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OZET

SAGLIKLI BIREYLER ILE ASTIMLI OLGULARIN DENGE VE KOORDINASYON
YETENEKLERININ KARSILASTIRILMASI

YILMAZ, Aysenur
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Yrd. Dog Dr. Sileyman GURSOY

Ocak 2018, 63 sayfa

Bu cgalismanin amaci saglikli bireyler ile astimli olgularin denge ve koordinasyon
yeteneklerini karsilastirmaktir.

Arastirmaya Pamukkale Universitesi Goguis Hastaliklari Anabilim Dalinda takip edilen
18-50 yas aralidinda, GINA Kriterlerine gore astim tanisi almis 49 goénulli olgu
(Calisma grubu) ve 51 saglikli génulli olgu (Kontrol grubu) dahil edildi. Astimli olgularin
yas ortalamasi 35,3+10,3 yil, saglikli bireylerin yas ortalamasi 36,17+£8,47 yil olarak
hesaplandi (p>0,05).

Olgularin dengelerini degerlendirmek igin portatif bilgisayarli kinestetik denge cihazi,
bes kez otur kalk testi, sureli kalk yuru testi ve Berg denge dl¢egi; koordinasyonlarini
deg@erlendirmek igin parmak burun ve topuk parmak ucu vurma koordinasyon testleri
kullaniimistir.

Astimli olgular ile saghkli bireylerin denge ve koordinasyon test sonuclar
karsilastirildijinda statik denge indeks skorunda, dinamik denge indeks skorunda, bes
kez otur kalk testinde, sireli kalk ylru testinde, Berg denge 6élgeginde, parmak burun
ve topuk parmak ucu vurma koordinasyon testinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Astimli bireylerin denge ve koordinasyon yeteneklerinde bozulma oldugu saptanmistir.
Gunluk yasam aktivitelerinin  en ©6nemli Dbelirleyicilerinden olan denge ve
koordinasyonun astim hastalarinda degerlendiriimesi gerektigi gérusundeyiz.

Anahtar kelimeler: Astim, denge, koordinasyon



ABSTRACT

COMPARISON OF BALANCE AND COORDINATION ABILITIES BETWEEN
PATIENTS WITH ASTHMA AND HEALTHY SUBJECTS

YILMAZ, Aysenur
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Sileyman GURSOY
January 2018, 63 pages

The aim of the study was to compare the balance and coordination capabilities
of healthy individuals with asthma.

The study included patients who had asthma (study group) diagnosis according
to GINA with ages range and healthy volunteer subjects (control group). Forty-nine
asthma patients aged between 18-50 years who were followed by Pamukkale
University, Medical Faculty, Department of Pulmonary Disease were included in the
study and Fifty-one healthy subjects participated as controls. The average age of
asthma patients was 35,3£10,3 years and the average age of healthy subjects was
36,17+8,47 years (p>0,05).

Balance was assessed with Portable Computerized Kinesthetic Ability Trainer,
five times sit to stand test, timed up and go test and Berg balance scale. Coordination
ability was assesed with finger nose test and toe tapping test.

When the results belonging to the groups were compared, there were significant
difference in static balance index score, dynamic balance index score, five sits and
stand, timed up and go, Berg balance scale, finger nose test and toe tapping test
between the groups (p<0,05).

Results of our study showed that a decrease in the balance and coordination
capabilities was found in asthmatic patients. We think that balance and coordination
which are important elements of most activities of daily living should be evaluated in
patients with asthma.

Key words: Asthma, balance, coordination
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1. GIRIS

Astim, kronik hava yolu inflamasyonuyla karakterize heterojen bir hastaliktir.
Degisken ekspiratuar hava akimi kisithliginin yaninda hiriltili solunum (wheezing),
gbguste baski hissi, nefes darligl ve dksurik gibi solunum semptomlari gértilmektedir.
Semptomlar zamanla degiskenlik gosterebilmektedir. Astim, dinyada en fazla goérulen
kronik hastaliklardan biridir. Dinyada astim prevalansi %1-18 oraninda degiskenlik
go6stermektedir. 300 milyona yakin kisinin astimdan etkilendigi ve bu sayinin giderek
artis gosterecegi belirtilmistir (GINA 2016).

Yapilan c¢alismalarda astim ve diger kronik solunum hastaligi olan bireylerde
postir ve dengede degisimlerin siklikla meydana geldigi ifade edilmis (Cunha vd 2013,
Roig vd 2009, Smith vd 2010) ve postliirde meydana gelen bozukluklarin, ayakta durma
dengesini olumsuz etkiledigi bunun sonucunda disme riskinin arttigi bildirilmistir
(Karatas 2003).

Siddetli akciger hastaligina sahip olan bireylerde denge problemlerinin birgok
fizyopatolojik sebeple olabilecedi gosterilmistir. Kalga zayifligi, yetersiz beslenme ya da
kétl beslenme, anksiyete, depresyon, kognitif problemler ve kullandigi ilaclar gibi
nedenlerin kronik obstuktriktif akciger hastaligi (KOAH) olanlarda disme riskini artirdigi
gosterilmis diger solunum yolu hastaligi olan hastalar i¢in de bu durumlarin disme
riskine neden olabilecegi belirtiimistir (Hellstrom vd 2009, Lopes vd 2014, Smith vd
2010, Ozalevli vd 2011, Roig vd 2009).

Ayrica astim hastalarinda havayolu obstriiksiyonuna cevap olarak yardimci
inspiratuar ve ekspiratuar kaslar asiri ¢alisirlar ve bu da hipertrofiye neden olur
(Lunardi vd 2011, Roig vd 2009). Kas uzunlugu ve gucinde azalmaya neden olan bu
baski altinda kaslar kisalir, elastikiyetini kaybeder (Stewart 2012). Gogus kafesi
biyomekaniginde degismeler meydana gelir. Bu degisimler sadece bu bolgeyle sinirli
kalmaz tim vicuda yansir. G6gus kafesinde meydana gelen herhangi bir degisiklik tim

vucut biyomekanigini etkiler (Dalleau vd 2012).

Astim hastalarinda yapilan ¢alismada hafif, orta ve siddetli persistan astimi olan
hastalarda bas ve omuzlarda protraksiyon meydana geldigi, omuz i¢ rotasyonununda,

g6gus duvarinda ve torakal omurganin hareketliliinde azalma oldugu bulunmustur. Ve



bu durumun hastaligin siddetinden bagimsiz olarak sikayetlerin baslangi¢g zamaniyla
iligkili oldugu saptanmistir (Lunardi vd 2011). Bu postural degisiklikler de dengeyi
etkileyebilir.

Ayrica anksiyete ve astim arasinda siki bir iligki literatirde siklikla
tanimlanmaktadir (Di Marco vd 2010, Rosenkranz ve Davidson 2009). Anksiyete buna
ek olarak solunumla da iligkili kompleks bir durumdur (Ruckenstein ve Staab 2009).
Yanlis bogulma alarmi teorisine (False suffocation teorisi) goére anksiyeteli bireyler
Ozellikle panik bozuklugu olanlar (parsiyel karbondioksit ve serebral laktat
seviyelerindeki dalgalanma vb. durumlarinda) hiperventilasyona egilimlidir (Preter ve
Klein 2008). Bununla birlikte anksiyetenin bas dénmesi ve denge problemleri gibi klinik
durumlarla da iliskisi vardir (Gurgel vd 2007). Bas donmesi ve vestibllar disfonksiyon
anksiyeteli hastalarin %90’inda gorulir (Asmundson vd 1998). Buradan yola ¢ikarak
anksiyete ile astim arasindaki gugclu iliski ve anksiyete ile denge arasindaki iliski astim

hastalarinda denge problemleri olabilecedini bize dusundurar.

Astim gibi kronik bir hastaliga sahip olmak anksiyetenin yani sira depresyona
da neden olur (Garden ve Ayres 1993). Depresyon ve kognitif problemler, immobilite ve
denge bozuklugu gibi problemlerle iligkilidir (Kése vd 2005).

Koordinasyon uygun, kontrolli hareketler yapabilme yetene@i olarak
tanimlanabilir. Mesleki gorevlerin gergeklestirimesinde, ince motor yetenekleri
kullanirken, ylrume, araba stirme gibi gunluk aktivitelerin hepsinde motor koordinasyon
gereklidir (Balaban vd 2009).

Gunlik aktivitenin temel bilegenlerinden olan denge ve kordinasyon i¢ i¢edir
(Butcher vd 2004). Koordineli hareketler, sinerjistik ve resiprokal kas aktivitelerinin
dogdru siralama ve zamanlamasinin yani sira iyi bir denge ve postur gerektirir (Laurent

vd 2010). Bu yuzden dengede meydana gelen bozukluk koordinasyonu da etkileyebilir.

Ayrica Anksiyete dizeyi yuksek olan gocuklarda motor ve koordinasyon
yeteneklerinde azalma olacagini gosteren calismalar yapilmistir (Skirbekk vd 2012,
Vance vd 2006). Depresyona sahip kigilerde depresyona sahip olmayanlarla
karsilastirildiginda ise reaksiyon surelerinde uzama, hareketlerde yavaslama oldugu
gorulmustur (Azorin 1995, Rose 2006)

Yuksek irtifada yapilan ¢alismada hipoksinin motor kordinasyonu ve postural
kontrolU etkiledigi gosterilmistir (Baumgartner ve Bartsch 2002, Fraser vd 1987). KOAH

olan hastalarda sik sik hipoksi goruldigu hipoksinin desaturasyona neden oldugu



gosterilmistir (Soguel-Schenkel vd 1996). KOAH icinde hipoksiye bagli olarak
koordinasyon da bozulma olabilecegi bildirilmigtir (Butcher vd 2004). Astiminda
obstruktif bir hastallk olmasi nedeniyle koordinasyonda bozulma olabilecegini

dusuniyoruz.

1.1. Amag¢

Bu bilgiler sonucunda bu ¢alisma saglikli bireylerle astimli olgularin denge ve
koordinasyon yeteneklerini karsilastirmak amaciyla planlanmigtir. Bunun yani sira
astim hastalarinin anksiyete, depresyon dizeyi ve solunum fonksiyonlari ile denge ve

koordinasyon yetenekleri arasindaki iligkiyi incelemek amaclandi.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Astim

Astim, kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir.
Degisken ekspiratuar hava akimi kisithligi ile beraber, hirltili solunum (wheezing),
gbguste baski hissi, nefes darligl ve dksurik gibi solunum semptomlari gértilmektedir.

Semptomlar zaman i¢inde degigkenlik gosterir (GINA 2016).
2.1.1. Epidemiyoloji

Dinyada yaklasik 300 milyon kisinin astimdan etkilendigi diastnilmektedir
(GINA 2016). Ulkemizde yapilan calismalara gére astim prevalansinin %2-17 oraninda
degistigi gorulmastir (Akkurt vd 2003, Dinmezel vd 2005). Denizli il merkezinde yapilan
bir calismada 15-19 yas arasinda astim prevalansi %2.71 olarak bulunmustur.
Erkeklerde %1.84, kadinlarda ise % 3.58dir. Yetiskinlere bakildiginda ise astim
prevalansi erkeklerde %2.02; kadinlarda % 3.74 olarak bulunmustur (Bozkurt vd 2006).
Denizli il merkezinde yapilan bir bagska calismada 20-49 yas grubunda astim benzeri
semptom varhginin yiksek oranda oldugu tespit edilmig, fakat astim tanisinin ve ilag

kullanma oraninin ise disik dizeyde oldugu saptanmistir (Baser vd 2006).

Risk faktorleri; kisiyi astima yatkin hale getiren kisisel etkenler ve genetik olarak
astim olmaya yatkin olan bireylerde astimin olusumuna yol agan gevresel faktorler
olmak Uzere iki gruba ayrilir (Ulagh ve Ulubay 2014) (Sekil 2.1.1).



Sekil 2.1.1. Astimin ortaya gikmasina ve gelismesine neden olan risk faktorleri (Ulash
ve Ulubay 2014)

2.1.2. Kigisel etkenler

2.1.2.1. Genetik

Anne ya da babadan birinin astim hastasi oldugu durumda ¢ocugun astim olma
riski %20-30’dur. Hem anne hem babada astim var olmasi durumunda bu risk %60-
70’e ¢cikmaktadir (Turk Toraks 2016).

2.1.2.2. Obezite

Vicut kitle indeksi (VKI) > 30 kg/m2 olan kigilerde astm daha fazla
g6zlenmektedir ve daha gug kontrol altina alinmaktadir. Obez astimlilarin normal kilolu
astimlilara gore daha diglk solunum fonksiyonlarina ve daha fazla ek hastaliga sahip
oldugu saptanmigtir. Ulkemizde yapilan galismaya gore astimlilarin %36’sinin obez
oldugu tespit edilmistir (Ulash ve Ulubay 2014, Yildiz vd 2010).

2.1.2.3. Cinsiyet

Cocukluk donemi astimi daha ¢ok erkeklerde gorurlirken yas ilerledikge ise
astim kadinlarda daha sik gortimektedir (GINA 2016).

2.1.3. Cevresel faktorler
2.1.3.1. Allerjenler

ic ve dis ortamda bulunan allerjenler astimin alevlenmesine sebep oldugu

bilinsede gelisimi konusundaki rolleri tam olarak belirlenememistir (GINA 2016). Erken



yaglarda kedi ve koOpek gibi hayvanlara maruziyetin allerjik duyarlanma riskini
artiracagini ileri suren calismanin yani sira (Platts-Mills vd 2001) bunun tam aksine
allerjik sensitizasyon ve astim gelisimine kargi koruyucu olabilecedini de goésteren
¢alismalar bulunmaktadir (Celedon vd 2002, Almqgvist vd 2003). Kirsal bdlgede yetisen
¢ocuklara bakildijinda astim prevalansinin daha didslUk olmasi hyjen hipotezi ile
aciklanmaktadir (Ulagh ve Ulubay 2014).

2.1.3.2. Enfeksiyonlar

Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar astim patogenezinde rol oynamaktadir. Astim
hastalarinin atopi, sistemik ve mukozal immunitedeki ¢esitli degisiklikler yizinden de
viral ve bakteriyel enfeksiyonlara karsi duyarli hale geldigi bilinmektedir (Toskala ve
Kennedy 2015).

2.1.3.3. Meslek astimina yol agan etmenler

Ug yiziin Gzerinde maddenin meslek astimina neden oldugu bulunmustur.
Endustrilesmis Ulkelerde en sik gortlen mesleksel solunum sistemi hastaligi astimdir.
Ve her 10 yetiskinden birinin astim oldugu gortulmustar. Bu durumdan immunolojik
mekanizmalar sorumludur. Ve hastalik aylar yillar iginde ortaya ¢cikmaktadir. Hastaligin
ortaya c¢ikmasi igin duyarlastirici doza ulagsmasi gerekir. Bu doz kisiden Kkisiye
degisebilmektedir. Bazen ¢ok yiksek dozlara maruz kalindiginda “irritanlarin neden
oldugu astim” goérilmektedir. Bu durum atopik olmayan bireylerde bile
gorilebilmektedir (Nicholson 2005, Ulasli ve Ulubay 2014).

2.1.3.4. Sigara

Sigara igmek astim gelisiminde rol oyanayan risk faktéridir. Cocuklarda
prenatal ve postnatal doénemde sigara dumanina maruz kalmasi astim riskini
artirmaktadir. Ayrica sigara kullanan astimlilarda kullanmayanlara goére astim
kontrolinl saglamak daha zordur. Anneleri sigara icen infantlarin akciger gelisimi
olumsuz etkilenmektedir. Ve bebeklerin astima yatkinhdi artmaktadir (Toskala ve
Kennedy 2015, Ulagli ve Ulubay 2014).



2.1.3.5. Beslenme

Anne sutinun astim gelisiminde rolt hala arastirma konusudur. Fakat yapilan
calismalarda inek sutl ve hazir mama ile beslenen gocuklarda yuksek oranlarda vizing

olusumu gdézlenmigtir

Yuksek miktarda hazir gida kullanimi, artmis dizeyde n-6 Poliansatire yag
asidi alimi, yetersiz oranda n-3 poliansatire yag asidi alimi, antioksidan (meyve,
sebze) aliminda azalma, astim ve atopik hastaliklardaki artisa neden oldugu iddaa
edilmektedir (Ulash ve Ulubay 2014).

2.1.3.6. i¢ ve dig ortam hava kirliligi

Astim gelisiminde 6nemli risk faktorlerindendir. Pek c¢ok Kkirletici, i¢ ortam
havasinda dis ortama gére daha fazla bulunur (Toskala ve Kennedy 2015). i¢c ortam
hava Kkirliligi tatin, bécek ilaclari, temizlik malzemeleri, bina yapiminda kullanilan
asbest ve formaldehid gibi maddeler, kif, ev tozu akarlari, hamam bdcegi ve

endotoksinler gibi pek cok farkl kaynak sonucu olusabilir (Oztiirk ve Bayram 2010).

