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Abstract

Nurses should educate, counsel and guide
children with asthma and parents about home
design. The purpose of this study is test the
validity and reliability of the home design
awareness scale in children with asthma. The
methodological ~ research  was  conducted
between January 2017 and June 2018 with a
total of 479 people. The sample consisted of a
nursing department students, pediatric nurses
working at a university and a public hospital,
and parents of children with asthma in pediatric
clinics and outpatient clinics of the same
hospital. Data collected with socio-demographic
form and developing home design awareness
scale of children with asthma. For exploratory
and confirmatory actor Analysis used SPSS 21
and LISREL 9.2 programs. As a result of the
factor analysis, a scale consisting of 8 sub-
dimensions with 23 items was obtained. CVI
0.85, Cronbach’s Alpha 0.86, RMSEA=0.0065,
SRMR=0.076, CFI1=0.88, NNFI=0.85,
GFI=0.83 of the scale were found. The scale is
a valid and reliable measurement tool.
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(Extended English abstract is at the end of this
document)

Astimli Cocuklarda Ev
Dizaym1 Farkindalik Olgegi
gelistirilmesi'
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Ozet

Hemsireler ev dizayn1 konusunda astimi olan
cocuk ve ebeveynlerine egitim, danismanlik,
rehberlik yapmalidir. Bu arastirmada, gelistirilen
astimlt  ¢ocuklarda ev dizaymt farkindahk
olgeginin gecerlik ve glivenirliginin test edilmesi
amagclandi. Metodolojik tipteki arastirma Ocak
2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda toplam
479 kisi ile yapildi. Orneklem hemsirelik bolimii
ogrencileri, bir Universite ve bir devlet
hastanesinde c¢alisan ¢ocuk hemsireleri, aymn
hastanelerin ¢ocuk klinikleri ve polikliniklerine
basvuran astimlt c¢ocuklarin ebeveynlerinden
olustu. Veriler sosyo-demografik bilgi formu ve
gelistirilen  astimli  ¢ocuklarda ev  dizayni
farkindalik o6lcegi ile toplandi.  Aciklayict ve
dogrulayict faktor analizi i¢in SPSS 21 ve
LISREL 9.2 programi kullanildi. Faktor analizi
sonucunda 23 maddeli 8 alt boyuttan olusan bir
olcek elde edildi. Olgegin KGI 0.85, Cronbach’s
Alpha 0.86, RMSEA=0.065, SRMR=0.076,
CFI=0.88, NNFI=0.85, GFI=0.83 oldugu
belirlendi. Olgek gegerli ve giivenilir bir aractir.

Anahtar kelimeler: Astim, Ev Dizayni, Cocuk,
Hemsirelik
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1. Girig

Astim hava yollarinin duyarliligs, inflamasyonu ve obstritksiyonu ile karakterize kronik bir
hastaliktir (Cevik ve ark., 2006; Yiiksel ve ark., 2007; Cavusoglu, 2015; Yiizer ve Polat, 2015). Astim,
cocuklarda 3-8 yaslar arasinda cogunlukla gériilmekle bitlikte her yasta gelisebilmektedir. Ulkemizde
yapilan arastirma sonugclarina gore c¢ocuklarda asttm orant %14.5 ile %17.3 arasinda degisen
stkliklarda oldugu bildirilmistir (Cakir ve Cetinkaya, 2004; Akgay ve ark., 2007; Cetemen ve
Yenigiin, 2012). Astim cinsiyet, mevsim, immiinolojik, genetik, psikolojik vb. bir ¢ok faktérden
etkilenmektedir. Cocuklarin yetiskinlere kiyasla anatomik ve immiunolojik farkliliklari sebebiyle
hastalik kisa stirede ilerleyebilmektedir. Bu nedenle siklikla hastaneye yatis gerektirmektedir.
Alletjenle karstlasma sonrasinda ¢ocukta nefes darlig, hisiltt/wheezing, oksurik, goglste stkisma
hissi vb. semptomlar gelismektedir (Cavusoglu, 2015; Yizer ve Polat, 2015; AAAATLZ2017; Tortiner
ve Biytikgoneng, 2017).

Cocuklarda astm ataklarinin ¢ogunlugu alerji kaynakhidir (Cavusoglu, 2015; Tortner ve
Buytkgoneng, 2017). Ev ortaminda astim ataklarina sebep olan tetikleyiciler; ev tozu akatlari,
polenler, hamambocegi, kif, nem, hava kirliligi, bazi ilaglar, kimyasal trtinler ve hayvanlardir
(Demirel ve ark., 2002; Ozkan ve Oztiirk, 2006; Akcay ve ark., 2007; Zaman ve ark., 2007; Bozkurt
ve ark., 2012; Cavusoglu, 2015; AAFA, 2016; Tértner ve Biytkgoneng, 2017). Ev tozu akatlari icin
en uygun yetler yatak, yorgan, carsaf, yastik kilift ve nevresim takimlardir (Goékge ve ark., 2010).
Soguk ve rutubetli ev ortami, havalandirmanin yeterli olmadigi banyo gibi nem orant yiiksek alanlar
mantar, kif, akar ve hamam boécegi gelismesine elverisli ortam saglar (Ozkan ve Orztiirk, 2006).
Bahar aylarinin  baginda aga¢ polenleri, bahar ve yaz aylarnin sonunda ¢imen polenleri
gorilebilmektedir (Fesci ve Gorgili, 2005). Ev icerisinde barmnan hayvanlann tuyleri ve
sekresyonlart da fazla miktarda alerjen icermektedir (Ozkan ve Oztiirk, 2006; Mutlu ve Balci, 2010).
Ayrica hamam bdéceginin fegesi, sekresyonu veya deri dokiintiileri astim ataklarini tetiklemektedir
(Mutlu ve Balci, 2010). Bes yas altt astimlt cocuklarin %27’si hamam bocegine karst duyarhidirlar
(Safari ve ark., 2009). Duyarli olunan alerjenlerle karsilasiimasini takiben asttm semptomlart ortaya
ctkmaktadir.

