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OZET

ASTIM HASTALARINA VERILEN EV EGZERSIZ PROGRAMININ
FONKSIYONEL KAPASITE VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI

Dilara DOGLA
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Kardiyopulmoner Fizyoterapi Ana Bilim Dali
Ylksek Lisans, Subat/2023
Danigsman: Dog. Dr. Ercan TURAL

Bu calismanin amaci, astimli bireylerde ev egzersiz egitiminden olusan
rehabilitasyon programinin fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi lizerine etkilerini
arastirmaktir. Calismaya astim tanisi almig, egzersiz ve kontrol gruplarina ayrilmis
toplam 30 birey dahil edilmistir. Gruplar goniilliilik esasina gore ayrilmis olup,
caligmamiz randomize olmayan kontrollii ¢aligsma olarak gergeklesmistir. Hastalar ile
yapilan ilk goriismede demografik bilgileri, semptomlart ve fiziksel bilgileri
kaydedildi. Egzersiz kapasitesi 6 Dakika Yurime Testi (6DYT) ile, dispne
degerlendirmesi Modifiye Medikal Arastirma Kurulu Olgegi (mMRC) ile, kavrama
kuvveti el dinamometresi ile, yasam kalitesi Asttm Yasam Kalitesi Olcegi (AQLQ)
ile, alt ekstremite kas enduransi 30 saniye Otur- Kalk Testi (30s-CST) ile, kinezyofobi
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile, statik denge Tek Ayak Ustiinde Durma (SLST)
ve dinamik denge Zamanh Kalk Yiiri Testi (TUG) ile degerlendirildi. Egzersiz
grubundaki astimli bireyler haftada 3 giin, 8 hafta boyunca ev programi ile takipleri
yapilmis iken kontrol grubuna egzersiz verilmemistir. Calisma sonunda tiim
goniillillerin  degerlendirmesi yapilarak ev egzersiz programinin bahsedilen
parametreler Uzerine etkileri incelendi.

Calisma sonunda egzersiz grubunda 6DYM, TUG, 30 saniye otur-kalk testi, el
kavrama kuvveti ve AQLQ parametrelerinde kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir artis bulundu (p<0.05). mMRC dispne puani egzersiz grubunda diismdis,
kontrol grubunda ise artis gozlemlenmis olmasina ragmen iki grup arasinda anlaml
bir fark yoktu (p>0.05). SLST’de egzersiz ve kontrol grubunda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). TKO’de ise her iki grup puaninda azalma olmus ancak sadece
kontrol grubunda bu fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismamizda astimli
bireylere uygulanan ev egzersiz programinin fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
uzerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Bu etkiler astimli hastalarin egzersiz
programina  yOnlendirilmelerinde  klinisyenlere tedavi programinda  katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ev egzersizi, Astim, Fonksiyonel kapasite, Denge, Yasam
kalitesi, Kinezyofobi



ABSTRACT

EFFECTS OF HOME EXERCISE PROGRAM GIVEN TO ASTHMA PATIENTS
ON FUNCTIONAL CAPACITY AND QUALITY OF LIFE

Dilara DOGLA
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department Of Cardiopulmonary Physiotherapy
Master, February/2023
Supervisor: Associate Professor Ercan TURAL

The aim of this study is to investigate the effects of the rehabilitation program
consisting of home exercise training on functional capacity and quality of life in
individuals with asthma. A total of 30 individuals diagnosed with asthma and divided
into exercise and control groups were included in the study. The groups were separated
on a voluntary basis, and our study was a non-randomized controlled study.
Demographic information, symptoms and physical information were recorded at the
first interview with the patients. Exercise capacity with the 6-Minute Walk Test
(6MWT), dyspnea assessment with the Modified Medical Research Board Scale
(mMRC), grip strength with a hand dynamometer, quality of life with the Asthma
Quality of Life Scale (AQLQ), lower extremity endurance 30 second sit-and-stand test,
kinesiophobia was assessed with the Tampa Kinesiophobia Scale (TKS), static balance
was assessed with Single Leg Stance Test (SLST), and dynamic balance was assessed
with the Timed Up-Go Test (TUG). While asthmatic individuals in the exercise group
were followed up with a home program for 8 weeks, 3 days a week, no exercise was
given to the control group. At the end of the study, all volunteers were evaluated and
the effects of the home exercise program on the mentioned parameters were examined.

As a result of the study, it was found that 6BMWD, TUG, 30 second sit-and-stand
test, hand grip strength and AQLQ parameters were significantly higher in the exercise
group compared to the control group (p<0.05). Although the mMMRC dyspnea score
decreased in the exercise group and increased in the control group, there was no
significant difference between the two groups (p>0.05). There was no significant
difference between the exercise and control groups in SLST (p>0.05). In TSK, there
was a decrease in the scores of both groups, but this difference was found to be
significant only in the control group (p<0.05). Our study showed that the home
exercise program applied to individuals with asthma had a positive effect on functional
capacity and quality of life. These effects will contribute to the clinicians' treatment
program in directing asthmatic patients to the exercise program.

Keywords: Home exercise, Asthma, Functional capacity, Balance, Quality of life,
Kinesiophobia
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1.GIRIS

Astim, herhangi bir uyarana kars1 hava yolu asir1 duyarliligi ve inflamasyonu ile
karakterize heterojen bir hastaliktir. Astimda degisen yogunluk ve siklikta gorulen
ekspiratuar hava akimi kisitlanmast hirilti, nefes darligi, gogiiste sikigsma, 0ksurik gibi
solunum semptomlarina neden olmaktadir (GINA, 2020). Bu degisimlerin olmasi
astimin tipik 6zelligi oldugu i¢in diger solunum hastaliklarini ekarte etmede oldukga

onemlidir (TTD, 2020).

Astim olusumunu tetikleyen kisisel ve cevresel etmenlerin etkili oldugu
bilinmesine ragmen etyopatogenezi hentiz tam olarak agiklanmamustir. Giiniimiizde
patogenezi en iyi bilinen T yardimci hiicre tip 2 (Th2) hiicrelerin varligi ile karakterize
Tip 2 astimdir (TTD, 2020). Astima sebep olan kisisel risk faktorleri; genetik,
epigenetik, cinsiyet, obezite iken cevresel risk faktorleri; alerjenler, infeksiyon, sigara,
hava kirliligi ve beslenmedir (TTD, 2020; Toskala and Kennedy, 2015; Subbarao et
al., 2009)

Diinya ¢apinda 339 milyon astimli oldugu (Panagiotu et al., 2020) ve farkh
ulkelerin ndfusunun %1-20’nin astimli oldugu tahmin edilmektedir (TTD, 2020).
Ulkemizde eriskinlerdeki astim prevalans1 %1.2-9.4 arasinda, asttm benzeri semptom

prevalansi ise %9.8-27.3 arasinda bildirilmistir (TTD, 2020).

Astimlilarin egzersizle semptomlarinda artis olmasi aktiviteden kaginmalarina
ve sedanter bir yasam se¢melerine neden olmaktadir (Lang, 2019; Kuder et al., 2021;
Panagiotu et al., 2020). Bu nedenle astimli hastalar saglikli yasitlarina gére daha az
aktiflerdir (Kuder et al., 2021; Panagiotu et al., 2020). Astimlilarin hastaligi hafif olsa
bile astim semptomlarini tetiklemekten endise duyduklart igin aktivitelerini
sinirlamay1 veya hi¢ yapmamay1 tercih ettikleri belirtilmistir (Mancuso, 2006).
Astimlilarin diisiik fiziksel aktivite seviyelerine sahip olmalari diisiik yasam kalitesine,
uyku bozukluklarina, kotli astim kontroliine, diisiik egzersiz kapasitesine ve saglik

hizmetlerinin fazla kullanimina neden olmaktadir (Kuder et al., 2021; C6té, 2018).

Astim hastalarinda tedavi hedefleri; hastalarin normal aktivite seviyelerini
koruyabilmelerini ve semptomlarin1 azaltarak yiiksek bir yasam kalitesine sahip
olmalarin1 saglamaktir. Bunun igin ¢ikartilmig bir rehber olan Global Initiative for
Asthma (GINA), astimi olan kisilere diizenli fiziksel aktivite yapmalarin

onermektedir (Panagiotu et al., 2020). Astimli hastalar i¢in uygulanan egzersiz



programlari, onlarin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik parametrelerinin yani sira sosyal

ve kigisel iliskileri iizerinde de faydali bir etkiye sahiptir (Majewski, 2015).

Kronik hastaliklarda egzersiz egitimi i¢in denetimli merkeze erisim, yuz ylze
egitim ve katilimda zorluklardan dolay1 hastalarin egzersiz egitimlerine erisimleri
arttirmak, kolaylagtirmak i¢in ev programi modelleri uygulanmaktadir (Billany et al.,
2020; Taylor et al., 2021). Ayrica son donemde Covid-19 pandemisi sebebiyle ev

programi modellerine duyulan ihtiya¢ da artmistir (Caner ve ark., 2020)

Literatlirde astim hasta grubunda ev programinin etkinligini 6lgen az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu dogrultudan yola ¢ikarak astim hastalarina verilen ev
egzersiz programinin hastalarin lizerinde olusturacagi olumlu etkileri diistintlerek bu
caligma planlanmigtir. Calismamizda astim hastalarinin pulmoner rehabilitasyonunda
verilen ev egzersiz programinin egzersiz kapasitesi, dispne, alt ekstremite kas
enduransi, kavrama kuvveti, denge, kinezyofobi ve yagsam kalitesi iizerine olan
etkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Calismamiz sonucunda elde edecegimiz
bulgularin astim hastalarinin  pulmoner rehabilitasyonunda c¢alisan saglik
profesyonellerine uyguladiklar1 rehabilitasyon programina katki saglayacagini

diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Astimin Tanimi

Astim, herhangi bir uyarana kars1 hava yolu asir1 duyarliligi ve inflamasyonu ile
karakterize heterojen bir hastaliktir (GINA, 2020). Hava yolunda olusan inflamasyon,
hava yolunda asir1 duyarhiliga, obstriiksiyona, fazla mukus {iretimine ve hava yolu
duvarinin yeniden sekillenmesine neden olur (Kudo et al., 2013). Astimda gorilen
hirilti, nefes darligi, gogiiste sikisma, okstiriik semptomlari ve hava yolu obstriksiyonu
zaman i¢inde degisim gostermektedir. Bu degisime egzersiz, alerjen - irritan maddeler,
havadaki degisiklik veya viral solunum yolu enfeksiyonlari gibi faktdrler neden
olmaktadir (GINA, 2020).

Semptomlar ve hava akimi obstriiksiyonu, tedaviyle veya kendiliginden uzun
veya kisa siirede dizelme gosterebilir. Ancak bazen de hastalarda epizodik
alevlenmeler gorilebilir ve hayati deger tasiyabilir (GINA, 2020). Astim genellikle
hava yolu asir1 duyarlilig1 ve kronik hava yolu iltihabi ile iliskilidir. Bu 6zellikler,
semptomlar olmadiginda veya akciger fonksiyonu normal oldugunda bile genellikle
devam eder, ancak tedavi ile normallesir (TTD, 2020).

Astim ve atopi arasindaki iliski net bir sekilde agiklanmamistir. Atopik
bireylerde astim riski daha fazladir ve astim prevalansinin ¢ogu spesifik alerjilerle
iliskili olabilir. Ancak tiim atopik bireylerde astim goriilmez (Toskala and Kennedy,
2015).

2.2. Epidemiyoloji

Diinya ¢apinda 339 milyon astimli oldugu (Panagiotu et al., 2020) ve farkli
ulkelerin nufusunun % 1-20’ni (TTD, 2020) olusturdugu tahmin edilmektedir. 70
farkl tilkenin katildig: kiiresel astim prevelansinin degerlendirildigi ¢alismada doktor

tanili astim sikligi % 4.27, hisilt1 siklig1 % 8.61°dir (TTD, 2020).

Astim son yillarda hem ¢ocuklarda hem yetiskinlerde yaygin hale gelmistir.
Astim siklig1 genetik ve cevresel faktorlere bagli olarak farkl iilke ve bolgelerde
degisiklik gostermektedir (TTD, 2020). Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde astim
sik goriilmektedir (Subbarao et al., 2009). Cocuklukta erkeklerde, eriskin donemde ise
kadinlarda biraz daha siktir (GINA, 2020).

Astim tilkemizde de genelde kiy1 kesimlerde, sehirlerde, bliylik metropollerde ve

diisiik sosyoekonomik yasam kosullarinda daha siktir (TTD, 2020). Avrupa Birligi
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Solunum Saglig1 Anketi (European Community Respiratory Health Survey-ECRHS)
ulkemizdeki erigkin astim siklig1 %1.2-9.4, astim benzeri semptom siklig1 ise %9.8-
27.3 olarak bildirmistir. Ulkemizin yer aldigi, 70 iilkenin degerlendirildigi WHS
(World Health Survey) calismasinda doktor tanili astim siklig1r %2.06, hisilti sikligt
%11.34’tiir (TTD, 2020). Ulkemizde 3.5 milyon astimli birey oldugu tahmin
edilmektedir. Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi Hane Halki Arastirmasina gore ise
Tiirkiye’de astim siklig1 % 3,87 dir (Ozulus, 2016).

