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Astim Yonetiminde Web Tabanli Egitimin
Etkinligi
Asthma Management Effectiveness of Web-Based
Education

6z
Amag: Bu sistematik derlemenin amaci astimli bireylere yonelik yapilan web tabanli egitim mudahalelerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yéntemler: Calisma, Cochrane, Pubmed ve Science Direct taranarak yiritilmustir. ingilizce anahtar kelime-
lerigin “Medical Subject Headings” ve Tlrkge anahtar kelimeler igin ise “Turkiye Bilim Terimleri” dizinlerine ba-
kilmistir. Derlemeye dahil edilme kriterleri; web tabanli astim egitim muidahalelerini belirten, 2015-2020 yillari
icerisinde yetiskin astimli hastalara yonelik yapilmis, ingilizce ve Tirkge dilinde yayinlanmig randomize kont-
rolli tim galismalardir. Konuyla ilgili 3.146 calisma incelenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
toplam bes yayin calisma kapsamina alinmistir.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan bes ¢alismada en az 51 en fazla 330 katilimciyr igermektedir ve
uygulama slreleri en az 3 hafta ve an fazla 12 aydir. Arastirmalarin ikisi Birlesik Krallikta, digerleri Avusturalya,
Kanada ve Almanya'da yapilmistir. Calismalarin dérdiinde rastgele randomizasyon bir tanesinde ise tabakali
randomizasyon yapilmistir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalardan iki tanesinde katilimcilarin web sitesine ma-
ruz kalmasinin etkisinin teorik gergevesi vardir ve pilot uygulama yapilmistir.

Sonug: Astim yonetiminde web tabanli egitimin uygulanabilir oldugu ancak cevrimici toplulugun kendi ken-
dine ilag tedavisine uyumu iyilestirmedigi gorilmektedir. Konu ile ilgili galigmalarin az oldugu ve daha fazla
randomize kontrolll ¢alismalara gereksinim oldugu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, web tabanli egitim, internet tabanli egitim

ABSTRACT

Objective: The purpose of this systematic review is to evaluate web-based education interventions for people
with asthma.

Methods: The study was conducted by scanning Cochrane, Pubmed and, Science Direct. English for the key-
words "Medical Subject Headings" and Turkish for the keywords "Turkey Science Terms" analyzed the directory.
Inclusion criteria in the review; These are all randomized controlled studies that indicate web-based asthma
education interventions, conducted in 2015 and 2020 for adult asthma patients, and published in English and
Turkish. 3146 studies on the subject were examined. A total of five publications that meet the inclusion criteria
have been included in the study.

Results: The five studies that met the inclusion criteria included a minimum of 51 and a maximum of 330
participants, with implementation times of a minimum of 3 weeks and a maximum of 12 months. Two of the
studies were conducted in the UK, the others in Australia, Canada, and Germany. Four of the studies were
randomized, and one was stratified randomization. Two of the studies included in the review had a theoretical
framework for the impact of participants' exposure to the website and were piloted.

Conclusion: Web-based education in asthma management appears to be feasible, but the online community
does not improve adherence to self-medication. It has emerged that studies on the subject are few and more
randomized controlled studies are needed

Keywords: Asthma, web based training, internet based training

GiRiS

Astim, bronkokonstriiksiyon nedeni ile nefes almada gligliige yol agan, mukus artisi ve havayollari du-
varinda kalinlagsmaya bagl ekspiratuar hava akiminda azalma ile karakterize kronik bir solunum yolu
hastaligidir. Astimda havayolu daralmasi karmasik ve gogu kez tam olarak anlagilamayan bir stiregtir.'?

Her giin yaklasik 1000 kisi astim nedeniyle 6lmekte ve 339 milyon kadar insan astimdan etkilenmek-
tedir.3Sanayilesmis Ulkelerde yaklasik %10 oraninda gorilmektedir.

Astim fenotipleri/endotipleri hakkinda yeni bilgiler, biyobelirtecler ve epigenetik belirtecler dahil olmak
Uizere hastalik aktivitesini ve astim kontrolini izlemeye yonelik araglar kullaniimaktadir. Kullanilan tek-
nolojik sistemler tani ve tedavi arasindaki bosluklari daha iyi tanimlamak igin umut vaat etmektedir.®
Astim tedavisine verilen yanit biytk ol¢tide degiskendir. Anacak ortaya gikan “kisisellestirilmis tip” kav-
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rami ve diger gostergeler astim tedavisini onemli dlgtde iyilesti-
rebilecedini géstermektedir.? Astim kontrolinin basarisi, hastalik
paterni disinda hasta ile hekimin bilgi ve davraniglariyla ilgili farkli
degiskenlerin etkilesimden etkilenmektedir.’

