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OZET

Amagc: Bu calisma, Bandura’nin Oz-Etkililik Kuramma temellendirilerek astimi olan
ergenlere yonelik kullanici odakli ve mobil uyumlu bir web-app olan GengAstim Mobil
Saglik (mSaglik) uygulamasinin gelistirilmesi ve bu uygulamanin ergenlerin astim

kontrolii ve 6z etkililik diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirilmistir (CTN:
NCT04691557). Calisma Haziran 2020-Haziran 2023 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nin ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Cocuk Alerji ve
Immunoloji Polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ergenler
her iki gruba basit randomizasyon ile atanmistir (GengAstim Grubu=27, Kontrol
Grubu=27). GengAstim grubundaki ergenler GengAstim mSaglik uygulamasi ve rutin
poliklinik egitimi; Kontrol grubundaki ergenler ise yalnizca rutin poliklinik egitimi
almigtir. Veriler, her iki grupta da Google Formlar araciligi ile elde edilmistir. Kullanilan
veri toplama formlari; Bilgi Formu, Astim Kontrol Testi (AKT), Astimlit Cocuk ve
Adélesanlar icin Oz-Etkililik Olgegi (ACAOO) ve GengAstim grubu igin Sistem
Kullanilabilirlik Skalas1 (SKS)’dir. Veriler, tanimlayici istatistikler, ki kare, Fisher’in
Kesin Testi, Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Intention to Treat
(ITT) Analizi kullanilarak analiz edilmistir. p<.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: AKT puan ortalamalar1 agisindan GengAstim grubundaki ergenler (6n
test=15.85+2.54; son test=21.93+2.30) ile kontrol grubundaki ergenler (6n
test=15.85+2.81; son test=18.11+2.65) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. ACAOO puan ortalamalar1 agisindan GengAstim grubundaki ergenler (6n
test=83.3+14.24; son test=97.4+7.85) ile kontrol grubundaki ergenler (6n
test=80.5.+16.62; son test=86.7+12.69) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonuc: Bandura’nin Oz-Etkililik Kuramma temellendirilerek olusturulan, web tabanli,
mobil uyumlu ve kullanic1 odakli olarak gelistirilen Gen¢cAstim mSaglik Uygulamasi,

ergenlerde astim kontrolii ve 6z-etkililigini artirmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: astim kontrolii, ergen, hemsire, mobil saglik uygulamasi, 6z-etkililik



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to develop the YoungAsthma Mobile Health
(mHealth) application, which is a user-oriented and mobile-friendly web-app for
adolescents with asthma, based on Bandura's Self-Efficacy Theory, and to determine the
effect of this application on the asthma control and asthma self-efficacy levels of
adolescents.

Method: This research was conducted in randomized controlled trial design (CTN:
NCT04691557). The study was carried out in Pediatric Allergy and Immunology
Polyclinics of Akdeniz University Hospital and Antalya Training and Research Hospital
between June 2020-June 2023. Adolescents who met the inclusion criteria were allocated
to both groups by simple randomization (YoungAsthma Group=27, Control Group=27).
Adolescents in the YouthAsthma group received YouthAsthma app and routine outpatient
training. Adolescents in the control group received routine outpatient training. The data
were obtained through Google Forms in both groups. Data collection forms used were
Information Form, Asthma Control Test, Self-Efficacy Scale for Children and
Adolescents with Asthma, and System Usability Scale. Data were analyzed using
descriptive statistics, chi-square, Fisher's Exact Test, Mann-Whitney U Test, Wilcoxon
Signed Rank Test, Intention to Treat (ITT) Analysis. p<.05 was considered significant.

Results: There was a statistically significant difference between the adolescents in the
YoungAsthma group (pretest=15.85+2.54; posttest=21.93+2.30) and the control group
(pretest=15.85+2.81; posttest=18.11+2.65) in terms of asthma control. There was a
statistically significant difference between the adolescents in the YoungAsthma group
(pretest=80.33.£15.69; posttest=97.33+7.38) and the control group
(pretest=80.33.£15.69; posttest=86.74+11.93) in terms of the asthma self-efficacy.

Conclusion: YoungAsthma mHealth application, which was created based on Bandura's
Self-Efficacy Theory and developed as web-based, mobile-friendly and user-oriented, is

effective in increasing asthma control and self-efficacy in adolescents.

Keywords: asthma control, adolescent, mobile health application, nurse, self-efficacy.
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanim ve Onemi

Astim, ¢ocukluk ¢aginin en yaygin kronik hastaliklarindan birisidir (Global Initiative
for Asthma, 2022) ve son 25 yilda prevalansi artmistir (Mattiuzzi & Lippi, 2020).
Ulkemizde tahminen 3-4 milyon Kisinin astim tanisina sahip oldugu bilinmektedir ve
cocukluk caginda goriilme sikligi %5-10'dur (Soyer & Aydin, 2020). Astim, tipik
olarak siklig1 ve yogunlugu degisen, tekrarlayan nefes darligi, hiriltili solunum,
gogiiste sikisma ve Oksiiriige yol agar (Global Initiative for Asthma, 2022). Cocuk
yogun bakim initelerine yatislarin %2.4’linlin (n=2788) astima bagli oldugu
goriilmektedir. Astim kontroliinii artirarak ataklarin dnlenmesi tedavideki en énemli
adimdir (Cheng et al., 2020). Ayrica astim 6z-etkililiginin yiiksek olmasi astimli
cocuklarin saglik sonuglarini iyilestirebilir (Arekapudi et al., 2021). Bununla birlikte,
astim ilerleyisinin belirsizligi, normal gelisimi slirdirememe, azalan bagimsizlik ve
otonomiyi i¢eren astimin kronik dogasi, diisiik 6z-etkililik ve zayif astim kontrolii ile
sonuglanabilir (Schlosser & Havermans, 1992). Potansiyel olarak yasami tehdit eden
bu durumun yonetimi agisindan astim salgini ve ergen saglig: tizerindeki sonuglari
nedeniyle endige vericidir. Astiml1 ergenler, kronik bir hastaligi anlamak ve yonetmek
icin miicadele etmenin yani sira tipik gelisimsel siiregleri de yonetmek zorundadir
(Srof et al., 2012). Elli yilda sonlanan bir kohort analizi, yetiskin yagamindaki klinik
ve pulmoner islevlerin, ¢ocukluk cagi astiminin siddeti tarafindan giiclii bir sekilde
belirlendigini gostermistir. Ergenlik, yetiskinlik boyunca bagimsiz astim yonetiminin
belirlenmesinde kritik bir donemdir (Tai et al., 2014). Bu nedenle astimi1 olan
ergenlerin yetiskinlige saglikli bir gegis i¢in destege gereksinimleri vardir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) 2030 yili icin {icte birinin azaltilmas1 adma-hedef 3.4
belirlemistir. Belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in olusturulan politikalar arasinda
etkili ve kaliteli 6nleyici ve iyilestirici bakimlara esit ulasim saglanmasi yer almaktadir
(Bennett et al., 2018). Kiiresel astim yiikiiniin azaltilmasi1 amaciyla uygun maliyetli,
yenilik¢i stratejiler ve entegre yaklasimlar gelistirilmesi ile, erken ve istenmeyen
oliimlerin 6nlenmesi hedeflenmektedir (Serebrisky & Wiznia, 2019).

Pediatrik astima 6zgii gelistirilen mSaglik uygulamalari, semptomlarin yonetilmesi ve
iyilestirilmesine iliskin en gok umut veren girisimlerdir (Wittwer et al., 2023). Global

Initiative for Asthma (GINA) rehberinin tamamini kapsayan, mobil tabanli karar



destek sistemi kullanilarak gelistirilen “ginasthma” mobil saglik (mSaglik)
uygulamas1 araciligi ile kullanicilara wulastirilan, uygulanabilirligi  yiiksek,
kisisellestirilmis bir eylem plan1 saglanmaktadir (Abtahi et al., 2023). Gelisen
teknolojinin sundugu girisimler asttm 6z yonetimini destekler, bakim maliyetini
diistiriir ve saglik sonuglarimi iyilestirir (Ramsey et al., 2020). Teknolojinin rutin astim
bakimina entegre edilmesinde, disiplinler arasi bir yaklasim ile hemsirelerin,
hekimlerin ve hastalarin birlikte ¢alismasi, ekibi astim yonetiminde basariya hazirlar.
Meslekler arasi isbirligi, degisime hazir bir klinik kiiltiir ve paydas katilimi, sistem
diizeyinde degisiklikler yapmak i¢in anahtar olarak goriilmektedir (Wittwer et al.,
2023). Astimin 6nemli bilesenlerinden hastalik yonetimi, ilag ve inhaler cihazlarinin
uygun kullanimi, alevlenmelerin taninmasi ve yonetimi, her ziyarette egitimin
gliclendirilmesi pediatri hemsirelerinin sorumluluklar arasindadir (Keil Heinonen et
al.,, 2023). Onbir yasindan kii¢iik ¢ocuklarda astim kontroliin iizerine mSaglik
uygulamalarinin etkisini degerlendiren ¢alismalar vardir (Lv et al., 2019; Montalbano
et al., 2019; Ng et al., 2021; Sonney et al., 2022). Literatiirde 12-17 yas arasindaki
adolesanlar igin (Bruzzese et al., 2021; Fedele et al., 2020), ve 15-25 yas (Davis et al.,
2019) icin kontrol grubuna yer vermeksizin mSaglik uygulamalarini inceleyen
aragtirmalar mevcuttur. Astimi olan ergenler i¢in farmakologlar tarafindan farmakoloji
temelli gelistirilen interaktif bir mSaglik uygulamasinin ila¢ uyumunu gelistirdigi
ancak astim kontrolii ve yasam Xkalitesi {izerine etkisinin olmadigi belirlenmigtir
(Kosse ve ark., 2019). Giincel bir protokolde 12-15 yas araligindaki ergenler igin
bakim veren destegini kolaylastirmak amacli bir mSaglik uygulamasinin test edilmesi
planlanmaktadir (Fedele ve ark., 2022). Ergenler i¢in mSaglik teknolojisinin basarili
bir sekilde uygulanmasi i¢in uygulamalarin kullaniciya 6zel olacak ve ergenlerin
tercihlerine iligkin mevcut kanitlar1 icerecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir
(O’Connor et al., 2021). Literatiirde ergenler i¢in kuram ve kanit temelli, kullanici
odakli gelistirilen bir mSaglik uygulamasinin astim kontrolii ve 6z-etkililik tizerine

etkisini inceleyen randomize kontrollii bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; (1) Bandura’nmin Oz-Etkililik Kuramima temellendirilerek astimi olan
ergenlere yonelik kullanict odakli ve mobil uyumlu bir web-app olan GengAstim
mSaglik uygulamasinin gelistirilmesi ve (2) bu uygulamanin ergenlerin astim kontrolii

ve 0z etkililik diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bir Hastalik Olarak Astim

Kronik hastaliklar bir y1l ya da daha uzun siiren ve siirekli saglik miidahalesi gerektiren
ve/veya giinlik yasam aktivitelerini smirlayan durumlar olarak tanimlanir
(https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/index.htm, Erisim tarihi: 20.06.2023).
Kiiresel bir artig egiliminde olan kronik hastaliklarin ¢ocuk ve adolesanlarda iki kat
artigr 22 yil siiresince izlenen bir kohort ¢alismasinda ortaya konulmustur (Van
Cleave et al., 2010). Astim tekrarlayan nefes darligina yol agan, siklikla ¢ocukluk
caginda baslayan her yastan bireyi etkileyen sik goriilen bir akciger hastaligidir
(https://www.who.int/news-room/g-a-detail/asthma, Erisim tarihi:  20.06.2023).

Kiiresel Astim Raporuna gore astim; polen, ev tozlari, hamam bdcegi gibi alerjenlerin
ya da tetikleyicilerin havayolu obstriiksiyonuna, enflamasyonuna ve artmig havayolu

duyarliligina yol acan bir alerjik hastalik olarak tanimlanir (Levy et al., 2023).

2.1.1. Astim Insidans

Global bir epidemi olan astim, her yas ve etnik kdkenden 339 milyon insam
etkilemektedir (http://www.globalasthmareport.org, Erigim tarihi: 20.06.2023). Diinya
nifusunun 1,2 milyarim1  10-19 yaslart arasindaki gencgler olusturmaktadir.
(https://www.who.int/news-room/spotlight/coming-of-age-adolescent-health Erisim:
20.06.2023). Tiim yas gruplarinda astim prevalansinin, %7.6’dan (2005) %11.6’ya
(2015) yiikseldigi belirlenmistir (Global Burden of Disease Study, 2015). 2017 yilina

dek astim verilerinin incelendigi uluslararasi bir epidemiyoloji c¢alismasinda yilda
43.12 milyon bireyin yeni tan1 aldig1 ve son 25 yildir astim vaka sayisinda anlamli bir
artigla birlikte mortalitede anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir (Mattiuzzi & Lippi,
2020). 2019 yilinda kiiresel astim yiikiine iligskin olarak ‘“buzdaginin zirvesi” olarak
nitelendirilen astim diinyada tahminen 262 milyon insan1 etkiledi ve 461.000 &liime
neden olmustur. Astim tiim iilkeler i¢in 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunudur

(https://www.who.int/news-room/g-a-detail/asthma, Erigim tarihi: 20.06.2023).

Kiiresel astim insidansi diisiik ve orta gelirli lilkelerde gii¢lii bir sekilde artmaya devam
ederken, baz1 gelismis iilkelerde durdugu ve plato egiliminin olustugu goriilmektedir
(Stern et al., 2020). Astimin ¢ocuklarda goriilme orani Cin’de %2.4, Malezya’da %S,

Iskandinav iilkelerinde %4-5, Ingiltere’de %10-15 arasinda, Avusturalya ve Yeni
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Zelanda’da %11-30 (Fischer et al., 2019), ve tilkemizde %3.8-16.8 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Aydin et al., 2020). Semptomlarin prevalansi incelendiginde
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Phase Three); 6-
7 yas grubundaki 388.811 cocugun %]11.5’inde, 13-14 yas grubundaki 798.685
gocugun ise  %I14.1’inde  glincel semptomlarin  varli@i  belirlenmistir
(http://www.globalasthmareport.org, Erisim tarihi: 20.06.2023). Konya ilinde 6-18
yas arasindaki ¢ocuklar ile yapilan bir ISAAC Faz III ¢alismasi verileri (N=2220)
astim prevelansinin %8.7 oldugunu gostermektedir (Yazar, B. 2019). Ulkemizde
cocuklarda bir yildaki higiltr sikligt %3.1-15.8 arasinda bulunmustur (Aydin et al.,
2020). Ayrica pediatrik astim popiilasyonunun yaklasik %2 ile %5'inde siddetli astim
ya da kismi kontrollii astim goriiliir (Hoch et al., 2019).

2.1.2. Astim Etiyolojisi

Astim; poligenik Ozellige sahip olmakla birlikte ve kisisel ve cevresel risk
faktorlerinden etkilenmektedir (Soyer & Aydin, 2020). Astima neden olan risk
faktorleri arasinda ¢evresel alerjen uyaranlar (akarlar, polenler, hayvan deri-tiiy-
artiklari, hamam bocegi, kemirgenler, sigara ve kiif mantarlar1), dogustan gelen immiin
yap1, notrofil ve eozinofiller, T ve B hiicreleri ve hijyen hipotezi yer almaktadir
(Azmeh et al., 2020). Ayrica asirt antibiyotik kullanimi, obezite, kimyasal kullanimi,
reflii varlig, asir1 egzersiz, enfeksiyon (viral, bakteriyel ve fungal), ev i¢i hava kirliligi
(kullanilan 1s1nma ydntemi, ¢ocugun yaninda sigara i¢ilmesi) ve ev dis1 hava kirliligi
de etiyolojide 6nemli rol oynar (Fischer et al., 2019; Global Initiative for Asthma,
2022; Reddel et al., 2022). Hava kirliliginin astimin immiinolojik bir belirteci olan
bagirsak bakterileri ile iliskili olmasi ¢ocuklarin hava kirliligine verdigi yanita iliskin
kanitlar sunmaktadir (Zheng et al., 2020). Cinsiyet incelendiginde c¢ocukluk
doneminde erkeklerde daha sik goriilen astim ergenlik doneminde her iki cinsiyeti
benzer diizeyde etkiledigi goriilmektedir (Global Initiative for Asthma, 2022).
Egzersiz ile indiiklenen bronkospazm ve gastrodzafageal reflii astim gelisiminde rol
oynamaktadir (Ricci et al., 2020). Yapilan ¢alismalar, I1L-4, IL-13, IL-4RA ve STAT6
genlerinin her birinin ¢ocuklarda astim riski iizerine etkisi oldukea diisiik iken, etkileri
birlestiginde astim riskinde 16.8 kat artis oldugu belirlenmistir (Agache & Akdis,
2021). Anne ya da babada astim hastaliginin var olmasi durumunda ¢ocukta astim %25
oraninda goriiliirken, her iki ebeveynin de astim tanisi olmasi durumunda risk %50’ye

yiikselmektedir (Soyer & Aydin, 2020).



Astim gelisiminde 6nemli rol ve isleve sahip diger bir etiyolojik faktor, giiniimiizde
daha fazla aragtirilmakta olan mikrobiyotadir. Mikrobiyotanin gelisiminde rolii olan
hijyen hipotezi bebeklik ve ¢ocukluk doneminde gesitli bakteri topluluklarina maruz
kalmanin bagirsaktaki mikrobiyal ¢esitliligi artiracag1 goriistinii destekler. Bu hipoteze
gore bagirsak bakterilerinin ¢esitli olmasi astima yonelik bagisiklik yanitin1 gelistirir.
Bunun igin bebeklik doneminde anne siitii desteklenmeli ve bir yagina dek antibiyotik
kullanilmamalidir (Aydin et al., 2020). Allerjik duyarlilik ile gut florasinda daha diisiik
sayida Lactobacillus, Bacteroides ve Bifidobacterium ve daha yiiksek sayida koliform
bakteriler, Clostridium ve enterokok varligi saptanmistir (Fujimura et al., 2016).
Ayrica erken bebeklik doneminde diisiik Bifidobacterium yogunlugu astim gelisimi
icin daha ytiksek risk ile karakterizedir. Yasamin ilk yilindaki antibiyotik kullanimai ile
astim gelisimi arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugu belirlenmistir (Ni et al., 2019).
Yasamin ilk yilinda antibiyotik kullanimindaki her %10'luk artigla yagamin besinci
yilinda astim insidansinin %24 arttig1 belirlenmistir. 14 yil izlem yapilan kohort
calismasin sonucu; son yillarda gozlenen pediatrik astim insidansindaki azalmanin,
bagirsak mikrobiyal toplulugunun korunmasi yoluyla hareket ederek, bebeklik
doneminde akilc1 antibiyotik kullaniminin bir yarari olabilecegini diislindiirmektedir
(Patrick et al., 2020). Mevsim astim igin belirleyicidir; sonbahar ve kis aylarinda
alevlenmeler nedeniyle hastane bagvurulari en yiiksek, yazin ise en diigiik diizeydedir
(Hogan et al., 2021).

2.1.3. Astim Fizyopatolojisi

Patogenezde hava yolu inflamasyonu, epitelyal ve mezenkimal etkilesim, hava yolu
asir1 duyarliligi, hava yolunda yeniden sekillenme, ¢evresel faktorler (alerjenler, hava
kirliligi, sigara, endotoksinler), enfeksiyonlar (bakteriyel ve viral) ve genetik faktorler
rol oynar (Hockenberry et al., 2017; Liu, 2022; Soyer & Aydin, 2020). Astim dahil
alerjik durumlarda en aktif olan antijen, genel olarak deri ve mukoza zarlarinda
bulunan IgE'dir. IgE, bronsiyal mukozada spesifik doku baglanmasina yol agan ani
asirt duyarli reaksiyona aracilik eder. IgE, mast hiicrelerinin ve bazofillerin
yiizeylerine yapisir, spesifik antijenle reaksiyona girer. Antijenik maddeler, mast
hiicreleri ve bazofiller araciligi ile histamin, 16kotrienler, trombosit aktive edici faktor,
prostaglandinler, serotonin ve gesitli kininleri uyararak, asir1 duyarlilik gelismesine yol
acar. Bu tepkime sonucunda, kan damarlarinin gegirgenligi artar, diiz kaslar kasilir ve

mukus salgisi1 uyarilir (Hockenberry et al., 2017). Yorucu egzersiz, soguk hava ve



cevresel kimyasallar gibi tetikleyiciler, alerji hiicrelerinin yerlesimi ile kasilmaya
egilimli olan diiz kaslarin kasilmasina yol agar. Hava yolu bu kasilmanin etkisi ile
yeniden sekillenebilir, hava yolunu orten tabakanin hiicre sayisi artar, kas yapisi
kalinlasir. Sonug olarak hava yolu duvarmin kalinlasmasi ile hava akimi sinirlanir,
sekresyon firetimi artar ve alerjene yanit siddetlenir. Bu nedenle alerjenler ve
tetikleyiciler havayolunun daralmasina, balgam birikmesine ve havayolu hassasiyetine
yol acar (Papi et al., 2018).

Astim mikrobiyal olmayan kronik havayolu enflamasyonu ile iliskili olarak geri
dontigiimli ve degisken hava yolu obstriiksiyonu ve artan miikiis ile karakterizedir
(Ricci et al., 2020). Hava yolu siklikla eozinofil, nétrofil, lenfosit ve makrofaj gibi
hiicrelerin rol aldigi hava yolunda gelisen kronik inflamasyon ve 6dem nedenleri ile
daralir. Enflamasyon bronglarin hava yolu duyarlilig1 ile sonuglanir ve hava yolunun
alerjenlere asir1 duyarli hale gelmesine yol agar. Normalde zararsiz bir uyaran hava
yollarinda diiz kas kontraksiyonuna, buna bagli olarak hava yolunun asir1 derecede
daralmasina, diiz kas hiicrelerinin hacminde artmaya, hava yolu parankim etkilesim
kaybmma, duyusal sinirlerin duyusal uyaranlara cevap olarak asin
bronkokonstriiksiyonuna yol agar (Agache & Akdis, 2021; Engelkes et al., 2020;
Global Initiative for Asthma, 2022; Hockenberry et al., 2017). Ozellikle astim kontrolii
zay1f oldugu durumda fizyopatolojik degisimler kalic1 ve direncli hale gelebilir ve
tedaviye yanit azalabilir (Ricci et al., 2020). Astimda havayolu degisimleri Sekil

2.1°de sunulmaktadir.



Tetikleyiciler;
Astimi olan
genglerde hava
yolunda édem
ve daralmaya
yol acar.

Astimi clmayan
gencglerde
hassasiyet
gelismedigi icin
odem ve
daralma
olusmaz.

Sekil 2.1. Astimda Havayolu Degisimleri

*Sekil aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir.