Astim yonetimi bir ¢ok faktort iceren allerjenlerin kontroline temellenir. Cok boyutlu bir
yaklasim gerektiren astim yonetimi ne yazik ki istenen diizeyde degildir (Panettieri ve ark., 2009;
GINA, 2016). Cocuklarda asttm kontrol edilemediginde tekrarlt hastaneye yatis, okul devamsizlig,
gunlik aktivitelerde azalma, anksiyete gibi fiziksel, sosyal ve emosyonel sorunlara neden
olabilmektedir. Bu sorunlar ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yasamlarini olumsuz etkilemektedir (Cevik
ve ark., 2006; Fesci ve Gorgiilii, 2005; Ozkaya ve ark., 2014). Bir aragtirmada astim hastaliginin
kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, ayrica sempton kontrolinde ila¢ ve egitimin etkili
oldugu belirtilmistir (Bozkurt ve Bozkurt, 2015). Yapilan bir diger ¢alismada hemsire liderliginde
yapilan ev ortamina yonelik miidahele sonucunda astimi olan gocuklarin hastaneye basvuru oraninin
%25 ten %8’e dustiigi, ¢ocuklarin hastaneye yatislarinda azalma oldugu belitlenmistir (Madje ve
ark., 1997). Cocuklarda astim ataklarinin ve hastaneye yatislarin azaltilabilmesi igin tetikleyicilerin
bilinmesi ve bunlarin azaltilmasina yonelik ¢evre kontrolintin saglanmast 6nemlidir (Kircan ve ark.,
2004; Cavusoglu, 2015; Yizer ve Polat, 2015; Tortiner ve Biytikgoneng, 2017). Hemsireler astimi
olan ¢ocuk ve ebeveynlerine ev dizayni konusunda egitim ve danigsmanlik yaparak tetikleyicilerin
azaltlmasinda 6nemli rol oynayabilitler. Allerjenlerin azaltilmast icin ev ortaminin kontroli
hakkinda egitim verilen ¢ocuk ve ailelerin astimt daha iyi yonettikleri gorilmektedir. Alerjenlerin
kontrolii, ¢ocuklarin atak sayisini azaltmakta, hastaliga uyumunu artirmakta ve yasam kalitesini
yukseltmektedir (Bozkurt ve Yildiz, 2004; Halterman ve ark., 2011; Steward ve ark., 2011; Wiecha
ve ark., 2015). Oteyandan ev ortaminin diizenlenmesi dogurdugu sonuglar itibariyle ile maliyet etkin
ve hiumanistik bir bakim saglamaktadir. Astml ¢ocuklarda ev dizaynina yonelik ulusal ve
uluslararasi literatiirde ebeveynlerin ve hemsirelerin farkindaligint 6lgen gegerlik ve guivenirligi test
edilmis bir o6l¢im aracina rastlanmamistir. Gelistirilen 6lgcek astimi olan ¢ocuklarda ev ortaminin
degerlendirilmesi ve yapilacak diizenlemelere yonelik farkindaligin belirlenmesini saglayacaktir.
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2. Amag
Bu arastirmada, astumli ¢ocuklarda ev dizayni farkindalik 6lgeginin gegerlik ve glivenirliginin
yapilmast amagland.

3. Yontem ve Gereg
3.1. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Ocak 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda, Konya ili kent merkezinde yer alan
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi lisans 3 sinif
dgrencileri, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi Dr. Faruk
Stikan Dogum ve Cocuk Hastanesi ¢cocuk klinikleri ve polikliniklerinde ytrttilda.

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Hemsirelik Béliimi’nden
tclntnci sinifta okuyan ve Cocuk Saglgt ve Hastaliklart Hemsireligi Dersini almis olan 6grenciler
arastirmaya dahil edildi. Necmettin Erbakan tniversitesi hastanesinde ¢ocuk cerrahi, cocuk intaniye,
genel servis 1-2, cocuk yogun bakim, ¢ocuk hematoloji, cocuk endokrin ve néroloji kliniklerine ve
toplam 90 yatak kapasitesine sahiptir. T.C. Saglik Bakanligi Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk
Hastanesinde ¢ocuk intaniye, sit cocugu 1-2, cocuk dahiliye kliniklerine ve toplam 120 yatak
kapasitesine sahiptir. Arastirmanin yurtatildigt her iki hastanenin ¢ocuk gogis poliklinigi ve ¢ocuk
immunoloji ve alletji poliklinigi bulunmaktadir.

3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Aragtirmanin evreni asttmi olan ¢ocuklara hemsirelik yaklasimini 6grenmis olan hemsirelik
tclinct sinif Ogrencileri, arastrmanin yuritildigi iki hastanenin pediatri kliniklerinde ¢alisan
hemsireler ve bu iki hastanenin polikinik ve kliniklerine bagvuran asttmi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden olugmaktadir.

Bu arastirmada 6rneklem biytikligt Aciklayict Faktor Analizi (AFA) asamasinda 6lgekte yer
alan her madde basina 8 kisi olacak sekilde 8:1 (n=352), Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) icin ise
5:1 (n=127) olarak belitlendi. Buna gére 6rnekleme 86 ¢cocuk hemsiresi, 150 hemsirelik tictinct sinif
ogrencisi ve 243 astimi olan ¢ocugun ebeveyni dahil edildi. Ebeveynlerin arastirmaya dahil
edilebilmesi i¢in tanilanmis ruhsal ya da mental bir hastaligi olmamast ve Tirkge okur yazar olmast
kriterleri arand.

3.3. Aragtirmanin Tipi

Astimlt ¢ocuklarda ev dizayni farkindalik Olgegi gelistirilmesi amaciyla yuritilen bu
arastirma metodolojik tiptedir.

Bu arastirmada t¢ basamak ve on adimdan olusan bir model (Slavec ve Drnovsek, 2012;
Geckil ve Tikici, 2015) kullanilds.

Basamak 1.Yapinin olusturulmast ve teorik 6nemi: Ug adimdan olusan bu fazda
gelistirilmek istenen yapt ortaya ¢ikarild: ve kuramsal ¢erceve ¢izildi.

Admm 1, olusturulmak istenen dlcedin kapsammm  tammlanmas: safhasidir. Bu safhada literatiir
incelemesi yapildi, alandan uzmanlar ile goriistuldi ve kavramsal ¢erceve olusturuldu.

Adim 2, madde havuzunun olusturulmasi safhasidsr. Madde havuzu her olasiligin yakalabimesine
imkan verecek sekilde genis olmalidir (Gegkil ve Tikici, 2015). Bu arastirmada, literatiir taramasi
yapilarak arastirmacilar tarafindan 1. Adim sonucunda 37 maddelik taslak 6l¢ek olusturuldu. Taslak
oOlgek icin Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Hemsireligi alaninda 6gretim tyesi olan ve astim ile ilgili
calismalart bulunan 15 uzmandan ve 6lgek gelistirme konusunda g¢alismalart bulunan iki 6gretim
tyesinden uzman goris alindi. Uzman gorisleri dogrultusunda 7 yeni madde eklenerek 44 maddelik
taslak Gleek olusturuldu. 44 maddelik taslak Oleek icin 14 Ggretim tyesinden ikinci uzman goris
alind1.

Adim 3, kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi safhasidir. Madde havuzunun degerlendirmesinde
uzmanlara “Kesinlikle Uygun” (4), “Uygun (Madde ve ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)” (3),
“Biraz Uygun (Maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)” (2), “Uygun Degil” (1)
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seceneklerinde birini isaretlemeleri istendi. Uzman gorisleri sonucunda taslak Olgegin kapsam
gecerlik indeksi 0.85 olarak hesapland.

Basamak 2. Dért adimdan olusan bu fazda uygun yontemlerle veri toplamanin ve segilecek
orneklemin evreni temsil edilebilitligin saglanmasi 6nemlidir.

Aduim 4, aday ileek formunun gelistirilmesi ve dederlendirilmesi safhasidrr. Ugtincti adimdaki kapsam
gecerlilik indeksi sonucunda taslak 6lgek formunun son hali olusturuldu.

Adim 5, dlgek uyarlama calismalar: icin 563 konusu olan bir adimdsr. Bu sathada 6ncelikle Olgegin
orjinal dilinden hedef dile geviri yapilir ve daha sonra tekrar ofjinal dile geviri yapilir. Bu arastirma
uyarlama c¢alismast olmayip orjinal bir Olgek gelistirme ¢alismast oldugu i¢in bu adim
kullanilmamistir.

Adm 6, pilot caligma safhasidir. Olusturulan taslak Olgek formunun anlagilithginin  test
edilmesidir. Bu aragtirma icin ¢ocuk servislerinden birinde 10 kisiye servisin uygun bir yerinde ytiz
yuze gorisme yontemi ile uygulands, alinan cevaplar dogrultusunda herhangi bir dizeltmeye gerek
olmad.

