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ASTIM KONTROL ALGISI OLCEGI’NIN TURKCE GECERLILIiK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

OZET

KOCAK, Ziya. Asttm Kontrol Algis1 Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenilirligi, (Yiksek Lisans), Cankir1, 2022.

Bu calisma Astim Kontrol Algis1 Olgegi’nin Tiitkge versiyonunun
psikometrik 6zelliklerini gecerlilik ve giivenilirlik agisindan degerlendirmek amaci
ile yapilmistir. Calisma 6rneklemini bir egitim ve arastirma hastanesinin gogiis
hastaliklar1  poliklikine bagvuran arastirma kriterlerine uyan 152 hasta
olusturmaktadir. Arastirma 01.12.2021-31.01.2022 tarihlerinde sosyodemografik veri
formu ve astimin algilanan kontolii anketi kullanilarak yapilmistir. Veriler IBM
SPSS Statistics V23 ve AMOS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Anlamlilik diizeyi p < 0,05 kabul edilmistir. Calismaya katilan hastalarin % 41,4’
erkek (n=63), %58,6’s1 kadin (n=89) bireylerden olugmaktadir. Hastalarin egitim
durumu %38,2 ilkogretim diizeyindeydi. Agiklayict faktor analizi uygulamasindan
once, orneklem biiyiikliigliniin faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla
yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi degeri 0,880°dir. Astim Kontrol Algisi
Olgegi(AKAO) nin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,058; GFI
0,92/8; CFI; 0,928, ¥2:1,507 oldugu gériilmiistiir. (p=0,000). Olgegin tamami igin
Cronbach Alfa degeri 0,85°dir. Arastirma bulgularina gore Astim Kontrol Algisi
Olgegi (AKAO)’nin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve giivenilirligi yiiksek ve
hastalarin astim kontrol algilarin1 degerlendirmek i¢in uygun bir 6lgme araci oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Anketler, Gegerlilik ve giivenilirlik.
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TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE PERCEIVED
CONTROL OF ASTHMA QUESTIONNAIRE

SUMMARY

KOCAK, Ziya. Turkish Validity and Reliability Study of the Perceived
Control of Asthma Questionnaire, (Master Thesis), Cankir1, 2022.

This study was conducted to evaluate the psychometric properties of the
Turkish version of the asthma control perception scale in terms of validity and
reliability. The study sample consists of 152 patients who met the research criteria
and applied to the chest diseases polyclinic of a training and research hospital. The
research was conducted between 01.12.2021 and 31.01.2022 wusing the
sociodemographic data form and the perceived control of asthma questionnaire.Data
were analyzed using IBM SPSS Statistics V23 and AMOS package
program.Significance level p < 0.05 was accepted.41.4% of the patients participating
in the study were (n=63),58.6% were female (n=89).The education level of the
patients was 38.2% at primary education level.The value of the Kaiser —-Meyer —
Olkin (KMO) test,which was used to test the suitability of the sample size for
factorization, was 0.880 before the exploratory analysis application.When the
goodness-of-fit indices of the Asthma Control Perception Scale (ASAS) are
examined; RMSEA 0.058;GFI 0.92/8;CFI; It was found to be 0.928,
%2:1.507.(p=0.000).The Cronbach Alpha value for the entire scale is 0.85.According
to the research findings,it has been concluded that the Asthma Control Perception
Scale (ASAS) has high validity and realibility for the Turkish population and is a
suitable measurement tool to evaluate the asthma control perceptions of the patients.

Key Words: Asthma, Questionnaires, Validity and Reliability.
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1. GIRIS

1.1 Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Astim Kontrol Algis1 Olgeginin (Turkish validity and
reliability of the perceived control of asthma questionnaire-PCAQ) Tiirkiye’de

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligin degerlendirilmesi amacini tagir.
*PCAQ Olgeginin Tiirkce formu gecerli bir 6l¢iim aract midir?
*PCAQ Olgeginin Tiirkce formu giivenilir bir 6l¢iim aract midir? Bu iki

soruya istatiksel verilerle ulasilacaktir.

1.2 Problemin Tanimi ve Onemi

Astim diinyada ve tilkemizde solunum yollarinin kronik hastaliklarindan biri
olup saglik kurumlarina en sik basvuru nedenlerinden biridir. Genetik ve c¢evresel
faktorlerinde eslik ettigi karmasik bir yapiya sahiptir ( Asttm Tami ve Tedavi
Rehberi, 2020). Astim tanim olarak viicuttaki hiicre veya hiicrelerin rol aldigi hava
yollarinin kronik inflamasyonu sonucu oksiiriik, nefes darligi, hisiltili solunum ile
karakterize siddetinin kisilerde farklilik gosterebildigi heterojen bir hastaliktir (Tiirk
Toraks Dernegi,2016).Hastalik hava akimi kisithligr ile birlikte klinik tablonun ve

seyrinin zaman icerinde degisiklikler de gosterebilir.

Astim toplumlarda sik goriilen farkli iilkerler de toplam niifusun %1 ile
%?20’sini etkileyen diinyada ise 300 milyon kisiyi etkileyen bir hastaliktir
(GINA,2020). Tiirkiye’de astim hastalifinin arastirmalarinin ¢ogu Avrupa Birligi
Solunum Saglhigi Anketi (ECRHS) kullanilarak yapilmaktadir. Bu anket verilerine
gore lilkemizde astim prevalansi yetiskinkerde %1,2 ile % 9,4 arasindan oldugu
ortaya ¢ikmistir. Astim semptomlarina yakin belirtiler gdsteren prevalans ise %9,8
ile % 27,3 arasinda oldugu belirtilmistir (Kalyoncu, Karakoca, Demir, Alpar,
Shehu, Coplii, ve Baris,1996;Tarraf, Aydin, Mungan, Albader, Mahboub, Doble ve
El Hasnaoui, 2018).



Tiirkiye’de Tiirk Toraks Dernegi’nce yapilan 14 sehir 25,843 kisinin
katilimiyla yapilan c¢alismasinda (PARFAIT) iilkemiz genelinde erkeklerde astim
prevalansi % 7,1 kadinlarda ise % 9,0 olarak belirtilmistir (Kurt, Metintas, Basyigit,
Bulut, Coskun, Dabak ve Fuat Kalyoncu, 2009). Yine Diinya Saglik Orgﬁtﬁ’nﬁn
calismasinin iillkemizde ki astim verileri; doktor tanili astim hasta prevalansi % 2,06
higiltilt solunum semptom prevalansinin ise %11,34 oldugunu ifade etmistir (To,

Stanojevic, Moores, Gershon, Bateman, Cruz, ve Boulet,2012).

Astim hastalig1 prevalansi giderek artmakta olup bu durum toplumlar1 sadece
ekonomik alanlarda degil ayn1 zamanda sosyal alanlarda da etkilemektedir. Egitim
hayat1 ve is gilicii kaybina yol agmaktadir. Astim maliyet hesaplamalar1 dikkate
alinirken sadece hastane ve tedavi giderleri degil ayn1 zamanda hasta ve yakinlarinin
da is giicii kaybina, erken yasta dliimlere de yol actig1 da bilinmelidir. Ulkemiz de bu
konuda eksikler olup hastalikta yeteri derece de farkindalik olusmamustir (Yildiz,

Karakog¢, Hamutcu, Yardim, Ekinci, Yorgancioglu,2013).

Ulkemizdeki astim hastalarinin  ¢ogu kontrolsiiz ve koruyucu hekim
kullaniminin az oldugu hastalardan olusturmaktadir (Sekerel ve Gemicioglu,
2006).Astim hastalig1 kotrol altinda olanlarin maliyeti hastalig1 kontrolsiiz olanlara
gore daha azdir. Ankara’da yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore bir astimli hastanin
1 yillik maliyeti 1467 £ 111,8 USD olarak bulunmustur (Celik, Bavbek, Pasaoglu,
Mungan, Abadoglu, Harmanci ve Misirligil,2004).3.Basamak saglik kurumlarinda
asttm maliyet degerlendirme ¢aligmalarinda atak agirligina gore ortalama maliyet
219,9 Euro olarak hesaplanmis ve maliyet tablosunun yatarak tedavi olan ve
kontrolsiiz astim hastalarinin olusturdugu calisma sonucunda ortaya c¢ikmistir
(Bavbek, Mungan, Tirktas, Misirhigil, Gemicioglu,2011). Tim bu caligmalar
gostermistir ki astim hastaligi toplumda hem ekonomik hem de sosyal anlamda
olumsuz etkileri olmugtur. Astim kontroliiniin yetersiz olmasi maliyet yiiki ile
dogrudan iligkili oldugu gibi diisilk yasam kalitesi, giinliik hayat aktivitelerinin
aksaklig1 ile de baglatilidir (Bavbek, Misirligil ve Study Group, 2008;Mungan,
Aydin, Mahboub, Albader, Tarraf, Doble, ve El Hasnaoui, 2018).Bu ve benzeri
olumsuz tablolarin seyrinin degisimi astim hastaliginin kontrol edilebilmesi

sosyoekonomik yiikiin azaltimina katkida bulunabilir.

Giliniimiizde astim kontroliinii degerlendirebilecek Olgekler vardir. Bu

Ol¢ekler astim kontroliinii rakamsal olarak degerlendirmekte ve bir sonu¢ puani



olusturmaktadir. Bu sonu¢ puanina gore astim hastalarinin hastaligin1 kontrol
edebilme veya kontrol edememe durumu ortaya ¢ikarmaktadir. Astim hastalarina
yonelik olan bu anketler kolay anlasilir basit bir dil igerigi vardir. Boylece anketler
hasta veya ebeveynler tarafindan cevaplanacak diizeydedir. Giiniimiizde Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis iilkemizde de uygulanabilecek bazi
Ol¢ekler vardir. Bu dlgekler;

Astim Kontrol Testi :AKT

Astim Tedavi Degerlendirme Soru Formu :ACQ

Cocuklar I¢in Solunum ve Astim Kontrol Testi:CISAKT dir (Uysal, Mungan,
Yorgancioglu, Yildiz, Akgun, Gemicioglu ve Turktas, 2013;Buyuktiryaki, Sahiner ve
Yavuz, 2013).

Hemsireler astim tanist olan hastalara hastalik silirecinin  nasil
olabilecegini,hangi durumlarda doktora bagvurmasi gerektigini hastanede ve evde
tedaviye tam uyum gdsterebilmeleri i¢in hastalarin nelere dikkat etmesi gerektigini
ifade ederek hastalara daha biitiinciil ve dogru yaklasim
sergileyebileceklerdir.Hastalarin astim kontrolii 6l¢egine verdikleri cevaplar ile eksik
ve yanlig yonleri tespit edilerek hastalara daha dogru sekilde yaklasabilmelerine
olanak saglayabilecektir.Asttmin1 kontrol edemeyen hastalara tiim tedavi boyunca
destek olarak daha iyi yasam kalitesi daha az sosyoekonomik sorunlar, daha az
hastalik maliyeti olugsmasinda direk katki saglayabilecelerdir. Astim kontrol 6lgeklert;
hastay1 ve hastalig1 daha 1yi anlayip doktor,hasta ve hasta yakini arasinda iletisimi
gelistirerek tedavi siirecine dogrudan katki saglayabilecegi ve iilkemizdeki astim
kontroliine katk: saglayabilecekleri diistiniilmektedir.

Astim 6lgek calismalarina ek olarak Astim Kontrol Algis1 Olgeginin Tiirkge
Gegerlilik ve Giivenilirlik ¢alismasini yaptik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Astim

Hastalik uyaranlara karsidogrudan ya da dolayli gelisebilen hava yollarinin
asir1 duyarlilig ile karakterize olup hisilti, dispne, Okstiriik gibi semptomlarin varlig
ile sikligr ve yogunlugu zaman igerisinde degiskenlik gosterebilen, tekrar eden
heterojen bir hastaliktir (GINA,2020). Astim, semptomlarin hava akimi kisitlanmast,
viral solunum yollar1 infeksiyonlari, alerjene maruz kalma gibi faktorlerle

tetiklenebilir veya kendiliginde diizelme gosterebilir.

2.2 Epidemiyoloji

Astim prevalansi farkli iilkelerde niifiisiin % 1- %20’sini arasinda goriilme
siklig1 olan yaklasik diinya genelinde 358 milyon kisiyi etkileyen kronik hastaliktir
(GINA,2020). Astim goriilme sikligr tlilkeden iilkeye degisebilmekte, farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu farkli prevalans genetik ve cevresel faktorlerin varhigi ile

aciklanmaktadir (Celik, Mugan ve Bavbek,1999).

Diinya Saglik Arastirmasi’'na WHS- (World Health Survey) gore Diinya
Saglik Orgiitii’'ne (DSO) iiye olan ve Tiirkiye’ninde aralarinda bulundugu 70 iilkenin
verilerine bakildiginda diinyada hekim tanili astim prevalansinin %4,3 hisiltili
solunum prevalansinin %8,6 oldugu goriilmektedir. Aragtimanin Tiirkiye verisinde
ise hekim tanili astim prevalansinin % 2,1 hisiltist solunum prevalansinin % 11,3
oldugu bulunmustur. Ulkemizdeki hekim tanili astim prevalansi ve semptom
prevalansi arasinda ki fark diger iilkelerden daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir (
To, Stanojevic ve Moores, 2012).Bu farkin olusmasinda, iilkemizde ki astim
hastalarmin hastaligi yeterince taniyamamasi, tedavi edilemeyecek hastalik
diisiincesi ve buna bagli olarak hekime basvuruda yetersiz kalinmasi, hekime
basvuru yapan hastalarin ise astim terimine yonelik farkli ifadeler getirmesinden
kaynaklanmaktadir (Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi,
2020).Tiirkiye’de 2004 yilinda astim prevalansi ile igili yapilan Hastalik Yiikii Hane



Halki Arastimasin’da yetiskin astim prevalansinin %3,8 oldugu ortaya c¢ikmistir
(Tirkiye Hastalik Yiikii Calismasi, 2004).Yine 2011 yilinda Tiirkiye Kronik Hava
Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Calismasi’nda hekim tanili astim
prevalansi erkek hastalar i¢in %2,8 kadin hastalar icin %6,2 cinsiyet gozetmeksizin
astim hastalig1 prevalansinin %4,5 oldugunu ortaya c¢ikarilmistir (Tiirkiye Kronik
Hava Yolu Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi, 2009).