Dis ortam hava kirliliginin oldugu ortamda yetisen ¢ocuklarin akciger gelisiminde
problemler meydana gelir. Hava kirliligi brong duyarlihgindaki artisa ve alerjik yaniti
indiklemeye neden olur. Astim alevlenmeleri ve astim nedeniyle hastaneye
basvurmalar ile hava kirliligi arasinda iligki oldugu gdosterilmigtir (Bayram ve Dikensoy
2006, Ulash ve Ulubay 2014).

2.1.4. Astim Fizyopatolojisi

Brong astim patogenezinin temelini kiside mevcut olan bir genetik yatkinlik,
cevresel faktorlerinde etkisiyle ortaya ¢ikan kronik inflamasyon olusturur. Ozellikle
eozinofiller, mast hicreleri, ve Th lenfositlerin neden oldugu inflamatuar stregte astim
patolojisinde akut ve kronik degisikler olusur. Akut degisiklikler olarak, vazodilatasyon,
bronkospazm, mukus artigi ve ddemle beraber brons hiperaktivitesi sayilabilir. Kronik
veya dogal surecteki degisiklikler ise brong duz kaslarinin ve mukus glandlarinin
hipertrofisi ve hiperplazisi, subepitelyal fibrozis, anjiogenezis ve nérogenesiz olup brong

duvarlarinin yapisini degistirmektedir (iligin vd 2012).



2.1.5. Astim Tanisi

Anamnez: Astim tanisinda anamnez c¢ok 6énemlidir. Anamnezde sikligi ve
agirhgr degisen vizing (wheezing), goguste baski hissi, 0ksurik ve nefes darligi gibi
semptomlar ile tani konulabilir. Astim hastalarinda genellikle bu semptomlardan birkagi
mevcuttur. Semptomlarin siddeti zamanla degisebilmektedir. Gece sabaha karsi
artabilir, mevsimsel degiskenlik gosterebilir. Semptomlari viral enfeksiyonlar, allerjenler
ya da soguk hava gibi etkenler tetikleyebilir. Ailede astim 6ykisu olmasi ve atopi varligi

astimda tani koymaya yardimcidir (Ulash ve Ulubay 2014, Yildiz vd 2010).

Fizik muayene: Hasta semptomatik olmadigi zaman fizik inceleme bulgusu
yoktur. Solunum sistemi muayenesi normal olsa bile bu durum taniy1 ekarte etmeye
yetmez (Yildiz vd 2010).

Solunum fonksiyon testleri hava yolu darliginin derecesini, reverzibilitesini
belirler. ik basvuruda hastalik tanisini koymak, agirhgini ve tedavide hastanin en iyi
degerini belirlemek icin uygulanir (GINA 2016) (Sekil 2.1.5).

1) Tani koyarken FVC normal olsa bile FEV1 dusik veya FEV1/FVC < 75-80% olmah
2) Dedigken akcider fonksiyonunun normale gore daha fazla olmal
- Bronkodilatar verdikten sonra FEV1 12% wve 200 mL den fazla artis

- PEF degigkenliginin ortalama guinlak 10%'dan fazla olmasi

- Anti-inflamatuvar ilaclan 4 hafta verdikien sonra FEV1 12% ve 200 mL'den fazla artig

olmasi

3Agir alevienmeler ve viral enfeksiyon sonrasinda tedavi ile dizelme gorilmeli

4)Brons provokasyon testlen basit testleri negatif olgularda tanmiyi dodrulamada

yadimcidir

*Testler sikayetler varhginda sabah saatlerinde ve bronkodilatér kesildikten yeterli siire sonra

yapiimalidir.
Sekil 2.1.5 Solunum fonksiyon testinde astim tani kriterleri (GINA 2016)

Allerjinin _degerlendiriimesi: Astim semptomlarina sebep olan risk faktorlerinin ayirt

edilmesini saglar. Anamnez ile prik deri testleri uyum oldugu takdirde anlamh kabul
edilir (Yildiz 2010).

2.1.6. Astim Siniflamasi

Onceden allerjik ve allerjik olmayan astim diye siniflandirma yapilirken artan
bilgiler dogrultusunda siniflandirma sekilleri de degisti. Semptomlar, hava yolu kisithhgi

ve solunum parametreleri kullanilarak intermittan, hafif, orta ve agir persistan olarak



agirhgina gore siniflama yapilmigtir (Sekil 2.1.6). GINA; bu siniflamay1 sadece klinik
¢alismalar igin kullaniimasini, klinik izlem ve tedavi takibinde kontrol diizeyine gére ((a)
kontrol altinda, (b) kismen kontrol altinda, (c) kontrol altinda degil) olan siniflamanin
kullaniimasini dnermektedir (GINA 2010, Turk Toraks 2016).

Haftada birden az semptomlar Kisa ataklar Gece semptomlan ayda ikiden a=z intermittan
*FEWV1 veya PEF = beklenenin %80'i * PEF veya FEV1 degiskenligi <%:20

Semptomlar haftada birden fazla, gionde birden az Ataklar aktivite ve gece Hafif
semptomlanm etkileyebilir Gece semptomlan ayda ikiden fazla *FEWV1 veya persistan

PEF = beklenenin %80°1 * PEF veya FEW1 degiskenligi
PEF veya FEV1 degiskenligi <%20-20

Semptomlar gonlik Ataklar aktivite ve uykuyu etkileyebilir Gece semptomlan Orta
haftada birden fazla Ganlik hizh etkili inhaler beta agonist kullanimi *FEWV1 persistan
veya PEF beklenenin %&60-%50i *FPEF veya FEV1 degiskenligi =%30

Ginlik semptomlar Sik ekseserbasyon Sik gece semptomlan Fiziksel Agir

aktivitelerde kisitlanma *FEV1 veya PEF = beklenenin %60"1 *PEF veya FEWV1 persistan
degiskenligi =%30
Sekil 2.1.6. Astim agirlik siniflamasi (Turk Toraks 2016)

2.1.7. Astim atak

Astimi olan hastada ilerleyen nefes darlidi, hiriltili solunum, oOksurik gibi
yakinmalarin ortaya c¢ikip ilerlemesi ve solunum fonksiyon testlerindeki bozulma astim
atak olarak tanimlanmaktadir. Astim atagi tetikleyici ile karsilasma ya da kullanilan

ilacin dozunun yetersiz olmasi nedeniyle ortaya gikabilmektedir (iligin vd 2012).
2.1.8. Astim ve postiir

Astim hastalarinda hiperinflasyon ve yardimci solunum kaslarinin asiri kullanimina
bagh olarak basin éne dogru tiltinde artma, skapulanin protraksiyon ve retraksiyonu,
servikal lordozda artis, go6gus duvari genislemesinde, torakal omurganin
hareketliliginde ve lumbar lordozda azalma oldugunu saptamislardir (Strunk vd 1991,
Almeida vd 2013, Lunardi vd 2011). Ayrica ekspirasyon problemi olan astim
hastalarinda hiperventilasyona badli fi¢i gégus deformitesi tipik olarak goériimektedir
(Otman ve Kose 2008).

2.1.9. Astim ve egzersiz

Astimli bireylerin fiziksel aktivite duzeyleri incelendiginde normale gore daha
disuk oldugu gorulmustir (Robinson vd 1992). Cunku astimda gérulen solunumla
iligkili problemler yizinden astimli bireyler egzersiz yapmaktan kaginmaktadir. Astim

hastalarinda egzersiz toleransi temel olarak egzersiz sirasinda artmis dispne hissine
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bagli olarak azalir (Clark vd 1992). Bunun yani sira ventilasyon kisithligi, gaz degisimi
sirasindaki anormallikler, kardiyak disfonksiyon, periferik ve solunum kas disfonksiyonu
sonucu olusan nefes darligi ve/veya yorgunluk da egzersiz toleransini azaltan nedenler
arasindadir (Hamilton vd 1995). Bu ylzden astimli bireyler gunlik yasamda fiziksel
hareketsizligi iceren bir yagsam tarzi benimsemislerdir.

Astim hastalar icin ylzme faydal bir egzersizdir. Bunun yaninda bisiklet,
jogging, kurek ¢cekme ve ylrlyus gibi sporsal faaliyetler de dnerilmektedir. (Star 2000,
Franklin 2000) Bilingli ve kontrolli yapilan egzersiz programlari astim belirtilerini
azaltma, pulmoner fonksiyon ve mental saghgi gelistirme, fiziksel kapasite, vicut
kompozisyonu ve yasam kalitesini artirma acisindan faydali olmaktadir (Avallone ve
McLeish 2013).

2.2. Anksiyete ve Astim

Anksiyete; otonom sinir sisteminin hiperaktivitesine bagl olarak gelisen ve
beden belirtilerine eslik eden belli bir nedene bagli olmayan korku hissi ile sekillenen,
islev bozukluguna sebep olan durumdur. Panik bozuklugu, sosyal fobi, 6zgul fobi,
agorafobi, agorafobili panik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, tibbi durumun ya da
madde kullaniminin neden oldugu gibi gesitli anksiyete bozukluklari vardir (Tikel ve
Alkin 2004).

Astim, kardiyak aritmiler, kardiyomiyopati, koroner arter hastaligi, mitral valv
prolapsusu, pulmoner emboli, temporal lob epilepsisi ve vertigo anksiyeteye 6zellikle
de panik ataga yol agan tibbi durumlardan bazilaridir (Tukel ve Alkin 2004). Astim ve
panik bozukluk arasinda iligkinin, astim ilaclarinin anksiyojenik  6zellikleri,
hiperventilasyon ile panik atak arasindaki iliski, bir sonraki astim atagi korkusunun
anksiyeteyi artirmasi gibi nedenlerle alakal oldugu ifade edilmistir (Hasler vd 2005,
Katon vd 2004).

Yapilan cgalismalar anksiyetenin astimdaki patofizyolojik mekanizmayla da
iliskisinin oldugunu gosterir. Sinir sistemi ile hava yollarinda bulunan inflamatuar
hicreler arasinda bir etkilesim mevcuttur. Bunu agiklamak igin dnerilen bir mekanizma
da "norojenik iltihaplanma"dir. Astim patogenezinde rol oynayan eozinofiller
noropeptidlerin salinimina neden olmaktadir. Bunlardan substans P (SP), nérokinin A
ve nérokinin B oldukga giiclii inflamatuar etkilere sahiptirler. inflamatuar hiicrelerden

salinan mediatorler duyu liflerini uyarip refleks kolinerjik bronkokonstiriksiyona neden
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olur (Joos vd 2000, Spina 2002). Artan kanitlar 1siginda ndéropeptidlerin biligsel ve
duygusal olaylarla da alakali oldugunu sdyleyebiliriz. Serebral kortekste, hipokampus
ve amigdalada bulunan néropeptidlerin anksiyete ve panik ataklara neden oldugu
belirtiimistir (Santarelli 2001, Uzbay 2004, Veres vd 2009). Néropeptidlerin depresyona
da yol actigi konusunda g¢alismalar bulunmaktadir. Fakat tam netlige kavusmamigtir
(Aguiar ve Brandao 1996, Uzbay 2004).

Kronik hastaliyi olan bireylerde yasam boyunca anksiyete sikliginin normal
bireylere oranla yuksek oldugu bildiriimistir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarin
arasinda da astim oraninin diger kronik hastaliklara gore ylksek oranda bulundugu
gosterilmis ve anksiyete bozuklugu ile depresyonun da astimi provoke edebilecegi
ifade edilmistir. Yapilan bir calismada astim tanili 294 hastada anksiyete prevalansi
%39 olarak saptanmigtir. Astimh c¢ocuklar ve addlesanlarin yaklasik Ugte birinde
anksiyetenin mevcut oldugu goériimuistir. Ve bu oran erigkinlerde %6-24 arasinda
degismektedir (Di Marco vd 2010, Goodwin vd 2004, Katon 2004).

2.3. Depresyon ve Astim

Depresyonun genel belirtileri hi¢cbir seyden zevk almama, yorgunluk,
konsantrasyon gucligl, istahsizlik ya da istah artisi, kilo kaybi ya da kilo artisi,
konusmada, distncelerde ve hareketlerde yavaslama, uyku bozukluklari, cinsel ilgi ve
etkinlikte azalma, somatik yakinmalar (Tansiyon disme, sirt ve bas agrilari, kalabaliga
tahammiuilstzlik vb.), ajitasyon, daha énce severek ve ilgi duyarak yaptigi islere karsi
belirgin olarak ilgi ve istek kaybi, sucluluk duygusu, kendine olan sayginin azalmasi,
karamsarlik, endise, 6lim duslnceleri ve intihar girisimleri olarak belirtilebilir (Beck
1979).

Astimla birlikte yasamak sikinti, panik, anksiyete ve depresyona yol agar. Astim
negatif duygulara yol actidi gibi stres ve duygu durum bozukluklari da astimi
etkileyebilir (Rietveld vd 2000). Hem astim hastaliginda hem de depresyonda kolinerjik
duyarlilik artmigtir. Negatif duygu durum hali kolinerjik yani konstruktif; pozitif duygu
durum hali ise sempatik havayolu cevabi ile birliktedir. Sahiplerinden ayrilan (depresif
davranis gosteren) képeklerde amitriptilin inflzyonu ile kisa sureli brong dilatasyonu ve
pulmoner rezistansta azalma olur. Depresif davranislarda azalma gorulur. Bu etki
serotonine bagl bronkoobstrtiksiyonun azalmasi ile agiklanir. Bununla beraber astim

Olumleri ile depresyon arasinda carpici bir iligski vardir. Bu nedenle depresif hastalar



12

Ozel bir risk tagsimaktadir. Eger depresif hasta solunum fonksiyonlari agisindan stabil
ise acil Unitelerine bagvurmayi gerektirecek ataklar gézlenmez. Fakat ileri derecede
emosyonel stresler ile hayati ataklar ortaya ¢ikabilir (Greenberger 1999, Miller 1987,
Rubin 1993, Rietveld vd 2000).

Astim hastalarinda genel popilasyona oranla anksiyete ve depresyon daha sik
gorilmektedir. Yakar vd (2007) gcalismasinda astim hastalarinda depresyon varhgini
%42,5 olarak bulmustur. Di marco vd (2010) yaptigi calismada astim tanili 294 hastada

depresyon prevalansini %27 olarak saptamistir.

2.4 Denge ve Astim

Denge, vicudun merkezinin konumunu dikey olarak destek tabaninin Gzerinde
tutma sdrecidir. Bir pozisyonu koruyabilmek, istemli yapilan hareketler sirasinda
stabiliteyi saglamak ve disaridan gelen etkilere reaksiyon gostermek igin dengeyi
saglamak sarttir (Sindel 2000, Balaban vd 2009).

Dengeyi koruma yetene@i, duyular, motor sistemler ve biyomekanik
mekanizmalar arasinda olusturulan koordinasyon ile saglanir. Vestibller disfonksiyon,
gOrme problemleri veya azalmis propriosepsiyon dengeyi bozan nedenlerdir (Sindel
2000).

Astim hastalarinda havayolu obstriiksiyonuna cevap olarak yardimci inspiratuar
ve ekspiratuar kaslar asiri ¢aligirlar ve bu da hipetrofiye neden olur (Lunardi vd 2011,
Roig vd 2009). Kas uzunlugu ve gucinde azalmaya neden olan bu baski altinda kaslar
kisalir, elastikiyetini kaybeder (Stewart 2012). Goégus kafesinde meydana gelen
herhangi bir degisiklik tim vucut biyomekanigini etkiler (Dalleau vd 2012). Yapilan
calismalarda da posturde meydana gelen degisikliklerin dengeyi etkileyebilecegi
belirtiimistir (Almeida vd 2013, Kovacikova vd 2016, Lopes vd 2014). Yapilan
c¢alismalarda solunumla dengenin iligkisi olabilecegi ifade edilmistir (Butcher vd 2004,
Lopes vd 2014, Almeida vd 2013, Mkacher vd 2016)

Cunha vd. (2013) yaptidi calismada ise astim hastalarinda gorulen dengedeki
bozulmanin anksiyete ile iligkili olabilecegini belirtmiglerdir. Yapilan pek ¢ok calisma
anksiyete gibi psikolojik durumlarin da denge yetenegini etkileyebildigini gostermigtir
(Adkin vd 2000, Carpenter vd 2006, Furman ve jacob 2001, Sklare vd 2001, Ohno vd
2004, Wada vd 2001). Hatta saglikl bireylerde bile tehdit edici unsur varliginda
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endiseye bagl olarak denge de sapmalar oldugu gorialmustir (Adkin vd 2000, Brown
vd 2001, Carpenter vd 1999, Carpenter vd 2006).

Vestibuler sistem ve anksiyete arasinda iliski somatopsisik ve psikosomatik
durumlarla agiklanmaktadir. Furman ve Jacob, vestibuler sistemde olusan bozukluk ile
anksiyete arasindaki iligkinin “psikosomatik” ya da “somatopsisik” olarak iki yonli
oldugunu vurgulamistir. Yazarlara gére anksiyete ve anksiyetenin neden oldugu
hiperventilasyon vestibuler refleks duyarliligini artirip psikosomatik yolla vestibuler islev

bozuklugunu ortaya cikarir (Furman ve jacob 2001).