Astim tedavisinin temel taglari, kilavuza dayall ilag uyumu ve
hastaligini kendi kendine etkili yonetimi i¢in bireyi donatmayi
amaglayan astim egitim programlaridir. 28° Astim ilacina uyumu
artirmakicin su anda teknoloji tabanli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar elektronik izleme cihazlari, akilli telefon uygulamalari, MP3
oynaticilar; hastalar ve saglik uzmanlari arasinda iletisime izin ve-
ren web portallaridir.3©

Web tabanli 6z bakim mudahaleleri, saglik hizmetlerine erisimin
ontindeki engelleri kaldirarak saglik esitsizliklerini azaltma po-
tansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, bu midahalelerin kronik du-
rumlar Gzerindeki etkilerine dair kanit eksikligi vardir."

Bu sistematik derleme, astimli bireylere yonelik yapilan web ta-
banli egitim midahalelerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEMLER

Astim kontrolU, yagsam kalitesi ve kullanilan ilaglara uyumu ge-
listirmek icin web tabanli hasta egitimi mudahalelerinin ¢zellik-
lerini belirlemeye yonelik galismalarin sistematik bir incelemesi
yapilmistir. PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocols) rehberi, bu sistematik ince-
lemenin dogru ve eksiksiz ylritilmesini ve raporlanmasini sagla-
mak igin kullaniimigtir.”?

Bu sistematik derleme astim yonetiminde web tabanli sag-
lik egitim mudahalelerini belirlemek icin Cochrane, Pubmed ve
Science Direct arama motorlari Gzerinde, 22/11/2020-15/12/2020
tarih araliginda yapilmistir. ingilizce anahtar kelimeler icin “Me-
dical Subject Headings” ve Tirkge anahtar kelimeler igin ise
“Turkiye Bilim Terimleri” dizinlerine bakilmistir. PROSPERO (In-
ternational prospective register of systematic reviews ID: CR-
D42021224242)ya kaydedilmistir.

Calisma Segimi

Bu sistematik derlemede, calismalarin seciminde PICOS yon-
temiyle ayrintili olarak olusturulan asagidaki dahil edilme kri-
terlerini karsilamasi beklenmistir. P: Yetigkin astim hastalarina
yonelik yapilan arastirmalar, bu ¢alismanin hedef grubunu olug-
turmustur. I: Web/internet tabanli astim egitimi ile ilgili deney-
sel gcaligmalar dahil edilmistir. C: Astim hastalidi ile ilgili yetigkin-
lere yonelik yapilan web/internet tabanli egitimler disinda dijital
midahale olmayan ¢alismalarin kargilastiriimasi hedeflenmistir:
O: Yapilan girisimlerin sonuglari, astim kontrold, ilag uyumu ve
yasam kalitesi gibi bulgular incelenmistir. S: ingilizce ve Turkge
dilinde yayinlanan, konuyla ilgili olan randomize kontrolli galig-
malar segilmistir.

Literatlr taramasi yapilirken, 2015-2020 yillari arasinda sinirlama
yapilmistir. Saglhk uzmanlarini hedef alan midahaleler, tele-sag-
lik ve KOAH veya bronsektazi gibi diger solunum komorbiditelere
sahip katilimcilari igeren ¢alismalar hari¢ tutulmustur. Arastirma
slirecinde kullanilan anahtar kelimeler Tablo 1'deki gibidir.

Web tabanli hasta egitimine yonelik toplam 3.146 makale bulun-
mustur. Galismanin amacina uygun olan makaleler (n=34) belir-
lenip tekrarlanan makaleler (n=16) gikariimistir. Dahil edilme kri-
terlerine uygun olan galismalar (n=5). Segilmistir. Arastirma streci
Sekil 1'deki gibidir.

BULGULAR

Bu calismada bes arastirma makalesi incelenmistir. incelenen
her ¢alismanin “yayin yili, tlke, calisma amaci, evren ve 6rneklem
ozellikleri, galisma tasarimi, randomizasyon ydntemi, kullanilan
Olglim aragclari ve elde edilen sonuglar” basliklari altinda gruplan-
dirllarak sunulmustur (Tablo 2-4).

Girisim ve Kontrol Gruplari

incelenen dort calismada katilimcilar deney ve kontrol grubuna
rastgele randomizasyon yontemi ile bir ¢alismada ise tabakali
randomizasyon yontemi ile atanmiglardir.®"

Morrison ve ark.”® calismasinda dahil edilme kriterleri; 16 yasinda
veya daha buyUk, astim teshisi ve astim semptomlarinin stiresi> 1
yil, Astim Kontrol Anketi skoru (ACQ) =1 ve internete erigebilmek-
tir. Katihmcilari belirlemek igin 5383 kisiye posta davetleri gonde-
rilmis 246 kisi cevap vermis ancak toplamda 51 katilimci ¢alisma
kriterlerini karsilamistir.

