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ATOPIK ASTIMLI COCUKLARDA LOMBER STABILIZASYON
EGZERSIZLERININ SOLUNUM FONKSiYONLARI, SOLUNUM KAS
GUCU, ASTIM KONTROLU VE FONKSIiYONEL KAPASITE UZERINE
ETKILERI

OZET

Astim, degisik uyaranlarla birlikte artan bronsiyal hava yolu duyarlili§i ve geri
doniistimlii hava obstriiksiyonu ile karakterize, kendiliginden veya tedavi ile
diizelebilen, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hava yollarinin tekrarlayan
inflamasyonlar1 ¢ocuklarda astim atagi sikligini arttirmakta ve fiziksel performansi
azaltmaktadir. Yogun egzersizin hava yollarina yaptigi baski nedeniyle astimli
cocuklarin egzersizden uzak durmalari, bu c¢ocuklarin fonksiyonel kapasitelerinin
azalmasina ve giinlilkk hayatta yeterlilikler konusunda kisitlanmalarina neden
olmaktadir. Tiim bu veriler 1518inda bu calisma, atopik astimli ¢ocuklara lomber
stabilizasyon egzersiz egitimi verilmesi yoluyla fonksiyonel kapasite, solunum
parametreleri, solunum kas gilici ve astim Kkontrolini degerlendirmeyi
amagclamaktadir. Arastirmaya, Bezmialem Vakif Universite Hastanesi Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 Bilim Dali’nda atopik astim tanisi konulan, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalr’na yonlendirilen 7-17 yas arasi ¢ocuklar dahil edildi. Calismaya deney grubunda
12, konrol grubunda 12 olmak tizere toplam 24 g¢ocuk katildi. Calisma ve kontrol
grubundaki olgularin ¢alismanin baslangicinda demografik ve klinik bilgileri
kaydedildi, ardindan maksimal inspiratuar basing/maksimal ekspiratuar basing
(MIP/MEP) ile solunum kas giicii, spirometrik solunum fonksiyon testi ile solunum
fonksiyonlari, astim kontrol testi (AKT) ile astim kontrolleri ve alt1 dakika yiiriime
testi (6DYT) ile fonksiyonel kapasiteleri degerlendirildi. Kontrol grubu, ¢ocuk gogiis
hastaliklar1 hekiminin standart medikal tedavisine devam ederken; deney grubu,
medikal tedavinin yani sira sekiz hafta siiren lomber stabilizasyon egzersiz egitimine
alindi. Sekiz hafta sonunda ise her iki gruba ayni testler tekrarlandi. Caligma grubuna
Jeffrey'nin “Core” (govde) stabilizasyon egzersiz egitim protokolii uygulandi.
Verilerin dagilim 6zelliklerine gore de grup ici karsilastirmalarda Paired Sample T-
Test ya da Wilcoxon Testi; gruplar arasi karsilastirmalarda ise Independent Samples
T-Test ya da Mann Whitney U Testi kullanildi. Tiim analizler ig¢in anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Demografik o6zelliklerin astim kontrolii ile iliskisi
saptanmadi (p>0,005). Lomber stabilizasyon egzersizlerini uygulayan deney
grubunun solunum fonksiyonlarinda anlamli artis gézlemlenmemisken, solunum kas
giiciinde (p=0,002) ve fonksiyonel kapasitede (p=0,041) anlamhi gelisme gozlendi.
Sekiz haftalik tedavi siirecinin ardindan her iki grupta astim kontroliinde anlamli
gelisme gozlendi (p=0,002 ve p=0,036). Diizenli ve kontrollii yapilan egzersiz ve
spor faaliyetleri atopik astimli ¢cocuklarda fayda saglamaktadir. Bu nedenle astimli
¢ocuklar, bu konuda tesvik edilmelidir.



THE EFFECT OF LUMBAR STABILITATION EXERCISES ON
PULMONARY FUNCTIONS, RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH,
ASTHMA CONTROL AND FUNCTIONAL CAPACITY IN CHILDREN
WITH ATOPIC ASTHMA

SUMMARY

Asthma is a chronic inflammatory disease characterized by increased bronchial
airway sensitivity and reversible air obstruction with different stimuli, which can
resolve by itself or with treatment. Recurrent inflammations of the airways increase
the frequency of asthma attacks in children and decrease physical performance. Due
to the pressure exerted by intense exercise on the airways, asthmatic children stay
away from exercise, this time, their functional capacity is reduced and their daily
qualifications are limited. In the light of all these data, this study aims to evaluate
functional capacity, respiratory parameters, respiratory muscle strength and asthma
control by giving lumbar stabilization exercise training to children with atopic
asthma. The study included children aged 7-17 diagnosed with atopic asthma in the
Department of Pediatric Chest Diseases, Bezmialem Vakif University Hospital, and
referred to the Cardiopulmonary Physiotherapy and Rehabilitation Department,
Division of Physiotherapy and Rehabilitation. A total of 24 children, 12 in the study
group and 12 in the control group, participated in the study. Demographic and
clinical information of the subjects in the study and control groups were recorded at
the beginning of the study, followed by respiratory muscle strength, with mouth
pressure measurements (MIP and MEP), respiratory functions with spirometric
pulmonary function test, asthma control with asthma control test and functional
capacities with six minute walk test (6MWT). While the control group continued to
take the standard medical treatment of the pediatric pulmonologist, the study group
received training for eight weeks of lumbar stabilization as well as medical therapy.
After eight weeks, the same tests were repeated for both groups. Core (body)
stabilization exercise training protocol was applied to the study group. Paired Sample
T-test or Wilcoxon test; For comparisons between groups, Independent Samples T-
test or Mann Whitney U test was used. The significance level was accepted as p
<0.05 for all analyzes. Demographic characteristics were not associated with asthma
control (p> 0.005). While no significant improvement was observed in respiratory
functions of the study group who applied lumbar stabilization exercises, a significant
improvement was observed in respiratory muscle strength (p = 0.002) and functional
capacity (p = 0.041). After eight weeks of treatment, a significant improvement was
observed in the asthma control in both groups (p = 0.002 and p = 0.036). Benefit
from regular and controlled exercise and sports activities was observed children with
atopic asthma. Therefore, children with asthma should be encouraged to do so.



1. GIRIS

Atopik astim, degisik uyaranlarla birlikte artan bronsiyal hava yolu duyarliligi ve
geri doniisiimlii hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize, kendiliginden veya tedavi
ile diizelebilen, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Medikal tedavi, hasta egitimi ve
pulmoner fizyoterapi rehabilitasyon uygulamalar1 ile hastaligin kontrol altinda
tutulmasi, ataklarin geriletilmesi ve gelecekte semptomlarn siddetlenmemesi
acisindan onemlidir [1]. Astim, yillar gectikge; prevalansi, morbiditesi, mortalitesi
artan bir gocukluk c¢agi hastaligidir. Cevresel ve bireysel faktorler bu artistan
sorumludur. Bireysel ve genetik yatkinlik, B lenfositlerin cevap yetenegi, hava yolu
hiperreaktivitesi, cinsiyet, irk bireysel faktorler arasinda yer alirken; viral ve
bakteriyel enfeksiyonlar, beslenme, tiitiin dumani1 maruziyeti, sosyal ve ekonomik

durum ve son olarak aile iiyelerinin sayisi ¢cevresel faktorler arasinda sayilabilir [2].

Atopinin gelisme nedenleri arasinda; solunum, sindirim ve temas yolu ile viicuda
giren antijenlerin B lenfositlerinin Immiinoglobulin E (IgE) antikoru iiretmesi
yatmaktadir. Uretilen antikorlar solunum yollarindaki diiz kaslar1 harekete gegirerek
brons hiperreaktivitesine ve hava yollarinda daralmaya neden olur. Tiim bunlarin
sonucunda hastada nefes darligi, Oksiiriik gibi pulmoner semptomlar goriiliir.
Yasanan bu semptomlar nedeniyle Tiirkiye’de hastalarin %50’si y1lda en az bir kere
hastane acil servisine bagvuru yapmakta, %80’i uyku problemleri yagamakta ve
%40’1 istedikleri meslegi yapamamaktadir [3]. Okul c¢agi astimli ¢ocuklarin,
%32,6s1, okul Oncesi déonem astimli ¢ocuklarin %42,6’s1 bu semptomlar1 sonbahar
mevsiminde yasamaktadir [4]. Cocuklar atopik astim nedeniyle Oksiiriik, gogiiste
hiriltt1 (wheezing), gogiiste sikigsma, rinit, ates, kasmtili deri dokiintiileri gibi
semptomlar gostermektedir [5]. Gosterilen semptomlar nedeniyle yasam kalitesi [6],
aktivite seviyesi ve kondisyon diizeyi azalmaktadir. Bu durum hastalar

hareketsizlige itmektedir [7].

Egzersiz, astiml1 ¢cocuklar i¢in farkli sonuglar ortaya ¢ikaran bir kavramdir. Bir yanda
egzersize bagli astim gelisebilirken, diger yanda kontrolli ve diizenli yapilan

egzersizin astim tizerine kanitlanmig olumlu etkileri de bulunmaktadir. Egzersize



Bagli Astim (EBA), genellikle egzersize basladiktan iki-on dakika i¢inde gelisen, on
bes dakika igerisinde maksimuma ulasan ve 30-60 dakika igerisinde kendiliginden
diizelebilen Oksiiriik, nefes darligi, gogiiste sikisma ve hisirt1 gibi semptomlarla
kendini gosteren klinik bir durumdur [8]. Buna karsilik literatiirde diizenli ve
kontrollii egzersizin astim {izerine olumlu etkilerine dair aragtirmalar da
bulunmaktadir. Astimli ¢ocuklarda egzersiz uygulamalari; Beden Kitle indeksi’nde
(BKI) azalma, maksimal O almmyla iliskili maksimal kondisyon, solunum
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde artis saglamaktadir [9]. Literatiir incelendiginde
atopik astimli ¢ocuklarda solunum fonksiyonlarinin, solunum kas giiciiniin ve
fonksiyonel kapasitenin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir [10,11] ancak
yapilan calismalarda, bu c¢ocuklarda lomber stabilizasyon egzersiz egitiminin
solunum kas kuvveti, solunum fonksiyonlari, astim kontrolii ve fonksiyonel kapasite
tizerine etkileri aragtirllmamistir. Adi gegen egitimin; atopik astimli ¢ocuklarda
solunum kas kuvveti, solunum fonksiyonlari, astim kontrolii ve fonksiyonel kapasite
tizerine etkilerini arastirmak amaciyla bu ¢alisma gerceklestirilmistir. Calismanin

hipotezleri asagida listelenmistir.

H1: Lomber stabilizasyon egzersizlerinin atopik astimli ¢ocuklarda solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti, astim kontrolii ve fonksiyonel kapasite lizerine

etkisi bulunmaktadir.

H2: Atopik astimli cocuklarda, sosyo-demografik ve klinik oOzelliklerin astim

kontroli tizerine etkisi bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tanim

Global Initiative for Asthma (GINA)’nin 2019 yili “Astim Tedavi ve Korunma
Kiiresel Strateji Giincelleme” rehberinde astim, “Genellikle hava yolu inflamasyonu
ile karakterize heterojen bir hastalik.” olarak tanimlanmaktadir [11]. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) astim, tekrarlayan nefes darlig1 ve wheezing ataklar ile karakterize
kronik nefes alma bozuklugu olarak tanimlamaktadir. 2007 yilinda yayinladig
“Global Go6zetim, Kronik Solunum Yolu Hastaliklarinin Onlenmesi ve Kontrolii,
Kapsamli Bir Yaklagim” rehberinde ise astim, “Tedavi altinda veya spontane olarak
geri donebilen, genellikle degisken hava yolu obstriiksiyonu ve aguri hava yolu
reaksiyonu ile birlikte gozlenen, hava yollarinin kronik inflamatuar bozuklugu”
olarak tanimlanmaktadir [12]. Astimin dort ana etkeni hastaligin tanimlanmasinda
etkin bir role sahiptir. Bunlar, wheezing, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve

okstirtktir [13].

2.2 Tarih¢e ve Astim’in Tanimlanmasi

Astimin semptomlar: tarith boyunca insanlar tarafindan tespit edilmis, tanimlanmaya
calistlmistir. Astim kelimesi yunanca “Kisa derinlikle alinan veya nefes nefese”
anlamina gelen “Aazein” kelimesinden tiiretilmistir [14]. Astima dair bilgilerin ilk
defa ne zaman tanimlandig tam olarak bilinmemekle birlikte kayitlar Milattan Once
(MO) 2700 yilina kadar gitmektedir. Antik Cin kaynaklari Kizil Imparator olarak
bilinen Shen Nong’un, efedra (Ephedra distachya) adi verilen bitkiyi tanimladigini
ve tattigini bildirmektedir [15]. Efedra, efedrin etken maddesini i¢eren bir bitkidir.
Efedrin, agiz yolu ile kullanilabilen ve etkisi uzun siire devam eden sempatomimetik
bir ajandir. Beta-2 adrenerjik uyarma ile bronkodilatasyon yaparak, vital kapasiteyi
artirir ve solunumu rahatlatir [16]. M.O. 26. Yiizyilda yasayan Imparator Huang Ti
ve yardimcist Ch’i Po arasindaki miinazaralardan hazirlanan “Su Wen” isimli kitapta
astimin bir semptomu olan hiriltili solunumdan su sekilde bahsedilmistir: “Hastalik

akcigerlerin icine yerlestiginde kisin iyilesmesi gerekir. Kis aylarinda diizelmezse



vaz aylarinda daha ciddi hale gelecektir. Eger yazi oliim takip etmezse uzun yaz
aksamlarinda hastalik ortadan kaldirilabiliv, ancak sonbaharda tekrar ortaya
ctkabilir. Kisi soguk seyler yemek ve i¢mekten ka¢inmali, soguk ve ilik giysiler
giymemelidir” [17]. Hippocrates, astim semptomlarinin gevresel etkenler nedeniyle
ortaya cikabilecegini ortaya koyan ilk otoritedir. Astimi “Nefes nefese kalma”
sekliyle tanimlamistir. Yazisinda astimli hastay1r “Ergenlik sona ermeden odnce,
Okstiriik nedeniyle iki biikliim-kamburlasan kigiler” olarak tamimlamistir. Astimi
glinlimiiz sekliyle ilk defa kayit altina alan, astimi ilk defa bagimsiz bir hastalik olan
gdren hekim Kapadokyali Aretacus’tur [18]. Aretaeus egitimini Misir iskenderiye’de

almis ve meslek yasamin1 Roma’da siirdiirmistiir [19].
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Sekil 2.1 : Kapadokyali Aretacus [19]

Aretacus’un “De Causis et Signis Morborum Acutorum et Diuturnorum” adli
eserinde astim hakindaki tarifler asagidaki gibidir:

“Eger kosmaktan, jimnastik egzersizlerinden ya da herhangi bir isten nefes almak
zorlasirsa, bu durum astim olarak adlandiriir ve ortopne hastaligi ki nefes almak
icin aci ¢eker soluk soluga kalir, bu da astim olarak adlandirilir. Hastaliga ortopne
denir, c¢iinkii sadece dik pozisyonda serbestce nefes alabilirler, yaslandiklarinda

bogulma hissi vardir...



... Akcigerler act ¢eker ve respirasyona yardimct olan diyafram ve toraks ayni aciyi
hisseder. Fakat kalp etkilenirse hasta uzun yasamaz, ¢iinkii o solunumun ve yasamin
kaynagidr.

Sebep ruhun (pneuma) soguklugu ve nemliligidir. Bu materyal kalin ve yapiskan bir
salgidwr. Kadinlar hastaliga daha ¢ok maruz kalirlar c¢iinkii onlar nemli ve
soguklardir. Cocuklar onlardan daha kolay iyilesir, c¢iinkii dogalarindaki 1si,
hastaligin artisina karsilik vermek igin ¢ok giicliidiir. Erkekler, eger onlar
hastaliktan hemen zarar gérmezlerse hastalik hizlica yok olur. Bu kisilere
hastaliklarinda bir erteleme vardir. Ciinkii onlarin akcigerleri sicaktir. Aligveris igin
kosturanlar ve algitast is¢ileri, mangal yakanlar, demirciler ve banyo isiticilart
bunlardir. Astimin ilk adiminin semptomlart gogsiin agwhgidr; alisilmis islere ve
diger tiim ¢abalara karsi bir halsizlik vardir. Kogarken ya da zorlu bir yolda nefes
darligi; onlar boguk sesli ve okstiriikten rahatsiz olmus durumdadiriar.
Hipokondriyak bolgede siskinlik ve olagandisi tahliyeler goriiliir. Onlar
huzursuzdurlar. Geceleri isilart diiser ve algilanamaz, burunlar: ise keskin ve her an

nefes almaya hazwr sekildedir” [19].

2.3 Epidemiyoloji

Kiiresel Astim Raporu’na gore Diinya’da 2018 yilinda astimdan etkilenen birey
sayist 339 milyon kisidir [13]. Farkli bolgelerde yapilan bir ¢ok astim caligmasi
mevcuttur. Bu ¢alismalar bize astimin gidisati hakkinda ¢esitli bilgiler sunmaktadir.
Hizl1 sehirlesmenin ortaya ¢iktigi 1950’11 yillar, astim goriilme sikligindaki ilk artig
zamani olarak bildirilmektedir. Cin’de bu sehirlesme oraninin mevcut durumda halen
devam etmesi, bu iilkede astim artiginin nedeni olarak bildirilmektedir [20]. Yapilan
caligmalar astimin Bati1 Avrupa ve Avustralya’da prevalansinin azalmakta oldugunu
gostermektedir [21]. Farkli calismalar prevalans oranlarinda biyiik farkliliklar
gostermektedir. Cocuk ve erigkinler igin yapilan arastirmalarda, bu oranlarin % 1-18
arasinda degistigi bulunmustur [22]. Elimizdeki bilgiler gelismis iilkelerde yiiksek
prevalansin bulundugunu ancak diisme egiliminde oldugunu, gelismemis iilkelerde
saglik hizmetlerine ulasamama nedeniyle tani konulamadigint ve bu nedenle
prevalansin diisiik oldugunu, gelismekte olan {ilkelerde ise saglik sisteminin
gelismesine paralel olarak astim prevalansinda da artis oldugunu bildirmektedir.

Astimin diinya genelinde prevalansinin artmast ayn1 zamanda atopik duyarhilik ile



iliskilendirilmekte, allerjik rinit ve egzama gibi patolojilerdeki artis ile uyum
gostermektedir [23]. Global Saglik Veri Degisimi veritabaninin 2017 verilerinde [24]
diinya genelinde 272,68 milyon astim vakasi oldugu, mortalite oranmnin %0,006
(0.49 milyon olim) oldugu ve yillik 43,12 milyon yeni vaka ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 25 milyon vaka ve %7,9
prevalans orani tespit edilmistir [25]. Yunanistan’da yapilan bir ¢aligmada astim
semptomlarinin prevalansi erkeklerin %33.2'sinde ve kadinlarin %28.8'inde ortaya
konmustur [26]. Nikaragua’da %13 [27], Batum-Giircistan’da %S5,1 [28], Kanada
yerlilerinde %16 [29] ve Afrika kitasinda yer alan iilkelerinin genelinde onbes
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda %7,9-%15,8 araliginda prevalans tespit edilmistir [30].
Ulkemizde de diinya geneli ile uyumlu sonuglar ortaya konulmaktadir. Bursa’da
2020’de yapilan bir ¢aligmaya gore astim tanis1 almis hastalarin %57,9’unda atopi
tespit edilmistir [31]. Tiirkiye’de 2000 yilindan itibaren yapilan ¢aligmalarin ortaya
koydugu prevalans oranlarinin gosterildigi harita, Sekil 2.2’de verilmistir [31-45].
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Sekil 2.2 : Tirkiye’de Astim Prevalans Calismalari [31-45]

2.4 Risk Faktorleri

Astim, uygun genetik zeminde cevresel faktorlerin bir araya gelmesiyle olusan
kronik bir hava yolu hastaligidir. Astim’da risk faktorleri iki ana baglik altinda
incelenir. Bunlar, Genetik ve Cevresel Faktorlerdir. Hastaligin ortaya ¢ikis1 genetik

faktorlerin etkisindeyken, alevlenmeler, ¢evresel faktorler ile meydana gelir [32].

