MG
< l'l &
=)
T.C. > % >
e X % S
EGE UNIVERSITESI O S
L N TR
Saglik Bilimleri Enstitiisii ~LERY =

ASTIMLI OKUL COCUKLARINA VE EBEVEYNLERINE
YONELIK SAGLIK OKURYAZARLIGINA DUYARLI
EGITIMIN HASTALIK OZYONETIMINE ETKIiSi

Doktora Tezi ‘

Esma GUNEY KIZIL
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Izmir

2022



T.C.

EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii

ASTIMLI OKUL COCUKLARINA VE EBEVEYNLERINE
YONELIK SAGLIK OKURYAZARLIGINA DUYARLI
EGITIMIN HASTALIK OZYONETIMINE ETKISi

Doktora Tezi

Esma GUNEY KIZIL

Danigsman

Prof. Dr. Ayla BAYIK TEMEL

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal

Izmir

2022



DEGERLENDIRME KURULU UYELERI
(Ad1 Soyadi) (Imza)

Bagkan: Prof. Dr. Ayla BAYIK TEMEL e,

(Danigsman)

Uye: Prof. Dr. Melek ARDAHAN

Uye: Prof. Dr. Murat BEKTAS e

Uye: Prof. Dr. Didar Ziimriit BASBAKKAL ...,

Uye: Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN ...

Uye: Dog. Dr. Renginar OZTURK DONMEZ ...,

Doktora tezinin kabul edildigi tarih: 06/01/2022



ONSOZ

Bu aragtirma diinyada ve iilkemizde okul cagi ¢ocuklarinda sik goriilen astim
hastaliginin 6zyonetimine katki saglayacagi ongoriilerek gerceklestirilmistir. Tez
konumun belirlenmesinde okul saglig1 alanina ilgi duymam ve ¢alismay1 yiiriittiigiim
donemde birinci basamakta okul saglig1 alaninda ¢alistyor olmam da etkili olmustur.
Degerli danigsman hocam sayin Prof. Dr. Ayla BAYIK TEMEL’in tezin planlanmasi
ve yuriitiilmesinde verdigi destek, bu siirecte yol gosterici olmustur.

Arastirmada 6ngoriilen ve ulasilan kanitlarin tilkemizde okul sagligi alaninda astimh
cocuklara ve ailelerine yonelik hemsirelerin verecegi saglik egitimlerinde ve
danismanlik hizmetlerinde kullanmasi, okullarda tiim personele astim egitimi
verilmesi, bu arastirmanin sahada okul sagligi hizmetlerine ve cocuk sagliginin

gelisimine yararli bir etkisi olacaktir.

Izmir, 2022 Esma GUNEY KIZIL



OZET

Astimh Okul Cocuklarina ve Ebeveynlerine Yonelik Saghk Okuryazarhgina
Duyarh Egitimin Hastalik Ozyonetimine Etkisi

Giris: Astim c¢ocukluk doneminde hastane yatiglarinin en sik nedenidir. Astimin
hastalik 6zyonetimi ve egitiminde saglik okuryazarlig: dikkate alinmalidir.
Aragtirmanin amaci astimli okul cocuklarma ve ebeveynlerine yonelik saglik
okuryazarligina duyarli egitimin hastalik 6zyonetimine etkisini incelemektir.
Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.
Arastirma, Izmir ili Karabaglar Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh kamu
ilkokullarinda Ekim 2018 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Cocuklarin ilkokul 2.,3. ve 4. smifta olmasi, hekim tanili olmasi, astim ilaci
kullantyor olmasi, goniilli olmasi, ebeveynin okuryazar olmasi arastirma
kriterleridir. Arastirmanin 6rneklemi, evrenin i¢inden arastirma Kkriterlerine uygun
olan 88 astimli ¢ocuk ve ebeveyni olusturmustur. Cocuklar; ebeveyn saglik
okuryazarligi (SOY) puani, ¢cocugun SOY puani, Astim Kontrol Testi (AKT) puani
ve smif diizeylerine gore randomize edilerek gruplara ayrilmistir. Girisim 1 grubu
(¢ocuk ve ebeveyni) 31, Girisim 2 grubu (¢ocuk) 31, Kontrol grubu 32 ¢ocuktan
olusmustur. Veri toplamada Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu, SOY Olgegi, Okul
Cagindaki Cocuklar Icin SOY Olgegi, Astimli Cocuk Ve Adélesanlar I¢in Ozetkililik
Olgegi, AKT, Astima Spesifik Ebeveyn Egitim Gereksinimi Formu ve Telefon
Goriisme Formu kullanilmustir. Ontest sonras1 Girisim 1 grubunda hem ¢ocuga hem
ebeveynine egitim verilmis, Girisim 2 grubunda sadece ¢ocuga egitim verilmis,
kontrol grubuna egitim verilmemistir. Egitim sonrasi egitim alan gruplara egitim
kitapgiklart verilmistir. Egitimden en az 3 hafta sonra tiim gruplara egitim sonrasi
test uygulanmistir. Telefon gorlismesi ile Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda
izlemler yapilmistir.
Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 8.44+0.92, %54’ erkek, %44.8’1 3. siif olup
grup dagilimlart homojendir (p>0.05). Cocuklarin %64.8’inin ailesi 3-4 kisidir,
%47.7’sinin balkon dahil evinde sigara i¢ilmektedir. Isinma sekli hari¢ ev 6zellikleri
acisindan gruplar homojendir (p>0.05). Cocuklarin %52.3’{ son alt1 ay i¢inde astim
atagi gecirmistir. Cocuklar her izlem doneminde en ¢ok kurtaric1 ilaglar
kullanmiglardir. Cocuklarin %84.1°1 ilacin1 diizenli kullanmakta, %52.3’1 ilag

kullanmada zorluk yasamamaktadir. Cocuklarin %65.9’u devamsizlik yapmistir.



Ebeveynlerin  %89.8’i anne, annelerin %80.7’si ev hanmmudir. Ebeveynlerin
ozellikleri calisma gruplarina gére homojen dagilimdadir (p>0.05). Ebeveynlerin
%71.6’s1 ayrintili astim egitimi almamigstir, %72.3’liniin astim bilgi kaynag1 saglik
calisanlaridir. Egitim sonrasinda Girigsim 1 grubu ebeveynlerinin astim bilgi puan
anlamli olarak artmistir (p<0.05). Tim ¢alisma gruplarinda egitim sonrasi
ebeveynlerin SOY puaninda anlamh fark yoktur (p>0.05). Tiim ¢aligma gruplarinda
egitim sonrasi ¢ocuklarin SOY puani ve 6zetkililik puanlarinda anlamli fark yoktur
(p>0.05). Tim calisma gruplarinda egitim sonrasi ¢ocuklarin AKT ve kurtarict ilag
kullanim puanlarinda anlamli artis belirlenmistir (p<0.05). Girisim 1 ve Girisim 2
grubundaki ¢ocuklarda egitim Oncesine gore 3. izlemde giinliik hareketlerde azalma
durumunda anlamli azalmalar vardir (p<0.05). Tiim gruplarda egitim Oncesine gore
3. izlemde fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan ¢ocuk sayisi anlamli azalmistir
(p<0.05). Girisim 1 grubunda 3. izlemde egitim Oncesine gore acile basvuran ¢ocuk
sayis1 anlamli azalmistir (p<0.05). Tiim gruplarda 3. izlemde egitim Oncesine gore
Oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayist anlamli azalmistir (p<0.05). Girisim 2 ve
Kontrol gruplarinda 3. izlemde egitim 6ncesine gore hirilti, balgam ve nefes darligi
yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda anlamli azalma olmustur (p<0.05).

Sonu¢: SOY’a duyarli astim egitiminin ebeveynlerle birlikte cocuklara ya da sadece
cocuklara verilmesinin hastalik 0zyonetimi bakimindan farkinin olmadig
goriilmiistiir. Ancak verilen egitimin ebeveyn astim bilgisini ve astim kontroliinii
olumlu etkiledigi, astimin olumsuz etkilerinin ve semptomlarinin azalmasinda etkili
oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Astim; saglik okuryazarligi; cocuk sagligi; okullar; hemsirelik



ABSTRACT

The Effect of Education Given to Asthmatic School Children and Their Parents,
Considering Health Literacy, on the Self-Management of Asthma

Introduction: Asthma is the most common cause of hospitalization in childhood.
Health literacy should be taken into account in the self-management and education of
asthma. The aim of the study was to examine the effect of education, considering
health literacy, for asthmatic school children and their parents on disease self-
management.

Materials and Methods: The research, a randomized controlled trial, was carried
out in public primary schools affiliated to the Karabaglar District Directorate of
National Education in Izmir between October 2018 and July 2019. The criteria for
the research were as such: Being in either 2", 3 or the 4" grade of a primary school,
being diagnosed by a physician, using asthma medication, being a volunteer, and
having a literate parent. The study sample consisted of 88 students and their parents
who were suitable for the research criteria. The children were divided into 3 groups
as such: Intervention-1 group with 31 children and the parents, the intervention-2
group with 31 children and the control group with 32 children after the
randomization of the children was performed according to the Parental Health
Literacy (PHL) score, Child's HL score, Asthma Control Test (ACT) score, and their
grades in the school. The forms used to collect data are Child and Parent Description
Form, HL Scale, HL Scale for School-Age Children, Self-efficacy Scale for
Asthmatic Children and Adolescents, ACT, Asthma-Specific Parent Education
Requirements Form and Telephone Interview Form. After the pretest, training was
given to both the children and the parents in the Intervention 1 group, while only the
children in the Intervention 2 group was trained, and the control group participants
were not given any training. After the training, training booklets were given to the
training groups. The post-training test was administered to all groups at least three
weeks after the training. Follow-ups were performed by phone calls in May, June and
July.

Results: The mean age of the children was 8.44+0.92 years, 54% were male, 44.8%
were 3" grade, and group distribution was homogeneous (p>0.05). The families of
64.8% of the children included 3-4 people, and 47.7% of them smoked at home
including the balcony. The groups were homogeneous in terms of house

characteristics except for heating methods (p>0.05). A total of 52.3% of the children

v



had an asthma attack in the last six months. Children used rescue medications the
most in each follow-up period. While 84.1% of them use their medication regularly,
52.3% of them do not have any difficulties in using medication. A total of 65.9% of
them had absences from school. While 89.8% of parents are mothers, 80.7% of those
are housewives. Parental characteristics were homogeneous according to the study
groups (p>0.05). While health professionals were the source of asthma information
for 72.3% of the parents, 71.6% of the parents did not receive detailed asthma
education. After the training, the asthma knowledge score of the parents in the
Intervention 1 group increased significantly (p<0.05). After the training, there was no
significant difference in the parents’ HL scores in all groups (p>0.05 A significant
increase was found in the ACT and rescue medication use scores of the children in
all groups (p<0.05). In the intervention 1 and intervention 2 groups, there was a
significant decrease in the daily movements of their children in the 3rd follow-up
compared to the pre-training (p<0.05). In all groups, the number of children
experiencing attacks after physical activity decreased significantly at the 3rd follow-
up compared to pre-training (p<0.05). In the intervention 1 group, the number of
children admitted to the emergency department was significantly reduced in the 3rd
follow-up compared to the pre-training (p<0.05). In all groups, the number of
children with cough decreased significantly at the 3rd follow-up compared to pre-
training (p<0.05). There was a significant decrease in the number of children with
wheezing, sputum and dyspnea in the Intervention 2 and Control groups at the 3rd
follow-up compared to the pre-training(p<0.05).

Conclusion: Giving asthma education, considering health literacy, to children
together with parents or only to children has been determined not to make a
difference in terms of asthma self-management. However, the education given has
been revealed to have a positive effect on parental asthma knowledge and asthma
control and is effective in reducing the negative effects and symptoms of asthma.

Keywords: Asthma; health literacy; child health; schools; nursing
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1. Giris
1.1. Arastirmanin Konusu
Astim bir¢ok hiicre ve hiicre iriiniiniin rol aldigi, hava yollarinda kronik
inflamasyonun oldugu ve hava yolu asir1 duyarliligi olan, heterojen bir hastaliktir.
Astimda hiriltili/higiltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisiklik ve/veya Oksiiriik
semptomlart goriiliir. Bu semptomlarin sikligt ve yogunlugu zaman ig¢inde
degiskenlik gosterebilir. Goriilen semptomlar degisken ekspiratuvar hava akimi
kisitlanmasi ile iliskili olup tedaviyle ya da kendiliginden diizelmektedir (Global
Initiative for Asthma, 2020; Tiirk Toraks Dernegi, 2020). Astim, hastalik yiikii
acisindan degerlendirildiginde, diinyada 5-14 yas grubu cocuklarda yeti yitimine
ayarlanmis yasam yilina neden olan ilk on hastalik arasindadir. Astim g¢ocukluk
doneminde hastane yatiglarinin en sik nedenidir ve yatig gerektirmeyen astim ataklari
siklikla evde tedavi ve istirahat gerektirmektedir. Bu nedenle astimli ¢ocuklar saglikli
cocuklara gore okulda daha fazla devamsizlik yapmakta ve bu durum okul
basarilarini etkilemektedir (Bruzzese, Evans ve Kattan, 2009; Walter, Sadeque-Igbal,
Ulysse, Castillo, Fitzpatrick, Singleton, 2016).
Okuldaki astimli ¢ocuklar; arkadaslarindan farkli olma, okulda atak ge¢irme endisesi
duyma, uykusuzluk, yasam kalitesinde bozukluk, sosyal yasamdan kopma, spor
yapamama ve 6z-yeterliklerinin azalmasi gibi sorunlarla karsilasabilmektedir (Isik ve
Isik 2017; Toyran ve Kocabas, 2014). Astim, okul g¢agindaki g¢ocuklarin spor
yapmalarini engelleyebilir, okula devamliliklarini etkileyebilir (GINA, 2020).
Astim i¢in Kiiresel Girisim (GINA) 2020 Rehberi’nde astim yonetimi ve egitiminde
saglik okuryazarliginin (SOY) dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir (GINA,
2020). Okul tabanli astim egitim programlarinin incelendigi bir derlemede egitimin
cocuklarin yasam kalitesi ve astim yoOnetimi iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabildigi belirlenmistir (Walter vd., 2016). Yapilan kesitsel ¢aligmalarda diisiik
saglik okuryazarligi (SOY) olan ebeveynlerin g¢ocuklarinda; astim kontroliiniin
yetersiz ve kotli oldugu, cocuklarin daha fazla acil servise gittigi, okul giin
kayiplarinin daha fazla oldugu, hastane yatislarinin daha fazla oldugu, astimlarinin
diregli ya da ciddi direngli astim oldugu ve bu ¢ocuklarin daha fazla kurtarici ilag
kullandiklar1 belirlenmistir (Brigham, Goldenberg, Stolfi, Mueller ve Forbis, 2016;
DeWalt, Dilling ve Rosenthal, 2007; Harrington, Zhang, Magruder, Bailey ve
Gerald, 2015; Rosas-Salazar, Apter, Canino, Celed, 2012; Shone, Conn, Sanders,
Halterman, 2009). Yiiksek SOY olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin yasam kalitesinin
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daha iyi oldugu, ebeveynlerin daha fazla online arastirma yaptiklar1 belirlenmistir
(Fagnano, Halterman, Conn, Shone, 2012; Gandhi, Kenzik, Thompson, DeWalt,
Revicki, Shenkman, ... Huang., 2013). Astimli ¢ocugu olan ebeveynlerinin SOY’u
arttirmak icin yapilan sinirli sayidaki ¢alismada ise yapilan egitimin ebeveyn astim
bilgisini ve saglik okuryazarlik durumlarini arttirdig: bildirilmektedir (Macy, Davis,
Clark ve Stanley, 2011 ; Vargas, Robles, Harris, Radford, 2010). Ayrica astimli
cocuklara yapilan uzun vadeli bir egitim ¢alismasinda daha yiiksek okuma diizeyleri
olan ¢ocuklarin acil servis bagvuru sikliginin ve hastane yatislarinin daha az oldugu
ve cocuklarin Ozyeterliliklerinde 1iyilesme saglandigi belirlenmistir (Robinson,
Calmes ve Bazargan, 2008). Ulkemizde astimli cocuklarin aileleriyle yapilan
calismalarda; ailelerin astimhastaliginin klinik bulgularini iyi bilmedigi, hastaliga ve
tedaviye uyum sorunu yasadiklari, ailelerin hastalik stresi ve basetme konusunda
destege gereksinimleri oldugu belirlenmistir (Bozkurt, Yildiz ve Cokugras, 2012;
S6zen, 2017; Seving, 2009; Tay, 2014).

1.2. Arastirmanin Amaci
Astimli okul cocuklarina ve ebeveynlerine yonelik saglik okuryazarligina duyarh

egitimin hastalik 6zyonetimine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmani Onemi

Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirdigine gére 2016 yilinda diinyada 339 milyon kisi
astim hastasidir ve astima baghh 417.918 olim gerceklesmistir (World Health
Organization). Tiirkiye’de ise astimli kisi sayis1 yaklasik 3.5 milyondur (Tiirk Toraks
Dernegi, 2016). Astim prevalans: 6zellikle sanayilesen iilkelerde yirminci yiizyilin
ikinci yarisina kadar hizla yiikselme gosterirken yiizyil basinda artisin azaldig:
bildirilmektedir. Tiirkiye’de Tiirk Toraks Dernegi tarafindan yapilan 25.843 kisinin
katildigt PARFAIT (Prevalence and Risk Factors of Allergies in Turkey) ¢aligmasi
sonucu astim erkeklerde %7.1 kadinlarda ise %9.0 oraninda saptanmustir. (Tirk
Toraks Dernegi 2020). Astim hastaligi son yillarda ¢ocuklarda da yetigkinlerde de
yaygin hale gelmistir (Asher ve Pearce, 2014; Tiirk Toraks Dernegi, 2016;WHO).
Genel olarak c¢ocukluk donemi astim epidemiyolojisi arastirmalarinda kullanilan
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) soru formu
kullanilarak farkli yas gruplarinda yapilan c¢alismalardaki oranlar farklilik

gostermekle birlikte astim tanili ¢ocuk oraninin yillar i¢inde arttigr goriilmektedir.



Diinyada son bir yil i¢indeki higiltt 6-7 yas grubunda %11.8, 13-14 yas grubunda
%13.8 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de, ¢ocuklarda farkli yas gruplarinda son bir
yildaki higilti siklig1 %3.1-15.8 ve doktor tanili astim siklig1 ise %0.7-21.2 arasinda
degismektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020). Ulkemizdeki bolgesel prevalans
caligmalarinin sonuglarina gore; astim prevalansi ¢ocuklarda % 2-16 arasinda bir
dagilim gostermekte olup son yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklarda astim prevalansinin
%17 oranlarinda oldugu goriilmektedir. Astim prevalanst Akgay ve digerlerinin
calismasinda 6-7 yas grubu ¢ocuklarda % 17.3, Bakirtas ve digerlerinin ¢aligmasinda
7-16 yas grubu ¢ocuklarda % 17, Bulduk ve Esin’in ¢alismasinda 11-15 yas grubu
cocuklarda %17.1, Cetemen ve Yenigiin’iin ¢caligmasinda 6-7 yas grubu ¢ocuklarda
%17.1, 13-14 yas grubu g¢ocuklarda %11, Gok¢en’in ¢aligmasinda 6-7 yas grubu
cocuklarda %11, 13-14 yas grubu cocuklarda % 7, Emeksiz ve digerlerinin
calismasinda 7-11 yas grubu c¢ocuklarda %10.5’tir (Ak¢ay, Tamay, Dagdeviren,
Zencir, Ones ve Giiler, 2007; Bakirtas, Demirsoy, Bideci ve Cinaz, 2007; Bulduk ve
Esin, 2009; Cetemen ve Yenigiin, 2012; Emeksiz, Ertugrul, Bostanci, Ozmen ve
Sahin, 2016; Gokgen, 2013).

Astimli hasta/ hasta yakinlarinin egitiminde farkli yontemler kullanilsa da egitim,
hastanin/ hasta yakininin yasi, kiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyi dikkate alinarak
hastanin gereksinimine uygun sekilde yapilmalidir (Tirk Toraks Dernegi, 2016).
Ulkemizde astimli cocuklarmn ailelerine egitim verilerek yapilan galigmalarda
semptom sikliginda azalma, ailelerin kaygi diizeylerinde azalma gibi olumlu sonuglar
alindigi1 goriilmiistiir (Cevik, Keles, Keser ve Reisli, 2006; Kagkin, 2016). Kagkin’in
astimli ¢ocugu olan ebeveynlere verilen taburculuk egitiminin astim seyrine etkisini
inceledigi calismada verilen taburculuk egitiminin, astim semptomlarinin goriilme
sikligiin azalmasinda yararli oldugu saptanmistir (Kagkin, 2016). Astimli ¢ocugu
olan ebeveynlere poliklinikte hemsire tarafindan ayrica verilen astim ve tedavisi
hakkindaki egitimin, ebeveynlerin kaygi diizeyleri iizerine etkisinin incelendigi
calismada, egitim alan ailelerin durumluluk kaygi diizeyinde azalmalar oldugu
belirlenmistir (Cevik, 2006). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ebeveynlerin ev
ici tetikleyicilerle 1ilgili bilgi diizeyinin arttirilmasi1 ve pasif sigara igiciliginin
Onlenmesi i¢in egitimlere ve genis kapsamli ¢aligmalara gereksinim oldugu
bildirilmektedir (Emeksiz vd, 2016).

Giliniimiizde okul sagligi hemsirelerinin gorevlerinden biri de kronik hastalarin

izlenmesi ve ilag kullaniminin yonetimini saglamaktir (Ulutasdemir, Balsak, Oztiirk,



Copur, Demiroglu, 2016). Okul hemsireleri astim yonetiminde degerli bir rol
oynamakta, okul hemsirelerinin astimi yonetmede; kaynak ve zaman yetersizligi,
iletisim zorluklari, smirli bilgi ve okul hemsirelerinin uzmanliginin farkinda
olunmamasi gibi engellerle karsilastiklar1 bildirilmektedir. Okul hemsirelerinin
engelleri asmaya yonelik stratejiler gelistirmelerine gereksinim vardir. Okul tabanl
astim egitiminin ¢ocuklarda astim alevlenme sayisini, okul giin kayiplarini, acil
servis bagvurularimi ve fizik aktivite giicligiinii azalttig1 gosterilmistir (Walter vd.,
2016).

Astimli ¢ocuk ebeveynleri ile yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin SOY unun; astim
kontrolii, ebeveyn astim bilgisi, ebeveyn beklentisi, ebeveyn algisi, ebeveyn saglik
personeli etkilesimi, ebeveyn yasam kalitesi, cocugun acil bagvuru sikligi, hastanede
yatilan gilin sayisi, okul giin kaybi, astim ilaglarmma gereksinim algist ile iligkili
oldugu belirlenmistir (Dewalt vd, 2007; Harrington vd., 2015; Harrington Haven,
Bailey ve Gerald, 2013; Shone vd., 2009).

Literatiirde hastaliklarin1 yonetmeye ¢alisan okul ¢agindaki ¢ocuklarda SOY’unun
degerlendirilmesinin bir gereksinim oldugu bildirilmektedir (Okan, Lopes, Bollweg,
Broder, Messer, Bruland ve 2018). Gelisimsel arastirmalardan elde edilen bulgularla,
etkili SOY’un gelistirilmesinde  egitimlerin  erken ¢ocukluk doneminde
baslatilmasinin ve okullarin SOY’un gelistirilmesi i¢in temel ortamlar olmasinin
geregi ileri slirilmektedir (Abrams, Klass ve Dreyer, 2009; Rootman ve Gordon-El-
Bihbety, 2008).

Tirkiye’de ¢ocuklarda astim hastaliginin 6zyonetimine yonelik deneysel arastirmalar
oldukga sinirl sayidadir (Kagkin, 2016; Kocaaslan, 2015; Topan, Alkan, Ayyildiz ve
Bayram, 2016). Astim hastalik yonetiminde SOY’un Onemi yanisira hem
ebeveynlerin SOY’u hem de g¢ocuklarin SOY’u dikkate alinarak verilen egitimin

astim yonetimi lizerine etkisinin incelendigi bir ¢alisma iilkemizde bulunmamaktadir.

1.4. Arastirmanin Sorusu

*  Astimli ¢ocuklarin SOY diizeyi nedir?

*  Ebeveynlerin SOY diizeyi nedir?

* Astimhi cocuklara verilen SOY’a duyarli astim egitimi g¢ocuklarin saglik
okuryazarlik diizeyini etkiler mi?

* Ebeveynlere verilen SOY’a duyarli astim egitimi ebeveynlerin saglik

okuryazarlik diizeyini etkiler mi?



1.5.

Astimli ¢ocuklara ve ebeveynlerine SOY a duyarli verilen egitim ¢ocuklarin
hastalik 6zyonetimini (astim hastaligina yonelik belirti- oksiiriik, nefes darligi,
hirilti, balgam- varligi, gilinlik hareketlerinde azalma varligi, fiziksel aktivite
sonras1 atak yasama durumu, hastaneye yatis sikligi, acil servise bagvurma

sikligr) etkiler mi?

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk),
Girigim 2 (¢cocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu ebeveynlerin SOY 6lgek
puani arasinda fark vardir.

Hipotez 2 (H1): Egitim 6ncesi ve egitim sonrasit Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk),
Girisim 2 (¢ocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu ¢ocuklarin SOY 6l¢ek
puani arasinda fark vardir.

Hipotez 3 (Hi): Egitim oncesi ve egitim sonrasit Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk),
Girisim 2 (¢ocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu ¢ocuklarin Ozetkililik
Olgegi puan arasinda fark vardir.

Hipotez 4 (H1): Egitim 6ncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk),
Girisim 2 (¢ocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu ¢ocuklarin Astim
Kontrol Testi puani arasinda fark vardir.

Hipotez 5 (H1): Egitim 6ncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve gocuk),
Girisim 2 (¢ocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve cocuk) grubu cocuklarin giinliik
hareketlerinde azalma durumu arasinda fark vardir.

Hipotez 6 (H1): Egitim 6ncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve gocuk),
Girisim 2 (cocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve cocuk) grubu cocuklarin fiziksel
aktivite sonrasi atak yasama durumu arasinda fark vardir.

Hipotez 7 (H1): Egitim 6ncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve gocuk),
Girisim 2 (¢ocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu ¢ocuklarin kurtarici ilag
kullanim1 durumu arasinda fark vardir.

Hipotez 8 (H1): Egitim 6ncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk),
Girisim 2 (¢ocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu ¢ocuklarin acil servise
basvurma siklig1 arasinda fark vardir.

Hipotez 9 (H1): Egitim Oncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk),
Girisim 2 (cocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu cocuklarin hastaneye

yatma siklig1 arasinda fark vardir.



Hipotez 10 (H1): Egitim 6ncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk),
Girisim 2 (cocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve cocuk) grubu cocuklarda oksiiriik
yakinmasi sayisinda fark vardir.

Hipotez 11 (H1): Egitim 6ncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk),
Girisim 2 (¢ocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve cocuk) grubu c¢ocuklarda hirilti
yakinmasi sayisinda fark vardir.

Hipotez 12 (H1): Egitim 6ncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk),
Girisim 2 (¢ocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu c¢ocuklarda balgam
yakinmasi sayisinda fark vardir.

Hipotez 13 (H1): Egitim 6ncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk),
Girisim 2 (¢ocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu ¢ocuklarda nefes darligi

yakinmasi sayisinda fark vardir.

1.6. Arasgtirmanin Varsayimlari

Kullanilan 6l¢iim araglari ebeveyn ve cocuklara yonelik verilerin toplanmasinda

uygun araglar olarak varsayilmistir. Ebeveyn ve ¢ocuk 6zdegerlendirmelerine dayali

bildirimlerinin dogru oldugu varsayilmistir.

1.7. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmada egitimin tek oturumda ylriitilmesi arastirmanin sinirliligidir.
Aragtirmanin deneysel calisma olmasi nedeniyle kanitlar ancak bu gruba
genellenebilir. Kontrol grubundaki astimli ¢ocuklara pandemi nedeniyle egitim
uygulanmast planlanmis olsa da gerceklestirilememistir, pandemi sonrasi
uygulanacaktir.

Caligmanin yiiriitiildiigii ilkokullarin bir kisminda egitim 6gretimin tiim giin, bir
kisminda ise yarim giin yiiriitiilmesi nedeniyle egitim oturumlarinin ¢ocuklarin
sabah¢1 ya da 6glenci olusuna gore ders bitiminde ya da ders baslamadan
yapilmasi planlanmisti. Ancak ¢ocuklarin kii¢iik yasta olmalar1 yani sira egitimin
etkililigi acisindan da anneler ve g¢ocuklarin birlikte ayni egitim oturumuna
katilmis olmalar1 diger bir sinirliliktir.

Aragtirma ¢alismaya katilmay1 kabul eden ebeveyler ve cocuklarla sinirhdir.
Calismanin dogasi geregi arastirmaci ve girisimi alan Girisim 1, Girisim 2 ve

Kontrol grubu kdrlenememistir.



1.8. Tamimlar

Ozetkililik: Etki; bir kimse veya nesnenin bagka bir kisi veya sey iizerindeki giicii,
tesiridir. Ozetkililik ise bireyin belirli bir performansi gostermek igin gerekli
etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iliskin kendi bireysel

yargisidir (Www.tdk.gov.tr; Goziim ve Bag 1998).

Ozyonetim: Yonetim; yonetme isi, cekip ¢evirme, idaredir. Ozydnetim ise hastalikla
ilgili semptom, tedavi, fiziksel, sosyal ve yasam bicimi degisikliklerini de i¢ine alan

kronik hastalig1 yonetme sanatidir (www.tdk.gov.tr; www.health.vic.gov.au ).

Saghk okuryazarhgi: Bireylerin saglik konusunda uygun kararlar verebilmek igin
saglikla ilgili temel bilgileri elde etme, inceleme ve anlama dereceleridir (Rosas-

Salazar vd., 2012).


http://www.tdk.gov.tr/
http://www.tdk.gov.tr/
http://www.health.vic.gov.au/

2. Genel Bilgiler

2.1. Astim

Astim bir¢ok hiicre ve hiicre {riiniiniin rol aldigi, hava yollarinda kronik
inflamasyonun oldugu ve hava yolu asir1 duyarliligi olan, heterojen bir hastaliktir.
Astim, gece yarist veya sabaha karsi hiriltili solunum, nefes darligi, gogiiste
sikigiklik hissi ve/veya oksiiriik nobetlerine yol agar. Semptomlarla birlikte farkli
diizeyde hava yolu obstriikksiyonu da goriiliir. Semptomlarin yogunlugu ve klinik
tablo zaman ic¢inde farklilik gosterebilir. Semptomlar ve hava akimi kisithilig
genellikle tedaviyle ya da kendiliginden diizelmektedir. inflamasyon ve hava yolu
asir1 duyarliligt semptom yokken veya akciger fonksiyonu normal oldugunda da
devam eder, ancak tedavi ile normallesebilir (GINA, 2020; Tiirk Toraks Dernegi,
2020). Hastalik kisiye 6zgii farkli klinik tablolarda ve diizeyde goriilebilir. Astimin,
gen ve cevre etkilesimi sonrasi ortaya cikan gozlenebilir klinik 6zelliklerinin
gruplanmasi astim fenotiplerini olusturur (GINA, 2020; Tiirk Toraks Dernegi, 2020).
Astim fenotipleri Tablo 1 de gosterilmistir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020).

Tablo 1: Tetikleyici, Semptom ya da Biyobelirteclere Gore Astim Fenotipleri

Fenotip Alt gruplar
Meslek astimi
Sigara, hava Kirliligi ile tetiklenen astim

Egzersiz ile tetiklenen astim
Aspirine duyarli astim
Obezite astimi

Tetikleyici iliskili Fenotipler

Premenstriiel astim
Oksiiriikle seyreden astim
Persistan hava akimi kisitlamasi ile seyreden astim
Semptomlara gore Fenotipler Sik atakla seyreden astim
Geg baslangich astim
Erken baslangi¢l astim
Tip 2 astim
-Eozinofilik astim
-Alerjik astim
Tip 2 olmayan astim
-Notrofilik astim
-Graniilositten fakir astim

Biyobelirteclere gore Fenotipler

Kaynak: Tiirk Toraks Dernegi (2020). Astim Tani1 ve Tedavi Rehberi 2020 Giincellemesi



Tip 2 astim; bu grupta alerjik astim ve eozinofilik astim yer alir.

Alerjik astim. Genelde cocukluk caginda baglar. Hastalarin 6zgecmis ve aile
Oykiilerinde; egzama, alerjik rinit, gida veya ilag alerjisi gibi alerjik dykiileri vardir.
Eozinofilik astim: Kanda eozinofil sayist 150/ul’den yiiksek, balgam eozinofil
yiizdesi %2’den fazladir. Eozinofil sayisinin yiiksek olmasi, artmis astim siddeti, geg
baslangigli astim ve steroide direnglilik durumlariyla birlikte goriilebilir.

Tip 2 olmayan astim; Bu tip astimda Tip 2 inflamasyon belirtecleri yiiksek degildir,
inflamasyon nétrofilik olabilir ya da sadece birkag inflamatuar hiicre icerebilir.

Ge¢ baslangich astm: Genellikle kadinlarda gortliir, tan1 yetiskin donemde konur.
Sabit hava akimi kisithhig ile birlikte olan astim: Uzun siireli astimli baz1 hastalarda
hava yolunun yeniden yapilanmasina bagli olarak sabit bir hava akimi kisitlilig:
vardir.

Obeziteyle iliskili astim: Bazi1 obez astimlilarda belirgin solunum semptomlar1 ve
daha az belirgin eozinofilik hava yolu inflamasyonu goriliir. Erken baslangi¢li olan

tipi alerjik astima benzer (GINA, 2020; Tiirk Toraks Dernegi, 2020).

2.1.1. Astim Hastahgmin Epidemiyolojisi

Astim, farkli tilkelerde niifusun %1-18'ini etkileyen yaygin, kronik bir solunum
hastaligidir (GINA, 2020). Diinyada, 2016 yilinda 339 milyon kisi astim hastasidir
ve astima bagl 417918 olim gerceklesmistir (WHO, 2020). Astim kaynakl
Oliimlerin ¢ogu oOnlenebilir nedenlere baghdir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016). Astim,
daha ¢ok gelismis iilkelerde goriilmesine karsin gelismekte olan iilkelerde de farkli
oranlarda goriilmektedir (WHO, 2020). Astim prevalansi sanayilesen iilkelerde
yirminci yiizyilin ikinci yarisina kadar artis gosterirken ylizy1l basinda artigin
azaldig1 bildirilmektedir. Ancak astim giiniimiizde halen 6nemli bir saglik sorunudur
(Erboy ve Altinsoy, 2015; Tiirk Toraks Dernegi, 2020). Tiirkiye’de ise astimli kisi
sayist yaklasik 3.5 milyondur. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
calismasina goére astim siklig1 erkeklerde %2.8, kadinlarda %6.22dir (Unal ve Ergér,
2013). Astim prevalansi, iilkemizde biiyiikk metropoller ve diisiik sosyoekonomik
yasam kosullarinda, ¢ocukluk déneminde erkeklerde, eriskin donemde ise kadinlarda
biraz daha siktir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016).

Astim son yillarda hem yetiskinlerde hem g¢ocuklarda yaygin hale gelmistir (Tiirk
Toraks Dernegi, 2016; Asher ve Pearce, 2014). Cocuklarda astim goriilme orani; Bati

Pasifik Bolgesi'nde, Papua Yeni Gine'de ve Caroline Adalari’nda %50'den fazla,



Brezilya, Kosta Rika, Panama, Peru ve Uruguay'da %20 ile %30 ve Hindistan'da 5-
11 yas ¢ocuklarda %10 ile %15 oraninda gorilmektedir (WHO, 2019). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 5-11 yas grubunda astim goriilme oran1 %9.6 iken, 12-17 yas
grubunda %10.5’tir (Centers for Disease Control and Prevention, 2016). ISAAC soru
ile farkli yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda astim tanili gocuk oranin yillar iginde
arttig1 bildirilmektedir. Bu ¢alismaya gore son 12 ay ic¢inde hirilti sikligi; 6-7 yas
grubunda %11.8, 13-14 yas grubunda %13.8 dir (Tirk Toraks Dernegi, 2020).
Ulkemizdeki yiiriitiillen farkli ¢alismalarda astim prevalansi cocuklarda %2-17
arasinda bir degismektedir (Ak¢ay vd., 2007; Bakirtas vd., 2007; Bulduk ve Esin,
2009; Cetemen ve Yenigiin, 2012; Emeksiz vd., 2016; Gokgen, 2013).

2.1.2. Astim Patogenezi

Astim, hava yollarimin inflamatuar bir hastaligi olup patofizyolojisinde bir¢ok
inflamatuar hiicre ve mediyatorlerler yer alir. Inflamasyon, siirekli olup brons asiri
duyarliligina neden olur; genelde duyarlilik ana bronglarda belirginlesmistir.
Inflamasyonun yani sira hava yolu diiz kaslar1 ve subepitelyal lamina retikiilaris
kalinlasir, hava yolu duvarinda matriks birikir, mikrodamarlar ve sinir aglar artar,
submukozal bezler artar ve mukoza metaplazisi gelisir. Mukus tikaglari1 olusur ve bu
tikagla olusan duvar, hastaligin siiresi ve siddetine bagl olarak kalinlasir. Goblet
hiicre hiperplazisi ve hipertrofisi T yardimer hiicre tip 2 (Th2) inflamasyonunun bir
sonucudur (Tirk Toraks Dernegi, 2020; Tiirk Toraks Dernegi, 2016). Astimin en
karakteristik 6zelligi geri doniistimlii ve degisken hava yolu obstruksiyonu varligidir.
Astimda (remodelling) olarak adlandirilan karakteristik yapisal degisiklikler olur
(Turk Toraks Dernegi, 2020). saglik

2.1.3. Astim Risk Faktorleri

2.1.3.1. Kisisel Etkenler

Genetik: Anne ya da babanin astimli olmasi durumunda risk %25 iken hem anne
hem babanin astimli olmasi durumunda risk %50 olmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi,
2020). Cocukluk caginda ailede astim veya alerji Oykiisii bulunmasi, solunum
semptomlarinin astima bagli olma olasiligin artirir (GINA, 2020).

Obezite: Hem eriskin hem de ¢ocuk obezlerde astim gelisme riski belirgin olarak
arttmustir (Tirk Toraks Dernegi, 2020).
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Cinsiyet:. Cocukluk déneminde astim erkeklerde kizlara gore daha sik goriliir (Tirk
Toraks Dernegi, 2020).

2.1.3.2. Cevresel Risk Faktorleri

Alerjenler: Alerjen ile temas ve ¢ocuktaki bu alerjene duyarlalilik iligkisi; alerjene,
alerjenin dozuna, maruziyet siiresine, ¢cocugun yasina bagl olarak degisir. Astim
gelisme riski, alerjenlerle yiiksek duyarlanmasi olan, yasaminin ilk yillarinda
duyarlanmas1 olan ya da ¢oklu duyarlanmasi olan gocuklarda daha fazladir. i¢ ortam
alerjenleri; ev tozu, fare, hamambdcegi, evcil hayvan ve kiif mantaridir. Dis ortam
alerjenleri; polenler ve kiif mantarlaridir (Tirk Toraks Dernegi, 2020; Mutlu ve
Balci, 2010; Kili¢ ve Tagkin, 2015). Astimli ¢ocuklarda tetikleyici faktorler ve klinik
ozelliklerin incelendigi bir ¢alismada; ev tozu akari, polen ve evde sigara igilmesinin
tetikleyici oldugu bildirilmektedir (Bozkurt vd., 2012).

Mikroorganizmalar: Viral, bakteriyel ve fungal infeksiyonlar ve kommensal
bakteriler (mikrobiyom) ile astim gelisimi ve hastalik aktivitesi arasinda bir iligki
vardir. Mikrobiyal iiriinlere erken maruz kalmanin astim riskini azaltabilecegi goriisii
(hijyen hipotezi), erken ¢ocukluk doneminde ciftcilikle iliskili ¢esitli bakteri ve
mantar topluluklarina maruz kalmanin astimda koruyucu olabilecegi goriisiinii
desteklemektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020).

Enfeksiyonlar: Astim patogenezinde, viral ve bakteriyel infeksiyonlar onemli
faktorlerdir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020).

Mesleksel maruziyet: Irritana maruz kalma astima yol agmakta ve 400’den fazla
maddenin mesleksel astim ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Tiirk Toraks Dernegi,
2020).

Sigara: Sigara, astim i¢in bir risk faktoriidiir. Dogum o6ncesi ve sonrasi donemde
cocuklarin sigara dumanina maruz kalmasi astim sikligin1 6nemli 6l¢iide artirir.
Ergen ve yetiskinlerin de dumana maruz kalmasi astim gelisimini artirir (GINA,
2020; Kilig ve Taskin, 2015; Mutlu ve Balc1, 2010; Tiirk Toraks Dernegi, 2020).

I¢ ve dis ortam hava kirliligi: Duman, buhar, pestisidler, asbest ve formaldehit gibi
maddeler, kiif, ev tozu akarlari, hamam bocegi ve endotoksinler i¢ ortam kirliliginin
kaynaklaridir (GINA, 2020; Tiirk Toraks Dernegi, 2016; Mutlu ve Balci, 2010; Kilig
ve Tagkimn, 2015). Partikiiler madde, kiikiirt dioksit, 0zon ve azot oksitler gibi
maddeler ise dis ortam kirleticileridir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020).
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Diyet: Taze meyve ve sebze igerigi yiiksek olan bir beslenme tarzi, daha diisiik astim
riski iliskidir (GINA, 2020). Hazir mamalarla beslenen ¢ocuklarda daha ¢ok hiriltili
solunum oldugu belirtilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016).

2.1.4. Astimin Klinik Semptomlar:

Astim kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Kronik
inflamasyon, Ozellikle gece veya sabahin erken saatlerinde meydana gelir.
Semtomlar; tekrar eden hiriltili solunum, sik ve hizli nefes alma, nefes darligi,
gogiste sikisma hissi, Okstirik ve degisken ekspiratuar hava akimi kisitliligidir.
Semptomlarin biri ya da birkagi birlikte goriilebilir. Bu semptomlar sadece astima
0zgili degildir. Ancak astimda semptomlar tekrarlayicit olup nébetler halinde gelir,
genellikle gece ya da sabaha karsi olur, mevsime bagli degisiklik gosterebilirler.
Semptomlar kisiye ve duruma gore ortaya ¢ikar, zamana ve yogunluga gore degisir.
Semptomlar viral enfeksiyonlar, egzersiz, alerjen maruziyeti, havadaki degisiklikler,
giilme, aglama veya araba egzoz dumani, duman veya gii¢clii kokular tarafindan
tetiklenir. Semptomlar ve ekspiratuar hava akimi kisitliligi, siklikla tedaviyle veya
kendiliginden diizelmektedir (Amerikan Alerji ve Astim Kurumu, 2019; Erding ve
Giilmez, 2011; GINA, 2020; Tiirk Toraks Dernegi, 2020).

2.1.5. Astiminda Tam Yontemleri

Anamnez: Anemnezde, astim ataginin nedeni ve baslama zamani, semptomlarin
agirlik derecesi, egzersiz intoleransi, hastanin kullandig: ilaclar, ataklarin mevsimsel
ozellik gosterip gostermedigi, ailede atopi, astimli birey ve egzema varligi sorgulanir.
Ebeveynlerin sigara igme durumlari, evcil hayvan varligi, kisinin dogum sekli,
yenidogan donemi, hastaneye ve acil servise basvuru sikligi ile solunum yetersizligi
sikligi da sorulmalidir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016; Tiirk Toraks Dernegi, 2020).
Fizik muayene ve Kklinik bulgular: Hasta semptomatik degilse fizik muayene
bulgusu goriilmez (Tiirk Toraks Dernegi, 2020). Wheezing, daha ¢ok bes yas tistii
astimli ¢ocuklarda goriiliir. Ekspiratuar wheezing, obstriiksiyon bulgusudur. Astim
ataginda siyanoz, burun kanatlarimin solunuma katilmasi, subkostal c¢ekilme ve
ajitasyon goriilebilir. Agir solunum giigliigiinde interkostal ¢ekilmeler de goriiliir.
Hirilti, ciddi astim ataklarinda olmayabilir, ancak uykuya egilim, tasikardi bulgulari
goriiliir. Atak sirasinda kii¢iik cocuklarda diyafragma ve karin kaslarinin asiri

kullanimma bagh karin agrisi ve kusma goriilebilir. Pulsus paradoksu da
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(ekspirasyonda sistolik basincin inspirasyona goére 10 mmHg nin daha fazla olmasi)
onemli bulgudur (Asthma and Allergy Foundation of America, 2019; Tiirk Toraks
Dernegi, 2016).

Laboratuvar tetkikleri: Tamda solunum fonksiyon testleri, deri testleri,
immiinglobulin E diizeyi, akciger grafisi ve bronsiyal provokasyon testlerinden
yararlanilir. Solunum fonksiyonlarinin 6l¢limii hava yolu kisitlamasmin agirligini,
reverzibilitesini ve degiskenligini gosterir. Olgiim sirasinda FEV1 ile birlikte zorlu
vital kapasitenin (FVC) ol¢iimii ve zirve akim hizi (PEF- Peak expiratory flow)
degerlendirilmelidir. Cocuklarda FEV1/FVC oran1 0.90’1in altinda ise hava akimi
kisitlanmasi oldugunu gosterir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016). PEF 6l¢iimii, degerlerin
en disiik oldugu sabahin erken ve en yiliksek oldugu aksamin ge¢ saatlerinde
yapilmalidir. PEF degiskenligi, giin igindeki en yiiksek ve en diisiikk degerin farkidir
ve PEF degeri yiizde olarak ifade edilir. Cocuklarda giinliik degiskenligin haftanin
cogu giiniinde ise %13 den fazla olmasi1 astimi gosterir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016;
Tiirk Toraks Dernegi, 2020). Deri testi atopik astimlilar1 belirlemek icin yapilir.
Akciger grafisi ¢ocugun ilk degerlendirmesinde istenir. Brons provakasyon testleri

ise astim i¢in duyarhdir fakat 6zgiil degildir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016).

2.1.6. Astim Tedavisi
Astim tedavisinin amaci, risklerin gozetilerek klinik kontroliin saglanmasi ve
siirdiiriilmesidir. Astim tedavisinde kullanilan ilaglar ikiye ayrilir (Tiirk Toraks

Dernegi, 2016).

2.1.6.1. Kontrol Edici flaclar: Her giin ve uzun siire kullanilan, antiinflamatuar
etkileri nedeniyle astimin kontrol altinda tutulmasini saglayan ilaglardir. Bu grup
ilaglar sunlardir:

Inhale steroidler: Astim semptomlarinm, hava yolu asin1 duyarhliginim,
inflamasyonunun, atak sikliginin, siddetinin ve mortalitenin azaltilmasinda, yasam
kalitesinin ve akciger fonksiyonlariin artirilmasinda etkilidir. Giintinmiizde en etkili
kontrol edici ilaglar, inhale steroidlerdir (Asthma and Allergy Foundation of
America, 2019; Tiirk Toraks Dernegi, 2016).

Inhale steroid ve uzun etkili beta 2-agonist kombinasyonlari: Inhale steroid ile
kontrol saglanamadigi durumlarda bu ilag kombinasyonu klinik bulgularda diizelme,

astim ataklarinda azalma saglar.
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Lokotrien antagonistleri: Bu grup ilaglar bronkodilator etkilidir, bu ilaglar
semptomlar1 azalttir, akciger fonksiyonunda diizelme saglar, inflamasyonu ve astim
alevlenmelerini azalttir.

Uzun etkili antikolinerjik (antimuskarinik) ilaglar: Muskarinik reseptdrleri bloke
ederek akciger fonksiyonlarinin diizelmesini saglar.

Teofilin: Astimda immiinomodiilatéor ve alerjene ge¢ cevabi bloke ettigi icin
kullanilmaktadir.

Biyolojik ajanlar: Anti-IgE, steroid ya da ve uzun etkili beta2-agonistlerle kontrol
altina alinamayan agir alerjik astimli hastalarda kullanilmaktadir (AAFA, 2019; Tiirk
Toraks Dernegi, 2016).

2.1.6.2 Kurtarict/ Rahatlatici ilaglar: Sadece semptom varliginda, semptomu
gidermek icin kullanilirlar. Hizli etki ederek bronkokonstriikksiyonu diizeltir ve
semptomlar1 giderirler. Bu grup ilaglar sunlardir:

Hizh etkili inhale beta2-agonistler: Bronkospazmi giderir ve egzersiz sirasinda
olusan bronkospazmi Onlerler. En diisik doz ve ara ile kullanilmalidir. Sik
kullanimlari, kétii astim kontroliine isaret eder (Tirk Toraks Dernegi, 2016; AAFA,
2019). Tum tedavi basamaklari igin 6-11 yas grubunda kurtarici ila¢ Onerisi halen
inhaler kisa etkili bronkodilatordiir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020).

Kisa etkili antikolinerjikler: Inhale ipratropium bromid, salbutamol ile kombine
sekilde, ol¢iilii doz inhaler ve nebiil soliisyonu formunda ya da tek ilag olarak nebiil
soliisyonu olarak bulunmaktadir (AAFA, 2019; Tiirk Toraks Dernegi, 2016).
Sistemik steroidler: Agir ve kontrol altina alinamayan hastalarda iki haftadan uzun
stireli oral steroid tedavisi gerekebilir; ancak yan etki riski nedeniyle kullanim

simirlidir (AAFA, 2019; Tiirk Toraks Dernegi, 2016).

2.1.7. Astimin Ekonomik Boyutu

Astimin Avrupa’da hasta basina ortalama maliyeti 1900 dolar, Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise 3100 dolardir ((Nunes, Pereira ve Morais-Almedia, 2017). AAFA,
astimin yillik ekonomik maliyetinin tibbi masraflar, is ve okul giin kayiplar1 dahil
olmak tizere 81.9 milyar dolardan fazla oldugunu bildirmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde kayip okul giinlerinin en 6nemli sebebinin astimdir (AAFA, 2019).
Ulkemizde bu konuda dnemli boyutta veri eksikligi olup cocuk ve eriskin astimlilarin

biiylik ¢ogunlugunu, kontrolsiiz hastalar ile koruyucu hekimlik kullaniminin diisiik
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oldugu hastalar olusturmaktadir. Kontrolsiiz astimlilarda maliyet, kontrol altindaki
astimlilardan daha yiiksektir (Tirk Toraks Dernegi, 2016). Ankara’da 183 astimli
cocukta yapilan calismada yillik toplam maliyet 991.7+73.2 dolar, hastaneye yatis
maliyeti ise hasta basma 955.5+16.5 dolar olarak belirlenmistir. Beyhun ve
digerlerinin ¢alismasinda 618 cocugun yillik toplam astim maliyeti 1597.4+236.2
dolar olarak belirlenmistir. Maliyet; sik hekim ziyareti, hastane yatisi, astim siddeti,
okul giinli kaybi ile iligkili bulunmustur (Beyhun, Soyer, Kuyucu, Sapan, Altintas,
Yiiksel, ,..., Sekerel. 2009). Astimdan korunmak i¢in ev i¢in yapilan harcamalar,
saglik sisteminin 6demedigi cihazlar da astim maliyetini yiikseltmektedir (Tiirk
Toraks Dernegi, 2016).

2.1.8. Astimda Hastalik Yonetimi

Kronik hastaliklarda yonetim; tedavinin yamisira farkli egitim ve Ogretim
yontemlerinin kullanilarak hastaya 6zyonetim becerisi kazandirilmasi ve hastanin
gii¢lendirilmesidir. Iyi bir hastalik ydnetimi; semptom varlig, acil servis basvurulari
ve hastane yatislarini azaltmada etkilidir, bagimliliklar1 6nler ve yasam kalitesini
arttrir  (Zuhur ve Ogzpancar, 2017). GINA 2020 yili raporuna gore; astim
yonetiminde uzun vadeli hedef, iyi bir semptom kontrolii saglamak, alevlenmeler,
sabit hava akimi kisitlamasi ve tedavinin yan etkileri i¢in riskleri en aza indirmektir.
Hasta, kendi amaglarin1 tanimlamahidir. Astimli kisi/ ebeveyni ile saglik personeli
arasinda iyi bir iletisim gereklidir. lyi iletisim, daha iyi sonuglar elde edilmesinde ve
maliyetin azalmasinda etkili olabilir. Bu nedenle saglik personelinin iletisim becerisi
iyi olmalidir. Hastanin/ebeveyninin SOY’u dikkate alinmali, tedavinin etkililigi
izlenmelidir. Tedavi kararlarinda, hastanin tercihleri ve uygulamadaki sorunlar1 da
dikkate alinmalidir (GINA, 2020). Etkili astim yoOnetimi i¢in hastalara egitim ve
beceri kazandirilmasi1 oOnemlidir. Bu kapsamda; astim bilgisinin saglanmasi,
semptomlarin ya da akciger fonksiyonlarinin hasta tarafindan degerlendirmesi, PEF,
inhaler ve ila¢ kullanim egitimi, diizenli kontrole gelmesi ya da diger Onerilere
uymasi i¢in hastanin tesvik edilmesi, kotiilesen astimin anlagilmasi, yazili astim
eylem plan1 yapilmasi ¢ok dnemlidir (GINA, 2020; Ozseker, 2015; Tiirk Toraks
Dernegi, 2020).
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2.1.8.1. Cocuklarda Astim Yonetimi

Astim yoOnetiminde, astimi tetikleyicilerin bilinmesi ve onlardan korunma, acil
durumlarin belirlenmesi, inhaler cihazlarinin dogru kullanimi, koruyucu saglik
hizmetlerinin yeterli kullanimi1 ve astimli yagamin nasil siirdiiriilecegi konularinda
cocugun ve ailenin birlikte en dogru karar1 vererek hareket edebilmesi
beklenmektedir (Giiler ve Akcan, 2020). Ebeveynler, cocuklarinin astimlarini
yonetirken; ¢ocugun bakimi nedeniyle ise gidememe, maddi sikintilar yasama,
cocuklara psikolojik destek saglama ve semptomlar daha kotli hale gelmeden fark
edebilme gibi sorunlar yasamaktadir (Patel, Brown ve Clark, 2013). Bu nedenle iyi
bir asttim yonetimi; astim tetikleyicilerini, iliskili semptomlar1 ve atak siddettini
tanima ile semptomlar1 azaltma ve astimin giinliik yasamdaki etkilerini yonetme
becerilerine sahip olmay1 gerektirir (Isik ve Isik, 2017). Astimli g¢ocuklarin
O0zyoOnetim becerilerinin degerlendirildigi sistematik bir derlemede; 6zydnetim
girisimlerinin; acil bagvurularini azaltma ve yasam kalitesinin arttirilmasi gibi
sonuglarinin oldugu belirlenmistir (Harris, Kneale, Lasserson, McDonald, Grigg,
Thomas. 2019).

2.1.8.2. Astim Bilgisi ve Farkindahg

Okul tabanli astim egitim programlarinin incelendigi bir derlemeye gore; egitimin,
cocuklarin yasam kalitesi ve astim yonetimi iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Bu
olumlu etkiler; acile bagvuru sayisinin azalmasi, fiziksel aktivite intoleransinda
azalma, okul giin kayiplarinin azalmasidir (Walter vd., 2016). Yapilan baska bir
calismada astimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin astim farkindaliginin cesitli mitler ve
tabular nedeniyle istenilen diizeyde olmadigi bildirilmektedir (Ram Jat ve Kubar
Kabra, 2017). Okul tabanli astim 6zyonetim girisimlerinin incelendigi bir derlemede,
ebeveynlerin uygulamalara dahil edildigi ¢alismalarda astim 6zyonetiminin daha
basarili oldugu bildirilmektedir (Harris vd., 2019). Aqeel ve digerlerinin yaptigi
calismada ise okul d6gretmenlerinin astim belirti ve tedavisine yonelik egitim ihtiyact
oldugu bildirilmektedir (Ageel, Akbar, Dhingra, Ul-Hag, 2015). Ulkemizde yapilan
caligmalarda; ailelerin astim klinigini iyi bilmedigi, hastaliga ve tedaviye uyum
sorunu yasadiklari, ailelerin hastalik stresi ve bas etme konusunda destege ihtiyaglari
oldugu belirlenmistir (Bozkurt vd, 2012; Seving, 2009; S6zen, 2017; Tay, 2014).
Astimli ¢ocuklarin ailelerine egitim verilen c¢alismalarda; semptom sikliginda

azalma, ailelerin kaygi diizeylerinde azalma gibi olumlu sonuglar alinmistir (Cevik
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vd., 2006; Kagkin, 2016). Baska bir ¢alismada ise ev i¢i tetikleyiciler ve pasif sigara
iciciliginin 6nlenmesi konularinda ebeveynler igin egitim programlarina ve

calismalara gereksinim oldugu bildirilmektedir (Emeksiz vd., 2016).

2.1.8.3. Astimda fla¢ Yonetimi

Astim tedavisinde amag¢ semptom kontroliinii saglamak ve gelecek risklerden
korunmaktir. Tedavide esas olarak kontrol edici ilaglar ve semptom oldugunda ise
kurtarict ilaglar kullanilir (Tirk Toraks Dernegi, 2020). Astimin tedavisinde
kullanilan ilaglar, inhalasyon, oral veya parenteral yolla verilebilmektedir.
Cocuklarda tedavinin temeli inhaler tedavilerdir. Yan etki riskinin az olmasi ve ilacin
dogrudan hava yoluna verilerek bu bolgede daha yiiksek ilag yogunluguna
ulagilabilmesi nedeniyle inhale ilaglar tercih edilir (Tirk Toraks Dernegi, 2020).
Antiinflamatuar tedavinin yetersiz olmasi, inhaler cihazinin yanlhis kullaniliyor
olmasi, ilaglarin 6nerilen doz ve uygun teknikle kullanilmamasi astim ataklarina yol
agmaktadir (Ozseker, 2015). Toprak Kanik ve digerlerinin ¢alismasinda nebiilizer
kullanan ¢ocuklarin hatalar yaptiklart oldugu, standart uygulamali egitimle bu
hatalarin giderildigi bildirilmektedir (Toprak Kanik, Yilmaz, Tiirkeli, Yiiksel, 2015).
Kétii tedavi uyumu, c¢ocuklarda tedavisi zor astimin yonetiminde biiyiik bir engel
olusturabilir. Yan etki goriilecegi endisesi veya sinirl bir etkisi oldugu diisiincesi ile
ilaglar alinmayabilir. Ilaglar hakkindaki endiseler ele alinmali ve ilaglarin siirekli
kullaniminin mantigin1 agiklanmali; hastanin inanglar1 dahil olmak iizere tedavi
uyumunun oniindeki engeller ele alinmali, 6zbildirim, ilag diizeylerinin izlenmesi

gibi yollarla tedavi uyumu degerlendirilmelidir (Fleming, Wilson ve Bus, 2007).

2.1.8.4. Astimda Semptom Kontrolii

Astim hastaliginin tedavisi tam olarak yapilamasa da astim, kontrol edilebilen bir
hastaliktir. Astim semptomlar1 etkin bir sekilde yonetilmediginde; gece Oksiiriigi,
okula devamsizlik, hastaneye yatma, acil servis basvurulari ve okul igi/dis1
etkinliklere katilamama gibi durumlar gelisebilir (Isik ve Isik, 2017). Astim
yonetiminin uzun doénem hedefi; semptom kontroliiniin saglanmasi1 ve riskin
azaltilmasidir. Bu hedef, tetikleyicilerin, hava yolu hasarmin ve hastalik yiikiiniin
azalmasidir (GINA, 2020). Semptom kontrolii i¢in her hastanin ilag tedavi planm
olmali, her hastanin astim bilgisi ve inhaler kullanma, hastalia uyum, astim icin

faaliyet plam1 yazma, kendi kendini izleme ve tibbi tedavinin diizenlenmesi
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konularinda astim 6zyonetimi olmalidir (GINA, 2020). Astim semptom kontrol
kriterleri; semptom siklig1, giinliik aktivite kisitlamasi olup olmamasi ve kurtarici ilag
kullanim sikligidir. Semptom kontroliinii degerlendirmede farkli araglar kullanilir.
GINA tarafindan Onerilen, semptomlarin kategorik degerlendirilmesinin yani sira
astim semptom kontroliiniin rakamsal olarak degerlendirilebildigi anket formlar1 da
vardir. GINA semptom kontrol kriterleri Tablo 2’de 6zetlenmistir (Tiirk Toraks
Dernegi 2020).

Tablo 2: Semptom Kontrol Diizeyleri

Astim semptom kontrolii Semptom kontroliiniin diizeyi
Tyi Yetersiz Kotii

Son 4 haftada hastanin semptomlari kontrol kontrol kontrol
Haftada ikiden fazla giindiiz

Hayir
semptomu Evet
Astiriegigniyle HIRES bir 2288 Hayir | Bunlardan | Bunlardan 1- | Bunlardan
uyanma = higbirinin | 2’sinin 3-4’iiniin
Kurtarici ilaca haftada ikiden fazla ¢
o Hayir | olmamas1 | olmasi olmasi
ihtiya¢ duyma Evet
Astim nedeniyle herhangi bir aktivite Havir
kisitlamasi Evet Y

Kaynak: Tiirk Toraks Dernegi (2020). Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi 2020 Giincellemesi

Astim Kontrol Testi (AKT) ve Astim Kontrol Olgegi gibi anketlerle semptom
kontrolii rakamsal olarak degerlendirilebilir (Tirk Toraks Dernegi, 2020).
Giiniimiizde astim kontroliinii rakamsal olarak belirlemede kullanilan, gegerliligi
olan ondan fazla anket vardir. Anketler, hastanin gece/giindiiz semptomlarini, uyku
ve kurtarici ila¢ kullanim durumunu, hastanin algi diizeyini, okul ve is giicli kaybini,
tetikleyicilere maruz kalma durumunu rakamsal olarak degerlendirir (Tiirk Toraks
Dernegi, 2020).

2.1.8.5. Astim Yonetiminde Ozetkililik

Ozetkililik, kisinin belirli bir performans: gdstermek icin gerekli etkinlikleri organize
edip basarili olarak yapma kapasitesine iliskin kendi bireysel yargisidir. Ozetkililik
algisi, kisinin yapacagi veya sakinacagi aktiviteleri belirlemede 6nemli bir rol oynar.
Kisinin bir konudaki 6zetkililigi arttikga o konuda harcadigi ¢abalar da daha gii¢lii ve
wsrarli olacaktir (Goziim ve Bag, 1998; Goziim ve Capik, 2014). Astim gibi kronik

hastalig1 olan g¢ocuklarin saglhiginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ile
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ilgili kararlar1 almalarinda 6zetkililik algis1 olduk¢a 6nemli bir rol oynar (Cevik ve
Celebioglu, 2012). Afro-Amerikali ebeveynlerin SOY’u, 6zetkililigi ve ¢ocuklarinin
astim kontrol diizeyini arastiran bir c¢alismada yiiksek ebeveyn oOzetkililiginin ve
basarili astim yoOnetiminin ¢ocugun hastalik kontroliine katkida bulundugu
bildirilmektedir (Wood, Price, Dake, Telljohann ve Khuder, 2010). Karaaslan’in
calismasinda astimli ¢ocuklarin ozetkililiginin arttirilmasi i¢in tani asamasindan
itibaren hemsirelerin yazili ve gorsel egitim materyalleri kullanarak diizenli egitim
vermeleri, egitime ailenin de katilmasi onerilmektedir (Karaaslan, 2015). Cevik’in
10-18 yas grubu inhaler tedavisi alan ¢ocuklarda yaptig1 deneysel calismada ise

verilen egitimin, ozetkililik diizeyini arttirdig1 belirlenmistir (Cevik, 2011).