Lau ve ark."*¢alismasinda dahil edilme kriterleri; Avustralya>da ya-
sayan, astim tanisi almis, internete ve yeterli ingilizce dil bilgisine
sahip olmak. Uygunluk anketine toplam 485 katiimci yanit ver-
mis ancak toplam 330 katilimci galismaya dahil edilmistir .

Tablo 1. Taramada Kullanilan Anahtar Kelimeler

ingilizce
Asthma And Web-Based Intervention

Tiirkge

Astim VE Web Tabanli Miidahale
Astim VE Internet Tabanh Miidahale
Astim VE Web Tabanh Egitim

Astim VE internet Tabanh Egitim

Asthma And Internet Based Intervention
Asthma And Web Based Training
Asthma And Internet Based Training

[ Cochrane (0=5)

‘ ‘Veri Tabam arama yoluyla tespit edilen toplam makale sayis1 (n=3146) ‘

[ Pubmed (2=92) Seienge Direct (n=3045)

‘Tamumlama

Segim Yapma

| Bashk/ dzetlere gore calismayla ilgili olmayan makale sayisi (n=3112) ‘

Cahsma ile ilgili olan makale sayisi 34
Coshrang, (0=4)

Pubmed (n=25)

Sgiengg Direct (=5)

Dahul Etme

Degerlendirmeye alman makale sayis1 13

Tekrarlanan makale sayisi 16 |

J

Derlemeye dahil edilen makale sayisi =5

Ayima

13 calima dahil edilmemistir.
Cocuk yas grubuna ydnelik yapilan (n=7)
Derleme (n=3)

Randomize Kontrolla olmayan ¢alisma (n=1)
Ozet aragtima (n=1)

Saglik calisanina yonelik yapilan (n=1)

Sekil 1. Sistematik Derleme Calisma Secim Streci (PRISMA-P Akis
Semasi)

Journal of Nursology 2022 25(1): 54-59 | doi: 10.54614/JANHS.2022.936868
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Tablo 2. Calismaya Dahil Edilen Makalelerin Amaci, Evren ve Orneklemi ve Tasarimi

Yazarlar (Yil) ve Ulke

Calismanin Amaci

Evren ve Orneklem Ozellikleri

Calisma Tasarimi

Morrison ve ark. (2016)
Birlesik Krallik®®

Lau ve ark. (2015)
Avustralya™

Koufopoulos ve ark.
(2016) Birlesik Krallik'®

Ahmed ve ark. (2016)
Kanada'®

Kohler ve ark. (2020)
Almanya'”

Astimla yasamda kendi kendine yonetimi
ve optimal ilag yonetimini desteklemede,
eylem planlarimin kullanimin tesvik
etmede ve fiziksel aktiviteyi artirmada
web sitesinin etkinliginin degerlendirmesi

Kigisel kontrollii saglik yénetimi
sistemleri 12 ay kullaniminin astim

olan yetigkinlerin birinci basamak
pratisyenlerinden yazili bir astim eylem
plani almaya tegvik etmede ne kadar etkili
oldugu ve bunun astim kontroliindeki
etkinliginin degerlendirilmesi

inhale astim ilaglarina uyumu tesvik
etmek i¢in web tabanli ve mobil sosyal
destek miidahalesinin etkinliginin
degerlendirilmesi

Web tabanli hasta portalina erigimin astim
kontrolii ve yasam kalitesine yonelik
olagan bakimla karsilagtirmak

Elektronik bir astim egitim programimin
(eAEP) etkinligini geleneksel bir yiiz
yiize astim e@itimi programi (pAEP) ile
kargilagtirmaktir.

Katilimeilar Birlesik Krallik'taki 20 genel
muayenehanenin klinik veri tabanlarini
kullanilarak belirlenmigtir. Astim tanisi alan
ve ACQ skoru >1 olan,16 yas ve daha biiyiik
yetigkinler aragtirmaya dahil edilmistir.