2.1.4. Astim Klinik Bulgulari

Astimin yaygin klinik bulgulari arasinda hisiltili solunum (wheezing) ve spesifik
olmamakla birlikte siklig1 ve siddeti degisen Oksiiriikk yer alir (Hockenberry et al.,
2017). Bununla birlikte, gocuklar akut nefes darligi, hisiltili solunum ve Oksiiriik
nobetlerinden, Sessiz bir donemin ardindan gelen siddetli ve siirekli bir kronik
semptomlar paternine kadar degisen diizeyde bulgular yasayabilirler. Adolesan
donemde gogiiste sikisma/baski hissi, bas agrisi, yorgunluk ve aralikli hissedilen
g0giis agrisindan sikayet edebilirler (Hockenberry et al., 2017). Oskiiltasyonda hisilt1
sesi ekspiryumda daha belirgin olabilir, siddetli hava yolu obstriiksiyonunda hava
akimi agirt diizeyde yavasladigi igin oskiilte edilemeyebilir (Ricci et al., 2020).
Pozisyon bakimindan adolesanlarin omuzlar1 kambur, elleri sandalye gibi bir nesneden
destek alacak sekilde ve yardimci solunum kaslarinin kullanimini kolaylagtirmak i¢in
kollart desteklenmis dik oturma egilimi vardir ve kroniklesen durumlarda fi¢1 gégiis

gelisebilir (Hockenberry et al., 2017).

Biriken sekresyonlar yabanci cisim gibi Oksiiriigii uyarir. Brons spazmi ve mukoza
6demi brong liimeninin boyutunu azaltir ve bronslar mukus tikaglariyla tikanabilir. Bu
nedenle geceleri solunum yolu enfeksiyonu olmadigi halde inat¢1 ve kuru Oksiiriik
gorilebilir. Bu durum, uykuyu bdlerek giin iginde asir1 yorgunluga ve okul
performansinin diismesine neden olabilir (Agache & Akdis, 2021; Hockenberry et al.,
2017). Cocukluk doneminde baslayan astim; egzama, alerjik rinit ya da besin alerjisi,
ailede astim Oykiisii ve solunum yolu enfeksiyonlar1 ile birlikte olabilir. Hisiltili

solunum genglerin {igte birinde yetigkinlige dek siirer (Papi et al., 2018).

Astim ataklar1 akut ya da subakut gelisebilen, hizli ve ilerleyici sekilde bulgularin
goriildiigli ve miidahele gerektiren bir durumdur. Astim atagi tetikleyicilerle
karsilagildiginda ya da antienflamatuar tedavi yetersiz kaldiginda olusur. Zay1f astim
kontrolii artan astim ataklari ile gii¢lii bir iligki i¢indedir (Global Initiative for Asthma,
2022).

2.1.5. Astim Tanis1

Astimin degerlendirilmesinde; klinik belirtiler, dykii, fizik muayene ve tani testleri
kullanilir (Potts & Mandleco, 2012). Tami nefes darligi (sikligir ve siddeti zaman
igerisinde degisebilir), hisiltili solunum (wheezing), oksiiriik ve gdgliste sikisma hissi

gibi semptomlar ve degisken hava akimi kisitlanmasinin varligi ile konulabilir.
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Solunum fonksiyon testleri hava yolu darliginin derecesi ve hacmi ile ilgili bilgi
sunarken normal olmasi tanty1 diglamaz (Potts & Mandleco, 2012; Soyer & Aydin,
2020). Solunum fonksiyonlar1 zorlu ekspiratuar voliim 1. saniye (FEV1), zorlu vital
kapasite (FVC), FEV1/FVC ve zirve ekspiratuar akim hizi (PEF) ol¢iilerek
degerlendirilir (Global Initiative for Asthma, 2022; Soyer & Aydin, 2020). Solunum
fonksiyon testleri bes yasindan biiyiik cocuklar i¢in uygulanabilir (Hockenberry et al.,
2017). Astim tanist degerlendirilmesinde kullanilan algoritmalar dogru sonu¢ igin
idealdir. Ayrica nabiz oksimetre, serum IgE ve eozinofili 6l¢limii, deri prick testi
alerjenler ile ilgili bilgi vererek taniy1 destekleyebilir (Global Initiative for Asthma,
2022).

2.1.6. Astim Tedavisi

Tedavide amag¢ hem bulgu kontroliinii saglamak (giinliik bulgular, diizensiz uyku ve
aktivite sinirlamasi) hem de astimla ilgili gelecek olumsuz riskleri (alevlenmeler,
kalict hava akimi smirlamasi ve ilag yan etkileri) ve astim mortalitesini en aza
indirmektir (Global Initiative for Asthma, 2022). Sekil 2.2’de astim ydnetimi ve
kontrolii icin GINA rehberinde onerilen global strateji sematize edilerek sunulmustur.
Ayrica Gater ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda ortaya konulan astimin uyaricilari,
belirtileri ve tedavisine iliskin kavramsal model, Tiirk diline ¢evirisi yapilmis sekilde
Sekil 2.3’te yer almaktadir (Gater ve ark., 2016). Avusturya Ulusal Astim Egitimi ve
Onleme Programi (National Asthma Education and Prevention Program, 2020) bu

hedeflere ulagsmak i¢in ¢esitli tedavi ilkeleri belirlemistir:

e Astim ataklarmin Onlenmesi, tetikleyicilerden ve alerjenlerden kaginmayi,
ilaglar1 diizenli ve gerektigi sekilde kullanmay1 kapsar.

e Tedavi, altta yatan enflamasyonu azaltmaya ve semptomatik hava yolu
daralmasini gidermeye/6nlemeye yonelik girisimleri igerir.

e Tedavi, hasta egitimini, ¢evresel kontrolii, farmakolojik yonetimi ve astimin
siddetini izlemek ve tedavinin seyrini yonlendirmek icin objektif c¢iktilarin

kullanimin1 gerektirir (Cloutier et al., 2020).

Farmakolojik Tedavi
Astimda farmakolojik yaklagim olarak basamak tedavisi uygulanmaktadir. Basamak
tedavisi; astim kontrol seviyesine gore tedavinin planlandigi, dinamik bir yontemdir.

Takipteki degerlendirmeye gore basamakta asagi/yukari hareket ettirilerek giincelleme
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yapilabilir (Soyer & Aydin, 2020). Astim kontrolii iyi olan hastalar i¢in ila¢ doz ve
¢esidinin azaltilmas1 basamagin asag1 inmesi;astim kontrolii zayif olan hastalar i¢in
ila¢ doz ve ¢esidinin artirilmasi, basamagin yukari ¢ikmasi seklinde uygulanir (Soyer

& Aydin, 2020).

Kontrol edici ilaglar; akcigerleri koruyan, astim ataklarini onleyen, sekresyon
olusumunu azaltan, antienflamatuar ilaglardir. Inhale kortikosteroid, antilokotrien ve
uzun etkili beta2-agonist ilaglar bu gruptadir. Rahatlatici (semptom giderici) ilaglar;
astim bulgularmi gidermek icin gerektiginde kullanilir, bronkodilator etkisi vardir.
Hizli etkili inhale beta2-agonist, kisa etkili inhale antikolinerjik, inhale/sistemik
steroid, magnezyum siilfat, kisa etkili teofilin bu grupta yer alir. Bazilar1 hem diigiik
doz kontrol edici hem de hizli rahatlatici, 6demi ve enflamasyonu azaltan igerige
sahiptir. [lave tedaviler; yiiksek doz kontrol edici tedaviye ve risk faktorlerinin kontrol
edilmesine ragmen astim kontrolii saglanamayan veya atagi olan hastalara eklenebilen
ilaglardir. Uzun etkili inhale antikolinerjik, yavas salinimli teofilin, uzun siireli diisiik
doz oral steroid tedavisi, biyolojik ajanlar (anti-IgE, anti-IL5/5R ve anti-IL4R) e),
sistemik steroid dozunun azaltilmasini saglayan diger ilaglar, farmakolojik olmayan
islemler (Allerjen immiinoterapi, bronsiyal termoplasti vb.) ilave tedavi kapsaminda
ele alinir (Agache & Akdis, 2021; Soyer & Aydin, 2020). Inhaler ilaglar ara parca
(spacer) ile ya da dogrudan hava yoluna verilir, yararlilig1 yiiksektir, yan etki riski

diistiktiir (Global Initiative for Asthma, 2022).

Kontroli ) | Riski
artir Tedaviye

_ " uyum azalt

Inhalerin dogru Alerjen ve
teknik ile tetikleyicilerin
kullanilmas1 kontrolii
J
O\

Bulgu Astim Astim atak

kontrolii yonetimi kontrolii

Sekil 2.2. Astim Yonetimi ve Kontrolil i¢in Global Strateji

*Sekil arastirmaci tarafindan GINA rehberi (2022) temel alinarak olusturulmustur.

10



Alerjen ve Tetikleyicilerin Kontrolii

1- Akar: Hali, yatak, yastik, koltuk dosemeleri ve tiiylii oyuncaklarda yogun
olarak bulunurlar ve insan deri artiklar1 ile beslenirler. Bulunduklari ortamda alt1 hafta
siireyle canli kalabilirler ve kisa siirede bir disi akar yumurta yaparak ¢ogalir. Onlem
icin yastik, yatak ve bazaya alerjen ge¢irmez Ortiiler Ortiilebilir, miimkiinse yastik,
yorgan ve yatak akar tutmayan malzemeden olmalidir. Miimkiinse halilar
kaldirilmalidir. Haftalik olarak cekis giicli yiiksek olan ve iyi filtreli siipilirge ile
temizlenmeli, sert zemin paspaslanmali ve tozu alinmalidir. Tiim nevresim takimlari
sicak su ile yitkanmali, iki haftada bir kez kurutucunun sicak ayari ile kurutulmalidir.
Doldurulmus oyuncaklar haftalik olarak sicak su ile yikanmali, kurutulmali ve
miimkiin oldugunca yatak g¢evresinden uzaklastirilmalidir. Gerekirse nem azaltici

kullanarak ortam nemi azaltilmalidir (Aydin et al., 2020; Azmeh et al., 2020).

2- Polen: Agac polenleri genellikle subat-mart, ¢im polenleri Nisan-Temmuz,
yabani ot polenleri ise yaz sonu ve genellikle sonbaharda goriiliir. Polen alerjisi olan

genclerin dis ortam aktivitelerini bu aylara gore planlamalar1 gereklidir.

3- Evcil hayvanlar: Tiy, deri dokiintileri, digki ve salgilar1 fazla miktarda
alerjen icermekte ve evcil hayvan besleyen gencler i¢in digerlerine gore astim atak
riski 9 kat artmaktadir (AID, 2020). Hassas kiside duyarlilasma hayvanla temasin
baslamasindan sonra yavas yavas baslar ve hayvanin uzaklastirilmasina ragmen aylar
hatta yillar boyu devam edebilir. Miimkiinse ev ortamindan ya da yatak odasindan
cikarilmalhidir. Alerjenler alt1 ay kadar ¢evrede kalabilecegi icin cekis glicii yiiksek
hava filtreli stipiirgeler kullanilarak temizlik yapilmalidir (Azmeh et al., 2020). Astim1

olan gengler i¢in balik, uygun bir evcil hayvan olabilir.

4- Kiif mantarlari: Ev iginde su sizmasl varsa
isitma/havalandirma/iklimlendirme gibi  Onlemler ve sudan zarar gérmeyen
malzemelerin kullanilmas1 gereklidir. Su s1zintis1 varsa onarilmali, birikmis su alanlari
temizlenmelidir. Nem giderici ile ortam nemi azaltilmalidir. Gorliniir kiif bulunan
alanlar en hizli sekilde temizlenmelidir. Utii yapilmasi, dus alinmasi, yemek
pisirilmesi, bulagik makinesi, ¢gamasir kurutucusunun ¢alismasi nemi artiran durumlara
ornektir. Mutfak, banyo ve bodrum riskli alanlardir ve pencere agilarak, aspirator ya

da fanlar kullanilarak uygun sekilde havalandirilmalidir. Ortam igin ideal nem akarlar
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ve mantarlarin uzun siire yasayamadigi aralik olan %30-50 arasidir (Azmeh et al.,
2020).

5- Sigara: Ev ortaminda sigara i¢iliyorsa genglerin kaninda kotinin diizeyi artar.
Hamileyken annenin sigara icmesi okul ¢aginda artan astim insidansi ile iligkilidir.

Genglerin sigara kullanmasi da astimin siddetini artirabilir (Azmeh et al., 2020).

6- Kimyasal uyarict maddeler: Kokusu olsun ya da olmasin bazi kimyasal
temizlik maddeleri, boyalar, yapistiricilar, bocek ilaglari, kozmetik maddeler, oda
spreyleri havayolu ag¢ikliginin daralmasina neden olabilir. Temizlik maddeleri hicbir
sekilde karistirilmamalidir. Gengler bireysel ortam temizliginde rahatsiz edici bir
madde kullanmak durumunda kaliyorsa N-95 koruyucu maske ve koruyucu gozliik

kullanmalidir  (EPA,  https://www.epa.gov/indoor-air-quality-iag/flood-cleanup-

protect-indoor-air-and-your-health, Erisim Tarihi: 30.04.2023).

7- Nitrojen gaz1 (siv1 azot): son giinlerde dondurma igine katilan sivi azot
aslinda bir yakit maddesidir. Isinma, pisirme gibi islevler i¢in kullanilir. Bu gaz ile
yapilmis dondurmanin tiiketilmesi ya da solunum yolu ile maruz kalinmasi hava

yollarinin kasilmasina ve astim ataginin uyarilmasina yol agabilir (Gillespie-Bennett
etal., 2011).

8- Enfeksiyonlar: Ozellikle ilkbahar, sonbahar ve kis mevsimlerinde viral

enfeksiyonlar daha sik goriildiigii i¢in astim atagini en sik tetikleyen faktorlerdendir
(Papi et al., 2018).

9- Kemirgen tiiriinden hayvanlar ve hamambécekleri: Ev diizenli sekilde
ilaglanmalidir. Su kaynaklarina yiyecek alanma girmeleri engellenmelidir. Su
birikintileri ortadan kaldirilmalidir. Tiim yiyecek ve kirintilarinin kapagi kapal sekilde
saklanmalidir. Yiyecek ya da ¢op disarida birakilmamalidir. Duvar, kap1 gevresi ve
cihazlardaki tiim agikliklar kapatilmalidir. Bocek igin zehirli sprey kullanilacaksa

puskiirtme yaparken astim1 olan bireyler odanin disinda olmalidir (Azmeh et al., 2020).

10-  Psikolojik durum: Astimin siddeti ve kontrol edilebilirligi, basa ¢ikma
durumu, 6znel alg1 gibi baz1 psikolojik durumlar ve depresyon, anksiyete gibi ruhsal
saghiga iliskin durumlar ile baglantilidir (Baiardini et al., 2015). Gengler gerekirse

uzman destegi almalidir.
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11-  Egzersiz: Yogun, agir ve yorucu egzersizler astim atagini tetikleyebilir (Papi
et al.,, 2018). Her gencin hakki olan sportif etkinliklere katilimi her kosulda
desteklenmektedir. Havanin kuru ve soguk olmasi, yapilan egzersizin kisa siirede ve
yogun olmasi, egzersize bagl astim bulgularini daha sik tetiklemektedir. Egzersiz ile
ortaya ¢ikan belirtiler 30-45 dakika i¢inde kaybolmaktadir. Kontrol altinda olan astim
bulgulart spora engel olusturmaz yalnizca gereken sartlar saglanmalidir. Ayrica
egzersizden yarim saat once uzman hekimin Onerisi ile inhaler ilaglarin kullanimi

belirti bulgular azaltabilir (Dogruel et al., 2018).
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2.1.7. Ergenlik Donemi ve Astim

Gelisim kuramlar1 1s1¢inda adodlesan donemin igerdigi kimlik karmasasi, sosyal
toplumda yer edinme, bagimsizlik, akran iliskilerinin 6ne ¢ikmasi gibi ozellikler
kronik bir hastalik ile bas etmeyi olumsuz etkileyebilir. Astimli gengler, kronik bir
hastalig1 anlamak ve yonetmek i¢in miicadele ederken, yas gruplari i¢in tiim gelisimsel
hedeflere ulasmak zorundadir. Ergenlikteki inis ¢ikiglar, akran onay1 ve yenilmezlik
duygular1, potansiyel olarak hayati tehdit eden bu durumun genellikle etkisiz
yonetilmesine yol agar (Srof et al., 2012). Avusturya Ulusal Astim Egitim ve Onleme
Programi Uzman Paneli (National Asthma Education and Prevention Program Expert
Panel) raporuna gore, astimin klinik sonuglarini iyilestirmek i¢in hasta egitimi, etkili
bir 6z yonetimin temel bilesenidir (Akinbami et al., 2020). Hazirlanan 6z yonetim
programlarinin astim bakiminin tiim ydnlerine entegrasyonu dnemlidir. Incelenen bir
derlemede ¢ocuklarda genel olarak 6z yonetim programlari yer almasina ragmen
addlesan gruba 0zgii 6z yonetim egitim programinin gelistirilmemis olmasi dolayisi
ile bu alanda kanita dayali nitelikli klinik ¢alismalarin yapilmast 6nerilmistir (Srof et
al., 2012). 50 yil siiresince takibi igeren bir kohort ¢alismasinda ¢ocukluk cagi
asttiminin siddetinin yetiskinlikte klinik ve pulmoner fonksiyonlarin giicli bir
belirleyicisi oldugu ortaya konulmustur. Ergenlik yetiskinlige geciste bagimsiz astim
yonetiminin belirlenmesinde kritik bir stiregtir (Tai et al., 2014). 12 yas tizeri genglerin
hastaneye geri yatislariin kiiglik yas grubundaki ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (Hogan et al., 2021). Bu bakimdan astimi olan ergenlerin yetiskinlige

saglikli bir gecis i¢in destege gereksinimleri vardir.

2.1.8. Astimda Hemsirelik Yonetimi

Astiml1 ¢ocugun hemsirelik bakimi ¢ocugun saglik dykiisiiniin gézden gegirilmesiyle
baslar; ev, okul ve yasam alani; anne-babanin tutumlar; ve solunum sistemine
odaklanan kapsamli bir fiziksel degerlendirmeyi icerir. Hemsireler, ¢ocuklarin ve
ailelerinin astimla yasamayi 6grenmelerine yardimci olmada 6nemli bir rol oynar,
cocugun astim kontrolii ve bakim kalitesinden memnuniyetini degerlendirir.
Hemsireler, 6z yonetimi etkileyen ve ailenin gereksinimlerine yonelik egitim yaklasim
ve icerigini belirlemelidir (Hockenberry et al., 2017; Potts & Mandleco, 2012; Ricci
et al., 2020). Asagida hemsirelik bakim ilkeleri sunulmustur;

o Tetikleyici alerjen(ler)le temasi1 azaltmak i¢in ¢evrenin diizenlenmesi,
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e Nonsteroid antienflamatuar ilag (NSAII) ve aspirin disindaki analjezik-antipiretik
ilaglarin kullanmasi (Astimli ¢ocuklarin yaklasik %2-6's1 aspirine duyarlidir),

e Nebulizator, Diskus, Turbuhaler gibi inhalerlerin ve kullaniliyorsa ara par¢anin
(spacer) dogru kullanimi ve temizlenmesi,

e Evde ve okulda ilaglar1 i¢eren astim eylem plani,

e 6 aydan biiytik tiim ¢ocuklara yillik grip asilari,

e Cocuk ve ailenin endise ve korkusunun giderilmesi,

e [2-agonistler ve kortikosteroidlerin tasikardi, huzursuzluk, sinirlilik, hiperaktivite
gibi yan etki ya da toksisite belirtilerinin izlenmesi.

e Nabiz oksimetresi, solunum hizi ve derinligi, hava hareketinin oskiiltasyonu
degerlendirilmesi,

e Ebeveyn kaygisini azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasi,

e Derin solunum ve Oksiirme egzersizleri ile solunum kaslarinin giiglendirilmesi ve
daha verimli nefes alma paterni gelistirilmesi,

e Fiziksel egzersizden yaklasik 20-30 dakika once regete edilen 2-agonistlerin
profilaktik olarak belirlendigi sekilde kullanilmasi onerilir (Hockenberry et al.,
2017; Potts & Mandleco, 2012; Ricci et al., 2020).

Astima iligkin hasta egitimi {i¢ ilkeye dayanir; (1) astim uygun ilag tedavisi, gevresel
kontrol, egitim ve yonetim becerileri ile kontrol altina alinabilen yaygin bir hastaliktir,
(2) bir astim atagini tedavi etmektense 6nlemek ¢ok daha kolaydir; (3) astimli ¢ocuklar

tam ve aktif bir hayat yasayabilirler (Ricci et al., 2020).

Astimin ergenlerde optimal diizeyde yonetilmesi teknoloji ¢agina uygun girisimler ile
miimkiin olabilir. Hemsirelerin hasta merkezli ve giivenli teknoloji kullanimini saglik
bakim alanlarina aktarmasi, sentezlemesi olduk¢a 6nemlidir (Salyer, 2014). Amerikan
Hemsireler Birligi [American Nursing Association (ANA)]’'nin 1992 yilinda
‘Hemsirelik Bilisim Uzmanligi’n1 bir uzmanlik alani olarak kabul etmesi, bilisim
arastirmalar1 ve klinige entegrasyonu hizlandiran bir baglangigtir. Hemsirelikte bilisim
teknolojisinin saglik alaninda etkili ve verimli kullanimi yillar igerisinde giderek
artmaktadir. Bu dogrultuda teknolojik gelismeleri yakindan takip etmeleri
hemsirelerin bakim uygulamalari bakimindan 6nemli hale gelmistir. Bu sayede
hemsirelik  bakim  kalitesinin  ve mesleki profesyonellesmenin  artmasi

saglanabilecektir (Bilgi¢c & Sendir, 2014).
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2.2. Bandura’min Oz-Etkililik Kurami

Amerikan psikolog olan Albert Bandura, 1977 yilinda 6z-yeterlik kuramimi (Self-
Efficacy Theory) gelistirmistir. Bandura tarafindan ilk kez tanimlanmis olan “self
efficacy” kavraminin Tiirk¢ce hemsirelik literatliriinde “6z yeterlik” ve “6z etkililik”
olmak iizere iki farkli sekilde kullanildigr goriilmektedir. “Self efficacy” kavrami
Gozim ve Aksayan (1999) ve Erdogan ve arkadaslar1 (1994) tarafindan 6z-etkililik,
Senemoglu (1998) tarafindan 6z-yeterlilik olarak ifade edilmistir (Kara & Mirici,
2002). Bu calismada kullanilan Oz-etkililik Olgeginde “self-efficacy” kavrami, “6z-
etkililik” olarak kiiltiir ve dilimize ¢evrilmis olmasi ortak dil kullanim1 bakimindan

tercih nedenidir.

Oz-etkililik kisinin belirli bir eylemi dogru bir sekilde gergeklestirme ve belirli bir
sonug elde etme yetenegine olan giivenini ifade eder. Oz-yeterlik kurami, 6z-
yeterligin nasil gelistigini ve degistigini ve ayrica 6z-yeterligin davranis degisikligini,
performans basarilarin1 ve kisisel refahi nasil etkiledigini agiklar (Lippke, 2017).
Bandura, 0z-etkililik inancinin kisilerin Onemli karar noktalarindaki secimlerini
belirledigini savunur. Kisiler kendi kararlarinmn belirleyicileridir. Oz-etkililik davra-
niglar, Kisisel faktorler ve ¢evre kosullari arasindaki etkilesimlere baghidir. Asagida yer
verilen diyagram oz-etkililik kaynaklarini gostermektedir (Sekil 2.4).