Admm 7, omekleme ve 288abu toplama evresidir. Bu adimda, gecerli ve genellenebilir veri
toplayabilmek icin temsil giicii yiiksek bir 6rneklem olusturulmasidir. Aciklayict Faktor Analizi
(AFA) i¢in madde havuzundaki her bir madde i¢in 8 kat1 kisiden (n=352), Dogrulayic1 Faktor
Analizi (DFA) i¢in ise madde havuzundaki her bir madde i¢in 5 kat1 kisiden (n=127) veri toplandu.

Basamak 3. Yapimnn istatistiksel analizinin yapildigi ve kanitlarinin ortaya konuldugu g
adimdan olusan son asamadir.

Adm 8, dlgek boyutlarmm degerlendirilmesi safhasidsr. Bu asamada yapt gecerligi icin agiklayict
faktor analizi yapilmasi, boyutlarin ortaya ¢ikartilmast ve ortaya gikartilan boyutlarin teorik ¢erceve
ile uyumunun degerlendirilmesidir. Agiklayict faktér analizi sonucunda 6lgegin kuramsal cercevesine
uygun olarak sekiz boyutlu bir yap:t ortaya ciktt. Boyutlar kuramsal gerceve dogrultusunda
isimlendirildi.

Adim 9, giivenirlilik analizlerinin yapildis safhadsr. Olgegin giivenirliginin test edilmesinin
planlandigr bu asamada i¢ tutarlilik analizleri (madde analizleri ve Chronbach Alfa Katsayist) ve
zamana gore degismezlik analizleriyle degerlendirildi.

Adwmn 10, yap gecerliliginin dederlendirilmesi safhasidsr. Bu amagla aciklayict faktor analizi yapild: ve
sonucunda ortaya ¢ikan yapi dogrulayici faktor analizi ile sinandi.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler sosyo-demografik bilgi formu ve astimli ¢ocuklarda ev dizaym farkindalik taslak
6lgegi ile toplandt. Sosyo-demografik bilgi formu yas, egitim, meslek, gelir durumu, medeni durumu,
aile yapist, yasanilan yer vb. sorulardan olustu. Astimlt cocuklarda ev dizayn: farkindalik taslak 6lgegi
besli likert (cok 6nemli, 6nemli, kararsizim, 6nemli degil, hi¢ 6nemli degil) tipinde ve 44 maddeden
olustu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aciklayicr faktor analizi i¢in veriler kurumlardan izin alindiktan sonra Ocak 2017- Subat
2018 tarihleri arasinda toplandi. Test-tekrar test uygulamast astimi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
yuritiltid. Ebeveynlere iki hafta stire sonra ulasilamayacagy icin test tekrar test araliksiz yontem ile
yapild: ve iki uygulama arasinda 15 dakikalik stire birakildi. Dogrulayict faktor analizi icin ise veriler
Subat-Haziran 2018 tarihleri arasinda AFA asamasindaki gibi toplandt. Veriler, giivenirligin
saglanmast i¢in arastirmact gézetiminde hemsirelik 6grencilerinden sinif ortaminda, ebeveynlerden
ve pediatri hemsirelerinden ise hasta veya hemsire odasinda katilimecilarin 6zbildirimleri ile topland.
3.6. Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirma 6ncesinde Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Dist Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2016/762 sayili karar ile izin alindi. Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesin Dekanl’gindan, Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakultesi Hastanesi bashekimligi, T.C. Saglik Bakanligi Dr. Fariik Stikan Dogum ve
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Cocuk Hastanesi hastane yoneticisinden kurum izni alindi. Orneklemde yer alan bireylere arastirma
hakkinda bilgi verildi ve génullt katilim saglandu.
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, kapsam gegerligi asamasinda Kapsam Gegerlik Indeksi_ KGI (Content
Validity Index (CVI) hesaplandi. AFA asamasinda toplanan veriler bilgisayar programinda ortalama,
standart sapma, Pearson Momentler ¢arpimi korelasyonu, Chronbach Alfa guvenirlik katsayist ve
Agiklayicr Faktor Analizi ile degerlendirildi. DFA agsamasinda elde edilen veriler bilgisayarda
LISREL 9.2 programlarinda analiz edildi.

4. Bulgular

Astimli cocuklarda ev dizayni farkindalik 6lgeginin gegerlik ve giivenirliginin amaclandig
bu arastirmada, katilimcilarin yas ortalamast 27.13%7.30’dur. Orneklemin %18’ini hemsire,
%31.3’untin  hemsirelik 6grencisi, %>50.7’sini  astimli  ¢ocuklarin  ebeveynleri olusturdu.
Katiimetlarin - %90’ kadin, %57.2°si evli, %45.3’4 lisans ve tizeri Ogrenime sahiptir.
Katilmcilarin ¢ogunlugu ¢ekirdek aile yapisinda, sehir merkezinde yasamakta ve orta gelir
diizeyindedir (Tablo 1).
Tablo 1: Astimli gocuklarda ev dizaym farkindalik 6lgegi katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri

Ozellikler Say1 Yo
Katilimcilar

Hemsire 86 18.0

Hemsirelik Bélimu 6grencisi 150 31.3

Ebeveyn 243 50.7
Cinsiyet

Kadin 431 90

Erkek 48 10
Medeni durum

Evil 274 57.2

Bekar/diger 205 42.8
Ogrenim durumu

Ikokul 84 17.5

Ortaokul 62 12.9

Lise 70 14.6

Onlisans 46 9.6

Lisans ve ustl 217 45.3
Aile yapis1

Cekirdek aile 391 81.6

Genis aile 69 14.4

Ayrilmis aile 19 4.0
Yaganilan yer

Sehir merkezi 387 80.8

Tlce 51 10.6

Koéy/kasaba 41 8.6
Aylik gelir miktar:

Koti 56 11.7

Orta 341 71.2

Tyi 82 17.1

Ortalama SS

Yas ortalamasi 27.13 7.30
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Gegerlilik bulgulart; Bu arastirmada gegerliliginin saglanmast i¢in kapsam ve yapi gegerlilik
yontemleri kullanidi.

Kapsam Gegerliligi; Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) igin uzmanlara génderilen taslak
olgek icin Kesinlikle Uygun” (4), “Uygun (Madde ve ifade icin kigik degisiklikler gerekli)” (3),
“Biraz Uygun (Maddenin ve ifadenin uygun sekle dizenlenmesi gerekli)” (2), “Uygun Degil” (1)
seceneklerinde birini isaretlemeleri istendi. 37 maddelik taslak 6lgek icin 17 Sgretim tyesinden
uzman gorist alindi. Uzmanlarn gorisleri dogrultusunda 7 madde olgege eklenerek toplak 44
maddelik 6lgek gelistirildi. 44 maddelik aday olgek icin 14 6gretim tyesinden tekrar goris alindt ve
Slegin son sekli olusturuldu. Olgegin toplam KG1 0.85 olarak hesaplandi.

Yap1 Gegerliligi; Bu arastirmada gelistirilen Olgegin yapi gegerliligi aciklayict ve dogrulayict
faktor analizi ile degerlendirildi. Agtklayict fakt6r analizi sonuglarina gére; KMO=0.81, x*=2680.749
ve p<0.05 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Astimli gocuklarda ev dizaym farkindalik 6lgegi KMO ve Bartlett’s test analiz
sonucu (n=352)

Testler Sonuglar )
KMO 0.811
Bartlett’s testi x° 2680.749 .000

Faktor sayisina karar verirken, faktorlerin agiklandiklart toplam varyans yiizdeleri ve “scree
plot” egim grafiginden yararlanddi. Faktor analizi sonucunda astimli ¢ocuklarda ev dizaymnt
farkindalik 6lgegi toplam varyansin %68.281ini agiklamaktadir. 1’in tizerinde 6z degere sahip sekiz
faktorli bir Sleek ortaya ciktt. Antialerjen Urtin toplam varyansin %710.406’sin1, polen kontrolii
%10.3244nt, esya kontrolit %09.608’ini, parfim kontroli %09.402°sini, hali kontroli %8.911’ini,
nem kontroli %7.169unu, nevresim kontroli %6.679’unu, hayvan kontrolii %5.782’sini acikladi
(Tablo 3).