Ulkemizde astimli hastalarin %80’inin hastalik nedeniyle gece uyku diizeninin
bozuldugunu ve ginlik yasam aktivitelerinin (GYA) kisitlandig1 ifade edilmistir.
Ayrica astimlilarin  %40’1inin  hastaliga bagli olarak mesleklerini yapamadigi
bildirilmistir (Tutluoglu, 2016).

2.3. Astim Fenotipleri

Astim, farkli klinik zellikleri olan heterojen bir hastaliktir. Demografik, klinik
veya patofizyolojik dzelliklerine gore "astim fenotipleri" olarak adlandirilir. En yaygin
olanlardan bazilari; alerjik astim, alerjik olmayan astim, erigkin baslangicli astim,

kalic1 hava akimi kisitlamasi olan astim, obeziteli astimdir (GINA, 2020).

Alerjik astim: Bu, genellikle cocuklukta baslayan alerjik rinit, gida ve ilag alerjisi gibi
gecmiste veya ailede alerjik hastalik dykiisii ile iliskili olan ve en kolay taninan astim
fenotipidir. Bu hastalarda tedaviden once uyarilmis balgamlarinin incelenmesiyle
eozinofilik hava yolu iltihabi bulunabilir. Bu hastalarin biiyik ¢ogunlugu inhale

kortikosteroid (ICS) tedavisine olumlu cevap vermektedir.

Alerjik olmayan astim: Bu hastalarin balgaminda noétrofilik, eozinofilik veya birkag
inflamatuar hdcre icerebilir (pausigranilositik). Bu hasta grubunda genellikle

kortikosteroide daha kisa siireli yanit gozlemlenmektedir.

Eriskin baslangigli (ge¢ baslangicli) astim: Erigskin donemde, kadinlar, daha fazla
astimla karsilagabilir. Bu hastalarda goriilen astim alerjik ozellik gostermeme
egilimindedir. Ila¢ tedavisinde ylksek dozlarda kortikosteroide ihtiyac duyulabilir
ancak kortikosteroid tedavisine nispeten direng gdstermektedir. Bu tip astimlilarda

mesleki astimin diglanmas1 gerekmektedir.

Kalici hava akimi kisitlamasi olan astim: Uzun siiredir astim olan baz1 hastalarda hava
yolu duvarinin yeniden sekillenmesine bagli olarak kalicit hava akimi kisitlanmasinin

olustugu tahmin edilmektedir.



Obeziteli astim: Bu hastaliga sahip bireylerde solunum semptomlarinin belirginlesir
ve az eozinofilik hava yolu inflamasyonu bulunur.
2.4. Astimda Risk Faktorleri

Astim risk faktorleri kisisel ve ¢evresel olmak tizere iki baslikta incelenmektedir.

Sekil 2.1°de risk faktorleri gosterilmektedir (TTD, 2016).

KiSISEL ETKENLER
Genetik
Atopi
Brons hiperreaktivitesi
Epigenetik
Cinsiyet
Obezite
CEVRESEL ETKEMLER
Allerjenler:

fc ortam: Ev tozu akarlan, ev hayvanlan (kedi, kipek),

hamambdcegi ve kiif mantarlan
s ortam: Polenler ve kiif mantarlar
Mikroorganizmalar: Hava yolu ve bagirsak flora bakterileri
Infeksiyonlar: Ozellikle viral etkenler

Mesleki duyarhlastincilar

Sigara: Hem aktif hem de pasif iciciler

Hava kirliligi: Iic ve dis ortam hava kirliligi

Diyet

Sekil 2.1. Astimin ortaya ¢ikis ve gelisiminde etkili risk faktorleri (TTD, 2016)

2.4.1. Kisisel Faktorler
a. Genetik

Astim karmagik bir genetik bozukluktur. Cesitli genetik ve ¢evresel faktorlerin
de hastaligi ve iliskili fenotiplerini modiile ettigi bilinmektedir. Cevresel uyaranlara ek
olarak, genetik faktorlerin astimin baslangici, siddeti ve tedavisi lizerinde 6nemli bir

etkisi vardir. (Toskala and Kennedy, 2015).

Astimda tanimlanmis ¢ok sayida gen olmasina ragmen gen kesiflerinden birkag1

kopyalanmistir. Kapsamli bir sekilde kopyalanmig genler arasinda beta-2 (52)



adrenerjik reseptor geninin yani sira sitokinler, reseptorler, sinyal proteinleri ve L4,
ILARA, IFNG, IFNGR1, STAT6, GATA3, TBX21 gibi Thl ve Th2 hucre
farklilasmasinda yer alan transkripsiyon faktorlerini i¢ceren genler ve IL13 ve reseptori
ve FCERI1B geni gibi atopik hastalig1 karakterize eden genler bulunur (Toskala and
Kennedy, 2015).

Ebeveynlerden sadece birinin astimli olmasi durumunda gocukta astim goriilme
olasilig1 %25 iken, ebeveynin her ikisinin de astimli olmasi durumunda bu olasilik

%350’ye ulasmaktadir (TTD, 2020).

Son yillarda, genom ¢apinda iliskilendirme ¢aligmalar1 (GWAS'lar), astim da
dahil olmak {izere yaygin karmasik hastaliklarin genetik temellerini aragtirmak igin
yaygin olarak kullanilmistir. Astim ve atopi ile baglantili kromozomal bolgelerin veya
yuksek immunoglobulin E (IgE) seviyeleri, hiriltili solunum ve brons asir1 duyarliligi
gibi ilgili fenotiplerin arastirilmasinda farkli popiilasyonlarda rapor edilmistir (Toskala
and Kennedy, 2015; Subbarao et al., 2009). Genlerin fonksiyonlar1 agikca
belirtilmemistir ancak farkli genlerin polimorfizmlerinin astimin ¢ikis nedenini,

siddetini ve tedaviye yanitini etkiledigi bilinmektedir (Subbarao et al., 2009).
b. Epigenetik

Epigenetik, genlerin transkripsiyonunu etkileyen DNA ve ona eslik eden histon
molekiillerindeki modifikasyonlarin incelenmesidir. Insan genomunun dizisi bir
bireyin tiim hiicrelerinde ayni olmasina ragmen, epigenom dokudan dokuya farklilik
gosterir ve hiicrenin ortamina tepki olarak degisir (Subbarao et al., 2009). DNA’nin
epigenetik modifikasyonu ile yasam tarzi ve kimyasal uyaranlarin hastaliklara olan

duyarlilig etkiledigi diisiiniilmektedir (Subbarao et al., 2009).

Astim ve alerjik hastalikla ilgili epigenetik veriler son yillarda artmigtir. Onceleri
sadece hiicre farklilasmasi olarak agiklanan epigenetik olaylarin birgok siiregte rol
oynadig1 bilinmektedir. T hiicresi aktivasyonu ile, alerjik bir fenotipe baglilik, Th2
lokus kontrol bolgesindeki DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlari tarafindan
sik1 bir sekilde diizenlenir. Normal epigenetik kontrol bozuldugunda, Th1/Th2 dengesi
etkilenebilir (Toskala and Kennedy, 2015).

Diger karmasik hastaliklarda oldugu gibi, GWAS'lar astima yatkinlik veren,
ancak kalitsalliginin biiyiik bir kismin1 hesaba katmayan ortak genetik varyantlar

tanimlamugtir. Astimin bu “eksik kalitsallig1”, agiklanamayan fenotipik heterojenite,



yapisal varyasyon, giiclii etkileri olan nadir genetik varyantlar, gen-gen etkilesimi,
gen-cevre etkilesimi veya DNA metilasyonu veya mikro RNA'lar gibi epigenetik
mekanizmalar ile agiklanabilir (Toskala and Kennedy, 2015). Ancak, astim ve
alerjideki epigenetik mekanizmalar hakkinda veriler yetersiz oldugu i¢in daha ¢ok

caligsmaya ihtiya¢ vardir (TTD, 2020).
c. Cinsiyet

Astim insidansi, prevalansi ve siddeti cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir.
Astim prevalansi, siddeti, alevlenme orani, hastaneye yatis ve mortalite genel olarak
kadinlarda yiiksek iken (Zein and Erzurum, 2015) 14 yasina kadar, erkeklerde astim
insidans1 ve prevalansi yuksektir (Subbarao et al., 2009). Ergenlik boyunca yapilan
calismalar, hem adolesan hem de genc¢ erigkin kadinlarda astim insidansinin daha

yiiksek oldugunu belirtmektedir (Subbarao et al., 2009).

Erkek cinsiyet yasamin erken doneminde, kadin cinsiyet ise ergenlik doneminde
astim i¢in Onemli bir risk faktoriidiir (Leynaert et al., 2012). 12 yasindan Once
erkeklerin kizlardan daha siddetli astimi vardir ve hastaneye yatis oranlari daha
yuksektir. Buna karsilik, yetiskin kadinlarin erkeklerden daha siddetli astimi vardir,
astimla ilgili hastaneye yatislar1 daha fazladir (Subbarao et al., 2009). 45 yasindan
sonra siddetli astim riski erkeklerde artis gostermektedir. 50-65 yas araligindaki
menopozda olan kadinlarda astim siddeti erkeklere gore diismektedir (Zein and

Erzurum, 2015).
d. Obezite

Obezite, viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde
edilen Viicut Kiitle Indeksi (VKI) ile hesaplanir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, VKI
25 ve lizerinde olmasi sismanlik, 30 ve Tlzerinde olmasi ise obezite olarak
tammlamistir (WHO, 2000). Viicut kiitle indeksi 30 kg/m? iizerinde (VKI >30 kg/m?)
olanlarda astim riski ¢ok daha fazladir ve kontrol edilmesi giigtiir (TTD, 2016).

Obezite, astim riski, fenotipi ve prognozu Uzerinde énemli bir etkiye sahiptir.
Obezite hem kadin hem erkeklerde ge¢ baslangicli astim riskini % 50 daha
arttirmaktadir (Kuruvilla et al., 2019).

Astim ve obezite immiinolojik mekanizmalar1 ve hava yolu inflamasyonun
olusmasindan dolayi iliskilendirilmektedir (Toskala and Kennedy, 2015). Obezitede

artan yag dokusunun gogiis kafesine olan fazla basisi nedeniyle solunum yolu
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kompliyans: diser (Cilingir ve Gilnbatar, 2019). Bunun sonucunda pulmoner
fonksiyonlart mekanik olarak azalir, dispne ve astim semptomlarina zemin hazirlar
(Toskala and Kennedy, 2015; Cilingir ve Gunbatar, 2019). Bu nedenlerle obez
astimlilarda kotii olan astim kontrolii nedeniyle saglik hizmetlerine basvuru oranlar

da fazladir (Kuruvilla et al., 2019).
2.4.2. Cevresel Faktorler
a. Alerjenler

Alerjen duyarliligi, astim i¢in yaygin ve 6nemli bir risk faktordir (Subbarao et
al., 2009). Bes yasin altindaki alerjen duyarliligi ile astim riskinde 6nemli bir iligki
bulunmaktadir (Kuruvilla et al., 2019). Alerjen temasi ve g¢ocuklardaki duyarlilik
arasindaki iliskinin alerjene, alerjen dozuna, maruziyet siiresine, ¢cocugun yasina ve
genetik faktorlere bagh oldugu diistiiniilmektedir (TTD, 2020).

I¢ ortam alerjenlerinden ev tozu akarlari, fare, hamambécegi, evcil hayvan ve
kiif mantarlar1 dis ortam alerjenlerinden polen ve kiif mantarlar1 astim i¢in 6nemli risk
faktorleridir (TTD, 2020).

Bat1 diinyasinda alerjik yiikiin artmasi, siklikla ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonlarinin
azalmasi "hijyen hipotezi" ile iliskilendirilmektedir. Hijyen hipotezi g¢ocukluk cagi
enfeksiyonlart ve belirli mikrobiyal antijenlere maruz kalmanin, alerjilerle gtglu bir
negatif iliskisi oldugunu One siirmektedir. Bu nedenle, son yillarda atopik
hastaliklardaki ani artis, mikrobiyal ajanlara gevresel uyaranlarin azalmasiyla
aciklanabilmektedir (Toskala and Kennedy, 2015; Subbarao et al., 2009).

b. Enfeksiyonlar

Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar astim patogenezinde Onemli faktorlerdir.
Astimli hastalar atopi, bozulmus mukozal ve immiin sistemin sonucu viral ve
bakteriyel enfeksiyonlara daha duyarli olabilirler (Toskala and Kennedy, 2015).
Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan en yaygin tanimlanmus viriisler,
insan rinovirdsleri (HRV), solunum sinsityal virtst (RSV), influenza ve parainfluenza
virusleri, koronavirls, adenoviris, insan metapnoémovirtsi ve bocavirustir. Cocukluk
doneminde, respiratuvar sinsityal viris (RSV) ve parainfluenza virlsi pnémoni ve
bronsiyolite yol agabilmektedir (Toskala and Kennedy, 2015; Atici ve ark., 2015). RSV
ve HRV cocukluk déneminde higilti ile iliskili olan yaygin solunum viriisleridir

(Kuruvilla et al., 2019). Viral alt solunum yolu enfeksiyonlar higilti ve astimi



tetikleyerek hava yolu inflamasyonunun siddetlenmesine neden olabilmektedir
(Toskala and Kennedy, 2015).