Performans basarisi
(gecmis deneyimler)

Dolayli deneyimler
(digerlerini model alma) 7 Etkililik Davamy
i i Performans
Sosyal ikna (geri algis

bildirim degerlendirme)

Fizyolojik ve duygusal
durum

Sekil 2.4. Oz-Etkililik Kaynaklar1
Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychological
Review, 84(2), 191-215. https://doi.org/10.1037/0033-295X.84.2.191
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Bandura (1986) stresli durumlarla ilgili davraniglarinin, motivasyon diizeylerinin ve
diistincelerinin, yeteneklerinin kendini algilamasindan etkilendigine inanmaktadir.
Algilanan 6z-etkililik diizeyleri, akut astim ataklarini yonetirken kisinin nasil
hissettigini ve davrandigin1 degistirebilir (Gau & Hung, 2014). Ozellikle ergenlerin
reddedilen saglik davraniglarinin ve zayif 6z yonetim becerilerinin gelisim donemi
boyunca kuruldugundan dolay1 daha yiiksek risk altinda olduklar1 bilinmektedir (Lin
et al., 2020). Astimin kronik siireci, bilinmezlik, normal gelisimin siirdiiriilememesi
gibi ozellikler bagimsizlik ve otonomiyi baskilamakla birlikte ¢ok fazla korku ve
bilinmezlik hislerine yol acar. Saglik sistemlerinden kaynaklanan bir yetersizlik
ergenleri ailelerine bagimli bir pozisyona iter ve ergenlerde 6z giivende azalma,
gelecegi planlayamama, korku ve engellenme gibi sonuglar sik deneyimlenir. Astimhi
ergenlerin 6z etkililigini degerlendirebilmek i¢in siireci nasil yonettikleri, astima 6zgi
becerileri, rutin davranislar gibi belirleyicilerin bilinmesi gereklidir (Schlosser &
Havermans, 1992). Astim bilgisi, alerjen ve tetikleyicileri tanima, bakim ve ilaglarin
etkisini anlama, nefes darligim1 ve ataklari yonetme becerisini igerir. Astima karsi
olumlu tutum gelistirme saglik ekibi ile isbirligi ve yeni 6zyonetim davranislari
benimseme istegini giiglendirir. Astim 6z-etkililigi, semptomlar1 dogru bir sekilde
yorumlama ve uygun kisisel bakimi saglama ve siirdiirme giivenidir (Scherer & Bruce,
2001).

2.2.1. Astim Oz-Etkililigi ve Astim Kontrolii

Oz-etkililigin yiiksek olmasi astimli gocuklarin saghik sonuglarm iyilestirebilecek
diizeyde bir ilkedir. Deneysel calisma sonuglar1 6z-etkililigi yiikselten en etkili
yollardan birinin egitim oldugunu vurgulamaktadir (Arekapudi et al., 2021). Simif
temelli astim egitiminin addlesanlarda astim bilgisi, tutumu, 6z etkililigi ve 6z yonetim
davraniglar1 iizerine etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada 122 lise 6grencisi katilim
gostermistir. Egitim ile astim bilgisi ve 6z-etkililik diizeylerinde anlamli iyilesme
astim egitiminin miifredata eklenebilirligi noktasinda belirleyici niteliktedir (Shaw et
al., 2005). Bu c¢alismada 6z yonetim davraniglarinda bir degisimin olmamasi izlem
yapilmamis olmasi ve kisa siirede etkilenen degiskenler olmamasi ile ilgili olabilir.
Astiml1 10-18 yas arasindaki 60 ergen ile yapilan bir ¢alismada egitim verilmis ve iki
ay sonrasinda tekrar degerlendirme yapilmustir. izlem sonunda ergenlerin 6z-etkililik
diizeylerinde egitim sonrasina gore anlaml diizeyde artis gozlenmistir. Hemsireler

tarafindan planlanan astim egitim programi ile belirlenen sonug¢ kriterlerinin
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tyilestirilebilecegi ve tani sonrasi egitimin baglatilmasi onerilmektedir (Kocaaslan &

Akgilin Kostak, 2019).

Astim kontrolii, semptomlarin kontrolii ve gelecek risklerin degerlendirilmesi olmak
tizere iki bilesenden olusur. Son dort haftadaki giindiiz ve gece yasanan semptomlar,
ataklar, riskler ve aktivite kisitliligr degerlendirilir (Soyer & Aydin, 2020). Hastanin
bulgularina gore (1) kontrol altinda, (2) kismen kontrol altinda ya da (3) kontrol altinda
degil seklinde siniflandirilmaktadir. Astim ile iliskili nedenlerden hastancye yatis
glinliniin ve astimin yasama dair yiiklerinin azaltilmasi i¢in semptom kontrolii (Fischer
et al., 2019) ve etkili bir hastalik yonetimi en 6nemli adimdir (Cheng et al., 2020).
Ergenlerde ve ¢ocuklarda astim kontrol diizeyi yetiskinlerden daha diisiiktiir ve astim
yonetiminde ¢ocuk ve ergenlerin destege daha fazla gereksinimleri vardir (Garcia-
Marcos et al., 2023). Yeterli kontrol ve yonetim i¢in diizenli izlem, randevularin
diizenli gerceklestirilmesi, egitimin siirdiiriilmesi gereklidir (Fischer et al., 2019).
Astim kontrolii arttikga astim ataklari ve astim bulgulari ile birlikte acil servise
bagvurular da azalmaktadir (Uysal Soyer et al., 2012). Astim kontrolii zayif oldugu
durumda fizyopatolojik degisimler kalic1 ve direngli hale gelebilir ve tedaviye yanit
azalabilir (Ricci et al.,, 2020). Astim kontroliinii artirarak ataklarin Onlenmesi
tedavideki en 6nemli adimdir (Cheng et al., 2020). Egitim ergenlerde astim kontrolii
ve Oz-etkililigin gelistirilmesinin 6nemli bir yoludur (Arekapudi et al., 2021,
Montalbano et al., 2019). Bu nedenle Bandura’nin Oz-Etkililik Kuramma dayal:
yapilandirilmis egitimsel girisimler, astimi olan ergenlerin astim 6z etkililigi ve

kontroliinii gelistirmek i¢in gereklidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact; Bandura’ni Oz-Etkililik Kuramina temellendirilerek astimi1 olan
ergenlere yonelik kullanici odakli, mobil uyumlu, web tabanli mobil saglik
uygulamasinin gelistirilmesi ve uygulamanin ergenlerin astim kontrolii ve 6z etkililik

diizeyine etkisinin degerlendirilmesidir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
GengAstim mSaglik uygulamasi ve rutin poliklinik egitimi alan GengAstim mSaglik

grubundaki ergenlerin, rutin poliklinik egitimi alan kontrol grubundaki ergenlere gore;
1.Hipotez (H1): “Astim Kontrol Testi” puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

2.Hipotez (Hi1): “Astimli Cocuklar ve Adolesanlar icin Oz-Etkililik Olgegi” puan

ortalamalar1 daha yiiksektir.

3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskenleri; ergenlerin astim kontrol diizeyi ve 6z-etkililik

diizeyidir. Aragtirmanin bagimsiz degiskeni; GengAstim mSaglik uygulamasidir.

3.4. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Bandura’nin Oz-Etkililik Kuramina temellendirilmis, &n-test/son-test
Olctimlii, randomize kontrollii deneysel tasarimda gerceklestirilmistir (Clinical Trials
Number: NCT04691557). Randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) saglik bakim
uygulamalarinin etkinligini degerlendirmede altin standart olarak goriilmektedir

(Kabisch et al., 2011).

3.5. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Poliklinigi’nde
ve Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve
Immunoloji Poliklinigi’nde gergeklestirilmistir. Bu poliklinikler Akdeniz Bélgesi’nde
en fazla astim hasta popiilasyonuna sahip iki merkezdir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Poliklinigi’nde bir Profesér, bir Dogent, bir
uzman doktor ve ii¢ hemsire gérev yapmaktadir. Saglik Bilimleri Universitesi Antalya

Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Poliklinigi’nde iki Dogent,
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bir uzman doktor ve dort hemsire gorev yapmaktadir. Her iki poliklinikte de astim

tanili cocuklar rutin olarak aylik ya da ii¢ ayda bir kez poliklinige davet edilmektedir.
Ayrica tiim ¢ocuklar i¢in hemsireler tarafindan poliklinikteki hemsire odasinda 15-30
dakika siiren gocuga Ozgii spesifik durumlari da kapsayan bireysel astim egitimi
verilmektedir. Cocuk ve ergenler ile yliz yiize yapilan bu egitimde, diiz anlatim ile
cihaz ve ilaglarin kullanimina yonelik poliklinik rutininde yer alan video ve gorsel

materyaller kullanilmaktadir.

Calismanin 6n uygulamast 01-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis, alinan
geribildirimler dogrultusunda giincelleme yapilmistir. Astimin pandemi kosullarindan
ve mevsimden etkilenme durumu goéz onilinde bulundurularak ¢aligma 03 Ocak-29

Nisan 2022 tarihleri arasinda ytritilmiistir.

3.6. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Aragtirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji ve Immunoloji
Poliklinigi ile Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Alerji ve Immunoloji Poliklinigi’nde astim tanis1 ile izlenen 12-17 yas grubu
ergenler olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise ¢alismaya katilmayi kabul eden
ve dahil edilme kriterlerine uyan ergenler olusturmustur. Dahil edilme ve dislanma
kriterleri arastirma ekibi ile ilgili literatiir (Culmer et al., 2020; Isik et al., 2019;
Kocaaslan & Akgiin Kostak, 2019; Lin et al., 2020; Marcano Belisario et al., 2013;
Ramsey et al., 2020; Srof et al., 2012) dogrultusunda olusturulmustur. Ornekleme

dahil edilme ve diglanma kriterleri asagida yer alan Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Ornekleme dahil edilme ve dislanma kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri

v’ 12-17 yas araliginda olmasi, v’ Internet erisim sorunu olmasi,

v En az bir yildir astim tanisi olmast, v" Hekim tarafindan dogrulanmis bir
v Mobil cihaz kullanabiliyor olmasi, psikiyatrik tanisinin olmasidir.

v Astim Kontrol Testi puani 19 ve altinda

olmasi,
v' Yeterli diizeyde Tirk¢e konusma,

anlama ve yazabilmesidir.

Arastirmadan Ayrilma Kriterleri
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Uygulamaya iki hafta siiresince haftada en az iki kez giris yapmamasi

3.6.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.4 analizi ile 6rnek calismalarin &lgek verileri
dikkate alinarak hesaplanmigtir. Gupta ve ark. tarafindan Pediatrics Dergisinde
yayimlanan “Sensor-Based Electronic Monitoring for Asthma: A Randomized Controlled
Trial” baslikli ¢alismada (Gupta et al., 2021), Liu ve arkadaslar1 tarafindan 2007
yilinda gelistirilen Astim Kontrol Testi kullanilmistir (Liu et al., 2007). Calismada
Olcekten elde edilen standart sapma ve ortalama degerleri kullanilarak, G*Power
3.1.9.4 programi iizerinden etki biiyiikliigli hesaplanmis ve yapilan giic analizi
sonucunda; (%95) a=0.05 hata pay1 ve =0.5 ile her bir grup icin en az 19 katilimc1
gerekliligi belirlenmistir. Analiz sonucu Ek-1’de detaylar1 ile birlikte verilmistir.
Onceki calismalarda drop-out oranlarmin 10. giinde %30°’a ulasabildigi gériilmektedir
(Vaughn et al., 2020). Toplam 30 giinde tamamlanacak girisim i¢in olasi kayiplar goz
ontinde bulundurularak ¢alismanin 6rneklemine her bir grup igin 27 ergen olmak tizere
toplam 54 ergen dahil edilmistir. Arastirmanin Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) Akis Diagrami Sekil 3.1 *de sunulmustur. Gelistirilen GengAstim
mSaglik uygulamasinin uygulanabilirlik ve kullanilabilirlik degerlendirmesi i¢in 6n

uygulama yapilan 10 ergen ¢alismanin 6rneklemi disinda birakilmistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (N=166)

Dahil edilmeyen (N=112)
Dahil edilme kriterlerini kargilamayanlar:

VAT e 12-17 yas araliginda olmayan (n=59)
e AKT puani 19’un {izerinde olan (n=35)
e Tani alma siiresi 1 yildan az olan (n=18)
Randomize edilen (N= 54)

GencAstim mSaghk

grubu (n=27) AYIRMA

(n=27)

Kontrol grubu

GengAstim girisimi ve /Rutin egitim tamamlanan\

rutin egitim tamamlanan (n=24)
g‘;lzsi)n LT Rutin egitim
tamamlanamayan (n=3
tamamlanamayan (n=3) ~ e Calisma dayn a}fmml K
* Uygulamay isteyen (n=3)
hedeflenen siklikta
kullanmayan (n=2)
e (Caligmadan ayrilmak

| see= N %

' Analizedilen (n=24) | ANALIZ - Analiz edilen (n=24)

‘ Analiz edilen (n=27) ‘ Intention to Treat Analizi ‘ Analiz edilen (n =27) ‘

Sekil 3.1. CONSORT 2010 Akis Diyagrami

24



K-Q
TSE-150-EN
000

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ergenler GengAstim mSaglik grubu ve

3.7. Randomizasyon ve Korleme

kontrol grubuna basit randomizasyon yontemlerinden bilgisayar temelli
randomizasyon listesi kullanilarak rastgele atanmistir. Randomizasyon listesi, her
katilimei igin bilgisayar tarafindan olusturulan sirali bir randomizasyon kodundan

olusmustur  (https://ctrandomization.cancer.gov/tool/). = Randomizasyon  igin

olusturulan kodlar opak zarfa yerlestirilmis ve ergenler gruplara atanmustir.

Randomizasyon tablosu Ek-2‘de verilmistir.

Veri toplama asamasinda arastirmaya katilan tiim ergenlere Google formlar tizerinden
veri toplama araclarmin nasil doldurulacagina yonelik bireysel olarak arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile bilgilendirme yapilmis ve sorulari
yanitlanmistir. Ergenlerin 6l¢ek ve formlart hi¢cbir miidahale olmadan doldurmalar
desteklenmistir. Elde edilen veriler arastirmaya kor bir lisansiistii arastirmact
tarafindan SPSS 23.0 veri tabanina girilmis ve gruplar Grup-1 ve Grup-2 olarak
adlandirilmistir. Analizlerin yapilabilmesi i¢in olusturulan veri tabani arastirmaya kor
bir istatistik uzmanina iletilmistir. Yazilim miidahalesinin dogas1 geregi, katilimcilar
ya da arastirmaciyr korlemek miimkiin olmamistir. Ergenlere girisimi uygulayan
arastirmaci, literatiire benzer sekilde grup dagilimina korlenmemistir (Montalbano et
al., 2019; Nayak et al., 2019). Verilerin elde edilmesi ve sonuglarin analizinde kérleme
saglanarak bu asamalara 6zgli olusabilecek yanlilik riski en aza indirgenmistir.
Sonuglara iligkin tiim verilere bulgularda yer verilerek, anlamli fark olusturan ve
olusturmayan tiim degerlerin raporlanmasi saglanmistir. Bias riskine yonelik tiim
asamalarin planlanmasinda giincel COCHRANE rehberi (Risk of Bias 2.0 Tool)
kullanilmistir (Higgins et al., 2020).

3.8. Veri Toplama Araclari

Calismada kullanilan veri toplama araglari; Bilgi Formu (Ek-3), Astim Kontrol Testi
(Ek-4) ve Astimli Cocuk ve Adolesanlar i¢in Oz Etkililik Olgegidir (EK-5). Ayrica
GengAstim mSaghik grubu igin; gelistirilen uygulamanin uygulanabilirlik ve
kullanilabililiginin degerlendirilmesi ig¢in; Sistem Kullanilabilirlik Skalasi-SKS
(System Usability Scale-SUS) (Ek-6) kullanilmistir. Arastirmanin uygulama siirecine
iliskin detaylar Sekil 3.3’te sunulmustur.
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3.8.1.Bilgi Formu (Ek-3)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Agache & Akdis, 2021; Global Initiative for
Asthma, 2022; Serebrisky & Wiznia, 2019) dogrultusunda hazirlanmis olan form
sosyodemografik veriler, astima iligkin bilgiler ve internet erisim bilgisini i¢eren 19

sorudan olugsmaktadir.

3.8.2. Astim Kontrol Testi: AKT (Ek-4)

Astimin kontrol altina alinma diizeyi ile ilgili bilgi veren AKT, bes maddelik bir
ankettir ve cocuk (4-11 yas) ve adolesanlar igin (12 yas ve lizeri) olmak iizere iki ayri
formu bulunmaktadir. Bu calismada 12 yas ve lizeri addlesanlara yonelik AKT
kullanilmistir. Olgek Liu et al. tarafindan gelistirilmis (Liu et al., 2007), Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Sekerel ve ark. tarafindan yapilmistir (Sekerel et al., 2012).
Degerlendirmede, gece ve gilindiiz semptom siklig1, aktivite kisitlanmasi, rahatlatici
ilag kullanimi, kontroliin hasta tarafindan nasil algilandig1i yer almaktadir.
Alnabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25°dir. Olgegin kesme noktalart
incelendiginde; 20 ve {izeri puan kontrollii astimi, 19 ve 16 puan aras1 kismi kontrollii
astimi, 15 ve alt1 puan kontrolsiiz astimi gosterir (Jia et al., 2013). Son 4 hafta iginde
gelisen astim kontrolii, daha gii¢clii semptom kontrolii ile daha az astim atagim
gostermektedir (Global Initiative for Asthma, 2022). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach

alfa katsayis1 0,76 bulunmustur.

3.8.3. Astimh Cocuklar ve Adélesanlar icin Oz-Etkililik Olgegi: ACAOO (Ek-5)

Cocuk ve adblesanlarin astim yonetim becerilerinde 6z etkililik diizeylerini belirlemek
amaciyla kullamlan ACAOO, 1992 yilinda Schséller ve Havermans tarafindan
gelistirilmistir (Schlésser & Havermans, 1992). Tiirk kiiltiirii i¢in gecerlik ve
giivenirligi 2012 yilinda Cevik ve Celebioglu tarafindan 10-18 yas aralig1 i¢in yapilan
6l¢ek, 22 madde ve 3 boyuttan olusmaktadir. Cocuk/addlesanlarin hastaligi nedeniyle
olabilecek tiim durumlara karsi, addlesanin kendine olan 6z giivenini belirleyen besli
likert tipteki Olcegin ilk 8 maddesi astimla ilgili tibbi bilgileri, 9-16 aras1 maddeler
cevresel faktorlere yonelik astim yoOnetim becerilerini, 17-22 arast maddeler ise
problem ¢dzme becerilerini dlgmektedir. Olgegin kesme puani 88°dir; alman puanin
88 altinda olmasi yetersiz (diisiik), 88 iizerinde olmasi ise yeterli (yiiksek) 6z etkililik

olarak yorumlanmaktadir. Olcegin Cronbach alfa katsayisinin 0.89 oldugu
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belirtilmistir (Cevik & Celebioglu, 2012). Bu c¢alismada o6l¢egin Cronbach alfa

katsayist 0,84 oldugu bulunmustur.

3.8.4.Sistem Kullanilabilirlik Skalasi: SKS (SUS) (Ek-6)

Sistem Kullanilabilirlik Skalas1 (System Usabiliy Scale: SUS) John Brooke tarafindan
1986°da bir sistemin kullanilabilirligine iliskin 6znel algilar1 degerlendirmek amactyla
gelistirilen 5°1i likert tipinde 10 sorudan olusan bir aragtir (Brooke, 2013). Kadirhan
ve ark. tarafindan 2015 yilinda Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi yapilan 6lgegin 2, 4, 6, 8 ve
10’uncu maddeleri ters puanlanmaktadir (Kadirhan et al., 2015). Maddeler 0-4
araliginda puanlandirilir. SKS toplam puan ortalamasinin 2,5 ile ¢arpilmasi ile elde
edilen sonug gelistirilen sistemin 100 {izerinden degerlendirilmesine olanak
sunmaktadir. Kullanilabilirlik diizeyi puan ile dogru orantili artar ve 70 puan {izeri

kabul edilebilir degerdir (Bangor et al., 2009).

3.8.5.Mobil Saghk Kanit Raporlama ve Degerlendirme Kontrol Listesi: mMERA
(Ek-7)
Gelistirilen mSaglik uygulamasinin uluslararasi standartlar1 saglayan bir uygulama
olmas1 adina baslangic asamasindan test asamasina dek gegerli ve giivenilir bir
rehberin kullanim1 6nemlidir. Bu ¢alismada DSO’niin mobil saglik teknik izlem
grubundan Agarwal ve ark. tarafindan 2016 yilinda gelistirilen mobil saglik kanit
raporlama ve degerlendirme kontrol listesi (mHealth evidence reporting and
assessment (mERA) checklist) kullanilmistir. Bu kontrol listesi 16 maddeden
olusmakta ve maddeler; mobil saglik uygulamasinin igerik, baglam, yinelenebilirlik,
yenilenebilirlik ve nasil uygulandigini (teknik 6zellikler) tanimlamak i¢in gereken
minimum bilgi sinirlarii tanimlamaktadir (Agarwal et al., 2016). mERA Kontrol
Listesi; GengAstim uygulamasinin uluslararasi standartlarda olmasini destekleyici ve

en iyl donanima sahip olmasini giiclendirici bir ara¢ olma 6zelligi tagimaktadir.

3.9. Arastirmanin Raporlanmasi

Aragtirmanin yiiriitiilmesi ve raporlanmasinda, Klinik Deneyler i¢in Standart Protokol
Maddelerinin ~ Tanimlanmast  (SPIRIT ~ 2013:  Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials) kontrol listesi (Chan et al., 2013) ve
Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar (CONSORT: Consolidated
Standards of Reporting Trials) (Moher et al., 2010) kullanilmistir. Ayrica mSaglik

miidahalesi Mobil Saglik Kanit1 Raporlama ve Degerlendirme yonergelerine (mERA:
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Mobile Health Evidence Reporting and Assessment guidelines) gore tanimlanmis ve

raporlanmistir (Agarwal ve digerleri, 2016).

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'undan 12 Haziran 2020 tarihinde onay alinmistir (Ek-8). Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nden (EK-9) ve Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma
Hastanesi’nden yazili izinler alinmistir (Ek-10). Ergenlere ve ebeveynlerine agiklama
yapilarak aydinlatilmig onamlari alinmistir (EK-11 ve EK-12). Arastirmaya katilmay1
kabul eden ergen ve ebeveynlere istediklerinde aragtirmadan c¢ekilebilecekleri
bildirilmistir. Ergenlere ve ebeveynlere kimlikleri ve kendilerinden alinan bireysel
bilgilerin aragtirmacinin disinda baska hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da bilgilere
baskasinin ulagmasina izin verilmeyecegi, kendilerine agiklanan amac¢ disinda higbir
sekilde kullanilmayacag1 agiklanmustir. Veriler, ergenlerin bakim, tedavi ve egitim
faaliyetlerini engellemeyecek zaman dilimlerinde toplanmistir. Ayrica son kullanici
son testi tamamladiktan sonra 6n uygulamaya dahil edilen ergenler ve kontrol
grubundaki ergenler igin kullanic1 adi ve sifresi olusturulmustur. Ergenler bu sekilde

GengAstim sistemine dahil edilmis ve uygulamay: kullanmalar1 saglanmistir.

