemeyen nobete karsi glivenligi saglama
Epilepsi hastalarinda damgalama ve sosyal kaygilar1 azaltma yontemleri

Epilepsi hastalarinin sik sordugu sorular

Boliimlerin uzunlugu maksimum 5 dakika 20 saniye olacak sekilde toplam 22 dakika

48 saniye podcast egitimi kaydedilmistir.

Podcast Egitim Igerigi Olusturma Siireci

A. Yazili metnin olusturulmasi

Al. Konuyla alakal1 yazili metin olusturulmustur (Ornegin Epilepsi hastaligi

ve nobet tipleri konularinda bilgilendirme).

A2. Olusturulan bu metinler 2 néroloji uzmani (Dog¢ Dr. A. T. P. ve Uzm. Dr.

C. T.), 2 akademisyen hemsire (Dr. Ogr. Uyesi G. B. T., Dr. Ogr. Uyesi K. Y.)

2 klinisyen uzman hemsire (Uzm. Hem. D. C. ve Uzm. Hem. T. G. T.) olmak

lizere toplamda 6 wuzman tarafindan kapsam gecerliligi acisindan

degerlendirilmigtir. Uzman goriigleri dogrultusunda bazi  metinlerde

diizenlemelere gidilmistir.

Hazirlanan “Podcast” in giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde;

Charnock ve ark. tarafindan gelistirilen DISCERN (Quality Criteria for

Consumer Health Information) Ol¢iim Araci kullamlmustir (Charnock ve ark.

(1997)). Uzmanlar bu 6l¢tim araci ile degerlendirmistir.

v Dog Dr. A. T. P. Giivenilirlik 35 puan, bilgi kalitesi 27 puan, genel kalite
4 puan olmak iizere toplam 66 puan,

v" Uzm. Dr. C. T. giivenilirlik 35 puan, bilgi kalitesi 28 puan, genel kalite 4

puan olmak iizere toplam 67 puan,
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v' Dr. Ogr. Uyesi G. B. T. giivenilirlik 40 puan, bilgi kalitesi 35 puan, genel
kalite 4 puan olmak {izere toplam 79 puan,

v" Dr. Ogr. Uyesi K. Y. Giivenilirlik 26 puan, bilgi kalitesi 21 puan, genel
kalite 3 puan olmak iizere toplam 50 puan,

v' Uzm. Hem. D. C. Giivenilirlik 33 puan, bilgi kalitesi 31 puan, genel kalite
4 puan olmak {izere toplam 68 puan,

v' Uzm. Hem. T. G. T. giivenilirlik 36 puan, bilgi kalitesi 27 puan, genel
kalite 4 puan olmak {izere toplam 67 puan olarak degerlendirilmistir.

Olgekten alinabilecek puanlar minimum ve maximum olarak bakildiginda,

giivenilirlik boyutunda 8-40 puan, bilgi kalitesi boyutunda 7-35 puan, genel

kalite boyutunda 1-5 puandir. Toplam puan olarak ise 16-80 puan’dir.

Aragtirmamizda  kullamilacak  egitim  materyali ~ uzmanlarimizin

degerlendirmesi sonucunda ortalama degerleri; giivenilirlik boyutunda 34,1,

bilgi kalitesi boyutunda 28,1, genel kalite boyutunda 3,8’dir Toplam puan

ortalamasi ise 66,1°dir. Bu puanlamalarin sonucunda egitim materyalinin

igerik ve uygunluk ac¢isindan yeterli oldugu belirlenmistir (Gokdogan ve ark.,

2003).

A3. Uzman goriisii alinan yazili metni 6n uygulama i¢in 5 epilepsi hastasinin

goriisiine sunulmustur (On uygulamaya alinan hastalar arastirmaya dahil

edilmemistir).

A4. Hastalardan ve uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda diizenleme

yapilmistir ve yazili metne son hali verilmistir.

B. Podcast’in olusturulmasi

B1. Yazili metni olusan podcastin seslendirme islemine ge¢ilmistir.

B2. Podcastlerin sunum igeriginin hastalarin dikkatini ¢ekecek sekilde
tasarlanmasina yonelik igerik gelistirici kullanma, sunucu kullanma, dikkat
cekici sekilde konusma vb. sekilde hazirlanan metin kaydedilmistir.

B3. Olusturulan bu podcast, 2 néroloji uzmani (Dog Dr. A. T. P. ve Uzm. Dr.
C. T.), 2 akademisyen hemsire (Dr. Ogr. Uyesi G. B. T., Dr. Ogr. Uyesi K. Y.)
2 klinisyen uzman hemsire (Uzm. Hem. D. C. ve Uzm. Hem. T. G. T.) 1
bilgisayar miithendisi (S. K.) olmak iizere toplamda 7 uzmandan uzman goriisii

alimmustir.
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e B3. Uzman goriisli alian podcasti 6n uygulama i¢in 5 epilepsi hastasinin
goriisiine sunulmustur (On uygulamaya alinan hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir).

e B4. Hastalardan ve uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda diizenleme

yapilmistir ve podcaste son hali verilmistir.

C. Podcastlerin yiiklenmesi

e (1. Olusturulan podcast Spotify sayfasina yiiklenmistir.

e (2. Yiiklenen bu podcast 2 noroloji uzmani (Dog Dr. A. T. P. ve Uzm. Dr. C.
T.), 2 akademisyen hemsire (Dr. Ogr. Uyesi G. B. T., Dr. Ogr. Uyesi K. Y.) 2
klinisyen uzman hemsire (Uzm. Hem. D. C. ve Uzm. Hem. T. G. T.)l
bilgisayar miihendisi (S. K.) olmak iizere toplamda 7 uzmanin spotify’a girip
podcastleri dinlemesi saglanmustir.

e (3. Benzer sekilde 5 epilepsi hastasinin goriisiine sunulmustur.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Basamaklar takip edilerek siirekli bir denetimden gectikten sonra tamamlanan

podcastler aragtirmanin uygulama basamaginda kullanima hazir hale getirilmistir.

Birinci asamada: Hastalar miidahale ve kontrol grubu olarak random ikiye ayrildiktan
sonra ilk goriismede; hem miidahale grubundaki (n=35) hem de kontrol grubundaki
(n=35) bireylere form ve ol¢ekler doldurulmadan 6nce ¢alismanin amaci ve igerigi
hakkinda agiklamalarda bulunup, katilimlar1 i¢in yazili onaylar1 alinmistir. Hastalar ile
ilk karsilasmada Epilepsi Hastalarma Iliskin Bilgi Formu (Ek 1), Ilaglar Hakkinda
Inanglar Anketi (Ek 2), Hissedilen Stigma Olcegi (Ek 3), Epilepsi Oz yonetim Olgegi
(Ek 4) uygulanmistir.

Ikinci asamada: Kontrol grubu olarak belirlenen hastalara poliklinikte standart egitim

verilmistir.

Ucgiincii asamada: Miidahale grubuna da poliklinikte standart egitim verilmistir. Ayni
zamanda hazirlanmis olan podcast egitimi hakkinda bilgi verilmigstir. Spotify
uygulamasindan nasil ulagacagi anlatilmis, zaman ve sinir olmaksizin erisebilecegi

bilgisi verilmistir.
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Dordiincii asamada: Miidahale grubuna 10 giinliik periyodlar ile 30 giinde 2 kez

podcast dinleme hatirlatmasi yapilmistir.

Besinci asamada: 1 aylik siire gectiginde miidahale ve kontrol grubu sirayla poliklinige
davet edilmis ve Ilaclar Hakkinda Inanclar Anketi, Hissedilen Stigma Olcegi ve
Epilepsi Oz yonetim Olgegi uygulanmustir.

Altinc1 asamada: 3. ay sonrasinda yeniden miidahale ve kontrol grubu sirayla
poliklinige davet edilmis ve Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi, Hissedilen Stigma
Olgegi ve Epilepsi Oz yénetim Olgegi uygulanmustir.

Yedinci agsamada: 0. 1. ve 3.aylarda uygulanan dl¢eklerin puanlar1 degerlendirilmistir

(Coté ve ark., 2021).
Yapilan arastirmanin is akis plan1 Tablo 3.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3.2.Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarinda Is Akis Plam

islem Miidahale Grubu Kontrol Grubu
On Test Var Var

Standart Egitim Verilmesi Var Var

Podcast Egitimi

Dinletilmesi Var Yok

1.Ay Test Var Var

3.Ay Test Var Var

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler lisanli SPSS 27 paket programu ile analiz edilmistir.
Ik asamada demografik bulgulara iliskin frekans analizleri verilmistir. Frekans
analizleri, gruplara ait frekans (n) ve yiizde (%) degerleri hesaplanmistir. Daha sonra
Ol¢ek diizeylerine iliskin frekans analizleri, gruplara ait ortalama (Ort), standart sapma
(SS), Hipotez testlerinde aritmetik medyan (Med) degerleri hesaplanmigtir. Normal
dagilima uygun olmayan oOl¢ek puanlart igin, 2 bagimsiz grup karsilastirma
testlerinden Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilimdan gelmemeleri

durumunda; Bagimli Siirekli degiskenler arasinda iliski bakilirken 2 6lgiim diizeyi
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arast iligki Wilcoxon isaret testi, 2’den fazla ol¢iim diizeyleri arasinda iligkiler
Friedman testi ile test edilmistir. Kategorik degiskenler arasinda iligki bakilirken ki-
kare testinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05
kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05
olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadigi belirtilmistir. Calismada
miidahalenin  etkinligini  degerlendirmek amaciyla Cohen’in d katsayisi
hesaplanmistir. Etki biiyiikliigii analiz edilirken; 0,20 kii¢iik, 0,50 orta, 0,80 biiytik etki
olarak degerlendirilmistir (Cohen, 1988).

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan 28.07.2023 tarihli
ve 2023/07 say1l1 toplantisinda arastirmanin etik kurul onay1 alimmistir (Ek 7). Istanbul
Il Saglik Miidiirliigii'nden 19.12.2023 tarih ve 2023/20 sayili kararinca (E-34555043-
050.01.04-2300013386 say1) kurum izni alinmistir (Ek 8). Arastirmada kullanilan
Olcekler i¢in yazarlardan e-posta yoluyla izin alinmistir. Arastirmaya katilan hastalara,
arastirmaya yonelik bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatilmistir. Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi’nin etik standartlarina uygun olarak
planlanmis ve uygulanmistir. Katilimeilar goniilliilik esasina uygun dahil edilmistir

ve katilimcilarin kigisel bilgileri paylagilmamustir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmaya yoOnelik demografik ozelliklere, kullanilan Olgeklere ve miidahalenin

etkinligine dair bulgular tablolar ve analizleri ile verilmistir.

Tablo 4.1°de sunulan bulgular, kontrol (n=35) ve miidahale (n=35) gruplarinin
demografik 0Ozellikleri acisindan karsilastirilmasim  icermektedir. Istatistiksel
karsilastirmalar, kategorik degiskenler icin ki-kare testi (k), slirekli degiskenler i¢in
ise Mann Whitney U testi (u) ile yapilmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, kontrol
grubunda 20’s1 kadin (%57,14), 15’1 erkek (%42,86); miidahale grubunda ise 22’si
kadin (%62,86), 13’1 erkek (%37,14) olarak belirlenmistir. Cinsiyet dagilimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,808). Medeni durum agisindan kontrol grubunda 18 kisi evli (%51,43), 17 kisi
bekar (%48,57) iken; miidahale grubunda 9 kisi evli (%25,71), 26 kisi bekar (%74,29)
olup gruplar arasinda anlamh farklilik bulunmustur (p=0,049). Miidahale grubunda
bekar bireylerin orani anlamli sekilde daha yiiksektir. Cocuk durumu agisindan kontrol
grubunda ¢ocuk sahibi olan birey sayisi 18 (%51,43), olmayan 17 (%48,57) iken;
miidahale grubunda ¢ocuk sahibi olanlar 12 (%34,29), olmayanlar 23 (%65,71) olarak
saptanmistir. Bu degiskende gruplar arasinda anlamhi bir fark gézlenmemistir
(p=0,227). Egitim diizeyi incelendiginde, kontrol grubunda 2 kisi okur-yazar (%5,71),
16 kisi ilkogretim (%45,71), 12 kisi lise (%34,29), 5 kisi lisans ve iizeri egitim
diizeyindedir (%14,29); miidahale grubunda ise 2 kisi okur-yazar (%5,71), 9 kisi
ilkdgretim (%25,71), 11 kisi lise (%31,43) ve 13 kisi lisans ve lizeridir (%37,14).
Gruplar arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,046);
midahale grubunda lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip birey oran1 daha yiiksektir.
Calisma durumu acisindan kontrol grubunda c¢alisan birey sayist 12 (%34,29),
calismayan 23 (%065,71); miidahale grubunda ise c¢alisanlar 16 (%45,71),
calismayanlar 19 (%54,29) olarak belirlenmistir. Bu degisken agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,465). Yasanilan yer acisindan kontrol
grubunda 15 kisi ilde (%42,86), 20 kisi ilcede (%57,14) yasamakta; miidahale
grubunda ise 24 kisi ilde (%68,57), 11 kisi ilcede (%31,43) yasamaktadir. Gruplar
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,027); miidahale grubunda il merkezinde
yasayan birey orani anlamli sekilde daha yiiksektir. Ekonomik diizey ag¢isindan kontrol

