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Dogrulayict Faktor Analizi
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Global Initiative For Asthma / Astim i¢in Global Girisim
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ISAAC International Study For Asthma And Allergies in Childhood /
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1. GIRIS VE AMAC

Astim, Diinya genelinde hem ¢ocuklarda hem eriskinlerde sik goriilen kronik hava yolu
hastaligidir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2016 yilinda kiiresel olarak 339 milyondan
fazla kisinin (¢ocuk ve erigkin) astim tanis1 oldugunu ve astimin ¢ocuklar arasinda en yaygin
bulasici olmayan hastalik oldugunu belirtmistir (2,3). Global Initiative for Asthma (GINA)
2015 raporunda, astimin Diinya genelinde yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi ve astim
prevelansinin ¢ocuk ve eriskinlerde %1-18 arasinda oldugu belirtilmistir. (4). Tiirkiye’de
bolgesel prevalans calismalari sonuglarina gore astim prevalansi cocuklarda %2-16 arasinda
bir dagilim gostermektedir (5). 2025 yilinda mevcut astimlilara 100 milyon yeni astimli ilave
olacagi tahmin edilmektedir (5). DSO verilerine gore, 2016 yilinda kiiresel diizeyde astima
bagli 417 bin 918 6lim ve 24,8 milyon sakatliga ayarlanmis yasam yili kayb1 (DALY)
oldugu bildirilmistir (6). Diinya genelinde gerceklesen her 250 6liimden birinin astim

nedeniyle oldugu tahmin edilmektedir (5).

Cocuk ve erigkin astimlilarin ¢ogu, koruyucu hekimlik hizmetlerinden yeterince
faydalanamamaktadir ve etkili tedavilerle basar1 elde edilecegine dair beklentileri diistiktiir.
Bu durum yasam kalitelerine dogrudan etki etmektedir (7). Tiirk Toraks Dernegi Astim Tam
ve Tedavi Rehberi’nde etkin astim tedavisinin hasta, ebeveynleri/bakimini iistlenen kisi ve
tedaviyi yliriiten saglik c¢alisanlart arasinda iyi bir is birligi ile saglanacagina vurgu
yapilmaktadir (8). Bu is birliginin amaci; astimli hastanin, hastalikla ilgili farkindaliginin ve
bilgisinin artmasi sonucu 6zgliven kazanmasi ve gerekli becerileri edinmesi ile kendi tedavi
stirecinde 6nemli bir rol oynamasini saglamaktir. Bu asamada en 6nemli basamak egitimdir.
Astiml1 hasta ve ailesi egitilmeli, tedaviye uyumlar1 saglanmalidir. Hasta egitimi astimli
hastalarin yagam kalitesini artiran en énemli faktordiir. Bu nedenle astimli hastanin kisisel
O0zyonetimine yonelik egitim ile astim kontroliiniin dogru degerlendirilmesi de yasam
kalitesi acisindan 6nemlidir (8). Hasta ile hekimin ortak karar almasi, astiml1 hastanin kendi
tedavisini yonlendirmesi yaklagiminin hem eriskinlerde hem de c¢ocuklarda astima bagl
morbiditeyi azalttig1 gosterilmistir. Astim ataklar halinde seyreder ve dolayisiyla hastalarin
nerede ve giliniin hangi saatinde atak gegirecegi kestirilememektedir. Bu nedenle atak

sirasinda hastalarin kendilerine acil ve yerinde miidahale yapabilmeleri dnemlidir (9).
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Astim tanil1 pediatrik hastalar ile saglikli kontrollerin karsilastirildigi ¢calismalarda da astim
tanilt hastalarin yasam kalitesi daha diisiik ¢ikmistir (10,11) Baska kronik saglik problemleri
olan pediatrik hastalar ile astim tanili pediatrik hastalar karsilastirildiginda ise astim tanili
hastalarin skoru anlamli derecede daha diisiik saptanmistir (12,13). Kronik hastaliklar ve
yasam kalitesi glinlimiizde arastirmacilar tarafindan 6zenle calisilan konulardan biridir.
Diinya genelinde standardizasyon saglanmasi amaciyla genel ve hastalik 6zelinde dlgekler
gelistirilerek, Ttlkelerin dillerinde gegerlilik gilivenilirlik ¢alismalar1 yapilmaktadir.
Gelistirilen oOlgekler, saglikli ve hasta kisiler arasinda karsilastirma yapilmasina olanak
saglarken, genel ve hastaliga 6zgii problemlere ve saglik hizmeti gereksinimlerine duyarlilik

saglayarak, bunlarin tespit edilmesine izin verir.

Astim ile ilgili kullanilan yasam kalitesi Ol¢ekleri bulunmaktadir. Eriskin hastalar i¢in
kullanilan “Astim Yasam Kalitesi Olgegi (AQLQ)”(14), pediatrik hastalar igin kullanilan
Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi (PAQLQ) &rnek verilebilir (15). Astim ile ilgili

Olcekler hakkinda genel bilgiler boliimiinde ayrintili bilgi verilmistir.

DISABKIDS Projesi, yasam kalitesini ve kronik saglik kosullarina sahip ¢ocuklarin ve
ailelerinin bagimsizligint gelistirmeyi amaglayan bir Avrupa projesidir. Bu projenin
merkezinde, Avrupa igin standart hale getirilmis bir dizi Saglkla ilgili Yasam Kalitesi
(HRQoL) anketinin gelistirilmesi yer almaktadir. Amaci1 yasam kalitesini ¢ocugun bakis

acisi ile fiziksel, zihinsel ve sosyal ag¢idan degerlendirmektir (16).

DISABKIDS projesi ile astim dahil yedi kronik hastalik 6zelinde yasam kalitesi 6l¢egi
gelistirilmistir. Diger 6lgeklerden farki hasta cocuk ve ebeveyninin mevcut hastaliga bakis
acisin1 degerlendirmeye olanak saglamasi, yedi Avrupa iilkesinin (Avusturya, Fransa,
Almanya, Yunanistan, Hollanda, Isvicre, Ingiltere) katilim ile kiiltiirleraras1 karsilastirma
imkam saglamasidir. Olgeklerin Tiirkce uyarlamasi bulunmamaktadir (16). Bu calismada

DISABKIDS astim modiilii, DISABKIDS astim 6lgegi olarak adlandirilacaktir.

Avrupa Komisyonu tarafindan Besinci Cergeve Programi (FP5) kapsaminda finanse edilen
DISABKIDS projesi, Yagam Kalitesi ve Yasam Kaynaklart Yonetimi programinin bir
pargasidir. Proje Avrupa Komisyonu tarafindan "Halk Sagligi" genel etkinligi kapsaminda
finanse edilen es proje KIDSCREEN ile is birligi yapmaktadir. Proje 1 Subat 2001'de

baglamistir.
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Bu calismanin amaci,

“DISABKIDS Astim Olgegini” Tiirkce’ye uyarlamak, gegerlilik ve giivenilirligini
arastirmak,

Astim tanil1 cocuklar ile ebeveynlerinin astim risk faktorleri ve kontrolii ile ilgili
Ozelliklerini (uygulamalarini) degerlendirmek,

Ebeveynlerin géziinden ¢ocuklarinin yasam kalitesini degerlendirmek,

Astim tanili cocuklarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri saptamak,

Yasam kalitesini etkileyen faktorleri onlemeye yonelik miidahale ¢aligsmasi
planlamak (digital saglik uygulamalar1 kapsaminda arastirmacilar tarafindan
hazirlanacak egitim videosu ile)

Video egitimin ¢ocuk yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Astim

Astim dogrudan ya da dolayli uyaranlara kars1 gelisen hava yolu asir1 duyarliligr ile iliskili
kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir (17). Hirilt1, nefes
darlig1, gogliste sikisma ve/veya Okstiriik gibi solunum semptomlar1 ve ekspiratuar hava
akimi kisithligi ile tanimlanir (17). Allerji veya irritanlar, egzersiz, hava degisimi veya
solunum infeksiyonlar1 gibi cesitli tetikleyicilere bagli olarak astim semptom ve siddeti

degiskenlik gosterir (18).

2.1.1. Astim Epidemiyolojisi

Astim, Diinya’da yaklasik 300 milyon, Tiirkiye’de yaklagik 3.5 milyon kiside goriilmektedir
(18). Yapilan calismalarda astim prevelansi iilkelere gore %1-18 arasinda degismektedir
(17). Tirkiye’de bolgesel prevalans c¢alismalart sonuglarina gore astim prevalansi
cocuklarda %2-16 arasinda bir dagilim gdstermektedir (5). Cocuklukta erkeklerde, eriskin
donemde ise kadinlarda biraz daha siktir. Kiy1 kesimleri, sehirler, biiyiik metropoller ve

diisiik sosyoekonomik yasam kosullarinda astim prevelansi daha siktir (19).

Cocukluk donemi astim epidemiyolojisi alaninda ti¢ farkli biiyiilk prevalans c¢alismasi
yapilmaktadir. Bunlar International Study for Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC),
Amerikan Toraks Dernegi calismast ve Aberg anket calismasidir (17). Tiirkiye’de
eriskinlerde PARFAIT (Tiirkiye’de Alerjilerin Prevalansi ve Risk Faktorleri) calismasi gok
merkezli tasarlanmig bir prevalans c¢alismasidir (19). PARFAIT ¢alismasinda kirsal
alanlarda kadinlarda ve erkeklerde astim goriilme sikligi sirasiyla %11,2 ve %8,5

bulunmustur. Kentsel alanlarda bu oran kadinlarda %?7,5, erkeklerde ise %6,2 dir (19).

2.1.2. Astim Risk Faktorleri

Astimin ortaya c¢ikmasinda etkili faktorler bireysel ve ¢evresel olarak ikiye ayrilabilir.
Bireysel faktorler, genetik, cinsiyet, atopi, bronsiyal hiperreaktivite, beslenme aligkanlig1 ve
obezitedir. Cevresel faktorler ise allerjenler, enfeksiyonlar, sigara dumani maruziyeti, i¢ ve
dis ortam hava kirliligi, biomass maruziyeti, ev tozu akarlari, kiif mantarlar1 gibi
maddelerdir. Astim olusmasinda bireysel faktorler, ataklarin yasanmasinda ise cevresel

faktorler 6n plandadir (18).
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2.1.3. Astim Tanis1

Astim tanisinda anamnezin yeri 6nemlidir. Hastanin semptomlarinin olmadig1 dénemlerde
fizik muayenesi normal olabilir. Semptomlarinin olmamasi, normal fizik muayene bulgular

ve solunum fonksiyon testlerinin normal olmasi taniy1 diglamamaktadir (8).
2.1.3.1. Anamnez

Astim i¢in en onemli basamak anamnezdir. Nefes darligt, hiriltili solunum, 6kstiriik, balgam,
gogiiste sikisma ve rahatsizlik hissi gibi semptomlar sorgulanmalidir. Aile dykiisii ve atopi
de astim tanisini destekler. Semptomlarin karakteri de sorgulanmalidir. Siirekli ve/veya
aralikli olmasi, giin i¢inde ya da mevsimlere bagh degisiklik goriilmesi, tetikleyici

faktorlerin varligl, uygun tedaviye yanit vermesi tanty1 destekler (18).

2.1.3.2. Fizik Muayene

Astimli ¢ocuklarda, en sik goriilen bulgu, hava yolu obstriiksiyonu kaynakli hirilti ve
ronkiistiir. Agir astim atagi durumunda hastalarda siyanoz, uyku hali, konusma zorlugu,
tagikardi, yardimci solunum kaslarinin kullanimi, interkostal c¢ekilmeler, boyun ven
dolgunlugu goriilebilmektedir. Cok agir astim ataklarinda sessiz akciger goriilebilmektedir.
Astimli hastalarda siklikla rinit goriildiigli icin iist solunum yollarinin muayenesi de
onemlidir. Asemptomatik donemde fizik muayenenin normal olmasi astim tanisini

ekarte ettirmez.
2.1.3.3. Tanisal Testler

2.1.3.3.1. Akciger Grafisi

Astim i¢in tanisal degildir ancak diger tanilarin ekartasyonu agisindan énemlidir (8).

2.1.3.3.2. Solunum Fonksiyon Testi

Tepe Akim Hiz1 (PEF) 6l¢iimii: PEFmetre ile elde edilen PEF 6l¢limii astimin tanisinin
dogrulanmasi ve takibinde énemlidir. Bununla birlikte spirometri ile FEV 1 6l¢timii, PEF

Olciimiinden daha gilivenilirdir (8).

Spirometri: Spirometri, hava akimi kisithilig1 ve reversibilitesinin Olciilmesi ile astimi

saptamaya yardimci olan bir metottur (8).
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Brons Provokasyon Testi: Astim diisiiniilen fakat normal solunum fonksiyonlart olan
hastalar i¢in spesifik ve/veya non-spesifik uyaranlarla veya egzersizle yapilan brons

provokasyon testi astim tanisinda yardimeidir (8).
2.1.3.3.3. Allerjinin Degerlendirilmesi

Epikutan deri prick testleri: Spesifik IgE antikorlarini in vivo saptayan en hassas metottur.
Intradermal ve perkiitan deri testleri olmak iizere iki gruptur. Intradermal testler, perkiitan
testlere gore daha duyarlidir, fakat klinik pratikte daha az kullanilmaktadir. Perkiitan testler,
cizme, delme ve prick testleridir. Klinik pratikte en ¢ok deri prick test kullanilmaktadir. Tek
seferde 20-25 allerjen degerlendirilip, hasta konforunu bozmayip, kisa silirede
tamamlanmaktadir. Klinik olarak, bu testin esas hedefi, atopik astim hastalarin1 ayirmak ve

hastay1 etkileyen bir allerjen varsa allerjenden kaginmasini saglamaktir (8).

Serum Total IgE ve Allerjene Ozgii IgE Diizeyleri: Spesifik IgE 6l¢iimii, atopinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir fakat pahali ve duyarlilig1 diisiik bir yontemdir. Serum

total IgE Sl¢limiiniin atopi tanisinda kisisel bazda hicbir degeri yoktur (8) .

2.1.4. Astim Siniflandirmasi

Akut astim atagi, hastanin nefes darligi, Oksiiriikk, hiriltt veya gogiliste sikisma
semptomlarinda akut-subakut bir kotilesme ve akciger fonksiyonlarinda azalma ile

karakterizedir (17).

Ataklar astimin mortalite ve morbiditesini belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Astim
ataginin en dnemli sebebi tetikleyiciler olmakla birlikte, tedavinin yeterli olmamasi da astim

atagina neden olabilir (18).

1. Tetikleyiciler: Allerjenler (polenler, ev tozu akarlari, kiif sporlari, hayvan tiiyleri), sigara
dumani, hava kirliligi, keskin kokular, stres, egzersiz, ilaglar (aspirin vb. non-steroid

antiinflamatuvar ilaglar), solunum yolu enfeksiyonlar1 astim tetikleyicilerindendir (18).
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2. Yetersiz tedavi: Hastanin tedavisi hekimi tarafindan uygun sekilde diizenlense dahi,

inhaller cihazin kullanim hatalar1, hastanin ilaglarini 6nerilen dozda ve sekilde kullanmamasi

gibi durumlar yetersiz kontrol edici tedaviye neden olur (18).

Atagin siddetini; nefes darhiginin derecesi, solunum sayisi, kalp atim hizi, oksijen

satiirasyonu ve PEF, FEV1 gibi solunum fonksiyon bozukluklar1 belirler. Ataklar evde ya

da birinci basamak saglik hizmeti kosullarinda tedavi edilebilen hafif-orta siddette

ataklardan, donanimli hastane kosullar1 gerektiren agir ve yasami tehdit edici ataklara kadar

uzanan klinik bir spektrum ile kendini gosterebilirler (8). Astim atagi derecelendirilmesi

Tablo I’de sunulmustur.

Tablo I. Astim Atag1 Derecelendirmesi

Hafif-orta atak

Giinliik aktivitelerinin astim semptomlart ile kisitlanmasi
ve 2 glinden uzun siirede PEF’de %20’den fazla azalma
olmasi seklinde tanimlanabilir.

Hastanin ctimleler kurarak konusabilir,

Uzanmak yerine oturmayi tercih eder

Ajite degildir, yardimci solunum kaslarini kullanmaz,
Nabiz 100-120/dk civarinda seyreder,

Oksijen satiirasyonun minimal diigmiistiir (oda havasinda
%90-95 satiirasyon),

PEF degerinin beklenen ya da kisinin sahip oldugu en iyi

degerin yarisinin iizerinde oldugu (PEF> %50) ataklardir.

Agir astim atagi

Hasta ancak kelimeler ile konusabilir,

Ortopneiktir,

Huzursuz, ajitedir,

Solunum sayisinin 30/dk’un, nabzin 120/dk’nin {izerine
¢cikmustir,

Oda havasinda oksijen satlirasyonunun %90’mn, PEF’in
beklenen ya da kisinin kendisine ait ge¢misteki en iyi

degerinin %50’sinin altina diistiigii ataklardir.

Yasami tehdit eden atak

Uykululuk ve biling bulanikliginin bagladigi, sessiz
akcigerin gelistigi ataktir.
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Astim kotiilesmesi ve astim ataginda tedavi yaklasimi; yazili eylem plani ile hastanin kendi
kendini tedavi etmesinden, daha agir ataklarin birinci basamakta veya acil serviste

tedavisine kadar giden bir siirectir.

Tiim hastalarin elinde; kontrol edici ve semptom giderici ilaglarini, sistemik steroidi ne
zaman, nasil kullanacagini belirten, hasta (¢ocuk hastalar i¢in hasta ve ebeveynleri) ile

birlikte hazirlanmis yazili bir acil eylem plani bulunmalidir (7,20).

2.1.5. Astim Semptom Kontroliiniin Degerlendirilmesi

Astimda semptom kontroliiniin degerlendirilmesinde GINA kilavuzu tarafindan Gnerilen
semptomlarin kategorik degerlendirilmesinin yani sira astim semptom kontroliiniin rakamsal
olarak degerlendirilebildigi 6l¢ekler bulunmaktadir (4). En yaygin kullanilan yontem son
dort hafta i¢cin semptom sorgulamasinin yapildigi yontemdir. Bu sorularin hepsine hayir
yanitt alimirsa astim “kontrol altinda”, iki tanesine evet yaniti alinirsa “kismen kontrol
altinda”, ii¢c ve daha fazlasina evet yanit1 alinirsa “kontrol altinda degil” olarak siniflandirilir.

Sorular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo II. Astim Semptom Kontrolii

Kontrol Kismen Kontrol

Son 4 haftada hastanin semptomlari Altinda Kontrol | Altinda
Altinda Degil

Haftada ikiden fazla giindiiz semptomu var m1?
Astim nedeniyle herhangi bir gece uyanma var mi1? S 1 veya | 3 veya

Higbirinin L o
Kurtaric1 ilaca haftada ikiden fazla gereksinim olmamasi 2’sinin 4’tintin
duyuluyor mu? olmasi olmas1
Astim nedeniyle herhangi bir aktivite kisitlilig1 var m1?
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2.1.6. Astim Tedavisi ve Korunma
2.1.6.1. Tedavi

Astim tedavisinde kullanilan ilaclar kontrol edici ve rahatlatici (semptom giderici) ilaglar
olarak ikiye ayrilir. Kontrol edici ilaglar, antiinflamatuar etkilidir, her giin diizenli ve uzun
stire kullanilir. Rahatlatic ilaglar ise hizli etkilidirler, bronkokonstriiksiyonu engelleyerek
semptomlar1 gideren ve gerektiginde kullanilirlar. Bu ilaglar, inhaler, oral veya parenteral
formda olabilir (17,18). Bununla birlikte son yillarda allerjen immiinoterapisi, bronsiyal
termoplasti gibi yeni tedavi yontemleri de uygulanmaktadir (18). Tedavide ataklarin

Onlenmesi amaglanir.

Tedavide Hedefler (8):

o  Ataklarin énlenmesi,

o  Allerjenlerden korunmanin saglanmast,

o Akciger fonksiyonlarinin normal diizeyde tutulmasi,

o  [Egzersiz dahil, normal aktivitelerin saglanmasi,

e Diizenli doktor kontroliine gitmesinin saglanmast,

o Yasam kalitesinin yiikseltilmesi,

o Akut ataklarin tedavisinin evde baslanabilmesi,

o Astim yonetiminde ¢ocuk ve aileye astim egitiminin verilmesi,

e Astimdan oliimlerin onlenmesidir.

2.1.6.2. Korunma

Korunmanin en temel basamagi sagligi gelistirmedir. Sagligi gelistirmek, halk saglig
biliminin 6nemli bir alanidir. Ottawa Sozlesmesinde sagligin gelistirilmesi kavrami
tanimlanmis ve bes strateji belirlenmistir: saghikli kamu politikalarinin gelistirilmesi,
destekleyici c¢evrenin saglanmasi, toplum hareketini giliclendirme, kisisel becerileri
gelistirme, saglik hizmetlerinin yeni gereksinimlere uyum saglamasi (21). Kisilere saglik
egitimi verilmesi ile bireyin ve toplumun kendi saglhigina katilimini ve hastaliginin
kontroliinii yapabilmesi hedeflenir (22). Kisisel becerileri gelistirme basamagi kisilerin
saglik okuryazarliklarinin arttirilmasiyla saglanir. Kisilere saglik egitimi verilmesi, saglik

okuryazarliginin arttirilmasinda etkili miidahalelerden biridir. Saglik okuryazarligi kavrami
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1970’11 yillarda ilk defa giindeme gelmis ve giinlimiizde halen gelisimini siirdiirmektedir.

3

Sorensen ve ark. saglik okuryazarligi kavraminin “yagam kalitesini siirdirmek ve
tyilestirmek iizere kisilerin saglik hizmetlerini kullanma, hastaliklardan korunma, sagligi
gelistirme alanlarinda yargida bulunabilmek ve karar verebilmek amaciyla saglik bilgilerine
erismeye, saglik bilgilerini anlamaya, degerlendirmeye ve uygulamaya yonelik motivasyon
ve yeterliliklerini” kapsadigini belirtmistir (23). Kisilerin saglik okuryazarligini arttirmaya
yonelik miidahaleler, hedef kitlenin yas, saglik bilgi diizeyi, i¢cinde bulunulan donem vb. gibi
degiskenlere bagli olarak degisebilir. Ornegin COVID-19 pandemisiyle birlikte, dijital

iceriklere ulagim daha c¢ok tercih edilmektedir. Yiiz yiize goriismelerin, yiiz yiize egitimin

yerini online egitimler almistir (24).
2.1.6.2.1. Hasta Egitimi

Medikal tedavinin yani sira etkin bir astim tedavisi hasta, hastanin ebeveynleri veya bakimin
iistlenen kisi ve tedaviyi yiiriiten saglik calisanlar1 arasinda iyi bir is birligi ile saglanabilir.
Hasta, doktorun rehberliginde kendi astim durumunu kontrol edebilmeli ve kendi kendini

tedavi edebilme konusunda beceri kazanmalidir (8).

Astim ataklarla seyreden bir hastaliktir ve atak siddeti hastadan hastaya ya da ayni hastada
ataktan ataga degisiklik gostermektedir. Hastalarin iyi bir atak yoOnetimi i¢in 0z
etkililiklerinin arttirilmas1 olduk¢a &nemlidir. Oz etkililik, bir eylemi, bir davranisi
yapabilme algis1 ve bireyin belirli bir performansi gostermek icin gerekli etkinlikleri
organize edip basarili olarak sonuglandirma kapasitesine iliskin kendi bireysel yargisidir
(25). Bir konuda 6z etkililik arttik¢a, bireyin harcadigi ¢cabanin daha giiclii ve devamli oldugu
gozlenmistir (26).

Oz etkililigi arttirmanin en iyi yolu, yasi kag olursa olsun her hastaya egitim vermektir.
Astiml1 hastanin kendi tedavisini yonlendirme yetisi kazanmasiyla hem eriskinlerde hem de
cocuklarda astima bagli morbidite azalir (27). Hastaligin 6zellikleri, ilag kullanma yontemini
anlama, astim tetikleyicilerini 6grenme ve atak oldugunda yapmalar1 gerekenleri 6grenme

konusunda egitim alanlarda astimin klinik seyrinin diizeldigi gézlenmistir (15,28-31).

Egitim ayn1 zamanda hasta-hekim is birliginin en dnemli basamagidir. Egitimin kapsami;

hasta ve hasta yakinlarinin (ebeveyn, bakimindan sorumlu kisi/kisiler) egitimi, hastanin
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tedavi hedeflerinin saptanmasi, hastaya kendi belirtilerine bakarak kendi astim takibini
yapabilme yetisi kazandirilmasi, hastanin kendisinin astim tedavisinde gerektiginde bazi
ayarlamalar yapabilmesi ve acil durumda yapmasi gerekenleri gosteren “astim eylem plani”
hazirlama ve kullanma konusunda egitilmesi; astim kontrolii, tedavisi ve hastanin ilag

kullanma becerilerinin diizenli olarak doktor tarafindan kontrol edilmesinin saglanmasidir

(18).

Astim eylem plani, yazili olarak hasta hekim is birligi ile hazirlanmali, cocugun ve ailesinin
kolay ulasabilecegi yerlerde bulundurulmalidir. Eylem plani, rahatlatict ve kontrol edici
ilaglart ne zaman ve nasil kullanmasi gerektigini, oral kortikosteroidlerin ne zaman
kullanilmas1 gerektigini ve semptomlarin tedaviye yanit vermemesi durumunda tibbi bakim
hizmetlerine bagvurulmast  gerektigini icermelidir (20). Tiirk toraks dernegi

(https://www.toraks.org.tr) ve uluslararas1 astim derneklerinin web sitelerinde

(www.asthma.org.uk, www.nationalasthma.org.au, www.fpagc.com) Ornek formatlar

mevcuttur. Astim eylem plani ile astim daha i1yi kontrol altinda tutulmakta, daha az astim
atag1 ve hastane basvurusu goriilmekte, isten veya okuldan daha az geri kalmalar olmakta,

daha az rahatlatici ila¢ kullanma ihtiyaci olusmaktadir (17).

Ozellikle astim1 olan c¢ocuk ve ergenlerin egitiminde kaliplagsmis yazili materyallerin
yanisira, videolar, web tabanli online egitimler, cep telefonu yoluyla goriintiilii goriismeler

gibi yenilik¢i yontemler ve araglar kullanilabilir (18,32).

Etkin egitim hedefleri (33);

e Hastaligi kavramasint saglamak

e Yasam kalitesi icin beklentilerini karsilamak

e Kontrol edici ve kurtarici ilaglarin farkini bilmesini saglamak

e Tedaviyle yasam kalitesinin artmasint saglamak

e [laclarim diizenli kullanmasim saglamak

o Astimin kotiilestigini gosteren belirtiler, giinliik tedavi ve atak tedavisi konusunda
vapmasi gerekenleri bilmesini saglamak

e Cevre kontroliinii saglayabilmesini saglamak

e Tibbi tedaviye basvurulmasi gereken zaman ve yontemi bilmesini saglamaktir.

23



Hasta egitimi; yazili egitim, sozlii egitim, video egitimi, grup egitimi, interaktif egitim gibi
cesitli sekillerde olabilir. Video destekli hasta egitiminin, yazili veya sozlii olarak sunulan
egitime kiyasla bazi avantajlar1 vardir. Videolar, hastane ortamindan uzakta, hastanin
istedigi zaman (ailesinin ve arkadaglarinin yaninda ya da yalnizken) ve istedigi yerde
ulasabilecegi egitim materyalleridir (34). Gorsel-isitsel olan bu materyaller eglenceli olabilir
ve okuryazar olmayan kisiler tarafindan da kullanilabilir. Ayrica tekrarlanabilir olma
avantaji vardir, hasta istedigi kadar izleyebilir. Videolar, hastalarin veya ebeveynlerinin cep

telefonlarina gonderilerek, egitime etkin ve kolay ulasim saglanabilir (35).

Internet ve bilgi teknolojilerindeki gelisim ve akilli telefon uygulamalari ile mobil saglik (m
Health) teknolojisi giinlimiizde hastaliklardan korunma ve hastaliklarin yonetiminde bir
secenek haline gelmistir. Ozellikle diyabetes mellitus, kronik obstriiktif hava yolu
hastaliklari, astim, dermatolojik hastaliklar, ndrolojik hastaliklar gibi kronik hastaliklarin

yonetiminde mobil saglik uygulamalar1 aktif kullanilmaktadir (35-37).

2.1.7. Astim ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kisinin kendi durumunu, amaglarini, endiselerini ve beklentilerini kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde algilayis bi¢imi olup sagligin fiziksel ve ruhsal hastaliklarca etkilenen
yOniinii tanimlayan bir kavramdir (38). Hastali§in ve uygulanan tedavinin hastada yarattigi

etkilerin birey tarafindan 6znel algilanigidir.

Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Grubu (WHOQOL-Group) yasam kalitesini,
‘Hastanin, hem i¢inde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile ilgili kisisel

algis1’ olarak tanimlamaktadir (39)

Hastaliklarin kisinin yasam kalitesi lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla klinikte
bircok olgek gelistirilmis ve kullanilmaktadir. Bu 6lgekler genel dlgekler, hastaliga 6zgi

Olcekler ve aragtirma tiiriine 6zgili dlgekler olmak iizere ii¢ ana baslikta toplanir (40).

Genel dlgeklere SF-36, Diinya Saglik Orgiitii Saglhkta Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL),
Nothingam Saglik Profili, Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) 6rnek verilebilir.
Bu olgekler genel saglik profillerini ortaya koyar. Saglikla ilgili yasam kalitesinin
Olclilmesinde hastaliga 6zgii Olcekler tercih edilmektedir. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi

Olcekleri farkli tedavi yontemlerinin karsilastirilmasinda, tedavi yaklasimlarinin
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degerlendirilmesinde ve degisik tedavilerin etkinliklerinin karsilagtirilmasinda kullanilir
(41). Olgekler belirli bir hastaliga 6zgii olmakla birlikte, belirli bir yas grubuna (¢ocuklar,
yaslilar, ergenler) 6zel olarak da gelistirilebilir. Saglikta yasam kalitesi 6l¢ekleri, oncelikli
problemlerin belirlenmesi, iletisim, gizli kalan sorunlarin takibi, tedavide hasta
onceliklerinin belirlenmesi, tedaviye yanitin veya degisikliklerin takibi, hastalik yonetimi

gibi amaglarla kullanilmaktadir (41).

Astim, ¢ocukluk caginda tani konulabildigi i¢in ¢ocugun yasaminda kararlar alirken her
asamada etkisi olabilecek kronik bir hastaliktir. Astimli pediatrik hastalar ile saglikh
kontrollerin karsilagtirildig1 caligmalarda da astimli hastalarin yasam kalitesi daha diisiik
cikmistir (8). Baska kronik saglik problemleri olan pediatrik hastalar ile astimli pediatrik
hastalar karsilastirildiginda ise astimli hastalarin skoru anlamli derecede daha diisiik
saptanmistir (12). Tedavinin uzun slirmesi, sagliga ayrilan kaynaklarin (insan giicii, sermaye,
hammadde) kisitli olmasi, hastaneye yatis ve acil servise basvurma sayisinin artmasi,
emosyonel streste artma, beslenme, uyku, hijyen, egitim vb. gibi giinlik ve sportif
faaliyetlerin kisitlanmasi, okul devamsizliginin artmasi, kendini diger cocuklardan farkli
hissetme, caresizlik, depresyon, ila¢ yan etkileri, tedavi sonuglarinin ge¢ alinmasi vb. ¢ocuk
ve aileyi ekonomik ve sosyal agidan etkileyerek yasam kalitesini olumsuz etkiler (42).
Yetiskinlerde davranis degisikligi olusturmak, ¢ocuk ve addlesanlara goére daha zordur.
Astimli ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda egitimin ¢ocuklarin yasam kalitesine olumlu etkisi

olduguna dair kanitlar bulunmustur (15,29,42).

Cocuklarda yagam kalitesi ile ilgili yaymlanmis bir caligmada;

1. Cocuklarin kendi bakis agilariyla yasadiklarinin yasam kalitelerini nasil etkiledigini
gergekei olarak 6lgmek,

2. Cocuklarda kullanilmak tizere gelistirilecek olan dl¢eklerin gorsel bilesenli ve likert tipi
Olcekler olmasina dikkat etmek,

3. Kiigiik yas grubunda (8 yas alt1) soru ve/veya yanit formlarinda gorsel uyaran
bulunmasini saglamak,

4. Kiiciik yas grubuna yonelik 6l¢iim yapmay1 kolaylastiracak yaratici fikirler olusturmak,
5. Yeterli sayida veri toplamak ve bunlar1 genelleyebilmek icin okul, hastane arasinda
isbirlikei bir yaklagim olusturmak,

6. Klinisyen, hemsire, psikolog, 6gretmen gibi farkli alanlardan profesyonellerin bir arada
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yiirlitecegi ¢caligmalar planlamak,
7. Cocukluk cag1 psikiyatrik hastaliklari i¢in kullanilabilecek yagam kalitesi 6l¢eklerinin

gelistirilmesi lizerine ¢alismak gibi gereklilikler oldugu vurgulanmistir (43).

2.1.8. Astim Olcekleri

Literatiirde ¢ocuklarda astim durumunu degerlendirmek icin gelistirilmis Olcekler

bulunmaktadir.

Childhood Asthma Questionnaire (CAQ): 1993 yilinda 4-16 yas aras1 astim hastalar1 i¢in

hazirlanmis bir 6zbildirim 6lgegidir. Tilirk¢e uyarlamasi bulunmamaktadir (44) .

About My Asthma (AMA): 1998 yilinda 6-12 yas grubundaki astim hastalar1 icin
hazirlanmistir. 44 maddeden olusan bir 6z bildirim o6l¢egidir. Tiirkge uyarlamasi

bulunmamaktadir (45).

Astim Kontrol Testi (ACT): 2003 yilinda Nathan R. ve ark. tarafindan gelistirilmistir (46).
Tiirkce uyarlamasi Uysal ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (14). Klinik

uygulamalarda astim takibinde yaygin kullanilan bir testtir.

Astimh  Cocuklar ve Adélesanlar i¢in Oz Etkililik Olgegi: 1992°de
Schlosser ve Havermans tarafindan gelistirilmistir. 22 sorudan olusmaktadir. Tiirkge

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Cevik, U. ve arkadaslari tarafindan yapilmstir (25,26).

Astimh Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi- ACYKO (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire —-PAQLQ ): Juniper ve ark. tarafindan 1996 yilinda 7-17 yas grubu astimhi
cocuklarin hastaliga 6zgli fiziksel, ruhsal ve sosyal bozukluklarini 6lgmek amaciyla
gelistirilen, 23 maddeden olusan yasam Kkalitesi 6lgegidir (13). Olgek, Fidaner ve ark.
tarafindan Tiirkgeye c¢evrilmis, Bozkurt, G.(47) tarafindan 2003 yilinda gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir, 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,85’tir.

Olgek;

- Belirtiler (4,6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 23.maddeler)

- Faaliyet Kisitlamasi (1, 2, 3, 19, 22. maddeler)

- Duygusal Islev (5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 21.maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyuttan

olusmaktadir.
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Olgekteki sorularmn yanitlari, mavi ve yesil kart olmak iizere iki kartta farkli 6nermelerden
olusur. Her iki karttaki yanitlar 1-7 puanlik likert siniflandirilmasina uygundur. “1” en
disiik, “7” en biiyiik dereceyi ifade eder. Sorularin puan agirliklar1 esittir. Biitiin
maddelerden alinacak toplam puan 23-161 arasindadir. Yasam kalitesi tiim sorularin, alt
kategorileri ile ilgili alan puani toplanip ortalamalari alinarak hesaplanir. Puanin yiiksekligi

yasam kalitesinin daha iyi oldugunu diistindiirmektedir.

DISABKIDS Astim Olgegi: Proje grubu tarafindan DISABILITY KIDS kelimeleri
birlestirilerek DISABKIDS 6zel ismi olusturulmustur. Bu proje, kronik hastaligi olan
cocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini ve bagimsizligin1 gelistirmeyi amacglayan bir
Avrupa projesidir. Projenin merkezinde, biitiin Avrupa i¢in standart hale getirilmis bir dizi
saglikla ilgili yasam kalitesi anketinin gelistirilmesi yer almaktadir. Bu yeni araglar, yasam
kalitesini cocugun bakis agisi ile fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan degerlendirmeyi hedefler.
Proje 2001 yilinda baslamistir. Astim, artrit, atopik dermatit, diabetes mellitus, kistik
fibrozis, serebral palsi ve epilepsi modiilii olmak tizere 7 alt modiilden olusmaktadir. Proje
kapsaminda Flemenkce, Almanca, Fransizca, Yunanca ve Isvecge versiyonlari
bulunmaktadir. Proje diginda Portekizce uyarlamasi yapilmistir. Modiillerin hentiiz Tiirkce
uyarlamasi bulunmamaktadir. Diger 6l¢eklerden farki; ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin mevcut

hastaliga bakis acgisin1 degerlendirmeye olanak saglamasidir.

Olgekteki sorular 1-5 puanlik likert tipi sorular kullanilarak degerlendirilmektedir. “1” en
olumsuz, “5” en olumlu dereceyi ifade eder. Sorularin puan agirliklar esittir. Biitiin
maddelerden alinacak toplam puan 11-55 arasindadir. Olgegin etki ve endise boyutu olarak
iki alt boyutu bulunmaktadir. Etki boyutunda 6, endise boyutunda 5 soru bulunmaktadir.
Ayrica semptom kontrolii i¢in ek olarak ii¢ sorudan olusan semptom bdliimii bulunmaktadir.
Bu boliim puanlamaya dahil edilmemekte, hastanin astim durumu ile ilgili fikir sahibi olmay1
saglamaktadir. Hastanin 6lgekten aldigi puan arttik¢a yasam kalitesinin daha iyi oldugu
diisiiniiliir. Puanlama yapilirken 100 tlizerinden doniistiiriilmiis puan kullanilir. Bu puan
katilimeilarin yiizdelik dilimde aldigi yeri gostermektedir. Puanlama sistemi 6lgegin orijinal

stirlimii el kitapgiginda ayrintili anlatilmaktadir (48).
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Tablo III. Olgek Puan Hesaplama Formiilleri

Toplam puan= Tiim sorularin 1’den 5’e kadar aldig1 puanlarin toplami1
Ortalama puan= Toplam puan / Madde sayis1

Transforme Puan= 100 x (Ortalama puan -1) / 4

2.2.  Olg¢ek Uyarlama Calismalar:

Olgek gelistirilirken, gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmis ve kanitlanmis olsa bile, yeni
bir kiiltiire uyarlanirken gecerlilik ve giivenirlik analizleri yeniden sorgulanmalidir. Cilinkii

toplumlarda duygu, diisiince ve davranislarin ifadesi degiskenlik gosterebilmektedir (49).
2.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi (Dil ve Kiiltiir Uyarlamasi)

Olgegin Tiirk dil ve kiiltiiriine uyarlama asamalarinda ITC (International Translation
Commission) ve DSO’niin yaymlamis oldugu rehberler géz 6niinde bulundurulmustur
(50,51).

2.2.1.1. izin alinmasi

Uyarlama calismalarina baslarken ilk basamak O6lgegin sahibinden yazili izin almak
olmalidir (50).

2.2.1.2. Tiirkc¢e Ceviri Asamasi

DSO prosediirlerine gore bu asamada dort basamak yer almaktadir (51).
2.2.1.2.1. Olgegi Hedef Dile Cevirme

Uyarlama stirecinin ilk adimidir. Hedef dile ¢eviri yapilirken sadece kelimelerin sézliik
karsilig1 degil, kiiltiirel karsilig1 da g6z onilinde bulundurulmalidir. Ceviri yapan kisilerin
dlgegin kullanldig alanda tecriibesi olmas1 gerekir. DSO, cevirinin en az iki farkli kisi

tarafindan yapilmasini 6nermektedir.
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2.2.1.2.2. Uzmanlardan Geribildirim Alinmas:

Ceviride yer alan yetersiz ifadeleri, kavramlar1 tanimlamak, iki dil arasinda kiiltiirel anlam
kayb1 olup olmadigini belirlemek, hedef gruba uygunlugunu degerlendirmek

amaclanmalidir.
2.2.1.2.3. Olgegi Hedef Dilden Orijinal Dile Geri Cevirme

Geri ¢eviri yaparken eldeki cevirinin orijinal diline gore nasil bir degisim gosterdigini

belirlemek amaglanir, bu asamada ¢evirmenlerin 6lgegin orijinal halini bilmemesi gerekir.
2.2.1.2.4. Uyarlanmis Olgege Son Halinin Verilmesi ve Ondeneme

Uyarlama siirecinin son asamasini olusturur. Olgegin Tiirkce metnine karar verildikten
sonra, ¢calismaya dahil edilme kriterlerine uyan kisith bir 6rneklem grubuna 6l¢ek uygulanir.
Orneklemin dlgegin hedef aldig1 gruba benzer olmasi énemlidir (52). Olgek ile ilgili
anlagilmayan soru olup olmadigi, 6l¢egin ebeveyn ve ¢ocuk icin yanitlanma siiresi, 6lgek

yanitlanirken hasta ve ebeveynin tutumu ile ilgili geri bildirimler not alinmalidir.

Literatiirde 6n deneme verileri toplandiktan sonra 6lgegin i¢ tutarlilik degerleri ve madde
toplam korelasyon degerlerine bakilmasi, 6l¢egin i¢ tutarlilik degerinin 0.70 ve iizerinde,
madde toplam korelasyonunun 0.20 iizerinde olup olmadig1 degerlendirilmesi ve sorunlu
¢ikan maddelerin ikinci bir 6n deneme uygulamasi ile yeniden degerlendirilmesi ve 6lgegin

son haline karar verilmesi onerilir (53).
2.2.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Olgek uyarlama galismalarmin ikinci asamasinda hedef dile uyarlanan dlgegin psikometrik

Ozelliklerin incelenmesi, yani giivenirlik ve gecerliginin test edilmesi gerekmektedir (54).

2.2.2.1. Ol¢cek Madde ve Boyutlarna iliskin Tanimlayici Bulgular

Olgege ait maddelerin tanimlayici bulgular1 her madde ve her boyut i¢in ortalama, standart
sapma, taban ve tavan etkisi olarak verilir. Taban ve tavan etkisi, katilimcilarin her maddede
ve her boyutta alabilecegi maksimum ve minimum puani alanlarin ylizdesidir. Bu degerin

%10’u gecmemesi verinin homojen dagilimi agisindan istenir (55). Skewness (¢arpiklik) ve
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Kurtosis (basiklik) degerleri verideki tiim degiskenler icin, -1.5 ile +1.5 araliginda olmast

verinin normal dagilim gosterdigini belirtir (56).