3.11. Mobil Uyumlu Web-Tabanh Mobil Saghk Uygulamasi: Gen¢Astim

Aragtirmanin uygulama siireci hazirlik agamasi ile baglamis ve uygulama asamasi ile
tamamlanmistir. Hazirhk asamasinda GengAstim mSaglik uygulamast igerigi
olusturulmus, icerik uzman goriislerine gore diizenlenmis, yazilima entegre edilmis ve
gelistirilen uygulama 6n uygulama ile revize edilmistir. Uygulama asamasinda ise

GengAstim mSaglik uygulamasi test edilmistir.

3.11.1. Gen¢Astim mSaghk Uygulamasinin Kapsam ve I¢eriginin Olusturulmas:
GengAstim uygulamast kapsam ve igeriginin olusturulmasinda gegerli ve giivenilir
olan ulusal ve uluslararasi astim egitim ve yonetim rehberlerinden GINA rehberi
(Aydin et al., 2020; Global Initiative for Asthma, 2022; National Asthma Education
and Prevention Program, 2007), Kiiresel Astim Raporu (The Global Asthma Report,
2022), Global Asthma Report (2018) ile ilgili literatiir kaynak alinmistir (Agache &
Akdis, 2021; Culmer et al., 2020; Isik et al., 2019; Kocaaslan & Akgiin Kostak, 2019;
Lin et al., 2020; Marcano Belisario et al., 2013; Ramsey et al., 2020; Srof et al., 2012).

Kavramsal igerik uzman goriislerine sunulmus, Kendall uyusum katsayisi ile alinan
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goriislerin ~ degerlendirilmis, uzmanlar tarafindan  Onerilen  diizenlemeler
tamamlanmistir. Kavramsal igerik web yazilima entegre edilmistir. Mobil uyumlu
kullanic1 odakli web tabanli mobil saglik uygulamasinin yaziliminin gelistirilme siireci
calismanin teknolojik danigmani onciiliiglinde ve ikinci bir teknolojik uzman destegi

ile ylrttiilmiistiir.

Akademik danigsmanlar ve tez 6grencisinin yer aldigi1 5 farkli zamanda gergeklestirilen
toplantilarda kapsam belirlenmis ve icerik detaylandirilmistir. Hazirlanan igerik Tez
Izlem Komitesi iiyelerinin goriislerine sunulmus, nerilen diizenlemeler yapilmistir.
Uzman goriislerine hazir hale getirilen igerik 6gretim iiyelerine e-posta yolu ile
paylasilmistir, gorlis ve Onerileri alinmistir. GengAstim uygulamasinin kanita dayal
bilgi igerigi, alman uzman goriisleri dogrultusunda entegrasyona hazir hale

getirilmistir.

Geng¢Astim mSaghk Uygulamasinin kavramsal icerigi bes ayr disiplinden alaninda
uzman toplam 11 Ogretim iiyesinden olusan uzmanlar grubu tarafindan
degerlendirilmistir. Igerigi olusturan egitim materyali, alinan goriisler dogrultusunda
revize edilmistir. Uzman goriislerinin degerlendirmeleri Kendall’in uyusum katsayisi
ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda gozlemciler arast uyumun anlamli oldugu
belirlenmistir (Kendall’s W=0.321; p=0.001; N=11). Degerlendirme ekibinde yer alan
disiplinler; Cocuk Saghgn ve Hastaliklari Hemsireligi, I¢ Hastaliklart Hemsireligi,
Halk Saghg Hemsireligi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji, Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligidir. Uzmanlar grubu listesi Ek-13‘te sunulmustur. Ayrica mobil saglik
uygulamasinin igerik, baglam, yinelenebilirlik, yenilenebilirlik ve nasil uygulandigim

(teknik o6zellikler) tanimlamak i¢in mERA kontrol listesi kullanilmistir.

Tablo 3.2. Uzman goriislerinin analiz sonuglar

N Ort SS Min Max
Maddel 11 3.9091 0.30151 3.00 4.00
Madde2 11 4.0000 0.00000 4.00 4.00
Madde3 11 3.3636 0.50452 3.00 4.00
Madde4 11 3.5455 0.52223 3.00 4.00
Madde5 11 3.9091 0.30151 3.00 4.00
Madde6 11 3.8182 0.40452 3.00 4.00
Madde7 11 3.9091 0.30151 3.00 4.00
Madde8 11 3.9091 0.30151 3.00 4.00
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Giiniimiizde mobil uygulama yazilim gelistirenler yerel (native) mobil uygulamalarin

3.11.2. Yazahmin Tasarim ve Gelistirilmesi

yerine mobile cihaz uyumlu web tasarimlara yani mobil web-app kavramina
yonelmislerdir. Bu yoOnelimin en yaygm sebepleri zamanin ve maliyetin etkin
yonetilmesi, panel kontroliiniin ve yonetiminin kolay olmasi ve isletim sistemine
bakilmaksizin tiim platformlarda ayni igerigi sunmasidir (Malavolta, 2016). Bu
calismada etkinligi degerlendirilen GengAstim uygulamasi s6z konusu ozellikleri
dolayisi ile mobil uyumlu bir web-app olarak gelistirilmistir. Yazilim kodlamasi
icin agik kaynaklt TypeScript tabanli bir kiitiiphane olan Angular kullanilmistir.
Angular standart web uygulamalarindan farkli olarak yalnizca ilgili kisim
giincellendigi i¢in daha hizlidir, modiiler ile yiiklemeli diizenli bir yap1 ve daha az kod
ile ¢cok islev sunar. Yazilim gelistirilmesi siirecinde teknolojik danigsman, akademik
danigman ve tez 6grencisi ile sekiz farkli zamanda yapilan toplantilar ile kavramsal
icerigin formati belirlenmistir. Ayrica teknolojik danigsman ve tez 6grencisinin siklikla
gerceklestirdigi toplantilar ile yazilimin gelistirilmesi ve entegrasyonuna iliskin
stirecin kontrolii ve yonetimi saglanmistir. Bu toplantilar sonucunda metin uzunlugu,
ekran sayisi, menii ve alt meniiniin belirlenmesi gibi kavramsal icerigi entegrasyona
uygun hale getirmeye yonelik bicimlendirmeler yapilmistir. Kavramsal icerigin daha
zengin ve kalici olabilmesi amaciyla eklenebilecek islevler belirlenmistir. Bu
baglamda metin igerik daha basit ve kisa sekilde diizenlemis ve uygulamanin ekranlari
netlestirilmistir.  Ayrica “Neler 06grendim” ve “Mesajlarim” alt meniileri

konumlandirilmis ve profil detaylandirilmistir.

3.11.3. Gen¢Astim mSaghk Uygulamasinin Ozellikleri

Astim1 olan ergenlere yonelik kullanici odakli gelistirilen, mobil uyumlu ve web
tabanli mSaglik uygulamasinin adi GengAstim’dir. GengAstim mSaglik uygulamast,
Bandura’nin Oz-Etkililik Kuramina temellendirilmis dért haftalik bir egitim ve 6z
yonetim uygulamasidir. GengAstim proje ekibi Cocuk Saghgr ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dalindan bir profesér, Cocuk Alerji ve Immiinoloji bilim
dalindan bir profesor ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalindan

bir doktora 6grencisinden olugsmaktadir.

GengAstim web tabanli ve mobil uyumlu olmasi dolayisiyla tiim isletim sistemlerine

uyumlu, hizli ve mobil cihazda diisiik kapasitede bir depolama alaninda calisabilen
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etkilesimli bir uygulamadir. Ayrica klinisyen ekip tarafindan kullanilmak iizere web
tabanli bir yonetici paneline sahiptir. GengAstim herkese acik bir tanitim web sayfasi
(Sekil 3.2) tizerinden ulasilabilen bir web sitesine sahiptir. Websitesi i¢indeki portal,
kayitl ergenler i¢in kullanici ad1 ve sifresinden olusan bireysel kimlik dogrulamasi ile
acilmaktadir (Sekil 3.2). Giivenlik ve giris-¢ikis takibi bakimindan sistemde 5
dakikadan uzun siire aktif olunmadiginda portal sifre yenileme talep etmektedir. Profil
boliimiinden kullanicilar profiline bireysel resim ekleyebilir, bilgilerini diizenleyebilir.
GengAstim uygulamasmin kullanilmasi i¢in internet gereklidir. GengAstim
uygulamasina kayit edilen ergenler, internete bagli olan akilli telefon ve tabletlerden
uygulamaya erigebilir. GengAstim uygulamasinin web adresi tizerinden yiiklenmesi,
arastirmaci tarafindan olusturulmus olan videolarin Youtube iizerinden izlenmesi,
Mesajlarim boliimiindeki interaktif sorularin yanitlanmasi ve giincellenebilmesi i¢in

internet gerekli olacaktir.

3.11.4. GencAstim mSaghk Uygulamasinin Kullanic1 Odakh Ozellikleri

Ergenler igin gelistirilen GengAstim uygulamasinin aktif kullanilabilmesi i¢in, hedef
gruba yonelik biyopsikososyal degisimlerin géz oniinde bulundurulmasini zorunlu
kilar. Ornekleme dahil edilecek olan 12-17 yas arasindaki Z kusagini olusturan
ergenler, dijital yliksek teknolojinin yaygin oldugu bir donemde diinyaya gelmeleri
dolayisiyla i¢inde biiyiidiikleri teknolojik cihazlari aktif kullanmaktadir (Tas et al.,
2017). Hizl1 zihinsel gelisim gosteren ve dikkat siireleri kisa olan Z kusagt igin spot ve
kisa ifadeler, kendi kendilerine 6grenmeyi destekleyen igerik ile 6gretim siirecini aktif

hale getirmek miimkiindiir (Kannmy6osuu & Yepnsik, 2020).

3.11.5. Gen¢Astim mSaghk Uygulamasinin Kapsam ve icerigi

Ergenler i¢in 6ncelikli hedef; astim kontroliinii artirarak 6z etkililigi yiikseltmeleridir.
Belirlenen hedef iizere GengAstim, anlamay1 ve 6grenmeyi kolaylastiran video ve
gorsel materyaller ile zenginlestirilmis ve detayl bilgi saglayan bir kapsama sahiptir.
Bu kapsamda GengAstim hastalik bilgisini artirmayr hedefleyen “Astim hakkinda”,
ogrendiklerini stnamasini ve bilgilerini ydnetmesini amaglayan “Neler Ogrendim”,
saglik personeli ile iletisim kanali olan “Mesajlarim” ve kisisel bilgilerini gosteren
“Profil” meniisii bulunmaktadir. “Astim hakkinda” alt meniisii astiml1 ergenler icin
astim bilgisi, goriilme sikligi, belirti ve bulgular, astim nasil ve neden gelisir, hava

yolu degisimleri, alerjenler ve tetikleyiciler, risk faktorlerine kars1 alinacak onlemler,
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ilaclar ve inhaler kullanimi, astim ataklarinin yonetimi, tedavi hedeflerine yonelik

bilgiler, gliclii yoniim ve eglenirken 6greten bir teknik olan bulmacalar icermektedir.
Uygulama ergenlerin bilgi ve becerilerinin farkinda olmalarini ve bilgilerini giinliik
rutinlerine entegre ederek astimi yonetebilmelerini desteklemektedir. Uygulama igine
entegre edilen “Mesajlarim” alt meniisii diyalog sistemine dayali, ergenlerin soru
sorup yanit alabildikleri bir boliimdiir. Ayrica arastirmaci tarafindan ilag ve poliklinik
randevu hatirlatmalart yapilmis ve uygulamaya iliskin geri bildirimler de elde
edilmistir. Bu bolim uygulamanin stirekli giincellenmesine olanak sunarken,
ergenlerin de astim ile yasam siirecine iligskin bilgilerini giincel tutmalarina ve saglik
hizmetine dogrudan erisime olanak sunmaktadir. Tablo 3.3 GengAstim mSaglik
uygulamasi kapsam ve igerigini gostermektedir. Sekil 3.2°de GengAstim mSaglik

uygulamasinin ekran goriintiilerine yer verilmistir.
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Tablo 3.3. GengAstim mSaglik uygulamasinin kapsam ve igerigi

Astim hakkinda

Neler

Mesajlarim

Profil

dim

o w

ogren

Astim Nedir? Temel diizey astim bilgisini kapsayan birinci sayfa tanim,
dogru bilinen yanlislar, insidans ve semptomlar

kapsamaktadir.
Astim nasil  Akcigerlerimizin  gbrsel iizerinden tanitilmasi ile
gelisir? baslayan ikinci sayfa astim etiyolojisi, fizyopatolojisi,

astimda hava yolu degisimini kapsamaktadir.

Alerjenler  Alerjenler sayfasi akarlar, polenler, evcil hayvanlar, kiif
mantarlar ile ilgili bilgiler icermektedir. Ayrica her bir
alerjenin nasil yonetilecegi ve korunma Onlemi olarak
neler yapilabilecegine dair bilgiler yer almaktadir.

Tetikleyiciler = Tetikleyiciler sayfas1 sigara, kimyasal uyarict maddeler,
enfeksiyon, kemirgen tiiriinden hayvanlar ve
hamambdcekleri, psikolojik durum ve egzersiz ile ilgili
bilgiler icermektedir. Ayrica her bir tetikleyicinin nasil
yonetilecegi ve korunma Onlemi olarak neler
yapilabilecegine dair bilgiler yer almaktadir.

Ilaclar & Astim tedavisinde kullanilan kontrol edici ve rahatlatici

uygulama ilaclar ile ilgili bilgileri kapsayan besinci sayfa ilag
kullanimin1 desteklemektedir. Ayrica ilaglarin dogru
kullanimi, inhalerlerin uygulanmasi, ara parca kullanimu,
astim basamaklar1 bu sayfada aciklanmaktadir.

Astim Astim yonetiminde 6nemli olan semptom kontrolii, astim
yonetimi tedavisinin hedefleri, astimin ergenler {izerindeki etkileri
detayli olarak ele alinmustir.

Giiclii yoniim Ergenlerin giiclii yonlerini kesfederek astimin olumsuz
etkilerini azaltmayr ve ergenleri giiclendirmeyi
hedefleyen bir sayfa olan gii¢lii yoniim; spor, sanat ve
bilim iizerine kontrol sagladiklar1 alanlar1 One
¢ikarmaktadir.

Bulmaca Bulmaca sayfast astim ile iligkili olan terim ve
ifadelerden olusan kare bulmaca ve sozciik avi
bulmacalarini icermektedir. Ogrenmeyi eglenceli hale
getiren bir aktivitedir.

Ergenin Ogrendiklerini test etmesini saglayan 20 sorudan olusan bir

boliimdiir. Kisa testler gorsel iizerinden, dogru-yanlis ve ¢oktan segmeli

soru tarzlari kullanilarak olusturulmustur. Neler 6grendim bolimi 6z
degerlendirme ve 6z yonetim araci olarak kullanilmistir. Ergenlerin eksik
olan yonlerini tamamlamalarina firsat sunmustur.

Sistem yoOneticisi ile mesajlasma imkan1 sunar, sistemi actiginda mesaj

gonderebilir ve alinan mesajlar1 goriintiileyebilir. Ergenler astima dair ya

da yasadiklar1 bulgular ile ilgili sorular1 sormalarmin yani sira
aragtirmacilarin diizenli ila¢ kullanimi hatirlatmalar1 ya da geri bildirim
vermeleri i¢in bir arag¢ niteligindedir.

Ergenler kendi belirledikleri gorseli profil fotografi olarak yiiklemelerine,

sifre, kullanici ad1 gibi kisisel bilgilerini diizenleyebilmelerine imkan sunan

bir boliimdiir.
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Geng¢Astim mSaglik uygulamasinin yazi rengi, stili, boyutu, kapsami, bilgi detayi,

3.11.6. On Uygulama

ekran goriiniimi ve gorsel igerigi ergen bakis agisi ile olusturulmustur. Bu siiregte 6n
uygulama Oncesi iki saglikli ergenden goriis alinmis ve hem gorsel hem yazili materyal
oOnerileri géz 6niine bulundurulmus ve uygulama 6n uygulama random atamasina hazir

hale getirilmistir.

GengAstim mSaglik uygulamasinin uygulanabilirligi, verimlilik ve etkinlik analizleri,
Olciim araclarinin  uygulanabilirligi ve c¢alismanin tasariminin  uygunlugunu
degerlendirebilmek i¢in caligma tasarimina paralel bir 6n uygulama yapilmistir.
Arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan 10 ergen gruplara random atanmistir
(GengAstim n=5, Kontrol n=5). On uygulamada yer alan ergenler uygulama
asamasinda gruplara dahil edilmemistir. On uygulama 01-31 Aralik 2022 tarihleri

arasinda yiiriitilmis, alinan geribildirimler dogrultusunda giincelleme yapilmistir.

GengAsttm  mSaghk uygulamasimin  fizibilitesi 6n  uygulamada SKS ile
degerlendirilmistir. Veri toplama araclarinin uygulanabilirligi, formlarin ve ¢alisma
tasariminin uygunlugu incelenmistir. Ayrica ergenlerin higbir miidahale olmaksizin
mobil uygulamayr yardima gereksinim duymadan ne Olgiide kullandiklar
degerlendirilmistir, mobil uygulamanin anlagilmayan, gelistirilmesi gereken yonleri
elestirel bakis acisiyla incelenmistir. On uygulama sonucunda edinilen bilgi ve
gozlemler ile dahil edilme kriterlerinde literatiirle uyumlu diizenleme yapilmistir.
Yapilan diizenlemeler ile 6rneklem sayisinin giincellenmesine, planlanan izlemlerin
kaldirilmasina, sonug¢ degiskenlerinin giincellenmesine tez izlem komitesinin

goriiglerine sunarak karar verilmistir.

Ergenlerin yazili icerigin videoda gorsellestirilmesi lizerine Onerileri géz Oniinde
bulundurulmus ve her bir sayfa i¢in gorsel i¢erigin yaninda video igerik eklenmistir.
Toplam 25 video, ses yalitiml1 uzaktan egitim dersliklerinde arastirmaci ve yardimci
arastirmact destegi ile hazirlanmistir. Hazirlanan videolarin yiiklenmesi igin
GengAstim Youtube kanali olusturulmustur (Sekil 3.2). Youtube kanalina yiiklenen
videolarin linkleri uygulama i¢ine eklenmistir. Her bir ekran agildiginda hem video

hem yazili igerik goriintiilenmistir.

35



K-Q
TSE-150-EN
000

Gelistirilen uygulamada 5 dk icinde aktif olunmadiginda yeniden giris yapilmasi
ozelligi eklenmistir. Bulmaca sayisi ikiye ¢ikarilmigtir. Ekranlar arasi gegiste adim
sayis1 4’ten 2’ye disiiriilmistiir, boylelikle daha pratik ve giivenli bir uygulama ve

hizli bir bilgi akis1 saglanmistir.

Uygulama ile ilgili geri bildirim almak, mERA raporlama konrol listesinde de yer
aldig1 iizere dnemlidir. Geri bildirimler uygulama deneyimleri ve olumlu/olumsuz geri
bildirimlerini igeren iki a¢ik uglu soru ile elde edilmistir. On uygulama kapsaminda 5
ergenden alinan geri bildirimler ile uygulama gelistirilmis ve glincellenmistir. Alinan

geri bildirimler arasinda hem olumlu hem olumsuz 6zellikler ele alinmigtir.

Olumlu geri bildirimler arasinda alerjenlerin daha iyi anlasildigi, gorsellerin etkileyici
oldugu, hava yolunun nasil tikandiginin net olarak anlasildigi, telefondan istenildigi
anda ulasilabildigi, sorularin egitici oldugu ve ebeveynlerin de merakla inceledigine
dair ifadeler yer almistir. Ergenlerin tamami uygulamanin zararsiz oldugunu

belirtmistir.

Olumsuz geri bidirimler arasinda ekranlar arasi gegisin pratik olmadigi, etkilesimli
oyunlarin yer almadigi belirtilmis ve videolarin eklenmesi, bulmaca sayisinin

artirilmasi Onerileri yer almistir.

3.12. Arastirmanin Uygulama Siireci

Mobil uygulama oncesinde ve sonrasinda her iki gruptaki tiim ergenler i¢in “Astim
Kontrol Testi” ve “Astimli Cocuklar ve Adolesanlar i¢cin Oz Etkililik Olcegi”
kullanilmigtir. GengAstim mSaglik uygulamasinin degerlendirilebilmesi i¢in Sistem
Kullanilabilirlik Skalas1 yalnizca GengAstim mSaglik grubundaki ergenler taratindan
doldurulmustur. Veriler ilk goriismede (On-test) ve birinci ayin sonunda (son-test)
online sekilde elde edilmistir (Tablo 3.4). Tiim formlar her iki grupta Google Formlar

tizerinden ergenlerle paylasilmis ve her bir ergen igin siire¢ bir ayda tamamlanmuistir.

3.12.1. Gen¢Astim mSaghk Grubu

GengAstim mSaglik grubundaki ergenler i¢in; rutin poliklinik egitimi ve GengAstim
girisimi birlikte uygulanmistir. GengAstim mSaghk grubuna random atanan tiim
ergenler i¢in kendi belirledikleri kullanici adi ve sifre sisteme kayit edilmistir.
Ergenlere GengAstim web sayfasi paylasilmis ve sayfadan portal araciligi ile mobil

uygulamay1 acgabilecekleri belirtilmistir. Ergenlerden GengAstim’1 kullanmalari igin
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haftada iki giin belirlemeleri ve belirledikleri takvime uymalar: talep edilmistir.

Haftada iki giin uygulamaya giris yapmayan ergenlere haftada en fazla iki kez olmak
lizere hatirlatma mesaji gonderilmistir. Ergen iki hafta st iiste uygulamada aktif
olmadiginda ve son test verileri elde edilemediginde, veri drop-out sayilmustir.
Arastirmacilar tarafindan proje siiresince GengAstim yonetim panelinin aktivasyonu

saglanmistir.