Astim hastali1 Tiirkiye prevalansi arastirmalarinin en genis ¢apli olam Tiirk
Toraks Dernegi’nin ¢ok merkezli 14 farkli sehirden 25.843 kisi katilimiyla
gerceklestirdigi Prevalance and Risk Factors of Allergies in Turkey ( PARFAIT)
calisma sonucunda Tiirkiye’de kadinlar astim prevalansi %9,0 erkek astim prevalansi
% 7,1 olarak aciklanmistir (Kurt, Metintas ve Basyigit,2009).DSO Kiiresel Hastalik
Yiikii Calismasi’nda 2015 yili verilerine gore diinyada goriilen en sik solunum yolu
hastaligi astimdir. Bu hastalik diinyada yilda 26,2 milyon engellige ayarlanmis
yasam yil1 (DALY kaybi belirtilmis olup bu say1 diinyadaki tiim hastaliklara bagh
kayiplarin %]1,1 ne denk gelmektedir. Yine bu calismada astim hastalifina baglh
6lim sayisinin 400.000 oldugu ifade edilmekte ayrica bu dliim sayisinin ¢ogunun
Onlenebilecek faktorlere bagli oldugunu ortaya koymustur (Collaborators

GCRD,2015).

2.3 Patogenez

Astim patogenezi genetik olarak kopleks bir etkilesim agi olusturur. Bu
karmasik ag yapisi g¢evresel ve genetik komorbid kaynakli faktorlerinde etki
etmesiyle ¢ok daha karmagik bir hal alabilmektedir (Russell ve Brightling, 2017).
Astim hastaliginin en karakterize semptomlar1 arasinda hava yolu liimenlerinde
goriilen daralma, kronik inflamasyon ve 6demdir. Buna bagli olarak hava hastada
hava yolu asir1 duyarlili§i meydana gelir ve hava yollarinda diiz kas kontraksiyonlari

olusmaktadir ( Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi,2020).



2.3.1 Hava yolu inflamasyonu

Burada ilgili konu hakkinda bilgi verilecektir. Burada ilgili konu hakkinda
bilgi verilecektir. Burada ilgili konu hakkinda bilgi verilecektir. Burada ilgili konu
hakkinda bilgi verilecektir. Burada ilgili konu hakkinda bilgi verilecektir. Burada
ilgili konu hakkinda bilgi verilecektir. Burada ilgili konu hakkinda bilgi
verilecektir.Burada ilgili konu hakkinda bilgi verilecektir. Burada ilgili konu
hakkinda bilgi verilecektir. Burada ilgili konu hakkinda bilgi verilecektir.

Astim patogenezinde temel konu solunum yollarinin kronik inflamasyonudur.
Inflamasyon hastada burun ve iist hava yollarimda kapsayan tiim hava yollarmni
etkiler, en belirgin 6zellikleri ana bronglarda ortaya ¢ikar. Astim biiylik hava yollar
ve daha kiigiik brons ve bronsyolleri de etkileyebilmektedir (Karaatmaca ve Sekerel,
2015). Inflamasyon siirecinde inflamatuvar hiicreleri, hava yolu yapisal hiicreleri ve

baz1 mediyatorler rol almaktadir.

2.3.1.1 inflamatuar hiicreler

Inflamatuar hiicreler cesitlidir (Karaatmaca,2015).Basta inflamasyon da etkili
olan eozinofillerle birlikte, masthiicreleri, makrofaj, natural killer T (NKT),dendritik

hiicreleri,Th2 lenfositler ve notrofiller rol oynamaktadir (GINA,2015).

2.3.1.2 Hava yolu yapisal hiicreler

Inflamatuar hiicrelerden farkli olarak epitel, diizkas, endotelhiicreleri;

miyofibroblastlar, fibroblastlar ve hava yolu yapisal hiicrelerdir (Kuipers ve
Lambrecht,2004).

2.3.1.3 Mediyatorler

Hava yollarinin karmasik inflamasyonunda ¢ok sayida mediyatdrlerin oldugu
artik kabul edilebilmektedir. Astim patogenezisinde rol alan bazi temel mediyatorler;
kemokinler, sisteinillokotrinler, histamin, nitrik oksit (NO),prostoglandindir

(Karaatmaca,2015; Sin, Misirligil, Demirel, Gurbuz, Bavbek, 1994).



2.4 Risk Faktorleri

2.4.1 Kisisel risk faktorleri

Astim risk faktorleri, astim gelisimine yol agabilen kisiye ¢evresel ve genetik
yonden etki eden iki grup olarak goriiliir. Astim gelisimine ek olarak semptom
varligint tetikleyecek faktorlerinde oldugunu bilmek gerekir (Toskala ve
Kennedy,2015).Astim varliginin ortaya ¢ikmasinda ki temel sebep genetik
faktorlerdir (Ober,2005).Astim alevlenmelerine yol agabilen etkenler ise genel olarak
cevresel etmenlerdir. Genetik ve g¢evresel etmenlerinin etkilesimi astima meyili

artirdig1 diisiniilmektedir (Sackesen, Karaaslan ve Keskin,2005).

2.4.2 Genetik

Astim birden ¢ok faktdriin rol aldig1 poligenik bir hastaliktir. Astimla ilisik
oldugu belirlenen 100’den fazla gen oldugu ortaya ¢ikmistir, fakat bu genlerin tek
yada kombin halinde olmasi astim tanilamasi i¢in yeteri kadar 6ngorii olusturmaz
(Thomsen, 2015;0ber,2016). Ailede anne ve babadan sadece birinin astimli olmasi
halinde ¢ocuklarinda astim goriilme riski %20-30’a hem anne hemde babanin astimi
olmasi halinde c¢ocuklarda astim goriilme riski % 60-70’e ¢ikmaktadir

(Thomsen,2015).

2.4.3 Epigenetik

DNA sarmalinda direk degisiklik olmadan gen ifadesindeki degisimler
neticesinde fenotipte meydana gelebilecek kalitsal farklilagmalar1 incelenmesi
epigentik olarak tanimlanir. Epigenetik degisiklikler genom yapisini degitirmeden
DNA ve kromatin proteinlerini diizenlemektedir (Duru ve Kurt,2014;H0,2010)
Epigenetik mekanizma DNA ve histonlar arasindaki iliskiyi koordine ederek genlerin
aktif veya inaktif olmalarina etki etmektedir (Duru,2014). Intrauterin dénemlerde
cevresel etkenler (hava kirliligi, sigara dumani vs.) astim patogenezinde epigenetik

tetiklemelere yol acarak astim riskini artirmaktadir (Ho,2010).

2.4.4 Cinsiyet

Astim prevalansi on dort yasindan dnceki donemlerde erkek ¢ocuklarinda kiz
cocuklarina gore iki kat fazla olarak bulunmustur (Erdogan, Karakaya ve Kalyoncu,

2015;Selguk, Caglar ve Eniinlii,1997). Fakat ilerleyen yas donemlerinde bu prevalans



tam tersine donerek kadinlarda daha fazla astim hastalifi goriilmektedir

(GINA,2015).

2.4.5 Obezite

Obezite astim riski ve prognozunda tek basina etkili kisisel faktordir
(Toskala ve Kennedy,2015).Diinyada ve iilkemizde ciddi bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir. Viicut kitle indeksi > 30 kg/m? fazla olanlarda astim daha sik
goriilmekte daha zor kontrol altina alinabilmekte, normal kilolu astim hastalarina
kiyasla daha diisiik seviyede solunum fonksiyonlar1 hastaliklarina ve daha fazla

komorbid hastaliklara sahip olduklari bilinmektedir (Strachan,1987;Duru,2014).

Ulkemizde astimi olan yetiskin bireylerin % 36’simin obez oldugu
bilinmektedir.Ayrica viicut kitle indeksi ne kadar artarsa astim rsikini artirmaktadir
(Peters, Dixon ve Forno,2018). Obezitenin varligt akciger fiyolojisinide
etkilemektedir. Karin boslugunda, akciger gevresinde biriken yag akcigeri sikistirir,
hacimsel kiiclilme meydana getirir. Buna bagli olarak astimli obez kisiler astiml
normal kisilere kiyasla; birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar  voliim
(FEV1),ekspiratuvar rezerv voliim (ERV) ve zirve ekspiratuvar akim hiz1 (PEF) daha
disiiktiir ( Peters ve digerleri,2018).

2.5 Cevresel Risk Faktorleri

Astim hastalarma yonelik c¢evresel etkenler hastalik semptomlarini artirict
niteliktedir, fakat hava kirliligi, allerjenler semptomlar1 artirirken hastaligin

gelisimindeki direk etki mekanizmalar1 tam olarak agik degildir (GINA,2015).

2.5.1 Allerjenler

Astim hastalar1 yagamlarinin ¢ogu donemlerinde alerjenlere maruz
kalmaktadir. Allerjenler i¢ ortam allerjenleri ve dis ortam allerjenleri olarak iki
gurupta incelenmektedir.i¢ ortam allerjenleri; kedi, kopek, fare, kiif mantarlari, ev
tozu, hamam bdcegi olarak siralanabilir.I¢ ortam allerjenleri astim alevlenmelerine
ve semptom gelisimlerine dogrudan etki edebilmektedir (Nelson,2001).Polenler ve
kiif mantarlar1 ise dis ortam allerjenleri olarak goriiliir.Bu dis ortam allerjenleri astim
mobiditesi lizerinde artisa yonelik etki etmektedir (Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik

Immunoloji Dernegi ;Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020 ).



2.5.2 Mikroorganizmalar

Cesitli  mikroorganizmalarin  varliinin  solunum yollar1 ve bagirsak
mukozasinda belirmesi mirobiyotalarin astim varligi gelisiminde 6nemli bir etken
olduguna yonelik kanitlar mevcuttur (Huang ve Boushey 2015;Panzer ve Lynch
,2015).Mikrobiyata ise spesifik bir ekosistemdeki mikroorganizmalarin saptayan gen
temelli bir siire¢ olarak ifade edilebilir. Mikroorganizmalara erken bebeklik
donemlerinde maruz kalan kisilerde astim varligi riski sonraki donemlerde
mikroorganizmalara maruz kalan kisilere gére astim goriilme riskinin daha diisiik

oldugu saptanmistir (Kuehni, Spycher ve Silverman,2009).

2.5.3 infeksiyonlar

Bakteriyal ve wviral infeksiyonlarin varligt astim gelisiminde Onemli
faktorlerdendir, ayrica astim atopi, mukozal degisiklikler bagisiklik sistemi iizerinde
daha duyarlidir (Toskala ve Kennedy,2015).Bebeklerin infant doneminde sinsityal
viriis, parainfluenza viriisii bronsiyolite neden olurken ¢ocuklu ¢aginda gelisebilecek
astim bulgularinin taklit edebilmektedir (Gern ve Busse,2002;Sigurs, Bjarnason ,
Sigurbergsson ve Kjellman ,2000).Uzun dénemli prospektif bir ¢alismada hastaneye
basvurularda sinsityal viriis saptanan ¢ocuklarda higiltili solunum semptomu gosteren
%40’lik bir oran oldugu cocukluk donemlerinde ise astim varliginin ortaya
cikabilecegini gostermistir (Alper, Sapan ve Ercan,2006).0te yandan gocukluk
caginda kizamik sinsityal viriisiin infeksiyonlarina maruz kalinmasi sonraki
donemlerde astim gelisimine kars1 koruyucu olabilecegini ifade eden ¢aligsmalarda

olmustur (Stein , Sherrill ve Morgan ,1999;Shaheen , Aaby ve Hall ,1996).

2.5.4 Sigara

Sigara astim hastalig1 icin onemli bir risk faktorii kabul edilir, prenetal ve
posnetal donemlerde cocuklar i¢in sigara astim riskini artirmaktadir (Toskala ve
Kennedy,2015). Annenin gebelik doneminde sigara igmesi yada dumanina maruz
kalmasi bebegin akciger gelisimine zarar vermektedir. Yapilan bir arastirmada bir
yilda 300 adet sigara icen ergenlerde sigara igmeyen ergenlere kiyasla astim
varliginin 3,9 kat artirdigini ortaya ¢ikarmistir (Gilliland, Islam ve Berhane, 2006).
Sigaranin aktif yada pasif kullanimi astim kontroliinii gli¢lestirmektedir, astim

tedavisinde basarisiz olunmasi durumunda tedavi degisikligine gidilecekse oncelikle



sigara kullanim1 yada sigara dumanina maruz kalinma durumu sorgulanmalidir (Ttirk

Toraks Dernegi,2020; Toskala ve Kennedy, 2015).