10



2.4.1. Genetik Faktorler
Astiml1 bireylerin ¢ocuklarinin, astim gegirme ihtimali, saglikli bireylere oranla daha
yuksektir. Bu durum astim ve atopinin bir arada hareket etmesi ve T hiicrelerinin
aktivasyonunun benzerlik gostermesi ile agiklanmaktadir. Hastalig1 etkileyen genler,
hava yolu hiperreaktivitesi ve inflamasyon ile iligkili genlerdir. 5q ile brons
hiperreaktivitesi iligkili sitokin gen grubu arasinda, 12q ile kronik astim déneminde
siddetini ve inflamasyon siddetini arttiran T-Helper 1 (Thl) hiicresinin mediatori
olan Interferon gamma (IFN-y) kodlayan bdlge arasinda, 11q13 ile yiiksek affiniteli
IgE reseptorii arasinda, 14q ile T hiicresinin antijen reseptorii arasinda baglanti

bildirilmistir [33].

2.4.2. Cevresel Faktorler
Genetik yatkinlik ile mevcut T hiicresinin diferansiye olmasini baglatan siireg
cevresel faktorler ile viicuda giren antijenlerdir. Solunum yolu ile alinan alerjenler ve
mesleksel duyarlayicilar astima neden olan en onemli g¢evresel risk faktorleridir.
Ozellikle i¢ ortamlarda daha yogun olarak bulunan ve bebeklik déneminde siklikla
kargilagilan ev tozu akarlar1 (dermatofagoidler), evde beslenen hayvanlar,
hamambdcegi ve mantar sporlari gibi alerjenler astimda 6nemli risk faktorleridir.
Ayrica polenler, mantar sporlar1 ve mesleksel uyaranlar gibi dis ortam alerjenleri de

onemlidir [34]. Astima neden olan gesitli alerjen asagida belirtilmistir:

24.2.1. Ev Tozu Akan
Akar ya da mayt, kenelerle birlikte Acarina alttiirliniin biiylik cogunlugunu olusturan,
Insan viicudundan dokiilen deri tozlariyla ve pargaciklariyla beslenen eklem bacakli
canhdir. Koltuk, hali, kilim, yatak gibi ev mobilyalarinda insan derisi ve toz igindeki

organik partikiiller ile beslenir. Maksimum biiyiikliikleri 55 mikrona kadar ulasabilir
[35].
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Sekil 2.3 : Ev Tozu Akar1 [35]

Akarlar, rutubetli ve sicak ortamlarda rahat iireyebilen etkenlerdir. Akarlar igin
uygun tiireme 1sis1 25-30 °C, relatif nem %70-90’dir. Relatif nem %40-50’ye

indiginde akarlar uzun siire yagsayamazlar [36].

2.4.2.2. Hayvan Alerjenleri

Evcil kedi, kopeklerin tly, epitelyum dokiintiileri, anal sekresyonlari alerjen
icermektedir. Evcil hayvanlarin salgiladiklar1 endotoksinlerin astima neden oldugu
bilinmektedir [32].

2.4.2.3. Hamambocegi

Hamambocegi, Blattodea takimini olusturan bocek tiirlerine verilen isimdir. Alti
farkli familyada yaklasitk 4.500 tiir bulunmaktadir. Hamam bdocekleri, 2.000
metreden daha yiliksek yerler ve kutup bolgeleri disinda, diinyanin her yaninda
bulunurlar. Cogu hamambdcegi hepgildir. Hamam bocekleri parazit degildir. Fakat
cesitli hastalik etkenlerini mekanik tasiyicilik veya arakonaklik yaparlar. Hamam
bocekleri; kolera, tifo, verem hastaliklarinin ve Entamoeba coli, E. histolyrica,
Balantridium coli, Giardia intestinalis kistlerinin yayilmasinda mekanik tasiyici
olarak rol oynar. Bununla birlikte hamambdceginin fegesi, salyasi, yumurtalar1 ya da

deri dokiintiilerinin astim ataklarini tetikledigi bilinmektedir [37].

2.4.2.4. Kiif Mantari

Kiif mantarlari (mold), solunum yollarinda hastaliga yol acan aeroallerjen tiiriidiir.
Atmosferde sik goriilen kiif mantari cinsleri Alternaria, Cladosporium, Penicillium,

Aspergillus ve Mucor’dur. Bunlardan en fazla maruziyete neden olan tiirler
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Alternaria alternata ve Cladosporium herbarum’dur. Alternaria cinsleri yaz
mevsiminde ve tahil {riinleri tarimi ile ugrasilan bolgelerde daha sik bulunur.
Cladosporium cinsleri dis ortam havasinda digerlerinden daha sik bulunur. Ig
ortamda perennial allerjen olarak bulunan cinsler ise Penicillium ve Aspergillus’dur
[38].

Sekil 2.4 : Alternaria Alternata [38]

Alternaria alternata ve Aspergillus fumigatus tiirlerinin yapilarinda serin proteaz
bulunmaktadir. Serin proteaz Th2 yolag: reaktivitesini arttiran bir yapidir. Alternaria
alternata serin proteazi’nin Proteazla Aktive Olan Reseptor-2 (PAR-2) iizerinden
hava yolu epitel hiicresi, Dendritik hiicre gibi dogal bagisiklik hiicrelerini uyararak

Naive T hiicresinin Th2 hiicresine diferansiye olmasina neden olur [37].

24.25. Polen
Bitkinin erkek gametini disi gamete tasiyan yapiya polen adi verilir. Polenin dig

duvari eksin olarak adlandirilir. Bu tabaka sporopollenin denilen bir yapidan olusur.
I¢ tabaka ise seliilozdan yapilmis olup tipik bitki hiicre duvarmin yapisindadir. Polen
tanelerinin boyu 15-100 um arasindadir. Sikistirilmis polen tozu binlerce polen

tanesi icermektedir [39].
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Sekil 2.5 : Lale bitkisinde sikistirilmis polen tozu i¢inde yer alan polen
tanecikleri [39]

Bu etmenlerin disinda baz1 gidalar, enfeksiyonlar, egzersiz, iklim faktorleri, sigara,
hava kirliligi ve psikolojik faktorler de astima neden olabilen faktorler arasinda
sayilabilir [32].

2.5 Patofizyoloji

Astim, temel olarak, viicut disindan gelen antijene, viicudun immun sistem
elemanlarinin verdigi cevaplarin olusturdugu bir tablodur [40]. Atopik astimda
havayollari, yukarida bahsedilen bir ¢ok alerjen tiirii ile provake edilip asir1 bir
sekilde kontrakte olabilir. Alerjenin viicuda girmesi ilk olarak hava yoluyla
gerceklesir [41]. Patofizyolojik reaksiyon evrelere ayrilirsa birinci evre alerjenin
hava yoluna girmesi ve dentritik hiicreler tarafindan tanimlanip fagosite edilmesi,

ikinci evre alerjen peptitlerinin Naive T hiicresine taginimi ve Naive T hiicresinin
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Th2’ye diferansiye olmasi, ti¢iincii evre ise Th2 nin diger immun sistem elemanlarin

provake ederek inflamasyon cevabini olusturmasi seklinde siralanabilir.

Atopik reaksiyonlarin gelismesi i¢in Oncelikle inhale alerjenlerin epitel ve
submukozada bulunan dentritik hiicreler tarafindan alinip islenmesi gerekmektedir.
Dentritik hiicreler, alerjeni IgE’ye bagl yiiksek affiniteli reseptorler araciligiyla i¢ine
alir [42]. Reaksiyonlarin devami i¢in hiicre igine alinan alerjenin Katepsin S adi
verilen proteaz ile isleme girmesi gerekmektedir. Isleme giren ikili, Human
Leucocyte Antigen (HLA) molekiilleriyle tasinmali ve T hiicresine sunulacak antijen
peptitleri ayrismalidir. Bu islemin ger¢eklesmesinin ardindan Dentritik hiicre Antijen

Sunan Hiicre (Antigen Presenting Cell) adin1 alir [43].

Antijeni  kendisine  baglayan APC, T hiicresine Antijjen sunumunu
gerceklestirebilmek icin lokal lenfoid dokudan sinyaller almaya baglar. Bu olay
kemotaktik migrasyon olarak adlandirilir. Bu sinyaller Kemokin Reseptér Tip 7
(CCRY7), Kemokin Ligandi 19 (CCL19), Kemokin Ligandi 21 (CCL21), CXC
Kemokin Reseptorii Tip 4 (CXCR4) ve CXC Motifli Kemokin 12 (CXCL12)

spesifik reseptorleri araciligiyla verilir [44].

Sinyaller araciligityla T hiicresine ulasan APC, hiicre reseptorii araciligyla antijen
bilgisini igeren peptitleri hiicreye iletir. Bu transferin gerceklesmesi igin bir diger
zorunluluk T hiicresinde Globin Transkripsiyon Faktorii (GATA) binding protein-3
bulunmasidir. Brongial hiperreaktivitesi olan hastalarda GATA-3 proteini yiiksek
seviyede bulunur. GATA-3 APC’den aldigi antijen bilgisinden olusan peptiti
nukleusa sokarak Th2 cevabi verebilen T hiicre transkripsiyonunu baslatir. GATA-
3’4 T hiicresi i¢inde Signal Transducer and Activator of Transcription 6 (STAT6)
geni harekete gegirir. STAT-6"y1 hiicre iginde regiile eden ise Interlokin-4 (IL-4)
sitokinidir [45].
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Sekil 2.6 : T Hiicresine Alerjen Sunumu Sonrast Immun Yanit Gelisimi [46]

T hiicresinin peptit bilgisini alabilmesinin bir diger sarti T hiicresi ve APC’deki
Cluster of Differentiation (CD) reseptorlerinin denk gelmesidir. T hiicresinin aktive
olmasi i¢cin APC’deki CD80 ve CD86 reseptdrleri, T hiicresindeki CD28 reseptoriiyle
etkilesime girmelidir. Tiim bu etkilesimler Naive T hiicresini antijene duyarli ve
immun yanit1 baglatacak Th2 hiicresine doniistiiriir. Bu sartlarin gergeklesmemesi
durumunda Naive T hiicresi Th2’ye diferansiye olamaz, antijene cevap veremez. Bu

duruma anerji ad1 verilir [47].

Ikinci evrede T hiicresinin birinci evrede Th2’ye diferansiye olmasinin ardindan
bulundugu lokal lenfatik alandan CCL11, CCL24, CCL26, CCL7, CCL13, CCL17
ve CCL22 kemokinlerine maruz kalarak antijenin bulundugu hava yoluna hareket
eder. Bu hareketi esnasinda IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-13 ve “Granulocyte
Macrophage Colony Stimulating Factor” (GM-CSF) sitokinlerini sentezleyerek
immun sistem elemanlarina inflamasyon reaksiyonlari i¢in uyart gonderir. IL-4 Th2
diferansiyasyonunda gorev alir, ayrica B hiicrelerinin IgE {ireten hiicrelere
dontismesini saglar. IL-5 eozinofilik inflamasyonu tetikler. 1L-9 mast hiicrelerini
stimiile eder, eozinofilik inflamasyon, mukus hiperplazisi, mastositoz ve IgE
artisginda sorumludur. 1L-13, IL-4’¢e IgE sentezleme emrinde destek olur. GM-CSF,
notrofil, eozinofil ve makrofajlarin diferansiye olup alerjene karsi alert duruma

gecmesini saglar. Ozetle Th2, salgiladig: bu sitokinlerle immun sistem elemanlarini
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hava yollarina toplar ve astimda akut ve kronik donemde tespit edilen belirti ve

bulgular1 olustururlar [44].

Astimda hastalik tablosunun yerlesip, kroniklesme goriilmesinin ardindan Timor
Nekroz Faktorii-alfa (TNF-a) ve IFN-y salgilama kapasitesine sahip Thl tipi T
hiicreleri goriilir. Bu hiicreler astimdaki kotii tablodan ve doku yikimindan

sorumludur [48].

Th2’nin IL-3, IL-4 ve IL-9 ile mukoza tipi mast hiicreleri uyarmasi, bu hiicrelerde
inhale alerjenlere kars1 duyarlilik baglatir. Bu hiicreler ayn1 zamanda
bronkokonstriiksiyona neden olur. Hava yolu duvarindan daha derinde ve periferik
havalanma alanlarinda bulunan mast hiicreleri uyarilmalarmin ardindan kronik
inflamasyona neden olur. Son olarak hava yolu diiz kas hiicrelerinin arasinda
bulunan Mast hiicreleri Lokotrien D4 (LTD4), Fosfoglukonat dehidrojenaz (PGD2)
ve histamin otokoid mediatorleri araciligiyla fibrogenesise neden olup diiz kas

dokusu artisina neden olur [49].

Sulfated Polysaccharides (SPSs2) ve sisteinil l16kotrien salintminin ardindan kemik
iliginden koken alan eozinofiller inflamasyon siirecine dahil olurlar. Eozinofiller
mikrovaskiiler kompartman araciligiyla hava yollarina ulasirlar. Bu siirecin basinda
sorumlu kemokinler 1L-3, GM-CSF ve eotaksinlerdir. IL-5 ise eozinofillerin
maturasyonu ve hava yollarinda birikiminden sorumludur [49]. Hava yolu epitel
hiicrelerine ulasan eozinofiller, lirettikleri major bazik protein, eozinofilik katyonik
protein ve eozinofil kaynakli noérotoksin adi verilen graniil proteinleri ile epitel
hiicreleri i¢in toksik etki gosterirler [55]. Ayrica eozinofillerin salgiladigi LTC4,
LTD4, PAF, PGE2, TxB2, 15-0x0-HETE lipid mediatérleri bronkospazma, mukusa

ve damar permeabilitesi artigina neden olur.

T hiicrelerinin hareket gegmesi ve mast ve eozinofilik hiicrelerin harekete
gecmesinin ardindan kapsamli bir inflamatuar siire¢ ortaya ¢ikar. Bu siire¢ icerisinde
IL-1, IL-2, IL-3 IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-16 Rantes, GM-CSF, MIP-1a,
“Transforming growth factor” (TGF-a ve ), TNF-a sitokinleri epitel hiicrelerinin
adezyonuna, eozinofillerin migrasyon, aktivasyon ve yasamlarimi siirdlirmeleri,
kollajen depozisyonuna ve bazal membran kalinlasmasina neden olurlar.

Eozinofillerin tetikledigi noropeptitler ise inflamasyon ve kronik tablonun
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yerlesmesine neden olur. Epitel hiicrelerin bu siire¢ igerisinde remodelinge

ugramalarinin arkasinda eozinofilik aktivite vardir [44].

2.6 Smiflamasi

Astim, semptomlari, hava yolu obstriksiyonu ve solunum fonksiyon test

parametrelerinin verdigi sonuglara dayanilarak, intermittant, hafif persistant, orta
persistant ve agir persistant olarak smiflandirilmaktadir. Astim smiflamasi Tablo

2.1°de belirtilmistir [50].

Tablo 2.1 : Astim Siniflamasi [49].

Intermittant Hafif Persistan Orta Persistan Agir Persistan

Semptomlar haftada
Birden Fazla, Giinde
Birden Az

Haftada Birden Az

Semptomlar Semptomlar Giinliik

Giinlik Semptomlar

Ataklar Aktivite ve
Gece Semptomlarini
Etkileyebilir

Ataklar Aktivite ve

. - Sik Ekseserbasyon
Uykuyu Etkileyebilir

Kisa Ataklar

Gece Semptomlari

Haftada Birden Fazla gk Gece Semptomlari

Gece Semptomlari Gece Semptomlari

ompior Ayda Ikiden Fazla Giinlik Hizli Etkili -~ pizjksel Aktivitelerde
Inhaler Beta Agonist Kisitlanma
Kullanimi1
FEVI veya PEF> FEV1 ve PEF> FEV1 Veya PEF FEV1 Veya PEF<

Beklenenin %80’i Beklenenin %80’i Beklenenin %60-80’1 Beklenenin %601
PEF veya FEV1 PEF veya FEV1 PEF Veya FEV1 PEF Veya FEV1
Degiskenligi Degiskenligi Degiskenligi >%30 Degiskenligi >%30
2.7 Tanis1

Astim tanis1 konulurken, detayli bir anamnez, fizik muayene ve tanisal testler ve
alerjenin saptanmasi temel anahtar noktalardir. Astim anamnezinde semptomlar,
semptomlarin 6zellikleri, 6zgegmis, soy geemis, risk faktorlerinin varligi ve ayirici
tan1 irdelenmelidir. Astim anamnezinde dispne, gogiiste tikaniklik hissi ve gogiiste

agri, wheezing, Oksiiriilk ve balgam semptomlar1 sorgulanmalidir. Bu semptomlarin
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tekrarlayici olmasi, gece sabaha karsi artmasi, mevsimsel 6zellikleri olmasi, alerjen
uyaranlartyla artmasi, egzersiz sonrasi tetiklenmesi ve bronkodilatér tedavisinin
ardindan bu semptomlarin gerilemesi astim tanisinda tespit edilmesi gereken
noktalardir. Diger semptomlarin olmadigi durumlarda izole 6ksiiriiglin varligi, kronik
balgam {iretimi, bas donmesi, konfiizyon ve periferal parestezi ile birlikte goriilen
dispne ve izole goglis agrisi, astimda beklenmeyen semptomlardir [51]. Astimin
varliginin yani sira atopik dermatit, alerjik rinit, ilaglara reaksiyon ve besin alerjisi
astimla birlikte sik goriilen semptomlardir. Bu semptomlarin varliginda astim tanisi
daha muhtemeldir [52]. Astimin ve alerjik semptomlarin ailede sorgulanmasi
anamnezin soyge¢mis kismini olusturur.

Fizik muayene, astim tanisinda ikinci adimdir. Astim olgularinda astim atagi
olmadig1 durumlarda fizik muayene normal goriilebilir. Semptomatik durumlarda
ekspiryum uzamasi ve oskiiltasyonda ronkiisler goriilebilir. Wheezing, bes yas tizeri
astimli ¢ocuklarda yaygindir [32]. Fizik muayenede alerjik bulgularin (iirtiker, atopik
dermatit) varlig1 astima eslik eden bu durumlar hakkinda yol gostericidir [53].
Astimda anamnez ve fizik muayenede elde edilen bulgular, tanisal testler ile
kesinlestirilir. Kesin astim tanisinin  konulmasi i¢in degisken hava yolu
obstriiksiyonu kanitlanmalidir. Tetikleyicilerle karsilagsma veya bronkodilator faktori
hava yolunda degiskenlik ortaya koyar. Solunum Fonksiyon Testi, astim tanisinin
konulmasinda etkili ve objektif bir yontemdir. Ayn1 hastada solunum fonksiyonlari
tamamen normal ile ciddi kisith arasinda degiskenlik gosterebilir. Bu durum astimin
zayif kontrollii bir hal aldigini1 gosterir. Solunum fonksiyon testi iyi egitimli bir
personel tarafindan yapilmali ve kullanilan cihaz diizenli olarak kalibre edilmelidir.
Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar akim (FEV1), birgok hava yolu hastaliginda
gerilemis olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. GINA’ya gore FEV1’in zorlu vital
kapasiteye (FVC) orani, yetiskinlerde 0,75-0,80, cocuklarda 0,90’1n altina diismesi
hava yolu kisithiligin1 bildirir. Bu degerlerin altindaki tiim degerler hava yolu
kisithligr kabul edilir [11]. Tepe akim hiz1 (PEF), PEFmetre (PEFM) ile yapilir.
PEFM ile akim degerlerinin en diisiik oldugu sabahin erken ve en yliksek oldugu
aksamin ge¢ saatlerinde dl¢iim yapilarak sonuglar kaydedilmelidir. izlem sirasinda
saptanan PEF degeri, hastanin en iyi PEF degeri veya standart kartlardaki yas veya
boya gore PEF degeri ile Karsilastirilarak obstriiksiyonun derecesi degerlendirilir.
Giinliik PEF degiskenliginin %20 ve {lizerinde olmasi astim tanisi igin 6nemlidir [32].