3.12.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubu ergenleri i¢in; rutin poliklinik egitimi uygulanmistir. Ergenler
poliklinige geldiklerinde astim yonetimine dair sorular1 yanitlanmais, gerekli ise inhaler
kullanimina yonelik rutin verilen egitim tekrarlanmistir. Etik agidan esitlik
saglanabilmesi i¢in kontrol grubundaki ergenlere veri toplama siireci tamamlandiginda
kullanicr girisi tanimlanmistir. GengAstim uygulamast kontrol grubuna ek olarak 6n
uygulamadaki ergenler de dahil olmak iizere arastirmaya katilan tiim ergenlerin

kullanimina agik hale getirilmistir.
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GengAstim | Geng¢Astim’in A 0 L
mSaghk | pilottestininve | |~ | Girigimin Degerlendirme
uygulamasimin|  fizibilitesinin sire ] Randomizasyon | Girisim 6ncesi | uygulanmasi 4 hafia sonra
gelistirilmesi | yapilmas1 (4 hafta)
Yazili onam v v
alinmasi
Randomizasyon v v
Danismanlik  ve N4 v v
egitim
Sistem v v
Kullanilabilirlik
Skalas1
MERA rehberi v N4
CONSORT v v
rehberi
Bilgi Formu v v v
Astim kontroli v v v
Astim 0z- v v v
etkililigi
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Calismanin Uygulama Siireci

Geng¢Astim uygulamasiin kavramsal igeriginin olusturulmast,

é Uzman goriislerinin degerlendirilmesi,
s Mobil web-app yaziliminin gelistirilmesi,
; Kavramsal igerigin yazilima entegrasyonu,
= On uygulamanin yapilmasi (GengAstim n:5, Kontrol n:5)
E Gerekli diizenleme ve revizyonlarin tamamlanmasi
RANDOMIZASYON
GencAstim mSaghk Grubu Kontrol grubu
(Rutin poliklinik egitimi ve (Rutin poliklinik egitimi)
Geng¢Astim uygulamast)
Randomizasyon sonrasi ilk karsilasmada tiim ergenlere bilgi formu ve
Olgekleri online sekilde nasil dolduracaklarina iligkin bilgilendirme
yapilmigtir, sorulart yanitlanmistir. Her iki grup i¢in de esit sartlarda
doldurulmas: saglanan formlar ile 6n test verileri elde edilmistir.
Bilgi Astim Astimli  Cocuklar ve
= Formu Kontrol Adélesanlar  Igin Oz
g Testi Etkililik Olgegi
q
x
E 1 GengAstim’mn kullanilmast
Eo Haftada iki kez hatirlatma mesaj1 Rutin poliklinik egitimi
S gonderilmesi

Her iki gruptaki ergenlerden veriler girisim 6ncesi ilk kez, 4 haftalik
uygulamanin sonunda ikinci kez elde edilmistir. Sistem Kullanilabilirlik
Skalas1 yalnizca GengAstim mSaglik grubundaki ergenler tarafindan

doldurulmustur.
Sistem Astim Astimli Cocuklar ve
Kullanilabilirlik Kontrol Adolesanlar Icin Oz
Skalast Testi Etkililik Olgegi

Veriler arastirmaya kor bir istatistik uzmani tarafindan analiz edilmis ve
raporlanmistir. GengAstim ¢aligmaya dahil edilen 6n uygulama ve kontrol
grubu ergenlerin kullanimina agilmustir.

Sekil 3.3. Calismanin Uygulama Siireci
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3.13. Arastirmanin Giiclii ve Stmirh Yonleri

Arastirmanin giiglii yonleri; randomize kontrollii tasarimin kullanilmasi, bilimsel bir
teoriye temellendirilmis olmasi, katilimcilarin gruplara atanmasindan ve verilerin
analizinden sorumlu kisilerin gruplara kor olmasi, 6rnekleme alinan ergenlerin astim
durumunun “kismi kontrol” ve “kontrolsiiz” olmasi ve bir yildir takipli hastalardan
olugmasi, verilerin gegerli, giivenilir 6l¢ekler ile elde edilmesi ve GengAstim
mSaglikuygulamasinin saglik, miihendislik ve saglik bilisimi disiplinleri is birligi ile

gelistirilmesidir.

Arastirmanin  sinirhiliklar1  ise  boylamsal izlemlerin yapilmamasi, interneti
katilimeilarin  saglamasi, Orneklemin tek ildeki iki kamu hastanesinde izlenen
ergenlerden olusmasidir. Bu sinirliliklar nedeniyle aragtirma sonuglari ulusal ve

uluslararasi astimi olan ergenlere genellenemez.

3.14. Verilerin Degerlendirilmesi
Veri analizinde Akdeniz Universitesi’nde lisansli olan SPSS yazilimmin SPSS

Statistics Base Vv23  sirimi ile Jamovi (version: 2.3.2) yazilimi

(https://www.jamovi.org/) kullanilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p=0.05
olarak almmistir.  Akdeniz Universitesi Istatistik Danisma Birimi’nden destek
alinarak, tez verilerinin gruplara kor bir istatistik uzmani tarafindan analiz edilmesi ve
raporlanmasi saglanmistir. Calismada ele alinan degiskenler ve kullanilan istatistiksel

yontemler Tablo 3.5’te sunulmustur.

Veri analizinde Intention to Treat (ITT) analizinden yararlanilmistir. Randomize
kontrollii ¢alismalarin yanhilik degerlendirmesinde kullanilmasi onerilen Cochrane
yanlilik riski aracinin (Risk of Bias; RoB) 2. Versiyonunda randomizasyon sonrasi
kayip veri oranlari agikga belirtilmistir. Rehbere gore; 2-6 haftalik kisa donem
ciktilarin degerlendirildigi calismalarda, girisim grubundan 17/110 ve Kkontrol
grubundan 7/113 oraninda kayip olmast durumunda ytiksek risk olarak degerlendirilir
ve ITT analizi yapilmasi onerilir (Higgins et al., 2020). Bu tez c¢alismasinda her iki
grupta da kayip veri oraninin belirtilenden fazla olmasi dolayistyla yanliligi 6nlemek
icin ITT analizi yapilmistir. Veriler ITT analizi ile yerine ortalama koyma yontemi
kullanilarak, tiim katilimcilarin 6l¢im verileri iizerinden kayip veri atamasi ile
orneklemin tamamini kapsayacak sekilde sunulmustur. ITT analizi yapilmadan per-

protokol analizi ile elde edilen bulgular Ek-14 ve Ek-15’te sunulmustur.
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Iki grup ortalamasi ve gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde kullanilan istatistiksel
yontemler i¢in etki biiylikligli Cohen’s d formiilii ile hesaplanmistir.
Cohen's d, 6rneklem standart sapmalar1 agisindan iki grubun ortalamalar1 arasindaki
farkin standartlastirilmis bir 6l¢tisiidiir (Taylor & Alanazi, 2023). Elde edilen d degeri;
0,20 ise kii¢iik etki biiyiikliigiint, 0,50 ise orta etki biiyiikliigiinii ve 0,80 ise biiyiik etki
biiyiikliigiinii ifade etmektedir (d < 0,20 zayif, 0,20 <d < 0,80 orta ve d > 0,80 biiyiik).
Daha biiyiik bir Cohen'in d degeri (pozitif veya negatif), karsilastirilan iki grubun
arasindaki farkin daha biiyiik oldugunu gosterir (Cohen, 1988).

Tablo 3.5. Calismada ele alinan degiskenler ve kullanilan istatistiksel yontemler

Degiskenler Istatistiksel Yontemler
Orneklem biiyiikligiiniin G*Power 3.1.9.4 programi
hesaplanmasinda
GengAstim icerigine iliskin Kendall’in uyusum katsayisi
uzmanlar arasi uyumun
karsilastirilmasinda

Olgeklerin giivenirlik analizinde

Cronbach’s alpha katsayisi

Verilerin normal dagilima
uygunlugunun belirlenmesinde

Shapiro-Wilk testi

Girisim ve kontrol grubunun
tanimlayici 6zelliklerine iliskin
verileri

Stirekli degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma

Kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yiizde

Randomizasyon sonras1 tanimlayici
ozelliklere iliskin verilerin gruplar
aras1 farkliliginin
karsilagtirilmasinda

Ki kare (Pearson Chi-Square)
Fisher’in Kesin Testi

GencAstim ve kontrol gruplarmin
astim kontrolii ve astim 6z-etkililigi
diizeylerinin gruplararasi 6n test-son
test farkin karsilastirilmasinda

Mann-Whitney U Testi

Genc¢Astim ve kontrol gruplarmin
astim kontrolii ve astim 6z-etkililigi
diizeylerinin grup i¢i 6n test-son test
farkin karsilastirilmasinda

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

GengAstim  mSaghk  grubunun
Sistem  Kullamlabilirlik  Skalasi
verileri

Ortalama, standart sapma

Randomizasyon sonrast veri kaybi
olmast dolayisiyla yanliligin
Onlenmesi igin

Intention to Treat (ITT) Analizi

Girisimin klinik anlamliligimin test
edilmesi

Etki biiyiikligii (Cohen’in d degeri)
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Yapilan Calismalar

2020
Mart-Nisan

2020
Mayis

2020-2021
Haziran

2021
Eyliil-Aralik

2022
Ocak- Nisan

2022
Mayis-Eyliil

Ekim 2022-
Mayis 2023

2023
Haziran

Literatiiriin incelenmesi ve
yontemin belirlenmesi

8

Tez Onerisi

Izinlerin alinmasi ve fon
destegi basvurusu

Mobil uygulamanin
gelistirilmesi ve
On uygulamanin yapilmasi

Verilerin elde edilmesi ve
Mobil uygulamanin test
edilmesi

Verilerin analizi

MORBILE APPLICATION TESTING

=R

'-.‘o

Giris, yontem ve bulgularin
tartisilmasi

Tez savunmasi
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Calismadan elde edilen veriler uygun istatistik analizler yapilarak agiklanmistir. Veriler

4. BULGULAR

tablo ve grafiklerden yararlanilarak asagida verilen dort ana baglik ile sunulmustur.
4.1. Ergenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgulari
4.2. Ergenlerin Astim Kontroliine fliskin Bulgulari
4.3. Ergenlerin Astim Oz-Etkililigine Iliskin Bulgular:

4.4. Girisim Grubundaki Ergenlerin Sistem Kullanilabilirlik Skalasma Iliskin
Bulgulari
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4.1. Ergenlerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismanin 6n testini GengAstim mSaglik Grubunda 27 ergen, Kontrol Grubunda 27
ergen olmak iizere toplam 54 ergen tamamlamistir. Son testi ise GengAstim mSaglik
Grubu’nda 24 ergen, Kontrol Grubu'nda 24 ergen olmak iizere toplam 48 ergen
tamamlamistir. Her iki gruptan iiger ergen ¢alismanin son testine katilim gostermemistir.
Calismadan ayrilan katilimcilarin ayrilma nedenleri incelenmistir. GengAstim mSaglik
grubunda olan bir ergen sinav yili olmasi gerekgesi ile uygulamayi aktif kullanamamus,
kendisine haftada iki kez hatirlatma mesaji gonderilmis ve yine de uygulamada iki hafta
tist Uste aktif olmadigi belirlenmistir. Bir ergenin on testten iki hafta sonrasinda telefonu
bozulmus ve baska bir akilli telefon ya da tablet bulamadig: igin ayrilmak durumunda
kalmistir. GengAstim mSaglik grubundaki bir ergen de uygulamay1 bir kez dahi agmamis
ve aramalara cevap vermemis, on test hastanede gerceklestirildikten sonra ergen ile
iletisim kesilmistir. Ergenin ebeveyn telefonu yanlis numara oldugu belirlenmistir. Ayrica
ergenin klinik randevusuna da katilim gostermedigi saptanmistir. Kontrol grubundaki iki
ergen smav yili oldugu i¢in zaman harcamak istemedigini ve son testi tamamlamak
istemedigini belirtmistir. Bir ergen de son testte telefonu agmamais, ebeveyni de goriismek

istemedigini belirtmesi {izerine ¢calismadan ayrilmistir.

Ergenlerin tanimlayict o6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur. GengAstim
mSaglik grubundaki ergenlerin yas ortalamasi 14.44+1.72 iken kontrol grubundaki
ergenlerin yas ortalamas1 14.67+1.84 oldugu belirlenmistir. Ergenlerin yas ortalamasi
dagilimlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (T=-0.458, p=0.648, Cohen's d=-0.124). Gen¢Astim mSaglik grubundaki
ergenlerin %51.9’u ile kontrol grubundaki ergenlerin %48.1’inin 12-14 yas araliginda
oldugu ve GengAstim mSaglik grubundaki ergenlerin %48.1°1 ile kontrol grubundaki
ergenlerin %51.9’unun 15-17 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Ergenlerin yas
dagilimlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (2=0.074, p=0.785). Cinsiyet dagilimlari incelendiginde GengAstim
mSaglik grubundaki ergenlerin %37°si kadin, %631 erkek, kontrol grubundaki ergenlerin
%74.1°1 kadin, %25.9’u erkek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (y2=-0.373, p=0.006). Analizler

sonucunda, ergenlerin astim tanist alma yili (}2=3.450, p=0.178), son bir yilda yatarak
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tedavi alma (32=4.33, p=0.228), son bir yilda astim atagi gegirme (y2=0,125, p=0.656),
ilaglart diizenli kullanma (¥2=0.045, p=1.000), inhaler ilacini yaninda bulundurma
(x2=0.286, p=0.231) ozellikleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadigi belirlenmistir. Ayrica, ergenlerin kullandiklar1 cihazin isletim
sistemi (¥2=0.220, p=0.639), ev iginde sigara i¢ilme durumu (¥2=0.045, p=1.000), evin
isinma sekli (x2=0.339, p=0.108) ve evde evcil hayvan bakilma durumu (}2=0.103,
p=1.000) ozellikleri bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ergenlerin tanimlayici dzelliklerinin dagilimi

Gen¢Astim Grubu | Kontrol Grubu
Ozellikler (n=27) (n=27)
X +SS X +SS
Yas ortalamasi 14'4.4ji1 72 14.67+1.84 T___O'458
(Min=12, | \lin=10, Max=17) |~ P=0:248
Max=17) ’ d -0.1249
n % n % X2 p
Yas (y1l) 12-14| 14 51.9 13 48.1 x
15-17| 13 48.1 14 51.9 0.074 | 0.785
. Kadin| 10 37.0 20 74.1 *
Cinsiyet Erkek| 17 63.0 7 259 -0.373 | 0.006
1-3 yil 8 12.7 3 27.3
Astim yili 4-7 y1l 5 35.7 9 64.3 3.450 | 0.178*
>8 14 48.3 15 51.7
Son bir yilda Hayir| 22 81.5 26 96.3
yatarak 1kez| 3 11.1 0 0 433 | 0.228*
tedavi alma >2 2 7.4 1 3.7
Son bir yilda 0 L 3.7 . 3.7
atak gegirme 1-6 kez| 20 74.1 17 63.0 0.125 | 0.656*
>7 6 22.2 9 33.3
Daima 7 25.9 7 25.9 0.045 | 1.000**
Tlaclan Genelde| 8 29.6 9 33.3
diizenli Bazen| 10 37.0 9 33.3
kullanma Hicbir 5 74 5 74
zaman
. Daima 8 29.6 12 44.4 0.286 | 0.231**
fl‘:::‘;f" Genelde| 11 | 407 5 185
Bazen 2 7.4 5 18.5
yaninda Hicbir
bulundurma 6 22.2 5 18.5
zaman
Android| 25 92.6 24 88.9 0.220 | 0.639*
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Cihaz isletim los| 2 7.4 3 1.1
sistemi
Ayni 0.040 | 1.000**
ortamda| 13 48.1 12 44.4
Ev icinde iciliyor
sigara icilme | Ev 'dl'sl'nda 4 14.8 4 148
durumu igiliyor
Il I T R T 2 S T 40.7
i¢ilmiyor
T =
Komiirli 5 185 9 333 0.339 | 0.108
soba
Evn} isinma | Elektrikli 5 74 3 111
sekli soba
Klima| 16 59.3 7 25.9
Kalorifer| 4 14.8 8 29.6
Evde evcil Yok| 16 59.3 15 55.6 0.103 | 1.000**
hayvan Kedi| 4 14.8 5 18.5
bakilma Kopek 2 7.4 1 3.7
durumu Kus| 5 18.5 6 22.2

**= Fisher’in Kesin Testi; *=Pearson Ki kare; d=Cohen’s etki biyiikliigi

GengAstim ve kontrol gruplarindaki ergenlerin astima iliskin semptomlari incelendiginde

gruplar aras1 dagilimm homojen oldugu goriilmektedir (p>.05). Ergenlerin en sik yasadigi

semptomlarin nefes darligi (GengAstim mSaglik grubu=%88.9, kontrol grubu=%92.6),

oksiiriik (GengAstim mSaglik grubu=%385.2, kontrol grubu=%77.8), ve ¢abuk yorulma

(GengAstim mSaglik grubu=%66.6, kontrol grubu=%281.5) oldugu belirlenmistir (Tablo

4.2).

Tablo 4.2. Ergenlerde astim Semptomlarinin Varlig

Gen¢Astim Grubu | Kontrol Grubu
(n=27) (n=27)
Ozellikler n % n % 12 P

Burun akintisi)] Var 18 66.7 17 63.0 0.039 1.000*
Yok 9 33.3 10 37.0

Hapsirik Var 17 63.0 20 74.1 -0.120 0.379*
Yok 10 63.0 7 25.9

Burun Var 15 55.6 15 55.6 0.000 1.000*
kasintisi Yok 12 44.4 12 44.4

Bas agrisi Var 9 33.3 12 444 -0.114 0.402*
Yok 18 66.7 15 55.6

Reflii Var 7 25.9 11 40.7 -0.157 0.248*
semptomlart | Yok 20 74.1 16 59.3
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Goz Var 12 44.4 14 51.9 -0.074 0.586*
yasarmasi Yok 15 55.6 13 48.1

Goz kasntist Var 10 37.0 15 55.6 -0.186 0.172*
Yok 17 63.0 12 44.4

Oksiiriik Var 23 85.2 21 77.8 0.095 0.484*
Yok 4 14.8 6 22.2

Hirltilh Var 19 70.4 17 63.0 0.079 0.564*
solunum Yok 8 29.6 10 37.0

Nefes darhi: Var 24 88.9 25 92.6 -0.064 | 1.000**
Yok 3 11.1 2 7.4

Gogils agrsi Var 13 48.1 16 59.3 -0.111 0.413*
Yok 14 51.9 11 40.7

Cabuk Var 18 66.7 22 815 -0.169 0.214*
yorulma Yok 9 33.3 5 18.5

**= Fisher’in Kesin Testi; *=Pearson Ki kare

GengAstim ve kontrol gruplarindaki ergenlerin astima iligkin tetikleyicileri
incelendiginde kiif mantarlar1 bakimindan gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (x2=0.393, p=0.004). Diger tetikleyiciler bakimindan gruplar arasi
dagilimin homojen oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Astim tetikleyicilerinin gruplar arasi dagilimi

Gen¢Astim Grubu| Kontrol Grubu
(n=27) (n=27)
Ozellikler n % n % 12 P
Akar (ev Var 21 77.8 24 88.9 -0.149 0.467**
tozu) Yok 6 22.2 3 11.1
Hayvan deri- | Var 15 55.6 12 44.4 0.111 0.414*
tily artiklart | Yok 12 44.4 15 55.6
Kiif mantar1 | Var 14 51.9 4 14.8 0.393 0.004*
Yok 13 48.1 23 85.2
Sigara Var 17 63.0 15 55.6 0.075 0.580*
dumani Yok 10 37.0 12 44.4
Egzersiz Var 13 48.1 8 29.6 0.190 0.163*
Yok 14 51.9 19 70.4
Polen Var 23 85.2 17 63.0 0.254 0.062*
Yok 4 14.8 10 37.0
L ateks Var 2 7.4 0 0 0.196 0.491**
Yok 25 92.6 27 100
Kimyasal Var 2 7.4 1 3.7 0.081 1.000**
madde Yok 25 92.6 26 96.3

**= Fisher’in Kesin Testi; *=Pearson Ki kare
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Calismanin randomizasyondan sonra On testi, bir ay sonrasinda da son testi uygulanmistir.

4.2. Ergenlerin Astim Kontroliine Iliskin Bulgular

AKT 06n test-son test toplam puaninin GengAstim mSaglik grubunda 15.85+2.54,
21.9342.30 oldugu belirlenirken, kontrol grubunda 15.85+2.81, 18.11+2.65 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Her iki grupta da grup i¢i On test-son test puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis gdzlenmistir. Bu artis GengAstim mSaglik grubunda
6.07 birim, kontrol grubunda 2.26 birim oldugu belirlenmis ve AKT igin gruplar arasi
farka iliskin istatistiksel analiz sonucu Tablo 4.4’te sunulmustur. AKT puan
ortalamalarinin farklarina iliskin gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmekle birlikte Cohen’s d degerinin biiyiik etkiye sahip oldugu (Cohen's d=1.381)
dikkati ¢ekmektedir. Ek olarak, AKT puan ortalamalarinina iliskin kayip veriler
diglanarak uygulanan “per-protokol” ile yapilan analiz sonuglarinin, ortalama deger
atanmasi ile uygulanan “intention to treat” ile yapilan analiz sonuglar1 ile benzer oldugu

goriilmektedir. Per-protokole gore elde edilen veriler EK-14’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Ergenlerin AKT 6n test ve son test puan ortalamalarinin ve farklarin gruplar arasi dagilimi
(N=54)

GencAstim Kontrol Grubu
Grubu (n=27) (n=27) u* p d
X =SS X £SS
g:t 15.85+2.54 15.85+2.81 353.500 | 0.848 0.000
v fe‘;rt‘ 21.93+2.30 18.1142.65 | 91.000 | 0.000 | 1.436
< Z**=-4.554 Z**=-3.256
p=0.000 p=0.001
d=-2.758 d=-0.714
Gruplar 6.07+2.42 2.26+3.07 118.000* | 0.000 1.381
aras1 AKT
puan farki

Not: U*=Mann-Whitney-U Test; Z**=Wilcoxon Signed Ranks Test; AKT=Astim Kontrol Testi;
d=Cohen’s etki biyiikligii
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Astim Kontrol Testi
On test

Son test

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

GengAstim grubu Kontrol grubu

Sekil 4.1. Ergenlerin AKT 6n test ve son test puan ortalamalarinin gruplar arasi dagilimi

4.3. Ergenlerin Astim Oz-Etkililigine Tliskin Bulgular

GengAstim mSaglik grubundaki ergenlerin ACAOOQO 6n test-son test toplam puaninin
83.63+13.73, 97.33+7.38 oldugu belirlenirken; kontrol grubundaki ergenlerin ACAOO 6n
test-son test toplam puaninin 80.33.£15.69, 86.74+11.93 oldugu belirlenmistir (Tablo
4.5). Her iki grupta da grup i¢i On test-son test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis gézlenmistir. Bu artis GengAstim mSaglik grubunda 13.70 birim, kontrol
grubunda 6.41 birim oldugu belirlenmis ve ACAOO ve alt boyutlar1 i¢in gruplar arasi
farklara iliskin istatistiksel analiz sonucu Tablo 4.6’da sunulmustur. ACAOO puan
ortalamalarinin farklarina iligkin gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmekle birlikte etki biiyiikliigiiniin 0.5’in iizerinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ek
olarak, ACAOO puan ortalamalarinia iliskin kayip veriler dislanarak uygulanan “per-
protokol” ile yapilan analiz sonuclarinin, ortalama deger atanmasi ile uygulanan
“intention to treat” ile yapilan analiz sonuglan ile benzer oldugu goériilmektedir. Per-

protokole gore elde edilen veriler EK-15’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Ergenlerin ACAOO 6n test ve son test puan ortalamalarmin gruplar arasi dagilim (N=54)

Genc¢Astim Kontrol
Grubu (n=27) | Grubu (n=27) U p d
X +SS X £SS

ACAOO |Ontest | 83.63+13.73 | 80.33+15.69 |326.500|0.505| 0.223
Sontest | 97.33+7.38 86.74+11.93 | 130.000 |0.000| 1.011