2.5.5 i¢ ve dis ortam hava kirliligi

Hava kirliligi i¢ ve dis ortam ajanlarina bagli olarak astim semptomlarini
tetiklemekte, hava yollarinda inflamasyona neden olmakta astim gelisimine ve astim
tedavisine olumsuz yonde etki etmektedir (D’amato, Liccardi, D’amato ve Holgate,
2005;Toskala ve Kennedy, 2015).Biomassdan kaynaklanan duman, 1sinma araci
olarak yakilan komiir, bina yapimlarinda kullanilan asbest, formaldehit gibi
maddeler, kiif, ev tozu akar1 gibi pek ¢cok madde i¢ ortam hava kirliligine neden
olmaktadir. Dig ortam hava kirliligi ise kimyasal atiklar, enerji santral yakitlari,
endiistriyel sanayi atiklari, ara¢ egzoz dumanlart astim igin risk faktori
olusturabilmektedir (Zhang ve Smith, 2003;Guarnieri ve Balmes,2014). Dis ortam
hava kirliliginin; astim alevlenmeleri, astima bagli hastaneye basvuru diizeylerindeki

artist destekleyen caligmalar mevcuttur (Bayram ve Dikensoy,2006).

2.5.6 Beslenme

Astim hastaliginin gelisiminde beslenme faktoriiniin bilhassa anne siitiiniin
etkisi arastirmalara konusu edinilmistir. Yapilan caligmalarda inek siitii veya soya
proteinlerinde elde edilen hazir bebek mamalar: ile beslenen ¢ocuklarda anne siitii
alan ¢ocuklara kiyasla yiiksek oradan hisiltili solunum varligi ortaya c¢ikmistir (
Demir, Karakaya ve Bozkurt, 2005;Devereux ve Seaton, 2005). Bdyleceanne
siitliniin astim gelisimine yonelik koruyucu oldugu ortaya konmustur. Yapilan bir
baska calismada C vitamini, E vitamini, D vitamini alimi, Akdeniz tipi beslenme
modelininve meyve—sebze tiiketiminin astimhastaliginin gelisimi arasinda negatif bir
korelasyon oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya koyulmustur (Garcia-Larsen ve Del
Giacco,2015).Caligmalarda D vitamini eksikliginin IgE diizeyi ile iliskili oldugu
saptanmis, D vitamini eksikligi olan c¢ocuklarda astim ve allerjen riskinin fazla

oldugu ortaya ¢ikmistir (Jolliffe, Greenberg ve Hooper,2017).

2.5.7 Stres

Kisinin ¢ocukluk ve eriskinlik donemlerinde ailede mahallede fizyolojik
strese maruz kalmasi yada sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda her tiirlii stres

varhiginin bireyin astim kontrolii konusunda yetersizlikler olusturdugunu ortaya
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cikarmistir (Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi ve Tiirk Toraks

Dernegi; Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020).

2.5.8 Mesleki duyarlastiricilar

Bireyin calistig1 ortamda ki etkenlerden meydana gelebilecek astim gelisimi
mesleki astim olarak tarif edilebilir. Mesleksel astim hastaligina neden olan >300
etken madde sayilabilir. Bireyin meslegine gore mesleksel astim riski degisik oranlar
gosterebilir, asagidaki ¢izelgede bazi mesleki alan ve ajan iligkisi gosterilmistir

(GINA,2020).

Cizelge 2.1. Mesleki astima yol agan bazi ajanlar.

Meslek /mesleki alan Ajan

Firmcilar Un- amilaz

Ciftgiler Soya tuzu

Saghk calisanlari Psyllium-lateks

Giizellik salonu ¢ahisanlari Perstilfat

Plastik endiistrisi Toluen diizosiyanat-hekzametil-difenilmetil-

trimellitik anhidrid-ftalik anhidrid

Rafineri iscileri Platinum tuzlari-vanadium

Hizarci-Marangozlar Odun tozlar1

Boyacihik Etonolamin-diizosiyanatlar

Gida Kahve tozu-amilaz-papain-yumurta
proteinleri

Deterjan iiretimi Bacilllus subtilis enzimleri

2.6 Siniflama ve Tam Yontemleri

2.6.1 Anamnez

Astim hastaliginin tesbitinde anamnez bulgular1 6nem arz etmektedir.
Hastanin sadece anamnez bulgularin varligi astim tanis1 koymak icin yeterli sebep
degildir, hastanin diger tanisal testlerinin de destekleyici olmasi gerekir. Ayrica
tanisal testlerin pozitif olmasi astim tanilamasi yapmak i¢in yeterli unsur olurken
tanisal testlerin negatif ¢ikmasi asttim varligimi dislayici unsur sayilamaz (
GINA,2020).Semptonlarin varligi, 6zgecmis ve aile Oykiisii, bazi komorbiditelerin

sorgulanmas1 anamnez toplamada etkili olacaktir.
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2.6.2 Tani

Bireyde astim tanisinin varliginda s6z edebilmek i¢in hisiltili soluk alip
verme, Okslirme, nefes darligl, gogiliste sikisma hissi gibi belirgin bulgularin varligi
ve degisken ekspiratuar hava akim  kisitlanmasinin  olmast  gerekir
(GINA,2020).Astim tanisin1 destekleyen bazi klinik 6zellikler; allerjen egzersiz gibi
bazi tetikleyicilere bagli olarak semptomlarin goriilmesi, hiriltilt ve hisiltili solunum,
nefes darligi, balgamli yada balgamsiz Oksiiriik, semtomlarin giin i¢i degisiklik
gostermesi gece ve sabah karsi semptomlarin daha da belirgin hal almasi, astim
ataklar1 sirasinda ral-ronkiis akciger seslerin isitilmesi, hastada atopi yada ailede

astim Oykiisii, mesleksel ajanlar gibi durumlar olarak goriliir.

2.6.3 Fizik muayene

Bireyin fizik muayene degerlendirmelerinde semptomatik bulgular yoksa
solunumsal agidan degerlendirme normal bir birey goriintiisii olustursada astim

tanisin1 diglamada yetersiz sayilir.

Hastalarda en ¢ok rastlanan muayene bulgusu hava yollarinda obstriiksiyon
varligimmi diistindiiren hisilt1 ve ronkiis sesleridir. Ronkiis sesini duyabilmek i¢in
hastaya oskiiltasyon sirasinda zorlu ekspirasyon yaptirilir. Solunum sistemi
degerlendirmelerinde derin bir inspirasyon sonrasinda hastada Oksiiriik olusmasi
hava yolu duyarliliginin indirekt gostergesi kabul edilir ve astim varhigini
diistindiiriir. Astim ataklarinin ciddi sekilde ilerlemis olmas etkili bir ventilasyonun
saglanamamas1 durumunda hisiltt ve ronkiis seslerinin zayiflamasina neden olabilir.
Bu ve buna benzer durumlarda hastada uykuya meyil, konusma gii¢liigii, siyanotik
cilt, interkostal g¢ekilmeler fiziki muayene sirasinda goézlenebilir (Toraks Dernegi

Ulusal Astim Tan1 ve Tedavi Rehber1,2000)

Allerjik rinit varligi astim hastalarimin bir¢ogunda mevcuttur. Buna bagh
olarak geniz akintisi, burun tikanikligi gibi {ist solunum yolu muayene

degerlendirmeleri de 6nem arz etmektedir (Cakmak, 2005).
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2.6.4 Hasta tanilamada kullanilan laboratuvar tetkikler

2.6.4.1 Solunum fonksiyonlariin ol¢iimii

Hava yolu kisithiliginin varligini tespit edebilmek i¢in solunum fonksiyonlarin
Olclimii hastada taniy1 desteklemek i¢in 6nemlidir. Ciinkii astim degisken eskpiratuar
hava akimi kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Buna ragmen hastanin solunum
fonksiyonlarinin normal olmast astim tanisini dislamaz. Solunum fonksiyonlari
kontrolsiiz astimda daha fazla degiskenlik gosterir (Reddel, Ware, Marks ve
digerleri,1999).Solunum fonksiyonlarinin Olc¢lilmesi hastada hava yollarindaki
kisitlanma derecisini, reverzibilitesini degiskenligini ortaya ¢ikararak tanilama
yapmada destek olmaktadir. Hastanin test esnasinda herhangi bir solunum yolun
enfeksiyonugeciriyor olmasi, yapilan testin iyi egitim almig saglik teknisyenlerince
yapilmasi, cihazin diizenli kalibre edilme durumlar1 da solunum fonksiyon testlerinin

sonuglar1 tizerinde etki edebilir.

2.6.4.2 Spirometri

Astim tanisinin teshisinde Onerilen primer yontemlerde biri de spirometridir.
Astim tedavisine baslamadan Once spirometri Olciimleri yapilarak hava yolu
kisitliligr derecelendirmesine ihtiya¢ duyulur. Ciinkii hastay: takip edebilmek tedavi
asamalarin1 belirlemede Onemli destek saglamaktadir. Birey spirometri testinden
once dikkat etmesi gereken bazi uyarilar vardir. Spirometri 6l¢iimii efor gerektiren
bir islem oldugu i¢in hasta test oncesi rahatlayici saglayan ilaglarini en az 6 saat dnce
almis olmasi, alkol, sigara test Oncesinde i¢mis olmamasi, ¢ok a¢ veya cok tok
olmamasi, agir egzersizler yapmis olmamasi, rahat kiyafetler giymis olmasi test
sonucunun daha saglikli olmast agisinda dnerilir (Demir,2017; Tiirkiye Ulusal Allerji
ve Immunoloji Dernegi,2021).

Astim hastalifinin hava yolu obstriiksiyonunu degerlendirmesin de en iyi
parametre FEVI1/FCV (Zorlu Vital Kapasite)’ dir. Yapilan popiilasyon
calismalarinda optimal degerleme eriskinler icin 0,75-0,80 c¢ocuklarda ise 0,90
tizerinde olmas1 gerektigi ifade edilmistir (Gimna,2020).Bu smirlama altindaki
degerler hava yolu kisitlanmasini gosterir. Yaslt eriskinlerde fizyolojik degisiklikler
olabileceginden FEV1/FVC degerini %70 alt1 olarak da kabul etmek dogru olabilir
(Australia, 2015).
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2.6.4.3 PEF olciimii

Zirve eksprituvar akimi (PEF) degeri astim tanisi ve takibinde 6nemlidir.
Spirometri kullanarak yapilan FEV1 6l¢timii PEF Glgiimiinden daha giivenilirdir.
Ancak PEF metre kullanimi daha kolay maliyeti daha az oldugundan dolay1 birinci
basamak saglik hizmeti sunumlarinda spirometriye gore daha ¢ok tercih edilir. PEF
metre hastanin evde kullanimi i¢in daha ideal ve tedaviye uyumu kolaylastirmasi
acisindan ideal oldugunu sdylenebilir (Gina,2020). Hasta PEF metre cihazina aldigi
havayi sert ve hizli bir sekilde {iflemesi soylenir, sert sekilde iiflenen hava bir degere
ulagir. Buna PEF degeri denir. PEF degeri li¢ kez tekrarlanmasi ve ¢ikan en yiiksek

degerin kabul edilmesi Onerilir.

Giinlik PEF degerinin hesaplanmasi giin igerisinde en yliksek ve en diisiik
deger farkinin ylizdesel olarak ifade edilmesidir. PEF degiskenligi haftanin genelinde
eriskinler i¢in  >%10,cocuklar iginse >%13 olmast astim lehine kabul edilir
(G1na,2020). PEF degeri hastanin bronkodilatorii sabahlar1 kullanmadan 6nce yani
PEF degerinin en diisilk olmasi beklendigi zaman, aksamlar1 ise bronkodilator
kullandiktan sonra yani PEF degerinin en yiiksek oldugu tahmin edildigi zamanlarda
oOlgiiliir. Test on bes giin boyunca tekrarlanir giinliik PEF degiskenligi %10°da fazla

olmasi astim tanis1 koymada yeterlidir.

En yiiksek PEF degeri - En diisiik PEF degeri

PEF Degiskenligi: x100

¥ ( En yiiksek PEF degeri + En diisiik PEF degeri)

Astim semptolar1 kendini tekrarlayan farkli zaman dilimlerinde ortaya ¢ikma
durumuna bagl olarak hem hekim tarafindan hem de hasta tarafindan yeteri kadar
onemsenmemesi durumunda hastalar astim tanist alamayabilmektedir. Bu konuda
hasta ve hekimlerin bilgilendirilmesi astim farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir
(Kavanagh, Jackson ve Kent, 2018). Astim hastalarina yonelik fizik muayene,
anamnez, solunum fonksiyon testleri sonucunda belirli semptomlari tasiyan hastalar
icin birinci basamak astim tanist ve gogiis hastaliklar1 uzmanina sevk algoritmasi
asagidaki sekildedir (Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immunoloji Dernegi, Tiirk
Toraks Dernegi. Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi 2020 Giincellemesi,2020).
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Sekil 2.1: Birinci basamakta astim tanis1 ve gogiis hastaliklari uzmanina sevk algoritmasi.

*Yapma imkanin varsa tekrar dene,yoksa yapilabilecek bir yere hastay1 yonlendir
(objektif testler: Solunum fonksiyon testi ve reversibilite ya da PEF takibi)



2.6.4.4 Hava yolu asir1 duyarhihginin él¢iilmesi

Hastanin spirometri test sonuclarinin normal olarak goriildiigii, PEF takibinin
yapilamadig1r fakat hastada astim siiphesinin varligin diisiiniildii§ii zamanlarda
uygulanabilir. Bu test rutin olarak uygulanan bir test degildir, her saglik kurulusunda
uygulanmaz ii¢lincii basamak saglik hizmetlerinde uygulanan bir test yontemidir.

Metakolin ya da histamin kullanilarak yapilan testtir (GINA,2020).