Tablo 3: Astimli gocuklarda ev dizaym farkindalik olgegi faktorlerin agiklandiklari toplam
varyans yiizdeleri (n=352)

Faktorler Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared
Loadings
Total % of Cumulative Total % of Cumulative
variance % variance %

Antialerjen trtin 5.922 25.749 25.749 2.393 10.406 10.406
Polen kontroli 1.922 8.358 34.107 2.375 10.324 20.730
HEsya kontrolu 1.624 7.059 41.166 2.210 9.608 30.339
Parfium kontroli 1.472 6.398 47.564 2.162 9.402 39.740
Hali kontroli 1.350 5.871 53.435 2.050 8.911 48.651
Nem kontroli 1.259 5.475 58.910 1.649 7.169 55.820
Nevresim kontroli | 1.118 4.863 63.772 1.536 6.679 62.499
Hayvan kontroli 1.037 4.508 68.281 1.330 5.782 68.281

Egim grafigine gore, faktor sayist egimin kaybolmaya basladigi ya da egimi gésteren ¢izginin
diizlesmeye basladigt noktadan gosterilen bilesen sayist olarak alindi. Sekil 1 incelendiginde egim
cizgisinin kirilma noktalar faktor 8’ten itibaren grafik ¢izgisi diizlesmeye basladig gorildi.
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Component Number
Sekil 1: Astiml1 gocuklarda ev dizaym farkindalik 6lgegi scree plot grafigi
Varimaks déndiirme yontemi kullanilan AFA sonucunda ortaya ¢tkan sekiz faktorun yiikleri

0.51 ile 0.88 arasinda degisti. Faktorlerde toplanan maddelerin faktor yukleri ve cronbach alfa
katsayilari Tablo 4'de belirtilmistir..

Tablo 4: Asttuml1 gocuklarda ev dizayn1 farkindalik 6lgegi faktor yiikii, toplam madde faktor
yiikii ve cronbach alfa katsayilar

Olgek Antial | Polen Esya Parfiim | Hali Nem Nevresim | Hayvan
maddeleri | erjik kontrolii | kontrolii | kontrolii | kontrolii | kontrolii | kontrolii | kontrolii
iriin

Madde 1 | .882 176 114 .063 119 025 .090 027
Madde 2 | .859 144 011 131 071 .088 .093 074
Madde 3 | .713 .061 222 034 207 057 191 031
Madde 4 | .247 781 042 135 .062 -.001 .103 092
Madde 5 | .158 .766 099 .100 .160 087 -.004 .086
Madde 6 | -.047 746 242 .006 124 015 146 181
Madde 7 | .101 .553 224 210 .052 269 .003 -222
Madde 8 | .099 .258 744 .033 113 -.105 -.040 .086
Madde 9 | .085 120 734 .087 160 .085 .258 -.033
Madde 10 | .217 .145 .607 228 019 169 .087 .036
Madde 11 | -.004 002 513 235 211 203 029 308
Madde 12 | .040 206 025 844 .098 018 .052 .056
Madde 13 | .091 .063 194 791 -.011 .108 -.036 -.010
Madde 14 | .086 048 152 .660 173 157 .099 099
Madde 15 | .224 112 .049 153 799 010 .065 .006
Madde 16 | .233 117 .059 .080 .796 .001 .046 078
Madde 17 | -.081 130 318 029 .710 111 .088 044
Madde 18 | .067 .099 138 115 .021 .846 -.009 .032
Madde 19 | .064 .072 019 123 .064 812 .070 179
Madde 20 | .115 026 157 -.043 105 044 834 -.030
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Madde 21 | .204 162 .055 155 052 014 794 096
Madde 22 | .038 096 268 -.068 -.012 060 -.029 .788
Madde 23 | .117 129 -122 299 148 200 116 .659
Cronbac | .837 764 711 733 752 .677 .642 413
h alfa

katsayila

r1

Cronbach alfa katsayis1 toplam .863

Astimlt ¢ocuklarda ev dizayni farkindalik 6lgegi DFA” sonucuna gére RMSEA degeri 0.065,
SRMR degeri 0.076, RMR degeri 0.044, CFI degeri 0.88, NNFI degeri 0.85, GFI degeri 0.83 oldugu
tespit edildi (Tablo 5)
Tablo 5: Astimli gocuklarda ev dizaym farkindalik 6lgegi dogrulayici faktér analizi
uyumluluk degerleri

DFA uyumluluk degerleri

Ki-kare/ p degeri 311.71/0.000
Ki-kare/df 1.54
Serbestlik derecesi 202
RMSEA 0.065
SRMR 0.076
RMR 0.044
CFI 0.88
NNFI 0.85
GFI 0.83
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Chi-Square=311.71, df=202, P-value=0.00000, RMSEA=0.0€S

Sekil 2: Astiml1 gocuklarda ev dizaym farkindalik 6lgegi dogrulayici faktor analizi path
diagram
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Giivenirlik bulgulari; Bu arastirmada, giivenirlik 6l¢timleri degismezlik ve i¢ tutarlik ile belitlendi.
Degismezlik; Bu arastirmada aralikstz test tekrar test yontemi kullanildi. Ikinci 6lgiim
ortalama 15 dakika sonra gerceklestirildi. Iki 6lctim arasinda korelasyon degeri r =.800, p =.000 ile
iki 6lgtim arasinda yitksek uyum olmasi 6lgegin zaman gore degismedigini gostermektedir.
I¢ tutarlik; Madde toplam korelasyon kasayist 0.26 ile 0.52 arasindadir, Ortak faktor
varyansi varyanst 0.50 ile 0.98 arasinda dagilim gostermektedir (Tablo 6). Toplam Cronbach alfa
katsayisi .863 oldugu belirlendi (Tablo 4)

Tablo 6: Astimli ¢gocuklarda ev dizayni farkindalik 6lgegi madde analizi

Madde- Madde Ortak
Ortalama | Standart toplam ¢ikarildiginda | faktor

Maddeler X) sapma korelasyonu | cronbach alfa | varyansi

(SS) (® () (b’
Madde 1 4.6591 .68582 470 .857 .85
Madde 2 4.6477 .68003 514 .856 .80
Madde 3 4.4943 78807 496 .856 .64
Madde 4 4.3750 .78899 519 .855 71
Madde 5 4.2244 .86606 515 .855 .90
Madde 6 4.0710 91400 484 .856 .98
Madde 7 4.4432 .80749 437 .858 .53
Madde 8 4.4375 .68485 442 .858 .66
Madde 9 4.4205 .79845 503 .855 .67
Madde 10 3.9318 91266 454 .857 .53
Madde 11 4.0938 90567 515 .855 .50
Madde 12 4.5653 .67621 433 .858 77
Madde 13 4.6676 .64076 416 .859 .69
Madde 14 4.6761 .55233 373 .860 .54
Madde 15 3.8267 1.02453 485 .856 73
Madde 16 3.7500 1.02114 476 .857 72
Madde 17 3.9489 91689 447 .858 .65
Madde 18 4.7386 51737 323 .861 .76
Madde 19 4.8097 42783 323 .861 72
Madde 20 4.5739 .59933 410 .859 .75
Madde 21 4.3097 75720 304 .862 74
Madde 22 4.7727 56442 364 .860 71
Madde 23 4.3949 .82364 256 .864 .64

5. Tartigma

Bu aragtirmada, astumli ¢ocuklarda ev dizayni farkindalik 6lgeginin gegerlik ve glivenirliginin
yapilmast amaglandt. Arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugu asttmli cocuklarin ebeveynleri, kadin ve
evlidir. AFA sonucunda 8 alt boyutlu 23 maddeli 6l¢ek elde edilmistir. DFA sonucuna gore
RMSEA degeri 0.065, SRMR degeri 0.076, RMR degeri 0.044, CFI degeri 0.88, NNFI degeri 0.85,
GFTI degeri 0.83 oldugu tespit edildi.