Yapilan caligmalarda alt solunum yolu enfeksiyonu olan g¢ocuklarin %33-
64’iinde RSV goriildiigiinii bildirmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda ise
solunum yollar1 enfeksiyonlarinda RSV siklig1 %11-51 oraninda bildirilmistir (Atic
ve ark., 2015).

2002 - 2014 yillarin1 kapsayan bir arastirmada, akut solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalarin %33,4’tinde solunum viriisleri etken olarak saptanmistir. Cocuklarda

en stk RSV, eriskinlerde ise influenza A viriisii tespit edilmistir (Cigek ve ark., 2015).
C. Meslek Astimina Neden Olan Faktorler

Calisma ortaminda bulunan gaz, toz, duman ve Kimyasal maddelerin neden
oldugu astim “mesleki astim” olarak bilinmektedir. Semptomlar ¢alisma ortaminda
artis gosterirken ortamdan uzaklasma ile azalmaktadir (Coban ve ark., 2017). Calisma
ortami astim hastaligin ilerlemesi ve alevlenmesinde 6nemli bir risk faktoridur.
Mesleki astim, tanis1 ge¢ konan ve buna bagli olarak hastaligin ilerlemesine ve

morbiditenin artmasina neden olan bir astim seklidir (Toskala and Kennedy, 2015).

Mesleki astima yiizlerce maddenin neden oldugu bilinmektedir (TTD, 2020).
Mesleki astima yol acan molekuller, yiiksek molekiiler agirlikli (HMW) ve diisiik
molekiiler agirlikli bilesikler (LMW) olarak ayrilmistir. HMW ajanlar1 arasinda un
tozu, enzimler (bitki ve hayvan kaynakll), sakizlar, gidalar, tiitiin, kauguk tiirevli
proteinler, hayvan kaynakli ve bocek kaynakli alerjenler ve balik/deniz tiriinlerinden
tiretilen alerjenler bulunur. LMW ajanlari arasinda ise Bati kirmizi sedir,
poliizosiyanatlar ve bunlarin polimerleri, asit anhidritleri, metaller ve bir dizi kimyasal

madde bulunur (Toskala and Kennedy, 2015).

Astim endiistrilesmis {ilkelerde meslek hastaligi olarak olduk¢a yaygin
gorulmektedir. Mesleki astim, eriskin baslangi¢li asttimin %10-25’ini olusturmaktadir
(Kuruvilla et al., 2019). Kisiye is ortamindan uzaklastiginda semptomlarinda olusan
artisin veya azalisin sorulmasi mesleki astimin temel sorusudur. Kesin tani i¢in is ve
ev ortaminda tepe akim hiz1 (PEF) 6l¢timleri, provokasyon ve imminolojik testlerden
yararlanilir (TTD, 2020).



d. Sigara

Aktif sigara igmenin astim gelisimi i¢in risk faktorii oldugu gosterilmistir. Sigara
icen kadinlar daha fazla risk altindadir (Toskala and Kennedy, 2015).). Ancak,
astimlilar arasinda sigara icenlerin prevalansi genel popiilasyonda oldugu gibi hemen

hemen aynidir (Toskala and Kennedy, 2015; Cerveri et al., 2012).

Cocuklarda prenatal ve postnatal donemde pasif olarak sigara dumanina maruz
kalmak astim sikligini belirgin olarak arttirmaktadir. Addlesan ve eriskinlerde de astim
olusumunu arttirmaktadir (TTD, 2020). Sigara i¢en astimlilarda astim kontrol(, sigara
icmeyen astimlilara gore daha zor saglanmaktadir (Toskala and Kennedy, 2015). Bu
duruma sigaranin degisen hava yolu inflamasyonu ve kortikosteroidlere zaman iginde
duyarsizlasmasinin neden oldugu disiiniilmektedir (TTD, 2020; Toskala and
Kennedy, 2015). Sigara icmeye devam eden ve tltin kullanan astimli hastalarda bu

kullanimlar1 6nlemek igin daha fazla strateji gelistirilmelidir (Cerveri et al., 2012).
e. I¢ ve D1s Ortam Hava Kirliligi

Hava kalitesi iyilestirme caligmalar1 artmasina ragmen, dis ve i¢ hava kirliligi
astim olusumu ve astim semptomlarmin tetiklenmesi i¢in 6nemli bir risk faktori

olmaktadir (Toskala and Kennedy, 2015).

Bebekler ve kiiclik ¢ocuklar, zamanlarinin %80'inden fazlasini alerjenlerin,
mikroplarin ve kimyasal kirleticilerin bulundugu kapali mekanlarda gegirir. Bu durum
erken yasta i¢ mekan alerjenlere 6zellikle ev tozu akarlarina artan duyarlilik ile astim

riskini arttirmaktadir (Subbarao et al., 2009).

Dis ortam, solunum saglhigini dogrudan veya dolayl olarak etkileyebilir. Dig
ortam hava Kirleticileri; partikil madde (PM), nitrojen dioksit (NO2), kikirt dioksit
(SO2), ozon ve karbon monoksittir (CO) (Subbarao et al., 2009). I¢ ortam
kirleticilerinden astim ile iliskisi en ¢ok calisilan kirleticiler PM, NO2 ve sigara
dumanidir (Toskala and Kennedy, 2015). NOg, i¢ ve dis ortam hava kirliliginin 6nemli
bir bilesenidir ve nitrojen oksitleri (NO2 dahil NOx), ortam havasi ozon Uretiminin
onculeridir. Ev binalarinda artan NO: seviyeleri, ¢ocuklarda solunum yolu
semptomlari (6ksiirtik, hirilti, balgam ve bronsit sikayeti) ile iliskilidir (Peden, 2005).
PM, kolay solunmalari nedeniyle burunda ve iist solunum yollarinda daha fazla

birikerek biyolojik tepkileri baslatmaktadir (Subbarao et al., 2009).
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Hem ABD hem de Avrupa kentsel topluluklarinda bir¢ok kirletici
konsantrasyonunun i¢ mekanlarda dig mekanlardan daha yiiksek oldugunu ve PM, NO2
gibi i¢c mekan Kirleticilerine maruz kalmanin astimli ¢ocuklarda semptomlarla iligkili

oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit vardir (Toskala and Kennedy, 2015).

Di1s ortam kirleticilerinden olan SO2, NO2, CO ve PM, intrauterin buyumesini
olumsuz etkilemektedir. NO> ve PM maruziyetleri sonucu 7-10 yas arasi ¢ocuklarda

azalmis pulmoner fonksiyonla iliskilendirilmistir (Subbarao et al., 2009).

Asir1 kilolu hastalarda hava kirliligi hava yolu duyarliligini gostermektedir. Fazla
kilolu veya obez ¢cocuklarda normal kilolulara gore, ince partikiiler madde ve NO2 daha
fazla astim semptomlarina sebep olur, ancak daha kot pulmoner fonksiyonu veya

hava yolu inflamasyonu olmadigi bildirilmistir (Toskala and Kennedy, 2015).
f. Diyet

Artan astim hastaligi, beslenmenin giiniimiizde yasam tarzina bagli olarak
degismesiyle iliskilendirilmektedir. Yeteri kadar antioksidan alinmamasi astim riskini

arttirmaktadir (Ozbey ve Ugar, 2018).

Yapilan ¢alismalar anne sutl ile beslenmeyen ¢ocuklarda daha fazla hisiltili
solunum oldugu bulunmustur (TTD, 2020). Ancak anne sutlinlin ¢ocukluk ¢ag1 atopisi
ve astim riskine etkisi hala ¢eligkilidir (Subbarao et al., 2009).

Hamilelik sirasinda artan balik veya balik yagi alimi, 6 yasina kadar atopik
hastalik (egzama ve atopik hirilt1) gelisme riskinin azalmasiyla iligkilendirilirken,
dogum oOncesi E vitamini ve ¢inko diizeylerinin artmasi, higilti gelisme riskinin 5

yasina kadar azalmasiyla iligskilendirilmistir (Subbarao et al., 2009).

Astim hastalar1 i¢in en uygun beslenme akdeniz diyeti ile saglanmaktadir. Bu
beslenmede bulanan meyve, sebze ve zengin yag kullanimi astim sikligini
azaltmaktadir (Ozbey ve Ugar, 2018).

Annenin D vitamini duzeyinin diisiik olmasi yasamin erken donemlerindeki
hisilti ile iligkilidir, ancak yasamin sonraki donemlerinde atopi veya astim semptomlari

ile iliski bulunmamistir (Subbarao et al., 2009).
2.5. Astim Patogenezi ve Patofizyolojisi
Astim, patogenezinde genetik ve cevresel faktorlerin rol aldigi kompleks bir

sendromdur. T yardimci hiicre tip 2 (Th2) hicrelerin varlig1 ile karakterize Tip 2
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astimin patogenezi en iyi bilinmektedir. Notrofiller gibi baska hiicrelerin de etkili

oldugu tip 2 olmayan astimin mekanizmasindan da son yillarda bahsedilmektedir
(TTD, 2020).

Astimda Th2 hiicreler, mast hiicreleri, eozinofiller, dendritik hticreler, nétrofiller
inflamasyon olusumunda biiylik bir etkiye sahiptir. Astim patogenezinde etkili
mediyatorler; kemokinler, sisteinil I6kotrienler; IL1b, TNF-a, GM-CSF, IL-4, IL-5, IL-
9 ve IL-13°0 igeren sitokinler; histamin, nitrik oksit ve prostaglandin D2’dir (TTD,
2020; Duru ve Kurt, 2014).

Astimda olusan diizensiz bagisiklik sisteminin nedenleri; artmis serum
immunoglobulin E (IgE) seviyeleri, alerjik mediyatorlerin mast hiicrelerinden asir
salinimi, eozinofillerin akcigerlere infiltrasyonu ve T yardimer hiicre tip 1 (Thl), Th2
yanitlari olarak gosterilmektedir (Toskala and Kennedy, 2015).

Solunan alerjenler ile Th2 hiicre aktivasyonu gergeklesir. Ardindan Th2
sitokinleri, interlokinleri (IL-4, IL-5 ve 1L-13) iiretilir ve serbest birakilir (Kudo et al.,
2013). Th2 hiicrelerinden salgilanan sitokinler ile rol alan diger hiicrelerin inflamasyon
bolgesine gelmesine neden olur. Th2’den salgilanan I1L-4 ve 1L-13 araciligiyla plazma
hiicreleri B lenfositlere doniiserek IQE sentezi gergeklesir (Duru ve Kurt, 2014). IgE
sentezi, histamin ve sisteinil I6kotrienler gibi inflamatuar mediatorleri uyararak
bronkospazm, 6dem ve fazla mukus sekresyonuna neden olur. (Quirt et al., 2018). Th2
hiicreleri hava yollarindaki inflamasyonu arttirarak astimin olugsmasina neden olur.
Astim, hava yolunda IgE yukselmesi ve goreceli olarak eozinofilik inflamasyon ile
karakterize bir Th2 hastaligi olarak tanimlanmasina ragmen guniimizde Th17
hucrelerinin ve Th9 hiicrelerinin de hastaligi modiile ettigi bilinmektedir. Th17
hicreleri IL-17A, IL-17F ve IL-22 Uretir. Bu sitokinler hava yolu inflamasyonunu
indUkler ve IL-17A diiz kas kontraktilitesini arttirdigi bilinmektedir (Kudo et al., 2013).