Somatopsisik modelde, vestibuler islev bozuklugu ylzinden bedensel
durumlarin yanlis yorumlanmasi anksiyete sendromlarina yol agmaktadir. Yani gegici
sureyle veya kalici olarak herhangi bir nedenden dolay! vestibular sistem devre disi
kaldiginda hareketlerde oryantasyon bozuklugu, yuriiyliste ve dengede bozulma, kalp
hizi ve basincinda degisiklik, tinnitus, anksiyete, korku ve panik gibi fizyolojik ayni
zamanda psikolojik problemlere yol agmaktadir (Furman ve jacob 2001, Yagci vd
2004). Vestibuler bozukluklar anksiyeteyi tetikleyebildigi gibi anksiyete de vestibller
bozukluklara zemin hazirlamaktadir. iligkinin iki yénli modelle agiklanmasi

néroanatomik bilgilerimizle de uyusur.

Vestibuler sistem ve anksiyete ile néral yapilar arasinda karsilikli baglantilar
bulunmaktadir. Anksiyetenin vestibuler sistemi etkilemesine vestibuler sisteme giden
monoaminerjik yollar neden olurken, vestibuler sistemin emosyonel yanitlari
dizenlenmesini parabrakiyal cekirdek agi (network) saglamaktadir. Bu c¢ekirdek
beyinde vestibuler ve visseral bilginin toplandi§i yerdir. Vestibuler ¢ekirdeklerden direk
olarak dengeyle ilgili girdiler aldidi icin parabrakiyal ¢ekirdedin “i¢csel bir iyilik halini
surdurdlmesinde roli oldugu” ve amigdala, singulat girus, talamo-kortikal efferent
baglantilar yoluyla da “anksiyete ile ilgili emosyonel ve davranigsal yanitlarin

olusumuna katki sagladigi” (endokrin ve otonomik dizenekler Uzerinden) ifade
edilmigtir (Balaban 1999, Balaban ve Thayer 2001). Postur degisiklikleri ve hareket
aninda kan gazlarinin homeostazi ve vestibuler gekirdekler ile beyin sapi solunum
aginin karsihkli baglantilarn oldugu dugunulmektedir (Yardley vd 1998). Parabrakiyal
cekirdek dolasim, solunum ve denge gibi temel homeostatik islevlierden gelen
interoseptif bilgiyi filtreleyip butlnlestiren anatomik yapidir (Perna vd 2003).
Kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi ve vestibuler sistemin karsilikh etkilesim
icinde olmasindan dolayi, vestibuler islev bozukluklarinin neden oldugu otonomik

uyarima yatkin olan bireylerde panik ataklarin tetiklenmesine, agorafobinin olusmasina
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ve anksiyete belirtilerinin artarak devam etmesine neden olabilmektedir. Benzer sekilde

anksiyetenin etkisi vestibuler bozukluklar tetiklemektedir (Perna vd 2004).

Anksiyete bozuklugunun gesitlerinden olan panik bozukluguyla astim arasinda
da gugla bir iligki vardir. Panik bozuklugu olan bireyler incelendiginde daha ¢ok periferik
tip vestibulopatiler gértulmastir. Panik bozuklugu olan hastalara nérootolojik testler
yapilmis ve sonucunda elektronistagmografi, vestibulookuler refleksler ve posturagrafik
incelemede bozukluklar saptanmistir (Hoffman vd 1994, Jacob vd 1985, Jacob vd
1996, Sklare vd 1990, Tecer vd 2004, Yardley vd 1995). Ozellikle de gorsel bilginin
karmasik oldugu ortamlarda denge sistemini stabilize etmenin zorlastigi gérilmustir
(Perna vd 2003).

Yapilan bir calismada panik hastalarinda subklinik denge sistemi bozukluklari
saptanmis, bunun yani sira bazi posturografi bulgulari ile CO2 duyarhli§i arasinda
iliskisi oldugu gosterilmistir (Perna vd 2001). Astim hastalarida panik bozuklugu
hastalari icin tanimlanmis olan CO2 asiri duyarlihdina sahiptir (Nardi vd 2000). Bu
durumda, CO2 duyarliigina bagh olarak anormallik oldugunda astimli bireyde kriz
gOrulme riski artar. Bu durumun uzun sirmesi halinde solunum sikintisi, anksiyete ve
bas donmesi gibi durumlara neden oldugundan dolayr denge yeteneginin de
etkilenebileceginden bahsedilmistir (Gorman vd 1987, Nardi vd 2000).

Depresyon hastalarinda hareketlerde yavaglama siklikla gorilmektedir. Yapilan
¢alismada depresyon ile immobilite ve denge bozuklugu gibi durumlar arasinda iligki
saptanmistir (Kése vd 2005). Ayrica bozuk bilissel durum, anksiyete ve depresyonun
dusmeler icin 6nemli risk faktérl oldugu goésterilmistir. Yapilan ¢alismalarda depresyon
puani ile denge skorlari arasinda anlamli iliski bulunmustur. Depresyonun posttral
bozukluklarla iligkisi oldugu belirtilmigtir. Ve depresyon dismeler igin bir risk faktora
olarak gorulmustir. Depresyondaki kisilerde disme oykusu varliginin arastiriimasi
gerektigi vurgulanmigtir. Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlarin hastalarin
disme korkusunu artirdigi ve dusmeye neden oldugu gosterilmistir (Gunendi ve
Demirsoy 2007, Scheffer vd 2009, Turcu vd 2004, Zijlstra 2007). KOAH hastalarinda
yapilan calismada da depresyon, anksiyete gibi nedenlerin disme riskini artirdigi
g6sterilmistir. Bu iliski tam olarak aciklanamamaktadir. ilaglarin yan etkisine bagh
olusan dikkatsizliklerin de bu dismelere neden olabilecegi ifade edilmistir (Hellstrom vd
2009, Lawlor 2003, Jacome 2014, Roig vd 2009). Psikatrik kokenli denge
bozukluklarinda siklikla anksiyete ya da depresyon varligi saptanmigtir (Furman ve
Jacob 2001).
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2.4.1. Denge diizeyinin ol¢ilmesi

Motor, duyu ve biyomekanik faktoérler karmasik bir fonksiyon olan dengenin
degerlendirimesinde de g6z ardi edilmemelidir. Clinku denge problemi, duyusal ve
motor kontrol sistemini etkileyen pek c¢ok sebeple ortaya ¢ikmaktadir (Balaban vd
2009). Bu nedenle degerlendirme sirasinda tek ve basit bir test yeterli olmaz. Yapilan
denge degerlendirmelerinde hem statik hem dinamik testler olmaldir (Galsen 2011).
Bu testlerin hangisinin uygulanacagina karar verilirken populasyonun 6zellikleri, maliyet
ve zaman gibi faktorler etkili olmaktadir (Gunendi vd 2010). Pek ¢ok calismada objektif
sonu¢ verdigi icin bilgisayarli statik ve dinamik denge platformlari kullaniimistir
(Birmingham 2001, Hassan 2001, Marsh 2003, Masui 2006, Yagci vd 2004).

Portatif bilgisayarli kinestetik denge cihazi klinik ortamda kullanilan denge
6lctiim cihazlarindan biridir. Bu cihaz hassas ve objektif veriler saglamaktadir. Ayrica bu
cihaz ile degerlendirme yapilmasinin yani sira egitim de verilebilmektedir (SportK AT

Kullanim Kilavuzu, Cankurtaran 2011).

2.5. Koordinasyon ve Astim

Koordinasyon uygun, kontrolli hareketler yapabilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Mesleki gorevlerin gergeklestirimesinde, ince motor yetenekleri
gerceklestirirken, yuriGme, araba surme gibi gunluk yasamla ilgili aktiviteleri
gerceklestirirken motor koordinasyon gereklidir. Ve koordineli hareketler, sinerjistik ve
resiprokal kas aktivitesinin dogru dizgin siralama ve zamanlamasinin yanisira iyi bir

denge ve postur gerektirmektedir (Murath 1997).

Karmasik bir motor beceri olan koordinasyon, denge, sirat, reaksiyon zamani,

kuvvet, dayaniklilik ve esneklik vs. beceriler ile cok yakin iligkilidir (Balaban vd 2009).

Sevim (2010)'e gore koordinasyonu etkileyen faktorler: yas, boy, vicut agirhgi,
denge, hareketin yonu ve uzakhgi, kassal gerilim, kondisyonel yeteneklerin yetersizligi,

hareketin 6grenilmesi, koétu teknikler ve sakatliklardir.

Denge, koordinasyon igin ¢gok onemlidir. Cunkid pek ¢ok hareket igin iyi bir
denge duyusu gereklidir. Hareketlerin duzgun, dengeli yapilabilmesi veya denge
bozuldugunda hizl bir sekilde normal pozisyona gelebilmesi icin denge yeteneginin iyi
olmasi oldukca 6nem tasimaktadir (Murath 1997, Sevim 2010). Koordinasyon
becerisini etkileyen parametrelerden biri olan c¢eviklik becerisinin uygulanmasi

sirasinda da denge becerisi devreye girmektedir. Ceviklik becerisi, birey ani yon
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degistirmeleri sirasindan denge becerisini 6zellikle de dinamik denge becerisini etkin
bir sekilde kullanmaktadir. Denge, spor denilince ilk akla gelen kavramlardan olmasa
da sporun temel 6zellikleri arasinda yer alan geviklik ile beraber édnemli bir yer tutar
(Altinkdk ve Olglicli 2012)

Astim hastalarinda ilaglarin yan etkisine bagl motor performansta azalmaya ve
tremora neden oldugunu go6steren c¢alismalar bulunmaktadir. Teofilin'in hafiza
azalmasi, motor beceride, dikkat ve okul adaptasyonunda gerilemeye yol acabilecegi
belirtiimis. Bununla beraber nokturnal astimda uyku Kkalitesi ve performanstaki
azalmanin ilagtan ¢ok astima bagh oldugu iddia edilmistir (Bender ve Milgrom 1992,
Celano vd 1993, Fitzpatrick ve Engleman 1992, Lindgren ve Loksin 1992, Segawa ve
Likura 1990)

Steroidler tedavide kullanilan ilaglardan en fazla néropsikiatrik etki yapan ilag
grubudur. En c¢ok gorulen yan etkiler depresyon, 6fori, psikotik reaksiyonlar, paranoid
bozukluklar ve hafiza azalmasi olarak sayilabilir. Zeminde bir psikiatrik tablo varliginda
ise steroidlerin tedaviye eklenmesi ile psikolojik sorunlar agirlasabilir. Bu durum
Ozellikle kadinlarda ve aile problemleri olan astimlilarda gérulturken, sosyoekonomik
durum ve astimin agirligi ile iliski bulunamamistir (Bender vd 1991, Bender ve Milgrom
1995, ismail ve Wessely 1995, Milgrom ve Bender 1993). Oral beta iki mimetiklerle
bircok psikoz vakasi bildirilmigtir. Tremor ve santral sinir sistemi uyarilmasi gibi sik
rastlanan yan etkiler gerek oral gerek inhaler kullanimda goérulebilir (Bender ve Milgrom
1995). Astima eslik eden rinit vakalarinda siklikla kullandigimiz dekonjestan ilaglarin
icinde bulunan sempatikomimetikler psikotik tablolara yol acabilir. Irritabilite, kabus,
konflizyon, halusinasyonlar, uyku bozukluklari g&rilebilir.  Antihistaminikler (HI
blokerler) rinitle komplike astim vakalarinda tedaviye eklenir. Bu ilaclarin da sedasyon,
psikomotor performansta azalma ve psikotik reaksiyonlara yol acabilecegdi

unutulmamalidir (Bender ve Milgrom 1995, Kaane ve Green 1966, Shufman vd 1994).

Astimda ilaglara bagh ya da ilaglardan bagimsiz olarak psikolojik problemler
gorilebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda anksiyete dizeyi yuksek olan c¢ocuklarda
motor performans ve koordinasyon yeteneklerinde azalma olacagini gosteren
calismalar bulunmaktadir (Skirbekk vd 2012, Vance vd 2006). Anksiyete ve depresyon
sahip kisiler anksiyete ve depresyona sahip olmayanlarla karsilastirildiginda reaksiyon
surelerinde uzama, hareketlerde yavaglama oldugu gorulmuastur (Azorin vd 1995, Rose
vd 2006). Depresyon hastalarinin karmagik ve zor gorevler verildiginde oldukca yavas

performans go6sterdigi goralmuUstir. Ayrica verilen isi yaparlarken ¢ok fazla caba
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harcarlar (Hammar vd 2003). Fakat buna neden olan mekanizma tam olarak
aciklanamamaktadir (Pardo vd 2006).

Bunlarin yaninda uyku apnesi ve kronik obstriktif akciger hastaliklari gegici
olarak yuksek irtifaya c¢ikis gibi cesitli patofizyolojik ve c¢evresel durumlar aralikli
hipoksiye neden olan durumlardandir. Yuksek irtifada yapilan calismalarda aralikli
hipoksinin denge ve koordinasyonu etkiledigi gosterilmistir (Baumgartner ve Bartsch
2002, Fraser vd 1987, Mazicioglu vd 2000). Aralikli hipoksi, insan viicudunda dolasim,
solunum, uyku sistemleri ve diger organ sistemlerinde cesitli diizeylerde uyum yaniti
ortaya cikaran etkili bir uyarandir. Yapilan calismalar bu uyarinin noérokognitif
bozukluklarin yani sira miyokard iskemisi, sag ventrikil hipertrofisi, serebral iskemi,
hipertansiyon, denge bozuklugu, koordinasyon bozuklugu ve oksidatif hasara neden
oldugunu goéstermistir (Baumgartner ve Bartsch 2002, Belik vd 1990, Fraser vd 1987,
Mazicioglu vd 2000 Nattie vd 1978, Oztirk vd 2002, Oztirk vd 2003). Astim
hastalarinda da yapilan kan gazi analizlerinde hafif ataklarda bile hipoksi meydana
geldigi goriimustar (Turk Toraks 2009). Bu aralikli hipoksininde hastalarda olumsuz

etki yaratabilecedi disincesindeyiz.

Astim hastalarinda koordinasyonu degerlendiren c¢alisma bulunmamaktadir.
Fakat ilaglarin neden oldugu psikolojik problemler, motor hareketlerde azalma, tremor
gibi etkilerin yani sira ilag kullanimi olmasa bile yasanan astim semptomlarinin
anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agmasi, yapilan ¢calismalarda postir
ve dengede bozulmalar gorilmesi bize koordinasyonun da etkilenebilecegini
dusundurdd. Bununla beraber Butcher vd (2004) yaptidi g¢alismada agir KOAH
hastalarinda koordinasyonda bozulma saptanmasi astimin da obstriktif bir hastalik
olmasi nedeniyle benzer etkilenim olabileceginden yola ¢ikarak astim hastalarinin

koordinasyon yeteneklerinin etkilenecegi disuncesindeyiz.

2.5.1. Koordinasyonun degerlendirilmesi

Koordinasyonu degerlendirmek icin klinikte cesitli testler gelistiriimigtir. Ve bu
testlerin klinik agidan motor performansi &6lgmede vyararli ve guvenilir oldugu
belirtiimistir (Largo 2001, Swaine 1993). Bu testlerde ekstremite hareketlerine
bakilmaktadir. Sureli ya da tekrarli testleri igerir. Testler hareketin hiz ve kalitesine gore
degerlendirilir. Ust extremite hareketlerini 6lgmede parmak burun testi siklikla tercih
edilmektedir (Desrosiers vd 2003, Gagnon vd 2004). Depresyona sahip hastalarda da
kullaniimistir (Kertzman vd 2010).
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Alt extremite koordinasyon testinin (topuk parmak ucu testi) bel agrisi olan
hastalarda ve stroke sonrasi rehabilitasyon géren hastalarda gunlik yasama donuste
iyi bir belirte¢ oldugu bildirilmigtir (Desrosiers vd 2003, Tyson ve Connell 2009, Yildirim
vd 2008). Artmis hastalik siddetine bagh olarak pulmoner hastaligi olan hastalarin
daha yavas performans hizi gdsterdigi gortlmasttr (Butcher vd 2004). Parkinson,
ataksi gibi norolojik hastaliklarda sureli testler siklikla kullaniimaktadir (Gunzler vd
2009, Lessard vd 2017). Alt extremite koordinasyon testinin vicut kitle indeksi ile iligkisi
saptanmis. Ayrica kisinin aktivite dizeyi ve alt extremite kas kuvvetiyle de iligkisi
oldugu belirtilmistir (Andrews vd 1996, Meldrum vd 2007, Neder vd 1999).

2.6. Hipotezler

Hipotez 1: Astimli bireylerle sagdlikli bireylerin denge yetenekleri arasinda fark vardir.
Hipotez 2: Astimli bireylerle saglikli bireylerin koordinasyon yetenekleri arasinda fark
vardir.

Hipotez 3. Astim hastalarinin denge yetenekleri ile anksiyete puanlari arasinda iliski
vardir.