2.6.4.5 Tamda kullanilan diger tetkikler

Akciger grafisi

[lk muayenede Akciger grafisi diger hastaliklardan dislanmak igin kullanilir.
Genel olarak akciger grafisi normal olur. Fakat astim ataklar1 esnasinda

hiperinflamasyon bulgular1 gozlemlenebilir (GINA,2020).
Deri prick testi ve serum spesifik IgE

Hastanin anamnez degerlendirmesinde 6zellikle alerjenlere maruz kalinmasi
durumunda ortaya c¢ikan astim belirtegleri varsa yapilmalidir. Hastanin tetikleyici

etkenlerden kaginmast i¢in gerekli goriilebilir (Douglass ve O’Hehir,2006).
Eozinofil sayim

Lokositlerin  %10’dan fazla olmasi periferik kanda (eozinofil olarak
goriilmesi) veya 1 milimetrede (mm) 3>300’den fazla eozinofil bulunmas: halidir.
Sekresyon yaymasit veya balgam yaymasinda da eozinofil sayimi miimkiindiir.

Eozinofil sayimi hastalig1 destekleyici bulgular verebilir (Cakmak,2005).

2.6.5 Astim Fenotipleri

Hastalik  kliniginde gozlenebilen, patofizyolojik bir degerlendirme
yapmaksizin hastaligin altinda yatan durumlarnt ifade eder (Bellanti ve
Settipane,2018). Astim hastaligin1 kontrol altina alamayan kisilere yonelik tedavi
yaklasimlariin klinik yarari oldugu saptanmistir (Anto, Bousquet, Akdis ve digerleri
,2017). Baz1 astim fenotipleri; erken/ge¢ baslangi¢cli astim - sik sik atak halindeki
astim - allerjik astim, obezite astim - egzersiz astim - aspirine duyarli/streroide
direngli astim- nétrofilik/eozinofilik astim’dir (Wenzel,2006; Astim Tani1 ve Tedavi

Rehberi 2020 Giincellemesi,2020).
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2.6.6 Korona Viriis ve Astim (Covid-19)

Mevcut veriler dogrultusunda Covid-19 hastaliginin astimli hastalar tizerinde
farklh risk faktorii igerdigine dair bilgiler yoktur (Avdal,2020).Ancak her solunum
sistemi enfeksiyonlar1 gibi Covid-19’da astim yOnetimine dair bir takim
olumsuzluklar ¢ikabilecegi sdylenmistir.

Yapilan bir derlemede astim hastaligimin Covid-19 gecirme riskinde artisa
neden olmayacagi ifade edilmistir (Mendes, Jara, Mansour, Araujo ve Velloso,
2021).Yine bir metaanaliz ¢alismasinda astim hastalarinin Covid-19 ‘a yakalanma
durumunda ciddi derecede hastalik ve 6liim riskinin artigina yonelik bir veri olmadigi
gbzlenmistir. Fakat astim hastalarinin ve obez astim hastalarinin solunum sikintisi
cekebilecegi buna bagli olarak mekanik ventilasyon ihtiyacinin olusabilecegi saglik
calisanlarinin ~ dikkatine  sunulmustur ~ (Hussein,  Elshazli, Attia  ve
digerleri,2021).Covid-19 pandemi siirecinde mevcut astim hastalarinin daha oceki
astim tedavisine aynen devam etmesi gerektigi yoniindedir. inhaler kullanimimin
yeniden degerlendirilmesi, astim tetikleyici faktérlenden uzak durulmasi, fiziksel
mesafelerin  korunmasi ve daha hijyenik olunmasi yoniinde tavsiyelerde
bulunulmustur (Abrams, W’t Jong ve Yang, 2020; Shaker, Oppenheimer, Grayson ve
digerleri,2020).

Virlistin bulasmasini engellemek i¢in sosyal izolasyona ve hijyene onem
verilmesi istenmistir. Fakat el hijyeninde kullanilan dezenfektanlarin astim
ataklarina, alerjilere de yol acabilecegi i¢in 6zellikle klorheksidin alerjisi olanlarin
kullanmamas1 Onerilmektedir. Dezenfektan yerine ellerini su ve sabunla yikmasi

gerektigi tavisye edilmistir( Avdal,2020).

2.7 Astim Kontroli

Gilinlimiizde astim tedavisi ve astim kontrolii i¢in hastalifa bagli olumsuz
sonuglarin Onlenmesi, astim kontroliiniin saglanmasina yonelik astim rehberleri
bulunmaktadir. Astim rehberlerinde hastaligin sikligi, giin i¢i degiskenlik durumu,
ilaglt tedavilerin takibi, solunum fonksiyon testleri (SFT) dikkate alinarak hastaligin
kontrolii tizerinde durulmaktadir (Bousquet, 2000).Astim tedavisindeki ana hedefler
astim alevlenmelerinin 6niine gecebilmek ilag yan etkilerini azaltabilmek ve astim
kontroliinii saglayabilmektir (GINA,2020). Hastaya tedavi baslandiktan sonra

belirlenen hedeflere ulagabilme durumu, tedavi degisikliklerine ihtiya¢ olup olmadigi
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gozlemlemek ve astim kontroliinii saglayabilmek degerlendirmeye ihtiya¢ vardir
(National Heart, Institute, 2007).Baz1 ¢alismalar sonucunda hastalarin ve doktorlarin
hastalig1 algilama bigimlerindeki farkliliklardan dolayr basit kolay anlasilir astim
kontroliiniin diizeyini belirlemek i¢in bazi anket calismalar1 olmustur (Sekerel,
Gemicioglu, ve Soriano,2006;Lai, Teresita, Kim, Kuo, Mukhopadhyay, Soriano ve

Zainudin, 2003).

2.7.1 Astimda kontrol kavrami

Giliniimlizde astim tedavisi astim kontroliinii saglamaya yoneliktir. Bu
dogrultuda asagidaki yaklasimlarin takibi ve izlemi gerekir.
e Astim kontroliiniin degerlendirilmesi
e Tedavinin degerlendirilmesi
e Komorbiditelerin degerlendirilmesi
Astim kontroliiniin degerlendirilmesinde iki bilesen vardir.
e Semptonlarin kontrolii

e Gelecekteki risklerin degerlendirilmesi

2.7.1.1 Semptom kontroliiniin degerlendirilmesi

Astim hastaliginin  semptomlarinin kontroliiniin degerlendirilmesinde bazi
yontemler olup genel olarak kategorik ve rakamsal degerlendirme yapilir (GINA,
2020).

Kategorik semptom kontrol degerlendirmesi: GINA tarafindan Onerilen

degerlendirme asagidaki ¢izelgede 6zetlenmistir (Tablo2.2).

Cizelge 2.2: GINA semptom kontrol algoritmasi.

Son 4 haftada hasta asagidaki semptomlara sahip mi?

e Haftada ikiden fazla giindiiz semptomu

e Astim nedeniyle herhangi bir gece uyanma

e Kurtarici ilaca haftada ikiden fazla gereksinim duyma

e Astim nedeniyle herhangi bir aktivite kisitlanmasi
Bunlardan  birine  sahip | Bunlardan 1-2’sine sahip | Bunlardan 3-4’iine sahip
olmamast olmast olmasi

ol | | '

Iyi kontrollii astim Yetersiz kontrollii astim Koétii kontrollii astim
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Rakamsal olarak semptomlarin degerlendirmesi: Astim kontrol diizeylerini
rakamsal-puanlama yontemi ile 6l¢en gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis

bazi1 astim 6l¢ekleri vardir. Bunlar;

e Astim Kontrol Testi- AKT

e Astim Konrol Olgegi- ACQ

e Astim Tedavisi Degerlendirme Soru Formu —~ATAQ

Bu anketlerdeki rakamsal skorlamalar hastanin uyku diizenlerini, gece ve

giindiiz semptomlarini, herhangi bir aktivite kisitlanmasini, kurtarici ilag kullanimin,
hastalarin algi durumlarini, okul- is giicii kayiplarini tetikleyicilere maruz kalma
durumunu sorgulayarak astimlilarin astim kontrol seviyesini belirlenmesinde
yardimc1 olurlar (Dinakar, Chipps, Matsui, Irani, Kim ve Stokes, 2017;Alzahrani ve
Becker, 2016). Her anketin icerigi soru sorma ve cevap alma yontemleri farklilik

gosterir.

2.7.1.2 Gelecek risklerin degerlendirilmesi

Astim hastaligindan dogabilecek kotii neticeleri 6nleyebilmek adina risklerin
belirleme siirecidir. Gelecek risklerin degerlendirilmesi 3 bashk altinda toplanir(

GINA,2020).

e Atak
e Persistan hava akimi kisitlanmasi
e Tedavi yan etkisi

Atak risk degerlendirilmesi:

Astiml hastalarin gelecekte atak yasayip yasamayacagini belirleyerek onlem
almay1 ifade eder. Bu semptomlar1 kontrol altina alabilmek atak geg¢irme riskini
azaltacaktir (McCoy, Shade, Irvin, Mastronarde, Hanania ve Castro,2006;Meltzer,
Busse, Wenzel, Belozeroff, Weng, Feng ve Lin, 2011). Asagida ki ¢izelgede bir
veya birkacinin oldugu semptomlar atak riskini artirmistir (GINA,2020).
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Cizelge 2.3: Atak gelisim risk faktorleri.

1-Astim semptomlarinin kontrolsiiz olmasi

2-Astim ataklar i¢in diizeltilebilir olasi risk faktorleri
(Hastanin semptomlar1 minimal dahi olsa asagidaki faktorlerin varlig: atak riskini olusturur)
e Yiiksek dozlarda kurtarici ila¢ kullaniyor olmak (ayda >1 kutu)
e Az miktarlarda inhale kortiksteroid kullanim
e FEV1!’in diisiik olmas1 (<%60) veya yliksek reverzibilite varlig
e Komorbiditeler ( obezite varligi,besin allerjisi,sosyal nedenler)
e Aktif olarak veya pasif olarak sigara kullanmak
e Allerjene maruz kalmak
e Gebelik
e Kan-Balgam da ezozinofilisi; soluk havasinda artmig FENO*

*inhale kortikosteroid kullanan eriskin

3-Astim atagi icin diger major riskler
e Astim hastaligina bagl yogun bakim yatis dykiisii veya entiibasyon dykiisii

e Son | yi1lda >1 agir atak varligi

Persistan hava akinm kisitlanmasi icin risk faktorleri

Astimli hastalarin normal FEV1 kaybmin olmasi persistan hava akimi
kisitlanmasina o6zelliklede ¢ocuklarda akciger gelisiminde bozulmalarin eriskinlik
donemlerinde ise bozulan akciger fonksiyonlarna neden olabilecek risklerin
saptanmast olarak ifade edilir (GINA,2020). Asagidaki cizelgede bu riskler

gosterilmistir.

Cizelge 2.4: Persistan hava akimi kisitlanmasi ve ¢cocukta akciger gelisiminin
bozulmasi i¢in risk faktorleri.

Tedavinin baglangici asamasinda -tedavinin 3-6.ayinda (hastanin optimal degerini

tespit etmek ) ve izlemde en az yilda 1 kez solunum fonksiyonlar1 degerlendirilir)

Prematiire dogum

Diisiik dogum agirlig

Siit gocukluk doneminde asir1 kilolu olma
Diizenli inhale steroid kullanilmamasi

Aktif ya da pasif sigara dumanina maruz kalma
Diisiik FEV1

Sik astim atagi

Balgam-Kanda eozinofilisi

Kronik mukus sekresyonlari
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Tedavi yan etkilerine yonelik risk faktorleri

Hastaya diizenlenecek her tedavi seklinde kar zarar durumu gozetilmelidir.
Astim tedavilerinin yan etkileri,kortikosteroid kullanim1 ve inhalasyon tekniklerinin
dogruluk diizeyinin tespiti onemlidir (GINA,2020).

Sistematik yan etkiler i¢in risk faktorleri

e Sik oral kortikosteroid kullanimi
e Uzun siireli yiiksek doz inhale kortikosteroid kullanimi1
e P450 inhibitori kullanimi

Lokal yan etkileri i¢in risk faktorleri

e Yiiksek dozlarda veya potent inhale kortikostreoid kullanimi1

e Inhaler kullanimi teknik becerisinin kotii olmasi

Cizelge 2.5: Yan etki gelisimi i¢in risk faktorleri

Sistematik yan etkiler igin risk faktorleri
o Sik oral kortikosteroid kullanimi
e Uzun siireli yiiksek doz inhale kortikosteroid kullanimi

e  P450 inhibitoria kullanimi

Lokal yan etkileri igin risk faktorleri

e Yiiksek dozlarda veya potent inhale kortikostreoid kullanimi

e Inhaler kullanimi teknik becerisinin kotii olmasi

2.7.2 Astim kontrol degerlendirme o6lcekleri

Gilintimiizde kullanilan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis astimli hastalarin
kontrol diizeylerini belirlemeye yarayan hastalarin rakamsal olarak degerlendirildigi

baz1 6l¢ekler vardir.
Bu ol¢ekler;

e Astim Kontrol Testi (AKT)

e Astim Kontrol Olgegi (ACQ)

e Astim Tedavisi Degerlendirme Soru Formu (ATAQ)

e Cocuklar i¢in Solunum ve Astim Kontrol Testi (CISAKT) dur.
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2.7.2.1 Astim kontrol testi (AKT)

Astim kontrol testi glinlimiizde en yaygin hem hastalar hem de hasta yakinlar1
tarafindan cevaplanabilen anlasilir, kolay ve kisa bir testtir. Anket 5 soru ve 5’li
likert cevabi vardir. Her bir sorunun 1°den 5’ e kadar cevap secenegini vardir.
Anketin her bir sorusu cevaplandiginda hasta minimum 5 puan maksimum 25 puan
alir. Test sonucunda 25 puan tam kontrol,20-24 puan kismi kontrol, < 19 puan
kontrolsiiz astimi ifade eder. AKT’nin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi

Uysal ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Uysal, 2012).AKT nin kontrolsiiz astim1

sorgulama nedenleri yoktur (Nathan, Sorkness, Kosinski ve digerleri,2004; Uysal,
Mungan ve Yorgancioglu, 2013).