2.2. Saghk Okuryazarhgi

“Saglik okuryazarligi” kavramindan ilk olarak 1970'li s6z edilmesine karsin SOY
ilgili arastirmalar 2000°1i yillardan itibaren giderek artmistir (WHO, 2015; Sezgin,
2013). SOY’nmin hastaliklarin tedavisindeki etkisi giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. SOY; kisilerin saglik konusunda uygun kararlar verebilmek igin
saglikla ilgili temel bilgileri elde etme, inceleme ve anlama dereceleri olarak
tamimlanmaktadir (Rosas-Salazar vd, 2012). SOY; okuryazarlik becerilerine sahip
olma ve g¢esitli saglikla ilgili kararlar vermek i¢in gerekli olan saglik bilgisini
edinme, anlama ve kullanma olarak da tanimlanabilir (Nutbeam, McGill,
Premkumar, 2018). Diinya Saghk Orgiitii, SOY un genel okuryazarlik diizeyi ile
iliskisine dikkat ¢ekmis ve SOY tanimi su sekilde yenilenmistir: “SQY, genel
okuryazarlik ile iliskili olup insanlarin yagamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarint korumak,
sirdirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini ylikseltmek i¢in saglik ile ilgili bilgi
kaynaklarina ulasabilmeleri, saghk ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak
algilamalar1 ve anlamalar1 konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” (WHO, 2013).
Temel okuryazarlik becerisi ne kadar yliksekse saglik okuryazarlik diizeyinin de o
oranda yiiksek olacagi varsayilmaktadir (Sezgin, 2013). Yapilan ¢alismalarda SOY’u
etkileyen faktorlerin yas, okuryazarlik diizeyi, gelir, egitim diizeyi, karar verme
stirecine aktif katilma ve kotii fiziksel saglik oldugu goriilmiistiir (Bodur, Filiz ve
Kalkan, 2017; Caylan, Yayla, Oztora ve Dagdeviren, 2017; Martin, Schonlau, Haas,
Rosenfeld, Pitkin, Derose Rudd, 2011; Ozdemir, Alper, Uncu ve Bilgel, 2010; Singh
ve Aiken, 2017; Smith, Curtis, Wardle, Von Wagner ve Wolf, 2013). SOY iizerinde
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onemli bir bagka faktér de “yasam boyu 6grenme”yaklagimidir. Erigkinlerde yasam
boyu 6grenmenin SOY’un en gii¢lii belirleyicisi oldugu bildirilmektedir. Son
calismalarda insanlarin SOY becerisini, i¢inde yasadiklar1 sosyal ve Kkiiltiirel
ortamlardan edindigi, bu nedenle okul veya saglik hizmetleri sistemi gibi biiyiik
kurumlar i¢inde genis kapsamli Ogrenme firsatlarinin yer almasi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica SOY’u gelistirmek i¢in; kisisel ve sosyal ortamlarda da genis
kapsamli firsatlarin sunulmasi, multimedya kullanimi gibi karmasik yaklasimlarin
kullanilmast ve farkli gruplara 6zgii egitim yaklagimlarinin ve davranislarinin

sunulmasi da énemlidir (WHO, 2013).

2.2.1. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Gilintimiizde bilgi toplumu olmanin bir sonucu olarak; insanlarin sagliklari ile ilgili
karar alma siireclerinde ikilem yasadiklari, saglik sistemlerinin karmasiklig1 i¢inde
iyi egitimli kisilerin bile bilgiye erisim, bilgiyi anlama, degerlendirme ve
kullanmalarina yonelik becerileri gosteremedikleri bildirilmektedir (WHO, 2013).
Diinya Saghk Orgiiti, okuryazarhigi insan saghg icin gelirden, istihdam
durumundan, egitim seviyesinden, irk veya etkin grup olmaktan daha gii¢lii bir
belirleyici oldugunu bildirmekte ve SOY’u sagligin temel belirleyicilerinden biri
olarak degerlendirmektedir (WHO, 2013). SOY diizeyi yiiksek olan kisiler saglikli
olmak i¢in dogru kararlar alabilir, saglikli bir yasam tarzini tercih eder, sagliga etki
eden Kkiiltiirel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel belirleyicilerin farkinda olurlar (Cesur,
2014). SQY ile 6z bakim giicii arasinda pozitif yonde iligki belirlenmistir (Tiirkoglu,
2016). Smirlt SOY olan kisiler ise daha sagliksiz seg¢imler yapmakta, daha riskli
davraniglarda bulunmakta, saglik 6zyonetimleri daha kotii ve daha sik hastaneye
bagvurmaktadir (Akbulut, 2015; WHO, 2013; Yilmazel, 2014). Smirli SOY’un artan
mortalite oranlarini ile iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Akbulut,
2015; WHO, 2013). SOY’un gelistirilmesi ile toplumlarin daha saglikli olabilecegi
ve saglik esitsizliklerinin azalabilecegi vurgulanmaktadir (Cesur, 2014; WHO, 2013).

2.2.2. Cocuklarda Saghk Okuryazarhg

SOY ile ilgili yapilan arastirmalarin gogu yetiskinler arasinda yiirtitiilmiis olup ¢ocuk
SOY’u hakkindaki bilimsel literatir kanitlar1 heniiz bulunmamaktadir. SOY,
cocuklarin SOY’n1 gelistirmeyi amaglayan okul sagligi egitimine dayalilidir. Ancak

bugiine kadar SOY ¢alismalarinda ¢ocuklara ve genglere ¢ok az yer verilmistir. Etkili
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SOY’un gelisimi erken ¢ocukluk doneminde baglamakta ve okullar SOY’un
gelistirilmesi i¢in temel ortamlar olarak goriilmektedir (Okan vd., 2018). Diinya
Saghk Orgiitii, cocuklarda SOY’un erken cocukluk déneminde gelistirilmeye
baslanmasi ve bu alana yatirim yapilmasini onermektedir. Cocuklar yetiskinlerden
daha az o6zerklige sahiptir. Bu nedenle, bu yas grubundaki SOY kavramlarinin ve
degerlendirmelerinin  karmasik olmamasit gerekmektedir. Cocuklarin saglikli
beslenme, fiziksel aktivite veya bedenleri ve c¢evreleri ile ilgili bilgi edinmeleri gibi
daha temel yonlere odaklanilmasi gerekmektedir. Yapilan c¢aligmalarda ilkokul
cocuklart i¢in SOY araglan ile ilgili bilgi eksikligi oldugu bildirilmektedir.
Literatiirde cocuklarla yapilacak SOY aragtirmalari i¢in, kendi kendini raporlama ve
objektif yontemlerin birlikte kullanimi 6nerilmektedir (Okan vd., 2018). Saglik
hizmeti sunanlarla iletisim kuran ve saglikla ilgili etkili karar verenler ebeveynler
oldugu i¢in kiiclik cocuklarin ebeveynlerinin SOY’u daha 6nemli ve daha biiyiik bir
etkiye sahiptir (Cinar, Ay, Boztepe, 2018; Okan vd., 2018). Ebeveynlerdeki diisiik
SOY’un etkileri; yetersiz beslenme bilgisi ve davranisi, obesite artisi, daha fazla ilag
hatasi, daha fazla acil servis basvurusu, yetersiz astim bilgisi ve davranisidir
(Morrison, Glick ve Yin, 2019). Cogu ebeveyn de SOY’un zorluklariyla karsi
karsiyadir. Ozellikle dort ebeveynden birisi diisiik SOY olup bu durum da
ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik kararlarin1 verme becerisini biiyiik dl¢iide olumsuz

etkilemektedir (Morrison, Glick ve Yin, 2019).

2.2.3. Saghk Okuryazarhgmin Siniflandirilmasi

SOY, Nutbeam tarafindan 2000 yilinda ii¢ kategoriye ayrilmistir (Sezgin, 2013). Bu
kategoriler sunlardir:

Temel/ Fonksiyonel SOY: Kisilerin giinliik saglik durumlariyla basa ¢ikmasina
yardimci olan temel okuma ve yazma becerisidir. Temel SOY, saglik riskleri ve
saglik sisteminin nasil kullanilacagi hakkinda bilgileri verir, bu konudaki temel
diizey becerileri tanimlar (Marques ve Lemos, 2017; Nutbeam, McGill, Premkumar,
2018; Sezgin, 2013; Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Interaktif/ Iletisimsel SOY: Kisilerin bilimsel kazanimlarmi ve sosyal becerilerini
kapsar. ileri diizeyde gelismis bilissel ve okuryazarlik becerileri sosyal becerilerle
birlikte kullanarak bilgiyi elde etme ve kullanabilmeyi, farkli iletisim yollarindan
anlam ¢ikarma ve bu bilgileri yeni duruma uygulayabilmeyi icermektedir (Nutbeam,

McGill, Premkumar, 2018; Sariyar ve Kilig 2019; Yilmaz ve Tiraki, 2016).
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Elestirel SOY: Saglik bilgisinin analizini ve saglikla ilgili kararlar1 uygulamak igin
ileri diizeyde bilissel ve sosyal becerileri kapsar (Nutbeam, 2000). Elestirel SOY olan
kisi, normal degerler ile hayati degerlerin anlamini bilir, gerektiginde davraniglarini
degistirir (Y1lmaz ve Tiraki, 2016). Kisiler sagliklartyla ilgili karar verebilir ve saglik
profesyonelleriyle iletisimde etkin rol alabilirler (Sariyar ve Firat, 2019).

SOY’un smiflamasinda Zarcadoolas, Pleasant ve Greer’in (2005) yaptig1 bir
siiflandirma modeline gore de temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, yurttaslik
okuryazarlhigt ve kiiltiirel okuryazarlik alanlarindan bahsedilmektedir (Zarcadoolas
vd., 2005).

2.2.4. Saghk Okuryazarhgmn Ol¢iilmesinde Kullanilan Gerecler
Literatiirde SOY’u 6lgmek icin kullanilan gerecler Tablo 3’te yer almaktadir.

22



Tablo 3: SOY’u Ol¢mek i¢in Kullamlan Geregler

Tipta Yetiskin Okuryazarligimin
Hizli Tahmini (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine-
REALM

Davis ve digerleri (1991) tarafindan gelistirilen 6lgek kisilerin kelimeleri tanimalari ve telaffuz becerilerini test eder. Toplam puana goére
kisiler; alt (temel) seviye, ilkokul, ortaokul ve lise seviyesi olmak iizere dort temel sinifa ayrilir. Olgek, birinci basamak saglik merkezine
bagvuran kisilerde kullanilir. Test-tekrar test giivenilirligi 0.98°dir (Sariyar ve Kilig, 2019; Sezgin, 2013; Yilmaz ve Tiraki, 2016).
REALM-S, testin kisaltilmig bir versiyonudur. REALM-R ise, REALM testinin ¢ok daha kisa bi¢imidir. Basit kelimelerle baslar, giderek
zorlagir (DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr, Pignone ve 2004; Sezgin, 2013; Yilmaz ve Tiraki, 2016). REALM-R Bass ve digerleri (2003)
tarafindan olusturulmustur (Bass, Wilson ve Griffith, 2003). Olgegin Tiirk¢e gegerlik-giivenirligi Ozdemir ve digerleri tarafindan (2010)
yapilmistir (Ozdemir ve digerleri, 2010). Toplam puan1 altinin altinda olanlar diisiik SOY icin riskli olarak degerlendirilir (Y1lmaz ve
Tiraki, 2016).

Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarlig1 Testi (Test of
Functional Health Literacy in
Adults-TOFHLA):

Parker ve digerleri (1995) tarafindan gelistirilen Glgek, saglikla ilgili metinleri okuma becerilerisini ve metinlerin igindeki sayilart ve
ifadeleri anlama becerilerisini 6lcer. Test 67 maddeden olusur. Cronbach alpha degeri 0.98’dir. Ugpunar ve Piyal (2014) tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Sartyar ve Firat, 2019; Ugpunar, 2014). S-TOFHLA, testin kisa versiyonu olup SOY diizeyini
belirlemeden ¢ok okudugunu anlama testidir (Mancuso, 2009; Yilmaz ve Tiraki, 2016; Sezgin, 2013). Olgek puanina gore kisiler;
okuryazar, yetersiz islevsel saglik okuryazar veya yeterli islevsel saglik okuryazar olarak ii¢ diizeyde siniflandirilir (Souza, Apolinario,
Magaldi, Busse, Campora, Jacob-Filho, 2014).

Yetiskin Saglik Okuryazarligi
Olgegi (YSOO):

Sezer ve Kadioglu (2012) tarafindan gelistirilen 23 maddelik, Tiirkge bir dlgektir. Olgek, saglik bilgileri ve ilag kullanimu ile ilgili 22 soru
ve viicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili bir adet sekilden olusmaktadir. Olgekten 0-23 puan almabilmekte, alinan puan arttikca SOY
diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0.77, test tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.87 dir (Sarryar ve Firat, 2019; Sezer ve
Kadioglu, 2014).

En Yeni Yagamsal Bulgu Olgegi
(Newest Vital Sign, NVS):

Weiss ve digerleri (2005) tarafindan gelistirilen NVS’de, bir dondurma besin etiketi 6l¢iim araci olarak kullanilmaktadir. Test, hem metni
okumay1 hem de anlamay1 test etmektedir. Testte alti soru bulunur, sorular hesaplama, sayisal beceri ve etiketteki uygun bilgi parcasin
bulma becerisine yoneliktir (Mancuso, 2009). Testin cronbach alpha degeri 0.76°dur. Olgegm Tiirkge gecerlik-giivenirligi Ozdemir ve
digerleri (2010) tarafindan yapilnustir. Tiirkge cronbach alpha degeri 0.70°dir (Filiz, 2015; Ozdemir vd., 2010; Sartyar ve Firat, 2019;
Sezgin, 2013; Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi:

Sorensen ve digerleri (2012) tarafindan gelistirilen 6lgek, Avrupa SOY Projesinde kullanmilmistir (Sorensen, Broucke, Fullam, Doyle,
Pelikan, Slonska... Brand, 2012). Togi, Bruzari ve Sorenson (2013) 6l¢egi 25 maddeye indirmis ve gegerlik ve giivenirligini test
etmislerdir (Sorensen vd., 2012; Toci, Burazeri, Sorensen, Jerliu, Ramadani, Roshi, 2013). Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismasi
Aras ve Bayik Temel (2015) tarafindan yapilmistir. Olgek 25 madde ve dort alt 6lcekten olusmaktadir; bilgiye erisim (1-5 madde), anlama
(6-12 madde), deger bigme/degerlendirme (13-20 madde) ve uygulama (21-25 madde). Olgekten en az 25 ve en ¢ok 125 puan almabilir.
Olgegin ig tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0.90 ile 0.94 puan arasindadir (Aras ve Bayik Temel, 2017).

Okul Cag1 Cocuklart I¢in Saglik

Okuryazarlig1 Olgegi (HLSAC-T):

Paakkari, Toppa, Kannas ve Paakkari (2016) tarafindan gelistirilen 6lgek, okul ¢agindaki ¢ocuklarin 6znel SOY unu degerlendiren 10
maddelik bir aragtir. Olgekten en az 10 ve en fazla 40 puan alinabilir. Yiiksek puan yiiksek SOY diizeyini gosterir. Olgegin Tiirkce gegerlik
giivenirligi Oztiirk Haney tarafindan yapilmistir (Oztiirk Haney, 2018; Paakkari vd, 2016).
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7 | Ebeveyn Saglik Okuryazarlig Bebekleri 0-1 yas olan ebeveynlerin SOY ve matematiksel becerilerini 6lger. Sorular, bebeklerin rutin saglik muayenelerinde hekim

Aktivite Testi Kisa Formu: tarafindan ebeveynlere verilen direktifler ile anne-bebek bakimini iceren rehber temel alinarak olusturulmustur. Gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Topuz tarafindan (2016) yapilmigtir (Sartyar ve Firat, 2019; Topuz, 2016).

8 | WRAT-R Genig Kapsamli Bagari Dewalt ve digerleri (2004) tarafindan gelistirilen 6lgekte kelimeleri okuma ve telaffuz etme degerlendirilir. 5-75 yas arasi kisilerde
Testi: kullanilir. Puanlama ve degerlendirme, ayni yas gruplari karsilastirilarak yapilir. Olgegin Tiirkce formu yoktur (Sartyar ve Firat, 2019).

9 | MART Tip Terminolojisi Okuma Hanson ve Divers (1997) tarafindan gelistirilen sesli okuma testinde, kisilerden kelimeleri neden okuyamadiklar1 konusunda agiklama
Basari Testi: yapmalari istenir (Ornegin; kiiciik yazi olmasi, uzak olmasi vb.). Olgegin Tiirkce formu yoktur (Sartyar ve Firat, 2019).

10 | SILS Tek Maddelik Saglik Morris ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilen testte “Doktorunuz veya eczaneden verilen saglik talimatlarini, brosiirleri veya yazili
Okuryazarlig1 Taramas: materyalleri okumak i¢in hangi siklikla yardim alirsiiz?” sorusu sorulur. Test kisilerin becerilerini degil, ihtiyacin1 lger. Olgegin Tiirkce

formu yoktur (Sariyar ve Firat, 2019).

11 | HALS Saglik Aktiviteleri Rudd ve digerleri (2004) tarafindan gelistirilen 6lgek, sagligin tesviki, korunmasi, hastaliklarin onlenmesi, saglik hizmeti ve sistem

Okuryazarlik Olgegi: yontemlerini igerir. Olgekte diizyazi, sayisal ve metin maddeleri ile ilgili sorular bulunur. Olgegin Tiirkge formu yoktur (Sariyar ve Firat,
2019).

12 | e-HEALS (e-Saglik Okuryazarligi Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen dlgek saglik ile ilgili okuryazarlik, genel okuryazarlik, bilgiyi anlama, bilimsel arastirma,

Olgegi/The Ehealth Literacy Scale): | medya- bilgisayar okuryazarlhigini belirlenmesine yoneliktir. Olcekten 8-40 arasi puan almmakta olup yiiksek puan e-SOY’un yiiksek
diizeyde oldugunu gosterir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Coskun ve Bebis tarafindan (2015) yapilmistir (Sartyar ve Firat,
2019).

13 | ASOY-TR (Avrupa Saglik Abacigil, Harlak ve Okyay tarafindan (2016) gelistirilen Tiirk¢e dlgek, 15 yas tistl kisilerin SOY unu degerlendirir. Kavramsal olarak;
Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge tedavi, hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi, saglikla ilgili karar verme ve uygulamalarla ilgili bilgi edinme siireclerini igerir
Uyarlamasi): (Sartyar ve Firat, 2019).

14 | TSOY- 32 Tiirkiye Saglik Okyay, Abacigil ve Harlak tarafindan (2016) gelistirilen dlgek, ASOY-TR ¢aligmasinda elde edilen deneyimlerle hazirlanmistir. ASOY-
Okuryazarlig1 Olgegi- 32: TR’ den farkli olarak hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boliimii birlestirilmistir, lgek 32 maddelik likert tipindir (Sartyar

ve Frrat, 2019).
15 | SOY-SEN (Saglik Okuryazarlig Okyay, Abacigil ve Harlak tarafindan (2016) gelistirilen Tiirk¢e Olgek, dort senaryodan olusur. Saglikla ilgili bilgiye ulagsmayi, bilgiyi

Senaryo Olgegi):

anlamaysi, bilgiyi degerlendirmeyi ve bilgiyi kullanma konularini igerir (Sartyar ve Firat, 2019).
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2.3. Astim ve Saghk Okuryazarhg Iliskisi

Astim yonetimi ve egitiminde SOY dikkate alinmahidir (GINA, 2020). Ebeveynlerin
SOY’u, astim kontrolii ve bilgisi, ebeveyn beklentisi, ebeveyn algisi, ebeveyn- saglik
personeli etkilesimi, cocugun acil bagvuru sikligi, hastanede yatilan giin sayisi, okul
giin kayb1 ve ilag gereksinim algisi ile iliskilidir (Brigham vd., 2016; Dewalt vd.,
2007; Gandhi vd., 2013; Harrington vd., 2015; Harrington vd., 2013; Hoover, Pierce,
Spencer, Britten, Neff- Smith, James vd., 2012; Shone vd., 2009; Rozas-Salazar vd,
2013; Wood vd., 2010). Macy ve digerlerinin ¢alismasinda acil bagvurusu sirasinda
dagitilan astim egitim materyalinin ebeveyn bilgisini arttirdigi, video ile yapilan
egitiminin ise disiik ve yeterli SOY olan ebeveynlerde astim bilgisini arttirdigi
bildirilmektedir (Macy vd., 2011). Pike ve digerlerinin ilkokul dgrencilerinde yaptigi
biitiinlesmis astim bilinglendirme miifredat ¢alismasinda 6grencilerin astim bilgisi
artmugtir (Pike, Richmond, Hobson, Kleiss, Wottowa ve Sterling, 2011). Ozsoy’un
calismasinda; SOY ile hastalik yonetimi, ¢ocugun giinliik yasami, yasam zorluklari
ve hastalik etkileri arasinda bir iliski belirlenmis, annelerin SOY unu gelistirmenin
yararli olabilecegi Onerilmistir (Ozsoy, 2017). Astim egitimi ve uygulamalarinda;
SOY durumunu degerlendiren ve kisiye 6zel programlar gelistirmek amaglanmalidir
(Ozgelik 2011). GINA 2020 raporunda diisiik SOY ’un etkisini azaltmak igin saglik
personeline bazi éneriler sunulmaktadir: Iyi iletisimi kolaylastiran stratejiler; dostca
yaklasim, hastanin hedeflerini, inanglarin1 ve kaygilarini ifade edebilmesi, empati,
rahatlatma ve endiseleri ele alma, cesaretlendirme, kisisel gereksinime gore
bilgilendirme, geri bildirim ve gozden gegirmedir. Etkin egitime yonelik ozel
stratejiler; bilgileri en 6nemliden en 6nemsize dogru siralama, yavas konusma, basit
sOzciikler kullanma, sayisal kavramlari sadelestirme, talimatlar1 agiklayict ¢izim,
tablo ve grafiklerle verme, “6grenileni geri anlatma” yontemini kullanma, verilen
mesajlarin tekrarlanmasi, beden diline dikkat etme ve hastanin kolayca soru

sorabilecegi ortam yaratmadir (GINA, 2020).

2.3.1. Astimh Cocuklar ve Ebeveynlerinin Saghk Okuryazarhg ile Tlgili
Yapilmis Calismalar

Astimli ¢ocuklar ve ebeveynlerinin SOY ile ilgili yapilmis arastirmalar Tablo 4’te
yer almaktadir (Tzeng, Chiang ve Chen, 2018; Okan vd., 2018):
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Tablo 4: Astimh Cocuklar ve Ebeveynlerinin Saghk Okuryazarhg ile ilgili Yapilmis Cahsmalar

Yazar ve Calisma 2 . Veri Toplama Aracy/ Ol¢iim Kamt
Yayin Tarihi Tiirii B cilent G Parametreleri Bulgular diizeyi
1) Ebeveyn sagligi okuryazarligt WAMP skorlar1
Brigham 4-12 yas astiml 1) Ebeveyn SOY: NVS ile anlamli derecede iliskiliydi (p = 0.004).
ve digerleri/ Kesitsel cocuk ebeveyni 2) Yazil astim yonetim plani 2) Diisiik ebeveyn saglk okuryazarligi, yetersiz / A
2016 n: 176 3) Astim kontrolii zayif astim kontrolii ile anlamli derecede iliskiliydi
(p = 0.003).
1) Diisiik ebeveyn SOY ’u, hem saglik personeli
Pediatri klinizine (p< 0.007) hem de gocuklar (p <0.013) tarafindan
3 1) Ebeveyn SOY: TOFHLA derecelendirilen daha kotii astim kontrolii ile
Harrington bagvuran 6-12 yas 2) Ebeveyn astim bilgisi iliskiliydi
.o . . astimli gocuklarin . T o
ve digerleri/ Kesitsel ebevevnleri 3) Astim kontrolii 2) Diisiik ebeveyn SOY daha az astim bilgisiyle 1A
2015 y 4) Saglik hizmeti kullanimi iligkiliydi(p <0.0001).
n: 281 5) Okul giin kayb1 3) Ebeveyn SOY, klinik ziyaretlerin sayist,
' hastaneye yatiglar, acil servis ziyaretleri veya okul
giin kaybu ile iligkili degildi.
1) Diisiik ebeveyn SOYu artan acil servis
ziyaretleri veya astim i¢in acil bakim alma ile
iliskiliydi (aOR Z5 (1) 7,% 95 CIZ (1) 03 (2) 7, p
Rosas- 6-14 yas astiml 1.). I%bey eyn SOY: Modifiye ANQ :0'0?)'..
Salazar ve _ cocuklarin strimii 2) Diisiik .eb.eve.yn SOY.Ve astim ygnslarl .
diserleri/ Kesitsel ebevevnleri 2) Astim kontroli arasindaki iliski sadece inhale kortikosteroid A
%013 n: ?§/51 3) Saglik hizmeti kullanimi kullanmayan ¢ocuklar arasinda anlamliyd: (aOR Z
’ 5(2) 8,% 95 CIZ (1) 4e5.6, p = 0.004).
3) Diisiik ebeveyn SOYu ile sistemik steroidler
veya akciger fonksiyon dl¢timleri arasinda iliski
bulunamadi.
8-17 yas astiml 1) Ebeveyn SOY: S-TOFHLA
cocuklarin .. Yiiksek ebeveyn SOY ve daha yiiksek 6z-
. 2) Ebeveyn oz-yeterligi L . .
. ebeveynleri o 2 yeterlilik, birlikte karar verme ile daha yiiksek
Gandhi ve . ) 3) Birlikte karar alma ile ebeveyn L )
oo . Kesitsel n: 160 o memnuniyet ile iliskiliydi (sirasiyla p <0.05; p
digerleri/ memnuniyeti <0.001) A
2013 4) Cocugun saglikla ilgili yasam ' '

kalitesi
5) Astim kontroli
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Yazar ve

Yaymn Calfsr‘r.la Orneklem Girisim ! TOPp lama Arz:c1/_ Olgiim Bulgular K"anlt.
Tarihi Tiirii arametreleri diizeyi
1) Ebeveyn SOY dogrudan astim bilgisi ile
iligkiliydi (p< 0.04).
4-9 vas astimls 2) Liseyi bitirmemis olan ebeveynlerin SOY
Hoover ve 0};usklarm 1) Ebeveyn Saghigi diizeyi, liseyi bitirmis olanlara gore daha
o . Kesitsel ¢ . Okuryazarligi: TOFHLA diistiktii ve ¢ocuklari daha sik hastaneye
digerleri/ ebeveynleri - e Inc
2012 Ibakicilart 2) Ebeveyq astim bilgisi kaldirilmustir (p <O.Q§). .
n: 58 3) Saglik hizmeti kullanimi 3) Daha yiiksek geliri olan ebeveynlerin SOY’u
’ daha yiiksektir (p = 0.008).
4) Ebeveynlerin sigara igme durumu SOY ile
dogrudan iligkilidir (p = 0.04).
1) SOY yeterli olan katilimcilarm aile /
arkadaslardan saglik bilgisini alma olasilig1 iki
.0
] ' . 1) Ebeveyn HL: REALM kat daba Elzladu (ORZ (2) 25;% 95 CIZ (1) 29,
3-10 yas direngli 2) Saglik bilgi kaynaklari (3) 91; p = 0.004).
Fagnano ve astiml1 ¢ocuklarin 3) Int%zrnet Kg llarilml (2) Yeterli SOY olan katilimeilarin gegen yil
digerleri/ Kesitsel ebeveynleri - 4) Saglik bil 11 Ka lnaklarma interneti kullanma olasiliklar1 iki kat fazla (ORZ A
2012 /bakicilart -~ f gtkay (2) 31:% 95 CIZ (1) 24, (4) 30) ve saglik
n: 58 gy bilgilerini online arastirma olasiliklar1 iki kat
fazladir (ORZ (2) 00;% 95 CIZ (1) 16, (3) 44).
1) Daha yiiksek SOY, daha yiiksek 6z-yeterlilik
5-12 yas astiml1 1) Ebeveyn Sagligi ile anlaml1 sekilde iliskiliydi (r Z 0.155,12 Z
Wood ve cocuk Okuryazarligi: NVS 0.02).
digerleri/ Kesitsel ebeveynleri - 2) Ebeveyn 6z-yeterligi (2) SOY, ¢ocugun astim kontroliiniin daha 1A
2010 /bakicilari 3) Astim kontrolii anlaml1 bir 6ngostergesi degildi.
n:196
2- 14 yas Ebeveynler(Deney grubu: 1) Ebeveyn saglig1 okuryazarligi: | 1) Diisiik okuryazar ebeveynler i¢in tiim egitim
Randomize arasmndaki astimlt | vijdeo astim egitimi REALM girisimleri bilgi diizeyini iyilestirmistir (p
Macv ve | kontrollii ¢ocuklaryla acile malzemeleri: Kontrol 2) Ebeveyn astim bilgisi <0.001). Yeterli SOY ’u olan ebeveynlerin,
1acy Ve basvuran ) ' ... . | 3) Astim kontroli yalnizca videoyu izledikten sonra bilgi
digerleri/ | ¢aligma b | grubu: Yazil astim egitimi | ;) toml larnda art Klesmist; IB
2011 (pilot ebeveynler. alzemeleri.6 hafialk ) stim semptomlari puanlarinda artis gergeklesmistir.
alisma) n: 117 (deney alz 1,6 hattali 5) Saglik hizmeti kullanimi 2)izlemde her iki grup i¢in astim kontrolii
calty grubu: 53, telefon takibi) ebeveyn algist degismedi.

kontrol grubu:64)
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Yazar ve Calisma . . Veri Toplama Aracy/ Ol¢iim Kamt
Yaymn Tarihi Tiirii Orpklem Girisim Parametreleri Bulgular diizeyi
1) Smurli SOY, bir cocugun sagliginin iyi ya da
1) Ebeveyn SOY: REALM kotii olmasiyla 6nemli 6l¢iide iligkilidir (p <0.001).
2) Astim bakimu ve deneyimleri 2) Sinirli SOY olan ebeveynler daha fazla endise
3-10 yas direngli 3)Saglikla ilgili yasam kalitesi, bakim bildirmistir (p = 0.004).
astimi olan verenin yasam kalitesi 3) Smirli SOY olan ebeveynlerin tibbi formlari
Shone ve cocuklarin -Semptomsuz giin / 2 hafta okumada daha fazla yardima gereksinimlar1 vardi
digerleri/ Kesitsel ebeveynleri Gegen 1 yilda acil bakim kullanimi (p<0.001). 1A
2009 -Ebeveynin tibbi formlart doldurma (4) Sinirli SOY olan ebeveynler, formlari
n:499 deneyimi doldurma konusunda kendilerine giivenmemistir (p
-Astim kontroliiniin ebeveyn algisi <0.001).
(5) Smirli SOY olan ebeveynler daha diisiik yagsam
kalitesi rapor etmislerdir (p = 0.047).
(1) Diisiik SOY olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
orta derecede direngli veya ciddi direngli astimi
olma olasilig1 daha yiiksekti (p = 0.03).
(2) Diisiik SOY olan ebeveynlerin gocuklar1 daha
sik olarak albuterol (p <0.01) ve haftalik toplam
3-12 yag astimh 1) Ebeveyn okuryazgrhg.l:REALM lfullammm daha fazla oldugunu bildirmislerdir (p
Dewalt ve . gocuklarin (2) Ebeveyn astim bilgisi . P 0'0%)'.. g
digerleri/ Retrospektif- ebeveynleri 3) Astlm kontrolii (Kontrol edici ve (3) ]?usuk SOY, daha az ebeveyn astim bilgisiyle A
12007 kohort kurtarici ilag kullanimi) iligkilendirilmistir (p <0.001).
n: 150 (4) Okul giin kayb1 (4) Diistik SOY olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin

(5) Saglik bakimi kullanimi

okul giin kaybi rapor etme (p <0.001), acile
basvurma (p <0.05) olasilig1 daha yiiksektir

(5) Diisiik SOY olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
acil servis ziyaretlerini rapor etme (p <0.05) ve
hastaneye yatislarini rapor etme (p <0.05) olasilig1
daha ytiksekti.
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Yazar ve

Cahisma

Veri Toplama Aracy/ Ol¢iim

Kamt

Yayn Tarihi Tiirii o em Girisim Parametreleri Bulgular diizeyi
Deney grubu:
Astim
Elektronik 1) Ebeveyn sagligi okuryazarhigi: S- | 1) SOY puanlart ASQ-e grubunda biraz daha
Rastgele Astimli cocuklarin | Tarama yn sagie 24 gt ) ST P w1 ASK-€ g bul q
Vargas ve atanms ebeveynleri (deney | Anketi TOFHLA diisiiktii. Fark istatistiksel anlamli bulunmadi
o . . ’ . | 2) Astim kontrolii (27.46'ya kars1 29.0; p <0.57).
digerleri/ (Pilot grubu: 26, kontrol) | Kontrol grubu: 3 luluk %) Bi 15O A INC1
2010 calisma) grup: 21) Kagit ve ) Uyumlu uk ) Blreysg Y puanlari ile egitim yillar
v 4) Kullanilabilirlik arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur
n: 48 kalemle (Spearman rho Z 0.47, p <0.01)
Orijinal Astim P 40P <UUL).
Tarama
Anketi
. 13-18 yas arast 1) SOY: TOFHLA =~ Daha yiiksek SOY (OR Z 6.24, p <0.01) ve daha
Chisolm ve astim veya diyabet 2) Online saglik bilgilerinin 1
. . A .. . giiclii algilanan yararlilik (ORZ (1) 74, p< 0.01)
digerleri/ Longitudinal i¢in tedavi alan - kullanimi1 Lo o . B
. daha diizenli online bilgi kullanim amaci ile
2011 ergenler 3) Online kaynaklarin kullaniminm | .. ", .
. . . iligkilendirilmisgtir.
n:180 onerilmesi
1A
Okul tabanl 1) Miidahale sirasinda hem hastaneye yatis hem de
Mudahale UZ}Jn vadeli 1) Okuma seviyesi: Gilmore Szl acil servis ba§V}1rul.a.1r£nd? istatistiksel olarak
oncesi ve miidahale: - anlaml bir diisiis goriildi (p <0.001).
. 6-14 yas orta veya Okuma Testi s . . N
Robinson ve sonrasi A . 2 saat (2) Biitiin ¢ocuklar okuma diizeylerinde ve 6z
. . ciddi direngli astim 2) Hastaneye yatma S . - .
digerleri/ kargilagtirma . okuryazarlik : o7 . yeterliklerinde anlamli iyilesme gostermistir (p
n: 110 . 3) Acil servis ziyaretleri
2008 grubuyla egitimi ve 30 4) Oz-yeterlik <0.001).
caligsma. dakikalik y (3) Daha yiiksek okuma diizeyleri olan ¢ocuklarin

astim egitimi

astimla iligkili acil servis bagvuru olasiligi daha
diistiktii (p <0.001).
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2.4. Arastirmanin Dayandig: Teorik Cerceve
2.4.1.Saghk Okuryazarh@ Bakim Modeli

SOY Bakim Modeli, hastalarin saglik sorunlarin1 6nleme, sorunlari ile ilgili karar
verme ve hastalit yonetme konusunda yardimei olabilecek Onemli bir aragtir.
Modelin temelinde bulunan Kronik Bakim Modeli, Wagner tarafindan 1996'da
tanimlananmigtir. Model, hastalara giivenli, etkili ve igbirlik¢i bakim sunmayi tegvik
edebilecek kanita dayali bir ger¢eveyi sunmaktadir (Koh, Brach, Harris ve Parchman,
2013; Incirkus ve Nahgivan 2015). Kronik Bakim Modeli’ne daha sonra &nleyici
bakim, hasta merkezli ve giincel olma gibi 6zellikler eklenerek model, Bakim Modeli
olarak adlandirilmistir. Model, SOY stratejilerini icermedigi i¢in bazi kuruluslar
elestirilmistir. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2010 yilinda
SOY Evrensel Onlemleri aracini yaymlanmstir. SOY Evrensel Onlemleri’ne
dayanan SOY Bakim Modeli; saglik personelinin, tiim hastalara sagligi korumak ve
gelistirmek i¢in gerekli bilgileri anlama riskiyle karsi karsiya olduklar1 varsayimiyla
yaklagmalar1 gerektigini savunmaktadir. Model, hastalarin SOY zorluklarina
kapsamli, sinerjik ve proaktif olarak uyum saglamayi amaglayan kurumlar igin pratik
bir ¢ergeve sunmaktadir (Koh, Brach, Harris ve Parchman, 2015; Koh vd., 2013).
SOY Bakim Modeli saglik hizmeti sunucularina sunlari 6nermektedir:

*Tiim hastalara saglik bilgisini anlama riski tagiyormus gibi yaklasin.

*Net iletisim i¢in ¢esitli stratejiler kullanin.

*Hastalarin ne soylediklerini anladiginizi dogrulayin.
Modele gore, tiim saglik kurulusu, saglik ekipleri ve hastalar arasindaki etkilesimler,
olabildigince tiretken hale getirmek i¢in yapilandirilmalidir. Bu durumda, yiiksek
kaliteli bakim; gerekli uzmanlig1 edinen, hastanin durumu ile ilgili olan, hastaya
tepki vermek yerine zamani ve kaynaklar1 hareket ge¢gmek i¢in kullanan ekiplerle

elde edilir (Koh vd., 2013; Koh vd., 2015). Modelin bilesenleri sunlardir (Sekil 1):
2.4.1.1. Toplum Ortaklari, Kaynaklar: ve Politikalar

Saglik personeli ve toplum kuruluslari arasindaki ortakliklar, kisilerin gereksinim

duyduklar1 kaynaklara erisimi saglayabilir. Bir SOY sistemi i¢inde bulunan sosyal
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Saglik Okurvazarlif Modeli
Evrensel Onlemler Yaklasimi

Saghk okuryazar sistemleri

Saghk hizmetlerinin organizasyonu
Toplum ortaklari, . = -
+Sistem tasarimmai

( kaynaklarive politikal sarty . )
\ SR [ e *3aglik bilg sistemleri

+Qz- yénetim destegi
*Birlikte karar alma

Saghk okuryazarhg drgiitleriicin stratejiler
eIyilestirme yontemini uygulama

- s N
_,-'/ *Sdzel iletisimi ivilestirme
I *Yazili iletisimi ivilestirme :I
k *Desteklevici sistemlere baglantt !
*Hastalari bakim ve ivilestirme ¢abalarmnda ortak olarak
girevlendirme
- __]___———_'

— — . _ \I| — —
Bilgilendirilmis, . Eretk Hazwr ve proaktif
saglik okuryazar, | [ tk'lie : erll saglik okuryazarlig:

\_  aktifhastaveaile / [\~ Etiiesimier AN saglik hizmetleri
- g h 4 ekibi

iyilestirilmis sonuclar

Sekil 1: Saghk Okuryazarhg Bakim Modeli
(Kaynak: U.S. Deparment of Health and Human Services. (2021). Health literate care model. Erisim
30.01.2022. https://health.gov/sites/default/files/2019-10/HLCM_09-16_508.pdf)

hizmet gruplar yer almalidir. Bu gruplar, kisilerin yasam kalitesini arttirmak igin
kaynak ve politikalar sunabilirler. Bu politikalar: Giivenli ve uygun fiyatli konut
saglanmasi, egitime ve saglikli gidaya erisim, acil saglik hizmeti saglanmasi, toksin

icermeyen ortamlarin saglanmasi gibi.

2.4.1.2. Saghk Okuryazarh@ Sistemleri

Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu: SOY kuruluslari, insanlarin saglik bilgi ve
hizmetleri incelemesini, anlamasini ve kullanmasini kolaylastirir. Bu saglik
kuruluslar1 igin SOY, yonetim tarafindan belirlenen ve kurulusun uygulamalarinin
tiim yonlerine entegre edilen kiiltiirel bir degerdir.

Sistem tasarimi: SOY Bakim Modeli’nde, personel, hastalarin SOY seviyelerine
uygun bakimm saglamak igin gesitli roller iistlenir. Ornegin, randevular1 ayarlamak,
hasta egitimi yapmak, hastalarin laboratuvar sonuglarini veya karmasik tedavileri

dogru anlayip anlamadiklarini belirlemek igin hastalar1 aramak gibi.
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Saghk bilgi sistemleri: Klinik bilgi sistemleri ve elektronik tibbi kayitlar hem saglik
personeli hem de hastalar i¢in yararli araglardir. Bu sistemler su acgidan saglik
personeline yardimci olabilir: Izlem onerileri ve diger aktiviteler, proaktif ve sik
izlem igin hastalara hatirlatmalar, kisisel saglik kayitlarina ve egitim kaynaklarina
ulasabilme gibi.

Oz yonetim destegi: Saglik personeli, dzyonetim destegi sunarak hastalarin
sagliklarini nasil yéneteceklerini 6grenmelerine yardimei olur. Oz yénetim destegini
verirken kullanilabilecek SOY stratejileri sunlardir: Geriye dénme yontemi (hastalara
kendi sozleriyle nasil kendilerine bakacaklarini  agiklamalarini  istemek),
cesaretlendirici sorular (hastalara kendi kosullarin1 yonetebileceklerine dair giiven
vermek i¢in belirsizligi azaltmak), Kisisel bir eylem plani gelistirme (hastalarin saglik
hedeflerini gergek¢i adimlara doniistiirmelerine yardimei olmak) gibi.

Birlikte karar verme:. Bu siirecte hastayla birlikte verilecek karar igin, en iyi
bilimsel kanitlarin yani sira hastanin deger ve tercihleri de goz oniinde bulundurulur

(Koh vd., 2013; Koh vd., 2015).

2.4.1.3. Saghk Okuryazarhg Destekleyen Kurumlar Icin Stratejiler

Iyilestirme yontemini uygulama: SOY Bakim Modeli'ni benimseyen saglik
kuruluslari, alt1 adimda SOY Evrensel Onlemleri uygulamaya koyabilir:

Adim 1: Bir SOY videosu izleyin. SOY videosu, ger¢ek hastalardan ve saglik
personelinden haberdar olmanizi saglar.

Advm 2: Ekibinizi olusturun. Kendini SOY’a adamis bir ekip kurmak bu siirecte
onemli bir adimdir. Basarili bir sekilde degisiklik yapmak i¢in her diizeydeki
personelden destek alinmalidir.

Adim 3. Uygulamamizi degerlendirin. Uygulamanizin iyilestirilmesi gereken
alanlarmi belirlemek i¢in SOY ekibiniz, uygulamanizin SOY degerlendirmesini
yapmalidir.

Adim 4: Aracglart segin. Degerlendirmeyi tamamladiktan ve sonuclari tartistiktan
sonra, gii¢lii yanlari, engelleri ve 1yilestirme firsatlarini tanimlayabileceksiniz.

Adim 5: SOY konusunda personel farkindaligini arttirin. Degisimi tesvik etmek
istediginizde, sorun hakkinda farkindalik yaratmak gereklidir. Uygulamanizdaki
Klinisyenler ve personel SOY sorunlarinin hastalarinizi nasil etkilediginin farkinda

degilse, yeni fikirlerin uygulanmasina agik olmayacaktir.
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Adim  6: Degisikliklerinizi planlayin. SOY ekibiniz sizin uygulamanizi
degerlendirdikten sonra, iyilestirme ic¢in Oncelikli alanlar1 belirlemeli, SOY
farkindalig1 egitimi saglamali ve SOY araglarinin uygulanmasinda 6nciiliik etmelidir.
Degisiklikleri test etmek ve istenen hedeflere ulasilip ulasilmadigini degerlendirmede
kullanilabilecek Iyilestirme Modeli yaygin kullanilir ve dort adimla 6zetlenebilir:

1. Amaglart belirleyin. Neyi basarmaya calisiyorsunuz? EkKibiniz, uygulamanizda
SOY degisikliklerini uygulayarak neyi basarmak istediginizi tanimlamalidir.
Amagclar, zamana 6zgii, gercekci ve dlgiilebilir olmalidir. Ornegin, ilacin diizenli
kullanimini tesvik etmek igin bir amag soyledir: “Oniimiizdeki 6 ay boyunca
hastalarin her ziyarete gelirken ilaglarini beraberinde getirmesini hatirlatmak i¢in
bir sistem gelistirilecektir.”

2. Olgiimler  olusturun.  Ekibiniz, hedeflerinize ulasilip ulasiimadigim
degerlendirmek ic¢in belirli olctimler sececektir. Bunlar; erisim, siire¢ veya
sonuglarin 8l¢iimii olabilir. Ornegin; Hastalarin yiizde kag1 ziyarete gelirken
ilaglarin1 beraberinde getirdi?

3. Degisiklikleri secin. lyilestirme ile sonuglanacak degisiklikler nelerdir? Bu arag
seti, uygulamaniza yardimci olacak c¢ok sayida potansiyel degisiklik
icermektedir.

4. Degisikliklerin test edilerek degerlendirin. Sectiginiz degisiklikleri ve
uygulama stratejisini nasil test edebilirsiniz? Uygulamanizda yapmak istediginiz
her degisiklik igin Onerilen bir yol Plan-Do-Study-Act (PDSA; planla-yap-
incele-hareket et) dongiisii yapmaktir.

Sozel iletisimi iyilestirme: Egitim, personelin/hizmet saglayicilarin iletisim
becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilir.

Yazih iletisimi iyilestirme: Etkili bir sonu¢ i¢in, basili materyallerin kolay
okunmasi, anlasilmasi ve harekete gegirmesi kolay olmalidir.

Destekleyici sistemlere baglanti: Destekleyici sistemler; tibbi olmayan destek, ilag
yardimi ve SOY kaynaklarini igerir. Hastalarinizin saglik sonuglari, ¢esitli saglik ve
okuryazarlik programlaria katilimlariyla gelistirilebilir. Uygulamanizin, gereksinim
duyulan tiim kaynaklar1 ve hizmetleri sunma olasiliginin diisiik olmasi nedeniyle,
toplumdaki ilgili kuruluslarla baglant1 kurmak, uygulamanizin énemli bir pargasidir.
Bu nedenle, toplumdaki mevcut kaynaklar tespit edilmeli, mevcut programlari ve

hizmetleri tartismak i¢in kaynaklarla iletisim kurulmali, mevcut hizmetler hakkinda
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hastalar bilgilendirilmeli ve hastalarin bu hizmetlerle ve kaynaklarla baglanti
kurmasina yardimci olunmalidir.

Hastalar1 bakim ve iyilestirme cabalarinda ortak olarak gorevlendirme:
Hastanin geri bildirimi kurulusun kendini gelistirmesi icin énemlidir. SOY bakim
sistemleri, hastalar1 saglik hizmetlerine dahil eder ve onlar1 destekler (Koh vd.,
2013).

2.4.1.4. Bilgilendirilmis, Saghk Okuryazar, Aktif Hasta ve Aile
Bir SOY bakim sisteminde, hastalar ve aileleri, ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve becerilere

sahiptir, bilingli kararlar verirler ve geri bildirim saglarlar.

2.4.1.5. Uretken Etkilesimler
Uretken etkilesimler; yiiz yiize goriisme ya da diger konusmalari icerir. Bu

etkilesimlerde tibbi terimler, 6nlem, tedavi, bakim ve hedefler konusulur.

2.4.1.6. Hazir, Proaktif, Saghk Okuryazarhgi Saghk Hizmetleri Ekibi

SOY kuruluslarinin yoneticileri, tiretken etkilesimleri tesvik eder. Bu etkilesimler;
kurumsal politika gelistirme, hizmet sistemleri ve hasta portallari olusturmak,
hastalarla etkilesimde olan toplum ortaklarini cesaretlendirmek ve geribildirim almak

i¢in ekipten yararlanmaktir (Koh vd, 2013).

2.4.1.7. lyilestirilmis Sonuclar
SOY Bakim Modelinin saglik sonuglarimi nasil iyilestirebilecegi Sekil 2’de

gosterilmektedir.

Girdi Bilgi Davranig
Ulagim Tibbi bilgi Ozetkililik Fr———--1
Sosyal glivence iletisim . Uyum I Iyilestirilmis 1
Programlama Anlam Ozbakim sonuglar 1
Destek sistemleri Dilfkdiltir Sosyaldestesk | T T T ===
Destek Sézli ve yazih Ozydnetimi ve
sistemlerini iletisimi giiglendirmeyi
iyilestirmek igin iyilestirmek iyilestirmek igin
araglar araglar araglar

Sekil 2: Saghk Okuryazarhg Bakim Modelinin Saghk Sonuclarmn Iyilestirmesi
(Kaynak: https://health.gov/communication/interactiveHL CM/index.html).
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2.5. Astim Yonetiminde Okul Hemsiresinin Rolii

Astim, c¢ocukluk caginin en yaygin kronik hastaligi olup acil servis basvurusu,
hastaneye yatma ve okul devamsizliginin 6nde gelen nedenidir (Walter vd., 2016).
Astiml1 6-11 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir c¢alismada g¢ocuklarin 6nemli bir
kisminin astim kontroliiniin olmadig1 bildirilmektedir (Demirbas vd., 2017).
Hemsirelik Yonetmeligi’nde yer alan okul sagligi hemsiresinin gorevlerinden biri
kronik hastalig1 ve alerjileri olan &grenciler i¢in 6grencinin kendisine, ailesine ve
Ogretmenine saglik danismanligi yapmaktir (Tiirk Hemsireler Dernegi; Ulutasdemir
vd., 2016). Okul sagligi hemsireleri basarili bir astim yonetimi igin, okul, aile ve
saglik profesyonelleri arasinda koordinasyonu saglamalidir (Giiler ve Akcan, 2020).
Astimli ¢ocuklarin hemsirelik yonetiminde; semptomlar1 giderme, aile ve ¢cocugun
egitimi, ¢cocugun hastaliga uyumuna yardim etme, ¢ocugun evde bakimini saglama,
¢ocugun giinliik yasam aktivitelerini saglikli siirdiirmesi yer alir (Yiizer ve Polat
2015). Astiml1 her ¢ocugun 6grenci dosyasinda bir tedavi plan1 olmali, bu plan aile
ve c¢ocugu izleyen hekim ile isbirligi yapilarak belirlenmelidir. Planda, ¢ocugun
ilaglar1 ve dozlar1 belirtilmelidir. Cocugun tedavisini kendisinin yapmasi
desteklenmeli ve kontrol edilmelidir (Toyran ve Kocabas 2014).

Okul tabanli astim egitimi ile ilgili yapilan sistematik incelemede; okul temelli aile
astim egitim programlarmna katilan ¢ocuklarin genel yasam kalitesinde iyilesme
oldugu ve okul giin kayb1 sayisinda, fiziksel aktivite sinirlamasinda ve acil servise
basvuru sayisinda azalma sagladigi bildirilmektedir (Walter vd., 2016). Tedavisi zor
astiml1, kentli, sigara dumanina maruz kalan 3-10 yas astimli ¢ocuklara giinliik
Onleyici astim ilaglarmmin dogrudan hemsireler tarafindan uygulanmasi ve
motivasyonel goriigme ile ev tabanli c¢evresel tiitiin dumani azaltma programinin
uygulandigi bir ¢calismada; girisim grubu 6grencilerinde semptom goriilme sikliginda
azalmalar oldugu belirlenmistir (Halterman, Szilagyi, Fisher, Fagnano, Tremblay,
Conn Borelli, 2011).

Okul ortaminda okul hemsireleri astim1 yonetmede pek ¢ok engelle karsilasmaktadir.
Bu engeller kaynak ve destek eksikligi, yetersiz zaman, iletisim zorluklari, sinirl
bilgi ve okul hemsirelerinin uzmanlhigmin farkinda olunmamasi olarak
bildirilmektedir. Okul hemsirelerinin, astimli ¢ocuklar i¢in kanita dayali ve en iyi
yonetimleri uygulamada, strateji gelistirmelerine gereksinimleri vardir (Nadeau ve
Toronto, 2016).

35



3. Gerec¢ Ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma; astim tanili ilkokul 6grencilerine ve ebeveynlerine verilen saglik
okuryazarligina duyarli astim egitiminin, ¢ocuklarin astim 6zyonetimine etkisinin

incelendigi randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ilinde Karabaglar ilce Milli Egitim Miidiirliigi’ne bagli kamu
ilkokullarinda yiiriitiilmiistiir. Ilcede 37 kamu ilkokulu bulunmaktadir. Arastirma,
2018-2019 egitim 6gretim yil1 iginde Ekim 2018 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Cocuklarin ilkokul 2.3. ve 4. sinifta
O0grenim gorliiyor olmasi, hekim tanili astim hastasi1 olmasi, astim ilact kullaniyor
olmasi, ailenin ve ¢ocugun arastirmaya katilmada goniillii olmasi, ¢ocugun okuma
yazmasinin olmasi, ebeveynin okuryazar olmasi, ¢ocugun ve ebeveynin telefon
kullaniyor olmasi arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak belirlendi.

Arastirma Kapsami Disinda Tutulma Kriterleri: Okuma yazmay1 tam bilememe
riski nedeniyle ilkokul 1. simif 6grencileri, hekim tarafindan astim tanisi almamis
ancak astim semptomlar1 gosteren cocuklar, bir yil igerisinde yerlesim yerini
degistirmeyi diisiinen aileler ve cocuklar1 aragtirma kapsami disinda tutulmustur.
Ayrica ¢ocugun daha dnceden bilinen psikolojik bir hastaliginin bulunmasi, cocugun
ve ebeveyninin; gorme ve isitme ile ilgili duyu kaybmin olmasi, iletisime ve
isbirligine acik olmamasi, zihinsel bir problemi olmasi, madde kullanmasi da
aragtirma kapsami disinda tutulma Kriterleridir.

Arastirmadan Cikarllma Kriterleri: Arastirmanin egitim Oncesi testini
cevaplamayan, girisim gruplarinda yer alip da egitim siirecine katilmayan, egitim
sonrasi testini cevaplamayan ve telefonla aylik izlemlerin iki tanesine katilmayan

Ogrenci/ ebeveynler ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Karabaglar Ilce Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagli kamu
ilkokullarinda 6grenim goren hekim tanili olup astim ilact kullanan astimli cocuklar

olusturmaktadir.  Arastrmanin  yiiriitiildiigii Karabaglar 1lge Milli Egitim
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Miidiirliigii'ne bagli kamu ilkokullarinda 2018-2019 Egitim Ogretim Yilinda 1.
siiflar hari¢ toplam 20879 6grenci 6grenim gormiistiir.

Arastirmada herhangi bir Orneklem yoOntemi kullanilmamis olup arastirmanin
orneklemi, evrenin i¢inden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 6grenciler ve
ebeveynlerinden olusmaktadir. Karabaglar Ilge Milli Egitim Midiirliigiine bagl 37
okul bulunmaktadir. Ornekleme alinacak oOgrencilerin belirlenmesi icin ilgede
Ogrenci sayisi en fazla olan okullardan baslayarak astim tanist olan Ogrenciler
belirlenmistir. Ogretmen ve miidiirlerin destegi ile taranan 18 okulda 182 astim tanili
olarak saptanan 6grenciden arastirmaya katilmayi kabul eden 98 ¢ocuk ve ebeveyni
orneklemi olusturmustur. Ebeveyninin okuma yazma sorunu olmasi nedeniyle dort
Ogrenci ve ebeveynleri arastirma kapsami disinda tutulmus, 6rneklemi 94 6grenci
olusturmustur. Belirlenen 94 6grenciden egitim Oncesi, egitim ve egitim sonrasi
siirecinde alt1 6grenci (bes ebeveyninin ¢alismay1 siirdiirmeyi reddetmesi, bir astimli
cocugun plansiz il disina taginmasi) daha arastirmadan ¢ikarilarak 88 6grenci ve
ebeveyni ile arastirma tamamlanmustir.

Arastirmada egitim Oncesinde ve izlemler sonucunda denek sayisinin yeterli olup
olmadigini belirlemek icin gii¢ analizleri yapilmistir. Calisma sonucunda ulasilmak
istenen astimli  Ogrencilerin ve  ebeveynlerinin  hastalik  &zyOnetimini
yapabilmeleridir. Hastalik 6zyonetimini gosteren olgiitlerden biri AKT puani ve
kurtarict ilag kullanim sikligidir. Bu nedenle 6rneklem sayist belirlenirken bu iki
parametre degerlendirmeye almmustir. Arastirmanin  “Calisma  gruplarindaki
ogrencilerin AKT puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” ve
“Calisma gruplarindaki 6grencilerin kurtarict ilag kullanma durumu arasinda fark
vardir” hipotezleri dogrultusunda, %80 gii¢ elde etmek icin yeterli olacak minimum
orneklem genislikleri incelenmistir. Orneklem sayisini hesaplamak icin G*Power
(3.1.9.4) programi kullanilmigtir. Minimum &6rneklem genisligini elde etmek icin, 1.
tip hata degeri, gii¢c degeri ve etki biiyiikligiiniin (effect size) girilmesi gerekmektedir
(Cohen, 1988). Etki biiyiikliigii, 6rneklemden elde edilen sonuglarin Ho hipotezinde
tanimlanan degerden sapma diizeyini gosteren istatistiksel degerdir. Analiz 6ncesi
yapilacak olan 6rneklem genisligi belirleme asamasinda etki biyiikligi belirlenirken
Cohen (1988)’in Onerisi dikkate alinmistir. Bagimli 6rneklem t testi i¢in Cohen,
sosyal bilimlerde ve saglik bilimlerinde etki biiyiikliigliniin Tablo 5’teki sekilde

degerlendirilmesini 6nermistir (Cohen, 1988):
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Tablo 5: Sosyal Bilimlerde ve Saghk Bilimlerinde Etki Biiyiikliigii

Kiigtik etki 0.2
Orta etki 0.5
Biiyiik etki 0.8 ve daha tistii

Kaynak: Cohen J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. Erisim;
http://www.utstat.toronto.edu/~brunner/oldclass/378f16/readings/CohenPower.pdf

Calisma Oncesi yapilan Orneklem genisligi belirleme c¢alismasinda 0.05 anlam
diizeyinde (0=0.5), orta etki biiytkliigiinde (0.5) %80 gii¢ elde etmek igin gerekli

minimum Orneklem genisligi 34 olarak bulunmustur (Sekil 3).

iy, G*Power 3.1.9.4

File Edit WView Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t =2.03452

—

Test family Statistical test
T tests ~ Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given w«, power, and effect size

Input Parameters QOutput Parameters

Tail(s) | Two ~ Noncentrality parameter & 2.9154759

Determine == Effect size dz 0.5 Critical t 2.0345153
o err prob 0.05 Df 33

Power (1- err prob) 0.80 Total sample size 34

Actual power 0.8077775

Sekil 3: Orneklem Genisligi Belirleme Calismasinda 0.05 Anlam Diizeyinde (0=0.5), Orta Etki
Biiyiikliigiinde (0.5) %80 Gii¢ Elde Etmek i¢cin Gerekli Minimum Orneklem Genisligi

Hesaplamasi

Calisma oOncesi yapilan Orneklem genisligi belirleme c¢alismasinda 0.05 anlam
diizeyinde (0=0.5), orta diisiik aras1 etki biiyiikliigiinde (0.35) %80 gii¢ elde etmek

icin gerekli minimum 6rneklem genisligi 67 olarak bulunmustur (Sekil 4).
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iy, G"Power 3.1.9.4
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Pratocol of power analyses

critical t =1.99656

Statistical test

Test family

ttests ~ Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size

Input Parameters Output Parameters

Tail(s) Two g MNoncentrality parameter & 2.8648735

Determine == Effect size dz 0.35 Critical t 1.9965644
o err prob 0.05 Df 66

Power (1-B err prob) 0.80 Total sample size 67

Actual power 0.8059297

Sekil 4: Orneklem Genisligi Belirleme Calismasinda 0.05 Anlam Diizeyinde (0=0.5), Orta

Diisiik Aras1 Etki Biiyiikliigiinde (0.35) %80 Gii¢ Elde Etmek i¢in Gerekli Minimum Orneklem

Genigsligi Hesaplamasi

Veriler toplanip astimli cocuklarin AKT toplam puanlar elde edildiginde 88 astimli

cocugun; egitim oncesi AKT toplam ve egitim sonrast AKT toplam puanlar1 arasinda

anlaml1 bir fark olup olmadigi incelenmistir. Bunun i¢in iki bagimli érneklem t testi

kullanilmistir. Astimli ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrast AKT toplam puanlari,

once sonra degerler arasindaki farkin standart sapmasi ve bu degerler ile hesaplanan

etki biiytlikliigii asagidaki Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Astimh Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Astim Kontrol Testi Puanlar

Egitim 6ncesi AKT Egitim sonras1t AKT Ortalama Standart Etki
fark RO
toplam puan ortalamasi | toplam puan ortalamasi sapmast biiyikligi
16.943 19.4886 2.54545 6.96611 0.365
© e ey qee s ee 1 fark _ 2.
Etki biliytikliigii = O B 2 0.365404

standart sapma_ﬁ.'}EuEull
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Orneklem genisligi n=88, 0.05 anlam diizeyi ve ¢alisma sonrasi elde edilen 0.3655
etki biiyiikliigii ile elde edilen gii¢ degeri %92 olarak bulunmustur.

Veriler toplanip astimli ¢ocuklarin kurtarici ilag puanlari elde edildiginde 88
cocugun; egitim Oncesi kurtarici ilag ve egitim sonrasi kurtarici ilag puanlar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadig1 incelenmistir. Bunun igin iki bagimli 6érneklem t testi
kullanilmistir. Astimli ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi kurtarici ilag puanlari,
once sonra degerler arasindaki farkin standart sapmasi ve bu degerler ile hesaplanan

etki biiyiikliigii asagidaki Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Astimh Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Kurtarici fla¢ Kullanma Puanlar

Egitim dncesi Egitim sonrasi kurtarici
kurtarici ilag 8 Ortalama | Standart EtKi
kullanma toplam ilag kullanma toplam sapmasi biliyikligii
buan ortalamas! puan ortalamasi

3.2 3.894 0.6941 1.8259 0.38

Etki biyiikliigli bir Onceki hipotezde oldugu gibi, ortalamalar farkinin mutlak
degerinin standart sapmaya boliimii ile elde edilmistir. Orneklem genisligi n=88,
0.05 anlam diizeyi ve ¢alisma sonrasi elde edilen 0.38 etki biiytlikligi ile elde edilen
gii¢c degeri %94 olarak bulunmustur.

Calismada n=88 oOrneklem genisligi, 0.05 anlam diizeyi ve c¢aligma sonrasi elde
edilen 0.38 etki biiylikliigii ile elde edilen gii¢ degeri %94 olarak bulunmustur (Sekil
5).

[, G*Power3.1.9.4

File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t =1.98761
-
-, ~
’ N
) \
0.3 ; N
’ v
’ LY
0.2 / \
ra hY
7 \
¥ N
0.1 o ~
2 e
~
< ~-
o T T T T =
-2 o 2 4 6
Test family Statistical rest
trests ~ Means: Difference between two dependent means (matched pairs) ~
Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | Two ~ Noncentrality parameter & 3.5647160
Determine = Effect size dz 0.38 Critical t 1.9876083
™ err prob 0.05 Df 87
Total sample size 58 Power (1-p err prob) 0.9412241

Sekil 5: N=88 Orneklem Genisligi, 0.05 Anlam Diizeyi ve Cahsma Sonras: Elde Edilen 0.38 Etki
Biiyiikliigii ile Elde Edilen Gii¢ Degeri Hesaplamasi
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Cahsma Gruplarinin Belirlenmesi: Calisma evrenini olusturan 182 astimli
cocuktan 84 c¢ocuk calismaya katilmayi kabul etmemis, 4 ¢ocugun ebeveyninin
okuma yazma sorunu olmasi nedeniyle bu ¢ocuklar calisma kapsami disinda
birakilmistir.

Ornekleme alman 94 ¢ocugun hangi grupta yer alacagi SPSS programinda rastgele
ve esit olasilikla segimle istatistik¢i tarafindan  (randomizasyon) yapilarak
belirlenmistir.

Randomizasyon yapilirken;

* Ebeveyninin SOY puani

*  Cocugun SOY puant

*  AKT puanm

* Astimli ¢ocugun sinif diizeyleri dikkate alinmigtir.