Avustralya'da yagayan, astim tanis1 almisg, internete
ve e-postaya en az aylik erigsimi olan ve yeterli
ingilizce dil becerisine sahip 18 yas ve tistii
yetiskinler aragtirmaya dahil edilmigtir

Katilimeilar Birlesik Krallik'taki en biiyiik
40 tiniversitenin veri tabanlarini kullanarak
belirlenmistir. 18- 64 yas aras1 yetiskinler
aragtirmaya dahil edilmistir

Katilimcilar; Montreal'de bulunan iki hastanenin
akciger kliniklerinden belirlenmistir. Astim tanisi
almusg, en az bir kurtarma ilaci regete edilmis,
tedaviyi uygulayan hekim tarafindan galismaya
alindi@1 sirada astim kontrolii zayif olarak
siniflandirilmisg, internet erisimi olan, <20 paket yili
sigara ictigini bildiren ve Ingilizce veya Fransizca
bilen kisiler arastirmaya dahil edilmistir. KOAH
veya diger ciddi tibbi teshisleri ve ciddi hareket
kisithiliklar: olanlar harig tutulmustur.18- 69 yas
aras1 yetigkinler aragtirmaya dahil edilmigtir
Katihmcilar; Almanya'nin Bavyera eyaletinin

Bad Reichenhall kentindeki bir pulmoner
rehabilitasyon kliniginden belirlenmistir. En az 18
yasinda olan, yeterli Almanca bilgisine sahip, astim
tanis1 almig kisiler arastirmaya dahil edilmigtir.

Web sitesi interaktiftir. Miidahale grubuna web sitesi
oturum agma ayrintilar: ve bir bilgisayar baglantist
verilerek web sitesini kullanmalar1 énerilmistir.

Katiimeilar 6n hazirhk anketini doldurmalarindan sonra
kontrol grubundaki kisiler astim hakkinda egitim bilgileri
saglayan baglantilarin bulundugu statik bir web sayfasina
yonlendirilmis ve miidahale grubundaki kisiler “Healthy.
me” adl siteye kaydedilmiglerdir.Girigim grubundaki
katilimcilara web sitesi astim, yazili astim eylem planimin
6nemi ve bir saglik uzmanindan bir plan almanin yollar
hakkinda kanita dayah bilgiler almigtir.

Katilimcilara sitelerini nasil kullanacaklarina dair
talimatlar e-postayla génderilmistir. Katilimeilar igin bir
kullanici ad1 ve sifre olusturulmustur. Miidahale grubunda
olan kisiler ¢evrimigi bir topluluga erisebilmekte ve
yorum birakabilmektedir. Ayn1 zamanda bagka kimlerin
cevrimigi oldugunu gérebilmektedir.

Katihmeilara kullanicr adi ve sifresi verilmis, siteye her
yerden erisebilecekleri ve haftada en az bir kez oturum
agmalar: istenmigtir. Miidahale grubundaki katihmeilar
kisisel saghk bilgilerini goriintiileyebilmektedirler.

Hastalar hastanede kaldiklar ilk veya ikinci giinleri
caligmaya davet edilmistir. Hastalarin 6zellikleri, astim
6ykiisii ve mevcut ilaglarla ilgili bilgiler alindiktan sonra,
randomizasyon yapilmigtir. Dahil edildikten sonra

tiim hastalar Astim Bilgi Testini (AKT) tamamlamigtir.
Miidahale grubundaki hastalardan klinikteki ilk
haftalarinin sonunda eAEP'yi tamamlamalar: istenmistir.

Tablo 3. Galismaya Dahil Edilen Web Tabanli Egitimin Yéntem Ozellikleri

Calismay1
Tamamlayan Uygulama  Site ziyaret Pilot Teori temelli Olumlu geri
Yazarlar (Y1l) Randomizasyon Yontemi N Katihmci (%) Siiresi say1s1 uygulama? mi? bildirimi?
Morrison ve ark. (2016)"* Rastgele 51 (Miidahale grubu=25 %88 12 Hafta Degisken Hayir Hayir Hayir
Kontrol grubu=26)
Lau ve ark.(2015)" Tabakali (cinsiyete ve 330 (Miidahale grubu=154 %46 12 Ay Degisken Evet Evet Notr
astim giddeti) Kontrol grubu=176)
Koufopoulos ve ark. (2016)" Rastgele 216 (Miidahale grubu=99 %50 9 Hafta Degisken Evet Evet Hayir
Kontrol grubu=117)
Ahmed ve ark. (2016)° Rastgele 100 (Miidahale grubu=49 %98 6 Ay Haftada en az Hayir Hayir Notr
Kontrol grubu=51) bir kez
Kohler ve ark. (2020)"” Rastgele 87 (Miidahale grubu=43 %94 3 Hafta Degisken Hayir Hayir Evet
Kontrol grubu=44)
Koufopoulos ve ark.® ¢aligmasinda dahil edilme kriterleri; astim ta- Uygulama tasarimi

nisi almig ve inhale kortikosteroid kullanan kisilerin uygunluk igin
tarama formunu doldurmasidir. Uygunluk anketine toplam 936 ka-
tilmei yanit vermis ancak toplamda 216 uygun katilimci kalmistir.