Hipotez 4: Astim hastalarinin koordinasyon yetenekleri ile anksiyete puanlari arasinda
iligki vardir.

Hipotez 5: Astim hastalarinin denge yetenekleri ile depresyon puanlari arasinda iligki
vardir.

Hipotez 6: Astim hastalarinin koordinasyon yetenekleri ile depresyon puanlari iligki
vardir.

Hipotez 7: Astim hastalarinin denge yetenekleri ile solunum parametreleri arasinda
iligki vardir

Hipotez 8: Astim hastalarinin koordinasyon yetenekleri ile solunum parametreleri

arasinda iligki vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Yapildig: Yer

Calismamiz Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yuksekokulu’nda gerceklestiriimistir.

Calismamiz Pamukkale Universitesi Girisimsel olmayan Klinik arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 15.11.2016 tarih ve 20 sayili toplantisinda onaylanmigtir (Ek-1).

3.2. Calisma Siiresi

Bu c¢alisma, Aralik 2016 - Ocak 2018 tarihleri arasinda yapiimistir.

3.3. Katilimcilar

Pamukkale Universitesi Go6gus hastaliklari poliklinigine bagvuran ve hekim
tarafindan klinik olarak astim tanisi konan 18-50 yas arasi olan hastalardan rastgele
secilen 80 olgu incelenmistir. 15 olgu calismaya katiimak istememis, 2 olgu kalp
hastasi, 1 olgu ankilozan spondilit, 6 olgu diabet, 2 olgu kanser, 2 olgu bel fitigi, 1 olgu
diz ameliyati oldugu i¢in ¢calisma disi birakilmigtir. Dahil edilme kriterlerine uyan 51
olgu degerlendirmeye alinmigtir. Dederlendirmeyi tamamlayamayan 2 olgu ¢alismadan
cikarilimistir. 49 olgu ile galisma tamamlanmistir.

Bu kapsamda, kontrol grubu icin belirlenen 65 olgu incelenmistir. 2 olgu
hipertansiyon, 1 olgu omuz ameliyati oldugu icin, 5 olgu sigara ve alkol kullanimi
nedeniyle, 1 olgu diz ameliyati oldugu igin, 1 olgu ayak agrisi nedeniyle, 1 olgu vertigo
nedeniyle calisma disi birakilmigtir. Dahil edilme kriterlerine uyan 54 olgu kontrol
grubuna alinmigtir. Degerlendirmeyi tamamlayamayan 3 olgu ¢alismadan cikariimigtir.

51 olgu ile galisma tamamlanmistir.



3.4 Géniilliiler igin Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubu:

- Calismaya katilmayi kabul eden,

- Astimdan bagka herhangi akciger veya kalp hastaligi olmayan,

- Testleri engelleyecek herhangi bir nérolojik veya ortopedik problemi olmayan,

- Ust extremite, alt ekstremite, boyun ve bel bélgesinden operasyon gegirmemis olan,
-Devam eden agrili kas-iskelet problemi olmayan,

-Semptomlari ve ilaglari stabil durumda olan.

Kontrol grubu:

- Calismaya katilmayi kabul eden,

- Herhangi akciger veya kalp hastaligi olmayan,

-Testleri engelleyecek nérolojik veya ortopedik bir problemi olmayan,

-Ust extremite, alt ekstremite, boyun ve bel bolgesinden operasyon gegirmemis olan,

-Devam eden agrili kas-iskelet problemi olmayan.

3.5. Géniilliiler igin Diglanma Kriterleri

Calisma grubu:

-Astimdan daha etkin fonksiyon bozuklugu olan,
-50 yas Uzeri olan (disme riski fazla olan grup),
-Sigara veya alkol tiketimi olan.

Kontrol grubu:

-Son U¢ ayda solunum yolu enfeksiyonu hastaligi gegiren,

20
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-Sigara kullanan,
-50 yas Uzeri olan,
-Tanisi konulmus psikolojik problemi olan,

- Dengeyi etkileyebilecek herhangi bir ilag kullanan veya alkol tiketimi olan.

3.6. Goniilliiler igin Arastirmadan Gikarilma Kriterleri:

Belirlenen testleri tamamlayamama,
Arastirma ¢alisma planina uymama,

Katilimcinin calismadan ayriimak istemesi.

3.7. Degerlendirme Yontemleri

Olgularin demografik verileri degerlendirme formlarina kaydedilmistir. Olgularin
demografik bilgileri alindiktan sonra dominant Ust extremitesi ve dominant alt
ekstremitesi kaydedildi. Olgularin dominant Ust extremitesi “Gunlik aktvitelerde daha
¢ok hangi elinizi kullanirsiniz?; dominant alt ekstremitesi “Topa 6nce hangi ayakla
vurursunuz?” sorulari sorularak belirlendi. Solunum fonksiyon testi yapildi. Olgulara
Beck anksiyete Olgegi, Beck depresyon Olgegi verilerek kendilerinin doldurmalari
istendi. Ayrica olgularin bes kez otur kalk test sureleri, sireli kalk yuru test sureleri,
Berg denge puanlari, Portatif bilgisayarli kinestetik denge cihazi (SportKAT 550) cihazi
kullanilarak yapilan statik ¢ift ayak tzerinde durma, dinamik cift ayak tzerinde durma
testlerindeki denge total skor sonuglari, parmak burun test streleri ve topuk parmak

ucu vurma test sureleri kaydedildi.

Olglimlerden 6nce uygulanacak testler hakkinda katihmcilar bilgilendirilmistir.
Test pozisyonlari katilimcilara anlatihp g¢alismayl yapan fizyoterapist tarafindan
gOsterildi. Her testten dnce katiimcilarin birer kez deneme yapmalarina izin verildi.

Testler arasinda yaklasik olarak 5 dakika dinlenme siresi verildi.
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3.8. Degerlendirmeler
3.8.1. Denge degerlendirilmesi
3.8.1.1. Portatif bilgisayarl kinestetik denge cihazi

SportKAT 550, postural stabilite hakkinda hassas bilgi vermektedir. Statik ve
dinamik dengeyi degerlendirmek igin gelistiriimis bir denge platformudur. Bu yéntemle
objektif veriler elde edilebilir (Hansen vd 2000).

Cihaz, platform hareketini izlemek icgin elektronik sensérli bir denge platformu
ile tum verileri kaydetme ve saklama olanagi saglayan bilgisayar sisteminden olusur.
Merkezindeki klglk pivot ile desteklenen hareketli platformun stabilitesi Gnitenin alt
kismi ve platform arasindaki dairesel pnomatik tamponun basinci degistirilerek
saglanir. Pnématik tampon basinci arttikga platformun stabilitesi artar. Tampon basinci

azaldikga ise platform daha az stabil olur.

Platformun 6nlinde yer alan egimli sensor platform Uzerinde olusan sapmalari
kaydeden bir bilgisayarla baglantihdir. Test siresince merkez nokta ile referans
pozisyon arasindaki mesafe her kayitta olgulir. Sabit bir nokta veya hareketli bir imleg
referans pozisyon olabilir. Bu mesafelerin toplami ile total bir denge skoru Balans
indeksi (Bl) hesaplanir. Bl kisinin platformu referans pozisyonuna yakin tutabilme
becerisini dlger. Ekran katiimcilarin gdéz hizasinda olacak sekilde 1 metre 6niinde
bulunur. Monitdérde platformun merkezini gdsteren bir carpi isareti bulunmaktadir.
Platformun Uzerinde duran Kigi bu carpiy takip eder ve agirhgini saga, sola, ileri ve

geriye aktararak merkezde tutmaya ¢aligir.

Her test 30 sn slrer. Sire bittiginde bilgisayar otomatik olarak sonucu
kaydeder. Test pozisyonunda bireyin dizleri yaklasik 20 derece fleksiyonda, kollari
omuzlarda c¢aprazlanmig, basi ve goOvdesi dik, goézleri kargi taraftaki ekrana

odaklanmigtir (Duncan vd 1990).

Skor arahgi 0 ile 6000 arasinda degiskenlik gosterir. Dusuk skor, dengenin

daha iyi oldugunu gostermektedir.

Saglikh bireylerde dengenin degerlendiriimesinde ve egitiminde genellikle 6-7
PSI degeri kullanilirken, yash bireylerde ya da hemiparezi gibi hastalarda ise daha
stabil bir platformda degerlendirme ve egitim yapilmasi gerektidi icin pnématik tampon
basinci arttirimaktadir (Portatif Bilgisayarl Kinestetik Denge Cihazi (SportKAT Model
550-TS) Kullanim Kilavuzu).
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Klinikte cihazin ¢ok fazla yer kaplamasi, maliyetinin yiksek olmasi, 6grenme
faktori ve test sonuglarindaki 6énemli varyans ylzinden tek kisiyi test etmek igin

kullanilamamasi gibi dezavantajlari vardir.
3.8.1.1.1. Denge cihazi ile statik denge degerlendiriimesi

Bu sistemde 6 PSI (pounds per square Inch) basingta pnomatik sistem
Uzerinde duran bir platform kullanildi. Olgunun test pozisyonunu almasini istendi. Cift

ayak statik denge 6lcim yapildi (Sekil 3.8.1.1).
3.8.1.1.2. Denge cihazi ile dinamik denge degerlendirilmesi

Hareketli zeminde olgudan 30 saniye boyunca monitérde goérilen saat yoninde
daire cizen hareketli hedef noktayr takip etmesi istendi. Test boyunca olgular
monitérden kendi agirlik merkezinin yer degisimini gosteren isaretin hedef noktaya

g0re pozisyonunu takip ederek geri bildirim aldilar.

Test slresince Ust govde hareketleri en aza indiriimeye calisildi. Bireylerin
sadece bacaklarini kullanarak testi tamamlamasi istendi. Olgiim siiresince dengesini
devam ettiremeyen veya elleri ayaklar ile alete dokunan olgularin 6lgimu iptal edilip

Olcim tekrarlandi.

Sekil 3.8.1.1. Denge cihazinda dengenin degerlendiriimesi
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3.8.1.2. Sureli kalk yirii testi

Denge fonksiyonunu degerlendirmede kolay ve guvenilir bir testtir. Olgudan

sandalyenin kollarini tutmadan oturdugu yerden kalkip, 3m. ylrldylp sonra bir yere

dokunmadan geri donlp sandelyeye tekrar oturmasi istendi. Bu sirada sire kaydedildi.
Olguimler 3 kez tekrarlandi. En iyi sonug kaydedildi (Senduran 2013) (Sekil 3.8.1.2).

£ B
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Siireli kalk yurd testinin ugulanma

o rw';;“;r' =
Sekil 3.8.1.2 S|

3.8.1.3 Bes kez otur kalk testi

Olgu 43 cm yuksekliginde bir sandalyeye ayaklarini yere basacak dik bir
sekilde oturdu. Kollarini gaprazlamasi (sag el sol omuz, sol el saJ omuz Uzerinde
pozisyonda) istendi. Bagla komutuyla teste bagladi. 5 kez oturup kalkma suresi
kaydedildi (Whitney vd 2005) (Sekil 3.8.1.3).
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Sekil 3.8.1.3. Bes kez otur kalk tesinin degerlendiriimesi

3.8.1.4. Berg denge olgegi

Berg denge 6lgedi on dort yonergeden olusan eriskinlerde statik ve dinamik
dengeyi degerlendirmek igin sik kullanilan ve kolayca uygulanabilen bir dlgektir (Ek-2).
Alinabilecek en ylksek puan 56 puandir. 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan
kabul edilebilir bir denge varhgini, 41-56 puan ise iyi bir dengenin varhgini
g6stermektedir. Olgegi tamamlamak yaklasik 10 ile 20 dakika arasinda sirmektedir
(Analan vd 2016).

3.8.2. Koordinasyon Testleri

3.8.2.1. Parmak burun testi

El-g6z kordinasyon testi olarak kullanilir. Kisinin dominant eli belirlenir. Kisi
sandalyede ayaklari yerle temas edecek sekilde ve ylzi duvara dénik sekilde oturur.
Duvara 2,3 cm capinda dairesel hedef yerlestirilir. Hedefin uzakhgi kisinin kol
uzunlugunun %80’ni alinarak hesaplanir. Parmagini 6énce burnuna degdirip sonra

hedefe degmesi istenir. 20 saniyede mimkin oldugunca hizli bir sekilde yapabildigi
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kadar yapmasi istenir. Ug kez tekrarlanir. En iyi sonug¢ kaydedilir (Butcher vd 2004)
(Sekil 3.8.2.1).

Sekil 3.8.2.1. Parmak burun testinin dééerlendirilmesi

3.8.2.2.Topuk parmak ucu vurma testi

Ayak kordinasyon testi olarak kullanilir. Dominant ayak belirlenir. Hasta diz ile
ayak arasinda 90 derece olacak sekilde oturur. Dominant ayagin topuk altina 5,75 cm
¢apinda tahta yerlestirilir. Parmak ucunun altina da 5,75 cm ¢apinda tahta yerlestirilir.

Koordineli bir sekilde édnce topugunu sonra parmak ucunu tahtaya degdirmesi istenir.

Bunu 20 saniye iginde yapabildigi kadar yapmasi istenir. Ug kez tekrarlanir. En iyi
sonu¢ kaydedilir (Butcher vd 2004).
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3.8.3. Solunum fonksiyon testi

Solunum fonksiyon testleri COSMED Pony Fx tasinabilir agiz basinci élgim
cihazi ile degerlendirildi. Solunum fonksiyon parametreleri 6lgimleri olgular rahat bir
pozisyonda oturtulup burun klipsi takilmis sekilde uygulandi. Her bireye en az 3 kez
test yaptirildi. Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volimu (FEV1), zorlu vital kapasite
(FVC), Tiffeneau indeksi (FEV1/FVC) ve Pik ekspiratuvar akim (PEF), Maksimal
Ekspirasyon Ortasi Akim Hizi (FEF25-75) degerleri 6lglldi. Teknik olarak kabul
edilebilir olan dlgiimler sonucunda elde edilen en iyi deger ve yas, cinsiyet ve boydan
hesaplanan beklenen degerin yuzdesi olarak ifade edildi (Ruppel ve Enright 2012)
(Sekil 3.8.3).

Sekil 3.8.3 Solunum fonksiyon testinin uygulanmasi

3.8.4. Beck anksiyete olgegi

Bireydeki anksiyete durumunu degerlendirmeye yonelik ¢esitli dlgeklerden biridir
(Ek-3). Beck Anksiyete Olgegi (BAO) bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhgini
belirleyen 6zbildirim olgegidir. 21 maddeden olusur, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir

dlgektir. En yliksek puan 63’tir (Beck vd. 1988). Olgekten alinan puanin yiksekligi



28

bireyin yasadigi anksiyete siddetini ifade eder. Puanlamaya gore hastalarin anksiyete
duzeyleri; 0-7 puan minimal, 8-15 puan hafif, 16-25 puan orta, 26 ve Uzeri puan siddetli
diizeyde anksiyete seklinde siniflandirilabilir. Ulkemizde Ulusoy ve ark. tarafindan
gegcerlilik ve giivenirlik calismasi yapiimistir (Ulusoy vd 1998). BAO icin klinik olarak

anlamli anksiyete varhidi igin dnerilen puan 16’dir (Beck ve Steer 1993).

3.8.5. Beck depresyon olgegi

Beck depresyon 6lcegdi (BDO) hem psikiyatrik hasta gruplarina hem sagliklilara
uygulanabilen, kendini degerlendirme 6lgegidir (Ek-4). Depresyon tanisi koymak icin
degil, depresif belirtilerin dlzeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilir.
Toplam 21 maddeden olusan bu formda her madde 0-3 arasinda giderek artan puan
alir. Puan Hesaplamasi hepsinin toplanmasiyla elde edilir. Toplam puanin yuksek
olmasi depresyon siddetinin yiksekligini gostermektedir. Siddet olarak; 0-9= Minimal,
10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli seklinde ifade edilmektedir (Beck vd 1961).
Beck ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir. Astim hastalarinda yapilan Turk toplumu
igin uyarlama, gegerlilik ve guvenilirlik galismalari bulunmaktadir. Olgegin kesme puani
17°dir (Aydin vd 2002, Hisli 1989).

3.9. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS statistics 21.0 paket programi kullanildi. Kategorik
degiskenler sayl ve ylzde ve slrekli degiskenler ortalama * standart sapma olarak
verildi. Parametrik test varsayimlari saglandijinda bagmmsiz grup farkhliklarini
karsilastirmak icin iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarini karsilastimak igin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi

ile incelendi. istatistiki anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

iki degisken arasindaki iliski Spearman korelasyon analiziyle incelendi.
Korelasyon katsayisi igaretinin (+) olmasi degigkenlerden birisi artarken digerinin de
arttig1 (ya da birisi azalirken digerinin de azaldigi), (-) olmasi ise degiskenlerden biri
artarken digerinin azaldigi seklinde yorumlandi. Korelasyon katsayisinin 0-0.3 arasi
olmasi zayif iligki, 0.3—0.6 arasi olmasi orta dliizeyde iligki, 0.7—1.00 arasi olmasi guglu
iliski olarak degerlendirildi. Istatistiki anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Pamukkale Universitesi Gogus hastaliklari polikliniine basvuran ve hekim
tarafindan klinik olarak astim tanisi konan 18-50 yas arasi dahil etme ve diglama
kriterlerine uyan toplam 49 (Kadin=39, Erkek=10) astimli olgu ¢alismaya alinmistir.
Bunun yani sira 18-50 yas araliginda 51 (Kadin=36, Erkek=15) gonulli saglikl birey

calismaya katilmistir.