Randomizasyon yapilirken ebeveynin SOY puani disindaki diger randomizasyon
kriterlerinin kategori (kesim noktalar1) smirlar1 bellidir. Calismaya katilan
ebeveynlerin egitim oncesi en diisiik SOY puanin 67 oldugu goriilmils ve asagidaki
puan araliklari i¢in 1-2-3 kodlamasi1 yapilmustir:

67-86: 1

87-106: 2

107-125: 3

Sonug olarak ebeveynin SOY puani, astimli ¢ocuklarin SOY puani, sinif diizeyi ve
AKT degeri degiskenleri gbz 6niinde bulundurularak SPSS yardimiyla rasgele ve esit

olasilikla se¢im yaparak veri seti 3 ayr1 gruba ayrilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Randomizasyon Kriterlerine Gore iki Deney (Girisim 1 ve Girisim 2) ve Kontrol
(Grup 3) Grubundaki Deneklerin Dagilim

Randomizasyon Degiskenler Toplam Grup1 Grup 2 Grup 3
kriterleri
Astimli cocugun 2. sumf 26 9 / 10
siifi 3. smif 33 10 10 13
4. simf 35 12 14 9
Astimli cocugun 1 14 I 3 4
saglikokuryazarlig: 2 62 18 23 21
diizeyi 3 18 6 5 7
. 1 3 2 - 1
sEabgel\lllf())/ll:lllr;yazarhgl 2 28 8 9 11
diizeyi 3 62 21 21 20
kayip 1 - 1 -
Kot
kontrollii 59 17 19 23
astimli
AKT sonucu Iyi kontrollii
olmayan 33 14 11 8
astimli
Kayip 2 - 1 1
Toplam 94 31 31 32

Randomizasyon sonucunda elde edilen ii¢ grup i¢in ¢ocuklarin denek numaralari

Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 9: Randomizasyon Sonucu iki Deney (Girisim) Bir Kontrol Grubundaki Deneklerin

Dagilimi
o 2,3,7,9, 10, 11, 16, 18, 21, 22, 25, 27, 30, 34, 38, 39, 40, 54, 55, 60,
Girigim 1 grubu 63, 68, 75, 77, 82, 83, 86, 87, 89, 91, 92
o 1,4, 6, 8, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 24, 31, 33, 35, 37, 41, 44, 45, 46, 48
Girisim 2 grubu 49,50, 51, 61, 64, 69, 72, 76, 80, 88, 94

5,12, 23, 26, 28, 29, 32, 36, 42, 43, 47, 52, 53, 56, 57, 58, 59, 62, 65,

Kontrol grubu 66, 67, 70, 71, 73, 74, 78, 79, 81, 84, 85, 90, 93

Randomizasyon sonucu iki deney (girisim) bir kontrol grubu olmak iizere astimli
cocuklar ii¢ ayr1 gruba ayrilmistir. Bu gruplar:

Girisim 1 (31 cocuk ve ebeveyni): Hem astimli ¢ocuga ve hem ebeveynine egitim
verilmistir.

Girisim 2 (31 ¢ocuk ve ebeveyni) : Sadece astimli ¢cocuga egitim verilmistir.

Kontrol (32 ¢ocuk ve ebeveyni): Hem astimli ¢ocuga ve ebeveynine egitim

verilmigtir.
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Calismanin farkli asamalarinda Girisim 1 grubundan iki astimli ¢ocuk ve ebeveyni,
Girisim 2 grubundan bir astimli ¢ocuk ve Kontrol grubundan {i¢ astimli ¢ocuk ve
ebeveyni ¢alismadan ayrilmistir. Boylece calisma,

* Girisim 1 grubu: 29 astimli gocuk ve ebeveyni,

* Girisim 2 grubu: 30 astimli gocuk ve ebeveyni,

» Kontrol grubu: 29 astimli ¢ocuk ve ebeveyni olmak tizere 88 astimli ¢ocuk

(6grenci) ve ebeveyni ile tamamlanmuistir.

Astimli ¢ocuklarin ¢aligma gruplarina gore dagilimi Tablo 10°’da yer almaktadir.
Astimli ¢ocuklar ve ebeveynlerinden olusan Girisim 1 grubunda; astimli ¢ocuklar
calisma grubunun %32.95’in1, sadece astimli ¢ocuklardan olusan Girisim 2
grubunda; astimli ¢ocuklar ¢alisma grubunun %34.09’unu ve astimli ¢ocuklar ve
ebeveynlerinden olusan Kontrol grubunda; astimli ¢ocuklar ¢alisma grubunun %
32.95’ini olusturmustur (Tablo 10).

Tablo 10: Astimhi Cocuklarin Calisma Gruplarina Gére Dagilimi

Calisma Gruplar Astimh Cocuk Sayisi (n) %

Girisim 1= Ebeveyn ve ¢ocuk 29 32.95

Girisim 2= Cocuk 30 34.09

Kontrol Grubu= Ebeveyn ve ¢ocuk 29 32.95

Toplam 88 100.00
Korleme

Aragtirmada ¢ocuklarin ve ebeveynlerin Girigsim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplarina
atanmasi, istatistikci tarafindan randomize edilerek gerceklestirilmistir. Arastirmaci
ve cocuklar ve ebeveynleri korlenememistir. Yan tutmayi 6nlemek igin istatistik
testler de istatistik¢i tarafindan yapilmistir.

CONSORT 2010’da (Sunay, Sengezer, Oral ve Aktiirk, 2013) belirtilen yonerge
dogrultusunda hazirlanmis olan kontrol ve girisim gruplarinin akis semas1 Sekil 6’da

verilmistir.
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Sekil 6: Girisim ve Kontrol Gruplarimin Akis Semasi
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskenleri:

*  Astimli ¢ocuk ve addlesanlar i¢in 6zetkililik dlgegi puan

* AKT puam

*  Kurtarici ilag kullanma durumu

*  Astim hastaligina yonelik belirti varligt (6ksiiriik, nefes darligi, hirilti, balgam)

*  Glinliik hareketlerinde azalma varlig1

»  Fiziksel aktivite sonrasi atak yasama durumu

*  Acil servise bagvurma siklig1
Arastirmanin temel bagimsiz degiskeni: SOY’a duyarli astim egitimi
Ara bagimsiz degigkenleri:

*  Cocugun SOY diizeyi
* Ebeveynin SOY diizeyi

Kontrol edilen ara degisken: Egitim tarihinde degisik nedenlerle egitime katilamayan
astimli cocuklar ve ebeveynler icin yeni bir tarih belirlenerek egitim programi
gerceklestirilmistir.
Kontrol edilemeyen ara degiskenler: Girisim gruplar1 ve Kontrol grubunda yer alan
cocuklarin ayni okulda 6grenim goérmeleri nedeniyle etkilesimde bulunma olasilig1
ve astimli ¢cocuklarin ve ebeveylerinin egitim programi yani sira arastirma siirecinde
bilgi ve davranislarinin etkiledigi diisiintilen diger formal ve informal egitimler
kontrol edilemeyen degiskenler olarak belirlenmistir.
Astimin, tam olarak tedavi edilemeyen ve mevsimsel faktorlerden etkilenen bir
hastalik olmasi nedeniyle calisma sonuglarinin degerlendirilmesinin yaz aylarina

denk gelmesi de calismanin diger kontrol edilemeyen bir degisken olarak kabul

edilebilir.

3.5. Calisma Sonunda Girisim 1 ve Girisim 2 Grubundaki Astimh Cocuklarda
Astim Yonetimi Kapsaminda Iyilesme Beklenen Parametreler

Calisma sonunda Girisim 1 ve Girisim 2 grubundaki astimli ¢ocuklarda astim

yonetimi kapsaminda iyilesme beklenen parametreler sunlardir:

* Girisim 1 ve Girisim 2 grubundaki astimli ¢ocuklarin 3. izlem déneminde astim
kontroliiniin artmast (AKT puanlarinin egitim Oncesine gore anlamli olarak

artmast), gruplararasi farklarin girisim gruplari lehine anlamli olmast,
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Girisim 1 ve Girisim 2 grubunda giinliik hareketlerinde azalma yasayan astimli
cocuklarin 3. izlem doneminde anlamli olarak azalmasi, gruplararasi farkin
girigim gruplari lehine anlamli olmast,

Girisim 1 ve Girisim 2 grubunda fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan astimli
cocuklarin 3. izlem doneminde anlamli olarak azalmasi, gruplararasi farkin
girisim gruplari lehine anlamli olmast,

Girisim 1 ve Girisim 2 grubundaki astimli ¢ocuklarin 3. izlem doéneminde
kurtarict ilag kullanma durumunun azalmasi, gruplararasi farklarin girisim
gruplart lehine anlamli olmasi,

Girigim 1 ve Girisim 2 grubunda acil servise basvuran astimli gocuklarin 3. izlem
doneminde anlamli olarak azalmasi, gruplararas: farkin girisim gruplari lehine
anlamli olmasi,

Girisim 1 ve Girisim 2 grubunda hastaneye yatan astimli ¢ocuklarin 3. izlem
doneminde anlamli olarak azalmasi, gruplararas: farkin girisim gruplari lehine
anlamli olmasi

Girigim 1 ve Girisim 2 grubunda oksiiriik yakinmasi olan astimli ¢ocuklarin 3.
izlem doneminde anlamli olarak azalmasi, gruplararasi farkin girisim gruplari
lehine anlamli olmasi

Girisim 1 ve Girisim 2 grubunda hirilti yakinmasi olan astimli ¢ocuklarin 3.
izlem doneminde anlamli olarak azalmasi, gruplararas1 farkin girisim gruplari
lehine anlaml1 olmasi

Girisim 1 ve Girisim 2 grubunda balgam yakinmasi olan astimli ¢ocuklarin 3.
izlem doneminde anlamli olarak azalmasi, gruplararasi farkin girisim gruplari
lehine anlaml1 olmasi

Girisim 1 ve Girigim 2 grubunda nefes darlig1 yakinmasi olan astimli ¢ocuklarin
3. izlem d6neminde anlamli olarak azalmasi, gruplararasi farkin girisim gruplar

lehine anlamli olmasi
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3.6. Veri Toplama Asamasi
3.6.1. Arastirmada Kulanilan Formlar
3.6.1.1. Astimh Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu

Form arastirmaci tarafindan, ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur (Demirbas
vd, 2017; Karaaslan 2015; Serpen 2015; Giiney, 2014; Bozkurt 2003). Toplam 41
sorudan olusan form, astimli ¢ocuk ve ebeveynine ait tanitict bilgiler, astimh
cocugun yasadigi evin Ozelliklerine iliskin bilgiler, astimli ¢ocugun hastalik

Oykiistine iliskin bilgileri iceren dort boliimden olusmaktadir (Ek 1).

3.6.1.2. Saghik Okuryazarh@ Olgegi

Sorensen ve digerleri (2012) tarafindan 47 madde olarak gelistirilen 6lgek Togi ve
digerlerinin (2013) calismas1 ile 25 maddeye indirilerek gegerlik giivenirligi
yapilmistir (Sorensen vd., 2012, Tog¢i vd., 2013). Olgegin kisa formu Tiirkge
gegerlik-giivenirlik caligmas: Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan yapilmistir.
Olgek dort alt dlgekten olusmaktadir; erisim (1-5 madde), anlama (6-12 madde),
deger bigme/degerlendirme (13-20 madde) ve uygulama (21-25 madde). Olcekten en
az 25 ve en ¢ok 125 puan alinabilmektedir. Ol¢ek maddeleri katilimeilar tarafindan
“1-Hig¢ zorluk ¢ekmiyorum, 2-Az zorluk c¢ekiyorum, 3-Biraz zorluk ¢ekiyorum, 4-
Cok zorluk c¢ekiyorum, 5-Yapamayacak durumdayim/hi¢ yetenegim yok/olanaksiz”
seklinde likert yapidadir. Olgek ve alt lgekler icin belirlenen i¢ tutarlilik Cronbach
alfa katsayis1 degeri, 0.90 ile 0.94 puanlar1 arasinda degismektedir. Olcegin tiim
maddeleri olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Ozgiin 6lgegin standart
sapmast 0.95 ve alt 6l¢ekleri iginden belirlenen i¢ tutarlilik katsayilari (Cronbach
alfa) 0.90 ile 0.94 arasinda degismektedir. Aracin uygulanma siiresi ortalama 5-10
dakikadir. Diisiik puanlar, SOY durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu,
yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinan puan arttikca

bireyin SOY diizeyi artmaktadir (Aras ve Bayik Temel, 2017) (Ek 2).

3.6.1.3. Okul Cag Cocuklari i¢cin Saghk Okuryazarhg Olgegi

Paakkari, Torppa, Kannas ve Paakkari (2016) tarafindan gelistirilen Glgek, okul
cagindaki ¢ocuklarin bes alan ile ilgili SOY durumunu degerlendirmektedir; teorik
bilgi (madde 1,5), pratik bilgi (madde 4,7), kritik disiinme (madde 3.9), 6z-
farkindalik (madde 8,10) ve vatandaslik (madde 2,6). Olcek maddeleri 4’lii likert
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tipindedir (kesinlikle dogru degil=1, tamamen dogru degil=2, biraz dogru=3,
kesinlikle dogru=4). Toplam puan 10-40 puan arasinda degismektedir; 10-25 puan
diisiik, 26-35 puan orta, 36-40 puan yiiksek SOY’u tanimlamaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Haney (2018) tarafindan yapilmistir Olgegin cronbach alpha
degeri 0.77 olarak belirlenmistir (Ozturk Haney, 2018). (Ek 3).

3.6.1.4. Astimh Cocuklar ve Adélesanlar icin Ozetkililik Olgegi

Schsoller ve Havermans tarafindan (1992) gelistirilmistir. Astimli ¢ocuk ve
ergenlerin hastaliklarina kargt 6nlem alma, tibbi yardim isteme konusunda kendine
giiven derecesini belirlemek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Ergenlerin kendisi ya
da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek, 22 madde ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. 1-8. maddeler astimla ilgili tibbi bilgileri 9-16. maddeler gevresel
faktorlere yonelik astim yonetim becerilerini, 17-22. maddeler ise problem ¢dzme
becerilerini 6lgmektedir. Olgek 5°1i likert tipindedir. Olgekten en az 22, en fazla 110
puan almabilmekte, yiiksek puan cocuk/ergenin oOzetkililik diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin cronbach’s alpha katsayis1 0.87°dir. Cevik ve
Celebioglu (2012) tarafindan yapilan Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda
cronbach’s alpha katsayisi 0.89 olarak bulunmustur (Cevik ve Celebioglu, 2012) (Ek
4).

3.6.1.5. Astim Kontrol Testi

AKT, yetersiz kontrollii hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilan, 5 maddeli ve hastanin
kendi kendine uygulayabilecegi bir ankettir. Degerlendirme araci olarak; gece ve
giindiiz semptom siklig1, aktivite kisitlanmasi, kurtarict ilag kullanimi, kontroliin
hasta tarafindan kendi kendine algilanmasi kullanilir. Testten minimum puan 5,
maksimum 25 puan alinabilir. AKT puani > 20 degerleri iyi kontrol, AKT puani < 19
degerleri iyi kontrollii olmayan, AKT puani < 15 degerleri kotii kontrol olarak kabul
edilmistir (GINA, 2020; Tiirk Toraks Dernegi, 2016) (Ek 5). Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde farkli kaynaklarda belirtilen degerlendirmeler dikkate alinmis;
20 puan ve lzeri kontrollii astim, 19 puan ve alti kontrollii olmayan astim olarak
degerlendirilmistir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016). Tiirk Toraks Dernegi’nin 2020 yil
giincellenen rehberinde 4-12 yas grubu ¢ocuklarda Cocukluk Cagi Astim Kontrol
Testi (C-AKT) formunun kullanilabilecegi belirtilmektedir (Tirk Toraks Dernegi,
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2020). Bu testin sorulari AKT’nin sorular1 ile benzerdir. Ancak c¢alismaya

baslandiginda rehbere uygun olarak AKT kullanilmistir.

3.6.1.6. Astima Spesifik Ebeveyn Egitim Gereksinimi Formu

Form, katilimcilarla yapilan o6n gorlismede egitim programinin igeriginin
gelistirilmesi amaciyla uygulanmistir. Form, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir,
formda astim konusunda 21 soruya yer verilmistir. Kapsam gegerliligi i¢in yedi
akademisyenin ve iki uzman hemsirenin goriisleri alinmistir. Kapsam gecerlik
indeksi 0,8 in altinda kalan iki madde c¢ikarilarak uzmanlara tekrar gonderilmis,
sonrasinda degisiklik yapilmasi istenmemistir. Form, kapsam gegerliligi i¢in uzman
goriisii alindiktan ve gerekli degisiklikler yapildiktan sonra orneklem grubuna

uygulanmistir (EK 6).

3.6.1.7. Telefon Goriisme Formu
Form, orneklem grubundaki astimli ¢ocuklarin astim yonetimini izlemek igin
aragtirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Form, Mayis, Haziran ve Temmuz (2019)
aylarinda telefon goriismesi yoluyla sorulan asagidaki sorulari igerir:

* Astim hastaligina yonelik belirti (6ksiiriik, nefes darligi, hisilti, balgam)

varligi

* Glinliik hareketlerinde azalma varligi

» Fiziksel aktivite sonras1 atak yasama durumu

* Hastaneye yatis siklig1

* Acil servise bagvurma siklig1
Yapilan telefon gorlismeleri sirasinda ebeveynlere, ¢ocuklarinin astim kontroliinii

degerlendirmek tizere AKT yapilmis, puani hesaplanarak forma yazilmistir (Ek 7).

3.6.2. Egitim Programinda Yararlamlan Egitim Araclar

Egitim materyali olarak “Ebeveynler i¢in Astim Bilgilendirme Kitap¢i131” (Ek 15) ve
“Cocuklar I¢in Astim Bilgilendirme Kitapgig1” (EK 16) hazirlanmistir. Kitapgiklar,
literatiirde yer alan bilgilere dayanarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Kitapgiklar hazirlanirken; kitapgiklarin hedef kitle (¢ocuga ya da ebeveyn) tarafindan

anlasilir olmasina dikkat edilerek yazilmis ve diizenlenmistir (Okur ve Ari, 2013).
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Ayrica kitapgiklarin Flesh formiiliine gore okunabilirlikleri incelenmistir. Ebeveynler
I¢in Astim Bilgilendirme Kitapcigi'nin Flesh Formiiliine gére okunabilirligi;

* Kelime sayist: 1202, hece sayisi: 3340, climle sayist: 186

* Ortalama kelime uzunlugu (OKU)= Hece sayisi/kelime sayis1

» Ortalama kelime uzunlugu (OKU)= 3340/1202:2.78

* Ortalama ciimle uzunlugu (OCU)=1202/186: 6.46 olarak belirlenmistir.
Ebeveynler I¢in Astim Bilgilendirme Kitap¢iginin ortalama kelime uzunlugu 2.78
oldugu i¢in normal metin olarak degerlendirilmistir. Kitapcigin ortalama ciimle
uzunlugu ise 6.46 oldugu i¢in zorluk diizeyi kolay metin olarak degerlendirilmistir.
Cocuklar I¢in Astim Bilgilendirme Kitapgig1’nin Flesh Formiiliine gére
okunabilirligi ise;

» Kelime sayist: 829 hece sayis1:1885, climle sayist: 149

* Ortalama kelime uzunlugu (OKU)= Hece sayisi/kelime sayisi

* Ortalama kelime uzunlugu (OKU)= 1885/829:2,27

* Ortalama ciimle uzunlugu (OCU)=829/149: 5.56 olarak belirlenmistir.
Cocuklar igin Astim Bilgilendirme Kitapgigi’nin ortalama kelime uzunlugu 2.27
oldugu i¢in kolay metin olarak degerlendirilmistir. Kitapgigin ortalama cilimle

uzunlugu ise 5.56 oldugu i¢in zorluk diizeyi kolay metin olarak degerlendirilmistir.

Tablo 11: Flesch Formiiliine Gore Anlasilabilirligin Degerlendirilmesinde, Zorluk Derecesine

Gore Sozciik ve Tiimce Uzunluklarinin Incelenmesi

Stzecik Uzunlugu | Timce Uzunlugu | Zorluk Diizeyi
(Hece Sayis1) (Kelime Sayisi)

1.1 4 Kolay Metin
26 10 Normal Metin
30 30 Zor Metin

Kaynak: Okur A, Ar1 G. (2013). 6.7.8. simf ders kitaplarindaki metinlerin okunabilirligi. /lkdgretim
Online. 12(1):202-226. Erigim: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/90520

Her iki kitapgik icin alti akademisyenden ve bir uzman hemsireden uzman goriisii
almmustir. Uzmanlar, kitapgik igeriklerini Kurgu, igerik, Tiirkge anlatim ve basim
niteligi ile ilgili ozellikler agisindan 16 parametre ile degerlendirmistir. Her bir

parametre icin “¢ok katiliyorum”, “orta derecede katiliyorum”, “az katiliyorum”,

“hi¢ katilmiyorum”, gereksiz” ve “fikrim yok” secenekleri bulunmaktadir (Ek 10).
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Uzman goriigleri sonucunda tiim uzmanlardan her iki kitapgik i¢in dokuz
parametrede “orta derecede katiliyorum” secenegi, diger parametrelerin hepsinde
“cok katiliyorum” secenegi isaretlenmistir. Uzman goriislerine ait bilgiler ekte yer
almaktadir. Uzman goriisleri dogrultusunda; igerik sirasi, kitapgiklarda kullanilan
resimlerin kitapg¢igin hitap ettigi gruba (ebeveyn/cocuk) uygun olmasi, ¢ocuklar i¢in
hazirlanan kitabin dilinin daha sade ve anlasilir olmas1 ve ciimle kurgusu ile ilgili

diizeltmeler yapilararak kitapciklara son sekli verilmistir.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi
Veri toplama asamalar1, zamanlari ve uygulama yapilan ¢alisma gruplar1 Tablo 12°de

yer almaktadir.

Tablo 12: Veri Toplama Asamalari, Zamanlari ve Uygulama Yapilan Cahsma Gruplari

Veri Toplama Asamalari Tarih Uygulanan ¢alisma grubu
Izinlerinin alimasi Eyliil- EKim 2018
Veri topl forml 0
efl toplama _orm 0oL 29 Kasim, 03 Aralik 2018 Pilot ¢aligma grubu
uygulamasi (pilot uygulama)
e . 05 Aralik 2018- 04 Ocak N
Egitim Oncesi test Tilim 6rneklem grubu
2019
Caligma gruplarinin belirlenmesi 11 Ocak 2019-30 Ocak 2019
Egitim materyallerinin belirlenmesi 11 Ocak 2019-15 Subat 2019
22 2019-22 M
Egitimlerin yapilmasi 20 1$9ubat 019 art Girisim 1, Girigim 2
Egitim sonras test 03 Nisan- 30 Nisan 2019 Girisim 1, Girisim 2,
Kontrol
. Girisim 1, Girigim 2,
1. Izlem 01 Mayis-31 Mayis 2019 Kontrol
2. izlem 01 Haziran -30 Haziran 2019 | oS 1. Girisim 2.
Kontrol
3 iglem 01 Temmuz -31 Temmuz Girisim 1, Girigim 2,
' 2019 Kontrol

Arastirmanin izin agamasindan rapor yazilmasi asamasina kadar olan tiim asamalari
bir akis semasi ile sematize edilmistir. Arastirmanin akis semasi asagida yer

almaktadir:
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3.7.1. Arastirma AKis Semasi

Arastirmanin planlanmast

=

SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmasi

<3

[zmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden kurum izni alinmast

Qe

<ﬂ

Olgekleri gelistiren yazarlardan kullanim izninin alinmasi

-

Okul yoneticileri ve rehber 6gretmenlerle ile gériismeler sonucunda evrenin belirlenmesi

<ﬂ

Astima Spesifik Ebeveyn Egitim Gereksinimi Formu i¢in uzman goriisii alinmasi

-

Veri toplama formlarinin 6n uygulamasi

<3

Ontestin uygulanmasi
Ebeveyn ¢ocuk birlikte: Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formunu (Ek 1)
Astim Kontrol Testi (Ek 5)
Sadece ebeveynler:  Saglhk Okuryazarhig: Olgegi (Ek 2)
Astima Spesifik Ebeveyn Egitim Gereksinimi Formu (Ek 6)
Sadece ¢ocuklar: ~ Okul Cagindaki Cocuklar igin Saglik Okuryazarligi Olgegi (Ek 3)
Astimli Cocuk ve Adélesanlar icin Ozetkililik Olcegi (Ek 4)

z

Ilk verilerin analizi, ebeveynlerin astim egitim gereksinimlerinin belirlenmesi

o

Egitim modiilii olusturulmasi, egitim plani yapilmasi, egitim kitapgiklari icin uzman goriisii alinmasi

&

f RANDOMIZASYON I:@

Girisim 1(ebeveyn ve ¢ocuk) Girisim 2 (cocuk)
SOY’A DUYARLI EGITIM, SOY’A DUYARLI EGITIM, Kontrol (ebev_eyn ve cocuk)
EGITIM MATERYALI EGITIM MATERY AL

. 2 a2

=

Sontest uygulamasi- Egitimden en az 3 hafta sonra

=

1. Telefon izlemi (egitimden en az 3 hafta sonra): AKT puan,, kurtarici ilag kullanma durumu, belirti
varligi, giinliik hareketlerinde azalma durumu, fiziksel aktivite sonrasi atak gegirme durumu, acil servise
basvurma durumu, hastaneye yatma durumu

=

2. Telefon izlemi (1. Telefon izleminden az 3 hafta sonra)

=

3. Telefon izlemi (2. Telefon izleminden az 3 hafta sonra)

-

Verilerin analiz edilmesi

Aragtirma rapo

z

nun yazilmasi
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3.7.2.Veri Toplama Asamalari

Izinlerin alinmasi (Eyliil 2018- Ekim 2018): izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (17.10.2018- 05 nolu- Ek 11 ve il Milli
Egitim Midiirligii’'nden kurum izni (30.10.2018- E.20669500 nolu- Ek 12) alinarak
calismanin yapilacagir okul yoneticilerine bilgi verilmis, okul yonetimi ile birlikte
planlamalar yapilmistir. Astimli c¢ocuklarin ailelerinden yazili ve sozli onam
alinmistir.

On deneme uygulamasi (29 Kasim 2018, 03 Aralk 2018): Arastirmada
kullanilacak formlar ve olgekler igin pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama 29
Kasim ve 03 Aralik 2018 tarihlerinde ilgedeki iki ilkokulda, yedi cocuk ve
ebeveynine yapilmis ve calisma sonrasi formlarda gerekli goriilen diizenlemeler
yapilmistir.

Egitim oncesi test (05 Arahk 2018- 04 Ocak 2019): Arastirmanin yiritildigi
ilkokullar ve arastirma asamalarinin uygulama tarihleri Tablo 14’te yer almaktadir.
Veri toplama asamasinda, aragtirmaya katilmayi kabul eden 94 astimli g¢ocuk ve
ebeveynleri ile yiizylize goriisme yapilmistir. Astimli ¢ocuklar ve ebeveynleri ile
goriismeler; calismanin yapildig: her okulda, okul yonetimi tarafindan belirlenen bir
sinifta yapilmistir. {1k gériisme olan egitim dncesi test asamasinda; form ve anketler
uygulanmadan oOnce aragtirmanin amact ve Onemi hakkinda katilimcilara bilgi
verilmis, form ve anketler tanitilarak ve katilimcilarin form ve anketleri nasil
doldurulacaklar1 anlatilmistir. Veriler, egitim Oncesi ve egitim sonrasi donemde
uygulanan form ve anketlerle, 1. 2. ve 3. izlemde telefonla gdriisme yontemi ile
toplanmustir.

Bu formlardan Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu (Ek 1) ile AKT’yi (Ek 5) ¢ocuk ve
ebeveyninin birlikte doldurmalar: istenmistir. Daha sonra ebeveynlerden SOY Olgegi
(Ek 2) ile Astima Spesifik Ebeveyn Egitim Gereksinimi Formunu (Ek 6)
doldurmalar1 istenmistir. Ayn1 zamanda astimli ¢ocuklardan da Okul Cagindaki
Cocuklar i¢in SOY Olgegi (Ek 3) ile Astimli Cocuk ve Addlesanlar icin Ozetkililik
Olgegini (Ek 4) doldurmalar1 istenmistir. Form ve anketler doldurulurken,
katilimeilarin  formlarla ilgili sorulari oldugunda arastirmaci tarafindan gerekli
aciklamalar yapilmustir.

Cahsma gruplarimin belirlenmesi (11 Ocak 2019-15 Subat 2019): Orneklem
sayisinin yeterliligi, gilic analizi yapilarak test edilmis ve calismaya 94 denekle

devam edilmistir. Randomizasyon kriterlerine gore girisim gruplari (deney) ve
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kontrol grubu belirlenmistir. Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk)= 31 kisi, Girisim 2

(sadece ¢ocuk )= 31 kisi, Kontrol grubu 30 kisi olarak belirlenmistir. Egitim ve

izlemler sonunda ¢aligmadan ayrilan denek sayis1 dikkate alinarak kalan denekler (n=

88) ile tekrar bir gii¢ analizi yapilmustir.

Egitimi programinin hazirlanmasi (11 Ocak 2019-15 Subat 2019): SOY’a duyarl

cocuk ve ebeveyn egitim programinin amaglart:

Astim hastaligini, solunum yollarinda olusturdugu degisiklikleri kavrama
Cocuklarda astim belirtilerini tanima

Cocuklarda astimin risk faktorleri ve neden olan etkenleri tanima

Astimli ¢ocuklarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglar1 tanima, ilaclarla ilgili
onemli noktalar1 fark etme

[laglarm dogru kullanimlarini saglama

Astimin tedavi edilmesinin ve tedavide diizenli ve titiz olunmasinin 6nemini
kavrama

Astim ataginda yapilmasi gereken hususlar1 anlama

Astimdan korunmada alinacak 6nlemleri anlama

Astimli ¢ocugun okul yasamu i¢in yapabilecekleri farketmedir.

SOY’a duyarli egitim programinda ebeveyn icin yiriitilen egitim programinin

hedefleri ise sunlardir:

Bilissel hedefler:

Astimin kronik bir hastalik oldugunu ve solunum yollarinda yapisal
degisikliklere neden olarak balgam artisina ve nefes darligina yol actigim
sOyleyebilme.

Astim belirtileri olarak; oksiiriik, balgam ve nefes alamama, hirilti, solunum
giicliigli, c¢arpinti, huzursuzluk ve etrafa ilginin azalmasi oldugunu
sOyleyebilme.

Astim igin risk faktorlerini ve astim tetikleyicilerini (ev tozu, evcil hayvan
tilyleri, hamambdécegi, rutubetli ortamlar, sigara dumani, parfiim/temizlik
malzemesi kokusu, polenler, hava kirliligi, soguk ve kuru hava,
enfeksiyonlar, bazi besinler, psikolojik sorunlar ve obezite) sdyleyebilme.
Tedavisinde kullanilan ilaglarin hangisinin kontrol edici ve hangisinin

kurtarici ilag oldugunu sdyleyebilme.
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Kontrol edici ilaglarin, tedavi eden ilag oldugunu ve doktor kontroli ile
stirekli ve diizenli kullanilmasi gerektigini sdyleyebilme.

Kurtaric ilaglarin astim atagi sirasinda kullanilmasi gerektigini sdyleyebilme.
Kortizon igerikli ilaglarin zararli olmadigini ve hastaligin tedavisi i¢in hekim
kontrolii ile kullanilmasinin gerekli oldugunu sdyleyebilme.

Kortizon igerikli ilag kullanim1 sonrasi agzin su ile c¢alkalama/gargara
yapmanin ses kisiklig1 ve pamukguk olusumunu engelledigini sdyleyebilme.
Astimda tedavinin diizenli yapilmamasinin ¢ocugun solunum yollarinda
kalic1 hasarlara yol agabilecegini sdyleyebilme.

Astim ataginda ¢ocugun sakinlestirilerek  oturtulmasi1  gerektigini
sOyleyebilme.

Atak sirasinda rahatlatici ilagtan 2- 4 nefes verilip 20 dakika beklenmesi ve
bu islemin 2 kez tekrarlanmasi gerektigini sdyleyebilme.

Atak sirasinda rahatlatici ilacin ikinci kez verilmesinden 20 dakika sonra
cocugun solunumu hala diizelmedi ise acil yardim alinmasi gerektigini
sOyleyebilme.

Cocuklarin astim ataklarin1 onlemek i¢in gerekenleri sdyleyebilme (sigara
dumanina maruz kalmamasi, soguk havalarda disar1 ¢ikilmamasi, ¢gocugun
alerjisi oldugu seylerden uzak tutulmasi, ¢ocugun yaninda parfiim/ deodorant
kullanilmamasi, 1sinmak i¢in odun/komiir sobasi kullanilmamasi, sonbahar
aylarinda mutlaka grip asis1 yaptirilmasi, kis aylarinda meyve ve sebzeler bol
miktarda tiiketilmesi, gerekirse vitamin takviyesi alinmasi, evde rutubetli
duvarlar varsa tamirinin yapilmasi, bocek i¢in ilaglama yaptirilmasi, evde
acikta ¢op, gereksiz esya, yiyecek birakilmamasi, mutfak temizligine 6zen
gosterilmesi, yatak Ortiisi, nevresim ve carsaflar haftada en az iki kez
degistirilmesi ve 60 derecenin iizerinde bir sicaklikta yikanmasi, evde sik sik
temizlik yapilmasi, temizlik yapilirken ¢ocugun ortamda bulundurulmamasi,
evin sik sik havalandirilmasi, cocugun yatak odasinda hali varsa kaldirilmasi,
kumas doseli esyalar yerine deri, suni deri, ahsap ve plastikten yapilmis
olanlar tercih edilmesi, evde pelus oyuncak bulundurulmamasi, yatak ve
yastiklar akarlar1 gegirmeyen 6zel bir kilif ile kaplanmasi, akarlar1 6ldiiren
0zel kimyasal soliisyonlarla temizlik yapilmasi, miimkiinse hepafiltre igeren
hava temizleme cihazlar1 kullanilmasi, polen sezonu (nisan-mayis-haziran)

gerekli olmadik¢a disarida ¢ikilmamasi ve Kapi-pencerelerin kapali tutulmasi,
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alerjik kisinin evine ev hayvani alinmamasi, 6zellikle soguk kuru havalarda
egzersiz yapmaktan kaginilmasi, gerekiyorsa egzersiz 6ncesi rahatlatici ilag

kullanilmast).

Duyussal hedefler:

Astim atak belirtilerini fark edebilme,

Atak sirasinda ¢ocugun kurtarici ilagla rahatlayip rahatlamadigini fark
edebilme,

Cocugun kontrol edici ilaglarinin diizenli kullanip kullanmadigini takip
edebilme,

[laglarinin biter bitmez yenisini alinmasi gerekliligini fark edebilme,
Cocugunun hastaligin1 ve ilag kullandig1 bilgisini &gretmenine ve okul
yoneticilerine bildirmesi gerektigini fark edebilme,

Cocugun, okulda ihtiyact oldugunda kullanmasi i¢in rahatlatici ilacini
tasimasi konusunda duyarlilik gosterme ve kullanmaya hazir olup olmadigini
fark edebilme,

Cocugun yasadigr evin tetikleyiciler acisindan riskli olup olmadiginin
farkinda olma,

Cocugun her hastane kontroliinde hekim/hemsire ile birlikte ilacin dogru

kullanimu ile ilgili dikkatli davranmadir.

Psikomotor hedefler:

L]

Cocugun giinliik ilaglarin1 dogru zamanda aldiginin kontrol edebilme,
Astim ataginda ¢ocugu sakinlestirebilme,
Astim ataginda ¢ocugun yaninda ise kurtarici ilag kullanimini saglayabilme

ve acil yardim isteyebilme.

SOY’a duyarl egitim programinda astimli ¢ocuk icin yiiriitiilen egitim programinin
hedefleri:

Bilissel hedefler:

Astim hastaliginin solunum yollarinin bir hastaligi oldugunu sdyleyebilme,
Astim belirtilerini s0yleyebilme,
Astim atagini baglatan etkenleri (toz, polen vb.) sdyleyebilme,

Astim tedavisinin diizenli yapilmasinin 6nemini sdyleyebilme,

Duyussal hedefler:

Hastaliginin ve kullandig1 ilag bilgisini, 6gretmeni ve okul yoneticilerine

bildirmesi gerektiginin farkinda olma,
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* Uzun siireli kontrol ilaglarini giinliik olarak kullanmasi konusunda duyarlilik
gosterme,

* Astim i¢in kullandig1 ilaglarin hangi amagla (rahatlatict ya da tedavi edici)
kullanildigini farkinda olma,

* Astimdan korunmak i¢in yapilmasi gerekenler konusunda duyarlilik gosterme
(sigara dumani, alerji yapan seyler, parfim ve agir kokulardan uzak
durulmasi, polen mevsiminde ¢ok disar1 ¢ikilmamasi, ev hayvani
bulundurulmamasi, pelus oyuncak kullanilmamasi, Ssoguk havalarda kogma ve
egzersiz yapmanin astimi tetikleyebilmesi)

e Astim atak belirtilerini fark edebilme,

e Atak sirasinda sakin olabilme,

* Astim atagi sirasinda yardim isteyebilmedir.

Psikomotor hedefler:

» Atak smrasinda kurtarici ilagtan 2-4 nefes alabilme, bu islemi 2 kez
tekrarlayabilme,

* Okulda ihtiyact oldugunda kullanmak iizere kurtarici ilacini tagiyabilme ve
kullanabilme,

+ llaglan bittiginde ailesine sdyleyebilme,

+ Tlaglarini1 dogru yontemle kullanabilmedir.

3.7.3. Hipotezler Dogrultusunda Hedeflere Yonelik Beklenen Etki
Biiyiikliiklerinin Belirlenmesi

SOY’a duyarli egitim programinin hipotezler dogrultusundaki hedeflerine yonelik
etki biiyiikliigii belirlenirken etki biiyiikliigii hesaplamasi dikkate alinmistir. Etki
biiytikliigiinii (d) istatistiksel olarak iki ortalama ya da iki oran arasindaki farkliligin
anlamli olup olmadig1 belirler (Capik, 2013, s.171). Etki biyiikligii hesaplamasi
calisma tiiriine ve yapilan teste gore farklilik gostermektedir. Cohen tarafindan farkl
istatistiklerde etki biiytikliikleri degerlendirildiginde; bagimsiz gruplarda t-testi
analizinde 0.2 diisiik etkiyi, 0.5 orta etkiyi, 0.8 ise yliksek etkiyi, varyans analizinde
0.1 disiik etkiyi, 0.25 orta etkiyi, 0.4 ise yiiksek etkiyi, ki- kare analinde ise 0.1
diisiik etkiyi, 0.25 orta etkiyi, 0.4 ise yiiksek etkiyi isaret etmektedir (Cohen, 1988,
5.82).
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Etki biiyiikliigiine, literatlir taranarak veya arastirmacinin deneyimleri ile karar
verilebilir. Calismada etki biiylikligii literatiir taramasi ile erisilemeyen hedefleri
belirlemede klinik aragtirmalarda parametrik verilerde olmasi Onerilen standart
diizeyde bir deger olan > 0.5, non-parametrik verilerde olmasi 6nerilen > 0.3 etki
biiyiikliigii ile yapilan artis ve azalis dikkate aliarak belirlenmistir (Ozdamar, 2003).
Calismada, parametrik verilerde ilk izlem ve son izlem ortalamalarinin
hesaplanmasinda her iki izleme ait standart sapmalar oldugu i¢in asagidaki formiil
kullanilmistir (Aydin, 2006, 386).

d= bl
ol 2+ g2 2/2

d: Etki biyukligi

On izlem verileri ortalamas1

Ay: Son izlem verileri ortalamasi

A,: Standart sapma

o1: On izlem verileri ortalamasina ait standart sapma

o2: Son izlem verileri ortalamasina ait standart sapma

Yiizde ile ifade edilen oranlarda etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasi icin tek drneklem
ki kare analizi sonucunda etki biyiikligii hesaplanmistir. Etki biyikligi

hesaplanirken asagidaki formiil kullanilmistir (Cevahir, 2020, s.88):
Etki biiyiikligi= __ 52

n x (kategori sayisi-1)
Calismanin astim hastaliginin 6zyonetimine iliskin hipotezleri (Hipotez 4, Hipotez 5,
Hipotez 6, Hipotez 7, Hipotez 8, Hipotez 9, Hipotez 10, Hipotez 11, Hipotez 12,
Hipotez 13) dogrultusunda SOY’a duyarli egitim programinin hedeflerine yonelik

etki biiyiikliikleri asagida hesaplanmistir.

Cocuklarda astimin kontrol altina ahinmasi1 (AKT puanimin artmasi) ile ilgili
hedefin etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasi (Hipotez 4):

Hipotez testinde fark bulundugu durumda etki biiyiikliigiine bakilir (Cevahir, 2020,
5.88). Calismadaki gruplar i¢in AKT puanimnin egitim 6ncesi ve izlem 3 puanlari ile
ilgili etki biiyiikliikleri hesaplandiginda; Girisim 1 grubu icin etki biiyiikligi 1.17,
Girisim 2 grubu i¢in etki biiytikliigii 1.85 ve Kontrol grubu i¢in etki biiyiikligii 0.42

olarak bulunmustur.
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Astim nedeniyle giinliik hareketlerinde azalma yasayan c¢ocuk sayisinin
azalmasi ile ilgili hedefin etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasi (Hipotez 5):
Bu hedefin etki biiyiikliigii hesaplanirken asagidaki formiil kullanilmstir.
Etki Biiyikligi= 32

n x (kategori say1si-1)
Hipotez testinde fark bulundugu durumda etki biiyiikliigiine bakilir (Cevahir, 2020,
5.88). Girisim 1 grubundaki cocuklarin 3. izlemde egitim Oncesine gore giinliik
hareketlerinde anlamli bir azalma oldugu belirlenmis ve bu farkin etki biiytkligi;
0.28 olarak bulunmustur. Egitim o©ncesinde Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarin
%24.14’lniin glinlik hareketlerinde azalma varken 3. izlemde %6.90 ¢ocugun
giinliik hareketlerinde azalma oldugu belirlenmistir. Girigsim 2 grubundaki ¢ocuklarin
3. izlemde egitim Oncesine gore giinliikk hareketlerinde anlamli bir azalma oldugu
belirlenmis ve bu farkin etki biiylikliigii yukaridaki formiil kullanilarak; 0.43 olarak
bulunmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 3.izlemde egitim oncesine gore giinliik
hareketlerinde anlamli fark bulunmadigi icin etki biiyiikligi hesaplanmamistir
(Tablo 32).
Odds ratio hesaplamasi: Ki-kare testi i¢in etki biyiikligi Odds Ratio (OR) ile
hesaplanmigtir (Zaiontz, 2020). Girisim 1 grubu igin egitim Oncesi ve 3. izlem
donemi etki biiyiikliigiinii OR ile hesaplanirken;

Tablo 32°deki veriler 2x2 tablo seklinde gosterilirse;

Var Yok
Egitim 6ncesi 7 22
Izlem 3 2 27

A = 7/2=0.35

B = 22/27=0.817

A/B = OR Degeri: 0.35/0.814=4.29 dur.

Bu sonucu “Girisim 1 grubunda egitim oncesinde giinliik hareketlerinde azalma olan
astiml1 ¢cocuklarin oran1 olmayanlardan 4.29 kat fazladir” seklinde yorumlayabiliriz.
Ayni hesaplamay1 Girisim 2 grubu i¢in de yaptifimizda OR degeri 12.43 olarak
buluruz. Bu sonucu “Girisim 2 grubunda egitim oncesinde giinlikk hareketlerinde
azalma olan astimli ¢ocuklarin oran1 olmayanlardan 12.43 kat fazladir” seklinde
yorumlayabiliriz. Kontrol grubundaki ki kare degeri p>0.05 oldugu i¢in OR

hesaplanmamustir.
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Fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan astimh cocuk sayisimin azalmasi ile ilgili
hedefin etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasi (Hipotez 6):

Girisim 1 grubundaki c¢ocuklarin 3.izlemde egitim Oncesine gore fiziksel aktivite
sonras1 atak yasama durumunda bir azalma oldugu belirlenmis ve bu farkin etki
biiyiikligii; 0.69 olarak bulunmustur. Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarin 3. izlemde
egitim Oncesine gore fiziksel aktivite sonrasi atak yasama durumunda bir azalma
oldugu belirlenmis ve bu farkin etki biiytikliigii 0.50 olarak bulunmustur.

Kontrol grubundaki c¢ocuklarin 3.izlemde egitim Oncesine gore fiziksel aktivite
sonras1 atak yasama durumunda bir azalma oldugu belirlenmis ve bu farkin etki
biiyiikligii 0.69 olarak bulunmustur (Tablo 33). Etki biiytikligi Ki- kare analinde ise
0.1 disiik etkiyi, 0.25 orta etkiyi, 0.4 ise yiiksek etkiyi isaret etmektedir (Cohen,
1988, 5.82).

Odds ratio hesaplamasi: Ki-kare testi i¢in etki biyiikliigi Odds Ratio (OR) ile
hesaplanmistir (Zaiontz, 2020). Girisim 1 grubu i¢in egitim 6ncesi ve izlem 3 dénemi
etki biiyiikliigiinii OR ile hesaplarsak OR= 30.12 dir. Bu sonucu “Girisim 1 grubunda
egitim Oncesinde fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan astimli ¢ocuklarin orani 3.
izlem doneminden 30.12 kat fazladir” seklinde yorumlayabiliriz. Ayn1 hesaplamay1
Girisim 2 grubu i¢in de yaptigimizda OR degeri 6 olarak buluruz. Bu sonucu
“Girisim 2 grubunda egitim Oncesinde fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan astimli
gocuklarin orami 3. izlem donemindekilerden 6 kat fazladir” seklinde
yorumlayabiliriz. Kontrol i¢in de yaptigimizda OR degeri 30 olarak buluruz. Bu
sonucu “Kontrol grubunda egitim dncesi fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan astimli

cocuklarin oran1 olmayanlardan 30 kat fazladir” seklinde yorumlayabiliriz.

Kurtarici ila¢ kullanan c¢ocuk sayisimin azalmasi ile ilgili hedefin etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasi (Hipotez 7):

Calismada egitim Oncesi ve izlem 3 doneminde calisma gruplarinin kurtarici ilag
Ay —As|

Al formili ile
o1 2+ a2 2/2

kullanim puanlar ile ilgili etki biiytikliikleri 4 =

hesaplandiginda;
Girigsim 1 grubu i¢in etki biiytkliigii 0.87, Girisim 2 grubu i¢in etki bliytkligi 1.13
ve Kontrol grubu igin 1.39 olarak bulunmustur (Tablo 34).
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Acile basvuran c¢ocuk sayisinin azalmasi ile ilgili hedefin etki biiyiikliigiiniin
hesaplanmasi (Hipotez 8)

Bu hedefin etki biiyiikliigii hesaplanirken asagidaki formiil kullanmustir.
Etki Biiyikligi= 32

n x (kategori say1si-1)

Girigim 1 grubundaki ¢ocuklarin 3. izlemde egitim 6ncesine gore acil servise bagvuru
durumunda bir azalma oldugu belirlenmis ve bu farkin etki biiytikliigii 0.38 olarak
bulunmustur. Girisim 2 ve Kontrol gruplarinda 3. izlemde her gézlemin yanit1 ayni
oldugu i¢in hesaplama yapilamamistir (Tablo 35).

Odds ratio hesaplamasi: Ki-kare testi i¢in etki biyiikligi Odds Ratio (OR) ile
hesaplanmigtir (Zaiontz, 2020). Girisim 1 grubu igin egitim oncesi ve 3. izlemdeki
etki biiyiikliigiinii OR ile hesaplandiginda OR Degeri=20.14 diir. Bu sonucu “Girisim
1 grubunda egitim 6ncesinde acil servise bagvuran astimli ¢ocuklarin oram 3. izlem
donemindekilerden 20.14 kat fazladir” seklinde yorumlayabiliriz. Girisim 2 ve
Kontrol grubunda 3. izlemde her gozlemin yaniti aynit oldugu i¢in hesaplama
yapilamamistir (Tablo 35).

Hastaneye yatan cocuk sayisinin azalmas ile ilgili hedefin etki biiyiikliigiiniin
hesaplanmasi (Hipotez 9):

Calismada, tiim ¢alisma gruplarinda egitim dncesi, egitim sonrasi ve 3. izlemde astim
nedeniyle hastaneye yatan c¢ocuk olmamasi nedeniyle hedefin etki biyiikligi

hesaplanmamustir.

Oksiiriik yakinmas1 olan cocuk sayisimin azalmas1 ile ilgili hedefin etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasi (Hipotez 10):
Hipotez testinde fark bulundugu durumda etki biiyiikliigiine bakilir (Cevahir, 2020,

5.88). Bu hedefin etki biiyiikliigii hesaplanirken asagidaki formiil kullanmustir.
Etki Bilyiikligi= 32
n x (kategori sayisi-1)
Girisim 1 grubunda oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda 3. izlemde egitim
Oncesine gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmis ve bu farkin etki biiyiikligi;

0.16 olarak bulunmustur. Girisim 2 grubunda Oksliriik yakinmasi olan ¢ocuk

sayisinda 3. izlemde egitim Oncesine gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmis ve
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bu farkin etki biiylkligi 0.39 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda Oksiiriik
yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda 3. izlemde egitim 6ncesine gore anlamli bir azalma
oldugu belirlenmis ve bu farkin etki biiyiikliigii 0.56 olarak bulunmustur (Tablo 36).

Odds ratio hesaplamasi: Ki-kare testi ig¢in etki biyikligii Odds Ratio (OR) ile
hesaplanmigtir (Zaiontz, 2020). Girisim 1 grubu i¢in egitim Oncesi ve 3. izlem donemi
etki biiyiikliigiinii OR ile hesaplandiginda: OR Degeri =1.86 dir. Bu sonucu “Girisim
1 grubunda egitim Oncesinde Oksliriik yakinmasi olan c¢ocuklarin orant 3.
izlemdekinden 1.86 kat fazladir” seklinde yorumlayabiliriz. Ayni1 hesaplamay1
Girigim 2 grubu i¢in yaptigimizda OR degeri 10 olarak buluruz. Bu sonucu “Girigim
2 grubunda egitim Oncesinde Oksiirilk yakinmasi olan astimli ¢ocuklarin orani 3.
izlem doneminden 10 kat fazladir” seklinde yorumlayabiliriz. Ayni hesaplamay1
Kontrol i¢in de yaptigimizda OR degeri 18.4 olarak buluruz. Bu sonucu “Kontrol
grubunda egitim oncesinde oksiiriik yakinmasi olan astimli ¢ocuklarin orani orani 3.

[zlem doneminden 18.4 kat fazladir” seklinde yorumlayabiliriz (Tablo 36).

Hirillti yakinmasi1 olan c¢ocuk sayisinin azalmasi ile ilgili hedefin etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasi (Hipotez 11):
Bu hedefin etki biiytikliigii hesaplanirken agsagidaki formiil kullanmaistir.
Etki Biiyiikligi= 32

n x (kategori say1si-1)
Girigim 1 grubundaki ¢ocuklarin egitim oncesi ve 3. izlem donemi hirilti yakinma
orant arasinda anlamli fark bulunmadigi icin etki biiytkligi degeri
hesaplanmamustir. Girisim 2 grubunda hirilti yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda 3.
izlemde egitim Oncesine gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmis ve bu farkin etki
biiyiikligi 0.25 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda oksiiriik yakinmasi olan
cocuk sayisinda 3. izlemde egitim Oncesine gore anlamli bir azalma oldugu
belirlenmis ve bu farkin etki biiyiikliigii 0.35 olarak bulunmustur (Tablo 37).
Odds ratio hesaplamasi: Ki-kare testi i¢in etki biyiikligi Odds Ratio (OR) ile
hesaplanmustir (Zaiontz, 2020). Girisim 1 grubunda 3. izlemde egitim 6ncesine gore
hirilti yakinmasi olan c¢ocuk sayisindaki azalma anlamli olmadigindan OR degeri
hesaplanmamustir. Girisim 2 grubu i¢in egitim oncesi ve 3. izlem etki biiyiikliigiini
OR ile hesaplandiginda OR Degeri=8.14 olarak bulunmustur. Bu sonucu “Girigim 2
grubunda egitim Oncesinde hiriltt yakinmasi olan astimli ¢cocuklarin orani izlem 3

donemindekilerden 8.14 kat fazladir” seklinde yorumlayabiliriz. Ayn1 hesaplamay1
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Kontrol i¢in de yaptigimizda OR degeri 7.69 olarak buluruz. Bu sonucu “Kontrol
grubunda egitim Oncesinde hirit1 yakinmasi olan astimli ¢ocuklarin orani 3. izlem

donemindekinden 7.69 kat fazladir” seklinde yorumlayabiliriz (Tablo 37).

Balgam yakinmasi olan c¢ocuk sayisimin azalmasi ile ilgili hedefin etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasi (Hipotez 12):
Bu hedefin etki biiyiikliigii hesaplanirken asagidaki formiil kullanmustir.
Etki Bilyiikligi= 32

n x (kategori say1si-1)
Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarin egitim oncesi ve 3. izlem donemi balgam yakinma
oran1 arasinda anlamli fark bulunmadigi i¢in etki Dbiyiikligli degeri
hesaplanmamustir. Girisim 2 grubunda balgam yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda 3.
izlemde egitim 6ncesine gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmis ve bu farkin etki
biiyiikliigii 0.40 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda balgam yakinmasi olan ¢ocuk
sayisinda 3. izlemde egitim O6ncesine gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmis ve
bu farkin etki biiytikliigii 0.55 olarak bulunmustur (Tablo 38).
Odds ratio hesaplamasi: Ki-kare testi i¢in etki biiyiikliigii Odds Ratio (OR) ile
hesaplanmistir (Zaiontz, 2020). Girisim 1 grubunda 3. izlem doneminde egitim
Oncesine gore balgam yakinmast olan c¢ocuk sayisindaki azalma anlamli
olmadigindan OR degeri hesaplanmamustir. Girisim 2 grubu i¢in egitim dncesi ve 3.
izlem donemi etki biiyiikliginii OR ile hesaplandiginda OR= 22.18 olarak
bulunmustur. Bu sonucu “Girisim 2 grubunda egitim dncesinde balgam yakinmasi
olan astimli ¢gocuklarin oram1 3, izlem dénemindekinden 22.47 kat fazladir” seklinde
yorumlayabiliriz. Ayni hesaplamay1 Kontrol i¢in de yaptigimizda OR degeri 22.11
olarak buluruz. Bu sonucu “Kontrol grubunda egitim 6ncesinde balgam yakinmasi
olan astimli ¢ocuklarin orani izlem 3 donemindekinden 22.11 kat fazladir” seklinde

yorumlayabiliriz (Tablo 38).

Nefes darhigi yakinmasi olan c¢ocuk sayisimin azalmasi ile hedefin etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasi (Hipotez 12):

Bu hedefin etki biiytikliigii hesaplanirken agsagidaki formiil kullanmastir.
Etki Biiyikligi= 32

n x (kategori say1si-1)
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Girigim 1 grubundaki c¢ocuklarin egitim Oncesi ve 3. izlem donemi nefes darligi
yakinma orani arasinda anlamli fark bulunmadigi icin etki biiylikliigii degeri
hesaplanmamustir. Girisim 2 grubunda nefes darligi yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda
3. izlemde egitim 6ncesine gore anlamli bir azalma oldugu belirlenmis ve bu farkin
etki buytkligi 0.34 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda grubunda nefes darligi
yakinmasi ¢ocuk sayisinda 3. izlemde egitim Oncesine gore anlamli bir azalma
oldugu belirlenmis ve bu farkin etki biiyiikligii 0.35 olarak bulunmustur (Tablo 39).
Odds ratio hesaplamasi: Ki-kare testi i¢in etki biyiikligi Odds Ratio (OR) ile
hesaplanmigtir (Zaiontz, 2020). Girisim 1 grubunda 3. izlem déneminde egitim
Oncesine gore nefes darligi yakinmasi olan c¢ocuk sayisindaki azalma anlamli
olmadigindan OR degeri hesaplanmamustir. Girisim 2 grubu i¢in egitim dncesi ve 3.
izlem donemi etki biiyiikliigiinii OR ile hesaplandiginda OR Degeri: 13/0.586=22.18
dir. Bu sonucu “Girisim 2 grubunda egitim oncesinde nefes darligi yakinmasi olan
astimlt ¢ocuklarin orani 3. izlem donemindekinden 22.18 kat fazladir” seklinde
yorumlayabiliriz.

Ayni1 hesaplamay1 Kontrol i¢in de yaptigimizda OR degeri 12.61 olarak buluruz. Bu
sonucu “Kontrol grubunda egitim Oncesinde nefes darligi yakinmasi olan astiml
cocuklarin oranm1 3. izlem donemindekinden 12.61 kat fazladir” seklinde
yorumlayabiliriz (Tablo 39).

Arastirmada girisim gruplarinda yer alan astimli ¢ocuk ve ebeveynlere; ¢ocuklarin
derslerini etkilemeyecek sekilde SOY’a duyarli astim egitimi verilmistir. Kontrol
grubundaki astimli ¢ocuklara da egitim uygulanmasi planlanmigs ancak pandemi
nedeniyle gerceklestirilememistir. Bu nedenle ¢ocuklara ulastirilmak iizere okullara
kitap birakilarak ailelerin telefonlarina bu konu ile ilgili bilgilendirme mesaji

atilmustir.
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SOY’a duyarh astim egitim programi

SOY Bakim Modeli ile tanimlanan hedefler dogrultusunda egitimin; ka¢ kisilik
gruplara, ne zaman, nerede, ne kadar siirede verilecegi ve hangi mesajlari icerecegi
belirlenmistir. Egitim programinin amaci belirlenmistir. Amaglar, egitim programin
uygulanmasindan sonra ebeveyn ve c¢ocuklarda olusmasi beklenen tutum ve
davranisi, mesajlar ise 6grenilmesi istenen bilgileri kapsamaktadir.

Egitim programimin amaci ve mesaji net olarak belirlenmistir. Egitimde hangi
yontem ve materyallerin kullanilacagi belirlenmistir (Tablo 13). Segilen egitim
yontemi c¢ogunlukla katilime1 ve gorsel yontemlerden olusmustur. Egitimde
kullanilan yontemler; anlatim, soru-cevap, demostrasyon ve video/slayt gosterimidir.
Her ders igin yontem ve materyal belirlendikten sonra ders akis plani (ne zaman

anlatim, ne zaman video gosterme vb. ayrintili olarak) uygulanmistir.

Egitim materyallerinin hazirlanmasi (11 Ocak 2019-15 Subat 2019): ilk veriler
analiz edilerek ebeveynlerin astim egitim gereksinimleri belirlenmistir. Ebeveynlerin
daha ¢ok astim hastaligin1 etkileyen faktorler, grip asis1 yaptirma, akar alerjisinden
korunma, astimli ¢ocuklarda egzersiz, astim ilaglarinin kullanimi, astim ataginda
yapilmas1 gereken girisimler, astim kontroliiniin belirlenmesi konularinda bilgi
eksiklikleri oldugu belirlenmis ve egitim igerigi bu konulara agirlikli olarak

gelistirilmistir.
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Tablo 13: Saghk Okuryazarh@gma Duyarh Astim Egitim Programi

Egitim Programinin Uygulanmasi Sonucunda Ulasilmasi1 Hedeflenen Hedef Davranislar

ﬁ%‘l;l;:nzmgraml Amaglar Ebeveynlere Yonelik Cocuklara Yonelik Kul;?;:tl:;ak
Hedef Davraniglar Hedef Davranislar

1 | Astim hastalig1 | Astim hastaligini, Astim hastaliginin kronik bir hastalik oldugunu, solunum yollarinda Slayt
solunum yollarinda | yapisal degisikliklere neden olarak balgam artigina ve nefes darligina yol | Astim hastaliginin solunum gosterimi,
olu§tgrd}1gu _ agtigini syleyebilme. yollarinin bir hastalig1 oldugunu | basili
degisiklikleri siyleyebilme. mgteryal
kavrama. (kitapgik),

Anlatim
2 | Cocuklarda Cocuklarda astim Astim belirtileri olarak; oksiiriik, balgam ve hava alamama, hirilt, Astim belirtilerini sdyleyebilme | Slayt
astim belirtileri | belirtilerini tanima. solunum gii¢liigli, ¢arpinti, huzursuzluk, etrafa ilginin azalmasi, nefes gosterimi,
vermede zorlugu sdyleyebilme. basili
materyal
(kitapgik)

3 | Cocuklarda Cocuklarda asttmm | Ev tozunun, evcil hayvan tiiylerinin, hamambdceginin, rutubetli Astim atagini baglatan etkenleri | Slayt
astimin risk risk faktorleri ve ortamlarin, sigara dumaninin, parfiim ve temizlik malzemeleri (toz, polen vb.) sdyleyebilme gosterimi,
faktorleri ve neden olan etkenleri | kokularinin, polenlerin, hava kirliliginin, soguk ve kuru havanin, basili
neden olan tanima. enfeksiyonlarin ve bazi besinlerin astim tetikleyicileri olabilecegini materyal
etkenler soyleme, psikolojik sorunlarin ve obezitenin astim i¢in risk faktori (kitapgik)

olusturdugunu sdyleyebilme.

4 | Astimh Astimli gocuklarin * Astimli ¢gocuklarin tedavisinde kontrol edici ilaglarin ve rahatlatici Astim i¢in kullandig: ilaglarin Slayt
cocuklarin tedavisi i¢in ilaclarin oldugunu sdyleyebilme. hangi amagla (rahatlatic1 ya da gosterimi,
tedavisinde kullanilan ilaglart *Kontrol edici ilaglarin hastaligin tedavisinde etkin olan ilag oldugunu ve | tedavi edici) kullanildiginin basili
kullanilan tanima, ilaglarla doktor kontrolii ile siirekli ve diizenli kullanilmas1 gerektigini farkinda olma materyal
ilaglar ve ilgili 6nemli sOyleyebilme. (kitapcik)
dikkat edilecek | noktalari fark etme. | *Kurtarici ilaglarin astim ataginda kullanilmasi gerektigini sdyleyebilme.
noktalar *Kortizon igerikli ilaglarin zararlt olmadigi, hastaligin tedavisi i¢in hekim

kontrolii ile kullanilmasinin gerekli oldugunu sdyleyebilme.
*Kortizon igerikli ilag tedavisi sonrasi su ile agiz ¢alkala/gargara
yapmanin ses kisiklig1 ve pamuk¢uk olusumunu engelledigini
sOyleyebilme

5 | Astimda Astimin tedavisinin | *Astimda tedavinin diizenli yapilmamasinin ¢ocugun solunum yollarinda | Astim tedavisinin diizenli Slayt
diizenli diizenli ve titiz kalic1 hasarlara yol agabilecegini soyleyebilme. yapilmasinin 6nemini gosterimi,
tedavinin olunmasinin sOyleyebilme basili
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Onemi Onemini kavrama. materyal
(kitapeik)
Astim krizinde | Astim ataginda * Astim ataginda ¢ocugun sakinlestirilerek oturtulmasi gerektigini * Astim atagi sirasinda yardim Slayt
yapilmasi yapilmasi gereken soyleyebilme, isteyebilme. gosterimi,
gerekenler hususlar1 anlama. *Rahatlatici ilagtan 2- 4 nefes verilip 20 dakika beklenmesi ve bu islemin | *Rahatlatici ilacindan 2-4 nefes | basili
2 kez tekrarlanmasi gerektigini soyleyebilme. alabilme, bu islemi 2 kez materyal
*[kinci kez verilmesinden 20 dakika sonra ¢ocugun solunumu hala tekrarlayabilme. (kitapeik)
diizelmedi ise acil yardim alinmasi gerektigini soyleyebilme.
Astimdan Astimdan *Cocuklar sigara dumanina maruz kalmamasini, Astimdan korunmak igin Slayt
korunmak i¢in | korunmada alinacak | *Hava kirliliginin ve sisin yogun oldugu havalarda digar1 ¢ikilmamasini, yapilmasi gerekenler i¢in gosterimi,
alinacak onlemleri anlama. * Cocugun alerjisi oldugu seylerden uzak tutulmasini, duyarlilik gdsterme (sigara basili
onlemler *Cocugun yaninda yakininda parfiim/ deodorant kullanilmamasini, dumanindan, alerji yapan materyal
*Isinmak i¢in odun/kémiir sobasi kullanilmamasini, seylerden parfiim ve agir (kitapgik)

*Sonbahar aylarinda mutlaka grip asis1 yaptirilmasini,

*Kis aylar1 boyunca viicut direncini arttiric1 vitamin ve antioksidan i¢eren
meyVe ve sebzeler bol miktarda tiiketilmesini, gerekirse vitamin takviyesi
alinmasini,

*Evde rutubetli duvarlar varsa tamirinin yapilmasini,

*Evdeki bocek giris yerlernini yok edilmesini, bocek igin ilaglama
yaptirilmasini,

*Evde agikta ¢Op, gereksiz esya, yiyecek birakilmamasi, mutfak
temizligine 6zen gosterilmesini,

*Yatak ortiisii, nevresim ve ¢arsaflar haftada en az iki kez degistirilmeli,
60 derecenin iizerinde bir sicaklikta yikanmasini,

*Evde sik sik temizlik yapilmasini, temizlik yapilirken ¢ocugun ortamda
bulundurulmamasini,

*Evin sik sik havalandirilmasini,

*Cocugun yatak odasinda hali varsa kaldirilmasini,

*Kumasg doseli esyalar yerine deri, suni deri, ahsap ve plastikten yapilmis
olanlarmn tercih edilmesini,

*Evde pelus oyuncak bulundurulmamasini,

*Yatak ve yastiklar akarlar1 gegirmeyen &zel bir kilif ile kaplanmasini,
*Akarlar1 dldiiren 6zel kimyasal soliisyonlarla temizlik yapilmasini,
*Hepafiltre igeren hava temizleme cihazlari kullanilmasini,

*Polen sezonu (nisan-mayis-haziran) gerekli olmadik¢a disarida
dolagilmamasini, piknige gidilmemesini,

*Polenlerin yogun oldugu donemlerde kap1 ve pencerelerin kapali
tutulmasini,

*Isinma ve pisirme i¢in hava kirliligine neden olmayan yontemlerin

kokulardan uzak kalmasi,polen
mevsiminde ¢ok disar1
¢tkmamasi, ev hayvant
bulundurmama, pelus oyuncak
kullanilmamasi, soguk havalarda
kosma, egzersiz yapmanin astimi
tetikleyebilmesi)
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secilmesini,

*Alerjik kisinin evine ev hayvani alinmamasini,

*(zellikle soguk kuru havalarda egzersiz yapmaktan kaginilmasini
gerekiyorsa egzersiz oncesi rahatlatici ilag kullanilmasi gerektigini
sOyleyebilme.