Ahmed ve ark.® calismasinda dahil edilme kriterleri; astim tanisi
almis, en az bir kurtarma ilaci regete edilmis, tedaviyi uygulayan
hekim tarafindan galigmaya alindigi sirada astim kontroll zayif,
internet erisimi olma ve <20 yil sigara igme olarak belirlenmistir.
KOAH veya akciger kanseri gibi ciddi tibbi teshisleri ve ciddi hare-
ket kisithhklari olanlar hari¢ tutulmustur. Katilimcilari belirlemek
icin 577 kisi uygunluk i¢in degerlendiriimis ancak toplamda 100
uygun katilimer kalmistir.

Kohler ve ark."” galismasinda dahil edilme kriterleri; en az 18 yasin-
da olmaktir. Astim tanisi, hastaneye yatista bir gogis hastalikla-
ri uzmani tarafindan dogrulanmistir. Katilimeilari belirlemek igin
133 kisi uygunluk i¢in degerlendirilmis ve 87 kisi uygunluk kriter-
lerini kargilamistir.

Journal of Nursology 2022 25(1): 54-59 | doi: 10.54614/JANHS.2022.936868

Galismaya dahil edilen iki ¢alismada katilimcilara sitelerini nasil
kullanacaklarina dair talimatlar ve kayit onaylari e-postayla gon-
derilmis ve iki galismada pilot uygulama yapilmigtir.*-

Morrison ve ark.” ¢alismasinda, midahale grubuna oturum agma
ayrintilari ve baglantisi adresi verilmistir. Katilimcilar kullanici adi
ve sifresi olusturmuslardir. Web sitesi etkilesimli olup, kullanici-
nin astiminin kontrolstiz oldudunu fark etmesini saglamakta ve
ilaglarin recete edildigi sekilde almanin faydalarini gercek hayat
orneklerine dayandirarak gostermektedir

Lau ve ark! galismasinda, kontrol grubu 6n hazirlik anketini ta-
mamladiktan sonra astim ile ilgili bilgileri saglayan bir web sayfa-
sina yonlendirilmistir. Ayni zamanda katilimcilara aylik hatirlatici
e-posta gonderilmistir.

Koufopoulos ve ark.® galigmasinda, miidahale grubunun gevrimi-
¢i bir topluluga erisimi bulunmaktadir. Boylece yorum birakabil-
mekte ve gevrimigi kisileri gérebilmektedirler. Katilimcilar gevri-
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Tablo 4. Calismaya Dahil Edilen Web Tabanh Miidahalelerin Sonuclari

Yazarlar (Yil) Sonuglar

Kullanilan Olgiim Araglarinin Analizleri

Morrison ve ark. (2016)13  Astimh yetiskinlerde kendi kendine

yOnetimi iyilegtirebilecegi belirlenmigtir

Lau ve ark. (2015)14 Sistemin kullanilabilirligi kullamcilar
tarafindan ihmal edilebilir diizeyde oldugu
ve sonucunda istenilen degisikliklerin

kazamlmadig: goriilmuistiir.

Koufopoulos ve ark. (2016)15 Cevrimici bir topluluga katilmanin,ilag
tedavisine uyumu iyilestirmedigi
belirlenmistir.

Ahmed ve ark. (2016)16 Astim kontroliinde etkili olmamisgtir, ancak
MAP kullanim kisilerin yasam kalitesini

artirma yoniinden desteklemistir.

«Astim Kontrol Anketi (ACQ)18 ve Mini Astim Yagam Kalitesi Anketi (AQLQ)19:ACQ puani ve AQLQ puani;
Kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda anlaml bir fark bulunamamigtir. Mini-AQLQ'nun "aktivite
sinirlama" alani, miidahale grubu lehine puanlarda istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme gostermistir.
*Hasta Aktivasyon Olgiimii (PAM)20 : Miidahale grubundaki PAM skorlarinda kontrol grubuna kiyasla
o6nemli bir iyilesme gortilmiistiir

*Morisky flag Uyum Olgegi (MMAS)21: Kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda ortalama MMAS
puanlarinda anlaml bir fark yoktur

Yasam kalitesi Olgegi EuroQol (EQ) -5D 22: Gruplar aras1 anlamli bir fark gériilmemistir.

*Astim Kontrol Anketi (ACQ)18:Astim kontroliinii artirmadig: belirlenmistir.