grubunda 15 kisi “gelir giderden az” (%42,86), 17 kisi “gelir gidere esit” (%48,57), 3
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kisi “gelir giderden fazla” (%8,57); miidahale grubunda ise sirastyla 11 (%31,43), 19
(%54,29), 5 (%14,29) kisidir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,542). Epilepsi dis1 hastalik varlig1 agisindan kontrol grubunda 12 kisi hastalik
bildirmis (%34,29), 23 kisi bildirmemistir (%65,71); miidahale grubunda 8 kisi
hastalik bildirmis (%22,86), 27 kisi bildirmemistir (%77,14). iki grup arasinda anlaml
fark bulunmamistir (p=0,428). Son bir y1l icindeki nobet siklig1, kontrol grubunda 14
kisi nobet gecirmemis (%40,00), 9 kisi ayda birden az (%25,71), 12 kisi ayda birden
fazla (%34,29); miidahale grubunda ise 16 kisi ndbet gegirmemis (%45,71), 7 kisi ayda
birden az (9%20,00), 12 kisi ayda birden fazla (%34,29) olarak belirlenmistir. Gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,826). Gegirilen nobet tipi agisindan, kontrol
grubunda yalnizca 1 kisi tonik-klonik nébet gegirdigini belirtmis (%2,86), 34 kisi
bilmiyorum yaniti vermistir (%97,14); miidahale grubunda 1 kisi absans ndbet
(%2,86), 1 kisi tonik-klonik nébet (%2,86), 33 kisi nobet tipini bilmedigini belirtmistir
(%94,29). Anlaml fark gozlenmemistir (p=0,602) Yas, kontrol grubunda ortalama
35,69 £+ 12,69 yil, miidahale grubunda 28,89 + 8,82 yil olarak bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,021); kontrol grubu daha yashdir. Epilepsi tani
stiresi, kontrol grubunda 14,63 + 13,79 yil, miidahale grubunda 10,40 £ 9,05 y1l olarak
saptanmis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,327).
Antiepileptik ilag sayisi, kontrol grubunda ortalama 1,46 + 0,61, miidahale grubunda
1,80 + 0,76°dir. Gruplar arasi fark sinirda anlamlilik diizeyindedir (p=0,051). Son
gecirilen ndbetten gecen giin sayisi, kontrol grubunda 1101,94 + 2354,53 giin,
miidahale grubunda 766,40 + 1245,70 giin olarak belirlenmis olup gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamustir (p=0,481) (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Demografik Ozelliklerin Gruplara Goére Dagihmi ve Karsilastirilmasi

Grup
< . Kontrol Miidahale X
Degisken Kategori (n=35) (n=35)
n % N %o
. Kadin 20 57.14 22 62.86
Cinsiyet Erkek 15 428 13 3714 808
. Evli 18 51.43 9 25.71
%
Medeni Durum = g ar 17 4857 26 7429 0¥
Var 18 51.43 12 34.29
Gocuk Durumu 5, 1 17 4857 23 el
Okur-Yazar 2 5.71 2 5.71
s oo llkdgretim 16 45.71 9 25.71 .
Egiim Dizeyl oo 12 3420 11 3143 046
Lisans ve Uzeri 5 14.29 13 37.14
Evet 12 34.29 16 45.71
Calisma Durumu o 23 6571 19 5429 046
Il 15 42.86 24 68.57
%
v B 20 5714 11 3143 007
Gelir Giderden Az 15 42.86 11 31.43
Ekonomik Diizey geﬁr gﬁerz Esit 17 48.57 19 54.29 0.542
cay " 3 8.57 5 14.29
Fazla
Epilepsi Dis1. Evet 12 34.29 8 22,86 0.428
Hastalik Hayir 23 65.71 27 77.14 '
Nobet Gegirmemis 14 40 16 45.71
Son Yil. Nobet Siklik Ayda Birden Az 9 25.71 7 20 0.826
Ayda Birden Fazla 12 34.29 12 34.29
Absans 0 0 1 2.86
Tonik — Klonik 1 2.86 1 2.86
Gegirilen Nobet Tipi  Fokal 0 0 0 0 0.602
Jeneralize 0 0 0 0
Bilmiyorum 34 97.14 33 94.29
Degisken Ort. =SS Ort. = SS p"
Yas 35.69 +12.69 28.89+8.82  0.021%
Epilepsi Tan1 Siiresi (Y1l) 14.63 £ 13.79 10.4 £ 9.05 0.327
Antiepileptik Ilag Sayist 1.46 +£0.61 1.8+£0.76 0.051
Son Gegirilen Nobet Zamani (Giin) 1101.94 +£2354.53  766.4+£1245.7 0.481

*0<0,05, k=ki-kare testi, u=Mann Whitney U Testi

Spesifik Endiseler Alt Boyutu; On test puanlar1 bakimindan kontrol (Ort=3,06 + 0,78;
Md=3,00) ve miidahale (Ort=3,03 + 1,03; Md=3,00) gruplar arasinda anlaml fark

bulunmamaistir (z=-0,059; p=0,953). 1. ay testi sonuc¢larina gore, kontrol grubunun

puant 2,98 + 0,71 iken (Md=3,00), miidahale grubunun puani anlamli sekilde daha
disiiktiir (Ort=2,32 + 0,75; Md=2,40) ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (z=-

3,403; p=0,001). 3. ay testi sonuglar1 da benzer sekilde miidahale grubunda daha diisiik
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bulunmustur (Kontrol: 2,95 £ 0,74; Miidahale: 2,27 £+ 0,76), fark anlamlidir (z=-3,431;
p=0,001). Miidahale sonrasinda miidahale grubunun ilaglara yonelik spesifik
endiseleri belirgin sekilde azalmistir (Tablo 4.2.). Spesifik Gereklilik Alt Boyutu; On
test puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (Kontrol: 3,48 + 0,85;
Miidahale: 3,30 + 0,72; z=-0,975; p=0,330). 1. ay testi sonuclarina gore miidahale
grubunun gereklilik puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede artmistir
(Kontrol: 3,33 + 0,87; Miidahale: 4,04 = 0,76; z=-3,483; p=0,001). 3. ay testi bulgular1
da miidahale grubunda yiiksek olup anlamlidir (Kontrol: 3,45 + 0,82; Miidahale: 4,09
+ 0,75; z=-3,172; p=0,002). Miidahale, miidahale grubunda ilaglarin gerekliligi
algisin1 anlaml bigimde artirmistir (Tablo 4.2.). Genel Asirt Kullanim Alt Boyutu; On
test degerleri arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (Kontrol: 2,70 + 0,74;
Miidahale: 2,61 + 0,88; z=-0,254; p=0,799). 1. ay testi sonuglarinda miidahale grubu
anlamli sekilde daha diisiik puan almistir (Kontrol: 2,70 + 0,70; Miidahale: 2,15 + 0,85;
z=-3,102; p=0,002). 3. ay testinde de benzer bir diislis izlenmis ve fark anlamli
bulunmustur (Kontrol: 2,71 + 0,76; Miidahale: 2,18 + 0,84; z=-2,849; p=0,004).
Miidahale grubunda, ilaglarin asir1 kullanildigima dair inanglar miidahale sonrasi
belirgin sekilde azalmistir (Tablo 4.2.). Genel Zarar Alt Boyutu; On test sonuglarinda
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (Kontrol: 2,51 & 0,84; Miidahale: 2,49 = 0,98;
7z=-0,431; p=0,667). 1. ay testi sonuglarina gore, miidahale grubunun ilaglarin genel
zararina iliskin inanglar1 azalmis ve bu fark anlamli bulunmustur (Kontrol: 2,50 = 0,80;
Miidahale: 2,04 + 0,90; z=-2,681; p=0,007). 3. ay testinde de ayn1 yonde anlamli fark
izlenmistir (Kontrol: 2,47 + 0,80; Miidahale: 2,05 £+ 0,89; z=-2,463; p=0,014).
Miidahale sonrasinda miidahale grubunda ilaglarin zarar verebilecegi yoniindeki genel
inanglar azalmistir (Tablo 4.2.). Bu bulgulara gbre, miidahale grubuna uygulanan
midahalenin, katilimcilarin ilaglara yonelik spesifik endigelerini ve genel zarar/asir
kullanim algilarin1 azalttigi; buna karsilik ilaclarin gerekliligi algisin1 artirdigi
goriilmektedir. Bu degisimler 1. ayda baslamis ve 3. ayda da devam etmistir. Bu

durum, miidahalenin etkili ve stirdiiriilebilir oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Tlaclar Hakkinda inan¢ Diizeylerinin Gruplara Gére Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
Grup Mann Whitney
Degisken Kontrol Miidahale U Testi lj]'tki .

Ort. £ SS Ort. £ SS 7 Diizeyi

(Medyan) (Medyan)
Spesifik Endiseler On Test 3'06(;0'78 3'0(?;3(})'03 20059 0953 0.008
Spesifik Endiseler 1. Ay Test 20 (;0'71 2'3(2228)'75 3403 0.001%  0.439
Spesifik Endiseler 3.Ay Test 2> (;0'74 2'2(7228)'76 3431 0.001%  0.443
Spesifik Gereklilik On Test 3'45(33%6())'85 3 '3828)'72 0975 033 0.126
Spesifik Gereklilik 1.Ay Test 3'3?;4())'87 4'0(138)'76 3483 0.001% 045
Spesifik Gereklilik 3.Ay Test 3'4?;4())'82 4'0(3;3(()))'75 3172 0.002*  0.409
Genel Asint Kullanim On 2'2;7%')74 2'6(; %‘88 0254 0799 0.033
Genel AsmiKullanim 1:Ay 2(7;7 2)7 2 1(5;2 ;))'85 3102 0.002% 04
Genel Agint Kullanim 3.Ay 2'7(12? ;))'76 2 1(23 %‘84 2.849  0.004* 0368
Genel Zarar On Test 2.2 %;5())'84 2'4(9;2 ;))'98 0431 0.667  0.056
Genel Zarar 1.Ay Test 2(25 ;3%‘;5 2'0(‘;;8)'90 2681 0.007% 0346
Genel Zarar 3.Ay Test 2'4(7230'8 2'0(51 E 2)'89 2463 0.014* 0318

*n<0,05; Mann Whitney U Testi

Hissedilen stigma diizeylerine iliskin bulgular incelendiginde, 6n testte kontrol
grubunun puani 24,80 + 6,59 (medyan = 23,00), miidahale grubunun ise 24,97 + 10,29
(medyan = 21,00) olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,427).
Ancak 1. ay testinde kontrol grubu 24,60 + 6,56 (medyan = 23,00), miidahale grubu
20,77 £ 6,97 (medyan = 19,00) puan almis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p = 0,013). Benzer sekilde, 3. ay testinde kontrol grubu 24,51 + 6,59
(medyan = 23,00), miidahale grubu ise 20,57 + 7,06 (medyan = 18,00) puan almis ve
bu fark da anlamhdir (p = 0,009). Bu sonuglar, miidahale grubuna uygulanan
miidahalenin hissedilen stigma diizeyini azaltmada etkili oldugunu ve bu etkinin

zamanla siirdiiglinii gdstermektedir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Hissedilen Stigma Diizeylerinin Gruplara Gore Dagilimi ve
Karsilastirilmasi

Grup Mann
Degisken Kontrol Miidahale %h,ll,te:? Dl;:itzl;ri
Ort. = SS (Medyan) Ort. =SS (Medyan) Z p

2497+ 10.2 (21.00) -0.059 0.953 0.008

Hissedilen Stigma

On Test 24.80 + 6.59 (23.00)

Hissedilen Stigma «

1Ay Test 24.60 £ 656 (23.00) 20.77+6.9 (19.00) -3.403 0.001* 0.439
Hissedilen Stigma %

3 Ay Test 2451 £ 659 (23.00) 20.57+£7.06 (18.00) -3.431 0.001* 0.443

*n<0,05; Mann Whitney U Testi

Epilepsi 6z yonetim diizeylerine iligkin bulgular incelendiginde, ila¢ yonetimi alt
boyutunda 6n testte gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis (kontrol: 44,80 + 4,30;
miidahale: 42,86 + 4,18; p = 0,063), ancak 1. ayda (kontrol: 44,00 + 4,24; miidahale:
46,69 = 2,77; p = 0,005) ve 3. ayda (kontrol: 43,91 + 4,55; miidahale: 46,40 + 2,96; p
=0,019) miidahale grubunda anlamli artis gozlenmistir. Bilgi yonetimi alt boyutunda
On testte anlamli fark yokken (kontrol: 19,89 + 4,92; miidahale: 18,17 + 4,97; p =
0,187), 1. ay (kontrol: 19,86 + 4,66; miidahale: 23,63 + 4,33; p = 0,001) ve 3. ay
testlerinde (kontrol: 19,63 + 4,10; miidahale: 24,06 = 4,28; p = 0,001) miidahale
grubunun puanlar1 anlamh sekilde daha yiiksektir. Giivenlik yonetimi boyutunda ise
yalnizca on testte anlamli fark bulunmus (kontrol: 33,03 £ 2,90; miidahale: 29,40 +
3,24; p = 0,001), takip eden aylarda fark anlaml diizeyde degildir. Nobet yonetimi
boyutunda 6n testte fark bulunmazken (kontrol: 24,57 + 4,06; miidahale: 24,11 + 3,14;
p = 0,405), 1. ay (kontrol: 24,40 &+ 4,02; miidahale: 27,03 + 2,55; p = 0,001) ve 3. ay
testlerinde (kontrol: 24,49 + 4,07; midahale: 27,26 + 2,43; p = 0,001) miidahale
grubunun puanlar1 anlamli sekilde yiiksektir. Yasam tarzi yonetimi boyutunda da 6n
testte fark bulunmamis (kontrol: 19,94 + 3,74; miidahale: 20,63 + 4,25; p = 0,498),
ancak 1. ay (kontrol: 20,46 + 3,69; miidahale: 24,71 + 3,39; p = 0,001) ve 3. ay
testlerinde (kontrol: 20,20 + 3,49; miidahale: 24,69 + 3,37; p = 0,001) miidahale
grubunda anlamli artis gézlenmistir. Bu sonuglar, uygulanan miidahalenin epilepsi 6z-
yonetiminin 6zellikle ilag, bilgi, ndbet ve yasam tarzi yonetimi alanlarinda olumlu ve