2.2.2.2. Gegerlilik Analizleri

Bir 6lgme aracinin dlgmek istedigi niteligi ne Slglide Slgebildigi ve Ol¢iilmeye calisilan
niteligi diger niteliklere karistirmadan Slgebilme derecesidir. Uyarlama ¢aligmalarinda ii¢

farkli gecerlilik yontemi sinanabilir (52,53,57). Bu yontemler asagida siralanmistir.
2.2.2.2.1. Icerik (Kapsam) Gegerliligi

Bir 6lgme aracini olusturan maddelerin 6lgegin 6lgmek istedigi nitelikler evrenini yeterince
temsil edebilmesi ya da yeterince kapsamasi olarak tamimlanabilir (53). Uluslararasi
kaynaklarda “content validity”, ulusal kaynaklarda “kapsam gecerliligi” olarak da yer
almaktadir. Igerik ¢dziimlemeleri dikkate alinarak diizenlenen sorularm igerigi yeterli
bicimde karsilayip karsilamadigi uzman kisilerce kararlastirilir (58). Olgek gelistirme
calismalarinda daha ¢ok tercih edilen yontemdir. Olgek uyarlama galismalarinda son yillarda

yayinlanan rehberlerde icerik (kapsam) gecerliligi zorunlulugu bulunmamaktadir (54).
2.2.2.2.2. Olgiit Bagintili Gegerlilik

Bir 6l¢me aracindan elde edilen puan ya da bilgilerin uygun 6lcek, siniflandirma vb. gibi bir
baska 0l¢iit ile korelasyonuna bakilmasidir. Uluslararasi1 kaynaklarda “predictive validity”
olarak yer almaktadir. Es zaman gegerliligi ve yordama gegerliligi olarak ikiye ayrilmaktadir

(53).

I. Es zaman gecerligi: Uyarlanmak istenen 6lgme araci ile ayni anda uygulanan bagska bir
Olcegin korelasyonuna bakilarak karsilastirilir.

II. Yordama gecerligi: Baska bir 6l¢iit ile kullanilarak elde edilen sonuglar kullanilarak
yapilan bilimsel kestirimlerin, uyarlanan 6lgme aracinin sonuglari ile korelasyonuna

bakilmasidir.
2.2.2.2.3. Yapi Gegerliligi

Olgme araglarinin gercekten dlgmek istedikleri niteligi ne kadar dogru 6l¢iip dlgemedigini

gosterir. Uluslararast kaynaklarda “construct validity” olarak yer almaktadir. Yapi
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gecerliligini belirlerken “faktor analizi, yapisal esitlik modellemesi ve benzer Olgek

gecerliligi” en ¢ok kullanilan yontemlerdir.

Faktor analizi, bir 6lgme aracinin gelistirilmesi siirecinde Olgegin Ortiik yapisini ortaya
koymak veya gelistirilmis bir Olcegin uyarlanmasi ya da model uyumunun gdézden
gecirilmesi siirecinde siklikla kullanilan bir analiz teknigidir. Birbiriyle iliskili ¢ok sayida
maddeyi bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni degisken bulmay1
amaclayan ¢ok degiskenli bir istatistiksel yontemdir (53). A¢imlayici faktor analizi (AFA)
ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olarak iki yaklagim bulunmaktadir. AFA, 6l¢me aracinin
ortiikk yapisinin belirlenmesi i¢in kullanilirken; DFA, o6rtiik yapinin dogrulanmasi igin
kullanilir. Uyarlama caligmalarinda yeni bir kiiltiire uyarlama yapildigindan iki analiz

yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir (52).

Ag¢imlayici Faktor Analizi (AFA)
Temel hipotezi veri setinde “m” sayida “ortiik faktoriin olmasidir. Amag korelasyonlari

aciklayan ortak faktorlerin en kiicilik sayisina ulagsmaktir. Yedi temel basamaktan olusur.

1. Giivenilir Olcme Aracimin Belirlenmesi: Korelasyon katsayis1 6rneklem sayisina
duyarhdir. Bu nedenle orneklem, faktor analizi giivenilirligini 6nemli derecede etkiler.
Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigim belirlemek amaciyla Kaiser Mayer Olkin
(KMO) testi yaygin olarak kullanilmaktadir. KMO katsayist yorumlanmasi Tablo IV’te
verilen degerler dikkate alinir (59). Uyarlama ¢alismalarinda 0.70 ve iizeri olmasi istenir

(53).

Tablo IV KMO Katsayisinin Onem Dereceleri

KMO Degeri Ortak Varyansin Derecesi
0.90-1.00 Miikemmel

0.80-0.89 Oldukg¢a Onemli

0.70-0.79 Orta Diizeyde

0.60-0.69 Vasat

0.50-0.59 Cok Koti

0.00-0.49 Faktor Yok
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2. Korelasyon Matrisi: Degiskenlerin birbiri ile iliski durumlar1 Barlett’in kiiresellik
testi ile belirlenir. Testin anlamli olmas1 gerekir (p<0,05).

3. Faktor Analizi: Literatiirde “Faktor analizi testleri” ve “Temel bilesenler analizi”
olmak tizere iki temel analiz yontemi kullanilir.

4. Hangi Analiz Tiiriiniin Secilecegine Karar Verilmesi: Faktor Analizi testlerinden
en yaygin kullanilan “En Cok Olabilirlik Metodu”dur. Uluslararas1 yayinlarda “Maximum
Likelihood Method” olarak gecer. Bu metod, modelin uyum iyiligi indekslerinin genis bir
araliinin hesaplanmasina olanak saglar. Diger metodlara kiyasla faktor yiiklerine karsi
istatistiksel anlamlilik testleri uygulanmasi, faktorler arasindaki korelasyonlar ve bu
parametreler i¢in gliven araliklarinin hesaplanmasini saglar.

5. Faktor Sayisin1 Belirleme: Faktor sayisimi belirlerken 6zdegerler (eigenvalues),
yamag grafigi (screeplot), boyutlar tarafindan agiklanan varyans miktarlar1 géz Oniinde
bulundurulmalidir. Oz deger, bir faktériin tek basina agikladigi varyansi gosterir, bir alt
boyutun 6z degerinin en az %1 olmasi beklenir. Alt faktorlerin her birinin 6l¢ekte yer alan
toplam varyansin en az %5’ini a¢iklamasi beklenir. Faktor sayis1 belirlenirken bu iki kosulu
saglamasi sart1 aramir. Olcegin agiklamasi gereken kiimiilatif varyans degerleri arasinda

farkli goriisler olmakla birlikte %52 ve tizerinde olmasi genel kabul gérmektedir (60).

Her bir maddenin faktor yiik degerinin %32 ve lizerinde olmas1 beklenir. Matris tablosunda
birden fazla boyutta bu degeri karsiladig1 goriilebilir. Bu maddelere “binisik madde” denir.
Binisik maddelerin farkli boyutlardaki yiik degerleri arasinda en az 0.10 fark olmasi

beklenir, bu kosul saglanamaz ise o maddenin Slgekten ¢ikarilmasi gerekir (53).

6. Faktor Dondiirme: Binisik maddelerin olmasi gibi durumlarda, faktorlerin
yorumlanmasi i¢in dondiirme islemi gerceklestirilmelidir. Dik dondiirme, 6lgme aracinda
yer alan alt faktdrlerin birbiriyle iligkisiz oldugunun varsayildigi ya da belirlendigi zaman
kullanilir. Dik dondirme teknikleri arasinda Varimax, Quartimax, Equamax yer alir.
Varimax en ¢ok tercih edilen dondiirme teknigidir. Egik dondiirme ise, alt faktorlerin
birbiriyle iligkili oldugu varsayildig1 ya da belirlendigi zaman kullanilir. Egik dondiirme

teknikleri arasinda Direct Oblimin ve Promax teknigi yer alir (53).
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7. Sonu¢larin Yorumlanmasi: Faktor yiikleri ve faktor puanlari degerlendirilerek

faktor sayisina karar verilir (61).

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Acgimlayici faktor analizi ile elde edilen ortiik yapinin model uyumunun incelenmesi

amaciyla kullanilir. LISREL, AMOS gibi paket programlar kullanilarak yapilir(62).

Analize baglamadan 6nce verilerin dagilimi incelenmeli, u¢ degerler varsa ¢ikarilmalidir.
Skewness (carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerlendirmesinde, 6zellikle kritik degerlerin
g6z Oniinde bulundurulmasi onemlidir. Kritik degerler (c.r.), skewness ve kurtosis
degerlerinin standart hataya boliinmesi ile hesaplanir. -3 ile +3 degerleri arasinda olmasi
beklenir. Ancak bu araliga uyum saglamayan maddeler var ise, ¢oklu (multivariate) kurtosis
degerinin <20 olmasi da kabul edilebilir olarak alinmaktadir. Verilerin dagilim durumu,

DFA’da kullanilacak analiz yontemini belirlemede 6nemlidir (63).

Olgekte yer alan maddelerin birbiri ile iliskisini, maddelerin hata paylarini, bu maddelerin
Olcmek istenilen kuramin ne kadarimi agikladigini ve maddelerin faktor yiiklerini ortaya
koyar. Ayrica 6lgegin mevcut alt boyutlarinin ve sorularin yerlerinin kuramsal yapiya ne

kadar uyum gosterdigini gosterir (64).

Uyum Indeksleri: DFA i¢in uygun kestirim metodu segildikten sonra modele ait sonuglar
uyum indekslerine bakilarak incelenir. Uyum indeksleri kabul edilebilir ve iyi uyum

degerleri Tablo V’te sunulmustur (61).

X Degeri (CMIN): Ki-kare istatistigi evren kovaryans matrisi ile orneklem kovaryans
matrisinin uyumuna bakar ve matrisler arasinda fark oldugu anlamina gelir, p>0,05 olmasi
beklenir. Ancak kii¢iik 6rneklemde(n<200) genellikle anlamli ¢gikmaktadir. Bu nedenle, p
degeri orneklem biiyiikliigiinden ¢ok fazla etkilendigi i¢in 6rneklemden daha az etkilenen

kikare/serbestlik derecesi, “X*/sd” degerine bakilir (65).

Uyum Iyiligi Endeksi (GFI): Uluslararasi literatiirde “goodness of fit index” olarak yer alir.
Modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda 6l¢tiigiinii gésterir. GFI’nin 0,90’dan
bliyiik olmasi iyi, 0,95’ten biiylik olmas1 miitkemmel bir model gdstergesi olarak kabul edilir

(65).
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Tablo V. Uyum indeksleri Kabul Edilebilir ve Iyi Uyum Degerleri

Indeks Kabul Edilebilir Uyum  Iyi Uyum

X? “p” Degeri p>0,05

X?/sd 2< X?/sd<5 0< X*/sd<2

Uyum lyiligi Endeksi (GFI) 0,90<GFI<0,95 0,95<GFI<1,00
Diizeltilmis Uyum lyiligi Endeksi 0,85< AGFI<0,90 0,90<AGFI<1,00
(AGFI)

Karsilastirmali Uyum lyiligi Endeksi 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI<1,00
(CFI)

Yaklasik Ortalamalarin  Ortalama 0,05<RMSEA<O0,10 0,00<RMSEA<0,05
Karekokii (RMSEA)

Hata Kareler Ortalamas1 Karekokii 0,05<RMR<0,10 0,00<RMR<0,05
(RMR)

Standartlastirilmis  Hata  Kareler 0,05<SRMR<0,10 0,00<SRMR<0,05

Ortalamas1 Karekokii (SRMR)

Diizeltilmis Uyum Iyiligi Endeksi (AGFI): Biiyilk ormeklemde GFI testi yetersiz
kalabileceginden dolay diizeltilmis indeks kullanilir (64).

Karsilastirmali Uyum Iyiligi Endeksi (CFI): Uluslararast literatiirde “comparative fit index”
olarak yer alir. Degiskenler arasinda ilisikinin olmadigin1 6ngdriir. CFI’nin 0,90’dan biiyiik

olmasi iyi, 0,95’ten biiylik olmas1 miikemmel uyum gostergesi olarak kabul edilir (64).

Yaklasik Ortalamalarin Ortalama Karekokii (RMSEA): Yaklasik ortalamalarin karekokdi ile
hesaplanir, ana kiitledeki yaklasik uyumun 6l¢iisiidiir. Deger sifira yaklastik¢a daha iyi uyum

anlamina gelir (65).

Hata Kareler Ortalamasi Karekokii (RMR): Deger sifira yaklastik¢a daha iyi uyum anlamina
gelir, standardize edilmis haline “Standardize Hata Kareler Ortalamasi Karekokii (SRMR)”
denir (65).

Yapisal esitlik modellemesi (YEM): Bir 6l¢iim aracinda degiskenler arasindaki nedensel
iligkilerin sorgulanmasinda tercih edilen ¢ok degiskenli bir analiz yontemidir. Faktor analizi

ve regresyon analizlerinin birlesiminden olusur. Genellikle gbzlenen ve ortiik degiskenleri

34



iceren modellerin test edilmesinde kullanilan, ¢cok degiskenli istatistiksel analizlerin genel
adidir. YEM caligmalarinda genellikle iki temel analiz yapilmaktadir. Bunlar; dogrulayici
faktor analizi ve yol (path) analizidir (61).

2.2.2.2.4. Birlesim (Yakinsak, Convergent) ve Ayrisim (Iraksak, Discriminant) Gegerliligi

Birlesim Gegerliligi

Birinci diizey ¢ok faktorlii bir 61¢iim modelinin DFA sonucunda dogrulanmis olmasi 6lgekte
yer alan maddelerin ve ait oldugu faktorlerin belirli bir diizeyde birlesim ve ayrisim
gecerliligine sahip oldugu anlamina gelmektedir. Birlesim gegerliligi degerlendirmesi icin
AVE (average variance extracted, ortalama agiklanan varyans) ve CR (composite/construct

reliability, birlesik/yap1 giivenilirligi) degeri hesaplanir.

CR, bir faktérdeki maddelerin standardize yol katsayilar1 (faktor ytkleri) ile hata
varyanslarini dikkate alan ve o faktoriin yap: giivenilirligi dolayisiyla da birlesim gecerliligi

konusunda ipucu veren 0l¢iittiir.

AVE, bir faktorii temsil eden maddeler arasindaki benzesim gecerliliginin OSl¢iitiidiir.

Maddelerin faktor yiiklerinin kareleri toplamimin ortalamast ile hesaplanir. VAVE degerinin

ayn1 zamanda faktorler aras1 korelasyondan biiyiik olmasi1 beklenir.

Ayrisim Gegerliligi

Ayrisim gecerliligi degerlendirmesi i¢in ASV (average shared square variance/ paylasilan
varyansin karesinin ortalamasi) ve MSV (maximum shared square variance/ maksimum

paylasilan varyansin karesi) degerleri hesaplanir.
ASV, bir faktoriin diger faktorler ile korelasyonlarinin karelerinin ortalamasidir.

MSV, o faktoriin diger faktorlerle en yiliksek korelasyonunun karesidir.
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Tablo VI. Birlesim ve Ayrisim Gegerliligi Uygunluk Kosulu Degerleri

Gegerlilik Tiirti Parametre Uygunluk Kosulu
AVE >0,5
Birlesim VAVE > Faktorlerarasi korelasyon
CR >0,7 ve >AVE
ASV <AVE
Ayrisim
MSV <AVE

2.2.2.3. Giivenilirlik Analizleri

Glivenilirlik, 6l¢iim araclarint degistirmeden, kosullar1 ayni tutarak tekrar edilen dl¢timler
neticesinde elde edilen Ol¢iim sonucglarinin kararli olmasidir. Giivenilirlik, tutarlilik,

kararlilik ve duyarlilik olarak degerlendirmek tizere ii¢ kavrami igerir (53).

a. Duyarlilik: Olgme sonuglaridaki biriminin biiyiikliigii ile alakalidir. Birim aralig1
ne kadar kiictikse 6l¢me o kadar duyarhidir.

b. Tutarlilik: Bir 6l¢gme aracindaki sorular testin tamamu ile iligkili ve uyumludur.

c. Kararlilik: Olgiilenin, aym 8lgme parametreleriyle degisik zamanlarda birkag kere

6l¢iimiinde ayn1 neticelerin bulunmasidir.
2.2.2.3.1. I¢ tutarhilik (Internal consistency)

Bir 6lcekteki maddelere verilen cevaplar toplam test puani ile uyumlu ise i¢ tutarliligi var
demektir. Cronbach’s Alpha ve Kuder Richardson (KR-20, KR-21) yoOntemleri
kullanilmaktadir. Likert benzeri derecelendirme uygulanan araglarin degerlendirilmesinde
Cronbach alfa katsay1si, 0-1 seklinde puanlanan araglarin degerlendirmesinde KR-20 ve KR-
21 yontemleri kullanilmaktadir (53). Cronbach’s a katsayilari yorumlanmasi Tablo VII’de

verilmistir (66).
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Tablo VII. Cronbach alfa (o)) Katsayis1 Yorumlanmast

Cronbach alfa (o) katsayisi Yorum

<0,40 Giivenilir degil
0,40-0,60 Diistik giivenilirlikte
0,60-0,80 Oldukga giivenilir
>0,80 Yiiksek giivenilirlikte

Diizeltilmis madde toplam korelasyonu, maddenin ayirt ediciligi hakkinda bilgi verir. Soru
cikarildiginda Cronbach o katsayr degeri, madde puaninin etkisi ¢ikartildigindan dolay1
nitelikli bilgi vermektedir. Bu degerlerin eksi olmamasi ve + 0.25’ten biiylikk olmasi

maddenin kendi boyutuna katkis1 oldugu yorumunu yapabilmek i¢in sinir degerdir (56).
2.2.2.3.2. Formun tekrar1 yontemi

Olgme aracinn kararlilik gosterip gostermedigini test eder. Testin ayni gruba belitli bir
zaman aralig1 ile iki kez uygulanmasi ve bu iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyonun hesaplanmasiyla yapilir. Elde edilen korelasyon degerlerinin 0,70 ve {izerinde

olmasi istenir (53).
2.2.2.3.3. Esdeger formlar yontemi (Paralel Formlar Yontemi)

Esdeger niteliklere sahip iki 6lgme aracinin ayni gruba ayni oturumda verilmesi esasina
dayanir. Klinik uygulamalarda ve zamana karsi degisim gosteren durumlarda esdeger
formlar yonteminin uygulanmasi daha ¢ok oOnerilir. Olumlu ydnde korelasyon olmasi

beklenir (52).

Tablo VIII. Korelasyon Giicii Degerlendirilmesi

r Yorum
<0,25 Zayif
0,25-0,49 Orta
0,50-0,75 Gigli
>0,75 Cok Giigli
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Korelasyon incelemesinde ii¢ deger onemlidir. Bunlar, korelasyonun yonii, giicii ve
anlamlih@idir. iki degisken de ayni yonde degisim gdsteriyorsa olumlu yénde korelasyon
var demektir. Giig, “r” ile gosterilir. Korelasyon giicli degerlendirilmesi Tablo VIII’de

gosterilmistir. Anlamlilik ise p degeri ile yorumlanir (56).
2.2.2.3.4. Yariya bélme yontemi

Daha cok olcek gelistirme siirecinde kullanilan yontemdir, Slgegin iki esit parcaya
boliinmesi esasina dayanir. Olgegin bir yarisi ile diger yarisinm aymi nitelikler evrenini
temsil etme durumuna bakilir. Her iki yarinin toplam puanlar1 arasi korelasyon degeri
hesaplamasinda Spearman-Brown ve Guttman Split-Half degerlerine bakilmaktadir. Bu iki

giivenilirlik degerinin 0,70 ve iizeri olmasi1 onerilir (56).

2.2.2.4. Rasch Analizi

Olgekler degerlendirilirken maddelere verilen yanitlarm ham puanlari ile elde edilen toplam
puanlar kullanilir, bu hesaplama sistemi literatiirde klasik test kurami olarak ge¢cmektedir.
Olasiliklardan faydalanilarak hesaplama yapilmasina madde test kurami denilir (67). Rasch
analizi bu olasilikli hesaplama yontemlerinden biridir (68). Bireyin bir 6l¢ekte yer alan bir
maddeye katilabilme olasiliginin, katilamama olasiligima oran1 logaritmik olarak
dontstiiriiliir. Bu sekilde ham puanlar ile modelin yapis1 arasinda bir iliski elde edilir. Rasch

analizinin Sl¢iim birimi “logit”dir (69).

Kisilerin yanitlar1 ile maddelerin zorluk diizeyini ortak bir eksen boyunca dizerek bireyler
ile maddeler arasinda bulunan etkilesimi inceler (70). Gozlenen deger, kisinin yetenek
diizeyi ve maddenin zorluk diizeyi gibi parametreler kullanilarak her gézlem icin beklenen

deger hesaplanir (70).

Rasch analizinde, gecerlilik i¢in madde zorluk yapisi ve madde uyum istatistikleri
degerlendirilir ve gilivenilirlik i¢in kisi glivenirligi, kisi ayiricilik indeksi ve madde

giivenirligi degerlendirilir (71).

Kisi ve madde giivenilirligi katsayilar1 smiflandirmasi Fisher tarafindan yapilmistir (72).

Tablo IX’da sunulmustur.
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Tablo IX. Kisi ve Madde Gtivenilirligi Katsayilar1 Degerlendirilmesi

Katsay Yorum
<0,67 Zayif
0,67-0,80 Orta
0,81-0,90 Iyi
0,91-0,94 Cok lyi
>0,94 Miikemmel

Kisi giivenilirligi (Person separation reliability), bir kisinin maddelere verdigi yanitlarin
Olgegin geneline uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilir. Kisi gilivenirligi

orneklem biiyiikliigiinden bagimsizdir, model uyumundan biiyiik 6l¢iide etkilenmez (67).

Kisi ayiricilik indeksi (Separation), calismaya katilan kisileri siniflandirmak amaciyla
kullanilir. Kisi ayiricilik indeksinin 2’nin iizerinde olmasi 6lgegin katilimcilari en az {i¢
diizeye, 3’iin iizerinde olmasi en az dort diizeye ayirabildigini gosterir. Kisi gilivenirlik
katsayis1 ve kisi ayiricilik indeksi birlikte degerlendirilmelidir. Kisi ayiricilik indeksinin <2
olmasi 6l¢egin katilimcilart verdikleri yanitlara gore kategorize etmek igin yeterince hassas

olmadig1 anlamina gelir. Bu durumda 6l¢iim aracina daha fazla madde eklenebilir (69).

Madde giivenirligi (Item separation reliability), 6l¢ciim aracinda yer alan maddelerin

kisileri ne derece ayirt ettigini belirler. Madde gilivenirlik katsayisi ile degerlendirilir.

Madde uyum istatistikleri (INFIT ve OUTFIT), maddelere verilen yanitlarin tutarliliklar:
ve model uyumu ile ilgili bilgi verir. Her madde i¢in ayr1 ayr1 hesaplanir. Uyum i¢i (INFIT)
degeri, kisinin yetenek diizeyi ile benzer zorluk diizeyinde yer alan maddelere verdigi
yanitlara duyarlidir. Uyum dis1 (OUTFIT) degeri, kisinin yetenek diizeyine kiyasla daha zor

ya da daha kolay olan maddelere verilen beklenmeyen yanitlara duyarhidir (70,73)
Ideal uyum istatistikleri degeri 1.00’dir. Bununla birlikte;
* <0,5 degeri, maddenin yiiksek derecede tahmin edilebilir oldugunu,

* 0,5-1,5 degeri, 6l¢iimiin etkin oldugunu,

* 1,5-2,0 degeri, maddenin model uyumuna olumlu ya da olumsuz yonde -etki
etmeyebilecegini
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* >2.0 degeri, maddenin 6l¢iimii olumsuz yonde etkiledigini gdsterir (69,74).

40



3. GEREC VE YONTEM

3.1. izinler

Tez konusu ve tez danismani Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dalinda gergeklestirilen 29.08.2019 tarihli Akademik Kurul karar ile
belirlenmis olup, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Y6netim Kurulu’nun
09.09.2019 tarih ve (2019/30) sayili oturumunda alinan XIX nolu karar ile onaylanmistir
(Ek 1).

Tez galismasinin yiiriitiilebilmesi icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi’ndan 29.08.2019 tarih ve 11543779-604.01.01 sayili izin (Ek 2) ve Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi’nden 11.09.2019 tarihli ve
63364346-804.01 sayil1 izin alinmistir (Ek 3.1, Ek 3.2, Ek 3.3)

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
Etik Kurulu’nun 13/09/2019 tarih ve 2019/147 protokol numarali karar ile etik onay
almmistir (EK 4). izinler tamamlanip, tez calismasinin yiiriitiildiigii esnada, 11 Mart
2020’de Diinya’da COVID-19 pandemisi ilan edilmistir. Bu dénemde T.C. Igisleri
Bakanligi ve T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan alinan 6nlemler dolayisiyla ¢aligma
duraklamistir. Dolayistyla Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu’na siire ve miidahale asamasinda veri toplama
yontemi ile ilgili onemli degisiklik talebinde bulunulmus ve gereken onay alinmistir (Ek

5).
3.2. Arastirma Bolgesi

Aragtirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Allerji ve

Immiinoloji Anabilim Dali’na basvuran hastalar ve ebeveynleri ile yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma iki asamali tasarlanmustir. Tk asama dlgek gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 olup
metodolojik bir ¢alisma, ikinci asamada ise video egitimi ile miidahale ¢alismast

yapilmistir. Miidahale asamasi, kontrol grubu olmayan yar1 deneysel tiptedir.
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3.4. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, Agustos 2019°da gerekli izinlerin alinmasi ile baglamistir. Uygulama asamasi,
Ekim 2019 — Ocak 2021 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Allerji ve Immiinoloji Anabilim Dali’na basvuran ve takipli olan
hastalar ve ebeveynleri ile gerceklestirilmistir. Tez sahibi tipta uzmanlik 6grencisi
tarafindan arastirmaya Mart 2019°da literatiir tarama ile baslanmistir. Ekim 2019-Kasim
2019 tarihleri arasinda 6lgegin dil ve kiiltlir uyarlamasi yapilmis, Aralik 2019 poliklinikte
hastalara ve ebeveynlerine 6n deneme i¢in anket uygulanmistir. Olcege son sekli
verildikten sonra Ocak 2020- Mart 2020 tarihleri arasinda 1. asama i¢in veriler
toplanmistir. Degerlendirme sonucunda, miidahale grubuna anket uygulanmistir.
Arastirmanin miidahale asamas1 Ekim 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda yliriitilmiistiir

(Sekil 1).
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D *Arastirma Konusuna Karar Verilmesi
Agustos- S .
Eyliil *Gerekli Izinlerin Tamamlanmasi

2019

Ekim- = +DISABKIDS Astim Ol¢egi Psikolinguistik Ozelliklerinin Incelenmesi
Kasim
2019

«ADU BAP Proje Basvurusu
Arahk «On Deneme Uygulamasi (n=20)
2019 *On Deneme Sonuglarina Gére Olcege Son Halinin Verilmesi

*Sosyodemografik Form ve ACYKO Veri toplanmas1 (ADU Cocuk Allerji ve
Ooall Immiinoloji Poliklinigi, 110 hasta ve 110 ebeveyn)
cak-

Mart *DISABKIDS Astim Olgegi Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
2020  *ADU BAP proje kabulii (Subat 2020)

Mart +COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Duraklama
2art™  .Egitim Videosu Senaryosunun Arastirmaci Tarafindan Hazirlanmast
Agustos 8 y $
2020 «ADU BAP Fonu Destegi fle Egitim Videosunun Hizmet Alimi fle Tamamlanmasi

*Arastirma grubundaki ebeveynlerin cep telefonlarina egitim videosunun
Eyliil gonderilmesi
2020

+Etik Kurul Onemli Degisiklik Basvurusunda Bulunulmasi ( 6 ay ek siire talebi ile
ikinci asamada anketlerin Google forms araciligiyla online yapilmasi talebi)

Ekim- °Basvurunun Onaylanmasi
Kasim °*Miidahalenin Etkililigini Degerlendirmek I¢cin Anketlerin Uygulanmasi
2020 (DISABKIDS Astim (")lg:egi Tiirkc¢e Versiyonunun Uygulanmasi )

*Miidahale Etkililiginin Degerlendirilmesi

Arahik202( *Arastirma Raporunun Tamamlanmasi

-Ocak 2021

Sekil 1. Arastirma siireci
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3.5. Arastirma Evreni, Ornek Biiyiikliigii ve Ornek Se¢imi

3.5.1. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini, Aydin ilinde pediatrik astim tanili cocuklarin takip edildigi tek
merkez olan Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Pediatrik Allerji-immiinoloji Poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

hastalar ve ebeveynleri olusturmaktadir.

3.5.2. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigii ve Ornek Secimi

Arastirma iki asamali tasarlanmustir. Tlk asamada DISABKIDS astim &lgeginin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilacaktir. Ikinci asamada ise arastirmacilar
tarafindan hazirlanan astim egitim videosu ¢ocuklarin ebeveynlerinin cep telefonlarina
gonderilerek izletilmesi saglanacak ve Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis

DISABKIDS astim 6l¢egi ¢ocuklara ikinci kez uygulanacaktir.

1. Asama: DISABKIDS Astim 6lgegi 11 maddeden olusmaktadir. Olgek uyarlama
caligmalarinda 6rneklem hesaplama yontemleri farklilik gostermekle birlikte, literatiirde
gecerli yontemlerden biri madde sayisinin 5-10 kat1 kadar kisiye ulasilmasini
hedeflemektir (75). Bu nedenle 110 astim tanili cocuk ve 110 ebeveyne ulagilmistir.
Birbirinden etkilesim olmamasi adina ¢ocuk ve ebeveynlere ayri1 ortamlarda (poliklinik

egitim odasinda yiiz ylize anket uygulanmistir.

2. Asama: DISABKIDS astim 6l¢eginin gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapildiktan
sonra, miidahale agamasi yapilmigtir. Miidahale asamasinda pediatrik hastalarin
ebeveynlerinin cep telefonlaria video gonderilmis ve videonun ¢ocuklar tarafindan
izlenmesi saglandiktan sonra, video egitiminin ¢cocugun yasam kalitesi skoru tizerine etkisi
dl¢iilmiistiir. On test-son test seklinde tek grup miidahale ¢alismalarinda etki biiyiikligii
Kocaaslan E.(15) ’nin ¢aligsmasina gore 0,48 bulunmustur. Calismamizda etki biiyiikligi
bagimli gruplarda t testi i¢in orta etki biiyiikligii 0,5 alinarak, G-power programu ile
orneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. G-Power programi kullanilarak ¢ift yonlii hipoteze
gore 0=0.05, giic=0.80, etki biiyiikliigii=0,5 alindiginda 6rnek biiyiikligi 51 olarak

hesaplanmuistir.
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1.asamada toplam 110 kisiye ulasilmistir. Tk goriismede tiim ebeveynler arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olsa da, video gonderiminden 6nce kendileriyle iletisime
gecildiginde 52 ebeveyn video etkililigini degerlendirmek i¢in arastirmaya devam etmeyi
kabul etmistir. Bu nedenle miidahale grubuna aragtirmaya katilmay1 kabul eden 52 astim

tanili cocuk ve ailesi dahil edilmistir.

3.5.3. Arastirmaya Alinma, Arastirmadan Dislanma ve Cikarilma Kriterleri
Arastirmaya Dahil Olma Kiriterleri

Astim tanili cocuklar ¢calismaya dahil edilirken, standardizasyon agisindan 6lgegin bagka
dillerde uyarlamasi yapilirken ve orjinali gelistirilirken dikkate alinan 6zelliklere birebir

uyulacaktir, bunlar asagida siralanmistir:

e 8-16 yas arasinda olmak

e ICD-10’a gore astim tanis1 almis olmak

e Son bir yil iginde astim tanis1 almis olmak

e En az bir aydir diizenli tedavi kullaniyor ve son bir ayda atak gecirmemis olmak
e Son iki hafta i¢inde viral enfeksiyon gecirmemis olmak

e Baska bir kronik hastaligi olmamak

e  (Cocugun astim bakiminin ailesi tarafindan yapiliyor olmasi

e Ebeveyninde veya kendisinde video mesaj alma ve oynatma 6zelligine sahip

mobil telefonu bulunmak

Arastirmadan Dislama ve Cikarilma Kriterleri

Aragtirmanin her asamasinda, goniillii olmayanlar ve dahil edilme kriterlerine uygun
olmayanlar arastirma disinda kalmistir. Arastirma siirecinde basta goniillii olup sonradan
arastirmadan ¢ikmak isteyenler, arastirma veri toplama formlarint doldurmak istemeyenler

arastirmadan ¢ikarilmistir.
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3.6. Veri Toplama Araclari1 ve Yontemleri

1. Asama (DISABKIDS Astim Modiiliiniin Gecerlilik ve Giivenirlilik Asamasi)

Verileri
1 Kisisel Bilgi Formu (Ek 6):

- Ebeveynlere yonelik sosyodemografik ozellikler (24 soru), astim ile ilgili sorular
(16 soru), astim kontrol testi (5 soru),

- Sadece cocuklara yoneltilen astim ile ilgili sorular (10 soru)

2. ACYKO (Ek 7)” (23 soru)
3. DISABKIDS Astim Olgegi (Ek 8 ve Ek 9)”: Ana 6lcek (11 soru), semptom formu (3

soru)

Veri toplama formunun uygulanmasindan dnce ebeveynlere ve cocuklara (¢cocuklarin yas
gruplarina gore hazirlanmis) “Aydinlatilmis Onam Formu” araciliiyla rizalar1 alinmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler ve ¢ocuklar fiziki sartlarin uygun olmamasi
nedeniyle bekleme salonunda kendilerine arastirmaci tarafindan verilen kisisel bilgi
formlar1 ve DISABKIDS astim 6l¢egini doldurmuslardir. Cocuklar ve ebeveynleri arasina
birbirlerinin yanitlarindan etkilenmeyecek sekilde mesafe konulmustur. Cocuklara
ebeveynlerinden farkli olarak, herhangi bir form doldurmadan énce ilk olarak ACYKO
uygulanmistir. ACYKO, 6lcegin uygulanma kosullar1 geregi arastirmaci tarafindan sadece
cocuklara uygulanmistir. Uygulama sirasinda cevap kartlar1 (mavi ve yesil kart) ve faaliyet
listesi aragtirmaci tarafindan ¢ikti alinarak ¢ocuklara gosterilmis, cocuklarin segmesi

saglanmistir. ACYKO ile ilgili B6lim 2.1.8.’de ayrintih bilgi verilmistir.

2. Asama (Video Egitimi Miidahale Asamasi) Verileri

[k asamada ailelere video egitim asamasindan bahsedilmis ve ebeveynler ile iletisim
kurulacak olan cep telefon numaralar1 arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Egitim
videosu arastirmaci tarafindan hazirlandiktan sonra, 1. Asamada katilmay1 kabul eden tiim
ebeveynlerin cep telefonlarina ayni giin egitim videosu gonderilmistir. Video
gonderiminden bir ay sonra, miidahale grubuna DISABKIDS astim ¢ocuk dlgegi ile egitim

videosuna dair ek sorular yoneltilmistir. Bu sorular hastalarin video izleme sayisi, video ile
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ilgili goriisleri, videodan neleri 6grendigi gibi bilgileri icermektedir. Ikinci asamaya
katilmay1 kabul etmeyen grup tekrar son test anket uygulamasina katilim igin riza
gostermediginden kontrol grubu olarak alinamamistir. Bu nedenle miidahalenin etkililigi
ile ilgili degerlendirme 6n test - son test sonuglarinin degerlendirmesi ile sunulmustur. Etik
acidan aragtirmanin miidahale asamasina katilmayan katilimcilarin da video egitiminden

mahrum birakilmamasi i¢in bu gruba da video iletilmistir.

Bu asamada c¢ocuklarin ebeveynlerinin cep telefonlarina “Google forms” araciligiyla anket

formu gonderilmistir.

Anket formuna,

https://docs.google.com/forms/d/1L1x7 HTBITORI247peD01xIrbsY4lyyABMQ5v4Xw/e

dit baglantisindan ulasilabilir. Bu asamada video degerlendirme formu ve DISABKIDS

astim Olcegi kullanilarak yalnizca ¢ocuklardan yanitlar toplanmistir (Ek 10).

3.7.Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

1. DISABKIDS Astim Olgegi Puani (Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1)
2. ACYKO Puani

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Birincil Bagimsiz Degiskenler

1. Astim kontrol durumu

Astim tetikleyicilerini bilme durumu (ebeveyn ve ¢ocuk)
Astim atag1 gegirecegini fark etme durumu (ebeveyn ve ¢ocuk)
Cocugun ilaglar kendi kullanabilme durumu

Cocugun ilaglar1 tanima durumu

S

Kendini astim nedeniyle diger cocuklardan farkli hissetme durumu
ikincil Bagimsiz Degiskenler

1. Yas: Olgegin orjinalie uygunluk agisindan 8-12, 13-16 yas olmak iizere iki gruba

ayrilmastir.
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2. Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak alinmistir.

3. Anne ve baba egitim diizeyi: Okuryazar degil, okuryazar/ilkokul, ortaokul, lise,
tiniversite ve tiniversite iistii olarak alinmistir

4. Gelir diizeyi: Gelir giderden az, gelir gidere esit ve gelir giderden fazla olarak

alimmustir.

Evin 1sinma 6zelligi: Sobali, dogalgazli, komiirlii, klimali olarak alinmustir.

Evde rutubet/nem olma durumu

Evin glines alma durumu: Yeterli, yetersiz olarak alinmistir.

© =N W

Sigara maruziyeti durumu: ebeveynin sigara kullanim 6yKkiisii, evin i¢inde sigara
icilme durumu, ¢ocugun yaninda sigara i¢ilme durumu sorgulanmistir.
9. Ailede astim olma durumu

10. Evin i¢inde evcil hayvan bulundurma durumu

3.8. DISABKIDS Astim Modiiliiniin Gecgerlilik ve Giivenirlilik Calisma Asamalari

3.8.1. izin alinmasi

Uyarlama calismalarina baglarken ilk basamak 06l¢egin sahibinden yazili izin almak
olmalidir (50) Bu arastirmada, Hamburg-Eppendorf Universitesi Tip Fakiiltesi ile yapilan
yazismalar sonucu, Agustos 2019’da anlasma imzalanmistir (Ek 11 ). Bununla birlikte
paralel form olarak kullanilan ACYKO’nin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasimi yapan

Bozkurt G.’den yazil1 izin alinmistir (47) (Ek 12).
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3.8.2. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi (Dil ve Kiiltiir Uyarlamasi)

3.8.2.1. Tiirkce Ceviri Asamasi

Tiirkce ¢eviri asamasinda yapilan iglemler Tablo X’da ayrintili olarak verilmistir. Tablo XI-

Tablo XIV’de DISABKIDS Astim Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formu Tiirk¢e Cevirileri ile

semptom formlari sunulmustur.

Tablo X. Dil ve Kiiltiir Uyarlamas1 Asamasinda Yapilan Islemler

Dil ve Kiiltiir Uyarlamasi

Yapilan Islemler

Olcegi Hedef Dile Cevirme

Olgegin orijinal dili Ingilizcedir. DISABKIDS astim
modiiliiniin ebeveyn ve hasta formu ana dili Tiirk¢e olan
ve iyi derecede Ingilizce bilen dért ayr1 uzman (halk
sagligr (1), pediatri (1), psikiyatri (1), histoloji ve

embriyoloji (1) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.

Uzmanlardan Geribildirim

alinmasi

Pediatrik alerji ve immiinoloji ve halk sagligi uzmani
tarafindan  dil, kapsam ve icerik acisindan
degerlendirilen madde cevirileri, pediatrik hasta
popiilasyonuna hitap ve klinik kullanimlar agisindan
degerlendirilmisgtir.  Madde ¢evirileri  arasindan
arastirmaci tarafindan en uygun maddeler segilip ortak

bir Tiirk¢e metin olusturulmustur.

Olcegi Hedef Dilden Orijinal

Dile Geri Cevirme

Olgegin Tiirkge cevirileri incelenerek arastirmaci
tarafindan olusturulan son hali, iyi derecede Ingilizce
bilen iki ayr1 uzman (Halk saglig1 ve pediatri) tarafindan

Ingilizceye cevrilmistir.

Uyarlanmis Olcege Son Halinin

Verilmesi

Geri ceviri ile olusan Ingilizce metin ve dlgegin orijinal
metni arastirmaci tarafindan kiyaslanarak Tiirkce

metnin son haline karar verilmistir.

49




3.8.2.2. On Deneme Uygulamasi

Olgek, Tiirkge metnine karar verildikten sonra, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 20
cocuk hasta ve ebeveynine poliklinikte yiiz yiize uygulanmistir. Cocuk hasta ve
ebeveynlerinden Olgek ile ilgili anlagilmayan soru olup olmadigi, 6lgegin ebeveyn ve ¢ocuk
icin yanitlanma siiresi, Olcek yanitlanirken hasta ve ebeveynin tutumu ile ilgili geri
bildirimler kayit altina alinmistir. Bes hasta 6lgekte besinci soru olan “Hiriltili gegirdigin

zamanlar i¢in {iziiliir miislin?” sorusu i¢in arastirmacidan aciklama yapmasini istemistir.

Aragtirmada ¢ocuklar ve ebeveynler i¢in hazirlanmis Glgeklerin ayr1 ayri i¢ tutarhilik
degerlerinin 0.70 ve iizerinde, diizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin ise 0.20 ve
tizerinde olup olmadigina bakilmis, bu iki kriteri karsilamayan maddeler bir pediatri uzmant,
bir pediatrik alerji ve immiinoloji uzmani ve arastirmaci tarafindan dil ve anlam bakimindan
degerlendirilmistir. Tiirk¢e 6l¢egin son haline karar verilip belirlenen 6rnekleme olcek

uygulanmaistir.

3.8.3. Psikometrik ozelliklerin incelenmesi

Olgegin psikometrik dzellikleri incelenirken kullanilan gegerlilik ve giivenilirlik analiz
yontemleri Tablo XI'de verilmistir. Ek olarak Rasch analizi ile gegerlilik giivenilirlik

analizleri desteklenmistir.
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Tablo XI. Gegerlilik ve Giivenilirlik Asamasinda Yapilan Islemler

Gecerlilik Analizleri Yapilan Islemler
Icerik  (Kapsam)  Gecerliligi | Maddelerin igerigi, Tiirk kiiltiiriine uygunlugu,
Analizi anlagilabilirligi bir pediatrik allerji ve immdiinoloji

uzmani, bir pediatri uzmani, bir halk sagligr uzmani
tarafindan degerlendirilmistir.