«Sistem Giinliikleri: Her iki gruptaki katilimecilarin yazili astim eylem plani elde etmeme nedenleri,
astimlarina verdikleri 6nem, yagsam ve saghk oncelikleri degerlendirilmistir. Yazih astim eylem plam

elde etmeme nedenleri; kontrol grubunda en sik belirtilen neden plana iligkin farkindalik eksikligidir.
Miidahale grubunda belirtilen nedenler; énceki yazili planlarla / ge¢mis saglhik uzmanlariyla edindikleri kéti
deneyimler, saglik uzmanlarinin cesaretini kirmasi, galisma sirasinda yagsam éncelikleri arasinda olmamasi,
katihmcilarin astima 6nem vermemesi, yazili bir astim eylem planinin durumlariyla ilgisiz oldugu inanci

ve miidahale yetersizligidir. Katithmcilar tarafindan bildirilen yasam 6nceliklerinin is, aile / iliski ve parayla
ilgili konular arasinda degistigi ve genel olarak katihmcilar ayda yaklagik iki saglik sorunu bildirmislerdir.
Bu sorunlar kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, psikolojik ve nérolojik gibi viicut sistemi ile ilgilidir.
*Teknoloji Kabul Modeli (TAM) Arac123: Katilimcilar, sistemin algilanan kullamghhi@ ve kullanim kolayhg
igin notr bir puan belirtmiglerdir

+ilag Uyum Anketi (SMAQ)24: Cevrimigi topluluk, kontrole kiyasla ilag uyumunu iyilestirmemistir.

*Mini Astim Yasam Kalitesi Anketi (MAQLQ)19: Cinsiyet, yas, astim ilaglari, egitim ve hasta tarafindan
bildirilen saglik ayarlamasimdan sonra, miidahale grubu igin baglangic ve 3 ay arasinda MAQLQ skorunda
belirgin bir iyilesme gériilmiistiir. Kontrol grubu igin zaman iginde istatistiksel olarak énemli bir farklilik
bulunmamusgtir.

*Kronik Hastalik Oz-Yeterlik Olgegi25: Miidahale grubunda, kontrol grubuna kiyasla klinik agidan minimum

diizeyde 6nemli bir fark gosteren daha yiiksek oranda bireylere sahip oldugu belirlenmigtir

*Astim Kontrol Anketi (ACQ)18: Miidahale grubunda, kontrol grubuna kiyasla klinik agidan minimum
diizeyde 6nemli bir fark gosteren daha yiiksek oranda bireylere sahip oldugu belirlenmigtir

*Hasta Saghg: Anketi (PHQ-9)26: 6. ayda fark istatistiksel olarak anlamliydi

+ EuroQol Gérsel Analog Skala27: Miidahale grubunda, kontrol grubuna kiyasla klinik agidan minimum
diizeyde 6nemli bir fark oldugu belirlenmigtir

«Bilgisayar Giinliikleri: Girisler ilk 4 haftada daha sik iken daha sonra azalmistir. MAP'de oturum agmak igin
harcanan ortalama stire 7 dakika ve portalin en sik erisilen bilegenleri, izleme anketi ve astim geri bildirim

merkezidir

+ Teknoloji Kabul Modeli (TAM)23: Kullamghlik derecelendirmeleri, baslangigta ve 6. ayda degismemistir.

Internet tabanl bir elektronik astim
egitiminin, bilgi eksikliklerini azaltmaya
yardimc olabilecegi belirlenmistir.

Kohler ve ark. (2020)17

«Astim Bilgi Testi (AKT): Her bir programi tamamlayan hastalar, AKT'de yaklasik 4 puanlik bir bilgi kazanim
elde etmiglerdir. Bununla birlikte, geleneksel bir yiiz yiize astim egitimi programinin (pAEP) zorunlu olarak
tamamlanmasindan sonra, elektronik bir Astim Egitimi Programindaki (eAEP) hastalar, sadece geleneksel

bir yiiz yiize astim egitimi programina (pAEP) katilan hastalara kiyasla 2 puanin biraz altinda ek bilgi
kazanmim elde etmiglerdir.

mici toplulukta; ilag kullanimlarini bildirmekte, yorum veya soru
yazabilmektedirler. Soru ve yorumlar topluluk Gyeleri tarafindan
cevaplanmaktadir. Kontrol grubundakiler, génderileri okuyama-
makta ve diger katimcilarla gevrimici olarak etkilesime gireme-
mektedir. Katilimcilara haftalik otomatik e-posta ve ¢alismayi na-
sil tamamlayacaklarina dair talimatlar gonderilmistir. Haftada en
az bir kez sitelerine girip galigmayi tamamlayan katiimcilara bir
aligveris geki gonderilmistir.

Ahmed ve ark.® calismasinda; katilimcilara kullanici adi ve sifre-
si verilmis ve haftada en az bir kez oturum agmalari istenmistir.
Semptom yonetimi igin renk kodlamasi kullaniimigtir. Midahale
grubundakiler gerektiginde bir hemsire ile iletisim kurabilmigtir.
Sistem tarafindan astim kontroliiniin bozuldugu belirlendiginde,
eylem planindaki etkinlikler basglatiimadiginda veya en az yedi giin
oturum acilmadiginda e-posta uyarisi génderilmistir.