Okul yagami1 Astiml1 gocugun *Ebeveynin ¢ocugun hastaliginin ve ila¢ kullandi81 bilgisini 6gretmeni ve | *Hastaliginin ve ilag kullandig1 Slayt
icin okul yasami i¢in okul yoneticilerine bildirmesi gerektigini fark edebilme, bilgisini 6gretmeni ve okul gOsterimi,
yapabilecekler | yapabilecekleri fark | *Cocugun uzun siireli kontrol ilaglarin giinliik diizenli olarak kullanip yoneticilerine bildirmesi basili
etme. kullanmadigini takip edebilme, gerektiginin farkinda olma, materyal
*Cocugun, okulda ihtiyact oldugunda kendi bagina rahatlatict ilacint *Uzun siireli kontrol ilaglarini (kitapgik)
tagimaya ve kullanmaya hazir olup olmadigini fark edebilme, giinliik kullanmasi konusunda
*Cocugun, ilaglarin1 dogru bir sekilde aldigindan emin olmak i¢in, her duyarlilik gdsterme,
hastane kontroliinde hekim/ hemsire ile birlikte ilacin dogru kullanimi ile | *Okulda ihtiyact oldugunda
ilgili dikkatli davranabilme, kendi basina rahatlatici ilacini
*Cocugun ilaglarinin biter bitmez yenisini alinmasi gerektigini fark tagtyabilme ve kullanabilme,
edebilme. *{laglarinin bittigini ailesine
soyleyebilme.
flaglarin Ilaglarin dogru *Cocugun ilaclar1 dogru sekilde kullandigini fark edebilme. [laglarin nasil kullanilacagini Slayt
kullanim kullanimlarini sOyleyebilme, gdsterebilme gosterimi,
sekilleri saglama. basili
materyal
(kitapcik)
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Ebeveynlerin ve astimli ¢ocuklarin SOY diizeyine ve SOY Bakim Modeli’ne uygun
olarak egitim yontem ve teknikleri belirlenmistir. Calisma kapsaminda ebeveynlerin
egitim Oncesi uygulanan anket sonucunda SOY puanlarmin genelde yiiksek ve orta
diizeyde oldugu gorilmistiir. Calismada 94 ebeveynden 3 kisinin diisiik puan
araliginda, 26 kisinin orta puan araliginda ve 64 kisinin yiiksek puan araliginda
olmasi nedeniyle ebeveynler igin egitim materyalleri hem gorsel, hem de teorik bilgi
icerikli olarak tasarlanmistir. Ebeveynler i¢in hazirlanan egitim kitap¢ik metninin
zorluk derecesi kolay metin ve normal metin arasinda bi¢imlendirilmistir. Astimli
cocuklarin egitim oncesinde SOY puani dlgiildiiglinde; 14 cocugun diisiik diizeyde
puan, 62 ¢ocugun orta diizeyde puan ve 18 cocugun yliksek diizeyde puan aldigi
belirlenmistir. Astiml1 ¢ocuklar i¢in kitapg¢ik hazirlanirken kitap¢ik metninin zorluk
derecesi kolay metin olarak bi¢imlendirilmistir.

Egitimde, SOY Bakim Model’inde 6nerilen egitim tekniklerinden olan video ve slayt
gosterimi de yapilmistir. Ayrica egitim sirasinda SOY Bakim Modeli’nde onerilen
geriye donme yontemi (hastalara kendi sozleriyle nasil kendilerine bakacaklarini
aciklamalarmi istemek), cesaretlendirici sorular (hastalara kendi kosullarini
yonetebileceklerine dair gliven vermek i¢in belirsizligi azaltmak) ve kisisel bir eylem
plam1 gelistirme yoOntemi (hastalarin saglik hedeflerini gercek¢i adimlara
doniistiirmelerine yardimci olmak) de uygulanmustir.

Egitim sirasinda video gdsterimi yonteminden de yararlanilmistir. Astim hastaliginin

anlatan kisa ¢izgi film video (https://www.youtube.com/watch?v=PzfL Di-sL3w) ile

astim ataginda yapilmasi gereken girisimleri anlatan kisa ¢izgi film video

(https://www.youtube.com/watch?v=1dV2vFAcqlw) movie maker programi ile
Tiirk¢e altyazili eklenerek hazirlanmis ve gdosterilmistir. Videolar sirasinda soru
geldiginde video durdurularak acgiklamalar yapilmistir. Ayrica 6l¢iilii doz inhaler ya
da nebiilizator cihazi kullanan ¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in Tiirk Toraks Dernegi’nin
ilag  kullanim aparatlar1 ile ilgili olarak hazirladigi egitim videolar

(https://www.aid.org.tr/hastaliklar/video-galeri/kullanim-kilavuzlari/) da egitimde

gosterilmistir. Nebiilizator cihazi kullanimi1 da demonstrasyonla gdsterilmistir.

Egitim i¢in hazirlanan kitapgiklar, egitim dncesinde astimli ¢ocuklara ve ebeveynlere
dagitilarak, egitimde kullanilan igerigin video igerigi ile benzer oldugu bilgisi
verilerek, egitime katilan cocuk ve ebeveynlere daha sonra ihtiya¢ duyduklarinda

kitapgiklar1 okuyarak bilgi ve becerilerini pekistirmeleri istenmistir.
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Egitimlerin uygulanmasi (22 Subat 2019- 22 Mart 2019): Egitim materyallerin

hazirlanmasinin ardindan Girisim 1 ve Girisim 2 gruplarina 22 Subat- 22 Mart 2019

tarihleri arasinda egitimler verilmistir (Tablo 14). Egitimler, egitim tarihleri 6nceden

okul yonetimine, astimli ¢cocuk ve ebeveynlerine bilgi verilerek gerceklestirilmistir.

Egitim tarihinde degisik nedenlerle egitime katilamayan astimli ¢ocuk ve ebeveynleri

icin yeni bir tarih belirlenerek egitim programi gerceklestirilmistir. Girisim gruplari

olan Girisim 1 (¢ocuk ve ebeveyn) ve Girisim 2 (g¢ocuk) grubuna ayri egitimler

hazirlanmistir. Sunum her iki grubun diizeyine uygun olarak anlatilmistir.

Egitim programinin iceriginin uygulanmasinda SOY Bakim Modeli’ne dayali olarak;

Egitim sunumu sirasinda ¢ocuk ve ebeveynlerin anlayabilecegi sekilde yavas
konusulmustur.

Egitim sunumu ve egitim kitapgiklarinda sade, tibbi olmayan dil kullanilmistir.
Egitim kitap¢iklarinda resimli igerikler ve uygulama basamaklar1 i¢in sekiller
kullanilmis, ayrica sunum basinda ve sonunda animasyon igerikli kisa videolarla
Ozellikle cocuklarin ilgisi konuya odaklanmaya ¢alisilmustir.

Egitim sunumu sirasinda modelin 6z yoOnetim destegi icinde yer alan
stratejilerden geri donme (verilen bilginin egitimi alan kisinin kendi ifadeleriyle
uygulamasi ve davranisi nasil yapacagini agiklamasi istenir) yOntemi
kullanilmastir.

Egitimden Once cocuklardan kullandiklar: ilaclari getirmeleri istenmis, egitim
baglamadan Once g¢ocuklardan aparati nasil kullandiklarin1  gOstermeleri
istenmistir. Egitim sirasinda c¢ocuklara aparat kullanimi ile ilgili eksik ya da
yanlis noktalar var ise yeniden gosterilmistir (geri gosterme teknigi).

Egitim siirecinde cocuklar ve ebeveynlerle goriismeler, egitimler ve telefon
goriismeleri sirasinda; kendi kosullarini yonetebileceklerine dair gliven vermek
icin belirsizligi azaltacak cesaretlendirici sorular (6rnegin; ilaglarin1 dogru
kullanmay1 basarabilecegini diisiinliyorum, dogru mu? Cocugunuzun astim
ataginda yapmaniz gerekenleri yapabileceginizi diislinliyorum, dogru mu?)
yonlendirilmistir.

Egitim stirecinde ¢ocuklar ve ebeveynlerin saglik hedeflerini gercekci adimlara
dontigtiirmelerine yardime1r olacak kisisel eylem planlart  olusturmalar

onerilmistir (“Oniimiizdeki ay kontrol ilaglarin1 diizenli kullanacagim” vb. ya da
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“Cocugumun astim atagini baglatan ev i¢i uyaranlar1 azaltacagim” gibi). Hastanin

hekimi tarafindan hazirlanan ila¢ kullanimi planina uyma durumu hatirlatilmistir.
e Egitim sirasinda ¢ocuk ve ebeveynlere arastirmaciya sormak istedikleri bir konu

varsa egitim sonrasinda da kendilerini dinlenebilecekleri sdylenmis ve

arastirmaci ebeveynlerle telefon numarasini vermistir.
Egitimler 40 dakika olarak hazirlanmis ve sunulmustur. Her iki girisim grubunun
egitimlerinde slayt gosterimi, anlatim, basili yazili ve gorsel materyal (kitapgik)
kullanimi, video gosterimi teknigi ile inhaler kullaniminda demonstrasyon yontemi
kullanilmistir. Egitim sirasinda, ebeveynlere ve astimli ¢ocuklara arastirmaci
tarafindan uzman goriisii alinarak hazirlanan ve bastirilan kitapgiklar (ebeveynler ve
cocuklar i¢in farkli kitaplar) dagitilmistir. Egitim igerigi ve kitapciklarda da yer alan
egitim konular1 sunlardir:

*  Astim nedir?

* Astim belirtileri ne zaman baglar?

* Astim belirtileri nelerdir?

* Astimin risk faktorleri nelerdir?

* Astimli hastaya nasil tan1 konur?

* Astimli ¢ocuklar nasil tedavi edilir?

+ Ilag kullaniminda bilinmesi gerekenler nelerdir?

+  As1 tedavisi (Immiinoterapi) nedir?

+ lag aparatlar1 kullanim kilavuzlart

* Cocuklardaki astim iyi tedavi edilmezse ne olur?

* Astim ¢ocuklarda nasil takip edilmelidir?

* Astim krizinde neler yapilmalidir?

* Astimdan korunmak igin alinacak dnlemler nelerdir?

* (Cocugunuzun ve ailenin hastaliga uyumu icin neler yapilabilir?

*  Cocugunuzun okul yasami i¢in yapabilecekleriniz nelerdir?

Egitim sonrasinda ebeveynlere ve astimli ¢ocuklara kendi kosullarmi
yonetebileceklerine dair gliven vermek ve belirsizligi azaltmak amaciyla
cesaretlendirici sorular sorulmustur. Ayrica astimli ¢ocuklarin kendi s6zleriyle bir
astim krizinde neler yapacaklarini anlatmalari istenmistir (geriye donme ydntemi).

Inhaler kullanan astimli ¢ocuklardan inhaleri nasil kullandigini gdstermesi istenmis
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ve egitim sonunda uygulamada cocuga inhaleri nasil kullanacagi gosterilmistir.

Cocugun yaptig1 uygulama basamaklar1 hakkinda konusulmustur.

Egitim sonrasi test (03.04.2019- 30.04.2019): Tim calisma gruplarina (Girisim 1,
Girisim 2 ve Kontrol) girisim gruplarina yapilan egitimden en az {i¢ hafta sonra
olacak sekilde 03.04.2019- 30.04.2019 tarihleri arasinda egitim Oncesi uygulanan
veri toplama formlar1 tekrar uygulanmistir. Bu formlardan Cocuk ve Ebeveyn
Tanittim Formu (Ek 1) ile AKT’yi (EK 5) astimli ¢ocuk ve ebeveyni birlikte
doldurmustur. SOY Olgegini (Ek 2) ve Astima Spesifik Ebeveyn Egitim Gereksinimi
Formunu (Ek 6) ebeveynler doldurmustur. Okul Cagindaki Cocuklar i¢in SOY
Olgegi (Ek 3) ile Astimli Cocuk ve Adblesanlar igin Ozetkililik Olgegini (EK 4)

astiml1 ¢ocuklar doldurmustur.

Izlemlerin yapilmasi (Mayis, Haziran, Temmuz 2019): Telefon goriismeleri
yoluyla yapilan izlemlerin birincisi Mayis, ikincisi Haziran ve iigiinciisii Temmuz
2019 tarihinde gerceklestirilmistir. Telefon goriismelerinde astimli  ¢ocuklarda
oksiiriik, balgam, hirilti ve nefes darlig1 varlig1 sorgulanmistir. Ayrica son bir aylik
periyodta ¢ocugun astim nedenli giinliik hareketlerinde azalma durumu, fiziksel
aktiviteden sonra atak yasama durumu, acil servise gitme durumu ve kullandig:

ilaglar1 sorulmus ve AKT uygulanmustir.
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Tablo 14: Cahsmann Yiiriitildiigii ilkokullarda Arastirma Asamalarinin Uygulama Tarihleri

Egitime Egitime katilan Eksik
e
cocuk sayisi tarihi
1 [Bahar Yildirim ilkokulu 25.12.2018 7.03.2019 4 - - 16.04.2019| 29.04.2019
2 |Agah Efendi Ilkokulu 7.12.2018 22.01.2019 7 - - 17.04.2019| 26.04.2019
3 |Cevdet Giigliier Ilkokulu 20.12.2018 8.03.2019 4 - - 25.04.2019| 30.04.2019
4 |Emrullah Efendi Ilkokulu 17.12.2018 28.02.2019 5 - - 10.04.2019
5 |Eskiizmir Tlkokulu 31.12.2018 25.03.2019 4 - - 3.05.2019
6 |Hiiseyin Akdag Ilkokulu 24.12.2018 20.03.2019 5 - - 22.04.2019
7 |Ibrahim Kavur ilkokulu 25.12.2018 1.03.2019 4 5.04.2019 1 29.04.2019| 7.05.2019
8 |lyiburnaz flkokulu 26.12.2018 22.03.2019 12 8.04.2019 3 6.05.2019
9 |Nazire Merzeci ilkokulu 18.12.2018 6.03.2019 6 - - 26.04.2019
10 |Ahmet Ragip Uziimcii ilkokulu 21.12.2018 18.03.2019 1 9.04.2019 1 30.04.2019
11 |Necip Fazil Kisakiirek flkokulu 10.12.2018 26.02.2019 2 27.03.2019 1 24.04.2019| 2.05.2019 8.05.2019
12 |Sehit Komando Er Fatih Ozcan ilkokulu | 11.12.2018 27.02.2019 3 12.03.2019 3 18.04.2019| 8.05.2019
13 |Ulugbey Ilkokulu 13.12.2018 4.03.2019 6 - - 12.04.2019| 3.05.2019
14 |Mustafa Urcan Ilkokulu 12.12.2018 22.02.2019 3 - - 9.04.2019
15 |Hatice Hanim Ilkokulu 17.12.2018 25.02.2019 3 4.04.2019 1 30.04.2019
16 |Limontepe Seniha Hasan Saray flkokulu| 28.12.2018 19.03.2019 3 3.04.2019 1 19.04.2019| 7.05.2019
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3.7.4.Saghk Okuryazarh@ Bakim Modelinin Arastirmada Kullanin

Saglik Okuryazarligi Bakim Modeli’ne gore arastirmanin tanilama asamalar1 ve

metotlart belirlenmistir (Tablo 15). Arastirmanin Saglik Okuryazarligi Bakim

Modeli bilesenleri su sekilde agiklanabilir:

Tablo 15: Saghk Okuryazarhgi Bakim Modeli’ne Gore Arastirmanin Tanilama Asamalar: ve

Metotlan

Modelin Bilesenleri Tamlama Ogesi Tanillama Metodu
*Egitime erigim, acil saglik

Toplum Ortaklar, inznvletlerl.ne erisim Astimlt Cocuk ve Ebeveyn Tanitim

Kaynaklar1 ve Saglik hizmetlerinden yararlanma Formu

Politikalar1 *Yasami tehdit eden toksin icermeyen

ortamlarin saglanmasi

SQY Sistemleri

Yazili iletigimi iyilestirme

*Astiml1 Cocuk ve Adélesanlar Igin
Ozetkililik Olgegi
*SOY Olgegi

*Okul Cagindaki Cocuklar I¢in
Saglik Okuryazarligi Olgegi

Bilgilendirilmis,

*Inhaler kullanma becerisi
* Astim semptomlarini baslatan
tetikleyicileri bilme ve gerekli

*Astiml1 Cocuk ve Addlesanlar I¢in
Ozetkililik Olgegi

aSiCI:BY alLIESHe ve onlemleri alma *Astima Spesifik Ebeveyn Bilgi
* Astim ilaglarini nasil kullanacagin1 | Formu
diizenleme becerisi
Astiml1 ¢cocuk ve ebeveynleri ile
belirli tarihlerde yapilacak yiiz yiize
Uretken Etkilesimler | goriismeler ve akilli telefon iizerinden | *Telefon Gériisme Formu

ulasabilecekleri bir uygulama (what’s
up) ile iletisim saglama

Arastirmacinin ebeveyn ve ¢ocuktan *SOY Olgegi
. * - . T .
?aagzlllr; }IljirzorilgtllgriSOY geribildirim almasi, arastirmacinin 0109 1;; Cagmdaki Cocuklar Igin SOY
ekibi szglfgﬁlilrln;/:rfﬁ:ﬁffﬂ?n saglamast *Astimli Cocuk ve Adélesanlar icin
Ozetkililik Olgegi
*AKT

Tyilestirilmis
sonuglar

Astimla ilgili tibbi bilgi saglama,
bilgileri anlama, saglik personeli ile
ayn dili konusma, tedaviye uyum
saglama, 6zbakimi saglama

*Cocugun giinliik hareketlerinde
azalma varligi,

*Fiziksel aktivite sonucu atak
yasama durumu,

*Acil servise bagvurma durumu,
Hastaneye yatma durumu,
*Kurtaricr ilag kullanma durumu,
*Semptom (Oksiiriik,hirilti, balgam
ve nefes darlig1)
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3.7.4.1.Toplum Ortaklari, Kaynaklar1 ve Politikalari: Toplumun kaynaklari;
egitime erisim, acil durumlarda saglik hizmetlerine erisim ve yasami tehdit etmeyen

ortamlar1 saglamaktadir.

3.7.4.2.Saghk Okuryazarh@ Sistemleri:

Saghk hizmetlerinin organizasyonu: Arastirma siirecinde SOY, arastirmaci
tarafindan yapilacak uygulamalarin tiim yonlerine entegre edilecek kiiltiirel bir deger
olarak alinmistir.

Sistem tasarimi: Ebeveynlerin ve g¢ocuklarin SOY diizeylerine uygun bakimi
saglamak ve ebeveyn ve c¢ocuklar i¢in astim 6zyonetimini arttirmak i¢in ebeveynler
ve ¢ocuklar i¢in astim bilgilendirme kitapgig1 SOY diizeyine uygun gelistirilmistir.
Saghk bilgi sistemleri: Cocuklarin doktor randevu bilgilerinin MHRS’den
hatirlatilmasi, yapilan solunum fonksiyon testleri sonuglarina e- nabiz sistemi
yoluyla ulasilmasi, regete edilen ilag bilgisine hastane bilgi yonetim sisteminden ya
da eczane sisteminden ulagilabilmesi ve hastanede yapilan tetkiklere online olarak
ulagilmast gibi uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalar hakkinda ebeveyn ve
cocuklara egitim sirasinda sozel olarak bilgi verilmistir. Boylece ebeveynlerin
cocuklarinin tibbi bilgi ve randevu bilgisine rahatca ulasabilmeleri hatirlatilmigtir.

Oz yonetim destegi: Astimli cocuklara ve ebeveynlerine hastaliklarmi nasil
yonetecekleri ogretilirken 6zyonetim destegi de verilmistir. Ozydnetim verilirken
asagidaki stratejiler kullanilmagtir:

Geriye donme yontemini kullanma:. Egitim siirecinde c¢ocuklar ve ebeveynlerden,
egitim verilen konu (ilag kullanimi, semptom yonetimi, ¢evresel diizenleme, astim
atagr sirasinda yapilacaklar vb.) hakkinda, kendi ifadeleriyle uygulama ve
davranislar1 nasil yapacaklarini agiklamalar istenmistir.

Cesaretlendirici sorular: Egitim siirecinde ¢ocuklar ve ebeveynlerle goriismeler,
egitimler ve telefon goriismeleri sirasinda; kendi kosullarini yonetebileceklerine dair
giiven vermek i¢in belirsizligi azaltacak sorular (6rnegin; ilaglarint dogru kullanmay1
basarabilecegini diisiiniiyorum, dogru mu?” ya da “Cocugunuzun astim ataginda
yapmaniz gerekenleri yapabileceginizi diislinliyorum, dogru mu?) yonlendirilmistir.
Kisisel bir eylem plam gelistirmek: Egitim siirecinde ¢ocuklar ve ebeveynlerin saglik
hedeflerini gergek¢i adimlara doniistiirmelerine yardimci olacak kisisel eylem
planlar1 olusturmalar1 &nerilmistir (“Oniimiizdeki ay kontrol ilaglarini diizenli

kullanacagim vb.” ya da “Cocugumun astim krizini baslatan ev i¢i uyaranlari
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azaltacagim” gibi). Hastanin hekimi tarafindan hazirlanan ila¢ kullanimi planina
uyma durumu hatirlatilmistir.

Birlikte karar verme: Astimli ¢ocuk ve ebeveynlerin astim yonetimi ile ilgili
yapilabilecekleri davranis degisiklikleri i¢in saglik personeli, ¢ocuklar ve
ebeveynleri Dbirlikte karar vermislerdir (6rnegin koruyucu ilaglarmn  -hekim

onerisindeki gibi- diizenli kullanimina karar verilmesi gibi) .

3.7.4.3. Saghk Okuryazarh@ Kurumlan icin Stratejiler

Iyilestirme yontemi uygulama: Oreklem grubunun SOY diizeyi ve egitim
gereksinimlerine testlerine gore; girisim gruplarindaki her birinin ebeveyn ve
¢ocugun astim 0zyonetiminde iyilestirme yapilmasi gereken alanlar1 (hastalik bilgisi,
ilag kullanimi, semptom yonetimi, ¢evresel kontrol, krize miidahale vb.) olarak
belirlenmistir. Iyilestirme Modeli’ne gére;

1. Amaglarin  belirlenmesi: Basarilmak istenen hedef belirlenmistir. Ornegin
cocugun ilaclarii diizenli olarak kullanimin saglanmasi veya kullanilan inhalerin
dogru kullantminin saglanmasi gibi.

2. Olgiimlerin  olusturulmasi:  Belirlenen hedeflere ulasilp  ulasiimadigin
degerlendirmek i¢in belirli 6l¢timler secilmistir. Ebeveynlerin SOY puani arttt mi1?
Cocuklarin SOY puanmi artti m1? Cocuklarin AKT puanlart arttt mi1? Cocuklarin
kurtarict ilag kullanma sikligr azaldi m1? Cocuklarin astim yonetimi ile ilgili
ozetkililikleri arttt m1? Cocuklarin giinliik hareketlerinde azalma durumu degisti mi?
Cocuklarin fiziksel aktivite sonrasi atak yagama durumu degisti mi? Cocuklarin acil
servise basvuru siklig1 degisti mi? Cocuklarin hastaneye yatma sikligi degisti mi?
Cocuklarm oksiiriik yakinma siklig1 degisti mi? Cocuklarin hirilti yakinma siklig
degisti mi? Cocuklarin nefes darligi yakinma sikligi degisti mi? Cocuklarin balgam
yakinma siklig1 degisti mi? sorulari i¢in dlgtimler yapilmustir.

3. Degisikliklerin segilmesi: Astimin kontroliiniin saglanmasi, kurtarici ilag kullanim
sikliginin azalmasi, ¢ocuklarda astim semptomu (Oksiiriik, nefes darligi, hirlt1 ve
balgam) goriilme sikliginin azalmasi, inhaler kullanim becerisinin artmas,
cocuklarin astim Ozetkililik diizeyinin yiikselmesi vb. gibi yapilmak istenen
degisiklikler se¢ilmistir.

4. Degisikliklerin test edilerek degerlendirmesi: Segilen degisiklikler AKT, Astiml
Cocuklar ve Adélesanlar i¢in Oz Etkililik Olgegi ve gocuk ve ebeveyne sorulan
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sorular (giinliik aktivitelerde azalma durumu, fiziksel aktivite sonrasi atak yasama
durumu, acil servis bagvuru durumu, vb.) ile belirlenmistir.

Sozel iletisimi iyilestirme: Iletisim becerisini gelistirmek icin iletisimle ilgili web
kaynaklarindan yararlanilmigtir. Milli Egitim Bakanligi’nin yaymi olan “Saglikta
[letisim” ders modiilii incelenmistir (Milli Egitim Bakanlig1, 2015, s.4).

Yazih iletisimi iyilestirme: Astim yOnetimine yonelik basili materyal hazirlanarak
egitim sirasinda girisim gruplarindaki katilimcilara (ebeveyn ya da c¢ocuk)
verilmistir. Basili materyalin, katilimcilar tarafindan kolay anlasilabilmesi i¢in tibbi
terminolojiden miimkiin oldugunca uzak, sade bir dil kullanilmis, ¢ocuklara verilen
kitapgikta, ¢ocuklarin diizeyine uygun olacak sekilde ifadelere yer verilmistir (WHO,
2013, s.53). Her iki kitapgik Flesch formiiliine gore incelenmis ve kitapgik metinleri
kolay metin diizeyinde hazirlanmistir (Okur ve Ar1, 2013, s. 208).

Destekleyici sistemlere baglanti: Arastirma siirecinde gereksinim duyulan
desteklerin neler oldugu belirlenerek; toplumdaki mevcut kaynaklar mevcut
hizmetler hakkinda ebeveynler ve astimli ¢ocuklar bilgilendirilmis ve bu hizmetlerle
ve kaynaklarla baglanti kurmalarma yardim edilmistir (Ornegin; yardima ihtiyaci
olan ailelerin kaymakamligin sosyal yardimlagma kurumlarina ydnlendirilmesi,
sosyal gilivencesi olmayan aileler i¢cin genel saglik sigortasina yonlendirilmesi,
hastane randevusu alamadiklarin1 sdyleyen aileler i¢in kolaylastirict Onerilerin
sunulmast gibi.).

Hastalar1 bakim ve iyilestirme ¢abalarinda ortak olarak gorevlendirme: Calisma
orneklemine alinan c¢ocuklarin ebeveynleri belirlenirken cocuga bakim veren,
¢ocugun birinci derecede bakim vereni/ anne/ babasi olmasi dikkate alinmustir.
Boylece cocuklar kadar sorumlu bakicisi/ ebeveyninin de SOY’u degerlendirilip

girisim grubundakilere gerekli girisimler uygulanmistir.

3.7.4.4 Bilgilendirilmis, Saghk Okuryazar, Aktif Hasta ve Aile

Cocuk ve ebeveynlerine gereksinim duyduklar: bilgi ve becerilere ulagsmalari igin
gerekli girisimler yapilmistir. Astim hastaligi, astimin belirtileri, astim ataginin
tetikleyicileri, astim ataginda ilk yardim, astimdan korunmada alinacak oOnlemler,
okulda astimla ilgili yapilabilecekler ile ilgili bilgi verilmis, ailenin ve ¢ocugun

inhaler ve ilag¢ kullanimlariyla ilgili becerileri gozden gegirilmistir.

77



3.7.4.5. Uretken Etkilesimler

Astiml1 ¢ocuk ve ebeveynleri ile belirli tarihlerde yapilan yiiz yiize goriismelerle ve
akilli telefon {izerinden ulasabilecekleri bir uygulama (what’s up) ile iletisim
saglanmistir. Bu etkilesimlerle; her bir ¢ocuk ve ebeveynin astim bilgisinin
arttirilmasina, astimla ilgili tibbi terimleri ve astim tedavisini anlayabilmelerine,
tedaviyi uygulama becerisi kazanabilmelerine, astimda g¢evresel kontrolii

saglayabilmelerine ve astim kontroliinii saglayabilmelerine yardimci olunmustur.

3.7.4.6. Hazir, Proaktif, Saghk Okuryazarhg Saghk Hizmetleri EKibi

Arastirmaci, egitim sirasinda, test uygulama asamasinda ve izlemler sirasinda
ebeveyn ve cocuklardan geribildirim almis, boylece anlasilabilir ve uygulanabilir

bilgilerle ebeveynin ve cocugun gereksinimlerini karsilamasina yardime1 olmustur.

3.7.4.7. Tyilestirilmis Sonuclar

Astimli ¢ocuk ve ebeveynin SOY diizeyini arttirmasi, iyi bir astim ydnetiminin
saglanmasi (astim bilgisinin iyi olmasi, astim kontroliiniin ve ¢evresel kontroliin iyi
olmast, iyi bir ilag yonetiminin saglanmasi, inhaler kullanim becerisinin iyi olmasi,
acil durumlara midahale yapilabilmesi) icin gerekli egitim, bilgilendirme ve

yonlendirmeler yapilmustir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmadaki verilerin analizinde kullanilan istatistisksel analizler Tablo 16’da yer
almaktadir. Verilere iligkin frekans ve yiizdelik dagilimlar belirlenmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile
degerlendirilmistir. Kategorik diizeyde ol¢iilmiis degiskenler arasinda iliskiye Ki-
Kare testi ile bakilmistir. Arastirmada hipotez testleri a =0.05 6nem diizeyine gore
degerlendirilmistir (Cevahir, 2020).
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Tablo 16: Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Analizler

Uygulanan istatistiksel

Degiskenler analizler
Nitel degiskenler i¢in
Sosyodemografik dzellikler, ev 6zellikleri, say1 ve ylizde, nicel
ebeveyn oOzellikleri degiskenler icin ortalama
ve standart sapma, kikare
g:gi;?iiﬁ? Astim hastalik 6ykiisii ile ilgili 6zellikler, astim Nitel degiskenler igin

atak 6zellikleri, astimin ¢ocuklarin okul
devamsizligina etkisi, ebeveynlerin astim bilgi
kaynaklart ile ilgili 6zellikler, gocuklarin astim
i¢in kullandigi ilaglarin sayist

say1 ve yiizde, nicel
degiskenler icin ortalama
ve standart sapma

Bagimh gruplarin
farkhihklarimin
analizi

Cocuklarm egitim dncesi-sonrasi ve egitim Oncesi-
izlem 3 dénemdeki SOY puani karsilagtirmasi,
Cocuklarm egitim dncesi-sonrasi ve egitim Oncesi-
izlem 3 déonemdeki 6zetkililik puani
karsilastirmasi,

Ebeveynlerin egitim 6ncesi-sonrasi ve egitim
oncesi- izlem 3 dénemdeki SOY puani
kargilagtirmasi

iki bagiml 6rneklem t
testi,

Wilcoxon isaretli siralar
testi,

Cocuklari egitim dncesi-sonrasi ve egitim dncesi-
izlem 3 dénemdeki giinliik hareketlerinde azalma
durumunun karsilastirilmasi,

Cocuklarin egitim dncesi-sonrasi ve egitim dncesi-
izlem 3 donemdeki fiziksel aktivite sonrasi atak
yasama durumunun karsilagtirilmast,

Cocuklarm egitim dncesi-sonrasi ve egitim oncesi-
izlem 3 donemdeki acil servise bagvurma
durumunun karsilastiriimasi

Cocuklarin egitim dncesi-sonrasi ve egitim Oncesi-
izlem 3 donemdeki; oksiiriik varligi, hirilti varlig,
balgam varligi, nefes darlig1 durumunun
karsilagtiriimasi

McNemar testi, , post
hoc analiz i¢in Ki kare,
etki biiyiikliigii

[d= %%/n x(kategori
sayisi-1)] formiili,
Odds ratio

Astimli ¢ocuklari egitim dncesi, egitim sonrasi ve
3. izlemdeki AKT puanlarinin karsilagtirilmasi,
Astimli ¢ocuklarin egitim dncesi, egitim sonrasi ve
3. izlemdeki kurtarici ilag kullanma puanlarinin
kargilagtirilmasi

Friedman testi, post hoc
analiz i¢in ikili gruplar
i¢in Wilcoxon testi,

etki biyikliga
(Cohen’in d formiilii),
Odds ratio

Gruplar arasi
karsilagtirma

Cocuklarm egitim dncesi ve sonrast donemdeki
SOY puani gruplar arasi karsilagtirmasinda,
Cocuklarm egitim dncesi ve sonrast donemdeki
ozetkililik puani gruplar arasi karsilagtirmasinda,
Ebeveynlerin egitim 6ncesi ve sonrast donemdeki
SOY puani gruplar arasi karsilagtirmasinda,
Cocuklarin aragtirma siirecindeki AKT puanlarinin
ve kurtarici ilag kullanim durumlariin gruplar
arasi kargilagtirilmasi

Anova testi

Cocuklarin egitim dncesi, egitim sonrasi ve izlem
3 donemindeki;

giinliik hareketlerinde azalma durumunun, acil
servise bagvurma durumunun, fiziksel aktivite
sonrasi atak yagsama durumunun, oksiiriik, hirilti
balgam, nefes darlig1 varligi durumunun gruplar
arasi karsilastirilmasi,

Anova testi
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3.9. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin fon destegi bulunmamaktadir. Aarastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo

17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Yapilan
Calisma

Mart-
Temmuz
2018

Agustos
2018

Eyliil-
Ekim
2018

Kasim
2018

Arahk
2018

Subat-
Mart
2019

Nisan
2019

Mayzis,
Haziran,
Temmuz

2019

Agustos-
2019-
Ocak
2020

Subat
2020-
Ekim
2021

Ocak
2022

Literatiir
incelemesi ve tez
konusunun
belirlenmesi

Tez Onerisinin
hazirlanmasi ve
sunumu

Etik kurul ve
kurum izinlerinin
alinmasi

On deneme
uygulamast

Tanimlayici
verilerin
toplanmasi-
Egitim Oncesi
test (pre-test)

Egitimlerin
yapilmasi

Egitim sonrasi
test (post-test)

Telefonla izlem-
1,2,3

Verilerin analizi,
degerlendirilmesi
ve yorumu

Tez yazimi

Tezin sunumu

3.10. Etik A¢iklamalar

Arastirmada

kullanilan 6l¢eklerin yazarlarindan yazih

kullanim

izinleri

alinmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka

Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek 11- 17.10.2018

tarih ve 05 no) ve Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden kurum izni (EK 12)

alimmustir. Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin ebeveynlerinden bilgilendirilmis

onam alinmig ve astimli ¢ocuklar ve ebeveynlerin katilimlari i¢in sozlii onamlari

alimmigstir. Kontrol grubunun egitim yoksunlugunu gidermek amaciyla egitim-

O0gretim programinin sonunda, egitim programinin kontrol grubuna da uygulanmasi
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i¢cin planlama yapilmistir. Ancak bu egitim programi Covid 19 pandemisi nedeniyle
gergeklestirilemistir. Bu eksikligi karsilamak i¢in ¢ocuklara ulastirilmak iizere
okullara Astim Igin Bilgilendirme Kitapgigi birakilarak ailelerin telefonlarina bu
konu ile ilgili bilgilendirme mesaj1 atilmustir.

Arastirmada kullanilan Saglik Okuryazarhign Olgegi ve Okul Cagi Cocuklari I¢in
Saglik Ouryazarligi Olgegi’nin kullanim izinleri almmustir (Ek 13 ve Ek 14).
Arastirmada gruplarin belirlenmesinde yansizligin saglanmasi igin ilgili gruplara
cocuk ve ebeveynlerin atanmasi istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Verilerin
degerlendirilme siirecinde de yanlilig1 onlemek ig¢in; verilerin istatistiksel analizleri
arastirmacidan bagimsiz biri olan Dokuz Eyliil Universitesi Istatistik Boliimii doktora

programi aragtirma gorevlisi Govde Navruz tarafindan yapilmistir.

3.11. Arastirmadan Elde Edilen Deneyimler ve Yasanan Giicliikler

* Calismanin 16 ilkokulda yiiriitiilmesi, 6zellikle veri toplama asamas1 ve egitim
asamasinda zorluk yasanmasina neden olmustur.

* Calismada SOY’a duyarli astim egitiminin sadece tek oturumla yapilmasinin
ebeveynlerin ve cocuklarin SOY’unun arttirilmasi acisindan yeterli olmadigi

diistiniilmektedir.
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4. Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde 6rnekleme alinan ilkokullarda 6grenim goren;

Astimlt c¢ocuklarin tanitici 6zellikleri, yasadigi evin Ozellikleri, hastalik
Ozellikleri, ila¢ kullanim 06zellikleri, astimin c¢ocuklarin okul devamsizligina
etkisi ile ilgili bulgular,

Ebeveynlerin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgular,

Ebeveynlerin egitim oOncesi ve sonrast donemdeki SOY oOlgek puan

ortalamalarinin ¢aligsma gruplarina gore karsilastirilmasi ile ilgili bulgular,

Astimlt  c¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrast donemdeki SOY puan

ortalamalarinin ¢alisma gruplarina gore karsilastirilmasi ile ilgili bulgular,

Astimli ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi Ozetkililik puan ortalamalarinin

calisma gruplarina gore karsilastirilmasi ile ilgili bulgular,

Astimli ¢ocuklarin astim 6zyonetim puanlar1 arasindaki farkin ¢alisma gruplarina

gore karsilagtirilmasina iligskin bulgular,

» Astimli ¢ocuklarin egitim Oncesi, egitim sonrasi ve 3. izlemde AKT
puanlarinin ¢aligma gruplarina gore karsilastirilmasina iligskin bulgular,

» Astimli ¢ocuklarin egitim Oncesi, egitim sonrasi ve 3. izlemde giinlik
hareketlerinde azalma durumunun ¢alisma gruplarina gore karsilastirilmasina
iligskin bulgular,

» Astimli ¢ocuklarin egitim oncesi, egitim sonrasi ve 3. izlemde fiziksel aktivite
sonrast atak yasama durumunun ¢alisma gruplarina gore karsilagtirilmasina
iligkin bulgular,

» Astimli ¢cocuklarin egitim Oncesi, egitim sonrast ve 3. izlemde kurtarici ilag
kullanma durumu puanlarinin ¢alisma gruplarina goére karsilastirilmasina
iligkin bulgular,

» Astimli ¢ocuklarin egitim Oncesi, egitim sonrast ve 3. izlemde acil servise
basvurma durumunun g¢alisma gruplarina gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular,

» Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve 3. izlemde Oksiirik yakinmasi oldugunu
belirten astimli ¢ocuklarin ¢alisma gruplarina gore karsilastirilmasina iliskin

bulgular,
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» Egitim Oncesi, egitim sonrast ve 3. izlemde hirilt1 yakinmasi oldugunu
belirten astimli ¢ocuklarin ¢alisma gruplarina gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular,

» Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve 3. izlemde balgam yakinmasi oldugunu
belirten astimli ¢ocuklarin ¢alisma gruplarina gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular,

= Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem 3 doneminde nefes darlig1 yakinmasi
oldugunu belirten astimli  ¢ocuklarin  c¢aligma  gruplarina  gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.

4.1. Arastirmadaki Astimh Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri, Astimh Cocuklarin
Astim Hastahk Ozellikleri, Asttmhi Cocuklarin Kullandiklan ilaglar ve flag
Kullanim Ozellikleri, Cocuklarin Astim Atak Sikhigl, Astimin Cocuklarin Okul
Devamsizhigina Etkisi

Bu bolimde astimli ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri, astim hastalik 6zellikleri, astimli
cocuklarin kullandiklari ilacglar ve ilag kullanim &zellikleri, ¢ocuklarin astim atak
siklig1, astim uyaranlar1 ve astimin ¢ocuklarin okul devamsizligina etkisi ile ilgili

bulgulara yer verilmistir.

4.1.1. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tamtici
Ozellikleri

Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarin %37.9’u 9 yasinda olup, bu grubun yas ortalamasi
8.31+0.89 bulunmustur ve %358.6’s1 erkektir. Bu gruptaki ¢ocuklarin %34.5’u 2.
siifta ve yine %34.5’u 3. smifta 6grenim gérmektedir. Girisim 2 grubundaki
cocuklarin %43.3°1i 9 yasinda olup, yas ortalamast 8.57+1.00 bulunmustur ve %70’
erkektir. Bu gruptaki ¢ocuklarin % 46.7’si 4. siifta 6grenim gérmektedir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %48.3’ii 8 yasinda olup, yas ortalamasi 8.45+0.87
bulunmustur ve % 55.2°si erkektir. Bu gruptaki cocuklarin %44.8’1 3. sinifta
ogrenim gormektedir (Tablo 18). Cocuklarin tamaminin yas ortalamasi 8.44+0.92
(min=7, max=10) dir. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplarini olusturan ¢ocuklarin

sosyo-demografik &zellikleri x? testi ile karsilastirildiginda yas grubu (x?=6.822,
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p=0.338), cinsiyet (x>=1.505, p=0.471) ve sif diizeyi acisindan (x?=3.478, p=0.481)

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 18).

Tablo 18: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Sosyo- Demografik
Ozelliklerinin Dagilim

Sosyo- Girisim 1 Girisim 2 Kontrol Toplam o
demografik (n=29) (n=30) (n=29) (n=88) | Homojenlik
ozellikler n % n % n % n | 9 | testi

7 6 | 207 | 6 | 200 | 3 | 103 |5 170

10 | 345 | 6 | 200 | 14 | 483 |[30] 341 ~
Yas 8 1=6.822

gruplan | o | 13 | 379 | 13| 433 | 8 | 276 |32/ 364 | Pp=0338

10 2 6.9 5 | 167 | 4 | 138 |11] 125
Kiz 12 | 414 9 | 300 | 13 | 448 |34 | 386 2=1.505
Cinsiyet -

Erkek | 17 | 586 | 21 | 700 | 16 | 55.2 |94 | 614 p=0.471

2 9 | 310 | 7 233 | 9 | 310 |5 310
Smifi 3 10 | 345 | 9 | 300 | 13 | 448 |32| 448 | x=3478
p=0.481

4 10 | 345 | 14 | 467 | 7 | 241 |31] 241

Toplam 29 | 100.0 | 30 | 100.0 | 29 | 100.0 | gg | 100.0

4.1.2. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Yasadig1 Evin
Ozellikleri

Bu boliimde girisim ve kontrol gruplarindaki astimli ¢gocuklarin yasadigi evin 1sinma
sekli, evin nemli olma durumu, evin havalandirma siklig1, evin giines alma durumu,
evde evcil hayvan varligi, cocugun ayr1 odasinin olma durumu, ailede yasayan birey
say1si, balkon dahil evde sigara i¢ilme durumuna iliskin tanitic1 verilerin dagilimlari
yer almaktadir (Tablo 19). Girisim 1 grubundaki cocuklarin %55.2°si evinde
dogalgaz ile 1sinmaktadir, %51.7’sinin ev ortam1 nemsizdir, %93.1’inin yasadig1 ev
her giin havalandirilmaktadir, %79.3’linlin evi giines almamaktadir, %82.8’inin
evinde evcil hayvan bulunmamaktadir. Bu gruptaki ¢ocuklarin %58.6’smin evde ayri
odas1 vardir, %72.4’linlin ailesinde 3-4 kisi yasamakta ve ailede yasayan birey sayisi
ortalamas1 4.21 £1.04’tiir ve %58.6’simin balkon dahil evinde sigara i¢ilmemektedir.

Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarin %36.7’si evinde klima ile 1sinmaktadir, %53 {iniin
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ev ortami nemsizdir, %96.7’sinin yasadig1 ev her giin havalandirilmaktadir ancak

%83.3’{iniin evi giines almamaktadir.

Tablo 19: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Ev Ozelliklerinin Dagilim

Girisim 1

Girisim 2

Kontrol

Toplam

Astimhi Cocuklarin (n=29) (n=30) (n=29) (n=88) H;r;?](erll)lk
Yasadigi Evin Ozellikleri [ N [ 9% | n % n % n % X
omdr g |276| 10| 333| ¥ | 83|32 |34
Evin sobasi *—12 459
Smma Dogalgaz | 10 |552] 6 [ 200[ 8 [ 27630 [341 | X Y
sekli ="
Dis 5 [172] 14 | 467| 7 | 241]26 |295
iger
2—
Evin Nemli 14 |483] 14 [ 467 | 10 [ 345 [ o [432 x_—1-350
el olma 15 [517| 16 | 533 | 19 | 655 |50 | 568 P0.5%
durumu Nemsiz ) : : '
Her giin ,7 |931] 20 [967 | 25 [862 [, |[920
Evin _
havalan- 2-3ginde | 1 | 34| 1 | 33 3 1035 5.7 ¥2=2.871
dirilma bir p=0.580
siklig1 Haftada 1 (3400 00| 1 | 34]2 2.3
bir kez
2—
Evin giines | Altyor b3 | 793 25 [833 | 23 [ 793 [ [807 | ?=0.402
alma p=0.818
Jurumu Almiyor 6 |207] 5 [ 167 | 6 [207[17 [193
. —
Evde evcil Evet e |172] 5 [167 [ 5 [172] . [170 | 4?=0.005
hayvan p=0.998
varhg H 24 | 828 25 [ 833 | 24 | 82873 |830
ayir
2—
Evde Evet 17 | 586 | 22 [ 733 | 21 [ 724 [ |682 v?=1.828
¢ocugun ayri p=0.401
odasi olmast | 12 [414] 8 [ 267 | 8 | 276 (28 |318
ayir
) L |34 133 1 [34], 3.4 .
Ailede 21 (724 20 [ 667 | 16 | 552 [57 | 648 | o073
yasayan 3-4 p=0.
birey sayisi Sveigeri | 7 | 241] 9 [ 300 12 | 41428 |[318
Ve uzeri
H 2—
Balkon dahil | - . 1o [ALA] 18 [ 600 [ 12 [414 |, 477 [ =2748
evde sigara p=0.253
icilme H 17 [ 586 | 12 | 400 | 17 | 586 |46 |52.3
durumu aym
Toplam 29 | 100 | 30 [ 100 | 29 | 100 | 88 | 100

Bu ¢ocuklarin %83.3’{iniin evinde evcil hayvan bulunmamaktadir, %73.3’iiniin evde

ayr1 odast vardir, %66.7’sinin ailesinde 3-4 kisi yagamakta ve ailede yasayan birey
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sayis1 ortalamasi 3.94 +0.95’tir ve %60’ 1nin balkon dahil evinde sigara i¢ilmektedir.
Kontrol grubundaki ¢cocuklarin ise; %48.3’li dogalgaz ile 1sinmaktadir, %65.5’inin ev
ortami1 nemsizdir, %86.2’sinin yasadigi ev her giin havalandirilmaktadir ancak
%79.3 liniin evi glines almamaktadir.

Bu ¢ocuklarin %82.8’inin evinde evcil hayvan bulunmamaktadir, %72.4’{iniin evde
ayr1 odast vardir, %55.2’sinin ailesinde 3-4 kisi yagamakta ve ailede yasayan birey
sayist ortalamast 4.45 £1.15" tir ve %58.6’sinin balkon dahil evinde sigara
icilmemektedir (Tablo 19). Tiim ¢ocuklarin evinde yasayan birey sayisi ortalamasi
4.31+10.4 (min=2, max=8)’dir. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplarimni olusturan
cocuklarmn ev 6zellikleri 2 testi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda evin 1sinma
sekli agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (¥?=15.705,
p=0.047). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan kikare
analiz sonucunda farkin dogalgazla 1sinan konutlardan kaynaklandigi belirlenmistir.
Gruplar arasinda evin nemli olma durumu (¥?=1.350, p=0.509), evin havalandiriima
durumu (¥?=2.871, p=0.580), evin giines alma durumu (}?>=0.402, p=0.818), evde
evcil hayvan varlig1 (x>=0.005, p=0.998), evde ¢ocugun ayr1 odasinin olma durumu
(x>=1.828, p=0.401), ailede yasayan birey sayis1 (3>=8.567, p=0.739), balkon dahil
evde sigara i¢ilme durumu (y?=2.748, p=0.253) agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 19).

4.1.3. Arastirmadaki Astimli Cocuklarin Astim Hastahg ile Tlgili Ozellikleri

Bu boéliimde cocuklarin hastalik siiresi, okulunda ya da smifinda astimli arkadasin
varligl, saglik algisi, ailede astim tanist alma durumu, ailede astim tanisi alan
bireylere iligkin verilerin dagilimlar1 yer almaktadir (Tablo 20). Astimli ¢ocuklarin
%76.1°inin 3 yildan fazla siiredir astim hastas1 oldugu, %72.7’sinin sinifinda astimli

(195

bir arkadast oldugu, % 83.0’min saghgmi “iyi” diizeyde algiladigi, %64.8’inin
ailesinde astim tanis1 alan aile bireyi oldugu saptanmustir. Arastirma kapsaminda
astim tanisi almis aile bireyi olan ailelerde (%64.8) toplam 61 astim tanis1 almis aile
bireyi oldugu ve bu bireylerden %52.5’inin anne, baba ya da kardesler, %32.8’inin
biiyiikanne-dede ve %14.8’inin de amca-dayi-hala-teyze gibi yakin akrabalar oldugu

belirlenmistir (Tablo 20).
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Tablo 20: Arastirmadaki Cocuklarin Astim Hastahg ile flgili Ozellikleri

Hastalik Oykiisii ile Tlgili Ozellikler n %
3 aydan az 1 1.1
Hastalik siiresi 3ay- 1 yil arasi 5 5.7
1-3 yil arast 15 17.0
3 yildan fazla 67 76.1
Siifinda astimh arkadasinin Evet 64 2.7
olma durumu Hayir 24 27.3
Cok iyi 4 45
Saglik algisi Iyi 73 83.0
Kotii 11 12.5
Ailede astim tanisi almis Evet 57 64.8
bireyin olma durumu Hayir 31 35.2
Toplam 88 100.0

4.1.4. Arastirmadaki Astimh Cocuklarin Deneyimledikleri Astim Atak Sikhigi

Bu bolimde ¢ocuklarin son alt1 ay iginde astim atagi gecirme durumu, atak sikligi,
atak siddeti, astim uyaranina karsi onlem alma durumlari, astim uyaranlar1 ve astim
uyaranina kars1 alman Onlemlere iliskin verilerin dagilimlar1 yer almaktadir.
Cocuklarin %52.3’linlin son alti ay i¢inde astim atagi gecirdigi, astim atagi
gecirenlerin %80.4’linlin astim atak sikliginin 1-2 kez oldugu ve %80.4’linlin atak

siddetinin orta oldugu belirlenmistir (Tablo 21).

Tablo 21: Arastirmadaki Astimh Cocuklarin Astim Atag ile Tlgili Ozelliklerinin Dagihim

Astimh Cocuklarin Astim Atagi ve Devamsizliklar:
i Say1 %
ile Ilgili Bilgiler
Son alf av icinde astim atad Evet 46 52.3
on- alt1 ay icinde astim atagi Hayir 36 40.9
gecirme o
Bilinmeyen 6 6.8
Hafif 3 6.5
Atak siddeti Orta 37 80.4
Agir 6 131
Toplam 88 100.0
1-2kez 37 80.4
Atak sikhigr* 3-4 kez 7 15.2
5 kez ve tlizeri 2 4.4
Toplam 46 100.0

* Son alt1 ay i¢inde astim atag1 gegiren ¢cocuklarin sayisi lizerinden hesaplama yapilmstir.
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4.1.5. Arastirmada Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Ki Astimh
Cocuklarin Kullandigi ilaclar ve fla¢ Kullamim Ozellikleri

Bu béliimde ¢ocuklarin kullandiklar1 astim ilaci tiirleri, ¢ocuklarin ilaglarini
diizenli kullanma durumlari, ilact kullanirken zorluk yasama sikligi ve ilag
kullaniminda yasanan zorluga iliskin verilerin dagilimlar1 yer almaktadir (Tablo 22).
Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin tiimii ilag kullanmaktadir. Cocuklarin
kullandiklart ilag tiirleri Tablo 22°de yer almaktadir. Astimli ¢ocuklarin egitim dncesi
(77 ¢ocuk), egitim sonrast (76 c¢ocuk) ve 3. izlem doneminde (76 cocuk) en ¢ok

kullandiklart ilag tiirii kisa etkili ilaglardir (Tablo 22).

Tablo 22: Arastirmadaki Astimh Cocuklarin Egitim Oncesi, Sonrasi ve 3. izlem Déneminde

Kullandig ilaglar
. Egitim Egitim sonras1 | 3. izlemde
Cocuklarm Kullandig: Ilag oncesi ilag ila¢ kullanan | ila¢c kullanan
Tiirii kullanan ¢ocuk sayisi cocuk sayisi
¢ocuk sayisi
1-Lokotrien reseptor antagonisti 35 29 18
2- Astim kontrol edici inhaler 46 46 26
3- Kisa etkili kurtarici puf /nebul 77 76 76
4- Kortizon nebul/ igne 28 23 22
5- Semptom giderici (sprey vb.) 11 11 8
6-As1 4 4 4
Astimli  ¢ocuklarmn  %84.1°’nin ilacim1  diizenli kullandig1, 9%52.3’linlin ilag

kullaniminda hi¢ zorluk yasamadigi saptanmustir (Tablo 23). ila¢ kullaniminda
zorluk yasayan ¢ocuklarin %84.1’inin (n=42) ilag kullanmayr unutma sorunu
yasadigi, %5.7’sinin uyum sorunu/ isteksizlik nedeniyle zorluk yasadigi, %6.8’sinin

de yan etki nedeni ile kullanmada isteksizlik yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 23: Arastirmadaki Astimh Cocuklarm ila¢ Kullanim Ozellikleri

ila¢ Kullanimu {le ilgili Ozellikler n %
ilacim diizenli kullanma durumu

Evet 74| 841
Hayir 14| 15.9
Ila¢ kullaniminda zorluk yasanma sikhigi

Her zaman 4 45
Ara sira 27 30.7
Nadiren 11| 125
Hig 46 | 52.3
Toplam 88 | 100.00

4.1.6. Astimin Arastirmadaki Cocuklarin Okul Devamsizhigina EtKisi

Bu béliimde ¢ocuklarin gecen egitim dgretim doneminde devamsizlik yapma durumu
ile yapilan devamsizlik giin sayilarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Cocuklarin
%65.9’unun astim nedeniyle gecen egitim ogretim doneminde devamsizlik yaptigi,
devamsizlik yapanlarin %87.3’{inlin 1-7 giin arasinda devamsizlik yaptig1 (Tablo 24)
ve devamsizlik gin ortalamalarinin 4.6+6.26 oldugu belirlenmistir. Astiml

cocuklarin hig¢birinin astim nedeniyle y1l kaybinin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 24: Astimin Arastirmadaki Cocuklarin Okul Devamsizhigina Etkisi

Astimin Arastirmadaki Cocuklarin Egitimine Etkisi n %
Evet 58 | 65.9
Gegen egitim 6gretim déoneminde devamsizhk yapma Hayir 30| 341
Toplam 88 | 100.0
1-7 giin 48 | 87.3
Devamsizlik giin sayisi 8-14 giin 4 7.3
15 ve iizeri giin 3 5.5
Toplam 55 | 100.0
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4.2. Ebeveynler Ile Ilgili Ozellikler
Bu boliimde ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri, ebeveynlerin astim bilgi kaynaklari ile

ilgili bulgulara yer verilmistir.

4.2.1. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerinin Tamtici
Ozellikleri

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan ebeveynin kim oldugu, ebeveynlerin yas
ortalamasi, ebeveynin 6grenim durumu, anne/babanin ¢alisma durumu, anne/baba
meslegi, aile tipi, ebeveynin gelir algis1 bilgilerine yer verilmistir.

Calismada yer alan ebeveynler kapsaminda Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol
grubunda sirasiyla; %89.7, %96.7 ve %82.8 oranlarda anneler yer almistir (Tablo
25). Girisim 1 grubundaki g¢ocuklarin ebeveynlerinin yas ortalamasi 36.07+6.92,
Girigim 2 grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin yas ortalamast 36.77+ 6.35, Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin yas ortalamasi da 36.59+8.76 bulunmustur.
Ebeveynlerin tamaminin yas ortalamasi 36.80+7.34 (min=24, max=65) tiir.
Ebeveynlerin egitim diizeyi incelendiginde; ilkokul diizeyinde egitim alanlarin
Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubunda sirasiyla; %37.9, %36.7 ve %48.3
oranlarda oldugu belirlenmistir. Calismada yer alan annelerin ¢alisma durumlarina
bakildiginda; Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubunda ¢alismayan anne oranlarinin
strastyla; %89.7, %80.0 ve %82.8 oldugu saptanmistir. Calisma kapsaminda Girigim
1, Girisim 2 ve Kontrol grubunda yer alan annelerin meslekleri incelendiginde
sirastyla; %89.7, %76.7 ve %75.9 oranlarinda ev hanimi oldugu belirlenmistir (Tablo
25). Calismada yer alan babalarin ¢alisma durumlari incelendiginde; Girisim 1,
Girisim 2 ve Kontrol grubunda calisan babalarin oranlarinin sirastyla; %93.1, %90.0
ve %96.6 oldugu saptanmistir. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubunda yer alan
babalarin meslekleri incelendiginde sirasiyla; %58.6, %66.7 ve %58.6 oranlarinda
esnaf/ serbest meslek oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin aile tipi incelendiginde; Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubunda
cekirdek aile oranlarimin sirastyla %82.8, %78.6, %67.9 oldugu gozlenmistir.
Arastirmada ebeveynlerin gelir algist sorulmustur; Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol
grubunda “gelirim giderime esit” diyenlerin oranlarinin sirasiyla %51.7, %63.3 ve
%S51.7 oldugu saptanmigtir (Tablo 25).
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Tablo 25: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerinin Sosyo- Demografik

Ozelliklerinin Dagihmi

_ Girigim 1 Girisim 2 Kontrol Toplam o
Sosyo- demografik (n=29) (n=30) (n=29) (n=88) Homolzenllk
ozellikl testi
ozellikler N % 0 % N % N % esti (%)
Anne 26 | 807 | 2| 967 | 2| 8 |79 |s9s
9 4 8 ”
10 x-=4.346
Ebeveyn Baba 1 3.4 0 0 3 3 4 45 p=0.361
Biiyiikanne/
bityiikbaba 2 6.9 1 3.3 2 | 69 |5 |57
Okuryazar 1 34 0 0.0 1 34 |2 2.3
flkokul 11 | 379 | 11 | 367 | 14 | 483 |36 | 409
Ebeveynin | o 2 okul 8 | 276 | 7 | 233 | 5 | 172 |20 |227 | =3.135
0grenim p=0.926
durumu Lise 7 | 241 | 10| 333 | 8 | 276 |25 |284
Universite 2| 69 | 2| 67 | 1| 34 |5 |57
Ve uzeri
Anne Calistyor 3 10.3 6 20.0 5 172 |14 | 159 ¥?=1.085
calisma =0.581
durumu Calismuyor 26 | 89.7 | 24 | 800 | 24 | 828 |74 |841 p=0.
Baba Calistyor 27 | 931 | 27 | 900 | 28 | 96.6 |82 | 932 | 20997
calisma _
durumu Cahsmiyor 2 | 69 | 3| 100 | 1 | 34 |6 |68 p=0.608
Ev hanimi 26 89.7 23 76.7 22 759 |71 80.7
Anne Memur 1 3.4 1 3.3 3 | 103 |5 |57 2=5.206
meslegi Isci 2 6.9 5 16.7 4 138 | 11 | 125 p=0.518
Esnaf/serbest | | 6o | 1 | 33 | 0o | 00 |1 |11
meslek
Memur 3 | 103 | 2 6.7 2 | 69 |7 |80
Babla fsci 9 3.0 8 | 267 | 10 | 345 |27 |30.7 x2=8§§§
meslegi p=0.
8 Esnafiserbest | 17 | 586 | 20 | 667 | 17 | 586 |54 | 61.4
meslek
gifé“rdek 24 | 828 | 24| 786 | 20 | 679 |68 |77.3
o . v2=3.679
Aile tipi Genis aile 3 10.3 4 14.3 8 286 |15 | 17.0 0=0.451
g ﬁ?alanmls 2| 69 | 2| 71 | 1| 36 |5 |57
Gelirim
giderimden 13 | 448 | 11 | 367 | 11 | 379 |35 |39.8
az
i iri 2—
Ebeveynin | Geliim | o\ 512 | 19 | 633 | 15 | 517 |49 |57 | *74349
gelir algis1 | giderime esit p=0.361
Gelirim
giderimden 1 3.4 0 0.0 3 103 | 4 45
fazla
Toplam 29 | 100.0 | 30 | 100.0 | 29 | 100. | 88 | 100
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Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplarini olusturan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
sosyo-demografik ozellikleri ¥ testi ile karsilastirildiginda ebeveyn tipi (x?=4.346,
p=0.361), ebeveynin dgrenim durumu (3?=3.135, p=0.926), annenin c¢alisma durumu
( (x>=1.085, p=0.581), babanin ¢alisma durumu (¥>=0.997, p=0.608), anne meslegi
(x*>=5.206, p=0.518), baba meslegi (x*=0.816, p=0.936), aile tipi (x*=3.679, p=0.451),
ebeveynin gelir algisi agisindan (y?=4.349, p=0.361) her ii¢ grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 25).

4.2.2. Arastirmadaki Ebeveynlerin Astim Bilgi Kaynaklari ile Ilgili Ozellikleri

Bu boliimde ebeveynlerin astim bilgi kaynagi, astima yonelik ayrintili egitim alma
durumu, alinan egitimin zamani, alinan egitimin yeterli olup olmadigi konusunda
goriisleri ve astim derneklerine iiyelik durumlarina iligkin bulgularin dagilimlart yer

almaktadir.

Tablo 26: Arastirmadaki Ebeveynlerin Astim Bilgi Kaynaklari ile lgili Ozelliklerinin Dagilim

Ebeveynlerin astim bilgi kaynaklar ile ilgili 0 %
ozellikleri

Bilgi kaynag*

Saglik galisanlart 73 72.3
Ailem 12 11.9
Dergi kitap 2 2.0
Internet 14 13.9
Toplam 101 100.0
Astima yonelik ayrintili egitim alma

Evet 25 28.4
Hayir 63 71.6
Toplam 88 100.0
Egitim zamam**

Son bir y1l iginde 7 28.0
Bir yildan daha 6nce 8 32.0
Bilmiyor 10 40.0
Toplam 25 100.0
Alinan egitimi yeterli bulma ***

Evet 22 78.6
Hayir 6 214
Toplam 28 100.0

* Ebeveynlerin bilgi aldiklari toplam astim bilgi kaynagi sayisi izerinden hesaplama yapilmustir.
** Bilgi alan ebeveynlerin sayisi tizerinden hesaplama yapilmustir.
*** Bilgi alan ebeveynlerin sayis1 iizerinden hesaplama yapilmustir.
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Astimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin astimla ilgili bilgi kaynaginin %72.3 oraninda
saglik calisanlar1 ve %13.9 oranla internet kaynaklarmin olusturdugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin  %71.6’s1 astima yonelik ayrmtili  bir egitim almadiklarim
bildirmiglerdir. Egitim alan ebeveynlerin  (25) %40’1 egitim siiresini
hatirlamadiklarin1 belirtmistir. Egitim alan ebeveynlerin (25) %78.6’s1 aldiklar1
egitimi yeterli bulmustur (Tablo 26). Ebeveynlerinin higbirisinin astim derneklerine

tiye olmadig1 belirlenmistir.