Gegetlilik bir 6lgme aracinin neyi, ne kadar dogru olarak Ol¢tigiinin gostergesidir.
Gegerlilik  yontemleri olarak kapsam gecerliligi, Olciit-bagimli  gecerlik ve yapt gecerliligi
kullanddmaktadir (Tavsancil, 2005; Erdogan ve ark., 2014). Bu arastirmada kapsam ve yapi gegerliligi
kullanildi. Benzer 6lgek bulunmadigy icin dl¢tit bagimli gegerlik kullanilmadi.
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Kapsam gecerliligi 6lgme aracinda bulunan maddelerin  6lgme aracinin  belirflemeyi
amagladigr konulart dengeli olarak temsil etme guctdir. Bu asamada temel ama¢ 6l¢me aracinda
Olgilmek istenen kapsami belirlemektir. Bununla ilgili alanda uzmanla isbirligi gerektirir ve
uzmanlardan goriis alinir. Oleme aract uzmanlarin elestirileri dogrultusunda diizeltilir (Tavsancil,
2005; Karako¢ ve Dénmez, 2014). Kapsam gecerliliginin hesaplanabilmesi i¢in hazitlanan taslak
leek uzmanlarin goriislerine sunularak 1-4 arast puan vermeleri istenir. KGI icin uzmanlara
gonderilen taslak olgek i¢in Kesinlikle Uygun, “Uygun (Madde ve ifade igin kigitk degisiklikler
gerekli)”, “Biraz Uygun (Maddenin ve ifadenin uygun sekle diizenlenmesi gerekli)”, “Uygun Degil”
seceneklerinde birini isaretlemeleri istenir. KGI: maddelere uygun ve ¢ok uygun diyen uzman
sayistnin/toplam uzman sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Olgek KGI degeri 0.78’in altinda olmast
onerilmemektedir. 0.80 ve tizeri KGI deger almast 6lgegin kapsam gegerliliginin yeterli oldugunu
belirtmektedir (G6zim ve Aksayan, 2003). Bu arastirmada 37 maddelik taslak 6lgek icin 16 6gretim
tyesinden uzman gorisu alindi. Uzmanlarn gorisleri dogrultusunda 7 madde 6lgege eklenerek
toplak 44 maddelik 6lgek gelistirildi. 44 maddelik 6lgek icin 14 6gretim tyesinden tekrar géris alindi
ve 6lgegin son sekli olusturuldu. Olgekteki toplam KGI 0.85 olarak bulundu ve kapsam gegcerliginin
yeterli oldugu belirlendi

Yapt gecerliligi, hazirlanan dlgek maddelerinin, 6l¢lim amacina ne kadar ulastig, Slgiilmesi
istenen kavrami ne kadar dogru olgtigt ile ilgilidir (Erdogan ve ark., 2014; Karako¢ ve Dénmez,
2014). Bir 6lcegin yap1 gegerliligini degerlendirmek icin dort yontem vardir. Bu yontemler; faktor
analizi, zit veya bilinen gruplar karsiastirmasi, hipotez sinamast ve ¢ok degiskenli-cok yontemli
matris yaklasimidir (G6zim ve Aksayan, 2003; Erdogan ve ark., 2014; Karakog¢ ve Dénmez, 2014).
Bu calismada fakt6r analizi kullaniddi.

Faktor analizs; 6lgek maddelerin farkli boyutlar altinda birlesip birlesmedigini degerlendirmek
icin yapmaktadir. Siklikla kullandan bu yontemde amag ok sayida maddenin daha az sayida
faktorle ifade edilmesidir. Aralarinda yiiksek iliski gosteren maddeler faktorleri olusturur. Faktor
analizi i¢in, 6rneklem buyukligu iliskileri givenilir bir sekilde kestirmeyi saglayacak buyuklikte
olmast 6nemlidir. Bu nedenle 6rneklem buyiikligi incelenen degisken sayisinin bes ya da on kat:
olmast 6nerilmektedir. Faktor analizi, agiklayic1 faktor analizi ve dogrulayict faktor analizi olmak
tzere iki farkli yontem ile yapilmaktadir (G6zim ve Aksayan, 2003; Erdogan ve ark., 2014).

Agiklaywr faktir analizi (AFA): Birbiri ile baglantih bircok degiskeni bir araya getirerek az
saylda, kavramsal olarak anlamli yeni faktor/boyut bulmayi amaglayan bir yontemdir (Kogak ve atk.,
2015). AFA oncesinde orneklem buyuklugi kaiser-meyer-olkin (KMO) ve bartlett testi ile
degerlendirilmektedir. KMO testinde deger 0.50’nin altinda ise kabul edilemez, 0.50 zayzf, 0.60 orta,
0.70 iyi, 0.80 ¢ok iyi, 0.90 mitkemmel olarak ifade edilmektedir. Bartlett test sonucunun anlamlt
olmast (p<0.05) istenmektedir (Tavsancil 2005, Cokluk ve ark., 2014; Karagoéz, 2014). Bu
arastirmada KMO degeri 0.81 ile 6rneklem buyukligintin ¢ok iyi diizeyde oldugu, bartlett test
sonucunda x* degerinin 2680.749 ve p<0.05 ile 6rneklem biiyiikligiinin AFA icin yeterli sayida
oldugu tespit edildi.

Agiklanan varyansin yiiksek olmasy, ilgili kavram veya yapinin iyi ol¢tildigiint belirtmektedir
(Gegkil ve Tikici, 2015; Kogak ve ark., 2015). Varyans oranlar ne kadar yiiksekse faktoriin yapisida
bir o kadar giicliidir. Bu dizeyin sosyal alanlarda %40-60 arasi olmast yeterli kabul edilmektedir.
Tip veya ila¢ sektorii gibi alanlarda %095 cikabilmektedir (Karagéz, 2014). Astmli ¢ocuklarda ev
dizaym farkindalik Slgegi faktor analizi sonucunda toplam varyansin %68.281°ini agikladi. Calisma
hemsgirelik alani ile ilgili olup icin bireylerin ev ortamuyla ilgili dizenlemeleri icermektedir. Bu
dogrultuda sosyal bir boyutta yer alan bu Olcegin acikladigt varyans orani yeterli olarak
degerlendirildi.