Kohler ve ark.” calismasinda; Elektronik Astim Programi; her bi-
rinin sonunda kisa bir sinav olan dort kurs bolimd, bir final sinavi
ve sik sorulan sorularin bir listesini igceren bir bélimden olugmak-
tadir. Geleneksel Yiz Yiize Astim Egitimi Programi ise her biri 90
dakikadan olusan ¢ grup seansi ve 45 dakikalik geleneksel bir as-
tim egitim programidir.

Uygulamalarin igerigi

Derlemeye dahil edilen ¢ galigmada, uygulamalarin igerigi her-
hangi bir teoriye dayandiriimamistir’®'®'" Ancak katilimcilarin
web sitesine maruz kalmasinin etkisini midahalenin teorik ger-

cevesine dahil eden calismalar bulunmaktadir!*"® Koufopoulos
ve ark.® calismasinda uygulamalarin icerigi, Sosyal Bilissel Teori,
Planli Davranis Teorisi ve sosyal destege dayandirilmaktadir. Lau
ve ark calismasinda, Saglik inanc Modeli, Sosyal Bilissel Teori ve
Transteorik Degisim Teorisine dayandirildigi gérilmektedir.

Web Sitesi Kullanimi

Morrison ve ark.” calismasinda; midahale grubunun %76’sI en az
bir kez oturum agmis ve %68 ilk «temel» bolimin Gtesine geg-
mistir. Ortalama oturum agma sayisi 1,8 ve galisma slresi boyun-
ca web sitesinde gegirilen ortalama siire 18 dakikadir .

Koufopoulos ve ark.” galigsmasinda; miidahale grubunda site uyu-
munun kontrol grubundaki uyumdan distk oldugu ve ozellikle
birinci haftada daha belirgin oldugu belirlenmistir.

Ahmed ve ark!'® calismasinda; girisler ilk 4 haftada daha siktir an-
cak daha sonra azalmistir. Girig yapanlar arasinda, haftada en az
bir kez giris yapanlarin orani en diistik 19. haftada ve en ylksek 1.
haftada olmustur.

Kohler ve ark.” calismasinda; site kullanimi ve uyumuna bakildi-
ginda girislerin zaman igerisinde azaldigi belirlenmistir.

TARTISMA

Katilimer grubuna diiglik maliyetle bir egitim sunmak olan bu ¢a-
lismalar, amaglarini kolaylastirmak igin 6z bildirim 0Olglsu tercih
etmislerdir.*-'® Cesitli calismalar, kendi kendine bildirimde bulun-
ma OlgUtlerinin glivenilmez olabilecegini gostermistir.?¢2° Bunun-
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la birlikte, Garber ve ark. (2004) nin yaptiklari hem 6z bildirim hem
de 6z bildirim digi olglimleri kullanan yayimlanmis galismalarin
analizinde, 6z bildirim anketlerinin ve gtinltklerin elektronik ol-
gUtlerle yUksek diizeyde uyumlu oldugu bulunmustur.?®

Derlemede incelenen dort calismada, girisim gruplarinin kor
teknikle atanmadi§i ve dederlendirmeyi yapanlarin katihmcilarin
hangi grupta olduklarmi bildigi gortlmUstir.'*'¢ Sadece bir calis-
mada randomizasyon yapilirken mihurli zarflar kullanilarak kati-
limcilar gizlenmistir.” Randomizasyon yontemi, kdrleme teknigi
ve izlem Ozellikleri nedeniyle genellikle az sayida kisiler Gizerinde
yapilan, insan glicli, zaman ve para agisindan yiksek maliyetli ¢ca-
lismalardir. Bu ytzden toplum temelli yapilan galismalarda aras-
tirmacilar calismada kimlerin, nasil korlendigini ve bunun nasil
denetlendigini agikca ifade etmelidir. Arastirmacilarin gelecekte
yapilacak arastirmalarda, guglt kanitlarin olusturulmasinda aras-
tirma sirecinde bu ozelliklerin dikkate alinmasi gerekmektedir.

incelenen tiim calismalarda miidahale grubunda calismayi ta-
mamlayan katilimci sayisi kontrol grubuna oranla daha az oldugu
gorulmektedir. Site kullanimi ve uyumuna bakildiginda giriglerin
zaman igerisinde azaldigi belirlenmistir*" Bu bulgu, bireylerin
ilaglarini ve eylem planlarini 6grendikten sonra, semptomlar bil-
dirmek ve zamanla daha asina olduklari geri bildirimleri almak igin
giris yapmanin daha az fayda sagladigini disinmelerinden dolayi
olabilecegi disintlmektedir. Bu, web tabanli midahalelerin igce-
rik ve Ozelliklerinin zaman iginde bireylerin bilgi, gliven ve semp-
tomlarindaki degisikliklere gore uyarlanmasinin énemini yansit-
maktadir.303