2.5.1. Astimda Remodelling

Astim hastalarinda hava yollarinda olusan inflamasyon, hava yolu yeniden
yapilanmast (remodelling) olarak tanimlanan yapisal degisikliklere de neden
olmaktadir. inflamasyon, hava yolu duvarinda histolojik degisikliklere neden olarak,
bazal membranin kalinligini, kolajen birikimini, diiz kas hipertrofisi ve hiperplazisini
arttirir (Kudo et al., 2013). Remodelling ile hava yollarinda olusan kalinlasma hava

yolu daralmasina neden olmaktadir. Bu durum astim semptomlarini olusturan hava
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yolu diiz kas kiitlesinin artmasinda ve hastaligin kronik bir sekilde ilerlemesinde
etkilidir (TTD, 2020). Hava yolunda olusan bu yapisal degisiklikler hafif astimda bile
solunum fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir (Shiba et al., 2002). Ancak astim alt
fenotipleri ve mekanizmasi igin daha fazla bilgi gereklidir (Kudo et al., 2013). Sekil
2.2.de astimda havayollarinda olusan remodelling gosterilmektedir (TTD, 2016).
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Sekil 2.2. Astimda havayollarinda olusan remodelling (TTD, 2016)

2.6. Astimin Siniflandirilmasi

2.6.1. Astim Siddetine Gore Siniflandirma
Hastalik siddetine gore astim dort sinifa ayrilir (Bateman et al., 2008).

a. Intermittan Astim

e Semptomlar haftada birden az

e Kisa alevlenmeler

e (Gece semptomlar1 ayda ikiden fazla degil
e FEV: veya PEF > %80 beklenen

e PEF veya FEV: degiskenligi < %20



b. Hafif Persistan Astim

Semptomlar haftada birden fazla, ancak giinde birden az
Alevlenmeler aktiviteyi ve uykuyu etkileyebilir.

Ayda ikiden fazla gece semptomlari

FEV1 veya PEF > %80

PEF veya FEV degiskenligi < %20-30

Orta Persistan Astim

Gunlik belirtiler

Alevlenmeler aktiviteyi ve uykuyu etkileyebilir.
Haftada birden fazla gece semptomlari

Solunan kisa etkili B 2 -agonistin gunlik kullanimi
FEV 1 veya PEF %60-80

PEF veya FEV 1 degiskenligi > %30

Agir Persistan Astim

Gunluk belirtiler

Sik alevlenmeler

Sik gece astim semptomlari

Fiziksel aktivitelerin sinirlandirilmasi
FEV 1 veya PEF <60%

PEF veya FEV 1 degiskenligi > %30

2.6.2. Astim Kontroliine Gore Siniflandirma

Astim kontroliine gore siiflandirilmasinda kontrollii astim, kismen kontrollii

astim ve kontrolsiiz astim olmak {izere ii¢ grup bulunmaktadir (Pollart and Elward,

2009).
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Tablo 2.1. Astim kontroliine gore siniflandirmasi (Pollart and Elward, 2009).

Semptomlar

Gece uyanmalan

Kontrolll

Kismen kontrollii

Kontrolsiz

< haftada 2 giin

<ayda 2 kez

>haftada 2 gin

haftada 1 ila 3 kez

gun boyunca

>haftada 4 kez

Aktivite kisitlamasi yok bazi kisitlamalar son derece kisith

Semptom kontroll icin < haftada 2 giin > haftada 2 gun gunde  birkag
kisa etkili beta agonist kez

kullanimi

Akciger  fonksiyonu >% 80 %80-%60 <%60

(PEF veya FEV1)

2.7. Astimda Klinik Bulgular

Astimda hirilti, nefes darligi, Oksiirik ve gogiiste sikisma gibi solunum

semptomlar1 goriilmektedir. Astim semptomlarinin &zellikleri (GINA, 2020):

» Hastalarda (6zellikle yetiskinler) bu tiir semptomlardan birden fazlas1 gorilebilir

* Genellikle gece veya sabahin erken saatlerinde semptomlar daha kotilesir.

» Semptomlar1 zamana ve siddete gore degisir.

*Viral enfeksiyonlar, egzersiz, alerjene maruz kalma, havadaki degisiklikler,
kahkahalar, araba egzoz dumani, duman veya giiglii kokular gibi tahris edici maddeler

ile semptomlarda artig goriiliir.
2.8. Astimda Tan1 Yontemleri

Astim tanmisin1 dogrulamak, gereksiz veya yanlis tedaviden kaginmak igin
onemlidir (GINA, 2020). Ciinkii astim semptomlar1 yaslilikta goériilen solunum
sikintis1 veya KOAH gibi bagka patolojik durumlarla karistirilabilir (TTD, 2020).
Astimin objektif tanisi i¢in hava yolu obstriiksiyonun belirlenmesi ve obstriiksiyon

derecesinin degiskenliginin belirlenmesi gerekmektedir (Brigham and West, 2015).
2.8.1. Anamnez

Hastalarda tan1 koymada anamnez Onemlidir, fakat tek basina yeterli degildir. Bu
nedenle tani koymada anamnez alindiktan sonra objektif testlerin yapilmasi
gerekmektedir. Semptomlar, 6zge¢mis, aile 6ykiisii ve komorbiditelerin sorgulanmasi

anamnez alirken kesinlikle not edilmelidir (TTD, 2020).
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2.8.2. Fizik Muayene

Hastada semptomlar gortlmayor ise fizik muayene genellikle normaldir. Ancak
semptomlarin uzun siire devam etmesi bulgular1 arttirir (GINA, 2020). Hava yolu
obstriiksiyonun gostergesi olan higilt1 ve ronkiisler en ¢ok goriilen bulgulardir
(Tutluoglu, 2016). Anamnez ve fizik muayene sirasinda derin inspirasyon sonrasi
Okslrik olusmasi astim olasiligini gosterir (TTD, 2020). Siddetli astim ataklarinda
ciddi diizeyde azalmis hava akimi nedeniyle ronkds ve hisiltt duyulmayabilir. Ayrica,
uyarilabilir laringeal obstriiksiyon, KOAH, solunum yolu enfeksiyonlari, trakeomalazi
veya inhale yabanci cisim ile de hisiltt duyulabilir (GINA, 2020). Siddetli astim atagi
yasayanlarda siyanoz, uykuya meyil, konusma gii¢liigii, tasikardi, yardimci solunum
kaslarinin kullanimi ve interkostal ¢ekilmeler gibi fiziksel bulgular bulunabilir (TTD,
2020).

2.8.3. Laboratuvar Yontemleri
a. Solunum Fonksiyonlarmin Olgiimii — Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)

Astimda, hava yolu obstriiksiyonundaki degiskenligin olmasi hastaligin tipik
ozelligidir. Solunum fonksiyonlarinin Ol¢iimii asttim tanisinin  desteklenmesini
saglamaktadir (Brigham and West, 2015). Hastada obstriiksiyon her zaman mevcut
olmayabilir ve solunum fonksiyonu test sonuglart normal olabilir. Bu durum astim
tanisin1 diglamaz (TTD, 2020). Ciinkii, astimlilarda akciger fonksiyonu tamamen
normal veya ileri derecede obstriiksiyon arasinda degisebilir. Astim kontrolii zayiflar

ise solunum fonksiyonlarinda da degiskenlik artmaktadir (GINA, 2020).

Solunum fonksiyon testleri (SFT), bakimli ve diizenli olarak kalibre edilmis
ekipman ile egitimli kisiler tarafindan yapilmalidir (Brigham and West, 2015). Bes
yas ve Ulzerindeki kisilerde birinci saniye ekspiratuar voliim (FEV1), zorlu vital
kapasite (FVC) degeri ve zirve ekspiratuar akim (PEF) oOlglimii astim siddetini
belirlemede kullanilmaktadir (GINA, 2020).

Astim tanis1 i¢in hava yolu obstriiksiyonu gereklidir. Hava yolu obstriiksiyonu
belirlenmesinde FEV1/FVC orani kullanilir (Brigham and West, 2015). FEV1/FVC
oraninin  yetigskinlerde 0,75-0,80’den ¢ocuklarda 0,90’dan  diisiik olmasi
havayollarindaki obstriksiyonun géstergesidir (TTD, 2020; Brigham and West, 2015).
Ayrica obstriiktif ventilasyon bozuklugu FEV1<%70 olarak tanimlanmaktadir.

FEV1’in azalmasi diger akciger hastaliklarinda da gorilebilir. Rezidiel hacim
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seviyesine yakin bir ekspiratuar hacme ulasildiginda hava yollar1 kollapsa ugrar ve
hava yollarinda olusan daralma ile ekspirasyon sonunda akcigerlerde fazla hava
birikimi olusur. Bu durum RV artisina sebep olur. Boylece FVC degeri azalir
(Mishima, 2009). Astimli kisilerde saglikli kisilere gore FEV1, FVC, FEV1/FVC
oraninda ve zorlu ekspiratuar akim hizlar1 degerlerinde (FEFo25, FEFos0, FEFo%7s,

FEF%2s5.75) belirgin azalma gorilmektedir (TTD, 2020).

SFT’nin referans degerleri yas, cinsiyet ve boy parametrelerine gore
belirlenmelidir (TTD, 2020). Clnki FEV1 degerinin ileriki yaslarda azalmasi, yash
eriskinlerde yanlis pozitif obstriiksiyon tanilarina ve geng eriskinlerde potansiyel
olarak yanlis negatif obstriikksiyon teshislerine yol agabilecegi unutulmamalidir

(Brigham and West, 2015).
b. PEF (Tepe Akim1 Hiz1) Olgiimii

PEF Olglimleri astimin hem teshisinde hem de izlenmesinde ©nemli bir
yardimcidir. Olgimler PEF metre ile yapilmaktadir. PEF metrenin ucuz, kolay
taginabilir ve giinliik objektif Ol¢limleri i¢in ev ortamlarinda kullanabilir olmasi

nedeniyle sik kullanilan bir yontemidir (TTD, 2020; Mishima, 2009).

Genellikle PEF degerleri sabah bronkodilator ila¢ kullanilmadan 6nce aksam ise
bronkodilatér kullanildiktan sonra 6l¢iiliir. Giin icerisindeki en yiiksek ve en diisiik
PEF degerleri farkinin yiizde ile ifadesi giinliik PEF degerini vermektedir (TTD,
2020). Bu farkin eriskinlerde %10, ¢ocuklarda ise %13 degerinden yiiksek olmasi
astim tanisini destekler (Brigham and West, 2015) ve astim kontroliiniin kotii yonde

oldugunu gosterir (Balc1 ve Bozkurt, 2012). PEF degiskenligi,

PEF degiskenligi = PEFaksam- PEFsaban x 100
Ya (PEFaksam"' PEFsabah) (21)
seklinde hesaplanmaktadir (TTD, 2020).

c. Reverzibilite Testi

Reverzibilite testi hava yollar1 obstriikksiyonun geri dontsumunin olup
olmadigin1  belirlemede kullanilmaktadir (GINA, 2020). Reverzibilite testi
bronkodilatorler ve kortikosteroidlerin uygulanmasindan sonra FEV: (veya PEF)
degerinde ortaya ¢ikan diizelmeyi ifade eder (TTD, 2020).

Erken reverzibilite testi: Hava yolu obstriiksiyonu olanlarda kullanilmaktadir. Once

hastanin spirometrik 6lcim degerleri alinir, hastaya yeterli dozda bronkodilator ilag
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inhale ettirilir. 5 ile 60 dakika sonrasi tekrar spirometrik 6l¢giim yapilir (Kagmaz ve
Erding, 2002). Eger FEV1 ve/veya FVC'de bazal degere gore %15, beklenen degere
gore en az %12'lik veya 200 ml artis, PEF degerinde ise %20’lik artis pozitif kabul
edilir (TTD, 2020; Brigham and West, 2015; Mishima, 2009).

Geg reverzibilite testi: Erken reversibilite testi ile sonug alinamadiginda ve hala astim
stiphesi olan hastalarda uygulanmas: 6nemlidir. Test 6ncesi hastaya spirometrik 6lgtim
yapilir ve sonrasi 15 giin siire ile oral steroid veya 4-8 hafta sire ile orta doz inhale
steroid ile tedavi verilir. Sonrasinda yapilan spirometrik 6lcimde FEV:1 ve FVC
degerlerinde 6ncekine gore %12 ve 200 ml, PEF degerinde %20 artis gostermesi Klinik
olarak astim tanmisini desteklemektedir (TTD, 2020; Brigham and West, 2015;
Mishima, 2009).

d. Hava Yolu Asir1 Duyarliliginin Olgiilmesi

Hava yolu asirt duyarliligi astimin tipik bir 6zelligidir (Nair et al., 2017).
Spirometri degerleri normal oldugunda, ancak semptomlar ve klinik 6ykii astimi
diisiindiiriiyorsa, inhale bronkokonstriktér uyaranlar kullanilarak hava yolu asiri
duyarliligi (AHR) 6lgiiliir (Quirt et al., 2018). AHR'yi 6lgmek igin dogrudan uyaranlar
(histamin, metakolin), dolayli uyaranlar (egzersiz, adenozin monofosfat (AMP),
mannitol) kullanilir (Mishima, 2009; Nair et al., 2017). Metakolin, daha diisiikk doz
gerektirmesi ve hava yolu iltihabina daha az bagimli olmasi nedeniyle AHR 6lgmek

i¢in yaygin olarak kullanilir (Nair et al., 2017).