2.7.2.2 Astim kontrol dl¢egi

Astim kontrol 6l¢egi 7 sorudan olusur. Her bir sorunun 7 cevabi vardir. Her
bir soru 0 ila 6 puandan olugsmaktadir. ©’0’’ tam kontrol “’6’’ kontrolsiiz olarak kabul
edilir (Juniper, O’Byrne, Guyatt,1999).Ortalama puan esas alinarak < 0,75 puan tam
kontrol,0,75-1,5 puan kismi kontrol,> 1,5 puan kontrolsiiz astim1 ifade eder.7.soru
FEV1 degerini sorudgu icin 1. Basamakta kullanilmamaktadir(Juniper, O’Byrne,
Guyatt, Ferrie ve King, 1999).Jupier ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bir

ankettir.

2.7.2.3 Cocuklar icin solunum ve astim kontrol testi (CISAKT)

CISAKT 5 sorudan olusan ve her bir sorunun 5 yanit1 olmak {izere, her bir
sorunun cevabi 0’ila 20 puan arasinda degisen skorlamadan olusur. > 80 puan iyi

kontrol, <80 puan kontrolsiiz astimi ifade eder (Biiyliktiryaki, 2013).
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Cizelge 2.6: AKT-ACQ-CISAKT 6lgeklerinin 6zet cizelgesi

Anket ismi

Yas

Soru sayisi

Skorlama

Likert

Cronbach
alfa degeri

-0~

AKT

Tam Kontrol: 25 puan

Kismi kontrol: 20-24

puan

Kontrolsiiz astim: < 19

puan

5’

0,84

ACQ

Tam kontrol:< 0,75 puan

Kismi kontrol:0,75-1,5
puan

Kontrolsiiz astim:> 1,5
puan

7’1

CISAKT

<5

Kontrollii astim >80

puan

Kontrolsiiz astim <80
puan

0,74-0,76

2.8 Tedavi

Hastalarin astim tedavisinde iyi bir sonug alabilmesi ailenin ve doktorlarin iyi
bir isbirligi i¢inde olmas1 gereklidir. Burada isbirligi i¢inde olmak hastanin astimini
kontrol edebilmesi tedaviye uyum saglamasi beceri kazanimi agisinda onemlidir

(GINA,2020).1la¢ tedavisi ve astimi tetikleyen etkenlerden uzak kalmay1 kapsayan
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tedaviler hastanin astimini kontrol etmede basarisiz sonuglar dogurabilir. Bu nedenle
astim tedavisinde bagarili sonuglar elde edebilmek igin hastalifa uyumu artirict
biyopsikososyal yaklagimlara ihtiya¢ duyulur (Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik
Immunoloji Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi,2020;Boulet, Vervloet, Magar ve

Foster,2012).

Kiiresel Astim Girisimi (Global Initiativite for Asthma )’nin hastalig1 kontrol

edebilmek i¢in belirlemis oldugu hedefler;

¢ Astim ataklarini 6nlemek

+ Solunum fonksiyonlarini normal seviyeye yakin tutabilmek

¢ Egzersiz dahil olmak iizere normal aktiviteleri koruyabilmek

% TIlag yan etkilerinden kaginmak

¢ Geri doniisiimii olmayan havayolu obsriiksiyonlarindan kaginmak

X/

¢ Astim mortalitesini 6nlemeye c¢alismaktir (GINA,2020).

2.8.1 Astim egitimi

Astim hastalarinda egitim; hasta ve doktor arasindaki en 6nemli isbirliginin
parcasidir. Birey astimini yonetmede aktif rol almali, tetikleyici ajanlardan uzak
kalmal, ilaglarin1 ve dozunu dikkatlice kullanmalidir. Hastaligin etkili donemlerinde
neler yapabilecegini bilmek, hastaneye ne zaman bagvuru yapmasi gerektigini
doktor-saglik calisan1 ve hasta ile isbirligi gelistirmek, hastanin astimini kontrol
edebilme acisindan egitim son derece dnemli olmaktadir. Hastalarin egitimi hastanin

entelektiiel durumuna gore degisiklik gosterebilir (Cowie, Cicutto ve Boulet, 2001).

Astim hastalarina verilen egitin sonucunda egitimi alan —kavrayan-uygulayan
bireylerde hastaliginin seyirinde iyilesme gozlenmistir. Astim hastalarina verilen
egitimin 6nemli bir parcasi da kisilerin saglik okuryazarligi énem kazanmaktadir.
Hasta bireylerin saglik okuryazarligi hastalik konusunda 6nemli kararlar verebilme,
dogru bilgilere ulasabilme hastalig1 anlama ve yorumlama becerisini gelistirmektedir.
Bu nedenle astimli hastalara verilecek egitim hastanin yasam kalitesini artirici bir

etkendir( Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi Giincellemesi,2016).

2.8.2 Tedavide kullanilan ilaglar

Astim tedavisinde kullanilan ilaclar iki gruba ayrilir.
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e Kontrol edici
e Rahatlatic1 (kurtarici)
Hastaligi kontrol edici ilaglar giinlik ve uzun siire kullanilabilen
antiinflamatuvar ilaglardir. Rahatlatic1 ilaclar ise gerektigi zaman kullanilabilen
bronkodilatasyon saglayan semptomlar tiizerinde etkili olan ilacglardir (Boulet,

Vervloet, Magar ve Foster, 2012).

Asagidaki cizelgede bu ilag gruplari gosterilmistir.

Cizelge 2.7: Astim Tedavisinde Kullanilan Ilaglar

Kontrol edici ilaglar Rahatlatici (kurtarici) ilaglar
e Inhale kortikosteroid o Kisa etkili B2 agonisti
e Sistematik steroid e Sistematik steroid
e  Uzun etkili B2 agonisti e Teofilin (intravendz)
e Lokotrien antagonisti o Kisa etkili antikolinerjik ilaglar

e Teofilin (oral)
e  Uzun etkili antikolinerjik ilaglar

e Anti-IgE

2.8.3 Astimda basamak tedavisi

Astim basamak tedavi kavrami astim kontrolii diizeyine gére uygun tedavinin
belirlenmesini hedefleyen yontemdir.5 basamaktan olusur. Hastalig1 kontrol altinda
tutamayan bireyler icin ilag-doz artirnmi basamak ¢ikmak, hastaligi kontrol altina
alabilen bireyler i¢inse ilag-doz azaltimi basamak inmek olarak uygulanir. Hastalig
en az 60-90 giin kontrol altina alabilen bireyler i¢in tedavide basamak inilir.60-90
giin uygulanan tedaviye ragmen hastalik kontrol altina alinamiyor ise basamak

cikilir(Astim tani ve tedavi rehberi giicellenmesi,2016).

2.8.4 Astim atak tedavisi

Astiml1 hastada nefes darligi, gogiiste sikisma hissiyati, oksiiriik gibi genel
semptomlarda ki kotiilesme ve akciger fonksiyonlarinda azalma goriilmesi astim

atag1 olarak nitelendirilir(Danek, Loomas, Keast ve Laufer, 2010).Hastalar astim
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agirh@inin  artmast sonucu tedaviye ragmen inflamatuvar siireglerinin artmasi
hastaligin  kontroliiniin  kaybedilmesi  alevlenmeleri tetikler —(Danek ve
digerleri,2010).Astim alevlenmelerinin goriilmesi hastalarda ilerleyici akciger
fonksiyonlarinin kaybina yol acgabilmektedir (Bai, Vonk, Postma ve Boezen,
2007).Astim atak yonetimi hastaya verilen yazili eylem plani dahilinde atagi kontrol

edebilme ve yonetme miidahalesini gosterir.

2.8.4.1 Yazih astim eylem plam

Astim tedavisinde hastanin evde astimini nasil yonetebilecegine dair hastanin
saglik okuryazarlik diizeyini de diisiinerek hastaya yazili bir plan verilmektedir.
Yazili eylem planinda hastanin astim atak sirasinda hangi ilact ne kadar dozda

alacagi, ne zaman hastaneye basvuracag gibi bilgiler igerir ( GINA,2020).

Astima bagli olimler incelendiginde hastalarin ancak %25’in elinde astim
eylem plani oldugu tespit edilmistir (D’ Amato, Vitale, Molino, Stanziola, Sanduzzi
ve Vatrella,2016). Bu nedenle yazili astim eylem plani orta-agir atak Oykiisii olan

hastalarda astim kontroliinii saglayamamis olanlara dnerilmektedir.

2.8.4.2 Astim ataginin acil servislerde yonetimi

Hastada atak gelismesi ve acil servise basvurusunda hemen hastanin vital
degerlendirilmelerinin yapilmasi, atak siddetinin belirlenmesi gerekir. Astim atak
yonetimi esnasinda kullanilan ilaglar, inhale/sistemik kortikosteroid, kontrollii

oksijen tedavisi, anafilaksi-anjioddeme iliskin adrenalin uygulamas1 seklindedir.

2.9 Astimda Saghgin Korunmasi

2.9.1 Primer koruma

Bireyde astim gelisimini Onleyebilecek Onlemlerdir (Cullinan, Tarlo ve

Nemery, 2003;Von Mutius ve Smits,2020).

% Gebelikte balik yag: kullanim1

# Gebelikte D vitamini kullanimi

L)

¢ Anne siitiiyle beslenme
¢ A-D-E vitamini i¢eren besinler kullanimi1

% Intrauterin-bebeklik-cocukluk ¢aginda tiitiin dumanina maruz kalinmasi
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% Obezitenin engellenmesi
¢ Ev tozu akarlarindan ka¢inma

¢ Mesleki astima yonelik is ortaminda egitim verilmesi

2.9.2 Sekonder korunma

Bireyde astim1 erken tanilama ve mevcut hastaligin ilerlemesinin 6nlemlerini
olusturur (Abramson, Puy ve Weiner,2010;Matsui, Abramson ve Sandel, 2016;Astim
Tan1 ve Tedavi Rehberi Giincellemesi,2020).

% Spirometri ya da PEF takibi yapilarak erken tani firsati

¢ Hastalik siliphesi olanlar1 iist merkeze sevk ederek zaman kazanma

¢ Hastalik baglangicinda hemen tedavi

¢ Astim alevlenmelerine karsi i¢-dis ortam hava kirliligine dair 6nlemler
¢ Sigara kullanim1 varsa birakmasini saglama

¢ Pnomokok ve influenza asis1 takibi

¢ Obez bireylere kars1 diyet ve egzersiz programlari takibi

% Allerjen ve ¢evre onlemlerin takibi

2.9.3 Tersiyer korunma

Bireyin astim hastaliklarindan dolay1r olusabilecek komplikasyonlarin

gelismesini ve rehabilitasyonunu kapsar.

% Astim tanis1 alan bireylerde antiinflamatuvar tedavi olarak IKS baslanmali ve
akciger fonksiyonlarinin takibi yapilmal

¢ Hastaligin tedavisine ragmen yasam kalitesi diisen hastalara pulmoner
rehabilitasyon yapilmali (Cambach, Wagenaar, Koelman, van Keimpema ve

Kemper, 1999).

2.10 Astim Hastahiginda Hemsirenin Rolii

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ ne gore hemsirelik gercek veya olasi
saglik problemlerine gore bireyin tepkilerini tanimlama ve bireyin tedavisi olarak

ifade edilmistir. Bu tanimda hastanin saglik probleminden ziyade saglik
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problemlerine verdigi tepki vurgusu yapilmaktadir (Birol, Akdemir ve Bediik,

2005).

Buradan hareketle hemsirelik bakimi hastanin fiziksel-sosyal ve psikolojik
alanlarda olumlu sekilde etkiler birakabilmek ve yasam kalitesine katki sunmak
olmalidir. Hemsirelik bakim hastayr bir biitiin olarak ele alir, bilimsel veriler

dogrultusunda hizmet sunar (Tokem, (2010).

Astim1 olan bireylerde fiziksel semptomlar goriiliirken bunlara ek olarak da
sosyal ve psikolojik kaygilar da goriiliir. Bu kaygilar gelecek hakkinda bilinmezlik,
ekonomik anlamda stres, korku, gerginlik, sosyal izolasyon, iletisimde zorluk gibi
sikintilar olusur (Kartaloglu, (2011). Ayn1 zamanda hastalik tanisi alan bireylerde
lizlintli yasama, depresyon gibi evreler de olusabilir. Bu durumlar zamanla hastaligin

kabulii ile sonuclanir.

Hastaligin kabuliinden sonra tedavi siirecine katilim gosterir. Hasta
kabullenme siireci dahil yasadigi bu evrelerde onu anlamak iletisim kurmak,
kaygilarina cevap bulabilmek hemsirelik goérevi olarak Onemlidir (Birol ve
digeleri,2005). Bireyler hastalikla ilgili kisisel ve toplumsal bazi ortak yanlis
bilgilere sahip olabilirler. Bireyin hastaligi hakkinda dogru bilgiler verme, hastalik
konusunda bilinglendirme hastanin hastalik algisinin diizeltilmesine yardimei olur ve
tedaviyi kolaylastirir. Hemgire hastanin ihtiyaglarina gore gereksinimlerini belirler ve
bakim plan1 olusturur. Hasta —hekim-hemsire isbirligi hastalig1 kontrol edebilme ve
gelecek risklerin belirlenmesinde 6nemli faktor olacaktir. Yapilan ¢caligmalarda hasta
ve hemsire igbirligi sonucunda hastalik kontrol siirecinin kolaylastig1 ifade edilmistir

(Kostak, 2007).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi ve Yeri

Bu arastirma astim hastalarinda astim kontrol algist 6lgegi’nin tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirligi belirlemek amaciyla yapilmis metadolojik tiirde bir

caligmadir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat Gaziosmanpasa Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi gogiis hastaliklar1  poliklinik’ine basvuran hastalar olusturmaktadir.