Es Zaman Gecerliligi Analizi

Katilimeilara ayni oturumda ACYKO uygulanarak es
zaman gecerliligine bakilmistir. DISABKIDS Astim
6lcegi ebeveyn formu ve DISABKIDS Astim 6l¢egi-
¢ocuk formu, toplam puan korelasyonuna bakilmistir.
Puanlar, Spearman korelasyon analizi ile

karsilastirilmistir.

Yapi Gegerliligi Analizi

Acimlayic1 ve dogrulayici faktor analizi yontemleri
uygulanmistir. Ac¢imlayict faktér analizinde temel
bilesenler analizi kestirim yontemi
dondiirme yontemi, dogrulayici faktor analizinde
maximum likelihood kestirim yontemi kullanilmistir.

ve promax

Aynisim ve Birlesim Gecgerliligi
Analizi

Ayrisim gecerliligi i¢in AVE, CR; birlesim gegerliligi
icin MSV ve ASV degerleri hesaplanmustir.

Giivenilirlik Analizleri

Yapilan Islemler

I¢ Tutarlihk Analizi

Maddeler arast1 korelasyon ve Cronbach alfa
yontemleri ile degerlendirme yapilmistir. Taban ve
tavan etki ylizdeleri hesaplanmistir.

Esdeger Formlar Analizi

ACYKO ve DISABKIDS astim 6lgegi es zamanli
uygulanmigtir. Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirme yapilmistir.

Yariya Bolme Analizi

Olgekte yer alan maddeler iki gruba ayrilmistir. iki
yarl toplam puanlar korelasyon degeri
hesaplamasinda Spearman-Brown ve Guttman Split-
Half degerleri hesaplanmistir.

arasi

Rasch Analizi

Yapilan Islemler

Winsteps programi kullanilarak yapilmis; madde
uyum istatistikleri, madde giivenilirligi ve kisi
giivenirligi incelenmisgtir.
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3.9. Miidahale Asamasi

3.9.1. Egitim Videosunun Hazirlanmasi

Egitim videosu senaryosu, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Senaryo hazirlanirken
giincel astim tan1 ve tedavi rehberleri incelenmistir (17,18). T.C. Saglik Bakanlig1 web
sitesinde yer alan gilincel dokiimanlar incelenmistir. Egitim sunumlari, brosiirler ve videolara
ulasilmigtir (76). Bununla birlikte ulusal ve uluslararasi hasta egitim rehberleri, ¢ocuklara
yonelik ulusal ve uluslararast astim ile ilgili ¢ocuklara yonelik kitap ve e-kitaplar, sosyal
medyada, sivil toplum kuruluslar1 veya astim derneklerinin web sitelerinde ve video igerik

kanallarinda yayimlanmis ¢ocuklara yonelik videolar ve brosiirlere ulasilmigtir (77-83).

Tiim igerikler incelenerek ¢ocuklara yonelik hazirlanan astim video senaryosu bir pediatrik
allerji ve immiinolji 6gretim tiiyesi, bir halk saglhigi 6gretim iiyesi, iki pediatri uzmani, bir
cocuk cerrahisi uzmani, ii¢ halk saglig1 uzmani tarafindan gézden gegirilmis ve onerilerde
bulunmuslardir. Oneriler géz 6niinde bulundurularak video senaryosu son haline
getirildikten sonra Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (ADU-
BAP) araciligiyla disaridan hizmet alimi ile animasyon video hazirlayan firma ile

gortisiilerek 4 dakika 28 saniye uzunlugunda bir video hazirlanmistir (Ek 12).

Video igerigi,

Astim nedir?

Astim tetikleyicileri nelerdir?
Astim atagi nedir?

Astim atagini 6nleyebilir miyiz?
Astim tedavisi nasildir?

Astim eylem plani nedir?

Astim atagi oldugunda ne yapmaliy1z?

NN N N N N RN

Astim kontrol altinda m1? ana basliklarindan olusmaktadir.

Videonun tamamina, https://www.youtube.com/watch?v=puO7VTrKk9c&t=15s

linkinden ulasilabilmektedir.

52



3.9.2. Uygulama Siireci

[k asamaya katilan 110 ebeveyn ile video génderiminden dnce iletisime gegilmis, toplamda
52 ebeveyn ikinci asamaya katilabilecegini belirtmistir. Video egitimi asamasi, ¢alismanin
basinda tiim katilimcilara anlatilmistir. Ancak ¢aligmanin miidahale asamasinin yapildigi
donemde COVID-19 pandemisi nedeniyle, okullar kapatilmig, uzaktan egitime gecilmistir
(84). Katilmak istemeyen ebeveynler, aragtirmanin COVID-19 pandemi dénemine denk
gelmesi, ¢ocuklarin okullar kapali olmasi nedeniyle uzaktan egitim aliyor olmasi, zaman
uygunsuzlugu gibi gerekgeler belirtmislerdir. Etik acidan esitsizlik olusturmamak adina ilk
asamaya katilan 110 ebeveynin tamaminin cep telefonlarina video ayni giin bir agiklama ile
gonderilmistir. Cocuklarin videoyu istedikleri zaman, istedikleri yerde ve en az bir kez
ebeveyn gozetiminde olmak lizere istedikleri sayida izlemeleri istenmistir. Egitim videosu,
cocuklarin telefonlarina gonderildikten sonra bir ay beklenmistir. Yasam kalitesi ile ilgili
caligmalarda, miidahale sonrasinda 2-4 hafta beklenilmesi oOnerilmektedir (85). Video
gonderildikten bir ay sonra miidahale grubundaki ebeveynlerin cep telefonlarina video
degerlendirme formu ve DISABKIDS astim dl¢egi cocuk formu génderilmistir. Orneklem
hesaplamasinda en az 51 kisiye ulasma gerekliligi oldugu i¢in; kontrol grubu olmadan
caligmaya katilmay1 kabul eden 52 kisinin yanitlar1 ilk asama yanitlar1 ile karsilastirilarak 6n
test-son test olmak iizere miidahale etkililigi degerlendirilmistir. On test ve son test puanlari,
DISABKIDS Tiirkce uyarlamasi yapildiktan sonra, dokuz maddeden olusan 6lgek tizerinden

Boliim 2.1.8 de ayrintili anlatilmis olan ortalama transforme puan olarak hesaplanmustir.

3.10. Arastirma Biitcesi ve Destekleri

Arastirmact tarafindan senaryosu hazirlanip, miidahale asamasinda (ikinci asamada)
kullanilacak olan “Astim egitim videosu”nun hazirlanmas: igin ADU BAP birimine
basvurulmustur. Proje 07.02.2020 tarihinde kabul edilmis; 10 000 TL ile 12 ay siireligine

desteklenmesine karar verilmistir (Ek 13).

3.11. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizlerde, SPSS 21 paket programi, DFA i¢in AMOS programi, Rasch analizi
icin Winstep programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde aileye ve ¢ocuga ait

tanimlayict ozellikler say1 (n), ylizde (%), ortalama +standart sapma, ortanca (min-maks),
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ortanca (25p-75p) belirtilmistir. Normal dagilim Kolmogrow Smirnow, iki bagimsiz grup
arasinda siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Student T ya da Mann-Whitney U testi, grup
sayis1 ikiden fazla olan bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, post-
hoc analiz i¢in Mann-Whitney U testi, iki bagimli grup arasinda siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi, kategorik degiskenler i¢in ki- kare analizi, stirekli
degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in normal dagilima uyma durumuna bagl olarak
Spearman ya da Pearson korelasyon analizi, kategorik degiskenler arasinda (2x2) iligkiyi
incelemek i¢in Ki kare analizi ( Phi (¢) katsayis1 ) uygulanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik
analizlerinde kullanilan yontemler Béliim 2.2.2 °de ayrintili verilmistir. Giiven aralig1 %95,

tip 1 hata diizeyi 0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Tanmmmlayic1 Ozellikleri

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo XII’da sunulmustur. Arastirmaya katilan
110 astim tanilt ¢ocugun %56,4’1 (n=62) erkektir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar 8-16
yas araligindadir. Cocuklarin yas ortancasi 10, 25p-75p degerleri 9-13’tiir. Cocuklarin
%72,7’s1 (n=80) 8-12 yas grubundadir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %78,2’si (n=86)

annelerdir.

Cocuklarin anne yas ortancasi 38 (29-49), baba yas ortancasi1 41 (30-58)’dir. Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin annelerinin %42,6’s1 (n=46), babalarinin %44,5°1 (n=48) tiniversite ve

iistli egitim diizeyindedir.

Cocuklardan dordiiniin saglik giivencesi yoktur. Ebeveynlerin %77,8 (n=84) gelir
durumlarin1 gelir giderden esit veya fazla olarak belirtmistir. Cocuklarin annelerinin
%353,7’si (n=58), babalarinin %10’u (n=90) arastirma yapildig1 sirada aktif olarak

calismadiklarini belirtmistir.
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Tablo XII. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim1

Sosyodemografik Ozellikler

Cocugun Cinsiyeti (n=110), n (%)

Kiz 48 (%43,6)
Erkek 62 (%56,4)
Cocugun Yas1 (n=110),
Ortanca (25p-75p) 10 (9-13),
Ort£SD 11.1£2,4
Cocugun Yas gruplar1 (n=110), n (%)
8-12 80 (%72,7)
13-18 30 (%27,3)
Refakatci ebeveyn (n=110), n (%)
Anne 86 (%78.2)
Baba 24 (%21,8)
Anne Yasli, ortanca (min-maks) 38 (29-49)
Baba Yasi, ortanca (min-maks) 41 (30-58)
Anne egitim diizeyi (n=108), n (%)
Okur-yazar degil 0
Okur-yazar/ Ilkokul 14 (%13,0)
Ortaokul 12 (%11,1)
Lise 36 (%33,3)
Universite 34 (%31,5)

Universite tistii

12 (%11,1)

Baba egitim diizeyi (n=108), n (%)

Okur-yazar degil 0

Okur-yazar/ Tlkokul 18 (%16,7)

Ortaokul 12 (%11,1)

Lise 30 (%27,8)

Universite 38 (%35,2)

Universite iistii 10 (%9,3)
Saghk giivencesi, n (%)

SGK 106 (%96,3)

Ozel 0

Yok 4 (%3,7)
Anne ¢calisma durumu (n=108), n (%)

Calisiyor 58 (%53,7)

Calismiyor 50 (%46,3)
Baba calisma durumu (n=100), n (%)

Calistyor 90 (%90)

Calismiyor 10 (%10)
Gelir Diizeyi (n=108), n (%)

Gelir giderden az 24 (%22,2))

Gelir gidere esit 60 (%55,6)

Gelir giderden fazla 24 (%22,2)
Evde yasayan Kisi sayisl, ortanca (min-maks) 4 (2-5)
Evde yasayan cocuk sayisi, ortanca (min-maks) 2 (1-4)
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4.1.2. Astim Risk Faktorleri ve Kontrolii Tle Tlgili Ozellikler

Evde yasayan kisi sayis1 ortancasi 4 (2-5), cocuk sayisi ortancasi 2 (1-4)’diir. Cocuklarin
%33,3’li (n=36) sobali evde yasamaktadir. Ebeveynlerin %18,5’1 (n=20) evlerinde
rutubet/nem oldugunu, %83,7’si (n=82) evlerinin havalandirmasinin iyi oldugunu, %81,8’1

(n=90) evlerinin giines aldigini1 belirtmistir (Tablo XIII).

Tablo XIII. Ev ile Ilgili Ozelliklerin Dagilimi

Ev ile ilgili Ozellikler n (%)
Evin 1sinma 6zelligi (n=108)
Sobal1 36 (33,3)
Kalorifer (Dogalgazli) 56 (51,9)
Kalorifer (Komiirlii) 4(3.,7)
Klimal 12 (11,1)
Yerden Isitmali 0(0)
Evde rutubet/nem olma durumu (n=108)
Evet 20 (18,5)
Hayir 88 (81,5)
Evin havalandirma durumu (n=98)
Yeterli 82 (83,7)
Yetersiz 16 (16,3)
Evin giines alma durumu (n=110)
Yeterli 90 (81,8)
Yetersiz 20 (18,2)

Calismada ebeveynlere sigara kullanim durumlari ile ilgili sorular yoneltilmistir. Elde edilen
bulgular Tablo XIV’te 6zetlenmistir. On iki ebeveyn sigara icme durumu ile ilgili yanit
vermemistir. Soruyu yanitlayan ebeveynlerin %61,2’si (n=46) sigara igmedigini belirtmistir.
Evin i¢inde sigara icme durumu sorgulandiginda soruyu yanitlayanlarin %50’si (n=50) evin
icinde sigara icildigini, %50’si (n=50) sigara icilmedigini belirtmistir. Evin i¢inde sigara
icildigini belirten katilmcilara evin hangi boliimiinde sigara i¢ildigi sorulmus, %68,0’1 (n=
34) balkonda, %20,0’1 (n=10) mutfakta, %12,0’1 (n=6) genel kullanim alanlarinda i¢ildigini

belirtmistir. Cocugun yaninda sigara i¢ilme durumu soruldugunda ebeveynlerin %12,7’s1
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(n=14)1 soruyu yanitsiz birakmistir. Ev ic¢inde evcil hayvani bulunan alt1 kisi (%5,5)

bulunmaktadir. Ev i¢inde evcil hayvan besleyen alti kisiden dordi kus, ikisi kedi

beslemektedir.

Tablo XIV. Sigara ile ilgili Ozelliklerin Dagilim1

Sigara ile Tlgili Ozellikler n (%)
Ailede sigara icme durumu (n=110)
Var 52 (34,5)
Yok 46 (54.5)
Yanit vermeyen 12 (10,9)
Evin icinde sigara icilme durumu (n=110)
Evet 48 (43,6)
Hayir 50 (45,5)
Yanit vermeyen 12 (10,9)
Evin icinde sigara icilen alanlar (n=50)
Balkon 34 (68,0)
Mutfak 10 (20,0)
Genel Kullanim Alanlar1 6 (12,0)
Cocugun yaninda sigara icilme durumu (n=110)
I¢iliyor 26 (23,6)
I¢ilmiyor 70 (63,7)
Yanit vermeyen 14 (12,7)
Ev icinde yasayan evcil hayvan varhg: (n=110)
Var 6 (5,5)
Yok 104 (94,5)
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Ailede cocuk disinda astimi olan kisi ylizdesi %34,7 (n=34)’diir. Cocuklarin %59,2’si
(n=58) astim nedeniyle okula bir siire ara vermis, %46,9’u (n=46) astim nedeniyle en az bir

kez hastanede yatarak tedavi gérmiistiir.

Cocuklara astim nedeniyle kendisini diger ¢cocuklardan farkli hissetme durumu sorulmus,
%41,8’1 (n=46) farkl1 hissettigini ifade etmistir. A¢ik uclu soruyla farkli hissetme sebepleri
sorulmustur, 26 ¢ocuk (%24,6) bu soruyu yanitlamistir. Cocuklarin yanitlar: grafikte

sunulmustur.

Geri kalmis hissediyorum _ 2
Uyum Sagiayamiyorur | -
Futbol oynayamiyorurs [ :

Siirekli Oksiiriiyorum

Kosamiyorum

o
[
N
w
IN
wn
o))
~
o]
©

u Kisi Sayis1 (n)

Sekil 2. Cocuklarin Astim Nedeniyle Kendini Farkli Hissetme Sebepleri

Cocuklarin %67,4’1 (n=66) astim ile ilgili herhangi bir egitim almadigini belirtmistir. Egitim
aldigim1 belirten 32 ¢ocugun kimden veya nereden egitim aldig1 soruldugunda 16’°s1

doktordan, 8 ‘i hemsireden, 8’1 internetten egitim aldigini ifade etmistir.
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Tablo XV. Astim ile ilgili Ozelliklerin Dagilimi

Astim ile Tlgili Ozellikler n (%)
Ailede astim olan Kisi bulunma durumu (n=98)
Var 34 (34,7)
Yok 64 (65,3)
Astim nedeniyle okula ara verme durumu (n=98)
Ara verdi 58(59,2)
Ara vermedi 40 (40,8)
Astim nedeniyle hastane yatis durumu (n=98)
Evet 46 (46,9)
Hay1r 52 (53,1)
Astim nedeniyle kendini diger ¢cocuklardan farkl hissetme
durumu (n=110)
Evet 46 (41,8)
Hayir 64 (58,2)
Astima yonelik egitim alma durumu (n=98)
Evet 32 (32,6)
Hay1r 66 (67,4)
Astim egitimi aldig1 kisi/yer (n=32)
Hemsire 8 (25,0)
Doktor 16 (50,0)
Ogretmen 0
Kitap 0
Internet 8 (25,0)
Diger 0
Astim egitiminde kullamilan materyal (n=30)
Maket 0
Video 2(6,6)
Yazili materyal 0
Sozel egitim 28 (93,4)
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Ebeveynlere ¢ocuklarinin astimu ile ilgili olarak astim kontrol testi sorulart yoneltilmistir.
Yanitlarin ayrintili sonuglar1 Tablo XVI’de sunulmustur. Astima baglh giindiiz sikayetleri
haftada ikiden fazla olanlar %27,3 (n=30), aktivite kisitlilig1 olanlarin yiizdesi %41,8
(n=46), astima bagl gece sikayetleri olanlarin yiizdesi %23,6 (n=26), rahatlatici ilag
ihtiyaci haftada ikiden fazla olanlarin yiizdesi %27,3 (n=30)’dur.

Tablo XVI. Astim Kontrolii ile ilgili Ozelliklerin Dagilinm1

Astim Kontrolii ile Tlgili Ozellikler n (%)
Astima bagh giindiiz sikayetleri haftada ikiden fazla mi1? (n=110)
Evet 30 (27,3)
Hay1r 80 (72,7)
Astim nedeniyle aktivite kisithhigr var m1? (n=110)
Evet 46 (41,8)
Hay1r 64 (58,2)
Astima bagh gece sikayetleri var m1? (n=110)
Evet 26 (23,6)
Hay1r 84 (76,4)
Rahatlatici ilag ihtiyaci haftada ikiden fazla mi1? (n=110)
Evet 30 (27,3)
Hay1r 80 (72,7)

Ebeveynlere gore ¢ocuklarin astim kontrol durumu Astim Kontrol Testi yanitlarina gore

siiflandirilmistir. Bulgular Sekil 3’°te sunulmustur.

%16,4; 17

‘ H Kontrol Altinda (%, n)
m Kismen Kontrol Altinda (%, n)

% 26,4; 26 %57,3; 57

Kontrol Altinda Degil (%, n)

Sekil 3. Ebeveynlere Gore Cocuklarin Astim Kontrol Durumu
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Ebeveynlerin yanitlarina gore ¢ocuklarin %57,3 {iniin (n=57) astim1 kontrol altinda,
%26,4’linilin (n=26) astim1 kismen kontrol altinda, %16,4’iiniin (n=17) astim1 kontrol

altinda degildir.

Cocuklara ve ebeveynlerine astim tetikleyicilerini bilme durumu ve akillarina gelen ilk ii¢

tetikleyici sorulmustur.

100
90
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70
60
50
40
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Cocuk Ebeveyn

M Biliyorum (n) ® Bilmiyorum (n)

Sekil 4. Cocuklar ve Ebeveynlerin Astim Tetikleyicilerini Bilme Durumu

Cocuklar ve ebeveynlere astim tetikleyicileri a¢ik uglu olarak sorulmus, yonlendirilme
yapilmamuistir. Polen, ¢ocuklar tarafindan en ¢ok belirtilen tetikleyici olmustur (n=37).
Ikinci sirada sigara (n=29), {i¢iincii sirada toz (n=28) ve hava kirliligi (n=28) belirtilmistir.
Ebeveynler tarafindan da polen ilk sirada belirtilen tetikleyici olmustur (n=43), ikinci siray1

sigara (n=26) ve toz (n=26) paylasmuis, liclincii sirada parfiim (n=23) yer almistir.

Cocuklarin tetikleyici olarak belirttigi yorgunluk, nezle, kiif maddelerinden higbiri
ebeveynler tarafindan belirtilmemistir. Bununla birlikte ebeveynler tarafindan tetikleyici
olarak belirtilen ilaglar, genetik, deterjan, viriis/bakteri, alerjik maddeler ¢ocuklar

tarafindan hig¢ belirtilmemisitr. Sekil 5°te ayrintili olarak sunulmustur.
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Sekil 5. Cocuklarin Belirttigi Astim Tetikleyicileri

ilaglar — 4
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Sekil 6. Ebeveynlerin Belirttigi Astim Tetikleyicileri
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Sekil 7. Cocuklar ve Ebeveynlerin Belirttigi Astim Tetikleyicilerinin Karsilastirilmasi
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Cocuk ve ebeveynlere astim atagi gecirecegini fark edip etmedikleri soruldugunda
cocuklarin %41,8’1 (n=46) farkettigini, %23,6’s1 (n=26) bazen farkettigini, %34,5’1 (n=38)
farketmedigini; ebeveynlerin %72,7’si (n=80) ¢ocuklarinin atak gecirecegini farkettigini,

%20’s1 (n=22) farketmedigini, %7,3 1 (n=8) bazen farkettigini belirtmistir (Sekil 8).

80
72,7

70

60

50

41,8
40 34,5
30
23,6
20,0
20
) . .
. ]
Cocuk Ebeveyn

mEvet (%) ®mHayir (%) = Bazen (%)

Sekil 8. Cocuk ve Ebeveynlerin Astim Atagini Fark Etme Durumu

Cocuk ve ebeveynlere astim atagi gecirdiginde ne yaptiklar agik uglu olarak sorulmustur.
Katilimcilar sinirlama olmadan ne yaptiklarimi agikca yazmiglardir. Cocuklar ve
ebeveynlerin yanitlar1 genel olarak birbirinden farklilik gostermekle birlikte her iki grup da
birinci sirada inhaler ilaglarina ulastiklarini belirtmislerdir (ebeveyn (n=62, %56,4), cocuk
(n=42, %38,2). Cocuklar ikinci sirada “ne yapacagimi bilmiyorum” (n=30, %27,2), iigiincii
sirada “anne/babama soylilyorum” (n=18, %16,4) yanitim vermislerdir. Ebeveynler ise
ikinci sirada “doktora gidiyorum” (n=32, %29,1), {li¢iincii sirada “sakinlestiriyorum” (n=26,
%23,6) yanmitin1 vermislerdir. Cocuklarin  “burnumu yikiyorum”, “su igiyorum”,

ebeveynlerin ise “dus aldirryorum” yanitlar1 dikkat ¢ekicidir.
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M Ebeveyn (n) ® Cocuk (n)

Burnumu yikiyorum —_—

Su igiyorum - 3

Anne/babama soyliiyorum —— S

Dus aldirryorum m 2
Derin nefes aliyorum/aldiriyorum | R 14
Ne yapacagimi bilmiyorum g a4 30
Temiz hava aliyorum/aldiriyorum T 14

Sakinlesiyorum/Sakinlestiriyorum 5 26

Doktora gidiyorum meeessessss————— 3)

ilaglarimi Kullaniyorum/ilaglarini veriyorum S gy 62

0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 9. Cocuk ve Ebeveynlerin Astim Atag1 Sirasindaki Ik Davranislart

Cocuklara ilaglar1 tanima ve kullanim durumlar ile ilgili, ebeveynlere ise ¢ocuklarinin

ilaclar1 tanty1p tanimadigi ve kullanim durumlari ile ilgili sorular yoneltilmistir.

Cocuklarin %13,7’s1 (n=14) ilaclarin1 tanimadigini, ebeveynlerin %12,7’si (n=14)
cocuklariin ilaglarini tanimadigini belirtmistir. Ebeveyn ve ¢ocuklarin yanitlart %33

tutarhidir. (phi katsay1s1=0,33, p<0,05)

Cocuklarin %21,6’s1 (n=22) ilaclar1 kendisinin kullanamadigini, ebeveynlerin %21,8’1
(n=24) cocuklarinin ilaglarini kendisinin kullanamadigini belirtmistir. Ebeveyn ve

cocuklarin yanitlar1 %83 tutarlidir. (phi katsay1s1=0,83, p<0,001)
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Sekil 10. ilaglar1 Tanima ve Kullanabilme Durumlari

Cocuklarin kendi beyanlarina gore ilaglari tanima durumu ile ¢ocuklarin yas, astim kontrol

durumu, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, astim egitimi varlig1 durumu, ilaglar

kendisi kullanabilme durumu gibi degiskenlere gore dagilimi incelenmistir. Tablo XVII’ de

ayrintilt olarak sunulmustur. Erkekler, 13-16 yas grubu, baba egitim diizeyi lise ve iistii

olanlar, ilaglarin1 kendisi kullanabilenlerin sayisi istatistiksel anlamli olarak daha fazladir.
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Tablo XVII. Cocuklarin ilaglar1 Tanima Durumunun Incelenmesi

Ilaclarimi Tanima Durumu

Degiskenler Fvet Hayir . b
Cinsiyet
Kiz 32 (%76,2) 10 (%23,8) 6,13 <0,05
Erkek* 56 (%93,3) 4 (%6,7)
Yas gruplan
8-12 58 (%80,6) 14 (%19,4) 6,76 <0,05
13-16* 30 (%100) 0 (%0)
Anne egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 20 (°%76,9) 6 (%23,1) 3,10 >0,05
Lise ve iistii 74 (%90,2) 8 (%9,8)
Baba egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 22 (%73,3) 8 (%26,7) 6,91 <0,05
Lise ve iistii* 72 (%92,3) 6 (%7,7)
Astim egitimi alma durumu
Egitimi var 24 (%92,3) 2 (%7,7) 0,43 >0,05
Egitimi yok 56 (%87,5) 8 (%12,5)
Ilaclarim kendisi
kullanabilme durumu
Kullanabiliyor* 76 (%95,0) 4 (%5,0) 23,84 <0,001
Kullanamiyor 12 (%54.,5) 10 (%45.,5)

Cocuklarin kendi beyanlarina gore ilaglar1 kendisi kullanabilme durumu ile ¢ocuklarin yas,
astim kontrol durumu, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, astim egitimi varli§1 durumu
gibi degiskenlere gore dagilimi incelenmistir. Tablo XVIII’te ayrintili olarak sunulmustur.
13-16 yas grubu, baba egitim diizeyi lise ve iistii olanlar, astim egitimi alanlarin sayisi
istatistiksel anlamli olarak daha fazladir. Astim egitimi alanlarin, almayanlara gore ilaglarin
daha fazla tamdig1 tespit edilmistir ancak istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir.

Cocuklarin %80,0’1 (n=88) arada ilaglarini kullanmay1 unuttugunu belirtmistir.
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Tablo XVIII. Cocuklarin ilaclar1 Kendisi Kullanabilme Durumunun incelenmesi

Ilaclarim Kendisi Kullanabilme

Degiskenler Durumu X p
Evet Hayir
Cinsiyet
Kiz 30 (%71,4) 12 (%28,6) 2,07 >0,05
Erkek 50 (%47,1) 10 (%12,9)
Yas gruplan
8-12 52 (%72,2) 20 (%27,8) 5,57 <0,05
13-16* 28 (%93,3) 2 (%6,7)
Anne egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 18 (%75,0) 6 (%25,0) 0,16 >0,05
Lise ve iistii 60 (%78.,9) 16 (%21,1)
Baba egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 24 (%80,0) 6 (%20,0) 0,10 >0,05
Lise ve iistii* 54 (%77,1) 16 (%22,9)
Astim egitimi durumu
Egitimi var* 26 (%100) 0(%0) 10,44 <0,001

Egitimi yok

44 (%68,8)

20 (%31,3)

4.2. DISABKIDS Astim Modiiliiniin Tiirk¢e Uyarlamasinin Yapilmasi

4.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

DISABKIDS astim 6lgegi orijinal sorulari ile cevirmenler tarafindan olusturulan
cocuk/ebeveyn formu tiirkge cevirileri ve cocuk/ebeveyn semptom formu Tiirkge ve
Ingilizce geri gevirileri Tablo XIX-XXVI ‘da sunulmustur. Ayrica tablolarda tiim geviriler
degerlendirildikten sonra arastirmaci tarafindan olusturulan son ¢eviri siitunu yer

almaktadir.
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Tablo XIX. DISABKIDS Astim Olgegi Cocuk Formu Tiirk¢e Cevirileri

Soru | COCUKLAR ICiN CEVIRMENLER
(8-16 vas)
@ disabkids CEVIRMEN 1 CEVIRMEN 2 CEVIRMEN 3 CEVIRMEN 4 ORTAK SON
Do you feel that you | Kolayca kendini Kolayca Hemen yoruluyor Kolay yorulur Hemen yorulur
1 get easily yorgun hisseder yoruldugunuzu musun? musun? musun?
exhausted? misin? diistiniiyor musunuz?
Does asthma bother | Disar1 ¢ikmak Disar1 ¢ikmak Disar1 ¢ikmak Disar1 ¢ikmak Disar1 ¢ikmak
you if you want to istediginde astim istediginizde astim istediginde astim istediginde astim istediginde astim
2 go out? seni rahatsiz eder sizi rahatsiz ediyor hastaligin nedeniyle hastaligin nedeniyle | nedeniyle rahatsizhk
mi? mu? rahatsizlik hisseder rahatsizlik hisseder | hisseder misin?
misin? misin?
Are you unable to Belirli sporlara Belirli sporlara (uzun | Astim hastaligin Astim hastaligin Astim uzun mesafe
take part in certain | (uzun mesafe mesafe kosular1 gibi) | nedeni ile spor uzun mesafe kosular gibi baz
3 sports kosular1 gibi) katilamiyor yapamayacagini kosular1 gibi bazi spor tiirlerine
) (like long-distance katilamayacak gibi | musunuz? diisiiniir miis{in? spor tiirlerine katilmam engeller
running)? hisseder misin? (mesela kogsmak gibi) | katilmani engeller mi?
mi?
Do you feel short of | Spor yaparken Spor yaparken nefes Spor yaparken nefes Spor yaparken Spor yaparken nefes
4, breath when you do | nefes darlig: darlig1 hissediyor darlig1 hisseder misin? | nefes darligi darhg hisseder
sports? hissediyor musun? | musunuz? hisseder misin? misin?
Are you bothered by | Nefesinin hiriltili Wheezing (hirilti- Hirilt1 ile gegirdigin Nefesinin hiriltili Hiriltih gecirdigin
the amount of time | oldugu zamanlarda | hisirt1) i¢in zaman sizce uzun mu? | oldugu zamanlarda | zamanlar icin iiziiliir
5. you spend rahatsizlik harcadiginiz rahatsizlik hisseder | miisiin?
wheezing? hissediyor musun? | zamandan sikiliyor misin?
musunuz?
Do you feel terrible | Solugu Nefes nefese Nefes darligin Nefes darligin Nefes darhgin
6 when you are out of | kesildiginde oldugunuzda oldugunda kendini oldugunda kendini | oldugunda kendini
: breath? kendini kotii kendinizi kotii koti hisseder misin? koti hisseder ¢ok kotii hisseder
hissediyor musun? | hissediyor musunuz? misin? misin?
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DISABKIDS Astim Olgegi Cocuk Formu Tiirkce Cevirileri -devami

Wf CEVIRMEN 1 CEVIRMEN 2 CEVIRMEN 3 CEViRMEN 4 ORTAK SON
Are you worried Astim krizi Astim krizi Astim atagi Astim atag1 Astim atagi
that you might have | gecireceginden gecirebileceginizden | gecirmekten gecirmekten gecirebilirim diye
7. an endiseleniyor endiseleniyor endiseleniyor musun? | endiseleniyor endiselenir misin?
asthma attack? musun? musunuz? musun?
Do you worry that Astim krizi Kriz gegirirseniz Astim atagi Astim atagi Astim atagy
others do not know | gecirirse bagkalarinin ne gecirdiginde gecirirsen gecirdigimde
what to do if you cevresindekilerin yapacagini yanindakilerin ne baskalarinin ne yanindakiler ne
8. have an attack? ne yapacagini bilmemesinden yapacagini yapacagini yapacagini bilemezse
bilmediginden endiseleniyor bilmemesinden endise | bilmemesinden diye endise duyar
endiseleniyor musunuz? duyuyor musun? korkuyor musun? misin?
musun?
Do you feel scared Nefes almakta Nefes almakta zorluk | Nefes almakta zorluk | Nefes almakta Nefes almakta
9 that you might have | zorluk cekebileceginizden cekmekten korkuyor zorluk ¢cekmekten zorlanmaktan korkar
) difficulty breathing? | ¢ekebileceginden | korkuyor musunuz? musunuz? korkuyor musunuz? | misim?
korkuyor musun?
Are you scared that | Acil servise gitmek | Acil servise gitmeniz | Astim hastaligin Acil servise gitmen | Acile gitmem
you might have to zorunda gerekebileceginden nedeniyle acil servise | gerekirse diye gerekirse diye korkar
10. go to the emergency | kalabileceginden korkuyor musunuz? gitmen gerekebilecegi | korkuyor musun? misin?
ward? korkuyor musun? i¢in korkuyor musun?
Are you scared at Astimin nedeniyle | Astiminiz nedeniyle | Astim nedeniyle Astim hastaligin Astim nedeniyle
11. night because of gece korkuyor gece korkuyor geceleri tikanmaktan nedeniyle geceleri | geceleri nefesim

your asthma?

musun?

musunuz?

korkuyor musun?

korkuyor musun?

kesilirse diye korkar
misim?
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Tablo XX. DISABKIDS Astim Olgegi Cocuklar I¢in Semptom Formu Tiirkge Cevirileri

SEMPTOMLAR CEVIRMENLER
Soru G; disabkids [cEvViRMEN1| CEVIRMEN 2 CEVIRMEN 3 CEVIRMEN 4 ORTAK SON
When was the last time you - En son ne zaman En son ne zaman En son ne zaman astim En son ne zaman astim
had an asthma attack? astim krizi astim atag1 gecirdin? | atagi gegirdin? atag gecirdin?
gecirdiniz?
Never Hic¢ Hig Hi¢ gecirmedim
a In the last year Hig Son yil i¢inde Gegen sene Gecen yi1l
Last 6 months Son y1l iginde Son 6 ay Son 6 ay i¢inde Son 6 ay i¢inde
Last month Son 6 ay Son ay Son 1 ay i¢inde Son 1 ay i¢inde
Last week Son ay Son hafta Son 1 hafta iginde Son 1 hafta icinde
Son hafta
How many asthma attacks did | - Gegen yil boyunca Son 1 yil iginde kag Son 1 yil iginde kag kez Son 1 yil icinde kac¢ kez
you have kag tane astim krizi kez astim atag1 astim atag1 gegirdin? astim atagi gecirdin?
during the last year? gecirdiniz? gegirdin?
b Never Hig Hig Hig Hi¢ gecirmedim
1 time 1 kez 1 kez 1 kez 1 kez
2 times 2 kez 2 kez 2 kez 2 kez
3 times 3 kez 3 kez 3 kez 3 kez
More than 3 times 3’ten fazla 3’ten fazla 3’ten fazla 3’ten fazla
How severe was your asthma - Gecen yil astiminiz Son 1 yil iginde Son bir y1l i¢inde astim Son 1 yil icinde astim
during ne kadar siddetliydi? | astiminin agirligi hastaliginin siddeti sikayetlerin nasildi?
the last year? nasildi? nasild1?
Hig
c Not at all Cok az Hig yoktu Siddetli degildi Hic sikayetim yoktu
A little bit Orta Az Cok az Az
Moderately Az Orta Orta Orta
Quite a bit Fazla Fazla Az Fazla
Extremely Cok fazla Cok fazla Cok fazla
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Tablo XXI. DISABKIDS Astim Olgegi Ebeveyn Formu Tiirk¢e Cevirileri

EBEVEYNLER iCiN
Soru disabkids CEVIRMEN 1 CEVIRMEN 2 CEVIRMEN 3 CEVIRMEN 4 ORTAK SON
Does your child feel that Cocugunuz Cocugunuz kolayca Cocugunuz hemen Cocugunuz kolay Cocugunuz hemen
he/she gets easily kolayca kendini yoruldugunu hissediyor | yorulur mu? yorulur mu? yorulur mu?
1 exhausted? yorgun hisseder mu?
mi?
Does asthma bother your Cocugunuz disar1 | Cocugunuz disari Cocugunuz disari Cocugunuz disari Cocugunuz disari
child if he/she ¢ikmak ¢ikmak istediginde ¢ikmak istediginde ¢ikmak istediginde ¢ikmak istediginde
2 wants to go out? istediginde astim | astim onu rahatsiz astim nedeniyle astim hastalig1 astim nedeniyle
onu rahatsiz eder | ediyor mu? rahatsizlik hisseder nedeniyle rahatsizlik rahatsizhik hisseder mi?
mi? mi? hisseder mi?
Does your child not feel Cocugunuz belirli | Cocugunuz belirli Cocugunuzun astim Cocugunuzun astim Cocugunuzun astimi,
able to take part in sporlara (uzun sporlara (uzun mesafe nedeni ile spor hastalig1, uzun mesafe | bazi spor tiirlerine
3 certain sports (like long- mesafe kosular kosular1 gibi) yapamayacagini kosular1 gibi bazi spor | katilmasimi engeller
) distance) ? gibi) katilamayacagini diigtiniir miisiiniiz? tiirlerine katilmasini mi? (uzun mesafe
katilamayacak hissediyor mu? (mesela kogsmak engeller mi? kosular1 gibi)
gibi hisseder mi? gibi)
Does your child feel short Cocugunuz spor Cocugunuz spor Cocugunuz spor Cocugunuz spor Cocugunuz spor
of breath when yaparken nefes yaparken nefes darlig1 yaparken nefes yaparken nefes darlig1 | yaparken nefes darhgi
4. | he/she does sports? darlig1 hissediyor | hissediyor mu? darlig1 hisseder mi? hisseder mi? hisseder mi?
mu?
Is your child bothered by Cocugunuz Cocugunuz wheezing Cocugunuz nefesinin Cocugunuz nefesinin Cocugunuz hiriltih
the amount of nefesinin hirtltilt (hirtlti-hisirtr) igin hirilt1 oldugu hiriltili oldugu gecirdigi zaman icin
5 time he/she spends oldugu harcadig1 zamandan zamanlarda zamanlarda rahatsizlik | tiziiliir mii?
* | wheezing zamanlarda rahatsiz oluyor mu? rahatsizlik hisseder hisseder mi?
rahatsizlik mi?
hissediyor mu?
Does your child feel Cocugunuz Cocugunuz nefessiz Cocugunuz nefes Cocugunuz nefes Cocugunuz nefes
terrible when he/she solugu kaldiginda kendini kotii | darligt oldugunda darlig1 oldugunda darhgi oldugunda
6. is out of breath? kesildiginde hissediyor mu? kendini kotii hisseder | kendini kotii hisseder | kendini cok kotii
kendini kotii mi? mi? hisseder mi?

hissediyor mu?
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DISABKIDS Astim Ol¢egi Ebeveyn Formu Tiirkee Cevirileri-Devami

@ disabkids

CEVIRMEN 1

CEVIRMEN 2

CEVIRMEN 3

CEVIRMEN 4

ORTAK SON

Is your child worried that
he/she might

Cocugunuz astim
krizi

Cocugunuz astim
krizi

Cocugunuz astim
atag1 gecirmekten

Cocugunuz astim
atag1 gecirmekten

Cocugunuz astim atagi
gecirebilirim diye

7. have an asthma attack? gegireceginden gecirebileceginden endiseleniyor musun? | endiseleniyor mu? endiselenir mi?
endiseleniyor mu? | endiseleniyor mu?
Is your child worried that Cocugunuz astim Cocugunuz kriz Cocugunuz astim Cocugunuz astim Cocugunuz astim atagi
others do not krizi gegirirse gegirirse baskalarmim | atagi gecirdiginde atag gecirirse, gecirdigimde
know what to do if he/she cevresindekilerin ne yapacagini yanindakilerin ne baskalarinin ne yamumdakiler ne
8. | have an attack? ne yapacagini bilmemesinden yapacagini yapacagim yapacagim bilemezse
bilmediginden endiseleniyor mu? bilmemesinden bilmemesinden diye endise duyar m?
endiseleniyor mu? endise duyuyor korkuyor mu?
musun?
Does your child feel scared | Cocugunuz nefes Cocugunuz nefes Cocugunuz nefes Cocugunuz nefes Cocugunuz nefes
9 that he/she almakta zorluk almakta zorluk almakta zorluk almakta zorluk almakta zorlanmaktan
* | might have difficulty cekebileceginden ¢ekebileceginden ¢ekmekten korkuyor ¢ekmekten korkuyor | korkar mi?
breathing? korkuyor mu? korkuyor mu? mu? mu?
Is your child scared that Cocugunuz acil Cocugunuz acil Cocugunuz astim Cocugunuz astim Cocugunuz acil servise
he/she might have servise gitmek servise gitmek hastalig1 nedeniyle hastaligi nedeniyle gitmem gerekirse diye
10. to go to the emergency zorunda zorunda acil servise gitmesi acil servise gitmesi korkar mi?
ward? kalabileceginden kalabileceginden gerekebilecegi icin gerekebilecegi icin
korkuyor mu? korkuyor mu? korkuyor mu? korkuyor mu?
Is your child scared at Cocugunuz astimi Cocugunuz astimi Cocugunuz astim Cocugunuz astim Cocugunuz astim
1 night because of nedeniyle gece nedeniyle gece nedeniyle geceleri hastah@in nedeniyle nedeniyle geceleri
) his/her asthma? korkuyor mu? korkuyor mu? tikanmaktan geceleri korkuyor korkar m?
korkuyor mu? mu?
Likert Simiflandirma
(Cocuk ve ebeveynler icin ortak )
Never Hig Hig Hig Hig Hig
Seldom Nadiren Nadiren Nadiren Nadiren Nadiren
Quite often Olduk¢a Sik Olduk¢a Sik Olduk¢a Sik Oldukca Sik Olduke¢a Sik
Very Often Cok Sik Cok Sik Cok Sik Cok Sik Cok Sik
Always Her Zaman Her Zaman Her Zaman Her Zaman Her Zaman
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Tablo XXII. DISABKIDS Astim Olgegi Ebeveynler i¢in Semptom Formu Tiirk¢e Cevirileri

Soru | Semptomlar CEVIRMENLER
q; dis abki ds CEVIRMEN 1 CEVIRMEN 2 CEVIRMEN 3 CEVIRMEN 4 ORTAK SON
When was the last time your Cocugunuz en son ne Cocugunuz enson | Cocugunuzen sonne | Cocugunuz en son ne
child had an asthma attack? zaman astim krizi ne zaman astim zaman astim atagi zaman astim atag1
gecirdi? atag1 gecirdi? gecirdi? gecirdi?

a | Never Hig Hig Hig Hic gecirmedi
In the last year Son yil i¢inde Son yil iginde Gegen sene Gegen y1l
Last 6 months Son 6 ay Son 6 ay Son 6 ay i¢inde Son 6 ay i¢cinde
Last month Son ay Son ay Son 1 ay i¢inde Son 1 ay icinde
Last week Son hafta Son hafta Son 1 hafta iginde Son 1 hafta icinde
How many asthma attacks did Cocugunuz gegen yil Cocugunuz son 1 Cocugunuz son 1 y1l | Cocugunuz son 1 yil
your child have during the last boyunca kag tane astim yil i¢inde kag kez icinde kag kez astim icinde kag¢ kez astim atagi
year? krizi gecirdi? astim atag1 gecirdi? | atagi gegirdin? gecirdi?

b Never Hic¢ Hic¢ Hic¢ Hig¢ gecirmedi
1 time 1 kez 1 kez 1 kez 1 kez
2 times 2 kez 2 kez 2 kez 2 kez
3 times 3 kez 3 kez 3 kez 3 kez
More than 3 times 3’ten fazla 3’ten fazla 3’ten fazla 3’ten fazla

Gegen yil cocugunuzun Cocugunuzun son 1 | Cocugunuzun son bir | Cocugunuzun son 1 yil
How severe was your childs astimi ne kadar yil iginde astiminin | yil i¢inde astim icinde astim hastaliginin
asthma during the last year? siddetliydi? agirligi nasildi? hastaliginin siddeti siddeti nasild1?
nasildi?