4.2.3. Arastirmadaki Ebeveynlerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Donemdeki
Astim Hastaligina Yonelik Bilgi Durumu

Ebeveynlerin egitim dncesi ve sonrasi astim hastaligina yonelik ifadeleri dogru bilme
durumlar1 Tablo 27°de yer almaktadir. Bu ifadeler degerlendirildiginde; 19 ifadenin
dogru bilinme oranlarimin Girisim 1 grubu ebeveynlerinde egitim oncesi %10.34
(minimum) ile %100 arasinda (maksimum) degistigi, 2 ifadenin %100 herkes
tarafindan bilindigi belirlenmistir. Bu oranlar Girisim 1 grubunun ebeveynlerinde
egitim sonrast degerlendirildiginde; egitim sonrast %3.45 (minimum) ile %2100
arasinda (maksimum) degistigi, 3 ifadenin % 100 herkes tarafindan bilindigi
belirlenmigtir. On dokuz ifadenin dogru bilinme oranlarinin Girisim 2 grubu
ebeveynlerinde egitim oncesi %10 (minimum) ile %96.67 arasinda (maksimum)
degistigi, hi¢cbir ifadenin %100 herkes tarafindan bilinmedigi belirlenmistir.

Girigsim 2 grubunda egitim sonrasi ebeveynlerinde 19 ifadenin dogru bilinme orani
%0.00 (minimum) ile %96.67 (maksimum) arasinda degistigi, hi¢bir ifadenin %100
herkes tarafindan bilinmedigi belirlenmistir. Kontrol grubu ebeveynlerinde 19
ifadenin dogru bilinme oranlarinin egitim oncesi %17.24 (minimum) ile %96.55
(maksimum) arasinda degistigi ve hicbir ifadenin %100 herkes tarafindan
bilinmedigi belirlenmistir. Ayni1 grup ebeveynlerinde egitim sonrasi 19 ifadenin
dogru bilinme oran1 %0.00 (minimum) ile % 96.55 arasinda (maksimum) degistigi,

hicbir ifadenin %100 herkes tarafindan bilinmedigi belirlenmistir.
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Tablo 27: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Astim Hastah@ma Yonelik ifadeleri Dogru Degerlendirme Oranlarinin Dagilim

Girisim 1 Girigsim 2 Kontrol
. Egitim | Egitim | Egitim | Egitim | Egitim | Egitim
Ifade oncesi | sonrasi | oncesi | sonrasi | Oncesi | sonrasi
dogru | dogru | dogru | dogru | dogru | dogru
bilen bilen bilen bilen bilen bilen
1.Astim hava yollarinin daralmasi 28 27 26 27 25
: Ll Say1 23
ile kendini gosteren ve ataklar
(krizler) halinde gelen kronik bir o 79.31 96.55 90.00 86.67 93.10 86.21
hastaliktir. 0
2.Astim hastaliginin belirtileri S 29 29 29 29 28 28
o ay1
nefes darligi, hiriltili solunum,
oksiiriik ve gogiiste sikisma o 100.00 | 100.00 | 96.67 96.67 96.55 96.55
hissidir. °
3. Astim ailesel bir hastaliktir Say1 19 25 19 21 19 18
hastaligin gelisiminde ¢evresel
faktorler etkili degildir, % 65.52 | 86.21 63.33 | 70.00 | 65.52 | 62.07
4. Cocugun yakininda/ ¢evresinde | Say1 2 28 29 o 28 28
sigaraigiinesi astigggizlerinin 100.00 | 96.55 | 96.67 | 93.33 | 9655 | 96.55
daha sik yasanmasina neden olur. | %
5. Astimin ortaya ¢ikmasinda ve S 27 29 26 28 26 25
ilerlemesinde ev tozu, ev ayl
hayvanlar (kedi ve kopek gibi), 93.10 | 100.00 | 86.67 | 93.33 | 89.66 | 86.21
hamambdcegi ve kiif mantarlari %
etkilidir.
6. Astim krizlerini 6nlemek i¢in S 28 28 29 29 27 28
boya-cila- temizlik malzemeleri ayl
kullanilirken dikkatle kullanilir ve
uygulamanin ardindan ev iyice % 96.55 | 96.55 | 96.67 | 96.67 | 93.10 | 96.55
havalandirilir.
Savi 24 28 26 25 25 27
7. Soguk, kuru ve kirli hava astim Y
atagin tetikler. % 82.76 | 96.55 | 86.67 | 83.33 | 86.21 | 93.10
8. Astimli hastalar1 nezle ve grip Say1 12 23 15 21 18 5
etlfllemeyecegl i¢in astimlilarin 7138 79.31 50.00 70,00 62.07 5172
grip asisi olmasina gerek yoktur. %
9. Astimu tetikleyen akar Savi o5 29 25 28 24 25
alerjisinden korunmak i¢in yatak &y
oOrtiisii, nevresim ve carsaflar
haftada en az iki kez degistirilir, o 86.21 | 100.00 | 83.33 | 93.33 | 82.76 | 86.21
60 derecenin iizerinde bir 0
sicaklikta yikanir.
10. Akar alerjisinden korunmak Say1 18 26 19 24 16 17
i¢in cocugun yattigr odaya hal 6207 | 89.66 | 6333 | 80.00 | 5517 | 58.62
serilir. %
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Tablo 27 (Devami): Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Astim Hastahgma Yénelik ifadeleri Dogru Degerlendirme Oranlarinin Dagilim

Girisim 1 Girisim 2 Kontrol
. Egitim | Egitim | Egitim | Egitim | Egitim | Egitim
Ifade oncesi | sonrasi | Oncesi | oncesi | sonrasi | Oncesi
dogru | dogru | dogru | dogru | dogru | dogru
bilen bilen bilen bilen bilen bilen
11. Cocukta asirt egzersiz sonrast | g, 13 1 11 0 11 0
nefes darlig sikayeti olacagi icin
astiml1 gocuga egzersiz o 44.83 3.45 36.67 0.00 37.93 0.00
yasaklanir. 0
. L 20 23 20 18 21 26
12. Astim ilaglarinin diizenli Say1
kullanilmamasi astim krizlerinin 68.97 79.31 66.67 60.00 7241 89.66
daha sik yasanmasina neden olur. | %
13. Astim tedavisinde ve kriz Say1 10 12 3 8 5 6
aninda ayn ilaclar kullanihr. v | 3448 | 41.38 | 1000 | 2667 | 17.24 | 2069
14. Solunum yoluyla yeterli Say1 s 9 6 ! 8 10
miktaregggrtizon gy 1034 | 31.03 | 2000 | 2333 | 27.59 | 34.48
kullanilmazsa astim riski artar. %
15. Astim ataginda ¢ocuga Say1 17 25 18 23 21 21
kullanmakta oldugu kurtarici ilag
2-4 nefes verilir 20 dakika o 58.62 | 86.21 | 60.00 | 76.67 72.41 72.41
beklenir. 5
21 20 20 18 22
16. Astim tedavisi biitiin Say1 16
¢ocuklarda aynidir. % 55.17 72.41 66.67 66.67 62.07 75.86
17. Her ¢ocuk i¢in astimin siddeti Savi 24 26 28 26 28 24
ve tedavisi goz oniinde Y
bulundurularak doktoru tarafindan o 82.76 89.66 93.33 | 86.67 96.55 82.76
ayri bir tedavi plani hazirlanir. 0
18. Cocugunuzda astimin kontrol | Say1 8 10 12 10 1 8
altinda olup olmadigini siz
belirleyebilirsiniz. % 2759 | 34.48 | 40.00 | 33.33 37.93 27.59
10 19 14 16 16 13
. L Say1
19. Sismanlik astim atak riskini
etkilemez. % 3448 | 65.52 | 46.67 | 53.33 55.17 44.83

Girigim 1 grubundaki ebeveynler tarafindan egitim Oncesi en ¢ok bilinin ifadeler;

“Astim hastaliginin belirtileri nefes darligi, hiriltili solunum, oksiiriik ve gogiiste

stkigma hissidir” ve “Cocugun yakininda/ ¢evresinde sigara i¢ilmesi astim krizlerinin

daha sik yagsanmasina neden olur” iken en az bilinen ifade “Solunum yoluyla yeterli

miktarda kortizon ilact kullanilmazsa astim riski artar” olmustur. Egitim sonrasi en

cok bilinin ifade; “Astim hastaliginin belirtileri nefes darligi, hiriltili solunum,

Oksiiriik ve gogliste sikisma hissidir”, “Astimin ortaya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde
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ev tozu, ev hayvanlan (kedi ve kopek gibi), hamambdcegi ve kiif mantarlar
etkilidir” ve “Astimi tetikleyen akar alerjisinden korunmak igin yatak oOrtiisii,
nevresim ve carsaflar haftada en az iki kez degistirilir, 60 derecenin iizerinde bir
sicaklikta yikanir” iken en az bilinen ifade “Cocukta asir1 egzersiz sonrasi nefes
darlig1 sikayeti olacagi i¢in astimli gocuga egzersiz yasaklanir” olmustur.

Girisim 2 grubundaki ebeveynler tarafindan egitim 6ncesi en ¢ok bilinin ifadeler;
“Astim hastaliginin belirtileri nefes darligi, hiriltili solunum, oksiiriik ve gogiiste
stkisma hissidir”, “Cocugun yakininda/ ¢evresinde sigara igilmesi astim krizlerinin
daha sik yasanmasina neden olur” ve “Astim krizlerini 6nlemek igin boya-cila-
temizlik malzemeleri kullanilirken dikkatle kullanilir ve uygulamanin ardindan ev
iyice havalandirilir” iken en az bilinen ifade “Astim tedavisinde ve kriz aninda ayni
ilaglar kullanilir” olmustur. Egitim sonrasi en ¢ok bilinin ifade; “Astim hastaliginin
belirtileri nefes darligi, hiriltili solunum, oksiiriik ve gogiiste sikisma hissidir” ve
“Astim krizlerini 6nlemek i¢in boya-cila- temizlik malzemeleri kullanilirken dikkatle
kullanilir ve uygulamanin ardindan ev iyice havalandirilir” iken en az bilinen ifade
“Cocukta asir1 egzersiz sonrasi nefes darligi sikayeti olacagi icin astimli ¢ocuga
egzersiz yasaklanir” olmustur.

Kontrol grubundaki ebeveynler tarafindan egitim Oncesi en ¢ok bilinin ifadeler;
“Astim hastaliginin belirtileri nefes darligi, hiriltili solunum, oksiiriik ve gogiiste
stkigma hissidir”, “Cocugun yakininda/ ¢evresinde sigara igilmesi astim krizlerinin
daha sik yasanmasina neden olur” ve ““ Her ¢ocuk i¢in astimin siddeti ve tedavisi goz
ontinde bulundurularak doktoru tarafindan ayri bir tedavi plani hazirlanir” iken en az
bilinen ifade “Astim tedavisinde ve kriz aninda ayn ilaglar kullanilir” olmustur.
Egitim sonrast en ¢ok bilinin ifade; “Astim hastaliginin belirtileri nefes darligi,
hiriltilt  solunum, Oksiiriik ve gogiiste sikisma hissidir”, “Cocugun yakininda/
cevresinde sigara igilmesi astim krizlerinin daha sik yasanmasina neden olur” ve
“Astim krizlerini 6nlemek i¢in boya-cila- temizlik malzemeleri kullanilirken dikkatle
kullanilir ve uygulamanin ardindan ev iyice havalandirilir” iken en az bilinen ifade
“Cocukta asir1 egzersiz sonrasi nefes darligir sikadyeti olacagi icin astimli ¢ocuga
egzersiz yasaklanir” olmustur.

Bu ifadelere yonelik ebeveynlerin bilgi durumlarinda herhangi bir degisim olup
olmadigi her li¢ grupta McNemar analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda Girigim
1 grubunda 8.,10.,15. ve 19. ifadelerde katilimcilarin egitim oncesi ve egitim sonrasi

dogru bilme sayilarinda anlamli diizeyde artis oldugu belirlenmistir. Sekizinci ifade;

96



“Astimli hastalar1 nezle ve grip etkilemeyecegi i¢in astimlilarin grip asis1 olmasina
gerek yoktur” (x*°11, p=0.001), 10. ifade; “Akar alerjisinden korunmak igin cocugun
yattig1 odaya hali serilir” (x?=6.4, p=0.021), 15. ifade; “Astim ataginda cocuga
kullanmakta oldugu kurtaric1 ilag 2-4 nefes verilir 20 dakika beklenir” (x*=6.4,
p=0.021) ve 19. ifade; “Sismanlik astim atak riskini etkilemez” (y*>= 6.23, p=0.022)
(Tablo 27).

4.3. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Egitim Oncesi
ve Sonrasi Saghk Okuryazarhgi Durumunun Karsilastirilmasi

Bu bolimde ebeveynlere verilen SOY’a duyarli egitim Oncesi ve sonrasi
ebeveynlerin SOY 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirmasi sunulmustur. Girisim 1
ve Kontrol gruplarindaki ebeveynlerin egitim oncesi ve egitim sonras1 SOY oOlgek
puani arasinda fark olup olmadigi ayr1 ayr1 Wilcoxon isaret testi analizi kullanilarak,
Girigim 2 grubundaki ebeveynlerin egitim oncesi ve egitim sonrast SOY odlgek puani
arasinda fark olup olmadig1r da iki bagimli 6rneklem t testi analizi kullanilarak

incelenmistir (Tablo 28).

Tablo 28: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Saghk Okuryazarhg Olcek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cahsma Gruplan Egiiim Oncesi Egiiim Sonras1 | Test Degeri/ p*
n X S X S

Girisim 1 Z=-2.359
2 1 14.7 115.310 | 10.

(Ebeveyn ve Cocuk)* 9 08 89 5310 | 10.539 p=0.018

Girisim 2 t=-0.953

(Cocuk)** 30 | 111.207 | 8.768 | 113.759 | 10.575 0= 0341

Kontrol* 28 | 109.107 | 11.949 | 111.571 | 12.633 Z=-0.862

p=0.389
Gruplar arasi F=0.510 F=0.804
Karsilastirma*** p=0.603 p=0.451

*Wilcoxon testi yapilmustir.
** Tki bagimli drneklem t testi yapilmustir.
*** Anova testi yapilmustir.
Yapilan analizde Girisim 1 grubundaki ebeveynlerin SOY o6l¢eginden egitim Oncesi

aldiklar1 puan ortalamasi 108+14.789 (min 67, max 125) iken egitim sonrasi

115.3104+10.539 (min 89, max 125) bulunmustur. Girigsim 2 grubundaki ebeveynlerin
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SOY olgeginden egitim Oncesi aldiklari puan ortalamast 111.207+8.768 (min 92,
max 125) iken egitim sonrast 113.759+10.575 (min 86, max 125) tir. Kontrol
grubundaki ebeveynlerin SOY o6lgeginden egitim Oncesi aldiklar1 puan ortalamasi
109.107+11.949 (min 77, max 124) iken egitim sonrast 111.571+12.633 (min 82,
max 124) tiir (Tablo 28).

Girisim 1 grubundaki ebeveynlerin egitim dncesi ve egitim sonrast SOY 06lcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Hem
Girisim 2 ve hem de Kontrol grubundaki ebeveynlerin egitim Oncesi ve egitim
sonrast SOY puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28). Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki
ebeveynlerin dlgek puanlari, egitim dncesi ve egitim sonrasi olmak tizere iki farkl
zamandaki puanlar1 dikkate alinarak Tekrarli Gozlemler Anova analizi ile
karsilagtirilmistir. Analiz sonucunda zaman (F=7.299, p=0.008) etkeni agisindan
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Grup*zaman (F=1.114, p=0.333) etkilesimi a¢isindan puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 28).

Egitim 6ncesi Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ebeveynlerin gruplar arasi
SOY puan ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirilmistir.
Analiz sonucunda her ii¢ grubun egitim 6ncesi SOY puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). Egitim sonrasi Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol
grubundaki ebeveynlerin gruplar arast SOY puan ortalamalar1 tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile karsilagtirilmistir. Analiz sonucunda her {i¢ grubun egitim

sonras1 SOY puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 28).
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4.4. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin Egitim
Oncesi ve Sonras1 Saghk Okuryazarhig Durumunun Karsilastiriimasi

Girisim 1 ve Kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin egitim dncesi ve egitim sonrast SOY
Olgek puani arasinda fark olup olmadigi ayr1 ayr1 Wilcoxon isaret testi analizi
kullanilarak, Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarin egitim oncesi ve egitim sonrast SOY
Olgek puanmi arasinda fark olup olmadigi da iki bagimli 6rneklem t testi analizi

kullanilarak incelenmistir.

Tablo 29: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Saghk Okuryazarhgi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=86)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Calisma Gruplan = % S = S Test Degeri/p
Girisim 1 28 | 30.357 | 5914 | 30.857 | 6.023 | £=-0.069
(Ebeveyn ve Cocuk)* p= 0.945
Girigim 2 30 | 30.633 | 4.319 | 30.267 | 4.961 t=0.442
(Cocuk)** p= 0.662

* 28 | 30679 | 5.214 | 31607 | 4280 | 4=-0834
Kontrol 0= 0.404
Gruplar arasi karsilastrma*** | F=0.060, p=0.941 | F=0 495 p=0.612

*Wilcoxon testi yapilmustr.
** Tki bagimli drneklem t testi yapilmustir.
*** Anova testi yapilmistir.

Yapilan analizde Girisim 1 grubundaki c¢ocuklarin SOY dlgeginden egitim Oncesi
aldiklar1 puan ortalamasi 30.357+5.914 (min 18, max 39) iken egitim sonrasi 30.857
+6.023 (min 15, max 40)’tir. Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarin SOY o6l¢eginden
egitim Oncesi aldiklart puan ortalamasi 30.633+4.319 (min 21, max 39) iken egitim
sonrast 30.267+4.961 (min 18, max 38)’dir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin SOY
Olgeginden egitim Oncesi aldiklari puan ortalamasi 30.679+£5.214 (min 19, max 39)
iken egitim sonrasi 31.607+4.280 (min 23, max 38) dir (Tablo 29). Girisim 1,
Girisim 2 ve Kontrol gruplarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrast SOY 06l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05)
(Tablo 29). Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin dlgek puanlari,
egitim Oncesi ve egitim sonrast olmak lizere iki farkli puanlari dikkate alinarak
Tekrarli Gozlemler Anova analizi ile karsilagtinnilmistir. Analiz sonucunda zaman
(F=0.370, p=0.545) etkeni, grup*zaman (F=0.437, p=0.648) etkilesimi ag¢isindan
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Egitim oncesi Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki gocuklarin
gruplar arast SOY puan ortalamalari tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile
karsilastirilmistir. Analiz sonucunda her ii¢ grubun egitim oncesi ve egitim sonrasi
SOY puanlan arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonrasi
Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin gruplar arast1 SOY puan
ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirilmistir. Ug grup
ortalamalarinin arasinda anlamli fark olup olmadigini anlamak icin ANOVA testi
kullanilmistir. Gruplardan sadece bir tanesinin 6rneklem genisligi 30 olsa da diger
iki grubun Orneklem genislikleri 30’a ¢ok yakindir. Gozlemler arasinda belirgin bir
aykir1 deger olmadigi i¢in ve dagilim normal oldugu i¢in tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Analiz sonucunda her ii¢ grubun egitim sonrasi SOY

puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 29).

4.5. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimli Cocuklarin Egitim
Oncesi ve Sonrasi Ozetkililik Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Girisim 1 ve Kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
ozetkililik 6lgek puani arasinda fark olup olmadigi ayr1 ayr1 Wilcoxon isaret testi
analizi kullanilarak, Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
ozetkililik dlgek puani arasinda fark olup olmadigi da iki bagimli 6rneklem t testi

analizi kullanilarak incelenmistir.

Tablo 30: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Oz Etkililik Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (n=86)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Calisma Gruplari _ _ Test Degeri/p
n X S X S

Girisim 1 28 | 73.679 | 12.766 | 78571 | 13.116 | £=-1.550
(Ebeveyn ve Cocuk)* p=0.121
Girigim 2 30 | 76.933 | 11.954 | 78.867 | 12.261 | t=-0.958
(Cocuk)** p=0.346

* 28 | 73.679 | 16.132 | 73.250 | 11.220 | £=-0.241
Kontrol b= 0.809
Gruplar arasi F=0.772 F=1.898
karsilagtirma*** p=0.465 p=0.156

*Wilcoxon testi yapilmustir.
** Tki bagimli 6rneklem t testi yapilmustir.
*** Anova testi yapilmustir.

100



Yapilan analizde Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarin ozetkililik 6l¢eginden egitim
oncesi aldiklart puan ortalamasi 73.679+12.766 (min 44, max 102) iken egitim
sonrast 78.571£13.116 (min 57, max 99) dir. Girisim 2 grubundaki g¢ocuklarin
ozetkililik dlgeginden egitim Oncesi aldiklari puan ortalamasi 76.933+11.954 (min
46, max 98) iken egitim sonrasi 78.867+12.261 (min 56, max 105) dir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 6zetkililik dl¢eginden egitim oncesi aldiklar1 puan ortalamasi
73.679+16.132 (min 45, max 106) iken egitim sonrasi 73.250+11.220 (min 53, max
91) dir (Tablo 30).

Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplarinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi 0z
etkililik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 30). Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6lgek
puanlari, egitim Oncesi ve egitim sonrasi olmak {izere iki farkli zamandaki puanlar
dikkate almmarak Tekrarli Gozlemler Anova analizi ile karsilastirilmistir. Analiz
sonucunda zaman etkeni (F=2.051, p=0.156), grup*zaman (F=1.045, p=0.356)
etkilesimi agisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Egitim oncesi Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin gruplar arasi
Ozetkililik Olcek puan ortalamalart tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
karsilagtirilmistir. Analiz sonucunda her ii¢ grubun egitim oncesi Ozetkililik 6l¢ek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonrasi
Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin gruplar arasi 6zetkililik 6lgek
puan ortalamalari tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile karsilastiriimistir. Ug grup
ortalamalarinin arasinda anlamli fark olup olmadigimi anlamak icin ANOVA testi
kullanilmistir.  Gruplardan sadece bir tanesinin 6rneklem genisligi 30 olsa da diger
iki grubun 6rneklem genislikleri 30’a ¢ok yakindir. Gozlemler arasinda belirgin bir
aykir1 deger olmadigi i¢in ve dagilim normal oldugu i¢in tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Analiz sonucunda her ii¢ grubun egitim sonrasi 6zetkililik

Ol¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 30).
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4.6. Aragtirmadaki Astimli Cocuklarin Astim Ozyénetimi Kapsaminda Baz
Parametrelerle ilgili Farklarin Calisma Gruplarimma Gore Karsilastirilmasi

Bu boéliimde SOY’a duyarli egitimin g¢ocuklarin; astim 6zyonetimi kapsaminda;
Astim Kontrol Testi (AKT) puanina, giinlik hareketlerinde azalma durumuna,
fiziksel aktivite sonrasi atak yasama durumuna, ¢ocuklarin kurtarici ilag kullanma

durumuna, acil servise bagvurma durumuna etkisi incelenmistir.

4.6.1. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi, Egitim Sonrasi ve 3. Izlem Doénemi Astim Kontrol Test
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calisma gruplarinda yer alan ¢ocuklarin egitim dncesi, egitim sonrasi ve 3. izlemdeki
AKT puanlari arasindaki fark Friedman testi kullanilarak analiz edilmistir. Girigim 1
grubunda yer alan astimli cocuklarin egitim oOncesindeki toplam AKT puani
ortalamasi 18.314+4.68 (min 9, max 25), egitim sonrasinda 20.24+4.45 (min 11, max
25) ve 3. izlemde 23.10+3.4 (min 13, max 25) dur (Tablo 31).

Tablo 31: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim Oncesi,

Egitim Sonrasi ve 3. izlem Donemi Astim Kontrol Test Puanlarinin Karsilastiriimasi

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi izlem 3 .
Calisma Test Etki
gruplarn n X+SD n X+SD n X+SD degeri*/p | biiyiikligii
Girisim 1 2—
x~=21.140
(Ebeveyn ve 29 | 18.31+4.68 | 29 | 20.24+4.45 | 29 | 23.10+3.4 ~0.000 d=1.17
Cocuk) =0
Girisim 2 x’=29.8% |
(Cocuk) 30 | 17.30+£5.31 | 30 | 20.07+4.86 | 30 | 23.63+2.21 0=0.000 d=1.85
v?=25.358
Kontrol 29 | 16.174£5.20 | 29 | 18.654+5.61 | 29 | 23.62+2.89 0=0.000 d=0.42
Gruplar arasi F=1.287 F=0.882 F=0.324
karsilagtirma** p=0.281 p=0.418 p=0.724

* Friedman testi yapilmustir.
** Anova testi yapilmustir.

Girigim 1 grubundaki ¢ocuklarin tiim zamanlardaki AKT toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (¥?=21.140; p=0.000)
(Tablo 31). Farkin hangi asamadan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
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analizde (post hoc analysis) tiim ikili gruplar i¢in Wilcoxon testi yapilmistir. Yapilan
ileri analizde; 3. izlemde egitim 6ncesine gore (z=-3.785, p=0.000), yine 3. izlemde
egitim sonrasina gore (z=-2.636, p=0.008) istatistiksel olarak anlamli diizeyde artma
yoniinde farklar bulunmustur. EZitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda bulunan
farklar istatistiksel olarak anlamh degildir (z=-2.209, p=0.027). Tim
degerlendirmelere gore farkin 3. izlemden kaynaklandigi belirlenmistir. Girigim 1
grubundaki ¢ocuklarin AKT puanlar1 3. izlemde diger zamanlara gore artis
gostermistir (Tablo 31).

Girisim 2 grubunda yer alan astimli ¢ocuklarin egitim Oncesindeki toplam AKT
puani ortalamalar1 17.30+5.31 (min 9, max 25), egitim sonrasinda 20.07+4.86 (min
9, max 25) ve 3. izlemde 23.634+2.20 (min 17, max 25)’tiir. Girisim 2 grubundaki
cocuklarin tiim zamanlardaki AKT toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (x°=29.89; p=0.000) (Tablo 31). Girisim 2
grubunda AKT puanlar1 bakimindan farkin hangi asamadan kaynaklandigim
belirlemek icin yapilan ileri analizde (post hoc analysis) tiim ikili gruplar i¢in
Wilcoxon testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde 3. izlemde egitim Oncesine gore
(z=-4.058, p=0.000), yine 3. izlemde egitim sonrasina gore (z=-4.092, p=0.000)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artma yoniinde fark bulunmustur. Egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (z=-
2.255, p=0.024). Tim degerlendirmelere gore farkin 3. izlemden kaynaklandigi
belirlenmistir. Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarin AKT puanlar1 3. izlemde diger
zamanlara gore artis gostermistir (Tablo 31).

Kontrol grubunda yer alan astimli ¢ocuklarin egitim oncesindeki toplam AKT puani
ortalamalar1 16.17+5.20 (min 7, max 25), egitim sonrasinda 18.65+5.61 (min 5, max
25) ve 3. izlemde 23.62+2.89 (min 12, max 25) dur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
tiim zamanlardaki AKT toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (y* =23.358; p=0.000) (Tablo 31). Kontrol grubunda AKT
puanlar1 bakimindan farkin hangi asamadan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan
ileri analizde (post hoc analysis) tiim ikili gruplar i¢cin Wilcoxon testi yapilmustir.
Ucgiincii izlemde egitim dncesine gore (z=-4.425, p=0.000), yine 3. izlemde egitim
sonrasina gore (z=-3.654, p=0.000) istatistiksel olarak anlamli diizeyde artma
yoniinde farklar bulunmustur. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda bulunan
farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (z=-1.924, p=0.054). Tim

degerlendirmelere gore farkin 3. izlemden kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrol
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grubundaki c¢ocuklarin AKT puanlar1 3. izlemde diger zamanlara gore artis
gostermistir (Tablo 31).

Egitim Oncesi Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin gruplar arasi
AKT puan ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile karsilastiriimistir. Ug
grup ortalamalarinin arasinda anlamli fark olup olmadigini anlamak i¢in ANOVA
testi kullanilmistir. Gruplardan sadece bir tanesinin 6rneklem genisligi 30 olsa da
diger iki grubun 6rneklem genislikleri 30°a ¢ok yakindir. Gézlemler arasinda belirgin
bir aykirt deger olmadigi i¢in ve dagilim normal oldugu i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir.Analiz sonucunda her ii¢ grubun egitim 6ncesi AKT
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonras1 Girisim 1,
Girigim 2 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin gruplar aras1 AKT puan ortalamalar: tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirilmigtir. Analiz sonucunda her iig
grubun egitim sonrast AKT puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ugiincii izlemde Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
gruplar arasi AKT puan ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
karsilagtirilmistir. Analiz sonucunda her ti¢ grubun 3. izlemde AKT puanlari arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 31).

Calisma gruplarinin egitim Oncesi ve 3. izlemde AKT puanlan ile ilgili etki
biiyiikliikleri Cohen’in d formiilii kullanilarak hesaplandiginda; Girisim 1 grubu i¢in
etki biyiikligii d=1.17, Girisim 2 grubu igin etki biiyiikligi d=1.85 ve Kontrol grubu
i¢in etki biiyiikliigii d=0.42 olarak bulunmustur (Tablo 31).

4.6.2. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi- Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Asamasinda Giinliik
Hareketlerinde Azalma Durumunun Karsilastirilmasi

Girisim 1 grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore giinliik hareketlerinde
azalma oldugunu belirlerten ¢ocuk sayisi azalmis ancak azalmanin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Egitim oncesinde 7 ¢ocugun giinlik
hareketlerinde azalma varken egitim sonrasinda 2 ¢ocugun giinliikk hareketlerinde
azalma oldugu belirlenmistir. Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarin 3. izlemde egitim
Oncesine gore giinliik hareketlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Egitim oncesinde 7 ¢ocugun giinliik hareketlerinde azalma

104



varken 3. izlemde 2 ¢ocugun giinliik hareketlerinde azalma oldugu belirlenmistir

(Tablo 32).

Girisim 2 grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore giinliik hareketlerinde

azalma bildiren ¢ocuk sayisinda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<0.05).

Egitim oncesinde 9 ¢ocugun giinliik hareketlerinde azalma varken egitim sonrasinda

4 ¢ocugun giinliik hareketlerinde azalma oldugu belirlenmistir. Girigsim 2 grubunda 3.

izlemde egitim oncesine gore giinlilk hareketlerinde azalma oldugunu belirten ¢ocuk

sayisinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Egitim 6ncesinde 9 ¢ocugun

giinliik hareketlerinde azalma varken 3. izlemde 4 ¢ocugun giinliik hareketlerinde

azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 32).

Tablo 32: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin Egitim Oncesi-

Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- Izlem 3 Asamasinda Giinliik Hareketlerinde Azalma

Durumunun Karsilastirilmasi

Calisma gruplan Egitim sonrasi izlem 3 Egitim Egitim
oncesi- oncesi-
S 1S Egitim
© < .
| X | o] = | x = sonrasi Izlem3
© (=] o « (=} o
> > | > > (o 1, p* 1, p*
Girisim 1
Var 1 6 7 0 7 7 ”_ ¥2=8
x-=3.57
g = | Yok 1 |1 21|22| 2 |20 | 22 _ p=0.008
S S Toplam [ 2 |27 |28 | 2 [ 27| 20 p=0.125 d=0.28
=t - .
= 8 OR=4.29 1 OR=4.29
Var 3 6 9 8 9
Eg[Yok |1 |20|21] 0 |21 21| =029 =13
Girisim 2 5 2 p=0.002 p=0.000
M| Toplam | 4 | 26 | 30 | 1 | 29 | 30 d=0.34 d=0.43
OR=2.79 OR=12.43
Var 4 | 13 | 17 13 | 17 , ,
x-=3.57 x-72.78
11 | 12 12 | 12
Kontrol E Z Yok p=0.125 p=0.180
S 2| Toplam | 5 | 24 |29 | 4 | 25| 29 | OR=68 OR=8.85
=
Gruplar arasi ) ,
x-=8.449 x-=1.449 )
Karsilagtirma** _ _ x°=2.270
p=0.015 p=0.485 0=0.321

* McNemar testi yapilmistir.
** Ki kare testi yapilmustir.
d= etki biiyiikligi
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Kontrol grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore giinliik hareketlerinde
azalma bildiren ¢ocuk sayisinda azalma belirlenmistir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Egitim 6ncesinde 17 ¢gocugun giinliik hareketlerinde
azalma varken egitim sonrasinda 5 ¢ocugun giinliik hareketlerinde azalma oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda giinliik hareketlerinde azalma olan ¢ocuk sayisinin
egitim Oncesine gore 3. izlemde arttig1 belirlenmis ve bu artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 32).

Egitim Oncesinde, caligma gruplarinda giinlik hareketlerinde azalma oldugunu
belirten gocuk sayisi ki kare analizi ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda; egitim
oncesinde giinliik hareketlerinde azalma bildiren ¢ocuk sayis1 bakimindan Girigim 1,
Girisim 2 ve Kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analizde farkin kontrol grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Egitim
sonrasinda, c¢alisma gruplarinda giinliik hareketlerinde azalma oldugunu belirten
cocuklar ki kare analizi ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda egitim sonrasi
donemde giinliik hareketlerinde azalma olan c¢ocuk sayist bakimindan c¢alisma
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05). Ucgiincii izlemde, ¢alisma
gruplarinda giinliik hareketlerinde azalma oldugunu belirten ¢ocuklar Ki kare analizi
ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda 3. izlemde giinliik hareketlerinde azalma olan
cocuk sayist bakimindan ¢aligma gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 32).

Girigim 1 grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi fark anlamli olmadig: icin etki
biiyiikliigii hesaplanmamustir. Girisim 1 grubunda verilen egitimin 3. Izlemdeki etki
biiyiikliigii d= y%/nx (kategori sayisi-1) formiilii ile hesaplanarak d= 0.28 olarak
bulunmustur. Girisim 2 grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki farkin etki
blytikligi 0.34, aym1 grupta egitim Oncesi ve 3. izlem arasindaki farkin etki
biiytlikliigii 0.43 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki karsilastirmalarda anlamli
fark olmamasi nedeniyle etki biiyiikliigii hesaplanmamistir (Tablo 32).

Girigim 1 ve Girigim 2 gruplarina verilen egitimlerin etkinligi, ki kare testlerinin etki
blyiikliigiinii hesaplamada kullanilan Odds Ratio (OR) analizi kullanilarak
karsilastirilmistir. Hesaplamalar her bir ¢aligma grubu i¢in egitim Oncesi- egitim
sonrast ve egitim Oncesi- 3. izlem verileri 2x2 tablo diizeninde diisiiniilerek elle

hesaplanmistir.
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Girigim 1 grubu i¢in egitim Oncesi ve egitim sonrasi donemi etki biiyiikliigii OR
hesaplamasinda Tablo 32 wverileri 2x2 tablo seklinde asagidaki tablodaki gibi

diistiniilmiis ve OR hesaplamasi yapilmistir.

Arastirma asamasi | Belirti Var | Belirti Yok

Egitim 6ncesi 7 22

Egitim sonrasi 2 27

A = 7/2=0.35

B = 22/27=0.817

A/B = OR Degeri: 0.35/0.814=4.29 dur.

OR analizleri sonucunda; Girisim 1 grubunda egitim oncesinde egitim sonrasina gore
giinliik hareketlerinde azalma olan ¢ocuklarin orani olmayanlardan 4.29 kat fazladir.
Girisim 1 grubunda egitim Oncesi- 3. izlem tablo degerleri ayni oldugundan bu
karsilagtirma i¢in de OR= 4.29 dur. Girisim 1 grubunda egitim Oncesinde 3. izleme
gore giinliik hareketlerinde azalma olan ¢ocuklarin orani olmayanlardan 4.29 kat
fazladir. Girisim 2 grubu icin egitim oncesi ve egitim sonras1 donemi etki bliyiikligi
OR hesaplamas: ile hesaplandiginda OR=2.79’dur. Girisim 2 grubunda egitim
oncesinde egitim sonrasina gore gilinliik hareketlerinde azalma olan ¢ocuklarin orani
olmayanlardan 2.79 kat fazladir.

Girisim 2 grubunda egitim Oncesi ve 3. izlem etki biiyikligii OR formiili ile
hesaplandiginda 12.43’tlir. Girisim 1 grubunda egitim Oncesinde 3. izleme gore
giinlik hareketlerinde azalma olan ¢ocuklarin orani olmayanlardan 12.43 kat
fazladir.

Kontrol grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrast donemi etki biiytlikliigii OR
formiilii ile ile hesaplandiginda OR=6.8"dir. Kontrol grubunda egitim Oncesinde
egitim sonrasina gore glnliikk hareketlerinde azalma olan ¢ocuklarin orani
olmayanlardan 12.43 kat fazladir. Kontrol grubunda egitim 6ncesi ve 3. izlem etki
biiytlikliigiit OR formiilii ile hesaplandiginda OR=8.85’tir. Kontrol grubunda egitim
oncesinde 3. izleme gore glinliikk hareketlerinde azalma olan c¢ocuklarin oram

olmayanlardan 8.85 kat fazladir.
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4.6.3. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi- Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- Izlem 3 Dénemindeki Fiziksel
Aktivite Sonrasi Atak Yasama Durumunun Karsilastirilmasi

Girigim 1 grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore fiziksel aktivite sonrasi
atak yasayan cocuk sayisinda azalma oldugu belirlenmis ve bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Egitim oncesinde 25 ¢ocuk fiziksel
aktivite sonrasi atak yasarken egitim sonrasinda 9 ¢ocugun fiziksel aktivite sonrasi

atak yasadigi belirlenmistir.

Tablo 33: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin Egitim Oncesi-
Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Donemindeki Fiziksel Aktivite Sonrasi Atak Yasama

Durumunun Karsilastirilmasi

Calisma gruplari Egitim sonrasi izlem 3
Egitim ncesi- |  _oum
Egitim sonrasi oncesi-
£ = £ . Izlem3
= = yarsy
5| 3| 8| 8| 3| 8 1P
o L] (=] o
> > = > > F
Girisim 1
Var 9 |16 25| 5 |20 | 25 2=16 2=20
Yok o| 4] 4|0 4|4 p=0.000 p=0.000
£z d=0.55 d=0.69
;5:: S Toplam | 9 |20 | 29 | 5 | 24 | 29 OR=13.9 OR=30.12
=
Var 137 | 20| 2 |18 | 20 ) y?=15.21
=T p=0.000
- E 7 vok 0 (10 10| 1 | 9 | 10 p=0.016 .
Girisim 2 s g d=0.50
& S 0=0.23 OR=18.02
Toplam | 13 | 17 | 30 | 3 | 27 | 30 OR=2.59 e
2 =
Var 10 | 14 | 24| 4 | 20 | 24 2=11.27 x> =20
~0.001 p=0.000
Kontrol £ o Yok L1451 0]515 P= d=0.69
£ 7 d=0.39 OR=30
35:: E Toplam | 11 | 18 | 29 | 4 | 25 | 29 OR=7.79 -
Gruplar arasi ¥?=3.809 v?=0.955 1?=0.657
karsilagtirma** p=0.149 p=0.620 p=0.720

* McNemar testi yapilmistir.
** Ki kare testi yapilmustir.
d= etki biiyikligi

Girisim 1 grubunda egitim Oncesinde 3. izleme gore fiziksel aktivite sonrasi atak

yasayan ¢ocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir
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(p<0.05). Egitim oOncesinde 25 gocuk fiziksel aktivite sonrasi atak yasarken 3.
izlemde 5 ¢ocugun fiziksel aktivite sonrasi atak yasadigi belirlenmistir (Tablo 33).
Girisim 2 grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore fiziksel aktivite sonrasi
atak yasayan c¢ocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
bulunmustur (p<0.05). Egitim oncesinde 20 g¢ocuk fiziksel aktivite sonrasi atak
yasarken egitim sonrasinda 13 c¢ocugun fiziksel aktivite sonrasi atak yasadigi
belirlenmistir. Girisim 2 grubunda 3. izlemde egitim 6ncesine gore fiziksel aktivite
sonras1 atak yasayan cocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Egitim 6ncesinde 20 cocuk fiziksel aktivite sonrasi atak
yasarken 3. izlemde 3 ¢ocugun fiziksel aktivite sonrasi atak yasadigi belirlenmistir
(Tablo 33).

Kontrol grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore fiziksel aktivite sonrasi
atak yasayan cocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
bulunmustur (p<0.05). Egitim oncesinde 24 ¢ocuk fiziksel aktivite sonrasi atak
yasarken egitim sonrasinda 11 c¢ocugun fiziksel aktivite sonrasi atak yasadigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda 3. izlemde egitim oncesine gore fiziksel aktivite
sonrast atak yasayan cocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Egitim oncesinde 24 cocuk fiziksel aktivite sonrasi atak
yasarken 3. izlemde 4 ¢ocugun fiziksel aktivite sonrasi atak yasadigi belirlenmistir
(Tablo 33).

Egitim Oncesinde Girisim 1 ve Girisim 2 ve Kontrol gruplarinda fiziksel aktivite
sonras1 atak yasayan c¢ocuk sayist ki kare analizi ile karsilastirilmistir. Analiz
sonucunda egitim 6ncesi donemde fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan ¢ocuk sayisi
bakimindan Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonrast donemde fiziksel aktivite sonrasi atak
yasayan c¢ocuk sayis1 bakimindan Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). Ugiincii izlemde fiziksel aktivite sonrasi
atak yasayan ¢ocuklarin sayisi ki kare analizi ile karsilastirlmistir. Ugiincii izlemde
fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan ¢ocuk sayist bakimmdan Girisim 1, Girisim 2
ve Kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 33).
Girisim 1 grubunda; egitim Oncesi- egitim sonrasi fiziksel aktivite sonrasi atak
yasayan ¢ocuk sayisi farkinin etki biiyiikliigii d= x*/nx (kategori sayisi-1) formiilii ile
hesaplanarak 0.55 olarak bulunmustur. Ayni grupta egitim Oncesi ve 3. izlem

arasindaki farkin etki biiyiikliigii 0.69 olarak bulunmustur.
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Girisim 2 grubunda egitim Oncesi- egitim sonrasi fiziksel aktivite sonrasi atak
yasayan ¢ocuk sayis1 farkinin etki biiyiikligi 0.23, ayni grupta egitim dncesi ve 3.
izlem arasindaki farkin etki biiyilikligi ise 0.50 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda egitim Oncesi- egitim sonrasi fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan ¢ocuk
sayis1 farkinin etki biiyiikliigii 0.39, ayn1 grupta egitim Oncesi ve 3. izlem arasindaki
farkin etki biiytikligii ise 0.69 olarak bulunmustur (Tablo 33).

Girisim 1 grubu i¢in egitim Oncesi ve egitim sonrast donemi etki biiyiikliigli OR
hesaplamasi1 ile hesaplandiginda OR=13.09’dur. Girisim 1 grubunda egitim
oncesinde fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan g¢ocuklarin orani egitim sonrasinda
atak yasayanlardan 13.09 kat fazladir. Girisim 1 grubunda egitim oncesi ve 3. izlem
asamast etki biyiikligiinii OR hesaplamasi ile hesaplandiginda OR=30.12’dir.
Girisim 1 grubunda egitim Oncesinde fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan
cocuklarin orani 3. izlemde atak yasayanlardan 30.12 kat fazladir.

Girigim 2 grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi donemi etki biiylikligli OR
hesaplamast ile hesaplandiginda OR=2.59’dur. Girisim 1 grubunda egitim 6ncesinde
fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan cocuklarin orani egitim sonrasinda atak
yasayanlardan 2.59 kat fazladir. Girisim 2 grubunda egitim 6ncesi ve 3. izlemdeki
etki biyiikliigiini hesaplamasi ile hesaplandiginda OR=18.02’dir. Girisim 2
grubunda egitim oncesinde fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan ¢ocuklarin orani, 3.
izlemde atak yasayanlardan 18.02 kat fazladir.

Kontrol grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi donemi etki biiylikligi OR
hesaplamasi ile hesaplandiginda OR=7.79’dur. Kontrol grubunda egitim Oncesinde
fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan cocuklarin orani, egitim sonrasinda atak
yasayanlardan 7.79 kat fazladir.

Kontrol grubunda egitim Oncesi ve 3. izlem asamasi etki biiyiikliigii OR hesaplamasi
ile hesaplandiginda OR=30’dur. Kontrol grubunda egitim 6ncesinde fiziksel aktivite
sonrasi atak yasayan cocuklarin orani, 3. izlemde atak yasayanlardan 30 kat fazladir

(Tablo 33).
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4.6.4. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin Egitim
Oncesi- Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Dénemindeki
Kurtaricl fla¢ Kullanma Durumu Puanlarimin Karsilastiriimasi

Calisma gruplarinda yer alan ¢ocuklarin egitim dncesi, egitim sonrasi ve 3. izlemdeki
kurtaricr ilag kullanma durumu puanlart ve puanlarinin arasindaki fark Friedman testi
kullanilarak analiz edilmistir. Girisim 1 grubunda yer alan astimli ¢ocuklarin egitim
oncesindeki kurtarici ilag kullanma durumu puanlar1 3.28+1.51, egitim sonrasinda
3.93+1.51 ve 3. izlemde 4.45+1.15tir. Girisim 1 grubundaki g¢ocuklarin tiim
zamanlardaki kurtarici ila¢ kullanma durumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (¥? =11.460; p=0.003) (Tablo 34).

Girisim 1 grubunda ila¢ kullanma durumu puanlart bakimindan farkin hangi
asamadan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde (post hoc analysis)
tiim ikili gruplar i¢in Wilcoxon testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde; gore egitim
Oncesi ve egitim sonrasi arasinda bulunan fark anlamlidir (z=-2.518, p=0.012) (Tablo

35). Ayrica, egitim dncesi ve 3. izlem arasinda bulunan fark da anlamlidir (z=-3.324,
p=0.001).

Tablo 34: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimli Cocuklarin Egitim Oncesi-
Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Dénemindeki Kurtaric ila¢ Kullanma Durumu

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim izl :
Calsma gitim Oncesi Sonras: zlem 3 Etki
gruplan v p bityiikliigii
n X+SD n X+SD n X+SD
Girisim 1 2=11.460 | 97087
(Ebeveyn ve 29 | 3.28+1.51 | 29 | 3.93+1.51 | 29 | 4.45+1.15 _
Cocuk) p=0.003
.. 2— 0=1.12
Girisim 2 x~=18.747

(Cocuk) 30 | 3.27£1.60 | 30 | 3.97+1.42 | 30 | 4.7+0.83 0=0.000

@=20475 | 045139

Kontrol 29 | 3.07£1.53 | 29 | 3.83+1.44 | 29 | 4.76+0.79 0=0.000

Gruplar arasi F=0.166 F=0.072 F=0.898
karsilagtirma** p=0.847 p=0.931 p=0.411

* Friedman testi yapilmustir.
** Anova testi yapilmustir.
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Egitim sonrasi ve 3. izlem arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir (z=-1.462, p=0.144). Anlamli bulunan farklarin egitim Oncesi kaynakl
oldugu goriilmiistiir. Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarin kurtarici ilag kullanma durumu
puanlari egitim 6ncesinde diger zamanlara gore daha diistiktiir (Tablo 34).

Girigim 2 grubunda yer alan astimli ¢ocuklarin egitim Oncesindeki kurtarici ilag
kullanma durumu puanlar1 3.267+1.60, egitim sonrasinda 3.97+1.42 ve 3. izlemde
4.7+0.83’tiir. Girisim 2 grubundaki cocuklarin tiim zamanlardaki kurtarici ilag
kullanma durumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (°=18.747; p=0.000). (Tablo 34). Girisim 2 grubunda ila¢ kullanma
durumu puanlar1 bakimindan farkin hangi asamadan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizde (post hoc analysis) tiim ikili gruplar icin Wilcoxon testi
yapilmustir. Girisim 2 grubu i¢in yapilan ileri analizlere gore egitim oncesi ve 3.
izlem arasinda bulunan fark anlamhidir (z=-3.136, p=.002). Ayrica, egitim sonrasi ve
3. izlem arasinda bulunan fark da anlamhidir (z=-2.825, p=0.005). Egitim oncesi ve
egitim sonrasi arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (z=-1.735,
p=0.083). Anlamli bulunan farklarin 3. izlem kaynakli oldugu goriilmistiir.
Girigim 2 grubundaki ¢ocuklarin kurtarict ilag kullanma durumu puanlart 3. izlemde
diger zamanlara gore daha yiiksektir (Tablo 34).

Kontrol grubunda yer alan astimli ¢ocuklarin egitim oncesindeki kurtarict ilag
kullanma durumu puanlari 3.07+1.53, egitim sonrasinda 3.83+1.44 ve 3. izlemde
4.76+0.79’dur. Kontrol grubundaki g¢ocuklarin tiim zamanlardaki kurtarict ilag
kullanma durumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (¥>=20.475; p=0.000) (Tablo 34). Kontrol grubunda ila¢ kullanma
durumu puanlar1 bakimindan farkin hangi asamadan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (post hoc analysis) tiim ikili gruplar i¢cin Wilcoxon testi
yapilmistir. Yapilan ileri analizlere gore egitim oncesi ve 3. izlem arasinda bulunan
fark anlamlidir (z=-3.868, p=0.000). Ayrica, egitim sonrasi ve 3. izlem arasinda
bulunan fark da anlamhdir (z=-2.661, p=0.008). Egitim Oncesi ve egitim sonrasi
arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (z=-1.92, p=0.055).
Anlamli bulunan farklarin 3. izlem kaynakli oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki
cocuklarin kurtarict ilag kullanma durumu puanlari 3. izlemde diger zamanlara gore

daha yiiksektir (Tablo 34).
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Egitim oncesi Girigim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin gruplar arasi
kurtarici ilag kullanma puan ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
karsilastirilmustir. Ug grup ortalamalarmin arasinda anlamli fark olup olmadigimi
anlamak i¢cin ANOVA testi kullanilmistir. Gruplardan sadece bir tanesinin 6rneklem
genisligi 30 olsa da diger iki grubun oOrneklem genislikleri 30’a ¢ok yakindir.
Gozlemler arasinda belirgin bir aykiri deger olmadigi i¢in ve dagilim normal oldugu
i¢in tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Analiz sonucunda her iig
grubun egitim Oncesi kurtarici ilag kullanma puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonras1 Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki
cocuklarin gruplar arasi kurtarici ilag kullanma puan ortalamalar1 tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda her ii¢ grubun egitim
sonrast kurtarici ilag kullanma puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ugiincii izlemde Girisiml, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarmn
gruplar arasi1 kurtarici ilag kullanma puan ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda her {i¢ grubun 3. izlemde kurtarici
ila¢ kullanma puanlari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 34).

Calismadaki gruplarin egitim oncesi ve 3. izlemdeki kurtarici ilag kullanim puanlari
ile ilgili etki biiytikliikleri Cohen’in in d formiilii kullanilarak hesaplandiginda;
Girigim 1 grubu i¢in etki biiytkligii d=0.87, Girisim 2 grubu i¢in etki biiylikligi
d=1.12 ve Kontrol grubu igin etki biiyiikligii d=1.39 olarak bulunmustur (Tablo 34).

4.6.5. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi- Egitim Sonras1 ve Egitim Oncesi- izlem 3 Déneminde Acil
Servise Basvurma Durumunun Karsilastirilmasi

Girisim 1 grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore acil servise bagvuran
cocuk sayisinda azalma oldugu belirlenmis ancak bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Egitim Oncesinde 12 cocuk acil servise
basvururken egitim sonrasinda 6 ¢ocugun acil servise bagvurdugu belirlenmistir.
Girisim 1 grubunda 3. izlemde egitim Oncesine gore acil servise bagvuran yasayan
cocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Egitim oncesinde 12 g¢ocuk acil servise basvururken 3. izlemde 1 g¢ocugun acil

servise bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 35).
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Tablo 35: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin Egitim Oncesi-

Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Déneminde Acil Servise Basvurma Durumunun

Karsilagtirilmasi
Calisma gruplar Egitim sonras1 | izlem 3 Egitim 6ncesi- | Egitim 6ncesi-
Egitim sonrasi izlem3
e e XZ’ p* sz p*
< <
- X [=3 — X Qo
S| 28| S| 2R
Var 4 8 | 12| 1 | 11 | 12
Girisim 1 - ¥?=5.44 2211
g | Yok 2 |15 15[ 0 |17 [ 17 | p=0.039 X
= _ p=0.001
- ¢=0.19 d=0.38
E [Toplam | 6 [ 23|29 | 1 | 28|29 | OR=065 '
)
=
= | Var 6 8 | 14| 0 | 14 | 14
gé ¥2=2.27
Girisim2 | S Yok 3 | 13|16 | 0 | 16 | 16 p=0.227 falalel
E OR= 2.05
;5.0 Toplam 9 | 21|30 0 |30 30
7 Var 5|11 |16 | 0 | 16 | 16 2=6.23
(]
= p=0.022 falaled
Kontrol .; Yok 2 | 11| 3 0 | 13 | 13 4=0.21
E" Toplam | 7 [ 22 [ 29| 0 |29 [ 29| ORF163°
Gruplar arasi v?=1.126 ¥?=0.699 1?=2.058
kars]lastlrma** p20569 p:0705 p:0357

* McNemar testi yapilmustir.

** Ki kare testi yapilmustir.

***Her gozlemin yanit1 ayni oldugu i¢in deger hesaplanamadi.

Girigim 2 grubundaki ¢ocuklarin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore acil servise
basvuran ¢ocuk sayisinda azalma oldugu belirlenmis ancak bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Egitim Oncesinde 14 g¢ocuk acil
servise basvururken egitim sonrasinda 9 c¢ocugun acil servise basvurdugu
belirlenmistir (Tablo 35).

Kontrol grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore acil servise basvuran
cocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Egitim 6ncesinde 16 ¢ocuk acil servise bagvururken egitim sonrasinda 7 ¢ocugun acil

servise bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 35).
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Girisim 2 ve Kontrol gruplarinda 3. izlemde hi¢bir ¢ocugun acil servise
bagvurmadigi belirlenmis, bu gruplarda 3. izlemdeki her gézlemin yanit1 ayni oldugu
icin istatistiksel hesaplama yapilamamustir (Tablo 35).

Egitim oncesinde ¢ocuklarin acil servise basvurma sayilari her ti¢ grupta ki kare
analizi ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda; egitim oncesi dénemde acil servise
bagvuran ¢ocuk sayist bakimindan Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonrasinda ¢ocuklarin acil servise
bagvurma sayilart her ii¢ grupta ki kare analizi ile karsilastirilmistir. Egitim
sonrasinda acil servise basgvuran ¢ocuk sayisi bakimindan Girisim 1, Girisim 2 ve
Kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 35).
Ucgiincii izlem igin de gruplar arasi karsilastirma yapilmis ancak anlamli sonug
bulunamamistir. Calismada egitim Oncesi ve egitim sonrasi acil servise basvuran
cocuk sayist farkinin etki biiyiikligii [d=x?n x(kategori sayisi-1)] formiilii ile
hesaplanmustir. Girisim 1 grubundaki gocuklarin egitim sonrasinda egitim oncesine
gore acil servise bagvuru durumundaki azalmanin etki biiytlikliigii d=0.19 olarak
bulunmus, 3. izlemde ise d=0.38 olarak bulunmustur. Girisim 2 grubundaki
cocuklarin egitim sonrasinda egitim dncesine gore acil servise bagvuru durumundaki
azalma istatistiksel olarak anlamli olmadigindan etki bilyiikliigiine bakilmamistir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore acil servise
bagvuru durumundaki azalmanin etki biyiikligi d=0.21 olarak belirlenmistir.
Girisim 2 ve Kontrol gruplarinda 3. izlemde her gbzlemin yaniti ayni oldugu igin
hesaplama yapilamamustir (Tablo 35). Girisim 1 grubunda verilen egitimin, egitim
oncesi ve egitim sonras1 donemde etki biyiikliigiini OR hesaplamas1 ile
hesaplandiginda OR=0.65"tir. Girisim 1 grubunda egitim Oncesinde acil servise
basvuran ¢ocuklarin orami egitim sonrasinda basvuranlardan 0.65 kat fazladir.
Girisim 2 grubunda verilen egitimin, egitim dncesi ve egitim sonrast donemde etki
biiytikliigiinii OR hesaplamasi ile hesaplandiginda OR=2.05"tir. Girisim 2 grubunda
egitim Oncesinde acil servise bagvuran c¢ocuklarin orant egitim sonrasinda
basvuranlardan 2.05 kat fazladir. Kontrol grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi
donemde etki biiyiikliigli OR hesaplamasi ile hesaplandiginda OR=16.35"tir. Kontrol
grubunda egitim dncesinde acil servise bagvuran ¢ocuklarin orani egitim sonrasinda

bagvuranlardan 16.35 kat fazladir (Tablo 35).
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4.6.6. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin Egitim
Oncesi- Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Déneminde Hastaneye
Yatma Durumunun Karsilastirilmasi

Aragtirmada, tliim c¢alisma gruplarinda egitim Oncesi, egitim sonrasi ve 3. izlemde
astim nedeniyle hastaneye yatan ¢cocuk olmamasi nedeniyle “Hipotez 9 (H1): Egitim
oncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve cocuk), Girisim 2 (g¢ocuk) ve
Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu cocuklarin hastaneye yatma siklig1 arasinda fark

vardir” hipotezi i¢in hesaplama yapilamamustir.

4.6.7. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi- Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Déneminde Oksiiriik
Yakinmasi Durumunun Karsilastirilmasi

Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore Oksiiriik
yakinmasi oldugunu bildiren ¢ocuk sayisinda azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Egitim 6ncesinde 17 cocukta Oksiiriik yakinmasi
varken egitim sonrasinda 8 ¢ocuk oksiiriik yakinmasi oldugunu bildirmistir (Tablo
36). Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarm 3. izlemde egitim dncesi doneme gore oksiiriik
yakinmasi olduguna yonelik bildirim sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim Oncesinde 17 cocuk oksiirlik yakinmasi
oldugunu bildirmisken 3. izlemde 8 ¢ocuk Oksiiriik yakinmasi oldugunu belirtmistir
(Tablo 36).

Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore Oksiiriik
yakinmasi oldugunu belirten ¢ocuk sayisinda azalma oldugu belirlenmis ancak bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigir belirlenmistir (p>0.05). Egitim
oncesinde 20 cocukta Oksiiriik yakinmasi varken egitim sonrasinda 16 g¢ocukta
Oksiiriik yakinmast oldugu belirlenmistir (Tablo 36).

Girigim 2 grubundaki ¢ocuklarin; 3. izlemde egitim 6ncesine gore oksiiriik yakinmasi
oldugunu belirten ¢ocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Egitim oncesinde 20 ¢ocukta oksiiriikk yakinmasi varken 3.

izlemde 5 ¢ocukta Oksiiriik yakinmasi oldugu belirlenmistir (Tablo 36).
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Tablo 36: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimli Cocuklarin Egitim Oncesi-

Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Doneminde Oksiiriik Yakinmasi Durumunun

Karsilastirilmasi
Calisma gruplan Egitim sonrasi izlem 3 Egitim Egitim
oncesi- oncesi-
= £ | Egitim izlem3
s ¥ 2| 5| ¥| g | sonras v, p*
> >' l_ > >' l_ Xz’ p*
Girisim [ " T'var 6 | 11| 17 | 4 |13 | 17
1 % =623 | y2=4.76
S | Yok 2 10| 12 [ 4 | 8 | 12 | p=0.022 | p=0.049
E d=0.21 d=0.16
E,) Toplam | 8 [ 21 ] 29 | 8 | 21 | 29 | OR=3.72 | OR=3.72
= | Var 12 | 8 20 3 |17 ] 20
g =133 | y>=11.84
Girisim 2 | Yok 4 6 10 2 8 10 | p=0.388 | p=0.001
2 E OR=1.76 | d=0.39
351) Toplam | 16 | 14 | 30 5 125 | 30 OR=10
- | Var 10 | 13 | 23 4 | 19 | 23
E ?=8.06 | ¥?=16.2
2 | Yok 2 4 6 1 5 6 p=0.007 | p=0.000
Kontrol | ¢ d=0.28 | d=0.56
E,) Toplam | 12 [ 17 | 29 | 5 | 24 | 29 | OR=5.49 | OR=18.4
Gruplar arast | ¥*=2.909 v?=4.048 x*=1.355
karsilastirma®* | p=0.233 p=0.132 p=0.508

* McNemar testi yapilmistir.

** Ki kare testi yapilmistir.

d= etki biyiikliigii
Kontrol grubundaki cocuklarda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore Oksiiriik
yakinmas1 oldugunu belirten cocuk sayisinda azalma oldugu belirlenmis ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim
oncesinde 23 cocukta Oksiiriik yakinmasi varken egitim sonrasinda 12 g¢ocukta
Oksilirik yakinmasi oldugunu belirlenmistir (Tablo 36). Kontrol grubundaki
cocuklarin 3. izlemde egitim Oncesine gore Oksiiriik yakinmasi oldugunu belirten
cocuk sayisinda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Egitim 6ncesinde
23 ¢ocukta Oksiiriikk yakinmasi varken 3. izlemde 5 c¢ocukta Oksiiriik yakinmasi
oldugu belirlenmistir (Tablo 36).
Egitim 6ncesinde Oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayilari her ti¢ grupta ki kare analizi
ile karsilagtirllmigtir. Analiz sonucunda egitim Oncesinde Oksiiriik yakinmasi olan

cocuk sayis1 bakimindan Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplar1 arasinda anlamli
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bir fark bulunmamustir (p>0.05). Egitim sonrasinda oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk
sayilar1 her ii¢ grupta ki kare analizi ile karsilagtiritlmigtir. Analiz sonucunda egitim
sonrasinda Okstiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayis1 bakimindan Girisim 1, Girisim 2 ve
Kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ugiincii izlemde
oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayilar1 her {i¢ grupta ki kare analizi ile
karsilagtirilmistir. Analiz sonucunda 3. izlemde Oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayisi
bakimindan Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 36).

Calismada egitim Oncesi, egitim sonrasi Ve 3. izlemde oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk
sayisiyla ilgili etki bilyiikliikleri [d= y*n x(kategori sayisi-1)] formiilii ile
hesaplanmistir. Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarin egitim sonrasinda egitim Oncesine
gore Oksiiriik yakinmasindaki azalmanin etki biiyiikliigii d=0.21, 3. izlemde egitim
oncesine gore Oksiiriik yakinmasindaki azalmanin etki biiytikliigi ise d=0.16 olarak
bulunmustur. Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarin egitim sonrasinda egitim Oncesine
gore Oksilirik yakinmasindaki azalma anlamli olmadigindan etki biiytkligi
hesaplanmamigtir. Bu grupta 3. izlemde egitim Oncesine gore Oksiiriik
yakinmasindaki azalmanin etki biiylkligi d=0.39 olarak bulunmustur. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore Oksiiriik
yakinmasindaki azalmanin etki biiyiikliigii d=0.28, 3. izlemde egitim &ncesine gore
oOksiiriik yakinmasindaki azalmanin etki biyiikligii ise d=0.56 olarak bulunmustur
(Tablo 36).

Girisim 1 grubu igin egitim Oncesi ve egitim sonrasi ve egitim Oncesi- 3. izlem
donemi etki biiyiikliikleri OR hesaplamasi ile hesaplandiginda; hem egitim sonrasi
donemde hem de 3. izlemde OR=3.72’dir. Girisim 1 grubunda egitim Oncesinde
oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuklarin orani egitim sonrasi yakinmasi olanlardan 3.72
kat fazladir. Girisim 1 grubunda egitim 6ncesinde oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuklarin
orani 3. izlem doneminde yakinmasi olanlardan 3.72 kat fazladir.