istatistiksel olarak anlamli bir gelisim sagladigini1 gostermektedir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Epilepsi Oz Yonetim Diizeylerinin Gruplara Gére Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
Grup Mann
Degisken Kontrol Miidahale Whitney Etki
Ort. £ SS Ort. £ SS , i
(Medyan) (Medyan)
ilag Yénetimi 44.80 + 4.30 (45.00) 42.86=4.18 (43.00) -1.858 0.063 0.24
ilag Yonetimi 1.Ay Test 44.00 + 4.24 (45.00) 46.69 =2.77 (48.00) -2.832 0.005* 0.366
ilac Yonetimi 3.Ay Test 43.91 +4.55 (45.00) 46.40 = 2.96 (47.00) -2.349 0.019% 0.303
Bilgi Yonetimi 19.89 + 4.92 (20.00) 18.17=4.97 (18.00) -1.319 0.187 0.17
Bilgi Yonetimi 1.Ay Test 19.86 + 4.66 (20.00) 23.63 = 4.33 (24.00) -3.81 0.001* 0.492
Bilgi Yonetimi 3.Ay Test 19.63 + 4.10 (19.00) 24.06 = 4.28 (25.00) -4.252 0.001* 0.549
Gitvenlik Yonetimi On Test  33.03 +2.90 (33.00) 29.40 = 3.24 (30.00) -4.464 0.001* 0.576
Giivenlik Yonetimi 1.Ay Test 3274 + 3.45 (33.00) 34.14 +3.57 (34.00) -1.534 0.125 0.198
Gitvenlik Yonetimi 3.Ay Test ~ 32.91 +3.01 (33.00) 34.23 =3.57 (34.00) -1.721 0.085 0.222
Nébet Yonetimi On Test 24.57+4.06 (26.00) 24.11=3.14 (24.00) -0.833 0405 0.108
Nébet Yonetimi 1.Ay Test 24.40 + 4.02 (26.00) 27.03 £2.55 (28.00) -3.303 0.001* 0.426
Nébet Yonetimi 3.Ay Test 24.49 + 4.07 (25.00) 27.26 = 2.43 (28.00) -3.469 0.001* 0.448
Yasam Tarzi Yonetimi On Test  19.94 +3.74 (21.00) 20.63 +4.25 (21.00) -0.678 0.498 0.088
i:jfm TarzrYonetimi LAY 461360 (21.00) 24.71 £339 (25.00) -4471 0.001* 0577
Yasam Tarz1 Yonetimi 3.AY -, 70 1 349 (21.00) 24.69+ 337 (25.00) -4.657 0.001* 0.601

Test

*n<0,05;, Mann Whitney U Testi

Spesifik endiselere iligkin diizeylerin zaman i¢inde karsilastirildig1 Tablo 4.5 e gore,

kontrol grubunda 6n test (Ort=3,06 = 0,78), 1. ay testi (Ort=2,98 + 0,71) ve 3. ay testi

(Ort=2,95 + 0,74) arasinda yapilan Friedman testi sonucu anlamli bir fark

bulunmamistir (x> = 4,964; p = 0,084). Buna karsin, miidahale grubunda spesifik

endise diizeyleri acisindan Slgiimler arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (%> =

50,788; p = 0,001). Wilcoxon testine gore bu fark, 6n testin hem 1. ay hem de 3. ay

testinden anlamli olarak yiiksek olmasi ile agiklanmaktadir (1 > 2, 1 > 3). Bu sonuglar,

miidahale grubuna uygulanan miidahalenin spesifik endise diizeylerini zamanla

anlaml bi¢imde azalttigin1 gostermektedir. Kontrol grubunda ise zamanla belirgin bir

degisim gozlenmemistir. spesifik gereklilik diizeylerinin 6n test, 1. ay ve 3. ay

Ol¢iimleri arasindaki degisimi degerlendirmek amaciyla yapilan Friedman testi

sonuclart sunulmustur. Kontrol grubunda, oOlgiimler arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (y> = 10,216; p = 0,006); Wilcoxon testine gore bu fark, 3. ay testinin 1.

ay testinden anlamli olarak yiiksek olmasiyla agiklanmaktadir (3 > 2). Bu durum,

kontrol grubunda zamanla smirli diizeyde bir artis yasandigini gostermektedir.
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Miidahale grubunda ise ¢cok daha belirgin bir farklilik gozlenmistir (%> = 56,746; p =
0,001); Wilcoxon testi sonug¢larina gore 3. ay testi hem on testten hem de 1. ay
testinden anlamli olarak yiiksektir (3 > 1, 3 > 2). Bu bulgular, miidahale grubunda
uygulanan miidahalenin spesifik gereklilik inancini anlamli ve siirekli bir sekilde
artirdigimi ortaya koymaktadir genel asir1 kullanim inancia iliskin Ol¢timler
degerlendirildiginde, kontrol grubunda 6n test (Ort=2,70 + 0,74), 1. ay testi (Ort=2,70
+ 0,70) ve 3. ay testi (Ort=2,71 £ 0,76) arasinda anlaml1 bir fark bulunmamistir (y* =
0,047; p = 0,977), yani kontrol grubunun genel asir1 kullanim inanci zaman i¢inde
degismemistir. Miidahale grubunda ise 6n test (Ort=2,61 + 0,88), 1. ay testi (Ort=2,15
+ 0,85) ve 3. ay testi (Ort=2,18 + 0,84) arasinda yapilan Friedman testi sonucunda
anlaml fark saptanmistir (%> = 40,078; p = 0,001). Wilcoxon testine gore bu fark, 6n
test puanlarinin hem 1. ay hem de 3. ay testlerinden anlamli diizeyde yiiksek olmasiyla
aciklanmaktadir (1 > 2, 1 > 3). Bu bulgular, miidahale grubuna uygulanan
miidahalenin, ilaglarin asir1 kullanildigina dair inanc1 6nemli 6l¢iide azalttigini ve bu
azalmanin siirdiirilebilir oldugunu gostermektedir. genel zarar inancina iliskin
degerlendirmelere gore, kontrol grubunda on test (Ort=2,51 + 0,84), 1. ay testi
(Ort=2,50 += 0,80) ve 3. ay testi (Ort=2,47 + 0,80) arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (}* = 2,102; p = 0,351), bu da kontrol grubunda genel zarar algisinin
zaman i¢inde degismedigini gostermektedir. Ote yandan, miidahale grubunda 6n test
(Ort=2,49+0,98), 1. ay testi (Ort=2,04 £ 0,90) ve 3. ay testi (Ort=2,05 + 0,89) arasinda
yapilan Friedman testi sonucunda anlamli bir farklilik gézlenmistir (y*> = 45,355; p =
0,001). Wilcoxon testi sonuglarina gore, on test puanlart hem 1. ay hem de 3. ay
puanlarindan anlamli diizeyde ytksektir (1 > 2, 1 > 3). Bu bulgular, miidahale
grubunda uygulanan miidahalenin, ilaglarin genel olarak zararli oldugu yoniindeki
inanc1 anlamli bi¢imde azalttigini ve bu azalmanin siirdiiriilebilir oldugunu ortaya

koymaktadir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 ilaclar Hakkinda inanc¢ On Test, 1.Ay, 3.Ay Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Ort. + (Ort. Chi-
Degisk Fark
Grup Degisken Rank) Square ar
Spesifik Endiseler On Test " 3.06 £ 0.78 (2.24)
Spesifik Endiseler 1.Ay Test® 298 £0.71 (1.99) 4.964 0.084 -

Spesifik Endiseler 3.Ay Test

2.95+0.74 (1.77)

Spesifik Endiseler On Test
Spesifik Endiseler 1.Ay Test @
Spesifik Endiseler 3.Ay Test

3.03 + 1.03 (2.84)
2.32+0.75 (1.66)
2.27+0.76 (1.5)

50.788 0.001* 1>2.1>3

Spesifik Gereklilik On Test "
Spesifik Gereklilik 1.Ay Test @
Spesifik Gereklilik 3.Ay Test

3.48 + 0.85 (2.26)
3.33 +0.87 (1.61)
3.45+0.82 (2.13)

10.216 0.006*  3>2

Miidahale| Kontrol [Miidahale| Kontrol

Spesifik Gereklilik On Test ")
Spesifik Gereklilik 1.Ay Test @
Spesifik Gereklilik 3.Ay Test

3.3 +0.72 (1.06)
4.04 +0.76 (2.34)
4.09 +0.75 (2.6)

56.746 0.001* 3>1.3>2

Genel Asirt Kullanim On Test (!

2.7 +0.74 (1.99)

= Genel Asir1 Kullanim 1.Ay Test
]
+

£ © 2T0T@ ho047 0977 -
N

(Cj)enel Asirt Kullanim 3.Ay Test 2714076 (2.01)

Genel Asir1 Kullanim On Test ¥ 2.61 +0.88 (2.74)
[}
=  Genel Asir1 Kullanim 1.Ay Test

A5 =x0. .

5 O 2E0BS AN 40078 0.001% 152,153
=
S genel Asirt Kullanim 3.Ay Test 2,18 +0.84 (1.69)
=  Genel Zarar On Test " 2.51£0.84 (2.09)
g Genel Zarar 1.Ay Test @ 2.5+0.8(2.04) 2.102 0.351 -
M Genel Zarar 3.Ay Test 2.47+0.8 (1.87)
£ Genel Zarar On Test 2.49 +0.98 (2.76)
§ Genel Zarar 1.Ay Test @ 2.04+09(1.6) 45355 0.001* 1>2.1>3
§ Genel Zarar 3.Ay Test © 2.05£0.89 (1.64)

*n<0,05; Chi-Square= Friedman Test, Fark = Wilcoxon Test

Tablo 4.6’da hissedilen stigma diizeylerinin zamana bagli degisimi incelendiginde,
kontrol grubunda 6n test (Ort=24,80 £ 6,59), 1. ay testi (Ort=24,60 £ 6,56) ve 3. ay

testi (Ort=24,51 + 6,59) arasinda yapilan Friedman testi sonucu anlamli bir fark

bulunmamaistir (> = 0,585; p = 0,747), yani kontrol grubunun stigma algis1 zaman
icinde sabit kalmistir. Buna karsilik, miidahale grubunda 6n test (Ort=24,97 + 10,29),
1. ay testi (Ort=20,77 + 6,97) ve 3. ay testi (Ort=20,57 + 7,06) degerleri arasinda
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anlamli bir fark tespit edilmistir (%> = 38,111; p = 0,001). Wilcoxon testi sonuglarina
gore bu fark, 6n test puanlarinin hem 1. ay hem de 3. ay testlerinden anlamli sekilde
yiiksek olmasi ile agiklanmaktadir (1 > 2, 1 > 3). Bu bulgular, miidahale grubuna
uygulanan miidahalenin hissedilen stigma diizeyini anlamli ve kalict bir sekilde

azalttigini gostermektedir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Hissedilen Stigma On Test, 1.Ay, 3.Ay Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Grup Degisken Ort. =+ (Ort. Rank)  Chi-Square P Fark
_ Hissedilen Stigma On Test 24.80 + 6.59 (2.04)
g Hissedilen Stigma 1.Ay Test ? 24.60 + 6.56 (2.03) 0.585 0.747 -
> Hissedilen Stigma 3.Ay Test ®) 24.51 +6.59 (1.93)
o  Hissedilen Stigma On Test M 24.97 £10.29 (2.74)
fg Hissedilen Stigma 1.Ay Test ® 20.77 £6.97 (1.73) 38.111 0.001%* ll>>23
=  Hissedilen Stigma 3.Ay Test ® 20.57 £7.06 (1.53)

*n<0,05; Chi-Square= Friedman Test, Fark = Wilcoxon Test

Tablo 4.7°de ilag yonetimi diizeylerinin zamana bagli degisimi degerlendirildiginde,
kontrol grubunda o6n test (Ort=44,80 + 4,30), 1. ay testi (Ort=44,00 + 4,24) ve 3. ay
testi (Ort=43,91 + 4,55) arasinda yapilan Friedman testi sonucunda anlaml bir fark
saptanmistir (%> =22,173; p=0,001). Wilcoxon testine gore bu fark, 6n test puanlarinin
hem 1. ay hem de 3. ay testlerinden anlamli sekilde yiiksek olmasiyla agiklanmakta
olup, zamanla ila¢ yonetimi puanlarinda diisiis yasandigin1 gostermektedir (1 >2, 1 >
3). Ote yandan, miidahale grubunda 6n test (Ort=42,86 + 4,18), 1. ay testi (Ort=46,69
+ 2,77) ve 3. ay testi (Ort=46,40 £ 2,96) degerleri arasinda anlamli fark bulunmus (y*
=50,157; p=0,001) ve Wilcoxon testine gore bu fark, 6n test puanlarinin hem 1. ay
hem de 3. ay testlerinden anlamli sekilde diisiik olmasiyla agiklanmastir (1 <2, 1 <3).
Bu bulgular, kontrol grubunda zamanla ila¢ yonetimi becerisinin azaldigini, miidahale
grubunda ise uygulanan miidahale sonucunda ila¢ yonetimi diizeyinde anlamli ve

kalic1 bir artis saglandigin1 gostermektedir (Tablo 4.7).
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Bilgi yonetimi diizeylerinin zamana bagli degisimi degerlendirildiginde, kontrol
grubunda 6n test (Ort=19,89 + 4,92), 1. ay testi (Ort=19,86 = 4,66) ve 3. ay testi
(Ort=19,63 + 4,10) arasinda anlaml1 bir fark bulunmamaistir (x> =0,161; p = 0,923), bu
da kontrol grubunda bilgi yonetimi diizeyinin zamanla degismedigini gostermektedir.
Buna karsilik, miidahale grubunda 6n test (Ort=18,17 +£4,97), 1. ay testi (Ort=23,63 +
4,33) ve 3. ay testi (Ort=24,06 £ 4,28) arasinda yapilan Friedman testi sonucu anlamli
bir farklilik saptanmistir (%> = 57,333; p = 0,001). Wilcoxon testine gore bu fark, 6n
test puanlarinin hem 1. ay hem de 3. ay puanlarindan anlamli sekilde diisiik olmasi ile
aciklanmakta olup (1 < 2, 1 < 3), bilgi yonetimi diizeyinin miidahale sonrasinda
belirgin bigimde arttigini ve bu artigin siirdiiriilebilir oldugunu gostermektedir (Tablo

4.7).