¢ Not at all Hic¢ Hig yoktu Siddetli degildi Hig sikayeti yoktu
A little bit Cok az Az Cok az Az
Moderately Orta Orta Orta Orta
Quite a bit Az Fazla Az Fazla
Extremely Fazla Cok fazla Cok fazla Cok fazla

75




Tablo XXIII. DISABKIDS Astim Olgegi Cocuk Formu Ingilizce Geri Cevirileri

CEVIRMENLER
Soru ORTAK CEVIRi OLCEK CEVIiRMEN 1 CEVIRMEN 2
1 Hemen yorulur musun? Do you feel that you get easily Do you feel tired easily? Do you think that you become tired
exhausted? easily?
Disar1 ¢ikmak istediginde astim | Does asthma bother you if you Does asthma make you uncomfortable, Does asthma make you feel
2 nedeniyle rahatsizlik hisseder want to go out? when you want to go out? uncomfortable, when you want to go
misin? out?
Astim uzun mesafe kosulari Are you unable to take part in Do you feel like you are unable to Are you unable to participate in certain
3. | gibi baz spor tiirlerine certain sports participate in certain sports (such as long sports (such as long distance running)?
katilmani engeller mi? (like long-distance running)? distance running)?
4 Spor yaparken nefes darhg: Do you feel short of breath when | Do you feel shortness of breath (dyspnea) | Do you feel dyspnea when you do sport?
* | hisseder misin? you do sports? while you do sport?
Hiriltih gecirdigin zamanlar Are you bothered by the amount | Do you feel uncomfortable when you have | Do you get bored because of spending
5. | icin iiziiliir miisiin? of time wheezing? time for wheezing?
you spend wheezing?
Nefes darhgin oldugunda Do you feel terrible when you are | Do you feel bad when you have apnea? Do you feel bad when s/he stops
6. | kendini cok kotii hisseder out of breath? breathing?
misin?
7 Astim atagi gecirebilirim diye Are you worried that you might Are you worried about having an asthma Are you worried about having an asthma
° | endiselenir misin? have an asthma attack? crisis? attack?
Astim atag gecirdigimde Do you worry that others do not Do you worry that the people around you Are you worried about that the people
3 yanindakiler ne yapacagim know do not know what to do if you have an around you do not know what to do if
* | bilemezse diye endise duyar what to do if you have an attack? | asthma crisis? you have an asthma attack?
misin?
9 Nefes almakta zorlanmaktan Do you feel scared that you might | Are you afraid that you may have Are you afraid that you may have
* | korkar misin? have difficulty breathing? difficulty in breathing? difficulty in breathing?
Acile gitmem gerekirse diye Are you scared that you might Are you afraid that you may have to go to | Are you afraid that you may need to go
10. korkar misin? have to go to the emergency the emergency room? to the emergency room?
ward?
Astim nedeniyle geceleri Are you scared at night because Are you afraid at night because of your Are you afraid at night because of your
11. | nefesim Kkesilirse diye korkar of your asthma? asthma? asthma?

misin?
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Tablo XXIV. DISABKIDS Astim Olgegi Cocuklar i¢in Semptom Formu Ingilizce Geri Cevirileri

SEMPTOMLAR CEVIRMENLER
oru ) I OLCEK . .
Soru @ disabkids o CEVIRMEN 1 CEVIRMEN 2

En son ne zaman astim atag: When was the last time you had When was your last asthma When was your last asthma
gecirdin? an asthma attack? itis? attack?
Hic¢ gecirmedim Never N N

a | Gegenyll In the last year ever ever
Son 6 ay icinde Last 6 months ina:i“; lli:ls(:n};ﬁr ILI;?Z I;S(:n);i::;r
Son 1 ay icinde Last month Last month R
Son 1 hafta icinde Last week Lasst (()e . Lasst Oek

wee we
Son 1 yil i¢inde kag kez astim | How many asthma attacks did How many asthma crises did you | How many asthma crises did
atag1 gecirdin? you have during the last year? have throughout the last year? you have during the last year?
Never

b | Hig¢ gecirmedim 1 time 11\1:."“ 11\I¢te.ver
1 k 2 ti 1me ime
2 kZ 3 t:$:: 2 times 2 times
3 kez More than 3 times 3 times 3 times

3’ten fazla

More than 3 times

More than 3 times

Son 1 y1l icinde astim

How severe was your asthma

How severe was your asthma last

How severe was your asthma

sikayetlerin nasildi? during the last year? year? during last year?
¢ | Hig sikayetim yoktu Not at all Ne‘."“' No? at all

Az A little bit A little A little

Orta Moderately So so Middle

Fazla Quite a bit i lblt 1?/[ lot . :

Cok fazla Extremely ot ore than a lot
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Tablo XXV. DISABKIDS Astim Olgegi Ebeveyn Formu Ingilizce Geri Cevirileri

CEVIRMENLER
Soru ORTAK CEViRi ILGEE CEVIRMEN 1 CEVIRMEN 2
1 Cocugunuz hemen yorulur mu? | Does your child feel that he/she gets Does your child feel tired easily? Does your child feel tired easily?
easily exhausted?
Cocugunuz disar1 ¢ikmak Does asthma bother your child if Does asthma make your child Does asthma make your child feel
2 istediginde astim nedeniyle he/she wants to go out? uncomfortable when s/he wants to go uncomfortable when she/he wants to go
rahatsizlik hisseder mi? out? out?
Cocugunuzun astimi, bazi spor | Does your child not feel able to take Does your child feel like your child is Is your child able to feel like your child is
3. | tiirlerine katilmasim engeller part in certain sports (like long- unable to participate in certain sports unable to participate in certain sports (such
mi? (uzun mesafe kosulari gibi) | distance) ? (such as long distance running)? as long distance running)?
Cocugunuz spor yaparken nefes | Does your child feel short of breath Does your child feel dyspnea while Does your child feel shortness of breath
4. | darhg hisseder mi? when he/she does sports? he/she does sport? (dyspnea) while she/he does sport?
Cocugunuz hirilltih gecirdigi Is your child bothered by the amount Does your child feel uncomfortable when | Does your child feel uncomfortable when
zaman i¢in iiziiliir mii? of time he/she spends wheezing? he/she have wheezing? he/she have apnea?
Cocugunuz nefes darhgi Does your child feel terrible when Do you feel bad when you have apnea? Do you feel bad when she/he stops
6. | oldugunda kendini ¢cok kotii he/she is out of breath? breathing?
hisseder mi?
Cocugunuz astim atagi Is your child worried that he/she Is your child worried about having an Is your child worried about having an
7. | gecirebilirim diye endiselenir might have an asthma attack? asthma crisis? asthma attack?
mi?
Cocugunuz astim atagi Is your child worried that others do Does your child worry that the people Is your child worried about that the people
3 gecirdigimde yanimdakiler ne not know what to do if he/she have an | around her/him do not know what to do around her/him do not know what to do if
| yapacagim bilemezse diye attack? if s/he has an asthma crisis? she/he has an asthma attack?
endise duyar mi1?
9 Cocugunuz nefes almakta Does your child feel scared that he/she | Is your child afraid that s/he may have Is your child afraid that she/he would have
* | zorlanmaktan korkar mi? might have difficulty breathing? difficulty in breathing? difficulty in breathing?
10 Cocugunuz acil servise gitmem | Is your child scared that he/she might | Is your child afraid that s/he may have to | Is your child afraid that she/he may have to
) gerekirse diye korkar mi? have to go to the emergency ward? go to the emergency room? go to the emergency room?
Cocugunuz astim nedeniyle Is your child scared at night because of | Is your child afraid at night because of Is your child afraid at night because of
11. | geceleri korkar m1? his/her asthma? her/his asthma? her/his asthma?
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Tablo XXVI. DISABKIDS Astim Olgegi Ebeveynler I¢in Semptom Formu Ingilizce Geri Cevirileri

SEMPTOMLAR CEVIRMENLER
Soru disabkids OLCEK CEVIRMEN 1 CEVIRMEN 2
Cocugunuz en son ne When was the last time your When was your child’s last asthma When was the last time your child
zaman astim atagi gecirdi? | child had an asthma attack? crisis? had an asthma attack?
a Hic gecirmedi Never Never Never
Gegen y1l In the last year In the last year In the last year
Son 6 ay icinde Last 6 months Last 6 months Last 6 months
Son 1 ay icinde Last month Last month Last month
Son 1 hafta icinde Last week Last week Last week
How many asthma attacks did | How many asthma crises did your How many asthma attacks did your
Cocugunuz son 1 yil icinde | your child have during the last | child has throughout the last year? child have throughout the last year?
kac kez astim atagi gecirdi? | year?
Never Never
b | Hi¢ gecirmedi Never 1 time 1 time
1 kez 1 time 2 times 2 times
2 kez 2 times 3 times 3 times
3 kez 3 times More than 3 times More than 3 times

3’ten fazla

More than 3 times

Cocugunuzun son 1 y1l
icinde astim hastaliginin
siddeti nasild1?

How severe was your childs
asthma during the last year?

How severe was your child’s asthma
last year?

How severe was your child’s asthma
during last year?

¢ | Hig sikayeti yoktu Not at all Never Not at all
Az A little bit A little A little
Orta Moderately So so Middle
Fazla Quite a bit A bit A lot
Cok fazla Extremely A lot More than a lot
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4.2.2. On Deneme ile Tlgili Bulgular

On deneme sonras1 yapilan giivenilirlik analizlerinde maddelerin cronbach o katsayilari,
diizeltilmis madde toplam korelasyonu (Corrected Item-Total Correlation), soru

cikarildiginda cronbach a katsay1 degeri (Cronbach a If Item Deleted) hesaplanmistir.

Cocuk Formu: Etki boyutu Cronbach a katsayir degeri 0,73’tiir. 6.sorunun diizeltilmis
madde toplam korelasyonu 0,20 altindadir (0,16). Endise boyutu Cronbach a katsay1 degeri
0,39°dur. 10. ve 11. sorularin diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 0,20 degerinin

altindadir (-0,08, -0,08).

Ebeveyn Formu: Etki boyutu Cronbach a katsay1 degeri 0,81°dir. Endise boyutu Cronbach
a katsay1 degeri 0,75’tir. 10.sorunun diizeltilmis madde toplam korelasyonu 0,20 degerinin

altindadir (0,12).
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Tablo XXVII. DISABKIDS Astim Olgegine Ait Maddelerin Giivenilirlik Analizi Bulgulari,

Cocuk Formu (On Deneme)

Diizeltilmis Soru
Boyutlar |Madde Maddeler Cronbach a Madde Cikarildiinda
Kodu Toplam
Cronbach a
Korelasyonu
el Hemen yorulur musun?
0,71 0,65
e2 Disar1  ¢ikmak istediginde
astim ned.er.uyle rahatsizlik 0.70 0.68
hisseder misin?
e3 Astimin bazi spor tiirlerine
i?
katilmani engeller. mi? (Uzun 031 0,75
mesafe kosular1 gibi)
Etki 0,73
e4 Spor yaparken nefes darligi
hisseder misin? 0,49 0,69
es5 Hiriltilh nefes aldigin
zamanlar i¢in liziiliir miisiin? 0,81 0,57
e6 Nefes darligin  oldugunda
kep@gn ¢ok koti hisseder 0.16 0.79
misin?
e7 Astim atag1 gegirirsem diye
endiselenir misin? 0,46 0,17
e8 Astim atag1 gegirdigimde
yanimdakiler ne yapacagini
bilemezse diye endise duyar 0,49 -0,01
misin?
e9 Nefes almakta zorlanmaktan
?
korkar misin? 039 0,31 0,24
Endise el0 | Acile gitmem gerekirse diye
korkar misin?
*Astim tedavisi almak i¢in
hastane aciline gitmekten -0,08 0,58
korkar misin?
ell | Astim nedeniyle geceleri
nefesim kesilirse diye korkar
misin?
*Geceleri astim nedeniyle -0,08 0,46
korkar misin?

*Sorularin 6n deneme sonrasi degistirilmis halidir.
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Tablo XXVIII. DISABKIDS Astim Olgegine Ait Maddelerin Giivenilirlik Analizi Bulgulari,

Ebeveyn Formu (On Deneme)

Boyutlar

Madde
Kodu

Maddeler

Cronbach a

Diizeltilmis
Madde
Toplam

Korelasyonu

Soru
Cikarildiginda
Cronbach a

Etki

eel

ee2

ee3

eed

eed

eebd

Cocugunuz hemen yorulur
mu?

Cocugunuz disar1 ¢ikmak
istediginde astim nedeniyle
rahatsizlik hisseder mi?

Cocugunuzun astimi, bazi
spor tiirlerine katilmasini
engeller mi? (uzun mesafe
kosular1 gibi)

Cocugunuz spor yaparken
nefes darlig1 hisseder mi?

Cocugunuz hiriltil gegirdigi
zamanlar i¢in {iziiliir mii?

Cocugunuz nefes darligi
oldugunda kendini ¢ok koti
hisseder mi?

0,81

0,87

0,52

0,83

0,80

0,45

0,38

0,78

0,82

0,76

0,77

0,84

0,87

Endise

ee7

eed

ee9

eell

eell

Cocugunuz  astim  atagi
gecirebilirim diye
endiselenir mi?

Cocugunuz  astim  ata8i
gecirdigimde yanimdakiler
ne yapacagini bilemezse diye
endise duyar m1?

Cocugunuz nefes almakta
zorlanmaktan korkar m1?

Cocugunuz acile gitmem
gerekirse diye korkar m1?
*Cocugunuz astim tedavisi
almak icin hastane aciline
gitmekten korkar m?

Cocugunuz astim nedeniyle
geceleri  nefesim  kesilirse
diye korkar m1?
*Cocugunuz geceleri astim
nedeniyle korkar m1?

0,75

0,80

0,61

0,82

0,12

0,73

0,71

0,77

0,70

0,89

0,73

*Sorularin on deneme sonrasi degistirilmis halidir.
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Tablo XXIX. DISABKIDS Astim Olgegine Ait Semptom Sorularinin Giivenilirlik Analizi

Bulgular1, Cocuk ve Ebeveyn Formu (On Deneme)

Diizeltilmis
Madde Soru
Semptom [Madde Maddeler Cronbach o Toplam Cikarilldiginda
Sorulan1 | Kodu Cronbach a
Korelasyonu
Csl | En son ne zaman astim 0,72 0,67
atag1 gecirdin?
Cs2 | Son 1 yil iginde kag kez 0,69 0,73
Cocuk astim atag1 gegirdin? 0.80
Formu ’
Cs3 | Son 1 yil iginde astim 0,60 0,78
sikayetlerin nasild1?
Esl | Cocugunuz en son ne 0,72 0,67
zaman astim atagi
gecirdi?
Es2 | Cocugunuz son 1 yil 0,69 0,73
Ebeveyn icinde kag kez astim atagi
> 0,79
Formu gecirdi?
Es3 | Cocugunuzun son 1 yil 0,60 0,78
icinde astim hastaliginin
siddeti nasildi?
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4.2.3. Arastirmanin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

4.2.3.1. Ol¢cek Madde ve Boyutlarina iliskin Tanimlayici Bulgular

Olgek madde ve boyutlarina iliskin tanimlayici bulgular tabloda Tablo XXX.’da

verilmistir. Etki boyutu taban etkisi %4,5, tavan etkisi %4,5; endise boyutu taban etkisi

%06,4, tavan etkisi %5,5 saptanmistir. Maddeler tek tek incelendiginde %10’un tizerinde

sorular bulunmaktadir; ancak boyutlarin toplam degerleri %10’un altindadir. Skewness

degerleri -1.5 ile +1.5 araliginda yer almaktadir. 8,10 ve 11. sorularin Kurtosis degerleri -

1,5 sinirmi1 0,1°den daha az olacak sekilde ge¢cmistir.

Tablo XXXI. DISABKIDS Astim Olgegine Ait Maddelerin Tanimlayic1 Ozellikleri- Cocuk

Formu

BOYUT

Madde

Ortanca

Min.-Maks.

25P-75P

Taban

Skewness Kurtosis EtKisi

(%)

Tavan
Etkisi
(%)

ETKi

1. Hemen yorulur
musun?

2.Disar1 ¢ikmak
istediginde astim
nedeniyle rahatsizhik
hisseder misin?

3.Astimin bazi spor
tiirlerine katilmam
engeller mi? (Uzun
mesafe kosulari

gibi)

4.Spor yaparken
nefes darhg:
hisseder misin?

5.Hiriltih nefes
aldigin zamanlar
icin iiziiliir miisiin?

6.Nefes darhgin
oldugunda kendini
cok kotii hisseder
misin?

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

1,00 - 5,00

1,00 - 5,00

1,00 — 5,00

1,00 - 5,00

1,00 - 5,00

1,00 - 5,00

2,00-4,00

2,00-4,00

2,00-4,00

2,00-4,00

2,00-4,25

2,00-4,00

0,13

0,94

0,13

0,12

0,03

0,09

-1,23

-1,46

1,31

-1,10

-1,35

-1,22

14,50

22,70

20,00

12,70

22,70

17,30

14,50

22,70

17,30

12,70

24,50

18,20

Toplam Boyut

17,00

6,00 -30,00

12,00-24,00

0,10

-1,17

4,50

4,50
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Tablo XXVI. DISABKIDS Astim Ol¢egine Ait Maddelerin Tanimlayic1 Ozellikleri-

Cocuk Formu-Devamm

BOYUT

Madde

Ortanca Min.-Maks.

25P-75P

Skewness Kurtosis

Taban
Etkisi
(%)

Tavan
Etkisi
(%)

ENDISE

7.Astim atagi
gecirirsem diye

endiselenir misin?

8.Astim atag:
gecirdigimde
yamimdakiler ne
yapacagini
bilemezse diye

endise duyar misin?

9.Nefes almakta
zorlanmaktan

korkar misin?

10.Astim tedavisi
almak icin hastane
aciline gitmekten

korkar misin?

11.Geceleri astim
nedeniyle korkar

misin?

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

1,00 - 5,00

1,00 - 5,00

1,00 - 5,00

1,00 - 5,00

1,00 - 5,00

2,00-4,00

1,00-5,00

2,00-4,00

1,75-5,00

1,00-5,00

0,69 -1,37

0,61 -1,57

0,60 -1,11

0,61 -1,51

0,91 -1,55

17,30

26,40

16,40

24,50

25,50

18,20

26,40

15,50

26,40

26,40

Toplam Boyut

15,00

5,00-25,00

10,00-20,25

0,08 -1,30

6,40

5,50
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4.2.3.2. Gegerlilik Analizleri

4.2.3.2.1. Icerik (Kapsam) Gegerliligi

Maddelerin igerigi, Tiirk kiiltiiriine uygunlugu bir pediatrik allerji ve immiinoloji uzmani,
bir pediatri uzmani, bir halk saglig1 uzmani tarafindan degerlendirilmis ve son haline karar

verilmistir.
4.2.3.2.2. Es Zaman Gegerligi

Arastirmamizda ACYKO cronbach alfa degeri 0,94 bulunmustur. DISABKIDS astim dl¢egi
ile es zamanli uygulanan ACYKO 6lcegi puanlar1 arasinda olumlu yonde, giiclii diizeyde,

anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,538, p<0,001).

DISABKIDS astim 06lgegi, ¢ocuk ve ebeveyn puanlari arasinda olumlu yonde, giiclii

diizeyde, anlaml1 korelasyon gozlenmistir (r=0,500, p<0,001).
4.2.3.2.3. Yapi Gegerliligi

A¢imlayict Faktor Analizi (AFA)

a. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi
KMO katsayis1 0,765 olup, Bartlett kiiresellik testi anlamlidir (p<0,001).

Tablo XXXII. DISABKIDS Astim Olgegi’nin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett

Kiiresellik Testi Degerleri ve Yorumlanmasi

Test Degerler

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,765
Bartlett kiiresellik testi

x2 710

df 55

p <0,001
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b. Faktor Yapisinin Belirlenmesi

Olgegin kag faktorden olustugunu tespit etmek icin AFA yapilmistir. Temel bilesenler
analizi kestirim ydntemi ve promax dondiirme yontemi kullanilmistir. Ozdegeri 1’in
tizerinde, varyansi %12,8 ve kiimiilatif varyans1 %62,8 olan iki faktorlii yap: ortaya

cikmugtir.

Tablo XXXIII. DISABKIDS Astim Olgegi’nin Boyutlarmin Ozdegerleri ve Acikladiklar:

Varyans Yiizdeleri
Faktorler Ozdeger Varyans (%) Kiimiilatif Varyans (%)
Faktor 1 5,493 49,935 49,935
Faktor2 1418 12,891 62,826

DISABKIDS Astim Olgegi’nin yamag grafigi Sekil 11°de sunulmustur. Yamag grafigi iki
faktorlii yapiy1r desteklemektedir.

Yamag Grafigi

Ozdeger
i

2=

T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 a g 7 g 9 10 1

DISABKIDS Astim Olge i Maddeleri

Sekil 11. DISABKIDS Astim Olgegi’nin Yamag Grafigi
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Faktor icerik matrisleri incelendiginde iki faktdre ayni anda yiik veren maddeler bulundugu

gdzlenmis ve promax dondiirme yontemi uygulanmaigtir.

Tablo XXXIV. DISABKIDS Astim Olcegi Maddelerinin Dondiirme Islemi Oncesi
Faktor Yikleri

Olgegin Ilk Madde Faktor 1 Faktor 2
Boyutlar: Kodu

Etki el ,729 ,403
Etki e2 713

Etki e3 ,592% 605%
Etki e4 ;701 515
Etki es 807

Etki e6 718 -,433
Endise e7 791

Endise e8 753 _461
Endise €9 683

Endise el0 555

Endise ell 691
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Tablo XXXV. DISABKIDS Astim Olgegi Maddelerinin Dondiirme Islemi Sonras1 Faktor
Yiikleri

Olgegin Madde

Boyutlar: Kodu Faktor 1 Faktor 2
Etki el 937
Etki e2 887
Etki e3 776
Etki e4 ,605
Etki e5 ,964

Etki eb 912

Endise e7 755

Endise e8 732

Endise €9 626

Endise el0 530

Endise ell ,500

Promax dondiirme islemi sonrasi faktor patern matrisleri incelendiginde, tiim maddelerin
faktor yiikleri 0,32°den biiyiiktiir. Iki faktdre ayn1 anda yiik veren madde (binisik madde)
bulunmamaktadir. Etki boyutunda yer alan e5 ve e6 maddeleri endise boyutuna yiik

vermektedir.

&9



Tablo XXXVI. DISABKIDS Astim Olgegi Maddelerinin Faktdr Yiikleri ve Acikladig

Varyans Degerleri

Madde Faktor Yiikii  Acikladigi
Faktorler Kodu Maddeler F1 F2 Varyans
el Hemen yorulur musun? ,937
e2 Disar1 ¢ikmak istediginde astim ,887
nedeniyle rahatsizlik hisseder misin?
E e3 Astimin bazi spor tiirlerine katilmani ,776 12.891
E engeller mi? (Uzun mesafe kosular ’
gibi)
e4 Spor yaparken nefes darligi hisseder ,605
misin?
es5 Hiriltili nefes aldigin zamanlar i¢in ,964
liziiliir miistin?
e6 Nefes darligin oldugunda kendini ¢ok  ,912
kotii hisseder misin?
e’ Astim atag1 gecirirsem diye ,755
endiselenir misin?
= e8 Astim atagi gegirdigimde , 732
”r : =
= ygnlmdakllqr ne yapacagini 49,935
5 bilemezse diye endise duyar misin?
e9 Nefes almakta zorlanmaktan korkar ,626
misin?
el0 Astim tedavisi almak i¢in hastane ,530
aciline gitmekten korkar misin?
ell Geceleri astim nedeniyle korkar ,500
misin?
Tiim Olcek 62,826
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c.  Faktorleraras: Korelasyonun Incelenmesi

Iki faktor arasi korelasyon katsayisi 0,54 tiir.

Tablo XXXVII. AFA ile Onerilen iki Faktoriin Korelasyon Degerleri

Faktor 1 2
1 1,00 0,54
2 0,54 1,00

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Ac¢imlayic1 faktor analizi ile belirlenen faktor yapisinin dogrulugunu ve anlamliligini
istatistiksel olarak sinamak ve Orneklem verisinin modeli dogrulayip dogrulamadigini
kontrol etmek i¢in birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Olgek basiklik, carpiklik kritik degerleri agisindan incelendiginde -3 ile +3 sinirlar1 disinda
yer alan maddeler bulunmaktadir ancak ¢oklu kurtosis kritik degeri 17,38’dir.

Tablo XXXVIIL. DISABKIDS Astim Olgegi Maddelerinin Tanimlayici Ozellikleri

Faktor Madde Min. Maks. Skewness c.r.* Kurtosis cr.*
Madde 1 1,00 5,00 -1,26  -5,42 0,85 1,83
Faktor 1 Madde 2 1,00 5,00 -1,25  -5,35 2,03 4,34
Madde 3 1,00 5,00 -0,82  -3,51 -0,41 0,89
Madde 4 1,00 5,00 -1,01  -4,32 0,54 -1,15
Madde 5 1,00 5,00 -0,72 3,11 -0,54 -1,55
Madde 6 1,00 5,00 -0,84 361 -0,06 -0,13
Madde 7 1,00 5,00 -1,23 527 1,47 3,15
Faktor2  Madde8 1,00 5,00 -1,21 518 0,47 1,01
Madde 9 1,00 5,00 -0,90  -3,89 0,59 1,28
Madde 10 1,00 5,00 -0,92  -3,97 -0,21 -0,45
Madde 11 1,00 5,00 -1,43  -6,14 2,42 5,18
Coklu Deger 56,06 17,38

*c.1., kritik deger
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Etki 1

Etki 2

Etki 3

Etki 4

Etki 5

Etki 6

Endige 1

Endise 2

Endise 3

Endise 4

Endise 5

19999009008

X2 =186,50; sd =43; p<0,001; X?*/sd =4,33, RMSEA=0,17; GFI=0,81; CFI=0,79; SRMR=0,09

Sekil 12. Diizeltme Oncesi Model Diyagrami
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Diizeltme 6ncesi model diyagrami incelendiginde etki ve endise boyutu kovaryansi
0,66’dir. Maddelerin faktor yiikleri 0,48 ile 0,82 arasinda degismektedir.

Uyum Indeksleri

Modelde ¢ikan uyum indeksleri incelendiginde degerlerin kabul edilebilir sinirlar i¢inde

olmadig1 gozlenmistir.

Tablo XXXIX. DISABKIDS Astim Olgegin Diizeltme Oncesi Uyum indeksleri

Indeks Deger Yorum
X?*/sd 4,33 Kabul Edilebilir Uyum
GFI 0,81 Uyum yok
AGFI 0,71 Uyum yok
CFI 0,79 Uyum yok
RMSEA 0,17 Uyum yok
RMR 0,10 Uyum yok
SRMR 0,09 Kabul Edilebilir Uyum

Diizeltme Onerileri (Modification Indices)

Modelde kovaryanslara iligskin diizeltme 6nerileri incelendiginde en yliksek diizeltme indeks

degeri “e2 ve el 1” maddeleri arasindadir.
a. Kovaryanslara iliskin diizeltme indeksleri

Tablo XXXIV’de kovaryanslara iligkin diizeltme indeksleri sunulmustur. “e5” maddesi
endise boyutunda olmasina ragmen etki boyutuna endise boyutuna oldugundan daha fazla
yiik vermektedir. Bu madde ¢ikarildiginda y2 degerinde 0,236 azalma olmustur. “e2 ve el 1”
sorulart arasinda diizeltme indeks degeri 26,376’dir. Bu sorular arasinda diizeltme

yapildiginda modelin 2 degerinde 0,241 azalma olmustur.
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Tablo XL. Kovaryanslara Iliskin Diizeltme indeksleri

Madde ve Boyutlar ML.I*. x2 degisikligi
ell <> Etki 4,592 ,121
e9 <> el 7,183 ,234
e§ <> Etki 9,724 -,194
e6 <> Etki 7,262 -,170
e6 <> ell 8,649 -,160
e6 <> ¢l 4,894 -,189
e5 <--> Endise 4,466 -,162
eS <> Etki 10,963 ,236
eS <> ¢9 5,275 -,162
e5S <> ¢7 4,089 - 111
eS <> eb 8,768 ,202
ed <> e5 4,450 ,137
e3 <--> Endise 4,917 -,180
el <--> e4 6,593 ,170
e2 <--> Endise 5,606 ,139
e2 <> ell 26,376 ,241
e2 <--> ¢6 7,851 -,148
e2 <> ¢3 6,784 -,161
el <> ell 4,045 -,107

*M.I (Modification indices): Diizeltme indeksi
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b. Regresyon agirliklarina iliskin diizeltme indeksleri

Tablo XLI. Maddelerin Regresyon Agirliklarina iliskin Diizeltme Indeksleri

Maddeler M.I*. 72 degisikligi
ell <- e2 20,920 ,363
€9 <- ¢10 5,368 146
e8 <- etki 4,600 -, 186
e8 <- ¢4 6,713 -, 180
e8 <- 3 5,231 133
e8 <-¢2 4,143 178
e6<-ell 5,320 -,204
€6 <- €2 9,830 -,280
e5 <- etki 5,164 225
e5 <-4 7,837 223
e5 <-el 5,847 182
e2 <-ell 24,345 375
€2 <-¢7 4,861 ,148

*M.I (Modification indices): Diizeltme indeksi

Regresyon agirliklarina iliskin diizeltme indeksleri Tablo XXXVI’da sunulmustur. “e2”
maddesi diger faktorlere yiiklenme egilimi gostermektedir. “e2” ve “ell” maddeleri
diizeltme indeksleri ve 2 degisikligi degerleri incelendiginde “e2” maddesinin ¢ikarilmasi

uyum indekslerini daha fazla iyilestirmistir.

95



c. Standardize Artik Kovaryans Degerlerine Iliskin Diizeltmeler

Tablo XLII. Maddelerin Standardize Artik Kovaryans Degerlerine iliskin Diizeltmeler

R;i‘;?le ell el0 e9 e8 e7 e6 e5 e4 e3 e2 el
ell ,000

ell ,898 ,000

€9 571 1,599 000

e8 ,138 -,025 ,458 ,000

e7 487 .597  -,501 232 ,000

€6 -1,136  -976 043 ,085 273 ,000

e5 -,601 171 =854 -158  -549 ,800 ,000

ed 1,178 595 =302 -1292 314 -1,083 1,399 000

e3 -035  -747  -214  -1,750  -,017  -1,490  -103 733 ,000

e2* 4,097 1,727  ,802 -105 1,718 -775 1,851  -,122  -1,032  ,000
el ,197 745 343 454 -028  -328 1418  -388 ,179 ,328 1,000

Standardize artik kovaryans degerlerine iliskin diizeltmeler Tablo XLII’de sunulmustur.

“e2” maddesinin “el1”ile kovaryansina bakildiginda standardize artik kovaryans degeri

4,097 olup; 2,58 smir degeri iizerindedir.
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Etki 1

Etki 3

Etki 4

Etki 6

Endige 1

Endige 2

Endise 3

Endise 4

Endigse 5

bobads b

X?=53,40; sd=26; p=0,001; X* =2,05, RMSEA=0,09; GFI=0,90; CFI=0,93; SRMR=0,06

Sekil 13. Diizeltme Sonras1t Model Diyagrami
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Diizeltme sonrast model diyagrami incelendiginde etki ve endise boyutu kovaryansi

0,57°dir. Maddelerin faktor yiikleri 0,48 ile 0,84 arasinda degismektedir.

Tablo XLIIIL Diizeltme Sonras1 Uyum indeksleri ve Yorumlanmasi

Indeks Deger Yorum

X?/sd 2,05 Kabul Edilebilir Uyum
GFI 0,90 Kabul Edilebilir Uyum
AGFI 0,85 Kabul Edilebilir Uyum
CFI 0,93 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA 0,09 Kabul Edilebilir Uyum
RMR 0,08 Kabul Edilebilir Uyum
SRMR 0,06 Kabul Edilebilir Uyum

4.2.3.2.4. Birlesim ve Ayrisim Gegerliligi

DFA analizi sonras1 belirlenen 6lcege ait faktorlerin birlesim ve ayrisim gecerliligi icin CR,

AVE, MSV ve ASV degerleri ve faktorlerarasi korelasyon degerleri Tablo XLIV’da

sunulmustur.

Tablo XLIV. Birlesim ve Ayrisim Gegerliligi Parametreleri ve Faktorleraras1 Korelasyonlar

Faktorler CR AVE MSV ASY Etki Endise
Etki 0,73 0,63 0,36 0,36 0,79* 0,60**
Endise 0,85 0,51 0,36 0,36 0,60%* 0,71%

*VAVE degeri, ** faktorlerarasi korelasyon degeridir.

4.2.3.3. Giivenilirlik Analizleri
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4.2.3.3.1 i¢ tutarhilik Analizi
DFA Oncesi

Olgegin etki boyutunda, Cronbach o katsayis1 0,83’tiir. Diizeltilmis madde toplam
korelasyon degerleri 0,55-0,72 arasinda degismektedir. Tiim maddelerin diizeltilmis madde

toplam korelasyonu 0,25’ten yiiksek bulunmustur.

Olgegin endise boyutunda, Cronbach a katsayist 0,87’dir. Diizeltilmis madde toplam
korelasyon degerleri 0,47-0,77 arasinda degismektedir. Tiim maddelerin diizeltilmis madde

toplam korelasyonu 0,25’ten yiiksek bulunmustur.

DFA Sonrasi

Olgegin etki boyutunda, Cronbach o katsayis1 0,84’tiir. Diizeltilmis madde toplam
korelasyon degerleri 0,67-0,72 arasinda degismektedir. Tiim maddelerin diizeltilmis madde

toplam korelasyonu 0,25’ten yiiksek bulunmustur.

Olgegin endise boyutunda, Cronbach o katsayis1 0,85tir. Diizeltilmis madde toplam
korelasyon degerleri 0,46-0,76 arasinda degismektedir. Tiim maddelerin diizeltilmis madde

toplam korelasyonu 0,25’ten yiiksek bulunmustur.
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Tablo XLV. DISABKIDS Astim Olgegine Ait Maddelerin Giivenilirlik Analizi Bulgulari,
Cocuk Formu (DFA Oncesi)

Diizeltilmis Soru
Boyutlar |Madde | Maddeler Cronbach | Madde Cikarildiginda
Kodu o Degeri Toplam Cronbach a
Korelasyonu | Degeri

el Hemen yorulur 0,72 0,75

musun?

e2 Disar1 ¢ikmak 0,55 0,83
istediginde astim
nedeniyle rahatsizlik
hisseder misin?

0,83
e3 Astimin baz1 spor 0,68 0,78
tlirlerine katilmani
engeller mi? (Uzun
mesafe kosular1 gibi)

Etki

e4 Spor yaparken nefes 0,72 0,75
darlig1 hisseder misin?
e5 Hiriltil nefes aldigin 0,69 0,84
zamanlar igin Gizlliir
miistin?

e6 Nefes darligin 0,72 0,84
oldugunda kendini ¢ok
koti hisseder misin?

e7 Astim atag1 gegirirsem 0,71 0,84
diye endiselenir misin?

e8 Astim atag1 0,77 0,83
gegirdigimde
yanimdakiler ne
yapacagini bilemezse | 0,87
diye endise duyar
misin?

Endise

e9 Nefes almakta 0,64 0,85
zorlanmaktan korkar
misin?

el0 Astim tedavisi almak 0,47 0,87
icin hastane aciline
gitmekten korkar
misin?

ell Geceleri astim 0,56 0,86
nedeniyle korkar
misin?
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Tablo XLVI. DISABKIDS Astim Olgegine Ait Maddelerin Giivenilirlik Analizi Bulgulari,
Cocuk Formu (DFA Sonrasi)

Diizeltilmis Soru
Boyutlar |Madde | Maddeler Cronbach | Madde Cikarildiginda
Kodu o Degeri Toplam Cronbach a
Korelasyonu | Degeri

el Hemen yorulur 0,67 0,79

musun?

e3 Astimin baz1 spor 0,72 0,75
tirlerine katilmani
Etki engeller mi? (Uzun 0,84
mesafe kosular1 gibi)

e4 Spor yaparken nefes 0,71 0,76
darlig1 hisseder misin?

eb Nefes darligin 0,65 0,81
oldugunda kendini ¢ok
koti hisseder misin?

e7 Astim atag1 gegirirsem 0,70 0,80
diye endiselenir misin?

e8 Astim atagi 0,76 0,79
gegirdigimde
yanimdakiler ne
yapacagini bilemezse
diye endise duyar

()
Endise st 0,85
e9 Nefes almakta 0,66 0,81
zorlanmaktan korkar
misin?

el0 Astim tedavisi almak 0,46 0,85
icin hastane aciline
gitmekten korkar
misin?

ell Geceleri astim 0,56 0,83
nedeniyle korkar
misin?
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Tablo XLVIL. DISABKIDS Astim Olgegine Ait Semptom Sorularinin Giivenilirlik Analizi

Bulgulari, Cocuk ve Ebeveyn Formu

siddeti nasildi?

Diizeltilmis Soru
Semptom [Madde | Maddeler Cronbach a Madde Cikarildiginda
Sorular1 | Kodu Toplam Cronbach a
Korelasyonu
Csl | En son ne zaman astim
atag gegirdin? 0,80 0,73
Cs2 | Son 1 yil iginde kag¢ kez
Gocuk astim atag gegirdin? 0,85 0,69 0,84
Formu
Cs3 | Son 1 yil icinde astim
sikayetlerin nasild1? 0,70 0,82
Esl | Cocugunuz en son ne
zaman astim atagi 0.68 0.67
geeirdi? ’ ’
Es2 | Cocugunuz son 1 yil
El;oeveyn 1g:1nfie ‘kag kez astim atagi 0.79 0.60 0.77
ormu gecirdi?
Es3 | Cocugunuzun son 1 yil
icinde astim hastaliginin 0.65 0.72
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4.2.3.3.2. Esdeger Formlar Analizi

Cocuklara DISABKIDS astim 6lgegi ile es zamanli uygulanan ACYKO dlgegi puanlar
arasinda olumlu yonde, giiclii diizeyde, anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,545, p<0,001)
(Sekil 14).

R? Linear = 0,465

50,00

40,00
-
=3
S 30,00
*
7,
=
X
m
% 20,00
()

10,00

00+ r=0.545. p<0.001
I 1 I 1 I
75,00 100,00 125,00 150,00 175,00
ACYKO

Sekil 14. DISABKIDS Astim Olgegi ve ACYKO Puan Korelasyon Grafigi
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DISABKIDS astim 6lgegi, cocuk ve ebeveyn puanlari arasinda olumlu yonde, orta diizeyde,

anlaml korelasyon gozlenmistir (r=0,500, p<0,001) (Sekil 15).

R2 Linear = 0,107
50,00

40,007

30,00

20,007 o

DISABKIDS Ebeveyn

10,00+ o

00 r=0,500, p<0,001

T T T T T
00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
DISABKIDS Gocuk

Sekil 15. DISABKIDS Astim Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Puan Korelasyon Grafigi

DISABKIDS astim 6l¢egi ebeveyn formu semptom sorulari ile ebeveynlere yoneltilen astim
kontrol testi arasinda negatif yonde, gii¢lii diizeyde, anlamli korelasyon gézlenmistir (r=-

0,756, p<0,001).

4.2.3.3.3 Yariya Bolme Analizi

DISABKIDS astim 6l¢egi yariya bélme analizinde ilk yari ilk alt1 sorudan, ikinci yar1 son
bes sorudan olugmaktadir. Spearman-Brown degeri 0,82, Guttman Split-half degeri 0,80

bulunmustur.
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4.2.3.4. Rasch Analizi

Olgegin 9 maddeden olusan Tiirkce versiyonunun etki ve endise boyutlar1 Rasch analizi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo XLVIII ve Tablo XLIX’te ayrintili olarak

sunulmustur.

Gegerlilik analizleri i¢in madde uyum istatistikleri degerlendirilmistir. Uyum i¢i ve uyum
dis1 degerleri, ebeveyn formu endise boyutu haricinde 0,5-1,5 araliginda yer almaktadir.
Ebeveyn formu endise boyutu uyum i¢i degerleri 0,64-2,08’dir. Ancak ortalama degerlere
bakildiginda ebeveyn ve cocuk formu etki ve endise boyutlarinda 1,00 degerine yakin

degerler almistir. Bu sonuglara gore maddeler, 6l¢lim icin etkindir.

Giivenilirlik analizleri i¢cin madde giivenirligi, kisi gilivenirligi ve kisi ayiricilik indeksi
degerlendirilmistir. Madde giivenilirligi, ¢ocuk formu etki boyutunda iyi (0,90), endise
boyutunda 1yi (0,89); ebeveyn formu etki boyutunda iyi (0,90), endise boyutunda ¢ok iyi
(0,93)’tiir. Kisi giivenilirligi, cocuk formu etki boyutunda orta (0,71), endise boyutunda zayif
(0,60); ebeveyn formu etki boyutunda orta (0,77), endise boyutunda orta (0,74)’tiir. Madde
ayirma indeksi ¢ocuk ve ebeveyn formunda etki boyutunda 2’nin altinda, endise boyutunda
2’nin tizerinde deger almistir. Kisi ayirma indeksi her iki formda ve her iki boyutta 2 nin

altindadir.