Astimli olgularin yas ortalamasi 35,3£10,3 yil; saglikl bireylerin yas ortalamasi
36,171+8,47 yil olarak saptandi. Gruplar karsilastirildiginda iki grup arasinda yas

ortalamasi agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

Astimli olgularin vicut agirhdi ortalamasi 70,6+14,3 kg ; saglikh bireylerin vicut
agirhgi ortalamasi 66,47+10,4 kg olarak saptandi. Gruplar karsilastirildiginda iki grup

arasinda vucut agirhgi agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

Astimli olgularin boy ortalamasi 161,77+9,34 cm; saglikli bireylerin boy
ortalamasi 165,31+8,34 cm olarak belirlendi. Gruplar karsilastiriidiginda iki grup

arasinda boy ortalamalar agisindan anlamli fark bulundu (p<0.05).

Astimli olgularin Viicut kite indeks (VKI) ortalamasi 26,88+4,29; saglikli
bireylerin VKI ortalamasi 24,33+3,39 olarak bulundu. VKIi acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk saptandi (p<0.05). Caligsmaya katilan olgularin

demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1°de verilmistir.

Kontrol grubunun 47’si sag elini 4’ sol elini dominant olarak kullanirken galisma
grubunun 44 U sag 5'i sol elini dominant olarak kullanmaktaydi. Kontrol grubunun 47’si
sag ayagini 4’G sol ayagini dominant olarak kullanirken, ¢alisma grubunun 44’0 sag
ayak 5'i sol ayagini kullaniyordu. Astim hastalarindan 38 (%77,6) olgu son bir yil igcinde
astim atagi gecgirmisti. Astim hastalarinin hastalik stire ortalamasi 17,59+9,16 yil olarak

belirlendi.



Tablo 4.1.1 Gruplarin demografik verileri
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Calisma Grubu (n=49)

Kontrol Grubu (n=51)

DEGISKENLER Ortanca Ortanca
X£Ss (Min-Max) X£Ss (Min-Max)

Yas (yil) 35,3 +10,3 37(18-50) 36,18+8,48 37(21-49) 0,717*
Boy (cm) 161,77+9,34 160(145-188) 165'341i8’3 165(150-180)  0,048**
Kilo (kg) 70,6+14,3 70(43-114) 66,47+10,4 64(43-92) 0,158*

i ) 26,18(18,13- 24,91(15,92- -
VKI (kg/m?) 26,88+4,29 36.89) 24,33+3,39 31.83) 0,001
Cinsiyet N % N %
Kadin 39 79,6 36 70,6
Erkek 10 20,4 15 29,4

VKIi: viicut kitle indeksi, X: ortalama, , n: Olgu sayisi, SS: standart sapma, %: YL'sz_e,
kg: kilogram, cm: santimetre, kg/m?: kilogram/metrekare, *Mann-Whitney U Testi, ** Iki

Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Olgular VKi gére siniflandirildiginda calisma grubunda 14 (%28.6) olgu obez,
17 (%34.7) olgu fazla kilolu, 17 (%34.7) olgu normal kilolu ve 1 (%2) olgu normalin
altinda VKi’'ne sahipti. Kontrol grubunda 2 (%3.9) olgu obez, 21 (%41.2) olgu fazla

kilolu, 26 (%51) olgu normal kilolu ve 2 (%3.9) olgu normalin altinda kiloya sahipti

(Sekil 4.1.1).

30
25
20
15
10

Kisi SAYISI [ADET)

Normal

Obez Fazla Kilolu

O cGahsma
Grubu

Normalin alti

Sekil 4.1.1 Gruplarin vicut kitle indeksine gére siniflandiriimasi

Calisma grubunda 28 evli (%57,1), 16 bekar (%32,7) ve 5 bogsanmig/dul
(%10,2) olgu bulunmaktaydi. Kontrol grubunda, 33 evli (%64,7), 15 bekar (%29,4) ve 3

bosanmis/dul (%5,9) olgu bulunmaktaydi.
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MEDENi DURUM

Sekil 4.1.2 Gruplarin medeni durumu

Calismamizda galisma grubunda 39 (%79,6) kadin olgu, 10 (%20,4) erkek olgu;
kontrol grubunda 36 (%70,6) kadin olgu, 15 (%29,4) erkek olgu bulunmaktaydi. Gruplar
karsilastiriidiginda cinsiyet dagihmi acgisindan anlaml farkhlik bulunmadi (p=0,359)
(Sekil 4.1.3).

O Erkek

B Kadin

Kisi SAY1SI (ADET)

Calisma Grubu CINSIVET Kontrol Grubu

Sekil 4.1.3 Gruplarin cinsiyet dagihmi

Astimli olgularda 18 (%36,6) olgu solunum hastaliklari agisindan risk
altindayken (Risk grubu meslekler; fabrika ve tekstil isgisi....), 31 (%64,4) olgu risk
altinda olmayan meslek grubundaydi (Risk grubu olmayan meslekler; ev hanimi,
memur, esnaf). Kontrol Grubunda ise 7 (%13,8) olgu solunum hastaliklar agisindan
risk altindayken (Risk grubu meslekler; fabrika ve tekstil isgisi, 44 (%86,2) olgu risk
altinda olmayan meslek grubundaydi (Risk grubu olmayan meslekler; ev hanimi,
memur, esnaf) Ev hanimlarida riskli grup gibi gérinmese de yaptiklari ev temizliginde
kullandiklar temizlik malzemeleri nedeniyle astim hastaligi konusunda risk altindaki
gruplar arasina dahil edilmelidir (Calisma grubunda 13 (26,5%) olgu ev hanimi iken
kontrol grubunda 10 (19,6%) olgu ev hanimiydi (Sekil 4.1.4).
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Sekil 4.1.4 Gruplarin meslek dagilimi
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Astim hastalari agirhk dizeyine gore 2 (%4,1)’si intermittant, 8 (%16,3)’i hafif,
35 (%71,2)'i orta, 4 (%8,2)’0 agir durumdaydi (Sekil 4.1.5).

Sekil 4.1.5 Astim hastalarinin hastalik agirhigina gore dagilimi

Astim hastalarinda gorilen semptomlara bakildiginda nefes darligi 47 (%95,92)

olguda, hinltih solunum 46 (%93,88) olguda Okslrik ve goéguste baski hissi 45

(%91,84) olguda en ¢ok sikayet edilen semptomlardi (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2 Galisma grubunda goérulen semptomlar

DEGISKENLER

N %

Var Yok Var

Yok

Nefes darligi

47 2 95,92

4,08
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Hiriltih solunum 46 3 93,88 6,12
Oksiirik 45 4 91,84 8,16
Gogiste baski hissi 45 4 91,84 8,16
Balgam 29 20 59,92 40,08

4.2. Degerlendirme Sonucunda Elde Edilen Bulgular

4.2.1. Gruplarin denge ve koordinasyon yeteneklerinin karsilagtiriimasi

SportKAT statik denge indeks skoru ortalamasi c¢alisma grubu igin
1904,77+1004,48, kontrol grubu icin 1295,45+550,41 olarak hesaplandi (p=0,003).
Dinamik denge indeks skor ortalamasi calisma grubu icin 3069,04+1257,50 iken
kontrol grubu igin 2263,33+618,35 olarak hesaplandi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p=0.001).

Calisma grubunun sireli kalk yuri testinin ortalama degeri 7.3+1.72 sn, saglikli
bireylerin sureli kalk yurt testinin ortalama degeri 6,03+1,09 sn olarak hesaplandi.
Calisma grubunda bes kez otur kalk testinin ortalama degeri 9,38+1,97 sn, saglkl
bireylerin bes kez otur kalk testinin ortalama degeri 7,28+1,13 sn olarak belirlendi
(p=0.000).

CGalisma grubunun Berg denge 6lgedi puan ortalamasi 55,00£1,24 puan; kontrol
grubunun Berg denge Ol¢edi puan ortalamasi 55,50+0,76 puan olarak hesaplandi.
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,034).

Galisma grubunun parmak burun test ortalamasi 51,24+8,65; kontrol grubunun
parmak burun test ortalamasi 55,94+7,99 olarak hesaplandi. Ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.007). Calisma grubunun topuk parmak
ucu vurma test ortalamasi 47,16+8,19; kontrol grubunun topuk parmak ucu vurma test
ortalamasi 53,58+10,90 olarak hesaplandi. istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

(p=0.003). Bu bulgulara ait veriler Tablo 4.2.1’de verilmigtir.
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Tablo 4.2.1 Gruplarin Denge ve Koordinasyon Yeteneklerinin Karsilastiriimasi

» Calisma Grubu (n=49) Kontrol Grubu (n=51) p
DEGISKENLER Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)
Statik denge 19047721 1776 (386-4421)  1295.45:55041 1302 (435-2300) 0,003

indeks skoru (BI) 004,48

Dinamik denge 3069,04+1
indeks skoru (BI) 257,50
Kalk yiirii testi

2630 (1106-6260) 2263,33+618,35 2261 (1175-3664) 0,001

fon) 7312172 7,04 (4.07-13.05) 6,03£1,09 5,94 (4,06-8,76) 0,000

Bes :‘eesztio(;‘:]'; kalk o 384197 9,34 (5.28-14,35) 7,28+1,13 7,28 (4,41-9,63) 0,000
Berg i:ﬂgﬁ)&gegi 55,00+1,24 56 (51-56) 55,50+0,76 56 (53-56) 0,034
Parmtaeks tki“””” 51,2448 65 49 (35-73) 55,94+7,99 55 (43-79) 0,007
Topuk parmak — 47,16£8,19 47(35-69) 53,58+10,90 53(39-79) 0,003

ucu vurma testi

min: minimum, m_aks: maksimum, SS: standart sapma, X: ortalama, *Mann Whitney u
testi, Bl= Balans Indeksi, sn=saniye

4.2.2 Gruplarin solunum fonksiyon testi sonuglarinin karsilastiriimasi

Calisma grubu ile kontrol grubunun SFT acisindan karsilastiriimasi: Calisma
grubunun ortalama FEV1 2.16+0,51, FEV1% 72.97+8,6, FVC 2,77+0,64, FVC%
80.43+12,94, FEV1/ FVC 78,2849,83, PEF 4,49+1,21, PEF % 64,04+10,16, FEF25-75
2,43+0,76, FEF25-75% 65,24+14,69 ve Kontrol grubunun FEV1 2,83+0,63, FEV1%
89,35+8,91, FVC 3,44+0.77, FVC% 93,58+10,13, FEV1/FVC 82,4314,78, PEF
5,7511,45, PEF% 77,76+11,15, FEF25-75 3,1410,68, FEF25-75% 78,56+10,75, olarak

saptanmistir (p<0,05). Bu bulgulara ait veriler Tablo 4.2.2’de verilmistir.
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Tablo 4.2.2 Gruplarin solunum parametrelerinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

(n=51) (n=49) P
Ortanca Ortanca
X+SD (Min-max) XSS (Min-max)

FEV1(It) 2,83+0,63 2,61 (1,69-4,77) 2.16+0,51 2,03 (1,41-3,49) 0.000*
FEV% 89,35+8,91 91 (64-100) 72.97+8,6 74 (51-89) 0.000**
FVC(It) 3,44+0.77 3,2 (2,12-5,58) 2,77+0,64 2,68 (1,90-4,87) 0,000*
FVC% 93,58+10,13 95 (69-116) 80.43+12,94 81 (59-113) 0,000*

FEV1/FVC  82,43+4,78 82 (72-97) 78,28+9,83 77 (55-98) 0,008**

PEF(It) 5,75+1,45 5,25 (3,52-9,30) 4,49+1,21 4,3 (2,75-7,47) 0,000*
PEF % 77,76+11,15 77 (54-103) 64,04+10,16 62 (43-95) 0,000**
FESF(IZS 3,14+0,68 3,04 (1,85-4,56) 2,43+0,76 2,5 (1,00-3,88) 0,000*
FEF25- -

7506 78,56+10,75 80 (56-107) 65,24+14,69 68 (27-97) 0,000

FEV1: Zorlu ekspirasyon volumu, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Pik ekspiratuar akim,
FEF25-75: Zorlu ekspirasyon akim hizi, It=litre, %=ylzde min: minimum, maks:
maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma *Mann-Whitney U Testi, ** |ki Ortalama

Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

4.2.3. Gruplarin depresyon ve anksiyete puanlarinin karsilastiriimasi

Galisma grubunun anksiyete puan ortalamasi 21,65+13,53 iken kontrol grubunun

anksiyete puan ortalamasi 4.07+4.82 olarak bulundu (p=0,000). Calisma grubunda

depresyon puan ortalamasi 15,321+11,28 iken kontrol grubunda depresyon puan

ortalamasi 4.17+5.75 olarak bulundu ve gruplarin anksiyete ve depresyon sonugclari

karsilastiriidiginda istatistiksel fark saptandi (p=0,000). Bu bulgulara ait veriler Tablo

4.2.3'de gosterilmektedir.

Tablo 4.2.3 Gruplarin Beck anksiyete ve depresyon puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=49)

Kontrol Grubu (n=51)

DEGISKENLER Ortanca Ortanca P
Ortalama (Min-Max) Ortalama (Min-Max)
BAO
21,65¢13,53 16 (0-55) 4.07+4.82 3(0-22) 0.000*
BDO 15,32+11,28 16 (0-55) 4.17+5.75 1(0-19) 0.000*

min: minimum, maks: maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma *Mann-Whitney u Testi
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Anksiyete siddet dlzeyine gore siniflandirildiginda calisma grubunda 19
(%38,8) olgu siddetli, 12 (%24,5) olgu orta dizey, 9 (%18,4) olgu hafif dlizeyde
anksiyeteye sahipti. 9 (18,4) olgu da anksiyete yoktu. Kontrol grubunda 1 (%2) olgu
orta diuzey, 7 (%13,7) olgu hafif duzey, 43 olguda (%84,3) anksiyete yoktu (Sekil
4.2.3.1). Anksiyete varhigi gcalisma grubunda %63,3 olarak belirlendi. Kontrol grubunda

%2 oraninda belirlendi.

O Gahisma
20 Grubu

Kisi SAYISI [ADET)

Yok Hafif Dluzey Orta Duzey Siddetli Duizey

Sekil 4.2.3.1 Beck anksiyete siddet diizeyleri

Depresyon siddet diizeyine gore siniflandiriidiginda calisma grubunda 4 (%8,2)
olgu siddetli, 14 (%28,6) olgu orta dizey, 14 (%28,6) olgu hafif dizeyde depresyona
sahipti. 17 (%34,7) olgu da depresyon yoktu. Kontrol grubunda 2 (%3,9) olgu orta, 9
(%17,6) olgu hafif dizeyde depresyona sahipti. 40 (%78,4) olguda depresyon yoktu
(Sekil 4.2.3.2). Depresyon varligi ¢calisma grubunda %36,8 olarak belirlendi. Kontrol

grubunda depresyon varligi %3,9 olarak belirlendi.

O calisma
Grubu

Kisi SAYISI [ADET)

Yok Hafif Duzey Orta Duzey Siddetli Duzey

Sekil 4.2.3.2 Beck depresyon siddet diizeyleri
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4.2.4. Calisma grubunda denge ve koordinasyon yeteneklerinin anksiyete ve

depresyon ile iligkisi

Calisma Grubunda denge testleri ile Beck anksiyete ve Beck depresyon puan
ortalamalarinin: Spearman Korelasyonu katsayisina gore kargilastirimasi: Denge
testleri ile Beck ansiyete ve Beck depresyon puanlari arasinda orta dizey iligki

saptandi (p<0,05). Verilere ait bilgiler tablo 4.2.4’de gosterilmistir.

Calisma Grubunda koordinasyon test ortalamalari ile Beck ansiyete ve Beck
depresyon puan ortalamalarinin:. Spearman Korelasyonu katsayisina goére
karsilastiriimasi: Koordinasyon testleri ile Beck anksiyete ve Beck depresyon puanlari
arasinda negatif orta dizey iliski saptandi (p<0,05). Verilere ait bilgiler tablo 4.2.4 'de

gosterilmistir.