Faktor yiki, madde ile faktor arasindaki korelasyonu belirtmektedir. Bir fakt6r atinda
toplanarak belirli bir yapiyr 6lgen maddelerin 6lgekte kalabilmesi igin faktor yik degerinin belirli bir
deger ustiinde olmast gerekir. Maddenin faktor yik degeri 0.45 olmast iyi olarak kabul edilir, faktor
yuki 0.30’a kadar dusebilir (Can, 2014). Faktor ile madde arasindaki korelasyonun 0.30’dan daha
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fazla ise faktorlerin iliskili oldugu varsayilir (Ozdamar, 2017). Bu calismada faktor yiikleri 0.51 ile
0.88 arasindadir, elde edilen veriler istenilen diizeydedir. Calismada binisik faktor yikine sahip 21
madde Olgekten ¢ikarimistir. Bir maddenin binisik olmasinin baglh durumlar vardir. Bu durumlardan
biri, bir maddenin birden fazla faktorde istenilen oranda yiik degeri vermesidir. Bir digeri maddenin
iki ya da daha fazla faktérde sahip oldugu yik degerleri arasindaki farkin 0.1'den kigiik olmasidir
(Cokluk ve ark., 2014).

Dogrulayier faktir analizi (DFA): Daha 6nce tanimlanmus ve sinurlandirlmis yapinimn veya
modelin dogrulugunun test edildigi bir analizdir. DFA yapt gecerliligini degerlendirmek igin
kullanidir. AFA sonucunda elde edilen degiskenlerin hangi faktorle yiiksek oranda iliskili oldugunu
test etmede kullanilir (Cokluk ve ark., 2012). Calismada kullanilan 6lgek yeni gelistiriliyorsa DFA
yapmadan 6nce AFA analizi yapilmahdir. Bagka dilden Turkee’ye 6lgek uyatrlaniyorsa sadece DFA
yeterlidir (Erdogan ve ark., 2014).

Dogrulayict faktor analizinde saptanan X°/sd orant 2’nin altinda ise modelin iyi uyumlu
oldugunu (Capik, 2014), 5’in altinda ise model kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu ifade
etmektedir (Erdogan ve ark. 2014). Bir baska gériise X°/sd orani 3’iin altinda ise model mitkemmel
uyuma sahip oldugunun gostergesidir (Cokluk ve ark., 2012). Bu arastirmada X*/sd orani1 1.54 elde
edildi modelin mitkemmel uyuma sahip oldugu saptandu.

Yaklasik hatalarin ortalama karekoki (RMSEA) degerinin 0.05°den kigik ise mukemmel
uyum, 0.08% esit ya da kiiglikse iyi uyumu gostermektedir. Bu degerin 0.10%a esit ya da kiiciik ise
zayif uyum oldugunu gostermektedir (Cokluk ve ark., 2012; Capik, 2014; Erdogan ve ark. 2014). Bu
calismada RMSEA degeri 0.065 oldugu ve modelin iyi uyum gosterdigi belirlendi.

Standardize ortalama hatalarin karekékii (SRMR)’ntin 0.05’in altinda ise mikemmel uyumu,
0.08’in altinda ise iyi uyumu, 0.10’nun altinda ise uyumun zayif oldugunu géstermektedir (Cokluk ve
ark., 2012). Ortalama hatalarin karekokii (RMR) degeri sifira yakinlasttkga model iyi uyum
gostermektedir (Capik., 2014) Bu ¢alismada SRMR degeri 0.076 tespit edildi, uyumun iyi oldugunu
gOsterdi.

Karsilastirmalt uyum iyiligi (CFI), standart dist uyum indeksi (NNFI), uyum iyiligi indeksi
(GFI) degerlerinin 0.95 ve tstiinde ise mitkemmel uyum, 0.90 esit ve tstiinde ise uyumun oldugunu
gosterir (Cokluk ve ark., 2012; Capik, 2014; Erdogan ve ark., 2014). Bu calismada elde edilen
degerler .90’a yakin bulundu ve uyum oldugu gorilda.

Giivenirlik, 6l¢me aracinin Glgmeyi amacladigt 6zelligin ya da Ozelliklerin ne kadar
kararlilikla  6l¢tilmekte oldugunun gostergesidir (Ozdamar, 2017). Giivenitlik, degismezligi,
yeterliligi, esdegerligi, tutarliligs, dogrulugu ve kararliligin saglanmasidir. Olgme aracinda degismezlik,
tutarlik, aracin yinelemeli Slctimlerde benzer sonucu vermesi, dogrulugu gercek Olcim degerini
belitfleme yetenegini gosterir. Guivenirlik yontemleri; degismezlik, bagimsiz gézlemciler arasi i¢
uyum, tutarlilik yontemleridir (Erdogan ve ark., 2014). Bu ¢alisma giivenirlik 6l¢timleri degismezlik
ve i¢ tutarlik ile belirlendi. Degismezlik, bir 6lgme aracinin uygulamalar arasinda tutarli sonug
verebilme zamana gore degismezlik gosterebilme giictidir. Ayni Slgme aract farkli zamanlarda
bireylere uygulandiginda verilen cevaplarin  benzer yani tutarli olmasidir. Degismezlik
aralikli/araliksiz test tekrar test ve paralel form yontemi ile saglanmaktadir (Erdogan ve atk., 2014).
Bu calismada araliksiz test tekrar test yontemi kullaniddi. Tkinci 6lgiim ortalama 15 dk sonra
gerceklestirildi. Tki 6lctim arasinda korelasyon degeri r =.800, p =.000 ile iki 6l¢iim arasinda yiiksek
uyum olmast 6l¢egin zaman gore degismedigini gosterdi.

I¢ tutarlik, madde analizi madde toplam korelasyonu (r) bir maddeden alinan puanlar dizisi
ile 6lgegin toplamindan alinan puanlar dizisi arasinda pozitif ve yiksek iliski gbzlenmesidir. Madde
toplam korelasyon kasayist 0.30 ve ustiin maddelerin iyi oldugunu, 0.20-0.30 arast maddelerin
zorunluysa 6l¢me aracina alinabilecegi, 0.20 ve altindaysa maddelerin 6lgekten ¢ikarilmast gerektigini
belirtmektedir (Can, 2014). Bu ¢alismada 0.26 ile 0.52 arasinda (Tablo 6) ve istenilen aralikta oldugu
saptandi.
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Ortak faktor varyanst (h®) 0 ile 1 arast bir deger alir. Elde edilen degerin 1’e yaklastikca
maddenin varyansa yaptigt katki yiiksek olacaktir, 0’a yaklastikca katk: disecektir. Bu degerin
0.20’den diisiik oldugunda ilgili maddenin olgekten cikarilmast onerilmektedir (Cokluk ve ark.,
2012). Bu galismada ortak faktor varyanst 0.50 ile 0.98 arasinda dagihm gosterdigi (Tablo 6) ve
istenilen aralikta oldugu tesbit edildi.