Derlemeye dahil edilen galismalardan iki tanesi katiimcilarin web
sitesine maruz kalma etkisini Sosyal Biligsel Teoriye ve Planli Dav-
ranig Teorisine dayandirdi§i gorilmektedir'*"> Sosyal Biligsel Te-
oriye gore; katilimcilarin gevrimigi bir topluluga katilmanin daha
fazla ilag uyumu saglayacagi dlstnilmistir. Bireylerin baskalari-
nin eylemlerini ve uyumu gozlemleyerek bu eylemleri taklit ede-
rek inhale kortikosteroid tedavisine uyumu gelistirecekleri tahmin
edilmistir. Ayni zamanda diger hastalarin astimini kontrol etme
veya astimla genel olarak ilgilenme konusundaki basari dykdleri-
ni okuyan katilimcilarin, bu éykulerden gikardiklari dersleri kendi
yasamlarina uygulayarak uyumu gelistirecekleri dlstnilmistdr.
Planli Davranig Teorisine gore; kisi belirli bir davranigi ne kadar gok
gerceklestirmeyi dustnlrse, o davranisi gergeklestirme olasili-
ginin o kadar ytksek oldugunu belirtir. Davranisi gergeklestirme
niyeti normlara, tutumlara, algilanan davranigsal kontrole daya-
nir.2? Hastalar, sitedeki gézlemlerinin zamanla onlarin tutumlari-
ni, normlarini ve algilanan davranigsal kontroll olumlu bir sekilde
etkileyerek baglilik davranisini tesvik edecegi distintlmektedir.
Sosyal olarak destekleyici iliskilere sahip olma algisi ve katilim-
cilarin gercekten aldiklari destek, astim ile iligkili stresi azaltarak,
uyumu ve genel sagligi iyilestirecegi distintdlmektedir.

Astima 0zgU arastirmalar, kullanicilarin gevrimici oturum basina
5-8 dakika zaman gegirdiklerini gostermektedir.®® Derlemeye ali-
nan iki calismada ortalama kullanim stireleri degerlendirilmistir
ve 8 dakika ile 18 dakika arasinda degistigi gortlmektedir.*'® Bu
durum, bazi kullanicilarin potansiyel olarak yararlanabilecekleri
bolimleri kagirabileceklerini géstermektedir. Bu ylizden temel
moddlleri baglangigta saglamanin ve ardindan diger bolimleri
haftalik veya iki haftada bir yayinlamanin daha yararli olabilecegini
distndirmustlr. Buydontem Yardley ve ark.3* yaptiklari galigmada
kilo verme mtidahalesi icin basariyla kullanilan bir strateji olarak
karsimiza gtkmaktadir.
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Sonug olarak, astim yonetiminde web tabanli egitimin uygulana-
bilir oldugu gortlmektedir. Ancak astimli bir gevrimigi toplulugun,
kendi kendine ilag tedavisine uyumu iyilestirmedigi gorilmekte-
dir. Gelecekteki arastirmalar, ¢cevrimici bir toplulukla birden fazla
etkilesim diizeyi denenebilir. icerikle ilgili bildirimler veya ilag alma
hatirlatmalari gibi farkl dizeylerde otomatik destek sunulabilir.

Pek gok dijital miidahalede oldugu gibi, “erisim” potansiyel bir so-
rundur ve ¢ok genis ise alim stratejisi uygulansa da dUslk yanit
orani hesaba katildiginda bir endise kaynagidir. Bununla birlikte,
astimin ne kadar yaygin oldugu g6z 6nline alindiginda, hastalarin
klicUk bir oranindaki gelismeler, ¢zellikle burada denenen ve ta-
mamen internet tabanli gelistirilen miidahaleyi ¢ok sayida insana
sunmak hem ¢ok ekonomik hem de genel olarak Gnemli bir fayda
saglayabilir. Ayni zamanda geleneksel astim editim programina
katilmak istemeyen hastalara ulagsmak i¢in daha basarili bir stra-
teji olabilir.

Etik Komite Onay:: Bu ¢alismada, 6rneklem kapsamina alinan arastirma
makaleleri erisime agik olan arama motoru ve elektronik veri tabanlarin-
dan alindigi igin etik izin gerektirmemektedir. Ayrica incelenen makaleler
kaynakcada gosterilmistir.
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