Girisim 2 grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrast donemi etki biiylikliigii OR
hesaplamas: ile hesaplandiginda OR=1.76’dir. Girisim 2 grubunda egitim Oncesinde
Oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuklarin orani egitim sonrasi yakinmasi olanlardan 1.76
kat fazladir. Girisim 2 grubunda egitim dncesi ve 3. izlemde donemi etki biiytikligi
OR hesaplamasi ile hesaplandiginda OR=10’dur. Girisim 2 grubunda egitim
oncesinde Oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuklarin orani 3. izlem déneminde yakinmasi

olanlardan 10 kat fazladir.
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Kontrol grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrast donemi etki biiyiikligi OR
hesaplamast ile hesaplandiginda OR=5.59"dur. Kontrol grubunda egitim &ncesinde
oOksiiriik yakinmasi olan ¢ocuklarin orani egitim sonrast yakinmasi olanlardan 5.59
kat fazladir. Kontrol grubunda egitim Oncesi ve 3. izlemdeki etki biiyiikligi OR
hesaplamasi ile hesaplandiginda OR=18"dir. Kontrol grubunda egitim Oncesinde

oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuklarin orani 3. izlem doneminde yakinmasi olanlardan

18 kat fazladir (Tablo 36).

4.6.8. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimli Cocuklarin Egitim
Oncesi, Egitim Sonrasi ve izlem 3 Déneminde Hirilti Yakinmasi
Durumunun Karsilastirnlmasi

Girisim 1 grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore hirilti yakinmasi
oldugunu belirten ¢ocuk sayisinda azalma oldugu belirlenmis ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Egitim oncesinde 10
cocuk hiriltt yakinmasi oldugunu belirtmisken egitim sonrasinda 5 g¢ocuk hirilti
yakinmasi oldugunu belirtmistir (Tablo 37).

Girisim 1 grubunda 3. izlemde egitim Oncesine gore hirilti yakinmasi oldugunu
belirten ¢ocuk sayisinda azalma oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Egitim Oncesinde 10 g¢ocuk hirilt1 yakinmasi
oldugunu bildirmigsken 3. izlemde 3 ¢ocuk hirilti yakinmasi oldugunu bildirmistir
(Tablo 37).

Girisim 2 grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore hirilti yakinmasi
oldugunu belirten ¢ocuk sayisinda azalma belirlenmis bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Egitim 6ncesinde 11 ¢ocuk hirilti
yakinmasi oldugunu bildirmisken egitim sonrasinda da 11 ¢ocugun hirilt1 yakinmasi
oldugu belirlenmistir (Tablo 37). Girisim 2 grubunda 3. izlemde egitim dncesine gore
hirilti yakinmasit oldugunu bildiren ¢ocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim oncesinde 11 ¢ocuk hirilti yakinmasi
oldugunu bildirmisken 3. izlemde 2 g¢ocugun ¢ocugun hirilti yakinmasi oldugu
belirlenmistir (Tablo 37).
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Tablo 37: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin Egitim Oncesi-
Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Doneminde Hirillt: Yakinmasi Durumunun

Karsilastirilmasi
Calisma gruplan Egitim sonras: | izlem 3 Egitim Egitim
oncesi- oncesi-
c_% (_EG Egitim | Izlem3
S| ¥ 2| 5| ¥ | g sonram 1, p*
> > | > > F 12 p*
Girisim ™" "T'Var 19 [10] 0 |10] 10
1 8
53 2 2—
£ x=1.92 | ¥*=3.77
.; Yok 4 15119 | 3 |16 | 19 0=0.267 | p=0.092
E,J Toplam | 5 | 24 | 20 | 3 | 26 | 29 | O 23 | OR=456
= | Var 6 5|11 1|10 | 11
3 _ ¥?=7.36
e = v?=0
Girisim S | Yok 5114 (19] 1 |18 | 19 -1 p=0.012
2 £ oro1 | 92025
En Toplam | 11 | 19 | 30 | 2 | 28 | 30 OR=8.08
- | Var 4 |12 16| 3 | 13 | 16
2 ¥>=7.14 | ?>=10.28
S | Yok 2 |11 (13| 1 | 12 | 13 | p=0.013 | p=0.002
Kontrol |, g d4=0.25 | d=0.35
;‘5; Toplam | 6 [ 23 |29 | 4 | 25 | 29 | OR=4.66 | OR=7.69
Gruplar arasi ¥?=3.088 v?=3.396 ¥*=0.816
Kkarsilastirma** | p=0.214 p=0.183 p=0.665

* McNemar testi yapilmistir. ** Ki kare testi yapilmustir.

Kontrol grubunda egitim sonrasinda egitim oncesine gore hirilti yakinmasi oldugunu
bildiren ¢ocuk sayisinda azalma oldugu belirlenmis ve bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim oncesinde 16 ¢ocuk hiriltt
yakinmasi oldugunu belirtmisken egitim sonrasinda 6 cocugun hirilti yakinmasi
oldugu belirlenmistir (Tablo 37). Kontrol grubunda 3. izlemde egitim oncesine goére
hirtltt yakinmasi oldugunu belirten ¢ocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim 6ncesinde 16 ¢ocuk hirilt1 yakinmasi
oldugunu bildirmisken 3. izlemde 4 ¢ocugun hirilti yakinmasi oldugu belirlenmistir
(Tablo 37).

Egitim oncesinde hiriltt yakinmasi olan ¢ocuk sayisi her ii¢ grupta ki kare analizi ile
karsilastirilmistir. Analiz sonucunda; egitim Oncesinde hiriltt yakinmasi olan ¢ocuk
say1s1 bakimindan Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).
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Egitim sonrasinda da {i¢ grup ¢ocuklarin hirilti yakinma sayis1 ki kare analizi ile
karsilastirilmigtir. Egitim sonrasinda hirilti yakinmasi olan gocuk sayisi1 bakimindan
Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Ucgiincii izlemde de ii¢ grup hirilt1 yakinmasi olan ¢ocuk sayis1 ki kare analizi ile
karsilastirilmistir. Uciincii izlemde hirilti yakinmasi olan cocuk sayist bakimindan
Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05) (Tablo 37).

Calismada, verilen egitimin hirilltt yakinmasi olan cocuk sayisiyla ilgili etki
biiyiikliigii [d= y*n x(kategori sayisi-1)] formiilii ile hesaplanmistir. Girisim 1
grubunda hem egitim sonrast hem de 3. izlemde hirilti yakinmasi olan ¢ocuk
sayisinda anlamli azalma olmadigindan etki biiylikligii degeri hesaplanmamustir.
Girisim 2 grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore hirilti yakinmasi olan
cocuk sayisinda azalma anlamli olmadigindan etki biiytlikligli hesaplanmamistir. Bu
grupta 3. izlemde egitim Oncesine gore hiriltt yakinmasi olan ¢ocuk sayisindaki
azalmanin etki buytkligi 0.25 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda; egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore hirilti yakinmasi olan ¢ocuk sayisindaki azalmanin
etki biytikligi 0.25, 3. izlemde egitim Oncesine gore hirilti yakinmasi olan ¢ocuk
sayisindaki azalmanin etki biiyiikliigii ise 0.35 olarak bulunmustur.

Girisim 1 grubunda verilen egitimin etki biiyiikliigii OR formiilii ile hesaplandiginda;
egitim sonrast donemde OR=2.53 iken izlem 3 doneminde OR=4.56dir. Girisim 1
grubunda egitim Oncesinde hiriltt yakinmasi olan ¢ocuklarin orani egitim sonrasi
yakinmasi olanlardan 2.53 kat fazladir. Girisim 1 grubunda egitim 6ncesinde hirilti
yakinmasi olan g¢ocuklarin orani 3. izlemde hiriltt yakinmasi olanlardan 4.56 kat
fazladir.

Girisim 2 grubunda verilen egitimin etki biiyiikliigii OR formdilii ile hesaplandiginda;
egitim sonrast donemde OR=1 iken izlem 3 doneminde OR=8.08’dir. Girisim 2
grubunda egitim Oncesinde hiriltt yakinmasi olan ¢ocuklarin orani egitim sonrasi
yakinmasi olanlardan 1 kat fazladir. Girisim 2 grubunda egitim Oncesinde hirilti
yakinmasi olan g¢ocuklarin orani 3. izlemde hirilt1 yakinmasi olanlardan 8.08 kat
fazladir.

Kontrol grubunda verilen egitimin etki biiytikliigii OR formiilii ile hesaplandiginda
egitim sonrasi donemde OR=4.66 iken izlem 3 déneminde OR=7.69’dur. Kontrol

grubunda egitim Oncesinde hiriltt yakinmasi olan ¢ocuklarin orani egitim sonrasi
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yakinmasi olanlardan 4.66 kat fazladir. Kontrol grubunda egitim 6ncesinde hirilti

yakinmasi olan ¢ocuklarin orani 3. izlemde hirilti yakinmasi olanlardan 4.66 kat

fazladir (Tablo 37).

4.6.9. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi, Egitim Sonrasi ve izlem 3 Déneminde Balgam Yakinmasi
Durumunun Karsilastirnlmasi

Girisim 1 grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore balgam yakinmasi
oldugunu bildiren ¢ocuk sayisinda azalma oldugu belirlenmis ancak bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Egitim 6ncesinde 13
¢ocuk balgam yakinmasi oldugunu bildirmisken egitim sonrasinda 7 ¢ocuk balgam

yakinmasi oldugunu belirtmistir (Tablo 38).

Tablo 38: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimli Cocuklarin Egitim Oncesi-

Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Déneminde Balgam Yakinmasi Durumunun

Karsilagtirilmasi
Calisma gruplari Egitim sonrasi izlem 3 Egitim
oncesi- Egitim
Egitim oncesi-
Var | Yok | Toplam | Var | Yok | Toplam sonrasl izlem3
Xz’ p* XZ p*
Girisim !
1 Var 4 9 13 2 11 13
g =457
£ | Yok 3 | 13 16 3 | 13 16 | * p=0.057
g2 p=0146 | HR=303
& £| Toplam 7 22 29 5 24 29 OR=3.05
Var 4 9 13 1 12 13 ) =12
. e e 1= X =0.6 _
Girisim |2 8| yok 6 | 11| 17 0| 17| 17 0607 | P=0.000
? = 8 1ol 10| 20 | 30 1|20 | 30 ICc)JR.—ze 4=0.40
oplam ~% | OR=22.03
Var 5 | 13 18 2 | 16 18 =476 £=16
Kontrol | g | YOK 4 | 7 11 0o | 1 11 p=0.049 | p=0.000
£ & Top o | 20 | 20 | 2 | 21| 20 | £ | 0%
nh m
= 5| opa OR=363 | OR=21.95
Gruplar aras1 | ¢?=2.533 ¥?=0.645 ¥?=3.703
karsilastirma** | p=0.282 p=0.724 p=0.157

* McNemar testi yapilmustir.
** Ki kare testi yapilmustir.

Girisim 1 grubunda 3. izlemde egitim Oncesine gore balgam yakinmasi oldugunu

bildiren ¢ocuk sayisinda azalma oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
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bir azalma olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Egitim 6ncesinde 16 ¢ocuk balgam
yakinmasi oldugunu bildirmisken 3. izlemde 5 ¢ocuk balgam yakinmasi oldugunu
belirtmistir (Tablo 38).

Girisim 2 grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore balgam yakinmasi
oldugunu bildiren ¢ocuk sayisinda azalma oldugu belirlenmis ancak bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Egitim Oncesinde 13
cocuk balgam yakinmasi oldugunu bildirmisken egitim sonrasinda 10 ¢ocuk balgam
yakinmasi oldugunu bildirmistir (Tablo 38).

Girisim 2 grubunda 3. izlemde egitim Oncesine gore balgam yakinmasi oldugunu
bildiren ¢ocuk sayisinda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim
oncesinde 13 ¢ocuk balgam yakinmasi oldugunu bildirmigken 3. izlemde yalnizca 1
cocuk balgam yakinmasi oldugunu belirtmistir (Tablo 38).

Kontrol grubunda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore balgam yakinmasi
oldugunu bildiren ¢ocuk sayisinda azalma oldugu belirlenmis ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim Oncesinde 18
cocuk balgam yakinmasi oldugunu bildirmisken egitim sonrasinda 9 ¢ocuk balgam
yakinmast oldugunu belirtmistir (Tablo 38). Kontrol grubunda 3. izlemde egitim
oncesine gore balgam yakinmasi oldugunu bildiren ¢ocuk sayisinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim dncesinde 18 ¢ocuk
balgam yakinmasi oldugunu bildirmisken 3. izlemde yalnizca 2 g¢ocuk balgam
yakinmasi oldugunu bildirmistir (Tablo 38).

Egitim oncesinde balgam yakinmasi olan ¢ocuk sayisi her ii¢ grupta ki kare analizi
ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda egitim Oncesinde balgam yakinmasi olan
cocuk sayist bakimindan Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonrasinda da {i¢ grupta balgam yakinmasi
olan ¢ocuk sayisi ki kare analizi ile karsilastirilmistir. Egitim sonrasinda da
cocuklarin balgam yakinmalar1 bakimindan Girigim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ugiincii izlemde ¢alisma
gruplarinda balgam yakinmasi olan ¢ocuk sayisi1 ki kare analizi ile karsilagtirilmistir.
Ucgiincii izlemde ¢ocuklarin balgam yakimalar1 bakimimdan Girisim 1, Girisim 2 ve
Kontrol gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 38).
Calismada, verilen egitimin balgam yakinmasi olan g¢ocuk sayisiyla ilgili etki
biiyiikligii [d= y%n x(kategori sayisi-1)] formiilii ile hesaplanmistir. Girisim 1

grubunda; egitim Oncesi ve 3. izlemde balgam yakinmasi olan ¢ocuk sayisi arasinda
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anlamli fark bulunmadig1 icin etki biiylkligli hesaplanmamistir. Girisim 2
grubundaki ¢ocuklarin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore balgam yakinmasi
olan ¢ocuk sayisinda azalma anlamli olmadigindan etki biiytikliigli hesaplanmamustir.
Girisim 2 grubunda 3. izlemde egitim Oncesine gore balgam yakinmasi olan ¢ocuk
sayisindaki azalmanin etki biiylikligi ise 0.40 olarak bulunmustur. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore balgam yakinmasi
olan ¢ocuk sayisindaki azalmanin etki biiyiikliigii 0.16°dir. Bu grupta 3. izlemde
egitim Oncesine gore balgam yakinmasi olan ¢ocuk sayisindaki azalmanin etki
blytikligi ise 0.55 olarak bulunmustur.

Girisim 1 grubunda verilen egitimin, etki biyiikligini OR formiili ile
hesaplandiginda; egitim sonrast donemde OR=3.05 iken 3. izlemde OR=3.93’tiir.
Girigim 1 grubunda egitim dncesinde balgam yakinmasi olan ¢ocuklarin orani egitim
sonrast yakinmasi olanlardan 3.05 kat fazladir. Girisim 1 grubunda egitim oncesinde
balgam yakinmasi olan ¢ocuklarin orani 3. izlemde yakinmasi olanlardan 3.05 kat

fazladir.

Girigim 2 grubunda verilen egitimin, etki biiylikligi OR formiilii ile hesaplandiginda
egitim sonras1 donemde OR=2.6 iken 3. izlemde OR=22.03’tiir. Girisim 2 grubunda
egitim oncesinde balgam yakinmasi olan ¢ocuklarin orani egitim sonrasi yakinmasi
olanlardan 2.06 kat fazladir. Girisim 2 grubunda egitim 6ncesinde balgam yakinmasi
olan ¢ocuklarin orani 3. izlemde yakinmasi olanlardan 22.03 kat fazladir.

Kontrol grubunda etki biiyiikliigii OR formiilii ile hesaplandiginda bu grupta egitim
sonrast donemde OR=3.63 iken 3. izlemde OR=21.95"tir. Kontrol grubunda egitim
oncesinde balgam yakinmasi olan ¢ocuklarin orani egitim sonrast yakinmasi
olanlardan 3.63 kat fazladir. Kontrol grubunda egitim oncesinde balgam yakinmasi

olan ¢ocuklarmn oranmi 3. izlemde yakinmasi olanlardan 21.95 kat fazladir (Tablo 38).
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4.6.10. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin Egitim
Oncesi, Egitim Sonrasi ve izlem 3 Déneminde Nefes Darh@ Yakinmasi
Durumunun Karsilastiriimasi

Girigim 1 grubunda egitim sonrasinda egitim oncesine gore nefes darligi yakinmasi
oldugunu bildiren ¢ocuk sayisinda azalma oldugu belirlenmis ancak bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur (p>0.05). Egitim Oncesinde 11
cocuk nefes darlig1 yakinmasi bildirmisken egitim sonrasinda 6 ¢ocuk nefes darlig
yakinmasi oldugunu belirtmistir (Tablo 39). Girisim 1 grubunda 3. izlemde egitim
oncesine gore nefes darligi yakinmasi bildiren ¢ocuk sayisinda azalma oldugu ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Egitim
oncesinde 11 ¢ocuk nefes darligi yakinmasi bildirmisken 3. izlemde 5 ¢ocuk nefes

darlig1 yakinmasi oldugunu bildirmistir (Tablo 39).

Tablo 39: Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin Egitim Oncesi-

Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Déneminde Nefes Darligi Yakinmas1 Durumunun

Karsilagtirilmasi
Cahisma gruplar: Egitim sonrasi izlem 3 Egitim Egitim
oncesi- oncesi-
Egitim
c_E:s c_Er.s sonrasi izlem3
- X o — X [=3 2 % 2 n*
T | © o < S o 1P 1P
Girisim > > = > > =
1 Var 2 9 11 1 10 11
Yok FTw | 18 (4w 1| L% | 2
:E % p=0.267 | p=0.180
% Z(Toplam | 6 | 23 | 20 | 5 | 24| 29 |OR=235) OR=358
o . Var 5 8 13 0 | 13 13 220,05 2=10.28
Girisim | .2 81 vok o8| 17 [1]16]| 17 p=1 | P=0.002
2 % 2 oR 0g7 | OR=2280
Toplam | 14 | 16 30 1129 30 e d=0.34
Var 2 12 14 1 13 14 1=10.28
£ -=| Yok 4 11| 15 1 [14] 15 x'=4 p=0.002
Kontrol | 2 g p=0.077 | OR=12.50
= 5| Toplam | 6 | 23 29 2 | 27 29 OR=358 | d=0.35
Gruplar aras1 | 42=0.633 12=6.41 v?=3.703
karsilastirma®* | p=0.729 p=0.041 p=0.157

* McNemar testi yapilmistir.
** Ki kare testi yapilmustir.
d= etki biiyikligi

125



Girigim 2 grubunda egitim sonrasinda egitim dncesine gore nefes darligr yakinmasi
oldugunu bildiren ¢ocuk sayisinda hafif bir artis oldugu belirlenmis bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Girisim 2 grubunda
egitim oncesinde 13 ¢ocuk nefes darligi yakinmasi bildirmisken egitim sonrasinda 14
cocukta nefes darlig1 yakinmasi oldugu belirlenmistir (Tablo 39).

Girigim 2 grubunda 3. izlemde egitim dncesine gore nefes darligi yakinmasi bildiren
cocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Egitim 6ncesinde 13 ¢ocuk nefes darligi yakinmasi oldugunu bildirmisken 3. izlemde
yalnizca 1 ¢ocuk nefes darligi yakinmasi oldugunu bildirmistir (Tablo 39).

Kontrol grubunda egitim sonrasinda egitim oncesine gore nefes darligr yakinmasi
bildiren ¢ocuk sayisinda bir azalma belirlenmis ancak bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Egitim Oncesinde 14 c¢ocukta nefes
darlig1 yakinmasi saptanmisken egitim sonrasinda 6 ¢ocukta nefes darlig1 yakinmasi
belirlenmistir (Tablo 39). Kontrol grubunda 3. izlemde egitim Oncesine gore nefes
darlig1 yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Egitim Oncesinde 14 ¢ocuk nefes darligi yakinmasi
bildirmisken 3. izlemde ise yalmizca 2 ¢ocukta nefes darligi yakinmasi oldugu
belirlenmistir (Tablo 39).

Egitim oncesinde ¢ocuklardaki nefes darligi yakinmasi sayilari her ii¢ grupta ki kare
analizi ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda egitim Oncesinde ¢ocuklarin nefes
darlig1 yakinmalar1 bakimindan Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonrasinda da ii¢ grupta nefes darlig
yakinmasi olan ¢ocuk sayilari ki kare analizi ile karsilagtirtlmigtir. Egitim sonrasinda
da ¢ocuklarin nefes darligi yakinmalar1 bakimindan Girigim 1, Girisim 2 ve Kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ugiincii izlemde ¢alisma
gruplarimda nefes darligi yakinmasi olan ¢ocuk sayilar1 ki kare analizi ile
karsilastirilmistir. Uciincii izlemde ¢ocuklarin nefes darligi yakinmalar1 bakimindan
Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 39).

Calismada, verilen egitimin nefes darlig1 yakinmasi olan ¢ocuk sayisiyla ilgili etki
biiyiikligii [d= y%n x(kategori sayisi-1)] formiilii ile hesaplanmistir. Girisim 1
grubundaki ¢ocuklarin egitim sonrasinda egitim dncesine gore ve 3. izlemde egitim
oncesine gore nefes darligi yakinma sayisinda azalma anlamli olmadigindan etki

biiyiikliigii hesaplanmamigtir. Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarin egitim sonrasinda
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egitim Oncesine gore nefes darligi yakinmasinda azalma anlamli olmadigindan etki
biiytikliigii hesaplanmamistir. Bu grupta 3. izlemde egitim oncesine gore nefes
darlig1 yakinmasi olan ¢ocuk sayisindaki azalmanin etki biiytikligii ise d=0.34 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda, egitim sonrasinda egitim 6ncesine gore nefes darligi
yakinmasi olan c¢ocuk sayisindaki azalma anlamli olmadigindan etki biyiikligi
hesaplanmamistir. Bu grupta 3. izlemde egitim Oncesine gore nefes darligi
yakinmasindaki azalmanin etki biiytikligii ise d=0.35 olarak bulunmustur.

Girisim 1 grubunda verilen egitimin, etki bilyilkligini OR formiili ile
hesaplandiginda; egitim sonrasi donemde OR=2.35 iken 3. izlemde OR=2.93’tiir.
Girigim 1 grubunda egitim Oncesinde nefes darligi yakinmasi olan ¢ocuklarin orani
egitim sonrast yakinmasi olanlardan 2.35 kat fazladir. Girisim 1 grubunda egitim
oncesinde nefes darligi yakinmasi olan g¢ocuklarin orani 3. izlemde yakinmasi
olanlardan 2.93 kat fazladur.

Girisim 2 grubunda verilen egitimin, etki biyiikligiini OR formiili ile
hesaplandiginda egitim sonrast donemde OR=0.87 iken 3. izlemde OR=22.80’dir.
Girisim 2 grubunda egitim dncesinde nefes darligir yakinmasi olan ¢ocuklarin orani
egitim sonrasi yakinmasi olanlardan 0.87 kat fazladir. Girisim 1 grubunda egitim
oncesinde nefes darligi yakinmasi olan ¢ocuklarin orani 3. izlemde yakinmasi
olanlardan 22.80 kat fazladir.

Kontrol grubunda verilen egitimin, etki biytkligini OR formili ile
hesaplandiginda egitim sonrasi dénemde OR=3.58 iken 3. izlemde OR=12.5tir
(Tablo 39). Kontrol grubunda egitim oncesinde nefes darligi yakinmasi olan
cocuklarin orani egitim sonrasi yakinmasi olanlardan 3.58 kat fazladir. Kontrol
grubunda egitim Oncesinde nefes darligi yakinmasi olan ¢ocuklarin orani 3. izlemde

yakinmasi olanlardan 12.5 kat fazladir.
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5. Tartisma

Bu béliimde Karabaglar ilce Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh ilkokullarda 6grenim

goren astimli okul c¢ocuklarina ve ebeveynlerine yonelik SOY’a duyarli egitimin

hastalik 6zyonetimine etkisini degerlendirmek amaciyla yiriitiilen bu c¢alismanin

ilgili hipotezlerin smanmasi ile ilgili bulgular1 alt1 boliimde tartisilmistir. Bu

boliimler sunlardir:

Astimli ¢cocuklarin tanitict 6zelliklerinin, yasadig1 evin 6zelliklerinin, hastalik
Ozelliklerinin, ilag kullannm Ozelliklerinin ve astimin c¢ocuklarin okul
devamsizligina etkisinin degerlendirilmesi,

Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerinin degerlendirilmesi,

Ebeveynlerin egitim Oncesi ve sonrasi donemdeki SOY olgek puan

ortalamalarinin ¢alisma gruplarina gore degerlendirilmesi,

Astimli ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrast donemdeki SOY puan

ortalamalarinin ¢alisma gruplarina gore degerlendirilmesi,

Astimli ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi Ozetkililik puan ortalamalarinin

calisma gruplarina gore degerlendirilmesi,

Astimli ¢ocuklarin astim O6zyonetim puanlar1 arasindaki farkin calisma

gruplarina gore degerlendirilmesi,

— Astimli ¢ocuklarin aragtirma siirecinde (egitim Oncesi, egitim sonrast ve
Izlem 3 dénemi) AKT puanlarmin ¢alisma gruplarma gore
degerlendirilmesi,

— Astimli ¢ocuklarin egitim Oncesi- egitim sonrasi ve egitim dncesi — izlem
3 donemi giinliik hareketlerinde azalma durumunun g¢alisma gruplarina
gore degerlendirilmesi,

— Astimli ¢ocuklarin egitim Oncesi- egitim sonrasi ve egitim oncesi-izlem 3
donemi asamasinda fiziksel aktivite sonrasi atak yasama durumunun
calisma gruplarina gore degerlendirilmesi,

— Astimli ¢ocuklarin arastirma siirecindeki (egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve
izlem 3) kurtarici ilag kullanma durumu puanlariin ¢aligma gruplarina

gore degerlendirilmesi,

Astimli ¢ocuklarin egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem 3 donemi acil

servise bagsvurma durumunun ¢aligma gruplarina gore degerlendirilmesi,
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— Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem 3 doneminde Oksiiriik yakinmasi
oldugunu belirten astimli ¢ocuklarin ¢alisma gruplarina gore
degerlendirilmesi,

— Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem 3 doneminde hirilti yakinmasi
oldugunu belirten astimli ¢ocuklarin ¢alisma gruplarmma gore
degerlendirilmesi,

— Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem 3 doneminde balgam yakinmasi
oldugunu belirten astimli ¢ocuklarin ¢alisma gruplarina gore
degerlendirilmesi,

— Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem 3 doneminde nefes darligi
yakinmasi oldugunu belirten astimli ¢ocuklarin ¢aligma gruplarina gore

degerlendirilmesi.

5.1. Astimh Cocuklarin Tamtict Ozelliklerinin, Astimli Cocuklarmn Hastalik
Ozelliklerinin, Astimhi Cocuklarin ila¢ Kullamm Ozelliklerinin,
Cocuklarin  Astim Atak Sikhgmmin, Astimin Cocuklarin Okul
Devamsizhigina Etkisinin Degerlendirmesi

5.1.1. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin Tanitici
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada astimli ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve sinif ozellikleri agisindan Girisim 1,
Girigim 2 ve Kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamis (Tablo 18), her ii¢
grubun tanitict Ozellikler yoniinden homojen oldugu belirlenmistir (p>0.05).
Calismada cocuklarin %36.4’lintin 10 yasinda oldugu saptanmistir (Tablo 18).
Cocuklarda astim 6-14 yas grubunda sik goriilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020,
s.44). Literatiirde astimli okul c¢ocuklartyla yapilan ¢alismalarda farkli yas
grubundaki ¢ocuklar ¢aligmalara dahil edilseler de okul ¢agindaki astimli ¢ocuklarda
yapilan arastirmalarin ¢ogunlukla 6-14 yas araligindaki c¢ocuklarla yiiritildigi
goriilmektedir (Bakirtas vd., 2007; Banhos vd., 2020; Brigham vd, 2016; Bozkurt
vd., 2012; Emeksiz vd., 2016; Harrington vd., 2015; Robinson vd., 2008; Wood vd,
2010). Bu galisma yas grubu agisindan literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismada ¢ocuklarin yaridan fazlasinin erkek oldugu saptanmustir (Tablo 18).

Benzer ¢aligmalarda gocuklarin gogunlugunun erkek cinsiyette oldugu (Azak 2018;
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Bozkurt vd., 2012; Cevik vd., 2015; Gandi vd., 2013; Harrington vd., 2015;
Karaaslan 2015; Macy vd., 2015; Robinson vd., 2008; Wood vd., 2010) ancak bazi
calismalarda da kiz cinsiyetin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Brigham vd.,
2016). Astim baslangici erkeklerde kadinlardan daha erken yasta ortaya ¢ikmakta
(GINA, 2020) ve astim ¢ocuklukta erkeklerde biraz daha sik goriilmektedir. Astim
prevalansi 14 yas oncesi erkek ¢ocuklarinda ayni yas grubu kiz ¢ocuklarinin yaklagik
iki kat1 olarak bulunmustur (Tiirk Toraks Dernegi, 2016). Serpen’in (2015) okul ¢agi
cocuklarinda astim risk faktorlerini inceledigi calismada erkek cinsiyet oraninin
astimli grupta anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmektedir (Serpen, 2015).
Yiiriitilen bu ¢alisma deneysel bir ¢alisma olmasi nedeniyle diger caligmalardaki
cinsiyete gore yaygmlik epidemiyolojik 0Ozelligi acisindan karsilastirma

yapilmamigtir.

5.1.2. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin
Yasadig1 Evin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Astiml1 ¢ocuklarin ev ortami o6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; c¢ocuklarin
yasadiklart evin nemli olma, havalandirilma ve giines alma durumu, evde evcil
hayvan varlig1 durumu, ailede yasayan birey sayisi ve balkon dahil evde sigara i¢ilme
durumunun dagiliminda Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0.05) ve calisma gruplarinin bu 6zellikler
acisindan homojen oldugu belirlenmistir. Calismada evin 1sinma sekli agisindan
dogalgazla 1sinan gruptan kaynaklanan bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo
19).

Calismada astimli ¢ocuklarin %36.4’linlin evinde soba ile %34.1’inin dogalgaz ile
1sind1g1 belirlenmistir (Tablo 19). I¢ ortam alerjenlerinden olan kiif mantar1 sobali
evlerde daha yogun goriilmektedir (Mutlu ve Balci, 2010). Soba kullanimi agisindan
calisma sonucuna benzer sonuglar gosteren ¢alismalar (Karaaslan, 2015; Kocaaslan
2016; Serpen, 2015) bulunsa da benzer ¢alismalarda soba dis1 1sinma sekli de sik
kullanilmaktadir. Sanci (2016) calismasinda cocuklarin %88.3’liniin kombiyle,
Emeksiz ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda ¢ocuklarin %62.3’{inlin gazla 1sindig1
bildirilmistir. Demirbas’in (2017) calismasinda 6-11 yas grubu astimi kontrol altinda

olmayan c¢ocuklarin %79.6’sinin ve Azak’in (2018) c¢alismasinda ¢ocuklarin
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%98.5’inin kalorifer ile 1sindiklar1 bildirilmektedir (Azak, 2018; Demirbas vd., 2017,
Emeksiz vd., 2016; Sanci, 2016).

Calismada astimli c¢ocuklarin yaridan fazlasinin (%56.8) ev ortaminin nemsiz-
rutubetsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 19). Calisma bulgusuna benzer olarak Azak
(2018), Emeksiz ve digerlerinin (2018) calismasinda katilimcilarin yaridan fazlasinin
evinde nemlenme- kiiflenme olmadigi bildirilmektedir (Azak, 2018; Emeksiz vd.,
2018). Calisma bulgusundan farkli olarak Karaaslan (2015) ve Sanci’nin (2016)
calismasinda katilimcilarin  yarisindan fazlasinin  evlerinin rutubetli oldugu
bildirilmektedir. Kili¢ ve Taskin’in (2015) ¢alismasinda bu oran %15’ tir. (Kili¢ ve
Taskin, 2015). Serpen’in (2015) ¢alismasinda astimli grupta rutubetli evde yasayan
cocuklarin kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Serpen, 2015). Nemli ortamlar, astimda i¢ ortam alerjenlerinden olan kiif mantarinin
tiremesi i¢in zemin hazirlar. Kiif mantarlarinin ideal yasama ortami 20°C sicaklik ve
%60 nem ortamidir (Mutlu ve Balci, 2010). Kiif duyarliligi olan hastalarin rutubetli
ortamlardan uzak odalar1 tercih etmesi kanit C diizeyinde Onerilmektedir (Tiirk
Toraks Dernegi, 2020). Bu ¢alismada evlerin nem orani 6l¢iillmemis ancak nem ve
rutubet durumu ebeveynin bildirimine dayali olarak degerlendirilmistir. Ebeveynlerin
bildirimlerine gdre yasanilan konutlardan yarisina yakininda nemli/rutubetli ortamin
olmasi ¢ocuklarda astimu tetikleyici bir faktor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada astimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin biiyiik cogunlugu (%92) yasadiklari evi
her giin havalandirdiklarin1  bildirmislerdir (Tablo 19). Literatiirdeki bazi
calismalarda da (Karaaslan, 2015; Sanci 2016; Kocaaslan, 2016; Ekim, 2012)
calisma bulgusu ile benzer sonuglar saptanmistir. Astim alerjenlerinden kiif mantari
olusumuna zemin olan ev i¢i rutubeti Onlemek ic¢in evin uygun olarak
havalandirilmas1 saglanmalidir (Mutlu ve Balci, 2010). Calisma gruplarinda
annelerin biiyiik ¢ogunlugunun evi havalandirmalar1 astimin kontroliinde olumlu bir
davranis olarak degerlendirilmistir.

Caligmada astimli ¢ocuklarin %80.7’sinin yasadiklar1 evin giines aldig1 belirlenmistir
(Tablo 19). Bu c¢alismada evin giines almasi orani literatiirle (Azak 2018; EKim,
2012; Karaaslan, 2015; Kocaaslan, 2016; Sanc1 2016) benzerlik gostermektedir. Kiif
mantart olusumuna zemin olan ev i¢i rutubeti onlemek i¢in evin giines alarak
havalandirilmasinin da saglanmasi gerekmektedir (Mutlu ve Balci, 2010).

Calismada astimli ¢ocuklarin %17’sinin evinde evcil hayvan oldugu belirlenmistir

(Tablo 19). Literatiirdeki benzer ¢alismalarda (Azak 2018; Demirbas vd., 2017;
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Emeksiz vd., 2016; Karaaslan, 2015; Sanci, 2016) ¢ocuklarin evlerinde evcil hayvan
besleme oraninin ¢alismadaki gibi diisikk oldugu goriilmektedir. Literatiirden fakli
olarak Kagkin’in (2016) calismasinda ise g¢ocuklarin %61.7’sinin evinde evcil
hayvan oldugu bildirilmektedir (Kagkin, 2016). Evcil hayvan alerjenlerine maruz
kalma, bazi ¢alismalarda bu alerjenlere kars1 artan duyarlhilik riski ile iliskilendirildigi
gibi bazi ¢aligmalarda da tam tersi alerjen duyarlilik riskini azaltti1 bildirilmektedir
(GINA, 2020). Demirbas ve digerlerinin (2017) calismasinda evde evcil hayvan
bulundurmanin astim kontroliine etkisinin bulunmadig1 bildirilmektedir (Demirbag
vd., 2017). Kedisi olan ailelerin ¢ocuklarinda okula basladiktan sonra astim atak
riskinin, kedisi olmayanlara gore dokuz kat arttig1 da bildirilmektedir (Tiirk Toraks
Dernegi, 2020). Bu calismada evde hayvan besleme c¢ocuklari agisindan astim risk
faktorii olarak diisliniilmemistir.

Calismada astimli ¢cocuklarin %68.2’sinin evde ayri1 odasinin oldugu belirlenmistir
(Tablo 19). Bu durum, cocuklarin sagligi acgisindan olumlu bir firsat olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismadaki c¢ocuklarin evde ayr1 odasi olmasi orani
Karaaslan’in (2015) bulgular1 ile benzerlik gostermektedir (Karaaslan, 2015).
Calismadan farkli olarak Azak’in (2018) calismasinda ¢ocuklarin %45.5’inin ayri
odasinin bulundugu ve Kackin’in (2016) calismasinda ¢ocuklarin %25.8’inin yatmak
icin ayri1 bir oda kullandiklari bildirilmektedir (Azak, 2018; Kagkin, 2016).
Calismada astimli ¢ocuklarin %64.8’inin ailesinde 3-4 kisi yasadigi belirlenmigtir
(Tablo 19). Cocuklarin ailesinde yasayan kisi sayis1 agisindan saptanan bu oran Azak
(2018), Sanct (2016) ve Kocaaslan’in (2016) calismasi sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Caligma bulgusundan farkli olarak; Kilig ve Taskin’in (2015)
calismasinda ¢ocuklarin %28.6’sinin evinde 0-4 kisi yasadigi (Kiligc ve Tagkin,
2015), Kacgkin’in (2016) calismasinda ise ¢cocuklarin %16.4’linlin evinde 3-6 kisinin
yasadig1 bildirilmektedir (Kagkin, 2016). Kalabalik ortamlar da yasama astim risk
faktorleri kapsaminda yer almaktadir. Kalabalik ortamlarda, solunum yollar1 rahatsiz
edici faktorler tarafindan tetiklenerek astim bulgular1 baslar (Gokgen, 2013). Bu
arastirmada c¢ocuklarin kalabalik ailelerde yasamamalar1 olumlu bir ¢evresel durum
olarak degerlendirilmistir.

Dogum oOncesi ya da postnatal donemde pasif sigara dumani maruziyetinin
cocuklarda astima yatkinligr artirdigi Kanit B diizeyinde bildirilmektedir (Tiirk
Toraks Dernegi, 2020). Calismada balkon dahil evde sigara icilme oranit %47.7

olarak belirlenmistir (Tablo 19). Bu calismada saptanan evde sigara icilmesi
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yayginligt Wood, (2010), Yazar (2019), Karaaslan (2015), Kili¢ ve Tagkin’in (2015)
calismasi bulgulari ile benzerlik gostermektedir (Karaaslan, 2015; Kili¢ ve Tagkin,
2015; Wood, 2010; Yazar, 2019). Bu ¢alisma bulgusundan farkli olarak; Kackin’in
(2016) calismasinda ¢ocuklarin %84.4’iinlin, Kocaaslan’in (2016) calismasinda
cocuklarin %75’inin ailesinde evde sigara icen bireyin bulundugu ve Sanci’nin
(2016) calismasinda ise %3.9 oraninda ¢ocugun bulundugu ortamda sigara igildigi
bildirilmektedir (Kagkin, 2016; Kocaaslan, 2016; Sanci, 2016). Sigara dumani,
direncli havayolu kisitliligina yol acan astimin en 6nemli risk faktorlerindendir
(GINA 2020). Astimli hastalarin sigara dumanina maruz kalmasi ise hastane
yatiglarin1 arttiran ve astimin iyi kontrol edilememesine yol acan onemli bir risk
faktoriiddiir (GINA, 2020). Bu calismada g¢alisma gruplarinda ailelerin yarisina
yakininda sigara icilmesi astimi tetikleyici olumsuz bir faktér olarak

degerlendirilmistir.

5.1.3. Aragtirmadaki Astimhi Cocuklarim Astim Hastahg ile Tlgili
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Astimhi ¢ocuklarin hastalik 6zellikleri incelendiginde; ¢alismada astimli ¢ocuklarin
%76.1’1nin {i¢ y1ldan fazla siiredir astimli oldugu belirlenmistir (Tablo 20). Wood ve
digerlerinin (2010) calismasinda cocuklarin %29.8’inin 5-6 yildir, Karaaslan’in
(2015) calismasinda cocuklarin  %77.4’tnlin  1-50 aydir, Sanci’'nin (2016)
calismasinda c¢ocuklarin  %35’inin 4-6 yildir, Cevik’in (2011) c¢aligmasinda
cocuk/addlesanlarin %65’inin 1-5 yildir astim oldugu bildirilmektedir (Karaaslan,
2015; Sanci, 2016; Wood, 2010). Kocaaslan’in (2016) ¢alismasinda hastalik tanisinin
ortalama 4.46+£2.38 yil oldugu bildirilmektedir (Kocaaslan, 2016, s.30). Arikan
Ayyildiz (2016) calismasinda ¢alisma grubunda hastalik tanisinin ortalama 6.3+3.2
yaslarinda konuldugunu bildirmistir (Arikan Ayyildiz, 2016). Bu c¢alismada
belirlenen astim tanis1 alma siiresi, Karaaslan ve Cevik’in calismasi bulgular ile
benzerlik gostermektedir (Cevik, 2011; Karaaslan, 2015). Astim, c¢ocukluk
doneminde eriskin donemden daha siktir ve hastalik baglamadan 6nlemeye yonelik
uygulamalarin baglamas1 gerekir (Tirk Toraks Dernegi, 2016). Arastirma
kapsamindaki ¢ocuklarin ¢ogunun 3 yildan beri bu hastalikla ilgili sorunlar yasadigi
goriilmektedir. Bu ¢alismada yiiriitiilen girisimlerin ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin

hastalik yonetiminde olumlu katkis1 olacag: diistiniilmiistiir.
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Saglik algisi, bireyin kendi sagligma iliskin kisisel duygu, diisiince, Onyargi ve
beklentilerinin bir bilesimidir (Agac¢diken Alkan vd. 2017). Calismada astimli
cocuklarin %83’iinlin saghk algismin “iyi” oldugu belirlenmistir (Tablo 20).
Calisma bulgusuna benzer olarak; Karaaslan da (2015) calismasinda ¢ocuklarin

2

%81.8’inin saglik algisinin “iyi” oldugunu belirlemistir. Literatiirde astimli okul
cocuklarinda yapilan ¢aligmalarda algilanan saglik ya da saglik algisinin incelendigi
ilgili ¢aligmalara ulasilamamistir. Ancak literatiirde farkli yas gruplar iizerinde
yapilan caligmalarda insanlarin saglik durumlarini  genellikle “iyi” olarak
algiladiklar1 rapor edilmistir (Deniz, 2018). SOY ve saglik algisi ile ilgili yapilan
calismalarda SOY diizeyi iyi olanlarin saglik algisinin da iyi oldugu bildirilmektedir.
Deniz’in (2018) ¢aligmasinda saglik algisi iyi olanlarin kotii olanlara gore daha
yikksek SOY diizeyine sahip olduklar1 (Deniz, 2018) ve Yulu’nun (2020)
calismasinda ergenlerin SOY diizeyinin arttikca saglik algilarinin ve saglikli yasam
bi¢imi davramiglariin da arttigi bildirilmektedir (Yulu, 2020). Alagéz Etki’nin
calismasinda SOY diizeyinin, sagligini iyi olarak algilayanlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Alagéz Etki, 2020). Saglk algisin1 etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Sosyo-ekonomik—kiiltiirel faktorler, kisinin yasadigi fiziksel ve
sosyal gevre, yasadigi toplum ve kiiltiir saglik algisin1 belirleyen faktorlerdendir
(Alagéz Etki, 2020; Donergdz, 2020). Saghgin algilanmasi, bireyin saglik
davraniglarin1 ve sorumlulugunu da etkiler. Saglik algisi, saglig1 gelistirici yasam
davranisglarinin edinilmesi ve siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (Agagdiken Alkan
vd. 2017).

Calismada astimli ¢ocuklarin %64.8’inin ailesinde astim tanis1 almig bireyin oldugu
bildirilmektedir (Tablo 20). Bu ¢alisma bulgusu ile ilgili yayginlik orani da literatiirle
benzerlik gostermektedir (Azak, 2018; Bozkurt vd., 2012; Cevik, 2011; Demirbas,
2017; Ekim, 2012; Karaaslan, 2015; Kili¢ ve Taskin, 2015; Taskin Yilmaz, 2012;
Wood vd., 2010). Ailede alerjik astim veya alerjik rinit Oykiisiiniin olmasi astim
belirtilerinin ¢ocuklarda goriilme olasiligint arttirmaktadir (GINA, 2020). Anne
babadan birinin astimli olmasi1 durumunda ¢ocukta astim goriilme riski %20-30’a
yiikselmekte, anne ve babanin her ikisinin de astimli olmasi1 durumunda bu risk %60-
70’e ulagsmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016). Bu ortak etkilenimde genetik faktor
ve yasanilan ortamdaki risk faktorlerinin birlesik etkisinin etkili oldugu

distinilmiistiir.
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5.1.4. Arastirmadaki Astimh Cocuklarin Deneyimledikleri Astim Atak Sikhig:

Calismada astimli ¢ocuklarin %52.3’inlin son alt1 ay i¢inde astim atagi gegirdigi,
atak gecirenlerin %80.4’liniin orta siddette atak gecirdigi ve atak gecirenlerin de
%80.4’tinlin 1-2 kez atak yasadigi saptanmustir (Tablo 21). Sanci’nin (2016)
calismasinda ¢ocuklarin %24.3’{iniin son alt1 ay i¢inde astim atag1 gecirdigi, atak
sayisinin %92 oraninda 1-5 defa oldugu bildirilmektedir (Sanci, 2016, s.32).
Karaaslan’in (2015) ¢alismasinda ¢ocuklarin %20’sinin atak  gecirdigi, atak
gecirenlerin %16.1’inin bir kez atak yasadig: bildirilmektedir (Karaaslan, 2015). Bu
calismada cocuklarda son alti ayda atak yasama orani yliksek olup, Sanci ve

Karaaslan’in ¢alismasindan farkli bulunmustur.

5.1.5. Arastirmadaki Asttmli Cocuklarin Kullandig1 flaclar ve ila¢ Kullamim
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Astiml1 ¢cocuklariin kullandiklari ilaglar ve ilag kullanim 6zellikleri incelendiginde;
arastirmada astimli ¢ocuklarin %84.1°nin ilacin1 diizenli kullandig1 belirlenmistir
(Tablo 24). Bu davranisin ¢ocuklarmm hastalik yonetiminde etkili olacagi
diistiniilmistiir. Calisma bulgusuna benzer olarak; Azak’in (2018) c¢alismasinda
brosiir ile egitim grubunun %91.4’liniin, video tabanli egitim grubunun %74.2’sinin
ilaglarim1 diizenli kullandigi, Karaaslan’in (2015) c¢alismasinda astimli ¢ocuk ve
adolesanlarin = %89.8’inin, Sanc’nin (2016) caligmasinda astimlt  ¢ocuklarin
%78.6’sinin ve Sozen’in (2017) calismasinda ¢ocuklarin %75’inin koruyucu astim
ilaglarini diizenli kullandiklar1 bildirilmektedir (Azak, 2018;Karaaslan, 2015; S6zen,
2017; Sanct, 2016). Calisma bulgusundan farkli olarak; Taskin Yilmaz’in (2012)
calismasinda ¢ocuklarin %54.3’inin, Kaymak’in (2013) caligmasinda c¢ocuklarinin
yarisinin diizenli ila¢ kullandiklar1 bildirilmektedir (Kaymak, 2013; Taskin Yilmaz,
2012). Astimda diizenli ila¢ kullanimi, astim semptomlarinin kontroliinde, ataklarin
Onlenmesinde, hastane yatislarinin ve mortalitenin azalmasinda oldukga etkilidir
(Tirk Toraks Dernegi, 2016).

Calismada astimli ¢ocuklarin ilag¢ kullaniminda %4.5’inin “her zaman”, %30.7’sinin
“ara swra”, %12.5’inin “nadiren” zorluk yasadigi ve %52.3’liniin ise hi¢ zorluk
yasamadigi saptanmistir (Tablo 24). Bu bulgu c¢ocuklarin ilaglarinin diizenli

kullanimu ile ilgili sorunlar1 ve egitime gereksinimleri oldugunu gostermistir. Banhos

135



ve digerlerinin (2020) calismasinda da astimli ¢ocuklarin biliyiikk ¢ogunlugunun
kontrol ilaglarim1 diizenli kullanmadiklart i¢in hastaliklarini iyi kontrol edemedigi,
ayrica asttm1 kismen kontrollii ve kontrolsiiz olan ¢ocuklarda kurtarici ilaglarin ve
oral kortikosteroidlerin daha sik kullanildig bildirilmektedir (Banhos vd., 2020). Bu

calisma bulgusu Banhos’un ¢aligmasi ile benzerlik gostermektedir.

5.1.6. Arastirmadaki Astimin Cocuklarin Okul Devamsizhgina Etkisinin
Degerlendirilmesi

Calismada astimli ¢ocuklarin %65.9’u astima baghi nedenlerden gecen egitim
O0gretim doneminde devamsizlik yapmistir. Devamsizlik yapan ¢ocuklarin
%87.3’linlin 1-7 giin arasinda devamsizlik yaptigi belirlenmistir (Tablo 25). Banhos
ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda da c¢ocuklarin %76.5’inin son egitim Ogretim
yilinda devamsizlik yaptigr (Banhos vd., 2020), Kocaaslan’in (2016) ¢alismasinda
cocuklarin %90’1nn hastalik nedeniyle okul devamsizliginin oldugu bildirilmektedir
(Kocaaslan, 2016). Bu c¢alisma g¢ocuklarin okul devamsizligi yapmalari agisindan
Banhos ve Kocaaslan’in c¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Calisma
bulgusundan farkli olarak; Wood ve digerlerinin (2010) calismasinda cocuklarin
%20.6’s1n1n son bir yilda 5 giin ve tizeri devamsizlik yaptigi (Wood, 2010), Cevik’in
(2011) g¢alismasinda cocuklarin %]15’inin 1-7 giin arasinda devamsizlik yaptig
bildirilmektedir (Cevik, 2011). Walter ve digerlerinin (2016) yaptigi derlemede;
astima bagli okul devamsizligin1 azaltmak icin okul tabanl aile egitimlerinin etkili

olabilecegi bildirilmektedir (Walter vd., 2016).

5.2. Arastirmadaki Ebeveynlerin Astim Bilgi Kaynaklarimin ve Egitim Oncesi-
Sonras1 Doénemde Astim Hastahigina Yonelik Bilgi Durumunun
Degerlendirilmesi

Calismada ebeveynlerin biiyiik oranda (%71.6) astima yonelik ayrintili egitim
almadig1 ve egitim alan ebeveynlerden ¢ok az bir kisminin (%28) da egitimi son bir
yilda aldig1 belirlenmistir. Egitim alanlarin biiylik ¢ogunlugunun (%78.6) alinan

egitimi yeterli buldugu belirlenmistir (Tablo 26). Fagnano ve digerlerinin (2012)
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calismasinda ailelerin %94 liniin son 12 ay i¢inde bir saglik uzmanindan saglik
bilgisi aldiklar1 (Fagnano vd., 2012) bildirilmektedir. Calisma bulgusundan farkli
olarak; Kagkin’in (2016) g¢alismasinda g¢ocuklarin bakimindan sorumlu kisilerin
%91.4’liniin daha 6nce egitim almadig: bildirilmektedir (Kagkin, 2016). Calismada
ebeveynlerin ¢ogunlugunun astima yonelik daha 6nceden ayrintili egitim almamasi
astimin yonetilmesi acgisindan olumsuz bir durumdur. Ayrica ebeveynlerin egitim
gereksinimlerinin ne derece farkinda olduklarmin de bilinmesi 6nemlidir.

Calismada; Girisim 1 grubundaki ebeveynlerin grip asis1 kullanimi (p=0.001), akar
alerjisinden korunmada ¢ocugun odasina hali serilmesi (p=0.021), astim ataginda ilag
kullanim bilgisi (p=0.021) ve sismanligin astim riskini arttirdigina (p=0.022) yonelik
egitim sonrasi puanlarinin egitim oncesine gore anlamli olarak arttig1 belirlenmistir
(Tablo 27).

Macy ve digerlerinin (2015) 117 astimli ¢ocuk ebeveyni ile yaptiklar1 ¢alismada;
video ve yazili materyal ile yapilan egitimin sonunda her iki girisim grubunda diisiik
okuryazar ebeveynler icin egitimin tiirli ne olursa olsun ebeveyn astim bilgisinde
iyilesme oldugu bildirilmektedir (Macy vd., 2015). Sézen’in (2017) ebeveynlerin
astim ve tedavisine dair algi ve bilgi diizeylerini inceledigi c¢alismasinda;
ebeveynlerin hastalikla iligkili bazi yanhs uygulamalar yaptiklar1 bildirilmektedir
(So6zen, 2017). Coelho ve digerlerinin (2016) okuldaki astim girisimlerini inceledigi
derlemede; okullarda verilen egitimlerin astim bilincini arttirdigi ve hastalik
belirtilerinin daha az goriilmesini sagladigi bildirilmektedir (Coelho, Cardosa, Souza-
Machado ve Souza-Machado, 2016).

Bu aragtirmada bulgusu ile Saglik Okuryazarligi Bakim Modelinin “bilgilendirilmis,
SOY aktif hasta ve aile” kavramu ile ilgili olarak bu arasgtirmadaki ebeveynlerin
astima spesifik ebeveyn egitim gereksinimleri belirlenmis, verilen egitim modiiliinde

de ozellikle ebeveynlerin ihtiya¢ duydugu konulara yonelik bilgilendirme yapilmstir.

5.3. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Egitim Oncesi
ve  Sonrasi  Donemdeki  Saghk  Okuryazarh@ = Durumunun
Degerlendirilmesi

Calismada hem ebeveynlere hem de g¢ocuklarina SOY’a duyarli egitim verilen
Girisim 1 grubundaki ebeveynlerinin SOY puani egitim Oncesi 108+14.789 iken

egitim sonrast 115.310+10.539 bulunmustur (p<0.05). Sadece cocuklara egitim
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verilen Girisim 2 grubundaki ebeveynlerin SOY puani egitim 6ncesi 111.207+8.768
iken egitim sonrasi 113.759+10.575°tir. Kontrol grubundaki egitim verilmeyen
ebeveynlerin egitim oncesi SOY puant 109.107+11.949 iken egitim sonrasi
111.5714+12.633 bulunmustur (Tablo 28). Calismada kullanilan ebeveynlere yonelik
SOY Olgegi’nin degerlendirmesinde herhangi bir kesme noktas1 ya da smiflama
bulunmayip, 6l¢ekten alinan puan arttikga SOY diizeyinin arttigi, azaldikga SOY
diizeyinin azaldigi ve Olgekten en az 25 ve en ¢ok 125 puan alinabildigi
bilinmektedir. Caligma bulgular1 buna gore degerlendirildiginde; biitiin ¢alisma
gruplarindaki ebeveynlerin SOY diizeyinin gerek girisim Oncesi gerekse girisim
sonunda orta ve tizeri diizeyde kaldigi soylenebilir. SOY degerlendirmede farkli
Ol¢iim araclarmin kullanildigi c¢alismalar incelendiginde; Gandhi ve digerlerinin
(2013) calismasinda ebeveynlerin biiyilk ¢ogunlugunun yeterli islevsel SOY (S-
TOFHLA) diizeyinde oldugu (Gandhi, 2013), Fagnano ve digerlerinin (2012)
calismasinda ebeveynlerin %37’sinin sinirlh SOY (REALM) oldugu (Fagnano vd.,
2012, s.269), Shone ve digerlerinin (2009) calismasinda ebeveynlerin %67 sinin
yeterli SOY (REALM) oldugu (Shone vd., 2009) bildirilmektedir. Ulkemizde
Altun’un (2017) iki ilkokulda yiiriittiigii ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32 Olgegini
kullandig1 ¢alismada ebeveynlerin  %33.6’simnin  yetersiz, %31’inin  sinirl,
%23.9’unun yeterli, %11.5’inin milkkemmel SOY diizeyinde oldugu bildirilmektedir
(Altun, 2017). Bu ¢alisma ebeveynlerin SOY diizeyleri agisindan Fagnano, Shone ve
Altun’un caligmas1 ile benzerlik gostermektedir. Ebeveynlerin SOY diizeyleri
¢ocuklarin saglik sorunlarinin iyi yonetiminde etkilidir (Morrison, Glick, Yin, 2019).
Dewalt ve digerlerinin (2007) calismasinda SOY yetersiz olan ailelerin ¢ocuklarinin
daha ¢ok acil servise bagvurusu oldugu bildirilmektedir (Dewalt vd., 2007). Saglik
personeli ile iletisim kuran ve saglikla ilgili karar1 verenler ebeveynler oldugu icin
kiiglik ¢ocuklarin ebeveynlerinin SOY diizeyi 6nemlidir (Okan vd., 2018).

Calismada SOY’a duyarli astim egitimi verilen Girisim 1 grubundaki ebeveynlerin
egitim sonrast SOY Olgek puaninin egitim Oncesine gore anlamli olarak arttigi
belirlenmistir (p<0.05). Sadece ¢ocuklara egitim verilen Girigim 2 grubu ve Kontrol
gruplarinda yer alan ebeveynlerin SOY puaninin egitim sonrasi arttigi ancak bu
artigin anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 28). Calismada gerek egitim
Oncesi gerekse egitim sonrasinda Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki
ebeveynlerin gruplar arasi SOY puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamhi bir

farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu arastirma bulgusuna gore “Hipotez 1 (Hi):
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Egitim Oncesi ve egitim sonras1 Girigim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ebeveynlerin
SOY 6l¢ek puani arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir.

Bu arastirma bulgusu ile Saglik Okuryazarligt Bakim Modelinin “saglk
okuryazarlig: sistemleri” kavramu ile ilgili olarak bu aragtirmadaki ebeveynlerin SOY
diizeyi belirlenmis, verilen egitim sonunda SOY diizeyleri tekrar 6l¢iilmiistiir. Sadece
ebeveynlerin egitim aldig1 Girisim 1 grubundaki ebeveynlerin SOY diizeyi anlamh
olarak arttif1 i¢in verilen egitiminin etkili oldugu diisliniilmiistiir. Ancak her ig
grupta da gruplararasi saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan bir degisim
gerceklesememesi SOY’unun pek ¢ok faktorden etkilediginden kaynaklanmis
olabilecegi diistintilmiistiir. Macy ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda ise yeterli SOY
olan ebeveynlerin sadece videoyu izledikten sonra astim bilgi puanlarinm arttirdiklar
saptanmistir (Macy vd., 2015). Banhos ve digerlerinin (2020) 1-17 yas astimli
cocuklarin ebeveynleriyle yaptiklar1 ¢alismada; kontrolsiiz, kismen kontrollii ve
tamamen kontrollii astimi olan gocuklarin ebeveynlerinin SOY puanlar1 agisindan
farkli olmadig1; astimi kismen kontrollii gruptaki ebeveynlerin SOY diizeyinin diger
gruplardan daha az bulundugu bildirilmektedir (Banhos vd., 2020). Yin ve
digerlerinin (2016) yaptig1 calismada; diisik SOY’a duyarli yazili astim aksiyon
planin1 uygulayan gruptaki ebeveynlerin; belirti varhiginda ila¢ kullanim
gereksinimlerini belirleme olasiliklari, standart plan1 uygulayan ebeveynlerden daha
fazla oldugu belirlenmistir (Yin, Gupta, Tomopoulos, Mendelsohn, Egan, Schaick,
... Dreyer, 2016). Ozsoy’un (2017) kronik hastalif1 olan ¢ocuklarn anneleriyle
yaptig1 ve Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegini kullandigi calismada; annelerin
SOY diizeyinin arttik¢a cocugun hastaligini ve giinliik yasamini daha iyi yonettikleri
bildirilmistir (Ozsoy, 2017). Ulkemizde astimli ilkokul ¢ocuklarmin ya da
ebeveynlerinin SOY unu 6lgen bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamaistir. Bu ¢alisma
verilen egitimin SOY’u etkilemesi agisindan Vargas ve digerlerinin c¢aligmasi ile
benzerlik gostermektedir (Vargas vd., 2010). Diger calismalarda (Banhos vd., 2020;
Macy vd., 2015; Ozsoy, 2017; Yin vd., 2016) SOY ve astim kontrolii ile iliskili
konular incelenmistir. Ryder (2019) calismasinda SOY’un hastalarin ve ailelerin
nasil egitilecekleri konusunda saglik personeline yol gésterici bir faktor olabilecegini
bildirmistir (Ryder, 2019).
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5.4. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi ve Egitim Sonrasi1 Dénemdeki Saghk Okuryazarhig Durumunun
Degerlendirilmesi

Calismada SOY’a duyarli egitimimin hem ebeveyn hem de ¢ocuga egitim verilen
grup olan Girisim 1 grubundaki cocuklarin SOY 6l¢egi puan ortalamasi egitim
oncesi 30.357+£5.914 iken egitim sonrasi 30.85746.023 bulunmustur. Sadece
cocuklara egitim verilen Girisim 2 grubundaki cocuklarin egitim Oncesi puan
ortalamast 30.633+4.319 iken egitim sonrasi 30.267+4.961 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin egitim 6ncesi aldiklar1 puan ortalamasi 30.679+5.214
iken egitim sonrasinda 31.607+4.280 bulunmustur. Her ii¢ c¢alisma grubundaki
cocuklarin saglik okuryazarlik puaninin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda orta
diizeyde (26-35 puan) oldugu goriilmektedir (Tablo 29). Astimli okul ¢ocuklarindaki
SOY ile ilgili yapilan bir derlemede (Tzeng vd., 2018); bir ¢alisma hari¢ genellikle
ebeveynlerin  SOY’unun degerlendirildigi (Tzeng vd., 2018), ayrica astiml
adolesanlarin (Brown, Teufel, Birch vd., 2007; Chisolm, Hardin, McCoy, Johnson,
McAlearney ve Gardner, 2011; Jordan, Bush, Ownby, Waller ve Tingen, 2019;
Valerio, Peterson, Wittich ve Joseph, 2016) ya da ¢ocuklarla adolesanlarin birlikte
degerlendirildigi (Hynes, 2019; Sanc1 2016; Yu, Lee, Lee, Kim, Han, Ahn ve Lee,
2012) calismalarn daha siklikta literatiirde yer aldigi goriilmektedir. Ulkemizde
Ucgkuyu'nun (2020) ortaokul cocuklarinda SOY diizeyi ve iliskili etmenleri
inceledigi tez calismasinda ¢ocuklarin yas ortalamasi 13.49+0.57 olup SOY dlcek
puan ortalamasi bu arastirma bulgusuna benzer olarak 30.89+5.672 bulunmustur
(Uckuyu, 2020). Denktas’in (2019) kirsalda yasayan ilkogretim son smif ¢cocuklarin
SOY diizeylerini, e-SOY diizeylerini ve SOY diizeylerini etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada; ¢ocuklarin SOY 0Glgegi puan ortalamasinin
30.9545.16 oldugu, bu puanla ¢ocuklarin orta diizeyde saglik okuryazarliga sahip
oldugu belirlenmistir (Denktas, 2019). Bu c¢alismada belirlenen g¢ocuklarin SOY
diizeyi Denktas’in ve Ugkuyu’nun calisma bulgulari ile benzerlik gdstermektedir. lyi
SOY olan cocuklar kendi sagliklariyla ilgili karar alma siireclerine aktif olarak
katilabilirler, smirli/koti yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi ise ¢ocuk sagligini
olumsuz etkiler. Bu nedenle ¢ocuklarda SOY’un ailede ve okulda ¢ocukluk
déneminden baslayarak gelistirilmesi ve geng yas gruplarinda SOY’a odaklanilmasi

cocuk sagligt ve okul basarisi acisindan Onemlidir. Bu c¢alismada orta diizeyde
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belirlenen SOY’un ¢ocuklarda gelistirilmesinin geregi agiktir (Cinar, Ay, Boztepe,
2018).

Calismada Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin SOY
puant acisindan egitim 6ncesi ve egitim sonrasi aralarinda (gruplararasi) anlamli bir
fark olmadig1 da belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 29). Bu aragtirma bulgusuna gore
“Hipotez 2 (Hi): Egitim Oncesi ve egitim sonrast Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol
grubu ¢ocuklarin SOY 6l¢ek puani arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir.