Z*=-4.087 Z*=-2.301
p=0.000 p=0.021
0=0.952 d=-0.429
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Ontest | 28.5245.75 | 28.674631 |363.000 0.979] -0.024

g | SONtest | 35155322 | 30.37612 |170.500|0.001| 0913
bilgis Z*=_4.053 Z*=-1.496
p=0.000 p=0.135
d=-1.089 d=-0.208

o Ontest | 2852+544 | 26.78+5.69 |291.500 |0.204| 0.312

S| Agum |SONteSt | 3570:3.05 | 3163:4.72 | 142,500 |0.000| 0966
Bl imctimi Z*=_4.462 7*=_3.842
- p=0.000 p=0.000
< d=-1.297 d=-0.858

Ontest | 23.33:4.82 | 22.04:4.89 | 288500 |0.187| 0267

Sontest | 26.59+3.19 | 24.74+2.90 |218.000 |0.011| 0.668
Problem Z*=3.478 Z*=-3115

¢cozme P A

p=0.001 p=0.002
d=-0.682 d=-0.678

Not: U*=Mann-Whitney-U Test; Z**=Wilcoxon Signed Ranks Test; ACAOO=Astimli Cocuk ve
Adblesanlar i¢in Oz-Etkililik Olgegi; d=Cohen’s etki biiyiikliigii

Astiml1 Cocuklar ve Adélesanlar icin Oz-Etkililik Olgegi

On test

Son test

0,00

20,00

0 GengAstim grubu

40,00

60,00

80,00

Kontrol grubu

100,00

Sekil 4.2. Ergenlerin ACAOO &n test ve son test puan ortalamalarinin gruplar arasi dagilimi

Tablo 4.6. ACAOO farkimin gruplar arast dagilimi (N=54)

GencAstim Iéorttgﬁl
Grubu (n=27) _ Test p d
X +SS (n=27)
X £SS
Fark- 13.70+14.21 | 6.41+13.79 | 236.000* 0.027 0.521
ACAOO
ACAOO-| 6.63+6.17 1.70+5.87 | 215.000* 0.010 0.818
Altboyut-
Bilgi
ACAOO-| 7.19+£5.20 4.85£522 | 1.647** 0.106 0.448
Altboyut-
Yonetim
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ACAOO- 3.26+4.88 2.70+4.37 0.441** 0.661 0.120
Altboyut-
Problem
Cozme

Not=*: Mann-Whitney U Testi; **Student's t Test; ACAOO=Astimli Cocuk ve Adélesanlar icin Oz-
Etkililik Olgegi; d=Cohen’s etki biiyiikliigii

ACAOO Alt Boyutlar

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Astim Astim Astim Asttim  Problem Problem

bilgisi-  bilgisi- = yonetimi yoOnetimi ¢6zme-  ¢dzme-

Ontest Sontest -Ontest -Sontest Ontest Son test
GengAstim grubu 28,52 35,15 28,52 35,70 23,33 26,59

o Kontrol grubu 28,67 30,17 26,78 31,63 22,04 24,74

Sekil 4.3. Ergenlerin ACAOO alt boyutlarinin 6n test ve son test puan ortalamalarinin gruplar arasi
dagilimi

4.4. GencAstim mSaghk Grubundaki Ergenlerin Sistem Kullanilabilirlik Skalasina
fliskin Bulgular
GengAstim mSaglik grubundaki ergenlerin SKS puan ortalamalarinin toplamda

37.8+1.90 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Maddelere verilen en diisilk puan 2, en
yiiksek puan 4 iken, toplamda 34-40 oldugu belirlenmistir. Toplam puanin 2,5 katinin 94,5
oldugu belirlenmis ve sistemin oldukca kullanilabilir oldugu belirlenmistir. En yiiksek
puan alan maddeler incelendiginde, ergenlerin Geng¢Astim uygulamasini elverisli
bulduklart (4.00+0.00), teknik bir destege ihtiyag duymadan kullanabildiklerini
(3.9540.20), sistemin kolay 6grenilebilir ve tutarli bulduklari (3.87+0.33) belirlenmistir.
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Tablo 4.7. GengAstim mSaglik grubundaki ergenlerin Sistem Kullanilabilirlik Skalasi puan ortalamalari

Maddeler X £SS Min-Max
1. Bu sistemi siklikla kullanmak isteyecegimi 3.58+0.58 2-4
diigtinliyorum.
2. Bu sistemi gereksiz bir sekilde karmagik buldum (Ters 3.70+0.46 3-4
kodlanan madde).
3. Bu sistemin kullaniminin kolay oldugunu diigiindiim. 3.79+0.41 3-4
4. Bu sistemi kullanabilmek i¢in daha teknik bir kiginin 3.95+0.20 3-4
destegine ihtiya¢ duyacagimi diistiniiyorum (Ters
kodlanan madde).
5. Bu sistemdeki ¢esitli fonksiyonlar1 iyi entegre edilmis 3.66+£0.56 2-4
buldum.
6. Bu sistemde ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu diistindiim 3.87+£0.33 3-4
(Ters kodlanan madde).
7. Bir¢ok insanin bu sistemi kullanmay1 ¢cok ¢abuk 3.87+0.33 3-4
Ogrenecegini santyorum
8. Bu sistemin kullanimini ¢ok elverigsiz buldum (Ters 4.00+0.00 4-4
kodlanan madde).
9. Bu sistemi kullanirken kendimden ¢ok emin hissettim. 3.79+0.41 3-4
10. Bu sistemde bir seyler yapabilmek i¢in dncelikle bir 3.75+0.60 2-4
cok sey 6grenmem gerekti (Ters kodlanan madde).
Toplam 37.8+1.90 34-40
Sistem Kullanilabilirlik Skalasi

Madde 1 C J

Madde 2 | y

Madde 3 J

Madde 4 ’

Madde 5 | J

Madde 6 | ’

Madde 7 & )

Madde 8 ’

Madde 9 [ J

Madde 10 |
3,3 3,4 3,5 3,6 3,7 3,8 3,9 4

Sekil 4.4. GengAstim mSaglik grubundaki ergenlerin Sistem Kullanilabilirlik Skalasi puan ortalamalari
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5. TARTISMA

Hemsirelerin hasta merkezli ve giivenli teknoloji kullanimini saglik bakim alanlarina
aktarmasi, sentezlemesi olduk¢a onemlidir (Salyer, 2014). Amerikan Hemsireler Birligi
[American Nursing Association (ANA)]'nin 1992 yilinda ‘Hemsirelik Bilisim
Uzmanlhigi’nm1 bir uzmanlik alani olarak kabul etmesi, bilisim arastirmalari ve klinige
entegrasyonu hizlandiran bir baslangigtir. Hemsirelikte bilisim teknolojisinin saglik
alaninda etkili ve verimli kullanimi yillar igerisinde giderek artmaktadir. Bu dogrultuda
teknolojik gelismeleri yakindan takip etmeleri hemsirelerin bakim uygulamalari
bakimindan 6nemli hale gelmistir. Bu sayede hemsirelik bakim kalitesinin artmasi ve
meslekte profesyonellesme saglanabilecektir (Bilgi¢c & Sendir, 2014). Gelisen teknolojiyi

takip ederek bakima entegre edebilen yeni nesil bir anlayisa hakim olmak gerekmektedir.

Teknoloji temelli uygulamalarmn, pediatrik kronik hastalik yonetiminde etkili girisimler
arasinda yer aliyor olmasi1 (Huang et al., 2014), yeni saglik bakim politikalarini, yeni nesil
egitim ve yonetim araclarini ve gilincel 6z yonetim bakim modellerini saglik giindemine
tasimaktadir (Modi et al., 2012). Pediatri kliniklerinde teknoloji temelli yaklagimlar;
danisma merkezi, bilgi gereksinimi, medikal gereksinimler, malzeme temini ve sosyal
gereksinimleri karsilamada etkili bulunurken, web siteleri ve mobil uygulamalar siklikla
onerilmektedir (Jackson et al., 2018). 2000 yili sonras1 dogan ve Z kusagini olusturan
ergenler, dijital yiiksek teknolojinin yaygin oldugu bir donemde diinyaya gelmeleri
dolayisiyla i¢inde biiyiidiikleri teknolojik cihazlar aktif kullanmaktadir (Tas et al., 2017).
Bu baglamda dogru ve yararli bir kullanim i¢in ergenlere dogru bilgiler sunan rehber
uygulamalara duyulan gereksinim ¢ocuklar ile ¢alisan tiim saglik uzmanlarini bu rolii
iistlenmeye davet eder. Bu c¢alismada Gen¢Astim mSaghk uygulamasi, saglik ve
miihendislik disiplinleri ile igbirligi i¢inde gelistirilerek giivenilir bilgiyi dogru bir arag ile
ergenlere sunmaktadir. Z kusaginin 6zelliklerinin hemsirelik egitimine yansimalaria
yonelik bir derlemede; dijital diinyay1 tercih eden, teknolojiyi fazla kullanan, sosyal
iliskileri az gelismis, bireysel, kolay ve hizli erisimi tercih eden, dikkat siiresi kisa, acik
fikirli ve aktif 6grenmeyi tercih eden bir hedef kitleye yonelik dijital egitim materyalleri

olusturulmasi1 gerekliligine dikkat c¢ekilmistir (Chicca & Shellenbarger, 2018).
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Calismamizin hedef kitlesi ergenler oldugundan Geng¢Astim mSaglik uygulamasi bu

ozellikler dikkate alinarak, kullanici odaklr gelistirilmistir.

Aragtirma astimi olan ergenlere yonelik, mSaglik uygulamasimin gelistirilmesi ve
uygulamanin ergenlerin astim kontrolii ve 6z-etkililik diizeyi tizerine etkisinin beirlenmesi
amactyla gerceklestirilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir ve

arastirmanin hipotezleri dikkate alinarak asagida yer alan bagliklar altinda tartisilmistir.
1. Astim Kontroliine Iliskin Bulgularin Tartisilmas:

2. Astim Oz-Etkililigine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. Astim Kontroliine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Astim Kontrol Testi puani astim atagi ile iligkilendirilmektedir; AKT puani yiikseldikge,
astim atak riskinde azalma s6z konusudur (Uysal Soyer et al., 2012). Astim kontroliine
iliskin grup i¢i 6n test-son test AKT puan ortalamalarinda GengAstim mSaglik grubunda
6.07 birim, kontrol grubunda 2.26 birim olarak belirlenen artig, her iki grupta da astim
kontroliiniin arttigin1 gostermektedir. GengAstim uygulamasi biiyiik etki biiytikliigii ile
astim kontroliinii artirirken rutin poliklinik egitimi orta etki biyiikligi ile astim
kontroliiniin artmasina katkida bulunmaktadir. AKT puani1 6l¢egin kesme noktalarina gore
incelendiginde (Jia et al., 2013), 6n testte her iki grupta da AKT puan ortalamasi ergenlerin
astim diizeyinin “kontrolsiiz” oldugunu gostermektedir. Son testte AKT puan ortalamasi
Geng¢Astim mSaglik grubundaki ergenlerin astim diizeyinin “kontrollii” oldugunu, kontrol
grubundaki ergenlerin astim diizeyinin ise “kismi kontrollii” oldugunu gostermektedir.
Elde edilen veriler gelistirilen GengAsttim mSaglik uygulamasinin AKT puan
ortalamalarini iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda aragtirmanin
birinci hipotezi olan “Mobil saglik uygulamasi girisimi ve rutin poliklinik egitimi
uygulanan GengAstim mSaglik grubundaki ergenlerin, rutin bakim uygulanan kontrol
grubundaki ergenlere gore; Astim Kontrol Testi puan ortalamalart daha ytksektir.”

hipotezi (H1) kabul edilmistir.

Giincel ¢aligmalarda gelistirilen mSaglik uygulamalar1 da benzer sekilde astimi olan
ergenlerde astim kontroliinii iyilestirmede etkili bulunmustur. Oyunlastirmanin
kullanildig: kullanict odakli bir uygulama olan ASTHMAXcel 7-17 yas arasindaki ¢cocuk
ve ergenler i¢in gelistirilmistir. Davranis degisikligini tesvik eden bu uygulamanin, astim
kontrolii gelistirmede etkili oldugu bulunmustur (Hsia et al., 2020). Genis bir yas araligina
hitap ederek hem cocuk hem ergenleri kapsiyor olmasi1 avantaj gibi goriinse de katilimct
acisindan bir dezavantajdir. Ergenler kiigiik yas1 da kapsayan bir icerigi sikici ya da basit
bulabilir. Tam tersi sekilde soyut kavramlar iceren ergenlere uygun igerik okul ¢agi
cocugu i¢in karmasik ve yorucu gelebilir. Bizim ¢alismamizda yas araliginin ergenlik

donemi ile sinirlanmasi ergenler i¢in bir avantaj sayilabilir.

Web tabanli modiiler bir astim egitim programi olan CAMP Air kontrolsiiz astim1 olan
ergenler i¢in sosyal biligsel kurama temellendirilerek gelistirilen giincel bir uygulamadir.
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Uygulamanin astim kontroliinii iyilestirmede kontrolsiiz astimi olan ergenlere yardimci
oldugu belirlenmistir (Bruzzese et al., 2021). Uygulama i¢eriginin temellendirildigi kuram
bakimindan bu c¢alisma GengAstim ile benzerdir. Web egitiminin okulda uygulanmis
olmasi ve girisimin saglik egitimini kapsamasi bakimindan ise farklidir. 12-15 yas
arasindaki ergenler i¢in gelistirilen AIM2ACT uygulamasi, astim kontrol diizeyini
artirdigr belirlenen mSaghk uygulamalar1 arasindadir (Fedele et al., 2021). Bu
uygulamada astim kontrol diizeyinde artma olmasi ¢alisma sonuglarimizi desteklemekle
birlikte; ergenler i¢in bakim veren destegini kolaylastirmak amagli gelistirilmesi dolayist
ile GengAstim mSaglik uygulamasindan farklidir. GengAstim mSaglik uygulamasi 6z
yonetimi amaglayan dogrudan ergen odakli gelistirilmis bir uygulamadir. Diger yandan
farmakolojistler tarafindan interaktif olarak gelistirilen bir mSaglik uygulamasi olan
ADAPT’ 1n 12-18 yas araligindaki ergenlerde alt1 aylik siirecte astim kontrolii iizerine bir
etkisinin olmadig1 saptanmistir (Kosse et al., 2019). Kosse ve ark. tarafindan gelistirilen
bu uygulama, farmakoloji temelli olmasi ve primer olarak ilag uyumunu hedeflemesi
dolayisi ile astim kontroliinde etkili bulunmamis olabilir. Bu bakimdan bu uygulama,

GengAstim mSaglik uygulamasi ile farklilik gostermektedir.

Giincel bir caligmada web tabanli bir elektronik saglik (eSaglik) uygulamasi olan “Puffer”,
hem akciger fonksiyonlarini izleyen hem de ila¢ kullanimini takip eden bir program olarak
gelistirilmistir. Sonuglarda uygulama ile uzaktan bakimin giivenli sekilde saglanabildigi,
saglik sonuglar1 ve saglik hizmeti kullanimi agisindan pediatrik astim bakimi i¢in faydali
goriildiigii belirtilmistir (van der Kamp et al., 2021). Temel olarak izlem ve ilag uyumunu
hedefleyen Puffer uygulamasi gelistirilme amaci ve 6zellikleri bakimindan GengAstim ile
farklidir. Ancak uzaktan hastalik yonetiminin saglanabilmesi bakimindan destekleyici
niteliktedir. Diger bir calismada 4-12 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in gelistirilen CHESS+CM
eSaglik uygulamasinin astim kontroliiniin iyilestirilmesinde etkili oldugu saptanmistir
(Gustafson et al., 2012). Gustafson ve arkadaglari tarafindan gelistirilen uygulama 6zellik
ve hedeflenen yas araligt bakimindan calismamiz ile degisiklik gosterse de astim
kontroliinii iyilestirmesi bakimindan benzer sonuglar vermektedir. Benzer sekilde, 4-11
yas aralifindaki ¢ocuklar i¢in oyunlastirma kullanilarak gelistirilen CHANGE Asthma
mSaglik uygulamasinin da astim kontroliinii iyilestirmede grup ici degerlendirmede etkili

oldugu belirlenmistir (Real et al., 2019). Astim1 olan ergenler igin cep telefonu tabanli,
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anlik mesajlasmaya imkan sunan bir 6z ydnetim uygulamasi olan mASMAA nitel
goriismeler yoluyla degerlendirilmistir. Yapilan goriismeler sonucunda gelistirilen
mSaglik uygulamasinin astim kontroliinii gelistirdigi belirlenmistir (Rhee et al., 2014). Bu
uygulama mesajlasma temelli olmasi bakimmndan GengAstim mSaglik uygulamasi ile
farklilik gosterse de 6z yonetim uygulamasi olmasi bakimindan benzerdir ve ¢aligma

sonucu elde ettigimiz veriler ile uyumludur.

Hemsire liderliginde verilen egitimin, astimi olan 4-14 yas arasindaki ¢ocuklarin astim
kontroliiniin gelismesinde etkili oldugu belirlenmistir (Gao et al., 2020). Benzer sekilde
9-13 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in verilen astim 6z yonetim egitiminin astim kontroliinii
iyilestirdigi belirtilmistir (Zhenghui & Kristine, 2016). Brosiir ya da video ile verilen
egitim astimi olan 7-11 yas arasindaki ¢ocuklarda astim kontroliinde iyilesme sagladigi
ve video ile egitimin daha yiiksek diizeyde etkili oldugu belirlenmistir (Azak et al., 2021).
Yapilan bu caligmalar 6rneklem bakimindan farklilik géstermesine ragmen; girisimlerin
astim kontrolli tizerine etkili bulunmasi bakimindan c¢alismamizi desteklemektedir.
GengAstim uygulamasi benzer sekilde videolar ile gorsel egitim materyali icermektedir.
Siddetli astim1 olan ¢ocuklarda video temelli telesaglik girisimi sonrasi gece semptomlart,
ataklar ve astim siddet indeksi anlamli diizeyde iyilesmistir (Lin et al., 2020). Teknoloji
temelli mSaglik uygulamalari astim 6z yonetimini destekleme, es zamanli degerlendirme
olanagi, geng¢ popiilasyon arasinda saglifa esit ve kolay ulasim gibi olumlu sonuglar
sagladigina dair pek ¢ok kanit ulasilabilir durumdadir (Poowuttikul & Seth, 2020).
Aragtirma sonuglarimiz ve tiim calisma sonuglarinda goriildiigii gibi teknoloji destekli

uygulamalarin ¢ocuk ve ergenlerde astim kontrolii lizerinde etkili oldugu goriilmektedir.
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5.2. Astim Oz-Etkililigine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin astim1 olan bireyler i¢in 6z etkililik algisin1 yiikseltmeye odaklanan
bireysellestirilmis miidahale programlarinda sorumluluk almalar1 beklenmektedir.
Uluslararasi bir yiiksek lisans tezinde, hemsirelerin rolleri arasinda, astim yonetiminde
Bandura’nin 6z-etkililik kurami kullanilarak, 6z-etkililik ve hastalik uyumunu artirmayi

hedefleyen siirekli bir igbirligi siirecine dikkat ¢ekilmistir (Womble & Synoground, 1998).

Oz-etkililik astim1 olan ergenlerde daha iyi astim kontrolii ile anlaml sekilde iliskilidir
(Sleath et al., 2023; Womble & Synoground, 1998). Astim 6z-etkililigine iliskin grup i¢i
on test-son test ACAOO puan ortalamalarinda GengAstim mSaglik grubunda 13,70 birim,
kontrol grubunda 6,41 birim olarak belirlenen artig, her iki grupta da astim 6z-etkililiginin
arttigmi  gostermektedir. ACAOO puan farki incelendiginde, GengAstim mSaglik
uygulamasi biiyiik etki biiyiikliigli ile astim 6z-etkililigini artirirken rutin poliklinik
egitimi orta etki buyiikliigl ile astim 6z-etkililiginin artmasina katkida bulunmaktadir.
Olgegin astim bilgisi alt boyutu incelendiginde; GengAstim uygulamasi astim bilgisini
biiyiik etki biiytikliigii ile artirirken kontrol grubunda anlamli bir artis olmamas1 bilgi
diizeyinin miidahale ile arttigin1 gostermektedir. Astim yonetimi alt boyutu bakimindan
ise GengAstim mSaglik grubunda daha fazla olmak tizere her iki grupta da istatistiksel
bakimdan anlamli bir artis gézlenmistir. Problem ¢dzme alt boyutunda her iki grupta da
benzer sekilde istatistiksel anlamli bir artis belirlenmesi; GengAstim girisiminin problem
¢ozme lizerine rutin poliklinik egitimi ile benzer bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
ACAOO ortalama puam 6lgegin kesme noktalarma gore incelendiginde (Cevik &
Celebioglu, 2012), én testte her iki grupta da ACAOO puan ortalamasi ergenlerin astim
oz-etkililik diizeyinin “yetersiz (diisiik)” oldugunu gostermektedir. Son testte ACAOO
puan ortalamasit GengAstim mSaglik grubundaki ergenlerin astim 6z-etkililik diizeyinin
“yeterli (yiiksek)” oldugunu gostermektedir. Kontrol grubundaki ergenlerde ise astim 6z-
etkililik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir artig elde edilmesine ragmen, degisim
olmaksizin “yetersiz (diisik)” diizeyde kaldigi belirlenmistir. Elde edilen veriler
gelistirilen kullanict1 odakli, web tabanli, mobil uyumlu Geng¢Astim mSaglik
uygulamasinin ACAOO puan ortalamalarini iyilestirmede etkili oldugunu gdstermektedir.
Bu dogrultuda arastirmanin ikinci hipotezi olan “Mobil saglik uygulamasi girisimi ve rutin

poliklinik egitimi uygulanan GengAstim mSaglik grubundaki ergenlerin, rutin bakim
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uygulanan kontrol grubundaki ergenlere gore; Astimli Cocuklar ve Adélesanlar igin Oz

Etkililik Olgegi puan ortalamalari daha yiiksektir.” hipotezi (H1) kabul edilmistir.

Astimi1 olan ergenler, etkili basa etmek ve iyl astim kontroliinii siirdiirmek i¢in yliksek
diizeyde 6z yeterlilige sahip olmalidir (Supriatin et al., 2021). Gelistirilen GengAstim
mSaglik uygulamasinin ergenlerde 6z yeterlik diizeyini istatistiksel bakimdan anlaml
sekilde gelistirmis olmasit hastalik yoOnetimi agisindan olduk¢a kiymetlidir.
Yayimlanmamis bir doktora tez ¢aligmasinda astimi olan 10-14 yas grubundaki ergenlerin
0z etkililik diizeyinin internet ortaminda etkilesimli olarak verilen egitim ile girisim
grubunda, kontrol grubuna goére anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir (Karatas, 2021).
Elde edilen sonug¢ ¢alismamizin sonuglarini ile uyumludur. Benzer sonuglar, 10-18 yas
araligindaki ergenlere verilen hastalik yonetimi egitiminin astim 6z etkililigi puanlarinda
istatistiksel bakimdan anlamli bir farkla iyilesme elde eden bir diger calisma ile
desteklenmektedir (Kocaaslan & Akgiin Kostak, 2019). Toplam 12 saatlik bir astim 6z
yonetim egitim programi 16-20 yas arasindaki ergenlerde astim 6z etkililigini gelistirmede
etkili oldugu ancak egitimin gelisimsel bakimdan ergenlere uygun olmasi gerektigi
belirlenmigtir (Mammen et al., 2018). Egitimin astim Oz-etkililigi {lizerine etkisini
belirlemek tizere yapilan bu ¢alismalarda egitimin belirli bir plan ¢ergevesinde verilmis
ve tamamlanmis olmas1 dolayisi ile bizim ¢alismamiz ile farkl 6zellikler tagimaktadir.
mSaglik uygulamalar1 ergenlerin gereksinim duyduklarinda kullanabilecekleri siirekli
ulagilabilir 6zelligi ile diger egitim yontemlerinden ayrilmaktadir. Bandura’ya gore (1977)
artan bilgi diizeyi davranis yonetiminde yardimcidir (Bandura, 1977). Eger bilgiye siirekli

bir erisim varsa istenen davraniglarin siirekliligi miimkiin olabilir.