Arastirma 01.12.2021-31.01.2022 tarihleri arasinda yliriitilmiistiir.

Olgek uyarlama calismalarinda 6rneklem sayis1 dlcekte ki madde sayisinin
minimum 5 ila 10 kat1 olmas1 dnerilmektedir (Tavsancil,2002). Calismamizda 6lgek
11 maddeden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiimiiz her bir maddenin 13,81 kati
olmustur. Caligmamiz goniilliiliik esasmna dayali goglis hastaliklar doktorlar

tarafindan astim tanist konan toplam 152 kisiyle goriisiilerek yapilmistir.

3.2.1 Arastirmaya dabhil edilme kriterleri

¢ Doktorlar tarafindan en az 1 yildir astim tanis1 konulmus olmasi
« Hastanin iletisime agik olmast

¢ Arastirmaya katilimda goniillii olmasi

¢ 18 ve lizeri yasinda olmasi

s Egitim diizeyinin en az okuyazar olmasi

3.2.2 Arastirmadan dislanma Kriterleri

+ 18 yasindan kii¢iik olanlar
% Oryantasyon (yer-zaman) sorunu yasayanlar

% lletisime engel olabilecek diizeyde konusma bozuklugu yasayanlar.
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3.3 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri icin Astim Kontrol Algis1 Olgegine Yonelik Hasta Bilgi
Formu (Sosyodemografik veriler) ve Astim Kontrol Algis1 Olgegi kullanilmistir.

3.3.1 Sosyodemografik Veri Anketi (Ek-1)

Bu sosyodemografik veri toplama formu arastirmamiza katilan astim
hastalarinin cinsiyeti, yasi, sosyal glivence durumu, aylik gelir durumu, egitim
durumu, ka¢ yildir astim hastasi, sigara kullanma durumu, kronik hastaliklarin
varligi, astim ilact kullanma durumu, psikiyatrik hastaliklarin varligi, hastalik
hakkinda bilgi ve egitim alma durumu, 6z-bakim gereksinimlerini karsilayabilme
durumu, calisma durumu, alerjik ajanlarin varligi, hareket halinde yorgunluk
durumlarinin varliginin tespitini belirlemek amaciyla 17 sorudan olusan veri toplama

formudur.

3.3.2 Astim kontrol algis1 dl¢egi (Ek-2)

Patricia Katz ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6l¢ek 11 maddeden
olusmaktadir. Her madde 5°1i likert tipi bir Olgekte decerelendirilir. Likert tipi
secenekler “’kesinlikle  katiliyorum™’,”’katiliyorum’’,”’kararsizim’’,” ’kesinlikle
katilmiyorum”’,” katilmiyorum’’ seklindedir. Olgek tam olarak cevaplandig: takdirde
11 ile 55 arasinda degisen bir puanlama sistemi olugsmaktadir. Daha yiliksek puan
dahi iyi bir astim kontrol algisi1 olusturmaktadir. Olgegin cronbach alfa degeri Katz
ve arkadaglar1 tarafindan 0.74 olarak ifade edilmistir. Yazarinda izin alinarak
yaptigimiz ¢alismada analize temel olarak 11 madde i¢in 6z degeri 1’in iizerinde olan
iki bilesen oldugu goriilmiistiir. Oz deger ve varyans yiizdeleri ve grafikten elde
edilen veriler agiklayici faktdr analizi dogrultusunda iki faktor olmasi gerektigine
karar verilmistir.F1 ve F2.Bu bilesenlerin toplam varyansa yaptiklar1 katki
%53,093 dir.Calismamizin sonucunda uyarlanan 6lgegin cronbach alfa katsayis1 0.85

¢ikmustir.

Olumsuz ifade igeren 4 soruda (M3-M8-M9-M11) ters puanlama yapilmistir.

Sonug olarak Astim Kontrol Algis1 Olgegi astim hastalarinin semptomlarini kontrol
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edebilme, astimini yonetebilme konusunda basarili olup olmadigin1 saptamaya

yarayan bir Ol¢ektir (Katz PP, Yelin EH, Smith S, Blanc,2000).

3.4 Astim Kontrol Algis1 Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi Gecerlilik ve

Giivenilirligi
3.4.1 Dil ve kapsam gecerliligi

Astimin Kontrol Algis1 Olgegi’nin dil gecerligini test etmek amaciyla geviri-
geri ceviri yontemi yapilmistir. I¢ hastaliklart hemsireligi alaninda doktora
derecesine sahip, dil alaninda uzman 4 farkli sehir ve liniversiteden 5 6gretim {iyesi
tarafindan orijinal dili Ingilizce olan &lgek Tiirkge’ye gevrilmis daha sonra yeniden
Ingilizce’ye ¢evirisi yapilarak iki ceviri arasindaki tutarlilik belirlenmistir. Kapsam
gecerlilik indeksi uzman onerileri neticesinde KGI > 80 olacak sekilde olugsmustur.
Son asamada oOgretim tiyeleri tarafindan Tiirkge ceviri metni iizerinde gerekli
diizeltmeler ve oneriler yapildiktan sonra dlgek tizerinde * olduk¢a uygun’’ goriisii

alindiktan sonra gegerlilik ve giivenilirlik analizine baglanmustir.

3.4.2 Test-tekrar test giivenilirligi

Astimin Algilanan Kontrolii Olgegi’nin zamana gére degismezligini saptamak
icin test-tekrar test uygulamasi yapilmistir. Calismamiza katilan goniillii astim
hastalarindan 10 kisi ile dlgek 10-15 giin arasinda degisen zamanla iki kez aym
hastalara uygulanmustir. Iki uygulamada verilen cevaplar arasinda farkliliklarin olup

olmadigi tespit edilmis ve katilimcilar ayni cevaplar ikici kez vermistir.

3.4.3 i¢c tutarhlik

Astimin Algilanan Kontrolii Olgegi'nin homojenlik gostergesini belirlemek
amaciyla i¢ tutarliligini Cronbach Alfa katsayis1 ve Madde —Toplam puan korelasyon
katsayilarina bakilmistir. Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi likert tipli 6l¢eklerde

kullanilan bir giivenilirlik yontemidir.

3.4.4 Yapi gecerliligi

Astim Kontrol Algist Olgeginin yapr gegerliligini belirlemek icin faktor
yapilmis, Orneklemin yeterlilik seviyesinin O6lgmek adina Kaiser-Meyer Olkin

(KMO) analizi yapilmis yine drneklemimizin faktor analizi i¢inse Barlett’s Test of
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Sphericity analizi yapilarak degerlendirilmistir. Faktor analizinde verilerin
uygunlugu belirlendikten sonra olgegimizin faktér yapisini incelemek amaciyla
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax Rotasyon

yontemleri analizi kullanarak agiklayici faktor analizi yapilmistir.

3.4.5 Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmamiza baslamadan 6nce 6lcegi gelistiren Patricia Katz’dan (Professor
of Medicine and Health Policy University of California San Francisco ) izin
almmistir. Daha sonra Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurul’una sunulan
calismamiz 11.09.2021 tarihinde  (Toplanti:23)  “’Arastirmanin/Projenin
uygulanabilirligi konusunda bilimsel aragtirmalar etigi a¢isindan bir sakinca yoktur’’
etik kurul onay1 almistir. Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi anket izni E-21979232-020-97328 sayili karar ile 16.11. 2021°de alinmugtr.

Aragtirmaya katilmak isten bireylere bilgilendirmeler yapilmis katilim
saglama ya da katilim saglamama konusunda 6zgiir olabilecekleri ifade edilmistir.
Likert tipi Olgek puanlamasinda bireyler her bir soru i¢in minimum 1 puan
maksimum 5 puan aldiklar1 6lcek maddelerinde puan sisteminin etkisi altinda
kalmamalar1 i¢in Ol¢cek uygulamasinda her bir madde i¢in puanlama gizlenmistir.

Veri analiz kismi IBM SPSS Statistics V23 programinda yapilmugstir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza katilan 152 astim hastasinin % 41,4’ erkek , %58,6’s1
kadinlardan olusmaktadir. Yas dagilimina baktigimizda 18-25 yas araligimi % 10,5
kisi, 26-29 yas araligimi % 15,1 kisi, 30-39 yas araligim1 %33,6 kisi 40-49 yas
araligint %27 kisi, 50-64 yas araligimi %13,8 kisi olusturmaktadir. Katilimeilarin
sosyal gilivenceye sahip olma durumu %90,8 iken sosyal giivencesi olmayanlar ise
%9,2’sini olusturmaktadir. Katilimcilar aylik gelir durumu i¢in  %33,6’s1 diisiik,
%359,2’s1 orta, 9%7,2’si yliksek olarak ifade etmislerdir. Egitim durumu %20,4
okuryazar, %38,2 ilkogretim, %27,6 lise, %13,8 iniversite mezunu olarak ifade
etmislerdir. Katilimcilar astim hastaliginin varlik siirecini (0-1 y1l-% 11,2 ) (2-5 yil -
%27,6), (6-10 y1l — %27,6) (10 yildan fazla — % 33,6 ) seklinde ortaya c¢ikmistir.
Katilimcilardan sigara kullaniyorum diyen 54 kisi, sigara kullanmiyorum diyen 98
kisi vardir. Astimdan baska kronik hastaliklarin varlig ise (evet) - % 46,1 kisi (hayir)
— %53,9 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin astim ilaci kullanma durumu (evet) —
%80,9 , (hayir)- 9%19,1 kisiden olusmaktadir. Astim hastalariin psikiyatrik
hastaliklarinin varligi (yasam kosullarin1 ¢ok etkileyemeyen hastalar) ise (evet)-
%15,1’in1 , (hayir)- %84,9’unu olusturmaktadir. Hastalarin astim hakkinda bilgili
olma durumu (evet)- %35,5 ,(hayir) — %64,5 seklinde c¢ikmistir. Astim hastalig
hakkinda uzmanlardan egitim alma durumu ise (evet)- %12.,5, (hayir)- %87,5
seklinde cevap verilmistir. Hastalarin 6z-bakim gereksinimlerini karsilama verisi ise
( evet)- %92,8, (hayr) — %7,2 ¢ikmistir. Katilimeilar yasadiklar1 yeri %24,3 koy,
%22.4 ilge,%53,3 sehir olarak tanimlamislardir. Katilimcilarin herhangi bir iste
calisma durumu % 39,5 evet, % 60,5 hayir seklinde cevap vermislerdir. Astim
hastalariin herhangi bir ajana karsi1 alerji durumu  %49,3 evet, %50,7 hayir diye
cevaplanmistir. Son olarak katilimcilara hareket halinde daha ¢abuk yorulur musunuz

diye soruldugunda ise % 61,8 evet , %38,2 hayir diye cevap vermislerdir.
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Asagidaki c¢izelgede bireylerin sosyodemografik tanimlayici verileri

sunulmustur.

Cizelge 4.1: Bireylerin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=152).

n %
. Erkek 63 414
Cinsiyet
Kadin 89 58,6
18-25 16 10,5
26-29 23 15,1
Yas 30-39 51 33,6
40-49 41 27,0
50-64 21 13,8
Evet 138 90,8
Sosyal Giivence ve
Hayir 14 9,2
Diisiik 51 33,6
Aylik Gelir Durumu Orta 90 59,2
Yiksek 11 7,2
Okur Yazar 31 20,4
ko greti 2
Egitim Durumu ogretim >8 38,
Lise 42 27,6
Universite 21 13,8
0-1 17 11,2
2- 42 2
Kag Yildir Astim Hastas1 > 75
6-10 42 27,6
10 yildan fazla 51 33,6
E 4
Sigara Kullanimi vet > 353
Hayir 98 64,5
Evet 70 46,1
Baska Kronik Hastalik ve ’
Hayir 82 53,9
Astim [lact Kullanim Evet 123 80,9
Hayir 29 19,1
E 4
Astim Hakkinda Bilgi vet > 35,5
Hayir 98 64,5
Evet 1 12
Astim Hakkinda Uzman Egitimi ve ? &
Hayir 133 87,5
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. Evet 141 2
Oz Bakim Gereksinimlerini Karsilama ve 92,8

Hayir 11 7,2

Sehir 81 53,3
Yasanilan Yer flce 34 22.4

Koy 37 243

Evet 60 39,5
Calisma Durumu ve

Hayir 92 60,5

Evet 7 4
Alerji Durumu ve > 93

Hayir 77 50,7

Evet 94 61,8
Hareket Yorgunluk ve

Hayir 58 38,2

Cizelge 4.2: Astim kontrol algis1 6l¢eginin alt boyutlarinin katilimeilar i¢in madde
analizi sonugclari.

Madd Madde Toplam Puan t E p degeri _
adde Korelasyonu (Alt % 27**-Ust (Alt % 27**-Ust
Numarasi % 27%%) % 27%%)
M1 ,560 12,978 0,0007%%*
M2 S17 14,747 0,0007%%*
M4 534 10,667 0,0007%%*
M6 ,542 9,995 0,000%%*
M7 ,698 10,736 0’000***
M3 ,596 8,092 0,000 skookosk
M9 371 6,799 0,000% %3
Mi1 486 5,255 0,000%#+

n=,** n =mn=,
*#% p < 0,05 i¢in anlamli degerler.