Astim tanisinda kullanilan bir diger test reversibilite testidir. Bu testte hava yolu
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kisithiliginin geri dondiiriilebilir 6zelligi denenerek, astim varligi sorgulanir. Testten
24 saat once oral uzun etkili teofilin, antilokotrien ve uzun etkili antikolinerjik
kullanimi, 12 saat 6nce uzun etkili beta agonist ve alti-sekiz saat 6nce kisa etkili beta
agonist ve/veya antikolinerjik veya kromoglikat kullanimi kesilmelidir. Erken
reversibilite testi kisa etkili beta agonistler ile yapilmakta olup, brong diiz kaslarinin
degisimini yansitir. Astimin kronik bir inflamasyon oldugu ve bu inflamasyona bagl
olarak hava yollarinin daraldigi goz Oniine alinirsa bunu en iyi diizeltebilecek
steroidlerdir. Bu neden ile 40mg/giin oral steroid sonrasi veya siddetine uygun dozda
inhaler steroid tedavi sonrasi baslangica gore %15’lik diizelme goriiliilyorsa astim
tanisi lehinde kabul edilir [54]. Astimi diisiindiiren semptomlart olan ancak solunum
fonksiyon test sonuglari normal degerler veren hastalarda, taniya yardimci olma
amaciyla Brons Provakasyon Testi (BPT) uygulanir. BPT, alerjenlerin ve gesitli
ajanlarin olusturdugu bronsgial cevabin yapay yoldan elde edilmesi i¢in kullanilir.
BPT, riskli bir testtir. Test sirasinda saglik personelinde inhaler bronkodilator
bulunmas1 gerekmektedir. Testte saglikli cevabin olusmasi i¢in dncesinde bronsial
cevabi Onleyecek astim ilaglarinin kullanimi birakilmali, hasta son dort saat i¢inde
sigara igmemis, son iki ay icinde solunum yolu enfeksiyonu gegirmemis ve canli
virlis asis1 yaptirmamis olmalidir. Brons cevabini 6lgmek amaciyla kullanilan en
yaygin kullanilan yontem FEV1 o6l¢iimiidiir. FEV1°deki %20’lik diisiis asir1 brong
cevabi olarak nitelendirilir. Bunun diginda Vital Kapasitenin %25-%75 Araligindaki
Zorlu Ekspirasyon Akiminda (FEF %25-%75) %25’lik disiis ve spesifik hava yolu
kondiiktansinda %40°lik azalma da asir1 brons cevabi olarak kabul edilir. Atopik
astimlilarda Histamin’e verilen cevap ile allerjen provakasyonu sonucu elde edilen
cevap arasinda uyum tespit edilmistir [55]. Atopik astimda degerlendirme yontemi
olarak kullanilan son test, astima neden olan alerjenin tespiti amaciyla yapilan deri
prick testidir. Bu test, havada, gidalarda, ilaglarda ve ar1 venomunda bulunan
alerjenlerin deriye uygulanmasi sonucu IgE cevabmin ortaya ¢ikmasi amaciyla
kullanilan, bu sayede atopi varliginin kanitlandig1 test yontemidir. Testte, alerjenin
damlatilmasinin ardindan deride Bir mm delik agilir. Alerjenle olusan endurasyon
capi, negatif ve pozitif kontrolle kiyaslanir [56]. Tiirk Toraks Derneginin Astim Tan1
ve Tedavi Kilavuzu’na gore ilk defa saglik kurulusuna basvuran bir hastada astim

tanisal yaklagim algoritmasi Sekil 2.7°de verilmistir [57].
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Solunum semptomlan olan hasta
Semptormlar astrm ile uyumiu mu?

E HAYIR
EVET

Ayantih anamnez ve fizik muayene
AnamnezXizik muayene astim tansim

destekliyor mu? Alternatif taniar icin ayrintli
anamnez ve tetkikler
Khinik aciliyet var ve bagka L— HAYIR =i
tant olasli disgiik EVET Alternatif tam dogrulandy mi?
SpirometriPEF (obstritksiyon
varhiginda reversibilite testi)

Bulgular astim tanesun destekliyor mu?

v — HAYIR ——> Testitekarla veya bagkatestyap. | |
IKS ve geregiinde kisa etkili le— EVET S s e J ‘
beta-agonist ile ampirik tedavi |
2 ch;,b, iw#mm' 13 HAYIR
tetkikler EVE] EVET

En olasi tani igin denerme tedavisi
veya daha ileri inceleme igin sevk

L ]

'

Alternatif tananin
ASTIM TEDAVISI J tedavisi |

IKS: Inhale kostikosteroid, PEF: Zirve ekspiratuar akam (lg 6k tmiin en yuksek olani.
Rewerzibilite ciddi atakdar veya virad infeksiyonlar ssasinda tespt edilemeyebilir. [ bagwuruda reverzibilate saptanamiyorsa dert
tetkik imkam ofup almamasing ve tedavi ibtivacinin aciliyetine géee karar verilir.

Sekil 2.7 : Astim Tanisal Yaklagim Algoritmasi [56]

2.8 Tedavisi

Astim tedavisi, ilag, rehabilitasyon ve hasta egitimini iceren ¢ok yonlii bir
yonetimdir. Ilag tedavisinde iki ana yaklasim bulunmaktadir. Bunlardan birincisinin
amact astim atagi sirasinda midahale ve havayollarinin rahatlatilmasi iken,
ikincisinin amaci asttmin uzun siireli tedavisine ve kontrolilne odaklanmaktir.
Medikal tedavinin yani sira astim rehabilitasyonu, hastalarin astim kontrollerini uzun
siireli olarak gelistirmelerini saglar. Astim tedavisinin uzun vadeli hedefi,
semptomlar1 1yi derecede kontrol altinda tutmak, astimla iliskili gelecekte
goriilebilecek mortalite, siddetlenme, gecici hava yolu kisitlanmalart ve astim

tedavisine bagli yan etki risklerini minimize etmektir [58].
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2.8.1. Ila¢ Tedavisi

Medikal Tedavi, astim hastalarinda vazgecilmez dneme sahiptir. Ila¢ tedavisinin iki
amact bulunmaktadir. Birincisi astim ataklarinin geriletilmesi ve hava Yyolu
kisithiliginin - gevsetilmesi iken, ikincisi bu ataklarin ve tehlikeli durumlarin

olusmasini 6nlemektir.

2.8.1.1. Kontrol Edici ilaclar

Kontrol edici ilaglar, temel olarak, antiinflamatuar etki yoluyla astim hastaligini
kontrol altinda tutar. inhale ve sistemik steroidler, uzun etkili beta-2 agonistler,
16kotrien antagonistleri, yavas salinan teofilin, uzun etkili antikolinerjikler, anti-IgE
azaltici ilaglar bu gruba dahildir [59]. inhale steroidler, giiniimiizde persistan astimin
tedavisinde kullanilan en etkili antiinflamatuar ilaglardir [59]. Bu ilaglar, inflamatuar
sitokinlerin ve diger proteinlerin transkripsiyonlarim1 baskilar. Uzun etkili beta-2
agonistler, anti-inflamatuar etkisi bulunmamakla birlikte inhale steroidlerle birlikte
kullanilir ve inhale steroidlerin etkinligini arttirir. Uzun etkili beta-2 agonistler
steroid-reseptor kompleksinin niikleusa translokasyonunu artirarak bunlarin
antiinflamatuvar etkilerini potansiyelize eder. Inhaler steroidler de beta-2 reseptdr
sentezini artirarak beta-2 agonistlerin etkinligini artirir. Ortaya ¢ikan sinerjik etki
kombinasyon tedavisi ile astimda basarili sonuglarin alinmasini saglar [60].
Lokotrien antagonistleri, arasidonik asit metabolizmasinda yer alan, akciger dokusu
ve kan hiicrelerinde bulunan Cys LT1 reseptoriinii bloke eden bir ilag tiirtidiir.
Bronkodilatér etkisi bulunmaktadir. Oksiiriik ve diger astim semptomlarini geriletir.
Astim alevlenmesini bastirir. Akciger fonksiyonlarinda iyilesme saglar [61]. Teofilin,
dimetil ksantit tiirevi bir alkaloittir. Kas gevsetici 6zelligi ile bronsial astimda
kullanilir. Bronkodilator 6zellige sahiptir. Astimda, solunum yolu hastaliklarinda ve
yenidogan apnesinde kullanilir [62]. Anti-kolinerjikler  (antimuskarinikler),
Parasempatik sinir sistemi muskarinik reseptorlerinin  blokaji ile etkilerini
gerceklestirirler. Inhale steroid-beta-2 agonistleri kombine kullanimimin tedavi
saglamadigr durumlarda kullanilip, akciger fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi

gozlemlenmistir [63].
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2.8.1.2. Semptom Giderici flaclar

Asttim  hastalarmin  ataklar1  esnasinda  semptomlart1  durdurma @ ve
bronkokonstriksiyonu geriletme amaciyla kullanilirlar. Kontrol edici ilaglarin aksine
sadece gerektiginde kullanilir. Hizli etkili beta-2 agonistler, inhale hizli etkili anti-
kolinerjikler, kisa etkili teofilin ve acil durumlarda kullanilmak tizere magnezyum ve
sistemik steroidler kullanilir [59]. Albuterol, Salbutamol, Terbutalin, Bitolterol,
Fenoterol, Isoeterin, Metaproterenol ve Pirbuterol hizli etkili beta-2 agonistlerdir. Bu
grup akut bronkospazmda kullanilir. Hizli cevap igin inhale formlari tercih edilir.
Kullanim sirasinda tagikardi, tremor, bas agrisi ve irritabiliteye neden olabilirken,
asir1 doz kullaniminda hiperglisemi ve hiperkalemiye neden olabilir [64]. inhale hizli
anti-kolinerjik (Ipratropium Bromiir), cocuklarda astim atag: tedavisinde kullanilan,
yan etkileri az olan bir ilagtir. Bronkospazmin geriletilmesi amactyla kullanilir. Bunu
brons diiz kas kontraksiyonunu ve mukus sekresyonunu azaltarak gergeklestirir.
Bronkodilator etkisi 30-120 dakikada baslar, dort-sekiz saat siirer, yarilanma omrii
tig,iki saattir [65]. Agir ve tedaviye direngli vakalarda solunum diiz kaslarini
gevsetme amactyla magnezyum siilfat kullanilir. Magnezyum siilfat, hiicre zarindan
Ca gecisini inhibe ederek etki gosterir. Salbutamol ile birlikte kullanildiginda
bronkodilatasyon etkin sekilde gerceklesir [66].

2.8.2. Astim’da Hasta Egitimi

Astimin ve semptomlarinin kontrol altinda tutulmasi, hasta egitiminin temelini
olusturmaktadir. Astim kontrolii bulunmayan hastanin kontrol kazanmasi saglanmali,
kontrol sahibi hastalarin ise bu yeteneklerini korumalar1 hedeflenir. Astim
kontroliiniin saglanmasi i¢cin semptomlarin ve gelecekte karsilasabilecek risklerin
kontrol altinda olmas1 gerekmektedir. Semptom kontroliinde gece ve giindiiz astima
semptom goriilmemesi, aktivite kisitlanmasinin olmamasi ve semptom giderici
ilaglara ihtiyacin az olmasi hedeflenir. Gelecekte karsilagilabilecek risklerde
gelecekte goriilebilecek ataklarin, hava akim kisitlamasi gelismesinin ve ila¢ yan
etkilerinin kontrol altinda olmasi beklenir [34]. Astimda hasta egitiminde dgretilmesi
tavsiye edilen bagliklar, astimin dogal seyri, baslangici ve tetikleyici faktorler, tedavi
amaglari, semptomlarinin kontrolii, ilaglar1 ve yan etkileri, PEFM olglimleri ve
hastaligin kontroliine aktif katilim planmin 6gretilmesidir [67]. Literatiirde astim

egitim programinda astim ve tedavisi hakkinda bilgiler, hastaligin tetikleyicileri,
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cevresel kontrol, astim ve spor ile iliskisi, ilaglarin ve PEFM’nin dogru kullanimi ve
onemi, hastaligin kontrolden ¢ikma belirtileri, PEF’e dayali zone sistemi ile beraber

atak tedavisini islemis ¢alismalar bulunmaktdir [68].

2.8.3. Astim’da Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Astim, kronik hastalik niteligi nedeniyle uzun dénemli bir fizyoterapi rehabilitasyon
siirecine ihtiyag duyar. Uygulanacak rehabilitasyon programi oOncesinde hasta
derinlemesine degerlendirilmeli, multidisipliner tedavi anlayis1 tim saglik personeli
tarafindan benimsenmelidir. Rehabilitasyon siireci Oncesinde, egzersiz provakasyon
testi, maksimum oksijen tiiketiminin Ol¢limii yapilmalidir. Kardiyopulmoner
Egzersiz Testi yapilmasi durumunda hastada mevcut astimin egzersiz Oncesi ve
egzersiz sirasindaki akim-voliim halkalar1 karsilastirilarak, egzersize bagli akim
kisitlamasi tespit edilebilir [50]. The Association of Chartered Physiotherapists in
Respiratory Care, yetiskin, medikal durumlart mevcut, spontan solunum yapan
hastanin fizyoterapi yoOnetimi rehberinde astim igin solunum egzersizlerini ve
egzersiz egitimini onermistir. Hastalara, astim semptomlarinin kontrol altina alinmasi
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine yardimci olmak i¢in solunum hizini ve / veya
tidal voliimii azaltma ve gevseme egitimi iceren nefes egzersizleri 6nerilmektedir.
Buteyko solunum teknigi hastalarin astim semptomlarini kontrol etmelerine yardimci
olmak icin diisiiniilebilir. Astima 0zgii yasam kalitesi Ol¢iimii, anksiyete ve
depresyon Olgiimleri ve Nijmegen Anketi gibi uygun araclarin kullanimi,
semptomlarin baslangi¢ siddetini belirlemek ve tedavideki ilerlemeyi izlemek icin
kullanilmalidir  [69]. Yapilan randomize kontrollii arastirmalarda, solunum
egzersizleri ve gevseme tekniklerinin, respiratuar semptomlart gerilettigini ve

saglikla iliskili yasam kalitesini arttirdigini bildirmektedir [70].

2.8.3.1.  Solunum Egzersizleri

Solunum egzersizleri ve problemli solunumu azaltmaya yonelik davranig programlari
(Papworth ve Buteyko Metodu) astim semptomlarinin azaltilmasinda, yasam
kalitesinin arttirlmasinda ve bronkodilator ihtiyacinin/kullaniminin azalmasinda
etkili yontemlerdir. Bu teknikler, solunum hizini, dakika hacmini azaltmak ve

diyafragmatik nefes almay1 tesvik etmek i¢in fizyoterapistin egzersiz programi
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hazirlamasini igerir [71]. Astim tedavisinde, solunum egzersizleri etkisi giderek artan
bir tedavi teknigidir. Hiperventilasyonu azaltan ve karbondioksit seviyesini kontrol
altinda tutan bu teknikler astim kontroliinii arttirir [72]. Literatiirde astim tedavisinde
solunum egzersizlerinin etkinligini arastiran ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Derin
diyafragmatik solunum egzersiz egitiminin hastalarda ila¢ kullaniminda ve
semptomlarda gerileme sagladigi [73], fizyoterapiye dayali solunum yeniden
egitiminin tidal solunum sonu karbondioksit seviyesi, solunum hizi, hipokapnik
semptomlari, beklenen FEV1 degerleri iizerinde anlamli etkisinin oldugu [74],
asttmli hastalarda solunum yeniden egitimi i¢in hazirlanmig bir solunum egzersiz
egitim setinin yasam kalitesinde anlamli artig gosterdigi belirtilmistir [75]. Papworth
metodu astim tedavisinde kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontem, 1960'larda bir
dizi entegre solunum ve rahatlama egzersizi olarak gelistirilmistir. Yontem, astiml
hastalarda siklikla karsilagilan hiperventilasyon ve hiperinflasyona yani,
disfonksiyonel solunum problemlerine odaklanir. Papworth ydntemi, astim
kontroliiniin kayboldugu durumlarda kaygi ve hipokapniden kaynaklanan
semptomlarin azalmasini saglar. Yontem bes komponentten olusmaktadir. Problemli
solunum patternlerinin geriletilmesi egitimi, strese karst cevap gelistirme egitimi,
gevseme egitimi, ginliik yagsam aktivitelerinde solunum ve gevseme tekniklerinin
kullanimi ve uzaktan dijital kanallarla egitimin desteklenmesi. Papworth metodunun,
astim hastalarinin St.George ve Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
puanlarinda kontrol grubuna gore anlamli artis sagladigi bildirilmektedir [76].
Buteyko yontemi, temel olarak kombine bir solunum terapisi yontemidir. Gevseme
teknikleri, ila¢ kullanimi, beslenme ve genel saglik hakkinda tavsiye ve egitim ile
birlikte egzersizlerden olusur. Buteyko teknigi, astim ataklarinin arkasinda yatan
nedenin CO: oldugunu ifade eder. Hiperventilasyon sonucu artan CO: kaybinin,
havayollarinda daralmaya neden oldugunu belirtir. Buteyko tekniginin solunum
bileseni hiperventilasyonu azaltmak amaciyla calisir. Bunu saglamak i¢in Solunumun
kontrollii olarak azaltilmasi tekniklerini ve nefes tutma periyotlarim1 kullanir.
Yukaridan bahsedilen bu yontemler hiperventilasyon semptomlar: yasayan hastalar
icin uygulanan pulmoner rehabilitasyon yontemleri ile benzerlik gosterir. Buteyko
tekniginde, kontrollii duraklama ile CO; seviyesi arasinda dogrudan iliski oldugu
diistiniilir [77]. Buteyko tekniginin etkinliginin arastirildig: alt1 randomize kontrollii

caligma 1998 ile 2004 yillar1 arasinda yapilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda
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astiml1 hastalarda ila¢ kullanim1 ve semptomlarda azalma, yasam kalitesinde ve tidal

sonu CO2 seviyesinde artis gézlemlenmistir [77-80].

2.8.3.2. Egzersiz Egitimi

Egzersiz egitimi, astimli hastalarda egzersizle indiiklenen bronkospazm nedeniyle
riskli bir konudur. Bununla birlikte kardiyopulmoner kapasitenin arttirilmasi ve
solunum isinin verimli hale gelmesi i¢in astimli hastalarin egzersiz kapasitesine sahip
olmast  gerekmektedir.  Egzersiz, astim  kontroli olmayan  bireylerde
bronkokonstriiksiyona neden olan mediatorlerin saliniminina neden olur. Egzersizle
artan solunum, hiperventilasyona, hiperventilasyon ise bronkokonstriiksiyona neden
olur. British Thorasic Society (BTS), astimli hastalarin kardiyorespiratuar
performansinin ve fitness’in artisi igin egzersiz egitimini 6nermektedir. BTS ye gore
egzersiz egitimi, nefes darlig1 semptomlarint geriletir, yasam kalitesinde artis saglar
[69]. Astim kontroliiniin saglandigi durumlarda, diizenli ve kontrollii egzersiz, astim
icin yararhidir. Cocuklarda daha iyi fiziksel uygunluk, havayollarinda fiziksel ve
kalici bir iyilesme saglamamakla birlikte astim kontroliinii ve yasam kalitesini
arttirir, semptomlar1 azaltir. Egzersizin astim {izerindeki etkilerinin anlasilabilmesi
icin yapilan egzersizin fiziksel kondisyonu olgiilebilir derecede arttirmasi gerekir
[78]. Astimli bir g¢ocugun egzersiz egitmine baglamadan Once detayli bir
degerlendirme tabi tutulmasi, astim kontrolii agisindan Onemlidir. Belirli bir
programa girmeden Once, hasta bronkodilatdr Oncesi ve sonrasi spirometri ve
egzersiz kapasitesi testini igeren tam bir akciger fonksiyonel degerlendirmesine tabi
tutulmalidir. Bu testler, uygun bir egzersiz egitimi saglamak i¢in kullanilir. Astiml
hastanin fiziksel yeterliliginin anlagilmas: amaciyla alti dakika yiiriime testi veya
Kardiyopulmoner Egzersiz testi kullanilabilir [79]. Yerli ve yabanci literatiirde,
egzersizin astim semptomlart tizerindeki etkilerini degerlendiren cesitli arastirmalar
bulunmaktadir. Astimli okul c¢ag1 c¢ocuklarinda on haftalik aerobik egzersiz
egitiminin pulmoner fonksiyon, aerobik kapasite ve pediatrik yasam kalitesine
etkisini arastirildigi ¢alismada pulmoner fonksiyon ve aerobik kapasitede deney
grubunda anlamli artis gozlenirken, yasam kalitesindeki artis anlamli bulunmamistir
[80]. Astimli ¢ocuklarda hangi egzersizin daha faydali olacagina dair yapilan

calismalar kesinlik belirtmemekle birlikte baz1 karsilastirmalar yapilmistir. Astiml
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cocuklarda ytlizme, futbol ve basketbolun FVC ve PEF %prediktif {izerine etkisinin
arastirildigt bir calismada diger egzersiz tiirleriyle karsilastirildiginda yiizmenin daha
etkili oldugu ortaya konulmustur [81]. Haftada 2-5 giin, 8-12 hafta, VO,max’in %
60-70 seviyesinde dayaniklilik egitiminin astim tedavisinde etkili oldugu, bununla
birlikte siddetin 6DYT ve Borg Dispne skalasina gore degistirilebilecegini
bildirilmektedir. Arastirmalar, direng¢ ve kuvvetlendirme egitimi konusunda da
onerilerde bulunmaktadir. Kuvvetlendirme egzersizleri, tek kas gruplar1 iizerinde
etkili olmas1 ve daha diisiik oksijen tiiketimi ve dakika ventilasyonuna neden olmasi
sebebiyle dayaniklilik egzersizlerine ek olarak kullanilabilecegini belirtilmistir.
Direngli egzersizlerin {i¢-bes haftalik seanslar halinde, sekiz tekrarli olarak baslamasi
Onerilmis, Hasta bir—iki tekrar i¢in is yiikiinii gergeklestirebildiginde istenen sayinin
tizerinde, yiikiin % iki—on oraninda arttirilmasi onerilmistir [79]. Egzersizin neden
oldugu bronkospazm, astimli hastalar ve bakim verenleri i¢in soru isaretleri olusturan
bir konudur. Egzersiz astimli ¢ocuklar faydali olmakla birlikte kontrolsiiz yapilmasi
bronkospazma neden olur. Egzersiz egitiminin egzersize bagli bronkospazm {izerine
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada diizenli egzersizin, bronkospazmi gerilettigi
belirtilmistir [82]. Solunum kas egitimi, astimli hastalarda tedavi yontemi olarak
kullanilan pulmoner rehabilitasyon yontemlerinden biridir. Solunum kas giicli ve
endurans! azalan hastalarda kullanilir. inspiratuar kas egitimi (IMT), solunum kas
egitiminde yogunlagilan konudur. IMT sayesinde, inspiratuar kas kuvveti,
fonksiyonel kapasite artar, dispne algis1 azalir. Dispne algis1 yiiksek hastalarda IMT
onerilmektedir [83]. IMT nin astim iizerine etkinliginin arastirildigi bir sistematik
derlemede 113 vakayi degerlendiren bes ¢alismay1 incelenmistir. Tiim ¢aligmalar
inspiratuar kas egitiminin, maksimal inspiratuar basinci anlamli olarak yiikselttigini
gostermistir. Bununla birlikte IMT nin maksimal ekspiratuar basing, PEF, FEV1,

FVC, dispne algisi ve beta-2 agonist kullanimi tizerine etkisi belirlenememistir [84].