Bu arastirma bulgusu ile Saghk Okuryazarligt Bakim Modelinin “saglik
okuryazarlig1 sistemleri” kavrami ile ilgili olarak bu arastirmadaki ¢ocuklarin SOY
diizeyi belirlenmis, verilen egitim sonunda SOY diizeyleri tekrar ol¢ililmiistiir. Bu
calisma bulgusu SOY’a duyarli egitimin ¢ocuklarin SOY diizeyinin artmasinda etkili
olmadigint gostermistir. SOY egitimi ¢ocukluk doneminde, ¢ocugun yasina ve
gelisimsel Ozelliklerine gore yapilmalidir (Cinar vd., 2018; Okan vd., 2018;
Morrison vd., 2019). Bu ¢alisma bulgusuna gore ¢ocuklarin saglik alanindaki temel
ders ve egitimleri okulda yeterli diizeyde almamis oldugu, ¢ocuklarin saglikla ilgili
konularda saglik personeli, internet ve diger bilgi kaynaklarindan yeterince
yararlanamamis oldugu diisliniilebilir. Ayrica calismada verilen tek oturumluk
SOY’a duyarli egitimin de egitim siiresi olarak yeterli olmadig1 diisiiniilebilir.
Cocuklarin SOY {izerinde ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi etkili (Morrison
vd., 2019) oldugundan bu calismadaki ebeveynlerin c¢ocuklarmi saglikla ilgili
konularda yeterince bilgilendirmemis ve egitmemis oldugu da diisiiniilebilir.
Robinson ve digerlerinin (2008) 6-14 yas grubu orta ya da direncli astimi olan
cocuklarin okuryazarlik diizeyini Gilmore Oral Reading Testi ile 6l¢tiigli ve okuma
dogrulugu, okudugunu anlama, yazma ve sozlii dil becerilerini igeren egitim
verdikleri ¢calismada; ¢ocuklarin egitim Oncesi okuma diizeyi 3.242.3, egitim sonrasi
ise 4.7 2.3 oldugu ve aradaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmektedir (Robinson vd., 2008). SOY un ¢ocuklar i¢in ne anlama geldigi,
cocuklarin sagligini nasil gelistirebilecegi, ¢ocuklar i¢in hangi becerilerin, neden ve
nasil gelistirilmek istendigi ve hangi bilgi ve becerilerin 6nemli oldugu hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Cocuklarin aktif katilimi1 ve isbirligi ile SOY’ un ¢ocuklarin
sosyal ve kiiltiirel yapisina katiliminin saglanmasi ve dl¢limiiniin bu konuda yarar

saglayabilecegi Okan ve digerleri tarafindan 6nerilmektedir Okan vd., 2018).

141



5.5. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi ve Sonrasi Ozetkililik Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Calismada Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarin 6zetkililik dlgeginden SOY’a duyarh
astim egitimi Oncesi aldiklar1 puan ortalamasit 73.679+12.766 iken egitim sonrasi
78.571£13.116 dir. Girisim 2 grubundaki cocuklarin 6zetkililik 6l¢eginden egitim
oncesi aldiklar1 puan ortalamasi 76.933+11.954 iken egitim sonras1 78.867+12.261
bulunmustur. Kontrol grubundaki cocuklarin 6zetkililik 6lceginden egitim Oncesi
aldiklar1 puan ortalamasi 73.679+16.132 iken egitim sonras1 73.250+11.220 olarak
belirlenmistir (Tablo 30). Arastirmada gerek girisim Oncesi gerekse girisim sonrasi
her ili¢ grupta olan cocuklarin Ozetkililik 6lgegi maddelerini “kararsizim” ile
“katiliyorum” arasinda yanitladiklar1 ve Ozetkililik diizeylerinin benzer ve orta
diizeyde oldugu ve farkli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgusuna
gore “Hipotez 3 (Hi): Egitim Oncesi ve egitim sonrast Girisim 1, Girisim 2 ve
Kontrol grubu c¢ocuklarin Ozetkililik Olgegi puami arasinda fark vardir” hipotezi
reddedilmistir. Robinson ve digerlerinin (2008) ¢ocuklarin 6z etkililigini 40-100
puan arasinda degerlendirdikleri ¢alismada; ¢ocuklarin egitim Oncesi Ozetkililik
puaninin 65.8+12.6 iken egitim sonras1 76.2+12.4 oldugu bildirilmektedir (Robinson
vd., 2008). Kocaaslan’in (2016) 10-18 yas arast kronik hastaligi olan 60 c¢ocukta
yaptig1 calismada; cocuklarin toplam Astimli Cocuk ve Adélesanlar I¢in Ozetkililik
Olgegi puan ortalamasi egitim dncesi 78.61+13.42 iken egitim sonras1 80.93+11.75
bulundugu (Kocaaslan, 2016), Cevik’in (2011) astimli ¢ocuk ve addlesanlara
ozetkililik egitimi verdigi calismada, egitim alan ¢ocuklarin egitim Oncesi 6zetkilik
puanlar1 78.25+7.95 iken egitim sonras1 96.75+£10.32 oldugu bildirilmektedir (Cevik,
2011). Karaaslan g¢alismasinda (2015) astimli ¢ocuk ve addlesanlarin toplam 6z-
etkililik ve alt boyutlar1 puanlarinin orta diizeyde (79.41+£15.65) oldugunu
belirlemistir (Karaaslan, 2015). Bu ¢alismada c¢ocuklarin ozetkililik diizeyleri
Robinson, Kocaaslan ve Karaaslan’in ¢aligsma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
Ozetkilik, bireyin belirli bir performans: gdstermek icin gerekli etkinlikleri organize
edip basarili olarak yapma kapasitesine iliskin kendi bireysel yargisidir (Géziim ve
Bag 1998; www.tdk.gov.tr). Astim gibi kronik hastalig1 olan g¢ocuklarin sagliginin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili kararlar1 almalarinda 6zetkililik
algisinin oldukg¢a 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir (Schldsser ve Havermans

1992). Astimli ¢ocuklarda ozetkililik diizeylerinin yiiksek olmasi, ¢ocuklarin ilag
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kullanim becerileri ve astimdan korunmaya yonelik becerileri ve giinliik
davranislariyla ilgili basa ¢ikma umutlarini artirmada 6nemlidir (Cevik, 2011).
Calismada Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol gruplarinda yer alan g¢ocuklarin
gruplararast Ozetkililik puanlart arasinda gerek egitim Oncesinde gerekse egitim
sonrasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 30). Robinson ve
digerlerinin (2008) calismasinda, ¢ocuklara okuma dogrulugu, okudugunu anlama,
yazma ve s0zIii dil becerileri igerikli verilen egitimin sonunda tiim ¢ocuklarin okuma
diizeylerinde ve oOzetkiliklerinde anlamli iyilesme oldugu belirlenmistir (Robinson
vd., 2008). Cevik’in (2011) astimli ¢gocuk ve adélesanlara 6zetkililik egitimi verdigi
calismada ¢ocuklarin ozetkililik diizeylerinin egitim sonrasi anlamli sekilde arttig
bildirilmektedir (Cevik, 2011). Kocaaslan’in (2016) 10-18 yas aras1 60 kronik
hastalikli ¢ocuk ile yaptigi calismada cocuklarin o6zetkililik diizeylerinin egitim
sonras1 anlaml sekilde arttig1 bildirilmektedir (Kocaaslan, 2016).

Bu arastirmada bulgusu ile Saglik Okuryazarligi Bakim Modelinin “bilgilendirilmis,
SOY aktif hasta ve aile” kavramu ile ilgili olarak bu arastirmadaki astimli ¢gocuklarin
Ozetkililik durumlar1 belirlenmis, egitim sonrasi tekrar oOl¢iilmistiir. Ancak
ozetkiligini arttiracak girisimler yapilmamustir. Calismada ¢cocuklarin egitim sonrasi
Ozetkililik puanlar1 artmis, ancak bu artis anlamli bulunmamustir (p>0.05). Calismada
SOY’a duyarli verilen astim egitiminde astima yonelik bilgiler verilmesine ve
beceriler kazandirilmasinin hedeflenmesine karsin ozetkililik diizeyinde bir artisin
saglanamadig1 bunda 6zetkiligini arttiracak daha 6zgiin girisimlerin yapilamamasinin

etkili olabilecegi diisiinlilm{istiir.

5.6. Arastirmadaki Astimh Cocuklarin Astim Ozyonetimi Kapsaminda Baz
Parametrelerle ilgili Farklarin Calisma Gruplarma Gore
Degerlendirilmesi

Bu boliimde SOY Bakim Modeli’nin “lyilestirme yéntemi uygulama” kavramina
uygun olarak yapilan olglimler degerlendirilmistir. SOY’a duyarli astim egitiminin;
cocuklarin astim Ozyonetimi kapsaminda; AKT puanina, giinliik hareketlerinde
azalma durumuna, fiziksel aktivite sonrasi atak yasama durumuna, kurtarici ilag
kullanma durumuna, acil servise basvurma durumuna etkisi degerlendirilmistir.
Ayrica verilen egitimin ¢ocugun Okstiriikk, hirilti, balgam ve nefes darhig

yakinmasina etkisi degerlendirilmistir.
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5.6.1. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarim Egitim
Oncesi, Egitim Sonrasi ve 3. Izlem Doénemi Astim Kontrol Test
Puanlarimin Degerlendirilmesi

AKT rakamsal olarak astimin klinik semptom kontroliiniin degerlendirilmesinde
uygun bir aragtir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020). AKT kapsaminda; son bir aylik
stirecte astimin ¢ocugun yasantisina etkisi, ne kadar siklikla nefes darlig1 hissettigi,
astim sikayetleri nedeniyle erken uyanma sikligi, kurtarici ilag/nebiilizatér kullanma
siklig1 ve astimli ¢ocugun kendini nasil hissettigi degerlendirilir (Tiirk Toraks
Dernegi, 2020). 6-11 yas arast okul c¢ocuklarinin astim kontroliinde g¢ocuklarin
tedaviye uyumu ve diizenli araliklarla tedavinin izlemi ¢ok 6nemli unsurlardir (Tiirk
Toraks Dernegi, 2020; Yiizer ve Polat, 2015).

Calismada, her ii¢ ¢alisma grubundaki ¢cocuklarin AKT toplam puan ortalamalarinin
arastirma stirecinde giderek arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Her {i¢ grupta; 3. izlemde
egitim Oncesine gore ve egitim sonrasina gore AKT puaninda anlamli artislar
olmustur (Tablo 31). AKT puanmin artmasi, astim kontrolii i¢in istenen bir
durumdur. Kontrollii astim i¢in AKT toplam puani 20 puan ve iizeri olmalidir.
Calisma sonuglarina gore her ii¢ grupta yer alan ¢ocuklarin egitim dncesinde astimi
“iyi kontrollii degil” (<19 puan) iken egitim sonrast ve 3. izlemde “iyi kontrollii”
(>20 puan) oldugu saptanmistir. Bu bulgu arastirmada girisimin etkisinin test
edilmesinde istenen olumlu bir sonugtur. Ancak her {i¢ gruptaki ¢ocuklarin gruplar
arast AKT puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alisma
bulgusuna gore “Hipotez 4 (Hi): Egitim Oncesi ve 3. izlem sonrasi Egitim
programinda izlem sonrasinda Girigim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarinin
AKT puani arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir. Bu sonuca gore egitimin
tiim gruplar1 benzer oranda olumlu etkiledigi ancak gruplar arasinda fark yaratmadigi
diistiniilebilir.

Etki biiyiikligii degerlerinin yorumlanmasi, sonuglarin anlasila bilirligi agisindan
onemlidir (Biiytikoztiirk, 2010). Etki biiytikligi bagimsiz gruplarda t-testi analizinde
0.2 diisiik etki, 0.5 orta etki, 0.8 ise yliksek etki olarak degerlendirilir (Cohen, 1988).
Her ne kadar gruplar aras1 AKT artis puanlar1 agisindan fark olmasa da verilen

egitimin ¢ocuklarin astim kontrolii iizerindeki etki biiytikliigiinii egitim oncesi ve 3.
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izlemdeki puanlar {izerinden degerlendirdigimizde; hem anne hem de cocuklarin
egitim aldigr Girisim 1 grubundaki cocuklarin astim kontrolii iizerinde ytiksek
diizeyde, hem de sadece ¢ocuklarin egitimin aldigi Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarin
astim kontroliinde yiiksek etki diizeyde oldugu gorilmistiir. Hi¢ egitim almayan
Kontrol grubundaki c¢ocuklarin astim kontroliiniin etki biiyikligi ise diisiik
diizeydedir (d=0.42). Girisim 1 ve Girisim 2 gruplarindaki artisa benzer bigimde
kontrol grubunda da artisin olusmasi arastirma siirecinde olgunlasmanin etkisine,
egitim Oncesi ve egitim sonrast uygulanan testlerin ¢ocuklarda bilinci gelistirmesine
ve bunun davranislara yansimasina, ayrica birbirlerinden etkilenmelerine bagh
olabilecegi diisiinilmiistiir (Aksayan, 2002). Ancak etki biiyiikliigiiniin her iki
girisim grubunda da kontrol grubuna gore yiliksek olmasini egitimin etkisi olarak
diistinebiliriz. Bu ¢aligma bulgusuna benzer olarak Macy ve digerlerinin (2015) 2-14
yas arast ¢ocuklara videolu ve yazili egitim materyali verdikleri ¢alismada; acil
servis basvurusu sirasinda verilen astim egitimini alan grup ile almayan grup
arasinda algilanan astim kontrol puanlari agisindan temel bir farkliligin olmadigi
saptanmustir (Macy vd., 2015). Toprak Kanik ve digerlerinin (2015) 1-15 yas aras1 60
cocuga nebiilizor egitimi verdikleri calismada ¢ocuklarin egitim Oncesinde Astim
Kontrol Olgegi Puani 7.54 (kontrol altinda degil) iken egitim sonrasinda anlamli
olarak 0.78’e¢ (kismi kontrol) diistiigi bildirilmektedir (Toprak Kanik Yilmaz,
Tiirkeli ve Yiiksel, 2015). Arikan Ayyildiz (2016) calismasinda; astim, gevresel
uyaranlar ve ila¢ kullanimi ile ilgili video ve sozel sunum seklinde verdikleri
egitimin 3 ay sonrasinda astim kontroliiniin egitim verilen grupta birinci aya gore
arttig1 ancak bu artisin anlamli olmadig bildirilmektedir (Arikan Ayyildiz vd., 2016).
Kacgkin’in astimli ¢ocuk ebeveynlerine verilen taburculuk egitiminin astim Seyrine
etkisini inceledigi ¢alismada, verilen taburculuk egitiminin, astim semptomlarinin
goriilme sikliginin azalmasinda etkili oldugu saptanmistir (Kagkin, 2016). Bu
calisma, verilen egitimin astim kontroliinii iyilestirme etkisi a¢isindan Toprak Kanik
vd., Arikan Ayyildiz ve Kagkin’in ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Belirtilerin
giin icinde veya mevsimsel degiskenlik gostermesi astim hastaliginin
ozelliklerindendir (Tirk Toraks Dernegi, 2020). Astimli 82223 cocugun degisik
mevsimlerde degerlendirildigi bir calismada; ataklarin, tedavi degisikliklerinin ve
plansiz birinci basamak hekim ziyaretlerinin sonbahar mevsiminde artis gosterdigi ve
kis aylarinda da dalgalanmalarla devam ettigi bildirilmistir (Cohen, Blau, Hoshen,

Batat ve Bralicer, 2014). Yaz aylarinda viral {ist solunum yolu enfeksiyonlarinin
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azalmasi1 da astimli ¢ocuklarin bu aylarda daha i1yi olmalarma neden olur (Tiirk
Toraks Dernegi, 2020). Bu ¢alismada 3. izlemin yaz ayinda yapilmasi nedeni ile her
lic calisma grubundaki cocuklarin AKT puanindaki artisinda egitimin yani sira

mevsimsel faktorlerin de etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.6.2. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi- Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Asamasinda Giinliik
Hareketlerinde Azalma Durumunun Degerlendirilmesi

Astim ataklar1 giinliik aktivitelerin yapilamamasi ile sonuglanabildiginden astim
kontroliiniin degerlendirilmesinde giinliik aktivitelerin incelenmesi Onemlidir.
Calismada, Girisim 1 grubunda egitim Oncesine gore 3. izlemde, giinliikk
hareketlerinde azalma oldugu belirten gocuk sayisinda anlamli bir azalma olmustur
(p<0.05). Etki biuyiikligi ki kare analinde 0.1 diisiik etkiyi, 0.25 orta etkiyi, 0.4 ise
yiiksek etkiyi isaret etmektedir (Cohen, 1988). Bu bilgi dogrultusunda; hem annelere
hem de g¢ocuklara egitim verilen Girisim 1 grubunda verilen egitim, 3. izlemde
cocuklarin giinliik hareketlerinde azalma durumuna orta etki diizeyinde (d=0.28) etki
ettigini soyleyebiliriz.

Girigim 2 grubunda, egitim Oncesine gore egitim sonrasinda ve 3. izlemde giinliik
hareketlerinde azalma olan ¢ocuk sayisi anlamli olarak azalmistir (p<0.05). Sadece
cocuklara egitim verilen egitimin etki biiylkligi; egitim sonrasinda orta etki
diizeyinde (d=0.34), 3. izlemde ise yiiksek etki diizeyindedir (d=0.43). Girisim 2
grubunda verilen egitimin; egitim sonrasinda cocuklarin giinliik hareketlerinde
azalma durumuna orta diizeyde, 3. izlemde ise yiiksek diizeyde etki ettigini
sOyleyebiliriz. Kontrol grubunda ise giinliik hareketlerinde azalma olan gocuk sayisi
agisindan arastirmanin asamalar1 arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 32).

Girisim 1 ve Girisim 2 grubunda istatistiksel diizeyde Onemli azalmalara karsin
gruplar arasindaki karsilagtirmada istatistiksel farkin olmamasi egitimin bu konuda
etkili olmadigimi disiindiirmiistiir. Bu ¢alisma bulgusuna goére “Hipotez 5 (Hi):
Egitim oncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarin
giinliik hareketlerinde azalma durumu arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir.
Vargas ve digerlerinin (2010) yetersiz hizmet alan bir toplulukta astim esitsizliklerini

azaltmak icin bilgi teknolojisini kullandiklar1 ¢alismada; ebeveynler en yiiksek
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oranda ¢ocuklarmin giinliik aktivitelerinin azaldigin1 ve spora katilimlarinin
kisitlandigin1 bildirmislerdir (Vargas vd., 2010). Kagkin’in (2016) caligmasinda
ebeveynlere verilen taburculuk egitimi Oncesinde ¢ocuklarin giinlik yasam
aktiviteleri kisitlanma orani %81.2 iken taburculuk egitimi sonrasi ise %20.3’e
geriledigi bildirilmistir (Kagkin, 2016). Literatiirde astimli ¢ocuk ya da addlesanlarla
yapilan bazi ¢aligmalarda astimli ¢ocuklarin giinliik aktivitelerindeki azalmanin fazla
olmadig1 (Bozkurt vd., 2012; Karaaslan, 2015), baz1 ¢alismalarda ise yar1 yariya
azalma oldugu (Bozkurt, 2003; Cevik, 2011) ve bir ¢caligmada da giinliik hareketlerde
azalmanin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Sanci, 2016). Bu calisma c¢ocuklarin
giinliik hareketlerinde azalma durumu agisindan Kagkin’in ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Okul tabanli astim egitiminin g¢ocuklarda fizik aktivite glicligiinii
azalttig1 gosterilmistir (Walter ve ark. 2016).

Gruplar arasinda verilen egitimin etkililigi istatistiksel olarak anlamli olmamasina
karsin egitimin etki giicii acisindan sadece c¢ocuklarin egitim aldigr Girigim 2
grubuna verilen egitimin ¢ocuklarin giinliik hareketlerinde azalma acisindan Girigim
1 grubundan daha fazla etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismada, giinliik hareketlerinde azalma olan cocuk sayisi agisindan egitim
sonrasinda ve 3. izlemde gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Ancak verilen
egitimin, gilinliik hareketlerinde azalma olan g¢ocuk sayisina etkililigi agisindan
gruplar OR degerleri ile karsilastirildiginda; Girisim 1 grubunda egitim sonrasi ile 3.
izlem arasinda fark yokken, Girisim 2 grubu ve Kontrol grubunda 3. izlemde OR
oraninin daha yliksek oldugu goriilmektedir. Sadece ¢ocuklara SOY’a duyarli astim
egitimi verilen grupta egitimin daha etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Gruplarin OR
degerlerine bakildiginda da Girisim 2 grubuna verilen egitimin diger gruplardan daha

etkili oldugunu soyleyebiliriz.

5.6.3. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi- Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Dénemindeki Fiziksel
Aktivite Sonras1 Atak Yasama Durumunun Degerlendirilmesi

Astimda solunum semptomlarinin &zelliklerinden biri de siklikla aktiviteyi
kisitlamasidir (GINA, 2020). Astimli gocuklar fiziksel aktivite sirasinda astim
semptomlarinin tetiklenebilecegi korkusu nedeniyle fiziksel egzersizden uzak

durabilirler (Tirk Toraks Dernegi, 2020). Tiim ¢alisma gruplarinda fiziksel aktivite
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sonrasi atak yasayan cocuk sayisinda; egitim sonrasinda egitim Oncesine gore ve
3.izlemde egitim Oncesine gore anlaml diizeyde azalmalar olmustur (p<0.05) (Tablo
33).

Gruplar aras1 karsilastirmada her ii¢ grupta fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan
¢ocuk sayisinda azalma oldugu belirlemis ancak anlamli bulunmamstir (p>0.05). Bu
calisma bulgusuna gore “Hipotez 6 (H1): Egitim Oncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1,
Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarin fiziksel aktivite sonrasi atak yagama durumu
arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir. Astimli ¢ocuklarla yapilan benzer
caligmalarda egzersiz sonrasi atak yasamanin sik rastlanan bir belirti oldugu
bildirilmistir (Banhos vd., 2020; Bozkurt vd., 2012; Bozkurt, 2003; Karaaslan, 2015).
Cevik’in (2011) ¢alismasinda cocuklara verilen 6zetkililik egitimi sonrasi fiziksel
aktivite sonrasi atak goriilme oraninin anlamli olarak azaldigir bildirilmektedir
(Cevik, 2011). Kagkin’in (2016) ¢alismasinda g¢ocuklarda fiziksel aktiviteden sonra
atak gelisme ortalamasi egitim oncesinde 10 kez ve iistli iken, taburculuk egitimi
sonras1 ortalamanin 5-9 kez aralifina geriledigi bildirilmektedir (Kackin, 2016).
Bozkurt’un (2003) okul c¢ocuklarina verilen astim yonetimi egitiminin ¢ocuklarin
yasam kalitesine etkisini inceledigi c¢alismada; cocuklarin egitim oncesi %78.2,
egitim sonrast %69.5 oraninda atak yasadig: bildirilmektedir. Bu bulgular Cevik, ve
Kagkin’in ¢aligma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Calismada, girisim gruplarinda fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan daha az ¢ocuk
olmas1 egitimin istenen etkisi olarak degerlendirilse de istatistiksel olarak calisma
gruplar1 arasinda anlamli fark yoktur. Calismada her ii¢ calisma grubu igin etki
biiyiikliigii hesaplanmustir. Etki biiyilikligi ki kare analinde ise 0.1 diisiik etkiyi, 0.25
orta etkiyi, 0.4 ise yiiksek etkiyi isaret etmektedir (Cohen, 1988). Buna gore; Girisim
1 ve Kontrol grubunun etki biiyiikliikleri yiiksek diizeyde, Girisim 2 grubu i¢in ise
orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Calismada, gruplara verilen egitimin etkililigi OR degerleri ile karsilastirildiginda;
Girisim 1 grubunda hem anne hem de ¢ocuga verilen SOY’a duyarli astim
egitiminin, Girisim 2 grubunda sadece c¢ocuklara verilen SOY’a duyarli astim
egitiminden daha etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Kontrol grubundaki cocuklarda
herhangi bir girisim uygulanmamasina ragmen fiziksel aktivite sonrasi atak goriilme
durumunun anlamli olarak azalmasi, arastirmanin basinda uygulanan testlerin etkisi
ile olgunlasmanin etkisine, testlerin etkisi ile biling gelistirme ya da Girisim 1 ve

Girigim 2 grubunda yer alan ¢ocuklarla etkilesime girerek girisimlerin yayginlasmasi
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ya da taklidi gibi faktorlere bagh olabilecegi diistiniilmistiir (Aksayan, 2002). Bu
calismada Girisim 1 ve Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarda fiziksel aktivite sonrasi atak
yasama oraninin anlamli olarak azalmasmin Girisim 1 ve Girisim 2 gruplarina

uygulanan egitimin olumlu etkisine bagli oldugu diistiniilmiistiir.

5.6.4.Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimhi Cocuklarin Egitim
Oncesi, Egitim Sonrasi ve izlem 3 Donemindeki Kurtaric1 fla¢ Kullanma
Durumu Puanlarimin Degerlendirilmesi

Astim hastaliginin kontrol altinda olup olmadiginin degerlendirme kriterlerinden biri
de kurtarict ilag kullanim sikligidir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020). Kurtaric ilaglar,
tedavi edici ilaglar olmayip sadece semptom oldugunda semptomu gidermek icin
kullanilan ilaglardir.  inhalasyon yolu ile alnan, hizli etki ederek
bronkokonstriksiyonu azaltan bu ilaglara sik gereksinim duyulmasi, kontrol edici
ilaclarin yetersiz geldiginin ya da kullanilmadigmin gostergesidir (Tiirk Toraks
Dernegi, 2020). Kurtaric1 ilag kullanimi, AKT i¢inde yer alan bir kriter olup
puanlamasi 1-5 puan arasinda yapilmaktadir. Puan arttikga kurtarici ilag kullanim
siklig1 azalir. Calismada; Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarin kurtarict ilag kullanma
puanlarinin SOY’a duyarli astim egitimi 6ncesinde diger zamanlara gore daha digiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Girisim 2 grubundaki c¢ocuklarin Kurtaric1 ilag
kullanma puanlarmin; 3. izlemde diger zamanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki c¢ocuklarin kurtarici ilag kullanma
puanlari; 3. izlemde diger zamanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Her ii¢
grubun egitim oncesi, sonrasi ve 3. izlemde gruplar arasi kurtarici ilag kullanma
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 34). Bu calisma
bulgusuna gore “Hipotez 7 (H1): Egitim Oncesi ve 3. izlem sonrast Girisim 1, Girigim
2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarin kurtarici ila¢ kullanimi durumu arasinda fark vardir”
hipotezi reddedilmistir. Dewalt ve digerlerinin (2007) yaptig1 retrospektif caligmada
diisiik SOY olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin albuterolii (kisa etkili kurtarici ilag) daha
sik kullandiklar1 ve ilacin haftalik toplam kullanimin diger ¢ocuklara gore daha fazla
oldugu bildirilmektedir (Dewalt, 2007). Cevik’in (2011) astimli ¢ocuk ve
adolesanlara verdigi Ozetkililik egitimi sonrasi egitim alan grupta, kurtarict ilag
kullanma siklig1 yoniinden 6n test- son test degerlendirmeleri arasinda 6nemli fark

bulunmadigi bildirilmektedir (Cevik, 2011).
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Etki bliyiikliigi ki kare analinde ise 0.1 diisiik etkiyi, 0.25 orta etkiyi, 0.4 ise yiiksek
etkiyi isaret etmektedir (Cohen, 1988). Tiim caligma gruplari i¢in egitim Oncesi ve 3.
izlemdeki farkin etki biiytlikliiklerine bakildiginda; tiim gruplarda etki biiyiikligi
yuksek diizeydedir. Girisim 1 grubundaki cocuklarin egitim sonrasi kurtarici ilag
kullaniminin anlamli olarak azalmasi egitimin etkisi olarak diisintilmiistiir.
Cocuklarla birlikte ebeveynlerin de SOY’a duyarli astim egitimi aldig1 bu gruptaki
cocuklarin egitim sonrasi kurtaricit ilag kullaniminin azalmasi ebeveynlere ve
cocuklara verilen egitimin bilesik sonucu olarak diisiiniilmiistiir. Ayrica Girigim 1 ve
Girisim 2 grubunda yer alan g¢ocuklarin ilk izleme goére 3. izlemde kurtarici ilag
kullanimlar1 anlamli olarak azalmistir. Bu durumda, egitimin etkisinin yani sira
mevsimsel faktoriin de etkisi ile 3. izlemde ila¢ kullanim sikliginin azalmig
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin kurtarict ilag kullanim
durum puani da egitim sonrasinda anlamli olarak degismemis ancak 3. izlemde
anlamli olarak azalmistir. Bu sonucun da mevsimsel faktorlerle ilgili olabilecegi

distinilmistiir.

5.6.5. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astiml Cocuklarin Egitim
Oncesi- Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- Izlem 3 Déneminde Acil
Servise Basvurma Durumunun Degerlendirilmesi

Yapilan deneysel ve yar1 deneysel ¢aligmalarda verilen egitimin astimli ¢ocuklarda
acil servise bagvuru sayisini azalttig1 bildirilmektedir (Bozkurt, 2003; Cevik, 2011;
Dewalt vd., 2007; Ekici, 2005; Robinson vd. 2008). Hem anne hem de ¢ocugun
SOY’a duyarli astim egitimi aldigr Girisim 1 grubunda egitim sonrasinda ve 3.
izlemde acil servise bagvuran ¢ocuk sayisinda anlamli bir azalma oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Sadece ¢ocuklarin egitim aldigi Girisim 2 grubunda egitim
sonrasinda acil servise bagvuran ¢ocuk sayisi azalsa da anlamli degildir (p<0.05).
Kontrol grubunda acil servise basvuran g¢ocuk sayisi anlamli olarak azalmustir.
Girisim 2 ve Kontrol gruplarinda 3. izlemde acil servise bagvuran olmadigi igin
hesaplama yapilamamustir (Tablo 35).

Her ii¢ grupta acil servise bagvuran c¢ocuk sayilari izlem sonrasinda gruplar arasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmamig olmasi egitimin etkili
olmadigini disiindiirmiistiir (p>0.05). Bu ¢alisma bulgusuna gére “Hipotez 8 (Ha):

Egitim oncesi ve 3. izlem sonras1 Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarin

150



acil servise basvurma sikligi arasinda fark vardir” hipotezi kabul reddedilmistir
(Tablo 35).

Etki biiyiikligi ki kare analinde ise 0.1 diisiik etkiyi, 0.25 orta etkiyi, 0.4 ise yiiksek
etkiyi isaret etmektedir (Cohen, 1988). Calisma gruplarmin etki biiytkliikleri
degerlendirildiginde; Girisim 1 grubuna verilen egitimin acil servise bagvuran ¢ocuk
say1st acisindan egitim sonrasinda disiik etkili oldugu ancak 3. izlemde orta diizeyde
etkili oldugunu soyleyebiliriz. Kontrol grubunda ise egitim sonrasinda etki
biiyiikliigii orta etkilidir. Ugiincii izlemde Girisim 2 ve Kontrol gruplarinda de higbir
cocugun acil servise basvurmamasi nedeniyle bu gruplarda analiz yapilamamistir
(Tablo 35). Bu galisma bulgusuna benzer olarak; Robinson ve digerlerinin (2008)
cocuklara okuma dogrulugu, okudugunu anlama, yazma ve soézel dil becerileri
icerikli verdikleri egitimin sonunda c¢ocuklarin son 6 ayda acil servis bagvurulari
anlamli olarak azalmistir (Robinson vd, 2008). Cevik’in (2011) c¢alismasinda
ozetkililik egitimi oncesi ¢ocuklarin %67.5’inin, egitim sonrast %40’ mn1n acil servise
basvurdugu ve bu azalmanin anlamli oldugu bildirilmektedir (Cevik 2011). Ekim’in
(2012) galismasinda planli taburculuk egitimi sonrasi ii¢ aylik izlemde gocuklarin
acil servise bagvurularmin anlamli olarak azaldigi bildirilmektedir (Ekim, 2012).
Kackin’in ¢aligmasinda taburculuk egitimi 6ncesi ¢ocuklarin %63.3’{iniin, sonrasinda
ise %23.4’linlin acil servise basvurdugu tespit edilmistir (Kackin, 2016). Bu
calismada, hem c¢ocuklarin hem de ebeveynlerin SOY’a duyarli astim egitimi aldig1
Girisim 1 grubunun bulgular1 Cevik, Ekim ve Azak’in calismasi ile benzerlik
gostermektedir. SOY ile ilgili yapilan calismalardan Dewalt ve digerlerinin (2007)
calismasinda diisik SOY olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha fazla acil servise
basvurduklart (Dewalt vd., 2007), farkli olarak Shone ve digerlerinin (2009)
caligsmasinda acil servis kullaniminin ebeveynin SOY na gore farklilik gostermedigi
bildirilmistir (Shone vd., 2009). Verilen egitimin acil servise bagvuran ¢ocuk sayisina
etkisi acgisindan gruplar OR degerleri ile karsilastirildiginda; egitim sonrasinda
Girigim 2 grubuna verilen egitimin Girigsim 1 grubuna verilen egitimden daha etkili
oldugunu soyleyebiliriz. Kontrol grubunun OR degeri diger gruplardan daha
yiiksektir. Bu ¢alismada Kontrol grubunda da egitim grubuna benzer sonuglar elde
edilmesinde mevsimsel faktorlerin etkili olabilecegi, arastirmanin basinda uygulanan
testlerin etkisi ile olgunlasmanin etkisine, testlerin etkisi ile biling gelistirme ya da

Girisim 1 ve Girisim 2 grubunda yer alan ¢ocuklarla etkilesime girerek girisimlerin
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yayginlasmas1 ya da taklidi gibi faktorlere bagli olabilecegi diisiintilmiistiir
(Aksayan, 2002).

5.6.6.Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimli Cocuklarin Egitim
Oncesi- Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Doneminde Hastaneye
Yatma Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirmada, tiim ¢alisma gruplarinda egitim Oncesi, egitim sonrasi ve 3. izlemde
astim nedeniyle hastaneye yatan ¢cocuk olmamasi nedeniyle “Hipotez 9 (H1): Egitim
oncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve ¢ocuk), Girisim 2 (g¢ocuk) ve
Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu cocuklarin hastaneye yatma siklig1 arasinda fark
vardir” hipotezi i¢in degerlendirme yapilamamistir. Astimda agir ataklar hastane
kosullarinda tedavi edilmelidir. Astim hastalarinin %20-30’u acil servis tedavisine
iyi yamit vermedikleri i¢in hastaneye yatirilmalar1 gerekmektedir. Cocuk hastalarda
oksijen satiirasyonunun %92 ya da daha az olmasi ve kurtarici ilaglara 1-2 saat i¢inde
yanit alinamamasi yatis nedenidir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020). Arastirmadaki tiim
cocuklarin hicbir donemde hastane yatisinin olmamasi; astim atagina gereken
miidahalenin ev kosullarinda ya da acil serviste yapildigi ve olumlu sonug¢ alindigin
diistindiirmektedir. Karaslan’in (2015) calisamasinda astimli ¢ocuk ve addlesanlarin
%33.6’s1in1n astimdan dolay1 daha once hastaneye yattig1 bildirilmektedir (Karaaslan,
2015). Dewalt ve arkadaslarimin caligmasinda (2007) diisiik saglik okuryazar olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin astim nedeniyle daha sik hastaneye yattigi (Dewalt, 2007),
Harrington ve arkadaglarinin g¢aligmasinda ise ebeveyn saglik okuryazarligi ile
astimli cocuklarin hastane yatislari iligkili bulunmadig1 bildirilmistir (Harrington,
2015). Bu arastirmada biitiin ¢alisma gruplarindaki ebeveynlerin SOY diizeyinin
egitim Oncesi ve sonrasinda orta ve lizeri diizeyde saglik okuryazar olduklari
belirlenmistir (Tablo 28). Bu ¢aligma bulgusu ¢ocuklarin hi¢bir donemde hastane
yatslarinin olmamasini desteklemektedir. Calismada her ne kadar c¢ocuklar astim
ataklar1 yasiyor olsalar da; bu bulgu ataklarin evde yonetiliyor odugunu ya da acil

serviste yatisa gerek kalmadan ataklarin tedavi edilebildigini diisiindiirmektedir.
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5.6.7. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi-Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi- izlem 3 Doéneminde Oksiiriik
Yakinmasi Durumunun Degerlendirilmesi

Oksiiriik, astimm tanilamasinda 6nemli bir semptomdur (Tiirk Toraks Dernegi,
2020). Hem anne hem de ¢ocugun SOY’a duyarli astim egitimi aldig1r Girisim 1
grubunda Oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda hem egitim sonrasinda hem de 3.
Izlem déneminde anlamli azalmalar olmustur (p<0.05). Girisim 2 grubunda; her iki
donem i¢in Oksiirik yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda azalma olsa da 3. izlemdeki
azalma anlamlidir (p>0.05). Kontrol grubunda da hem egitim sonrast hem 3. izlemde
oOksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayisi anlamli olarak azalmistir (p<0.05) (Tablo 36).
Her li¢ ¢alisma grubunda 3. izlemde 6kstiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda anlamli
bir azalma oldugu belirlenmistir.

Arastirmada her ti¢ ¢alisma grubunda Oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda izlem
sonrasinda azalma olmustur ancak gruplar arasi karsilastirmada fark bulunmamis
olmasi egitimin etkili olmadigini diistindiirmiistiir (p>0.05). Bu calisma bulgusuna
gore “Hipotez 10 (H1): Egitim Oncesi ve 3. izlem sonrast Girisim 1, Girisim 2 ve
Kontrol grubu c¢ocuklarda oOksiiriik yakinmasi agisindan fark vardir” hipotezi
reddedilmistir. Etki biiylikliigii ki kare analinde ise 0.1 diisiik etkiyi, 0.25 orta etkiyi,
0.4 ise yiiksek etkiyi isaret etmektedir (Cohen, 1988). Verilen egitimin 3. izlemdeki
etki biiyiikliigiine bakildiginda; Girisim 1 grubunda diisiik etki diizeyinde, Girigim 2
grubunda orta etki diizeyindedir. Kontrol grubunda etki biyiikligi yiiksek
diizeyindedir. Bu bulgular dogrultusunda verilen egitimlerin oksiiriik yakinmasi olan
cocuk sayisini iizerinde etkili olmadigini sodyleyebiliriz. Bu c¢alisma bulgusundan
farkli olarak; Isik ve digerlerinin (2020) 7-12 yas astimli ilkokul ¢ocuklarima okul
hemsiresi liderliginde yapilan girisimin astim semptomlarini anlamli olarak azalttig
bildirilmektedir (Isik, Fredland, Young, Schultz, 2020). Cevik’in (2011) 6zetkililik
egitimi verdigi ve dort ev ziyareti yaptigi ¢alismada; astimli ¢gocuk ve addlesanlarda
gece goriilen Oksiiriiglin egitim sonrasinda anlamli diizeyde azaldigi bildirilmektedir
(Cevik, 2011). Kagkin’in ¢alismasinda; astim atagi sirasinda goriilen kuru oksiiriik,
gece Oksiirigli ve balgamli Oksiiriigiin taburculuk egitiminden sonra azaldig
bildirilmektedir (Kagkin, 2016). Bu arastirma bulgusuna benzer olarak; Bozkurt’un

(2003) okul ¢ocuklarina verilen astim yoOnetimi egitiminin ¢ocuklarin yasam
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kalitesine etkisini inceledigi ¢alismasinda; egitim oncesi ¢ocuklarin %32.7’sinin,
egitim sonrasi ise %37’sinin gece Oksiiriik sikayeti oldugu bildirilmektedir.

Verilen egitimin okstiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayisina etkisi agisindan gruplar OR
degerleri ile karsilagtirildiginda; egitim sonrasinda Girisim 1 grubuna verilen
egitimin, 3. izlemde ise Girisim 2 grubuna verilen egitimin daha etkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Kontrol grubunun OR degeri hem egitim sonrasinda hem de 3.
izlemde diger gruplardan daha yiiksektir. Bu ¢aligmada her ti¢ grupta da oksiiriik
belirtisinin 3. izlemde anlamli olarak azalmasinda mevsimsel faktoriin, egitimlerin ve

yayginlagsmanin etkili olmus olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.6.8. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi-Egitim Sonras1 ve Egitim Oncesi- izlem 3 Déneminde Hirilti

Yakinmasi Durumunun Degerlendirilmesi

19 (13

Astim tanist konulurken g¢ocugun Oykiisiinde solunumda ‘“hirilti sesi”, “gdgilisten

29 ¢

gelen hisiltr” “islik sesi” sorgulanir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020). Girisim 1 grubunda
egitim sonrasi ve 3. izlemde hirilti yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda azalma olsa da bu
azalmalar her iki donemde de anlamli degildir (p>0.05). Sadece g¢ocuga egitim
verilen Girisim 2 grubunda hirilti yakinmasi olan g¢ocuk sayisi 3. izlemde anlamli
olarak azalmistir (p<0.05). Kontrol grubunda hirilti yakinmasi olan ¢ocuk sayis1 ise
hem egitim sonrast hem de 3. izlemde anlamli olarak azalmistir (p<0.05)(Tablo 37).
Bu arastirmada her ii¢ grupta kalan c¢ocuklarin hirilti yakinmasi izlem sonrasinda
gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmamis olmasi egitimin
etkili olmadigini diisiindiirmiistiir (p>0.05). Bu ¢alisma bulgusuna gore “Hipotez 11
(H1): Egitim oncesi ve 3. izlem sonrast Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu
cocuklarda hirilti yakinmasi agisindan fark vardir.” hipotezi reddedilmistir. Etki
blytikligi ki kare analinde ise 0.1 diisiik etkiyi, 0.25 orta etkiyi, 0.4 ise yliksek etkiyi
isaret etmektedir (Cohen, 1988). Verilen egitimlerin etki biiylikligiine bakildiginda,;
Girigim 2 grubunda 3. izlemde orta etki diizeyindedir. Kontrol grubunda hem egitim
sonras1 hem de 3. izlemde orta etki diizeyindedir (Tablo 37).

Bu calisma bulgusuna benzer olarak Macy ve digerlerinin (2015) calismasinda saglik
okuryazarlik diizeyi yeterli ve yetersiz diizeyde olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin son

alt1 ayda semptom goriilme siklig1 arasinda fark olmadigi bildirilmektedir (Macy vd.,
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2015). Calisma bulgusundan farkli olarak Cevik’in (2011) ¢alismasinda 6zetkililik
egitimi verilen ve dort ev ziyareti yapilan astimli ¢ocuk ve addlesanlarda gece
goriilen hiriltinin anlaml diizeyde azaldig: bildirilmektedir (Cevik, 2011). Kagkin’in
calismasinda taburculuk egitiminden sonra astim atagi sirasinda goriilen hiriltinin
%98.42°den %95.3’¢ geriledigi bildirilmektedir (Kagkin, 2016). Verilen egitimin
hiriltt1 yakinmasi olan c¢ocuk sayisina etkisi acisindan gruplar OR degerleri ile
karsilagtirildiginda; egitim sonrasinda Girisim 1 grubuna verilen egitimin Girigim 2
grubundan, 3. izlemde Girigim 2 grubuna verilen egitimin Girisim 1 grubuna verilen
egitimden daha etkili oldugunu soyleyebiliriz. Kontrol grubunun OR degeri hem
egitim sonrasinda hem de 3. izlemde diger gruplardan daha yiiksektir. Bu ¢alisma
sonucuna gore; SOY’a duyarl astim egitiminin hem ¢ocuk hem ebeveynlerin egitim
aldig1 Girisim 1 grubunda etkili olmadigi, sadece ¢ocuklarin egitim aldig1 Girigim 2
grubunda etkili oldugu sdylenebilir. Kontrol grubunda ise mevsim faktoriiniin,
egitimlerin ve yaygmlasmanin etkisi olabildigi diisliniilmistiir. Ayrica hirilti
sikdyetinin ebeveyn tarafindan fark edilmemis olabilecegi, hiriltinin nefes darlig: ya
da oOksiirik kadar objektif bir belirti olmamasinin da bu sonug¢ lizerinde etkili

olabilecegi diisiintilmiistiir.

5.6.9. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi, Egitim Sonrasi ve Izlem 3 Déneminde Balgam Yakinmasi
Durumunun Degerlendirilmesi

Balgam astim i¢in spesifik olmasa da tanilama sorgulanan énemli bir kriterdir (Ttirk
Toraks Dernegi, 2020). Hem anne hem de ¢ocugun SOY’a duyarli astim egitimi
aldig1 Girisim 1 grubunda balgam yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda azalma olsa da bu
azalmalar her iki donemde de anlamli degildir (p>0.05). Sadece ¢ocuklarin egitim
aldig1 Girisim 2 grubunda; egitim sonrasinda balgam yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda
azalma olsa da bu azalma anlamli degildir (p>0.05). Ancak bu grubun 3. izleminde
balgam yakinmasi oldugunu bildiren ¢ocuk sayisinda anlamli bir azalma oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda hem egitim sonrasinda hem de 3. izlemde
balgam yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 38).

Aragtirmada her ii¢ grupta balgam yakinmasi olan ¢ocuk sayilari izlem sonrasinda

gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmamis olmasi egitimin
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etkili olmadigini diistindiirmiistiir (p>0.05). Bu ¢alisma bulgusuna goére “Hipotez 12
(H1): Egitim oncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu
cocuklarinda balgam yakinmasi agisindan fark vardir” hipotezi reddedilmistir. Etki
biyiikligi ki- kare analinde ise 0.1 diisiik etkiyi, 0.25 orta etkiyi, 0.4 ise yiiksek
etkiyi isaret etmektedir (Cohen, 1988). Girisim 2 grubunda Verilen egitimin etki
biiyiikliigii 3. izlemde orta etki diizeyindedir. Kontrol grubunda etki biiyiikligii
egitim sonrasinda disiik diizeyde, 3. izlemde yiiksek diizeydedir (Tablo 38).
Aragtirmada sadece ¢ocuklara egitim verilen Girisim 2 grubunda verilen egitimin
balgam yakinmast olan c¢ocuk sayisinda yiiksek etki diizeyinde oldugunu
sOyleyebiliriz. Kackin’in c¢aligmasinda (2016) ebeveynlere verilen taburculuk
egitimden sonra balgamli oksiiriik sayisinin azaldig1 ancak bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi, Cevik’in (2011) ¢alismasinda ise balgam varliginin anlaml
diizeyde azaldigi bildirilmektedir (Cevik, 2011; Kagkin, 2016).

Verilen egitimin balgam yakinmasi olan ¢ocuk sayisina etkisi agisindan gruplar OR
degerleri ile karsilastirildiginda; egitim sonrasinda Girisim 1 grubuna verilen
egitimin diger gruplardan, 3. izlemde Girisim 2 grubuna verilen egitimin diger
gruplardan daha etkili oldugunu soyleyebiliriz. Kontrol grubunun OR degeri 3.
izlemde diger gruplardan daha yiiksektir. Calismada, balgam yakinmas1 olan ¢ocuk
say1st tiim ¢aligsma gruplarinda 3. izlemde azaldig1 i¢in sonucun mevsimsel nedenlere
bagli olabilecegi diistiniilmiistiir. Balgam yakinmasiin ebeveyn tarafindan fark
edilmemis olabilecegi ayrica balgamin nefes darlig1 ya da oksiiriik kadar objektif bir

belirti olmamasinin da bu sonug iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.6.10. Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol Grubundaki Astimh Cocuklarin Egitim
Oncesi, Egitim Sonrasi ve Izlem 3 Déneminde Nefes Darhig Yakinmasi
Durumunun Degerlendirilmesi

Gogiiste sikisma hissi ya da nefes darlig1 astimin en 6nemli belirtilerindendir (GINA,
2020; Tirk Toraks Dernegi, 2020). Hem anne hem de ¢ocugun SOY’a duyarl astim
egitimi aldig1 Girisim 1 grubunda nefes darligi yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda
azalma olsa da bu azalmalar her iki donemde de anlaml degildir (p<0.05). Girigim 2
grubunda nefes darligi yakinmasi olan g¢ocuk sayisi 3. izlemde anlamli olarak
azalmistir (p<0.05). Kontrol grubunda da 3. izlemde nefes darligi yakinmasi olan

cocuk sayisinda anlamli azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 39). Etki
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blyiikligi ki- kare analinde ise 0.1 diisiik etkiyi, 0.25 orta etkiyi, 0.4 ise yiiksek
etkiyi igaret etmektedir (Cohen, 1988). Girisim 2 grubunun 3. izleminde egitimin
etkililigi orta etki diizeyinde bulunmustur (Tablo 39).

Bu arastirmada her ii¢ grupta kalan cocuklarin nefes darligi yakinmasi izlem
sonrasinda gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmamis
(p>0.05) ancak egitim sonrasinda anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu c¢alisma
bulgusuna gore “Hipotez 13 (H1): Egitim Oncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1,
Girisim 2 ve Kontrol grubu cocuklarinda nefes darligi yakinmasi agisindan fark
vardir” hipotezi reddedilmistir. Cevik’in (2011) calismasinda o6zetkililik egitimi
verilen ve dort ev ziyareti yapilan astimli ¢ocuk ve addlesanlarda giindiiz goriilen
nefes darliginin anlamli diizeyde azaldig: bildirilmektedir (Cevik, 2011). Kagkin’in
calismasinda cocuklarda nefes darligi sikayetinin taburculuk egitiminden sonra
azaldig1 ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmektedir
(Kagkin, 2016). Bu ¢alisma bulgular1 Cevik ve Kagkin’in ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir.

Verilen egitimin nefes darlig1 yakinmasi olan ¢ocuk sayisina etkisi agisindan gruplar
OR degerleri ile karsilastirildiginda; egitim sonrasinda Girisim 1 grubuna verilen
egitimin Girisim 2 grubundan daha etkili, 3. izlemde Girisim 2 grubunda sadece
cocuklara verilen egitimin Girisim 1 grubuna verilen egitimden daha etkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu ¢alismada SOY’a duyarli astim egitiminin hem ¢ocuklara hem
ebeveynlere verildigi Girisim 1 grubundaki ¢ocuklarda etkili olmadigi, egitimin
sadece ¢ocuklara verildigi Girisim 2 grubunda etkili oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda ise izlem 3 doneminde nefes darlifi yakinmasinin anlamli olarak
azalmasinda ise mevsim faktoriiniin, egitimlerin ve yayginlasmanin etkisi olabilecegi

distinilmiistiir.
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6. Sonuc ve Oneriler

6.1. Sonuglar

Bu arastirmada, astim tanili ilkokul 6grencilerine ve ebeveynlerine verilen SOY’a

duyarli astim egitiminin, ¢ocuklarin astim 6zyonetimine etkisi incelenmistir.

Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki cocuklarin tanitici ozellikleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis
(p>0.05), her tli¢ grubun homojen oldugu gorilmiistiir.

Girigim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ev 6zellikleri agisindan;
evin 1sinma sekli disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis
(p>0.05), her tli¢ grubun da ev 6zellikleri agisindan homojen oldugu goriilmiistiir.
Astiml1 ¢ocuklarin yaridan fazlasinin (%61.4) erkek oldugu saptanmistir.

Astimli ¢ocuklarin yaridan fazlasinin (%56.8) ev ortaminin nemsiz-rutubetsiz
oldugu biiyiik cogunlugunda (%92) yasadiklari evin her giin havalandirildig,
cocuklarin %80.7’sinin evinin gilines aldigi, cocuklarin %17’sinin evinde evcil
hayvan oldugu, ¢ocuklarin %68.2’sinin evde ayr1 odasinin oldugu ve %64.8’inin
ailesinde 3-4 kisi yasadigi belirlenmistir.

Astimli gocuklarin %58.6’simin balkon dahil evinde sigara i¢ilmemektedir.
Astimli ¢ocuklarin %76.1’inin 3 yildan fazla siiredir astim hastas1 oldugu,
%72.7’sinin smifinda astimli bir arkadast oldugu, %83’linlin sagligint “iyi”
diizeyde algiladigi, %64.8’inin ailesinde astim tanis1 alan aile bireyi oldugu
saptanmistir.

Astimli ¢ocuklarin %52.3’linlin son alt1 ay i¢inde astim atagi gecirdigi, astim
atag1 gecirenlerin  %80.4’{iniin astim atak sikligmin 1-2 kez oldugu ve
%80.4’1iniin atak siddetinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Astimli ¢ocuklarin; egitim oncesi (77 ¢ocuk), egitim sonrasit (76 c¢ocuk) ve
izlem 3 doéneminde (76 c¢ocuk) en ¢ok kurtarict ilaglar1 kullandiklari
belirlenmistir.

Astimli ¢ocuklarin %84.1’inin ilaglarmi diizenli kullandigi, %52.3’{iniin ilag
kullaniminda hi¢ zorluk yasamadigi, zorluk yasayan c¢ocuklarin (n=42)
%84.1’inin ila¢ kullanmay1 unutma sorunu yasadigi belirlenmistir.

Astimli  ¢ocuklarin  %65.9’unun asttm nedeniyle devamsizlik yaptigi,
devamsizlik yapanlarin %87.3’liniin 1-7 glin arasinda devamsizlik yaptigi,

devamsizlik giin ortalamasinin 4.6+6.26 giin oldugu saptanmustir.
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Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ebeveynler arasinda Sosyo-
demografik o6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamisg (p>0.05), her {i¢ grubun da homojen oldugu goriilmiistiir.

Her ii¢ grupta yer alan ebeveynlerin biiyilk oranda (%8&9.8) annelerden
olustugu, annelerin de biiylik oranda (%80.7) ev hanim1 oldugu saptanmistir.
Ebeveynlerin %40.9’unun ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
bliyiik oranda ¢ekirdek aileye mensup olduklar1 goriilmiistiir.

Ebeveynler astim konusunda bilgi kaynagi olarak en fazla saglik
calisanlarindan (%72.3) bilgi almiglardir ancak ebeveynlerin %71.6’s1 astima
yonelik ayrintili bir egitim almadigini bildirmistir.

Hem ebeveynlerin hem de g¢ocuklarin SOY’a duyarl egitim aldig1 Girisim 1
grubundaki ebeveynlerin; grip asis1 kullanimi, akar alerjisinden korunmada
cocugun odasina hali serilmemesi, astim ataginda ilag kullanim bilgisi ve
sismanligin astim riskini arttirdigina yonelik puanlarinin egitim sonrasinda
egitim Oncesine gore anlamli olarak arttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Girigsim 1 grubundaki ebeveynlerinin SOY puani, egitim Oncesi 108+14.789
iken egitim sonrasi 115.310+£10.539 olarak anlamli sekilde artmustir (p<0.05).
Girisim 2 ve Kontrol grubundaki ebeveynlerin SOY puaninin, egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore arttigi ancak bu artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Hipotez 1 (Hi): “Egitim Oncesi ve
egitim sonrasi Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ebeveynlerin SOY 6lcek
puani arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir.

Her ii¢ calisma grubundaki ¢ocuklarin SOY puaninin, SOY’a duyarli astim
egitimi sonrasinda egitim Oncesine gore anlamli bir artis gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05). Hipotez 2 (Hi): “Egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Girigim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarin SOY 6l¢ek puani arasinda
fark vardir” hipotezi reddedilmistir.

Her ii¢ calisma grubundaki ¢ocuklarin 6zetkililik puaninin SOY’a duyarh
astim egitimi sonrasinda egitim Oncesine gore anlamli bir artig gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05). Hipotez 3 (Hi): “Egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarin Ozetkililik Olgegi puani
arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir.

Her ii¢ c¢alisma grubundaki cocuklarin AKT toplam puan ortalamalari

arastirma silirecinde giderek artmis ve AKT puani 3. izlemde hem egitim
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Oncesine hem de egitim sonrasina gore anlamli olarak artmistir (p<0.05).
Gruplar arasit karsilagtirmada AKT puanindaki artis istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Hipotez 4 (H1): “Egitim 6ncesi ve 3. izlem sonrast
Girigim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarinin AKT puani arasinda fark
vardir” hipotezi reddedilmistir. Hem Girisim 1 hem de Girisim 2 grubundaki
cocuklara verilen egitimin astim kontrolii lizerinde yliksek etki diizeyinde
oldugu saptanmustir.

Girisim 1 grubunda, SOY’a duyarli astim egitimi 6ncesine goére 3. izlemde
giinliik hareketlerinde azalma oldugunu belirten gocuk sayis1 anlamli olarak
azalmstir (p<0.05), bu azalmanin orta etki diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Girisim 2 grubuna verilen egitim, ¢ocuklarin giinliik hareketlerinde azalma
durumuna egitim sonrasinda orta diizeyde, 3. izlemde ise yiiksek diizeyde
etkili olmustur. Calisma gruplar1 arasindaki karsilastirmada ise azalmalarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Hipotez 5 (H1): “ Egitim
oncesi ve 3. izlem sonras1 Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarin
giinlik hareketlerinde azalma durumu arasinda fark vardir” hipotezi
reddedilmistir. Gruplar arasinda verilen egitimin etkililigi istatistiksel olarak
anlamli olmamasina karsin egitimin etki giicii a¢isindan sadece cocuklarin
egitim aldig1 Girisim 2 grubuna verilen egitimin ¢ocuklarin gilinlik
hareketlerinde azalma agisindan Girisim 1 grubundan daha fazla etkili
oldugunu sdyleyebiliriz. Gruplarin OR degerlerine bakildiginda Girisim 2
grubuna verilen egitimin diger gruplardan daha etkilidir.

Her ii¢ c¢alisma grubunda fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan g¢ocuk
sayisinda; egitim sonrasinda egitim Oncesine gore ve 3. izlemde egitim
Oncesine gore anlaml diizeyde azalmalar olmustur (p<0.05). Calisma gruplari
arasindaki karsilastirmada ise azalmalarin anlamli olmadig tespit edilmistir.
Hipotez 6 (Hi1): “Egitim oncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1 (ebeveyn ve
cocuk), Girisim 2 (¢ocuk) ve Kontrol (ebeveyn ve ¢ocuk) grubu cocuklarin
fiziksel aktivite sonrasi atak yasama durumu arasinda fark vardir” hipotezi
reddedilmistir. Gruplar arasinda verilen egitimin etkililigi istatistiksel olarak
anlamli olmamasina karsin egitimin etki giicli agisindan Girisim 2 grubuna
verilen egitimin orta etki diizeyinde, Girisim 1 grubuna verilen egitimin ise

yiiksek etki diizeyinde oldugu belirlenmistir. Verilen egitimin etkililigi OR
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degerleri ile karsilastirildiginda; Girisim 1 grubuna verilen egitim Girisim 2
grubuna verilen egitiminden daha etkilidir.

Girisim 2 grubundaki ¢ocuklarin kurtarici ilag kullanma puanlarinin; 3.
izlemde diger zamanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Gruplar aras1 karsilastirmada kurtarict ila¢g kullanma puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hipotez 7 (H1): “Egitim oncesi ve 3.
izlem sonrasi Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarin kurtarici ilag
kullanimi durumu arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir. Her ii¢ grupta
yer alan ¢ocuklarin ilk izleme gore 3. izlemde kurtarici ilag kullanim puanlari
anlaml olarak azalmistir (p<<0.05). Tiim ¢aligma gruplar i¢in egitim Oncesi
ve 3. izlemdeki farkin etki biiyiikliklerine bakildiginda; tim gruplarda etki
blytikligi yiiksek diizeydedir.

Girisim 1 grubunda SOY’a duyarli astim egitimi sonrasinda ve 3. izlemde
egitim Oncesine gore acil servise bagvuran ¢ocuk sayisinda anlamli bir azalma
olmustur (p<0.05). Kontrol grubunda egitim sonrasinda egitim dncesine gore
acil servise bagvuran cocuk sayisinda anlamli bir azalma oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmada her li¢ grupta acil
servise basvuran c¢ocuk sayilari arasinda hi¢bir donemde istatistiksel olarak
fark bulunmamustir (p>0.05). Hipotez 8 (Hi): “Egitim 6ncesi ve 3. izlem
sonras1t Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu cocuklarin acil servise
bagvurma siklig1 arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir. Girisim 1
grubuna verilen egitim, acil servise bagvuran ¢ocuk sayist bakimindan egitim
sonrasinda diisiik etkili ancak 3. izlemde ise orta diizeyde etkilidir. Girigim 2
grubunda egitim Oncesinde acil servise basvuran c¢ocuklarin orani egitim
sonrasinda basvuranlardan 2.05 kat fazladir.

Tim calisma gruplarinda arastirma siirecinin tiim asamalarinda hastaneye
yatan ¢ocuk olmamasi nedeniyle hesaplama yapilamamistir. Bu nedenle
calismada Hipotez 9 (Hi1): “Egitim Oncesi ve 3. izlem sonrasi Girigim 1,
Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarin hastaneye yatma siklig1 arasinda fark
vardir” hipotezi degerlendirilememistir.

Girisim 1 ve Kontrol grubunda; SOY’a duyarli astim egitimi sonrasinda ve 3.
izlemde egitim Oncesine gore Oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayisi anlamli
olarak azalmistir (p<0.05). Girisim 2 grubunda; 3. izlemde egitim Oncesine

gore Oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayisi anlamli olarak azalmistir (p<0.05).
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Kontrol grubunda hem egitim sonrasinda hem de 3. izlemde egitim Oncesine
gore Oksiiriik yakinmasi olan ¢ocuk sayist anlamli olarak azalmistir (p<0.05).
Gruplar arasi karsilastirmada Oksiirliik yakinmasi olan ¢ocuk sayisi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hipotez 10 (H1): “Egitim Oncesi ve
3. izlem sonras1 Girigim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarda oksiiriik
yakinmasi sayisinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir. Verilen egitimin 3.
izlemdeki etki biiytkligii; Girisim 1 grubunda diisiik etki diizeyinde, Girisim
2 grubunda orta etki diizeyindedir. OR degerleri ile karsilastirildiginda;
egitim sonrasinda Girisim 1 grubuna verilen egitim, 3. izlemde ise Girigim 2
grubuna verilen egitim daha etkilidir.

Girigim 2 grubunda; 3. izlemde egitimi 6ncesine gore hirilti yakinmasi olan
cocuk sayist anlamli olarak azalmistir (p<0.05). Kontrol grubunda; egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore ve 3. izlemde egitim oncesine gore hirilti
yakinmasi olan ¢ocuk sayist anlamli olarak azalmistir (p<0.05). Gruplar arasi
karsilagtirmada hirilti yakinmasi olan ¢ocuk sayist arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Hipotez 11 (H1): “Egitim oncesi ve 3. izlem sonrasi
Girigim 1, Girigim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarda hirilti yakinmasi sayisinda
fark vardir” hipotezi reddedilmistir. Girisim 2 grubuna verilen egitimin 3.
izlemdeki etki biyiikligii orta dizeydedir. OR degerleri ile
karsilastirildiginda; egitim sonrasinda Girisim 1 grubuna verilen egitimin
Girisim 2 grubundan, 3. izlemde Girisim 2 grubuna verilen egitimin Girisim 1
grubuna verilen egitimden daha etkili oldugu bulunmustur.

Girigsim 2 grubunda; 3. izlemde SOY’a duyarli astim egitimi Oncesine gore
balgam yakinmasi olan c¢ocuk sayist anlamli olarak azalmistir (p<0.05).
Kontrol grubunda; egitim sonrasinda egitim oncesine gore, 3. izlemde egitim
Oncesine gore balgam yakinmasi olan ¢ocuk sayisi anlamli olarak azalmistir
(p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmada balgam yakinmasi olan gocuk sayisi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hipotez 12 (H1): “Egitim
oncesi ve 3. izlem sonrasi Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarda
balgam yakinmasi sayisinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir. Girisim 2
grubunda verilen egitimin etki biiyilikliigii 3. izlemde orta etki diizeyindedir.
Kontrol grubunda etki biiyiikliigii egitim sonrasinda diisiik diizeyde, 3.
izlemde yiiksek diizeydedir. OR degerleri ile karsilastirildiginda; egitim

sonrasinda Girigsim 1 grubuna verilen egitimin diger gruplardan, 3. izlemde
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Girigim 2 grubuna verilen egitimin diger gruplardan daha etkili oldugu
bulunmustur.

* Girigim 2 ve Kontrol grubunda; 3. izlemde egitim dncesine gore nefes darligi
yakinmasi olan gocuk sayist anlamli olarak azalmistir (p<0.05). Gruplar arasi
karsilastirmada nefes darlig1 yakinmasi olan ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Hipotez 13 (Hi): “Egitim oncesi ve 3. izlem
sonras1 Girisim 1, Girisim 2 ve Kontrol grubu c¢ocuklarda nefes darligi
yakinmasi sayisinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir. Girisim 2 grubunda
3. izlemde verilen egitim orta etki diizeyindedir. OR degerleri ile
karsilagtirildiginda; egitim sonrasinda Girisim 1 grubuna verilen egitimin
Girisim 2 grubundan daha etkili, 3. izlemde Girisim 2 grubunda verilen

egitimin Girisim 1 grubuna verilen egitimden daha etkili oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Caligsma sonucundaki bulgular 1s1ginda asagidaki oneriler getirilebilir:

Uygulamaya Yonelik Oneriler

* Astimin kronik bir hastalik olmas1 nedeniyle astimli ¢cocuklarin ebeveynlerinin
SOY’unun arttirilmasi énemlidir. Ozellikle ebeveynlerin astima yénelik bilgi ve
becerinin arttirtlmasi amaciyla; astim tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine gocugun
tibbi tedavisinin diizenlendigi ve izlendigi hastanede uygun egitim ortamlari
saglanmali, bu konuda yeterli zaman ve kaynak kullanilmalidir.