Tablo XLVIII. DISABKIDS Astim Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formunun Rasch Analizi

Bulgular1
Cocuk Formu Ebeveyn Formu
Rasch Analizi Etki Endise Etki Endise
Bulgulari
Uyum Ici Degerler (INFIT) 0,76-1,08 | 0,63-1,50 | 0,67-1,46 | 0,64-2,08

Uyum Dis1 Degerler (OUTFIT) | 0,71-0,95 | 0,67-1,41 0,68-1,08 | 0,65-1,50

Madde Giivenilirligi (ISR) 0,90 0,89 0,90 0,93
Madde Ayirma Indeksi 1,48 2,78 1,00 3,66
Kisi Giivenilirligi (PSR) 0,71 0,60 0,77 0,74
Kisi Ayirma Indeksi 1,56 1,21 1,80 1,68
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Tablo XLIX. DISABKIDS Astim Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formunun Rasch Analizi
INFIT ve OUTFIT Bulgular:

Boyutlar

Madde
Kodu

Maddeler

Cocuk Formu

Ebeveyn Formu

INFIT
Degeri

OUTFIT
Degeri

INFIT
Degeri

OUTFIT
Degeri

Etki

el

e3

e4

Hemen yorulur
musun?

Astimin baz1 spor
tiirlerine katilmani
engeller mi?
(Uzun mesafe
kosular1 gibi)

Spor yaparken
nefes darligi
hisseder misin?

0,99

1,08

0,76

0,79

0,95

0,71

1,46

0,67

0,83

1,08

0,68

0,91

Ortalama

0,94

0,82

0,99

0,89

Endise

eb

e7

e8

e9

el0

ell

Nefes darligin
oldugunda kendini
¢ok kotii hisseder
misin?

Astim atagi
gecirirsem diye
endiselenir misin?

Astim atag1
gecirdigimde
yanimdakiler ne
yapacagini
bilemezse diye
endise duyar
misin?

Nefes almakta
zorlanmaktan
korkar misin?

Astim tedavisi
almak i¢in hastane
aciline gitmekten
korkar misin?

Geceleri astim
nedeniyle korkar
misin?

0,96

0,63

0,97

0,87

1,50

1,06

1,18

0,67

0,85

0,90

1,41

1,35

1,54

0,64

0,82

0,68

2,08

1,52

0,65

0,87

0,67

1,50

0,70

Ortalama

1,00

1,06

0,99
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4.3. Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

4.3.1. DISABKIDS Astim Ol¢egi Tiirkee Siiriimii ve ACYKO’nin Tanimlayici
Bulgular:

DISABKIDS astim 6l¢egi Tiirk¢e son siirlimiiniin tanimlayici bulgular1 tabloda verilmistir.
Olgekten maddelerinden almabilecek toplam ham puan 9-45, etki boyutunda alabilecek

ham puan 3-15, endise boyutunda alinabilecek ham puan 6-30’dur.

Tabloda ortalama puan olarak, literatiirde kiyaslama olanagi vermesi nedeniyle gereg
yontemde hesaplama sekli anlatilan transforme puan verilmistir. Cocuklarin ortanca
transforme puani etki boyutunda 75 (0-100), endise boyutunda 75 (0-100)’dir. Ebeveynlerin
ortanca transforme puani etki boyutunda 75 (0-100), endise boyutunda 60 (12,5-72,5)’dir.
Ebeveynlerin dl¢ekten aldigi toplam puan ¢ocuklara gore daha yiiksektir, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Cocuklarin endise boyutundan aldigi puan, ebeveynlerin

puanindan daha ytiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cocuk formunda boyutlar ve tiim 6lgek ayr1 ayr1 incelendiginde taban ve tavan etkisi %10’un

altindadir. Ebeveyn formunda endise boyutunda tavan etkisi %13,6 bulunmustur.

Tablo L. DISABKIDS Astim Olgegi Tiirkce Son Siiriimiiniin Tanimlayici Bulgular

DISABKIDS Boyut Ortanca Min- 25p- Ortalama SD Taban Tavan

Astim Min-Maks)  Puan Maks 75p Transforme Etkisi Etkisi
Tiirkce Puan (%) (%)
Olcegi
Cocuk Etki 12 3-15  9-12 64,9 25,7 3,6 9,1
Formu (3-15)
(n=110) Endise 24 6-30  21-27 66,6* 20,5 1,8 7,3
(6-30)
Toplam 36 9-45  27-38 62,3* 27,5 2,7 0,9
(9-45)
Ebeveyn Etki 12 3-15  9-12 64,6 23,9 3,6 7,3
Formu (3-15)
(n=110) Endise 25 6-30  20-28 57,4% 242 1,8 13,6
(6-30)
Toplam 36 9-45  29-39 71,5% 199 1,8 3,6
(9-45)

*Mann Whitney-U testi, p<0,05
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Cocuklarn ACYKO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar tabloda sunulmustur.
Olgekten almabilecek puanlar 23 ile 161 arasinda degismektedir. Belirtiler puan ortalamasi
58,0 £ 11,9, faaliyet kisitlamasi puan ortalamasi 29,1 + 5,27, duygusal islev puan ortalamasi

46,6 + 10,8 ve toplam puan ortalamasi1 133,8 £+ 26,3 olarak bulunmustur.

Tablo LI. ACYKO Alt Boyutlari ve Toplam Puan Degerleri

ACYKO ve Alt Boyutlar: ‘;:;33“ X +SD 8;?_1;21)
Efgiﬁzsge, 10-70 puan) 28-70 SO eLOCLOTD
(Fsaﬁly;SeK;sg;agZ;‘) 18-35 2914527 31,0 (25,0-34,0)
TOPLAM RGN 65-161 13384263  141,0 (119,0-155,0)

(23 Madde, 23-161 puan)

4.3.2. Astim Tamili Cocuklarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Cocuklarin DISABKIDS astim 6l¢egi etki boyutu, endise boyutu ve tiim dlgekten aldigi
puanlarin ortanca (25p-75p) degerleri, bazi sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas
grubu, anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi), ev ile ilgili 6zellikler, sigara maruziyeti
ile ilgili 6zellikler, astim tutum ve davranisi ile ilgili 6zelliklere gore karsilastirilmis, Tablo

LII’de sunulmustur.

Cocuklarin cinsiyet, yas gruplari, anne va baba egitim diizeylerine gore 6lgekten aldigi
puanlar (etki boyutu, endise boyutu, 6l¢ek toplam puani) arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamigtir.

Evi sobali olanlar ile olmayanlarin 6lgek puanlari arasinda (etki boyutu, endise boyutu,
Olcek toplam puani) istatistiksel anlamli fark saptanmamaistir. Evi rutubetli/nemli olanlar ile
olmayanlarin 6lgek puanlar arasinda (etki boyutu, endise boyutu, 6l¢ek toplam puani)

istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.

Evin gilines alma durumu yeterli olan ¢ocuklarin endise boyutu ve 6l¢ek toplam puani

ortanca (25p-75p) degerleri, evi yetersiz giines alan ¢ocuklara gore daha yiiksektir. Bu fark
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istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; p<0,05). Bununla birlikte etki boyutundan alinan

puanlarda bu iki grup arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Evlerinin i¢inde sigara i¢ilen ¢cocuklarin endise boyutu ve dlgek toplam puani ortanca (25p-
75p) degerleri, igilmeyenlere gore daha diisiik saptanmustir, bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05; p<0,05). Etki boyutundan alinan puanlarda iki grup arasinda anlaml

fark saptanmamustir.

Yaninda sigara igilen astimli ¢ocuklarin 6lgek toplam puan ve endise boyutu puani,
yaninda sigara i¢ilmeyenlere gore anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,01; p<0,001).
Cocuklarin etki boyutu puan1 incelendiginde, yaninda sigara i¢ilmeyenlerin puani daha

yliksek olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik saptanamamastir.

Evde evcil hayvan bulunduranlarin 6lgek puanlari (etki boyutu, endise boyutu, 6lgek
toplam puani), evcil hayvani olmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha ytiksek

saptanmistir (p<0,01; p<0,001; p<0,001).
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Tablo LII. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortanca (25p-75p) Degerleri

Sosyodemografik Ozellikler n (%) Etki Boyutu p* Endise Boyutu | p* Olgek Toplam p*
Cinsiyet
Kiz | 48 (43,6) 75,0 (50,0-75,0) 75,0 (50,0-89,5) 72,2 (50,0-83,3)
Erkek | 62 (56,4) 75,0 (66,6 -75,0) >0,05 | 75,0 (66,6-87,5) | >0,05 | 75,0 (63,8-86,1) >0,05
Yas Gruplan
8-12 | 80 (72,7) 75,0 (52,0-75,0) 75,0 (63,5-86,4) 75,0 (59,7-82,6)
13-16 | 30 (27.,3) 75,0 (25,0-75,0) >0,05 | 75,0 (50,0-91,6) | >0,05 | 75,0 (44,4-88,8) >0,05
Anne Egitim Durumu
Universite ve iizeri | 26 (24,1) 75,0 (62,5-85,0) 75,0 (71,8-80,2) 75,0 (62,5-83,3)
Lise ve alt1 | 82 (75,9) 75,0 (50,0-75,0) >0,05 | 75,0 (56,2-88,5) | >0,05 | 75,0 (50,0-86,1) >0,05
Baba Egitim Durumu
Universite ve iizeri | 30 (27,8) 75,0 (33,3-83,3) 75,0 (62,5-87,5) 75,0 (50,0-83,3)
Lise ve alt1 | 78 (72,2) 75,0 (50,0-75,0) >0,05 | 75,0 (58,3-91,6) | >0,05 | 75,0 (52,7-86,1) >0,05

*Mann-Whitney U testi
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Tablo LIII. Ev ve Sigara ile Ilgili Ozelliklere Gore Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ev ve Sigara ile Tlgili Ozellikler

Ortanca (25p-75p) Degerleri

n (%) Etki Boyutu p* Endise Boyutu p* Olgek Toplanu p*
Evin 1si1nma ozelligi
Sobal 36 (33,3) | 75,0 (50,0-83,3) >0,05 | 75,0 (66,6-87,5) >0,05 75,0 (55,5-83,3) >0,05
Diger 72 (54,5) | 75,0 (50,0-75,0) 75,0 (58,3-90,6) 75,0 (50,6-85,4)
Evde rutubet/nem olma durumu
Var 20 (18,5) | 75,0 (50,0-91,6) >0,05 | 77,0 (75,0-95,8) >0,05 75,0 (63,8-88,8) >0,05
Yok 88 (81,5) | 75,0(50,0-75,0) 75,0 (58,3-87,5) 75,0 (50,6-83,3)
Evin giines alma durumu
Yeterli 90 (81,8) | 75,0 (50,0-75,0) >0,05 | 75,0 (62,5-87,5) <0,05 75,0 (63,8-85,4) <0,05
Yetersiz 20(18,2) | 70,8 (33,3-75,0) 75,0 (59,3-87,5) 75,0 (50,0-80,5)
Evin icinde sigara i¢ilme durumu
Evet 48 (48,9) | 75,0 (50,0-75,0) >0,05 | 75,0 (50,0-76,0) <0,05 75,0 (50,0-78,4) <0,05
Hayir 50 (51,0) | 75,0 (50,0-75,0) 79,1 (70,8-91,6) 75,0 (63,8-86,1)
Cocugun yaninda sigara icilme durumu
Evet 26 (27,0) | 75,0 (50,0-75,0) >0,05 | 75,0 (50,0-75,0) <0,001 | 72,2 (50,0-80,5) <0,01
Hayir 70 (73,0) | 75,0 (50,0-91,6) 83,3 (75,0-95,8) 80,5 (63,8-86,1)
Evde evcil hayvan olma durumu
Evet 6 (5,5 83,3 (75,0-97,2) <0,01 | 95,8 (87,5-100,0) <0,001 | 88,8 (86,1-100,0) <0,001
Hayir 104 (94.5) | 75,0 (50,0-75,0) 75,0 (59,3-83,3) 75,0 (50,6-82,6)

*Mann-Whitney U testi
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Cocuklarin DISABKIDS astim 6lgegi etki boyutu, endise boyutu ve dlgek toplam puant,
cocuklarin astim ile ilgili baz1 bilgi ve tutum 6zelliklerine gore karsilastirildiginda cocugun
astim tetikleyicilerini bilme durumu ile 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark

yoktur.

[laglarmi tanimadigini belirten ¢ocuklarn dlgek puanlar (etki boyutu, endise boyutu, dlcek
toplam puani), ilaclarini taniyan ¢ocuklara gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik

cikmistir (p<0,05; p<0,05; p<0,05).

[aglarini kendisi kullanabildigini belirten cocuklarin etki boyutu puanlari,
kullanamayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha fazladir (p<0,05). Endise boyutu ve

Olcek toplam puanlari arasinda anlamli fark saptanamamastir.

Astim nedeniyle kendini diger ¢ocuklardan farkli hissettigini belirten ¢ocuklarin etki
boyutu, endise boyutu 6lgek toplam puan ortanca (25p-75) degerleri daha diisiik
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01; p<0,01; p<0,01).

Astimla ilgili daha 6nce herhangi bir egitim aldigini belirten ¢ocuklar ile egitim almadigini
belirtenlerin DISABKIDS astim 6l¢egi puanlari karsilastirildiginda; egitim alanlarin etki
boyutu, endise boyutu ve 6lgek toplam puan ortanca (25p-75) degerleri istatistiksel anlamli

olarak daha ytiksek saptanmistir (p<0,01; p<0,05; p<0,001) (Tablo LIV).
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Tablo LIV. Astim ile Ilgili Ozelliklere Gore Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Astim ile Tlgili Ozellikler

Ortanca (25p-75p) Degerleri

n (%) Etki Boyutu p Endise Boyutu p Olgek Toplam p
Cocugun astim tetikleyicilerini bilme
durumu
Biliyor 72 (65,4) | 75,0 (50,0-75,0) >0,05 | 75,0 (52,0-87,5) >0,05 75,0 (50,0-83,3) >0,05
Bilmiyor 38 (34,5) | 75,0 (66,6-77,0) 75,0 (62,5-88,5) 75,0 (63,8-86,8)
Cocugun ilaclarini tanima durumu
Biliyor 88 (86,3) | 75,0(50,0-75,0) <0,05 | 75,0 (62,5-86,4) <0,05 75,0 (53,4-86,1) <0,05
Bilmiyor 14 (13,7) | 75,0 (25,0-75,0) 75,0 (58,3-79,1) 63,8 (44,4-80,5)
Cocugun ilaclarim kendisi
kullanabilme durumu
Kullanabiliyor 88 (80,0) | 75,0(56,2-87,5) <0,05 | 75,0 (59,3-87,5) >0,05 75,0 (50,0-86,1) >0,05
Kullanamiyor 22 (20,0) | 75,0 (50,0-75,0) 75,0 (62,5-87,5) 75,0 (63,8-79,1)
Cocugun astim nedeniyle kendini diger
c¢ocuklardan farkh hissetme durumu
Farkh Hissediyor 46 (41,8) | 66,6 (50,0-75,0) <0,01 | 75,0 (50,0-79,1) <0,01 63,8 (50,0-80,5) <0,01
Farkh Hissetmiyor | 64 (58,2) | 75,0 (66,6-83,3) 75,0 (67,7-94,7) 75,0 (69,4-86,1)
Astim ile ilgili herhangi bir egitim alma
durumu
Egitim Alanlar 32 (32,6) | 75,0(64,5-75,0) <0,01 | 75,0(61,4-80,2) 0,05 75,0(58,3-91,6) <0,001
Egitim Almayanlar | 66 (67,4) | 66,6(50,0-75,0) 68,7(50,0-75,0) 58,3(29,1-75,0)
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“Astim Kontrol Testi” yanitlarina gore belirlenen, astim kontrol durumuna goére toplam

Olceklerden alinan puanlar Tablo LV’de gdsterilmistir.

ACYKO’den alinan puanlar arasinda astim kontrol durumuna gore anlamli fark
bulunmaktadir. Post-hoc degerlendirmede farkin astimi kontrol altinda olanlardan
kaynaklandig1 goriilmiistiir; bu grupta olanlarin Olgekten aldigt puan anlamli olarak

digerlerine gore yiiksektir (p<0,05).

Astim kontrol durumuna gére DISABKIDS-Astim Tiirk¢e ¢ocuk formundan alinan puanlar
arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Astim1 kontrol altinda olmayanlarin, puanlarinin daha

diisiik oldugu saptanmistir (p=0,05).

Astim kontrol durumuna gére DISABKIDS-Astim Tiirk¢e ebeveyn formundan alinan
puanlar arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Post-hoc degerlendirmede farkin astimi

kismen kontrol altinda olanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir (p< 0,001).

Ebeveyn ve cocuk semptom formunda, kontrol altinda olanlarda alinan puan anlaml
derecede daha yiiksek olup, kontrol altinda olmayanlarda anlamli derecede daha diisiiktiir

(p<0,001).
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Tablo LV. Astim Kontrol Durumuna Gore Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Astim Kontrol Durumu (Ortanca, 25p-75p)

) Kontrol
Olgekler Altinda
(Min-maks) (n=63)

Kismen
Kontrol Altinda
(n=29)

Kontrol Altinda
Degil
(n=18)

ACYKO

(Cocuk)

(23-161) 156.0 (150-60)

151,0 (107-157)

138,0 (115-148)

0,005

DISABKIDS-Astim

Tiirkce
(Cocuk) 76,3 (70,0-80,5)
(0-100)

75,0 (48,6-80,5)

69.4 (50.,0-77,7)

0,05

DISABKIDS-Astim

Tiirkge

(Ebeveyn) 80,5 (69,4-86,1)
(0-100)

63.8 (50.0-75.0)

80,5 (61,1-94,4)

0,001

Semptom

(Cocuk)

(3-15) 10.0 (8.0-12.0)

10,0 (8,0-10,75)

10,0 (6,75-11,0)

0,004

Semptom
(Ebeveyn) 12.0 (8,0-13.0)
3-15)

11,5 (9,0-13,0)

9,0 (5,0-1,0)

0,000

*Kruskal-Wallis Testi
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4.4. Miidahale (Video gosterim egitimi) Sonuclarina fliskin Bulgular

Olgek uyarlama ¢aligmasina katilan 110 cocugun tamamina egitim videosu goénderilmistir
ancak cocuklarin %47’si (n=52) video egitimi asamasina katilmay1 kabul etmistir.
Calismanin ikinci asamasina katilan ¢ocuklarin %55,8°1 (n=29) erkek, %44,2’s1 (n=23)
kizdir. Yas ortancasi 11 olup, 25p-75p degerleri 9,2-13,7 dir. Cocuklarin %69,2’si (n=36)
8-12 yas grubunda, %30,8’1 (n=16) 13-18 yas grubundadir. Cocuklarin videoyu izleme
sayis1 4,1 £ 3,2°dir. Video ile ilgili cocuklara yoneltilen sorular Tablo LVI’da

Ozetlenmistir.

Tablo LVI. Egitim Videosu Ile Ilgili Gériislerin Dagilim1

Video Tle Tigili Goriisler n (%)
Videoyu faydal buldum (n=52)
Evet 100 (100)
Hayir 0
Astimin nasil bir hastalik oldugunu 6grendim (n=52)
Evet 100 (100)
Hayir 0
Astim tetikleyicilerini 6grendim (n=52)
Evet 34 (65,4)
Hayir 18 (34,6)
Astim ilaclarinin ne oldugunu 6grendim (n=52)
Evet 42 (80,8)
Hayir 10 (19,2)
Astim atagini 6grendim (n=52)
Evet 42 (80,8)
Hayir 10 (19,2)
Astim atag: sirasinda yapmam gerekenleri 6grendim (n=52)
Evet 40 (76,9)
Hayir 12 (23,1)

Astimimin kontrol altinda olup olmadigini takip etmeyi 6grendim

(n=52)
Evet 46 (88,5)
Hayir 6 (11,5)
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Cocuklarin video egitimi dncesi ve sonrasi 6l¢ek transforme puanlart Tablo LVII’de
verilmistir. Video egitim sonrasi endise boyutu ve toplam 6l¢ek puanindaki artis
istatistiksel olarak anlamlidir. Etki boyutunda egitim sonrasi olan puan artisi istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir.

Tablo LVII. Video Egitimi Oncesi ve Sonras1 Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

_DISABKIDS Astim EGITIM EGITIM
Olgegi ve Alt Boyutlar ONCESI SONRASI VA p¥
Ortanca (25p-75p) Ortanca (25p-75p)
Etki Boyutu 52 66,6(50,0-75,0)  75,0(50,0-75,0)  -1,884  >0,05
Endise Boyutu 52 58,3 (50,0-75,0)  75,0(50,0-79,1)  -3,186  <0,001
Toplam Olgek 52 557(41,6-75,0)  75,0(50,0-81,9)  -3,816  <0,001
Semptom Formu 52 10 (8,0-12,0) 11,5(9,0-12,0)  -3,076  <0,01

*Wilcoxon testi
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Video egitim sonrast DISABKIDS Astim Olgegi puanlari cinsiyete gore incelendiginde;
kiz ve erkeklerde etki boyutu, endise boyutu ve tiim 6lgekte puan artis1 olmakla birlikte,
endise boyutunda kizlarda, toplam 6lgekte ise her iki cinsiyette istatistiksel anlamli

bulunmustur. Etki boyutunda egitim sonrasi1 goriilen artis istatistiksel anlaml degildir.

Tablo LVIII. Egitim Oncesi ve Sonras1t DISABKIDS Astim Olgegi Puanlarinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyete Gire EGITIM EGITIM
glli‘g?ﬁ]ﬁ yflsttl:;‘l " ONCESI SONRASI  7*  p*
Ortanca (25p-75p) Ortanca (25p-75p)
Etki Boyutu
Kiz 25 60,2 (50,0-75,0) 66,6 (50,0-75,0) -0,881 >0,05
Erkek 27 66,6 (33,3-75,0) 75,0 (58,3-75,0) -1,700 >0,05
Endise Boyutu
Kiz 25 50,0 (29,1-60,6) 66,6 (50,0-77,0) -2,628 <0,01
Erkek 27  62,5(58,3-75,0) 75,0 (70,8-83,3) -1,888 >0,05
Toplam Olg¢ek
Kiz 25 50,0 (25,0-65,2) 63,8 (50,0-81,9) -2,677 <0,01
Erkek 27 58,3 (41,6-75,0) 75,0 (63,8-86,1) -2,904 <0,01
Semptom Formu
Kiz 25 10,0 (8,0-13,0) 10 (8,0-13,0) -2,032  <0,05
Erkek 27 10,0 (8,0-12,0) 12,0 (9,5-12,0)  -2,388  <0,05

*Wilcoxon testi
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Video egitim sonrast DISABKIDS Astim Olgegi puanlari yas gruplarma gore
incelendiginde; 8-12 yas grubunda egitim sonras1 etki boyutu, endise boyutu ve toplam
Olcek puanlari, egitim Oncesine gore artig gostermistir ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Bununla birlikte 13-16 yas grubunda etki boyutunda puan ortancasi egitim dncesine gore
azalmis; endise boyutu ve toplam Slgek puani ise artis gdstermistir. Ancak istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Tablo LIX. Egitim Oncesi ve Sonrasi DISABKIDS Astim Olgegi Puanlarmin Yas

Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Yas Gruplarina 5 A
Gire EGITIM EGITIM
DISA&EIQ?%‘ SR ONCESI SONRASI zZ* p*
Boyutlar: Ortanca (25p-75p) Ortanca (25p-75p)
Etki Boyutu
8-12 38 63,4 (50,0-75,0) 75,0 (50,0-75,0) -2,304  <0,05
13-16 14 67,6 (16,6-79,1) 54,1 (50,0-68,7) -0,059  >0,05
Endise Boyutu
8-12 38 58,3 (41,6-68,6) 75,0 (50,0-83,3) -3,235  <0,001
13-16 14 58,3 (50,0-72.,9) 68,7 (50,0-79,1) -0,491  >0,05
Toplam Olgek
8-12 38 57,0 (29,1-75,0) 75,0 (50,0-81,9) -3,486  <0,001
13-16 14 52,8 (43,7-75,6) 66,6 (50,0-91,6) -1,632  >0,05
Semptom Formu
8-12 38 10,5 (8,0-12,75) 12,0 (8,25-13,0) -2,536 <0,05
13-16 14 10,0 (8,0-12,0) 10,0 (9,25-12,0) -1,826 >0,05

*Wilcoxon testi
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Video egitim sonrast DISABKIDS Astim Olgegi puanlari gocuklarin video izleme

sayisina gore incelenmis, video izleme ortalamasi “4” olmasi sebebiyle “<4” ve “> 57

olarak ikiye ayrilarak incelenmistir. Egitim sonrasi etki boyutu, endise boyutu ve toplam

Olcek puanlari, egitim oncesine gore artis gostermistir. Endise boyutunda “< 4”

izleyenlerde puan artigi anlamli bulunmus, toplam 6l¢gek puaninda ise her iki grupta da

istatistiksel anlamli bulunmustur.

Tablo LX. Egitim Oncesi ve Sonras1t DISABKIDS Astim Olgegi Puanlarinin Video Izleme

Sayisina Gore Karsilastirilmasi

Video izleme

Sayisina Gore EGITIM EGITIM
Dls‘gglg?iﬁs“m " ONCESI SONRASI 7+ p*
Boyutlar: Ortanca (25p-75p) Ortanca (25p-75p)
Etki Boyutu
<4 35 66,6 (50,0-75,0) 75,0 (50,0-75,0) -1,382  >0,05
>5 17 60,2 (25,0-75,0) 66,6 (50,0-79,1) -1,219  >0,05
Endise Boyutu
<4 35 583 (45,8-66,6)  75,0(50,0-79,1)  -2.876  <0,01
>5 17 58.8(50,0-75.0)  75.0(50,0-79.1)  -1.504  >0,05
Toplam Olgek
<4 35 583 (41,6-750)  75,0(50,0-80,5)  -3,177  <0,01
>5 17 50,0(16,6-75.0)  75.0(50,0-833) 2201  <0,05
Semptom Formu
<4 35 11,0 (6,0-13,0) 12,0 9,0-13,0) 2,675  <0,01
>5 17 10,0 (8,0-12,0) 10,0 (9,0-12,0)  -1,633  >0,05

*Wilcoxon testi
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Video egitim sonras1t DISABKIDS Astim Olgegi puanlari cocuklarin astim tetikleyicilerini
O6grenme durumuna gore incelenmis, etki boyutunda astim tetikleyicilerini videodan
o0grenmedigini belirtenlerin egitim dncesine gore puanlarinda artis izlenmemistir. Bununla
birlikte etki boyutunda ve endise boyutunda, astim tetikleyicilerini 6grendigini belirtenlerin
puanlarindaki artig istatistiksel olarak anlamlidir. Toplam 6l¢ek puanlarinda ise her iki

grupta egitim Oncesine gore goriilen artis istatistiksel anlamlidir.

Tablo LXI. Egitim Oncesi ve Sonrast DISABKIDS Astim Olgegi Puanlarmin Astim

Tetikleyicilerini Ogrenme Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Astim o o
o EGITIM EGITIM
Tetikleyicilerini . )
v n ONCESI SONRASI
Ogrenme 7* p*
Ortanca (25p-75p) Ortanca (25p-75p)

Durumu
Etki Boyutu
Ogrendim 34 59,3 (50,0-75,0) 75,0 (50,0-75,0) -2,035  <0,05
Ogrenmedim 18 75,0(50,0-75,0) 66,6 (50,0-75,0) -0,568  >0,05
Endise Boyutu
Ogrendim 34 58,3 (48,9-66,6) 75,0 (56,2-80,2) -3,460 <0,001
Ogrenmedim 18 60,4 (47,9-75,0) 70,8 (50,0-79,1) -0,864  >0,05
Toplam Olcek
Ogrendim 34 58,3 (41,6-75,0) 75,0 (52,0-83,3) -3,201  <0,001
Ogrenmedim 18 50,0(33,3-75,0) 69,4 (48,6-91,6) 2,137 <0,05
Semptom Formu
Ogrendim 34 10,5 (8,0-13,25) 12,0 (9,75-13,25) -2,375  <0,05
Ogrenmedim 18 10,0 (6,0-12,0) 10,0 (8,0-12,0) -2,032  <0,05

*Wilcoxon testi

121



Video egitim sonrast DISABKIDS Astim Olgegi puanlari gocuklarin astim ilaglarini
O0grenme durumuna gore incelenmis, egitim sonrasi etki boyutu, endise boyutu ve toplam
Olcek puanlarinda artis oldugu goriilmiistiir. Endise boyutunda, egitim videosundan astim
ilaglarin1 6grendigini belirtenlerin puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir.

Toplam Olgek puaninda ise her iki grupta goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo LXII. Egitim Oncesi ve Sonrast DISABKIDS Astim Olgegi Puanlarinin Astim

Maglarin1 Ogrenme Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Astim Ilaclarim

) EGITIM EGITIM
Ogrenme n ONCESI SONRASI 7+ o
Durumu Ortanca (25p-75p) Ortanca (25p-75p)
Etki Boyutu
Ogrendim 42 66,6 (50,0-75,0) 70,8 (50,0-75,0) -1,401  >0,05
Ogrenmedim 10 54,1 (12,5-68,7) 70,8 (62,5-75,0) -1,305  >0,05
Endise Boyutu
Ogrendim 42 58,3 (50,0-75,0) 75,0 (50,0-79,1) -2,561 <0,05
Ogrenmedim 10 58,6(25,0-63.5) 72,9 (64,5-81,2) -1,864  >0,05
Toplam Olcek
Ogrendim 42 58,3 (48,6-75,0) 75,0 (56,0-86,1) 3,020 <0,01
Ogrenmedim 10 57,0(47,2-72,9) 70,8 (59,7-76,3) -2,191  <0,05
Semptom Formu
Ogrendim 42 10,0 (8,0-12,0) 11,5 (8,75-12,0) -2,816  <0,01

Ogrenmedim 10 11,0(7,25-12,5) 11,0 (9,5-12.5) 1,342 >0,05

*Wilcoxon testi
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Video egitim sonrast DISABKIDS Astim Olgegi puanlari gocuklarin astim atagini

O0grenme beyanina gore incelenmis, egitim sonrasi etki boyutu, endise boyutu ve toplam

Olcek puanlarinda artis oldugu goriilmiistiir. Etki boyutunda, egitim videosundan astim

ilaglarin1 6grendigini belirtenlerin puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir. Endise

boyutunda ve toplam 6l¢ek puaninda ise her iki grupta goriilen artis istatistiksel olarak

anlamlidir.

Tablo LXIII. Egitim Oncesi ve Sonrasi DISABKIDS Astim Olgegi Puanlarinin Astim

Atagin1 Ogrenme Durumuna Gére Karsilastiriimasi

As?m Atagmi EGIiTiM EGITiM

Ogrenme n ONCESI SONRASI 7 o

Durumu Ortanca (25p-75p) Ortanca (25p-75p)
Etki Boyutu
Ogrendim 42 50,0 (16,6-75,0) 70,8 (50,0-79,1) -2,032  <0,05
Ogrenmedim 10 66,6 (50,0-75,0) 70,8 (50,0-75,0) -1,018  >0,05
Endise Boyutu
Ogrendim 42 60,6 (50,0-75,0) 75,0 (50,0-79,1) -2,166  <0,05
Ogrenmedim 10 43,7 (28,1-58,3) 72,9 (50,0-81,2) 2,670  <0,01
Toplam Olg¢ek
Ogrendim 42 583 (43,7-75,0) 75,0 (50,0-84,1) -2,716  <0,01
Ogrenmedim 10 33,3 (16,6-58,3) 73,6 (50,0-81,2) 2,524 <0,05
Semptom Formu
Ogrendim 42 10,0 (8,0-12,0) 11,0 (8,75-14,25) 2,953 <0,01
Ogrenmedim 10 11,0(8,75-12,5)  11,0(9,75-12.5) 1,000  >0,05

*Wilcoxon testi
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Video egitim sonrasi DISABKIDS Astim Olgegi puanlari, atak sirasinda yapilmasi
gerekenleri 6grenme durumuna gore incelenmis, egitim sonrasi etki boyutu, endise boyutu
ve toplam OGlgek puanlarinda artis oldugu goriilmiistiir. Egitim videosundan astim atagi
sirasinda yapilmasi gerekenleri 6grendigini belirtenlerin endise boyutu puanlarindaki artig
istatistiksel olarak anlamlidir. Toplam o6lgek puaninda ise her iki grupta goriilen artis

istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo LXIV. Egitim Oncesi ve Sonras1 DISABKIDS Astim Olcegi Puanlarinin Astim Atagi

Sirasinda Yapilmasi Gerekenleri Ogrenme Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Astim Atagi Sirasinda

Yapilmas: Gerekenleri ]?GiTiM EGITIM

Ogrenme n  ONCESi SONRASI - ”

Ortanca (25p-75p)  Ortanca (25p-75p)

Durumu
Etki Boyutu
Ogrendim 40 54,1 (25,0-75,0) 70,8 (50,0-75,0) -1,367 >0,05
Ogrenmedim 12 66,6 (50,0-75,0) 70,8 (50,0-75,0) -1,380 >0,05
Endise Boyutu
Ogrendim 40 43,7 (26,0-583) 72,9 (54,1-822)  -2,937 <0,01
Osrenmedim 12 60,6 (50.0-750) 750 (50,0-79,1)  -1,843 >0,05
Toplam Olcek
Ogrendim 40 333 (16,6-58,3) 73,6 (50,0-80,5)  -2,805 <0,01
Ogrenmedim 12 583 (45,8-75,0) 75,0 (50,0-854) 2,437 <0,05
Semptom Formu
Ogrendim 40 10,0 (8,0-12,00  11,5(8,75-12,0)  -2,953 <0,01
Ogrenmedim 12 11,0 (9,25-14,0) 11,0 (10,0-14,0)  -1,342 >0,05

*Wilcoxon testi
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Video egitim sonrast DISABKIDS Astim Olgegi puanlari gocuklarin astim kontrol etmeyi

O6grenme durumuna gore incelenmis, astimi kontrol etmeyi 6grendigini beyan edenlerin

egitim sonrasi etki boyutu, endise boyutu ve toplam 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak

anlaml artis oldugu goriilmiistiir. Toplam 6lgek puaninda astimi kontrol etmeyi

o6grenmedigini belirtenlerin egitim sonrasi etki boyutu, endise boyutu ve toplam dlgek

puanlarinda artis istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo LXV. Egitim Oncesi ve Sonrast DISABKIDS Astim Olgegi Puanlarinin Astim

Kontrol Etmeyi Ogrenme Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Astimi1 Kontrol

EGITIM EGITIM
Etmeyi ONCESI SONRASI
Ogrenme n Ortanca (25p- Ortanca (25p- 7* p*
Durumu 75p) 75p)
Etki Boyutu
Ogrendim 46 66,6 (50,0-75,0) 75,0 (56,2-75,0) -2,567 <0,05
Ogrenmedim 6 50,0(29,1-68,7) 25,0 (12,5-50,0) -1,342  >0,05
Endise Boyutu
Ogrendim 46 58,3 (50,0-71,8) 75,0 (50,0-79,1) -2,918 <0,01
Ogrenmedim 6 54,1 (31,2-75,0) 62,5 (47,9-90,6) -1,342  >0,05
Toplam Olgek
Ogrendim 46 57,0 (39,5-75,0) 75,0 (50,0-84,0) -3,764 <0,001
Ogrenmedim 6 47,2(29,1-77,0) 47,2 (43,0-68,7) -0,447 >0,05
Semptom Formu
Ogrendim 46 10,0 (8,0-12,0) 12,5 (8,75-14,0) -3,076  <0,01
Ogrenmedim 6 11,0(9,25-14,0) 11,0 (9,25-14,0) 0,000 >0,05

*Wilcoxon testi
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5. TARTISMA

Astim uzun siireli ve ataklar halinde seyreden bir hastaliktir, dolayisiyla 6zellikle ¢ocukluk
cag1 astimi yonetiminde hastalarin egitimi dnceliklidir (25,33,86). Cocugun kendi semptom
kontroliinii yapabilmesi, astim atagini taniyabilmesi ve ilaglarini taniyarak kendi kendine
tedavi yonetimi becerisini kazanmasi onemlidir (27). Cocuklarda kendi kendine astim

yoOnetimi i¢in ¢esitli egitim programlar gelistirilmektedir.
5.1. Arastirmanin Tammmlayici Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

5.1.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden, son bir yil i¢inde tani almis, baska ek kronik hastaligi
bulunmayan 110 ¢ocuk ve ebeveynine DISABKIDS astim 6l¢egi yanisira sosyodemografik

Ozelliklerin sorgulandigi bir anket formu uygulanmastir.

Arastirmaya katilan cocuklarin  %56,4°ti (n=62) erkektir. Astim ¢ocukluk c¢aginda
erkeklerde, yetiskinlik doneminde ise kadinlarda daha fazla goriilmektedir (18). Bazi
yayinlarda astim prevelansinin erkeklerde kizlara oranla 2 kat fazla olabildigi belirtilmistir
(47). Cocuklarin %72,7’sinin aragtirmaya katilan ebeveyni “anneleri” olmustur. Annelerin
%75,9’u (n=82) lise ve lstii egitim diizeyindedir. Annelerin %46,3’li (n=52) arastirma
yapildig1 sirada aktif olarak bir iste calismaktadir. Arastirmamiza katilan annelerin egitim
diizeyi ile aktif galisma durumu yiizdeleri astimli ¢ocuklarda yapilan benzer caligsma
verilerine gore yiiksek saptanmistir (15,47,87). TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin
%41,0°1 lise ve iizeri egitim diizeyine sahipken; bu oran Bati illerinde %47°dir. TNSA 2018
verilerine gore Tirkiye genelinde kadinlarin %281 aktif olarak caligmakta iken, Ege
bolgesinde bu oran %41°dir (88). Calismaya katilan annelerin egitim diizeyi ve calisma

oranlart TNSA verilerinin iizerinde saptanmustir.

Cocuklarin babalarinin %72,3’li (n=78) lise ve {istii egitim diizeyindedir. Babalarin %901
aktif olarak calismaktadir. Literatiirde astimli ¢ocuklarda yiiriitiilen benzer ¢alismalar ile
karsilastirildiginda arastirmamiza katilan ¢ocuklarin babalarinin egitim diizeyi yiiksektir,
bununla birlikte benzer calismalarda babalarin %90 ve iizerinde c¢alistigi saptanmistir

(15,47,87). Anne ve babalarin egitim diizeyi ve ¢aligma oranlarinin yiiksekliginin nedeni,
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arastirmanin Ege bdlgesinde iiciincii basamak bir hastanede planlanmis olmasi olabilir.

Ebeveynlerin %22,2’si (n=24) gelirini giderinden az olarak belirtmistir.

5.1.2. Astim Risk Faktérlerinin ve Kontrolii ile Tlgili Ozelliklerinin Cocuk ve

Ebeveynler Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Cocuklarin %33,3’1 (n=36) sobal1, %18,5’1 (n=20) nemli evde yasamaktadir. %16,3’i
(n=16) havalandirmasi yetersiz ve %20,4’li (n=20) yetersiz giines alan evde yasamaktadir.
Ev ici hava kirliligi, ev i¢i kiif/nem, evin yetersiz giines almasi ve yetersiz havalandirmasinin
olmasi astim risk faktorleri arasindadir (18,89). Evde yasayan kisi sayis1 ortancasi 4 (2-5),
evde yasayan cocuk sayisi ortancasi 2(1-4)’tiir. TNSA 2018 verilerine gore ortalama

hanehalk1 biytkligi 3,5 tir (88).

Ev i¢inde sigara i¢ilme oran1 %43,6 (n=48)’dir. Ebeveynlerin %10,9’u (n=12) sigara
kullanim durumu ile ilgili bilgi vermekten kaginmistir. Bu durumun sebebi sigaranin her
firsatta astim i¢in dnemli bir tetikleyici oldugunun, saghiga zararl etkilerinin vurgulanmasi
ve bu nedenle erigkinlerde yanitlamadan kaginma davranisi olusturmasi olabilir. TNSA
2018 verilerine gore Tiirkiye’de evlerin %33’iinde; kentlerde bulunan evlerin %30’unda her
giin, kirsalda bulunan evlerin ise %21’inde sigara i¢ilmektedir. Arasgtirmamizda elde edilen
evde sigara igme orani bu verilerin lizerindedir. Cocugun yaninda sigara ig¢ilip i¢ilmedigi
sorgulandiginda ebeveynlerin %23,6’s1 (n=26) sigara i¢ildigini belirtmistir. Cocugun
yaninda sigara i¢ilme davranisi sorgulanan benzer ¢alismalarda bu oran %28,3-%31 arasinda
degismektedir (15,47,87). Yaklasik her i astimli ¢ocuktan birinin yaninda sigara
icilmektedir. Oysa ki sigara aktif ve pasif maruziyet farketmeksizin, solunum yolu mukozasi
hasart ile inflamasyonu arttirmakta, sistemik ve inhaler steroidlerin etkisine direng
olusturmaktadir (8). Sigara maruziyeti, astim kontroliinii saglamay1 giiclestirir (8). Bu
nedenle ebeveynlerin bu konuda bilinglendirilmesi, farkindaliklarinin arttirilmasi, sigarayi

birakmaya tesvik edilmesi 6nemlidir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %34,7’sinin (n=98) ailesinde en az bir kisinin astim tanist
vardir. Ozellikle alerjik astimlilarda birinci derece akraba Oykiisii bulunmaktadir (8).
Cocuklarin ebeveynlerinden birinde astim Oykiisii olmasi astim goriilme riskini %30
oraninda arttirmaktadir. Aile Oykiisii, benzer calismalarda %50 ve iizerinde degismektedir

(15,25,87,90).
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Cocuklarin %59,2’si (n=58) astim nedeniyle okula en az bir giin ara vermistir. Bozkurt G.
(47), astiml1 ¢ocuklarda, astim nedeniyle okul devamsizligini bir donem i¢inde ortalama 4,73
giin olarak belirtmistir. Cevik U. (90) ¢alismasinda astiml1 ¢ocuklarin, astim nedeniyle en az
bir giin okul devamsizligin1 %80 olarak tespit etmistir. Bu calismalarda ayrica astima yonelik
verilen egitimler ile devamsizlik giin sayis1 azaltilmis, istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (47,90) .

Cocuklarin %67,4’ti (n=66) astim nedeniyle herhangi bir egitim almadigin1 belirtmistir.
Egitim aldigin1 belirtenlerin %50’si (n=16) doktordan, %25°’i (n=8) hemsireden, %25’1
(n=8) internetten egitim almistir. %93,4’li (n=28) sozel egitim oldugunu belirtmistir.
Calismanin yapildig1 poliklinikte ilgili doktor ve hemsireler tarafindan yeni tan1 konulan tiim
hastalara egitim verildigi belirtilse de arastirma sonucglarina bakildiginda poliklinik
sartlarinda hastaligin ve Ozelliklerinin anlatilmasinin ¢ocuklar tarafindan egitim olarak

algilanmadig1 kanisina varilmistir.