Giivenlik yonetimi diizeylerinin zaman igerisindeki degisimi incelendiginde, kontrol
grubunda giivenlik yoOnetimi puanlarmin 6n test (Ort=33,03 = 2,90), 1. ay testi
(Ort=32,74 + 3,45) ve 3. ay testi (Ort=32,91 + 3,01) arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (> = 1,407; p = 0,495). Bu durum, kontrol grubunda giivenlik yonetimi
becerisinin zaman iginde sabit kaldigim gdstermektedir. Ote yandan, miidahale
grubunda giivenlik yonetimi diizeyleri On testte 29,40 + 3,24 iken, 1. ay testinde 34,14
+ 3,57 ve 3. ay testinde 34,23 + 3,57 olarak belirlenmistir. Yapilan Friedman testi
sonucu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (%> =
56,345; p = 0,001). Wilcoxon testi sonuglarina gore, bu fark 6n test puanlarinin hem
1. ay hem de 3. ay puanlarindan anlamli sekilde diisiik olmasiyla agiklanmakta olup (1
<2, 1<3), miidahale grubunda uygulanan miidahalenin giivenlik yonetimi becerilerini
belirgin ve siirdiiriilebilir sekilde artirdig1 anlagilmaktadir. Bu artis, 6zellikle giivenlik
Onlemlerine dikkat etme, riskleri tanima ve Onleme gibi davraniglarin gelistigini

gostermektedir (Tablo 4.7).

Nobet yonetimi diizeylerinin zaman igindeki degisimi degerlendirildiginde, kontrol
grubunda 6n test (Ort=24,57 £+ 4,06), 1. ay testi (Ort=24,40 = 4,02) ve 3. ay testi
(Ort=24,49 + 4,07) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (y* =
1,326; p = 0,515). Bu durum, kontrol grubundaki bireylerin ndbet yonetimi
becerilerinde zamanla bir gelisme olmadigim gostermektedir. Ote yandan, miidahale
grubunda nobet yonetimi puanlar1 On testte 24,11 + 3,14 iken, 1. ay testinde 27,03 +
2,55 ve 3. ay testinde 27,26 & 2,43 olarak artig gostermistir. Friedman testi sonuglarina

gore bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (3> = 57,276; p = 0,001). Wilcoxon testine
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gore fark, On test puanlarinin hem 1. ay hem de 3. ay puanlarindan anlamli sekilde
diisiik olmasi ile aciklanmistir (1 < 2, 1 < 3). Bu bulgular, uygulanan miidahalenin
miidahale grubundaki bireylerin ndbet yonetimi becerilerini anlamli ve kalict bir
sekilde gelistirdigini ortaya koymaktadir. Bu gelisim, nobet belirtilerini tanima,
miidahale etme ve Onleyici stratejileri uygulama konularindaki yeterliliklerin arttigini

gostermektedir (Tablo 4.7).

Yasam tarzi yonetimi diizeylerinin zaman ig¢indeki degisimi degerlendirildiginde,
kontrol grubunda 6n test (Ort=19,94 + 3,74), 1. ay testi (Ort=20,46 + 3,69) ve 3. ay
testi (Ort=20,20 + 3,49) arasinda yapilan Friedman testi sonucu anlamli bir fark
saptanmistir (x> = 6,612; p = 0,037). Wilcoxon testi sonucuna gore bu fark yalnizca 1.
ay testi lehine anlamli olup, 6n testten sonra kisa siireli bir artis yasandigi (1 < 2),
ancak bu artisin 3. ayda siirdiiriilemedigi goriilmektedir. Miidahale grubunda ise 6n
testte yasam tarzi yonetimi puani 20,63 + 4,25 iken, 1. ayda 24,71 + 3,39 ve 3. ayda
24,69 + 3,37 ye yiikselmistir. Yapilan Friedman testi sonucunda bu degisim anlamli
bulunmustur (%> =44,667; p=0,001) ve Wilcoxon testine gore hem 1. ay hem de 3. ay
testleri On testten anlamli olarak yiiksektir (1 < 2, 1 < 3). Bu bulgular, miidahale
grubuna uygulanan miidahalenin bireylerin yasam tarzi yonetimi becerilerini
istatistiksel olarak anlamli ve kalici bigimde gelistirdigini, kontrol grubunda ise
yalnizca sinirli ve gegici bir gelisim saglandigini gostermektedir. Yasam tarzi
yonetimi; uyku, beslenme, fiziksel aktivite ve stresle basa c¢ikma gibi alanlar
kapsadigindan bu gelisim, bireylerin epilepsiyle bas etme siire¢lerinde dnemli bir

ilerleme kaydettiklerine isaret etmektedir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Epilepsi Oz Yonetim On Test, 1.Ay, 3.Ay Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Grup Degisken

Ort. £SS (Ort.
Rank)

Chi-
Square

Fark
[Wilcoxon]

fla¢c Yonetimi On Test (¥
flag Yonetimi 1.Ay Test @
flag Yénetimi 3.Ay Test @

44.80 + 4.30 (2.56)
44.00 = 4.24 (1.67)
43.91 +4.55(1.77)

22.173 0.001*

1>2.1>3

fla¢c Yonetimi On Test (¥
flag Yonetimi 1.Ay Test @
flag Yénetimi 3.Ay Test @

42.86+4.18 (1.11)
46.69 +2.77 (2.46)
46.40 +2.96 (2.43)

50.157 0.001*

1<2.1<3

Bilgi Yonetimi On Test "
Bilgi Yénetimi 1.Ay Test @
Bilgi Yénetimi 3.Ay Test @

19.89 + 4.92 (1.96)
19.86 + 4.66 (2.04)
19.63 +4.10 (2.00)

0.161 0.923

Miidahale| Kontrol [Miidahale| Kontrol

Bilgi Yénetimi On Test
Bilgi Yonetimi 1.Ay Test
Bilgi Yonetimi 3.Ay Test

18.17 + 4.97 (1.03)
23.63 +4.33 (2.31)
24.06 + 4.28 (2.66)

57.333 0.001*

1<2.1<3

Kontrol

Giivenlik Yonetimi On Test
1

Giivenlik Yonetimi 1.Ay
Test @

Giivenlik Yonetimi 3.Ay
Test ©

33.03 +2.90 (2.06)
32.74 + 3.45 (1.86)

32.91 +3.01 (2.09)

1.407  0.495

Miidahale

Giivenlik Y&netimi On Test
@

Gtivenlik Yonetimi 1.Ay
Test @

Giivenlik Yonetimi 3.Ay
Test ©

29.40 + 3.24 (1.06)
34.14 + 3.57 (2.49)

34.23 +3.57 (2.46)

56.345 0.001*

1<2.1<3

Nébet Yonetimi On Test (!
Nobet Yonetimi 1.Ay Test @
Nobet Yonetimi 3.Ay Test @)

24.57 +4.06 (2.11)
24.40 + 4.02 (1.90)
24.49 + 4.07 (1.99)

1.326  0.515

Miidahale| Kontrol

Nébet Yonetimi On Test !
Nobet Yonetimi 1.Ay Test @
Nobet Yonetimi 3.Ay Test @)

24.11 +3.14 (1.10)
27.03 +2.55 (2.37)
27.26+2.43 (2.53)

57.276 0.001*

1<2.1<3

Kontrol

Yasam Tarzi1 Y&netimi On
Test )

Yasam Tarzi Yonetimi 1.Ay
Test @

Yasam Tarzi Yonetimi 3.Ay
Test ©

19.94 + 3.74 (1.74)
20.46 + 3.69 (2.26)

20.20 + 3.49 (2.00)

6.612 0.037*

1<2

Miidahale

Yasam Tarz1 Yénetimi On
Test "

Yasam Tarzi Yonetimi 1.Ay
Test @

Yasam Tarzi Yonetimi 3.Ay
Test

20.63 £4.25 (1.16)
24.71 +3.39 (2.44)

24.69 + 3.37 (2.40)

44.667 0.001*

1<2.1<3
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*0<0,05,; Chi-Square= Friedman Test, Fark = Wilcoxon Test
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu caligmada, miidahale ve kontrol gruplari sosyodemografik ve hastaliga iliskin

ozellikler acisindan genel olarak homojen dagilim gostermektedir (Tablo 4.1.).

5.1. Epilepsi Hastalarinda Podcast ile Egitimin ila¢ Algisina Etkisi *ne Yonelik

Bulgularin  incelenmesi

[laglar Hakkinda inanglar Anketi’nde 2 Genel, 2 Spesifik olmak iizere toplamda 4 alt
boyut bulunmaktadir (Cinar ve ark., 2016).

Spesifik endiseler alt boyutu; Olgegin bu boyutu regete edilen ilaglarin olasi yan
etkilerine kars1 endigeleri belirtir. Egitim sonrasi 1.ay degerlendirme sonuglarina gore,
miidahale grubunda kontrol grubuna goére endise diizeylerinde anlamli bir diizelme
saptanmistir. 3. ay testi sonuglar1 da benzer sekilde miidahale grubunda endise diizeyi
acisindan olumlu yonde diizelme devam etmektedir. Miidahale sonrasinda miidahale
grubunun ilaglara yonelik spesifik endiseleri belirgin sekilde azalmistir. Miidahalenin

etki biiytikliigii orta diizeydedir.

Spesifik gereklilik alt boyutu; 6lgegin bu boyutu recete edilen ilaglarin etkinligi ve
gerekliligine giiclii inanc1 gosterir. EZitim sonrasi 1.ayda miidahale grubunda anlaml
bir diizelme saptanmustir. 3.ayda ise ilacin gerekliligine olan inang¢ artarak devam
etmektedir. Miidahale, miidahale grubunda ilaglarin gerekliligi algisin1 anlamli

bicimde artirmistir. Miidahalenin etki biiyiikligii orta diizeydedir.

Genel asir1 kullanim alt boyutu; 6l¢egin bu boyutu doktorlar tarafindan ilaglarin agiri
kullanildigina giiglii inanglar1 gosterir. Egitim sonrasi 1.ay degerlendirme sonuglarina
gore, miidahale grubunda asir1 ilag kullanildigina dair diisiincelerde anlamli bir diisiis
saptanmistir. 3. ay testinde de benzer bir diislis izlenmistir. Miidahale grubunda,
ilaglarin agir1 kullanildigina dair inanglar miidahale sonras1 belirgin sekilde azalmistir.

Miidahalenin etki biiyiikliigii orta diizeydedir.

Genel zarar alt boyutu; Olgegin bu boyutu, ilaglarin "zararli", "bagimlilik yapic1",
"zehir" olduklarina giiclii inanglar1 gosterir. Egitim sonrasi l.ay degerlendirme
sonuclarina gore, miidahale grubunun ilaglarin genel zararina iligkin inanglari

azalmistir. 3. ay testinde de diiglis izlenmistir. Miidahale sonrasinda miidahale
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grubunda ilaglarin zarar verebilecegi yoniindeki genel inanglar azalmigtir.

Miidahalenin etki biiyiikliigii orta diizeydedir.

Egitim, ilaca karsi endiseleri azaltmistir, ilaglarin gerekli olduguna dair inanci
desteklemistir, ilaglarin asir1 regete edildigine ve ilaglarin zararli olduguna dair inanct
belirgin sekilde azaltmigtir. Bu degisimler 1. ayda baslamis ve 3. ayda da devam
etmistir. Literatiirle paralellik gostermesi ile beraber, miidahalenin etkili ve
stirdiiriilebilir oldugunu gostermektedir. Hastalarin ilaca kars1 tutumlar1 degistiginde,
tedaviye uyumunun artacagi diisiiniilmektedir. Tedaviye uyum arttiginda ise, klinik
anlamda iyilesmeler ile birlikte hastalarin ndbet sikligi azalmaktadir. Hastalarin
hissettikleri stigma diizeyi azalmaktadir ve yasam kalitesinde artis meydana

gelmektedir.

Podcast egitimini tamamlayan hastalardan U.Y (25)’nin egitim ile ilgili geri bildirimi
su sekildeydi “Ilaglarin yan etkisi ve bagimlilik yapici 6zelligi var diye kullanirken
icimde hep kusku oluyordu. Internette baktigimda etkilerinden yine emin

olamiyordum ama egitim sayesinde i¢im rahatladi. Umarim devami gelir tesekkiirler”

H.E(32)’nin egitim ile ilgili geri bildirimi ise: “Anketlerdeki sorular1 cevaplarken neyi
yapmamam lazim anladim. Egitiminizi dinleyince hicbirini bir daha yapmadim.
[laglarimi zamaninda yutunca nébetlerim azaldi ben ise yaramiyor saniyordum”

Hastalarin bireysel yorumlari da egitimin etkinligini destekler niteliktedir.