Egitim ergenlerde astim 6z-etkililiginin gelistirilmesinde 6nemli bir yoldur (Arekapudi et
al., 2021; Kocaaslan & Akgiin Kostak, 2019). Gelistirilen AIM2ACT mSaglik uygulamasi
ile dort aylik girisim siireci sonunda hem girisim hem kontrol grubunda astim 6z etkililigi
istatistiksel bakimdan anlamli sekilde artis gostermistir (Fedele et al., 2021). Ergenler i¢in
bakim veren destegini kolaylastirmak amacli gelistirilmesi dolayisi ile icerdigi 6zellikler
bakimindan GengAstim uygulamasindan farklidir. Ancak AIM2ACT mSaglik
uygulamasinin 6z etkililik tizerine olumlu sonuglari bakimindan ¢aligma sonuglarimiz ile

uyumludur. Diger yandan okul ¢agi ¢ocuklar1 (4-12 yas) igin gelistirilmis bir eSaglik
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uygulamasi olan CHESS+CM’nin astim 6z etkililik diizeyini artirmada etkili olmadigi
belirlenmistir (Gustafson et al., 2012). Bu sonu¢, CHESS+CM uygulamasinin i¢eriginin
telefon ile vaka yonetimine dayali bir sistem olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu
uygulama hem 6zellik ve hedeflenen yas araligi bakimindan hem de astim 6z-etkililik
diizeyinin artirtlmast bakimindan farklilik gostermektedir. Tiim bu yararlar g6z ontinde
bulundurularak; Avrupa Birligi tarafindan fonlanan bir projede, gelistirilen mSaglik
uygulamalarinin, saglik hizmeti sunumunu doniistiirme potansiyeli disiiniilerek,
O0zyonetimi desteklemek icin gelecekteki kilavuzlara etkili bir segenek olarak dahil
edilmesi onerilmektedir (Khusial et al., 2020). Arastirma sonuglarimiz ve sinirh sayidaki
calisma sonuglar incelendiginde teknoloji destekli uygulamalarin ¢ocuk ve ergenlerde
astim Oz-etkililigi iizerine etkili oldugu goriilmektedir. Pediatrik astima iliskin 6z-
etkililigin yeterli diizeye ulasilabilmesi i¢in degistirilebilir risk faktorleri ve g¢ocugun
yanit1 degerlendirilerek, 6z-etkililik algisini destekleyen bir yaklasimin tesvik edilmesi

slirecin bir kolaylastiricist olabilir (Montalbano et al., 2022).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Astim1 olan ergenlere yonelik, mSaglik uygulamasinin gelistirilmesi ve uygulamanin

ergenlerin astim kontrolii ve 6z-etkililik diizeyi iizerine etkisinin beirlenmesi amaciyla

gerceklestirilen ¢calisma sonuglari agagida sunulmaktadir.

Astimi1 olan ergenlere yonelik gelistirilen GengAstim mSaglik uygulamasi alan
ergenlerin astim kontrol diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
belirlenmistir.

Bu dogrultuda aragtirmanin birinci hipotezi olan “Mobil saglik uygulamasi
girisimi ve rutin poliklinik egitimi uygulanan GengAstim mSaglik grubundaki
ergenlerin, rutin bakim uygulanan kontrol grubundaki ergenlere gore; Astim
Kontrol Testi puan ortalamalar1 daha yiiksektir.” hipotezi (H1) kabul edilmistir.
Astimi1 olan ergenlere yonelik gelistirilen GengAstim mSaglik uygulamasit alan
ergenlerin astim 6z-etkililik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu
belirlenmistir.

Bu dogrultuda arastirmanin ikinci hipotezi olan “Mobil saglik uygulamasi girigimi
ve rutin poliklinik egitimi uygulanan GengAstim mSaglik grubundaki ergenlerin,
rutin bakim uygulanan kontrol grubundaki ergenlere gore; Astimli Cocuklar ve
Adblesanlar igin Oz Etkililik Olgegi puan ortalamalar: daha yiiksektir.” hipotezi
(H1) kabul edilmistir.

Bandura’nin 6z-etkililik kuramina temellendirilerek ve kullanict odaklr gelistirilen
GencAstim mSaglik uygulamasinin kullanigli, kolay 6grenilebilir ve yararli bir

girisim oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

1.

Hemsirelerin ergenlerde astim yonetiminde teknolojik ara¢ olarak mSaglhk
uygulamalarindan daha aktif yararlanmalari,
Ergenlerde astim yonetiminde Oz-etkililigi artiracak ve astim kontroliini

saglayacak egitim iceriklerinin kanit temelli hazirlanmasi,

61



K-GQ
TSE-150-EN
2000

Bandura’nin 6z-etkililik kuraminin, astimi olan ergenlerin hemsirelik bakimina

entegre edilmesi,

Astim1 olan ergenlerin GengAstim mSaglik uygulamasina erisebilmelerinin
kolaylastirilmasi ve yayginlastirilmasi,

Geng¢Astim mSaglik uygulamasinin astimi olan ergenlerin yasam kalitesine ve ilag
uyumuna etkisini degerlendiren bir yil izlemi igeren prospektif calismalarin
yiiriitiilmesi,

Yapay zeka teknolojisinin de dahil edilmesi ile kisisellestirme yapilarak kisinin
profilini ¢gikaran, kisiye 6zgii icerikleri 6nceleyen ve astim yonetimini daha fazla

destekleyen mSaglik uygulamalarinin gelistirilmesi dnerilebilir.
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“Asthma Control Test” ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak hesaplanmustir.

EK-1. G*Power 3.1.9.4 Analiz Sonucu

Astim Kontrol Testi etki biiyiikliigiine gore;

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.2193918
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter 6 = 3.7584179
Critical t = 2.0280940
Df = 36
Sample size group 1 = 19
Sample size group 2 = 19
Total sample size = 38
Actual power = 0.9550974

Ornek c¢aligma: Gupta ve arkadaglari tarafindan yapilan “Sensor-based electronic
monitoring for asthma: A randomized controlled trial” baslikli ¢alismada (Gupta et al.,
2021), Liu ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda gelistirilen Astim Kontrol Testi’nden
elde edilen standart sapma ve ortalama degerleri kullanilarak hesaplama yapilmstir (Liu
et al., 2007).
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EK-2. Randomizasyon Tablosu
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Grup1

1 4 5 6 8 9 14 16 20 22
23 24 25 26 28 30 35 36 38 39
41 43 47 49 51 53 54

Grup 2

2 3 7 10 11 12 13 15 17 18
19 21 27 29 31 32 33 34 37 40
42 44 45 46 48 50 52
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EK-3. Bilgi Formu Tarih:

Anket no:
1. Yasmiz.........c...... Ad-Soyad:
2. Cinsiyetiniz................. Telefon numarast:
3. Astim hastaliginiz kag yildir var?.................

10.

11.

12.

13.

Son bir y1l i¢inde kag kez atak gecirdiniz?.................
Astim nedeniyle hastanede yatarak tedavi aldiniz mi?.................
Evet ise son bir y1lda ka¢ kez hastanede yatarak tedavi aldiniz?.................
llaglariniz1 diizenli kullaniyor musunuz? .................
Inhaler ilaciniz1 yanimizda bulundurur musunuz? Daima...Genelde ...Bazen..Hig. ..
Cihazinizin isletim sistemi nedir? Android............. I0S.............
Ev i¢inde sigara i¢ilme durumu nedir?
Sigara ¢ocuklar ile ayn1 ortamda igiliyor... Sigara evin disinda igiliyor.........

Sigara i¢ilmiyor.........

Evinizin 1sinma sekli nedir? Komiirli soba....... Elektrikli soba.......
Klima......... Kalorifer....... Diger........

Evde bakilan evcil hayvan var mi? ... Varsa hangi hayvam
besliyorsunuz?.................

Astim atagini baslatan tetikleyiciler nelerdir? Polenler....... Ev tozu (akarlar)......
hayvanlar........ Kiif mantarlart......... Sigara dumant........ Egzersiz......... Kimyasal

maddeler......... Diger......cccvevvennen.

Astima iliskin semptomlariniz nelerdir? Burun akintist....... Burun kagmtist.......
Hapsirik ....... Bas agnsi....... Reflii....... GOz yasarmasi....... Goz
kasmtist....... Oksiiriik....... Hirltili solunum....... Nefes darligi....... Gogiis
agrisi....... Cabuk yorulma

79



Ek-4. Astim Kontrol Testi: AKT

K-Q
TSE-150-EMN
2000

1. Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi
ne kadar etkiledi?

Her zaman

1

Cogu zaman

2

Bazen

3

Cok az
4

Higbir zaman

5

2. Son 4 haftada siiresince ne k

adar sikhikta nefes darhg hissettiniz?

Gilinde birden
fazla

1

Glinde bir kez

2

Haftada 3-6
kez

3

Haftada 1-2
kez

4

Higbir zaman

5

3. Son 4 haftada siiresince astim sikayetleriniz (hirilti, 6ksiiriik, nefes darhg,

gogiis sikismasi veya agrisi) ka¢ gece veya sabah sizi normal kalkis saatinden

once uyandirdi?

Haftada en az
4 kez

1

Haftada 2-3
gece

2

Haftada bir
kez

3

Haftada 1-2
kez

4

Higbir zaman

5

4. Son 4 haftada siiresince rahatlatici inhaler cihazimiz1 veya salbutamol tiirii

nebiilizer cihazimzi ka¢ kez kullandinmiz?

Giinde 3 kez | Giinde 1-2 kez | Haftada 2-3 Haftada bir Higbir zaman
ya da daha sik kez kez ya da
daha az
1 2 3 4 5
5. Son 4 haftada astim kontroliiniizii nasil degerlendirdiniz?
Kontrol dis1 Cok az Biraz kontrol | Epey kontrol Tamamen
kontrol altinda altinda altinda kontrol altinda
1 2 3 4 5
Toplam Puan:
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Ek-5. Astimhi Cocuklar ve Adélesanlar icin Oz Etkililik Olcegi: ACAOO
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Tamamen

katiliyvorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hi¢ katilmiyorum|

1.Hiriltim olursa ne zaman ilag¢ kullanacagima karar
verebilirim

2.Hirilltim oldugunda ilaci kag¢ kez ¢ekecegime karar
verebilirim

3.Nelere ihtiyacim oldugunu doktora sorabilirim

4.Hangi ilac1 alacagima karar verebilirim

S5.la¢ miktarn1 degistirme konusunda doktorla
konusabilirim

6.Ayn1 fikirde olmadigimiz konulari doktorumla
tartisabilirim

7.1lac1 kag kez gekecegime karar verebilirim

8.Glnlik ilaglarim1 alip almayacagima karar
verebilirim

9.Hinlltim
aciklayabilirim

oldugunda nasil oldugumu

10.Beden egitimi Ogretmenine hiriltim oldugunda
dinlenmem gerektigini sdyleyebilirim

11.Hirltim oldugunda yardim isteyebilirim

12.Kendimi hasta hissettigimde yardim isteyebilirim

13.Bir yere gitmeden Once orada alerjen (alerjiye
neden olacak bir seyler)olup  olmadigini
arastirabilirim

14.Gece evin disinda bir yerde kalip kalmayacagima
karar verebilirim

15.Gereksinim duydugumda arkadaglarimdan veya
ailemden yardim isteyebilirim

16.Bir partide yabancilarla konusabilirim

17.Bir astim ataginin kétiiye gitmeyeceginden emin
olabilirim

18.Astimimi1 kontrol altina alabilirim

19.Nasil oldugumu doktora agiklayabilirim

20.Sorunlarin ¢ozliimiinii diistinebilirim

21.Hangi sporlar1 yapmak istedigime karar
verebilirim

22.Sorunlarm tistesinden gelebilirim
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Ek-6. Sistem Kullanilabilirlik Skalasi

g

= 2

g £

g5 :|§E| 5|2
s | 2| 2| &
€3 = s | E =
E8 5| S| 5| =
= A R I B e
s

Bu sistemi siklikla kullanmak isteyecegimi
diisiiniiyorum.

Bu sistemi gereksiz bir sekilde karmasik
buldum.

Bu sistemin kullaniminin kolay oldugunu
diistindiim.

Bu sistemi kullanabilmek i¢in daha teknik bir
kisinin  destegine ihtiyag duyacagimi
diisiiniiyorum

Bu sistemdeki ¢esitli fonksiyonlar1 iyi
entegre edilmis buldum.

Bu sistemde ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu
diistindiim.

Bir¢gok insanin bu sistemi kullanmay1 ¢ok
cabuk 6grenecegini santyorum

Bu sistemin kullannomin1 ¢ok elverissiz
buldum.

Bu sistemi kullanirken kendimden ¢ok emin
hissettim.

10.

Bu sistemde bir seyler yapabilmek icin
oncelikle bir ¢ok sey 6grenmem gerekti.
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Ek-7. m-Saghk Kanit Raporlama ve Degerlendirme Kontrol Listesi (MERA)

Maddenin

Kriter Vlﬁlid( Notlar raporlandigi

sayfa numarasi
Altyap 1 Calisma alanindaki teknoloji faaliyetlerini destekleyecek altyapinin
(yogunluk kullanilabilirligini acik¢a sunar. Bu, yerel baglamda elektrik, giice erisim,
seviyesi) baglanti, ag kapsami vb. fiziksel altyapi anlamma gelir. Calisma ilke
diizeyinde yiiriitiilmiiyorsa, lilkedeki fiziksel altyapmm %X ag kapsama

oraninin raporlanmasi yetersizdir.

Teknoloji 2 Teknoloji mimarisini gerekgelendirir ve tanimlar. Bu, yazilim ve donanimin
platformu bir agtklamasini ve genel kullanima acik yazilimda yapilan degisikliklerin

ayrintilarini igerir.

Uyumlanabilme/ | 3 mSaglik uygulamasimin mevcut Saglik Bilgi Sistemlerine (SBS) nasil entegre

Saghk bilgi edilebilecegini agiklar. Mevcut SBS ya da programa teknik ve yapisal

sistemleri (SBS) entegrasyon potansiyelinin olup olmadig1 ya da entegrasyonun mevcut sistem

baglanm tarafindan gerceklestirilip gerceklestirilmedigine bakilmaksizin tanimlanmis
olan yazilimi belirtir.

Uygulamanin 4 mSaglik uygulamasinin nasil saglandigi agik bir sekilde tanimlanir. Bu, mobil

saglanmasi iletisimin sikligini, uygulamanin sunum seklini (6rnegin; SMS, yiiz yiize,
etkilesimli sesli yanit), hizmetin saglandig1 zaman ve siireyi icermelidir.

Uygulama igerigi | 5 Uygulamanin igeriginin ayrintilar1 tanimlanir. Uygulama igerigindeki kaynak
ve her bir degisiklik tanimlanir.

Kullanilabilirlik/ | 6 Arastirmanin bigimlendirilmesine yonelik, hedef grup(lar) ile birlikte yapilan

icerigin test igerik ya da uygulanabilirlik testi uygun sekilde agiklanir.
edilmesi

Kullanic1 geri 7 Uygulama ile ilgili ya da uygulamaya iliskin kullanici memnuniyeti {izerine

bildirimi kullanict geri bildirimi tanimlanir. Kullanicr geri bildirimi, icerik ya da
kullanict ara yiizii hakkindaki kullanic1 goriislerini, kullanilabilirlik, erisim,
baglant1 vb. hakkindaki algilarimi icerebilir.
Bireysel 8 Calisma katilimcilari arasinda uygulamanin kabulii igin engelleri ya da
katillmcilarin kolaylastiricilart belirtir. Bireysel diizeydeki yapisal, ekonomik ve sosyal
erisimi engeller ya da etkin maliyet gibi erisimi kolaylagtirict ve kullanicinin
uygulamayi kabul yetenegini sinirlayabilecek diger faktorler ile ilgilidir.
Maliyet 9 mSaglik  uygulamasinin  temel maliyet degerlendirmesini  farkli
degerlendirmesi perspektiflerden sunar. Bu kriter genel olarak, tam bir ekonomik analiz yerine
mSaglik uygulamasi i¢in bazi maliyet unsurlariin rapor edilmesine atifta
bulunmaktadir. Resmi bir ekonomik degerlendirme yapilmigsa, uygun
referanslarla belirtilmelidir. Ekonomik raporlamaya rehberlik etmek i¢in ayri
raporlama Kriteri kullanilabilir.

Program girisi | 10 | Ilgili olmasi1 durumunda, kisilerin, egitim de dahil olmak iizere, program
hakkinda nasil bilgilendirildiklerini agiklar. ilgili kullanici niifus arasinda
mSaglik uygulamasinin gergeklestirmek i¢in gereken tanitim faaliyetlerinin
ve/veya egitimin agiklamasini igerir.

Uygulamanmm | 11 | Girisimin genellestirilebilmesi i¢in mSaglik uygulamasinin sinrliliklarini,

yaygin hale ongoriilen zorluklart agikca sunar.

getirilmesi icin

simirhliklar
Baglamsal 12 | mSaglik uygulamas: farkli bir dile, farkli niifusa ya da icerige uyarlanip
uyarlanabilirlik uyarlanmama durumunu agiklar. Pilot test/kullanilabilirlik degerlendirmesinin
sonucu olarak uygulamada yapilan herhangi bir uyarlama ya da diizenleme
aciklanir.

Fekrarlanabilirlik| 13 | Tekrarlanabilirligi desteklemek i¢in uygulamanin detaylandirilmasidir. Farkli
bir alanda mSaglik uygulamasi tekrarlanabilirligini desteklemek icin
algoritmalarin kaynak kodu/ekran goriintiileri/akis semalar1 ya da mesaj
orneklerini agik¢a sunar.

Veri giivenligi | 14 | Veri giivenligi prosediirlerini/gizlilik protokoliinii agiklar.

Ulusal yonergelerel 15 | Kapsamin ya da uygulama tarafindan saglanan diger rehber/bilgi igeriginin,

ya da yasal mevcut ulusal/diizenleyici yonergelere uygun oldugunu garanti etmek igin
diizenlemelere kullanilan yontem agiklanir.
uygunluk
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Uygulamaya 16 | Uygulama planlandig: gibi sagland1 m1? Uygulamaya bagliligi degerlendirmek

baghhk icin  kullanilan  stratejiler — agiklanir. Bu, katilimer  baghiligimim
degerlendirilmesini, mesaj iletimini izlemek icin arka sunucu verilerinin
kullanimini ve uygulamanin saglanmasindaki diger teknolojik zorluklari
kapsayabilir.

Karatas, N., & Isler Dalgic, A. (2022). A Guideline for Reporting and Assessment of Health Interventions
Using Mobile Phones. Journal of Education and Research in Nursing, 19(4), 466-47
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Ek-9. Akdeniz Universitesi Hastanesi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04/09/2020-E.93206

AP ADE YN

T.C
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cocuk Saghg ve Hastahklan Anabilim Dals

Sayr  :48031751-900-E.93206 04/09/2020
Konu :Nimet KARATAS Tez Calismas: Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

llgi - 09/07/2020 tarih ve 26708535-900-E.72824 sayili yaziniz,

Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi doktora program
dgrencist Nimet KARATAS 'n "Astimh Ergenlere Yinelik Gelistirilen Astim Mobil Saghk
Uygulamasimin Ergenlerin Astim Yonetimi, Yagam Kalitesi ve Oz Etkililik Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrolli Caliyma" konulu tez ¢abymasimin Anabilim Dalimiz biinyesinde
yapilmas: uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ercan MIHC1
Anabilim Dali Baskam

Adses:A Bilg i Sevgt CANAN KOMUR
Telefon: Usvane Bilgsayar Eletmensd
e-Posta ar
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Ek-10. Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kurum
Izni

ANTALYA ECITIM VE ANASTZOMA NASTANES]
ANTALYA DGITIM VE ARAFTIRMA HASTANES]

IVAL001 46 14 . ER1046°08 . 174 01 09 . 24519
OO MTER
ANTALYA VALILIGI i e

11 Saghik Miidiirligi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say . E-81266704-774.01.09
Konu : Nimet KARATAS (Arastirma izin
Talebi)

ANTALYA L SAGLIK MUDURLUGU

lgi : 05/11/2021 tarihli ve 98360293-604.02.02-02-5592 sayili yaz.

ligi tarih ve sayill yaziya istinaden; Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saghg ve Hastahklan Hemgirelifi Doktora Programi ogrencisi Arag. Gor. Nimet KARATAS'In"
Astumh Ergenlere Yonelik Gelistirilen Mobil Saghk Uygulamasimin Ergenlerin Astum Yinetimi ve
Oz Etkililik Diizeyine Etkisi, Randomize Kontrolli Calisma” bashikli tez ¢ahymasimi hastanemiz
biinyesinde yapma talebi tarafimizca uygun goriilmistir.

Bilgilerinize arz ederim,

Uzm. Dr. Umut Ogiin MUTLUCAN
Baghekim V.

Bu belge, givenh elektroatk imza dle imzalanmiytir
Belge Dogrulama Kodu: 53942 14b-6dfe-3462-blef-79dde 188054b  Belge Dogrulama Adresi: bisps //www turkive gov.tr saglik-bakanligi-cbys
[ ) ANTALYA/TORKIYE Bilgi igin: Sevim GULDAN S5egges

Telefon: L J HEMSIRE
e-Posta: of Jernet Adresi] | Tedefon No:
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Ek-11. Ergenler icin Aydinlatilmis Onam Formu
Sevgili Gengler,

Ben Nimet Karatas, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde arastirma
gorevlisiyim. Doktora tez ¢alismasi olan bu arastirma, astimli ergenlere yonelik mobil
saglik uygulamasini gelistirmek ve uygulamanin ergenlerin astim kontrolii ve 6z etkililik
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin
sizlerin daha iyi bir bakim almasi adina yarar saglayacag diisiiniilmektedir. Mobil saglik
uygulamalari tablet ya da akilli telefonlar ile kullanilabilen zararsiz ve oldukga yararlh bir
yeniliktir.

Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde; “Bilgi Formu”, “Astim Kontrol Testi”,
“Astimli Cocuklar ve Addlesanlar icin Oz Etkililik Olcegi” kullanilacaktir. Bu formlari
ilk goriismede ve 1 ay sonrasinda tamamlaman beklenecektir. Verdigin yanitlar kesinlikle
gizli tutulacak ve arastirmanin amaci disinda hi¢bir amagla kullanilmayacaktir. Bu
arastirmada senin ve ebeveynlerinin isimleri yer almayacak, goniillii olarak katildigina
dair bagvuru sirasindaki kisisel bilgiler sakli tutulacaktir.