Cocuklara ve ebeveynlerine astim tetikleyicilerini bilme durumlari sorulmustur. Cocuklarin
%34,5’1 (n=38), ebeveynlerin %14,5’1 (n=16) astim tetikleyicilerini bilmedigini belirtmistir.
Demirci E.’nin (87) 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada bu oran %30 (n=30), Kocaaslan E.’nin
(91) 2016 yilinda yaptig1 calismada yine %30 (n=18) saptanmistir. Aragtirmamiza katilan
her ii¢ cocuktan birinin bu ¢aligmalara benzer sekilde astim tetikleyicilerini bilmedigi tespit

edilmistir.

Cocuklarin %68,2’si (n=64), ebeveynlerin ise %27,3’li (n=30) atak gecirecegini hi¢ fark
edemedigini ya da kismen fark edebildigini belirtmistir. Kocaaslan E. nin (91) caligmasinda
benzer sekilde cocuklara astim atagi gecirecegini fark etme durumu sorulmus, ¢ocuklarin
%66,7’si (n=40) fark edemediklerini belirtmistir. Astim atagi oldugunda ¢ocuklarin
%27,2’s1 (n=30) ne yapacagini bilemedigini sOylemistir. Cocuklar ve ebeveynlerin atak
sirasinda ilk davraniglari benzer ¢alismalarda oldugu iizere inhaler ilaglarini kullanmaktir.
Bununla birlikte ¢ocuklarm ilk olarak “burnumu yikiyorum”, “su i¢iyorum”, ebeveynlerin

ise “dus aldirtyorum” yanitlar atak ile ilgili bilgi eksikligini gostermesi acisindan dikkat

¢ekicidir.

Cocuklarin  %86,3’1 ilaglarmi1 tamidigini, %78,4’1 ilaglarmi1 kendisi kullanabildigini

belirtmistir. Arastirmada erkek cocuklarin, 13-16 yas araliginda olanlarin, baba egitim
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diizeyi lise ve iistii olanlarin ve ilaglarini kendisi kullanabilenlerin istatistiksel anlamli olarak
ilaglarii daha fazla tanidig1 bulunmustur. ilaglarmi kendisi kullanabilenler incelendiginde
13-16 yas grubundakiler ve astim egitimi olanlarin sayisi istatistiksel anlamli olarak daha
fazladir. Kocaaslan E’nin (91) ¢alismasinda ¢ocuklarin %75’inin astim ilaglarin1 kendisi
kullanabildigini belirtmistir. Astim ataklarla seyreden bir hastaliktir ve ataklar giin i¢inde
cocuk yalniz oldugunda olusabilir. Bu nedenle ¢ocuklarin inhalerlerini yaninda tasimasi ve
dogru zamanda dogru sekilde kullanmasi hayati 6nem tagimaktadir. Cocuklarin hepsine
egitim verilmesi gerekmekle birlikte; kiiclik yas grubunda olmak (8-12), anne baba egitim
diizeyi lise alt1 olmak, daha 6nce hi¢ egitim almamis olmak gibi durumlar ¢ocuklara astim

tanis1 konuldugunda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir.

5.2. DISABKIDS Astim Ol¢egi Tiirk¢e Uyarlamasinin Degerlendirilmesi

5.2.1. On Denemenin Degerlendirilmesi

On denemede 11 soruluk 8l¢egin analizinde ¢ocuk ve ebeveynlere yonelik formlarm ayr
ayr1 cronbach a, diizeltilmis madde toplam korelasyonu ve soru ¢ikarildiginda cronbach o

degerlerine bakilmaistir.

5.2.1.1. Cocuk Formu Degerlendirilmesi

Etki ve endise boyutlar1 ayr1 ayr incelenmis, sirasiyla cronbach a degerleri 0,73 ve 0,39
bulunmustur. Etki boyutu oldukca giivenilir (0,60-0,80), endise boyutu ise giivenilir degil
(<0,40) olarak yorumlanmistir. Her iki boyuttaki sorular, diizeltilmis madde toplam
korelasyonu ve soru ¢ikarildiginda cronbach o degerleri géz Oniinde bulundurularak

incelenmistir.
Etki boyutu

“e6” madde kodlu sorunun diizeltilmis madde toplam korelasyon degerinin 0,20 nin altinda
oldugu, ancak soru ¢ikarildiginda cronbach o katsayr degerinde artisin 0,06 oldugu
gdzlenmistir. Bu artis goz ardi edilerek maddenin degistirilmemesi karar1 alimmustir. On
denemeye katilan c¢ocuklarda sorunun anlasilmadigina dair herhangi bir geri bildirim

olmamasi da bu kararin verilmesine katki saglamistir.
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Endise boyutu

Madde kodlar1 “e10” ve “e11” olan sorularin diizeltilmis madde toplam korelasyon degerleri
0,20’nin altindadir. Her iki sorunun da ¢ocuklar tarafindan net anlasilmadigi, formu dolduran
cocuklarin verdigi geri bildirimlerle de desteklenmektedir. “e10” kodlu “Acile gitmem
gerekirse diye korkar misin?” olarak yoneltilen sorunun cocuklarda ¢ok genel kam
olusturdugu, anlasilamadig diisiiniilmiistiir. Bu nedenle soru “Astim tedavisi almak i¢in
hastane aciline gitmekten korkar misin?” olarak degistirilmistir. “el1” kodlu “Astim
nedeniyle geceleri nefesim kesilirse diye korkar misin?” sorusu, cocuklarin nefesin
kesilmesinin ne oldugunu anlayamayacagi ve bu sorunun cocuklar1 endiselendirecegi
diisiiniildiigli icin astima vurgu yaparak “Geceleri astim nedeniyle korkar misin?” olarak

degistirilmistir.

Tablo LXVI. On Denemede Degistirilen Sorularin Degerlendirilmesi-Cocuk Formu

Soru Kodu Orijinal Olgek On deneme Diizenlenmis

el Are you scared that  Acile gitmem Astim tedavisi almak
you might have to gerekirse diye korkar  i¢in hastane aciline
go to the emergency misin? gitmekten korkar misin?
ward?

ell Are you scared at Astim nedeniyle Geceleri astimnedeniyle
night because of geceleri nefesim korkar misin?
your asthma? kesilirse diye korkar

misin?

5.2.2.2. Ebeveyn Formu Degerlendirilmesi

Etki ve endigse boyutlar1 ayr1 ayri incelenmis, sirasiyla cronbach o degerleri 0,81 ve 0,75
bulunmustur. Etki boyutu giivenilir (>0,80), endise boyutu ise oldukca giivenilir (0,60-0,80)
olarak yorumlanmistir. Her iki boyuttaki sorular, diizeltilmis madde toplam korelasyonu ve

soru ¢ikarildiginda cronbach a degerleri géz 6niinde bulundurularak incelenmistir.
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Etki boyutu

Diizeltilmis madde toplam korelasyon degeri 0,20 nin altinda olan soru bulunmamaktadir.

On denemeye katilan ebeveynlerde anlasiimayan soru olmamistir.
Endise boyutu

“ee10” madde kodlu sorularin diizeltilmis madde toplam korelasyon degerleri 0,20’nin
altinda oldugu goriilmiistiir. Bu sorunun ¢ocuk formunda da anlasilmadigi goriilmiistiir.
Olgek cocuklar igin gelistirilen bir dlgek oldugu i¢in gocuk formunda yapilan degisikliklerin
birebir aynis1i madde giivenilirlik degerlerine bakilmaksizin ebeveyn formuna da

uygulanmaistir.

Tablo LXVII. On Denemede Degistirilen Sorularin Degerlendirilmesi-Ebeveyn Formu

Soru Kodu Orijinal Olgek On deneme Diizenlenmis
ee s your child scare ocugunuz acile ocugunuz astim
10 I hild d Cocug il Cocug
that she/he micht gitmem gerekirse diye tedavisi almak i¢in
& korkar mi1? hastane aciline
have to go to the gitmekten korkar m1?

emergency ward?

eell Is your child scared  Cocugunuz astim Cocugunuz geceleri
at night because of nedemyle gc?gelerl ' astim nedeniyle korkar
nefesim kesilirse diye ~ mi1?
his/her asthma? korkar mi1?

5.2.2.3. Semptom Formu Degerlendirilmesi

Cocuklar ve ebeveynler i¢in formlar ayr1 ayri incelenmis, sirasiyla cronbach a degerleri 0,80
ve 0,79 bulunmus, olduke¢a giivenilir (0,60-0,80) olarak yorumlanmistir. Diizeltilmis madde
toplam korelasyon degerleri 0,20’nin altinda olan soru bulunmamaktadir. Bu nedenle 6n

denemede uygulanan ceviri hali degistirilmemistir.
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5.2.2. Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
5.2.2.1. Gegerlilik Analizlerinin Degerlendirilmesi

Bu calisma DISABKIDS astim modiiliiniin Tiirk¢e olarak ilk, DISABKIDS proje grubu
disinda yapilan ikinci uyarlama c¢alismasidir. Orjinali Ingilizce olarak tasarlanmis 6lgegin

farkl dilde yalnizca Portekiz diline uyarlamasi1 bulunmaktadir (92).

Calismamizda gecerlilik analizleri i¢in igerik, es zaman ve yap1 gecerliligi incelenmistir.
5.2.2.1.1 Icerik (Kapsam) Gecerliligi

Bu calisma bir dlgek uyarlama g¢aligmasi olmasi sebebiyle icerik (kapsam) gecerliligine
sorularin Tiirk¢eye ¢evirisi sonrasinda uzman goriisleri alinarak karar verilmistir. Literatiirde
daha ¢ok oOl¢ek gelistirme c¢alismalarinda bu gecerlilik yontemi zorunlu tutulmaktadir
(50,54,56). Calismada kapsam gegerliligi i¢in kullanilan indeks yontemler kullanilmamas,
uzmanlar tarafindan igerik degerlendirilmesi yapilmigtir. Uzmanlar (pediatrik allerji ve
immiinoloji uzmani (1 kisi), pediatri uzmani (1 kisi), halk sagligi uzmani (1 kisi) gevirisi
yapilan sorularin ¢ocuklara yoneltilmesinde sakinca olup olmadigi, ¢ocuklar tarafindan
anlagilabilirligi, poliklinikte kullanilan ve c¢ocuklarin da astim takibinde aligkin oldugu
ciimlelerin segilmesi agisindan degerlendirmistir. Oneriler goz 6niinde bulundurularak nihai

form olusturulmustur.
5.2.2.1.2. Es Zaman Gegerliligi

Bu asamada ¢ocuklara es zamanli olarak ACYKO uygulanmustir. Her iki dl¢ek arasinda
olumlu yonde, gii¢lii diizeyde, anlamli korelasyon olup; uyarlanan 6lge§in astim yasam

kalitesi ile ilgili es zaman gegerliliginin oldugu saptanmaistir.
5.2.2.1.3. Yapt Gegerliligi

AFA ve DFA olmak iizere her iki analiz yontemi kullanilmistir. AFA yapilmadan 6nce
orneklem biiytlikligli yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla hesaplanan KMO degeri
>0,70 olmasi, ¢caligmada 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugunu gosterir (53,93). Barlett

Kiiresellik testi ki-kare degeri 710, df ‘si 55 ve p<0,001 olmasi, indeksin en az iki alt boyuta
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sahip oldugunu ve indeksin maddeler arasinda belirli bir yapiy1 yansitacak korelasyon

diizeyleri icerdigini gostermistir (93).
AFA

Faktor sayis1 belirlenirken, temel bilesenler analizi kestirim yontemi ve promax dondiirme
yontemi kullanilmistir. Calismamizda orjinaline benzer sekilde AFA sonrasi iki faktorli
yap1 olusmustur (16). Ancak etki boyutunda 4 soru (el,e2,e3,e4), endise boyutunda 7 soru
(e5,e6,e7,e8,e9,e10,e11) bulunmaktadir. Etki boyutundan endise boyutuna aktarilan iki soru
“e5, Hiriltili nefes aldigin zamanlar icin iiziiliir miistin?”, “e6, Nefes darligin oldugunda
kendini ¢ok kotii hisseder misin?” sorular1 Ingilizce orijinal versiyonunda ve Tiirkge
cevirisine bakildiginda iiziilmek, hissetmek gibi eylemler barindiran aslinda temelde endise

bildiren ciimlelerdir.
DFA

Olgegin orjinali gelistirilirken DFA yapilmamis, yalmzca AFA ile iki faktorlii yap:
olusturulmustur. Portekiz diline uyarlama ¢alismasinda da bu ¢alismada oldugu gibi 6nce
AFA sonrasinda DFA yontemi kullanilmistir (55). DFA yapilmas1 AFA ile ortaya konulan
iki  faktorlii yapinin madde igeriklerinin degerlendirilmesi agisindan Onemlidir.
Calismamizda AFA ile faktorlere yerlesen maddelerin, DFA yapildiginda farkli boyutta yer
aldig1 gézlenmistir. DFA sonrasinda etki boyutunda 3 soru (el, €3, e4), endise boyutunda 6
soru (e6, €7, e8, €9, el0, ell) olmasina karar verilmistir. Olgegin orijinal versiyonunda
“Impact” ve “Worry” isimli iki faktor yer almakta ve “Impact” faktorii 6, “Worry” faktori
5 maddeden olusmaktadir (Tablo LXVIII ) (16).

Tablo LXVIIIL. Olgegin Farkli Dillerdeki Versiyonlarinda Yer Alan Faktorleri ve Madde

Sayilart
DISABKIDS Astim (")lg:egi Faktor Adi (Madde Sayisi)
Orjinal (Ingilizce) Impact (6), Worry (5)
Portekizce uyarlama Tek faktor* (11)
Tiirk¢e uyarlama Etki (3), Endise (6)
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Maddelerin dagilimin1 incelerken basiklik ve carpiklik kritik degerleri agisindan
degerlendirilmelidir. Tek tek kritik degerleri incelendiginde -3 ile +3 sinirlar1 disinda yer
alan maddeler bulunmaktadir. Coklu kurtosis kritik degeri sinir degeri 10 olmasinin ideal
oldugunu sdyleyen yayinlar olmakla birlikte, genel kan1 olarak 20’nin altinda olmas1 modeli

degerlendirmek agisindan uygun bulunmaktadir (17,38).

Model Diyagraminin Yorumlanmasi

Etki ve endise boyutu kovaryansi diizeltme 6ncesi 0,66, diizeltme sonras1 0,57°dir. iki boyut
arasinda kovaryans degeri 1’e yaklagmasi iki boyutun birbirine benzerliginin artmakta

oldugunu gosterir, literatiirde kabul edilebilir deger <0,85’tir (63).

Olgekte maddelerin faktor yiikleri 0,48 ile 0,82 arasinda degismektedir. Iyi bir YEM
modelinde faktor yiiklerinin literatiirde 0,50 ve iizerinde olmasi istenir. Ancak 0,30 degerini
kabul edilebilir bulan ¢alismalar da vardir (77-79). Faktor yiikii 0,48 olan madde “el0”
kodlu, “Astim tedavisi almak i¢in hastane aciline gitmekten korkar misin?” sorusudur. Bu soru, 6n
denemede yapilan analizlerde, cocuk hastalar tarafindan anlagilamadigi diisliniilerek degistirilen
sorulardan biridir. Uyum 1iyiligi indeksleri ve diizeltme onerileri incelendiginde ol¢egin
orjinalinden uzaklasmamak da g6z Onilinde bulundurularak maddenin c¢ikarilmasi

diisiiniilmemistir.
Diizeltme Onerilerinin Degerlendirilmesi

a. Kovaryanslara iliskin _diizeltme _indeksleri: Kovaryanslara iligkin diizeltme

indekslerine bakildiginda “e2 ve el1” sorular1 arasinda model diizeltme Onerisi vermistir.
Bu diizeltme, iki maddenin katilimcilar tarafindan benzer algilandig1 anlamina gelir. Ancak
“e2” maddesi etki boyutunda, “el11” maddesi endise boyutunda yer almaktadir. Boyutlari
farkli olan maddeler arasinda diizeltme yapilamaz (61,63). Maddelerden birinin ¢ikarilmasi

gerekmektedir. Bu karar diger diizeltme indeks degerleri incelenerek verilmelidir.

“e5” maddesi endise boyutunda olmasina ragmen, etki boyutuna daha fazla yiik vermektedir.

Kendi boyutu disinda bir boyuta yiik vermesi sebebiyle madde ¢ikarilmistir (63).
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b. Regresyon agirliklarina iliskin diizeltme indeksleri: Regresyon agirliklarina iligkin

diizeltme indekslerine bakildiginda “e2” maddesi diger faktorlere yiliklenme egilimi
gostermektedir. “e2” ve “el1” maddeleri diizeltme indeksleri ve 2 degisikligi degerleri
incelendiginde “e2”” maddesinin ¢ikarilmasi uyum indekslerini daha fazla iyilestirecektir. Bu

nedenle “e2” maddesi ¢ikarilmistir.

c. Standardize Artik Kovarvans Degerlerine Iliskin Diizeltmeler: Standardize artik

kovaryans degerleri sorunlu maddelere iligkin bilgi verir. Kovaryans degeri yiiksek olan
maddenin analizden ¢ikarilmasi diisiiniiliir (63). Standardize artik kovaryans degerlerine
iliskin diizeltmelere bakildiginda “e2” maddesinin “el1”ile kovaryansi, standardize artik
kovaryans degeri 4,097 olup; 2,58 sinir degeri iizerindedir. Bu durum, “e2” maddesinin

¢ikarilmasini desteklemektedir.

Diizeltme Onerileri Genel Degerlendirilmesi

Uyum indeksleri ve diizeltme onerileri incelendiginde, 2 madde 6lgekten ¢ikarilmistir. Bu
maddelerden biri AFA ile belirlenen etki boyutunda yer alan “e2” maddesi digeri ise endise

boyutunda yer alan “e5” maddesidir.

Cikarilan maddelerden biri olan “e2” (Disar1 ¢ikmak istediginde astim nedeniyle rahatsizlik
hisseder misin?), 6l¢egin orjinalinde ve Tiirkce ¢evirisinde etki boyutunda yer almaktadir.
Rahatsizlik hissetmek, rahatsizlik duymak eylemlerinin Tiirkge kullannminda endise
duygusunu da barindirdigr goriilmektedir. Bu nedenle modelde “el1” (Geceleri astim
nedeniyle korkar misin?) sorusu ile ¢apraz yiiklenmesi olmustur. iki soru da astim ile ilgili
endise durumunu 6lgmektedir. Ceviri agsamasinda “e2” sorusunun “Astimin disar1 ¢ikmana
engel olur mu?” olarak yoneltilmesi arastirmacilar tarafindan tartisilmis; ancak sorunun
orjinali “Does asthma bother you if you want to go out?”” degerlendirildiginde, orjinalinden

uzaklasilacagi kanisina varilmistir.

Bu bulgular dogrultusunda oncelikle €2 maddesi ¢ikarildiktan sonra, modelde analizler
tekrar yapilmis ancak uyum indeksleri kabul edilebilir sinir degerlere ulasamadigi igin,
sorunlu bir diger madde olan “e5” kodlu madde (Hiriltil1 nefes aldigin zamanlar igin iiziiliir

miisiin?) incelenmis; endise boyutunda olmasina ragmen etki boyutuna yiik vermesi
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nedeniyle 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Diizeltme sonras1 uyum indeksleri, kabul edilebilir uyum

siir degerlerine ulagsmstir.
Uyum Indeksleri Genel Degerlendirilmesi

Calismamizda Tiirkce versiyonu iki faktorlii ve 11 maddeli ilk halinde uyum indeks degerleri
p<0.001; CFI=0,79; RMSEA=0,17; SRMR=0,09’dur. Bu hali ile model uyum
saglamamistir. Diizeltme Onerileri incelenerek yapilan degisiklikler sonucu Tiirkge
versiyonu iki faktorlii ve toplam dokuz maddeli son halinde uyum indeks degerleri p=0.001;
CFI=0,93; RMSEA=0,09; SRMR=0,06’dir. Diizeltme yapilirken literatiirde Onerildigi
izere, Olgegin orjinalinden fazla uzaklasmamak amaglanmis ve uyum indekslerinde kabul

edilebilir sinirlara ulasildiginda diizeltme sonlandirilmistir (61).

Portekizce uyarlamasinda iki faktorlii model denenmis ancak diisiik AVE ve diisiik uyum
indeks degerleri nedeniyle tek faktorlii model olusturulmasina karar verilmistir (iki faktorli
model p<0.001; CFI=0.84; RMSEA=0.13; SRMR=0.08, tek faktorlii model p<0.001;
CF1=0.94; RMSEA=0.08; SRMR=0.07 (92).

Tablo LXIX. Olgegin Farkli Dillerdeki Versiyonlarinin Uyum Indeks Degerleri

DISABKIDS Uyum Indeks Degerleri
Astim Olcegi

Orjinal  (Ingilizce) DFA yapilmamis
versiyonu

Portekizce uyarlama

Iki faktorlii model (11 madde)

Tek faktorlii model (11 madde)

p=0.001 p <0.001
CFI=0,84 CFI=0,94
RMSEA=0,13 RMSEA=0,08
SRMR=0,08 SRMR=0,07
Tiirkge uyarlama Iki faktorlii model (11 madde) Iki faktorlii model (9 madde)
p <0.001 p=0.001
CFI=0,79 CFI1=0,93
RMSEA=0.17 RMSEA=0,09
SRMR=0,09 SRMR=0,06
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5.2.2.1.4. Birlesim ve Ayrisim Gegerliligi

Tablo LXX’te yer alan sonugclar tiim faktorlerin ytliksek gilivenilirlige sahip oldugunu (CR>
0,70) gostermektedir. Faktorlere ait AVE degerleri >0,5 ve faktériin CR degerinden
diistiktiir, bu durum faktorlerin birlesim gecerliligi oldugunu gosterir. Bununla birlikte
faktorlere ait AVE degerlerinin, MSV ve ASV degerlerinden ve v AVE degerlerinin
faktorler arasi1 korelasyondan yiiksek olmasi ayrisim gegerliliginin bulundugunu gdsterir

(Tablo LXX).

Tablo LXX. Birlesim ve Ayrisim Gegerliligi Bulgular1 ve Yorumlanmasi

Faktorler CR AVE MSV ASV Etki Endise
Etki 0,73 0,63 0,36 0,36 0,79* 0,60**
Endise 0,85 0,51 0,36 0,36 0,60** 0,71*

Yorum  >0,70 >0,50 <AVE <AVE </AVE <VAVE
*VAVE degeri, ** faktorleraras: korelasyon degeridir.

5.2.2.2. Giivenilirlik Analizlerinin Degerlendirilmesi

DFA sonrasi iki faktor ve dokuz maddeden olusan Slgegin i¢ tutarlilik analizi, esdeger

formlar analizi ve iki yar1 giivenilirlik analizi ile giivenilirlik degerlendirmesi yapilmistir.
5.2.2.2.1. i¢ Tutarlilik Analizi

Olgegin DFA 6ncesi ve sonrasi hem etki hem de endise boyutlarmin cronbach alfa katsay1
degeri ile degerlendirilmis, 6l¢ek yiiksek giivenilirlikte bulunmustur (> 0,80). Her iki boyutta
da tiim maddelerin diizeltilmis madde toplam korelasyonu 0,25’ten yiiksek bulunmustur.

Tiim versiyonlarinda Cronbach a katsay1 degeri> 0,80 saptanmigtir.
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Tablo LXXI. Olgegin Farkli Dillerdeki Versiyonlarinin Giivenilirlik Degerleri

DISABKIDS Faktor n Cronbach a r (Cocuk-Ebeveyn)
Astim Olcegi

(Cocuk Formu)

Orjinal  (Ingilizce) Etki 375 0,83

versiyonu Endise 397 0.84 0,56

Portekizce uyarlama Tek faktor

140 0,88 0,55
Tiirk¢e uyarlama Etki 110 0,84 0.50
Endise 110 0,85 ’

5.2.2.2.2. Esdeger Formlar Analizi

DISABKIDS astim 6l¢egi ile es zamanli uygulanan ACYKO 6l¢egi puanlar arasinda olumlu
yonde, gii¢lii diizeyde, anlamli korelasyon vardir (=0,545, p<0,001). Ayrica DISABKIDS
astim Olcegi, cocuk ve ebeveyn puanlar1 arasinda olumlu yonde, giiclii diizeyde, anlamli
korelasyon vardir (r=0,500, p<0,001). Olgegin es zaman gegerliligi oldugu gdzlenmistir.
Cocuk-ebeveyn korelasyonuna bakildiginda o6l¢egin mevcut tiim versiyonlarinda “r”
korelasyon katsayisinin 0,50 ve lizerinde oldugu yani gii¢lii diizeyde korelasyon oldugu
gozlenmistir. Cocuk ve ebeveyn formlarinda benzer sonuglarinin ¢ikmasi, 6lgegin ¢ocuk
grubunda uygulandiginda giivenilir veri toplanabilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir.
Yasam kalitesi degerlendirme amaciyla gelistirilmis Ol¢eklerde ebeveyn ve ¢ocuk
yanitlarinin birebir ayni1 olmamasi beklenen bir durumdur. Bu durum hastaligi yasayan
kisinin algis1 ile ebeveynin algis1 arasindaki farktan kaynaklanir (93,96). DISABKIDS
projesini gelistiren iilkelerden biri olan Yunanistan’da yapilan yasam kalitesi ile ilgili
calismada, ¢ocuklarin puani ebeveynlerinin puaniyla anlamli korelasyon gostermedigi
gorlilmiistiir (97). Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk-ebeveyn yanit tutarliliginda ebeveynin
cinsiyeti, ¢ocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti, ailenin sosyoekonomik diizeyi gibi birgok
etmenden s0z edilmektedir (98,99). Bununla birlikte ¢ocugun yasi ve cinsiyetinin yanit
tutarliliginda etkisi olmadigin belirten yayinlar da bulunmaktadir (100). Annelerin daha

duygusal yaklagmasi, buna karsin babalarin daha net yanit vermesi ve ¢ocuk yanitlariyla
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tutarliliginin fazla olmasi bunlardan biridir. Bununla birlikte sosyoekonomik diizey yanit
tutarliligini  etkileyen oOnemli faktorlerdendir. Cocuk-ebeveyn farkliligi g6zoniinde
bulundurularak ebeveyn formlarinin olusturulma sebebi, cocugun yeterli yanit
veremeyeceginin goz Onlinde bulundurulmasi, hastalikla ilgili ebeveynin goriislerinin
alinmasinin 6nemli olmasi ve dlgegin giivenilirliginin degerlendirilmesine katkis1 olmasidir

(98,101).
5.2.2.2.3. Yartya Bolme Analizi

DISABKIDS astim 6lgegi Spearman-Brown degeri 0,82, Guttman Split-half degeri 0,80
bulunmustur. Bu degerlerin 0,70 ve iizerinde olmas1 dlgegin kendi i¢cinde ayni nitelikler
evrenini temsil ettigini gosterir. Yapilan analizler ile, Tiirk¢e’ye uyarlanan oOlgegin

giivenilirlik kriterlerini sagladigini gostermektedir.

5.2.2.3. Rasch Analizinin Degerlendirilmesi

Gegerlilik ve gilivenilirlik i¢in yalnizca Rasch analizi ile yapilan ¢alismalar olmakla birlikte,
klasik gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapildiktan sonra ek olarak Rasch analizinden
yararlanilan ¢alismalar da bulunmaktadir (68,73,74,102—104). Literatiirde 6lgegin Portekizce
versiyonu ve Avrupa calismasinin bu analizler sonrasi Rasch analizi ile incelendigi ¢aligmaya
rastlanmistir (89). Bu ¢alismada Cronbach o katsayisi ile giivenilirlik, AFA ve DFA ile gegerlilik
bulgular1 incelenmis; sonrasinda “9” maddeden olusan DISABKIDS Astim 6lgegine Rasch

analizi uygulanmistir.

Madde uyum istatistikleri (INFIT/OUTFIT), kisi glivenirligi ve madde giivenirligi, madde
ve kisi ayirma indeksleri degerlendirilmistir. Cocuk formunda uyum degerleri etki ve endise
boyutunda, ayr1 ayri madde bazinda ve ortalama olarak ideal sinirlar igerisindedir (0,5-1,5),
olgiimiin etkin oldugu sdylenebilir. Olgegin Portekizce versiyonunda ve Avrupa

caligmasinda sunulan uyum degerleri de ideal sinirlar i¢inde yer almaktadir (89).

Rasch analizinde kisi giivenirlik katsayisinin iyi seviyede olmasi i¢i 0,8 ve iizerinde olmasi
istenir, cronbach a katsayisina denk tutulur (67,72). Ancak 6lgegin su an i¢in mevcut olan
ic versiyonunda cronbach a katsayisi 0,8’in iizerinde olmasina ragmen kisi gilivenilirligi
0,8’in altindadir. Her Ui¢ versiyonda da etki boyutunun madde giivenilirligi, endise

boyutunun madde giivenilirliginden daha fazladir. Tiirk¢e versiyonunda etki boyutu kisi
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giivenilirligi orta, endise boyutu kisi giivenilirligi zayif olarak degerlendirilmektedir. (Tablo
LXXII) Ancak klasik test kuramima gore degerlendirildiginde cronbach o’nin 0,80’in

tizerinde olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu kanitlar.

Madde giivenirligi, 6l¢tim aracinda yer alan maddelerin kisileri ne derece ayirt ettigini
belirler. Madde giivenirlik katsayis1 ile degerlendirilir. Olgegin Tiirkce versiyonunda madde
giivenilirligi katsayis1 etki ve endise boyutunda iyi derecede bulunmustur. Portekizce
versiyonu ve Avrupa calismasinda (Ingilizce versiyonu) madde giivenilirligi katsayilar1 her

iki boyutta da 0,90’1n iizerindedir (Tablo LXXII).

Tablo LXXII. Olgeklerin Rasch Analizi Bulgulari ile Cronbach o Katsayilar

Tiirkce versiyonu Portekizce Ingilizce versiyonu
versiyonu
Etki Endise Etki Endise Etki Endise

Uyum I¢i Degerleri .0, 0e 063150 077-135 068-121 080121 085—1.14

(INFIT)
g)yl‘}‘;‘F?‘T?)‘ Degerleri 71,005  0,67-141  082-135 069-121 080-132 086—1.11
1(‘14;1‘:;'6 Gitvenilirligi ) 0.89 0.97 0.92 0.97 0.98
gjgiR) Giivenilirligi , ;) 0,60 0,76 0,72 0,73 0,68
Cronbach o 0,84 0.85 0,81 0.85 0,83 0,84

Madde ayirma indeksleri ¢cocuk ve ebeveyn formunda endise boyutunda 2’nin {izerinde
degerler almaktadir. Kisi ayirma indeks degerinin >2 olmasi istenir, 6l¢egin katilimcilar
verdikleri yanitlara gore kategorize edebildigini gosterir (74). Diger versiyonlarin lisi ve
madde ayiricik indeksleri ile ilgili sonuglar1 paylasilmamistir. Kisi giivenilirlik indeksi ile
degerlendirilmesi daha dogru yorum yapilmasini saglar. Ancak 6l¢egin kisileri kategorilere
ayirma gibi bir kaygis1 yoktur ve genel olarak {i¢ versiyon degerlendirildiginde Tiirkce

versiyonun Rasch analizi bulgular diger versiyonlara benzerdir.

5.3. DISABKIDS Astim Ol¢egi Puanlarinin Degerlendirilmesi

5.3.1. DISABKIDS Astim Ol¢egi Tiirkge Siiriimii Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin etki boyutu ortalama transforme puani (64,94+25,7), ebeveynlerin puanindan
(64,6£23,9) 0,3 puan daha yiiksektir. Ebeveynler ve cocuklarin astim etkileri ile ilgili
degerlendirmeleri benzerdir. Cocuklarin endise boyutundan aldigi puan (66,6+20,5),
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ebeveynlerin puanindan (57,4+24,2) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir. Olgekte
endise boyutundan alinan puanin artmasi, kisilerin astim ile ilgili endiselerinin daha az,
yasam kalitesinin ise daha fazla oldugunu gosterir. Ebeveynlerin ¢ocuklara gore astim
konusunda daha fazla endiseli oldugu sdylenebilir. Ebeveynlerin DISABKIDS astim
6lcegi’nden aldig1 toplam puan (71,5£19,9) cocuklara gore (62,3+27,5) istatistiksel anlaml1
olarak daha yiiksektir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore ebeveynler,

cocuklarina gore ¢cocuklarinin yasam kalitesinin daha 1yi oldugunu diistiinmektedir.
ACYKO Tiirkce Siiriimii Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarmn ACYKO belirtiler puan ortalamasi 58,0 + 11,9, faaliyet kisitlamasi puan
ortalamasi1 29,1 £ 5,27, duygusal islev puan ortalamas1 46,6 £+ 10,8 ve toplam puan ortalamasi
133,8 + 26,3’tilir. Puanlar, Tiirkiye’de yapilmis benzer caligmalar ile kiyaslandiginda tiim
boyutlarda daha yiiksektir (15,87,91). ACYKO puani artisi, yasam kalitesinin daha iyi

oldugunu gostermektedir.

5.3.2. DISABKIDS Astim Olcegi Tiirkce, ingilizce ve Portekizce Siiriimlerinin
Karsilastirilmasi

Karsilastirma verileri Tablo LXXIII’da sunulmustur. Olgegin Ingilizce siiriimii, iki
boyutludur. Bu siiriimde yalnizca ¢ocuk formu sonuglari paylasilmistir (105,106). Portekizce
stirimii tek boyuttan olusmaktadir (92). Ortalama transforme puan, 0-100 puan arasina
dontstiiriildiigii i¢in madde ve boyut sayisina bakilmaksizin 6l¢egin Tiirk¢e, Portekizce ve
Ingilizce siiriimleri kiyaslamasina olanak vermektedir. iki boyuttan olusan Ingilizce ve
Tiirk¢e siirlimler incelendiginde etki boyutunda cocuklarin benzer puan aldigi, endise
boyutunda ise Ingilizce siiriimiinde ¢ocuklarin ortalama transforme puanmmn Tiirkge
stiriimiine gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tiirk¢e siiriimii yanitlayan ¢ocuklarin astim
konusunda daha endiseli oldugu sdylenebilir. Ebeveyn ve toplam puan degerlendirmesi
Ingilizce siiriimiinde bu verilerin olmamasi sebebiyle yapilamamaktadir. Cocuk ve
ebeveynlerin aldig1 ortalama transforme puanlar iic siirimde de 55-80 arasinda
degismektedir. Bu puanlarin 50 nin iizerinde olmasi, ¢cocuklarda yasam kalitesinin ortalama
tizerinde oldugunu gostermektedir. Ancak karsilagtirma yapilirken saglik hizmetlerinin
farklilig1, sosyokiiltiirel farkliliklar gibi nedenler dl¢egin gelistiricileri tarafindan belirtildigi
tizere goz Oniinde bulundurulmalidir (16,97). Astimli ¢ocuk ve ebeveynlere poliklinik

ortaminda bu Ol¢egin uygulanmasi, hem sistematik sekilde c¢ocuklara ayni sorularin
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sorulmast hem de puanlama imkani olmast agisindan ¢ocugun hastalikla ilgili endigelerinin
takibinde Onemli olabilir. Ayni zamanda 100 {iizerinden degerlendirme yapildig1 igin

¢ocugun astimdan etkilenme durumu ile ilgili fikir verecektir.

Tablo LXXIII. DISABKIDS Astim Olgegi Tiirkce, Ingilizce ve Portekizce Versiyonlarinin

Karsilastirilmasi
Ortalama Taban Tavan
Olcek Boyut n Transforme SD Etkisi  Etkisi
Puan* (%) (%)
Orjinal
(ingilizce) Cocuk Etki 375 65,4 22,7 03 5,8
versiyonu
Endise 397 79,4 21,0 0,0 22,8
Por Gocuk Eiﬁm 140 654 199 - :
versiyonu
Ebeveyn Il
Boyut 140 62,2 16,9 - -
Etki
(3-15) 110 64,9 25,7 3,6 9,1
Endise
DISABKIDS-  Gocuk ¢ 35 19 66,6 205 1.8 73
Astim
Tiirkce Toplam
versiyont (9-4}5) 110 62,3 27,5 2] 0,9
Etki
(3-15) 110 64,6 239 36 7,3
Endise
Ebeveyn ¢ 30y 110 57 4 242 1,8 13,6
Toplam
(9-45) 110 71,5 199 1.8 3,6

Olgegin Ingilizce siiriimii cocuk formu endise boyutunda tavan etkisi %22,8’dir. Baska bir
deyisle katilimcilarin %22,8’1 endise boyutunda en yiiksek puani almigtir. Uyarlama
calismalarinda bu oranin %15’1n alt1 olmasi istenir, %10’un alt1 olmasin1 6neren yayinlar da
bulunmaktadir (55,107). Calismamizda ebeveyn formu endise boyutu %13,6 ile en yiiksek

tavan etkisine sahip olup, digerleri %10’un altindadir.

Ortalama transforme toplam puanlar acisindan Portekizce ve Tiirkge siiriimleri sonuglar
degerlendirilebilmektedir. Bu iki siiriimde ebeveyn ve cocuk formlari verileri paylasiimistir.
Portekizce siirlimiinde, ebeveynlerin ¢ocuklara gore puan ortalamalar1 daha azdir. Bu sonuca

gore ebeveynler, cocuklarmma gore cocuklarinin yasam kalitesinin daha koétii oldugunu
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diistinmektedir. Tiirk¢e siiriimii yanitlayan ¢ocuklarin ortalama transforme toplam puani,
Portekizce siiriimiine goére daha azdir. Ebeveynlerin karsilastirmasinda ise, Portekizce
siirimiinde alinan ortalama transforme toplam puan, Tiirk¢e siirlimiine gore daha azdir.
Karsilastirmali puan yorumlar1 yapilirken, sorular1 yanitlayan ¢ocuklarin astim dereceleri,
son dort hafta icindeki astim durumlari, astim kontrol siniflandirmasi, yas ortalamasi,
kiiltiirel farkliliklari, tilkelerin saglik hizmetleri gibi karistiric1 faktorler géz Oniinde

bulundurulmalidir (17,108)

DISABKIDS Astim (")lg:egi Tiirk¢ce Siiriimii  Puanlarimin  Karsilastirilmah

Degerlendirilmesi

Cocuklarin cinsiyet, yas gruplari, anne ve baba egitim diizeyleri Ol¢ek puanlarimi (etki
boyutu, endise boyutu, 6l¢ek toplam puani) etkilememistir. Isveg’te Stridsman C. ve ark.
(109) caligmalarinda kizlarda DISABKIDS astim 6l¢egi puant daha diisiik saptanmistir.
Tiirkiye’de DISABKIDS astim 06lcegi Tiirkge uyarlamasi bu g¢alisma ile yapildigi igin
kiyaslama yapilacak veri yoktur. Bununla birlikte astimli ¢ocuklarda ACYKO kullanilarak
yasam kalitesi ile ilgili yapilan caligmalarda cinsiyetin yasam kalitesi iizerine etkisi
saptanmadig1 calismalar olmakla birlikte (87,91,110) erkek ¢ocuklarda puanlarin daha
yiiksek saptandigi calismalar da bulunmaktadir (15,111). Rydstrém 1 (111), erkek
cocuklarda yasam kalitesi puanin1 daha fazla OR 1.70 (%95 CI: 0.96-2.97) bulmustur.
Yunan ¢ocuklarda DISABKIDS astim 6l¢egi kullanilarak yapilan bir calismada anne egitim
diizeyi yiikseldik¢e ¢ocuklarin 6l¢ek puani artmaktadir (111). Nogueira ve ark. (110),
Kocaaslan E.(91) ve Demirci E. (87)’nin ¢alismalarinda da anne, baba egitim diizeyinin

cocuklarin yagam kalitesi puanina etkisi bulunmamustir.

Ev ile ilgili 6zellikler incelendiginde, evin sobali olmasi, evde rutubet/nem olmas1 dlgek
puanlarini (etki boyutu, endise boyutu, 6lgek toplam puani) etkilememistir. Bununla birlikte
evleri ebeveynlerine gore yeterince giines almayan ¢cocuklarin endise boyutu ve 6lgek toplam
puanlari diger cocuklara gére anlamli 6l¢iide daha diisiik saptanistir. Demirci E. (87), sobalt
evde oturan astimli ¢ocuklarin belirti puan ortalamalarinin kaloriferli evde oturan astimh
cocuklara gore anlamli derecede diisiik bulmustur. Ayni1 ¢calismada evlerinde rutubet olan
cocuklarda yine yasam kalitesi Olgek puani daha diisiik saptanmig, evin giines alma
durumuna gore anlamli farklilik bulunamamaistir (87). Nem ve i¢ ortam hava kirliligi (kdmiir

tozu, duman vb.) astim semptomlarini tetikleyen faktorlerdendir (8). Yasam kalitesi
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puanlarin1 olumsuz ydnde etkilemesi beklenmektedir. Calismamizda etkisi olmadigi
saptanmis olmasi, c¢alismanin planlandig:r ilin Bat1 bdlgesi illerinden olmasi ve kis
mevsiminin daha 1liman ge¢mesi olabilir. Ayrica evleri yetersiz gilines alan ¢ocuklarda
yasam kalitesi puanlariin daha diisiik saptanmis olmasi bu goriisii desteklemektedir. Evde
evcil hayvan bulunduran alti ¢ocuk bulunmaktadir. Bu c¢ocuklarin 6lgek puanlart (etki
boyutu, endige boyutu, dlgek toplam puani), evcil hayvan bulundurmayanlara goére anlaml
derecede daha yiiksek saptanmistir. Evcil hayvan, astim tetikleyicileri arasinda yer alir ve
astimli ¢ocuklarin yasadigi evin i¢inde bulunmasi istenmez. Puanlarinin daha yiiksek
cikmasi sosyoekonomik faktorler, gelir diizeyi, astim tan1 alma siiresi vb. gibi karistirict
faktorler nedeniyle olabilir. Petsios K. ve ark. (112), DISABKIDS astim 6l¢egi kullanarak
Yunan c¢ocuklarda yaptig1 calismada, evcil hayvan bulunduranlarin 6l¢ek puanini daha
diisiik saptamistir. ACYKO kullanilarak yapilan bir calismada evcil hayvan bulundurmanin

puanlar tizerine etkisi olmadig1 saptanmistir (87)

Sigara ile yasam kalitesi puanlan iligkisi incelendiginde evlerinin ic¢inde sigara igilen
cocuklarin endise boyutu ve 6l¢ek toplam puani, icilmeyenlere gore daha diisiik saptanmustir.
Yaninda sigara igilen astimli cocuklarin endise boyutu ve 6l¢ek toplam puani, yaninda sigara
icilmeyenlere gore anlamli derecede daha diistiiktiir. Cocuklarin etki boyutu puani, yaninda
sigara 1icilmeyenlere gore daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik
saptanamamigtir. Rydstrom I. (111), kendisi sigara icen ¢ocuklarda DISABKIDS astim
Olcegi puanint etki ve endise boyutunda daha diisiik saptamistir. Pasif igici olan, ¢ocuklarda
da yasam kalitesi puanlar1 daha disiiktiir (69,102). Petsios K (95), DISABKIDS astim
Olcegini kullandig1 calismasinda 6zellikle anneleri sigara igcen astimli ¢ocuklarda yasam

kalitesi puanlarin1 daha diisiik saptamistir.