Brongiyal hiperreaktivite testleri standart protokollere gore yapilmalidir. Test,
FEVi'de ilk oOlcime gore %20'lik bir diisiis elde edilene kadar doz veya
konsantrasyonlarda uyarici solumasini igerir (Mishima, 2009; Quirt et al., 2018). Bu
testin sonucu astim hastalar1 i¢in ayirt edici degildir yani testin negatif olmasi, inhale
steroid kullanmayan bir hastada, astim tanisinin diglanmasinda yararlidir fakat testin

pozitif olmasi her zaman astim tanisini gostermez (TTD, 2020).
e. Alerjinin Degerlendirilmesi

Alerji ve solunum semptomlarinin varligi alerjik astimi diistindiiriir ancak astim
tanisina 0zgu degildir. Deri prick testi ve Spesifik IgE Ol¢timu alerji degerlendirilmesi
icin kullanilan testlerdir (Brigham and West, 2015). Fakat Spesifik IgE 6lctimi
duyarlilig1 daha az ve pahali bir yontem olmasi nedeniyle daha az tercih edilmektedir

(Quirt et al., 2018). Bir alerjen tanimlandiktan sonra, hastanin alerjene maruz
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kalmasinin astim semptomlarina neden oldugunu dogrulamak 6nemlidir. (Brigham

and West, 2015).
f. Diger Yontemler

Akciger grafisi: Astimlilarda pnémoni ve pnomotoraks gibi patolojilerin
degerlendirilmesi amaciyla PA (posteroanterior) akciger grafisi ¢ekilebilir. Amaci
diger hastaliklar1 diglamaktir, ancak rutin kontrollerde ihtiya¢ duyulmaz. Hastaligin
atak doneminde hiperinflasyon bulgular1 goriilebilir ancak onun disinda genellikle
akciger grafi bulgular1 normaldir (TTD, 2020).

Eozinofili: Kanda eozinofili astim tanisi i¢in yetersizdir. Ancak astim ataginda
risk faktorii oldugu i¢in degerlendirilmesi onemlidir. Astim kontrolii zayif, tedaviye
direnc gosteren, sik pnémoni gegmisi olan hastalarda periferik kan eozinofil sayisi
bakilmasi 6nerilir. %10 ‘dan fazla eozinofili goriilen astimli bir hastada eozinofilik

akciger hastaliklari aragtirilmasi tavsiye edilmektedir (TTD, 2020).

Ekshale nitrik oksit (FeNO): FeNO ol¢imi kilavuzlarda evrensel olarak
onerilmemektedir. Saglik ve Klinik Mitkemmellik Ulusal Enstitiisii (NICE) tarafindan
astim tanisini desteklemek icin FeNO testini onermektedir. Nitrik oksit, eozinofilik
inflamasyonun bir sonucu olarak akcigerlerde iiretilir ve solunan nefeste tespit
edilebilir. FeNO, astimli bir¢ok bireyde, dzellikle atopik astimda yiikselir ancak alinan
tedavi ile dizelebilir. Ayrica FeNO seviyesi sigara kullanimina bagh diisiik ¢ikabilir
ve sonucu etkileyebilir (Brigham and West, 2015). FeNO testinin pozitif olmas1 astim
teshisini destekleyebilir ancak negatif olmas1 astimi ekarte etmek igin heniiz yeterli
degildir (TTD, 2016; Brigham and West, 2015).

2.9. Tedavi

Gilnumuzde uygulanan tedavi yontemleri ile glnlik semptom kontroli ve
hastaligin gelecek risklerinden korunmasi hedeflenmektedir. Astim tedavisinin ilk
basamaginda egitim ¢ok onemlidir. Tedavi yontemlerinde ila¢ tedavisinin yaninda
tedavinin basarisini arttirmak icin biyopsikososyal stratejik yaklasimlara da ihtiyac
duyulmaktadir. Bu nedenle hasta ile saglik calisanlar1 arasindaki is birligi 6nem

tagimaktadir. Hasta merkezli yaklagimlar tedavi basarisini arttirmaktadir (TTD, 2020).
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2.9.1. Farmakolojik Tedavi
Astim tedavisinde kullanilan ilaglar (TTD, 2020);

* Kontrol edici ilaglar
* Semptomlar1 giderici ilaclar

* [lave ilaclar

1) Kontrol edici ilaglar, anti-inflamatuar etkisi sayesinde astim kontroliini

saglayan giinlik ve uzun siire alinan ilaglardir (Ozden, 2009).

Bu grup ilaclar (TTD, 2020);

a) Inhale steroid

b) Inhale steroid ve uzun etkili beta2-agonist sabit kombinasyonu
c¢) Antilokotrien (I6kotrien reseptér antagonisti)

2) Semptom giderici ilaglar; hizla etki ederek bronkokonstriksiyonu ve
semptomlar1 gideren ilaglardir (Ozden, 2009). Bu grup ilaglar (TTD, 2020);

a) Hizli etkili inhale beta2-agonist (Mutlaka inhale steroidle kullanilmalidir)
b) Kisa etkili inhale antikolinerjik (Inhale kisa etkili beta2- agonistin yaninda)
¢) Diisiik doz inhale steroid ve formoterol sabit kombinasyonu
d) inhale ve / veya sistemik steroid
e) Magnezyum sulfat
f) Kisa etkili teofilin
3) Ilave ilaglar; kontrol edici ilag kullanimma ragmen astim kontrolii
saglanamayan hastalara ek olarak verilen ilaglardir (TTD, 2020).
a) Uzun etkili inhale antikolinerjik
b) Yavas salinimli teofilin
¢) Uzun siireli diisiik doz oral steroid tedavisi
d) Biyolojik ajanlar (anti-IgE, anti-IL5/5R ve anti-IL4R)
e) Sistemik steroid dozunun azaltilmasini saglayan diger ilaglar

f) Farmakolojik olmayan islemler (Allerjen immiinoterapi, bronsiyal termoplasti vb. )
2.9.2. Pulmoner Rehabilitasyon

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS) tarafindan
2013 yilinda yayinlanan raporuna gore egzersiz toleransi, yasam kalitesi ve giinliik

yasam aktivitelerine katilimi azalan kronik solunum sistemi hastalarinda, farmakolojik
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tedavi yontemleriyle beraber pulmoner rehabilitasyon da uygulanmasi gereken bir
tedavi yontemidir (Harutoglu, 2019). Pulmoner rehabilitasyon (PR) programinin
hedefleri; semptomlar1 kontrol altina almak, giinliik islevi iyilestirmek ve bireylerin
yasam kalitelerini arttirmaktir (Zampogna, 2020). PR’nin yasam kalitesi {lizerinde

etkileri Sekil 2.4’te gosterilmektedir (Sahin, 2019a).

PR programi, genellikle egzersiz egitimi, nefes egitimi ve psikolojik destekten
olusur. Pulmoner rehabilitasyon ekibi; doktorlar, fizyoterapistler, uzman hemsireler,
psikologlar ve diyetisyenlerden olusmaktadir. Asttimda pulmoner rehabilitasyon
hastanin ihtiyaclar1 goz Oniine alinarak, multidisipliner yaklagimla planlanmalidir

(Zampogna, 2020).

Yasam
oz yeterlilik kalitesinde
iyilesme
egzersiz
kapasitesinde fiziksel aktivite
Sk 7 artma
Dispnede azalma

Sekil 2.3. Pulmoner rehabilitasyonun yasam kalitesi tizerine etkisi (Sahin, 2019a)
2.9.3. Hasta Egitimi

Hasta egitimi pulmoner rehabilitasyonun énemli bir pargasidir. Uzmanlar egitim
sirasinda astim hastaliginin tanimi, nedenleri, semptomlar1 tetikleyen faktorleri,
kullanilan ilaglar ve inhale cihazlar hakkinda bilgi vermektedir (Harutoglu, 2019).
Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak, giinlilk yasamda daha i1yi bir astim kontrolii
saglamak icin hastalarin semptomlarin1 anlamalarina, tamimalarma ve tedavi
etmelerine yardimci1 olmaktadir (Zampogna, 2020). Bu egitim sirasinda saglik

caliganlar aktif olarak gorev almalidir (Harutoglu, 2019).

Sigaray1 birakma, oksijen tedavisi, beslenme, fiziksel aktivite, ilaglarin dogru
kullanim1 gibi faydali konularda bir kitap¢ik ya da brosiir olusturarak hastalara
verilmesi daha faydali olmaktadir (Zampogna, 2020). Verilen bu egitim ile hastalarin

yasam Kalitelerinde artis, olusan semptomlarda azalma, astim ile ilgili saglik
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harcamalarinda diisiis ve gilinliik yasamda daha iyi bir astim kontrolii saglanabilir

(Harutoglu, 2019).
2.10. Astimda Egzersiz Kapasitesi

Kronik akciger hastaligi olan hastalarda kas kuvveti ve periferik direng
azalmasina bagli olarak egzersiz intoleransi olusmaktadir (Latorre-Roméan et al.,
2014a). Mancuso ve ark. (2006) calismalarinda astimli bireylerin hastaliklarinin
fiziksel aktivitelerini yapmada kisithilik olusturdugunu ifade etmislerdir. Astimli
bireylerde artan solunum semptomlar1 hastanin aktivitesini azaltmakta ve egzersiz
kapasitesini diisiirmektedir (Aydin ve Celik, 2012). Astim hastalar1 aktivite ile artan
semptomlar nedeniyle sedanter bir yasam tarzim1 tercih etmeleri aerobik
kapasitelerinde azalmaya sebep olmaktadir. Fiziksel olarak aktivite diizeyi azalan
hastalarda olusan periferal kas kuvvet kaybi egzersiz kapasitesini daha da

azaltmaktadir (Ozden, 2009).

Astimli hastalarda diizenli yapilan egzersizin sistemik inflamasyonu azalttigi,
hastalarin klinik semptomlar1 ve egzersiz kapasiteleri tizerine olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir (Latorre- Roméan et al., 2014a). Yapilan bir ¢calismada 12 hafta siiresince
haftada 3 giin 60 dakikalik egzersiz yapan astimli ¢ocuklarda, egzersiz yapmayan
astimli ¢ocuklara gore fiziksel kapasitelerinde iyilesme oldugu belirtilmistir (Latorre-
Romén et al., 2014a). Astimli bireyler ile yapilan bagka bir ¢aligmada diizenli fiziksel
aktivitenin astimlilarda egzersiz kapasitesinde artis sagladigi gosterilmistir (Emtner

and Hedin, 2005).
2.11. Astimda Solunum Kas Zayiflig

Astim hastalari, hava yollarinda olusan obstriksiyona ve hiperinflasyona maruz
kalirlar (Weiner et al., 1992). Akciger hiperinflasyonu, ekspirasyon sonunda
akcigerlerdeki hava hacminin artmasi olarak tanimlanir. Yani, hiperinflasyon,
fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC)’nin normal degerine gore artis gdstermesidir.
Egzersiz ile hiperinflasyon goriilmesi ise dinamik akciger hiperinflasyonu olarak
tanimlanir. Hiperinflasyonun diyafragmada neden oldugu basi, solunum kas
fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir. Bu da solunum is yiikiinii arttirmaktadir.
(Akkoca ve ark., 2003). Akcigerin hiperinflasyonu diyafragmay1 diizlestirir,

inspiratuar kaslari kisaltir, inspiratuar interkostal ve aksesuar kaslarinin daha fazla
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calismasina neden olur. Bu durum kaslarin mekanik o6zelliklerinin olumsuz

etkilenmesine sebep olur. (Weiner et al., 1992; Martin et al., 1980).

Akciger hastalig1 olan bireylerin solunum gii¢liigiinii devamli1 yasamalar1 onlarin
daha gergin ve ajite olmalarina neden olmaktadir. Bu sirada olusan kas gerginligi
solunum kaslarin1 olumsuz etkilemekte ve dispneyi daha da arttirmaktadir (Ozulus,
2016).

Ayrica astimli bireylerde solunum kas kuvvetini ve enduransini azaltan etkiler
arasinda hipoksemi ve kortikosteroid kullanimi da bulunmaktadir (Geddes et al.,
2005).

2.12. Astimda Iskelet Kas Zayifhig

Solunum problemi olan hastalarda zamanla periferik kas kuvvetinin azaldigi
bilinmektedir (Kuder et al., 2021; Ramos et al., 2015). Astim hastalarinda egzersizle
semptomlarinin artmasi egzersizden kaginmalara, bu da hastalarinin egzersiz
kapasitesinin azalmasina yol agmaktadir. (Lang, 2019). Bu inaktif yasam tarz1 zamanla
kas atrofisini olusturur. Arastirmalar, zayif iskelet kas fonksiyonunun egzersiz

kisitlamasinda 6nemli bir faktor oldugunu gostermistir.

Astimda iskelet kas1 disfonksiyonu, azalmis motor néron aktivitesi, tip | kas
fibrilleri, oksidatif enerji doniisiimiinde rol oynayan enzimlerin aktivitesi ve artmis tip
I1b kas fibrilleri sayisina bagl olabilir (Ramos et al., 2015). iskelet kas enduransinin
azalmasi, yorgunlugun artmasina, laktat esiginin diismesine bagli olarak solunum is
yiikiinlin artmasina neden olmaktadir (Troosters et al., 2005). Ayrica hava yollarinda
inflamasyon olusumuna sebep olan sitokinler kas disfonksiyonuna sebep olmaktadir.
Bu etkiler uzun siireli astimda kas performansinin azalmasina sebep olmaktadir (Lima

etal., 2019).