Epilepsi hastalarinda tedaviye uyumu arttiran 6nemli faktorlerden biri egitimdir.
Hastanin, hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi arttik¢a tedaviye uyumu

artmaktadir (Yel ve Karadakovan, 2021).

Jarad ve arkadaslarinin yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada, pediatrik epilepsi
hastas1 olan ¢ocuklara ve ailesine eczacilar tarafindan 30 dakikalik ila¢ kullanimi ve
tedaviye uyum ile ilgili verilen egitim sonrasi, tedaviye uyumun ve ilaca karsi olan
endiselerin azaldigi bildirilmistir. Kontrol grubuna verilen standart egitim sonrasinda
ise uyumda ve endise diizeylerinde anlamli bir degisim saptanmamistir (Jarad ve ark.,

2022).

Cin’de Zheng ve arkadaglarinin yaptigi randomize kontrollii ¢alismada, 92 kisi
miidahale 92 kisi kontrol olmak tlizere 184 yetiskin epilepsi hastasi ile ¢alisilmistir.
Miidahale grubuna 12 ay siiren; psikiyatrist, ndrolog ve uzman hemsireden olusan

multidisipliner bir ekip tarafindan grup egitimleri verilmistir. Caligmanin sonucunda
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egitim sonrasi hastalarin anksiyete, depresyon diizeyleri azalirken, yasam kalitesi ve

ilag uyumu diizeylerinde belirgin artig saptanmistir (Zheng ve ark., 2019).

Hindistan’da Chandrasekhar ve arkadaslarinin yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada
bu kez sadece klinik eczacilar erigkin ndroloji servisinde yatist olan 100 epilepsi
hastasi ile ¢alismistir. 50 miidahale, 50 kontrol grubu olarak planlanan ¢aligmada,
kontrol grubuna standart noroloji servisi egitimi verilmis; miidahale grubuna ise klinik
eczacilar tarafindan ilaglar ile ilgili egitim verilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi
karsilagtirma sonucunda, miidahale grubunda ilaca olan baglilik ve ilaca olan inanglar

diizeyinde egitim sonras1 belirgin artis saptanmistir (Chandrasekhar ve ark., 2020).

5.2. Epilepsi Hastalarinda Podcast ile Egitimin Hissedilen Stigma Diizeyine

Etkisi’ne Yonelik Bulgularin Incelenmesi

Bu calismada hissedilen stigma diizeyine iliskin bulgular incelendiginde, 1. ay
sonucunda, miidahale grubu hissedilen stigma diizeyinde olumlu anlamda degisim
saptanmistir. Benzer sekilde, 3. ay sonunda da hissedilen stigma diizeyinde olumlu
degisimler devam etmistir. Miidahale grubuna uygulanan miidahalenin, hissedilen
stigma diizeyini azaltmada etkili oldugu ve bu etkinin zamanla siirdiigli sonucuna
varilmistir. Podcast ile verilen egitim, yliz yiize verilen egitimlere kiyasla kisith bir
zaman araliginda verilmemektedir. Hastalarin bireysel olarak egitime daha hazir
oldugu bir zamanda ve daha rahat hissettikleri anda bilgiye ulasabildikleri i¢in daha
etkili oldugu diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin anlamadig1 veya unuttugu bir
konu oldugunda tekrar dinleme sansi1 oldugundan egitimin etkinligi uzun siirdiigii

diistiniilmektedir. Miidahalenin etki biiyiikliigii orta diizeydedir.

Podcast egitimini tamamlayan hastalardan H.P.D (33)’nin egitim ile ilgili geri
bildirimi su sekildeydi “Cocugumu okula yazdirdim araba kullanarak gotiirmem
gerekiyordu herkes ndbet gecirirsin araba kullanamazsin diyordu. Gonderdiklerinizi
dinleyince umut kapis1 oldu bana. Ilaglarimi diizenli kullanip ndbetsiz olursam hemen

yeniden ehliyet i¢in bagvuracagim”

Z.E. (27)’nin geri bildirimi ise, “Cok tesekkiir ederim egitim i¢in gercekten miikemmel
bir diisiince umarim daha faydali daha kapsamli sekilde devami gelir sizde daha ¢ok

insana hitap edebilirsiniz” seklindeydi.

Hastalarin bireysel yorumlari da egitimin etkinligini destekler niteliktedir.
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Epilepsi hastalarinda hissedilen stigma, hastalarin 6zel hayatin1 olumsuz ydnde
etkilemektedir (Yeni ve ark., 2016). Hastalarin ¢ogunda goriilen issizlik, evlilik
oranlarinin diigiik olmasi hissedilen stigma diizeyi ile dogrudan iligkilidir (Aydemir ve
ark., 2016). Hastalarda en sik goriilen psikiyatrik tani olan depresyonun major sebebi
hissedilen stigmadir (Altunan ve Unal, 2022). Hastalarm stigma diizeylerinin
belirlenip, bununla ilgili miidahalede bulunmak yasam kalitelerini iyilestirmek,
hastalar1 topluma geri kazandirmak ve sosyal izolasyonlarini azaltmak adina 6nemlidir

(Aydemir ve ark., 2016).

Yildinnm ve arkadaslarinin epilepsi hastalarinda stigma diizeyi ve depresyon
semptomlar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢alismada, hastalarin egitim diizeyi
arttikca, hissettikleri stigma diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Yildirim ve ark., 2018).
Hu ve arkadaslarinin epilepsi hastalarinda stigma diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi incelikleri ¢alismada da benzer olarak dogrudan bir egitim miidahalesi olmasa
da hastalarin egitim diizeyi arttikca, hissettikleri stigma diizeyinin azaldig1

saptanmistir (Hu ve ark., 2024).

Sajatovic ve arkadaslarinin ABD’de 295 geng yetiskin epilepsi hastasi ile yaptig1 bir
calismada, epilepsi hastalarina verilen egitimin, epilepsi bilgi diizeyine ve stigma
diizeyine etkisi incelenmistir. Calismada, epilepsi hastalarina web tabanli video
egitimi verilmistir. Egitim sonras1 hastalarin epilepsi bilgisi ve stigma diizeylerinde

olumlu yonde degisim saptanmistir (Sajatovic ve ark., 2017)

Kuramochi ve arkadaslariin Japonya’da 16 hasta yakini, 16 yetiskin epilepsi hastasi
ile yaptig1 bir caligmada, epilepsi hastalarina verilen egitimin hastalarin bilgi diizeyine,
damgalamaya, benlik saygisina ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Belirtilen iki
gruba da bir giinliik “Epi-School” ad1 verilen 3 oturumdan olusan ve yaklagik 5 saat
stiren bir epilepsi egitimi verilmistir. Calismanin sonucunda, hasta ve yakinlarinin
bilgi diizeyi anlamli oranda artmistir. Fakat damgalama, benlik saygisi, yasam kalitesi
gibi psikososyal etkilerinde anlamli bir degisim saptanmamistir (Kuramochi ve ark.,
2023). Kisa siireli egitimlerde, siiregen bir egitim olmadigindan bilgi diizeyi artmig

olsa bile psikososyal olarak siirdiiriilebilir etkileri gériilmemektedir.

Margolis ve arkadaslari, ABD’de “RISE ABOVE™” olarak tanimladiklar1 web tabanl
cevrimi¢i bir uygulama araciligi ile verilen egitimin epilepsi hastalarinda damgalama
diizeyi, 6z yeterlik, algilanan stress, algilanan reddedilme, yalnizlik, sosyal roller ve

aktivitelerden memnuniyet diizeylerine etkisinin incelenmesi ile birlikte, bu programin
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uygulanabilirligini degerlendirmeyi amaglamislardir. Yaklagsik 3,5 hafta siiren bu web
tabanli egitimin sonucunda uygulamanin kabul edilebilir oldugu, hastalarda biitiin
parametrelerde anlaml bir iyilesme oldugu saptanmistir. Fakat 6.ayda yapilan takip
sonucunda, iyilesmenin siirmesi ile beraber belirtilen parametrelerin diizeylerinde
diisiis saptanmistir (Margolis ve ark., 2025). Egitimin etkinliginin stirdiiriilebilir

olmadig1 gozlenmistir.

Ilgezdi Kaya ve arkadaslarinin epilepsi hastalarina verilen egitimin bilgi diizeyi, 6z
yonetim ve stigma iizerindeki etkisini inceledikleri bir calismada, 2 egitmen tarafindan
farkli giinlerde 1,5 saatlik yiiz yiize epilepsi egitimi verilmistir ve ardindan bir soru-
cevap oturumu yapilmistir. Egitim sonrasi hastalarin bilgi diizeylerinde ve 6z yonetim
diizeylerinde olumlu bir artis saptanmistir fakat stigma diizeylerinde anlamli bir

degisim saptanmamustir (Ilgezdi Kaya ve ark., 2025).

5.3. Epilepsi Hastalarinda Podcast ile Egitimin Oz Yonetim Diizeyine Etkisi’ne

Yonelik Bulgularin incelenmesi

Epilepsi 6z yonetim 6l¢eginin alt boyutlar1 ise ilag yonetimi, bilgi yonetimi,
giivenlik yonetimi, ndbet yonetimi, yagam tarzi yonetimi olarak 5’e ayrilir (Yeni ve
ark., 2020). Bu ¢alismada, podcast ile egitim sonrasi epilepsi 6z yonetim diizeylerine
iligkin bulgular incelendiginde, ila¢ yonetimi, yasam tarzi yonetimi, bilgi yonetimi ve
nobet yonetimi alt boyutlarinda 1. ayda ve 3. ayda miidahale grubunda anlaml artis
gozlenmigstir. Giivenlik yOnetimi boyutunda ise yalnizca on testte anlamli fark
bulunmus, takip eden aylarda fark anlamli diizeyde degildir. Miidahalenin etki
biiyiikliigii alt boyutlara gore; ilag yonetimi orta, yasam tarzi yonetimi biiyiik, glivenlik
yonetimi kiigiik, bilgi yOnetimi orta, nobet yonetimi orta diizeydedir. Podcast ile
verilen egitimin, katilimcilarin epilepsiye iliskin 6z yonetim becerilerini gelistirmede
etkili oldugu goriiliiyor. Ozellikle ilag y&netimi ve ndbet ydnetimi gibi dogrudan
hastalik kontroliine etki eden alanlarda ilerleme saglanmasi, egitim materyalinin pratik
ve uygulanabilir bilgiler sundugunu diisiindiirmektedir. Bilgi yonetimindeki artis,
katilimcilarin epilepsi ile ilgili dogru bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kendi
yasamlarina uyarlama becerilerinin giiclendigini gostermektedir. Bu durum, diger alt
boyutlardaki gelismeyi de destekleyerek biitiinciil bir 6z yonetim yaklagimina katkida
bulunmus olabilir. Yasam tarzi yonetimindeki artig, katilimcilarin uyku diizeni, stres
yonetimi, beslenme gibi epilepsi iizerinde etkili olabilecek aliskanliklarda iyilesme

sagladigin1 gdstermektedir. Bu degisimler, nobet siklig1 ve siddetini dolayl olarak
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azaltabilecek koruyucu etkiler yaratabilir. Hem 1. ayda hem de 3. ayda anlamli artigin
gozlenmesi, egitimin etkisinin kisa vadede ortaya ¢ikip orta vadede siirdiiriilebildigini
gosterir. Bu, 6grenilen bilgilerin ve becerilerin giinlilk yasamda uygulanmaya devam
ettigini ve unutulmadigini diisiindiirmektedir. Podcast ile egitimin dogalinda olan
yeniden dinleyebilme 6zelligi sayesinde, 3.ay ve 6. ay takiplerinde hastalarin 6z
yonetim diizeyindeki iyilesme devam etmektedir. Hastalarda 6z yonetim diizeyi
arttikca, hastalik ile bas edebilme yetileri artmaktadir. Artan tedaviye uyum
yetenekleri sayesinde; hastalarin ndbet sikliginda azalma, stigma diizeylerinde azalma

ve yasam kalitesinde artig saptanacagi diisiiniilmektedir.

Podcast egitimini tamamlayan hastalardan S.K(37)’nin geri bildirimi: “Bitti mi yani?
Cok sey 0grendim hastaligimla ilgili sayenizde. Sikilmadan dinledim hem de birkag

kez her bolimii. Cok tesekkiir ederim Gok¢e Hanim agziniza saglik”

U.N. (33)’nin geri bildirimi: “Dinledim ben hepsini ama tekrar dinlerim ¢ok faydal

bilgiler var i¢inde”

G.D. (22)’nin geri bildirimi: “Tesekkiirler diger iki podcasti de tekrar dinledim.
Absans nobetim oldugunu 6grendim. Su an giizel gidiyor her biri bilgilendirici. Ayrica

egzersiz ve hobilerin ¢ok etkisi oluyor bunu da giizel eklemigsiniz”
Hastalarin bireysel yorumlari da egitimin etkinligini destekler niteliktedir.

Epilepsi gibi kronik hastaliklarda 6z yonetim, hastaliga ve tedaviye uyum saglayarak
hastanin becerilerini arttirmasi1 ile iyilik halinin devam etmesini saglamaktir
(Schulman-Green ve ark., 2012). Epilepsi hastalarinda saglanamayan 6z ydnetim
becerileri, nobet sikliginin artmasi gibi fiziksel bulgularin yani sira, yasam kalitesinin
azalmasi, stigma diizeyinin artmasi gibi psikososyal etkilere sebep olmaktadir (Yel ve

Karadakovan, 2021).