Cocuklarin astim ile ilgili baz1 bilgi ve tutum 6zelliklerine gore, 6l¢ek puanlart (etki boyutu,
endise boyutu ve Olgek toplam) karsilagtirilmistir. Astim tetikleyicilerini bilme durumu,
Olcek puanlarimi etkilememektedir. Astim ilaglarim1 taniyan c¢ocuklarin, yasam kalitesi
puanlar1 (etki boyutu, endise boyutu ve 6lgek toplam) daha yiiksek ¢ikmustir. ilaglarin
kendisi kullanabilen c¢ocuklarin, etki boyutu puanlart anlamli derecede daha yiiksektir.
Demirci E.(87), calismasinda benzer sorulari astimli ¢ocuklara yoOneltmis; astim
tetikleyicilerini bildigini belirten ¢ocuklarm ACYKO belirti ve faaliyet kisitlamasi

puanlarin1 anlamli derecede daha yiiksek bulmustur. Astim nedeniyle kendini diger
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cocuklardan farkli hissettigini belirten cocuklarin etki boyutu, endise boyutu ve 6lgek toplam
puanlar1 daha disiiktiir. Bozkurt G.(47), calismasinda kendini diger ¢ocuklardan farkli
hissedenlerin ACYKO belirtiler ve toplam 6lgek puanlar1 daha diisiik bulmustur. Astim ile
ilgili daha 6nceden egitim alan ¢ocuklarin, DISABKIDS astim 6l¢egi puanlari (etki boyutu,
endise boyutu ve 0l¢ek toplam) anlamli olarak daha yiiksektir. Egitimin yasam kalitesini

arttirdig1 calismalarda ortak sonugtur (15,87,91,112).

Astim kontrol durumuna goére DISABKIDS astim &lgegi ve ACYKO puanlar
degerlendirilmistir. Astim1 kontrol altinda olanlarin ACYKO puanlari daha yiiksek
cikmisgtir. DISABKIDS astim 6l¢egi puanlarina bakildiginda ¢ocuk formunda kontrol
durumu kétiilestikge puanlar diismektedir. isve¢’te DISABKIDS astim 6lgegi kullanilarak
yapilan ¢alismada astim kontrol testi puanlari ile DISABKIDS astim 6l¢egi puani arasinda
giiclii korelasyon bulunmustur (r=0,6), astim kontrol durumu kétiilestikce yasam kalitesi
puanlar1 diismektedir (109). Petsios K (112), astimi kontrol altinda olan ¢ocuklarin
puanlarmin daha yiiksek oldugunu saptamistir. ACYKO kullamlarak yapilan ¢alismalarda

da astimi1 kontrol altinda olanlarin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksektir (110,113).

5.4. Miidahale (Video Gosterim Egitimi) Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Son test asamasina katilan 52 ¢ocugun tamami videoyu faydali buldugunu, astimin nasil bir

hastalik oldugunu 6grendigini belirtmistir.

Cocuklarin video egitim sonrasi etki boyutu, endise boyutu, toplam Ol¢ek puanlart ve
semptom formu puanlarinda artis goriilmiistiir. DISABKIDS astim 6l¢egi endise boyutu,
toplam 6lcek puani ve semptom formundaki artis istatistiksel anlamlidir. Etki boyutundaki
artis anlamli bulunmamistir. DISABKIDS astim o6lgegi kullanilarak egitim miidahalesi
caligmasina literatiirde rastlanmamakla birlikte, astimli ¢cocuklarda bagka bir yasam kalitesi
dlcegi olan ACYKO ile yapilan ¢aligmalarda egitim tiiriine bakilmaksizin toplam puanda
artis olmustur (15,32,91,114—-117). Bozkurt G.’nin ¢alismasinda ¢ocuklarin egitim sonrasi
ACYKO puaninda anlaml artis olmus, ancak faaliyet kisitlamalar alt boyut puaninda artis
gdzlenmemistir. Bizim ¢alismamizda da ACYKO faaliyet kisitlamalar1 alt boyutuna benzer
olan DISABKIDS astim o6l¢egi etki boyutunda artis olmus ancak istatistiksel anlamli
degildir. Shah ve ark. (114), ¢ocuklarda iki modiilden olusan akran egitimi uyguladiklari
calismalarinda ACYKO faaliyet kisitlamalar1 alt boyutu puaninda da anlaml artis elde
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etmislerdir. Astim uzun siireli bir hastaliktir, etki boyutu/faaliyet boyutu gibi aslinda
davranig degisikligi maddelerinden olusan boyutlarda anlamli artis elde etmek i¢in daha

uzun siireli ve siirekli egitim daha etkili olabilir.

Egitim 6ncesi ve sonras1 DISABKIDS Astim Olgegi puanlari cinsiyete gdre incelendiginde;
kizlarin egitim sonras1 endise boyutundaki puan artis1 istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Toplam 6l¢ek puan ve semptom puani artisina bakildiginda her iki cinsiyette
de istatistiksel olarak anlamlidir. Bozkurt G. (47), ¢alismasinda egitim sonrast ACYKO puan
artist goriilmiis, ancak erkeklerdeki artig istatistiksel anlamli bulunmamistir. Kocaaslan
E.(15), calismasinda egitim sonrast ACYKO puan artis1 goriilmiis, ancak cinsiyete gore
incelendiginde anlamli fark elde etmemistir. Literatiirde cinsiyetin ACYKO puanina
herhangi bir etkisi olmadigini gosteren ¢alismalar oldugu gibi (115), sadece erkeklerin puan
artisinin anlamli oldugunu bulan c¢alismalar da vardir (111). Bu nedenle cinsiyete gore
genelleme yapmak dogru degildir. Calisma grubunun yas dagilimi, astim derecesi, egitimin
cocuklarin ilgisini ¢ekip c¢ekmemesi vb. gibi kanstirict faktorler g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Egitim oncesi ve sonrasi DISABKIDS Astim Olgegi puanlari yas gruplarma gore
incelendiginde; 8-12 yas grubunda egitim sonrasi etki boyutu, endige boyutu, toplam 6lgek
puani ve semptom puanlari, egitim Oncesine gore artis gostermistir ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Bozkurt G.’nin (47) ¢alismasinda 11-14 yas grubundaki puan artis1 daha anlamli
bulunmustur. Bozkurt G. (47), astim egitim kitap¢i81 hazirlayarak ¢ocuklara gruplar halinde
egitimler vermistir. Shah ve ark. (114), astim ile ilgili akran egitimi planladiklar
calimalarinda, yas1 daha biiylik olan cocuklarin yasam kalitesinin daha fazla arttigim
bulmustur. Kocaaslan E. (15) hazirladigi astim yonetimi kitapgigr ile egitim verdigi
cocuklarda, ACYKO puan artisina yasin herhangi bir etkisi olmadigimni saptamistir. Yasam
kalitesi puan artislari, egitimin hitap ettigi yasa gore degismektedir. Ornegin arastirmamizda
hazirlanan videodaki karakterin 8-12 yas civarinda olmasi nedeniyle addlesanlarin ilgisini
daha az ¢ekmis olabildigi diisiintilebilir. Ayrica ¢izgi film tarzi, animasyon video gosterimler

daha kiiciik yas gruplarinda daha etkili olmus olabilir.

Egitim videosu ile astim tetikleyicilerini Ogrendigini belirtenlerin egitim sonrasi
DISABKIDS Astim Olgegi puanlari artis1 ve semptom puani artisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Etki boyutundaki puan artisi, tim grupta istatistiksel anlamli olmamasina
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ragmen; astim tetikleyicilerini 6grenmenin etki boyutunda anlamli artis olusturmast dikkat
cekicidir. Benzer sekilde astim atagini egitim videosu ile 6grendigini belirtenlerin, egitim
sonrasi etki boyutunda istatistiksel anlamli artig goriilmiistiir. Astim atagi sirasinda yapilmasi
gerekenleri 6grendigini belirtenlerin endise boyutundaki puan artisi istatistiksel olarak
anlamlidir. Astimin1 kontrol etmeyi 6grendigini belirtenlerin etki boyutunda istatistiksel

olarak anlamli puan artis1 olmustur.

Ozetle video egitimi, cocuklarin astim ile ilgili endiselerini azaltmaya katki saglamis; yasam
kalitelerini arttirmistir. Cocuklarin tamamina videoyu giiniin farkli zamanlarinda tekrarl
olarak izlemeleri onerilmistir. Bu video egitiminin avantaji, cocuklarin hastane ortamindan
uzakta, daha az stres altinda iken ve kendileri videoyu izlemeye hazir oldugunda ve giiniin
her saatinde istedikleri sayida izleyebilmeleridir. Videoyu arkadaslariyla sosyal medya
araciligiyla paylasabilir, lizerinde degerlendirmeler yapabilirler. Bununla birlikte akillarina
takilan soru oldugunda egiticiye anlik olarak sorularini yoneltememeleri kisitliliklar arasinda
sayilabilir. Katilimcilarla akillarina takilan soru oldugunda arastirmaciya ulasabilmesi i¢in

telefon numarasi ve mail adresi paylagilmistir.

5.5. Arastirmanin Genel Degerlendirilmesi

Bu calisma ile DISABKIDS Astim 6l¢egi ¢ocuk ve ebeveyn formu Tiirkge uyarlamasi
yapilmis, dokuz sorudan olusan gecerli ve giivenilir bir dlgek ve ii¢ sorudan olusan gegerli
ve giivenilir semptom formu elde edilmistir. Akademik c¢alismalarda astimli ¢ocuklarda
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in en ¢ok kullanilan ACYKO, esdeger form olarak
calismada kullanilmig, kullanim ag¢isindan iki 6l¢egi kiyaslama olanagi elde edilmistir.
ACYKO, 23 maddeden olusmakta olup, sorular i¢in yanitlar mavi (asir1 derecede rahatsiz
olmus, ..., hi¢ rahatsiz degil) ve yesil (her zaman,....., higbir zamana) kartlarda 7°1i likert
siniflandirmasi igeren farkli iki cevap bulunmakta, ¢cocuga soru yoneltildikten sonra cevap
icin soruya gore mavi ya da yesil kart gosterilmekte, ¢ocugun kartlardan soruyu yanitlamasi
istenmektedir (Ek 11). Ayrica ¢cocuklara faaliyet listesi gosterilmekte olup, i¢inden sectigi
tic faaliyet 6zelinde sorular yoneltilmektedir. Kii¢iik yas grubunda bu durumun az da olsa
kafa karistirict oldugu, silire uzadigi i¢in c¢ocuklarin benzer cevaplara yoneldigi

gbzlemlenmistir. Bu nedenle DISABKIDS astim 6lgegi giiclii bir alternatif 6l¢ek olmustur.
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Astim uzun siireli ve diizenli takip gerektiren kronik bir hastaliktir. Hasta takiplerinde,
klinikte yasam kalitesi 6l¢eklerinin kullanimi hastalara biitiinciil bakis agisiyla yaklasmay1
saglarken, hastalarin takiplerini standartlagtirmis olur. Ancak yasam kalitesi 6l¢eklerinin
sadece akademik arastirmalara 0zgii araglar oldugu kanis1 hekimler arasinda yaygindir.
Hekimlerin %60’indan fazlas1 yasam kalitesi Ol¢eklerinin klinikte kullanilamayacagna,
yasam kalitesinin bir 6l¢ekte sorulan sorularla 6lciilemeyecegine inanmaktadir (118-120).
Rutin uygulamada yasam kalitesi 6l¢eklerinin standart ve tekrarli sekilde kullanilmasi, bazen
hastalarin ifade etmedikleri durumlar1 yakalayarak hasta-hekim iligkisini tamamlayabilir.
Ornegin endiselerini poliklinikte ifade edemeyen astimli bir cocuga DISABKIDS astim
Ol¢egi uygulanmasi ile astimla ilgili endise durumu takip edilebilir. Boylelikle ¢ocuga
biitiinciil degerlendirme yapilmis olur. DISABKIDS astim 6l¢egi ebeveyn ve ¢ocuk formlari
Tiirkge versiyonu Ek 14 ve Ek 15°te sunulmustur.

Aragtirmanin ikinci agamasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim videosu ¢ocuklarin
tamamima gonderilerek, izlemeleri ve astimla ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi
amaglanmistir. Tiirk¢e uyarlamasi yapilan DISABKIDS astim 06lgegi, ikinci asamaya
katilmay1 kabul eden ¢ocuklara uygulanarak 6lgegin Tiirk¢e versiyonunun ilk uygulamast
yapilmistir. Egitim videosu sonrasi Ol¢egin tliim boyutlarinda ve semptom formunda
istatistiksel olarak puan artis1 goriilmiistiir. Astimli ¢ocuklardan evi yetersiz giines alanlar,
sigara maruziyeti olanlar (evlerinin i¢inde sigara igilenler, yaninda sigara igilenler), astim
ilaglarin1 tanimayanlar, astim ilaglarin1 kendisi kullanamayanlar ve astim nedeniyle
kendilerini diger ¢cocuklardan farkli hissedenlerin yasam kalitesi puanlar (6zellikle endise
boyutu) anlamli derecede daha diistiktiir. Bu faktorlerin beklendigi lizere ¢ocugun yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi olgek ile saptanmistir. Bu durum Slgegin ayristirict gegerliligi

oldugunu desteklemektedir.

148



6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma ile;

- Astimli ¢ocuk ve ergenlerin poliklinik takibinde ve akademik arastirmalarda
kullanilabilecek; kisa olmasi dolayisiyla az zaman gerektiren, anlasilir, gecerli ve
giivenilir bir 6l¢ek uyarlamasi yapilmastir.

- Arastirmaci tarafindan astim farkindaligi ile ilgili senaryo hazirlanmis, ADU-BAP
proje destegi ile gorseli olusturulan animasyon astim egitim videosu kullanilarak
cocuklara astim farkindalig1 egitimi verilmistir.

- Tirkge uyarlamasi yapilan DISABKIDS astim 6lgeginin ¢ocuklarda ilk uygulamasi
yapilmistir.

Hastalik iyilesme siirecinin degerlendirilmesinde yasam kalitesinin incelenmesi énemlidir.
Klinik pratiklerde, tedavi siirecini degerlendirmek ic¢in basit, uygulanabilir, gecerli ve
giivenilir araglarin kullanimi 6nemlidir. DISABKIDS astim 6lgegi Tiirkge versiyonunun
psikometrik 6zellikleri, iyi ve kabul edilebilir diizeydedir. Olgek, etki ve endise boyutu
olmak iizere iki boyuttan ve toplam dokuz sorudan olusmaktadir. Kolay uygulanabilirdir.
Olgegin kisa olmasi avantaj olup; poliklinik sartlarinda daha uygulanabilirdir. Bu 6zellikleri
ile ACYKO’ne iyi bir alternatif olmustur. Olgek, astimi ¢cocugun kendi ve ebeveyninin
goziinden ayri1 ayr1 degerlendirmek, izlemek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in miidahalede
bulunmak agisindan umut vericidir. Cocuk ve ebeveyn formu birbirine bagimli degildir.
Cocuk formu tek basina kullanilabilir, bununla birlikte ebeveyn formunun olmasi ile
ebeveynlerin goziinden ¢ocuklari takip etmek, ebeveynin bakis agisin1 anlamak ve ¢ocuktan
elde edilen verilerin giivenirligini degerlendirebilmek Olgegin avantajlaridir. Semptom
formunda bulunan ii¢ soru yasam kalitesi puanlamasina (transforme puan hesaplamasina)

dahil edilmemektedir. Ancak diizenli semptom takibi ile astim kontrolii agisindan 6nemlidir.

Cocuklar ve ebeveynlerin DISABKIDS astim 06lgegi “etki boyutu” puani benzerdir.
Ebeveynlerin “endise boyutu” puani, ¢ocuklarin puanindan daha diisiik bulunmustur.
Ebeveynler, astim konusunda ¢ocuklarinin gercekte oldugundan daha fazla endiseli

oldugunu diistinmektedir. Bu nedenle ¢ocuklara egitim verilirken, ebeveynlerin de
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farkindaliklar1 ve bilgi diizeyleri arttirilarak, endiseleri azaltilmalidir. Astim hastalik

yonetimi ¢ocugun kendisi, ebeveynleri, hemsiresi ve hekimi ile bir ekip calismasi1 gerektirir.

Astiml1 ¢ocuklardan evi yetersiz giines alanlar, sigara maruziyeti olanlar (evlerinin iginde
sigara icilenler, yaninda sigara icilenler), astim ilaglarini tanimayanlar, astim ilaglarin
kendisi kullanamayanlar ve astim nedeniyle kendilerini diger ¢ocuklardan farklh
hissedenlerin yasam kalitesi puanlar1 (6zellikle endise boyutu) anlamli derecede daha
diisiiktiir. Hasta takiplerinde bu etkenler géz 6dniinde bulundurulmalidir. Cocuklarin hastalik
yonetiminde 6z etkililigi arttirllmalidir. Astim tanili ¢ocuklarin bir kisminin evinde veya
cevresinde sigara igenlerin bulunmasi, bu konuda daha fazla bilgilendirmeye ihtiyag

duyuldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismanin ikinci asamasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim videosu
cocuklarin ebeveynlerinin cep telefonlarina internet araciligiyla gonderilmis; ¢ocuklarin
astim farkindaliklarinin arttirilmasi amaglanmistir. Egitimin yasam kalitesi iizerine etkisi,
DISABKIDS astim 6l¢egi ile takip edilmis; boylelikle 6l¢egin dokuz maddeden olusan

Tiirkge versiyonunun ilk uygulamasi yapilmaistir.

Egitim videosu sonrasi 6l¢gegin tiim boyutlarinda ve semptom formunda puan artig1 olmustur.
Yalnizca etki boyutundaki puan artis1 istatistiksel anlamli bulunmamistir. Yasam kalitesi
puan artis1 8-12 yas grubunda istatistiksel anlamli bulunmustur. Egitim videosu, kii¢iik yas
grubunun daha c¢ok ilgisini ¢ekmis olabilir. Astim tetikleyicilerinin neler oldugunu
O0grenmek, astim ataginin ne oldugunu Ogrenmek, astimi kontrol etmeyi 6grenmek
cocuklarin yasam kalitesi etki ve endise boyutu puanlarin1 anlamli derecede arttirmistir. Ek
olarak; astim ilaglarinin ne oldugunu 6grenmek, astim atagi sirasinda yapilmasi gerekenleri
ogrenmek etki boyutu puanini arttirmasa da endise boyutu puanini arttirmustir. Ozetle video

egitimi arastirmadaki tiim ¢ocuklarin endiselerini azaltarak yagsam kalitelerini arttirmistir.

Bulgular dogrultusunda ¢ocuklarin astim yonetimi ile ilgili bilgi ve becerilerini arttirmak,
cocuklarin astim ile ilgili endiselerini azaltacak; dolayisiyla yasam kalitelerini arttiracaktir.
Bilgi ve beceri arttimanin yolu egitimdir. Ozellikle cocuk yas grubunda hastalik farkindalig
ve yonetiminde saglik egitiminin yeri biyiiktiir. Bu egitimler de yas grubuna uygun
metodlarla verilmelidir. Bu ¢alismada animasyon video gosterimi kiigiik yas gruplarinda (8-

12) daha etkili bulunmustur. Farkli yas gruplarinda farkli egitim metodlar1 Onerilebilir.
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Bunlar astim ile ilgili aktivite kitaplari, hikaye kitaplari, ¢izgi filmler, videolar, interaktif
programlar olabilir. COVID-19 pandemisi dolayisiyla Diinya capinda online egitimlere,
toplantilara ilgi artmistir. Yiiz-yiize egitimlerin yerini online egitimler almis, cocuklar
uzaktan egitim ile okula dahi devam etmislerdir. Bu nedenle bu durumu saglik hizmetinde

firsata ¢evirip, online hasta ve ebeveyn okullar1 diizenlenebilir.
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7. KISITLILIKLAR

Bu tez calismasinin yiriitiildiigii tarih araliginda, 11 Mart 2020’de Diinya’da COVID-19
pandemisi ilan edildi. Bu dénemde T.C. igisleri Bakanhig ve T.C. Saghk Bakanligi
tarafindan alinan 6nlemler dolayisiyla ¢calisma duraklamistir. Calismada yiiz ylize yapilmast
planlanan anketler, online yapilmak zorunda kalinmistir. Video egitimi asamasi, ¢alismanin
basinda tiim katilimcilara anlatilmistir. Ancak ¢alismanin bu agamasinin yapildigi donemde
COVID-19 pandemisi nedeniyle, okullar kapatilmis, uzaktan egitime gecilmistir. Bununla
birlikte ¢ocuklarin sokaga c¢ikislar1 belirli saatler ile kisitlanmistir. Aragtirmanin ilk
asamasina katilan katilimcilarin yaklagik yaris1 miidahale asamasina katilmay1 aragtirmanin
COVID-19 pandemi donemine denk gelmesi, saglik kurumuna gitmekten cekinmesi,
cocuklarin okullar kapali olmasi nedeniyle uzaktan egitim aliyor olmasi, zaman
uygunsuzlugu gibi gerekgeler ile reddetmistir. Dolayis1 ile miidahale asamasina

katilimcilarin yarisi dahil edilebilmis, kontrol grubu olusturulamamastir.
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8. SINIRLILIKLAR VE GUCLU YANLAR

Bu tez calismasinin verileri katilimcilarin beyanina dayali olarak elde edilmistir, bu durum
da bildirim yanlilig1 olarak g¢alismay1 siirlamaktadir. Cocuklar i¢in hazirlanan egitim
videosu ebeveynleri tarafindan ¢ocuklara izletilmistir. Bu video, saglik ¢calisan1 gbzetiminde
izletilmis olsayd, etkililigi daha fazla bulma olasilig1 olabilirdi. Bununla birlikte aragtirmaci
iletisim bilgilerini (cep telefonu numarasi, mail vb. gibi) ¢ocuklar ile paylasmis olsa da
cocuklar videoyu izledikleri sirada akillarina gelen sorular1 yoneltememis olabilir. Videonun
etkililiginin degerlendirilmesinde, videonun izlendigi ortam, izleme sayisi, izlendigi cihaz

vb. gibi karigtiric1 faktorler sinirlilik olusturmaktadir.

Uyarlama calismalarinda literatiirde birgok farkli yontem izlendigi goriilmiistiir.
Psikolinguistik asamadan sonra, 6n deneme yapilmadan dogrudan uygulamaya gecilmesi;
yalnizca AFA yapilarak, DFA yapilmamasi; gegerlilik ve giivenilirlik analizleri i¢in yalnizca
Rasch analizi yapilmasi bu yontemlere drnek verilebilir. Bu ¢aligmada ise 6n deneme ile
gerekli degerlendirmeler ve diizeltmeler yapilmis, sorularin c¢ocuklar ve ebeveynler
tarafindan anlagilabilirligi istatistiksel olarak incelenmis, DSO ve ITC &nerileri
dogrultusunda AFA ve DFA birlikte yapilmis, ek olarak bulgular madde test kuramina gore
Rasch analizi ile degerlendirilmistir. Ayrica ¢alismada Tiirk¢e uyarlama yapildiktan sonra,
Olcegin ilk saha uygulamasi yine arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu 6zellikler calismanin

giiclii yanlarini olusturmaktadir.
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9. OZET

Bashk: Cocuk ve Ergenlerde DISABKIDS Astim Modiiliiniin Gegerlilik ve Giivenilirligi,

Astim Ydnetiminde Video Egitiminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Amac ve hipotez: Calismanin amagclari, astimli ¢ocuklarda yasam kalitesini lgen
“DISABKIDS astim modiilii’nii Tiirk¢e’ye uyarlamak, yasam kalitesini etkileyen
faktorleri onlemeye yonelik miidahale ¢alismasi planlamak, video egitimin ¢ocuklarin

yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Caligmanin ilk agsamasi metodolojik olup, ikinci agamas1 yar1 deneysel miidahale
calismasidir. Agustos 2019-Ocak 2021 tarihlerinde Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Allerji ve Immiinoloji Poliklinigi’ne basvuran
8-16 yasinda, son bir yilda astim tanisi alan, ek kronik hastaligi olmayan cocuklar ve
ebeveynleriyle (n=110) goriisiilerek yiiriitiilmiistiir. DISABKIDS Astim modiili, etki (alt1
soru) ve endise (bes soru) olmak iizere iki alt boyuttan olugsmaktadir. Cocuk ve ebeveynler
i¢in iki ayr1 form olarak tasarlanmistir. Analizlerde ¢ocuk formu esas alinmistir. Gegerlilik
analizlerinde yapisal gegerlilik (AFA ve DFA), es zaman gegerliligi, birlesim ve ayrisim
gecerliligi; glivenilirlik analizlerinde i¢ tutarlilik (Cronbach alfa degeri), esdeger formlar
analizi (ACYKO) ve yariya bolme analizi yapilmistir. Bu analizlere ek olarak Rasch analizi
uygulanmigtir. Miidahale asamasinda katilimcilar (n=52) On test-son test ile
degerlendirilmistir. Analizlerde SPSS 21, AMOS 21, Winsteps paket programlari

kullanilmistir. Calismaya tiim gerekli izinler alinarak baglanmistir. Tip 1 hata 0,05 alinmistir.

Bulgular: Cocuklarin %56,4’i erkek (n=62), yas ortancast 10 (25-75p, 9-13)’dur.
Ebeveynlerin %78,2°s1 kadin (n=86), yas ortancast 38 (25-75p, 34,0-42,7), %50,9‘unun
geliri giderine esit, %70,8’inin iki cocugu vardir. Olgegin iki boyutunda taban ve tavan
etkileri <%10’dur. AFA i¢in KMO 0,76, Barlett kiiresellik testi p<0,001°dir; 6zdegeri>1,
kiimiilatif varyans: %62,8 olan iki faktorlii yapr saptanmistir. Olgegin orjinalinden farkli
olarak iki madde endise boyutuna aktarilmistir (Etki 4, Endise 7 soru). DFA uyum
gostergeleri kabul edilebilir smirlar i¢inde degildir (X*/sd =4,33, RMSEA=0,17; GFI=0,81;
CFI1=0,79; SRMR=0,09). Model diizeltme onerileri dogrultusunda etki boyutundan iki
madde ¢ikarilmistir (Etki boyutu ii¢, Endise boyutu alt1 soru). Cikarilan maddelerden ilki
etki boyutunda olup, endise boyutundaki bir soruya ¢apraz yiiklenmekte; ikincisi endise
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boyutunda olmasina ragmen etki boyutuna yiik vermektedir. Diizeltme islemleri sonucunda
uyum gostergeleri (X? =2,05, RMSEA=0,09; GFI=0,90; CFI=0,93; SRMR=0,06) kabul
edilebilir smirlardadir. DFA ile belirlenen faktorler birlesim ve ayrisim gegerliligi
kriterlerini saglamaktadir (CR>0,70, AVE>0,5 ve AVE>MSV, AVE>ASV). DFA sonrasi
Cronbach alfa degeri etki boyutunda 0,84, endise boyutunda 0,85, toplamda 0,86dur.
DISABKIDS astim modiilii ile es zamanli uygulanan ACYKO puanlari arasinda olumlu
yonde, giiclii diizeyde, anlamli korelasyon vardir (r=0,545, p<0,001). Spearman-Brown
degeri 0,82, Guttman Split-half degeri 0,80 bulunmustur. Cocuk formu INFIT/OUTFIT
degerleri etki ve endise boyutunda, ayr1 ayrt madde bazinda ve ortalama olarak ideal sinirlar
icerisindedir (0,5-1,5). Egitim videosu sonrasi Olgegin tiim boyutlarinda ve semptom

formunda puan artis1 olmustur.

Sonu¢: DISABKIDS astim modiilii Tiirk¢e versiyonunun psikometrik 6zellikleri, 1yi ve
kabul edilebilir diizeydedir. Olgegin kisa olmasi avantaj olup; mevcut astim dlgeklerine gore
poliklinik sartlarinda daha uygulanabilirdir. Olcek, astimi ¢ocugun kendi ve ebeveyninin
goziinden ayr1 ayri degerlendirmek, izlemek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in umut
vericidir. Video egitimi, c¢ocuklarin endiselerini azaltarak yasam kalitesi puanlarin

arttirmistir.

Anahtar kelimeler: Astim, DISABKIDS, Giivenilirlilik ve Gegerlilik, Yasam Kalitesi,
Egitim, Saglk

Tletisim adresi: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim
Dali, EFELER / AYDIN, Tel: 0256 212 18 50.
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A. SUMMARY

Title: Validity and Reliability of the DISABKIDS Asthma Module in Children and
Adolescents, The Effect of Video Education on Quality of Life in Asthma Management

Aim and hypothesis: The aims of the study are to adapt the "DISABKIDS asthma module",
which measures the quality of life in children with asthma, into Turkish, to plan an
intervention study to prevent the factors affecting the quality of life and to evaluate the effect

of video education on children's quality of life.

Methods: The first stage of the study is methodological and the second stage is a quasi-
experimental intervention study. It was conducted by interviewing children aged 8-16 years
old, diagnosed with asthma in the last year, without any additional chronic disease and their
parents (n = 110), who applied to Aydin Adnan Menderes University Application and
Research Hospital Pediatric Allergy and Immunology Outpatient Clinic between August
2019-January 2021. The DISABKIDS Asthma module consists of two sub-dimensions:
impact (six questions) and anxiety (five questions). It is designed as two separate forms for
children and parents. The child form was used in the analyzes. Structural validity (EFA and
cFA), simultaneous validity, union and decomposition validity in validity analysis; In
reliability analysis, internal consistency (Cronbach's alpha value), equivalent forms analysis
(PAQLQ) and split-half analysis were performed. In addition to these analyzes, Rasch
analysis was applied. During the intervention phase, the participants (n = 52) were evaluated
by pre-test and post-test. SPSS 21, AMOS 21, Winsteps package programs were used in the
analyzes. The work started with all necessary permissions. Type-1 error was accepted

0.05%.

Results: 56.4% of the children are male (n = 62), the median age is 10 (25-75p, 9-13). 78.2%
of the parents are female (n = 86), the median age is 38 (25-75p, 34.0-42.7), 50.9% is equal
to their income and expense, 70.8% have two children. In two dimensions of the scale, floor
and ceiling effects are <10%. KMO for AFA is 0.76, Barlett sphericity test is p <0.001; A
two-factor structure with eigenvalue> 1 and cumulative variance of 62.8% was determined.
Unlike the original scale of the scale, two items were transferred to the worry dimension
(Impact 4, Worry 7 questions). CFA fit indicators are not within acceptable limits (X2 / df =
4.33, RMSEA = 0.17; GFI = 0.81; CFI = 0.79; SRMR = 0.09). Two items were removed
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from the effect dimension in line with the model correction suggestions (Impact dimension
three, worry dimension six questions). The first of the extracted items is in effect size and
cross-loaded to a question of concern; Although the second one is of anxiety, it places a
burden on the effect dimension. As a result of the corrections, the compliance indicators (X2
=2.05, RMSEA =0.09; GFI=0.90; CFI1=0.93; SRMR = 0.06) are within acceptable limits.
Factors determined by CFA meet the combination and separation validity criteria (CR>0.70,
AVE> 0.5 and AVE> MSV, AVE> ASV). The Cronbach alpha value after CFA is 0.84 in
the impact dimension, 0.85 in the worry dimension, and 0.86 in total. There is a strong,
positive and significant correlation between the DISABKIDS asthma module and the
PAQLQ scores simultaneously applied (r = 0.545, p <0.001). Spearman-Brown value was
0.82, Guttman Split-half value was 0.80. Child form INFIT / OUTFIT values are within ideal
limits in terms of impact and anxiety, on the basis of individual items and on average (0.5-
1.5). After the training video, there was an increase in points in all dimensions of the scale

and in the symptom form.

Conclusion: The psychometric properties of the DISABKIDS asthma module Turkish
version are good and acceptable. The shortness of the scale is an advantage; it is more
applicable in outpatient clinic conditions than existing asthma scales. The scale is promising
to evaluate and monitor asthma from the child's own and the parent's perspective separately
and to improve the quality of life. Video education increased children's quality of life scores

by reducing their anxiety.

Keywords: Asthma, DISABKIDS, Reliability and Validity, Quality of Life, Education,
Health

Contact address: Aydin Adnan Menderes UniversityFaculty of Medicine, Department of
PublicHealth, EFELER / AYDIN, Tel: 0256 212 18 50
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Ek 1. Yonetim Kurulu Karari

C. EKLER

Ewvrak Tarih ve Sayisi: 10/09/2013-E.54813

T

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLOGO
Tip Fakiiltesi Dekanhin

+mEEEE®S®ELO

T

DAHILL TIP BILIMLER] BOLUM BASKANLIGINA

Fakiilte ¥ Gnetim Kurulumagun 09092019 tarih ve (2009/30) smyal oturumunda alinan

XIX nolu karar asagnva belirtilmgtr.

Bilgilenmzi rica ederim.

KARAR XIX

Fakiiltemiz Halk Saghi Anabilim Dah Trpta Uzmanhk Ogrencisi Dr. Pimar OZDEMIR

e-imzahdir
Prof Dr. Erdem Al OZKISACIK
Diekan V.

DENIZ'in Tez Damgmam ve Tez Konusunun belidenmesi goisdidi.

Girismeler sonucunds, Amstrma Garevlist Dr. Pinar QZDEMIRE DENIZFin  Ter

Damsmam ve Tez Konusumun belirlenmesime ovbirlig ile karar venld

G2

Nuul—"f

Asistammn Adi ve Tex Tez Konusu
Soyadt | Damgmam S ; .
D, Pinar OZDEMIR Prof. Dir. Cocuk ve Ergenlerde
DENIZ Filiz ABACIGIL DISABKIDSE  Astim  Modiliiniin
Gerpeklik  ve  Givemirlilifi, Astm
Yanctiminde Video Efitiminin Yagam
Kalitesi Ozerine Etkisi
Dragistim:

Personel Daire Baskanh@ma

Diahili Tep Bilimlen Bélim Baskanlygma

Evraks Dajirubamak Sein: Wi el sdu. ol triveisinn/ Dagrala® ERH VS
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Ek 2. Dekanlik Izni

Ewvrak Tarih ve Sayisi: Z9/08/2019-E.52292 |IIIIIIIIII

[RC

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REETORLUGH
Tup Fakaltesi Dekahig
Dahili Trp Bilimlen Bélim Baskanhi
}l‘.'\inul-"f

Halk Sagh@ Anabilim Dal Baskanlsg

Sayr  : 11543779-604.00.01
o : Arastrma lzni

DEKANLIK MAKAMINA

Soromlu yinithcisi oldoium "Cocuk ve Ergenlerde DISABEIDS Astrm Modiilimiin
Gegerlik ve Givenilirligi, Ashm Yanetiminde Video Egitimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi"
isimli galigma Adnan Menderes Universitest Tip Fakiiliesi Girgimsel Olmayan
Klimk Arastrmalar Etik Korulo'na sumulacaktar,

Bu aragtrmanm  Fakiilternizde yamlabilmes: ign gercken tmm venbmesim arz ederm.

e-imzaludir
Prof.Dr. Filiz ABACIGIL
ﬁgrcljm Ovesi
OLUR
e-imzalidir
Prof Dr. Erdem Al OZKISACIK
Dekan V.

29/082019 Ogretirn Uyest = Prod.Dr. Filiz ABACIGIL
Euﬂawkh ity by s achie il trken'V i Thage wbai s MEFF Hi
A b Umineraiies: Miethes Ramges Top Fakilies: Methes i beper Bl lya: Filz Abscigil
Mevki 05010 Elddes Aydin
Telefisn B 256 215 S 13/ 7989 Faks St 1256 714 64 95 Ulsrvess: Ogeetion (Tyesi
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Ek 3. Bashekimlik Izni

Evrak Tarih ve Sayssi: 110EZ019-E.55109 lI.lIII.I.
Epe LT

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLOGU

Ustgulama ve Aragtrma Hastanesi Baghekimligi

Sayn 2 R3A3R4346-804.01
Konu : Aragtirma iend bk

Sayin Prof Dr. Filiz ABACIGIL
Orpretam Uyesi

lgi 20300 2019 tarih ve 52842 syl vazin

llgi yazsnee Gzerine Hastanemiz Cocuk Saglifs ve Hastaliklar Anabhilim Dals Bagkanlig
ile gerekli varsma vapibmg olop ilgili bolimin (092019 wrih ve 54805 savil cevabi yaze

Crereiing bilgilernize rca ederim

e-tmaladir
Diog. D, Musiafa ONTBOL

.
Bashelam Yardsineiss

Ek: ligili bilomiin cevabi vazise(2 sayia)

E vraks Disgrabamai fris: bitpecieysdn sda irive) isn! Dagrala SRIET 3

Telcion Mee W158 #4648 12 5% Fabs Noc 8094 719 5088 ALirrvam: Mesmar
T T LR o - e
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Ek 3.2. Bashekimlik izni

Evrak Tarih ve Sayise; 10/09/2019-E. 54805 5“]“!]“
T.C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLOG(
Thp Fakiiliesi Dekanligs
Dahili Trp Bilimleri BAlim Bagkanligs
Gocuk Saghi ve Hastaliklan Anshilim Dali Bagkanlhg S nsag

Smyi 48RS 3E00-B04 (]
Koau : Aragtirma feon Bk,

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES] BASHEKIMLIGINE

llgi  :04.09.2019 twrih ve 53286 savil vazniz.

Halk Saghfn Anabilim Dah Oretin: ('yesi Prof Dr Filiz Abscigillin sorumly yiiriticisi
oldufu “Cocuk ve Ergenlerde DISARKIDS Asnm modilindn gecerlik ve gitvenilirdifii, astim
yinetiminde video efiitiminin yagam kalitesi Gzerine etkisi® isimli tex gulymnsim (Cocuk Alleni
ve Immunoloji poliklinigine bagvuran hastalar dzerinde) yapens talebinin uygun gBrildagl ile
ilgili Bilim Dah Bagkanlifinmn vazs ekte ginderilmistir.

Bilgilerinizi ve gere@ini nrz ederim.

e-imzabdir
Prot.Dr. Ayse Fahriye TOSUN
Anabilim Dali Bagkam
Ek: Bilim Dal Bagkanlifinin Yazisi
Erak Disgrnlamak i) bimgusein sin sde irim Visbin Degrua LIBHMMM
m;ﬂm&mﬂ-mr—whmmum “ierkoer Kereps Ky Bilgi fgir Eor Aoy Lowsos Birdem;
Tiefon Ma: 6 215 56 13 2049 Faiey Mo (296 204 84 35 Liteas: Birm Feremizh
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Ek 3.3. Bashekimlik izni

—— ———
Evrak Tarih ve Sayisi: 0N09/2018-E.54081 ml!;l!llll
T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLDGT
Thp Fakiileesi Dekanlig
Cocuk Saglygs ve Hastnliklan Anabilim Dal Baskanl
IS

Pediatrik Allesii Bilim Dal Bagkanhgo

Sayr  : 4R543899-804.01
Komu : Aragtrma bmi bk

Sayin Prof. D, Ayse Fahriye TOSUN
Annbilim [l Bagkani

Dgi ;0402009 tarhli ve 3286 savil) yazimg.

Prof Dr Filiz Abacigil'in soramlu yOrdclicisd oldugo *Cocuk ve Erpenlends
DMSABKIDS Asttrm moditlinin gegerlik ve giivenilirli, astm yonetiminde video egitiminin
m kalitesi dzerine 2tkisi” isimbi tex calymasimn hastanemizde (Coouk Allerfi ve

mimunelaji poliklinigine bagvuran hastalar Gzerinde) yapilmas: uygundur,

e-imeahdir
Prof. Dr. Duypu ERGE
Bilim Dal Baghkam
Evrahi Drgrubumai {gia: ketpa) Oebyn adundi triesVidon Do A SIBHIEE
draa Triv 3 i 3 ] ]
:"“I;mkr’q;::lﬂ b H'.m]'thl:hu.l..L‘l.ﬂop’h’.lrp..lﬁ,q\-.l |.|J||.|L'.r| |:l.l:|l' Trg
Livie: Bilie Tali Baseasi

Telafs Mes QITE T15 545 15/ 200 Paka M 0236 14w 5
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FEk 4. Etik Kurul Karar1

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/09/2019-E.55766 |IIIIIIIIII

ENBEE &L

T.C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLOGD
Tep Fakilllest Dekanhg
Citrigimae] Olmayan Klmik Amgtirmalar Btk Konela

Jl"'-"\luu:un-"""}'l

Sawi + S0 AeY-050. 0 04
Eomu  : Kararlar

Saym Prof.Dr. Filiz ABACHIL
Ohiretem Liyess

Aydin Adnan Menderes Undversitest Tip Fakitleesi Girgimsel Olmayan Klink  Arsgtumalar Erik
Furalu'nun 12093009 tanhinde yvaplan obsfan wplantsends qalmrmmels idgill alman B nolu karar agaguda
sunulmugiur.

BHilleriniee sumanm.

Prof Dr. Hatice ERTABAKL AR
Kourul Bagkan

KARAR ¥
Prolokal Mo + HH'W147
Sorumilu Yir@gcd : ProfDy. Filiz ABACIGIL

Halk Sadhis AD

Tip Fakihest Halk Saghis Anabilmm Dal Ofretim Uyesi ProfDr. Filee ABACIGIL'tn *Cocuk ve
ergealerde IMSABKIDS astim modild Thrkee gecerlik ve giivenilirlifi, aston yonetiminde video sfitimin
yagam kalitesi fizerine etkisi™ kopuln yukands bilgillen verlem klimk asgtoma bagvare dosyase ile gl
helgeler sraghirmemm gerckee, amag, yvaklagm ve vimtembert dikkste almsmk meelenmeg ve oygun bolunmusy olup,
cabgmamn bagvurn dosysunda beliniden merkexlerde (ADUBAP bagvury  ongy  belzesinin aluup desvays
kooulimak  fere gebmes gadivla) gerpekleginimesinde etik ve bibmse] saknca bulimmadigmas oy barlifivie
karar verilmagtar.