Astimda akut alevlenmeleri azaltmak i¢in kullanilan oral steroid tedavisi, steroid
kaynakli miyopatiye ve iskelet kas1 yeniden sekillenmesine yol acarak kas kuvvetinde
azalmaya neden olur (Zampogna, 2020). Yapilan bir ¢alismada oral kortikosteroid
kullanan astimlilarda kuadriseps kas giiciiniin daha da az oldugunu belirtilmistir
(Canuto et al., 2012). Ancak baska bir calismada kronik astimli orta yas grubu
hastalarda kuadriseps boyutu ve giicii normal bulunmus ve saglikli bireyler arasinda

fark olmadig1 belirtilmistir (Bruin et al., 1997).
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Sonug olarak kronik kortikosteroid kullanimi, sedanter yasam tarzi ve aerobik
kapasitede azalma gibi etkiler astimda kas disfonksiyonuna neden olmaktadir (Sanz-
Santiago et al., 2020).

2.13. Astimda Dispne

Dispne, solunum yolu hastaligi olan bireylerde en sik goriilen ve Onemli
sikayetlerinden biridir. Dispne hissi, birey tarafindan algilanan, yorumlanan duyusal

bir deneyimdir (Kendrick et al., 2000).

Astim hastalarinda olusan dispne, fizyolojik ve psikolojik faktorlerden etkilenen
Oonemli bir semptomdur. Astimlilarin tibbi yardim almalarinin en Onemli
nedenlerinden biri dispnedir. Ayrica dispne, astim hastalarinin kendi kendini kontrol
etmesinde ve izlemesinde uyarici rolii bulunmaktadir (Yorke et al., 2011).

Astimlilarda hiperinflasyon, diyafragma ve yardimei solunum kaslarini olumsuz
etkileyerek solunum is yiikiinli arttirmaktadir. Bu da solunum igin gerekli enerji
artigina bagli olarak solunum kas zayifligina sebep olmaktadir (Akkoca ve ark., 2003).
Buna bagli olarak kaslarda olusan yorgunluk, ventilasyon kisitliligi ve gaz transfer
anormallikleri dispnenin artmasina neden olmaktadir (Zampogna et al., 2020; ,Weiner

etal., 1992).
2.14. Astimda Denge

Denge kontrolu gorsel, vestibiler, muskoloskeletal sistem ve somatosensoriyel
sistemlerin etkilesimi ile saglanir. Bu etkilesim, hareket sirasinda hareketi planlayarak

kisinin agirlik merkezinin stabilitesini saglar (Eymir ve ark., 2021).

Astim ve diger kronik solunum hastaliklar1 olan hastalarda, durus ve dengede
bozulmalar olusabilir. Hava yolu obstriiksiyonuna cevap olarak inspiratuar ve
ekspiratuar kaslarmin gerilim altinda fazla kasilmalar1 kaslarin kisalmasina ve
esnekligini kaybetmesine yol agar. Bu da kasin boyunda ve kuvvetinde azalmaya
neden olur. Gogiis kafesinde olusan bu degisimler viicudun genel biyomekaniginde

degisiklik yaratir (Almeida et al., 2013).

Ayrica kronik astimli kisilerde artan omuz i¢ rotasyonu, azalmis torasik omurga
esnekligi ve baglarinin anterior tilti gozlemlenir. Bu degisimler de viicudun agirlik
merkezinin yer degistirmesine neden olur. Bu nedenlere bagli astimlilarda denge

problemleri gorulebilir (Cunha et al., 2013).
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Yapilan bir calismada astimli erigkinlerde postural denge ile brons obstriiksiyonu
siddeti arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir. Gozler agik olan testler ile gozleri kapali
olan testler karsilastirildiginda basing merkezinin salinimlar1 farkli olmasi ve goérsel
girdinin astiml1 yetiskinlerin dengesine miidahale ettigini belirtmistir (Lopes et al.,

2014).

Ayrica astimli bireylerde olusan anksiyeteye bagli olarak anksiyete-denge
bozukluklar1 arasindaki bir iliski oldugu ve astimda denge bozukluklarina neden
olabilecegi diisiinulmektedir (Cunha et al., 2013). Pulmoner hastaligi olanlarin

postiral dengesinde 6nemli eksiklikler olabilecegi belirtilmistir (Almeida et al., 2013).
2.15. Astimda Kinezyofobi

Hareket korkusu olarak bilinen kinezyofobi; semptomlarin olusumu veya
artmasina kars1 kaynaklanan fiziksel harekete bagli olusan korku kaginma davranisi
olarak tanimlanmaktadir. Uzun donemde kinezyofobi kisitli fiziksel aktiviteye bagh
olarak fonksiyonel kapasitenin azalmasina ve depresyona olan egilimin artigina neden
olmaktadir (Cayir ve ark., 2020).

Astimlhilarin egzersizle semptomlarinda artis olmasi aktiviteden kaginmalarina
ve sedanter bir yagam se¢melerine neden olmaktadir (Lang, 2019; Kuder et al., 2021;
Panagiotu et al., 2020). Astiml1 bireyler hastaliklarini fiziksel aktiviteye kars1 bir engel
olarak diistinmeleri nedeniyle daha az aktivite yaptiklari belirtilmistir (Mancuso,
2006). Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada 62 astimli hastanin %54.8’inde yiiksek
seviyede kinezyofobisinin oldugu belirtilmistir. Kinezyofobi puani yiiksek olan
astimlilarda yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur (Ozer ve ark., 2022). Kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) olan bireyler ile yapilan calismada ise
kinezyofobi ile agri, yorgunluk siddeti, dispne seviyeleri pozitif iligkili olarak
belirtilmigstir. Fakat kinezyofobinin pulmoner rehabilitasyon bagaris1 {izerindeki
etkilerini belirlemek i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Vardar ve
ark., 2019).

2.16. Astimda Yasam Kalitesi

Astim kronik ve genellikle dmiir boyu tedaviye ihtiya¢ duyulan bir hastaliktir
(Irkil, 2006). Astimda multifaktdriyel ventilatér kisitlamasi, gaz transfer
anormallikleri, pulmoner vaskdler, kardiyak disfonksiyon, iskelet kas disfonksiyonu

gibi bozukluklar egzersiz dispnesine sebep olmaktadir. Astimlilarda efor ile solunum
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semptomlarinda artis goriilmesi, giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak yasam

kalitesinin diigmesine neden olmaktadir.

Astim hastalarinda saglikli bireylere gore anksiyete ve depresyon daha sik
goriiliir ve yorgunluga neden olabilir. Bu faktorler astimli bireylerin sosyal yasamini

da olumsuz yonde etkiler (Zampogna, 2020).

Hastaligin giinliik yasamda fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarin yasam
kalitesi lizerine etkileri degerlendirilmelidir. Bu nedenle astim tanis1 konan hastalarin
tedavi programi olusturulurken sadece pulmoner fonksiyonlarinda 1iyilesme
amaglanmamali, hastanin psikolojik, fiziksel ve sosyal fonksiyonlar1 da
degerlendirilerek hastanin yagam kalitesinde artig hedeflenmelidir (Bozbas ve Ulubay,
2011).

2.17. Astimda Giinliik Yasam Aktiviteleri

Astim, morbiditesi yiiksek ve degisken bir hastalik olmasi sebebiyle hastalari
fiziksel, duygusal ve sosyal alanlarda olumsuz etkilemektedir (Sherman et al., 2005).
Ornegin, egzersiz, stres, soguk hava, sigara, polen, enfeksiyonlar, kokular ve evcil
hayvanlar gibi normalde zararsiz olan uyaranlara asir1 tepki verebilir (Emtner et al.,
1998). Bu olumsuz etkiler her yas grubunda gozlenmektedir. Cocuklarda okul
hayatini, oyun oynamalarin1 ve sosyal gelisimlerini etkiler. Yetiskinlerde is hayatini,
ev ici aktivitelerini ve sosyal hayatta sorumluluk almalarini kisitlamaktadir. Yaslilarda
ise fonksiyonel kapasiteyi olduk¢a zayiflatmaktadir (Sherman et al., 2005). Ayrica
astimlilar, nefes darligin1 egzersiz yapamama ve giinliik yasam aktivitelerinde (GYA)
zorluk nedeni olarak gormektedir (Fesci, 2005).

Astimlilarda semptomlarin artmasi kisinin korkmasina, o6fkelenmesine,
anksiyete ve depresyona girmesine neden olabilmektedir. Saglikli popiilasyona gore
asttimlilarda depresyona girme olasilig1 iki kat daha yiiksektir. Bu nedenle bazi

astimlilar GY A’lari1 yapmaktan vazge¢mektedir (Sherman et al., 2005).

Pulmoner rehabilitasyon, astimlilarin giinliik yasam aktivitelerine katilimim
arttirarak fonksiyonel kapasiteye ve yasam kalitesine olumlu etki saglamaktadir.
Emtner ve arkadaslari, 10 haftalik bir rehabilitasyon programina aldiklar1 21 astimliy1
alt1 ayda bir olmak {izere li¢ yil boyunca takip etmisler ve hastalarin gelismis 0z-

yonetim, artan fiziksel aktivite ve daha fazla gilivenlik duygusu sergiledigini
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bildirmistir. Astimin giinliik yasamdaki yiikiinii azaltacak miidahalelere daha fazla yer

verilerek iyilesme siirecine katki saglanmalidir (Emtner et al., 1998).

Sonug olarak literatirde astim hastalarina yonelik bir¢ok arastirma oldugu
gorulmektedir. Bu arastirmalarda astim hastalarinda egzersiz kapasitesinde, solunum
ve iskelet kas guclinde azalma oldugu, denge problemlerinin olustugu ve yasam
kalitesinin azaldig1 belirtilmistir. Ayrica ev egzersiz programinin astim hastalarinda
etkinligini inceleyen az sayida c¢alisma oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda ev
egzersiz programinin astim hastalarinda fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesine olan

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Amasya Universitesi Serefeddin Sabuncuoglu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goglis Hastaliklar1 Polikliniginde tani1 ve tedavileri gerceklestirilerek takibi yapilan
astim tanil1 bireyler ile bu arastirma gerceklestirilmistir. Ondokuz May1s Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (OMUKAEK)’nun 08.07.2021 tarih ve 2021/360
say1li karar1 ile etik kurul onay1 alinmistir (Ek 1). Amasya Il Saghik Miidiirliigiiniin
10.09.2021 tarihli E-68724985-044 say1l1 anket izni alinmistir (Ek 2). Tam gonalltler
calisma hakkinda bilgilendirilerek yazili onam formu imzalatilmistir (Ek 3).
Calismamiz Kasim 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.

Calismaya astim tanist almig olan 30 gonulli dahil edilmistir (Sekil 3.1). Gruplar
goniilliilik esasina gore ayrilmis olup, ¢alismamiz randomize olmayan kontrollu
calisma olarak gergeklesmistir. Gonulltlerin; 15’1 ev egzersiz grubu ile diger 15’1 ise
kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin 6zellikleri;

- Astim tanis1 almig olmak

- Hastaligin stabil olmasi ( atak gegirmiyor olmak)

- Egzersiz programina katilmasina engel olacak herhangi bir probleminin
bulunmamasi (ndrolojik, ortopedik, sistemik problemler)

- Koopere olmasi

- 18-65 yaslarinda olmasidir.
Caligmaya dahil edilmeyen bireylerin 6zelikleri 6zellikleri;

- Bireyin koopere olmamasi

- Astimdan baska ciddi bir kronik rahatsizlig1 olmasi (kanser, kalp yetmezligi,
kontrolsiiz iskemik kalp hastaligi, kontrolsiiz sistemik arteriyel hipertansiyon,
néromuskiler bozukluk, vb.)

- Yurumesini engelleyen bir fiziksel yetersizliginin olmas1

- Stabil olmayan astimlilar ( atak doneminde olmast)

- 18 yasindan kii¢iik ve 65 yasindan biiyiik olmak
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Bireyler

— .

Egzersiz grubu (astiml1 bireyler) Kontrol grubu (astiml1 bireyler)
n=26 n=22
Calismay1 onaylamayan 9 kisi, (Calismay1 onaylamayan 4 kisi,
sehir disinda olan 1 kisi ve sehir disinda olan 2 kisi ve
hamile olan 1 kisi ¢aligmaya ameliyat olan 1 kisi calismaya
dahil edilmedi. dahil edilmedi.
Calisma grubu Kontrol grubu
n=15 n=15

Sekil 3.1. Calisma Semasi

3.2. Yontem

Egzersiz grubu ev programu ile takip edilmekte iken; kontrol grubuna herhangi

bir egzersiz programi uygulanmamustir.