2.9 Atopik Astim

Atopi; respiratuar, gastrointestinal sisteme alinan veya temas edilen bazi yabanci
antijenlere kars1 B lenfositlerin artmig IgE antikoru yapmasi ile karakterize, astim,
alerjik rinokonjunktivit ve atopik dermatitis gibi genetik olarak belirlenmis

hastaliklardan birine veya birden fazlasina yol agma ihtimali olan kalitsal bir
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egilimdir. IgE’ye 6zgii bir durum olmasi atopiyi, alerjiden ayirir. Astim ve diger
atopik hastaliklarin ¢ogunda IgE’ye dayali bir arka plan bulunmaktadir. Atopik
astima, ayni zamanda alerjik rinit te eslik eder. Bunun nedeni bronslarda ve nazal
mukozada atopiye neden olan ayni tiir hiicrelerin bulunmasidir [85]. Atopik astimli
hastalarin solunum yollarinda Mast hiicrelerine bagli IgE molekiilleri bulunmaktadir.
Antijenin solunmasi sonrasinda IgE molekiilleri reaksiyon baslatir, mast hiicresi
aktivasyonuna ve histamin ve triptaz dahil mediatorlerin salinmasina neden olur. Bu
reaksiyonlarin ardindan akut faz astim atagi baslar. 15 dakika igerisinde zirve yapar
ve bir saatlik siire sonunda geriler. Akut fazin ardindan astim hastalariin %50’si ge¢
faz astim reaksiyonu yasar. Bunun nedeni, 6zellikle eozinofil olmak tizere, Th2
lenfosit aracili inflamatuar hiicre akimidir. Bu faz yaklasik alt1 saat stirer [86]. Atopik
astima, acik ve kapali alan allerjenleri, evcil hayvanlar, mesleki tozlar ve baz1 gidalar
neden olabilir. Bununla birlikte, benzoatlar, salisilatlar, siilfitler ve tartrazin gibi gida
katki maddeleri ve renklendiriciler IgE’ye reaksiyonuna neden olmadan da atopik
astim atagi olusturabilirler [87]. Astimin atopik yonii deri prick testi ile ortaya
cikarilir. Siiphe edilen alerjenlerin ¢oziiniir ekstraktlari, erken faz reaksiyonlarim
provoke etmek i¢in cilde batirilir. Bu islemden 6nce saglikli cevap alinabilmesi
amaciyla 48 saat onceden anti-histaminik kullanimi durdurulmalidir [88]. Alerjen
maruziyetinin azaltilmasi sadece ani reaksiyonlarin sikligim1 degil, ayn1 zamanda
hava yolu asir1 duyarliliginin siddetini ve alerjinin neden oldugu saldirilara karst
duyarlhilig1 azaltmaktadir. Kedi veya mesleki astim gibi tek bir baskin alerjen igin
kacinma Onlemleri etkili olmakla birlikte ev akarlarindan korunma konusunda
kaginma yaklasimi etkisizdir [89]. Akarlardan ka¢inma Onlemleri arasinda, yatak
takimlari, halilarin ¢ikarilmasi ve yatak c¢arsaflarmin yiiksek sicaklikta yikanmasi
icin akarlara karsi koruyucu kapaklarin kullanilmasi bulunmaktadir [90]. Alerjen
immiinoterapisi, atopinin tedavi edilmesi amaciyla kullanilan bir yontemdir.
Immiinolojik ve klinik toleransi indiiklemek igin inatg1 alerjik rinit i¢in uzman alerji
kliniklerinde gergeklestirilir. Immunoterapinin alerjik rinokonjonktivitli ¢ocuklarda
astim gelisimini azalttig1 gosterilmistir [91]. Omalizumab, siddetli atopik astim i¢in
ek tedavi olarak kullanilan anti Ig-E tedavisidir. Dolasimdaki IgE ile kompleksler
olusturarak, IgEmin mast hiicreleri ve bazofiller ile etkilesimini bloke eder. Astim
kontrolii yetersiz , inhale steroidlere ve uzun etkili beta-2 agonist tedavisinden fayda

gormeyen hastalarda kullanilir [86].

28



2.10 Govde Stabilizasyonu

Viicudun anahtar noktasi olan gévde, oturma, ayakta durma gibi pozisyonlarda dis
ylzey ile temas noktasini olusturur. Distal ekstremite hareketlerinin basarisinda,
denge ve koordinasyonun siirdiiriilmesinde gévde kontroliiniin 6nemi biiytktiir.
Govde kontrolii, viicudun erekte pozisyonunu saglama, agirhik aktarmalarim
gerceklestirme ve uyum saglama, statik ve dinamik denge pozisyonlarini ayarlamada
yardimci olacak gévde ve ekstremite hareket yetenegidir [92]. Kuvvetli ve dayanikli
govde kaslar1, ekstremiteler arasinda dengeli kuvvet aktarimi saglar, lomber
omurgay1 yaralanmalardan korur [93]. Goévdenin bu stabilizasyon yeteneginin
arkasinda core bolgesi bulunmaktadir. Core bolgesi, iist viicut ile alt viicut arasindaki
kuvvet aktarimindan sorumludur. Tiim hareketler core bolgesinden kaynak alir ve
ekstremitelere iletilir. Bu durum “distal hareket i¢in proksimal stabilite” seklinde
tanimlanir. Gilinliik yasam aktivitelerinde oldugu gibi agirlik egzersizleri sirasinda da
govde stabilizasyonunda core kaslari ¢ok dnemli bir rol oynar [94]. Core kaslart iki
gruba ayrilirlar: stabilizatorler ve tasiyicilar. Panjabi spinal stabilite modeline gore,
gbvde stabilizasyonu pasif, aktif ve noral kontrol olmak iizere li¢ komponentten
olugsmaktadir. Vertebralar, faset eklemler, intervertebral diskler, spinal ligamentler ve
eklem kapsiilleri pasif kontrolii, vertebral kolonu g¢evreleyen kas ve tendonlar aktif
tendon organlari, yani somatosensorial reseptorler ise noral kontrolii olustururlar
[95]. Govde stabilizasyonu ile ilgili bir diger terim nétral alandir. Noétral alan tanima;
vertikal yiiklerin agirlik tasiyan ylizeylere esit olarak dagilmasina izin veren,
omurganin fonksiyonlari en etkin sekilde gerceklestirebilecegi, kisiye ozel, en
stabil ve en asemptomatik pozisyonu ifade eder. Govde stabilizasyonu, nétral alan
etrafindaki intersegmental hareketlerin kontroliidiir [96]. Stabilizatér kaslar,
Transversus abdominis, Internal oblik kaslar, Lumbar multifidus, Pelvik taban
kaslari, Diyafram ve Transverospinalis kasidir. Tastyici kaslar ise Rectus abdominis,
Eksternal oblikler, Erector spinae, Latissimus dorsi, Hamstringler, kal¢a abdiiktor ve
adduktorleridir [97]. Transversus abdominis kasilmasi, intraabdominal basinci arttirir
ve torakolumbar fasyay1 gerer. Bu sayede lomber stabilizasyon saglanir [98]. Rectus
abdominis ve oblik kaslar, yonelinen tarafa gore aktive olurlar, ekstremite
hareketinden 6nce proksimal postiiral destek saglarlar [99]. Govde stabilizatorlerinin

tavanin1 olusturan diyafram diger kaslarla es zamanli kontraksiyon saglar,
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intraabdominal basinci arttirir, spinal kaslar iizerine binen yiikii dengeler [100]. Son

olarak pelvik taban kaslari bu grubun tabanini olusturur. Giiglii bir destek yiizeyi

olusturarak, stabilizasyona katkida bulunur [101]. Govde stabilizasyon ve tasima
kaslar1 Tablo 2.2’de verilmistir [96].

Tablo 2.2: Govde Stabilizasyon Kaslari [95].

Fonksiyonel Sistemler

Kaslar

Gorevleri

Lokal Stabilite Sistemleri

Global Stabilite Sistemi

Global mobilite sistemi

M. Transversus Abdominus
M. Multifidi’nin derin lifleri

M. Psoas Majorun Posterior Lifleri

Mm. multifidi’nin yiizeyel kisimlar1
Mm. spinalis’in ylizeyel Kisimlari
M. Obliquus internus abdominis

M. Obliquus externus Abdominis
M. Psoas major’un anterior kismi
M. Quadratus lumborum’un oblik
lifleri pelvik taban kaslar

M. Rectus abdominis

M. [liocostalis

M. Hamstrings

Hareketin ~ yoniinden  bagimsiz
stirekli aktif

Ekstremite hareketlerinden Once
kasilarak ~ omurgaya koruyucu
destek

Hareketin yoniine bagli aktivasyon
Hareket agikligini kontrol etme

Hareketin diisiik esikli eksentrik
deselerasyon fazinda gorev alirlar.

Yiiksek kuvvet ve gii¢ tiretimi

Hareketin konsentrik akselerasyon
fazinda gorev alirlar

Yiiziistli instabilite testi, core bolgesinin instabilitesinin belirlenmesi amaciyla

kullanilan bir testtir. Bu testte birey, kal¢a hizasindan yataga yaslanir/yatar, ayaklari

yere temas eder. Uygulayici hastanin lomber vertebrasina basing uygular ve agriy1

sorgular. Hasta daha sonra alt ekstremite ekstansorlerini devreye sokar ve ayaklari

yerden kaldirir. Agr1 basingla ortaya g¢ikarsa ve aktif uzatma ile hafifletilirse test

pozitiftir. Test Sekil 2.8’de gosterilmistir [102].
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Sekil 2.8 : Lomber Instabilite Testi [101]

Diyaframin goévde stabilizasyonu ile iliskisi, arastirmamiz i¢in ayrintili olarak
incelenmesi gereken bir konudur. Diyafram, kubbe seklinde olup, gogiis bolgesi ile
karin bolgesini birbirinden ayiran diiz sekilli bir kas katmamidir. Frenik sinirden
inerve olur ve seviyesi C3-C5’tir [103]. Alt yiizeyi parietal periton ile kaplidir.
Gegislerin saglanmasi1 amaciyla i noktada aperturalar1 bulunmaktadir. Bu
aperturalardan 6zafagus, aortun torasik kismi ve inferior vena cava geger. Diyafram,
solunum sirasinda temel kas olarak gorev yapar. Primer inspirasyon kasidir.
Kasilarak veya gevseyerek, gogiis boslugunun hacmini degistirir. Higkirma ve kusma
gibi istemsiz faaliyetler ve kahkaha atma ve digkilama amaciyla ikinma gibi istemli
faaliyetlerde gorev alir. Gevseme durumunda kubbe seklinde olan diyafram,
kasildiginda asag1 dogru iner ve diizlesir. Kasilma ve gevseme arasindaki basing
degisiklikleri ven6z kanin mevcut bdlgede kalbe geri doniisiinii fasilite eder. Son
olarak diyaframin ritmik kasilmalari, intraabdominal basinci arttirir, bu sayede

lomber stabilizasyon giiglenir [104]. Diyafram kas1 Sekil 2.9’da gosterilmistir [105].

31



Sternal portion of diaphragm

Stemocostal triangle,
also known as Triangle
of Morgagm or

Ribs

Esophagus
within

esophageal
8l hiatus

Aorta within
aortic hiatus

“Oelac trunk
Left crura

Laleml arcuate ligament

Medial arcuate ligament

Psoas major muscle:

Lumbar spine /

Sekil 2.9 : Diyafram [104]

2.11 Lomber Stabilizasyon Egzersizleri

Lomber, core veya govde stabilizasyon egzersizleri olarak tanimlanan egzersizler, J.
A. Saal tarafindan 1980’lerin sonlarinda gelistirilmistir [106]. Lomber stabilizasyon
egzersizleri, govde giiclendirmeden daha kompleks bir anlayistir. Bu kaslarin kendi
aralarinda ve distaldeki kaslarla aralarinda olugmasi muhtemel koordinasyon
eksikligi, hareketin verimliliginin azalmasina ve kompansatif paternlerin
zayiflamasina neden olabilir. Bu zayiflama, lomber bolgede gerilme ve asir1 kullanim
yaralanmalarma yol agar. Yaralanmalarin Oniine gegcilebilmesi i¢in Oncelik
stabilizasyon kaslarinin koordineli ¢alismasi i¢in egitim vermekten gecer. Lomber
stabilizasyon egzersiz programlari, asamalardan olusmali ve progresif olarak
ilerlemelidir. Normal kas boyu ve hareketliligi restrore edilmeli, boylelikle kaslar
arasindaki dengesizlik azaltilmalidir. Diizglin eklem fonksiyonu ve hareket etkinligi
icin yeterli kas uzunlugu ve esneklik gereklidir. Agonist kaslar baskin ve kisa
oldugunda ve antagonistler inhibe ve zayif hale geldiginde kas dengesizlikleri ortaya
cikabilir. iliopsoas kasinm asir1 gerginligi, Gluteus Maximus kasmin resiprokal
inhibisyonuna neden olur. Kaslar arasindaki koordinasyon saglandiginda ve tiim
kaslarin aktif ¢alistigindan emin olundugunda lumbo-pelvik stabilite egzersizleri

baslamalidir. Bu egzersizler iizerinde uzmanlasildiginda egzersiz topu iizerinde

32



calismalar baglamalidir. Son olarak, ayakta durma pozisyonuna geg¢is olmali,
egzersizler, hassas hareketin dengesini ve koordinasyonunu destekleyen fonksiyonel
hareketleri kolaylastirmalidir. Gelismis ¢ekirdek stabilizasyonunun amaci, bireysel
kaslardan ziyade fonksiyonel hareketleri egitmektir [107]. Kedi- Deve egzersizleri
veya aerobik hafif bir egzersiz, lomber stabilizasyon egzersizlerine baglamadan 6nce
1sinma seviyesi olarak sayilabilir. Bireyin viicut potansiyelini kesfetmesi agisindan
notral omurga pozisyonunu denemesi Onerilebilir. Lomber stabilizasyon egitiminin
ilk agsamasi, karin duvari kas sistemini aktive etmeyi 6grenmekle baslar. Kronik bel
agrist bulunan bireylerde bu konuda olusmus bir kinezyofobi ilerlemeyi
giiclestirebilir [108]. Karnin igeri ¢ekilmesi ve kedi-deve egzersizleri tranversus
abdominis kasmin aktivasyonunu saglar. Yukarida ifade edilen pozisyonlar ve
egzersizler yapildiginda ve transversus abdominis kasi uyarildiginda, lomber
stabilizasyon egzersizlerinde bir sonraki seviyeye ilerlenir. Bu evrede sirtiistii yatar
pozisyonda ayak parmaklarina bakma (curl-up), emekleme pozisyonunda farkli kol-
bacak kaldirma, prone plank, koprii hareketi ve benzerleri 6nerilebilir [109]. Koprii
hareketi, paraspinal kaslarin aktivasyonu igin kismi olarak efektiftir [110]. Bu
evredeki hareketler sirtiistii, sirtiistii-dizler fleksiyonda ve emekleme pozisyonunda
yapilabilir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, lomber bolgenin gevsetilmemesi
ve notral pozisyonunu korumasidir [109]. Bu egzersizler yapilirken hasta/birey,
diyafram kasiin ¢alistirilmasi i¢in mutlaka diyafragmatik solunum yapmalidir. Bu
evrenin rahatlikla yapilmasiin ardindan egzersiz topu iizerinde egzersizlere baslanir.
Eger, lomber stabilite kontroliiniin ¢ok daha fazla arttirilmas1 hedefleniyorsa, ileri
diizey egzersizlere baslanir. Bu diizeyde dinamik yiizeyler {izerinde (top, denge
tahtasi, hava ile doldurulmus plastik diskler) pozisyon koruma egzersizleri yapilabilir
[107]. Egzersizlerin ayakta durma pozisyonunda ve ayna karsisinda yapilmasi
onerilir. Ileri Fonksiyonel egitim, hizlanma, yavaslama ve dinamik stabilizasyondan
olusur. Bu egzersizler sonucunda refleksif kontrol ve postiiral diizenleme kazanilir
[109]. Lomber stabilizasyon egzersizleri yapilirken, siddetli agirliklar kullanilarak
yapilan direngli giiglendirmeler dnerilmemektedir. Egzersiz salonlarinda uygulanan
aletli lomber ekstansor giliclendirme teknikleri (Roman Chair exercises), gévde
agirhigim direng olarak kullanmasi nedeniyle diger lomber kaslar1 inhibe eder. Bu
nedenle Onerilmez [111]. Son olarak sabah saatlerinde vertebral diskler i¢indeki
hidrostatik basincin fazla olmasi nedeniyle, bu saatlerde egzersiz yapilmamasi

Onerilir [112]. Lomber stabilizasyon egzersizlerinin bel agrisinda gesitli parametreler
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iizerinde olumlu etkileri kanitlanmustir. Ikibinyirmi yilinda arastirmacilar, bu konu ile
ilgili birer meta analiz ve derleme yayinlamiglardir [113,114]. Arastirmacilar, kronik
spesifik olmayan bel agrisi hastalarinda stabilizasyon egzersizlerinin agri ve
fonksiyon tizerine etkileri inceledikleri meta-analiz’de iki kontrollii, sekiz randomize
kontrollii ¢alismada bin seksen bir hastanin sonuglarini derlemislerdir. Arastirma
sonucunda egzersizlerin agr1 ve sakatlik tizerinde olumlu etkilerinin oldugu ancak bu
etkilerin siirdiiriilebilir olmadigi belirtilmistir [113]. Kronik bel agrili hastalarin
tedavisinde stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini inceleyen derlemede ise
degerlendirmelerin sonucunda bu parametrelerde olumlu degisim gozlemlenmis
ancak altt aydan uzun sakatliklarda egzersiz etkisinin zayifladigr anlasilmistir.
Arastirmacilar stabilizasyon egzersizlerinin kullanilabilecegini ancak diger egzersiz
tirlerine gore bir ustlinlikklerinin bulunmadigini bildirmiglerdir [114]. Diyaframin
karin i¢i basinci arttirarak denge ve giliclenmeye katkida bulunmasi diyaframin
giiclendirilmesinin beden {lizerindeki etkilerinin sorgulanmasina neden olmustur.
Bazi arastirmacilar da lomber stabilizasyon egzersizlerinin denge {izerine etkisini
aragtirmiglardir. Huzurevi sakinlerinde diyafram i¢in IMT nin ve Otago Kas Egitim
Programi’nin (OEP) denge iizerinde etkisini arastiran bir ¢alismada OEP, direng ve
hareketlilik egitiminden olusmustur. Denge her iki grupta da artmis ancak aralarinda
anlamlh fark olusmamistir. IMT grubunun dinamik dengesi OEP grubunun statik
dengesi anlamli olarak yiikselmistir. IMT nin dinamik dengeyi arttirmasinin nedeni
diyaframin lomber stabilizasyonu aktive etmesi olarak diisiiniilebilir [115].