Yine sormmin arstmerys; Form 2w 14.0.°m son biliminde taahhiil edilen  cabsma bittikien
sonrs _ sihai_rapormn, [Sense Rapirn (web'te), BGOF (Bilgilendinilmis  Cfnilll Olar Formeganglliler
terafindan boezal kendilerinm kendi adiesoysdmy yaemasi ve ioealamasmin saflanmast ke adreslermm
cksaksix olarak formbars yaolmasma dikkal edibmelsdic ) ve ORF (Nm Rapor Formmufdnket)]  ginderilmesi
gerekiiginin _mabridmagne ve sorumly yadticilenmn by bussa Gom gisbeormes gerckbifinim bir kee
dizha surgulanmasdia oy bichgivie kanr verilmeghe.

Evrak Dajrulancak lein: hirpsfebys adu s trivsVision/ Do grubaB BRI

Adnn Merleees Universiies Merkes amgids Tip Faiiilsi Metker ampis Bepes ‘Balgl bgin: Thlsy Sahin
Blievcki 09010 Efelesl Ayiin
Telfon e DI56 225 31 667 4506 Falis No: @156 21T 31 65 Urves: Sagflskl Tekmikeri

E-Postac goetik@adu cdaar Illmuf..uh-ﬂL
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Ek 5. Etik Kurul Onemli Degisiklik Bagvurusu Karari

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGD
Tip Fakiiltesi
Gingmmsel Olmayan Khmik Arastrmalar Btk Kool
[TFGOEK]

Sayr  : E-53043469-050004.04-2 100004528 140012021
Konu : Kararar

Sayin Prof. Dr. Filiz ABACIGIL
Halk Saghg Anabilim Dah Ofretim Uyesi

Awdin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakihesi Girisimsel Olmavan Klinik Arsstrmalar Etik
Eurulu'nun 05.1 1. 2020 tarthinde yapalan olagan toplanfisinda cabgmamzla ilgili alinan 13 nolu karar agafnds
sunulimagtur.

Bilgilerinize sunarm.

Prof. Dr. Hatice ERTABAKLAR
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Euk Kurule [TFGOEK] Kurul Bagkam

KARAR: 13

Protokel No: 2019147

Sorumln Yiiriihed: Prof. Dr. Filiz ABACIGIL
Halk Sagligy AD

Ayilin Adnan  Menderes  Universitesi Tip  Fakiltesi  Girigimsel Olmayan  Klinik  Arsgtrmalar  Etik
Kurulu'nea 12092019 tarihinde garth (ADUBAP) onay verilen; Top Fakolesi Halk Saghgn Anabilim Dal
Criretim Uyesi Prof. Dr. Filiz ABACIGIL in “Cocuk ve ergenlerde DISABKIDS asnm modilid Tirkee gecerlik
Vi givenilirligL astum yiknetiminde wideo efitimin yagam kalitesi zerine
etbdsi™ konulu klinik srastrmasmin 23100020 (henli Degishiik Forme ve ekleri porlsaldn

Oviemll Dedisiklik Formunde, cahsma; 6 ay daha panlarak 18 ava orkanloug, poliklinikie vapilmas: planlasan
yilz yize girbgmelerin Google forms aracilidy ile yopalmas:, aydmlaninug onam formlannin hastalars Google
forms aracilydy ile dletilmesi bildirilmis ve Ornecklemin tek gruba video efiitim Oncesi ve soorasy geklinde
uygulanscak ohup, calsmada erastirmaya dahil olmak kriterlering wyan ve amastirmaya katilmays kabul eden tim
Eatilimcilara video gonderilecegi belinilerck aragtrmayy kabul eden hm kanlimcilara ubasilacagn bildirilmis
olup, ilgili belgelerinin hazrlanarak desyaya konuldugu adeilimisir.

Konu hakkinda bjlgi cuinilmi.l; olup, caligmanm bu haliyle yapilmas: wygun gorillmigiiir.

Yime AraghrCiya; Form 2'min 14.1.%n

bl imilinde luhh[ll 1:1.11E1:|1 calisma  bittikien sonra nihal raporus, [Sense Rapors (web'te), BGI}F
(Bilgilendirilmiz  Gonollii  Olar  Formu-gondlbitler  tarafindan bizest kendilerinin  kendi  adi-
soymdim yarmas ve Imealamasin saplanmas de adreslerinin eksiksiz olarak formbaes yazilmasima dikka
1 edilmelidie) ve ORF (Hge Rapor Fermue/dnke)] lenn ginderilmes] perektifinin  hatrlatnlmasing ve
sorumiu yiritheflerinin bu husesa Gren gOstermesi gerektifinin bir ker dahs wergulanmasins oy birligiyl
& karar verilonistir.

Az AP0 Merioer Kampiis Ayacpe Movkn 09188 Pl vDIN el i - Bechs foldr
Limmrrmal CHrenaa Klmb

Vi Ma: i 258} 1355 148 - 224 Faks Mo i 2585 JIT014% A S Eiik
[THOOER] Meznar
w-Pomin: imEmmn Addrees Foicton ~a: A HapEiies - aite

K Adw rpnre e ey g il hemdn
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Ek 6. Kisisel Bilgi Formu (EK 7)

“Bu aragtrmaya kathm gonillik esssina dayanmaktadic Sorulara vendifiniz yamitlar
tamamen gizli tutulacak, kisi va da kwumlara paylasitmayvacaktir. Bo calismeyva
isteyerek  kanlmamz, bu alanda yamilan bilimsel gahsmalann gelistirilebilmesi  igm
dnemli bir etkive sahiptir. Anketl cevaplama sireniz yaklasik 45-60 dk. olabilir. Bu
arastima  ile ilgili sormak istedifinir tim somulan uygulamav:  yiiditen  DrPmar
OZDEMIR DENIZ'e uygulama swasmda wveys sonrasinda pinnarozdemira'omail.com
tletisim adreslennden sorabibirsiniz,™

ASOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

i

[P

12

11

13.
14.

15:
L.
17

18,
19.
20.
21.
2
23.

Cocuk Ads-Soymeb o e s e
Ebeveyn Adi-Sovad

2. Cocugun Yas: ...

Cinsiyet.., Cocuk..... 1{)JK 2{1E
Ebeveyn... 1 { K 2{)E

Annenin egitim diizeyi?
1 { ) Okur-vazar degil 2{ ) Dkcur-vazarfilkokol
3( ) Orta okul 4 ) Lise 51 ) Universite 6 { ) Universite fisti

. Babamn efiitim diizeyi?

L { ) Okur-yarar degil 2y Dkcor-varanilkokul

3()Ortackul 4()Lisevedengi 5()Universite 6 ( ) Universite it
Saghk givenceniz? 1 { JSGK 2( }Ozel  3( )Yok

Anne cabgiyor mu? 1 () Evet, oo il 2{ yHaywr

Baba calisiyor mu? 1§ JEvet, oo 2{ ) Hmar

Grelir Diizeyiniz. ...

1{ ) Gelir giderden az 2 { ) Gelir gidere esit 3 { ) Gelir giderden fazla

Kag qocofumuz var? ... ...

Evde kac kst bidikte yasiyorsumz?

Eviniz sinma dzellifi nasil?

I{ ¥Sobah 2{ } Dogalgazh 3{ ) Komardi 4 j Klimal 5 } Yerden lstmal
Evinizde rutubetmem var mu? 1 { ) Evet 2 { ) Hayr

Evin havalandirma durumn nasil? 1 { ) Yeterhh 2 { ) Yetersiz

Eviniz giines alryor mu? 1 { ) Evet 2 { ) Havir

Sigara igivor musunue? 1 )} Evet 2 { ) Hayir

Ailede sigars ipen var ma? 1) Evet ... 2 ( y Hayir

Evin iginde sigara igiliyor mu?

1{)Evet I Balkon 2 Mutfak 3.Genel kullamm alanlan

2{ } Hayir
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B) ASTIM ILE JLGILI SORULAR

24, Cocuunuzun yamnda sigara igiliyor mu? 1 ( ) Evet 2 { ) Hayr

25, Aulede astima olan var mu? Varsa kimler, belirtimz. ....................

26. Ev iginde yasayan evcil hayvanmz var ma? 1 ( ) Evet, belirtiniz..........._.
2{ yHawir

27. Cocugunuz astim tamsm ilk hangi vilda aldi?... ...

2{ yHayir
29. Astim nedeniyle hastaneye yatis vapildi ma? 1 ( ) Evet 2 ( ) Hawir
30. Astrm nelerin tetikledigini biliyor musunuz?
1{ ) Biliyorum
Aklmiza gelen iig tetikleyiciyi sGyler misin?

o cemmemeene
2 () Bilmiyorum
31. Cocuunuz astima yinelik bir efitim ald: ma? 1 ( ) Evet 2( ) Hayir
32, Eger egitim aldrysa nerede aldi? ...
33. Eger egitim aldrysa kimden aldi?
1{)Hemsgire 2() Doktor 3( ) Ogretmen 4) Kitap 5)internet 6)Diger ...
34, Eger egitim aldrysa hangi sekilde aldi?
1{)Maket 2() Video 3() Yazmh materyal 4) Sazel efitim

ASTIM KONTROLU ILE ILGILI SORULAR

35. Cocufunuz en son ne zaman astim ata@ gegirdi? ...
36. Cocufunuzun astima bagh gindiz sikayetlen haftada iki giinden fazla oluyor mu?
1{ JEwvet, belirtinz. .......... 2{ ) Hayir
37. Cocufunuzun astim nedeniyle aktivite kisithhi meveut mu? (Diger gocuklardan daha az
kogma, oynama, yiinirken/oynarken erken yorulma)
1()Ewet2()Hayr
38, Cocufunuzun astrma bagh gece sikayetlerifuyanmalan var m?
1()Ewet2()Hayir
39. Cocugunuzun rahatlaticr ilag ihtiyac: haftada iki kezden fazla oluyor mu?
i()Evet2()Hayr
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40. Cocufunuzun astim ataf gepirecegini fark edivor musumez?
I{ } Evet 2{ ) Hayir 3 { ) Bazen
41. Cocufunuz astim ataf gegirecegini anladi@imeda ilk ne yvapryorsunuz?

42, Cocugunuz ilaglanm tamyor mu?

43, 1( ) Evet 2 ) Hawir

44, Cocugunuz ilaglanm kendi kullanabilir mi?
I{ y Evet 2 () Hayir

Cocuga sorulacakiir

45, Astmi nelerin tetiklediging bilivor muson?
1 () Bilivorum
Aklma gelen g tetikleyiciyi siyler misin?

€ eeeeeene
2( ) Bilmiyorum
46. Astim ataf gegirecedini fark ediyor musun?
1{ } Evet 2({)YHayir 3()Baren
47. Astim ataf gegirecefini anladifinda ilk ne yvapryorsun?

48_ Astim kontrol edicnlaclanm tamiyor musun?

1 } Evet 2( )y Hayir

49. Astim kontrol edici ilaglarim kendi basma kullanabilir misin®
1 } Evet 2{ yHayr

50. llaglanm arada bir unuttugun oluyor mu?
I } Evet 2( Yy Hayr

51. Astim kontrol edici ilaglarim hangi siklikla kollamyorsunuz?
I ) Hig kullanmuyorum 2{ ) Her giin
3 () Haftada birkag kez 4 y Ayda birkag kex

52_Hangi durumlarda nefes alip vermekte zorlamyorsun?
I{ } Enfeksiyon oldugunda 2 ( ) Sadece gecelen 3 ( ) Kostufum zaman
4( ) Oyun oynadifimda 5( ) Diger

53_Mefes darli@m asafidakilerden hangisi baglabyor?
I{)Evtorn 2 () Hayvan 3 () Kif (nem) 4 ( ) Polenler

5( ) Soguk hava 6 () Sigara  T( )Hava krliligin 8 () Diger.._............

54 Astimin nedeniyle kendini difer gocuklardan farkh hissediyor musun?
1()Evet
Evet ise ne hissediyorsun? ____ e

2( ) Hayir
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Ek 7. Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi- ACYKO (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire -PAQLQ)

iKinci BOLIM

YASAM KALITESI OLCECGI

1.Gegtigimiz hafta bovunca astimin nedeniylel Faalivet 1: ]
vaparken ne kadar sikinti duydun? (MAVI KART)
2. Gegtifimiz hafta boyunca astimimn nedeniyle{ Faaliyet 2: }
vaparken ne kadar sikinti duydun? (MAVI KART)
3. Gegtifimiz hafta boyunca astmin nedeniyle( Faaliyet 3: ]

vaparken ne kadar sikinti duydun? (MAVI KART)

4.Gegigimiz hafta boyunca OKSORUK scni ne kadar sikmtiva soktu? (MAV] KART)

5 Gegtifimiz hafta boyunca astimin viiriinden ne sikhkla kendini UZGON VE KIRGIN
hissettin? (YESIL KART)

6. CGegtifimiz hafta bovunca ashmin viizinden ne sikhkla kendini Y ORGUN hissettin?
(YESIL KART)

7. Gegtigimizi hafta boyunca astimmn yiiziinden ne sikhikla kendini ENDISELI YA DA
KAYGILI hissettin? { YESIL KART)

8. Gegtigimiz hafta boyunca ASTIM KRIZLERI seni ne kadar mhatsiz etti?(MAVI KART)
%, Gegtifimiz hafta boyunca astimmn yiizinden ne siklikla kendini KIZGIN hissettin?
(YESIL KART)

10. Gegtigimiz hafta boyunca GOGSUNDEKI HIRILTI seni ne kadar rahatsiz eti?
(MAVI EART)

11. Gegtigimizi hafta boyunca astimin yiizimden ne sikhkia kendini TEDIRGIN
{SIKINTILI) hissettin? ( YESIL KART)

12. Gegtigimizi hafta boyunca GOGSUNDEKI SIKISMA seni ne kadar rahatsiz

et MAVI KART)

13. Gegtifimizi hafia boyunca astimin yiizinden ne sikihkla kendini FARKLI YA DA
DISLANMIS hissettin? (YESIL KART)

14. Gegtigimiz hafta boyunca NEFES DARLIGI seni ne kadar mhatsiz etti? (MAVI KART)
15, Gegtifimiz hafta boyunca astimin yiiriinden ne siklikia kendini BASKALARINDAN
GERI KALMA NEDENIYLE 0ZGON VE KIRGIN hissettin?(YESIL KART)

16, Gegtigimiz hafia boyunca astmm sent ne sikhkta GECE UYKUDAN UYANDIRDI?
(YESIL KART)

17. Gegtigimiz hafta boyunca astimun yiiziinden ne siklikta kendini KEYIFSIZ hissettin?
(YESIL KART)

18. Gegtifimiz hafia boyunca ne siklikta nefes alamadiim hissettin?{(YESIL KART)

19. Gegtifimiz hafta boyunca astimin yiizriinden ne siklikta BASEKALARINA

UY AMADIGINI hissettin? (YESIL KART)

20 Gegtigimiz hafta boyunca astimim yiiriinden ne sikhikta stkmtih bir GECE UYKUSU
oyudun? (YESIL KART)

21. Gegtiimiz hafta boyunca ne sikhkta ASTIM KRIiZi GELECEK DIYE
KORKTUGUNU hissettin? (YESIL KART)

22 Gegtifimiz hafta boyunca yaptigin faalivetlenin hepsim birden digin. Astimm, bu
faalivetlen yiiriitirken seni genel olarak ne kadar rahatsiz ctti? (MAV] KART)

23. Gegtigimiz hafta boyunca ne sikhkta DERIN BIR NEFES ALMADA giiclik
gektin? (YESIL KART)
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Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi- ACYKO (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire -PAQLQ)- Faaliyet Listesi

FAALIYET LISTESI
1. Bilgizayvar Kullanma 21.Ders Calizma
2 Besim Yapma 22 Ev Iz Yapma
3 Baskethol 23 Sarla S&vleme
4 Dans 24El Isi veva Sevdigim Seylerle
Usrazma
3 Futbol Ovnama 25 Bafirma
6.Tenefliste Ovnama 26 Jimnastily
7 Evdeld Hayvanlarla Ovnama 27.Telkerlekli Patenle Kayma
8_Arkadazlarla Oynama 28 Kay Kay
0 Bisiklete Binme 29 Saklambag Ovnama
10 Kogma 30 Eizakla Kayma
11.Ip Atlama 31 Kayak Yapma
12 . Alzveriy 32. Buz Pateni Yapma
13.Uvuma 33 . Tumanma
14.Coculk Parkma Gitme. 34 Sghah Yataltan Kalkma
15. Yiizme 35.5ohbet Etme
16.Voleybol 36.Evcilik Ovnama
17 ¥ vy 37.Bilye Ovnama
18.Tepeve Tirmanma 38.Giirez Etme
19 Merdiven Ciloma 39 Istop Ovnama
20.Giilme
Hastanm Sectigi Faalivetler
2.
.
4. ..
6. ..
T ..
g ..

Astimh Cocuk Yasam Kalitesi 'E)lgeEi Yanut Secenelkleri

Yesil Kart

1.Her Zaman

2.Cogu Zaman

3.01dukea Sk

4 Bazen

5.Arada Bir

& .Hemen Hemen Hickir Zaman
7 Hig Bir Zaman

Mavi Kart

1. Azin Derecede BEahatziz Olmuosg
2.Cok Rahatsiz Olmug

3.0lduk;a Rahatsiz Olmug

4 Biraz Rahatziz Olmug

5.Cok Az Rahatziz Olmug

6. Hemen Hemen Hig Rahatsiz Degil
7 Hig Rahatsiz Degil
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Ek 8. DISABKIDS Astim Olgegi Cocuklar I¢in (Ortak Ceviri)

COCUKLAR iCIN (8-16 yas)

Son 4 hafta icin cevaplayiniz.

q; dirabkids Hig Madiren | Oldukga sik | Cok Her
stk Zaman
1. Hemen yorulur musun?
2. Disan pikmak istediginde astim nedeniyle
rahatsizlik hisseder misin?
3. Astumin ban spor turlerine katilmam engeller
mi ?{Uzun mesafe kosulan gibi)
4, Spor yaparken nefes darligi hisseder misin?
% Hinltih gecirdigin zamanlar icin dzdliir miisiin?
6. Mefes darh@in oldugunda kendini cok kotii
hisseder misin?
disabkids Hig Madiren | Oldukca stk | Cok Her
@—’—‘ stk zZaman

7. Astim atag gecirebilirim diye endiselenir misin?

B. Astim atag gecirdiginde yanindakiler ne
yapacagini bilemezse diye endiselenir misin?

9. MNefes almakta zorlanmaktan korkar misin?

10.Acile gitmem gerekirse diye korkar misin?

11.Astim nedeniyle geceleri nefesim kesilirse diye
korkar misin?

@ disabkids Son 1 yil icin cevaplayiniz.
Hic: Gecen Sonbay |Sonl Sonl
Semptumlar gecirmedim | wil icinde ay hafta
icinde icinde
a.En son ne zaman astim ata@ gecirdin?
Hic 1 kez 2 kez 3 kez 3'ten
gecirmedim fazla
b. 5on 1 wil icinde kag kez astim ata@
gecirdin?
Hig Az Orta Fazla Cok
sikayetim fazla
yoktu
¢. 5on 1 yil icinde astim sikayetlerin nasildi?

182



Ek 9. DISABKIDS Astim Olgegi Ebeveynler igin (Ortak Ceviri)

EBEVEYNLER iCiN Son 4 hafta igin cevaplayiniz.

@difﬂhk}df Hic Nadiren | Oldukca sik | Cok Her
stk zaman

1. Cocugunuz hemen yorulur mu?

2. Cocugunuz disan gikmak istediginde astim
nedeniyle rahatsizhk hisseder mi?

3. Cocufunuzun astimi, baz spor tiirlerine
katilmasini engeller mi? (uzun mesafe kosulan

gibi)

4. Cocugunuz spor yaparken nefes darhgs hisseder
mi?

5. Cocugunuz hinftih gecirdigi zaman igin izdlir
mii?

6. Cocugunuz nefes darhigi oldugunda kendini cok
kit hisseder mi?

disabkids Hig MNadiren | Oldukga sik | Cok Her
@————— stk zaman

7. Cocugunuz astim atag gecirebilirim diye
endiselenir mi?

B. Cocugunuz astim atag gecirdiginde
yanindakiler ne yapacagini bilemezse diye
endizelenir mi?

9. Cocugunuz nefes almakta zorlanmaktan korkar
mi?

10. Cocugunuz acil servise gitmem gerekirse diye
korkar mi?

11. Cocugunuz asttm nedeniyle geceleri korkar mi?

@ disabkicls Son 1 yil icin cevaplayiniz.
Hic Gecen Son 6 ay Sonlay | Sonl
Semptomlar sene icinde iginde hafta
icinde
a. Cocugunuz en son ne zaman astim atag
gecirdi?
Hicg 1 kez 2 kez 3 kez 3'ten
fazla
b. Cocugunuz son 1 yil icinde kac kez astim
atag gecirdi?
Hig Az Orta Fazla Cok
sikayeti fazla
yoktu
¢. Cocugunuzun son 1 yil icinde astim
sikayetleri nasildi?
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Ek 10. Video Degerlendirme Formu

Astim Egitim Videosu Degerlendirme Formu

Bu anket formu, *COCUK VE ERGENLERDE DISABKIDS ASTIM MODOLUNOUN GEGERLILIK VE GUVENILIRLIGH,
ASTIM YONETIMINDE VIDEO EGITIMININ YASAM KALITESI OZERINE ETKISI® isimli galigmanin ikinci agamas:
olan, videa gsterim lle editimin etkililiginin degedendiriimesi igin hazufanmigtr. Anketi cevaplamaniz yaklagik
15 dic surecektir, Sayin ebeveyn, litfen yonergeler dodrultusunda tom sorulann gocugunuz tarafindan eksiksiz
doldurulmasini saflayiniz. Destediniz icin tesekkilr ederim. Akhmiza takilacak herhangi bir soruda bana
05526461286 numaral 1elefondan ulagabilirsiniz. Dr. Pinar OZDEMIR DENIZ.

oldugunu diginiyor musun? @ Goktan segmeli v

Vi So53% SHING senini belirtir misin?

Uzun yanit metni

Litfen soruyu cocugunuza yoneltiniz. Evet ise litfen seginiz (birden fazla madde segebilirsiniz)

Astmun nasil bir hastalik oldugunu 6grendim
Astim tetikleyicilerini 8grendim

Astim atagini 6grendim

Astim ilaglannin ne igin kullaniidigini djrendim
Astim atay oldujunda yapmam gerekenleri dgrendim

Astimumun kontrol altinda olup olmadi§im takip etmeyi 6grendim

Video ile ilgili dnerilerin nelerdir?

Uzun yamit metni

Bu bolimdeki sorular, Turkce'ye uyarianan DISABKIDS astim digegdinin sorulandir. Cocugunuzun
kendi cevaplanm birebir isaretlemeniz Gnemiidir. Litfen cevaplarken gegtigimiz son 4 haftay goz
onunde bulundurunuz.

Agiklama (istege bagh)
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Ek 11. Hamburg-Eppendorf Universitesi Anlagma

COLLABORATION between the DISABKIDS Group and

Na.na I:Tlth PAR CZDEMIR DEWT

Institution: #0NAK REMDEREE LNWERSTY FACULTY OF WEDUDNE Dﬂpt EEFARTMERT OF BUBLIC HEALTH

Siraal Addrass: =ASANEFENDI MAH RASTANE DAD WO 1

City.__svom Siale EFELER Zip{Postal) Coda: s
C-'L'rIJI'ItI'j' TLREEY

Phone Mumber: {07 | wa0t2es Faif . W% RizaIe

E-mail- praacidemegrimloom

SUMMARY of the STUDY

Title of the 2tudy. snisdes of asrvarspechic quakty of me or chitien and adoiescents, The Turksh DISABKIDS
asihmn modue

T'fp'ﬂ of Research. MRIhGIn Ogcal Fasaroh, WAID and relanly ressarci
Thia study is oasgned far tha nal thesis of Medcal speciaity of publkc heaith |

Ohjactives/ EIEsqg' [ DS BRIDS auiima M i e per i b2 B e apy 1o pedaioe el ergy depamen o
J Earar e ralends Ly Sy nd ool sl piie foe eCuson Ciens s ies in shudy popatation e o Hhis fom ard
ihae paresis. Turkinh e iy ang repiiny sy of e modide wil 2 conoucied sceorcheg b DR EEO0S

it malal e gai caknan ]
Study-population: (including the number of cases, age-groups. illnesses/diseases) |
Tiyy seeede ~an 17 vt oid plarreld Mo sl 115 Crediiei g g I':I (T ol T oL SN U o] LhEr Tl gk LR e | O H FRATE Soed i o mrra
;||ﬁ|h..]|_-r||’_\ﬂ.|.r\.|- E \."l L ;I 10 0 el R ELE LR R RL LN T-FE B Bl B =y B B b BT e ey L BT e L MR LR b |

e B anornpar S i @ Deei i) Bl Bee g T K08 B PPNy Aty CATGR A | I B0 e et b B4 TLAS R HS ISR E P i R0 IR e e

HE reT.I -I“r hm} Al DT M L G DT e RS | g O TR AR pETOe BILLNDN el NS DoOoupm ored mamna
| mu Ent ntE AR AR el SRR B RS R G AL D IV b A ASETE N G HAL gt ran b e |
ey B ety B gEend Tuas e - R Gasih of L Cssasnaae 0LD A e umed o conparass
il el gk Gy 31 T o sl of B8 DRRARH DS SAManE madds

4

Dther InStrumants. saug. sue and me cxasres na by the &

i B g Ve T r A wil gy o undng @ Cepanmen of Sosmy Reserch Pagecis |[BAR:
Funded by ( Name): st sug ne ra il qui

rurama

Timeframe: Beginning of Study. s
Expected end of Study: smnm

b oo T
AYDIN, 21 08 3010 ) 3 P
City, Date / signature
SPECIFY Language Yersion plannad ta be included
__Duteh, Engiish (LK), French,_German, Greek, Swedish
__OTHER:_Tumih [resse note Transiaions i 1o be perkonmed acoording lo DISABKIDS Transation guitelines)

b The DISABKIDE Group, Fetnsary 2012
2145
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DISABKIDS USER AGREEMENT

IMPORTANT REMARK: THE DISABKIDS INSTRUMENTS MAY BE USED IN THE ABOVE
MENTIONED INVESTIGATIONS WHEN THE FOLLOWING AGREEMENT 15 COMPLETED AND
SIGNED BY “USER".

The DISABKIDS Group distributes the DISABKIDS instruments and translatians are so far
available in Dutch, Englizh (LK), French. German, Gresk, Swedigh language.

The User {Include name)_PINAR DZDEMIA DENIZ \ishes 1o use the DISABKIDS instruments.
Therefore, User and CISABKIDS group agree as lollows

1. ASABKIDS obligations

The DISAEKIDS Group shall deliver the original DISABKIDS instruments andiar the

franslations requested by "User” subject to the following conditions

The transiations requesled are available, the present agreement is duly completed and signed by
“User, paymant of fea for the DISABKIDS Manual Questonnaires is received

2 “User"s cbligations

2.1 Mo modification

“User” shall mot modify, abridge, condense, adapt, recast or transform the DISABKIDS
instruments in any manner or ferm. including but not limited to any minar or significant change in
wordings or organisation in DISABKIDS, without the prior written agresment of DISABKIDS Group

2.2 Mo translation
‘Lser” shall not translate DISABKIDS without the arior writlen agrezment of ihe DISABKIDS
(Graup.

2.3 Mo reproduction

“User shall nel reproduce the DISABKIDS instruments excapt for tha limited purpose of
generating sufficient copies for use in investigations stated hereunder and shall in no event
distribute copies of the DISABKIDS instruments to third partes by sale, rental, lease. lending, or
any others means.

2.4, Publication

In case of publication of study results, “User” shall cite (1) Bullinger M, Schmidt 5, Petersen C arwd
DISABKIDS Group. Assessing guality of hfe of chidren with chronic health conditions ang
disabilties: @ Eurepean approach. Int J Rehabil Res 2002 Sep;25(3)-197-208. in reference section
of the publication. {MNew publicetions may be added and older ones deleted),

28 Provision of data

All data, rasults and repors obtained by, of prepared in connection with the DISABKIDS
instrumenis shall remain the User's property. However, DISABKIDS Group may raquest the User
to share data, resulis and reports obfained through the use of the DISABKIDS. ISABKIDS Group
shall ensure the anonymisaton of such data at three levels. by the remaval of: any patient
identification, any university of company identification and any treatment mlormation (where
available). DISABKIDS Group will classify and reorganise such anorymous data and therefore,
shall hold all inteliactual property rights regarding these data when and if submitied to the dala
pool. DISABKIDS Group may provide such recrganised data to third paries, for analysis in
education, research, consulting. and specifically for the evaluation of cross-cultural equivalence
and aevelopment of relerence values for this DISABKIDS instruments or for any othier similar
project

2.6 Payment

2.6.1 Royalty fees (Authors)

The use of the DISABKIDS guestonnaires is tiad to obtaining the DISABKIDS Manual. The Manual
and all guestionnaires in all existing languages as of January, 1, 2008 is available for 50 € (plus 10
€ hancling and shipping in Eurapa; 20 € handling and shipping elsewhera ).

Tre DUSABRICSE Group, Fetruary 2012
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2.6.2 Distribution fees (DISABKIDS Group)
The use of the DISABKIDS instruments in studies will be subject to a distribution fee at a later
timepaint, but not as kang as il's development phase is formally compleled

3, Copyright Infringement

The DISABKIDS instruments were developed by the DISABKIDS Group (Project Co-erdination by
Prof, Dr. Monika Bullinger, Institute for Medical Psychology, Center for Psychosocial Medicine,
University Hospital Hamburg-Eppendorf, Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Germany). The
DISABKIDS Group hoids copyright over the DISABKIDS instruments and all its present and future
translations. Each new translation wil be made avallable to third paries once it is avallable,
through DISABKIDS Group, under the corditions described n the present document

If, at any time during the term of this agreement. « User » leamns of any infringement by a

third party of any Intellectual Property Rights in connection with the DISABKIDS instruments, «
User » shall promptly nofify DISABKIDS Group. Tha DISABKIDS Group will decide to nslilute or
nol proceedings against the infringing party.

4. Confidentiality .

All and any information redated to the DISABKIDS instruments including but not kmited 10 The
foowing: information concerning clinical investigations, creations, systems, malerials, software,
data and know-how, translations, improvements weas, specificaions, documents, records
noiebooks, drawings, and any repositories or representation of such information, whather cral or in
writing or software stored, are herein referred 1o as confidential information. In consideration of the
disclosure of any such confidential information to the other, each party agrees 1o hold such
confidential information in confidence and nol divuige i, in whole or in part, to any third party
except for the purpose specified in this agreement,

E. Use of name

1 is agreed that DISABKIDS Group shall not dischise, whethar by the pubbc press or
atherwise, the name of “User or instituticn”, to any third party to this agreement except Lo the
copyright holder(s) of the DISABKIDE instruments.

. Liability

6.1 in case of breach of contract

In the event of total or partial beeach by DISABKIDS Group of any of its obligations hersunder, the
DISABKIDS Group's liability shall be limited 1o the direct loss or damage (excluding loss of profi
and operating lesses) suffered by "User” as a result of such breach and shall not include ary ather
damages and parlicular consequential damages.

6.2 In the scope of the use of the "Questionnaire”
Under no circumstances may the DISABKIDS Group be hald fiable for direct or consequential
damage resulting from the use of the DISABKIDS.

6.3 In the event of non-renewal of this Agreemeni

In the event of non-renewal of this Agreement by DISABKIDS Group for any cause of fallure by
DISABKIDS Group o conclude @ new agreement with “User” upon the expiry of this Agresment,
DISABKIDS Group will have no kability for payment of any damages andior indarmnity 1o “Lsar”.

7. Tarm and termination

This agreement shall be effective as the date of its signature by “ibzar” and shall at least ar until the
term of the study above mentioned in SUMMARY OF THE STUDY.

Either party may terminate this Agreement immediately upon praviding written nofice to the other
party in the event of: (a) the other party’s unexcused failure 1o fulfil any of ils material obligations
under this Agreement or (b} upon the insolvency of bankruptcy of. or the filing of & petition in
bankruptey of similar arrangement by the other party. Upon expiration or termination of this
Agresment DISABKIDS Group may retain in its possession confidential information it acquired
fram DISABKIDS instruments while under contract. The obligations which by their terms survive

The DISABKIDS Group, Fabrary 2012
41als
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termination, include, without limitation, the applicable cwnership, confidentiality and indemnification
pravisions af this Agreement, shall survive termination.

B. Assignment

This Agreement and any of the rights and obligations of “User” are personal to the “User” and
cannol be assigned or irahsfered by “User” to any third party or by operation of law, except with
the writtan consent of DISABKIDS Group notified to “User”,

9. Separate Agreement

This Agreement holds for the above mentionsd study only. The use of the DISABKIDS
imstruments in any additional study of the “User” will require a separate agreement without
additional fees, unless significant updates have been added o the user manual (new
edilian, elc. ).

10. Entlre Agreement, Modification, Enforceability

The entire agreement hereto is contained herein and this Agreement tancels and supersedes all
prior agreements, oral of writlen, between the parties hereto with the respact 1 the subyect matier
hereto

This Agreement or any of its terms may not be changed or amended except by written document
and the failure by either party hereto 1o enforce any or all of the provision(s) of this Agreement shall
not be deemed a waiver of @an amendment of the same and shall not prevenl fulure enforcement
therect,

It any ane or mare of the provisions or clauses of this Agreement are adjudged by a courl to be
invalid or unenforceable. this shall in no way prejudice or affect the binding nature of this
Agresment as a whole, or the validity or enforceability of eachiand every other provision af this
Agrearmeant.

11. Gaverning law

This Agreemant shall be geverned by and construed in accordance with Lthe laws of the
Eurgpean Union.

IN WITNESS WHEREQF, the parties hereto have caused this agreement to be executed by
their duly authorised representatives as of the date first above written,

DISABKIDS GROUP UserlUniversity/Company: A%y A8 WEMIZIEY o Mewsly’
= R .

Mamea; Monika Bullinger Mame: +taRfl o s A L Dokt

Title: F'I'l.'.lr Dr. Title: .rl_ Vb by oA gl Jr\:-:?:\'-"i"'

ek

3'9"3"'-""? 2 m_l._Ll I&"-—&L"*\‘ﬁ_ Signature: P I AN

Date: ¢ . i _"‘\ Date! 1§ cp 44

o SRTPT T 2 A |

Cheques or meney transfers should be made out to:

HSH Mordbank AG

Reason for Transfer: UKE Project Mo. 0373002 DISABKIDS MANUAL/PROF. BU LLINGER
Bank code: 210 500 00 Account Number: 104 364 000

Swift code: HSHNDEHH Iban-Humber: DEIT210500000104 364000

The CISABXIDE Group, Febuary 2012
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terrmination, include, without limitation, the applicable ownershep, confidentiality and indemnification
pravizions af this Agreement, shall survive termination.

B. Assignment

This Agreement and any of the rights and obligations of “User” are personal o the “User” and
cannol be assigned or trahsfered by “User” to any third party or by aperation of law, except with
the writben consent of DISABKIDS Growp notified to "User”,

9, Separate Agreement

This Agreement holds for the above mentioned study only. The use of the DISABKIDS
instrumeants in any additional study of the “User” will require a separate agreement without
additional fees, unkass significant updates have been added o the user manual (new
edilion, elc.).

10. Entire Agreement, Modification, Enforceability

The entire agreement hereto is contained hergin and this Agreement tancels and supersedes all
prior agreements, oral or writlen, between the parties herelo with the respact 1o the subject matier
nereio

This Agreement of any of its terms may nol be changed ar amended excepl by wiitlen document
and the failure by either party hereto 1o enforce any or all of the provision(s) of this Agreement shall
nol be deemed a waiver or an amendment of the same and shall not prevenl fulure enforcement
therect,

If any ane or mare of the provisions or clauses of this Agreement are adjudged by a courl to be
invalid or unenforceable, this shall in no way prejudice or affecl the binding nature of this
Agreement as a whole, or the validity or enforceability of eachiand every other provision of this
Agraameant.

11. Governing law

This Agreement shall be governed by and construed in accordance with the laws of the
European Union,

IN WITNESS WHEREOF, the parties hereto have caused this agreement to be executed by
their duly authorised representatives as of the date first above written.

DISABKIDS GROUP User/University!Company: ANy Ak WEMNZIEY OnwouT
Name; Monika Bullinger Neme: g Shos il Derad

Title: F'IT-'T Dr. Title: £y 1o by diae el Faltor

slgnature 'f.' J--hLLx 431-:&&-\“'«12\)_ Signature: P e L L

Date: {\oooaiie deeb s oy omed Date: 13 o4 19

Cheques or moeney transfers should be made out to:

HS5H Nordbank AG

Reason for Transfer: UKE Project No. 03730002 DISABKIDS MANUAL/PROF. BU LLINGER
Bank code: 210 500 00 Account Number: 104 364 000

Swift code: HSHNDEHH Iban-Mumber; DEIT2105000001 04364000

Thia CISABRIDS Growp, Eebuary 2012
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Ek 12. ACYKO Kullanimi izin Alinmasi

"Astiml Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi" hakkinda ~  efen kutusu x PO -
Pinar Ozdemir Deniz <pinnarozdemir@gmail com> 3EKI 2020 CmMi 1536 7 4N

Alcr gbozkurt -

Sayin Galcin Bozkurt,

Astimli cocuklarda "Cocuk ve Ergenlerde DISABKIDS Astim Modiiliiniin Gegerlilik ve Giivenilirligi, Astim Yénetiminde Video Egitiminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli uzmanlik tezini yariitmekieyim. Tezimde sizin Tirkce uyardamasini yapmig
oldugunuz "Astimli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi'ni paralel form olarak kullanmak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilanmla.

Dr. Prar GZDEMIR DENIZ
Adian Menderss Universitesi Typ Fakiltesi
Halk Sk Anabilin Dalt

GULGIN BOZKURT <gbozkurt@istanbul adu tr= 3 Eki 2020 Cmt 17:05 -~
Alici ben +

Merhaba, "Astimli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcedi™ni tez calismanda kullanabilirsin, memnun olurum. [htiyacin oldugunda aramaktan cekinme, kolay gelsin.
Prof. Dr. Gilgin Bozkurt

iPhone’'umdan ganderildi
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Ek 13. Astim Egitim Videosu Goriintiileri
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Astim Egitim Videosu Goriintiileri-2

Tedavi edici laclar

L]

Rahatlatic laclar

[}
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Astim Egitim Videosu Goriintiileri-3
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Astim Egitim Videosu Goriintiileri-4
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Astim Egitim Videosu Goriintiileri-5

300 mihyan kigide

1 gocubctan 1nin
wardir,

NASE s e s

" i
fapmmrm s s s

Videonun tamamina, https://www.youtube.com/watch?v=puO7VTrKk9c&t=15s

linkinden ulagilabilmektedir.
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Ek 15. DISABKIDS Astim Olgegi - Cocuk Formu

COCUKLAR ICIiN (8-16 yas)

@ disabkids

Son 4 hafta icin cevaplayimniz.

Hic

Nadiren

Oldukca
sik

Cok
sik

Her
zaman

1.

Hemen yorulur musun?

2.

Astimin baz spor tiirlerine katilmani
engeller mi? (Uzun mesafe kosular gibi)

. Spor yaparken nefes darhg hisseder

misin?

@ disabkids

Hic

Nadiren

Oldukca
s1k

Cok
sik

Her
zaman

4. Nefes darhgin oldugunda kendini ¢ok

kotii hisseder misin?

5.

Astim atag gecirirsem diye endiselenir
misin?

6.

Astim atag gecirdiginde yanindakiler ne
yapacagim bilemezse diye endiselenir
misin?

Nefes almakta zorlanmaktan korkar
misin?

. Astim tedavisi almak icin hastane aciline
gitmekten korkar misin?

. Geceleri astim nedeniyle korkar misin?

@ disabkids

SEMPTOMLAR

Son 1 yil icin cevaplayinz.

Hic
gecirmedim | y1l

Gecen

Son 6

ay
icinde

Son 1

ay
icinde

Son 1
hafta
icinde

a. En son ne zaman astim atagi
gecirdin?

Hic¢
gecirmedim

1 Kkez

2 kez

3 kez

3’ten
fazla

b. Son 1 y1l icinde ka¢ kez astim atag
gecirdin?

Hic¢
sikayetim
yoktu

Az

Orta

Fazla

Cok
fazla

c.
nasildi?

Son 1 y1l icinde astim sikayetlerin
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Ek 16. DISABKIDS Astim Olgegi - Ebeveyn Formu

EBEVEYNLER iCiN

@ disabkids

Son 4 hafta icin cevaplayiniz.

Hic¢

Nadiren

Oldukca
sik

Cok
sik

Her
zaman

1.

Cocugunuz hemen yorulur mu?

2.

Cocugunuzun astimi, bazi spor
tiirlerine katilmasini engeller mi?
(Uzun mesafe kosulari gibi)

Cocugunuz spor yaparken nefes
darhgi hisseder mi?

o(_g disabkids

Hic

Nadiren

Olduke¢a
sik

Cok
sik

Her
zaman

4.

Cocugunuz nefes darhgi oldugunda
kendini ¢ok kotii hisseder mi?

5.

Cocugunuz astim atag) gecirirsem diye
endiselenir mi?

Cocugunuz astim atag gecirdiginde
yanindakiler ne yapacagim bilemezse
diye endiselenir mi?

Cocugunuz nefes almakta
zorlanmaktan korkar mi?

Cocugunuz astim tedavisi almak icin
hastane aciline gitmekten korkar mi?

Cocugunuz geceleri astim nedeniyle
korkar mi?

SEMPTOMLAR

Son 1 yil i¢in cevaplayiniz.

@ disabkids

Hig
gecirmedi

Gegen
sene

Son 6

ay
icinde

Son 1

ay
icinde

Son 1
hafta
icinde

a. Cocugunuz en son ne zaman astim
atagi gecirdi?

Hicg
gecirmedi

1 kez

2 kez

3 kez

3’ten
fazla

b. Cocugunuz son 1 y1l icinde ka¢ kez
astim atag gecirdi?

Hicg
sikayeti
yoktu

Az

Orta

Fazla

Cok
fazla

c. Cocugunuzun son 1 yil icinde
astim sikayetleri nasild1?
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