Tablo 4.2.4 Calisma grubunda denge ve koordinasyon yeteneklerinin anksiyete ve
depresyon ile iligkisi

Calisma Grubu

Degiskenler
BAO BDO
r p r p

Statik denge indeks skoru 0,600 0,000 0,333 0,019
Dinamik denge indeks skoru 0,621 0,000 0,618 0,000
Siireli kalk yiirii testi 0,496 0,000 0,557 0,000
Bes kez otur kalk testi 0,478 0,001 0,483 0,000
Berg denge olcegi -0,502 0,000 -0,427 0,002
Parmak burun testi -0,465 0,001 -0,354 0,013
Topuk parmak ucu vurma testi -0,391 0,005 -0,378 0,007

p<0.05, p= Anlamlilik diizeyi, r= Korelasyon kat sayisi, Spearman Korelasyon Analizi

Denge testleri (Statik denge indeks skoru, dinamik denge indekd skoru, sirel
kalk yuru testi, bes kez otur kalk testi ve berg denge dlgegi) ve koordinasyon testleri
(parmak burun testi, topuk parmak ucu vurma testi) ile solunum parametreleri
(FEV1%, FVC%, FEV1/FVC, PEF%, ...) arasinda iliski bulunamamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Denge ve koordinasyon gunluk yasamin en onemli komponentlerindendir.
Akciger hastalarinda denge ve koordinasyon problemleri pek ¢ok nedene bagli olabilir.
Postural bozukluklar, kalca zayifigi, yetersiz beslenme ya da koéti beslenme,
anksiyete, depresyon, kognitif problemler ve kullandigi ilaglar bu duruma yol agabilir
(Hellstrom vd 2009, Lopes vd 2014, Smith vd 2010, Ozalevli vd 2011, Roig vd 2009).

Bu durumlarin belirlenmesi ve rehabilitasyona eklenmesi faydali olacaktir.

Astim hastalarinda denge konusunda yapilimis sinirli sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Koordinasyonu degerlendiren ¢alisma ise mevcut degildir. Calismamiz
bu nedenle astimli olgular ile saglikli bireylerin denge ve koordinasyon yeteneklerini
karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Bunun yani sira denge ve koordinasyon testleri

ile solunum parametreleri, anksiyete ve depresyon olgekleri arasindaki iliskiyi inceledik.

Calismamizda olgularimizin denge yetenekleri Berg denge 6lgegdi, bes kez otur
kalk testi, sureli kalk yuru testi ve SporKAT 550 denge cihazi ile; koordinasyon
yetenekleri parmak burun testi ve topuk parmak ucu vurma testi ile dederlendirildi.

Solunum fonksiyonlari degerlendirmek icin COSMED Pony Fx kullanildi.

Astimin patofizyolojisinde psikolojik problemlerin énemli rol oynamasi ve
literatire bakildiginda denge bozuklugunda psikatrik problemlerin etkili olmasi
sebebiyle olgularimizin anksiyete ve depresyon duzeyini belirlemek igin Beck anksiyete

ve Beck depresyon dlgeklerini dederlendirmemizde kullandik.

Denge yasa bagh etkilendidi i¢cin ¢alismamizda gruplarin yas ortalamalarinin
birbirine yakin olmasina dikkat edildi. Bu nedenle gruplarin yas ortalamasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Ayrica calismamizda 50 yas Uzeri bireyleri
yagslanmaya bagli denge ve koordinasyon yeteneginde azalma olacag! icin dahil

etmedik.

Obezite astim igin risk faktérudir. Ve obez bireylerde astim goérulme sikhgi
yiksektir. Ulkemizde yapilan galigmaya gére astimlilarin %36’sinin obez oldugu tespit
edilmigtir (Yildiz vd 2010).
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Bizim calismamizda da astimli olgularin VKI daha yiiksekti. Ve istatistiksel
olarak anlaml fark vardi. Astimli olgularimizin %28,6's1 obezdi. Obezite astimin daha
da kétulesmesine ve hastaligin kontrolinln zorlagsmasina neden olmaktadir. Hastalarin

anksiyete ve depresyon dizeyini etkilemektedir.

Astimin patofizyolojisinde psikolojik problemler ve duygusal durumlar dnemli rol
oynar. Yapilan calismalarda anksiyete ve astim arasinda siki bir iliski oldugu

saptanmistir (Di Marco vd 2010, Rosenkranz ve Davidson 2009).

Di Marco vd. (2010) yaptiklari calismada yas ortalamasi 5117 yil olan 294
(Kadin=198/Erkek=96) astim hastalarinda astim kontrolu ile anksiyete ve depresyon
arasindaki iligkiyi incelemeyi planlamiglardir. Anksiyete ve depresyon duzeyini
saptamak icin hastane anksiyete ve depresyon olgegini kullanmiglardir. Vicut kitle
indeks ortalamasi 25,915,9 olarak belirlenmistir. Agirhgina goére hastalarin %85’inin
hafif astima sahip oldugu belirlenmis. Anksiyete prevalansini %39 ve depresyon
prevalansini %27 olarak saptamislardir. Kadin olmak, yasli olmak, solunum
fonksiyonlarin kot olmasi, obezite, anksiyete ya da depresyon varliginin hastaligin
kontrolinl zorlastiran etmenler oldugunu belirtmigler. Bu doért faktérin hastahdin
kontrolinU zorlastirdigi  gértlmastir. Kontrol altinda olmayan astimhli bireylerde

depresyon ve anksiyete varliginin arastiriimasi gerektigini belirtmiglerdir.

Yapilan bagka bir ¢alisma da kronik solunum sistemi hastaligi (KOAH, astim,
bronksektazi) olan hastalarin anksiyete ve depresyon yoninden degerlendiriimesi
amaglanmis. %51’i normal hafif, %49’u orta-agir obstriksiyon olan 45 astim hastasina
Beck anksiyete ve depresyon dlgegini uygulamiglardir. Astim hastalarinda %47
oraninda anksiyete varligi, %33 oraninda depresyon varligi tespit etmislerdir. Sonug
olarak kronik solunum sistemi hastalidi olan hastalarda depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik problemlerin sik goérildugu ortaya koyulmustur. Anksiyete ve depresyon
varligina dikkat edilmesi gerektigi, hastalarin semptomlarina uygun farmakolojik tedavi
yaklagimlari, psikolojik problemlerin tedavisi ve rehabilitasyon programlari uygulanmasi
gerektigi multidisipliner yaklagimin énemli oldugu vurgulanmistir (Madani 2016).

Seksenalti astim hastasinin katildigi ¢alismada psikiyatrik morbidite orani
%61,6 olarak saptanmistir. Hastalarin %52.3'inde anksiyete bozuklugu oldugu
belirlenmis. Ve bu hastalarin %33.7’sinin major depresif atak gegirdigi belirlenmistir.
Solunum ile ilgili rahatsizhgi olan bireylerde kotl yasam kalitesiyle baglantil olarak,
sosyal iletigim, gunluk aktivite, uyku ve beslenmenin etkilendigi belirtiimis. Hastalarda
strese yol agan faktérlerin anksiyete ve depresif bozukluklarini artirdi§i ve diger faktor

olarak da tedavi igin kullanilan kortikosteroid, antihistaminik ve beta-2 agonistlerin
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kullaniminin hastalarin ruhsal durumunu etkileyebilecegi ifade edilmistir (Nascimento
vd 2002).

Literatirle uyumlu olarak c¢alismamizda astimli bireyleri saglikli bireylerle
karsilastirdigimizda anksiyete ve depresyon dlzeylerinin daha yuksek oldugu
belirlendi. Hem ilaglarin etkisi hem de hastaligin yol actigi semptomlardan dolay! astim
hastalarinda anksiyete ve depresyon dizeyinin yluksek olmasi beklenen bir durumdur.

Astimda nefes darligi, 6ksurik, hinltih solunum en c¢ok sikayet edilen
bulgulardir. Nefes darligi en sik anksiyeteye neden olan semptomlardan biridir.
(Rimmigton vd 2001).

Calismamizda da nefes darligi 47 (%95,92) olguda, hiriltili solunum 46
(%93,88) olguda, Oksurik ve goguste baski hissi 45 (%91,84) olguda en ¢ok sikayet
edilen semptomlardi. Nefes darliginin en sik sikayet edilen durum oldugunu goérduk.
Bu durumunda hastalarimizda anksiyete ve depresyon duzeylerini etkiledigini

soyleyebiliriz.

Cunha vd. (2013) yaptiklari ¢calismaya 18-50 yas araliginda 30 (24K/6E) astim
hastasi ve kontrol grubu olarak da yas ve cins olarak benzer olan 30 (24K/6E) saglkli
bireyi dahil etmiglerdir. Denge yeteneklerini denge cihazini kullanarak gézler agik ve
kapali olarak degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda statik denge skorlarinda
sadece godzler kapali iken dinamik denge skorlarinda gézler acik ve kapali iken
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuglardir. Statik dengede go6zler acik olarak
bakildiginda astimlilarin dengesi daha koétide olsa istatistiksel olarak anlamli fark
bulamamiglardir. Dinamik dengede gozler agikken anlamli fark bulunmasinin postural
bozukluklarla iligkili olabilecegini savunmuslar. Gdzler kapali olarak fark bulma
nedenlerinin anksiyeteyle iligkili oldugunu belirtmislerdir. Anksiyeteye bagli vestibilar
bir bozukluk olustugu igin statik denge de gorsel bildirimi elimine ettiklerinde dengede
bozulma oldugunu O6ne surmuslerdir. Daha cok calismaya ihtiyag olsa da astim

hastalarinda dengenin degerlendiriimesi gerektigini belirtmislerdir (Cunha vd 2013).

Bizde bu c¢aligmayla uyumlu olarak dinamik dengede bozulma oldugunu
saptadik. Statik denge de gorilen bozuklugun sayiyla ilgili oldugunu dislnuyoruz. Ve
postural bozukluklar dinamik dengeyi etkilebildigi gibi statik dengeyi de
etkileyebilmektedir. Bunun yani sira astim grubunda saglikli gruba gére obez ve fazla
kilolu daha fazla olgu bulunmaktaydi. Bu durumunda dengeyi etkiledigini digtunutyoruz.
Cunklu Besmaia ve arkadaslari, yaptiklari g¢alisma sonucunda ayak tabanininda

bulunan mekanoreseptorlerin, uzun sire egik degerinin Ustiinde uyari aldiklari zaman
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hassasiyetlerini kaybettigini kanitlamistir. Obez bireylerde topuk ve metatars baslarina
binen yuk miktarinin normal kilolu bireylere gore fazla oldugu yapilan caligmalarla
gbsterilmistir (Bensmaia ve Leung 2005). Dolayisiyla gériilen denge eksikliginin VKi
artikga uzun sure fazla yiuklenmelere bagli olarak mekanoreseptdrlerin ayirrm yapma
guclerinin azalmasina bagh oldugu belirtiimigtir. Obez bireylerdeki denge eksikligi bu
derin duyu-motor cevap mekanizmasindaki aksama nedeniyle olabileceg@i gibi vicut
yaginin orantisiz dagilimi yizinden olusan biyomekanik dezavantajdan da
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (Dowling vd 2004, Hills vd 2001). Taspinar vd 2017
yapti§i calismanin sonucunda VKi ile fiziksel aktivite ve denge arasinda bir iliski
olmadigi, diger vicut kompozisyonu parametreleri olan toplam yad ve kas orani
arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir. Geng erigkinlerde hareketli zeminde
yapilan degerlendirmede ise VKi ile denge arasinda iliski oldugunu gdsteren
calismalarda bulunmaktadir (Greve vd 2007, Greve vd 2013), VKi ile denge arasindaki
iliski, degerlendirme yapilan zeminin hareketli ya da hareketsiz olmasindan, dlgimun
statik ya da dinamik olmasindan, test pozisyonundan, goézler acik ya da kapali olarak
Olcim yapilmasindan etkilenmektedir (Alonso vd 2012, Gaur ve Parekh 2015,
Molikova vd 2006). Bu durumda VKi de denge testlerini etkileyebilmektedir. Bu

kullanilan testlerin 6zelligine gore degisiklik gostermektedir.

Astimli ¢ocuk hastalarda yapilan pilot calismada orta siddette astima sahip 8-10
yas arasi 10 astimli ¢ocuk 10 saglikli gocugun denge yeteneklerini karsilastirmak igin
denge cihazinda goézler agik/kapali ve tek ayak ustinde dengeleri degerlendirilmis.
Sonug olarak astimh ¢ocuklarin tek ayak Uzeri denge skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus. Bunun fiziksel aktivite dusukligu, solunum kaslarindaki zayiflik
ve kortikosteroid kullanimiyla iligkili olabilecegi belirtiimis. Daha fazla sayida hastanin
alindigi calismalara ihtiya¢ oldugu buna ragmen rehabilitasyon programlarina denge

egitimlerinin eklenmesinin faydali olacagi belirtiimistir (Kovacikova vd 2016).

Kovacikova vd (2017) yaptiklarn ¢alismada astimli gocuklarda rehabilitasyon
programina eklenen denge egitiminin postural stabiliteye olan etkisini incelemeyi
planlamiglardir. 19 astimh gocugu iki gruba randomize olarak ayirip ¢alisma grubuna
denge egitimi ve egzersiz vermigler. Kontrol grubuna ise sadece egzersiz vermigler.
Denge cihazinda go6zler agik/kapali olarak dengeleri degerlendirildikten sonra ¢alisma
grubuna 4 haftalik denge egitimi verilmis. 4 hafta sonunda c¢ocuklarin dengeleri
degerlendirildiginde denge egitimi verilen grupta gozler acik ve kapal olarak yapilan
degerlendirmelerde olumlu gelismeler gézlenmis. Ve istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmus. Sonug¢ olarak denge egitimininde rehabilitasyon programina eklenmesi
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gerektigini vurgulamiglardir. FEV1 ve MIP dlgumlerinde denge egitimi alan grupta
istatistiksel olarak anlamli artis gérilmis. Bu durumun nedeninin solunum kaslarinin
sadece solunumdan sorumlu olmadigi ayni zamanda godvde stabilizasyonu ve uUst
extremite hareketlerinden sorumlu olmasindan dolay! oldugunu bildirmisler. Dengenin

rehabilitasyon programina eklenmesi gerektigini vurgulamiglardir.

KOAH hastalarinda yapilan bir calismada 19 KOAH hastasi ve 11 saglikh birey
calismaya alinmis. Dinamik dengeleri dederlendirilmistir. Dinamik denge icin tek ayak
Uzerinde durma testi, fonksiyonel uzanma testi ve kisa fiziksel performans olcegi
kullaniimistir. Calismanin sonucunda saglikh bireylere gére dinamik denge de azalma
oldugu gérulmastur. Dinamik dengedeki bozulmanin yetersiz oksijenasyon ve sistemik
belirtilerin neden oldugu periferik kas glgsuzltguyle iliskili oldugu belirtiimistir (Bhosle
vd 2012).

Yirmi KOAH hastasi ve yirmi saglikh birey tzerinde yapilan baska bir calismada
dengede bozulma, anksiyete, depresyon, alt ekstremite kas glgsuzligu, kot ve
yetersiz beslenme, bilissel bozukluklar ve kullanilan ilaglar gibi faktérlerin, KOAH
hastalari icin disme riskini artirdigi saptanmistir. Dismeye neden olacak daha ¢ok

faktortin olabilecedi bunlarin arastiriimasi gerektigi ifade edilmistir (Roig vd 2009).

Yapilan ¢alismalarda oral steroidlerin solunum ve periferal kaslarda zayifliga
yol actigli bu durumun da dengede bozulmaya neden oldugu belirtiimis (Schakman vd
2008, Yamaguchi vd 2007). Canuto vd. (2012) dengede meydana gelen degisiklikler
de ilaglarin etkisini incelemek igin bir calisma yapmiglardir. Dengeyi degerlendirmek
icin Tekscan cihazi kullanmiglar. Alt extremite kas kuvvetini, asil refleksini ve patella
refleksini degerlendirmisler. Calismada ayrica 6 dakika yirime testi (6DYT) ve otur
kalk testini (1 dk) kullanmiglardir. Kortizon kullanan 12 astim hastasi (Kadin=9,
Erkek=3) ile omalizumab kullanan 6 astim hastasi (Kadin=3, Erkek=3) ve kontrol grubu
olarak 11 saglkh birey (Kadin=7, Erkek=4) calismaya dahil edilmigtir. Omalizumab
kullanan astim hastalarinin dengesinin kortizon kullananlara ve sagliklilara gére daha
kotu oldugu belirlenmig. Fakat astim hastalarinin denge skorlari ve refleksleri daha
kotl olmasina ragmen yapilan analizde anlamh fark bulamamisglardir. Buna karsin alt
extremite kas kuvveti, 6DYT ve otur kalk testinde anlamli fark bulunmustur. Sonug
olarak ila¢ kullaniminin fonksiyonel kapasiteyi ve kas kuvvetini azaltigini omalizumab
kullananlarin daha kotu oldugunu bununla birlikte kortizon kullaniminin da benzer
etkilere yol acabilecegini fakat bu ilaglarin norolojik bulgulara neden olmadigini

belirtmislerdir.
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Manckoundia vd (2008) yaptiklari galismaya yas ortalamasi 63.5 olan 344
hastayi dahil etmiglerdir. Dengeye etki eden faktorleri incelemiglerdir. Calismada Tinetti
denge ve ylrime testini kullanmiglar. Denge skorlarini kadin olmanin, ileri yasin,
VKi'nin yiksek olmasinin, artroz agrisinin ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasinin
olumsuz etkiledigi gértulmustir. Bunlardan en ¢ok dengedeki bozulma ile artroz agrisi

ve anksiyetenin iligkili oldugu saptanmistir.