Literatiirde son yillarda lomber stabilizasyon egzersizlerinin  pulmoner
fonksiyonlara etkilerini arastiran ¢alismalar vardir [116,117]. Arastirmacilar lomber
stabilizayon egzersizlerinin felgli hastalarda [116] ve madde bagimlilarinda [117]

pulmoner fonksiyon {izerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Katilmcilar

Atopik astimli ¢ocuklarda lomber stabilizasyon egzersizliginin etkinliginin
degerlendirildigi bu ¢alisma, Bashekimlik izni ile (EK-A) Kasim 2018- Haziran 2020
tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Eyiip
Sultan Yerleskesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii  Kardiyopulmoner
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Egitim ve Arastirma Laboratuvari’nda
gerceklestirildi. Arastirma tipi itibariyle prospektif bir c¢alismadir. Katilimcilarin
evreni atopik astiml1 cocuklardir. Bu evren icerisinden Bezmialem Vakif Universitesi
Cocuk Gogiis Hastaliklar1 bilim dalinda gogiis hastaliklar: hekimi tarafindan atopik
astim tanist konulan ve Pulmoner Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve
Arastirma Laboratuvaria yonlendirilen astim tanisi konan 7-17 yas arast 24 ¢ocuk
orneklem grubu olarak tespit edildi.

3.1.1 Dahil Edilme Kriterleri:

1- 7-17 yas arasinda olmasi

2- Klinik olarak tanilanmig Atopik Astim hastaliginin olmasi

Cocuk Gogiis Hastaliklart hekimi tarafindan Solunum Fonksiyon Testi, klinik
muayene ve anamnez ile revesibilite, degiskenlik ve hava yolu asir1 duyarliliginin
ortaya konmasi sonucu astim tanisinin konulmasi.

3- Calismay1 anlayacak ve egzersiz programini uygulayabilecek yeterli kognitif
yetenege sahip olmasi

4- Herhangi bir kardiyak, norolojik, ortopedik ve endokrin problemlerin ve
noromuskiiler limitasyonlarin olmamasi

3.1.2 Dislama Kriterleri

1- Calisma oOncesi son ii¢ haftada iist solunum yolu enfeksiyonu veya astim atagi
gecirmis olmasi

Hastalar ¢aligmaya dahil edilmeden once ebeveynlerine “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu” doldurtuldu (EK-B) ve ebeveynlerin imzalart alinarak hastalar

calismaya dahil edildi. Calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 28.11.2018 tarihinde 17982 evrak sayisi
ile onayland1 (EK-C). Arastirma herhangi bir bilimsel arastirma projesi tarafindan
desteklenmedi.  Hastalar  bilgisayar ~ temelli ~ randomizasyon  programi
(www.random.org) kullanilarak bir ile 24 arasindaki sayilarla rastgele hazirlanmig
sayidan olusan say1 dizisine gore ¢aligma ve kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrildi.
Calisma ve kontrol grubundaki olgularin c¢alismanin baglangicinda demografik ve
Klinik bilgileri kaydedildikten sonra; MIP ve MEP ile solunum kas giicii, spirometrik
solunum fonksiyon testi ile solunum fonksiyonlar, “Cocuklar i¢in Solunum ve
Astim Kontrol Testi” ve “Astim Kontrol Testi” ile astim kontrolleri ve 6DYT ile
fonksiyonel kapasiteleri degerlendirildi. Sekiz hafta sonunda ise her iki gruba ayni
testler tekrarlanda.

Calisma Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla G-Power 3.1 programi
kullanild1 [118]. Literatiir incelendiginde lomber stabilizasyon egzersizlerinin astimli
cocuklarda fiziksel uygunlugu lizerine bir ¢aligmaya rastlanmadi. Bu nedenle astimli
cocuklarda egzersiz egitiminin solunum fonksiyon testlerinden zorlu vital kapasite
parametresi lizerine etkisini arastiran giincel bir ¢calismanin sonuglari temel alindi
[119]. Bu galismaya gore %95 gii¢, %5 hata pay1 seklinde tespit edebilmemiz adina
her grupta 11 kisi olmasi gerektigi bulundu, herhangi bir nedenle ¢alisma disi kalma
thtimali diistiniilerek vaka sayis1 %10 arttirildi ve deney ve kontrol gruplarina 12’er
hasta olmak iizere toplamda 24 hastanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigine karar

verildi.

3.2 Degerlendirme Yontemleri

3.2.1. Demografik ve Klinik Bilgi Formu

Atopik astimli gocuklarin aragtirmaci tarafindan kendilerine verilen deney ve kontrol
numaralar1, dogum tarihi, cinsiyet, boy, kilogram, BKI, kardes sayis tespit edildi.
Astim baslangict ve hastaneye bagvuru hikayesi, tan1 yas1 ve yeri, astim atagina
neden olan irritanlar, titiin dumani maruziyeti varligi, gelisim basamaklarinin
siralamasi, daha 6nce gecirilmis hastalik ve fiziksel travmalar, kullanilan ilaglar, okul
devamsizligi, daha once gegirdikleri cerrahi miidahaleler, son bir ayda hastane

aciline basvuru ve nedeni, grip asist varligi, ailede astim ve alerji varligi, astimh
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cocugun dogum boyu ve agirli§i ve prenatal/postnatal hikayesi kayit altina alindi

(EK-D).

3.2.2. Solunum Fonksiyon Testi

Solunum Fonksiyon Testi COSMED Pony FX® (COSMED; Italya) spirometre ile
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) / Avrupa Solunum Dernegi (ERS) Kriterlerine
[120] uygun sekilde gergeklestirildi (Sekil 3.1). FVC, FEV:i, FEV1/FVC, PEF

ol¢iildii ve prediktif degerlerin yiizdesi seklinde ifade edildi.
]

Sekil 3.1 : Solunum Fonksiyon Testi

3.2.3. Solunum Kas Kuvveti

Solunum kas kuvveti Ol¢limii tasmabilir, elektronik agiz i¢i basing Olgiim cihazi
(MicroRPM®, Micro Medical; Ingiltere) ile ATS/ERS kriterlerine [121] gore
gerceklestirildi. Basinglar, agizdan yapilan birka¢ saniyelik maksimum inspirasyon
(Miiller manevrasi) ve ekspirasyon (Valsalva manevrasi) esnasinda MIP ve MEP

Olgtimleri ile degerlendirildi. Solunum kas kuvveti 6l¢timii Sekil 3.2°de gosterildi.
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Sekil 3.2 : Solunum Kas Giicii Ol¢iimii

3.2.4. Astim Kontrolii

AKT, hastanin astim kontroliiniin genel durumunu degerlendirirken kullanabilecegi
mevcut astim kontrol diizeyine bakis acisin1 degerlendiren bir dlgektir. Zayif astim
kontrolii olan hastalarin belirlenmesi amaciyla Nathan et al. tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir [122]. Yas gruplarina gore 4-11 yas ve > 12 yas ¢ocuklara yapilmak
lizere iki ayri test mevcuttur. 12 yasindan biiyiik bireyler i¢in hazirlanan test, bes
sorudan olugmakta olup, en yiiksek puan 25, en diisiik puan sifirdir. 25 puan, tam
kontrolii ifade ederken, 24-20 puan arasi1 kismi kontrolii belirtir. Bu 6l¢egin, tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Uysal ve ark. tarafindan yapilmistir [123]. Olgekte
alman 19’dan diisiik puan, astimin kontrolsiiz oldugunu gosterir. 4-11 yas ¢ocuklar
icin hazirlanan AKT ise son dort haftadaki astim semptomlar1 degerlendirir. Bu
Olcegin gecerlik ve gilivenirlik calismast Sekerel ve ark. tarafindan 2012 yilinda
yapilmigtir [124]. Cocuklar ilk dort soruya kendileri cevap verirken, ¢ocugun
bakimindan sorumlu kisi son ii¢ soruya cevap verir. Cocuklar, sorulari, {izgiin bir
suratla giilimseyen bir surat arasinda degisen cevap skalasimi kullanarak cevaplar
(EK-E). En yiiksek puan 27, en diisiik puan sifirdir. Her iki testte de toplamda 19
puan ve altinda puani olan hastalarin astimi kontrolsiiz, 20 puan ve {izeri puani olan

hastalarin astimi kontrolli olarak kabul edildi.

3.2.5. Fonksiyonel Kapasitenin Ol¢iimii

Fonksiyonel kapasite 6DYT ile ATS kriterlerine [125] gore degerlendirildi.

Olgularin 30 metrelik diiz bir koridorda alti dakika siiresince kendi ylirlime
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hizlarinda olabildigince hizli fakat kosmadan yiiriiyerek kat ettikleri mesafe metre
cinsinden kaydedildi. Ek olarak test 6ncesi, sonrasi ve toparlanma doneminde pulse
oksimetre (Beuer Pulse Oksimeter, Beurer GmbH; Almanya) ile Saturasyon (SpO.),
kalp hizi, dispne ve yorgunluk diizeyleri kaydedildi. Dispne ve yorgunluk
diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in Modifiye Borg Dispne ve Yorgunluk Skalalari
kullanildi [126]. Modifiye Borg Dispne Skalasi, efor dispne siddetini ve istirahat
dispne siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Derecelerine gore

dispne siddetini tanimlayan 10 maddeden olusur [127].

3.3 Uygulanan Tedaviler

Calismaya dahil edilen her hastadan icerisinde 1 ile 24 arasindaki sayilarin yazdigi
kapal1 zarflardan birini ¢ekmesi istenip, ¢ekilen sayinin yer aldigi say1 dizisine gore
hasta deney ya da kontrol grubuna atandi. Deney grubuna ¢ocuk gogiis hastaliklar
hekimi tarafindan verilen medikal tedaviye ek olarak lomber stabilizasyon egzersiz
egitim programi uygulandi. Calisma sonucunda lomber stabilizasyon egzersizlerinin
etkili oldugunun kanitlanmasi halinde kontrol grubunun da egzersiz egitimine dahil
edilecegi hasta yakinlarma taahhiit edildi. Covid-19 pandemisi nedeniyle ertelenen
egzersiz egitimi, kisitlamalarin sona ermesinin ardindan kontrol grubuna
uygulanacaktir. Deney grubuna sekiz hafta, biri Pulmoner Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Laboratuvari’nda fizyoterapist gézetimli, dordii
evde olmak iizere olmak iizere haftada bes kez, her seans isinma ve soguma
asamalariyla birlikte yaklagik 45-60 dakika lomber stabilizasyon egzersiz egitimi
verildi. Her ¢ocuktan haftada dort kez programini evde yapmasi ve ilerlemenin takibi
i¢in gilinliik tutmasi istendi. Bu giinliik, ev programina uyumun bir gostergesi olarak
kullanild1. Sekiz hafta sonunda, basta uygulanan tiim degerlendirmeler tekrarlandi.
Deney grubuna Jeffrey'nin “Core” stabilizasyon egzersiz egitim protokolii uygulandi.
Protokol bes seviyeden olusmaktadir. Birinci Seviye, lomber kontraksiyonda
ustaliktir. Ikinci seviye, stabil bir yiizeyde statik duruslar ve yavas hareketlerdir.
Uciincii seviye, stabil olmayan bir yiizeyde statik duruslar ve stabil yiizeyde dinamik
hareketlerdir. Dordiincii seviye, stabil olmayan bir yiizeyde dinamik hareketlerdir.
Son olarak besinci seviye, stabil olmayan yiizeyde dinamik, direngli hareketlerden

olusmaktadir [128].
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Tablo 3.1 : Jeffrey’nin Lomber Stabilizasyon Egzersiz Egitim Protokolii [127].

Hafta Egzersiz Sekli Egzersiz Frekansi ve Siddeti
- Sirtiistii pozisyonda karm kaslarmin kontraksiyonu 3 set ve her set 20 tekrar
1-2 - Yiiziistii pozisyonda karin kaslarmin kontraksiyonu 3 set ve her set 20 tekrar
-Squat pozisyonundayken karm kaslarinin kontraksiyonu 3 set ve her set 20 tekrar
- Sirtiistii pozisyonda bir bacak diiz ve digeri dizden biikiilmiis iken karin kaslar
kontraksiyonu 3 set ve her set 20 tekrar
3 - Yiiziistii pozisyonda bir bacak diiz ve viicut agirlig1 dizden biikiilii diger bacak 3 set ve her set 20 tekrar
tizerinde iken karin kaslar1 kontraksiyonu 6 set ve her sette 10 saniye
. bekleme
- Yan koprii egzersizi
) o 3 set ve her set 20 tekrar
- Surtiistli pozisyonda kollar ve bacaklar yukart dogru kaldirilip birbirine yakin
tutulararak karin kaslar1 kontraksiyonu Her bir bacak igin 3 set ve
4 . . . her set 20 tekrar
- Squat pozisyonunda bir bacak disa ve geriye dogru uzatilir
o ) Her bir taraf i¢in 3 set ve her
- Her iki elde agirliklar var iken govde rotasyonu
set 20 tekrar
) ) 3 set ve her sette 10 saniye
- Egzersiz topuna oturup karin kaslar1 kontraksiyonu
5 - Egzersiz topu omuzlarim iizerinde tutulurken squat yapmak 3 set ve her sette 15 tekrar
- Yiiziistii pozisyonda ayn1 anda kollar1 ve bacaklar kaldirmak 3 set ve her sette 10 tekrar
Her bir taraf igin 3 set ve her
- Sola veya saga 45 derece fleksiyon set 12 tekrar
6 - Omuzlar ve eller yerde ve bir bacak yukari uzatilmis iken kdprii egzersizi Her bir bacak igin 3 set ve
her set 10 tekrar
- Egzersiz topunda sirtiistii yatarken karin kaslarmin kontraksiyonu
3 set ve her set 20 tekrar
Her bir taraf igin 3 set ve her
set 15 tekrar
- Egzersiz topunda sirtiistii pozisyonda iken gévdenin yanlara rotasyonu Her bir taraf icin 3 set ve her
7 - Bir kol viicudun agirligmi tasirken yukaridaki egzersizi yapma set 15 tekrar
- Yan koprii pozisyonunda iken bacaklari kaldirmak Her bir taraf igin 10 tekrar
ve her tekrarda 10 saniye
bekleme
3 set ve her set 20 tekrar
- Egzersiz topunda sirtiistii pozisyonda iken karin kaslar1 kontraksiyonu ve bir bacagi
yiikseltmek 3 set ve her set 20 tekrar
8

- Squat yaparken kars1 kol ve bacak kaldirilmasi

- Bacaklar egzersiz topuna yerlestirilirek koprii kurar ve bir bacak kaldirilir

Her bir taraf i¢in 3 set ve her

sette 15 saniye bekleme
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Sekil 3.3 : Jeffrey nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Birinci ve Ikinci Hafta; Birinci-Ikinci
Egzersizler

P N\ § T N = “
Sekil 3.4 : Jeffrey nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Birinci ve Ikinci Hafta; Ugiincii

Egzersiz

Sekil 3.5 : Jeffrey’nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Ugiincii Hafta; Birinci Egzersiz
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Sekil 3.6 : Jeffrey’nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Ugiincii Hafta; ikinci Egzersiz

Sekil 3.8 : Jeffrey nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Dérdiincii Hafta; Birinci-ikinci

Egzersizler
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Sekil 3.11: Jeffrey nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Besinci Hafta; Uciincii Egzersiz
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Sekil 3.12: Jeffrey’nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Altinci Hafta; Birinci Egzersiz

Sekil 3.13 : Jeffrey’nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Altinc1 Hafta; Ikinci Egzersiz

Sekil 3.14 : Jeffrey’nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Altinc1 Hafta; Ugiincii
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Sekil 3.15 : Jeffrey’nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Yedinci Hafta; Birinci Egzersiz

Sekil 3.16 : Jeffrey’nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Yedinci Hafta; ikinci Egzersiz

Sekil 3.17 : Jeffrey nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Yedinci Hafta; Uciincii Egzersiz
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Sekil 3.18: Jeffrey’nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Sekizinci Hafta; Birinci Egzersiz

Sekil 3.20: Jeffrey’nin Lomber Stabilizasyon Egzersizleri Sekizinci Hafta; Uciincii Egzersiz
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3.4 istatistiksel Analiz

Aragtirmanin istatistiksel analizleri Bezmialem Vakif Universitesi Biyoistatistik
Anabilim Dali tarafindan gerceklestirilmistir. Veri analizi i¢in Stastical Package of
Social Sciences (SPSS) v.20 programi kullanilmistir. Tim veriler, dagilim
Ozelliklerinin belirlenebilmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov, testi ile analiz edilmistir.
Grup i¢i karsilagtirmalarda: normal dagilim gosteren sayisal verilerde “Paired
Sample T-test”, normal dagilim gostermeyen ya da ordinal verilerde “Wilcoxon
testi”; Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilim gosteren sayisal verilerde
“Independent Samples T-test”, normal dagilim gdostermeyen ya da ordinal verilerde
“Mann Whitney U Testi” kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik ve Klinik Bulgular

Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik ve klinik o6zellikleri incelendiginde,
cesitli bulgular ile karsilasildi. Tim grubun yas ortalamasi 11,25+3,45 iken, deney
grubunun yas ortalamasi 11,58+3,67, kontrol grubunun yas ortalamasi1 10,91+3,34
idi. Deney grubunda 6 kiz 6 erkek, kontrol grubunda 6 kiz 6 erkek bulunmaktadir.
Deney grubunun boy ortalamast 1,49+,17 metre, kontrol grubunun boy ortalamasi
1,46+,17 metredir. Tiim grubun boy ortalamasi 1,47+,17 metredir. Gruplarin agirlik
ortalamalarina bakildiginda deney grubu ortalama 49,18+£19,41 kg, kontrol grubu
ortalama 43,27423,71 kg agirligindadir. Tiim grubun agirlik ortalamasi 46,234+21,41
kg’dir. Beden kitle indekslerine bakildiginda deney grubu ortalamasi 21,55+5,90,
kontrol grubu ortalamast 18,87+5,45°tir. Tim grubun BKI ortalamas:
20,21+£5,72°dir. Katilimcilarin yas, boy, kilo ve beden kitle indekslerinin ortalamalari
Tablo 4.1- 4.4’te verildi.

Tablo 4.1 : Katilimcilarin Yas Ortalamalari.

Parametre Say1 Minimum  Maksimum Ortalama Std. Dev.
Tiim Gruplar 24 7 17 11,25 3,45
Deney Grubu 12 7 17 11,58 3,67

Kontrol Grubu 12 7 17 10,91 3,34

Tablo 4.2 : Katilimcilarin Boy Ortalamalart.

Parametre Say1 Minimum  Maksimum Ortalama Std. Dev.
Tim Gruplar 24 1,20 1,80 1,47 17
Deney Grubu 12 1,20 1,68 1,49 17

Kontrol Grubu 12 1,24 1,80 1,46 17
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Tablo 4.3 : Katilimcilarin Agirlik Ortalamalari.

Parametre Say1 Minimum  Maksimum Ortalama Std. Dev.
Tiim Gruplar 24 21,20 98,00 46,23 21,41
Deney Grubu 12 26,50 88,40 49,18 19,41

Kontrol Grubu 12 21,20 98,00 43,27 23,71
Tablo 4.4 : Katilimcilar BKI Ortalamalari.

Parametre Say1 Minimum  Maksimum Ortalama Std. Dev.
Tiim Gruplar 24 13,35 32,73 20,21 5,72
Deney Grubu 12 13,52 32,73 21,55 5,90
Kontrol Grubu 12 13,35 30,25 18,87 5,45

Katilimcilarin kardes sayilari incelendiginde gesitlilik goriilmekle birlikte iki kardes

sayist digerlerine oranla daha fazladir. Kardes sayilarmm dagilimi Sekil 4.1°de

verildi.

20
18
16
14
12

10

0 .

1 Kardes

2 Kardes 3 Kardes

Sekil 4.1 : Katilimcilarin kardes sayilari.

4 Kardes

Atopik astimli cocuklarda reaksiyona neden olan allerjenler incelendiginde ev

tozu/toz kategorisi en sik goriilen allerjen olarak tespit edildi. Yapilan analize gore

katilimcilarin %48,4’l ev tozuna, %12,9’u polene, %3,2’si tiiye, %3,2’si parfiime,

%16,1°1 ev akarina, %3,2’si ayr1 ayr1 kediye, rutubete ve zeytine, son olarak %6,5’1
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histamine duyarlidir. Katilimcilarda atopik reaksiyona neden olan allerjenlerin
dagilimi Sekil 4.2°de gosterildi.

irritanlar

E100
W2o0
W30
M4 00
s o0
M6,00
0700
Mz 00
Ha 00

Sekil 4.2 : Astima Neden Olan Allerjenlerin Dagilimi.