Cronbach alfa katsayisi, 6lgegin her bir maddesinin kendi iginde aynt tutumu Sl¢tiginin
belitflenmesi gerekir. Bunun i¢in uygun bir yontem cronbach alfa giivenirlik katsayisinin
hesaplanmasidir. Likert tipi 6lceklerin i¢ tutarlihiginin belirlenmesinde kullanilir (Erdogan ve ark.,
2014). Cronbach alfa givenirlik katsayist 0.00= o <0.40 givenilir degil, 0.40= o <0.60 disik
derecede guvenilir, 0.60= a <0.90 olduk¢a guvenilir, 0.90< o <1.00 yiksek derecede giivenilir
oldugu belirtilmektedir (Can, 2014; Ozdamar, 2017). Calismada élgegin cronbach alfa degeri .863
oldugu tespit edildi. Antialerjik Grtin: .837, polen kontroli: .764, esya kontroli: .711, parfim
kontrolt: .733, hali kontrolii: .733, nem kontrolii: .752, nevresim kontroli: .642, hayvan kontrolii:
413 oldugu belirlendi (Tablo 4). Elde edilen sonuglara gbre Sl¢egin toplam giivenirlik katsayisinin
yiiksek oldugu saptandi ve Olgegin arastirmalarda bir biitiin halinde kullanilmast gerektigi distntldi.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada astimli ¢ocuklarda ev dizaynt farkindalik 6lgegi gelistirilmesi amaclandi.
Yapilan gecerlik ve glivenirlik analizleri sonucunda astimli ¢ocuklarda ev dizayni farkindalik
olgeginin gecerli ve glivenilir bir 6l¢gme aract oldugu belirlendi. Astimlt ¢ocuklarda ev dizayn
farkindalik 6lcegi 23 maddeli ve 8 alt boyuttan olusan bir élgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 23, en yuksek puan 115 tir. Gegerlik ve givenirlik analizinde elde edilen ortalama puan
100.91%0.40, 4.38+0.017 dir. Bu 6l¢ek astimli cocuklarda ev dizaynina yonelik astimli cocuklarin
ebeveynlerinin, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin farkindalik diizeylerinin belirlenmesi
amactyla kullanilabilir. Ayrica ev tozu akarlari, polenler, hamambdcegi, kiif, nem, hava kirliligi,
bazi ilaglar, kimyasal trtnler ve hayvanlara karst alerjik duyarliligi olan ¢ocuklarda ev dizaynt
konusunda farkindaligi 6l¢mek icin ebeveyn, hemsire ve hemsirelik 6grencilerinde kullanilabilir.
Astimin yonetiminde farmakolojik tedavi ve allerjenlerin kontroli iki 6nemli uygulamadir.
Allerjen kontrolinde ise ev ortaminin dizenlenmesi en 6nemli asamadir. Ev ortaminin
diizenlenmesi atak sayilarinin, hastane yatislarin azalmasina ve daha az farmalokolojik yontem
kullanilmasina, dolayisiyla ¢ocuk ve ailelerin yasam kalitesini yikseltmeye ve maliyeti azaltmaya
katk: saglayabilir. Astimli cocuklarda ev dizayni farkindalik 6lcegi bu alanda yapilacak tanimlayict
ve deneysel calismalarda kullaniabilir. Bu arastirmalar araciligy ile 6lgek astimli ¢ocuklarin ev
ortaminin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Kaynaklar

Akcay, A., Tamay, Z., Dagdeviren, E., Zencir, M., Ones, U., Guler, N. (2007). Denizli’deki 6-7
yas okul ¢cocuklarinda allerjik hastaliklarinin prevalanslari. Ege Tip Dergisi, 46(3), 145-150.

American Academy of Allergy Asthma&Immunology (AAAAI).Pet allergy. erisim tarihi:
02.09.2017. https://www.aaaai.org/conditions-and-treatments/allergies /Pet-Allergy.

Asthma and allergy foundation of america (AAFA). Erisim tarihi: 13/11/2016.
http://www.aafa.org/page/asthma-triggers-causes.aspx,

Bozkurt, G., Yidiz, S., Cokugras, H. (2012). Astuml cocuklarda tetikleyici faktorler ve klinik
zelliklerin incelenmesi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 13(3), 13-17.

Bozkurt, N., Bozkurt, A.I. (2015). Astimda semptom kontrolii ve yasam kalitesi iliskisi. Dicle Tip
Dergisi, 42(2), 208-213.

Can, A. (2014). SPSS ile bilimsel arastirma siirecinde nicel very analizi. Pegem akademi, Ankara,
298-374.


https://doi.org/10.14687/jhs.v16i1.5458
https://www.aaaai.org/conditions-and-treatments/allergies/Pet-Allergy
http://www.aafa.org/page/asthma-triggers-causes.aspx

298
Aldem, M., & Gegkil, E. (2019). Astimli Cocuklarda Ev Dizayni Farkindalik Olgedi gelistitilmesi. Journal of Human
Sciences, 16(1), 285-300. doi:10.14687 /jhs.v16i1.5458

Cakir, M., Cetinkaya, F. (2004). Samsun’da ilkogretim okulu ¢ocuklarinda astim ve diger allerjik
hastaliklarin sikligi. Astum Allerji 1mmiinoloji, 2(3), 139-142.

Capik, C. (2014). Gegerlik ve guvenirlik calismalarinda dogrulayict factor analizinin kullanimu.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(3), 196-205.

Cavusoglu, H. (2017). Cocuk sagligi hemsireligi. Sistem Ofset Basimevi, Cilt 1, Genisletilmis 9.
Baski, Ankara, 1-50.

Cetemen, A., Yenigin, A. (2012). Aydin il merkezinde okul c¢ocuklarinda astim ve allerjik
hastaliklarin prevalansi. Asthma Allergy Immunol, 10, 84-92.

Cetin, N., Ulusoy, E.C., Korkmaz, M. (2016). Astmli hastalarin ve hemsirelerinin egitim
gereksinimleri ile ilgili gériisleri: Q metodu. SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(1), 14-
21.

Cevik, U., Keles, S., Keser, M., Resili, I. (2006). Astimli ¢ocugu olan ebeveynlere verilen
hemsirelik egitiminin kaygt diizeylerine etkisi. Genel Tip Dergisi, 16(2), 53-59.

Cokluk, O.S., Giiglii, B.S. (2009). Sosyal Bilimler I¢in Cok Degiskenli Istatistik SPSS ve Listel
Uygulamalari, 2. Baski, Pegem Akademi, Ankara.

Demirel, F., Ermis, B., Tomag¢, N., Acun, C. (2002). Zonguldak'taki astimlt ¢ocuklarda ev igi risk
faktorleri. T Klin Alleri Astim, 4, 115-118.

Erdogan, S., Nahcivan, N., Esin, M.N. (2014). Hemsirelikte arastirma: siireg, uygulama ve kritik.
Nobel tip kitabevi, Istanbul, 193-232.

Fesci, H., Gorgiili, U. (2005). Astim ve yasam. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 77-83.

Gegkil, T., Tikici, M. (2015). Orgiitsel Demokrasi Olgegi Gelistirme Calismast. Amme Idaresi
Dergisi, 48(4), 41-78.

Global initiative for asthma (GINA). Global strategy for Asthma management and prevention.
Erisim tarihi: 20/08/2017. http://ginasthma.or: -content/uploads/2016/04/GINA-
2016-main-report tracked.pdf

Gokge, S., Cevizci, S., Kaypmaz, A. (2010). Halk saghgr penceresinden ev tozu akarlari. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 9(6), 695-702.

Halterman, J.S., Szilagyi, P.G., Fisher, S.G., Fagnano, M., Tremblay, P., Conn, K.M., Wang, H.,
Borrelli, B. (2011). Randomized Controlled Ttial to Improve Care for Urban Children With
Asthma Results of the School-Based Asthma Therapy Trial. Arch Pediatr Adolesc Med,
165(3), 262-268.

Karagoz, Y. (2014). SPSS 21.1 uygulamal biyoistatistik tip, eczacilik, dis hekimligi ve saglik bilimleri
icin. Nobel akademik yayincilik, Ankara, 650-704.

Kircan, N., Eksen, M., Karakurt, T. (2004). Astim nobetini ortaya ¢tkaran cevre faktorler hakkinda
annelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-
5134, 1-10.

Madje, P., McColl, J., Paton, J. (1997). Impact of a nurse-led home management training
programme in children admitted to hospital with acute asthma: a randomised controlled
study. Thorax, 52, 223-228.

Mutlu, B., Baley, S. (2010). Cocuklarda astim: risk faktorleri, klinik 6zellikler ve korunma. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 9(1), 79-86.