Mobil saglik uygulamasi1 kapsaminin senin astim kontroliinii ve ydnetimini
gelistirecegi beklenmektedir. Senden higbir ticret talep edilmeyecektir ancak uygulamay1
kullanman i¢in gerekli olan internet erisiminin kendin/ailen tarafindan saglanacagini
bilmelisin. Arastirmaya katilmayabilirsin ya da katildiktan sonra istedigin anda tarafima
bilgi vererek bu ¢aligmadan ayrilabilirsin. Aklina gelen tiim sorular1 sorabilir ve gerek
duydugunda bana asagida yer alan telefon numarasindan ulasabilirsin.

Katkilarindan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Aragtirma Gorevlisi Nimet KARATAS
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Telefon:

Katilimer Adi Soyadi:

Imza:
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Ben Nimet Karatas, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde arastirma

Ek-12. Ebeveynler i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Ebeveynler,

gorevlisiyim. Doktora tez ¢alismasi olan bu arastirma, astimli ergenlere yonelik mobil
saglik uygulamasini gelistirmek ve uygulamanin ergenlerin astim kontrolii ve 6z etkililik
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin,
¢ocuklarinizin daha iyi bir bakim almasi adina yarar saglayacag diisiiniilmektedir. Mobil
saglik uygulamalar1 tablet ya da akilli telefonlar ile kullanilabilen zararsiz ve oldukca
yararli bir yeniliktir.

Aragtirmanin Vverilerinin elde edilmesinde; “Bilgi Formu”, “Astim Kontrol Testi”,
“Astiml Cocuklar ve Adélesanlar i¢in Oz Etkililik Olgegi” kullanilacaktir. Cocugunuzun
bu formlar ilk gortismede ve 1 ay sonrasinda tamamlamasi beklenecektir. Kendisinin
verdigi yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve aragtirmanin amaci disinda hi¢bir amagla
kullanilmayacaktir. Bu aragtirmada sizin ve ¢ocugunuzun ismi Yyer almayacaktir, goniilli
olarak katildiginiza dair bagvuru sirasindaki kisisel bilgiler sakli tutulacaktir.

Mobil saglik uygulamasi kapsaminin kizinizin/oglunuzun astim kontroliinii ve
yonetimini gelistirecegi beklenmektedir. Sizden higbir iicret talep edilmeyecektir ancak
uygulamay1 kullanmak i¢in gerekli olan internet erisiminin sizin tarafinizdan saglanmasi
beklenmektedir. Arastirmaya katilmayabilirsiniz ya da katildiktan sonra istediginiz anda
tarafima bilgi vererek bu c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Aklimiza gelen tiim sorular
sorabilirsiniz ve gerek duydugunuzda bana asagida yer alan telefon numarasindan
ulasabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Arastirma Gorevlisi Nimet KARATAS
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon:
Katilimc1 Adi Soyadi:

Imza:
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Alan Ogretim Uyesi
Cocuk Saghg ve | 1. Prof. Dr. Emine EFE
Hastahiklar1 Hemsireligi 2. Prof. Dr. Emine GECKIL
3. Dog. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK
4. Dog. Dr. Gonca KARAYAGIZ MUSLU
5. Dog. Dr. Nesrin SEN CELASIN
6. Dr. Ogr. Uyesi ilknur YILDIZ
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi | 7. Dog. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
Halk Saghg1 Hemsireligi 8. Dog¢.Dr. Arzu AKCAN
9. Dog.Dr. Ayse MEYDANLIOGLU

Cocuk Alerji ve Inmunoloji

10. Dog. Dr. Dilara Fatma KOCACIK UYGUN

Cocuk ve Ergen Ruh Saghg

11. Dr. Ogr. Uyesi Cig1l FETTAHOGLU
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EK-14.
Tablo. Ergenlerin AKT 6n test ve son test puan ortalamalarinin per-protokole gore gruplar arasi dagilimi
(N=48)
GengAstim Grubu Kontrol Grubu
(n=24) (n=24) U p Cohen'sd
] X £SS X £SS
o 16.0+2.30 158293 | 353500 | 0.848 |  0.000
| 21,942 45 18.142.82 | 101.500 | 0.000 | 1436
O | test
< Z%=-4.302, Z%=-3.043,
p=0.000, p=0.002,
Cohen's d=-2.758 | Cohen's d=-0.714

Not: U*=Mann-Whitney-U Test; Z**=Wilcoxon Signed Ranks Test; AKT=Astim Kontrol Testi;
d=Cohen’s etki biyiikligii

92



K-GQ
TSE-150-EN
2000

EK-15.
Tablo. Ergenlerin ACAOO 6n test ve son test puan ortalamalarinin Per-protokole gére gruplar arasi dagilimi
(N=48)
GengAstim Kontrol Grubu
Grubu (n=24) (n=24) U p |Cohen'sd
% 4SS % +SS
ACAOO t(g;‘t 83.3+14.24 80.5416.62 |326.000 0415 0.223
feosrt‘ 97.4+7.85 86.7+12.69 | 110.500 | 0.000| 1.011
Z*=_3.844, Z*=_1.033,
p=0.000, p=0.053,
Cohen's d=0.952 | Cohen's d=-0.429
t(g;‘t 28.3+5.85 29.246.48 | 363.000 |0.979| -0.024
Astim feosrt‘ 35.243.42 30.4+6.51 | 145.000 |0.003| 0.913
bilgisi 7*=_3.818, Z*=-1.041,
p=0.000, p=0.298,
i} Cohen's d=-1.089 | Cohen's d=-0.208
On 28.8+5.61 26.846.05 | 291.500 | 0.204| 0.312
‘3 test
§ Astim fe‘?srt‘ 35.743.24 31.6+5.02 | 126.000 |0.001| 0.966
o yonetim Z%=-4.203, Z*=3.482,
< p=0.000, p=0.000,
Cohen's d=-1.297 | Cohen's d=-0.858
t‘g; 93.144.99 21.745.04 | 288.500 |0.187| 0.267
Problem fe‘?;t‘ 26.5+3.39 24.7+3.09 | 180.500 [0.026| 0.668
gozme Z*=-3.326, Z*=-3.138,
p=0.001, p=0.002,
Cohen's d=-0.682 | Cohen's d=-0.678

Not: U*=Mann-Whitney-U Test; Z**=Wilcoxon Signed Ranks Test; AKT=Astim Kontrol Testi;

d=Cohen’s etki biyiikligii
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Ek-16. Astim Kontrol Testi Kullanim izni

09.03.2021 R YT Astim Kontrol Test Kulamm [zni

Re: YNT: Astim Kontrol Testi Kullamim Izni
Prof. Bulent E Sekerel, MD || ]

Gnderildi: 15 Mays 2020 Cuma 13:14
Kime: Nimet

Karatas
[Ekder: c-act wvalidity. pdf {184 KB) ; perception od CACT.pdfl (331 KEB)

Prof. Bulent E Sekerel, MD

President of
Turkish National Sociaty of
Allzrgy and Clinical Immunology

Director of

Hacattape University Faculty OF Madicine
Pediatric Allergy and Asthma Division

Ankara Turkey

G5M:{ J

On Friday, May 15, 2020, 12:54:14 PM GMT+3, Nimet Karatas <n b tr= wrote:
Saym Hocam,

Umeh];]edgstegmmwﬂglﬂewphglmzagk]mm]mmzl;mwkte&ekhﬂu Bu mobil uygulama tamamen
ulusal yararlihk esash geligtinlecektir ve iirine doniistirilmes) sonuglara bagh olmakla birhkte, kullameilardan
highir ficret talep edilmeksizin enigime agilacak bir uygulamadr. Bu ¢ahismada ne bir firma yer almakta ne de bir
kar amaci gidfilmektedir Akademik yayma démiistimildiiginde etik kurallar gerefi makaleniz mutlaka refere
edilecektir. Hocam eger élgegin eklen ve kullammima yonelik dosyalan tarafima paylagabilirseniz cok mutha
oluom.

ok tegekkiirler Hocam tekrar, Sayglanm sunar 1yi cahsmalar dilerim.

Ars. Gor. Nimet KARATAS
Cocuk Saghdi ve Hastaliklan Hemsirelidi Ana Bilim Dah
Fakiiltesi, Akdemiz Universitesi, Antalya.

Kimden: Prof. Bulent E Sekerel, MD/| 11
Ginderildi: 14 Mays 2020 Persembe 21:41

Kime: Mimet Karatas

Konu: Re: Ashm Kontrol Testi Kullanim Tzni

Saymin Karatas

Mazik izin e-postaniza tesekkurlar

Bu anket esasinda bana ait dejil ben sadece turkce cevirisini yapip o cevirinin gecerlilik ve guvenirlik
analizlerini yaptim.

Bu anket bir firmaya aittir. Bir endustri kullarirsa (6m ilag endustrisi,mobil teknolgji firmasi gibi) veya kar
amachi kullamm olursa (bir ilacin etkinligini gostermak, baska bir anketi ile kiyaslamak gibi) bedel istenir,
ucunda kar yoksa bedel istemezler.

Sadece akademik amadi ise izin almadan kullanabilirsiniz. AST-M mobil uygulama endustrivel urun olacaksa
bundan mutlaka bedel istenir.

MNe olursa olsun bu urunu bedelli veya bedelsiz kullandiginizda hem tez de hem makalede hem ing sini hem de
turkce validasyon makalelerini refere etmeniz gerekir.

Sorunuz olursa yaasabiliriz

Kolay gelsin

hitps:imall. akdeniz edu. iriowa? ae=llemat=IP NoleRid=RgAsAAD % ZD0Emou DI awLuZE 9 De CEBWDRCIDMDOPMETLO YW FYNaiiA A DRD . 12
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Ek-17. Astimh Cocuklar ve Adélesanlar Icin Oz-etkililik Olgegi Kullanim izni

09.03.2021 WNT: Astimill ocuklar ve Adiesanlar [gn Oz EXEIK Olpedl Kullamm kil

YNT: Astimh Cocuklar ve Adélesanlar icin Oz Etkililik Olgegi Kullamim izni
Mimet Karatas

wu:rumuunmmmz'

Sayin Hocam,

Elbette yayin asamasina geldifgimizde sizleri bilgi vermekten purur duyacagim. Eatkilarimz ve
desteginiz icin cok tesekkir ederim. Saygilarimla,

Ars. GOr. Nimet KARATAS
Cocuk Saglify ve Hastaliklar: Hemsirelifi &na Bilim Dala
Hemsirelik Fakiiltesi, aAkdeniz OUniversitesi, antalya.

kimden: { I= [l l']

Ggonderildi: @2 Haziran 2628 Sali 12:29

Kime: Nimet Karatas

Konu: Re: Astimli Cocuklar ve AdSlesanlar Igin Oz Etkililik dl¢egi kullamam Izmd

8x8-85-14 16:35, Nimet Karatas yazmis:

Sayin Hocam,

Ben Himet KARATAS, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi'nde
arastirma gorevlisi olarak gorev yapmaktayim. Doktora tez projem
olan “Astimli Ergenlere ¥onelik Gelistirilen AST-M Mobil saglik
Uygulamasinin Ergenlerin Astim vonetimi, Yasam Kalitesi ve Oz
Etkililik Dizeyine Etkisi: Randomize Kontrolld Calisma”™ isimli
calismada sizinm gecerlik ve givenirlik calismasim yapmls
oldugunuz “Astimli Cocuklar ve Addlesanlar Icin Oz Etkililik
Olcegi®ni izninizle kullanmak istiyorum. Destegimdz icin
tesekkir ederim.

saygrlarimla.

Ars. GOr. Himet KARATAS
Cocuk Sagligy we Hastaliklar: Hemsireligi Ana Bilim Dala
Hemsirelik Fakiltesi, skdeniz Oniversitesi, antalya.

L L L R L L

Mrb Nimet;

Olcegimizi kullanmabilirsiniz. Olcegin yayin haline
e-dergi.atauni.edu.tr/ataunihem/article /view/ 1825086461

bu linkten ulasabilirsiniz.

Son gincelleme buradadir. *** Tezi kullanmayiniz.

Calismamizin diger asamasi ile ilgili yayina

[ 1H ||_|| E=ll=- ncare O l_l azrg L5 a9 /8
Journal of asthma dergisinin sayfasindan ulasab
size gonderebilirim.

Yayin asamasinda bilgilendirirseniz sevinirim.
kKolayliklar dilerim..

il sl i B8
ilirsiniz. Ulasamazsinlz

hiipsimall. akdeniz edu. inowal? ae=lemat-IFM.Nole Rld=-RgAAAAD % 20D IBmou DHC awlu F529 DeC BwDI S 2 0MDOPTHNETLOY VAP Na A AAAYPIED. .

i
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Ek-18. Sistem Kullanilabilirlik Skalas1 Kullanim izni

Re: SUS-Kullanim izni Hakkinda

Zafer KADIRHAN | —
Ginderildi:27 Temmuz 2022 Carsamba 11:09
Kime: Mimet Karatas

Merhabalar Sayin Hocam,

Akademik etik ilkelerine bagh kalmak kaydiyla dilediginiz gibi kullanabilirsiniz. Calismamzda basarilar
diliyorum.

Iyi calismalar
Dr. Zafer Kadirhan

27 Tem 2022 Car 11:06 tarihinde Nimet Karatas < > sunu yazdi:
Sayin Hocam,
Ben Nimet KARATAS, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde arastirma gérevlisi olarak gérev
yapmaktayim. Doktora tez projem olan " Astimh Ergenlere Yonelik Gelistirilen Mobil Saghk
Uygulamasimin Ergenlerin Astim Kontrolii ve Oz Etkililik Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii
Calisma" isimli ¢alismada sizin gecerlik ve glivenirlik calismasini yapnus oldugunuz "Sistem
Kullamlabilirlik Skalasi"m izninizle kullanmak istivorum. Desteginiz i¢in tesekkiir ederim.
Saygilanimla.

Ars. Gor. Nimet KARATAS
Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Dal
Hemsirelik Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi, Antalya.
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Ek-19. GINA Rehber Gorseli Kullanim izni

25,02 20 ILT: GINA Rehber Garsell Kulanm Enl

Yamitla Timind Yantla  ilet

ILT: GINA Rehber Gérseli Kullanim izni

Mimet Karatas

25 Subat 2021 Pergemibe 14:30

Kimden: Arzu Yorgancioghu | |
Eﬁmlﬂjdhﬁmﬂlﬁ 13:01
Kime: I Karatasg

Konu: Ynt: GINA Rehber Gorseli Kullamim Emi
Emiloim hocaya katibiyorum
Cok sevgiler

Arzu Yorgancioglu

Professor of Respiratory Medicine , ATSF, FERS
&GARD Chair

ERS Adwvocacy Chair

Celal Bayar University Medical Faculty

Department of Pulmanalogy

Manisa Turkey

:E-ﬁnderen: iEnloim Ofuzillgen < |

Gﬁlmdermw1- mibse 12:52
Kime: u.tr*l L‘-; Arzu 'ﬁ:lrga'lciughl I

Konu: Re: GINA Rehber Gorseli Kullanam lzni

Nimet Hantm merhaba,

Mailiniz igin tegekkiirler. Her ne kadar eviriyi biz yapmns olsak da copynght GINA'ya aittir. Ancak "gérsel"m
altma "GINA Hasta Rehbeni Tiirkce cevirisinden almmstn” yazs ekleyebilirseniz olabilir. Ancak

GINA yonetim knrnhimdan Arzn Hocay: da maile cc olarak ekledim_ kendismin de farkh bir yoromm olursa
yazacaktm

Kolayhiklar dilerim_

Emilemm Oguziilgen

Kimden: "Nimet Karatas” <. - Ir>
Kime:
Gonderilenler: 23 Subat Sali 2021 14:37:00

Konu: GINA Rehber Gorseli Kullanim [zni
hiips: Ml AKOENIZ SO0 IToWaTaE=1EmEE=Cpenat= PM NOEEK =ROASAAD % 0 D0BMOUD| JaW L3S 2908 CBW D ZIMDOPIND TLO WXFRNEEAA... 111
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Ek-20. Gen¢Astim mSaghk Uygulamasi Sayfalarimin Ekran Gériintiileri

Uye Yetkilisi

D

Astim Hakkinda

Hosgeldiniz

Astim Hakkinda Neler Ogrendim?

]
]

Neler égrend\’m?

Mesajlanm

il

ﬁ",’. Oye Yetkilisi  ~
y

Uye Yetkilisi
88 Astim Hakkinda

i e S
Astim Hokkinda
Neler OFrendim? S~ ]

T
28 Mesgjlanm @ - I
235 Profil
Tetikleyiciler ilaglar & Uygulama Astim Yonetimi
® ol

TS :
S AANe .z

R
K a* *'i
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Uye Yetkilisi Astan <«

Dogru bilinen yanhslar

Astim

Astim kag kisivi etkiliyor?

e Sulgular
Neler OFrendim?

Mesajlanm

R ER

Profil

hastaligidar.
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o Astim tekrarlayvan nefes darhigina vol acan, yvasam kalitesini etkileyven,
siklikla cocukluk caginda baslayan sik rastlanan bir havayolu

o Astim tanisi icin Szelliklerin zamanlamas, tetikleyviciler ve tedavive
yvamtin iyvi bilinmesi gereklidir.

o Astim buzdagina benzetilmektedir:

stum ilaglan nelerdir? . o . .
. -

inhaler nedir?

Astim ilacglan nelerdir?

Q Astum ilaglan

Astim basomaklan

inhaler nasil uygulanir?

Ara parga nosil uygulanir?

o Her bir genc igin uzman doktor tarafindan recete edilen,
vasadig bulgulara &zgii bir ilag listesi uygundur.
o Bu alanda verilen bilgiler genel bir farkindalk olusturmay: amaclar.

astim ilaglan amacina gore;

kentrol
edici

rahatlatic

- Kontrol edici ilaclar; akeigerleri koruyan, asum ataklarim énleyen. balgam
olusumunnu azaltan ilaglardir.

- Rahatlatici ilaglar; astim bulgularim gidermek icin kullamlir, bronslan
agie1 etkisi vardir.

« Bazilan hem diisiik doz kontrol edici hem de hizh rahatlatici, Sdemi ve
iltihab: azaltan icerige sahiptir.

- Her giin diizenli kullantm en giivenli tedavidir.

« Gengler olas: bir astum atagun énlemek igin luzh etkili rahatlana ilacum
her zaman yamnda bulundurmalidar.

Not: Gorseller doktora tez grencisi tarafindan olusturulmustur.

66

Nefes borusu: trakea

i Trakea
s Dz kaslar
P
T
g
3 Hava yolu
= agikiad
E
5
=
3
2
3
< Brony
2
3
3 Kasilan :
,f—i Kaslar Bronsive!
2
»
£ -
2

32 Azalan hava
S yolu agkh Alveol

Kalinlagan

Hava yolu ddem| mukoza tabakasi
ve litihaby

Bu Igerigi 15. Kez okuyorsunuz

Bu igerik Tamamland. iptal etmek icin -~ Tiklayiniz
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Inhaler nasil uygulanir?

SPREY INHALERIER MASIL KULLAMIUR.

bt

Bu Igeridi 5. Kez okuyorsunuz

Tavay sedes almay alilda e

| Berph gibann, inkales golkslaman

1. Ayoijn kallin. Maleainizi dren boyaln

1. Inboberi cudionmmn orosrs ohe, Rebss
Amaya bagncdgness ihalarn lepesircsn
bt we yorengco refes almays devan adin

4. Befesron & soneee ian. Melesiniz venin,
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Ara parca nasil uygulanir?

ARA PARCA VEYA HAZNE SPREY
INHALERLERI KULLANMAY! KOLAYLASTRIR

Aro pascoys dudckionrann aromne akn, Nefewnizi
venin, wero inhaler tepesinden baanrarak be poh

hoznesin igine sikm

Ara poscanin icindalo havay! solumak icin derin bir

nales ol 5 saniye smn

w

Ara poscanin icing fayin

e

Size recete adilen sopdaki pah almok icin 13

basamaklan tekror wygulayn

Pok cok Sorkk ara porgalor vorde  Banlonn ogiz

TrEe

porcon varken bazdanmn yUuz moskes vorde

Bu Igerigi 6. Kez okuyorsunuz

Bu igerik heniz Tamamlanmadi. Tamamland olarak iscretlemek igin

Tiklayimz

Bu icerik heniz Tamamlanmadi. Tamamland olarak isaretlemek igin -~ Tiklayiniz

Not: Gorseller GINA hasta rehberinin Tiirkge gevirisinden alinmistir (Soyer & Aydin, 2020).
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Q Bulgular

Astimda zaman i¢inde yogunlugu degisen bulgular gériiliir.
Gorseldeki resimler bulgular géstermektedir.
Higsiltih solunum genclerin iicte birinde yetiskinlige dek siirer.

o © o o

Nefes
daslaz

Akeigerer -
osteckep e (:,gnn:
dimtenildiginde |
diyulan hagilre

Y,
m 3
". (B
¢ ) o
X >
Hizhve s:{ 7
el nefes (& C

e :

Bu icerigi 13. Kez okuyorsunuz

m icerik Tamamland. iotal etmek icin ~ Tiklaviniz

Not: Gorseller doktora tez grencisi tarafindan olusturulmustur.
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Neler 6grendim?

13.

Gorselde astun atag) sirasinda hava yolunda olan degigimler verilmigtir.
Asagdaki seceneklerden hangisi ashm atag sirasinda gerceklesmez?

O Hava yolu agikld artar
O Mukoza tabakasi kalinlagir
(O Kaslar kasiir

O Hava yolu Gdemi ve iltihabr olugur
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Kare bulmaca
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Simdi bulmacada soldan saga ve yukaridan asagiyva vonde gizlenmis olan 5 navanm akeigerdar nlasts son kmmilar olan kesscilder

=]
astum ile iliskili sozeiikleri bulma zamam! 5. vorzan, yashk ve yatak iginds vazavan mikrocanl
7. gigek ve bitkilerden yayilan alerjen
8. brons ago etkisi olan semptomilata hizh etkd eden ilag

trakea badisiklik inhaler 10. sik goriilen ashm bulgnsa

hijyen mukus uykusuzluk 11, @stim ile karzkterize akoifer sesi

keirf stres tetikleyid

rohatigta hisit enfeksivon 1z dzellikle jlkbahar, sonbabar ve ki mevsimlerinda artar ve ataklara yol agabilit

&

sigara brons Azt 14. genglerin bulundunin artamda icildifinda ataklara neden olan tetikleyici

polen bronsival alveol Yukaridan agagva

akar Gksirik  spor 1. Erken dénemds bakteri toplaluklanna maruz kalmanin bagirsakezld mikroplanin
gesitlilifini artiracafini savanan hipotes
2. gecelari astim samptomlannom ghiralmesi ile vasanan domm

Bu i; erigi 12. Kez okuyorsunuz 4. astum bulgnlarim rahatlatmak igin hava yoln ile verilen ilag

. 0-18 yag arasimda an =ik girnlen kronik hastalik

&
Bu igerik heniiz Tamamlanmadi. Tomamlandi olarak isaretlemek icin - Tiklayimiz 9. astim atafim baglatan oyancilar

13. dovariarda, besinlerde gogalan mikrocanly

Not: Bulmacalar doktora tez 6grencisi tarafindan olusturulmustur.
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