Ilgezdi Kaya ve arkadaslarmin epilepsi hastalarma verilen egitimin bilgi diizeyi, 6z
yonetim ve stigma iizerindeki etkisini inceledikleri bir calismada, 2 egitmen tarafindan
farkli giinlerde 1,5 saatlik yiiz ylize epilepsi egitimi verilmistir ve ardindan bir soru-
cevap oturumu yapilmistir. Egitim sonrasi hastalarin bilgi diizeylerinde ve 6z yonetim
diizeylerinde olumlu bir artig saptanmistir fakat stigma diizeylerinde anlamli bir

degisim saptanmamustir (Ilgezdi Kaya ve ark., 2025).
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Margolis ve arkadaslari, ABD’de “RISE ABOVE™” olarak tanimladiklari1 web tabanl
cevrimi¢i bir uygulama araciligi ile verilen egitimin epilepsi hastalarinda damgalama
diizeyi, 6z yeterlik, algilanan stress, algilanan reddedilme, yalnizlik, sosyal roller ve
aktivitelerden memnuniyet diizeylerine etkisinin incelenmesi ile birlikte, bu programin
uygulanabilirligini degerlendirmeyi amaglamislardir. Yaklagik 3,5 hafta siiren bu web
tabanli egitimin sonucunda uygulamanin kabul edilebilir oldugu, hastalarda biitiin
parametrelerde anlamli bir iyilesme oldugu saptanmistir. Fakat 6.ayda yapilan takip
sonucunda, iyilesmenin siirmesi ile beraber belirtilen parametrelerin diizeylerinde
diisiis saptanmistir (Margolis ve ark., 2025). Egitimin etkinliginin siirdiiriilebilir

olmadig1 gozlenmistir.

Chen ve arkadaslarinin Tayvan’da epilepsi hastalari ile yapti§1 randomize kontrollii
bir calismada, planlanan egitim modelinin hastalarin 6z yonetim diizeyine etkisi
degerlendirilmistir. Miidahale grubuna her ay yiiz ylize 1 saatlik egitim verilmis ve 2
kez telefonda/internet tlizerinden danisma hakki taninmistir. Kontrol grubuna ise
sadece 2 kez telefonda/internet lizerinden danisma hakki taninmistir. Miidahale sonrasi
miidahale grubunda bilgi diizeyi ve tedaviye uyum belirgin diizeyde artarken, 6z
yeterlik becerileri ve yasam kalitesi gibi psikososyal parametrelerde anlamli fark
saptanmamustir. Kontrol grubunda ise 3. ve 6. ayda elde edilen verilere gore yasam
kalitesi ve bilgi diizeyinde azalma saptanmis, miidahale grubunda belirgin diisiis
saptanmamustir. Egitim miidahalelerinin daha uzun siire ulasilabilir olmasiyla,
hastalarin psikososyal parametrelerinde de artis saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(Chen ve ark., 2021). Literatiirde genel anlamda egitim sonrasi hastalarin ilk
izlemlerinde olumlu gelisme gdsteren 6z yonetim parametreleri, ikinci izlemlerinde
diisiis gostermektedir. Bu egitimlerde ortak nokta, egitimcilerin belirledigi zamanlarda

yiiz yiize veya telefonla egitim verilmesidir.

Ridsdale ve arkadaslarinin Birlesik Krallik’ta yaptig1 randomize kontrollii calismada,
yeterince kontrol edilmeyen epilepsi hastalarina verilecek olan SMILE adin1 verdikleri
egitimin hastalarin 6z yonetim diizeyine etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Epilepsi uzmani bir hemsire ve EEG teknisyeni tarafindan verilen, 2 giin ve yaklasik
16 saat sliren egitim 8-12 kisilik gruplara ayrilarak verilmistir ve yaklasik 200 kisi
miidahale grubu olarak randomize edilmistir. Hastalarin 6z yonetim, 6z yeterlilik,
yasam kalitesi, nobet siklig1, depresyon-anksiyete durumu, ila¢ uyumu ve damgalama

diizeyi egitim sonrasinda 6.ayda ve 12.ayda degerlendirilmistir. Egitim, ekonomik
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acidan maliyet etkin olarak degerlendirilse de diger parametrelerde anlamli bir fark
yaratmamustir. Hastalarla yapilan grup goriismelerinde ise, hastalar aldiklar1 egitimin

0z giivenlerini ve yeterliliklerini arttirdigini ifade etmislerdir (Ridsdale ve ark., 2018).
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ALTINCI BOLUM
SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligmada epilepsi hastalarinda podcast ile egitimin 1. ve 3. ay degerlendirme

sonucuna gore, hastalarda ilag¢ algis1 diizeyini arttirdigi, stigma diizeyini azalttigi, 6z

yonetim diizeyini arttirdig1 saptanmistir. Calismada 1.ay sonunda saptanan olumlu

gelismelerin, egitimden sonraki 3. ayda da ylikselerek devam etmesi sebebiyle

egitimin uzun vadede etkin oldugu diisiiniilmektedir.

Oneriler;

Epilepsi hastalarinda ilag algisimi artiran, stigmayi azaltan ve 6z ydnetimi
gliclendiren podcast tabanli egitim programlari, saglik kuruluslarinda standart
hasta egitimi protokollerine entegre edilmelidir. Boylece daha genis bir hasta
kitlesine diisiik maliyetle ve erisilebilir sekilde egitim saglanabilir.

Podcast igerikleri, periyodik araliklarla giincellenerek hastalara yeniden
sunulmali ve gerektiginde yiiz yilize veya ¢evrim i¢i destek oturumlar ile
pekistirilmelidir.

Egitim igerikleri hastanin yas1, egitim diizeyi, ndbet tipi ve sosyal ¢evresi gibi
faktorlere gore kisisellestirilmeli ve Ozellikle stigma ile basa ¢ikma, ilag
kullanim motivasyonu ve kriz am1 yonetimi gibi konular 6n plana
cikarilmalidir.

Elde edilen sonuglarin daha genis Orneklemlerle dogrulanmasi igin ¢ok
merkezli caligmalar yapilmali; elde edilen kanitlar, saglik politikalarinda hasta
egitimi ve stigma ile miicadele stratejilerine entegre edilmelidir.

Epilepsi hastaliginin yani sira diger kronik hastaliklar ile ilgili podcast
kayitlarinin yapilmasi ve dijital ortamda her hastanin ulasabilecegi sekilde
yayinlanmasi, hastalarin hastaligi ile ilgili bilgisinin artmasina ve hastalikla
basa c¢ikma silirecinde olumlu gelismeler kaydetmesine yol agacagi

distiniilmektedir.

53



KAYNAKCA

Akdag, G., Algin, I.D., Erding, O.0. (2016). Epilepsi. Osmangazi Tip Dergisi 38(Ozel
Say1 1):35-41

Akdemir N, Birol L. (2020) i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi (Giincellenmis 5.
Bask1). Ankara: Akademisyen Kitapevi.

Alhewiti, A. (2014) Adherence to Long-Term Therapies and Beliefs About

Medications. International Journal of Family Medicine.Volume 2014.

Alrasheedi, M., Capretz, L.F. (2015) Determination of Critical Success Factors
Affecting Mobile Learning: A Meta-Analysis Approach. TOJET.14(2):41-51

Altunan, B., Unal, A. (2022). Epilepsili Bireylerde Duygu Diizenleme Giigliikleri ve
Sosyal Destek: Depresyon Diizeyi ile Iliskisi. Cukurova Medical Journal,
47(3), 1315-1326.

Aydemir, N., Kaya, B., Yildiz, G.(2018) Development of the perceived stigma scale
and the concealment of epilepsy scale for the Turkish population. Epilepsy and

Behavior. 80:1-4.
Aydemir, N., Kaya, B., Yildiz, G., Oztura, 1., Baklan, B. (2016) Determinants of Felt
Stigma in Epilepsy. Epilepsy Behav. 58:76-80.

Babaei K., Khatiban M., Khazaei M. Tapak L., & Shamsaei F. (2023) Self-
Management and its predictors in adult patients with epilepsy: A Cross-

Sectional study. Ethiop J Health Sci. 33(3):507-14.

Balal, M., Demir, T., Aslan, K., Bozdemir, H. (2017) The determination of epilepsy
prevalance in Adana City Center and relationship with sociodemographical

factors. Turkish J Family Med Primary Care, 11:20-8.

Bautista, R.E.D. (2017) Understanding the self-management skills of persons with
epilepsy. Epilepsy & Behavior. 69:7-11.

Bayindir, S. K., Biger, S. (2019). Holistik hemsirelik bakimi. izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 25-29.

Beghi, E. (2019). Social functions and socioeconomic vulnerability in epilepsy.

Epilepsy & Behavior, 100, 106363.

54



Birsen, O. (2021). Yeni sesli kiiltiir: podcast. Téz Yayinlari.

Calculators, Statistics, Random Number Generator (Erisim Tarihi: 19.06.2023)

https://www.calculatorsoup.com/calculators/statistics/random-number-

generator.php

Caoilte, N. O., Lambert, S., Murphy, R., & Murphy, G. (2023). Podcasts as a tool for
enhancing mental health literacy: An investigation of mental health-related

podcasts. Mental Health & Prevention, 30, 200285.

Chandrasekhar, D., Mohanlal, S. P., Mathew, A. C., & Hashik, P. M. (2020). Impact
of clinical pharmacist managed patient counselling on the knowledge and

adherence to antiepileptic drug therapy. Clinical Epidemiology and Global
Health, 8(4), 1242—1247.

Charnock D., Shepperd S., Needham G., Gann R. (1999) DISCERN: an instrument for
judging the quality of written consumer health information on treatment

choices. J Epidemiol Community Health; 53:105- 111.

Chen, H.-F., Tsai, Y.-F., Fan, J.-Y., Chen, M.-C., Hsi, M.-S., & Hua, M.-S. (2021).
Evaluation of a self-management intervention for adults with epilepsy in

Taiwan: A longitudinal randomized controlled trial. Epilepsy & Behavior, 117,
107845.

Cho D., Cosimini M., Espinoza J. (2017) Podcasting in medical education: a review

of the literature. Korean J] Med Educ. 29(4):229.

Cinar, M., Cinar, F.I., Acikel, C., Yilmaz, S., Cakar, M., Horne, R. & Simsek, 1. (2016)
Reliability and validity of the Turkish translation of the beliefs about medicines
questionnaire (BMQ-T) in patients with Behget's disease. Clin Exp
Rheumatol.34 Suppl 102(6):46-51

Cohen, J. (1988) Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.).

Routledge.

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.).

Lawrence Erlbaum Associates.

Coskun, S., & Bagcivan, G. (2021). Associated factors with treatment adherence of
patients diagnosed with chronic disease: Relationship with health literacy.

Applied Nursing Research, 57, 151368.

55



Coté, J., Beaudet, L., Auger, P., Rouleau, G., Chicoine, G., Léger, V. & Nguyen, D.
K. (2021). Evaluation of a web-based virtual nursing intervention to support

self-management among adults with epilepsy: a mixed-methods study.

Epilepsy & Behavior, 114, 107581.
Demirel, U., Okgin, F. (2020) Epilepsi ve Stigma. HEAD 17(4):378-82

Demirkol, O., Tamam, L. (2016). Psikiyatrik bozukluklarda tedavi uyumu,
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 8(1), 85-96.

Dilorio, C, Shafer, P.O., Letz, R., Henry, T.R., Schomer, D.L. & Yeager, K. (2004)
Project EASE study group. Project EASE: A Study to Test a Psychosocial
Model of Epilepsy Medication Managment. Epilepsy Behav 5(6):926-36.

Dilorio, C., Bamps, Y., Edwards, A. L., Escoffery, C., & Thompson, N. J. (2011). A
randomized controlled trial of an epilepsy self-management Web site.

Epilepsia, 52(2), 189-198.

Dilorio, C., Escoffery, C., McCarty, F., McDonnell, H., Yeager, K., & Henry, T.
(2003). Evaluation of WebEase: An epilepsy self-management web site. Health
Education Research, 18(2), 195-206.

Dilorio, C., Faherty, B., Manteuffel, B. (1994) Epilepsy self-management: partial
replication and extension. Res Nurs Health 17(3):167-74.

Drangsholt, S.H., Cappelen, U.W., Von Der Lippe, N., Haieggen, A., Os, . & Brekke
F.B. (2019) Beliefs About Medicines in Dialysis Patients and After Renal

Transplantation. Hemodialysis International 23:117-125.

Duran S., Oz, Y. C. (2024) Self-management, spousal support, and related factors
among individuals diagnosed with epilepsy. Archives Epilepsy, 30(3):78-83.

Fisher, R. S., Cross, J. H., D'souza, C., French, J. A., Haut, S. R., Higurashi, N., &
Zuberi, S. M. (2017). Instruction manual for the ILAE 2017 operational
classification of seizure types. Epilepsia, 58(4), 531-542.

Fontana, N., Savaré, L., Rea, F., Di Angelantonio, E., & Ieva, F. (2023). Long-term
adherence to polytherapy in heart failure patients: a novel approach

emphasising the importance of secondary prevention. arXiv preprint

arxXiv:2305.09455.

56



Foot, H., La Caze, A., Gujral, G., Cottrell, N. (2016). The necessity—concerns
framework predicts adherence to medication in multiple illness conditions: A

meta-analysis. Patient education and counseling, 99(5), 706-717.

Gokdogan, F., Kir, E., Ozcan, A., Cerit, B., Yildirim, Y., Akbal, S. (2003). Egitim
kitapciklart gilivenilir mi?, 2. Uluslararasi 9. Ulusal Hemsirelik Kongresi,
Antalya

Giilay, B., Kendirli, M. T., Demir S., Sonkaya, A. R., Ozdag M. F. (2018). Epilepsi
Hastalarinda Ila¢ Tedavisine Uyumun Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri.
Epilepsi: Journal of the Turkish Epilepsi Society, 24(1).

Gilsegen, S., Giirsul, F., Bayrakdar, B., Cilengir, S., & Canim, S. (2010). Yeni nesil
mobil 6grenme aract: Podcast. XII. Akademik Bilisim Konferansi Bildirileri,

Mugla Universitesi, 10, 12.

Giiven, S. T., Dalgig, A. I., Duman, O. (2020). Evaluation of the efficiency of the web-
based epilepsy education program (WEEP) for youth with epilepsy and
parents: A randomized controlled trial. Epilepsy & Behavior, 111, 107142.

Health topics: Epilepsy, World Health Organization (Erisim Tarihi: 07.06.2023)
https://www.who.int/health-topics/epilepsy#tab=tab 1

Horne, R., Weinman, J., Hankins, M. (1999) Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi:
ilaglarin biligsel temsilini degerlendirmek i¢in yeni bir yontemin gelistirilmesi
ve degerlendirilmesi. Psychol Health 1999;14:1-24.

http://www.itfnoroloji.org/epilepsi/Epilepsi.htm (Erisim Tarihi: 20.06.2024)

https://noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/epilepsi-tani-ve-tedavi-rehberi.pdf
(Erisim Tarihi: 20.06.2024)

Hu, C., Zhao, Y., & Xiao, Z. (2024). Effects of stigma on the quality of life in patients
with epilepsy. Acta Epileptologica, 6(1), 10.

Huberty, J., Eckert, R., Puzia, M., Laird, B., Larkey, L., & Mesa, R. (2020). A novel
educational control group mobile app for meditation interventions: single-

group feasibility trial. JMIR Formative Research, 4(7), e19364.

57



International Council of Nurses (Erisim Tarihi: 22.06.2023)
https://www.icn.ch/news/our-nurses-our-future-international-nurses-day-

2023-theme-announced

Icagasioglu, D. F. (2022). Epilepsinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri. Temel Pediatrik
Noroloji: Tan1 ve Tedavi-3. Cilt, 2091.

Ilgezdi Kaya, 1., Cavusoglu, A., Elmal1, A. D., & Bebek, N. (2025). The impact of
epilepsy education on knowledge, self-management, and stigma in individuals

with epilepsy. Journal of Neuroscience Nursing, 57(3), 130-136.

Jarad, S., Akour, A., Khreisat, W. H., Elshammari, A. K., & Madae'en, S. (2022). The
role of clinical pharmacists in medication adherence among pediatric patients

with epilepsy. Journal of Pharmacy Technology, 38(5), 272-282

Johnson, J., Ross, L., Iwanenko, W., Schiffert, J. & Sen, A. (2012). Are podcasts
effective at educating African American men about diabetes? American journal

of men's health, 6(5), 365-367.

Jopowicz, A., Piechal, A., Bronisz, E., & Kurkowska-Jastrzebska, 1. (2024).
Adherence to Epilepsy’s Medical Recommendations. Brain Sciences, 14(3),

255.

Kaynar, A. (2021). Podcast Dinleme Aligkanliklar1 Uzerine Bir Inceleme. Yeni medya,
(10), 43-62.

Kececi, A., & Demiray, A. (2017). Hemsirelik Egitiminde Doniisiim: Kanita Dayali
Egitim. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 4(3), 65-73.

Kelly, J. M., Perseghin, A., Dow, A. W., Trivedi, S. P., Rodman, A., & Berk, J. (2022).
Learning through listening: a scoping review of podcast use in medical

education. Academic Medicine, 97(7), 1079-1085.

Ko, L. K., Turner-McGrievy, G. M., & Campbell, M. K. (2014). Information
processing versus social cognitive mediators of weight loss in a podcast-

delivered health intervention. Health Education & Behavior, 41(2), 197-206.

Kuramochi, 1., Oga, K., Iwayama, T., Miyawaki, Y., Ishihara, T., Kobayashi, S., &
Yoshimasu, H. (2023). One-day psychosocial education program for people
with epilepsy: A continuation study of the “Epi-school”. Heliyon, 9(8)

58



Le, M. A. T., Le, N. Q., & Tran, T. C. (2024). Self-management practice of people
with epilepsy in Viet Nam and associated factors. Epilepsy & Behavior, 159,
109979.

Margolis, S. A., Prieto, S., Goldstein, A., Kaden, S., Castillo, E., Sadhu, S., Solanki,
D., Larracey, E. T., Tremont, G., Mankodiya, K., & Kiriakopoulos, E. T.
(2025). Feasibility and acceptability of an online epilepsy stigma self-
management program. Epilepsy & Behavior, 165, 110331.

Marshall, V.K., Given, B.A. (2018). Factors Associated With Medication Beliefs in
Patients With Cancer: An Integrative Review Oncology Nursing

Forum,45(4):508-526.

Mitchell G., Scott J., Carter G., Wilson C.B. (2021). Evaluation of a delirium
awareness podcast for undergraduate nursing students in Northern Ireland: a

pre—/post-test study. BMC Nurs.20:1-11.

Mollaoglu, M. (2016). Sinir Sistemi Hastalilar1 ve Hemsirelik Yonetimi. Temel I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi, Adana: Cukurova Nobet Tip Kitapevi. (s. 108-121),

Nathan, S. B. (2018). Can Podcast Listening Influence Attitudes About Mental
Illness?: An Exploratory Study (Doctoral dissertation, Antioch University).

Nightingale, F. (1992). Notes on nursing: What it is, and what it is not. Lippincott
Williams & Wilkins.

Orgun, F., Paylan, C. (2020). Hasta Egitim Materyallerinin Degerlendirilmesi:
Okunabilirlik Formiilleri ve Materyal Degerlendirme Araglari. Turkiye

Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 12(3).

Oztiirk, Y. E., Yesildal, M., Arik, O., & Fidan, Y. (2021). Kronik hastalik 6z yonetim
Olgeginin tlirkge gecerlilik giivenilirligi. Journal of Academic Value

Studies, 7(3), 375-381.

Pack, A. M. (2019). Epilepsy Overview and Revised Classification of Seizures and
Epilepsies. Continuum (Minneapolis, Minn.), 25(2), 306-321.

Pandey D.K, Levy J., Serafini A., Habibi M., Song W., & Shafer P.O. (2019) Self-
management skills and behaviors, self-efficacy, and quality of life in people

with epilepsy from underserved populations. Epilepsy Behav. 98:258-65.

59



Ridsdale, L., McKinlay, A., Wojewodka, G., Robinson, E. J., Mosweu, 1., Feehan, S.
J., Noble, A. J., Morgan, M., Taylor, S. J. C., McCrone, P., Landau, S.,
Richardson, M., Baker, G., & Goldstein, L. H. (2018). Self-Management
education for adults with poorly controlled epilepsy [SMILE (UK)]: A
randomised controlled trial. Health Technology Assessment, 22(21), 1-142.

Sajatovic, M., Herrmann, L. K., Van Doren, J. R., Tatsuoka, C., Welter, E., Perzynski,
A. T., Bukach, A., Needham, K., Liu, H., & Berg, A. T. (2017). A randomized
prospective pilot trial of web-delivered epilepsy stigma reduction

communications in young adults. Epilepsia, 58(11), 1946—1954.

Schulman-Green, D., Jaser, S., Martin, F., Alonzo, A., Grey, M., Mc-Corkle, R. (2012)
Processes of self-management in chronic illness.J Nurs Scholarsh 44(2):136—

44,

Smithson, W. H., Hukins, D., Buelow, J. M., Allgar, V., & Dickson, J. (2013).
Adherence to medicines and self-management of epilepsy: A community-

based study. Epilepsy &Behavior, 26(1), 109-113

Sener, N & Akbulut, G. (2021). Direngli Epilepside Erigkin Uygulamalari ile Birlikte
Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavisine Giincel Yaklasim. Adnan Menderes

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(2); 431-441

Senyuva, E. (2021). Saglik Egitiminde Bilisim Teknolojilerinin Kullanimi: Giiglii ve
Zay1f Yonler. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 13(4).

Tang, F., Zhou, Y., Wang, Q., & Wang, G. (2024). Treatment adherence: A concept
analysis using the Walker & Avant method. Journal of Clinical Nursing, 1-15.

Thoma, B., Goerzen, S., Horeczko, T., Roland, D., Tagg, A., Chan, TM., Bruijns S. &
Riddell J.(2019). An international, interprofessional investigation of the self-

reported podcast listening habits of emergency clinicians: A METRIQ Study.
CJEM, Jan; 22(1):112-117.

Tian, N., Boring, M., Kobau, R., Zack M., Croft J. (2018) Active Epilepsy and Seizure
Control in Adults - United States, 2013 and 2015. MMWR Morbidity and
mortality weekly report.67:437-42.

60



Tinsae, T., Shumet, S., Takelle, G. M., Rtbey, G., Fentahun, S., & Getinet, W. (2024).
Perceived and self-stigma in people with epilepsy in East Africa: Systematic

review and meta-analysis. Seizure: European Journal of Epilepsy, 117, 261-

270.

Walker, E. R., Engelhard, G., Barmon, C., McGee, R. E., Sterk, C. E., Dilorio, C.,
Thompson, N. J. (2014). A mixed methods analysis of support for self-
management behaviors: perspectives of people with epilepsy and their support

providers. Epilepsy & behavior, 31, 152-159.

Yehenew, N., Getnet, M., Tesfaye, T., Masrie, A., Mekonnen, E., Tamiru, D., &
Merga, H. (2025). Non-adherence to epileptic medications among adult
patients in south west Shewa zone hospitals of central Ethiopia. Scientific

Reports, 15(1), 1-9.

Yel, P., Karadakovan, A. (2021) Epilepsi Hastalarinda Tedaviye Uyum ve Etkileyen
Faktorler. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 37(3), 223-238.

Yeni, K. (2023). Stigma and psychosocial problems in patients with
epilepsy. Exploration of Neuroscience, 2(6), 251-263.

Yeni, K., Tiilek, Z., Bebek, N. (2016) Factors associated with perceived stigma among
patients with epilepsy in Turkey. Epilepsy Behav.60:142- 8.

Yeni, K., Tiilek, Z., Bebek, N. (2020). Epilepsi Oz yonetim Olgegi Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. Epilepsi: Journal of the Turkish Epilepsi Society, 26(1).

Yildirim, Z., Ertem, D. H., Dirican, A. C., & Baybas, S. (2018). Stigma accounts for
depression in patients with epilepsy. Epilepsy & Behavior, 78, 1-6.

Yilmaz, F., Yavuz, C. M. (2018) Kronik Hastalig1 Olan Yash Bireylerde Ila¢ Inancinin
ve Tedaviye Uyumun Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri Journal of Health

Sciences 3(2):113-121.

Zheng, Y., Ding, X., Guo, Y., Chen, Q., Wang, W., Zheng, Y., Wang, S., Ding, Y., &
Ding, M. (2019). Multidisciplinary management improves anxiety, depression,
medication adherence, and quality of life among patients with epilepsy in

eastern China: A prospective study. Epilepsy & Behavior, 100, 106400.

61



EKLER
Ek 1. Hasta Bilgi Formu
Degerli Katilimei,

Bu arastirma, epilepsi hastalarinda podcast ile egitimin ilag algisina, stigma diizeyine
ve epilepsi 6z yonetimine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmada
kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirleri alacak,
gerekli her tirli yikimliliigli 6zenle yerine getirecegiz. Calisma bilimsel bir
arastirma ic¢in veri toplamay1r amaglamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel
amaglarla kullanilacak, ¢alismanin sonuglar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde
kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanmakta, verdiginiz
cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi agik edici davranislardan
kacinilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik
hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katilimimizi sona erdirebilirsiniz.
Arastirmanin dogru sonuglara ulagsmasi agisindan cevaplarinizin gergegi yansitmasi

onemlidir. Size en uygun yaniti isaretleyebilirsiniz. Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

1) Yasmiz: ............

2) Cinsiyetiniz: 1. Kadin  2.Erkek

3) Medeni durumunuz: 1.Evli 2.Bekar

4) Cocugunuz var mi? 1.Evet (Sayist .......... )  2.Haywr
5) Egitim durumunuz: 1. Okur-yazar 2. [lkdgrenim 3. Lise 4. Lisans ve
tizeri

6) Calisma durumu: 1.Evet 2.Hayir
7) Yasanilanyer: 1.1l 2.0lce  3.Kdy

8) Ekonomik durumunu: 1.Gelir giderden az  2.Gelir gidere esit  3.Gelir giderden

fazla
9) Epilepsi disinda kronik bir hastalik durumu: 1. Evet (belirtiniz............ )

2. Hayir
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10) Epilepsi tani stireniz: .......................

11) Son bir yildaki nobet sikligimiz:  1.Nobet ge¢irmemis 2.Ayda bir ndbetten az
3.Ayda bir ndbetten fazla

12) Kullandiginiz antiepileptik 1lag say1st: .........coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
13) Gegirdiginiz ndbet tipi:

1.Absans

2.Tonik-Klonik Nobet

3.Fokal Nobet

4.Fokal Baslangi¢li Sekonder Jeneralize Nobet

5.Tipini Bilmiyorum

14) Son nobetinizi EECITME ZAMANINIZ: ....vvnrreenteeneeeeeeneeaneanneeaneeannenns
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Ek 2. flaclar Hakkinda inanclar Anketi

Bu ankette sizin i¢in recete edilen ilaglarimiz hakkindaki ve genel olarak ilaglar

hakkindaki kisisel goriislerinizi sormak istiyoruz.