Calismada egzersiz grubuna haftada 3 giin toplamda 8 haftalik ev egzersiz
programi uygulandi (Majewski et al., 2015). Katilimcilara egzersizleri nasil yapacagi
fizyoterapist tarafindan uygulamali bir sekilde anlatilmigtir. Egzersizlerin oldugu bir

brostir (Ek 4) ve kullanmalar i¢in elastik bant verildi.
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Egzersiz programi;
- Ismnma ve soguma egzersizleri

Pektoraller, kuadriseps, kalca fleksorleri, hamstring ve lumbal ekstansérler gibi buyuk
kas gruplarma 30 saniye siireli 2 set germe egzersizleri verildi (Brandon Shaw and
Shaw, 2011).

- Solunum egzersizleri

Buzik dudak solunumu ve diyafragmatik solunum 2 set 5 tekrardan olusuyordu
(Coulson et al., 2022).

- Kuvvetlendirme egzersizleri

Ust ekstremite icin omuz fleksiyonu, omuz abdiiksiyonu, omuz eksternal rotasyonu ve
dirsek fleksiyonu egzersizleri verildi. Alt ekstremite icin kalca abdiksiyonu, kalca
ekstansiyonu, diz ekstansiyonu, képru ve mekik egzersizleri verildi. 3 set ve 10

tekrardan (Grosbois et al., 2019) olusuyordu.

Egzersiz programi yaklasik 40-45 dakika strmektedir (Turner et al., 2011).
Isinma egzersizleri 5 dakika, solunum egzersizleri 10 dakika, alt-ist ekstremite 20-25
dakika ve soguma egzersizleri 5 dakika olarak planlandi (Marques et al., 2015).
Egzersiz yaparken kullanacaklari elastik bant segiminde bireylerin 15 tekrar
yapabilmeleri ve yorgunluk siddeti algilar1 borg skalasinda 4-7 arasinda 0lmasi dikkate
alind1 (Ozden, 2009). Ayrica egzersiz grubundaki bireylere haftada 3 giin 8 hafta
boyunca en az 20 dakika yiiriiyiis aktivitesi yapmalar1 tavsiye edilmistir (Kirtay ve
Oguz, 2011). Yiriyiis aktivitesinde gonillilerin geri bildirim saglayarak motive
olmalar1 i¢in (Coelho et al., 2018) Omron Hj 320 markali pedometre verilmistir.

Egzersiz grubuna semptomlarinin tolere ettigi limitlerde egzersiz yapilmasini
onerisinde bulunuldu. Egzersiz grubu, her hafta telefon goriismesi ve egzersiz giinliigii
(Ek 5) ile takip edilmistir (Turner et al., 2011). Bireylerin ciddi bir yan etki yasayip
yasamadiklart sorgulanmigtir (Mancuso et al., 2012). Egzersiz grubu ilerleyen

haftalarda tekrar sayisimi arttirmalari igin tesvik edildi (Unal ve ark., 2019).

Program boyunca tim bireylere giinlilk yasam ile biitiinlesmis, hastanin
tercihlerine ve imkanlarina gore fiziksel aktivitelerini yapmalar1 onerildi. Egzersiz
egitimi Oncesi ve 8 haftalik egitim sonunda tiim goniillilerin degerlendirilmesi ayni

fizyoterapist tarafindan yapildi.
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Birincil olgit kriterlerimiz fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi iken ikincil
Olglt kriterlerimiz dispne, kavrama kuvveti, dinamik denge, statik denge, alt

ekstremite kas enduransi ve kinezyofobidir.
3.2.1. Sosyodemografik Bilgilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin cinsiyet, yas, boy ve viicut agirligi, VKI ve dominant taraf bilgileri
kaydedilmistir. Ozgegmis bilgileri sorgulanmistir. Ayrica egitim durumu, medeni
durum, sigara-alkol aliskanlig1, yasadig1 yer bilgileri kaydedilmistir. Sigara 6ykdsu,
bir giinde i¢gilen sigara paket sayisi ile sigara i¢ilen zamanin (yil) ¢arpimi olan paket x

yil olarak kaydedilmistir.
3.2.2. Dispne Degerlendirilmesi

Dispne, Modifiye Medikal Arastirma Kurulu Olgegi (mMRC) ile degerlendirildi.
Olgek kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir ozelliktedir. Olgekte hastalar nefes
darligin1 0-4 arasi puanlamaktadir (Biber, 2019). Puanin artmasi dispne siddetinin

arttig1 anlamina gelmektedir (Betancourt-Pefa et al., 2019).

Tablo 3.1. Modifiye Medikal Arastirma Kurulu Olgegi puanlamasi (Biber, 2019)

0 puan  sadece yorucu eforla dispne var.

lpuan  diiz zeminde hizli hareket ederken veya hafif yokus ¢ikarken dispne var.
2 puan diz zeminde kendi yasitlarina gore yavas hareket ediyor.

3puan  90-100 metre yiiriidiikten sonra durmak zorunda kaliyor.

4 puan  evden ¢ikamama veya giyinme, soyunma sirasinda bile dispne var.

3.2.3. Kavrama Kuvvetinin Olgilmesi

El kavrama kuvveti, toplam kas giiciiniin basit, hizl, giivenilir ve standardize
edilmis ol¢timlerini sagladig1 i¢in kas giiciinii degerlendirmek i¢in yararli bir aragtir
(Lima et al., 2019). Kavrama kuvveti Jamar hidrolik el dinamometresi ile
degerlendirildi (Sekil 3.2). Olgiim yaparken hastalarin sandalyede oturma
pozisyonunda omuz adduksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, dénkol ve bilek nétral
pozisyonda olacak sekilde el dinamometresini tutmalari istendi (Sekil 3.3). Hastalara
pozisyonlarin1 bozmadan 3 saniye boyunca dinamometreyi maksimum giigle sikmalari

talimati verildi. Sag ve sol taraf i¢in test 3 kez tekrar edildi. Her iki tarafin degerleri
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Newton (N) olarak odl¢iiliip kilogram (kg) cinsine gevirildi. Degerlerin ortalamalari

alind1 (Trampisch et al., 2012).

Sekil 3.2. El dinamometresi Sekil 3.3. El kavrama kuvveti élglimi

3.2.4. Fonksiyonel Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Egzersiz toleransinin ve fonksiyonel kapasitenin hesaplanmasinda A/t Dakika
Yurtme Testi (6DYT) kullanildi. Test 30 metrelik Kkesintisiz koridorda uygulandi.
Hastalara hizli bir tempoda yirimeleri ve istedikleri zaman dinlenebilecekleri ancak
stirenin devam ettigi bilgileri verildi. 6 dakikada ydrinen mesafe metre cinsinden
kaydedildi. Hastadan rahat bir kiyafet ve ayakkabi ile testi yapmasi istenildi. Test
sirasinda hastalara her dakika standart hale getirilmis tesvik edici ifadeler kullanildi.
Test dncesinde ve sonrasinda kalp hizi, kan basinci, oksihemoglobin sattirasyonu, borg
skalas1 ile dispne seviyesi, bacak yorgunlugu, genel viicut yorgunlugu olgtildi
(Ceylan, 2014; Hernandes et al., 2011).
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Sekil 3.4. Alt1 dakika yiriime testi

3.2.5. Alt Ekstremite Kas Enduransi Degerlendirilmesi

Alt ekstremite kas enduransini degerlendirmek i¢in 30 Saniye Otur- Kalk Testi
(30-Second Chair Stand Test) uygulandi. Testte oturma yiiksekligi 45-47 cm olan
sandalye kullanildi. Sandalyeye oturdugunda hastalarin ayaklar1 yere temas etmelidir.
Hastalardan oturur pozisyondan baslayarak kollar gogiiste olacak sekilde 30 saniye
icinde miimkiin oldugunca ¢ok kez tam olarak ayaga kalkmalar1 ve oturmalari istendi.
Hastanin 30 saniye boyunca yaptig1 otur kalk sayisi testin puanini olusturmaktadir
(Hansen et al., 2018). Testten 6nce hastanin bir iki deneme yapmasina izin verildi
Hasta sandalyeden kalktiginda kal¢a ve dizleri tam ekstansiyona gelmeli hasta dik
durmali ve tekrar oturmalidir. Otur kalk sayisinin 10’dan daha az olmasi alt ekstremite

glicsiizligiinti gostermektedir (Jones et al., 1999).
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Sekil 3.5. 30 saniye otur-kalk testi

3.2.6. Denge Degerlendirilmesi
3.2.6.1. Tek Ayak Ustiinde Durma Testi (SLST)

Statik denge igin Tek Ayak Ustiinde Durma Testi (Single Leg Stance Test)
uygulandi. Bireylerin dengesi gozler agik ve kapali olarak tek ayak lizerinde kalis
stiresi (sn) Ol¢iilerek degerlendirildi (Atilgan ve Erbahgeci, 2018). Siire ayagini yukari
kaldirdiginda baglar. Hastanin ayaginin yere temas etmesi, kaldirilan bacagin destek
bacagina dokunmasi, dengesini saglamak i¢in bir seylere dokunmasi veya sigrama gibi
hareketler test sonlandirma nedenleridir. Gozler agikken tist sinir 60 sn, gézler kapali
iken {ist siir ise 30 sn olarak kabul edildi. Bu siireleri dolduran bireyin testine son
verildi. 30 saniye boyunca tek ayak lizerinde dengenin saglanamamasi, denge

fonksiyonunun azaldigmin bir gostergesidir (Ozyakup ve Angin, 2019).
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Sekil 3.6. Tek ayak ustlinde durma testi

3.2.6.2. Zamanh Kalk Yiirii Testi (TUG)

Dinamik denge degerlendirilmesinde ise Zamanli Kalk ve Yur( Testi (Time Up
to and Go Test) kullanildi. Test igin kronometre ve 45 cm yukseklikte sandalye
kullanild1. Sandalyenin 6niindeki 3 metrelik alan belirlendi. Hastadan sandalyeden
kollar1 ile destek almadan kalkip bu mesafeyi yiiriiyiip geri doniip oturmasi istendi.

Testi tamamlama suresi saniye cinsinden kaydedildi (Bennie et al., 2003).

Sekil 3.7. Zamanh kalk yiirii testi
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3.2.7. Kinezyofobi degerlendirilmesi

Kinezyofobi degerlendirmesinde Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) kullanilda.
TKO, ilk olarak Miller, Kopri ve Todd tarafindan gelistirilmistir. Ancak 1995 yilinda
Vlaeyen ve arkadaslari, bu 6l¢egi yayinlamislardir. Tirkce versiyonunun gegerlilik ve
giivenirlik calismasi 2011 yilinda Yilmaz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. TKO,
bireylerde agrinin sebep oldugu hareket veya tekrar sakatlanma korkusunu
dlgmektedir. Olgek 17 sorudan olusmaktadir ve olgekte 4’lii likert puanlamasi
kullanilmaktadir. Likert Olgeginde ‘1’ puan kesinlikle katilmiyorum ‘2’ puan
katilmiyorum ‘3’ puan katiliyorum ‘4’ puan tamamen katiliyorum seklinde
puanlanmaktadir (Yilmaz ve ark., 2011). Toplam anket puan hesaplanirken 4, 8, 12 ve
16. maddeleri ters cevrilir. Ankette en diisiik 17, en yiiksek 68 puan alinabilir. Olcekte
kisinin aldig1 puanin yiiksek olusu kinezyofobinin de yiiksek oldugunu gésterir (Cayir
ve ark., 2020). TKO puanmin 37°den fazla olmasi yiiksek derece kinezyofobiyi
gostermektedir (Castanho et al., 2021).