Rahimi ve abadi (2012) anksiyetenin denge lzerine etkisini arastirmak igin 120
Universite o6grencisine durumluk-sirekli kaygi 6lgegini uygulamiglar. Bunlardan
durumluk-surekli kaygi 6lgegine goére 42 puan Uzeri 15 kiz 6grenci ile 42 puandan
disuk olan 15 kiz 6grenciyi rastgele secmisler. Ve olgularin gozler acik olarak statik
dengelerini degerlendirmiglerdir. Anksiyete diizeyi ylksek olan kiz o6grencilerinde
denge problemi oldugu saptanmistir. Anksiyetenin Kkisinin postural stabilitesini
etkileyecegini vurgulamislardir. Dengede bozulmanin anksiyetenin vestibller sistemde
bozulmaya neden olmasindan kaynaklandigini belirtmisler. Bunun yaninda ayrica
anksiyeteli bireylerin disardan surekli uyari aldiklarinda veya stabil olmayan ortamda
kaldiklarinda donma ve eklemlerde sertlik gibi durumlardan dolayr da dengelerinin
olumsuz etkilenecegini bildirmiglerdir. Hastalarin psikolojik durumlarinin nérolojik
problemlere de vyol agabilecegini buna ydnelik degerlendirme ve tedavilerin

rehabilitasyonda olmasi gerektigini ifade etmiglerdir.

Yapilan bir diger ¢alismada 56 gonulli saghkh bireye durumluk-sirekli kaygi
Olgegi uygulanmig. Kaygi duzeylerine gore hastalar hafif dizey ve orta dizey seklinde
iki gruba ayrilmig. Denge cihazinda olgularin statik dengelerine gézler acik ve kapali
olarak bakilmistir. Sonug olarak goézler agik ve gdzler kapall denge skoru arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Orta dlizey anksiyeteye sahip bireylerde

denge skorlarinin daha kétu oldugu goértlmustur (Hainaut vd 2011).

Yapilan bagka bir galismada 20-29 yas araliginda higbir nérolojik, vestibular,
ortopedik ve psikolojik problemi olmayan 7 6grencinin duygu durumlari ile denge iligkisi
incelenmis. Ogrenciler 12 giin boyunca takip edilmig. Ogrenciler her giin anksiyete igin
durumluk-surekli kaygi 6lcegi ve depresyon ile anksiyetenin alt bolimu oldugu 6fke,
saskinhk, yorgunluk, aktiflik olarak 6 alt bagliktan olusan duygu durumu O&lgegi ile
degerlendirilmig. Bilgisayarli dinamik denge cihaziyla denge degerlendiriimesi
yapiimigtir. Total denge skorlari ile anksiyete ve duygudurum o6lgeginin alt bagligi olan
anksiyete ile orta dizey, depresyon ve ofke ile de zayif duzey iligki saptanmis. Sonug
olarak duygu durumunun dengeyi etkileyebilecegini belirtmigler. Daha fazla sayida

hastanin alindidi caligmalara ihtiyag oldugu belirtiimis (Bolmont vd 2002).
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Psikolojik durumla postural stabilitenin iligkisinin incelenmesinin amaclandigi
baska bir calismada 14 kadinin duygu durumlari 6 alt dlgekten olusan duygu durum
Olcedi ile, denge yetenekleri denge cihazi ile de@erlendiriimis. Denge
degerlendiriimesinde dnce hastalar gézler agik ayaklar bitisik sonra ayaklar 15 cm agik,
30 cm agik, sag ayak 10 cm Onde, sol ayak 10 cm 6nde olacak sekilde 5 test ile
degerlendirilmis. Bu testler gdzler kapali olarak tekrarlanmis. Gézler agik ve kapall
olarak yapilan testlerden gozler acik 15 cm ayak agikligi olan test hari¢ hepsinde
anlaml iliski bulunmus. Gozler acgik olan testlerde orta dizey iliski saptanirken kapall
iken yliksek iliski bulunmus. Ozellikle gdzler kapali iken yiiksek iliski bulunmasindan
dolay psikolojik durumun vestibular bozukluga yol agabilecedi sonucuna varmiglardir.
Ayrica depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlerin dikkati azalttigi, hareketleri
yavaglattigi ve aktivite seviyesinin disurdigu (isteksizlik) icin dengenin bozulacagi
bildirilmistir (Coco 2015).

Calismamizda denge testleri ile anksiyete puanlari arasinda orta dizey iliski
saptadik. Orta dizey iliski olmasi da bize anksiyetenin nérolojik durumlara neden
oldugunu dusindirmektedir. Anksiyetenin vestibller sistemi etkilemesi sonucunda
kisinin statik ve dinamik dengesi etkilenecektir. Vestibuler sistemin etkilenmesi
hareketlerde oryantasyon bozuklugunun yaninda vyurlyls sirasinda dengenin
bozulmasina yol acar. Ayrica anksiyeteli astim hastalari stabil olmayan ortamda ya da
glven problemi yasadiklarinda donma ve eklemlerde sertlik gibi problemler olmasi

nedeniyle de denge testlerinde daha kétl sonuclar elde etmis olabilirler.

Sahin vd (2010) tarafindan yapilan galismada 66 yasl olgunun yas, ev Kisi
sayisi, okul yili, kronik hastaliklar ve kullandiklari ila¢c miktarlari kaydedilmis. Olgulara
yaslilk depresyon dlgedi ve standardize mini mental test uygulanmis. Tinetti denge ve
yurime testi yapilmig. Sonug¢ olarak Tinetti skorlarina depresyon puanlarinin ve
diyabetin olumsuz etkisi oldugu bulunmustur. Depresyonun olumsuz etkisi olma
sebebini kigide olugsan genel depresyona bagli kiginin beden ve postur ile

algilamalarinin etkilenmesi ile ilgili oldugu belirtilmistir.

Seksen KOAH hastasinin alindigi calismada hastalarin disme 0Oykusu ile
anksiyete ve depresyon durumlari arasinda iligkiyi incelemek amaglanmig. Hastalarin
dusme dykusu alinmig. Dusme etkinlik dlgedi, hastane anksiyete ve depresyon dl¢egdi
kullanilmigtir. Dusme OykUsu ve dusme etkinlik 6lcegi ile hastane anksiyete ve
depresyon Olgegi arasinda iliskiye bakildiginda anksiyete ve depresyon duzeyi yuksek

olanlarda disme oranin daha ylksek oldugu gériimustar (Hellstrém vd 2009).
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Yaslilarda yapilan baska bir calismada denge ile depresyon ve biligsel
bozuklugun iligkisini arastirmak amaclanmis. Calismaya 30 yasl hasta alinmig biligsel
dizeyi belirlemek icin mini mental test, depresyon dizeyini élgmek icin yashlik
depresyon dlgegi, dengelerini dederlendirmek icin Berg denge dlgegi ile sureli kalk yuri
testi, hareket yeteneklerini dederlendirmek i¢in Rivermead hareketlilik indeksi
kullaniimis. Sonug olarak depresyon ile immobilite ve denge bozuklugu gibi durumlar

arasinda anlamli iligki bulunmus (Kdse vd 2005).

Benzer bir calismada 65 yas Uzeri 104 hastanin bilissel dizeyi belirlemek igin
mini mental test, gunlik yasam aktiviteleri icin barthel indeksi, depresyonu
degerlendirmek icin Geriatrik depresyon olceg@i kullaniimis. Tinetti denge ve ylrime
testi ile dengeleri de@erlendirilmis. Barthel indeksi ile Tinetti denge ve yurime testi
arasinda yuksek korelasyon; mini mental test ve yashlik depresyon dlgegdi ile Tinetti
denge ve ylrime testi arasinda orta dizey iliski saptanmis. Kognitif durumun ve

depresyonun denge lzerinde etkisi oldugu bildirilmistir (Kaminska vd 2015).

Calismamizda denge testleri ile depresyon puanlari arasinda orta dizey iliski
saptadik. Depresyondaki kisilerde postural algida bozulma, hareketlerde yavaglama ve
dikkatte azalma gibi nedenlerden dolayl dengede bozulma ve disme riskinde artis
olacagini dusundyoruz. Depresyon durumunun uzamasida kisinin fiziksel aktivite
dizeyinin dusmesine neden olur. Bu durumda denge vyeteneklerini olumsuz

etkileyebilir.

Lopes vd. (2014) yaptiklarn g¢alismaya 18-50 yas araliginda 26 astimli bireyi
calismalarina dahil etmislerdir. Astimlilarin denge yetenekleri ile solunum fonksiyonlari
arasinda iligkiyi arastirmayi amaclamiglardir. Denge cihazi ve Berg denge olcegdi ile
dengeleri ve 6DYT ile egzersiz kapasitelerini degerlendirmiglerdir. Denge cihazinda
gOzler agik ve goézler kapali degerlendirme yapmislar. Total denge skorlari ve Berg
denge Olgegi puan ortalamalarn ile FEV1, FEV1/FVC, PEF arasinda iligki

saptayamamistir.

Almeida vd. (2013) yaptigi calismaya 18-50 yas arasi 50 astim hastasini
degerlendirmigler. FEV1 degerine gére %74 den buyuk (n=25) yada kuguk olmasina
(n=25) gore 2 gruba ayirmiglar. Denge cihazi ile denge degerlendirmesi, kameral
sistemlerle postur analizi, 6DYT ile egzersiz kapasitesi ve astim yasam kalite anketi ile
yasam kalitelerini degerlendirmigler. iki grup arasinda total denge skorlarinda, postir
analizinde ve yagsam kalitesi sonuclarinda FEV1 degeri dusuk olan astim grubu daha

kétl olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis. 6 dakika ylrime
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testinde anlamh farkhlik saptanmigtir. Ayrica total denge skoru ile solunum

parametreleri arasinda iliskiye rastlanmamis.

Elli sekiz KOAH hastasinda yapilan ¢alismada solunum fonksiyon testi, surel
kalk yurG testi, Tinetti denge ve ylrime testi, Berg denge skalasi, tek ayak denge testi,
6DYT kullaniimis. Beslenme durumlari degerlendirilmis. FEV1 ile tim denge testleri
arasinda orta duzey iliski saptanmistir. Ayni zamanda 6DYT ve beslenme durumlari ile
de denge testleri arasinda anlamli iliski bulunmus. Sonug¢ olarak KOAH'lI hastalarda
vicut dengesindeki bozulmanin akciger fonksiyonu, beslenme durumu ve egzersiz

toleransi ile iligkili oldugu goérulmustir (Mkacher vd 2016).

Calismamizda denge ve solunum parametreleri arasinda iliski bulamadik. Ayni
sekilde yapilan calismalarda da total denge skoru ve Berg denge olcedi arasinda
solunum parametreleri arasinda iliski bulunamamistir. Astimin klinik seyrinin degisken
olmasi ve geri donuslu bir hava yolu hastaligi olmasi nedeniyle solunum parametreleri
ve denge koordinasyon arasinda iliski bulamadigimizi disunmekteyiz. Degiskenlik bir
gunun icinde olabilecegi gibi, gunler, aylar veya mevsimler arasinda da olabilir.
Degiskenlik zaman igerisinde semptomlar ve solunum fonksiyonlarindaki iyilesme ve

kotilesmeleri kastetmektedir.

Objektif sonug veren bilgisayarli statik ve dinamik denge cihazlarinin kullanildigi
pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Birmingham 2001, Hassan 2001, Loughran 2005,
Marsh 2003, Masui 2006, Yagci vd 2004). Biz de ¢alismamizda aletli denge dl¢imi
icin Portatif Bilgisayarli Kinestetik Denge Cihazini kullandik. Astim hastalarinda
dengeyi degerlendiren diger calismalarda da denge cihazi kullaniimigtir. Calismamizda
¢Gift ayak statik denge ve dinamik denge indeks skorunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik bulduk. Statik ve dinamik dengede farklilik olmasi hastalarda
gorilen postural bozukluklara baglida olusabilecegini ayni zamanda psikolojik
durumlarin goézler agikken de dengeyi etkileyecegdini fakat gézler kapali iken bu iligkinin
daha iyi ortaya koyulacagini dusunmekteyiz. Astim hastalarinda statik ve dinamik
denge yeteneklerinin ayni yastaki saglikli bireylere gore daha kotu oldugunu saptamis
olmamiz birinci hipotezimizi desteklemektedir. Anksiyete ve depresyon puanlari ile
denge testleri arasinda orta duzey iligki saptadik. Bu durum da bizim 3. ve 5.
hipotezimizi  desteklemektedir. Yani psikolojik durumlar dengeyi olumsuz

etkileyebilmektedir.

Astim hastalarinda denge degerlendirmelerinde sadece denge cihazi ve berg

denge olceginin kullanildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Bes kez otur kalk, streli kalk



47

yurl testi, Berg denge dlgeg@i ucuz, kolay uygulanabilir ve givenli olduklari gibi ayni
zamanda klinik uygulamada ve arastirmalarda da kronik obstruktif akciger hastaligi
olanlarda siklikla tercih edilmistir (Beauchamp vd 2010, Butcher vd 2004, Janssens vd
2014). Bu nedenle bizde calismamizda denge cihazinin yani sira bes kez otur kalk

testi, sureli kalk yuru testi ve berg denge 6lgegini kullandik.

Calismamiz sonucunda astim hastalarinda kontrol grubuna goére bes kez otur
kalk testi, sureli kalk yirQ testinin skor ortalamasinin, astim grubunda kontrol grubuna
goére yiuksek oldugu saptandi. Saniye ile Olcllen bu testlerde skorun yiksek olmasi
amagclanan hareketin daha uzun zamanda yapilmasi anlamina gelir ve sonug olarak
daha kotu bir denge performansi goésteriimesi anlamina gelmektedir. Bu kotl
performans, solunum yetersizligine bagh algi bozulmasi, periferik kas gulgsuzligu,

motor beceri ve koordinasyon bozuklugu gibi pek ¢ok nedenle olusabilir.

Yapilan bir calismada yas ortalamasi 21,5t3 yil olan 13 Kistik fibrozis
hastasinda berg denge 0lgedi kullaniimis olgcekten elde edilen ortalama puan
55.4740,99 olarak belirlenmis (Coskun 2015). Lopes vd (2014) g¢alismalarinda yas
ortalamasi 25,4 yil olan 26 astim hastasinda berg denge dlgegini kullanmiglar. Berg
denge oOlceginin ortalama puanini 55,5 (54-56) olarak saptamiglar. Bizimle benzer
sekilde solunumla iliski bulamamiglardir. Yaslilarda kullaniimasi gerektigini disme
riskini belirlemede daha iyi sonuglar verebilecedini belirtmislerdir. Berg denge odlgegi
yaslilarda didsmeyi belirlemede iyi olsa da geng erigkinlerde dismeyi belirlemede
yeterli dedildir. Bu nedenle cihazli dlcimlerin yapilmasinin daha iyi olacagini

dusundyoruz.

Butcher vd. (2004) yaptigi galismada 15 Oksijen destegi alan KOAH hastasi, 15
oksijen destedi almayan KOAH hastasi ve 21 saglikli bireyin denge, koordinasyon ve
mobilite yeteneklerini degerlendirmisler. Denge ve mobilite skalasi, sureli kalk yuru
testi, 10 metre hizli yarime testi, denge cihazi, parmak burun ve topuk parmak ucu
vurma testi kullanilarak degerlendirme yapmiglar. Oksijen destegi alan hastalar
saglikhlarla karsilastirildiginda denge ve mobilite skalasinin total skorunda, sureli kalk
yurl testinde, 10 metre hizli yirime testinde, parmak burun testinde, denge ve mobilite
testinde ve denge cihazinda (Gdzler kapali statik denge ve gozler acik dinamik denge
testlerinde) anlamli farkhhk saptanmis. Parmak burun testindeki farkliligin hipoksiye
bagli olabilecegini savunmuslardir. Oksijen destegi alan hastalarda parmak burun testi,
sureli kalk yuru testinde, cihazla dlglilen denge testinde FEV1, FVC, PEF arasinda
zayif-orta dizey iliski oldugunu saptamiglar. 10 metre hizli yirime testi ile PEF, FVC

arasinda yuksek korelasyon bulmuslardir.
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Biz koordinasyonda bozulma oldugunu tespit ettik. Bu bizim ikinci hipotezimizi
destekler. Fakat denge ve koordinasyonla solunum parametreleri arasinda iligki
saptayamadik. Yapilan ¢alismada agir KOAH hastalarinda solunum parametreleri ile
iliski saptanmistir. Bizim hastalarimizin dizeyi oksijen tedavisi alan KOAH hastalari
kadar agir degildi. Ayrica astimin klinik seyrinin degisken olmasi ve geri donusla bir
hava yolu hastaligi olmasi nedeniyle solunum parametreleri ile denge, koordinasyon
arasinda iliski bulamadigimizi diisinmekteyiz. Oykide degiskenligin varligi astim
tanisinin  6nemli bir 6zelligidir. Bunlarin yani sira denge ve koordinasyonun
bozulmasinda VKi’'nin de etkili olabilecegini disiiniyoruz. Yapilan calismalarda VKi’nin
parmak burun testine negatif etkisi bulunurken, topuk testinin VKi'den ziyade boyla
iliski oldugu belirtilmistir (Schneiders vd 2010). Gruplar arasinda boy farki olmasi da
dengeyi etkilemis olabilir. Calismamizda yas araliginin genis olmasi da durumu
etkileyebilecek bir diger faktérdiir. Ek olarak kullanilan ilaglarda hastalarin durumunu

etkileyebilmektedir. Yapilacak olan ¢alismalarda kullanilan ilaglarda incelenmelidir.