Cizelge 4.2’de 11 maddenin ayirt edicilik giliglerini ayr1 ayr1 gdsteren
bagimsiz grup t-testi sonuglar1 ve madde toplam korelasyon degerleri yer almaktadir.
Madde- toplam test korelasyonunun yeterlilik olg¢iitii i¢in gerekli minimum degerin

0,30 olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Kline, Sulsky ve Rever-Moriyama, 2000).
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Olgekteki her bir maddenin madde korelasyon degerleri ¢izelge 4.2°de
goriildiigi iizere 0,30 degerinin altinda kalan hi¢ bir maddenin olmadig1 goriilmiistiir.
Olgegimize katilim saglayan bireylerin olusturdugu cevaplarin madde-toplam test
korelasyon degerleri en diisik M9 i¢in 0,371 oldugu gorilmektedir. Yine
katilimcilarin madde -toplam test korelasyon degeri en fazla M7 i¢in olusturdugunu
ve bu degerin 0,698 oldugu goriilmektedir. Yukarida cizelge 4.2°de gorildiigii
lizerine madde-toplam test korelasyonu verilerinin geriye kalan tiim maddelerinin de
birbiri ile ilisik oldugunu gostermektedir.

Maddelerin ayirt ediciliklerinin OSlgiilmesi i¢in Oncelikle 6lgek puanlari
biiylikten kiiclige dogru siralanmistir. Sonrasinda %27 ve ist %27°de yer alan
gruplarin puan ortalamalari bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmistir. Analiz
sonunda alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi goriilmis, 6l¢egin istenen niteligi 6lgmesi agisindan

ayirt edici oldugu belirlenmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

Component Number

Sekil 4.1: Astimin algilanan kontrolii 6l¢geginin 6z degerlerine ve faktor sayisina
iligkin faktor analiz grafigi

Grafigin yatay ekseninde 6l¢egin faktor sayisini grafigin dikey ekseninde ise
0z degerlerin faktorlerin yer aldigi goriilmektedir, yiiksek ivmeli diigmenin ikinci
noktadan sonra azaldigi goriilmektedir. Birinci noktadan itibaren goriilen inislerin
egilimi varyansa yapilan katki derecesini gostermektedir (Cokluk, Sekercioglu ve

Biiyiikoztiirk, 2018).1kinci noktadan sonra olusan her bir faktdriin varyansa yaptiklari
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katki azalmakta ve ilave edilecek olan varyanslarin katkilarinin birbirine oldukca
yakin oldugu gériilmektedir. Oz deger ve varyans yiizdeleri ve grafikten elde edilen
veriler agiklayict faktor analizi dogrultusunda iki faktor olmasi gerektigine karar

verilmistir (Sekil 4.1)

Cizelge 4.3: Astim1 kontrol algis1 6l¢egine iliskin agiklayici faktor analizi ve
giivenilirlik sonuglari.

Faktorler ve maddeler Aciklanan Oz Faktor
Varyans Deger Yiikii
(%) A)
FlI: (a=0,835) 4,627 42,063
M1 ,639
M2 ,589
M4 ,636
M5 , 766
M6 ,621
M7 , 792
F2: (a=0,719) 1,213 11,030
M3 711
M8 ,528
M9 ,469
MI10 ,674
Mi1 ,559

Toplam(a=0,850)

KMO =0,880; x2(78) =550,230; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000

Cizelge 4.3’de goriildiigi gibi astim kontrol algist kullanimini 6lgmeyi
amaglayan Olcek, iki boyuttan olugmaktadir. Bu boyutlar, “F1” , “F2”, tir. Bu
cercevede, aracin faktor desenini ortaya koymak amaciyla agiklayict faktér analizi
yapilmistir.

Aciklayic1 faktor analizi uygulamasindan once, Orneklem biiyiikliigiiniin
faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0,880 oldugu belirlenmistir. Bu

bilgiler dogrultusunda, orneklem biyiikliigliniin faktor analizi yapmak icin

mitkemmel derecede yeterli” oldugu sonucuna ulagilmistir (Cokluk ve ark., 2012:
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207). Ayrica bartlett kiiresellik testi sonuglart incelendiginde, elde edilen ki-kare
degerinin manidar oldugu goriilmiistiir (¥2(78) = 550,230; p<0,01). Bu dogrultuda,
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir.

Verilerin faktér analizine uygunlugu teyit edildikten sonra Olgegin faktor
yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve Varimax Rotasyon yontemleri kullanilarak agiklayici faktor analizi
yapilmustir.

Yapilan analiz sonucunda, analize temel olarak 11 madde i¢in 6z degeri 1’in
tizerinde olan iki bilesen oldugu goriilmiistiir. Bu bilesenlerin toplam varyansa
yaptiklar1 katk1 %53,093dir. iki faktor icin tekrarlanan analizde, faktorlerin toplam
varyansa yaptiklari katkinin birinci faktor olan “F1” i¢in %42,063; ikinci faktor olan
“F2” i¢in %11,030; oldugu goriilmiistiir.

Astim Kontrol Algisin1 6lgmeyi amaglayan Slgegin faktér desenini ortaya
koymak amaciyla yapilan agiklayici faktor analizinde, faktor ylik degerleri i¢in kabul
diizeyi 0,400 olarak belirlenmistir. Bu diizeyin altinda faktor yiik degeri
goriilmemistir.

Cizelge 4.3°de de goriildiigii gibi Cronbach Alpha degeri faktor 1 icin 0,835,
faktor 2 icin 0,719 ve Olgegin tamami i¢in (11 madde) 0,850 olarak hesaplanmis
yiiksek derecede giivenilir sonucu elde edilmistir. Nuran Bayram’a gore, Cronbach
Alpha degerinin 0,70’in iizerinde olmasinin yeterli oldugunu ifade edilir. (Bayram,

2004).Bu durumda 6lgegimizin giivenilirliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.4: Astim kontrol algis1 6l¢egine 6l¢egi birinci diizey ¢ok faktorlii model
dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri

Uyum lyiligi Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Arastirma

Olciimleri Olciitleri Olgiitleri Bulgusu
CMIN/Df  0<y/df<3 3<y/df<5 1,507
GFI 0,80<CFI 0,90<CFI 0,928
AGFI 0,80<AGFI 0,90<AGFI 0,889
RMSEA 0,0<RMSEA<0,05 0,06<RMSEA<1,0 0,058
NFI 0,80<NFI 0,95<NFI 0,886
TLI 0,80<TLI 0,90<TLI 0,946
IFI 0,85<CFI 0,95<CFI 0,958
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Dogrulayict Faktor analizine gore Ol¢egin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, 6lcegi
olusturan 11 madde ve iki faktorlii 6lgek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir.
Modelde 1iyilestirme ihtiyag duyulmamistir. Birinci diizey ¢ok faktor analizi
sonuglarina gore Astim Kontrol Algis1 Olceginin uyum 1iyiligi indekslerine
bakildiginda; RMSEA 0,058; GFI 0,92/8; CFI; 0,928, ¥2:1,507 oldugu goriilmiistiir.
(p=0,000).
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5. TARTISMA

Astim diinyada iilkeler arasinda prevalansi degisebilen ortalama niifiistin % 1-
20 ‘ini etkileyen solunum yollar1 hastaligidir. Bugiin diinyada yaklasik olarak 300
miyon kisiden daha fazla astim hastas1 oldugu tahmin edilmektedir.Ulkemizde ise
asttm ve benzeri semptomlar1 gosterebilen bulgular niifusun % 9,8 -27,3’linii

kapsadig1 bilinmektedir (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi,2020).

Diinyada gergeklesen her 250 6liim nedeninden biri astim hastaligi kaynakl
oldugu ve yilda yaklasik olarak diinyada 250 000insan astimdan dolay1 61diigi ifade
edilmektedir (Masoli, Fabian, Holt, Beasley,2004).Ulkemizde giderek artan astim
hastalig1 toplam niifusumuz igerisinde yaklasik olarak 3-4 milyon kisi oldugu tahmin
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2018).Tiirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklarmi1 Onleme ve Kontrol Calismasinin 2011 yilindaki
arastirmasinda hekim tanili astim prevalansi kadinlarda % 6,2, erkeklerde % 2,8
ortalama % 4,5 bulunmustur(Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar Onleme ve
Kontrol Programi, 2009-2013).Kadin astim prevalansinin erkek hasta prevalansindan
daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Yaptigimiz calismada 152 astim hastasindan
89’unu kadm katilimer hastalar olusturmaktdir. TUIK’in 2017 yili verilerine gore
tilkemizde meydana gelen Oliimlerin % 0,44 astim kaynakli oldugu ifade
edilmektedir (Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi
2018-2023).Hastaligin kronik bir hal almasi ve yliksey diizeyde mortaliteye sahip
olmast bligiin halk sagligi sorunu olmaya devam ettiginin gostergesidir.Buradan
hareketle astim da ana hedef hastaligin kontrol altina alinmasi,alevlenme atak
risklerini en az diizeye indirgemek olmalidir.

Astim kontroliinii degerlendiren baz1 Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik analizi
yapimis Olcekler bulunmaktadir. Tiirkceye cevrilerek gegerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmis olan 6lcekler ise AKT, ACQ, CISAKT tir (Uysal,2013; Biiyiiktiryaki ve
digerleri,2013).Kronik bir halk sagligi sorunu olarak goriilen bu hastalik kontrol
altina alinmali erken tedavi ve riskler belirlenmeye ¢alisilmalidir. Saglik ¢alisanlari,

hekimler ve hastalar birlikte hareket ederek gerekli Onlemleri almalar fiziksel,
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ruhsal, sosyal ve ekonomik anlamda kayiplarinin Oniine  gecebilmeyi
hedeflemelidirler. Ulkemizde ve diinyadaki astim hastalarmin yaridan fazlasinin tam
kontrol altinda olmadig1 goriilmektedir (GINA,2020).Kontrolsiiz astim hem bireye
hem de iilkeye ekonomik anlamda kayiplar meydana getirmekte buna bagl olarak
bireyde is giicli kaybina neden olmaktadir. Astim hastaligimin kontrol edilebilir
olmast bu gibi olumsuz durumlardan etkilenmeme imkani verir. Bizimde yapmis
oldugumuz bu ¢alismanin istatiksel olarak bilimsel verilere dayandigini, Astim
Kontrol Algis1 Olgegi’nin Astim Kontroliinii degerlendirmede faydali olabilcegini
sOyleyebiliriz.

Olgegin dil gecerliligini test etmek amaciyla geviri-geri ceviri ydntemi
kullanildi. Ingilizce dil alaninda uzman 5 dgretim {iyesi tarafindan yapilan bu geviri

[

dlgegin Tiirkce formu igin > olduk¢a uygun’’ goriisii alinmistir. Olgegin zamana
gore degismezligini test-tekrar test uygulamasi kullanilarak yapildi.10 astimli hasta
yaklagik 10-15 giin icerinde 2 defa Olgegi cevaplamasi istenmis ve bunun
sonuncunda katilimcilar ayni cevaplari ikinci kez vermislerdir. Olgegin kiiltiiriimiize
uygun oldugu olgmek istenileni karsiladigi ve kapsam gegerliliginin saglandigini

ifade edebiliriz.

Olgeginin 6rneklem yeterliliginin saglanmis olmasi, genellenebilir olmas: ve
kararlilk gostergesi olarak kabul edilir. Orneklem sayis1 dlgek madde sayisinin
minumum 5 ila 10 kat1 olmasi yeterli 6rneklem sayisini ifade eder (Tavsancil,2002).
Buna gore Orneklem biiyiikliiglimiiz her bir maddenin 13,81 katina ulasilarak
yapilmistir.Bu  O6rneklem  biiylikliigli ~ sonuglarin  genellenebilir  oldugunu
gostermektedir.Orneklem biiyiikliigiiniin faktorlestirmeye yeterliligini saptayabilmek
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizine bagvurulmustur. KMO katsayis1 0,70’e esit
veya 0,70’den biliylik olmas1 gerekmektedir (Biiylikoztiirk,2002;Hair, Black, Babin,
Anderson ve Tatham,2006).0l¢egimizin KMO degeri 0,880 cikmistir.Orneklem

(13

blyiikligliniin faktér analizine uygulanabilirligi “ miikemmel derecede yeterli”
sonucu vermistir (Cokluk ve ark., 2012: 207).Bartlett’in kiiresellik testi sonuglar
baktigimiza zaman, ortaya ¢ikan ki-kare degeri verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan geldigi diisiinerek manidar bulundugunu sdyleyebiliriz (¥2(78) =
550,230; p<0,01).

Faktor analizi yapabilmek i¢in verilerin uygunlugu goriildiikten sonra dlgegin

faktor yapisinin inceleyebilmek igin Principal Components Analysis’i (Temel
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Bilesenler Analizi) ve Varimax Rotasyon yontemleri kullanilarak aciklayici faktor
analizi yapilmistir. Olgegimizde yer alan 11 madde i¢in 6z degeri 1’in iizerinde ¢ikan
iki bilesen oldugu goriilmektedir. Scree Plot test sonug grafigine bakildiginda ilk ani
yiiksek ivmeli diislis ikinci noktadan hemen sonra oldugu goriilmektedir. Bu
noktadan sonraki goriilen faktorlesme denemelerinin yatayda kaldigi toplam
varyansa yaptig1 katki azalmakta ve faktor katsayilarinin birbirine yakin oldugu
goziikmektedir. Oz deger ve varyans yiizdeleriyle grafikten elde edilen veriler
aciklayic1 faktor analizi dogrultusunda iki faktorlii yapr olmasi gerekliligi ortaya

cikmustir.