Liitfen, fikrinizi en iyi yansitan ifadenin yanina X isareti koyarak her bir climleyi ne kadar

kabul ettiginizi belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1. Su anki sagligim ilaglarima baghdir

2. Ilag almak zorunda oldugum i¢in endiseleniyorum

3. Ilaglarim olmasa hayatim yasanmaz olurdu

4. Tlaglarim olmasa ¢ok hasta olurdum

5. Bazen ilaglarimim uzun vadeli etkileri nedeniyle

endiseleniyorum

6. Ilaglarim benim i¢in bir sir gibi

7. Gelecekteki sagligim ilaglara bagli olacak

8. lIlaglarim hayat diizenimi bozuyor

9. Bazen ilaglara ¢ok bagimli olmaktan endise

ediyorum

10.11aclarim beni daha kétii olmaktan korur

11.Doktorlar ¢ok fazla ilag regete ediyorlar

12.1la¢ kullanan insanlar bazen tedavilerine ara

vermelidir

13.1laglarin ¢ogu bagimlilik yapar
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14.Dogal careler, ilaglardan daha giivenlidir

15.1laglarin yarardan ¢ok zarar1 var

16.Tiim ilaclar zehirdir

17.Doktorlar ilaglara ¢ok fazla giivenmektedir

18.Eger doktorlar hastalarla daha fazla zaman gegirse,

daha az ilag regete ederler
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Ek 3.Hissedilen Stigma Olcegi

Tamamen

katiliyorum

Katiliyorum

Emin degilim

Katilmiyorum

Hic¢

katilmiyorum

1.Epilepsimden dolay1 diglanmaktan korkarim.

2.NGbet gecirdikten sonra, buna sahit olan insanlardan|

uzaklasmak isterim.

3.Epilepsi nobeti gecirdikten sonra utang duyarim.

4.Epilepsim yiiziinden kendimi diger insanlardan daha az

degerli hissediyorum.

5.Epilepsi utanilacak bir hastalik degildir.

6. Epilepsinin bir talihsizlik oldugunu diisiiniiyorum.

7.Epilepsim oldugunu bilen insanlarin bana acidigini

hissederim.

8.Epilepsimden dolayi, kendimi diger insanlardan eksik

hissederim.

9.Epilepsinin  utanilacak  bir  hastalik  olduguny

diigiiniiyorum.

10. Diger insanlarin epilepsimden dolay1 beni daha degersiZ

gordiigiinii diislinliyorum
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Ek 4. Epilepsi 6z yonetim dl¢egi

Yonerge: Asagidaki climleler kisilerin epilepsilerini yonetmek icin neler yaptiklarimi

ifade etmektedir.

Liitfen her bir ciimle i¢in ne siklikta yaptiginiz1 belirten ifadeyi isaretleyiniz. Liitfen

sorular1 cevaplarken son bir yildaki aktivitelerinizi géz éniinde bulundurunuz.

Her zaman

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Cogu zaman

1 | Gegirdigim nobetleri  kayit

ederim.

2 | Bunaldigimda beni

rahatlatacak bir seyler yaparim.

3 | Ilaglarimla ilgili yan etki
gelistigini diisiindiigiimde

doktorumu ararim/giderim.

4 | Elimdeki ilag azaldiginda
bitmemesi i¢in iki  ilag

arasindaki silireyi uzatirim.

5 | Nobet sirasinda yasadiklarimi

kayit ederim.

6 | Gece gec saatlere kadar

disarida kalirim.

7 | llaglarimin yan etkilerini takip

ederim.

8 | Ilaglarim azaldiginda, yetmesi
icin her seferinde ilaglarimi

azaltarak kullanirim.
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9 | Ilaglar1 doktorumun ©6nerdigi
sekilde kullanirim.

10 | Nobetimi tetikleyecek
durumlardan uzak dururum.

11 | Evden uzaklastigimda ndbet
ilaglarim1 yanima alirim.

12 | Her zamankinden daha sik
ndbet gecirirsem doktorumu
ararim/giderim.

13 | Yeterince uyumaya  0Ozen
gosteririm.

14 | Bunaldigimda hoslandigim
seyleri yaparim.

15 | flaglarimi  almay:r hatirlatan
yontemler  (alarm,  birinin
hatirlatmasi ) kullanirim.

16 | Ilaglarimi her giin saatinde
alirim.

17 | Yizme vb etkinliklere tek
basima gidebilirim.

18 | Nobet gecirmemek i¢cin
kendimi rahatlatacak bir seyler
yaparim.

19 | Doktorun istedigi kan

tahlillerini yaptiririm.
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20

Yanimda  epilepsi  hastasi
oldugumu gosteren

bileklik/kart tasirim.

21

Cok pahali oldugundan ilaglar
yazdirmay1 ertelemek zorunda

kalirim.

22

Diizenli egzersiz yaparim.

23

Otomatik kapanma ozelligi
olmayan elektrikli  aletleri
(matkap, sa¢ masasi, iitli vb.)

kullanirim.

24

Doktor/hastane randevularimi

kagiririm.

25

[laglara bagh yan etki olursa,
doktoruma sormadan doz

atlarim.

26

Kiivet banyosu yerine dus

seklinde banyo yaparim.

69




Ek 5. DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) Ol¢egi

Boliim 1

Bu Kitapgik Glivenilir mi?

Ipucu: bu kitap¢1gin baslangicinda net bir agiklama olup olmadigina bakin.
% Ne hakkinda
% Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)

3

*» Kimler i¢in yararl olur?

1. Soruya “hay1ir” yanit1 verilmisse, 3. Soruya ge¢iniz.

Bu amaglara ulagilabilir mi?

Hayir Kismen Evet

Ipucu: bu kitapgikta;

e Ana bagliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini diisiiniin.

Konu ile ilgili mi?

Hayir Kismen Evet

Ipucu: bu kitapgikta;

e Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi
e Tedavi segenekleri ile ilgili 6nerilerin gercekei ya da uygun olup

olmadig1
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Bu kitapgig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar agikca belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet

Ipucu: bu kitapgikta;

e Tedavi segenekleri hakkindaki ifadelerin bir arastirma bulgusu ya da
uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.
e Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da

uzmanlarin adresleri gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.

Derecelendirme notu: kitapgik her iki ipucu i¢in “5” puan karsiliginda olmalidir. Genel

kitapgiklar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.

Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agikca belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Ipucu :

e Kitapcigin hazirlanmasinda kullanilan baglica bilgi kaynaklarinin
tarithine bakin.

e Kitapgigin baski tarihine bakin

o Kitapgigin tarihine bakin (telif hakki)
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Bu kitapgik tutarl ve tarafsiz midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Ipucu

o Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis acisiyla yazilip yazilmadigina
iligkin gostergelere bakin.

e Kitapgigin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina
bakin, bir aragtirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmas.

e Kitapgigin bagka bir tanilamasinin olmast

e Dikkatli olunmali eger:

o Kitapeik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin
avantajlar1 ya da dezavantajlari lizerinde odaklaniyorsa,

o Kitapeik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in
ya da 6zel bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

e Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

[lave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Ipucu :

e Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve dneri elde etmede diger

orgiitlere iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in oneriler agisindan

bakin.
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Bu kitapgikta belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Ipucu :

e Tedavi segenekleri ile ilgili uzman goriistindeki farkliliklart ya da bilgi
eksiklikleri yoniinden tartigsmalar1 gézden gegirin.

o Kitapgikta sunulan tedavi segeneklerinin herkesi ayni sekilde, 6zel bir
tedavinin basar1 oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda

dikkatli olun.

Boliim 2

Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir?

Bu kitapgikta tanimlanan tedavi/ tedavilere sorulart uygulayin. Kendine bakim,

bu bolumde

Tedavinin bir sekli olarak diistiniilmektedir.

Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Ipucu :

e Tedavi segenekleri ile ilgili uzman goriistindeki farkliliklart ya da bilgi

eksiklikleri yoniinden tartismalar1 gézden gegirin.
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Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 3 5
Ipucu :

Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarinin

onlenmesi ve kisa ve uzun siireli durumlara iliskin yararlar1 yer alabilir.

Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 3 5
Ipucu :

Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlar1 ve kisa ve uzun siireli

Tedavi uygulanmadig1 durumlarda ne olacagini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 3 5
Ipucu :

vazgecmenin riskleri ve yararlarinin neler olduguna bakin.
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Tedavi segeneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Ipucu :

Tedavi segeneklerinin giinliik aktiviteler izerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.
Tedavi segeneklerinin aile, arkadas ve bakim verenlerle iligkisine

etkilerini tanimlayip tanimlamadigina bakin

Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi agiklanmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Ipucu :

Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip
tanimlanmadigi
Ozel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden 6nce daha fazla arastirma

yada diistinmek i¢in alternatifleri ileriye siirlip siirmedigine bakin.

Hastanin karar vermesi i¢in destek sagliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Ipucu :

Tedavi segenekleri hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger

saglik elemanlari ile tartigmalarin yer alip almadigina bakin.
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Boliim 3

Kitapcigin genel degerlendirmesi

kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi segenekleri konusunda bir

Diisiik Orta Yiiksek
(Ciddi/asir (Eksiklikler (Cok az
eksiklik var) Onemli ancak eksiklik var)
ciddi degil)
1 3 5
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Ek 6. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER tarafindan yiiriitiilen “Epilepsi Hastalarinda Podcast
fle Egitimin ila¢ Algisina, Stigma Diizeyine ve Epilepsi Oz Yonetimine Etkisi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma, epilepsi hastalarinda podcast ile
egitimin ilag algisina, stigma diizeyine ve epilepsi 6z yonetimine etkisinin incelenmesi
amaciyla planlanmigtir. Arastirmada sizden tahminen 25-30 dk ayirmaniz
istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamia gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amactyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya

simdi sorabilir veya e-posta adresi ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozli olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin 6zenle
korunacag1 konusunda yeterli glivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzast:
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[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:

Imzasi:
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Sayt @ E-20292139-050.01.04-2300003748 05.00.2023
Konu : 13-Gékee Cicek Yavas Karar Tebligt

Sayin Gikce Cicek YAVAS
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklarn Hemsirelizi Doktora Programi Ogrencisi

"Epilepsi Hastalarinda Podcast ile Egitimin Ilag Algismna, Stigma Diizeyine ve Epilepst Oz
Yoénetimine Etkisi” basghikli arasttrmamizla ilgili bagvurunuz, kurolumuzon 28072023 tanhll wve
2023/07 sayili toplantisinda degerlendirilerek aragtirmamnizin etik acidan uygun bulunduguna katilanlarin
oy birligi ile karar verilmistir,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kumul Bagkani

Ek: 13-Gokee Cigek Yavas EOB

79



Ek 8. Kurum izni

T.C. ) x
ISTANBUL VALILIGI

il Saglk Madirligi

TURIFE [PEATE TS WAYSCE T

Say1  : E-13916306-604.01-233247177
Konu : Arashrma [zni Hk. (Gékee Cicek Yavas)

ISTANBUL SABAHATTIN ZADM UNIVERSITESI REKTORLUGTUNE
Lisansiistii Ezitim Enstitiisii Madirlizi

Iigi : 21.11.2023 tarihhi ve E-34553043-050.01.04-2300013386 sayih yazmz.

Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal1, I¢ Hastaliklan Hemgirelifi Bilim
Dal doktora programn 6210321006 mumarali &grencisi Gékee Cigek YAVAS'®m "Epilepsi Hastalarmda
Podcast ile Egitimin Ila¢ Algisma, Stigma Diizeyine ve Epilepsi Oz Yonetimine Etkisi"” baghkh tez calismas
kapsammda Miudirligimiize bagh Hastaneden ven toplama talebine dair ilgi yazmmez we ekindeki evraklar
Binmimize ulagmistir.

Bahse komu ¢ahsma degerlendinbmig olup tarafimza sunulan wygun goriglere istinaden Mudirigimiz
Saglik Hizmetleri Baskanhf Aragtirma, Basih Yayim, Dhryur Igerigi Degerlendirme Komisyonumm 19.12.2023
tarih ve 2023/20 sayih kararmea onaylanmighr.

Cabymanm kvnmumuzun uygun gordigi zaman diliminde tamamlanarak (Bagvur dosyasinda belirtilen
arahk gbzetilersk) siirecin keordinasyomunun tarafimzea saglanmasi ve ¢aliyma biiminde bir niishasmm
elektronik ortamda (CD halinde) Midirligimize teslim edilmesi gerektifinin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregimi bilgilerinize arz edenm.

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
il Saghik Miidiirii
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Gokege Cicek YAVAS

Yabanai Dil- Ingilizce

A.EGITIM
Derece Alan Universite Y1l
Lisans Hemsirelik | Acibadem Universitesi Saglk | 2009-2013
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii
Y. Lisans Hemsirelik | Istanbul Medipol Universitesi | 2018-2020
Saglik  Bilimleri  Enstitiisii
Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans
Programi
B. Mesleki Deneyim
Gorevi Kurum Siire (Y1l -
Yil)
1. Aile Saglig1 Hemsiresi Ali Kusgu Aile Saglig: 2020/Agustos-
Merkezi
2. 3. Diizey Covid19 Izolasyon | Saglik Bilimleri Universitesi 2020/Nisan-
Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi | Gaziosmanpasa Egitim ve 2020/Temmuz
Arastirma Hastanesi
3. Noroloji Servisi-Noroloji Saglik Bilimleri Universitesi 2019-2020
Yogun Bakim Unitesi Sorumlu | Gaziosmanpasa Egitim ve
Hemsiresi Arastirma Hastanesi
4. Noroloji Servisi-Noroloji Saglik Bilimleri Universitesi 2014-2019
Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi | Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi
5. 3.Diizey Anestezi Yogun Acibadem Bakirkdy Hastanesi | 2013/Haziran-
Bakim Unitesi Hemsiresi 2014/Ocak
6. Pediatri-Onkoloji Servis Acibadem Bakirkdy Hastanesi 2011-2013

Hemsiresi

(Parttime Hemsirelik
Ogrenciligi Dénemi)
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