3.2.8. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastaliga 6zgu yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in Astim Yasam Kalitesi Anketi
(AQLQ) kullanildi. Bu anket Juniper ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir
(Alpaydin ve ark, 2011). Anket, faaliyet kisitlanmasi 11 madde, semptomlar 12 madde,
duygusal fonksiyon 5 madde, cevresel uyaranlar 4 madde olmak tzere 4 bolim ve
toplam 32 madde ile yasam kalitesini degerlendirmektedir. Her soru 7 segenekli likert
olgegi ile degerlendirilmektedir. ilk bes soruda astim nedeniyle kisitli olduklar1 ve
giinliik yasantilarinda Onemli olan aktiviteleri yazmalar1 istenilmektedir. Bu
aktiviteleri belirlemede yardimci olmak i¢in bireylere yirmi alt1 aktivite Ornegi
listelenmektedir. Tiim sorularin puanlar esittir. Her baglik altindaki puan ortalamasi
hesaplanir. Genel yagam kalitesi puani i¢in tiim sorularin ortalamasi hesaplanir. Puanin

yiiksek olmasi yasam kalitesinin arttigini géstermektedir (Juniper et al., 1992).
3.3. Istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilecek birey sayist ‘“‘Home-based pulmonary rehabilitation in
patients with chronic obstructive pulmonary disease: a randomized clinical trial.
International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 537’ referansi
kullanilarak Minitab 16.0 software (Minitab Inc., State College, PA) programi ile

yapilan hesaplamalarda Tip I hata % 5 ve ¢aligmanin giicii % 80 alindiginda, beklenen
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standart sapmanin 3,5 ve 3,8 birimlik farkin anlamli olarak gosterilmesi i¢in, her bir
gruba alinmasi gerekli kisi sayisi en az 15 olarak hesaplanmistir (egzersiz grubu:15 ve
kontrol grubu:15 toplam:30 kisi). Istatistiksel analiz i¢in tiim veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windws 22 programina kaydedildi. Veriler aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak kaydedildi. Verileri
analiz ederken hangi testleri kullanacagimiza karar vermek i¢in normal dagilima uyup
uymadigina bakildi. Dagilimin normal olup olmadigina karar vermek icin Shapiro-
Wilk testi uygulandi. Egzersiz ve kontrol grubunun 6lglimle belirlenen degerlerinin
karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, veriler normal
dagilima uygun olmadigi i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Egzersiz ve kontrol
grubunda grup i¢i degerlendirmede normal dagilima uygun oldugu i¢in Paired Sample
T-testi kullanildi. Elde edilen sonuglarin anlamli olduguna karar vermede p <0.05

olarak alindi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin demografik 6zellikleri

Demografik Egzersiz Kontrol Toplam
ozellikler grubu grubu (n=30)

(n=15) (n=15)

X£Sd X+£Sd X£Sd (min-maks) p
Yas (y1l) 43 +14.18  42.6+11.38 42.8 +12.64 (22-65) 0.933
Boy (cm) 164 +0.09  160+0.08  1.62 +0.08 (1.45-1.75) 0.267
Kilo (kg) 76.67 £9.57 69.33+8.03 73 +9.44 (58-95) 0.029*
VKI (kg/m?) 28.84 +4.02 27.33+3.07 28.08 +3.54 (20.31-35.56) 0.174
Sigara paketxyil 5.07 £19.42 4.47+£9.75 4.77%9.42(0-30) 0.865
Astim siiresi 8.60+5.38 7.9345.27  8.27+5.25(1-20) 0.734
(y1D)
Kadin/Erkek 11/4 13/2 24/6 0.539

Caligmaya katilan astimli bireylerin demografik verileri Tablo 4.1°de
gosterilmigtir. Egzersiz grubundaki bireylerin yas ortalamasi 43 +14.18 yil, boy
uzunluk ortalamasi 164 £0.09 cm, viicut agirlik ortalamasi 76.67 £9.57 kg ve VKI
ortalamalar1 28.84 +4.02 kg/m? idi. Kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi
42.6+11.38 yil, boy uzunluk ortalamasi 160+0.08 cm, viicut agirlik ortalamasi
69.33+8.03 kg, VKI ortalamas1 27.33+3.07 kg/m? idi. iki grup arasinda yas, boy
uzunlugu ve VKI ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 i¢in her iki gruptaki
verilerin homojen dagildigindan bahsedebiliriz (p>0.05). Ancak viicut agirligi

bakimindan her iki gruptaki verilerin homojen dagilmadigi goriilmektedir (p<0.05).

Egzersiz grubunda astim siiresi 8.60+5.38 yil, kontrol grubunda ise 7.93+5.27 y1l
olmasi gruplar arasinda fark olmadiginmi gostermistir (p>0.05). Egzersiz grubunda
bireylerin sigara tiiketim miktari ortalamas1 5.07 +£19.42 paket x yil, kontrol grubunda
ise 4.47+9.75 paket x yildir ve iki grup arasinda sigara tiiketim miktar1 agisindan
anlamli  bir fark bulunmamistir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zellikleri

Egzersiz grubu Kontrol grubu Toplam
(n=15) (n=15) (n=30)

Medeni durum n % n % n %
Evli 12 80 11 73.3 23 76.7
Bekar 2 13.3 2 13.3 4 13.3
Bosanmis 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Esi vefat etmis 0 0 1 6.7 1 3.3
Meslek
Emekli 6 40 0 0 6 20
Caligan 4 26.7 9 60 13 43.3
Ev hanimi 4 26.7 5 33.3 9 30
Ogrenci 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Egitim durumu
Ilkokul 5 33.3 3 20 8 26.7
Ortaokul 1 6.7 4 26.7 5 16.7
Lise 5 33.3 1 6.7 6 20
Universite 4 26.7 7 46.7 11 36.7
Yasadigi yer
Biiyiiksehir 0 0 1 6.7 1 3.3
Sehir 14 93.3 13 86.7 27 90
flge 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Sosyal glvence
Sgk 15 100 14 93.3 29 96.7
Yok 0 0 1 6.7 1 3.3

Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin diger tanitict dzellikleri Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin biiyiik cogunlugunun (%76.7) evli oldugu
gorulmektedir. Bireylerin %43.3’linlin ¢alistig1, %30’unun ise ev hanimi oldugu
gorulmektedir. Calismaya katilan tiim bireylerin %36.7’si liniversite mezunu oldugu,

yasadigr yer bakimmdan %90’1 sehirde yasamakta olup, %96.7’sin ise sosyal

giivenlige sahiptir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin diger tanici 6zellikleri

Egzersiz grubu Kontrol grubu Toplam
(n=15) (n=15) (n=30)

Sigara kullanimi n % n % n %
Iciyor 5 33.3 4 26.7 9 30
Igmiyor 9 60 10 66.7 19 633
Birakmis 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Alkol kullanimi
Evet 2 13.3 0 0 2 6.7
Hayir 13 86.7 15 100 28 933
Ila¢ kullanim
Evet 13 86.7 11 73.3 24 80
Yok 2 13.3 4 26.7 6 20
Dominant taraf
Sag 13 86.7 14 93.3 27 90
Sol 2 13.3 1 6.7 3 10
Semptomlar
Semptom yok 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Nefes darlig1 10 66.67 9 60 19 633
Okstirme 6 40 12 80 18 60
Balgam 6 40 7 46.67 13 433
Gogiiste hirilti 4 26.67 5 33.3 9 30
Gogiiste sikisma 3 20 4 26.67 7 23.3
Ozgecmis
Yok 9 60 13 86.7 22 733
Norolojik hastalik 3 20 2 13.3 5) 16.7
Ortopedik hastalik 0 0 1 6.7 1 3.3
Kardiyovaskiler 4 26.67 1 6.7 5 16.7

hastalik

Caligmaya dahil edilen bireylerin diger tanitici bilgileri Tablo 4.3’te
gosterilmistir. Caligmaya katilan 30 bireyin 19’unun (%63.3) sigara igmedigi, 28
kisinin (%93.3) alkol kullanmadigi, 24 kisinin (%80) ise ila¢ kullandig: belirtilmistir.
Bireylerin 27’sinin (%90) dominant tarafi sagdir. Tim goniilliilerin 19°da (%63.3)
dispne semptomu, 18’inde (%60) dkslirme, 13’linde (%43.3) balgam, 9’unda (%30)
gogiste hiriltisi, 7°sinde (%23.3) gogiiste sikisma semptomu bulunmaktadir.
Bireylerin 22’sinde (%73.3) baska bir hastalik ge¢misi yok iken, 5’inde (%16.7)
norolojik hastalik, 1’inde (%3.3) ortopedik hastalik, 5’inde (%16.7) kardiyovaskiiler

hastalik gecmisi bulunmaktadir.
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Tablo 4.4. Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin Modifiye Medikal Arastirma Kurulu dispne
6lcegine gore karsilastirilmast

Egzersiz grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=15)
X£Sd X£Sd
Midahale Miidahale p'  Midahale Miidahale p! p?
oncesi sonraslt oncesi sonrast
Dispne 1.67+0.9 1.40+0.91 0.102 1.20+0.68 1.27+0.59 0.317 0.148

puani
pt: grup i¢i p degeri, p?: gruplar arasi p degeri

Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin dispne 6lgegi degerleri Tablo 4.4°te
gosterilmektedir. Miidahale sonrasinda egzersiz grubunda dispne puaninda diisiis
olmus ancak fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Kontrol grubunda ise miidahale
sonrasinda dispne puaninda kiiciik bir artis gozlemlenmistir ve fark anlamli

bulunmamustir (p>0.05). Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin 6 Dakika Yirime Testi degerlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=15)
X£Sd X+£Sd
Miidahale Midahale pt Midahale Midahale pt p2
oncesi sonrasl oncesi sonrasi
6DYM (m) 412.31 £57.68 437.37£62.79  <0.001* 417.63£51.45 420.94+50.56 0.091 <0.001*
AKH (atim/dk) 9.27x11.14 9.20+6.13 0.980 7.5316.35 7.67+5.19 0.878 0.902
ASKB (mmHg) 9.8+10.30 4.27+10.71 0.038* 5.8£11.32 5.07£9.55 0.498 0.250
ADKB (mmHg) 5.53+9.93 0.93+5.22 0.119 0.8+5.42 1.27+4.15 0.444 0.061
A SpO2 0.67£1.11 0.93+£1.16 0.726 0.6£0.99 0.73+£0.59 0.582 0.775
ADispne (borg) 1.8+2.01 1.27+0.96 0.353 1.2+1.42 1.13+£1.13 0.751 0.567
AQuadriceps (borg)  1+1.89 1.27+0.96 0.726 1.8+1.86 3.6747.92 0372 0.967
AYorgunluk (borg) 0.87+1.30 0.87x0.74 1.000 0.4+0.91 1.13£0.74 0.10* 0.045*

p': grup ici p degeri, p: gruplar arasi p degeri, 6DYT: 6 dakika yiiriime testi, 6(DYM: 6 dakika yiiriime mesafesi, KH: kalp atim hiz1, SKB: sistolik kan basinci,

DKB: diyastolik kan basinci, SpO2: oksijen satiirasyonu

Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin 6DYT degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5°te gosterilmistir. Miidahale sonrasi egzersiz

grubunda 6DYM ve sistolik kan basinc1 (SKB) degisimi istatiksel olarak anlamli (p<0.05) iken kalp hiz1 degisimi, diyastolik kan basinci

(DKB) degisimi, oksijen satiirasyon (SpO2) degisimi, dispne degisimi, quadriceps yorgunlugu degisimi ve yorgunluk degisiminde

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda ise sadece yorgunluk degisiminde anlamli fark bulunmustur

(p<0.05). Iki grup arasinda ise 6DYM nde ve yorgunluk degisiminde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6. Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin el kavrama kuvveti degerlerine gore karsilastirilmasi

El Egzersiz grubu Kontrol grubu Toplam

kavrama (n=15) (n=15) (n=30)

kuvveti X£Sd X+£Sd X£Sd (min-maks)

(k) Miidahale Miidahale pt Mudahale ~ Mdudahale pt p?

oncesi sonrasi oncesi sonrasi

Sag 24.39 £9.16 25.54+9.13 0.030* 21.66+6.54 21.53+6.42 0.237 23.03£7.94 0.009*
(10.58-44.6)

Sol 23.09 £10.41 24.08£10.44 0.048* 19.72+6.09 19.65+6.07 0.158 21.41+8.55 0.061
(8.32-47.63)

p': grup i¢i p degeri, p%: gruplar arasi p degeri

Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin kavrama kuvveti degerleri Tablo 4.6’da gosterilmistir. Miidahale sonrasinda egzersiz
grubunda sag ve sol kavrama kuvvetinde anlamli bir artis olmustur (p<0.05). Kontrol grubunda ise anlamli bir fark bulunmamistir

(p<0.05). Miidahale sonrasi iki grup arasinda sag kavrama kuvvetinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmus (p<0.05) iken sol taraf

kavrama kuvvetinde anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin Tek Ayak Ustiinde Durma Testine (SLST) gére karsilastiriimasi

Tek ayak Ustunde Egzersiz grubu Kontrol grubu
durma testi (sn) (n=15) (n=15)

X+Sd X+Sd

Miidahale éncesi  Miidahale sonrasi ~ p*  Miidahale 6ncesi  Midahale sonras1  p! p?

Sag (gozler agik) 28.79 £15.79 29.52+15.63 0.191 34.95+15.81 35.06+16.13 0.683 0.389
Sol (gozler agik) 28.04 £15.49 28.87+14.67 0.510 30.14+15.25 30.06+14.96 0.826  0.285
Sag (gozler kapal))  8.41+5.81 8.71+5.69 0.105 9.66+5.01 9.57+4.72 0.955 0.126
Sol (gozler kapali))  7.24 £6.07 6.87+4.93 0.733  6.36+2.59 6.30+2.52 0.502 0.412

p': grup ici p degeri, p: gruplar arasi p degeri

Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin tek ayak lstinde durma sireleri Tablo 4.7°de gosterilmistir. MUdahale dncesi ve sonrasi

hem grup i¢i hem de gruplar arasinda SLST degerlerinde istatiksel bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin 30 Saniye Otur-Kalk Testine gore
karsilagtiritlmasi

Egzersiz