Bunlar F1 ve F2 “dir. Faktor yiiklerinin (Flve F2) toplam varyansi agiklama
yiizdesinin 0.40 ‘a esit ve biiyiikk olmasi kabul edilebilir oldugu gostermektedir
(Kline,2014).Bu iki bilesenin toplam varyansa yaptigi katki ( F1+F2)
%53,093’dir.Calismamizda ¢ikan deger 0,40’mn iizerinde “’kabul edilebilir’”’
diizeydedir.

Dogrulayict faktor analizi bir faktorii olusturan maddelerin faktorlerle
iligkisinin yeterli olup olmadig1 tespit edebilmek i¢in yapilir.Uyum 1iyiligi
istatistikleri olarakda bilinen bu degerler bir modelin bir veri tabanindan kabul
edilebilir seviyede olup olmadigim1 anlamaya yarar.Cizelge 4.4’de de goriildiigi
tizere p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu 11 maddeden olusan 6l¢egin iki faktorlii
yapisiyla  iligkili  oldugu  belirlenmistir.Modelde  1yilestirmeye  ihtiyag
duyulmamistir.Olgegin ~ uyum  indekslerine  bakildiginda  (cizelge  4.4)
RMSEA,GFI,CFI , %? degerleri uyumun oldugunu gostermektedir.

Calismamizda 6l¢egimizin i¢ tutarliligini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa
katsayis1 ve Madde Toplam puan korelasyon katsayilarina baktik. Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 maddelerin ayni 06zelligi Ol¢iip O6lgmedigini degerlendirir
(Sencan, 2005). Likert tipt 6l¢cme araglarinda alfa degeri 1 rakamina ne kadar yakin
ise gilivenilirlik o diizeyde yiiksek kabul edilir. Cizelge 4.3’de de goriildiigi gibi
Cronbach Alpha degeri faktor 1 i¢in 0,835, faktor 2 icin 0,719 ve dlgegin tamami i¢in
(11 madde) 0,850 olarak hesaplanmigtir. Nuran Bayram’a gore, Cronbach Alpha
degerinin giivenirlik i¢in 0,70’in iizerinde olmasinin yeterli oldugunu belirtmektedir.
Bu durumda gelistirilen 6lgegin gilivenilirliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Bayram,2004).
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Madde Toplam Test Korelasyon tablosu verilerine bakildiginda ise madde
analiz sonuclarmin 0,30 katsayisindan diisiik olamayacag: ifade edilir (Kline, Sulsky
ve Rever-Moriyama, 2000).0Ol¢egimizi olusturan 11 maddenin Madde Toplam Puan
Korelasyonu verileri en diisik 0,371 ile 0,698 arasinda degiskenlik gosterdigini
gorebiliriz. Madde korelasyon degerlerinin pozitif olmas1 ve belirlenen 0,30 degeri
tizerinde yer almasi maddelerin benzer 6zellik gosterdigini testin i¢ tutarliliginin
yiiksek oldugunu gosterir.

Tiim bu istatiksel veriler dogrultusunda Astim Kontrol Algis1 Olgegi’nin
zamana gore degismezligi, Olgcegin i¢ tutarliligi, orneklem yeterliligi ve yapisal
gecerlilik analizlerini belirlenen referans araliklar1 {izerinde ki bir degerle

sonuclandigini gosterdik.
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6. SONUC VE ONERILER

Olgegin 11 maddesinin de korelasyon bulgular1 madde analizi igin kabul
edilebilir diizeydedir.

KMO o6rneklem biiyiikliigiin faktor analizine uygun oldugu tespit edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, analize temel olarak 11 madde i¢in 6z degeri 1’in
tizerinde olan iki bilesen oldugu goriilmiistiir. Bu bilesenlerin toplam varyansa
yaptiklari katki %53,093 dir.

Dogrulayict Faktor analiz sonuglarina gore Olgegin yapisal denklem model
sonucu (Structural Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu,
Olgegi olusturan 11 madde ve iki faktorlii Olcek yapisiyla iligkili oldugu
belirlenmistir.

Astim Kontrol Algis1  Olgegi’nin Cronbach Alfa Katsayis1 0.85 oldugu
sorunlu madde olmadigi tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak Astim Kontrol — Algisi Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenilirlik ¢alismast yapilmis istatsiksel analiz sonuglarina gore;

% PCAQ Olgeginin Tiirkce formu gecerli bir 6l¢iim aracidir.
% PCAQ Olgeginin Tiirk¢e formu giivenilir bir 6l¢iim aracidur.

Daha once Tiirkgeye cevrilerek gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan

AKT, ACQ, CISAKT olgeklerinin yani sira Astim  Kontrol Algist Olgegi’nin de

astim kontroliinde kullanilabilecegini diistinmekteyiz.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Anketi

1-Cinsiyetiniz[ ] Erkek (] Kadin

2-Yasiniz [118-25 [126-29 [130-39 [140-49 [150-64

3-Sosyal giivenceniz var m? LIEvet [] Hayir
4-Aylik gelir durumunuz nedir? [1Dusiik U] Orta [] Yiiksek
5-Egitim durumunuz nedir? []Okur-yazar (ilkdgretim [] Lise (JUniversite

6-Kag yildir astim hastasistmz? [J0-1yil [ 2-5yi1 [ 6-10y1il [ 10 yildan fazla

7-Sigara kullamyor musunuz? []Evet (1 Hayir

8-Astimda baska kronik hastaliklarimiz var mi? ] Evet UHayir

9-Astima yonelik ila¢ kullaniyor musunuz?[] Evet L] Hayir

10-Doktor tarafindan tammlanms psikiyatrik bir hastaligimz var mi? L1Evet L Hayir

11-Astim hastahigir hakkinda yeteri kadar bilginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
[J Evet [Hayir

12-Astim hastahgi hakkinda uzmanlardan egitim aldimz mi? []Evet [Hayir
13-Oz- Bakim gereksinimlerinizi kendiniz karsilayabiliyor musunuz? ] Evet [IHay1r
14-Nerede yasiyorsunuz? [ ]Sehir Oilge L] Koy

15-Her hangi bir iste calisiyor musunuz?  [Evet UHayir
16-Herhangi bir seye karsi alerjiniz var mi? L] Evet L Hay1r

17-Uzun siireli hareket ettiginizde hemen yorulur musunuz?  [Evet L] Hayir
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EK 2: Astim Kontrol Algisi Olcegi

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiltyorum | Kesinlikle
1-Astiminm yonetmek biiyiik dl¢iide benim katilmiyorum katiliyorum
sorumlulugumdadir. 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum | Kesinlikle
2- Sakin ve rahat kalarak astim azaltabilirim. katilmiyorum katiliyorum

1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum | Kesinlikle
3-Cok sik, astimum birdenbire bana c¢arpiyor katilmiyorum katiliyorum
gibi goriiniiyor. 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiltyorum | Kesinlikle
4-Tiim dogru seyleri yaparsam, astimimi katilmiyorum katiliyorum
basarih bir sekilde yonetebilirim. 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum | Kesinlikle
5-Astimimla basa ¢ikmak icin bircok seyi katilmiyorum katiliyorum
kendim yapabilirim. 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiltyorum | Kesinlikle
6-Ozel hayatimu iyi yonettigimde astimim beni katilmiyorum katiliyorum
cok fazla etkilemiyor. 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum | Kesinlikle
7-Astimimi kontrol etme konusunda hatir katilmiyorum katiliyorum
sayilir bir yetenege sahibim. 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum | Kesinlikle
8-Astimdan dolay1 kendimi iyi hissetmedigimde | katilmiyorum katiliyorum
yardim i¢in diger insanlara giivenemezsem 1 2 3 4 5
kendimi ¢aresiz hissederim.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiltyorum | Kesinlikle
9-Ne yaparsam yapayim ya da ne kadar katilmiyorum katiliyorum
ugrasirsam ugrasayim astimmdan bir tiirlii 1 2 3 4 5
kurtulamiyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum | Kesinlikle
10-Astinimla etkili bir sekilde basa ¢ikiyorum. | katilmiyorum katiliyorum

1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum | Kesinlikle
11-Kader ve kontroliim disindaki diger katilmiyorum katiliyorum
faktorler astimimu etkiliyor gibi goriiniiyor. 1 2 3 4 5
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EK 3: Perceived Contol of Asthma Questionnaire

1. Managing my asthma is Strongly Disagree Neither Agree Strongly
lagerly my own responsibility. Disagree Agree Agree
Nor Disagree
1 2 3 4 5
2. I can reduce asthma by Strongly Disagree Neither Agree Strongly
staying calm and relaxed. Disagree Agree Agree
Nor Disagree
1 2 3 4 5
3.Too often, my asthma just Strongly Disagree Neither Agree Strongly
seems to hit me out of the blue Disagree Agree Agree
Nor Disagree
1 2 3 4 5
4.1f I do all the right things, I can | Strongly Disagree Neither Agree Strongly
successfully manage my asthma. | Disagree Agree Agree
Nor Disagree
1 2 3 4 5
5.1 can do alot of things myself | Strongly Disagree Neither Agree Strongly
to cope with my asthma Disagree Agree Agree
Nor Disagree
1 2 3 4 5
6.When I manage my personal Strongly Disagree Neither Agree Strongly
life well, my asthma does not Disagree Agree Agree
affect me as much. Nor Disagree
1 2 3 4 5
7. I have considerable ability to Strongly Disagree Neither Agree Strongly
control my asthma Disagree Agree Agree
Nor Disagree
1 2 3 4 5
8. I would feel helpless if I Strongly Disagree Neither Agree Strongly
couldn’t rely on other people for | Disagree Agree Agree
help when I’m not feeling well Nor Disagree
from asthma.
1 2 3 4 5
9. No matter what I do, or how Strongly Disagree Neither Agree Strongly
hard I try, I just can’t seem to get | Disagree Agree Agree
relief from my asthma. Nor Disagree
1 2 3 4 5
10.I am coping effectively with Strongly Disagree Neither Agree Strongly
my asthma Disagree Agree Agree
Nor Disagree
1 2 3 4 5
11.1t seems as though fate and Strongly Disagree Neither Agree Strongly
other factors beyond my control | Disagree Agree Agree
affect my asthma Nor Disagree
1 2 3 4 5
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EK 4: Etik Kurul izin Formu

1.C
CANKIR! KARATEKIN ONIVERSITESI

ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Toplant: No: 23

Aragtirmanin ya kogak

YOrGtOcOsa:

Aragtirmanin Baghgx: Astrmun Aigilanan Kontroll Anketinin Tarkge Gegerllik ve
Gavendiri@

Karar Tarihi: 09-11.2021

Kurul GorGga: Kabul Ediimigtir. AragtrmanevProjenin uygulanabilirl i konusunda
bilimsel aragtirmalar etifl apsndan bir salunca yoktur.

SONUGC: Kabul Edilmigtir. Aragtirmanen/Projenin uygulanabilrih konusunda biimsel
aragurmalar etifi agsindan bir sakinca yoktur,

Bagkan
Prof. Dr. Murat ARI

imMza

Uye Uye
Prof. Dr. Ali YIGIT Dog. Dr. Ela CANBOLAT
imza imza
Uye Uye
Dr. Ogr. Uyesi Haydar KOG Ofr. Gor. Fatma Tayhan KARTAL
imza imza
Oy Lye
Dr. Ofr. Oyesi ibrahim AKYOL Avukat Mehmet CAKMAK

imza imza
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EK 5: Tokat Gaziosmanpasa Arastirma ve Uygulama Hastanesi izin Formu

C
Sr1% ooTc
z A Y ’é‘ TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
5@ & Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiirligii
%+ 1002 *
Sayr :E-21979232-020-97328 16.11.2021

Konu :Anket izni

DAGITIM YERLERINE
flgi : ,11.11.2021 tarihli ve bila sayili yazi.

Ziya KOCAK tarafindan yapilacak olan "Astimm Algilanan Kontrolii Anketi" bashkl
¢alismasmin hastanemizde yapilmas: merkez midirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nihat ULUOCAK
Merkez Miidiirii

Dagitim:
Ziya KOCAK
Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali Baskanlhigina
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EK 6 :Turnitin Benzerlik Raporu

ZIYA KOCAK

ORIGINALITY REPORT

16

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

B B 88 A

B B B B

-—
o

www.aid.org.tr

Internet

cdn.comu.edu.tr

Internet

toad.halileksi.net

Internet

acikbilim.yok.gov.tr

Internet

shgmargestddb.saglik.gov.tr

Internet

adudspace.adu.edu.tr:8080

Internet

toad.edam.com.tr

Internet

www.acarindex.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

www.toraks.org.tr

Internet

247 words — 3%
241 words — 2%
215 words — 2%
174 words — 2%
81 words — | %
57 words — | %
55 words — | %
52 words — | %

47 words — < 1 %
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EK 7: Ozgecmis

Ad1 — Soyadi : Ziya KOCAK

Iletisim adresi ve telefonu: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi
Ogrenim Durumu: _ 4
Lisans : 2019, Indnii Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu, Saglik
Memurlugu
Mesleki Deneyimi

3. Seviye Yogun Bakim Unitesi (2010-2012), 2.Seviye Yogun Bakim Unitesi (2012-
2013), Supervizor Hemsiresi (2013- Devam etmekte).

Bilimsel Calisma Alanlar

Yaymlari: COVID-19 PANDEMISINDE TELESAGLIK UYGULAMALARI
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