Ozdamar, K. (2017). Olgek ve test gelistirme yapisal esitlik modellemesi. Sézkesen matbaacilik,
nisan kitabevi, Eskisehir, 69-158.

Ozkan, S., Oztiirk, C. (2006). Ev ortaminda astimi tetikleyen cevresel faktorler ve bu faktorlerin
kontrol altina alinmasinda hemsirenin roli. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Olkulu
Dergisi, 22(1), 267-279.

Panettieri, R.A., Spector, S.L., Tringale, M., Mintz, M.L. (2009). Patients’ and primary care
physicians’ beliefs about asthma control and risk. Allergy Asthma Proc, 30(5), 519-528.


https://doi.org/10.14687/jhs.v16i1.5458
http://ginasthma.org/wp-content/uploads/2016/04/GINA-2016-main-report_tracked.pdf
http://ginasthma.org/wp-content/uploads/2016/04/GINA-2016-main-report_tracked.pdf

299
Aldem, M., & Gegkil, E. (2019). Astimli Cocuklarda Ev Dizayni Farkindalik Olgedi gelistitilmesi. Journal of Human
Sciences, 16(1), 285-300. doi:10.14687 /jhs.v16i1.5458

Pongracic, S., Evans, R. (2001). Environmental and socioeconomic risk factors in astma. Immunol
Allergy Clin North Am, 21, 413-423.

Safari, M., Amin, R., Kashef, S., Aleyasin, S., Ayatollahi, M. (2009) Cockroach sensitivity in iranian
asthmatic children under the age of five years. Tur Toraks Der, 10, 26-30.

Sapan, N. (2010). Cocuklarda astim tant ve ayirict tanisinda gtglikler. Ttrk Pediatri Arsivi, 45, 6-10.

Stewart, L., Gillespie, C., Filuk, S., Kulbaba, B., Vincent, J.S., Ross, N., Gardziel, 1., Drewniak, A.,
Becker, A.B. (2011). The Roaring Adventures of Puff (RAP) — a school based asthma
education program for children with asthma. Allergy, Asthma & Clinical Immunology,
7(Suppl 2):A20

Tansanci, E. (2005). Tutumlarin Sl¢tilmesi ve SPSS ile very analizi. Nobel yayin dagitim, Ankara,
20-220.

Toruner, E., K., Biytikgoneng, L. (2017). Cocuk sagligt temel hemsirelik yaklagimlari. Gokge
ofset, Goktug yayincilik, Ankara,614-625.

Wiecha, J.M., Adams, W.G., Rybin, D., Rizzodepaoli, M., Keller, J., Clay, J.M. (2015). Evalution of
a web-based asthma self-management system: a randomised controlled pilot trial. BMC
Pulmonary Medicine, 15, 17.

Yiuksel, H., Sogut, A., Yilmaz, O., Demet, M., Ergin, D., Kirmaz, C. (2007). Evaluation of sleep
quality and anxiety—depression parameters in asthmatic children and their mothers.
Respiratory Medicine, 101, 2550-2554.

Yizer, S., Polat, S. (2015). Astumli ¢ocuklarda hemsirelik yonetimi. Turkiye Klinikleri | Pediatr
Nurs-Special Topics, 1(3), 36-39.

Zaman, K., Takeuchi, H., Yunus, M., Arifen, S.E., Chowdhury, HR., Baqui, A.-H., Wakai, S.T.
(2007). Asthma in rural Bangladeshi children. Indian | Pediatr, 74, 539-543.

Extended English Summary

Importance of the Study: Organization of the house environment is important in asthma
management. Nurses provide training and consultation to the children with asthma and their
parents for the house design. Children and families who have received training for the control of
the house environment to reduce the allergens are observed to have better management of the
disease. The controls of the allergens reduce the number of attacks in children, increase the
adaptation to the disease and increase the life quality. On the other hand, the organization of the
house environment provides a cost-effective and humanistic care through the outcomes it created
(Bozkurt and Yildiz, 2004; Halterman et al., 2011; Steward et al., 2011; Wiecha et al., 2015). The
house environment of the children with asthma should be evaluated and the awareness on
arrangements to be made should be determined. No measurement tool with tested validity and
reliability testing the awareness of the asthmatic children on house design was found in the national
and international literature.

Aim of the Study: This study aims to carry out the validity and reliability home design of the
awareness scale in children with asthma.

Methods: The study was conducted with the students at the nursing department of a university in
the Konya city centre (n=150), nurses in a university hospital and in a state hospital (n=80), parents
of the children with asthma who applied to the pediatric clinics (n=243). The sample consisted of
479 people in total. The size of the sample was (n=352) for the Exploratory Factor Analysis (EFA)
and 5:1 (n=127) for the Confirmatory Factor Analysis (CFA). The data was collected under the
supetvision of the researcher by means of socio-demographic information form and home design
of the awareness scale in children with asthma. The data analysis was evaluated with the content
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validity index, Exploratory Factor Analysis, Confirmatory Factor Analysis, average, standard
deviation, Pearson Moment Correlation and Chronbach Alpha reliability coefficient.

Ethical Aspect of the Study: The study was approved by the Ethical Board for Researches on
other than Medicine and Medical Devices of the Meram Faculty of Medicine of the Necmettin
Erbakan University by the resolution no 2016/762. Permission was also obtained from the
organizations where the study was conducted. In addition, the aim of the study was explained to
the participants before collecting the data and their verbal consent was obtained for their
acceptance to participate in the study.

Results: Home design awareness scale in children with asthma is a licert type scale of five points
including 23 items. The scale consists of 8 sub-dimensions. The validity of the scale was tested with
the content and construct validity. A draft scale of 37 items was created in line with the conceptual
framework on the arrangement of the home environment in asthma. The draft scale was submitted
to 17 lecturers for their expert opinion. 7 items were added to the scale and the candidate scale of
44 items in total was developed pursuant with the expert opinion. The opinions of 14 lecturers
were taken again for the scale of 44 items. The total scale CVI was calculated to be 0.85. The
construct validity in this study was calculated with the exploratory and confirmatory factor analysis.
The KMO in factor analysis was calculated to be 0.81, x* 2680.749 and p<0.05. These results
indicated that the sample size is sufficient for the factor analysis. Upon the factor analysis, a scale of
eight factors with an eigenvalue of more than 1 was obtained. This construct explains the 68.281 %
of the total variance. The factor loads of the items in the scale were found to be between 0.51 and
0.88. According to the result of the CFA of the house design awareness scale in asthmatic children,
the RMSEA value was found to be 0.065, the SRMR value was 0.076, the CFI value was 0.88, the
NNFT value was 0.85 and the GFI value was 0.83. According to these results, the scale was found
to have a good fit. The reliability measurements in this study were determined with invariance and
internal consistency. The fact that there was a high match between the two measurements with a
correlation value of r =.800, p =.000 between the two measurements carried out for invariance
indicated that the scale didn’t vary by time. The total item correlation coefficient was between 0.26
and 0.52. The total Cronbach alpha coefficient of the scale was determined to be .863.

Conclusion: As a result of the validity and reliability analyses, it was found that the home design
awareness scale in children with asthma was a valid and reliable measurement tool. This scale can
be used for the purpose of determining the awareness levels of the parents of the children with
asthma, nurses and nursing students on the house design for asthmatic children. The home design
awareness scale in asthmatic children can be used in the descriptive and experimental studies to be
conducted in this field. By means of such studies, the scale can contribute to the development of
the home environment of the children with asthma.
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