* Astimhi c¢ocuklarin ebeveynlerine ve cocuklara okul tabanli astim egitimleri
planlanmali ve uygulanmalidir. Ozellikle calismamizda astimli gocuklarin
annelerinin astima yonelik bilgi ve becerilerinin arttirilmasi i¢in okul destekli
programlar yapilmalidir.

«  Ogretmenler smiflarinda bulunan astimli ¢ocuklari ve kullandiklar1 ilaclari
bilmelidir. Ogretmenlerin astim ataginda yapilacaklar1 bilmeleri ve uygulamalar
icin 6gretmenlere yonelik egitimler yapilmalidir.

* Bu calismanin yiritildigli kamu ilkokullarinda  okul  hemsireleri
bulunmamaktadir. Okul hemsireleri, okuldaki ¢alisanlarin ve dgrencilerin saglik
hizmetlerinin planlayicis1 ve ylriitiiclisidiir. Bu nedenle tiim okullarda astimli

cocuklarin ve ailelerinin egitimini saglayacak, cocuklarin okul ¢evresi ile ilgili
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diizenlemeleri yapabilecek, ¢ocugun tedavisini takip edebilecek ve gerektiginde

acil bakimi1 yapabilecek okul hemsirelerinin istihdam edilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmaya Yénelik Oneriler

Benzer bir konuda ¢alisma yapmak isteyen aragtirmacilara dneriler:

Arastirmada hem anne hem de ¢ocuklara egitim verilen grupta; ebeveyn astim
bilgisinin artmasi, ebeveyn SOY puanimin artmasi, AKT puaninin artmasi,
giinliik hareketlerinde azalma oldugunu belirten g¢ocuk sayisinin azalmasi,
fiziksel aktivite sonrasi atak yasayan ¢ocuk sayisinda etkili azalmanin olmasi,
acil servise basvuran cocuk sayisinin azalmasi, Oksliriik yakinmasi olan ¢ocuk
sayisinin azalmasi, hirilti yakinmasi olan ¢ocuk sayisinda egitimin etkili olmasi
nedeniyle SOY’a duyarli astim egitimi hem anne hem de ¢ocuklara birlikte
verilmesi Onerilmektedir. Ayni zamanda AKT puanmin artmasi, giinlik
hareketlerinde azalma oldugunu belirten ¢ocuk sayisinin azalmasi, kurtarici ilag
kullaniminin azalmasi ve verilen egitimin okstiriik, hirilti, balgam ve nefes darlig
yakinmalarinin azalmasinda etkili olmas1 nedeniyle SOY’a duyarli egitim sadece
cocuklara da verilmesi onerilmektedir. Bu konuda daha ¢ok calisma yapilabilir.
Ancak astimli ilkokul c¢ocuklarinda hastalik yonetimi acisindan ebeveynlerin
egitim disinda tutulmamasi 6nerilmektedir.

Arastirmada ebeveynlere ve cocuklara verilen saglik okuryazarligina duyarh
astim egitimi tek oturumda gerceklestirilmistir. Verilen egitimlerin astimin
kontroliinde etkili oldugu belirlenmis ancak ebeveynlerin ve ¢ocuklarin saglik
okuryazarligmin arttirilmasinda bu yontemin etkili olmadig1r goriilmiistiir. Bu
nedenle saglik okuryazarligimin arttirllmasina yonelik yapilacak calismalarda
egitimlerin tek oturumla smirli  kalmayip Dbirkag oturumla yapilmasi
Onerilmektedir.

Astimin, mevsimsel faktorlerden etkilenen bir hastalik olmasi, c¢alisma
sonuglarinin  degerlendirilmesinin yaz aylarma denk gelmesinin ¢alisma
sonuclarini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle astimli ¢gocuklarla
ilgili calisma yapacak arastirmacilara verilerin izlem siireglerinin farkl
mevsimlere denk getirilerek calismalarin1 planlamalari, mevsimsel etkinin de
ortaya konulabilmesi agisindan 6nerilmektedir.

Arastirmada Girisim 1 Girisim 2 ve Kontrol grubu ¢ocuklarin farkli okullardan

secilmesi Onerilir.
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Arastirmanin daha genis Orneklemde farkli sosyo-ekonomik diizey okullarda
yliriitiilmesi yararli olacaktir.

Arastirmacilar bu ¢aligmada hazirlanan egitim materyallerinden yararlanabilirler.
Benzer konuda c¢alisma Yyiiriitecek arastirmacilar egitim programlarinda digital
teknolojilerden yararlanabilirler.

Yiiriitilecek ¢alismalarda astimli ¢ocuklarin 6zetkiliklerini de gelistirecek

girisimlerin yapilmasi onerilebilir.
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8. Ekler

Ek 1: Astimhi Cocuk Ve Ebeveyn Tanitim Formu
A) Astimhi Cocuk Tamitim Formu
Sevgili 6grenci,
Bu bilgi formu okulda hemsire akademisyen tarafindan Astimli Okul Cocuklarma ve Ebeveynlerine
Yonelik Saglik Okuryazarligina Duyarli saglik Egitiminin cocuklarin Hastaliklarini yonetmelerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilecek bir aragtirma i¢in hazirlanmistir. Bu formda hastaliginiz
ve sizle ilgili bilgi edinmek amacryla baz1 sorular1 kapsamaktadir. Yiiriitillecek bu arastirma, astimi
olan c¢ocuk/ genclerin bakim gereksinimlerinin belirlenerek sagliklarinin gelisimi igin yollar
saglayacaktir ve okullar i¢in drnek bir model olusturacaktir. Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Katilip katilmama konusunda 6zgiirsiiniiz. Katilmaniz durumunda tiim sorulari eksizsiz bigimde dogru
cevaplayacaginizi umuyorum. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.
ESMA GUNEY KIZIL Tarih:
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Ogrencisi
Bu form 68renci ve ebeveyni ile birlikte doldurulacaktir.
A) Astimli Cocuk Tamitim Formu
Ogrencinin ad1 Soyadi
Formun birlikte dolduran ebeveyn: 1- anne 2-baba 3-diger: ...............coeoenne
Adres: ..o.oiiiii
Telefon Numaraniz:
1. Yasmiz dogum tarihinizi yaziniz: ...................
2. Cinsiyetiniz:
1) Kiz 2) Erkek
3) Kaginci sinifa gidiyorsun? @ ...................
4) Okulunda ya da smifinda astimlh arkadasin var mi?
1)Evet 2) Hayir
B) Astimhi Cocuk Hastahk Oykiisii Formu
1) Astim hastaligin ne kadar siiredir var?
1)3aydanaz 2)3ay-1yilarast 3)1-3yilarast1 4)3 yildan fazla
2) Astim nedeniyle siirekli kullandigin ilaglar nelerdir?
3) laglarini diizenli kullantyor musun?
1) Evet 2) Hayir
4) Tlaglarmi kullanmada ne siklikla zorluk yasiyorsun?
1) Her zaman 2) Arasira 3) Nadiren 4)Hig
5) Evet ise yasadigin zorluk/zorlukla neler belirtir misin?

6) Su anda astim hastaligina yonelik hangi belirtilerin var?

Oksiiriik Var () Yok ()
Nefes Darlig1 Var () Yok ()
Higilt1 Var () Yok ()
Balgam Var () Yok ()

7) Astim hastaligindan dolay1 giinliik hareketlerinde azalma var m1?

1) Evet / hangi hareketlerinde azalma var? ........................... 2) Hayir
8) Kostugunda, egzersiz yaptiginda ve fiziksel aktivite yaptiktan sonra (6ksiiriik, nefes darligi, hisiltr)
ataklarin oluyor mu?

1) Evet 2) Hayir
9) Son alt1 ayda astim ndbeti gecirdin mi? (Cevap hayirsa 11. soruya geginiz)
1) Evet / kag kez gegirdin?...................... 2) Hayir

10) Evet, ise astim nobetini hangi siddetle gegirdin?
1) Hafif 2)Orta 3) Agwr
11) Sende astim nobetini baslatan uyaranlar nelerdir?
1) Polenler 2) Ev tozu akar1 3) Hayvanlar 4) Kiif 5) Sigara dumani
6) Hava Kirliligi 7) Nem 8) DiZer ........cccoveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeene,
12) Astim ndbetini baglatan uyaranlar i¢in evde dnlem aliyor musunuz?
1) Evet/ hangi 6nlemleri altyorsun? ..............ccooveveininene.

2) Hayir
13) Astim hastaligindan dolay1 son 6 ayda hastaneye yatirildin m1?
1) Evet / kag kez hastaneye yatirildin? ............... 2) Hayir
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14)Astimin nedeniyle gegen egitim dgretim doneminde okul devamsizligin oldu mu?

1) Evet/kagkez.................... 2) Hayir
15) Astim nedeniyle okulda yi1l kaybin oldu mu?

1)Evet/kagyil ? ..., 2) Hayir
16) Bulundugun ortamda (balkon dahil evde) sigara i¢iliyor mu?

1) Evet 2) Hayir
17) Ailenizde astim tanisi alan bagka kimse var m1?

1) Evet / astimli olan kigi kim? .................. 2) Hayir
18) Genel olarak sagligini nasil degerlendiriyorsun?

1) Cok lyi lyi 3) Koti 4) Cok kot

19) Astimla ilgili bilgileri nereden /kimlerden 6greniyorsun?
1) Saglik galisanlar1 2) Ailem 3) Ogretmenler 4) Dergi/ kitap 5) internet
20) Astim hastaligina yonelik saglik personeli/ doktor tarafindan ayrintili bir egitim aldin m1?

1) Evet / egitimini ne zaman aldin? .................. 2) Hayir
21) Aldigin astim egitiminin senin i¢in yeterli oldugunu diisiintiyor musun?
1) Evet 2 ) Hayir

C) Ebeveyn Tamitim Formu
1) Ebeveyn: 1) Anne  2)Baba  3)Diger.............c.ennn.n
2) Yasmiz.............
3) Ogrenim durumunuz:
1) Okur-yazar  2) Ilkokul 3) Ortaokul ~ 4) Lise  5) Universite ve iizeri
4) Annenin ¢alisma durumu:
1) Calistyor 2) Calismiyor
5) Babanin ¢alisma durumu:
1) Calistyor 2) Calismiyor

7) Babameslegi: ..............cooeeinninn.
8) Aile Tipiniz:
1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Pargalanmus aile
9) Ailenizde yasayan birey sayist: ....................
10) Gelirini giderinize gore nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Gelirim giderimden az 2) Gelirim giderime esit 3) Gelirim giderimden az

D) Astimh Cocugun Yasadig1 Evin Ozellikleri Formu
1) Evinizin 1sinma 6zelligi:

1) Sobali 2) Dogalgazli 3) Klimali  4) Diger...........
2) Evinizin nem durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Nemli 2) Nemsiz
3) Evinizi hangi siklikla havalandiriyorsunuz?

1) Her giin  2) 2-3 giinde bir kez 3) Haftada bir kez 4) Havalandirmam
4) Evinizin giines alma durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Aliyor 2) Almiyor
5) Evde evcil hayvan besliyor musunuz?

1) Evet / hangi hayvani besliyorsun? ............... 2) Hayir
7) Cocugun evde kendine ait bir odas1 var mi1?

1) Evet 2) Hayir
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Ek 2: Saghk Okuryazarhg Olgegi (Ebeveyn)

“EES
g = c £ .= 2
TPEEEEE S
- Q| 3 o = = <
Maddeler ‘s.gs‘é:‘ég‘é%a%g
N . . . s >
o2 NECEEEgE S
Do smsO 3> 2 5
Bilgiye Erisim

1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3. Sigara i¢gme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri
bulabiliyor musunuz?

4. Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

5. Saglikl yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda bilgileri
elde edebiliyor musunuz?

Bilgileri Anlama

6. Ilag kutularinda bulunan agiklayici bilgileri anlayabiliyor
musunuz?

7. Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

8.Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde
bulunan sagliga zararli davranislar hakkinda bilgi saglayan brostirleri
okuyabiliyor musunuz?

9. Sigara i¢gmek, uyusturucu kullanmak, ickili araba kullanmak vb.
gibi tehlikeli davranislar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?

10. Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz?

11.Saglikli yagam bigiminin dnemini anlayabiliyor musunuz?

12. Ev, okul, igyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin 6nemimi
anlayabiliyor musunuz?

Deger Bicme/ Degerlendirme

13.Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartisabiliyor
musunuz?

14. Tedavi segeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarin
diistinebiliyor musunuz?

15. Tibbi 6nerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar
verebiliyor musunuz?

16.Sagliginiza zararli davraniglariniz1 belirleyebiliyor musunuz?

17. Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararl davraniglardan ders
alabiliyor musunuz?

18. Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo, gazete,
televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz sagliga zararli davranislarla
ilgili bilgileri dikkatli bir bicimde degerlendirebiliyor musunuz?

19.Saglikla ilgili aligkanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?
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20. Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli segimlerin etkilerini ve
yararlarini diisiinebiliyor musunuz?

Uygulama/ Kullanma

21. Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi onerilere uyabiliyor
musunuz?

22. As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba
kullanma gibi saglik personellerinin size verdigi onerilere uyabiliyor
musunuz?

23. Eger isterseniz sagliga zararli aliskanliklarimizi degistirebiliyor
musunuz?

24. Saglikli iirtinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi)
ulasabiliyor musunuz?

25. Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde
kullanabiliyor musunuz?

Ek 3: Okul Cagindaki Cocuklar icin Saghk Okuryazarhig Olcegi
Asagidaki saglik ile ilgili ifadeleri okuduktan sonra yan taraftaki seceneklerden sizin i¢in en uygun

olanini (sadece bir segenegi ) isaretleyiniz.

Kesinlle Tamamen | Biraz
Eminim ki... dogru % o Kesinlikle
degil dogru dogru dogru
degil

1.Saglik konusunda bilgim iyidir.

2. Gerekli oldugunda yakin c¢evreme (Or.
etrafimdaki insanlar, aile, arkadaslar) sagligin
nasil iyilestirilecegi konusunda  fikirler
verebilirim.

3.Farkli kaynaklardan edindigim saglik ile ilgili
bilgileri karsilastirabilirim.

4.Saglik personelinin (6r. hemsire, doktor) bana
yaptig1 agiklamalart uygulayabilirim.

5. Saglig1 1iyilestiren seyler hakkinda kolayca
ornekler verebilirim.

6.Davraniglarimin ¢evremdeki dogal ortami nasil
etkiledigine karar verebilirim.

7.Gerektiginde saglik  konusunda  kolayca
anlayabilecegim bilgiler bulabilirim.

8.Davraniglarimin  sagligimi nasil etkiledigine
karar verebilirim.

9. Saglik ile ilgili baz1 bilgilerin dogru ya da
yanlis oldugunu genellikle anlayabilirim.

10. Saghgmm ile ilgili yaptigim segimlerin
nedenlerini agiklayabilirim.
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Ek 4: Astimh Cocuk Ve Adélesanlar icin Ozetkililik Olcegi

Olcek Maddeleri

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
katiliyorum

Hicg

1. Hisiltim olursa ne zaman ilag kullanacagima karar verebilirim

. Hisiltim oldugunda ilaci ka¢ kez ¢ekecegime karar verebilirim

. Nelere ihtiyacim oldugunu doktora sorabilirim

. Hangi ilac1 alacagima karar verebilirim

. Ayn1 fikirde olmadigimiz konulari doktorumla tartigabilirim

. Ilac1 kag kez gekecegime karar verebilirim

. Giinliik ilaglarimi alip almayacagima karar verebilirim

2
3
4
5. Tlag miktarim degistirme konusunda doktorla konusabilirim
6
7
8
9

. Hiriltim oldugunda nasil oldugumu agiklayabilirim

10. Beden egitimi 6gretmenine hiriltim oldugunda dinlenmem
gerektigini soyleyebilirim

11. Hirlltim oldugunda yardim isteyebilirim

12. Kendimi hasta hissettigimde yardim isteyebilirim

13. Bir yere gitmeden 6nce orada alerjen (alerjiye neden olacak bir
seyler)olup olmadigin arastirabilirim

14. Gece evin diginda bir yerde kalip kalmayacagima karar
verebilirim

15. Gereksinim duydugumda arkadaslarimdan veya ailemden yardim
isteyebilirim

16. Bir partide yabancilarla konusabilirim

17. Bir astim ataginin kétiiye gitmeyeceginden emin olabilirim

18. Astimimu kontrol altina alabilirim

19. Nasil oldugumu doktora agiklayabilirim

20. Sorunlarin ¢éziimiinii diisiinebilirim

21. Hangi sporlar1 yapmak istedigime karar verebilirim

22. Sorunlarn iistesinden gelebilirim
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EKk 5: Astim Kontrol Testi

Astim Kontrol Testi ™

1. Son 4 haftada astmimiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi ne kadar etkiledi?

Tamamen 1 Cogunlukla 2 Bazen 3 Nadiren 4

Hicbir zaman

2. Son 4 hafta siresince ne kadar sikhkta nefes darhg hissettiniz?

Giinde bir ) Haftada Haftada
kezden fazla 1 Giinde bir kez 2 3-6 ker 1-2 kez

Hichir zaman

3. Son 4 hafta siresince astim sikayetleriniz kag gece veya sabah sizi normal kallg
saatinden énce uyandirdi?

Haftada en az Haftada 2-3

. 2 Haftada bir kez 3 Bir veya iki kez 4
diint gece gece ’

Hicbir zaman

4. Son 4 hafta siiresince rahatlaticr inhaler cihazimzi veya salbutamol tirii nebiilizer

cihazinizi kag kez kullandimz?

Haftada en az Haftada 2-3

N 2 Haftada kez 3 Bir veya iki kez 4
diirt gece gece !

Hicbir zaman

5. Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?

Hig kontrol
altinda defiil

Bir dereceye

1 Zayif diizeyde 2 kadar

3 iyi dilzeyde 4

Tamamen
kontrol altinda

Hasta toplam puam:

Degerlendirme: Her sorunun cevabiyla iliskili puanlar yazihr. Bes puamin toplami toplam puani olusturur (ACT puaninin 20 ve zerinde

olmast, astimin kontrol aliinda oldugunu disGnddndr).
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Ek 6: Astima Spesifik Ebeveyn Egitim Gereksinimi Formu

Astim Hastahg ve Ozyonetimine iliskin Bilgi Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

1 | Astim hava yollarinin daralmasi ile kendini gdsteren ve X
ataklar (krizler) halinde gelen kronik bir hastaliktir.

2 | Nefes darlig, hiriltili solunum, dksiiriik ve gogiiste X
sikigma hissi astim belirtileridir.

3 | Astim hem genetik nedenler hem de ¢evresel faktorlerin X
etkisiyle gelisir.

4 Sigara igilmesi astim ataklarmin daha sik yagsanmasina X
neden olur.
Ev tozu akarlari, ev hayvanlari (kedi, kopek),

S hamambdcegi ve kiif mantarlar1 astimin ortaya ¢ikisi ve X
gelismesinde etkili bir risk faktoriidiir.

6 Soguk, kuru ve kirli hava astim atagini tetikleyebilir. X

7 | Nezle grip astiml1 hastalar: etkilemeyecegi i¢in bu X
kisilerin grip asis1 olmasina gerek yoktur.
Astimt tetikleyen akar alerjisinden korunmak i¢in yatak

8 oOrtiisii, nevresim ve c¢arsaflarin haftada en az iki kez X
degistirilerek 60 C iizerinde bir sicaklikta yikanmalidir.

g | Akar alerjisinden korunmak i¢in ¢ocugun yattig1 yere X
hali serilir.

10 | Cocukta egzersiz sonrasi nefes darlig: sikayet olacagi X
i¢in gocuga oyun oynatilmamalidir.

11 | Astim ilaglarinin diizenli kullanilmamasi astim X
ataklarinin daha sik yaganmasina neden olur.

12 | Boya-cila- temizlik malzemeleri dikkatle uygulanmali X
ve ardindan ev iyice havalandirilmalidir.

13 | D1s ortam kirliliginin yogun oldugu giinlerde disar X
cikilmamalidir.
Cocuklarda dogum dncesi ve dogum sonrast déonemde

14 sigara maruziyeti astim sikligini belirgin olarak X
artirmaktadir.

15 | Obezite (sismanlik) astim atak riskini arttirmaz. X

16 | Solunum fonksiyon testinde FEV1 (<% 60) degerinin X
diisiik olmasi astim atak riskini arttirir.

17 | Yeterli miktarda inhale steroid ila¢ kullanilmamasi X
astim riskini arttirir.

18 | Astim belirtileri goriilmezse kontrol edici ilag X
kullanimina gerek yoktur.

19 | Saghkli beslenme ve kilo verme astim hastahg: ile ilgili X
degildir.
Astim ataginda ¢ocugunuzun kullanmakta oldugu kisa

20 | etkili beta mimetik ilac1 2 nefes vermeniz X

gerekmektedir.
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Ek 7: Telefon Goriisme Formu

Aylik sorulacak sorular

1.izlem
(Mayis 2019)

2.izlem (Haziran
2019)

3.izlem

(Temmuz 2019)

AKT puani

Astim hastaliina yo6nelik belirti (6kstirtik,
nefes darlig1, higilty, balgam) varligi

Giinliik hareketlerinde azalma varligi

Fiziksel aktivite sonrasi atak yagama durumu

Hastaneye yatis durumu

Acil servise bagvurma durumu

Ek 8: Astima Spesifik Ebeveyn Egitim Gereksinimi Formunun Kapsam Gegerliligi icin Uzman

Goriisii Alinan Kisiler:

Prof.Dr. Ayla Bayik Temel
Prof.Dr. Ziimriit Bagbakkal
Prof.Dr. Hatice Bal Yilmaz
Prof.Dr. Sadik Aksit

Prof.Dr. Melek Ardahan

Dog¢.Dr. Selmin Senol

Dog¢.Dr. Figen Yardimci

Bilim Uzmani1 Hale Kizil Siirticiiler
Ogretim Gérevlisi Ilknur Bektas

Ogretim Gérevlisi Derya Demir Uysal

Ek 9: Astim Kitap¢iklarimin Kapsam Gegerliligi icin Uzman Gériisii Ahnan Kisiler:

Prof.Dr. Ayla Bayik Temel
Prof.Dr. Sadik Aksit
Prof.Dr. Melek Ardahan
Dog.Dr. Selmin Senol
Dog. Dr. Figen Yardimci

Bilim Uzmani Hale Kizil Surtctiler
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Ek 10: Astim Kitapciklarimin Kapsam Gegerliligi icin Uzman Gériisii Formu

Fikrim Yok

Kurgusal ozellikler

1.Alt baghklar orzaniza bir 3ekilde mantikh bigimda dizenlenmis ve
bolimler arasmda baz ve uyum kurulabilivor

2. Dikkatlice yaziloms

3 Sekaller anlazilir bigimde hazirlannns savica yeterl:

4.Genel olarak okuyucunun kavrayip anlayabilecezi bigimde ele
alinmis_ vazles, vararh

Tcerik ile ilgili zellikler

3.Okuyucwyu konu ile 1lzili bazka kaynaklar okuma ve digimme
agizindan motive edict bir bicimde vazibmiz

6 Verilem bilziler aydmlaticr, 15e yarar kullamlabilir

7.Kaynaklan gincel ve konu ile ilzili

8.5ekiller kommum dzha 1y1 anlazilmazm sazlnor

Tiirkce Anlatim Ile Ilgili Ozellikler

9. Genel olarzk okamdugimda kolay anlazilvor.

10.Gereksiz tekrarlar ve uzatmalar vok

11.Anlamayi giglestiren sdzeitkler vok, yabanc: dildek: terimlerin
Turkee karsihi venlmis

12.Yazm dili valm/anlazihr.

13 Yazm ve dil bilziz kurallarna uygun yazilms.

Bazim Nitehigi Ile Ilgili Ozellikler

14 Yazmn diziliz bigimi, sayfa diizeni ve harflarm bayikliza
okuvucuyu siknuyor.

15 Basmm hatas: ile vanhs yazibmg sdzeakler vok.

16 Kitapsak kapagmin organizasyonu ve kompozisyonu ilgi ¢ekicl
|_bazirlanmus
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Ek 11:Etik Kurul izni

Saghk Bilimleri Universitesi fzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma

=3 ETIK KURULUNAD! | Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
5 : ACIK ADRESI: Bahar Mh. Saim Ciknikgt Cad. No:59 Bozyaka/lZMIR
== TELEFON 0232 250 50 50 - 6006 / 6002
z = FAKS 0232250 2997
E-POSTA tilkurulboryakaGgmail.som
Astimli Okul Cocuklarina ve Ebeyynlerine Yénelik Saflik
ARASTIRMANINACIK | Okuryazarhgina Duyarh Egitimin Hastalik Ozydnetimine
Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
KOORDINATOR/
SORUMLU 3
ARASTIRMACI Hemgire Esma GONEY KIZIL
UNVANI/ADISOYADI
KOORDINATOR/
SORUMLU .
ARASTIRMACININ | Hemsire
= UZMANLIK ALANI
§ KOORDINATOR/
Z SORUMLU 2
= ARASTIRMACININ izmir Karabaglar Iige Sagilk Modirligo
= BULUNDUGU MERKEZ
g DESTEKLEYICI
= DESTEKLEYICININ
2 YASAL TEMSILCISI
FAZ 1| O
FAZ 2 O
ARASTIRMANIN FAZI |FAZ3 0
VE FAZ 4 O
TORO -
Gozlemsel ilag caligmas: O
llag dist klinik aragtinma (|
Diger ise belirtiniz Anket Calismasi
ARASTIRMAYA Mg'f.'(‘sz MEE?(:ZU ULUSAL | ULUSLARARASI
KATILAN MERKEZLER 0 (| O
Windov
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Ek 12: Kurum izni

ol
IZMIR VALILIGH
U Milki Egitim Madurloge

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

' ) =
| ARASTIRMA SAHIBININ

| Ady Soyads ) ’ ?{wﬁn Giiney :'Kf?JL ; x i
| Ege Universites Saghk Bilimleri Enstithst Halk Saghg

' Kurumu / Oniversitesi

Hemgireligi Botim _
Arastirma yvapilacak iller Izmir
— - - |
Araghirma yapalacak egitim . Lo “tw 4 4
| kurumu ve kad | Karabagler igesine bagl) Reami [okullar '

| Astimh Okul Gocuklaring ve Ebeveynlerine Yonelik Saghk
Aragtirmanin komusy ‘Dkulymrlxglm Duyarh Egitimin Hastahk Ozvinetiming |

l Etkisi ) -
Universite / Kuram onay |- ]

i ¢ Astiml Okul Cocuklanna ve Ebeveynlerine Yomelik Saghk |
9::;7-'@"” vy Okurymwzaelifina Duyarly Egitimin Hassshk i')zymwlimincl
l__ > i Etkisi (Doktorn Tezi) = |
Astimls Cocuk/Erpen ve Ebeveyn Tamitim Forma Saghk
. Okuryazarhig 0I¢c§i[[;'bc6cyn]. Okul Cagindaki Cocuk lar
- -in ik Okuryuzarsg) Olgegi. Astimli Cocuk e
| Veri toplams araglan i\‘uoaseﬁ.gu l;in?(')zclkj%ilik :'XS:EL ek, Kontrol Testi,
Inhsler Kullanms Beceri Foem, Astima Spesififk Ebeveyn
Eitim Gereksinimlen Fomu, Telefon Giirfigme Formu

| Giirily istenilocek
| Birim/Birimler

B= N = KOMISYON GORUSU : l
figic Milli Eitim Baksmhgsmn 220872017 tanhli ve 3558626-10.06-.12607291 sayih |
Aragiirma, yangma ve Sosyal Etkinlik |zinlesi Konulu, 201725 Sayil Genelgesi,

Genelge geregince; arngtsrma bagvirusu olmas) gereken nitel ik ler agssindan incelenmis olup,
araghimaanen 2018-2019 dgretim vilinda efitim Ofretimi aksatmayacsk ve e2ithm kurumban
yoacticilerinin uygun gird0po sekli ile yagilmasing oybirligi ide karar verilmistis.

Komisyon Karun | Oybirdigi ile alinmgarr, A — |
Mubalif Gyenin ‘

Adrve Soyadu <~ | Gerekgesi; ‘
| |

.,

KOMISYON

A0na2018

——"llker ERARSLAN N ARA hastin ANIK/ Ozl GOROR ~ Ast/ DEVIIREL

Modir Yardwecisi 0 en/ Opretien Opreemen Ofretmen

192



i

SOY Ol¢egi Kullanim Izn

Ek 13
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Ek 14: Okul Cagindaki Cocuklar i¢in SOY Ol¢egi Kullanim izni

Okul cagindaki cocuklar igin saglik okuryazarligi dlgegi Gelen Kutusu x

EsmaGiney ... “7Z. .
Alici: meryempub «

Merhaba Hocam,
Ben Ege Universitesi Halk Sagli§gi Hemgireligi'nde doktora odrencisiyim. Doktora tez calismami saglik okuryazarlid: ile ilgili yapmay: planiiyorum.
izniniz olursa gecerlik givenirlik calismasini yaptiginiz "Okul cagindaki cocuklar icin saglik okuryazarlig: dicedi” ni calismamda kullamak isterim.  Olcegin Tirkce

versiyonunu gonderebilir misiniz? Tegekkur ederim.

Saygilanmia

Esma Guney Kizil

Meryem Oztirk . "2,
Alici: ben ~

Sevgili Esma,

Olgegi kullanmanizdan memnuniyet duyanm.
Ekte dlcegi ve rehberini gonderiyorum.

Size ve damigmaniniza kolayliklar ve baganlar dilerim.

Sevgiler.
Meryem Oztirk Haney

B3 Okul Cagindaki Go. '
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Ek 15: Egitim Kitapgiklar

L-R-2 8- 2 3-2-3-2-2.5-2 3.2 3. 2.3 3-3.2.3-3-2-3-32-3-4

EBEVEYNLER iGiN

ASTIM BILGILENDIRME KiTAPCIGI

Hazirlayan
Uzman Hemgire Esma Guney Kizil
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitasii

Danisman
Prof. Dr. Ayla Bayik Temel
Ege Universitesi Hemygirelik Fakiiltesi
Halk Sagh Hemsireligi Anabilimdali
izmir, 2018

Bu kitapgik “Astimli Okul Cocuklarina ve
Ebeveynlerine Yonelik Saglik Okuryazarligina Duyarh
Egitimin Hastalik Ozyonetimine Etkisi” adli calismanin
egitim materyalidir.

1
Log 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2.2 2.3-2-2.2-3

RN PR R RPN RR R PR RN RN RN RN

L-3-2-3-3-3-2-2-3-2-3-2-3.3-3-3-3-2-3.2-3-3-3-2:3-2-2-2- 33

Astim nedir?

Astm, solunum yollarinda gelisen bir agin
duyarhilik durumudur.

Hava yollarinda mikroplarin neden olmadigt bir
iltihap vardir. Bu nedenle hava yolu duvan sistir ve
balgam vardir.

Sakés havayoly

At havayelu

Bu durum akcigerlerin uyaranlara agin duyarht
olmasina neden olur.

3
LR 2 8- 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8- 2-2 2 2 2. 3-2- 2.2 2:2-2:2.3-3

ERRRLRRR LR R R RN RN RN R RN NN R RN RN R

R 2 2 2 23222 2-2:2-2:3-2-2-2-2-2:3-23.2-2-2:3-2:3-2- 34
%

Astimin nedenleri nelerdir? (devami)

—» Parfiim ve temizlik malzemeleri de
astimi agirlagtirabilir. Evdeki agir
kokular da astimi tetikleyebilir.

— Kirli havada yasayan cocuklarda astim daha sik gorular.
Baca dumani ve sanayi bolgelerindeki zehirli gazlar da
cok zararhdir. Isinma sartlan (soba vb.) astimin
olugmasinda etkilidir.

€925
— Psikolojik stres de bagisiklik sistemini etkiler. Al@/
Bu durum da astimi ortaya gikabilir. Qw_-,-
LT,

— Yiyeceklerdeki katki maddeleri de alerjiyi
arturnir.

— Sigmanlik, astim icin dnemli bir risk
faktoruddr.

7
A T A A T iy

RN RN SRR RN RN RN NS
ERGLREERRLRERLSE RSN RRRNRNEN RN SR RN LN RN NN RN N

T T T T T T T T T ey

icindekiler

Astim nedir? a

astim belirtileri ne zaman baglar?

Aastim belirtileri nelerdir 2.

astimin risk fakedrierinelerdir®. &

Astimli hastaya nasil tan kanur?.

astimli gocuklar nasil tedavi edilir?

ilag kullaniminda bilinmesi gerekenler nelerdir?..... ...

az
Ag tedavisi a 13
ilag aparatian 1

Gocuklzrdaki astm iyi tedsvi edimezse ne olur?
astim cocuklarda nasil takip edimelidir?___

Astim krizinde neler 12

Astimdan korunmak igin alinacak Gnlemler nelerdir?._

CocuZunuzun ve ailenin hastahiga uyumu igin neler yapiabi

okul yasam i nelerdir?_____ 23

Kaynakiar. 4

TN K T e T T T T X XX X X X 2 2 T T 2 2 0 X 0 B e K X X X e R X
BERHEEHEEEIEEE SRR SRR R R R R R RGBSR BB GRS

ottt vt o S A A el A ol o

LoR-8-R-23-3-5- 3-8 R3-SR 3.2 go - g k- R -2 R- 22 8- 0 -]

Astim ne zaman baglar?

Astim, her yasta baslayabilir. Oyun cocuklugu, okul
cocuklugu e doneminde  de

baslayabilir.

ergenlik astim

Astim belirtileri nelerdir?

Astimin en énemli belirtileri;
Gksiirik, hiniltih solunum, balgam ve
nefes darhgidir.

Sikayetler krizler halinde ortaya cikar. Gocuk sik
nefes alir. Carpinti ve huzursuzluk hissedebilir. Kriz
gecince bu sikdyetler gorilmez

5
PR A A A

B RRERE GGG R R R GG
B L L L L T R S e

LR 2.2 2 222 2 2 2 3-2-3-2 3. 2.2 2 2-2-3-2-3:2- 22 3-3"4

Astimh cocuga nasil tant konur?

Doktor muayenesinde hastalikla ilgili belirtiler dinlenir.
Teshisi igin solunum 1

fonksiyon testleri - ) i
> %
AR
belirli merkezlerde - R
yapilabilmektedir. = > v
Bilgisayarli 6zel bazi < a

aletler kullaniimaktadir.

yapiimalidir. Bu test
7hs

Alerjik astimda cocugun hangi maddeye alerjisi
oldugu belirlenmelidir. Cocuk Alerji Uzmani denetiminde
alerji deri testleri yapiimahdir.

8
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HRNERERRERR RN RN RN R RN R NS Y
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Onsdz

Bu kitapgik, astim hastaligi olan ilkokul gocuklarina
ve ebeveynlerine astim hastaliGinin iyi ynetiimesi amaciyla
yuritilecek  olan  arastirmada  kullanimak  Gzere
ebeveynlerin egitimi icin hazirlanmistir.

Astim ilkokul ¢afi cocuklaninda oldukga yaygin
gorilen bir sagik sorunudur. Bu sorun orencilerin
yasamini ve okul bagansini olumsuz etkileyebilmektedir.

Ulkemizdeki asumii gocuklarin ebeveynlerinin astm
konusunda bilgi eksiklikleri olabilir. Ebeveynler cocuklarnin
bu saghik sorununu yénetmekte zorlanabilirler.

Astmli gocuklann hastalikla ilgili belirti, tedavi,
fiziksel, sosyal ve yasam bigimi degisikliklerini de icine alan
hastalik Gzyonetimlerinin gelistiriimesinde ebeveynlerin ve
cocuklann saglik bilgilerinin gelistiriimesi anemlidi. Bu
amagla bu kitapgkta astm, nedenleri, risk faktdrleri,
teshisi, tedavisi, izlemi, astm krizinde yapilacaklar ve

korunmada alinacak onlemlerle ilgili bilgilere yer
werilmistir.
Saglikh toplumun olusmasinda Gnemli bir yeri olan

cocuklanmizin saghgini geligtirmek igin ve siz degerli
ailelere yararh bir bilgi kaynag: olmasin dileriz.

3
it e

e T T R T K B T K TR XX 0 R KT BN XN K X XX B N K R K TR
P L L L L E g L L g 2 T e Y

T ey r Yr v vy

Astimuin nedenleri nelerdir?

»

HRRSNR SRS R e S N

Astima cok cegitli alerjenler neden olabilir.

— En sik rastlanan alerjen ev tozu akandir. Akariar hali,
yastik, yorgan gibi esyalarda yasar. Bu canlilar gozle
gérillmez. Akarlar nemli ve sicak evierde rerler.

1

Kedi, képek, fare, tavsan ve kusa karsi alerjiler
de astima neden olur.

1%

—+ Hamam bocegi alerjisi astimda kuwvetli bir
tetikleyicidir

Bitkilerin polenleri de astima neden
olabilir.

—+ Sigara dumani Gst selunum yollanna ve akcigerlerde
biiyiik hasarlzra yol agar. Astuimin ileriemesini tetikler!

RPN PR R R R R SRR PR R NG
4

TET T v rdd il

Tdddrd e rddray

Astimh gocuklar nasil tedavi edilir?

Astm hastahf erken teghis edilmelidir. Astm
krizleri sabirfa, uzun sirefi tedavi sonucy ile kontrol siting
alnabilir.

Tedavi igin gocufiun gevresi alerjenlerden
ve tetikleyicilerden arndinibr.
Cocuk havas temiz bir ortamda
yasamahdir,

Tedavide bax ilaglar kullandr. Sprey ya da toz
halindeki bu ilaglar baz Gzel aparatiart veriir.

Gocuk, her giin bu ilsghan salurum yallanna seker.
ilag kigiik hava yallanma gidersk o balgeyi stkier. Ancak
ilag difer arganlara gitmediSi igin yan ctki olasibl zdir

a
Tedrr e ddddddrd

B e
P T L L L R T
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Astimh gocukdar nasl tedavi edilir? (devam)
Astimda kullanilan itaglar ki gruptur

1. Kontrel edici ilnglar: Bu ilaglar astim hastalifini kontrol
altnds tutmr. Her gin we umn sireli olarak
kullariimahdir. Doktor tarafindan keslene  kadar
ullamilmahdir,

1. Rahatlatic ilaglar: Nefes darhi, hinith solunum, gigiste
basks hizsi gikbyetlerini giderir. i

giderme igin

w
b8 2.0 3-8- 2 3 0 8- 0-3- 3.0 -8 8- %00 8 000 - 04 ]

B L L L L S
B T T T TP e e
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Astim gocuklarda iyi tedavi edilmezse ne olur?

Astim iyi tedavi edilmezse astim krizleri sik yaganir.
Ayrica gereksiz yere ylksek doz kortizon ilac kullammina
yol agar.

Bu durum akcigererde harabiyete neden
ciur. Zamanla kronik ve tikayic akeiZer
hastaligs olugabifir.

Astim nasil takip edilmelidir?

Hastalik belirlenince gocuk tedavi shrr,

‘Astim, belirli arahklaria izlenir. Astim krizi gegiren gocuklar
daha sik izlenir.

Her muayenade bax testlerle hastahiin durume belidenir.

Daha sonra doktor gocugun ilaglamn:
ciizenler. Sear

j\_%
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* #*
* %
#  ilagaparatian kullamm lilavuzlan *
* *
: 1. Digiilii doz inhaler kullanim: :
* o
* o
* I *
o *
W *
' i
¥ %
o L
i *
* -
#* #
ks ac. o e *
& L= =R o
* T L i *
* T e *
o v v o
o L2
* bd
* _ &
¥ e inhaler galkalanir. ¥
¥« inhaler ve cocufun bag dik tutulur. inkaler bag ile 3y :
* ciizeye getirilir. %
* i -
x Nees veril. 2
& = Afapargam dudaklann srazing yerlestiilic. Il
F« Nefes simays baglsmir ve madeni tin szad bastir, %
g * Mefesi 5-10 saniye tutulur. “?_
T Nefes verilin *
¥+ ikinci dozdan Snce 20-30 saniye bekienic. ‘;_
% %
o L
b 1 b
* *
B R - - 22 T Ry

TP T PP TP e e e,

ila¢ kullamiminda bilinmesi gereken Gnemli noktalar
» Astim tedzvisi bazen 6 3y- 1 i siirebilic. Sire zonunda
hastaligin kontrold s3glanmizsa doktor ilso azalssbilir.

Ancak  ilmg  doru  doktors
lag kullanimi

danigimadan

e

v

Gocugunuzun hang ilaglan
kullanacagina gocufunuzun
doktory karar vermelidic

# Kortzon  igeren  ilagiar  ailelerde  tedinginiik
yaratabilmektedir. Bu ilaglar uzun yillar kullznimig ve
yararh  bulunmugtur.  Blaglar.  usuline  uygun
wullanidikiannda ok yararh olabilicier. Bu ilaglann yan
etidleri gok azdir

T LT L L S L L]
B g T T T T TS
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2. Digiilii doz inhaler hawva haznesi ve ara pargah
ullarma

n%\‘ E\S. E_f,‘:"

= o

=
o/ By o

4 3{\,i° ' =

i v

= Olgiilii doz inhaler sallanr.

= inhaler hazneye takalr.

* Derin nefes vererek hava digan bogaktilir,

= Hazne sgehd dudakler arasina alnir.

= Derin ve yavag bir nefes shinir. Ay anda olarak
alete bazhr ve almays devam edifir.

Nefes ortalama 10 saniye tutulur.

= Burundan yavas olarak nefes verilir.

Ikinci kullaram igin en az 30 saniye beklenir.

"
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Astim krizinde neler yapilmalidir?

Oncslikle gocuk oturtulur.

Sakinlegmesi zaglanir.

Cocugun kullanmakta oldufu kisa

etiili rahatlanc) flac 2-4 nefes

werilir. 20 dakika beilenir.

Bu iglem 2 kez tekrarianar.

Gocugun solunumu hala dizelmediyse a<il yardim

almmalidir.
Acil yardim ihtiyacini gésteren belirtiler nelerdir?

Gocugunuz;

+ Mefes almakta zorlaniyarza,
Siireddi Sksiiriyorsa,
Konusamiyar, yemek yiyemiyor ya  da  opun
aynayamiyorza,
Dudakian veya parmaklan morarmaya hagladiysa,
Nefes alirken gBgiis kaslanm ¢a kullaniyarsa,

112 yi sramal ya da acil servise gtmelisiniz.
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ilag kullaniminda bilinmesi gerekenler nelerdir?
(devarm)

= Kortizon igeren ilagiar bazen ses
lazkhEr ya da sZizda yara
olugturabilir.

oy

v

Bunu Grlemek igin ilagtan sonra
afz ve bogaz su ik garzara
vapilmair.

~a

* Rahatistio dsglar bazen elerde titreme, sinirlili,
kramglar ve garpntrya neden olabilir.

v

ilaglarin alskanki yapi etkisi yoktur.

A51 tedavisi [immiinoterapi) nedir?

Alerjiye neden alan maddeler belirfi zaman araliklar
ile wiscudia veriir. fgi tedavisi konusunda deneyimii gocuk

alerji uzmanlan tarafindan wygulansr.
i
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3. Mebiilizatar ile ilag kullanims

*  Nebulizatér hazmin ekleri mialr.
*  Gocuk dik oturtulur

Nebulizatirin haznesine ilag bogaltlir ve sZzik/
maske hazneye takalur.

® Ak maske gocufun agana yerlestirilir.
= Gocula yavag ve derin nefes almas séyleni
siire nefesini tutup yavagga vermesi séylen:
= ilag bitene kadar bu gekilde nefes almas: siylenir.
»  Nebulizatie chaziagili. Veterdi buhar alusup
olugmadig kontrol edilir.

= ilag bitince cihaz kapatilir.

® ilag haznesi ve maske,/agizhi temizienir.

15
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‘Astimdan korunmak igin alinacak dnlemler nelerdir:

Gocuklar sigara dumanindan uzak
tutuimale

Hawa kirliliginin yojun aldugu havalarda
gocugun digan glkmias Eneriimes.

o

Alerizi oluran seylarden uzak
durulmal. Mimkiinse ev hayvan
L~ kagnilmal.
Cocufun yeninda yakininda parfimy
deodorant kullandmas: Gnerilmez.

Imnmak igin eduny’ kimir sobas
kullanima Gnerilmez.

Sonbahar sylannda grip azis
yaptimal.

Ki3 sylars boyunca meyve ve seboeler
bl tiketiimeli.
Gerekirse vitamin takwiyesi alnmali.

Evde rutubetli duvarlar varsa tamiri
yapimal

Ew sik sik havalandirimals

Evde =ik uk temizlik yapilmal_
Temizlik yapiirken gocugun artamdan
anerilir.

18
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Astimdan korunmak igin anacak nlemler nelerdir:
(devami)

vu?tﬂ'\!‘ﬁd‘ﬁﬁl}ﬁﬁﬁﬂﬁ*ﬁﬁﬁﬁﬁtrl}&l}ﬁﬂﬁg

Hastaliga uyum icin ebeveynler neler yapabilir?

Ewde pelils oyuncak bulundursimaz
Enerilmez.

Astim hastahd ile bag etmede ve bu duruma
uryum sa3lamada aile deste§i gok Snemiidir.

2

Evde biicek almamasi igin ilaglama
yapurimazh. Evde apkts cip ve yiyeosk
borakimasi Gnerilmesz.

Ebeveyn olarak sunlan yapabilirsiniz:

+ Astmin hayatinz nasil etkiledigini
Belirleyin.

Fatak Sreiisi. nevresim ve gargafiar haftads
en 22 iki kez deZigtiriimeli. Grtdler altrmeg
derecenin dzerinde bir sacakhikta yikanmali.

Vapabileceklerinizi ve engellerinizi belireyin.

+ Saghk hizmetine nasil ulagacsginim belideyin.

Gocufun yatak odzsinda hak varsa
kalhridmzh. Kumag kapl mobilyalann tercih
edilmaszi Grerilir.

Evde, ckulda ya €a glinlik yasamda neler
yapilabileceginizi beliteyin.

- Cocugun slerjene marus kalma durumune belideyin.

= Akarlar Sldiiren Gzel kimyazal zolizyanlarla
. temiziik yamimal.

HEPA filtre igeren hava temizleme cihazlan
kullarilmali.

Alerjenterden korunmak igin yapabileceklerinizi
belirizyin.

Doktorunuala birlikte yazh wygulama plan belireyin.

Polen sezonu gerekli olmadikea digar:

dénemlerde kapi ve pencereler kapalt
tutulbmiale

hilmaz Gnerilmez. Polenlerin yogun olduu

+ Cocufun olumiu bir benfik kavrams geligtirmesi
Gnemlidir. Bunun igin cocuunuza iigi ghsterin, destek
verin.

Gzellille souk kuru havalards egzersiz
yapmaktan kaginilmah. Gerekiyorsa egaersiz
&ncesi rahatiabic ilag kullamimas: Snerilir.
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vararlamlan kaynaklar
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Sgiler. oz s
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*  Cocuk Ak ve Astim Akademis Demeg. Asm Nedir?
e e, e QU T R gl Erigim: 12022018

* Tiirkiye Solunum Amstrmaiar Demegi. Sorulars Astim. Hasts
ERtim BitmpCikinn Sarisi.
It STt menuy 55 astim e Erigim:
1804 2045

® Tirk Torsks Demegi. Astm.
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®  Tiirk Torzks Demnegi. Astimis Yagam. Tirk Tomis Demegi Efitm
Eitmpian Saris

Cocuk Gogls Hastabikiar Calisme Grumy
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Gocufunuzun okul yagam igin yapabilecekleriniz
nelerdir:
— Gocuunuzun hastalhfny, ilaglanne ve acl durumda
yapimas:  gerekenleri  Ggretmenine  ve  okul

yaneticilerine sdyleyin.

— Gocufunuzun uzun sreli (kontrol) ilaglarms her giin
kullandigndan emin alun.

— Gocugunuzun rahatlatia flaom yaninda tapidiEndan
emin olun.

— Rahatlatics itacina kendi bagina kullanip kullanamadigim
belirieyin.

— Cocufun ilaglan dogru bir sekilde aléifindan emin olun.
Bunun igin, her kontrolde hekim/ hemgire gizetiminde

gocufun ilze kullanmasn saglayn.

—+ ilaglan biter hitmez yenisini shn.

1]

B L L L L LT T T e R T e Y

197

b2 g-2 13- 8- 1-2-0-2- 0 -2-2-3-3-8-8-2-2-1-8-3-3-8-3-8-2-3

b2 R-2 232 0-2- 0.2 0 502 0.8 5- 0.2 -1 8- 8- 5. 23 0 48

T TP rrerrrereees



L 4-2-2-2-2-3-2-3-2 2.2 3.2.3-3.2-3.2.2-2.3.2-2:3-2-3 3-8 4

COCUKLARICIN
ASTIM BILGILENDIRME KiTAPCIGI

Haairl;

Uzman Hemsire Esma Ganey Kizi
Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitist:
Danigman
Prof. Dr. Ayla Bayik Teme!

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Halk Sagh) Hemsireligi Anabilimdah
izmir, 2018

Bu kitapgik “Astimh Okul Cocuklarina ve
Ebeveynlerine Yonelik Saglk Okuryazarligina
Duyarh Egitimin Hastalik Ozyonetimine Etkisi”
adli ¢alismanin egitim materyalidir.
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Astm nedir?

Solunum y geligen agin bir
Biirada ksl fiadei oladily bl Rl varda 5
nedenle solunum yolu duvan gitir ve balgam vardir,

]

[T

Bu durum skcifferlerin vyaranlars agn duyar
olmasina neden olur.

Astim belirtileri nelerdir?
nefes darkes hun

Belirtiler; nefes darkly, Sksirik, hinith zolunum ve
balgamar.
Astim belirtileri kriz hainde geli. Tekrarar. Gece ya da
sabaha karg: gelir. {lagla ya da kendiliginden gegebilir,

4
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Astimli cocuklar nasil tedavi edilir:

Alerii yapan maddelerden uzak duruimahidir, Havas temiz
bir ortamda yaganmahdir.

Astimun tedavisi igin baz ilaglar kullandr,

ilaglar sprey ya da toz halindadir, Bu ilaglar

bazi Szel sparatlar kullamilarak verilin, Bu

sparatlar ilaglar hava yolu ile skcigere verir,

Astimh gocuik, bu flaglan her giin solunum
yollan igine gekerek solunumunun iyi olmasim saglar,

2Rahatlati ilaglar:

Nefes darhi@y haith solunum, gaflste baski hissini
giderir, Bunlar diizenli kullanimaz. Sadece bu gikdyetler

gidermek igin kullamimahdir.
7
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‘Astimda kullanalan ilaglar iki gruptur:

1 Kontrol ediciilaglar:
Astimu kontrol altnda tutariar,

Bu ilaglar her giin ve uzun sireli olarsk
kullamlmadir,

Bu ilaglar doktor tarafindan kesilene kadar
kullamlmahdir,

B T T T s T T T
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balirienir 5

ralercir?. B
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Astim nedenleri nelerdir?
Alerji yapan bazi eyler astima neden olur.

Evtozu

Ked, kipek, kug gibi evell hayvanlar
Fare ve tavgan gibi kemiricller
Hamam bicedi

siderin polenleri

Sigara duman

Temizlik malzemeleri

Guda katia maddeleri

Baz besinler

Trafik yoguniugu ke hava

P % o

Aynca psikolofik stres ve gimariik da
astumsas neden olabilr.

N R R R R N RN NG GG NGN Ny
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ilag kullaniminda bilinmesi gerekenler nelerdirz
> Astim tedavisi bazen & sy- 1 yil sirebifin,

»  Hangiilagtarn kullansdacafina
doktor karar vermelidir.

¥ ilag miktan doktora danigimadan
azaltimaz. ilag birakilmaz.

¥ ilaglan, uygun kullamildikiannda
ok yararh olabilider.
Bu ilagtarm yan etkileri gok azdir.

¥ Kortizon igeren ilaglar ses kisikii ya i
&2 afeds yars olustursbilin Bunu s
Snlemek igin fagtan sonra s suile &
gargara yapilir.

% ilaglann  ahgkanhk yapie  etkisi

yoktur,

* Rahatlatia ilsgann baz yan etkiler olsbilin, Ellerde
titreme, sinirflik, ¢arpint: gérilebilir.

* As tedavisinde alerfi yapan maddeler befirli zaman

arahiklan ile wicuda verilir.
&

£-2-3-2-8-3-2-0-2-%-%. -2 0.8-2-3-2-2-3-2-2-2-3-2.3-%-3.J

B L R L LT L L i s ey
B L L L L L e e e e S

*

R G N N G NG RGN

Ld-d-d-2--d-g-5-n-0-2-2-2-0-2-2-2-0-4-2-0-2-8-2-2-4-2-2-1 4
Onsdz

Sevgili gocukdar,

Bu kitappk, astm hastabfinn i yBnetimesi
amacyla astmil ilkokul gocuklanna we ebeveynlerine

yanelik yapiacak olan argtrmads kullamimak Gzers
gocuklar igi

Astim, ilkokul gaf gocuklannds oldukga yaygn
gérilen bir safbk sorunudur, Bu serun &frencilerin
yagamir ve ckul bagansim olumsuz etkileyzbilmektedi,

Astimi arin, hastaliklann bilmeler, faglann
doru bir gekilde kullanmalan igin gocuklarn sadik
bilgilerinin geligtirimesi Snemfidir,

Bu kitappkta astm hastall, nedenleri, risk
faktinier, teshisi, tedavish ilag kullanmy, astim krizinde

ve shnacsk gili
bilgilere yer verilmigtir.

siz defedi gocuklanmizin sa@igin
gﬁﬂ:rmek igin yararh bir kaynak slmazin dilariz,

3
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Bir cocugun astim hastas oldugu nasil belirlenirz

Doktor muayenesi yapilir. Doktor hastalikla ilgili
gorilen befirtileri sorar.
.

|
Yagi uygun olan ﬁ
gocuklara solunum A
fonksiyon testleri -
yapilir. -

Aynca alerji deri testleri de yapilir.

B
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i # inhaleri calkala. 3
&« inhaleri vebagm dik tut. inhaleri bagn iz 2ym g
£ 3 diizeye gatir, 1-4
S e Nefasiniver. b4
% s A@zparcasii dudsklanmin arssina yerlegtin *
%« Nefesaimaya bagia ve madeni tipi agad bastr. &
s Nefesini 540 saniye o, *
0 wefesiniver. &
g » ilaciikinei kez vermeden Gnce 20-30 saniye bekle, :
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ilag aparatlan kullamim kilavuzlan (devam)

2. 6lciilii doz inhaler hava haznesi ve ara parcah

kullanimi
1] a | B,
A\ T
S (2 -,
e/ 4 By a,
) T Y Pl aidig
o (r"

= Olciili doz inhaleri salla.

inhaleri hazneye tak.
Derin nefes vererek havay digan bosalt.
Hazne agizligni dudsklarnin arasina al.

Derin ve yavas bir nefes al. Aymi anda alete bas
ve nefes almaya devam et.

Nefesini ortalama 1o saniye tut.
Burnundan yavas olarak nefes ver.

ikinci kullanim igin en az 30 saniye bekle.

it
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Astim krizinde neler yapmahsing

Oncelikle otur v sakinlegmeye

qals.

Kisa ethili (rahatlawo) lzandan

2-4 nefes gek,

20 dakika bekle.

Rahatiama yoksa ilac ikinci kez 2-4 nefes qek.
“virmi dakika sonra hala rahatlama yoksa acil
yardim iste,

Acil yardim alman geraktiren belirtiler nelerdir?

Nefes almakta zorfaniyorsan

Siirekli GksOriyorsan

Konugamiyor, yemek yiyemiyor ya da oyun
aynayamiyorsan

Dudaklann veya parmaklann morarmaya
bagladiysa

ACIL YARDIM iSTE

B LI LT LT T e e
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— Asum  hastasi  oldugunu,

gerektifini anlat.

— Rahatlatia lacim
kullanabileceginden amin ol.

gdzetiminde lacir kullan.

15
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Okl yasamun igin neler yapabilirsing
&gretmenine sdyle. Adl durumda ne yapilmas:

— Kontrol ilaglanm dizenli kullan.

—+ Rahatlata lacm yaninda tast.

—+ Her hastane kontrolinde hekim ya da hemsire

Th Tt ey
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I'Iaqaparatlan kullamm kalavuzian (devam)

3. Mebiilizatir ile ilag kullanm

Mebillizatsriin icine ilag koy.
Cihazmn kargisina otur.

Agehk veya maskeyi nebilizatdre tak,

Cihazin diigmesi ag. Rahat bir gekilde nefes
alip ver,

cihazin igindeki s bitinceye kadar agehil ya
‘da maskeyi takih tut,

»  Egerilag kortizon igeren bir ilagsa kullamm
sonrasinda 21z ve bogazim su ile gargara yap.

1]
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Astimdan korunmak igin neler yapiimaliz

Sigara dumanndan uzak durulmal.

Hava kirliligi goksa digan phimas:
., T,

Alerji yapan geylerden uzak duruimah,
Ev hayvam beslemek Sneriimez.

Cocufun yenmds parfim] desdarant
kullariimaz Snesimez.

Izinrmak igin odunf k&mir sobas
kullamm Snerilmez,

Senbaharda grip ags yaptinimali,

"F'
¥ f 4 |Kmnmerve ve sebzeler bol

tiketimeli, Gerekirse vitamin destefli
i) l',_ alnmal.

0 L] Evde rutubet varsa giderilmeli

,ﬁ. Evde peily oyuncak olmaz dneriimez.
=

1+
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Yararianilan kayrakiar
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* Amerikan Akcger Birig Clullarda Astm: Ebeveynler kin

ilag  kullandifim Tema| Bilgiler. httoe fwww. lung orgfung health and
Jung.cisen: wiith
ng-asthma: friendhy in
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G i astim iyi tedavi edil ne olur?

Astim iyi tedavi edilmezse krizler sik
yagamir. Bu durum akcigerlerin zarar
gérmesine nedan olur, & "’ \

n

)

Y

Astim gocuklarda nasil takip edilmelidir?

Gnea hastalik balidenmalidir (zar kenur)
Sonra tedavi (ilaglar) uygulanir.

Daha sonra astmii gocuk belirli zamanlarda doktor
kontroliine gider.

Doktor her muayeneade baz testler yapar. Hastali@n
durumunu belirer.

Daha sonra gocugun ilaglarni tekrar dizenler.
Astim krizi gegiren qocuklarda takipler $UOC
daha sik olabilir. L L
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Astimdan kerunmak igin neler yapiimaliz (devami)

Bicek igin aglama yaptmimali, Mutfak
temiz tutulmazh, Spler birktidimeden
atimihe

Cargafiar haftada en 3z iki kez
Zefigticimeli, Cargaflar 6o derece
sicakikts ykanmali

Evde sik sik temizlik yapilmah. Temizlik
yapilken gocuk orada olmamal

Ev sk sik havalandinimah,

Gocufun yatak odasinda hali varsa

Kakdmimal.
— Fkarian GleGren G2el saliayeniaria temizik
af pilmak.
. Hava temizleme cihazlan kullaniimas:
Gnerili,

Havada polen varsa gerekli olmadikga
digan gkilmas) Gnerimez, Bu dénemde
kapn ve pencereler kapah tumilmals

Sofuk kuru havada egzersiz yapimas
Gnerimez, Gerekiyorsa sgmersiz Sncesi
rahatiztiz iz kullznimah,

15
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schools btm| Erigien: #8.01.2019

Egftim Kitapaklan Seris.

» Cocuk Alerfi ve Astim Akademnisi Derneg. Austim Nedir?
it polhwevewy. caaad org triastion-medie] Erigim: 18.01.2019

® Turkiye Solunum Arastrmalan Demegi. Sorulara Asbm. Hasta

bagina

o2y

Tiirk Toraks Dernegl Asten.

asmuideq Erigime

Monz0g

Egftim Kitaplan Sersl.
b

= Tirk Toraks Dermegi. Astmia Yagam. Tark Toraks Dernegd

mgiae.

Astimb_yasampdf Erigm: 18.01.2019

Srivees

Tirk Toraks Demegl. Gocuklarda astim atag. Tirk Toraks.
Dermed (ocuk Gofls Hastalidan Calisma Crubu.

onzong

Erigim:

Tiiriiye Uktsal Alesii ve Klinik bnmiinalofi Demeg. Hastaliklar.

lavglan) Ergim: 18.01.2015
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TESEKKUR

Doktora egitim siirecinde destegini ve katkilarin1 esirgemeyen tiim
hocalarima; basta ¢ok degerli danmigman hocam saym Prof.Dr. Ayla BAYIK
TEMEL’e, tez jiirimde yer alan degerli hocalarim saymn Prof.Dr. Melek ARDAHAN
ve sayin Prof.Dr. Murat BEKTAS’a ¢ok degerli katkilar1, onerileri ve destekleri i¢in
cok tesekkiir ederim. Tez siirecinin basinda tez izleme jiirisi olan rahmetli sayin Prof.
Dr. Sadik AKSIT hocami da rahmetle ve minnetle aniyorum.

Aragtirmanin yapilmasina izin veren Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne,
Bahar Yildirim Ilkokulu, Agah Efendi Ilkokulu, Cevdet Giicliier ilkokulu, Emrullah
Efendi Ilkokulu, Eskiizmir Ilkokulu, Hiiseyin Akdag ilkokulu, Ibrahim Kavur
Ilkokulu, Iyiburnaz Ilkokulu, Nazire Merzeci Ilkokulu, Ahmet Ragip Uziimcii
flkokulu, Necip Fazil Kisakiirek ilkokulu, Sehit Komando Er Fatih Ozcan Ilkokulu,
Ulugbey Ilkokulu, Mustafa Urcan Ilkokulu, Hatice Hamim Ilkokulu, Limontepe
Seniha Hasan Saray Ilkokulu Miidiir, Miidiir Yardimcilar: ile okullarda c¢alismaya
katilan tiim 6grenciler ve ebeveynlerine,

Doktora egitimim siirecinde destegini esirgemeyen mesai arkadaglarim Sibel
YONTEM, Sevil UNCU, Secil BEYECE INCAZLI, Pmmar AKCAY ve Semra
AYAKDAS’a, tez siirecinde destegini esirgemeyen Karabaglar ilce Saglik
Miidiirligi yoneticilerine ve mesai arkadaslarima,

Aragtirmanin  istatistiklerinin  hazirlanmasinda emegi gecen Gozde
NAVRUZ’a,

Doktora programim siirecinde sabir, destek ve anlayisini esirgemeyen canim
esim ve ogluma,

Sevgi ve saygilarimi sunar, tesekkiir ederim...

[zmir, 2022 Esma GUNEY KIZIL
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OZGECMIS

Aragtirmaci, 0T SiinIio ooy oinoon cogmugtur 1lkdgrenimini Sinirteke  Koyii'nde,
ortadgretimini Incirlirliova’da, lise egitimini ise Aydin Saghk Meslek Lisesi’nde
tamamlamistir. Mugla Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinde 1996-
2000 yillar1 arasinda lisans, Dokuz Eyliil Universitesi’nde 2005-2009 yillarinda da
yiksek lisans egitimini tamamlamistir. Doktora egitimine 2015 yilinda Ege
Universitesinde baslamustir.

Mesleki deneyimini 1997-2001 yillar1 arasinda Mugla Devlet Hastanesi acil servisinde
2001-2002 yillarinda Mugla Yatagan Seref Koyii saglikevinde, 2002-2006 Izmir Dikili
Kabakum Saglik Ocaginda, 2006-2008 yillar1 arasinda Balgova 2 Nolu Saglik Ocaginda,
2008-2013 yillar1 arasinda Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 2013-2018
yillari arasinda da Izmir Ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bakim Hizmetleri Koordinatorliigii’'nde kazanmistir ve 2018 Ocak ay1 itibariyle
[zmir Karabaglar Ilce Saglik Miidiirliigii’nde devam etmektedir.
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