Tiitlin dumanina maruziyet incelendiginde katilimcilarin %58,33’1 (14 katilimer)
dumana maruz kalirken, %41,66’s1 (10 katilimec1) maruz kalmamaktadir.
Katilimeilarin %12,5°1 (3 katilimci) erken dogum ile diinyaya gelmisken, %87,5’1
(21 katilime1) normal dogum ile diinyaya gelmistir. Deney grubunun dogum agirligi
ortalamast 3,19+0,55 kg, kontrol grubunun dogum agirligi ortalamasi 3,27+0,32
kg’dir. Tiim grubun dogum agirlig1 3,23+0,44 kg’dir. Deney grubunun dogum boyu
50,50£2,90 cm, kontrol grubunun dogum boyu 50,16+1,89 cm, tiim grubun dogum
boyu 50,33+2,40 cm’dir. Katilimeilarin dogum agirlik ve uzunluklarina ait bilgiler
Tablo 4.5 ve 4.6°da verildi.

Tablo 4.5 : Katilimcilarin Dogum Agirlik Ortalamalart.

Gruplar Say1 Minimum  Maksimum Ortalama Std. Dev.
Tiim Gruplar 24 2,45 4,15 3,23 A4
Deney Grubu 12 2,45 4,15 3,19 55

Kontrol Grubu 12 2,70 3,75 3,27 ,32
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Tablo 4.6 : Katilimcilarin Dogum Boyu Ortalamalari.

Gruplar Say1 Minimum  Maksimum Ortalama Std. Dev.
Tiim Gruplar 24 45,00 55,00 50,33 2,40
Deney Grubu 12 45,00 55,00 50,50 2,90

Kontrol Grubu 12 47,00 54,00 50,16 1,89

Deney grubunda bir katilimer (%8,33), bebeklik doneminde gelisim geriligine
sahipken, kontrol grubunun tamami normal gelisim bildirdi. Katilimcilarin tamami
okula gitmektedir. Deney grubunun son bir senedeki devamsizlik giin ortalamasi
7,00£7,95 giin, kontrol grubunun son bir senedeki devamsizlik giin ortalamasi
8,58+7,30 giindiir. Tim grubun devamsizlik ortalamasi 7,79+7,51 giindiir. Hem
deney, hem de kontrol grubunda ikiser katilime1 (%16,7) daha 6nce cerrahi girisim
gecirdigini bildirdi. Deney grubunda dort (%33,3), kontrol grubunda ii¢ (%25)
katilimc1 olmak iizere, son bir ay igerisinde yedi katilimc1 (%29,2) son bir ay i¢inde
hastaneye acil bagvurusu yaptigini bildirdi. Bagvuru yapan katilimcilarin %57,14°1
(4 katilmci) astim atagi nedeniyle bagvuru yaparken %42,85°1 (3 katilimer) tist
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle basvuru yaptigini bildirdi. Deney ve kontrol
gruplarindan birer katilimct (%8,33) grip asist oldugunu, %91,67’si grip asisi
olmadigmi bildirdi. Deney grubunda yedi (%58,33), kontrol grubunda sekiz
(%66,66) olmak iizere tiirm grubun %62,5’inde ailede astim hikayesi tespit edildi.
Ailesinde astim tespit edilen katilimcilarin %31,3’linlin (5 katilimci) annesinde,
%12,5’inin (2 katilimc1) babasinda, %31,3’tintin (5 katilime1) kardeslerinde,
%6,3’tintin (1 katilimci1) dayisinda, %12,5’inin (2 katilimci) anneannelerinde ve
%6,3’lintin (1 katilimc1) kuzeninde astim tespit edildi. Katilimecilarin ailelerinde

goriilen astimin dagilimi Sekil 4.3’te gosterildi.

kim_astm

Sekil 4.3 : Ailede Astim Varligi.
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4.2 Demografik Ozelliklerin Astim Kontrolii ile Tliskisi

Calismamizda topladigimiz demografik verilerin astim kontrolii ile iligkisi
degerlendirildi. Oncelikle sayisal veriler olan yas, BKI, devamsizlik giin sayisi,
dogum agirlig1 ile dogum boyunun, astim kontrolii ile iliskisi, tiim grupta, deney
grubunda ve kontrol grubunda degerlendirildi ancak hi¢ birinde anlamli bir iligki
tespit edilemedi (p>0,05). Sayisal demografik veriler ile astim kontrolii arasinda
iliski Tablo 4.7’de gosterildi.

Tablo 4.7 : Sayisal Demografik Verilerin Astim Kontrolii ile liskisi.

Korelasyon
Bagimsiz Degisken Bagimli degisken Katsayisi P degeri
r
Yas 0,920 0,668
BKI -0,316 0,133
AKT Devamsizlik Giin -0.145 0,499
(Tiim Grup) Sayisi
Dogum Agirlig: -0,183 0,392
Dogum Boyu -0,239 0,262
Yas 0,062 0,849
BKIi 0,366 0,242
AKT Devamsizlik Giin 0,072 0,823
(Deney Grubu) Sayist

Dogum Agirlig -0,299 0,346
Dogum Boyu -0,079 0,807
Yas 0,171 0,594
BKi 0,134 0,679

AKT Devamsizlik Giin
(Kontrol Grubu) Sayist 0,098 0,762
Dogum Agirlig -0,252 0,430
Dogum Boyu -0,445 0,147

AKT: Astim Kontrol Testi
Sayisal verilerin ardindan kategorik demografik verilerin astim kontrolii ile iligkisi
degerlendirildi. Deney ve kontol gruplarinda cinsiyet, tiitin maruziyeti ve ailede

asttm varligimmin astim kontrolii ile iligkisi degerlendirildi, burada da iliski

bulunamadi (p>0,05).

Calismanin baslangicinda, deney ve kontrol gruplari arasinda solunum fonksiyonu,
solunum kas kuvveti, fonksiyonel kapasite ve astim kontrolii agisindan fark yoktur

(p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinin solunum fonksiyonu, solunum kas kuvveti,
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fonksiyonel kapasite ve AKT degerlendirmeleri ve gruplar arasi karsilagtirmalari
Tablo 4.8°de verildi.

Tablo 4.8 : Calismanin Baslangicinda Gruplarin Solunum Fonksiyonu, Solunum Kas
Kuvveti, Fonksiyonel Kapasite ve AKT Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi.

Degiskenler Den(en XS;Ubu Kont(rn(?!l_grUbu P degeri
FVC %prediktif 101,09+10,56 93,63+15,09 0,242
FEV1 %prediktif 95,33+11,60 84,90+19,00 0,319
PEF %prediktif 82,34+14,76 71,90+24,71 0,319

FEV1/FVC % 99,99+6,00 97,75+11,56 0,755

MIP cmH20 67,33+20,25 62,83+25,18 0,590

MEP cmH20 59,66+7,71 59,00£12,87 0,713

6DYT metre 494,16+42,89 521,75+58,62 0,347

AKT Puanm 17,16+3,95 18,83+4,58 0,266

4.3 Solunum Fonksiyonlari

Deney grubunun tedavi dncesi ve sonrast solunum fonksiyon degerleri Tablo 4.9°da
verilmistir. FVC %prediktif, FEV1 %prediktif, PEF %prediktif ve FEV1/FVC %’de
anlamli fark olusmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunun tedavi oncesi ve tedavi sonrasi solunum fonksiyonu degerleri
Tablo 4.10’da verilmistir. FVC %prediktif, FEV1 %prediktif, PEF %prediktif ve
FEVI1/FVC %’de anlamli fark olusmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.9 : Deney Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonras1 Solunum Fonksiyonu
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi.

Deney Grubu
Degiskenler Tedegﬁ S;lcesi Teda(\;]i: 182())nras1 P degeri
FVC %prediktif 101,09+10,56 99,75+10,07 0,656
FEV1 %prediktif 95,33+11,60 94,33+11,44 0,783
PEF %prediktif 82,34+14,76 91,50+12,93 0,108
FEV1/FVC % 99,99+6,00 102,75+6,81 0,099

Tablo 4.10 : Kontrol Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonras1 Solunum Fonksiyonu
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu

Degiskenler Tedez:ﬁ 1'02;106si Teda(xrf]i: 1Szo)nras1 P degeri
FVC %prediktif 93,63+15,09 93,30+13,98 0,552
FEV1 %prediktif 84,90+19,00 84,52+19,46 0,959
PEF %prediktif 71,90+24,71 78,50+£29,29 0,475

FEV1/FVC % 97,75+11,56 98,75+15,59 0,440
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4.4 Solunum Kas Giicii

Deney grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi solunum kas giicli degerleri Tablo 4.11°de
verilmistir. Deney grubunda MIP ve MEP degerlerinde tedavi oncesi degerlere
kiyasla anlaml1 artis saptanmistir (p<0,05).

Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrast solunum kas giicti degerleri Tablo 4.12°de
verilmigtir. Deney grubunda MIP ve MEP degerlerinde tedavi oncesi degerlere

kiyasla anlamli artis saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.11 : Deney Grubunun Tedavi Oncesi Ve Sonrasi Solunum Kas Giicii
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi.

Deney Grubu
by Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi .
Degiskenler (n:12) (n:12) P degeri
MIP cmH.0O 67,33+20,25 86,08+26,45 0,002
MEP cmH-0 59,66+7,71 79,66+12,57 0,002

Tablo 4.12 : Kontrol Grubunun Tedavi Oncesi Ve Sonrast Solunum Kas Giicii
Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi.

Kontrol Grubu

Degiskenler Tedea]/% lOzr)lcem Teda(\:ll. lSzo)nras1 P degeri
MIP cmH20 62,83+25,18 67,08+19,08 0,561
MEP cmH-0 59,00+12,87 60,41+18,85 0,556

4.5 Fonksiyonel Kapasite

Deney grubunun fonksiyonel kapasite degerleri Tablo 4.13’te verilmistir. Analize
gbre deney grubunda tedavi dncesi ve sonrasi alt1 dakika yiirlime mesafeleri arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Kontrol grubunun fonksiyonel kapasite degerleri Tablo 4.14’te verilmistir. Kontrol
grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi alt1 dakika yiirime mesafeleri arasinda anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.13 : Deney Grubunun Tedavi Oncesi Ve Sonras1 Fonksiyonel Kapasite
Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi.

Deney Grubu
_. Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi ..
Degiskenler (n:12) (n:12) P degeri
6DYT metre 494,16+42,89 543,75+48+36 0,041

Tablo 4.14 : Kontrol Grubunun Tedavi Oncesi Ve Sonras1 Fonksiyonel Kapasite
Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi.

Kontrol Grubu

Degiskenler Tedez:: 1(3;10%1 Teda(xr/:. 1Szo)nras1 P degeri
6DYT metre 521,75+58,62 507,16+38,43 0,155

4.6 Astim Kontrol Testi

Deney ve kontrol gruplarmin astim kontrol test puanlar1 tedavi oncesi ve sonrasi
karsilastirilmistir. Her iki grupta da anlamh fark elde edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin AKT puanlarina ait veriler Tablo 4.15’te verilmistir.
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Tablo 4.15 : Deney Ve Kontrol Grubunun Tedavi Oncesi Ve Sonras1t AKT
Sonugclarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
Degiskenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
(n:12) (n:12)
AKT Puan 17,16£3,95 21,7543,07 0,002

Kontrol Grubu

Degigkenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
(n:12) (n:12)
AKT Puani 18,83+4,58 20,58+4,58 0,036

Deney ve kontrol gruplarinda tedavi sonrasi solunum fonksiyonu, solunum kas
kuvveti, fonksiyonel kapasite ve astim kontrolii degerlerinde meydana gelen
degisimlerin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.16’da verilmistir. Deney
grubunun 6DYT, MIP, MEP ve AKT degerlerinde meydana gelen artis, kontrol
grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0,05). FVC %prediktif, FEV1
Y%prediktif, PEF %prediktif ve FEV1/FVC % degerlerinde meydana gelen degisimler

acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.16 : Gruplarin Tedavi Sonrasi Solunum Fonksiyonu, Solunum Kas Kuvveti,
Fonksiyonel Kapasite Ve Astim Kontrolii Degerlerinde Meydana Gelen Degisim
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.

Deney Grubu Kontrol Grubu
.. (n:12) (n:12) ..
Degiskenler Ort+Std.Dev Ort+Std.Dev P Degeri
Median (25-75 per) Median (25-75 per)
FVC 11,34210,18 -0,333.91
Yeprediktif  -1.50 (-5.25.3,00) 0,5 (-2,00-0,75) 0,630
FEV, -0,99+8.57 -0,3726,50
woprediktit 20,50 (.8,50.5.75) 0 (-5,75-3,00) 0,887
FEVY/FVC 2.75+5.99 0.9947.55 0,590
% 3,5 (-1,50-4,75) 1,5 (-1,50-4,67) '
PEF 9.15+18.13 6,59423.28 0514
oeprediktif 11 (-3,00-23,25) 15 (-10,75-32) '
18.75+14,06 4,25:14,08
MIP cmH0 16,5 (8,75-19,00) 2,00 (-4,25-3,75) 0,005
20,00+12,66 1,4149,80
MEP cmH0 15 5(7,50-20,00) 2,50 (-4,75-8,25) 0,000
49,58£69,54 -14,58£40,00
6DYT metre 5 5 (12,50-109,50) 8,50 (-39,00-2,25) 0,012
4,58+3.23 1,7542.89
AKT Puam 3 (2,00-7,50) 1 (0,00-2,00) 0,008
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5. TARTISMA

Atopik astimli ¢ocuklarda, lomber stabilizasyon egzersizlerinin, solunum
fonksiyonlar1, solunum kas giicli, fonksiyonel kapasite ve astim kontrolii iizerine
etkilerini degerlendirdigimiz bu arastirmada, egzersizlerin solunum fonksiyon testi
haricindeki parametreler lizerinde anlamli etkisinin oldugu ortaya ¢ikarildi. Elde
edilen veriler, diizenli ve kontrollii egzersizin astim tedavisinde etkili oldugunu
bildirdi. Calismamizda medikal tedavi goéren kontrol grubunun solunum
fonksiyonuna dair FEV1 %prediktif, FVC %prediktif, PEF %prediktif ve
FEV1/FVC % degerlerinde, solunum kas kuvvetlerini gosteren MIP ve MEP
degerlerinde, fonksiyonel kapasiteyi gosteren 6DYT mesafesinde istatistiksel olarak
anlamli fark gézlemlenmedi (p>0,05). Bununla birlikte AKT puaninda istatistiksel
olarak anlamli artis tespit edildi (p<0,05). Deney grubunda ise medikal tedaviye ek
olarak stabil, yar1 stabil ve stabil olmayan ti¢ kademeli, haftada bes giin olmak {izere
sekiz haftalik lomber stabilizasyon fizyoterapi ve rehabilitasyon programi ile FEV1
Y%prediktif, FVC %prediktif, PEF %prediktif ve FEV1/FVC % degerlerinde bir fark
saglanamazken (p>0,05), MIP-MEP degerlerinde, 6DYT mesafesi ve AKT puaninda
anlamli artis gozlemlendi (p<0,05). Calismamizda 24 olgu {izerinde sosyo
demografik 6zelliklerin astim kontrolii lizerindeki etkisi incelendiginde, hastalarin

mevcut 6zelliklerinin astim kontrolii ile iliskisi bulunamadi (p>0,05).

5.1 Solunum Fonksiyonlari

Astim’in semptomlar1 olan tekrarlayan nefes darliklar1 ve wheezing ataklari ile
kendini gosteren obstriiksiyon ve kronik inflamasyon, hava yollarinda kronik hasara
neden olmaktadir. FEV1 %prediktif ve PEF %prediktif’in %80’in altina inmesi,
intermittent ve hafif persistan tabloyu orta ve agir persistan hale getirir.
Katilimeilarimizin astim smiflamasi yapilirken, son {i¢ ay igerisinde astim atagi
gecirmemesi sartt bulundugundan deney ve kontrol gruplarinda solunum

fonksiyonlar1 normale yakin seyrediyordu. Kontrol grubunda dort katilimcida (%33)
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FEV1 prediktif degerin %80’inin altinda iken deney grubunda tiim katilimcilar %80
prediktif degerin iizerindeydi. Arastirmamizda lomber stabilizasyon egzersizlerinin
deney ve kontrol gruplari arasinda solunum fonksiyonlar1 iizerinde anlamli etkisi
bulunmadi. Literatiirde egzersizin solunum fonksiyonlar1 {lizerine etkileriyle ilgili
calismalarin sonuglart tartismalidir. Bunlarin bir kismi olumlu etkinin oldugunu
belirtirken [80,81,129,130,132,133], biri de etkilenmedigini bildirmektedir [134].
Bununla birlikte literatiirde egzersizin, astimli ¢ocuklarda solunum fonksiyonlari
tizerinde ¢esitli sonuglar1 gézlemlendi. Freeman ve ark. [129] intervalli egzersizlerin
astim semptomlari ve inflamasyon {izerine etkilerini incelemislerdir. Katilimcilara 12
hafta boyunca haftada {li¢ kez giinde 30 dakika egzersiz yaptirilmistir. Uygulama
sonunda katilimcilarin ~ FVC  %prediktif  seviyelerinde anlamli iyilesme
gozlemlenirken FEV1 %prediktif degerinde degisiklik gozlemlenmemistir. Liao ve
ark. [130] gocukluk ¢ag1 astiminda Tai Chi Chuan’in solunum fonksiyonlar1 ve astim
kontrolii lizerine etkisini arastirmiglardir. Arasirmaya 25 deney, 15 kontrol olmak
lizerine 6-12 yas aras1 40 birey katilmistir. Deney grubuna bir egitimci ile birlikte
haftada 60 dakika Tai chi egitimi verilmistir. Kontrol grubundan ise standart aktvite
seviyelerini korumalar1 istenmistir. Arastirma sonucunda astim Kkontroldi, deney
grubunda, kontrol grubuna gore anlamli olarak iyilesmistir. Solunum fonksiyonlar
ise her iki grupta baslangi¢c donemine oranla anlamli olarak artmistir. Carew ve CoXx
[81] farkli egzersiz programlarmin astim kontrolii ve solunum fonksiyonlari {izerine
etkilerini incelemislerdir. Arastirmaya yaslar1 9-16 arasinda degisen 41 cocuk
katilmistir. Deney gruplarina yiizme, basketbol ve futbol oynatilmistir. Ug grupta da
kontrol grubuna kiyasla FVC seviyesi anlamli olarak yiikselmekle birlikte yalnizca
ylizme grubunun PEF degeri, kontrol grubuna oranla anlamli sekilde yiikselmistir.
Wanrooij ve ark. [131] ¢ocuklarda egzersiz egitiminin astim iizerine etkilerini
inceleyen 29 arastirmayi iceren bir derleme yayimlamistir. Bu arastirmalarin dokuzu
ylizmeyi, ikisi ev egzersiz programini, dordii fiziksel egzersiz egitimi programini,
icli interval egzersizi, licli kosuyu, biri bisikleti, dordii aerobik egzersizi, biri ise
solunum egzersizi, tai chi’yi ve basketbolu degerlendirmistir. Dort arastirmada PEF
%prediktif degeri, ii¢ arastirmada FEV1 %prediktif degeri ve iki arastirmada FVC
Y%prediktif degeri anlamli olarak yiikselmistir. Yazarlar, incelemelerinin sonucunda
etkili bir egzersiz egitimi i¢in siddeti kisiye 6zel hazirlanmis haftada en az iki kez ve
60 dakika siiren en az ii¢ aylik egzersiz programi uygulanmasini Onermislerdir.

Zhang ve ark. [132] astimli ¢ocuklarda egzersiz egitiminin etkilerini arastiran 18
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arastirmay1 derlemislerdir. Arastirmacilar 18 yasindan kiiciik ¢ocuklarin dahil
edildigi, en az iki hafta siliren egzersiz egitiminin verildigi ve PEF, FEV1, FVC
%prediktif ve FEV1/FVC %’nin 0lc¢iildiigii arastirmalar1 incelemislerdir. FEV1
%prediktif, alt1 arastirmada, FVC %prediktif, bes arastirmada, PEF %prediktif, dort
arastirmada anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Abdelbasset ve ark. [80] okul c¢agi
asttimli cocuklarda 10 haftalik aerobik egzersiz programinin pulmoner fonksiyon,
aerobik kapasite ve pediatrik yasam kalitesi {izerine etkilerini degerlendirmislerdir.
Aragtirmaya 8 - 12 yas arast 38 ¢ocuk katilmistir. Deney grubu aerobik egzersiz
programi uygularken kontrol grubu geleneksel tedavisine devam etmistir. Iki grup
arasindaki solunum fonksiyonlar1 karsilastirildiginda 71,00+8,2’den 83,6+5,3’¢
yiikselen FEV1 %prediktif ve 79,4+11,4’ten 94,7+8,5’e yiikselen FVC %prediktif
parametrelerinde anlamli degisim gozlemlenmistir. Latorrre-Roman ve ark. [133]
asttmli ¢cocuklarda 12 haftalik egzersiz egitimi programinin, akciger fonksiyonlari,
fiziksel kapasite, viicut kompozisyonu ve yasam kalitesi iizerine etkilerini
arastirmiglardir. Deney grubunda 58 cocuk, kontrol grubunda 47 c¢ocuk olmak
lizerine arastirmaya 105 cocuk katilmistir. Deney grubu 12 hafta boyunca haftada {i¢
kez 60 dakika egzersiz yapmislardir. Arastirma sonucunda egzersiz grubunun
1,33+0,54 1t/dk’dan 2,56+0,55 l1t/dk’ya ylikselen FEV:i’de, 6DYT mesafesinde,
kavrama giiciinde ve esneklikte anlamli bir iyilesme tespit edilmistir. BKI ve yag
kiitlesindeki azalmalarin yani sira yasam kalitesinde de artis oldugu gosterilmistir.
Dispne indeksi onemli dlglide azalmis ve higbir egzersiz sirasinda egzersize bagli
bronkospazm gozlenmemistir. Mcdonald ve Ram, [134] astim rehabilitasyonunda
fiziksel egzersizin etkilerini arastiran sekiz arastirmay1 derlemistir. Derlenen
aragtirmalarda yer alan egzersiz programlar1 en az dort hafta stirmiis, haftada 2-3 giin
devam etmis ve en az 20 dakika siire ile yapilmistir. Derlemede incelenen sekiz
arastirmanin sonucunda egzersizlerin solunum fonksiyonlar1 ve wheezing {izerine
etkisi gozlemlenmemisken, kardiyopulmoner fitness iizerine ise olumlu etkisi
saptanmuistir.

Yukarida anlatilan calismalar, farkli egzersiz tiplerinin degisik protokol ve siirelerde
egzersiz egitimi veya spor tipleri ile yapilmis calismalardir. Literatiirde lomber
stabilizasyon egzersizleri (Core Egzersizleri) ile egitim veren bir c¢aligmaya
rastlanmistir. Cavaggioni ve ark. [135] “Core” stabilizasyon egzersizlerinin solunum
parametreleri ve abdominal giiclenme {izerine etkilerini saghikli 32 erkek bireyde

incelemislerdir. Katilimcilara altt hafta boyunca, haftada iki kez 15 dk egzersiz
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yaptirilmigtir.  Arastirma  sonucunda  geleneksel karin  egzersizleri ile
karsilastirildiginda, core stabilizasyon egzersizlerinin, 5,0+0,2 L. olan FVC’yi
5,6+0,2 L’ye, 4,1+0,1 L. Olan FEV1’i 4,6+0,1 L’ye ve 8,4+0,4 L/sn olan PEF’i
9,8+0,4 L/sn’ye anlamli olarak yiikselttigi goriilmiistiir. Oh ve Park, [136] fel¢li
hastalarda lomber stabilizasyon egzersizlerinin pulmoner fonksiyonlar iizerine
etkisini incelemislerdir. Arastirmaya yas ortalamasi 53,7 olan 40 hasta katilmistir.
Katilimcilara sekiz hafta boyunca, haftada ti¢ kez, 30 dakikalik lomber stabilizasyon
egzersiz egitimi verilmis, bu sirada kontrol grubu genel fizyoterapi rehabilitasyon
hizmeti almigtir. Egitim Oncesi ve sonrasinda katilimcilarin FVC (1), FEV1 (1),
FEVI1/FVC (%) ve PEF (1) degerleri ol¢tilmiistiir. 3,4+1,1 L. olan FVC 4,0+1,1 L’ye,
2,3£0,9 L. olan FEV1 2,9+0,9 L’ye, 3,3+1,6 L. olan PEF, 42+1,4 L’ye ve
%67,2£13,7 olan FEV1/FVC %74,3+11,2’ye yiikselmistir. Arastirma sonunda
lomber stabilizasyon egzersiz egitim grubunun tiim solunum fonksiyon degerleri
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Park ve ark. [137] fel¢li hastalarda solunum
fonksiyonu ve gogiis duvart ekspansiyonunu gelistirmek icin uygulanan “Core”
stabilizasyon ve gogiis duvari mobilizasyon tekniklerini karsilastirmislardir.
Arastirmaya otuz felgli hasta katilmistir. Katilimeilara dort hafta boyunca, haftada {i¢
kez 30 dk, iki grup seklinde egzersiz uygulanmistir. Arastirmaya gore, her iki
egzersiz etkili olmakla birlikte “Core” egzersizleri, PEF degerini arttirmada, gogiis
duvar1 mobilizasyonu ise ekspansiyonu arttirmada daha basarili bulunmustur. Park
ve Lee, [138] lomber instabilitesi olan hastalarda solunum direnci ile birlikte
stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini degerlendirmislerdir. Arastirmaya 46 birey
katilmistir. Deney grubu dort hafta boyunca, haftada li¢ kez 40 dakika lomber
stabilizasyon egzersizi uygulamislardir. Katilimcilara uygulamadan 6nce ve sonra
solunum fonksiyon testi uygulanmistir. Arastirmaya gore deney grubunun FVC,
FEV1 ve MVV degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur . Oh ve ark. [116]
kronik bel agrili kadinlarda, solunum direngli ve direngsiz lomber stabilizasyon
egzersizlerinin etkinliklerini karsilastirmislardir. Arastirmaya deney ve kontrol
grubuna 22’ser olamk iizere 44 birey katilmistir. Katilimcilar dort hafta boyunca,
haftada lic kez olmak iizere 50 dakika lomber stabilizasyon egzersizleri yapmuistir.
Katilimcilara dortlii Viziiel Analog Skala (VAS), “Oswestry” engellilik 6lgegi,
diyafram kalinhig1 o6l¢iimii ve solunum fonksiyon testi uygulanmig, arastirma
sonucunda solunum direnci igceren lomber stabilizasyon egzersiz programi, solunum

fonksiyonlarinda artis saglamistir. Solunum direnci yoluyla diyaframin ve derin karin

62



kaslarmin giiglii kasilmasi, karin boslugundaki basinci arttirarak, lomber instabiliteyi
azaltmistir. Calismamizda ise atopik astimli ¢ocuklar ele alinmistir. Yukaridaki
caligmalar saglikli veya felgli eriskin hastalarda yapilan ¢aligmalardir. Bu ¢ocuklar
ilag tedavilerine hali hazirda devam eden bir grup oldugundan ve %80’lik prediktif
degerin lizerinde FEV:1 degerine sahip olduklarindan dolayr  solunum
fonksiyonlarinda bir degisikligin olugsmadig1 diisiiniilebilir. Bununla birlikte egzersiz
siiresinin sekiz haftadan on iki haftaya c¢ikarilmast ve lomber stabilizasyon
egzersizlerine solunum egzersizlerinin kombine edilmesi ile katilimcilarin solunum
fonksiyonlarinda artis saglanabilecegi, bu konunun da arastirllmasi gerektigi

diisiinilmiistir.

5.2 Solunum Kas Giicii

Calismamizda lomber stabilizasyon egzersiz programi ile kontrol grubunun MIP
degerinde 4,25+14,08 cmH>O, MEP degerinde 1,41£9,80 cmH2O artis
gbzlenmigken, deney grubunun MIP degerinde 18,75+14,06 cmH20, MEP degerinde
20,00£12,66 cmH2O artis gdzlenmistir. Iki grupta meydana gelen degisimler
kiyaslandiginda deney grubunda lomber stabilizasyon egzersizleri hem MIP, hem de
MEP degerinde anlamli bir artis meydana getirdi. Hava yolu obstriiksiyonunun,
Diyafram kasi lizerinde agir astim ataklarinda hiperinflasyon disinda dogrudan
olumsuz etkisi bulunmamakla birlikte, astimli ¢ocuklarda inaktiviteye bagli olarak
kas zayifligi, kilo alimi [132], diyafram kas gii¢slizliigiine yol agtig1 diistiniilebilir.
Calismamizda wuyguladigimiz egzersizler lomber stabilizasyonu amaglamakla
birlikte, bir c¢ok egzersiz tiirlinde kullanilan, abdominal kaslar1 hedefleyen,
gliclendirme ve dayaniklilik saglayan egzersizleri kullanan galigmalarin sonuglari ile
benzerlik gostermesi beklenmektedir. Bu nedenle literatiirde farkli egzersiz tiirlerinin
solunum kas giicii tizerindeki etkileri de asagida anlatilmistir. Sheela ve ark. [139]
30-50 yas arasi yetiskin kronik astimlilarda yogada nefes kontrolii olarak bilinen
pranayamanin solunum kas giicli lizerine etkisini degerlendirmislerdir. Arastirmaya
100 astimli hasta katilmistir. Katilimcilar 12 hafta boyunca giinde 30 dakika
pranayama uygulamigtir. 12 haftalik egitimin sonucunda 70,71+5,17 cmH20’dan
89,58+5,01 cmH20O’ya yiikselen MIP ve 90,75+5,31 cmH20’dan 124,26+6,74
c¢cmH20O’ya yiikselen MEP degerlerinde anlamli artis gozlemlenmistir.
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Astiml1 hastalarda IMT nin solunum kaslar1 lizerine etkisini inceleyen iki ¢alismaya
da asagida yer verilmistir.

Durutiirk ve ark. [140] tarafindan IMT nin astim tedavisinde MIP ve MEP iizerine
etkileri arastirilmistir. Arastirmaya 20 deney, 18 kontrol olmak iizere 38 birey
katilmistir. Katilimcilara, hastaya spesifik threshold basing cihazi ile haftada iki giin,
maksimal inspiratuar basincin %50’si seviyesinde kas egitimi verilmistir. Uygulama
oncesi ve sonrasinda solunum kas giiciiniin yani sira solunum fonksiyon testi, 6DYT,
MMRC dispne skalasi, “St George” solunum anketi, yorgunluk skalasi ve “London
Chest” giinlik yasam aktiviteleri skalast uygulanmistir. Arastirma sonucunda
5,11£3,19 kPa’dan 8,72+4,19 kPa’ya yiikselen MIP ve 6,76+4,13 kPa’dan 8,17+4,07
kPa’ya yiikselen MEP’te anlamli fark gézlemlenmistir. Turner ve ark. [141] 15 astim
hastasini, alt1 hafta boyunca haftada iki giin PI max’in %50’si bir basing esik
yiikiinde giinde iki kez 30 dinamik inspirasyon ile ¢alistirdi. Calisma sonucunda
114,6£10,1 cmH20 olan MIP, 145,4+11,7 cmH20O’ya yiikseldi. Benzer sekilde Pl
max’in %50’si bir basing ile katilimcilarimi ¢alistiran McConnell ve ark. [142]
katihmcilarin - MIP  degerini 109 cmH2O’dan 121 cmH2O’ya ¢ikarmistir.
Calismamizin deney grubunda solunum kas giiciinde elde ettigimiz olumlu yondeki
anlamli degisimler her ne kadar kullanilan yontem farkli olsa da, yukaridaki

calismanin sonuclarini desteklemektedir.

5.3 Fonksiyonel Kapasite

Astiml1 c¢ocuklarda inaktiviteye bagli kardiyorespiratuar performans ve fitness
zay1fligi, fonksiyonel kapasitenin zayiflamasina neden olur. Cocuklarda daha iyi
fiziksel uygunluk, havayollarinda fiziksel ve kalici bir iyilesme saglamamakla
birlikte astim kontroliinii ve yasam kalitesini arttirir, semptomlar1 azaltir [68].
Orta/siddetli astimli gocuklar (6-16 yas) ile saglikli ¢ocuklarin referans 6DYT
mesafeleri karsilastirildiginda astimli ¢ocuklarin, beklenen yiiriime degerlerinin
%701 kadar 6DYT mesafesine ulasabildigi belirtilmistir. Ozellikle sedanter astimli
cocuklarin yiiriime mesafeleri saglikli cocuklara oranla diisiiktiir [154,155]. Saglikli
cocuk ve addlesanlarda 7-16 yas grubunda 664 m. olarak bildirilen standart 6DYT
mesafesi [143], katilimcilarimizda daha diisiik seviyelerde bulunmustur. Deney
grubumuzda %9,91 artisla 543 m. olan mesafe, kontrol grubumuzda %2,7 diisiis

gostererek 507 m.’de kalmistir. Arastirmamizda deney grubunun 6DYT ile dlciilen
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fonksiyonel kapasiteleri, test Oncesi Ol¢iime gore anlamli olarak yiikselmistir.
Bununla birlikte kontrol grubunda istatistiksel anlamlilik goriilememistir. Bu nedenle
deney grubunun sekiz haftalik aktif egzersiz egitimi sonucunda mesafeyi anlamli
oranda arttirdiklar1 distiniilmektedir. Literatiirde astim hastalariin fonksiyonel
kapasitelerini inceleyen birkag arastirma bulunmaktadir. Farid ve ark. [119] astimli
cocuklarda aerobik egzersizlerin, pulmoner fonksiyon ve aktivite toleransi {izerine
etkisini arastirmislardir. Arastirmaya 36 hasta katilmis, kendilerine sekiz haftalik bir
aerobik egzersiz programi uygulanmistir. Arastirma sonucunda 6DYT’de 307 metre
artisin yaninda FEV1%prediktif, FVC%predktif, PEF%prediktif, FEF 25-75%,
MVV, RF degerlerinde de anlamli artis tespit edilmistir. Mustafaoglu ve ark. [117]
madde kullanan ¢ocuklarda “Core” stabilizasyon egzersizlerinin, pulmoner
fonksiyon, solunum kas giici ve fonksiyonel kapasite {izerine etkilerini
incelemiglerdir. Arastirmaya yas ortalamasit 16,6 olan 49 adolesan katilmustir.
Katilimeilar alti hafta boyunca, haftada iki kez 45-60 dakika siireyle egzersiz
yapmislardir.  Arastirma sonucunda stabilizasyon egzersizlerinin pulmoner
fonksiyonlar, solunum kas giicii ve fonksiyonel kapasite lizerinde anlamli etkisi
bulunmustur. Kontrol grubunda 24 metre goriilen artis, deney grubunda 65 metre
olarak tespit edilmistir.

Yukaridaki caligmaya gore yas ortalamalar1 daha diisiik olan ¢alismamizin deney
grubunda 49,58 metrelik anlamli artisin goriilmesi nedeniyle yukaridaki ¢aligmanin

sonuclariyla benzerlik gdsterdigini sOyleyebiliriz.

5.4 Astim Kontrolii

Atopik atimli ¢ocuklarin, giinliik hayatta semptomlarin1 kontrol altinda tutmalarini,
uyku ve giin igerisinde yasamlarin1 fonksiyonel bicimde devam etmelerini
tanimlayan astim kontrolii, arastirmamizda da onem tagimaktadir [121]. Astim
siddetinin ve uyku semptomlarinin daha az oldugu, egzersize bagli bronkospazmin
daha nadir goriildiigii olgularda astim kontrolii daha yiiksektir [144]. Arastirmamizda
deney ve kontrol gruplarinin astim kontrol test puanlar1 tedavi dncesi ve sonrasi
karsilastirilmistir. Deney grubunda %26,74’likk bir artig, kontrol grubunda ise
%9,29’luk artis gézlemlenmis, her iki grupta da anlaml artis elde edilmistir. Her iki
grubun da medikal tedavi almasi, astim kontroliinii arttirmis, medikal tedavi ile

kombine egzersiz tedavisi ise kontroliin daha fazla olmasimi saglamistir. Astiml
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cocuklarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 astim kontroliinii gelistirir,
semptomlar1 geriletir. Yiice ve Tasci, [145] pranayama nefes tekniginin, astim
kontrolii, pulmoner fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine etkilerini arastirmistir.
Aragtirmaya 25 deney grubu, 25 kontrol grubu olmak tizere 50 birey katilmistir.
Katilimeilar giinde 20 dakika olmak {izere, 1 ay boyunca pranayama nefes teknigi
uygulamiglardir. Astim kontroli ve yasam kalitesi tlizerinde anlamli artig
gozlemlenmisken, pulmoner fonksiyonlarda degisim gozlemlenmemistir. Sahin ve
Naz, [146] kontrolsiiz ve kismi kontrollii astim hastalarinda pulmoner rehabilitasyon
uygulamalarinin etkilerini incelemislerdir. Arastirmaya 21’1 kismi kontrolld, 28’i
kontrolstiz astimi olan 49 hasta katilmistir. Hastalara sekiz haftalik pulmoner
rehabilitasyon programi uygulanmis, uygulamadan oOnce ve sonra, astim
kontroliindeki degisim degerlendirilmistir. Pulmoner rehabilitasyon programi
sonrasinda her iki grupta astim kontrolii anlamli olarak iyilesmistir. Astim kontrol
puanlart karsilagtirildiginda kontrolsiiz grubun, kismi kontrollii gruba gore puanlari
daha fazla artmustir. Tripodi ve ark. [147] astimli ¢ocuklarda egzersizin astim
kontrolii iizerine etkilerini degerlendirmislerdir. Arastirmaya 12 yasindan kii¢iik 71,
12 yasindan biiyiik 93 ¢ocuk katilmistir. Cocuklar alti km/h hizla maksimal kalp
hizinin %80’ine ulasincaya kadar kosu bandinda kogmuslardir. Katilimcilara egzersiz
oncesi ve sonrasinda AKT uygulanmistir. 12 yasindan biiyiik c¢ocuklarda AKT
skorlar1 azaldik¢a egzersize bagli bronkospazm vakalarinin ylizdesi artmistir.
Aragtirmaya gore 12 yasindan biiylik ¢ocuklarda AKT, egzersize bagl bronkospazmi
Ongoriicii etkiye sahiptir.

Caligmamizda deney grubun uyguladigimiz lomber stabilizasyon egzersiz egitiminin
solunum fonksiyonlarina etki etmeyip AKT puanlarma olumlu olarak etki etmesi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iyilesme gdstermesi agisindan yukaridaki

caligmalara benzerdir.

5.5 Sosyo-demografik Ozellikler

Bu boéliimde arastirmamizda elde edilen sosyo-demografik bilgiler ve deney verileri
literatiir ile karsilastirilip, sonuglar paylasilmistir.

Demografik ozelliklerde incelenen ilk faktér yastir. Yasin astim ile iligkisine
bakildiginda prepubertal donemin astim semptomlarinin goriilme sikligr ile

iligkilendirildigi goriiliir [148]. Erken baslangigli astim vakalari, ge¢ baslangich
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astim vakalarina oranla daha fazla alerjen duyarliligina ve alerjik semptomlara sahip
olurlar [149]. Arastirmamiza katilan astimli ¢ocuklarin yas aralig1 7 - 17 arasindadr.
Tim grubun yas ortalamasi 11,254+3,45 iken, deney grubunun yas ortalamasi
11,584+3,67, kontrol grubunun yas ortalamasi 10,91+£3,34°tlir. Geg¢ cocukluk ve
addlesan donem, en sik atopik semptom gosteren grup oldugu i¢in bu aralik
kullanilmistir. Literatiirde, calismamiza benzer sekilde egzersiz aliskanliginin astim
ile iliskisini inceleyen arastirmalar da benzer yas araliklarini kullanmislardir. Kése ve
Asilsoy, [130] astim tanist almis ¢ocuklarin  egzersiz  aliskanliklarini
degerlendirdikleri arastirmalarinda 5 - 17 yas arast cocuklarla calismiglardir.
Cocuklarin yas ortalamasi 9,5+3,4’tiir. Sanz-Santiago ve ark. [150] astim kontrolii
olan ve egzersiz ile semptom gosterebilen addlesanlar ile yaptig1 ¢alismada 11,5+2,6
yil ortalamali katilimcilar ile ¢alismiglardir. Tiim grupta, deney grubunda ve kontrol
grubunda yasin astim kontrolii ile iligkisi incelenmis ancak yasin, astim kontrolii ile
anlamli iligkisi bulunamamistir (p>0,05). Bu aralikta katilimci sayisinin azlig
nedeniyle iliski bulunamamis olmas1 muhtemeldir.

Demografik ozelliklerden bir digeri olan cinsiyet, analizimiz sirasinda iizerinde
calistigimiz bir konudur. Kynyk ve ark. [151] hem astima yakalanma konusunda hem
de astim semptomlarimin siddeti konusunda prepubertal donemde erkek cinsiyetin
dezavantaji bulundugunu bildirmektedir. Skobeloff ve ark. [148] erkek ¢ocuklarin 0-
5 yas aralifinda ve 6-10 yas araliginda, kiz akranlarina oranla iki kat daha fazla tibbi
miidahaleye ihtiya¢c duydugunu bildirmislerdir. Yirmi yasina kadar esitlenen oran, 20
- 50 yas araliginda kadinlar yoniine doner. Rodrigues Bauza ve ark. [152] egzersiz ile
indiiklenen bronkospazm ve atopik semptomlarin, erkeklerde kizlara oranla daha
yiiksek goriildiigiinii bildirmislerdir. Aragtirmamiza katilan c¢ocuklarin cinsiyetleri
esit olarak dagilmistir. Deney ve kontrol grubunda altisar kiz ve erkek cocuk
bulunmaktadir. Arastirmamizda cinsiyetin astim kontrolii ile iligkisi arastirilmig
ancak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Astim tedavisinde kortizon igeren siireli ve etki bakimindan uzun tedavilerin kilo
alimi, kas zayifligi, cocuklarda biliylime ve gelisme geriligine yol agtig1
bildirilmektedir. Diger yandan prepubertal erkekler ve addlesan kiz gocuklarinda
yanlis beslenmeye ve fiziksel aktivitenin azalmasma dayali artan BKI, astim
semptomlarinin siddetlenmesine neden olmaktadir [153]. Astimli ¢ocuklarda fiziksel
aktivitenin azalmasinin altinda yatan neden egzersizle indiiklenen bronkospazmdir.

Westergren ve ark. fiziksel inkaktivitenin devaminin BKi’nin artisina, artan BKi’nin
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ise daha siddetli astim semptomlarina neden oldugunu bildirmektedir [154]. Sharif-
Askari ve ark. [155] artan BKi’nin, hastaneye yatma sikligmi ve astim siddetini
arttirdigim bildirmektedir. BKI’nin astim semptomlari iizerindeki bu etkisine karsilik
atopik semptomlarda etkisi bulunmamaktadir [156]. Arastrmamizda BKI
ortalamalar1 tiim grupta 20,21+5,72, deney grubunda 21,55+5,90 ve kontrol
grubunda 18,87+5,45°tir. Lampalo ve ark. [156] cinsiyet farkliligmin BKi ve astim
tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Calismaya 60 yas ortalamali 149 astim
hastas1 ve 43 yas ortalamal1 153 saglikli birey katilmistir. Astimli hastalarm BKI
orani 26,6’dir. Arastirmada yas ortalamasi bizden oldukca farkli olmakla birlikte
bizim c¢alismamizda iki grubun BKI’si birbirine yakindir ve bu ¢alismadan diisiiktiir.
Ma ve ark [157], ¢ocuklarda astim siddeti ile BKI ve adiponektin ve leptin varlig
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Beden kitle indeksi 28 kg/m2’nin {izerinde olan
cocuklar gozlem grubunu olustururken, altinda olan grup kontrol grubunu
olusturmustur. FVC ve FEV1/FVC gozlem grubunda anlamli olarak daha yiiksek
iken, FEV1 yiizdesi kontrol grubunda yiiksek bulunmustur. Arastirmacilara gore
astim siddeti, BKI ve leptin ile pozitif, adinopektin ile negatif korelasyon
gbstermistir. Calismamizda deney grubunun BKI ortalamasi, istatistiksel olarak
anlamli derecede olmasa da kontrol grubundan yiiksektir. Deney, kontrol ve tiim
grupta BKi’nin astim kontrolii ile iliskisi tespit edilememistir (p>0,05). Daha fazla
katilime sayisina ulagilmast durumunda veya BKI’si daha yiiksek ¢ocuklarla artan
BKI’nin astim kontrolii {izerinde olumsuz etkisinin ortaya c¢ikabilecegini
diistinmekteyiz.

Tiitlin duman1 maruziyeti, astim gelisiminde takip edilen bir faktordiir. Dumana
maruziyet ile birlikte meydana gelen bronkospazm, semptomlari agirlastirir. Foliaki
ve ark. ev ortaminda iki veya daha fazla kisinin sigara kullaniminin, wheezing ile
dogrudan iligkili oldugunu bildirmislerdir [158]. Irani ve ark. [159] gore
ebeveynlerin sigara kullanimi, ¢ocuklarda hastaneye basvuru ve astim alevlenme
sayisini arttirir. Gonzalez Dias ve ark. [160] sigara dumaninin hem 6-7 yas, hem de
13-14 yas grubunda atopik semptomlara neden oldugunu bildirmektedir. Bununla
birlikte sigara dumaninin addlesan donemde atopik semptomlara etkileri ¢ocukluk
donemine gore daha siddetlidir [161]. Yukarida belirtilen arastirmalardan farkl
olarak caligmamizda tiitiin kullaniminin astim kontroliine etkisi tespit edilememistir.
Arastirmamizda yer alan katilimcilarin  ebeveynleri, tiitin  mamiillerini

kullanmalarina ragmen asla ev ortaminda, astimli cocuklarinin yaninda igmediklerini
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beyan etmislerdir. Yaptigimiz analizde tiitiin dumanina maruziyet ile astim kontrolii
ile anlamli iligkisi bulamamamizin altinda yatan neden, ebeveynlerin ev igerisinde
tiitlin mamiillerini kullanmamalari olabilir.

Zayif astim kontrolli, astim semptomlarini ve tibbi hizmet ihtiyacim1 beraberinde
getirmekte, astimli cocuklar semptomlar nedeniyle okula devam konusunda
problemler yasamaktadir. Deney grubunun son bir senedeki devamsizlik giin
ortalamas1 7,00+7,95 giin, kontrol grubunun son bir senedeki devamsizlik giin
ortalamasi 8,58+7,30 giindiir. Tiim grubun devamsizlik ortalamasi1 7,79+7,51 giindiir.
Sullivan ve ark. [162] okul ¢agi ¢ocuklarinda diisik astim kontrolii ile okul
devamsizlig1 arasindaki iligkiyi arastirmislardir. Buna gore astimli ¢ocuklarin okul
devamsizlik ortalamast 7,84 giin iken, saglikli ¢ocuklarin 2,18 giindiir. Bu
arastiricilara gore egitimi aksayan cocuklarin evde veya hastanede istirahati
ebeveynlerinin de is yerlerinden daha fazla izin almalarina neden olmaktadir. Jones
ve ark. [163] Ingiltere’de astimla iliskili okul devamsizligmin nedenlerini ve
oranlarimi arastirmiglardir. 2017-2018 6gretim yilinda 492 ilkokul-ortaokul ve lisede
yapilan arastirmaya gore 323 cocuk astim nedeniyle devamsizlik yapmistir. Bu say1
tiim devamsizliklarin %1,84’iinii olusturmaktadir. Cocuklarin %74’ii astim nedeniyle
bir devamsizlik serisi yapmisken %9°u tligten fazla devamsizlik serisi yapmistir. Bu
cocuklarin {ligte ikisi erkek ve yaris1 ilkokul Ogrencisidir. Veliler, astim
devamsizligini tetikleyen durumlart iist solunum yolu infeksiyonu ve saman nezlesi
olarak belirtmislerdir. Astim nedeniyle devamsizlik yapan cocuklarin devamsizlik
gilin ortalamas1 2.04 giindiir. Bu deger diinya ortalamasindan bes giin daha azdir.
Aragtirmacilar, astimli ¢gocuklarin okul devamsizliklarinin devamsizlik serisi seklinde
gerceklestigini bildirmektedir. Devamsizliklarin nedeni olarak ise 6zellikle mevsim
gecislerinde yasanan iist solunum yolu enfeksiyonlart ve saman nezlesi
gosterilmektedir. Gardner, [164] San Antonio, Teksas’ta 2011-2016 yillar1 arasinda
astim ile okul devamsizligi arasindaki iligkiyi arastirmistir. Astimli c¢ocuklarin
%10,1°1 bir yilda okula 18 giin ve lizerinde gidemezken, %90’1 bir giin veya
fazlasinda devamsizlik yapmistir. Kim ve ark. [165] 2019 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri California Eyaletinde astima bagh asirn  devamsizlik vakalarim
incelemislerdir. 715 astimli ¢ocuk Orneklem olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
%50,3’1i bir gilinlilk devamsizliga sahipken, %11,7°si asir1 devamsizlik olarak

tanimlanan dokuz giin ve iizeri devamsizlia sahiptir. Asir1 devamsizlik, kiiclik
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cocuklarda diisiik gelirli aile iiyelerinde ve kirsal ikamete sahip ¢ocuklarda anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda katilimcilarin  tamami  egitim hayatlarina devam etmektedir.
Devamsizlik gilin ortalamalar1 Sullivan ve ark.’nin sonuglarima benzer olmakla
birlikte astim kontrolii ile devamsizlik arasinda iliski bulunamamustir.

Literatiirde astim kontroliiniin aile hikayes ile baglantisin1 aragtiran c¢alismalar da
vardir. Peloza ve ark. [166] gore ailesinde astimli birey bulunan ¢ocuklarda wheezing
prevalansi daha yiiksektir. Kumari ve ark’a [167] gore aile liyelerinde astim varligi
karsilastirildiginda, (anne, baba, kardes) kardesin astim hastast olmasi astim riski
konusunda dikkat ¢ekici olarak bulunmustur. Wolsk ve ark. [168] maternal astimin
da ilk ii¢ yasta astimin goriilmesinde etkili oldugu bildirmislerdir. Freeman ve ark.
[169] onceki gebeliklerin kiiglik kardes tizerinde transfer edilebilir bir immun cevap
olusturdugu bildirmistir. Arastirmamizda katilimcilarin %37,5’inin (9 katilimcr) aile
ve akrabalarinda astim bulunmazken %62,5’inde (15 katilimci) ailede astim hikayesi
tespit edilmistir. Ailesinde astim tespit edilen katilimcilarin %31,3’iiniin (bes
katilimci) annesinde, %12,5’inin (iki Katilimci) babasinda, %31,3’linlin (bes
katilime1) kardeslerinde, %6,3liniin (bir katilime1) dayisinda, %12,5”inin (ki
katilimc1) anneannelerinde ve %6,3’linlin (bir katilimc1) kuzeninde astim tespit
edilmistir.

Literatiirde demografik ve klinik ozelliklerin astim tiizerinde etkili veya etkisiz
oldugu durumlar tespit edilmistir. Arastirmamizda yukarida detayli olarak anlatilan
sayisal veya kategorik demografik verilerin astim kontroli ile iligkisi
bulunamamistir. Arastirmamizda katilimer sayist belirlenirken lomber stabilizasyon
egzersiz etkinligi degerledirmeye alindigi icin katilimer sayist diigiik tutulmustur.
Ikinci hipotezimiz igin daha yiiksek vaka sayisinin sonuglar iizerinde degisim
saglayabilecegi ve olgu sayilarimizin bunu belirlemede yetersiz kalmis olabilecegi
ongoriilmektedir.

Caligmamizin atopik astimli ¢ocuklarda lomber stabilizasyon egzersiz egitiminin
etkinliginin  degerlendirildigi ilk c¢alisma olmas1 ¢aligmanin giicli.  yanim
olustururken, mevcut egzersiz programina solunum egzersizlerinin kombine
edilmemesi c¢alismamizin kisithiligini belirtmektedir. Bu konuda bundan sonra
yapilacak g¢alismalarda lomber stabilizasyon egzersizlerine solunum egzersizlerinin

kombine edilmesi tavsiye edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sekiz haftalik egzersiz sonucunda deney grubunda, medikal tedavi sonrasi
kontrol grubunda FVC %prediktif, FEV1 %prediktif, PEF%prediktif ve
FEV1/FVC % degerlerinde anlaml1 bir fark olusmamastir.

Solunum kas giiclinde egzersiz 6ncesi ve sonrast deney grubunda MIP ve
MEP degerlerinde anlamli1 artis gézlenmisken, kontrol grubunda tedavi dncesi
degerlere kiyasla anlamli bir artig saptanmamustir.

Fonksiyonel kapasitede deney grubunda tedavi dncesi ve sonrast anlamli bir
artis gézlenmigken, kontrol grubunda anlamli bir artis gdzlenmemistir.

Hem deney, hem de kontrol grubunda tedav oncesi ve sonrasi astim kontrol
testi puanlarinda anlamli artig gozlemlenmistir.

Hem deney, hem de kontrol grubunun sosyo demografik ve klinik 6zellikleri

ile astim kontrol testi arasinda anlamli iliski gézlemlenmemistir.

Atopik astimli ¢ocuklarda lomber stabilizasyon egzersizlerinin etkinliginin

degerlendirildigi bu calismada, deney ve kontrol gruplarinda egzersiz egitiminin

etkileri yukarida agiklanmistir. Bu sonuglar, asagidaki c¢ikarimlari elde etmemizi

saglamistir:

Diizenli ve kontrollii yapilan egzersiz ve spor faaliyetleri atopik astimli
cocuklarda fayda saglamaktadir. Bu nedenle astimli ¢ocuklar, spora ve
egzersize tesvik edilmelidir.

Spor ve egzersiz Oncesinde egzersize bagli bronkospazm riskine Kkarsi,
cocuklarin astim kontrolleri degerlendirilmelidir. Yaptigimiz literatiir
arastirmalar1 astim kontrolii ile egzersize bagli bronkospazm arasinda iliski
oldugunu gostermektedir.

Astim tedavisinde pulmoner fizyoterapi ve rehabiliaston uygulamalari

standart hale getirilmeli ve diizenli takip saglanmalidir. Astima yonelik
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egzersiz tedavileri sosyal giivenlik kurumunun saglik uygulama tebligine
alinmali, fizyoterapistler de bu alanda bilinglendirilmelidir.

Asir1 kilo ve obezite, astim siddetini arttiran bir etmendir. Bu nedenle kilo
problemi yasayan cocuklar, olast bir astim atagina kars1 kontrol altinda
tutulmalidir.

Zayif astim kontrolii, okul devamsizligina ve ebeveynlerinde is giicli kaybina
neden olmaktadir. Cocuklarda astim kontroliiniin saglanmasi, astima bagl

saglik harcamalar1 ve is giicii kayiplarini azaltacaktir.
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EK-B: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calisma Bezmialem Universitesi Saghk Bilimleri Entitiisii Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Doktora Programi &grencisi Ogr. Gor. Safa HEYBET’in doktora tez

calismasidir.

Bu calismada lomber stablizasyon egzersizlerinin Astim hastalarin, hastalik kontrolii,
hastaliga 0zgli yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarina olan etkisi incelenecektir.
Caligmada Astim kontrol testi, Astima 6zgili yasam kalitesi testi ve solunum fonksiyon testi
egzersiz Oncesinde ve sonrasinda Olgiilecektir. Bu egzersizlerin sizin hastaligi kontrol etme
yeteneginize, yasam kalitenize ve solunum fonksiyonlarimiza olumlu etkisini
aragtirmaktayiz. Hedefledigimiz katilimci sayisi 30 olup, hastalarin ¢aligmay: siirdiirebilme

yetenegine gore bu say1 degiskenlik gosterebilir.

Bu c¢alismada sagliginiz1 tehlikeye atacak bir ekipman ve uygulama bulunmamaktadir.
Yine de dilerseniz ¢alismay1 yarida birakma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismanin siiresi sekiz
haftadir. Sekiz hafta boyunca haftada bir giin fizyoterapist gozetiminde, haftada dort giin
fizyoterapistinizin size verdigi ev programiyla evde egzersiz yapacaksiniz. Caligmaya
katilmay1 reddedebilir, istediginiz zaman calismadan ¢ekilebilirsiniz. Ayni zamanda
arastirmacilar da sizi ¢alisma dis1 birakabilirler. Ancak ¢alismadan ¢ikmaniz durumunda

standart tedaviniz aksamadan devam edecektir.

Caligma sirasinda sizden herhangi bir degerlendirme veya egzersiz tedavisi i¢in iicret
istenmeyecektir. Aymi sekilde c¢alismaya katilmaniz nedeniyle size bir Odeme
yapilmayacaktir. Sizden elde ettigimiz tibbi veriler sadece bu ¢alisma igin kullanilacak ve

kisisel-tibbi bilgileriniz asla ii¢lincii bir tarafla paylagilmayacaktir.

Calismay1 ve sorumluluklarimi anladim, aklima takilan ve 6grenmek istedigim sorulari

sorarak 6grendim, hi¢bir baski altinda kalmadan bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum
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imza:
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EK-D: Demografik ve Klinik Bilgi Formu
DEGERLI KATILIMCI;

LUTFEN ASAGIDAKI SORULARI, ASTIMLI COCUGUNUZ ICIN DOLDURUNUZ, KATILIMINIZ iCIN
TESEKKUR EDERIZ

ADI SOYADI
DOGUM TARIHI
CINSIYET

BOY

KILO

BKi

KARDES SAYISI

KACINCI COCUK

COCUGUNUZUN ASTIM BASLANGICINI VE HASTANEYE BASVURU SEBEBINIZI YAZINIZ
COCUGUNUZDA ASTIM ATAGINA NEDEN OLAN IRRITANLAR (MADDELER) NELERDIR?
COCUGUNUZUN TUTUN DUMANINA MARUZIYETi VAR MI?

COCUGUNUZUN GELIiSIM BASAMAKLARININ SIRASI NORMAL MIYDi?

COCUGUNUZUN DAHA ONCE GECIRMIS OLDUGU HASTALIK VEYA TRAVMA VAR MI?

COCUGUNUZN KULLANDIGI iLACLARI YAZINIZ

COCUGUNUZ OKULA GIDIiYOR MU?

COCUGUNUZUN SON 1 YILDAKI DEVAMSIZLIGI KAC GUN?

COCUGUNUZUN GECIRDIGI CERRAHI OPERASYONLARI YAZINIZ

COCUGUNUZU SON 1 AYDA HASTANEYE ACIL BASVURUSU VARLIGI VE NEDENI

COCUGUNUZA GRIP ASISI YAPTIRDINIZ MI?

AILENIZDE ASTIM HASTASI VAR MI?

AILENiZDE HERHANGI BiR SEYE ALLER]JiSI OLAN VAR MI? VARSA NEDIR?

COCUGUNUZ ERKEN DOGUM ILE Mi DUNYAYA GELDI?

COCUGUNUZUN DOGUM AGIRLIGI/BOYU

PRENATAL/PERINATAL/POSTNATAL HIKAYE
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EK-E: Astim Kontrol Testi

Cocukluk ¢agi astim kontrol testi

1. Bugiln astimin nasil? PLAN

2 2

ol Bt Kt e Gk iyt
2. Kogarken, egzersiz veya spor yaparken astim senl ne kadar rahatsiz ediyor?

43
O

Gt fmwe rahese eoeoe . innedgim geypiert Rarains edipos, enden foganmiponm B et sayor. ame O gege Fshassis simiyas
igrnm

3. Astirmn nedeniyie Shsonks misdn?

Bl P aman Evet. gogu Teman W, s Haym, higiis saman
4. Astimin nedeniyle geceler uyanir misin®
Fumt her saman Fam, goau raman Euws hasen Hager higiee sarman
Litfen agagidaki sorulan kendiniz cevaplayimz.
5, Son d hafts boyunca, cocugunuz kag gon gandozier asfom belirtilerindasn harbangl birind yagad?
| g b g 43 giln a-10 gin 4 Al il - g i il ] D
& son 4 hafta boyunca, cocugunuz kag gon astvn yizdnden ghnddzlend hanitih soludue?
| Hig b i 13 g 410 gin 1148 giln BT i Hibe giiin l D
7. Fon 4 hafta beyunca, gecugunuz kag gin astvmn yizdnden geceler uyand?

Higlms griim 13 gin A= 1@ gan 1118 giin AEE LT Hee gl

Astim Kontrol Testi™ ™ (AKT)

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

1 2) (3) 4]

Son 4 hafta siiresince, ne kadar siklikla nefes darhig: hissettiniz?

1 2] [3)

Son 4 hafta suresince, astim sikayetleriniz kag kez gece veya sabah sizi
normal kalkis saatinizden once uyandirdi?

1 2] 3] A O

Son 4 hafta suresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya Salbutamol
tird nebulizer cihazimzi kag kez kullandimz?

) © (3

Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?

1 (2] [3) 4] L5
| Hasta Toplam Puani | {I=]
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