Skirbekk vd. (2012) yaptigi calismada 41 anksiyeteli, 39 hiperaktif, 36 saglikh
gocugun denge ve Kkoordinasyon yeteneklerini karsilastirmayr amaglamiglardir.
Karsilastirmada motor yetenekleri degerlendirme bataryasi (Movement assesment
battery M-ABC) kullanmislardir. Gruplarin sonugclari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmus. Anksiyeteli ¢ocuklarin hiperaktif ve saglikli bireylerle

karsilastirildiginda daha kétl sonuglar aldigr géralmuastar.

Vance vd. (2006) yaptid1 ¢alismaya 6-12 yas aralidinda olan 99 ¢ocuk dahil
etmis. Cocuklari 4 gruba ayirmiglar. 1. grup 37 cocuk hiperaktivite problemi olan 2.
grup 25 anksiyete problemi olan, 3. grupta 37 bipolar bozuklugu olan ve 4. grup 20
saghkh cocuktan olusmustur. Nérolojik muayene (Scored Developmental Neurological
examination) ile koordinasyon yetenekleri degerlendirilmis. Hiperaktivite, bipolar
bozuklugu olan ve anksiyete problemi olan c¢ocuklarin saglikli g¢ocuklarla
karsilastirildiginda daha kotu sonuglar aldigi goériimis ve anlamh fark bulunmustur.

Diger 3 grupta saglkli gocuklara gore norolojik bozukluklar oldugu bildirilmis.

On yedi anksiyete bozuklugu olan gocuk ile on bir saglikli gocugun alindigi
calismada norolojik muayane ve dengeyle ilgili 6 testle cocuklari degerlendirdiklerinde
anksiyeteli bireylerin reaksiyon zamanlarinda uzama ve dengelerinde bozulma oldugu
saptanmistir. Calismalarinin serebellar sistemle limbik sistem arasinda iliski oldugu
teorisini destekledigini bildirmiglerdir (Erez vd 2004).

Kertzman vd (2010) yaptigi calismada yas ortalamasi 44.33 £ 14.19 yil olan 75
depresyon hastasi, yas ortalamasi 43.93 1+ 14.48 yil olan 83 saglikli bireyi dahil ettigi
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¢alismada olgularin reaksiyon surelerini degerlendirmis. Hastalara parmak burun testi,
bilissel kontrol testi uygulanmis. Ve bu testlerde anlamli fark bulmuslardir. Depresyon
varligi olanlarda reaksiyon surelerinde uzama hareketlerde yavaglama oldugu
bildiriimis. Yapilan baska c¢alismalarda da depresyon varliinda hareketlerde
yavaslama oldugu gosterilmistir (Caligiuri ve Ellwanger 2000, Pier vd 2004).

Calismamizda anksiyete ve depresyon ile koordinasyon arasinda orta dizey
iliski saptadik. Yapilan galismalarda da anksiyete, depresyon gibi psikolojik durumlarin
hareketlerde yavaslama, reaksiyon siresinde uzamaya neden oldugu gosterilmistir.
Hareketlerde yavaslama olmasinin, reaksiyon siresinin uzamasinin ve denge de

bozulma olmasinin koordinasyonda da bozulmaya yol agcacagini disunuyoruz.

Calismamizin sonucunda gunlik yasamin 6énemli parametrelerinden olan denge
ve koordinasyon yeteneklerinde saglikli bireylere goére astim hastalarinin daha koétu
oldugunu saptadik. Bu durumun astimli bireylerde gorulen psikolojik problemlerle
baglantisi olabilecegini diisiinliyoruz. Buna ek olarak astim hastalarinin VKi fazla
olusuda denge ve koordinasyonu etkileyebilir. Ayrica koordinasyon denge i¢ igedir.
Koordinasyonu etkileyen faktorlerin icinde denge de vardir. Bu nedenle dengede
bozulmanin gérilmesi koordinasyonu da etkileyebilir. Fakat denge ve koordinasyonu
etkileyecek bir ¢cok neden olabilir. Astim hastalarinda bunlarin arastirildigi kapsaml

¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin  glglu  yonleri  kontrol grubunun olmasi, sayimizin diger
calismalara gore fazla olmasi, olgularimizin anksiyete ve depresyon duzeylerinin
belirlenmis olmasi ve 50 yas Uzeri bireylerin olmamasi olumlu ydnlerindendir. Ayrica
astim hastalarinda koordinasyonu degerlendiren, anksiyete ve depresyonla denge ve

koordinasyonun iligkisini inceleyen ¢alismaya rastlamadik.

Calismamizin limitasyonlar ise hastalarimizin cinsiyet yoninden homojen
dagilim gostermemesi, yaglara gore gruplandirma yapilamamasi, ¢ok sayida test
kullaniimasi nedeniyle yorgunluk olugsmasi gibi limitasyonlari vardir. Anksiyetenin
vestibular sistemle iligkisi nedeniyle gozler kapali test iceren bir degerlendirme

yapillmamasida ¢alismamizin kisithliklarindandir.
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6. SONUG

Calismamiz astimli olgular ile saglikh bireylerin denge ve koordinasyon
yeteneklerini karsilastirmak igin planlanmistir. Ayrica astim hastalarinda denge ve

koordinasyonun anksiyete, depresyon ve solunum parametreleriyle iligkisi incelenmistir.

Astim hastalarinda statik, dinamik denge, koordinasyon yeteneklerinin ve
solunum parametre degerlerinin ayni yastaki saglikl bireylere gére daha kotu oldugunu

saptadik.

Astim hastalarinda anksiyete ve depresyon duzeyinin daha ylksek oldugunu
saptadik. Anksiyete ve depresyon ile denge ve koordinasyon testleri arasinda orta

duzey iligki saptandi.

Solunum parametreleri ile iliski bulamadik. Bunun nedeni astimin degisken
hava yolu ile karakterize bir solunum yolu hastaligi olmasi ile iligkili oldugunu
distnlyoruz. Denge ve koordinasyonu etkileyecek faktorlerin inceledigi kapsamh

calismalarin yapilmasi gerektigi dusuncesindeyiz.

Astim gibi akciger hastaliklarinda gunlik yasam aktivitelerinin en 6nemli
belirleyicilerinden olan denge ve koordinasyonun degerlendiriimesi ve rehabilitasyon

programlarina eklenmesi gerektigini digtnlyoruz.
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Ek-1 Etik kurul onay formu




Ek-2

Berg denge ol¢egi

OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK

YONERGE: Liitfen ayaga kalkn. Ellerinizden destek almamaya ¢ahisin.

2.

Ellenni kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Ellenni kullanarak ayaga kalkabilir.

Birkag denemeden sonra ellerin kullanarak ayaga kalkabilir.

Ayaga kalkmak ve denge kurmak igin ¢ok az yardima thtiyac: vardir.
Ayagia kalkmak icin orta diizeyde ya da gok yardima ihtiyac vardir.

= R

DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

2 dakika emniyetl: bir gekilde ayakta durabilir.

Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

Destcksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birkag denemeye ihtiyac: var
Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

L

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz avakia durabilivorsa, desteksiz oturma igin tam
puan verin. 4. maddeye gegin.

z

AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollariniz: kavusturarak iki dakika oturun.

4.

R Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK

YONERGE: Liitfen oturun.

5

R} Ellennden asgan diizeyde yardim alarak emniyetli bir gekilde oturabilir.
3 Ellennden yardim alarak kontrolll bir sekilde oturur.

2 Bacaklanyla sandalyeden destek alarak kontrolld bir gekilde oturur.

1 Kendi bagina oturabilir ama kontrolli degildir.

0 Oturmak i¢in yardima 1htiyac: vardir.

TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gére yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de kolluksuz koltu§a dofru yer degistirmesini sbyleyin. iki sandalye
(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4

S - W

Ellerini ok az kullanarak emniyetli bir sckilde transfer olabiliyor.

Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor

Sézli kilavuziukla ve gézetimle veya gbzetimsiz transfer olabiliyor

Yardim edecck bir kigiye gercksinimi var

Giivende olabilmesi i¢in yardim edecck veya gbzetecek 1ki kigiye gercksinimi var



6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DUBMAK

YONERGE: Liifen gilerinizi kapavin ve ayakia 10 sanive hareketsiz durun,
L saniye emmayetli bir gekilde ayakis durabilir.

Gidgetim alimda 10 saniye ayakia durabalir.

3 samiye ayakia durshilir.

Gibzlerinn g samiyeden Fazla kapah tatamaz ama ayakia sabu durabilic,
Dilgmemek igin yardma ihtivac vanhr.

S o= b

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DUBRMAK
YONERGE: Avaklannma birlegiirin ve tulanmadan avakin durun.

4 Kendi basina avaklanm birdestinp 1 dakika emnivetli bir selalde avakia
durabalar.
Eends bagina ayaklanm barlegting 1 dakika pdzetim altinds ayvakia durabalic
Kendi bagina ayaklanm birlejtirip 30 sanive ayakta durabalir.
Yarhm ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitigak vazipete ancak
15 sanaye avakia durabilar.
LI} Yarhm ile stenilen pozisyona pelebilr, ama bu porsyonu 15 samye

muhafaza edemer

= o Lk

B AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK
YOMERGE: Kellanmza 9 derece kaldinn., Parmaklanng azain ve Goe dofru
uranabildifiniz kadar veamn. (Gazeimen eller 90 derecedevken hastanm parmak
pelar higasinda bir ceivel iwtar. One armmrken hastanm parmaklan cetvele
degmemelidir.  Hastamn en ileri nznabildigi noktada parmak uglanmm kateliigi
meesale kavdedilmelidir. Givdenin dinmesini Gnlemek icin, hasiaya mamkinse iki
kolumu da weatmmsem sdvleyin, §

4 Bahatga doe uzanabilir =25 cm.
Bahatga dne uzanabilir 12,5 em.
Bahatga dne uzanabilir =5 em.
O wzanabilir ama gizleme thityacs vardir.
O wranmaya galigicken dengesim kaybederidisandan destek gerekir

(= P

0. AYAKTAYEEM YERDEN MESME ALMAK
YONERGE: Avaginizin hemen Gninde buluman ayvakkabiv/ierligi alin.
Terligi rahatga alabilir,
Terligi alsbilir ama gazetm e3lifinde.
Terh@ alamaz ama verlie 2-5 cm kadar yaklagabilir ve kends kendine denge
saflavabilir.
Terig alamaz. almaya galimirken die gizenme thiiyac vandar,
Tedi@ almay: denemesfdiigmemek va da dengesing kaybetmemek gin
yardhma thiiyac vardar,

ok e

= -

10, AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ OZERINDEN DONEREK GERIYE
BaKMAK
YONERGE: Sol omeusurun Grerinden dinerek arkamnia bakin,  Ayosinn saf
tarafinzda  fekrar edin.  Gigetmen  demegin daha  iyi  bir dinis  hareketi
gerceklegtirmesini saglamak igin denegin arkasinda yer alan bir nesnevi baks
mokiis slarak belirlevebilir.
4 Her 1ki vidcul yanindan da arkaya bakabilivor ve aforhk aktanm o



Lk

Sadece bir yanmdan arkava bakabiliver, difer vandan olan bakigta denge
aklarimi ok 11 dedil

Yanlara dénebiliyor ama dengesant koruyor

Donerken gizetime gereksinimi var

Dengesini kaybetmemek veya dilgmemek igin yardma gereksinma var.

1. 360 DERECE DONMEK
YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinzda dinin, Durun. Sonra ters
viinde tam daire cizin,
4 4samive va da daha ke stirede emnnyeth bar gekilde 360 derece danebilir,
3 4 sanrye vada daha kisa sirede sadece bir tarafa dodri emniyeth bir gekalde
360 derece dinehilir.
Emniyetl bir gekible fakat yavag bir gekilde 360 derece dinebalir.
Yakin gizetime ya da sielil uyvanya thtiyac vardir,
Déinerken yardma ihtvyac vandir.

L

= —

L

= —

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK

VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK
YONERGE: iki ayag: da siraseyla taburenin iistine keyun. Her iki avak da tabureve

4 kere degene kadar harekete devam edin.

4 Kendr bagana emniyeth bir gekilde avakia durabilir ve 20 sanmyede % adm
tamamlayabilir.

3 Kenh bagina ayakta durabilir ve 8 adim 20 sansyeden daha uzun bir siirede
lamamlayabilir.

1 (ebzelim alunda yardm almadan 4 adim tamamlayshalir.

| Az vardimla 2 adim tamamlayabilir,

0 Diigmemek gin vardma ihtivac vanhicaba gosteremiz.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastava gésterin: Bir avapmin diferinin tam Godne koven., Bunu
viipamivorsaniz, avefmiz, topuk kismi Gleki ayagmoon bagparmad hizasin
gelecek sekilde bir adim atn. (3 puan vermek icin adimin mesalesi difer ayajin
peunlufunu gecmeli ve durwgun genisligi denefin normal viiriviy aduundaki
genilige vakin almali.)

Normal yikriyilg adimm bafimaz olarak atsblivor ve 30 sanive nutabiliyor

3 Avabim difennin dniine bagimsiz olarak koyabilivor ve 30 samaye tutabihyor.
2 Bafimsiz olarak kilgik adim atabiliyor ve 30 saniye tatabalivor.
1
I

Adim atmak wm yardima thtivac: var ama 15 samye durabiliyor
Adhm atarken veya avakia dururken yardima thiryac: var.

14. TEK AYAK USTONDE AYAKTA DURMAK
YONERGE: Tek avak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacafim bajimsiz olarak kaldinp > 10 sansye tutabiiyor

i Bacagim bafimsiz olarak kaldinp 5-10 saniye tuabiliyor

2 Bacafim bagamsz olarak kaldinp = 3 saniye tutabiliyor.

| Bacagm kaldimaga cabgupor, 3 santye tutamivor ama bafimaz olarak avakia
durahilzyor.

1] Denevemiyor ve diismemek icin vardma geneksinimi var.

() Toplam Puan (Maksimum = 54)



Ek-3 Beck anksiyete ol¢egi

Beck Anksiyete Olcegi

>/

Asadeda insanlarin kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan baz: belirtiler venimisur.

Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz,

-

Benipek et- | Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor:

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalarn

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevseyememe

5. Cok kétu seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolt kaybetme korkusu

15. Nefes almada guglik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzan kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)




Ek-4 Beck depresyon olgegi

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan cumleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularinizi tarif eden birden fazla cimle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve dirist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan
son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkrler.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

. Kendimi Gzintali ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi GzUntalu ve sikintili hissediyorum.

. Hep Gzantalh ve sikintillyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar Gzintdli ve sikintilyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higcbir sey dizelmeyecekmis gibi
geliyor.

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gdériyorum.
. Kendimi timayle basarisiz biri olarak gértyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.

. Bana cezalandiriimisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandiriimayi bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldurmek gibi duguincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi éldirmeyi dlisindigim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi éldirmek isterdim.

. Firsatini bulsam kendimi dldurardim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢  sinirlendirmiyor.

0

1
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. Bagkalari ile gérismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalari ile eskiden daha az konugsmak, gériismek istiyorum.
. Bagkalari ile konusma ve gorisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goérismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guglik ¢cekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormuyorum.

. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.

. Goruinusimun ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam gerekiyor.

. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim her sey beni yoruyor.
. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. istahim her zamanki gibi.

. !§tah|m her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim c¢ok azald..
. Artik hig istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dért kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye caligiyorum.

0
1
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. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

. Agri1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
ndiselendirmiyor.

. Saghgim beni endiselendirdidi icin baska seyleri disinmek zorlasiyor.

. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey distnemiyorum.
. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



Ek-5 Resim Cekimi Ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Calisma sirasinda gekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek
sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler, egitim faaliyetleri ve
bilimsel yayinlar i¢in kullaniimasina IZIN VERDIGIMI beyan ederim.

Akademik ¢alismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun
olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yurutticisi sorumludur.

Gonulli Adi Soyadt: Burcu_GURSOY
Izni veren kigi Adi Soyadi IMZA:

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: Aysenur YILMAZ

*NOT: Resgit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir



