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OZET

ASTIMLI HASTALARDA SOLUNUM EGZERSIZLERININ YASAM
KALITESI VE ANKSIYETE UZERINE ETKISi

Biisra Bagkan
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Damigmani: Dr. Ogretim Uyesi Hasan Kerem Alptekin

Mayis 2018, 56

Bu ¢aligma, astim tanis1 konmus kisilerde fizyoterapist tarafindan egitimi verilen solunum
egzersizlerinin kisilerin yasam kalitesi ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini incelemek
amaciyla gerceklestirildi.

Calismaya tek merkezli ve segkisiz atamali kontrollii deney yontemi uygulanmustir.
Caligmada denek grubu ve kontrolii grubu olmak flizere iki grup olusturulmustur.
Calismaya Amerikan Hastanesi Erigkin Alerji ve Immiinoloji poliklinigi tarafindan takip
edilen 10 kontrol ve 10 deney grubu olmak tizere 20 hasta dahil edilmistir. Kontol
grubuna ( n:10 ) gerekli degerlendirmeler yapilarak dahil edilen hastalara doktorlari
tarafindan belirlenen ilag tedavilerini bir ay boyunca diizenli kullanmalari istendi ve
haftada 3 giin hatirlatma mesaji gonderilmistir. Deney grubundaki (n:10 ) hastalarda
diizenlenen ilag tedavilerinin yani sira solunum egzersiz egitimi de verildi. Egzersizlere
bir ay boyunca hergiin sabah aksam toplam 20-30 dakika devam edilmeleri istenmistir.
Haftada 3 giin hatirlatma mesaji gonderilmistir. Calismada katilimcilarin yagam
kalitelerini belirlemek adina Astim Yasam Kalitesi Anketi uygulanmistir. Astim Kontrol
Olgegi, hastalarm diizenli olarak izlenmesinde ve astim kontrol diizeylerinin
belirlenmesinde kullanilmistir. Anksiyete diizeylerini 6lgmek icin de Beck Anksiyete
Olgegi kullanilmustir.

Calismanin sonucunda elde edilen verilerde yasam kalitesi degerlendirmesinde; deney
grubu icin ¢aligma Oncesi ve sonrasinda yasam kalitesi puanlarinda anlamh fark oldugu
goriilmistiir, F(1, 9)=9,2, p=0,014. Kontrol grubunda ise anlamli bir degisim olmadig:
gorilmistiir, p=0,592. Ayrica deney grubunda c¢alisma 6ncesi ve ¢aligma sonrasi aktivite
kisitlama degerleri (p=0,014), semptomlarda (p=0,023) anlamli azalma oldugu
goriilmistiir. Astim Kontrol Degerlendirmesinde; deney grubunun astim kontrol
diizeyinin ¢alisma sonrasinda (Ort=14,6) calisma Oncesine gore (Ort=11,1) anlamh
diizeyde arttig1 gorilmiistiir. Anksiyete degerlendirmesinde; her iki grupta anlaml fark
goriilmemistir.

Calismadan elde edilen bulgular, solunum egzersizi alan astim hastalarinin hayat
kalitelerinde, solunum egzersizi almayan katilmcilara gore artiy oldugunu
gostermektedir. Ayrica solunum egzersizleri aktivite kisitlama ve astim semptomlarinda



azalma oldugunu vurgulamaktadir. Ancak solunum egzersizlerinin anksiyete {izerine
anlamli fark olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Solunum Egzersizi, Yasam Kalitesi, Anksiyete



ABSTRACT

EFFECT OF BREATHING EXERCISES
ON THE QUALITY OF LIFE AND ANXIETY
FOR PATIENTS WHO HAVE ASTHMA

Biisra Baskan
Physical Therapy And Rehabilitation

Thesis Advisor: Assistant Professor Hasan Kerem Alptekin

May 2018, 56

This study is to investigate the effect of breathing exercises educated by the physical
therapist on the quality of life and anxiety for patients who have been diagnosed as
asthma.

Monocenter and random assignment controlled experiment method is implemented on
the study. There are two groups on the study which are train group and test group. 20
patients who are monitored by American Hospital Adult Allergy and Immunology
Polyclinic are included on the study and separated equally for train group and test
group after necessary tests. For the patients in train group ( n:10 ), it is asked to take
their specified medicine determined by their doctors at full strength for a full month
and reminder message is sent 3 days per week. On the other side, besides the medicine
treatment, breathing exercise training is given for the patients in test group ( n:10). It
is wanted them to continue breathing exercises for a full month, each day, day and
night, 20-30 minutes in total. Reminder message is sent 3 days per week for this group
too.

Asthma Life Quality Survey is applied over the patients to determine their quality of
life. Asthma Control Scale is used to monitor the patients regularly and to determine
the patients’ asthma control level. Beck Anxiety Scale is used to measure the patients’
anxiety levels.

Significant difference is observed on the life quality points for the patients in test group
on the evaluation of life quality according to the data before and after the study,  F(1,
9)=9,2, p=0,014. On the other hand, there is no significant difference on the train
group, p=0,592. Additionally, there is significant decrease on the activity limitation
level (p=0,014) and symptoms (p=0,023) on the test group according to before and
after data evaluation. According to Asthma Control Evaluation, it is seen that asthma
control level significantly increases for the test group after the study. (Before Avg=

Vi



14,6 ; After Avg = 11,1) There is no much difference for the Anxiety Evaluation for
both of the groups.

The study clearly shows that life quality of the asthma patients who practises breathing
exercises significantly increases rather than the asthma patients who do not practise
breathing exercises. In addition to this, breathing exercises emphasize decrease on the
activity limitation and asthma symptoms. On the other side, there is no improvement
on the anxiety of the patients.

Key Words: Asthma, Breathing Exercise, Life Quality, Anxiety
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1. GIRIS

Giliniimiizde hava kirliliginin artmasi nedeniyle insan saglig1 eskiden oldugundan daha
fazla risk altindadir. Uluslararasi hastalik yiikii aragtirmalarina gore diinya ¢apinda hava
kirliligine bagli hastaliklardan dolay1 olusan risk her gegen yil 6nemli dl¢lide artmaktadir
(Lim ve dig. 2012, ss. 41-42). Solunum yollariyla iligskisi nedeniyle astim da bu
hastaliklar arasinda yerini alan ve yasam kalitesi ile mortaliteyi etkileyen 6nemli bir
hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, astimin tedavi edilebilenden ¢ok kontrol
altinda tutulabilen bir hastalik olmas1 gerek hekimlerin gerekse bu hastaliktan magdur
olan bireylerin tedavi siireclerini daha zorlu hale getirmektedir. Bu nedenle, ilag
tedavisinin yani sira pek ¢ok ek ve destekleyici tedavi arayist giiniimiizde halen yogun
bir sekilde devam etmektedir. Bu destekleyici yontemler arasinda, gerek hastalarin
yasam kalitesi ve gerekse hastaliga bagl olarak artan ve yine hastaligin artisini da
tetikleyen kaygi diizeyi tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle solunum egzersizleri 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu egzersizlerin giinliik hayatta da kolayca uygulanabilir olusu,
solunum egzersizlerinin siklikla tercih edilen yontemler arasinda yer almasina katki
saglamaktadir. Bununla birlikte, solunum egzersizlerinin astimli hastalar tizerindeki
etkilerini arastiran pek ¢ok calisma oldukg¢a farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Bu
durum egzersizlerin yapilis seklinden, dl¢limlerin alindig1 ortam ve zaman gibi pek ¢ok
etkene bagli olarak farklilik gosterebilmekle birlikte alanda daha fazla calismanin
yapilmast ihtiyacimt da dogurmaktadir. Yapilacak tekrarli ve ilerleyen caligmalar,
solunum egzersizlerinin ne sekilde en verimli sonucun elde edilmesinde faydali olacagini
gostermek adina onemlidir. Bu nedenle yapilan ¢alismada da solunum egzersizlerinin

astim hastalar1 iizerindeki etkisinin deneysel yontem ile incelenmesi amaglamistir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1 ASTIM

Astim, kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Hava yollarinda yeniden yapilanmaya neden olarak farkli cesitlerde
klinik tablolara, tedavi yanitlarina neden olabilmektedir ve hastalarin hayat1 boyunca

farkli seyirlerde ve agirliklarda goriilebilmektedir. (GINA 2018)

Astim, akcigerlerde goriilen en yaygin inflamatuar hastaliktir. Hava yollarina ait kronik
bir hastalik olup; bir dizi inflamatuar, yapisal ve fonksiyonel degisiklikler sonucunda
bronslarda asir1 duyarliliga ve hava yolunda kisithiliklara neden olabilmektedir Astimda
cesitli solunum semptomlar1 goriilmektedir. Bunlar arasinda; hiriltili solunum, nefes
darlhig1, goglis sikismasi ve Oksiiriik yer almaktadir. Bu semptomlar zaman igerisinde
degisiklik gosterebilmekte veya agirliklart degisebilmektedir. Buna ek olarak egzersiz ve
solunan ¢esitli maddeler gibi bir¢cok uyarana kars1 ve hava yolu asir1 duyarlilig1 ve nefes
verme (ekspirasyon) sirasinda hava yolu kisitlamasi goriilebilmektedir (Holgate ve dig.

2010, s. 118).

2.1.1 Astimin Siniflandirilmasi

Astim, heterojen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir ve hastalik patolojisinin altinda
farkls siirecler yer almaktadir. Belirli demografik, klinik ve/veya patofizyolojik 6zellikleri
icin genellikle "astimin fenotipleri" olarak adlandirilan bir siiflandirma yapilmaktadir
(Bell 2004). Daha agir seyirli astim hastalarina yonelik olarak fenotipe 6zgii baz1 tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Bununla birlikte, simdiye kadar hastaligin fenotipi ve belirli
klinik 6zellikleri ile tedaviye yanit arasinda kuvvetli bir iligki tespit edilememistir. Bu
nedenle astimin fenotipleri ve klinik uygulamalar {izerine iliskileri {izerinde daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Moore ve dig. 2010, ss. 325-323 ; Anderson 2008, s.
372).



Astimla ilgili olarak siniflandirilan fenotipler, GINA rehberine gore genel olarak alerjik
astim, alerjik olmayan astim, ge¢ baslangi¢li astim, kronik hava akimi kisitlamasi olan
astim ve obeziteyle birlikte goriilen astim olarak siralanabilir (GINA 2018).

1. Alerjik astim: Astimin en kolay bilinen fenotipidir. Alerjik astim genellikle
cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmaktadir ve gecmiste ya da ailede egzama, alerjik rinit, veya
belirli bir besin maddesi ya da ilaca gosterilen alerji ile iliskisi bulunmaktadir. Tedavi
oncesinde hastalarinda balgam 6rnekleri incelendiginde, genellikle eozinofilik hava yolu
inflamasyonu gdzlenmektedir. Alerjik astima sahip bireyler, solunum yoluyla yapilan
kortikosteroid tedavisine ¢ogunlukla iyi yanit vermektedir.Alerjik astim, her tiirli
agirlikta seyir gosterebilmektedir ve mevcut verilere gore agir astim hastalarinin yaklasik
yiizde 50 ila yiizde 80’1 alerjik astimdir (Dolan ve dig. 2004, ss. 32-39).

ii. Alerjik olmayan astim: Bazi yetiskinlerde goriilen astim, alerji ile iliski
gostermemektedir. Bu hastalardan alinan balgam Orneklerinin hiicresel 6zellikleri ise
notrofilik ya da eozinofilik olabilmektedir veya c¢ok az inflammatuar hiicre
goriilmektedir. Alerjik olmayan astima sahip hastalar, genellikle solunum yoluyla alinan
kortikosteroidlere 1yi yanit verememektedirler.

iii. Geg baslangigh astim: Baz1 yetiskinlerde, 6zellikle kadinlarda astim ilk kez
yetigkin yasta ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hastalar genellikle alerjik degillerdir. Tedavi
icin daha yiiksek dozlarda kortikosteroide ihtiya¢ duyulmaktadir veya kortikosteroid
tedavisine yanit nispeten daha direngli olabilmektedir.

iv. Kronik hava akimi kisitlamasi olan astim: Uzun siiredir astim hastaligina sahip
bazi bireylerde hava yolu kisitlanmasi sabit bir hal alabilmektedir. Bu durumun hava yolu
yeniden yapilanmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

V. Obeziteyle birlikte gorillen astim: Bazi obez bireylerde astim da
goriilebilmektedir. Bu hastalarda solunumla ilgili belirgin semptomlar goriiliirken

eozinofilik hava yolu inflamasyonunu fazla gerceklesmemektedir.
2.1.2 Epidemiyoloji
Astim hastaliginin prevalansi, son 50 yila gore kiyaslandiginda giliniimiizde oldukga

artmistir. Bu durum, “astim epidemigi” teriminin literatiirde kullanilmaya baslamasina

neden olmustur (Moreas ve dig. 2018). Bundan 50 sene dnce, astim hastaliginin diinya



capinda prevalansi ylizde 2-4.1 arasindan degisirken; glinlimiizde bu oranlar yiizde 15 ila
yiizde 20’lere kadar yiikselmis durumdadir (Smith 1961, s. 711; Anderson ve dig. 2007,
S. 62). Diinya genelinde yaklasik olarak 300 milyondan fazla astim hastas1 bulunmaktadir
ve astim en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Ozellikle gelismis iilkelerde astim
hastaliginin goriilme siklig1 daha fazla olmakla birlikte biitiin diinya genelinde var olan
bir hastaliktir. Diislik gelirli olarak nitelendirilen iilkelerde astim prevalansi yaklasik
yiizde 1’den daha az olarak kaydedilirken, gelismis bati iilkelerinde bu oran yaklasik
yiizde 10 civarindadir. (WHO 2007). Hastaligin goriilme siklig1 kirsal kesimlerden sehir
yerlesimlerine gittikge artan bir egilim gosterirken; ekvatordan kutuplara dogru gittikce
astimin goriilme sikligi hafif bir miktarda artmaktadir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde
astimin prevalansi diisiik olarak kaydedilmekle birlikte, bu iilkelerde yetersiz ve yanlis
tan1 ile eksik tedavi sonucunda astima bagli morbite ve mortaliteler ciddi bir sorun

olusturabilmektedir. (Wang ve dig. 2013, ss. 313-322).

Diinya genelinde astim hastaliginin goriilme sikligi giderek artan bir egilim
gostermektedir. Ozellikle gelismis bat1 toplumlarinda astim prevalansi yildan yila artis
gostermektedir. Yetmisli yillarin sonuna dogru astim hastaliginin prevalansindaki keskin
artigin nedeni net olarak bilinmemekle birlikte; bu artig Tip 1 diyabet, multipl skleroz ve
inflamatuar bagirsak hastaligi gibi immiin sistemle iligskili diger hastaliklarin

prevalansindaki artigla uyumlu bir tablo ¢izmektedir (Holgate ve dig. 2010, ss. 439-450).

2.1.3 Etiyoloji

Yaygin bir solunum hastaligt olan astim; genetik faktorler ve alerjenler, solunum
hastaliklarina neden olan viriisler ve hava kirliligine neden olan maddeler gibi ¢esitli
cevresel ajanlarin bir dizi etkilesimi sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Astim; ataklar
seklinde goriilen tekrarlayan dispne (nefes darligi), hiriltili soluma, gogiis sikigsmasi,
Oksiiriik ve genellikle esik eden tersine cevrilebilir hava akimi kisitlamasi ile asiri
bronkokonstriksiyon yanit (havayolu asir1 duyarliligi) ile karakterize bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (GINA 2018).



Hastaligin ortaya ¢ikisi erken yaslarda ve geng¢ yetiskinlerde en cok alerjik astim
formunda iken; alerjik olmayan formu daha yagh hastalarda goriilmekte ve bu nedenle
ge¢ baslangi¢li astim olarak da adlandirilabilmektedir (Wenzel 2012, 5.716). Her iki astim
alt tipi i¢inde hastalarin yiizde 5-10’unda hastalik agir ve etkin kontrolii saglanamayan

bir seyirde ilerlemektedir (Moore ve dig. 2007, s. 119; Pelaia ve dig. 2012, s 958).

Astim hastaligi, heterojen bir yap1 gostermektedir ve siiflandirilan her bir fenotipi; farkli
Klinik sunumlar, etiyoloji ve patofizyolojiler gosterebilmektedir. Astim hastaligi i¢in
neden olusturabilecek etkenler; genetik, ¢evresel ve konak faktdrlerini icermektedir.
Ailesel genetik etmenlere astimda siklikla rastlansa da; astimin ortaya ¢ikisi igin genetik
tek basina yeterli olmayabilmekte ve tersi sekilde astimin olugmasi i¢in genetik

faktorlerin bulunmasi mutlak bir kosul degildir (Burke ve dig. 2003, ss. 160-169).

Son zamanlarda astim prevalansinin belirgin bir sekilde artmasi ve bu artisin cografi
farkliliklar cercevesinde gergeklesmesi, ¢evresel faktorlerin astim hastaliginin ortaya
cikmasinda etkili oldugunu 6ne siiren hipotezleri destekler nitelikte gdziikmektedir.
Cevresel tetikleyiciler, kisileri hayatlarinin farkli evrelerinde farkli gsekillerde
etkileyebilmekte ve astimla iliskili diger risk faktorlerinin kisi tizerindeki etkisi de zaman

igerisinde degisiklik gosterebilmektedir (Subbarao ve dig. 2009, s. 181).

Astimla ilgili olarak gergeklestirilen ikiz ¢aligsmalari, astim ve alerjinin ortaya ¢ikisinda
genetigin  Oonemli bir role sahip oldugunu gostermektedir. Genler araciligiyla
gerceklestirilen bu katki, hastalikla ilgili orta diizeyde bir etkiye yol agan bir dizi genin
etkisi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. 11 farkli popiilasyonda gerceklestirilen genom
capinda iliskilendirme caligmalar1 sonucunda; astimla ve alerjiyle iligkili olabilecek 18
genomik bolge ve 100den fazla gen tespit edilmistir. Bulunan bu 100 genin 79’u ise daha
sonraki ¢aligmalarda da yine hastalikla iligkili bulunmustur (Lawrence ve dig. 1994, s.

58; Ober ve Hoffjan 2006, s. 95).

Prenatal donemde astim i¢in risk olusturabilecek etmenler ¢ok bilesenlidir. Bu faktorlerin
arastirilmasi; bebeklik ve cocukluk ¢aginda goriilen hiriltili solunumlarin ¢esitliligi ve
bunlarin sadece bir kisminin klasik astima g¢evrilmesi nedeni ile zordur. Annenin

hamilelik sirasindaki sigara kullanimimin astimla iliskisi net olarak gosterilmektedir .



Buna ek olarak bu etki dogum sonrasinda bebegin sigara dumanina maruz kalmasi
durumunda artmaktadir (Dezateux 1999, ss. 403-410; Subbarao ve dig. 2009, s. 181).
Annenin hamilelik sirasinda beslenme bigimi, tiikettigi antioksidan ve antiinflamatuar
besinler ve atopik hastaliklarin olugmasi arasindaki iliskileri inceleyen arastirmalar da
bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda hamilelik sirasinda balik ve balik yagi tiiketiminin
cocukta 6 yasina kadar bazi atopik hastaliklarin, 6zellikle de egzama ve hiriltili
solunumun olusumu i¢in daha diisiik risk olusmasini sagladig1 kaydedilmistir (Romieuvd
2007, ss. 515-525). Ancak hamilelik sirasinda inek siitii ya da yumurta gibi bazi
yiyeceklerin tiiketilmemesinin ile hastalik gelisimi acisindan koruyucu bir iligki

bulunamamistir (Kramer ve Kakuma 2006).

Cesitli hayvan caligsmalariyla, annenin hamilelik silirecinde yasadigi stresin, bebegin
hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni iizerinden etki ederek bebekte kortizol seviyesinde
diisise neden oldugunu; bu nedenle de alerjik fenotipin olusumunda katkida

bulunabilecegine iliskin g¢esitli veriler kaydedilmistir (Wright ve dig. 2005, ss. 23-29).

Hamilelik doneminde kullanilan herhangi bir antibiyotigin de erken ¢ocukluk caginda
kalict hiriltili solunum ve astim olusumu tizerinde etkisi oldugu ifade edilmistir
(Jedrychowski 2006, ss. 70-76).Bebegin dogum seklinin hastalik olusumu ile iligkisi
lizerine de cesitli arastirmalar yapilmistir. Acil sezaryen ameliyatlarla diinyaya gelen
bebeklerde atopik hastalik olusumu riski 2 ile 3 kat daha yiiksek olarak ifade edilirken,
planli sezaryen ameliyatlarla hastalik olusumu arasinda bdyle bir iligki tespit
edilmemistir. Dogum yontemi ile ilgili olan bu iliski; annenin stresi ve bebegin bagirsak
florasinin dogum sekline gore sekillenmesi gibi etmenlerle agiklanmaktadir (McKeever
ve dig. 2002, s5.827-832).

2.1.4 Astim Hastalarinda Goriilen Semptomlar ve Tani

Astim, hetorojen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir ve tersine g¢evrilebilir hava yolu
yeniden yapilanmasima ve hava akis1 kisitlamalaria sebep olan, araliklarla meydana
gelen hava yolu inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Astimin uluslararasi
tanimlamalarina goére, astim semptomlar1 {i¢ ana simifta toplanmaktadir: Degisik
sekillerde goriilen hava yolu obtriikksiyonu, bronsiyal asir1 duyarlilik ve hava yolu

inflamasyonu. Alt hava yollarinin inflamasyonu i¢in en olas1 neden, ev tozu gibi ¢evresel



alerjen ajanlara kronik maruziyet sonucunda immunoglobulin E (IgE) kaynakli olarak
baslatilan reaksiyonlardir (GINA 2018; Barnes 2011, ss. 143-148).

Genel kani, astimda goriilen astim semptomlaria ait bu ii¢ siniftaki semptomlarin
hicbirinin tan1 i¢in zorunlu olmamasidir. Bu nedenle astim tek bir hastalik belirtisinden
ziyade bir¢ok sendromun ¢akistig1 bir tablo olarak diisiiniilmektedir. Astim i¢in genetik
yatkinlik olabilecegi kesin olarak kabul edilmekle birlikte, klinik fenotiplerde goriilen
cesitlilikler nedeniyle bazi genetik polimorfizmlerin astima yol ac¢tig1 seklinde bir sonuca
ulasabilmek su an i¢in mimkiin olamamaktadir. Bunun nedeni, bir¢ok molekiiler
mekanizmanin astim ¢esitlerinin ortaya ¢ikisi ve ilerleyisinde goriilen karmasik patolojik

stirecler oldugu diistintilmektedir (Kiley ve dig. 2007, ss. 19-23).

Farkl1 tilkelerde astim, iilkeye gore niifusun yiizde 1 ile yiizde 18’ini etkileyen kronik bir
solunum hastaligidir. Astimda goriilen ¢esitli semptomlar; hiriltili soluma, nefes darligi
(dispne), gogiiste sikisma ve/veya Oksiirik ve degisken ekspiratuar hava akimi
kisitlanmasidir. Hem semptomlar hem de hava akisi kisitlanmasi zaman igerisinde
yogunluk ve bi¢im olarak cesitlilik gosterebilmektedir. Bu ¢esitlenmeler egzersiz, alerjen
veya irritan maddelere maruz kalma, hava degisikligi veya viral enfeksiyonlara baglh
olarak gerceklesebilmektedir. Goriilen semptomlar ve hava akimi kisitlamalari
kendiliginden veya ilag tedavisi ile diizelebilmektedir ve semptomlar bazen haftalar hatta
aylar boyunca hi¢ ortaya ¢ikmayabilir. Ancak bazi durumlarda hastalar hayati tehlike
olusturabilecek epizodik astim ataklar1 gecirerek hem kendileri hem de toplum igin

oldukga ciddi sorunlarla karsilasabilmektedir (GINA 2018)

Astim hastalig1r ylizyillardir bilinmesine ragmen, ne yazik ki hala tanimlanmasi
konusunda ¢esitli goriis ayriliklar1 bulunmaktadir ve tanisi igin bir altin standarttan
yoksundur (Pavord ve dig. 2017). Astimda kronik hava yolu inflamasyonu ve degisken
hava yolu daralmasi goriilmektedir. En yaygin goriilen semptom hiriltili solunumdur.
Ancak hirltili solunum spesifik bir semptom degildir ve ayirici taniya gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Hava yolu asir1 duyarlilifi ise daha objektif bir degerlendirme
saglayabilmektedir. Hava yolu asir1 duyarlilifinin goriilmemesi astim sec¢eneginin

elenmesine yardimci olabilmektedir. Ancak bu semptom, astim disindaki hastaliklarda



veya daha Once hi¢ semptom gostermemis ama alerjik inflamasyon olan bireylerde de

goriilebilmektedir (Sears ve dig. 1991, ss. 1067- 1071).

Astim tanisinda hastada goriilen solunumla iligkili semptomlarin astim haricinde bagka
akut veya kronik rahatsizliklara bagli olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Hasta
tedavi i¢in ilk kez basvurdugu anda semptomlarin detayli bir kaydi tutulmahdir, zira
semptomlar spontan bir sekilde veya tedavi ile diizelme gosterebilmektedir. Ayrica hasta
koruyucu tedaviye basladiktan sonra taninin dogrulanmasi oldukca gii¢ olabilmektedir.
Solunumla iligkili olarak sadece Oksiiriik semptomunun olmasi, kronik balgam tiretimi,
nefes darlig1 ile birlikte goriilen sersemlik hissi ve parestezi, gogiis agris1 ve egzersizle
tetiklenen dispne gibi semptomlarin varligi, solunuma bagl sikayetlerin astimdan
kaynakli olma olasiligin1 diisiirmektedir (Levy ve dig. 2009, s. 130). Astimla ilgili ¢esitli
kilavuzlarda hava yolu inflamasyonuna iligkin ilave bazi testlerin yapilmasimnin énemi
vurgulanmaktadir. Bunlar arasinda balgam 6rneginde eozinofil sayimi ve ekspirasyon

havasinda nitrik oksit (FeNO) 6l¢iimii kaydedilmistir (NICE 2015).

Yapilan bazi arastirmalarda, klinikte astim olmayan vakalara da astim tanis1 konulabildigi
ve bu oranin ylizde 20-30 arasinda degisebildigi belirtilmistir (Aaron ve dig. 2017, ss.
269-279). Bu durum kismi olarak, astimla ilgili olarak gelistirilen toplumsal
farkindaliktan dolayi tan1 yaklagimimnin degismesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle
semptomlar temel alinarak yapilan epidemiyolojik caligmalarin yorumlanmasinda
ozellikle hassas olunmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bati iilkelerindeki artan astim
prevalanslarinin, klinikte benzer semptomlarin astim olarak tanimlanmasindan

kaynaklanma olasilig1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir (Moraes ve dig. 2018).
2.1.5 Semptomlara Kars1 Alinabilecek Onlemler

Astimin ortaya ¢ikmasinda ve hastalik gidisatinin sekillenmesinde cesitli risk faktorleri
rol oynamaktadir. Bu risk faktorleri arasinda g¢evresel allerjenler, viral enfeksiyonlar,
hava kirliligi, sigara dumani ve obezite sayilabilir (Holgate ve dig. 2015, ss. 439-450).

Hava kokenli alerjenlerlere karsi erken yasta duyarligi olan ¢ocuklarda, ilerde kalici
olarak astim gelisme olasiligl, duyarli olmayan yasitlarina gore daha yiiksektir.

Mevsimsel alerjik rinit ve kapali mekanlarda maruz kalinan alerjenlerin de astimin ortaya



cikist, semptomlarin agirligi ve morbiditeleri ile iliskili oldugu kaydedilmistir. Ev tozu
akarlari, i¢c mekan alerjenleri agisindan 6nemli bir faktor olarak bilinmektedir. Cocuk ve
yetigkin astim hastalarinin yiizde 50’sinden daha fazlasinin ev tozu akarlarina kars1 hassas
oldugu ve astim olmayan c¢ocuklarin yaklasik yiizde 20’ye kadar olan kisminin ev tozu

akarlarina kars1 hassas oldugu kaydedilmistir (Shaaban ve dig. 2008, s. 372).

Cevresel alerjen faktorlerinin en aza indirilmesi, solunuma bagli alerjilerin varligi
durumunda astimin ortaya ¢ikist ve semptomlarin kontrol edilebilmesi agisindan siddetle
tavsiye edilmektedir. Ancak alerjik astimda alerjenlerle temasin en aza indirildiginde bile
istenilen sonuglara ulasamama durumu s6z konusu olabilmektedir. Bunun nedenleri tam
olarak anlasilamamakla birlikte, mikrobiyal maddeler gibi faktorlerin dogustan gelen
bagisiklik sistemini gii¢lendirici ve sonu¢ olarak koruyucu etkilerin maruziyetin

azaltilmasi sonucunda zayiflamasidir (Kovac ve dig. 2007, ss. 99-105).

Ozellikle gocukluk ¢aginda Rinoviriis ve Respiratuar Sinsisyal Viriis (RSV) kaynakl
yasanan bazi viral enfeksiyonlar, astimin ortaya ¢ikisi ile iliskilidir ve astim ataklarinin
en yaygin nedenidir. RSV, birinci yilda ¢ocuklar i¢in bronsiyolitin en temel sebebini
olusturmaktadir ve tekrarlayan hiriltili solunum ve erken ¢ocuklu donemi astimi i¢in
bagimsiz bir ongoriiclidiir. Astimin ortaya ¢ikisinda etkili olan bir diger etmen de hava
yolunun gesitli bolgelerinde yer alan hassasiyet genlerinin ekspresyonudur (Caroll ve dig.
2009, ss. 964-966; Jackson ve Lemanske 2010, ss. 513-522).

Gilinlimiizde, 6zellikle gelismis iilkelerde sehirlesme ve niifus artis1 nedeniyle i¢ ve dis
mekanlarda hava kirliliginde bir artis yasanmaktadir. Ozellikle modern toplumlar s6z
konusu oldugunda hava kirliligi, astimin ortaya ¢ikisi ve astim ataklarinin alevlenmesi ile
iliskili ¢ok 6nemli bir etmendir. Astimla iliskili olan hava kirleticileri arasinda; nitrojen
dioksit, ozon, ugucu organik bilesikler, solunabilir partikiiler maddeler (PM1o ve PM2s)
ve trafige bagl hava kirliligi sayilabilir (Chan ve dig. 2013, s. 34). Hava Kirleticileri,
oksidatif strese ve epitelyal hasara neden olarak hava yolu inflamasyonunun baglamasina
veya kotiilesmesine, ayn1 zamanda inhibitor 6zellikteki diizenleyici T hiicrelerinin (Treg)

islevini azalmasina neden olabilmektedir. Carpici bir sekilde, annenin hamilelik sirasinda



hava kirliligine maruz kalmasinin, bebekte dogum sonrasi astim gelisimi ile iliskili

olabilecegi one siiriilmiistiir (Nadeau ve dig. 2010, ss. 845-852).

Sigara dumani igeriginde bir¢ok ugucu madde ve nitrojen dioksid i¢eren kompleks bir
karisimdir ve astim igin bagimsiz bir risk faktorii olusturmaktadir. Sigara dumani, bu
etkisini T2 hiicre aktivasyonunu arttirarak gerceklestirmektedir (Burke ve dig. 2012, ss.
735-744). Bireyin annesinin annesinin dahi sigara i¢gmesi durumunda, epigenetik
mekanizmalar nedeniyle iki nesil sonrasindaki bebegin astim olma riskini arttirabildigi
kaydedilmistir. Bu bilgiler 15181nda, epigenetik mekanizmalarin astim hastalig1 tizerinde

etkileri izerinde daha ¢ok durulmaktadir (Li ve dig. 2005, ss. 1232-1241).

Cocukluk caginda goriilen obezite ile astim insidans1 ve hastalik agirlig1 arasinda iliski
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda annenin obez olmasi ve gebelik siirecinde yiiksek Kiloda
olmasinin da 6zellikle kendileri astim olmayan annelerin bebeklerinde ¢ocukluk ¢aginda
astim olugmasi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Astim ve obezite arasinda ortak olarak
gorillen bazi metabolik, hormonal ve diisik seviyede inflamatuar tepkiler
siralanabilmektedir ancak bu i1ki hastalik arasindaki iliski hala net olarak

tanimlanamamaktadir (Kattan ve dig. 2010, s. 84).
2.2 ASTIMIN HASTALAR UZERINDEKI PSIKOLOJIK ETKIiLERI

2.2.1 Astim ve Yasam Kalitesi

2.2.1.1 Yasam Kkalitesi tanim

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu tarafindan, bireylerin i¢inde
yasadiklar kiiltiir ve degerler baglaminda kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri ile ilgili olarak mevcut konumlarinin algisi olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimlamaya gore yasam kalitesi, kiiltiirel, sosyal ve cevresel baglamda kisinin kendi

hakkinda yaptig1 6znel bir degerlendirmeyi ifade etmektedir (WHOQOL 1998).

Genel olarak yasam kalitesi, hastanin sagligini ve hayatiyla iligkili fiziksel, psikososyal

ve sosyal etkilesim gibi ¢esitli alanlariyla ilgili islevselliginin algisidir (Cho 2013, ss. 323-
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326). Yasam kalitesi kavrami, temel olarak bireyin gelir diizeyiyle sekillenen yasama
standarti ile karistirilmamalidir (Guyatt ve dig, 1993, ss. 622-629). Yapilan ¢aligmalara
gore hayat kalitesi, coklu bilesenler igceren bir kavramdir. Bu bilesenler: Fiziksel durum
ve islevsellik, psikolojik durum ve saglik, sosyal etkilesim, ekonomik ve-veya mesleki

durum ve ruhani durum olarak tanimlanmaktadir (Spilker 1992, ss. 73-75).

Kronik hastaliklar, devam etmekte olan hastalik siiresi ve hayat boyu kontrol
edilmelerinin gerekliligi ile tanimlanmaktadir. Kronik bir rahatsizliga sahip olan
bireylerin hayat kalitesi, bu rahatsizliga bagli olarak etkilenir. Birey, hayatinin
gereklilikleri ve hastalia iligkin saglamasi gereken kosullar arasindaki iligkiyi kurmak
ve bir denge kurmak {izere uyum saglamak ihtiyacinda kalabilmektedir (Petersson ve dig.

2013, s.75; Berglund 2014).
2.2.1.2 Astimh hastalarda yasam kalitesi

Yasam kalitesi, ¢esitli boyutlar1 kapsayan bir kavramdir. Fiziksel islevsellik, bedensel
hisler, sosyal ve ekonomik refah gibi dgeler ile iligkilidir. Astim hastaliginin seyri
agirlastikca hayat kalitesinde diigiis goriiliirken, en diisiik noktaya astimin kontrolii
saglanamadiginda ulagmaktadir. Kontrolsiiz astim, giinliik hayat fonksiyonlarini
etkileyerek hayat kalitesini diistirmektedir (Alvim ve dig. 2009, ss. 186-190; Dean ve dig.
2009, ss. 861-866). Kontrolsiiz astim hastaligi, bireylerin hayatin1 olduk¢a olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Kontrolsiiz astim hastaliginda, bireyler saglik kaynaklarindan
daha fazla yararlanmak durumunda kalmaktadir. Bu hizmetler arasinda doktor ziyaretleri,
acil servis bakimlar1 ve ani hospitalizasyonlar bulunmaktadir (Vollmer ve dig. 2002, ss.
195-199). Mali agidan bu hizmetlerin degeri biiyiiktiir. Bunun yani sira astimla iligkili
ikincil mali zararlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda okul veya ise gidememek,
egitim performansinda yasanan diisiis ve diisiik saglikla iliskili hayat kalitesi sayilabilir

(Dean ve dig. 2009 , ss. 861-866).

Nefesle ilgili islevsel bozukluklarin nefessiz kalma, gogiis sikismasi, ve goglis agrisi gibi
solunumla iligkili olan ve anksiyete, sersemlik hissi ve yorgunluk gibi solunumla iligkili
olmayan morbiditelere neden oldugu bilinmektedir (Folgering 1999, ss. 365-372) .

Insanlarin asir1 miktarda ve normalden daha hizli nefes almasi ile karakterize olan bu
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durum genellikle “hiperventilasyon sendromu” olarak tanimlanmaktadir (Thomas ve dig.

2005, ss. 78-82).

Kronik saglik problemleri genellikle karmasik bir yapiya sahiptir ve bu durumdan
muzdarip her bir birey 6nemli zorluklarla miicadele etmektedir. Diinya genelinde
ozellikle cocuk ve genglerde goriilen kronik saglik sorunlarinda son yillarda bir artis

olmustur. Bu hastaliklar arasinda astim, diyabet ve epilepsi olarak en yayginlaridir (WHO
2003).

Kronik bir hastalikla miicadele ederek yasamak, ozellikle ¢ocuk ve adolesanlar igin
onemli bir problem olusturmakta ve bu hastaligin etkin bir sekilde yonetilebilmesi,
hastaligin yetiskinlikteki gidisatin1 da 6nemli bir sekilde etkileyebilmektedir (Lambert ve
Keogh 2015, ss. 63-72). Kronik bir hastaliga sahip ¢ocuk ve genglerin, yasitlariyla ayni
olgunlagma siirecinden ge¢meleri beklenmektedir ve gencler yetiskinlige gegis siirecinde
yasanabilecek sikintilarin yani sira hastalikla miicadele etmenin getirdigi yiikle miicadele
etmek durumunda kalmaktadirlar. Kronik hastaliklara sahip bir¢ok ¢ocuk ve geng; benlik
saygisi, beden algisi, toplumsal rol tanimi ve akranlariyla ilgili sorunlarla miicadele
etmektedir (Nylander ve dig. 2014, ss. 194-200; WHO 2003). Hastalik nedeniyle okuldan
yasanan kayiplar nedeniyle egitim agisindan da hastalar etkilenmektedir. Biitiin bu
etkenler, bu grubun hastalikla miicadele etme konusunda zorluklar yasanmasina ve
psikolojik hastaliklar agisindan daha yiiksek risk altinda olmalarina neden olmaktadir

(Berntsson ve dig. 2007, ss. 419-425).

Astim hastasi olan bireylerde sedanter hayat tarzina siklikla rastlanmaktadir. Hastaliga
sahip bireyler, 6zellikle fiziksel aktivite ile birlikte semptomlarin kétiilesebilmesi veya
aktiviteye bagli bronkokonstriiksiyon olusmasi endisesi ile genellikle fiziksel
aktivitelerden kaginma egilimi gostermektedir (Vancampfort ve dig. 2017, s. 147).
Bununla birlikte, sedanter hayat bi¢ciminin hafif fiziksel yogunluklu fiziksel aktivite ile
degistirilmesi durumunda astim kontrolii iyi yonde gelisebilir ve astimla iligkili hayat
kalitesinde bir artis gézlenebilir. Hafif fiziksel aktiviteler aslinda astim i¢in koruyucu bir
faktor olarak degerlendirilebilmektedir (Mancuso ve dig. 2006, ss. 137-143).
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Harekete bagli bozukluklar ve hastalikla birlikte gelisen sedanter hayat tarzi, astim
hastalarinin sosyal olarak daha da izole olmasina yol agabilmektedir. Bu izolasyonun bir
nedeni, hastalarin rutin gilinliilk aktivitelerini bile gergeklestirirken yasayabildikleri
kisitlanmalardir. Bir diger etken ise 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde , astima bagl
solunum semptomlarinin tiiberkiiloz semptomlari ile benzerlik gostermesinden dolay1
bireyin diger insanlar tarafindan tliberkiiloz hastasi olarak damgalanma ihtimalinden
dolay1 yasayabildigi sosyal kaygilardir (Lunardi ve dig. 2011, ss. 105-110; Van Gemert
ve dig. 2013, ss. 300-305).

2.2.2 Astim ve Anksiyete

Astima bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlar, giiniimiizde ¢cogu hastada standart tedavi
yontemleri ile kontrol altinda tutulabilmektedir. GINA kilavuzuna goére standart tedavi
yontemleri genel olarak; solunum yolu ile alinan kortikosteroidler, B> — adrenerjik
reseptor agonistleri,ve oral l6kotrien inhibitorleri olarak 6zetlenmistir (Fanta 2010).
Bununla birlikte gelistirilen modern standart tedavi yoOntemlerine ragmen astim
hastalarinin yiizde 5 ile yiizde 10’unda hastaliga iliskin semptomlar devam etmekte ve
hastalik kontrolii etkili bir sekilde gerceklestirilememektedir. Bu hastalarda, astimla
iligkili semptomlar, eslik eden rinit, siniizit, gastrodzefagial reflii, obezite ve obstriiktif
uyku apnesi gibi komorbiteler nedeniyle daha kotii bir seyir gosterebilmektedir (Boulet
2009, ss. 897-906). Bu nedenle, kontrol saglanamayan astim hastaligi, tim astim
hastalar1 arasinda ¢ok kii¢iik bir oran teskil etse de, morbidite ve mortalite agisindan
yiiksek risk altindadirlar ve saglik kaynaklarindan en yiiksek miktarda yararlanan grubu

olusturmaktadirlar (Pelaia ve dig. 2012, s. 958)

Ozellikle kontrol edilemeyen astima sahip bireylerde, siklikla okul ya da ise devam
edemememe gibi giinliik aktivitelerden uzakta kalma gibi birgok olumsuz tablo ile
karsilagilabilmektedir. Tyilesmesi ve kontrolii gii¢ olan agir astim hastaliina sahip bu
bireyler, genel olarak anksiyete ve depresyon gibi psikolojik hastaliklara egilimli

olmaktadir (Heane ve dig. 2003, ss. 561-566).
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2.2.2.1 Anksiyete ve depresyon tanimi

Anksiyete, daha uzak zamana ait, yaygin veya belirsiz fiziksel veya psikolojik tehditlerin
olusturdugu emosyonel durum olarak ifade edilebilir (Davis ve dig. 2010, s. 35).
Gerginlik, rahatsizlik, beklenti icerisinde olma, kaginma davraniglari, kontrolsiizliik ve

ongoriilemezlik diisiinceleri gibi bilesenlere sahiptir. (Barlow 2002).

Anksiyete, hayatta kalmaya yonelik bir uyum saglama davraniglarindan biridir.
Anksiyete, s6z konusu tehdit ile ilgili kognitif degerlendirme siireci yapilarak durumla
etkili bir sekilde bas edebilindiginde, adaptif bir 6zelliktir. Anksiyete, 6zelliklerine gore
durumluk ve siirekli anksiyete olarak ikiye ayrilabilir. Durumluk anksiyete; bir¢ok
insanin algilanan tehdit karsisinda hissettigi anksiyete iken, siirekli anksiyete: bireyin
iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak genel anksiyete durumunu ifade
etmektedir. (Lazarus 1991, ss. 290-301). Bununla birlikte anksiyete, kisinin giinliikk
islevlerini yerine getiremeyecek duruma getirecek kadar yiiksek bir seviye
gosterebiliyorsa, bu durum patalojik bir durum olusturmaktadir ve anksiyete bozuklugu
tanimin1 almaktadir. Anksiyete bozuklugu ise 6nemli seviyede engellilige neden olan bir

hastaliktir (Craske ve dig. 2017).

Diinya genelinde 4 kisiden birisi, hayatinin bir doneminde anksiyete bozuklugu
yasamistir veya yasama riski altindadir (Baxter ve dig. 2013, s. 43). Anksiyete
bozukluklar1 i¢in prevalans, iilkeden tilkeye degisiklik gostermektedir ve en az olarak
Cin’de yiizde 4.8, en fazla ise yiizde 31 oraninda ABD’de goriilmektedir (Lewis-
Fernandez ve dig. 2010, ss. 212-219)

DSM-V’e gore anksiyete (kaygi) bozukluklari, ayrilma kaygist bozuklugu, secici
konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik
bozuklugu, agarofobi, yaygin kaygi (anksiyete) bozuklugu, maddenin ilacin yol agtigi
kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmig ve
tanimlanmamis diger kaygi bozukluklari olarak smiflandirilmistir (DSM-V 2013).
Anksiyete bozukluklarina, siklikla depresyon ve diger hastaliklar eslik edebilmektedir.
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Bu durum anksiyetenin genel hastalik yiikii agisindan 6nemli bir belirte¢ oldugunu
diistindiirmektedir (Beesdo ve dig. 2010, ss. 47-57)

Anksiyete ve depresyon, siklikla komorbidite gosterebilmektedir ve ikisi de tedavi
gerektiren ciddi hastaliklardir. Depresyon hastalarinda anksiyeteye iliskin semptomlar
goriilebilmektedir. Ayni sekilde anksiyete hastalarinda depresif semptomlar
bulunabilmektedir (Tiller 2013, ss. 28-31). Cogunlukla ilk olarak, siklikla gocukluk veya
adolesan donemde anksiyete ortaya ¢ikmaktadir (Wittchen ve dig. 2000, ss. 14-21).
Depresyon da sonrasinda tabloya eklenmektedir. Anksiyete ve depresyonun beraber seyir
gostermesi icin etken olarak ortak bazi genetik mekanizmalar hedef gosterilmektedir. Bu
genetik mekanizmalarin iki hastalik i¢in de hassasiyet olusturacak bir zemin hazirladigi

diisiiniilmektedir (Middeldorp 2005, ss. 611-624).

Depresyon, yaygin olrak goriilen ciddi bir saglik sorununu olusturmaktadir. Depresyon
tanisi alabilmek icin DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
kriterlerine gbére en az iki hafta boyunca devam eden sekilde bazi semptomlarin
bulunmas1 gerekmektedir: Kendini mutsuz hissetme ve ¢okkiin bir ruh hali icerisinde
olma, dnceden hoslanilan aktivitelere karsi ilgiyi kaybetmek ve/veya bu aktivitelerden
keyif almamak, istahta degisiklikler, diyet sekline bagli olmaksizin kilo almak veya
vermek, uykusuzluk ya da asir1 uyuma, halsizlik ve yorgunluk hali, amagsiz fiziksel
hareketlerde artis veya hareketlerde ve konusmada yavaglama, kendini degersiz ve suglu
hissetme, diisiinmede, karar vermede ve konsantre olmada giicliikk yasama, oliim veya
intthar diisiinceleri. Semptomlar hafiften agir seyre kadar degisim gosterebilmektedir

(DSM-V 2013).

Diinya genelinde yaklasik 300 milyon insanin depresyon ile miicadele ettigi ifade
edilmektedir. Depresyon, ciddi engelliligie yol acabilen bir hastaliktir. Kisinin 6zel
yasaminda, okulunda ve isinde onemli islevsel kayiplara neden olabilmektedir. En koti
sonuglarindan birisi ise intihara neden olabilmesidir. Diinya genelinde her y1l yaklagik

800.000 insan, intihar yoluyla yasamini yitirmektedir (WHO 2018).
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2.2.2.2 Astimh hastalarda anksiyete ve depresyon

Yapilan ¢esitli epidemiyolojik calismalarda, depresyon ve ankiseyetenin astim
hastaliginda yaygin bir sekilde bulunmakta oldugu kaydedilmistir. Anksiyete ve
depresyonun; astimla ilgili semptomlarin daha kétiiye gitmesi, astim ataklarinin sikligi,
saglik kaynaklarinin daha fazla kullanilmasi ve hastaligin sonlanimu ile iligkili oldugu

belirtilmektedir. (Miller 1987, ss. 481-486).

Astim1 ve ayn1 zamanda depresyonu olan hastalar, solunum ile iliskili daha fazla semptom
ifade etmekte ve astimin sonlanimi daha kotii seyirde ilerlemektedir. Astim ve depresyon
arasindaki iliskinin dogas1 karmasik ve tartismali olarak tanimlanmaktadir. Bazi
arastirmacilar ortak fizyolojik etiyolojilerin bulundugunu savunurken, bazilar1 ise
depresyonun astimin sonucunda ortaya ¢iktigini iddia etmektedir. Depresyon ve astim
arasindaki iligki net olarak bilinmemekle beraber; depresyonu olan astim hastalarinin
sonlanim1 daha kotli olmakta ve bu hastalarda mortalite ve daha ileri tedavilere olan
ithtiya¢ daha yiiksek olarak ifade edilmektedir (Mancuso ve dig. 2000; Allen ve dig. 1994,
ss. 881-884).

Cesitli aragtirmalarda, astim ve benzeri diger solunum rahatsizliklarinda psikiyatrik
komorbitelerin prevalansinin genel topluma oranla daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir. Stres ve olumsuzluk, hastaligin olusumuna neden olabilecek etkenlerin

kotiilesmesine ve astimin gelisimine sebep olabilmektedir (Weiser 2007, ss. 297-307).

Astimin etkin bir sekilde tedavisi ve yoOnetimi agisindan, hastaliga iliskin fiziksel
belirtilere yonelik tedaviler O6nem tasimaktadir. Bununla birlikte hastaliga eslik
edebilecek olasi anksiyete ve depresyon durumlarinin tanist ve ideal bir sekilde
tedavisinin gergeklestirilebilmesi i¢in yapilan miidahaleler de hastalik sonlaminini
tyilestirebilmektedir. Buna ek olarak astimla ilgili baz1 semptomlarin, eslik eden
anksiyete bozukluklarina benzer belirtiler gosterebilecegi de unutulmamalidir (Jonas ve
dig. 1999, ss. 91-110; Goethe ve dig. 2001, ss. 202-210). Ozellikle hassas bir bilissel
altyapiya sahip bireylerde hastaliga ek olarak gelistirdikleri baz1 kognitif tepkiler de
anksiyeteye zemin hazirlayabilmektedir. Astim hastalarinda anksiyete bozukluklarinin

insidansi, genel popiilasyona gore daha yiiksektir. Bazi hastalar ise gergek fiziksel
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semptomlar1 anksiyetede goriilen fiziksel semptomlarla karistirip, saglik agisindan riskli
ve zararl bir takim sonuglar yasayabilmektedir (Katon ve dig. 2007, ss. 455-463; Sastre
ve dig. 2018).

Anksiyete, dispne ve gogiis sikismasi gibi astim semptomlarina karsi gelisen normal ve
dogal bir tepkidir. Belirli diizeyde bir kaygi, profilaktik tedavi kullaniminin, olas1 astim
tetikleyicilerden uzak durma ve saglik uzmanlari ile diizenli gériismek gibi aslinda faydali
davraniglar i¢in kaynak olusturabilmektedir. Ancak hastada asir1 miktarda anksiyete
olmasi, hastanin 6zyonetim becerisinin zayiflamasina, bronkodilator ilaglarin gereginden
fazla kullanimina, koruyucu tedavi i¢in diigiik uyumluluga, saglik calisanlari ile iliskilerin

zayiflamasina ve sigara igmek gibi risk igeren davramislara neden olabilmektedir

(Spinhoven ve dig. 1997, ss. 149-152; Bender 2006, ss. 953-957).

Psikiyatrik tani alan astim hastalarinda, astima iligkin fiziksel semptomlarin yol actigi
engellilikler ilgili daha yiiksek bir sekilde algilanirken, bu engellilik algisinin akciger
fonksiyonu ile orantili olmadig: belirtilmistir. Astim ve psikiyatik hastaliklarin iligkisi
lizerine yapilan aragtirmalarda, fiziksel hastalik patofizyolojisi ile hipotalamus-hipofiz-
adrenal ekseni ve otonom sinir sistemi arasindaki iligkiler ve psikososyal stresin astimla
iliskili genler {izerindeki olasi iligkileri lizerine yogunlasilmaktadir. (Sastre ve dig. 2018).
Astim, anksiyete ve depresyon, yaygin olarak goriilen rahatsizliklardir ve herhangi bir
bireyin hayati boyunca yasamasi olasit aglik sorunlaridir. Bununla birlikte, astiml
hastalarda psikolojik bozukluklarin daha yaygmn oldugunu gosteren bulgular, bu
hastalarda durumun rastgele olamktan uzak olusuna dikkat ¢ekmektedir (Thomas ve dig.
2011, s. 250). Astim hastalar1 ile gerceklestirilen calismalarda; astim hastalarinda
psikolojik morbitelerin daha yliksek oranda goriildiigii kaydedilmistir. Scott ve
arkadaslarinin yaklasik 85.000 yetiskin birey ile gerceklestirmis oldugu calismada,
klinisyenler tarafindan astim tanis1 alan hastalarda yas ve cinsiyet eslestirilmesi
yapildiktan sonra astim hastalarinda astim olmayan bireylere gore tani almig depresif
bozukluklar i¢in 1.6, anksiyete bozukluklar1 igin ise 1.5 katinda oransal fark
kaydedilmistir. Bu oransal iliskiler, ¢alismaya katilan farkli iilkeler ve etnik gruplarda da
korunmustur (Scott ve dig. 2007, ss. 123-133).
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Ingiltere’de Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilarak yapilan bir calismada,
toplum geneline gore astim hastalarinda daha yiiksek anksiyete ve depresyon skorlari
kaydedilmistir. Bu durum 6zellikle 45 yasin iistiindeki astim hastalarinda gézlenmistir ve
astim hastalarinda panik bozukluk prevalansi yiizde 16 olarak kaydedilmistir. (Cooper ve
dig. 2007, 62).

Anksiyete bozukluklarinin toplum geneli ile kiyaslandiginda astim hastalarinda alt1 kadar
daha yaygin olarak bulunabildigi kaydedilmistir. Ayni ¢alismada, depresyon acisindan da
astim hastalarinin yiizde 14 ile 41’inde depresyon varligi kaydedilmistir ki bu durum da
genel popiilasyonun 6 katina kadar fazla bir prevalans ifade etmektedir (Lavoie vd.,
2005).

Astimla seyir gosteren psikolojik morbiteler, klinisyen tarafindan astim tedavisi
gergeklestirilirken siklikla ihmal edilebilmektedir. Kanada’da yetiskin hastalarla
gerceklestirilen bir ¢alismada uygulanan 6lgekler sonucunda, hastalarin yiizde 12°dinde
anksiyete bozuklugu, yilizde 8’inde depresyon ve ylizde 11’inde her ikisinin de bulundugu
kaydedilmistir. Ancak bu hastalarin yiizde 20’sinden daha az1 psikiyatrik agidan tedavi
gormektedir ve buna ek olarak hastalarin ylizde 15’inden azi1 arastirma siirecinde bir

psikiyatri uzmani ile gériismiistiir (Lavoie ve dig. 2006, ss. 1039-1047).

Astim hastaligina sahip ¢ocuk ve yetiskinlerin depresyon ve anksiyete gibi bozukluklarla
cok daha fazla miicadele ettigi bilinen bir sorun teskil etmektedir. Ozellikle ¢ocuklarda,
astim hastalarinin neredeyse ligte birinin anksiyete bozuklugu tanis1 almak icin gerekli
kriterleri sagladig1 bilinmektedir (Katon ve dig. 2004, ss. 349-355; Blackman ve Gurka
2007,ss. 92-99) . Benzer sekilde, astimla iligkili olabilecek egzama, rinit ve besin alerjisi
gibi diger atopik hastaliklarda da anksiyete ve depresyonun goriilme olasilig1 artmaktadir

(Shanahan ve dig. 2014, ss. 468-473).

Atopik hastaliklarin depresyon ve anksiyete ile nasil bir iliskisi oldugu, neden cogunlukla
komorbidite gosterdikleri ve nedenselliginin belirlenmesi oldukca giictiir (Brew ve dig.
2018). Bir incelemede, atopik hastaliklar ve psikososyal etmenler arasinda ¢ift yonlii bir
etkilesim oldugu bulunmustur (Chida ve dig. 2008, ss. 102-116). Bir diger yaklasim ise,

cift yonli bir nedensellikten ziyade, ailesel olarak paylasilan genetik yolaklar ve ortak
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olarak maruz kalinan g¢evresel risk faktorlerinin etkili olabilecegi lizerinde durmaktadir.
Ortak bir genetik yolak, astim ve atopik hastaliklarin kalitilabilir oldugu ihtimalini
kuvvetli kilmaktadir. Depresyon ve anksiyete de ayni sekilde ortak genetik etmenler
icerebilmektedir, ancak bu etki astimda goriilen etkiden daha =zayif olarak
nitelendirilebilir (Wamboldt ve dig. 2000, ss. 146-153; Boomsma ve dig. 2005, ss. 466-
481).

Ayn1 zamanda, atopik hastaliklarda ve ayn1 zamanda depresyon ve anksiyete durumlari
ile anneye ait stres faktorleri ve sosyoekonomik durumun iligkili oldugu goz Oniine
alindiginda; ailesel olarak gelen bu komorbitelerin sosyal ve cevresel faktorlerle

sekillendigi seklinde bir 6nermede bulunulabilir (Goodman ve dig. 2011, ss. 1-27).

Immiinolojik ve epigenetik ¢alismalarin sonucunda fizyolojik olarak, stres ve astim
arasinda nedensel bir iligki bulundugunu desttekleyecek cesitli kanitlar 6ne stirtilmiistiir
(Rosenberg ve dig. 2014, ss. 1009-1015). Buna ek olarak, atopik hastaliklar ve
depresyon/anksiyete arasinda ¢ift yonlii bir iliski olabilecegini destekleyen
epidemiyolojik ¢alismalar da mevcuttur (Chida 2008). Atopik hastaliklarla depresyon
ve/veya anksiyete arasindaki nedenselligin, genel olarak kronik bir hastalik ile miicadele
etmeye calisirken bireyin yasadigi strese bagli olmas1 muhtemeldir. Hastalik nedeniyle
okul ya da ise diizenli devam edememek, yiyecek ya da icecek segimlerinde siirekli
dikkatli olmak durumunda olmak, egzama nedenli kasintiya bagli uyku bozukluklar: gibi
durumlar, bu iligkiye 6rnek olarak verilebilmektedir (Brew ve dig. 2018; Slattery ve dig.
2011, s. 668).

Anksiyete cogunlukla hiperventilasyon, ses teli rahatsizliklar1 ve islevsiz nefes alma ile
iligkili bir tablodur. Fonksiyonel nefes almaya iliskin bu bozukluklar, astim benzeri
semptomlara neden olabilir ve astim i¢in bir tetikleyici olabilmektedir (Hibbert 1988, s.
67). Anormal nefes alma paternleri, hipokapni olmamasina ragmen gogiiste sikisma ve
dispne gibi semptomlara neden olabilmektedir. Bu nedenle solunum egzersizleri, panik
atak ve astim hastaliklarinin tedavisi icin kullanilmaktadir Islevsiz nefes alip verme ile
anksiyete arasindaki iliskinin farkinda olnak, komorbidite yasayan hastalar i¢in alternatif

bir tedavi yontemi Saglayabilmektedir (Thomas ve dig. 2009, ss. 55-61)
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2.3 ASTIM TEDAVISi

Diinya iizerinde 300 milyon astim hastast bulunmasi ve astima bagh olimlerin
giinimiizde bile gerceklesiyor olmasi astim tedavisinin Onemini gostermektedir
(Caligkaner ve dig. 2011, ss. 107-114). Tedavisinin olusturulmaya basladig1 ilk
zamanlarda astim tedavisi olarak bitkisel ve hayvansal iiriinlerden elde edilen maddeler
ve karisimlarla tedavisinin yapilmaya calisildigi astimin gliniimiizdeki primer tedavisinde
agirlikli olarak ataklarin baskilanmasi hedeflenmektedir (Cift¢i ve dig. 2008). Amag,
hastanin normal ya da normale yakin solunum fonksiyonlarmi saglamasi, giinliik
aktivitelerini rahatlikla yerine getirebilmesi, ataklarin miimkiin oldugunca dénlenmesi, yan
etkisi en az olan ilaglarin kullanilmasi, hasta beklentisinin karsilanmasidir. Gliniimiizde
kesin sonug alinabilen bir tedavisi heniiz bulunmamakla birlikte hastaligin kontrol altina
alinmasi miimkiindiir. Koruyucu tedavi ile birlikte Onerilen ilag tedavisi hastaligin
tekrarlanmasini 6nlemede yardimeidir (Misirhigiil 2010). Bu siirecte ise hasta hekim
isbirliginin gelistirilmesi, risk faktorlerine ve tetikleyicilere maruz kaliman durum ve
ortamlarin belirlenerek azaltilmasi, tibbi tedavinin takibinin yapilmasi gerekmektedir.
Tedavide kullanilabilecek ilaglarin tiimii nefesle alinan ilaglardir, bu sekilde akcigere
ilacin ulagimi daha hizli saglanir ve olasi yan etkilerin ortaya ¢ikmasi riski digiiriiliir.
Alinan ilaglar astim1 kontrol edici ilaglar ve rahatlatici ilaglar olarak siiflandirilabilir.
Kullanilacak ilaglara hastaligin agamasina gore doktorun karar vermesi gerekmektedir
(Tirk Toraks Dernegi 2017). Medikal miidahalenin haricinde son yillarda astim
tedavisinde alternatif pek cok tedavi ile birlikte kisinin gilinliikk hayatinda yapabilecegi
degisiklikler i¢in yonlendirilmesi ve ¢esitli egzersizleri hayatina katmasi da gozlemlenen
yontemler arasindadir. Ancak yontem ne olursa olsun, hasta eger medikal bir tedaviye
tabii tutulmussa ilaglarinin diizenli kullanimiyla birlikte hastanin kendi kararinca ilag
kullanimina ara vermemesi, alternatif yontemler kullaniliyorsa da bunlarin diizenli bir
bicimde hayatina ge¢irilmis olmas1 ve gerekli Olciide tekrarlanmasi hayati bir dnem
tagimaktadir. Ayrica tetikleyici faktorlere maruz kalinan ortamlarin tanimlanmasi ve
azaltilmast da aym derecede oOnemlidir. Ciinkii bu faktorler kisiye Ozgii olarak
tanimlanmal1 ve hastanin bu ortamlarda bulunma durumu miimkiin oldugunca azaltilmal

ya da yapilabiliyorsa tamamen 6nlenmelidir (Tiirk Toraks Dernegi 2009).
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2.3.1 Astim Kontrolii

Astim kontroliinde ve tedavisinde hastaligin siddetine gore yapilan siniflandirma oldukga
faydal1 bir yontemdir ve tedavi siirecinin ilk basamagidir (Serpen 2015). Astimin kontrolii
tedavi yoluyla sikayetlerin ve hastalik semptomlarinin azalmasi veya hi¢ tekrarlamamasi
sonucuna ulagsmaktir. Bu kontoliin saglanmasi ile birlikte hastanin yasam kalitesinde artis
goriiliir ve uzun donemde de hastaligin istenmeyen durumlara (solunum fonksiyon kaybi,
uzun siireli ila¢ kullanimina bagli yan etkiler, sik ger¢eklesen astim nobetleri) yol agmasi
onlenmis olur (Caliskan 2017). Her ne kadar astimin mikrobik bazi hastaliklar gibi kesin
bir tedavisi bulunmasa da kontrolii miimkiindiir. Ancak tedavisinde oldugu gibi kronik
bir hastalik olmasi1 nedeniyle tedavisi de kontrolii de uzun siireli olmakta ve diizenli takip
gerektirmektedir. Bununla birlikte her hastanin elinde giincel bir tedavi plani ile takip
kartlarinin bulunmasi gerekmektedir. Bu tedavi kartlarina gére tedavi planina uyumlari
ve kontrol diizeyi belirlenmelidir. Ayrica hastanin kendi kendine uygulayabilecegi Astim
Kontrol Testi ( Sekil 2.1) ile birlikte saglik durumunun takibini kendisinin de yapabilmesi
ve tedavi siirecinde doktoruna dogru yonlendirmelerle katkida bulunmas1 da miimkiindiir

(Ayten ve Ayhan 2010).

Astimin tedavisi agirlikli olarak kontrol odaklidir. Medikal ve kesin bir tedavisi olmayan
bu kronik hastalikta kontroliin saglanmasi bu nedenle iyilesme olarak kabul edilir,
semptomlar 1ilaglarla kontrol altina alindiginda klinik kontrol de saglanmis olacaktir
(Serpen 2015). Belirtilerin ne derece azaltilabildigi tedavinin amaglanan sonuca ulasip
ulasmadiginin gostergesidir. Oncelikli hamle olan asttmin kontroliiniin belirlenmesi eger
yetersiz bulunursa hedef kontroliin saglanmasi ve hastanin gerekli bilin¢lendirmeye ve
sistemli takip aliskanligina ulastirilmasidir. Kontrolii dengede olan bir hastanin ise
kontroliin siirekliligini saglayabilmesi hedeftir. Bu tip bir kontrol tedavi siirecinde ii¢
asama vardir: kontroliin degerlendirilmesi, kontroliin saglamaya yonelik tedavi ve

kontroliin siirdiiriilmesi igin takip. (Asttim Tan1 ve Tedavi Rehberi 2017)

Astim nedenlerinin ¢esitliligi oldukc¢a genis oldugundan, hastalik nobetler halinde gelen
ve mikrobik olmayan bir durum oldugundan kisinin astim krizlerini tetikleyen ortamlarin
neler oldugunu iyi bilmesi gerekmektedir. Bu nedenle tedavi siirecindeki bireysel kontrol
ve gozlem cok oOnemlidir. Ayni sekilde kisinin ortamdaki degisikliklerin astimini

tetikleyip tetiklemedigini anlayabilecek sogukkanliliga sahip olmasi ve kriz aninda ilacini
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kullanabilecek kadar kontrollii olmasi gerekmektedir. Bu nedenle hastanin her doktor
randevusu arasinda astim kontrol cizelgesini diizenli olarak tutmasi ve semptom
skorlarin1 verirken diirlist olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda hastanin diizenli
kullandig ilaglarin adlar1 ve dozlari ile astim ndbeti aninda kullanmasi gereken ilag adlari
ve dozlarini agikga belirttigi bir ¢izelge tutmasi, ayn1 zamanda doktoru tarafindan yas boy
ve cinsiyetine gore belirlenmis normal degerlerine hakim olmasi gerekmektedir (Ayten
ve Ayhan 2010).

Sekil 2.1: Astim Kontrol Testi

Astim Kontrol Testi™ (AKT) PUAN

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

e jol—ol o 0--0

2. 5on 4 hafta sliresince, ne kadar siklikla nefes darlif) hissettiniz?

Glinde bir Glinde bir Hafcada 36 Haftada 1 ]
e @ . @ e

3. Son 4 hafta siiresince, astim sikayetleriniz (hisiltl, 6kslrik, nefes darlig, gégiste
sikisma veya agri) kag kez gece veya sabah sizi normal kalkis saatinizden énce uyandirdi?

Haftada en az Haftada 2-3 Haftada bir Bir iki - i
ol o]

4. Son 4 hafta sUresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya Salbutamol tiril nebilizer
cihazimzi kag kez kullandimiz?

Ginde 3 kez Glinde 1 vegra Haftada 2 I kez
5. Son 4 haftadaki astim kontroliniizl nasil degerlendirirsiniz?

H l;a:r 8 derecays o Tamamen
alunda d-_g @ Zapf ol @ kadar i dlzeyrie kontrol altinda

Hasta Toplam Puani

Kaynak: Tirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi (2017), Kitaplar, B6liim 37

Astim Kontrol Testi yardimi ile hastanin astim sikayetinin yogunlugu ve siklig
Ol¢iilebilmektedir. Tercih edilen sonug¢ tedavinin ilerlemesiyle birlikte astim hastasinin

Oksiirtik, hiriltili solunum, nefes darligl, gdgiiste baski hissi gibi sikayetleri siklikla

deneyimlemiyor olmasidir. Bu tedavi asamasinda astimin durumu iic basamakla
siiflandirilabilir: kontrol altinda, kismen kontrol altinda, kontrol altinda degil. Bu {i¢

basamak sayesinde uygulanan tedavinin yeterli olup olmadig: goriilebilir, tedavinin etkili
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bir sekilde takip edilip edilmedigi goriilebilir ve hem doktorun hem de hastanin hastaligin

seyiri ile ilgili gerekli veriye ulasmasina yardimci olur (Ayten ve Ayhan 2010).

Astim Kontrol Testinde bulunan bes sorunun toplam puani 25 ise tam kontrol, 24 ile 20
arasinda ise kismen kontrol, 19 ve altinda ise kontrol altinda degil olarak degerlendirilir.
Bu sonuglarla yapilan astim siniflamasi tedavinin yeterligini gdstermektedir, zira nihai
ama¢ tam kontrole ulagsmaktir. Kontrol saglanincaya kadar tedavinin ayda bir
degerlendirilmesi, tam kontrol saglandiktan sonra ii¢ aylik kontrole diisiiriilmesi

makuldiir (Caliskan 2017).

Astimin kontrol diizeyinin belirlenmesinde bakilmasi gereken yedi farkli durum vardir.
Astimin giindiiz semptomlarinin haftada ikiden fazla veya ikiden daha az olmasi, astim
sikayetleri nedeni ile giinliik aktivitelerde aksama olup olmadigi, hastanin gece sikayetler
nedeniyle uyanip uyanmadigi, kurtarici ilag ihtiyaci ve kullaniminin ikiden daha fazla ve
ikiden az olmasi, PEF veya FEV1 degerlerinin normal ya da normalden diisiik olup
olmadigi, alevlenmelerin siklig1 ve sayisi ve son olarak da astim kontrol testinde alinan

sonucun siniflandirilmasi (Ayten ve Ayhan 2010).

Bu takibe gore bir hastanin astiminin “kontrol altinda” siniflandirmasina girebilmesi i¢in
giindiiz semptomlarinin ikiden az olmasi veya olmamasi, giinliik islerinde herhangi bir
kisitlanma yasamamasi, gece sikayeti bulunmamasi, rahatlatici ilag ihtiyacinin ikiden az
olmasi, solunum degerlerinin normal bulunmasi ve kisinin hi¢ kriz yagamamasi, ve son
olarak da astim kontrol testinden 25 puan alabilmis olmas1 gerekmektedir, bu verilerle
asttmin tam kontrolii saglanmis sonucuna ulasabiliriz. Hastaligin “kismen kontrol
altinda” sayilabilmesi i¢in hastanin sikayetinin haftada ikiden fazla olmasi, aktivitede
kisitlanma yasamasi gece sikayeti yasamasi, rahatlatict ila¢ ihtiyacinin haftada ikiden
fazla olmasi, solunum test degerlerinin normal sinirlarda olmamasi, astim krizlerinin
yilda bir ya da daha fazla kez gerceklesmesi ve astim kontrol testinden 20 ila 24 puan
arasinda bir puana ulasmasi gerekmektedir. Ancak hasta kismen kontrol altinda astim
taniminda bulunan problemlerden {i¢ veya daha fazlasini bir hafta i¢inde yasiyor, haftada
bir kriz gegiriyor ve testten de 19 altinda bir puan aliyorsa bu astimin kontrol altinda

olmadigimni gosterir (Ayten ve Ayhan 2010).
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2.3.2 Standart Tedaviler

Standart bir astim tedavisinde asil hedef semptom kontroliiniin saglanmasi, bu sayede
astim atagi, persistan hava akimi kisitlanmasi ve ilag yan etkileri gibi risklerin
onlenmesidir. Bu nedenle aslinda astimin tedavisi “asttmin degerlendirilmesi - tedavinin
diizenlenmesi - tedaviye yanitin izlenmesi” adimlarindan olusan ve siirekli kendini tekrar

eden bir dongiidiir (Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2017).

Astim tedavisinde kullanilan ilaclar {i¢ grupta incelenir: kontrol edici ilaglar, semptom
giderici ilaglar ve ek tedaviler. Kontrol edici ilaglar hastanin durum ne olursa olsun
diizenli olarak kullandig1 ilaclardir ve semptom kontroliinde 6nemli rol oynarlar. Kontrol
ilaglar1 ataklar1 onler ve solunum fonksiyonlarinin sabit tutulmasina yardimci olur.
Semptom gidericiler herhangi bir atak ya da ndbet durumunda kullanilan ilaglardir.
Semptom gidericilerin sik kullanilmas1 tedavinin yetersizligini ve kontrol edici ilaglarin
hasta icin yeterli olmadigin1 gosterir. Ek tedaviler ise agir hastalarda, kontrolii
saglanamayan kisilerde ve tedaviye yanit alinamadiginda basvurulan yontemlerdir (Astim

Tani ve Tedavi Rehberi 2017).

Bu nedenle astimin en sik bagvurulan tedavi yontemi kontrol saglamaya yonelik tedavidir.
Hastanin kontrol diizeyi belirlenir ve gerekli durumlarda bu diizeyin iyilestirilmesi i¢in
adimlar atilir, gerektiginde ilag dozu ve gesitliligi arttirilir. Bu asamada doktorun gorevi
kisinin hastaligt konusunda gerekli biling diizeyinde olup olmadigini saptamaktir.
Hastanin ilaclart dogru kullanip kullanmadigr ve risk faktorleri ile tetikleyiciler
konusunda yeterli bilince sahip olup olmamasi 6nemli bilgilerdir, doktor bu bilgilerden
emin olmadan bir tedaviye baslamamalidir. Ancak ve ancak bu calismanin
tamamlanmasinin ardindan ulasilan veriye gore hastanin yonlendirilmesi saglanmali ve
gerekli bilinglendirmeye ulastirilmalidir. Tedavinin  diizenlenmesi ve kontroliin
saglanmasinin ardindan astim tedavi basamaklarindan en diisiik tedavi basamagi barem
olarak belirlenir ve tedavi bu hedefe yonelik azaltilir. Bes basamakli bu tedavi yontemi
(Sekil 2.2) hastalar1 siiflandirarak tedaviyi yonlendirir (Asttim Tan1 ve Tedavi Rehberi
2017).
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Sekil 2.2: Kontrole Dayah Tedavi Yaklasimi Basamaklari

Tedavi Basamaklar

( 1. Basamak W ( 2. Basamak 1 ( 3. Basamak W ( 4. Basamak w ( 5. Basamak 1

Astim egitimi
Gevresel kontrol

Gerektiginde hizli : o e
otk ,-agonist Gerektiginde hizli etkili B,-agonisti
Birini se¢ Birini se¢ Bir ya da fazlasini ekle | Birini ya da ikisini ekle
Disiik doz inhale Disik doz iKs ay | Crtddizeydeyada | o, oy okortikosteroid
o A | yiksek doz IKS arti A0y
IKS uzun etkili B,-agonisti 2 Lo (en digik doz)
uzun etkili B,-agonisti
Kontrol edici
secenekler Lokotrien modifiye Orta dlzeyde ya da Lokotrien modifiye Anti-IgE
edici U™ yiksek doz IKS edici tedavisi

Digik doz IKS arti
|okotrien modifiye edici

Yavag salinimli
teofilin

Digik doz IKS
artl yavag salinimli
teofilin

Kaynak: Tiirk Tofaks Dernegi (2017), Astim Kontrol Degerlendirmesi ve Tedavi

Kontrol basamaklariin belirlenmesinin ardindan kullanilacak ilaglar belirlenir. Astimda
izlenilen ila¢ tedavisinin iki temel prensibi vardir; hastanin semptomlar1 gostermesine
bagli olmayan ve sikayeti olsa da olmasa da kullanacag1 kontrol edici ilaglarin diizenli
kullanimin1 saglamak, ikincisi ise herhangi bir semptom durumunda sonug alinabilecek
rahatlatict ilaglara bagvurulmasidir (Ayhan ve Ayten 2017). Kontrol ediciler mikrobik
olmayan iltihabin iizerinde etki gosteren ve kesildiginde iltihap yeniden olustugundan
doktor tarafindan kesilene kadar uzun siireli periyodlarda kullanilmasi gerekir. Buna
karsin semptom gidericiler ya da rahatlatici ilaglar hizli etki eder ve hava yollarindaki
kaslarin kasilmasini azaltip hava yollarmi genisleten ve bu durumun neden oldugu
belirtileri gideren ilaglardir ve diizenli degil gereklilik durumunda kullanilirlar (Astim
Tan1 ve Tedavi Rehberi 2017). Kontrol edici ilaglar hemen rahatlama saglamasa da asil
tedaviyi yonlendiren ve sonuca ulastiran ilaglardir ve sonug diizenli kullanimin ardindan
saglanir. Kortizon igeren ilaclar, 16kotrien sistemini etkileyen ilaglar, uzun etkili beta
agonistler, teofilin ve anti-1gE ilaglar1 kontrol edici ilaglar sinifina girer. Bunun yaninda
semptom gidericiler ise kisa etkili beta agonistler, antikolinerjik ilaglar ve teofilinden

olusur (Tiirk Toraks Dernegi 2009).
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Astim tedavisinde kullanilan ilaglar inhalasyon yoluyla, oral veya parenteral olarak
uygulanabilir. inhale tedavi ilacin dogrudan hava yollarina verilmesi nedeniyle hem daha
etkili hem de daha az yan etki gosteren yontemdir ve hastanin kendi tercihi, uygunluk ve
kullanim kolaylig1 gibi gerekgelerle sekillenebilecek farkli opsiyonlari bulunmaktadir.
Uzun siireli kontrolii saglamada oldukca etkili olan bu yontemin tedavide kontrol ve
uyum igin oldukea islevsel oldugu goriiliir. Cok farkli kimyasal bazlar ve ¢ok gesitli
kullanim olanaklar1 olan bu ilaglarin hepsinin hastaligin kontroliinde basar1 sagladigi

gOriilmiistiir, yine de astim tedavisinde en sik kullanilan ilaglar kortizon igeren ilaglardir

(Tirk Toraks Dernegi 2009 ).
2.3.3 Alternatif ve Tamamlayic1 Tedaviler
2.3.3.1 Bitkisel tedaviler

Astim tedavisinde kullanilan c¢esitli ilaclar cogu hasta i¢in basarili sonuglaniyor olsa da
farkli nedenlerden ihtiya¢ duyulan alternatif ya da tamamlayici tip tedavilerine de siklikla
basvurulmaktadir (Caliskaner ve dig. 2011, ss. 107-114). Bitkisel ilaclar ve sifali otlar
dogal kimsayasal maddeler icerdikleri i¢in tedavi yontemi olarak goriinmektedirler
(Akyiiz ve Ding¢ 2017). Sifali bitki olarak kabul edilen bitkilerin ila¢ olarak kullanimi1
neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir (Sencan ve dig. 2011). Giiniimiizde de bu kullanim
devam etmekte ve pek ¢ok tilkede pek ¢ok hastalik i¢in herbal tedaviler kullanilmaktadir
(Akyiiz ve Ding 2017). Konu lizerindeki detayli arastirmalar gostermektedir ki bitkisel
terapinin astim tedavisinde sonuca ulasmada iglevsel bir yeri vardir ve tipki geleneksel
yontemlerde kullanilan ilaglar gibi kontrol ediciler ve rahatlaticilar olarak iki gruba
ayrilabilmektedirler (Athari 2013, $s.98-100). Tiirkiye’de de yetiskin astimlilarin en
yaygin kullandig1 alternatif tedavi yoOntemleri arasinda ilk ii¢ i¢inde beslenme

kontroliinden sonra bitkisel tedaviler bulunmaktadir (Hassed 2005, s. 573).

Su an diinya tlizerinde astim tedavi siirecinde destek olarak kullanilabilecek pek ¢ok bitki
veya bitkisel etken bulunmaktadir. Dogal astim tedavisinde tercih edilen bu bitkiler
sadece bitkisel 6zellikleri ile degil barindirdig1 mineraller ya da vitaminler nedeniyle de
sonuclara ulagsmada etkili olmuslardir, ki bu yontemlerin rahatlatici olmanin yaninda daha
ileri boyuttaki ataklar1 6nlendirdigi ya da seyrelttigi goriilmiistiir (Prasad ve dig. 20009, ss.
247-258).
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Astim tedavisinde farkli kiiltiirlerde kullanilan bitkisel ilaglarin arsivi oldukg¢a genistir
(Huntley ve Ernst 2000, s. 925). Bu konuda en sik basvurulan ve etkisi arastirmalarla
kanitlanmis bir bitki olarak Hindistan’da kullanilan Ayurveda verilebilir, nefes darligi
belirtisinde azalma sagladigi ve akciger fonksiyonlarinda diizelmeye yol agtigi
gozlemlenebilmistir (Akyliz ve Ding 2017). Keten tohumu igeren omega 3 yag asitlerinin
de astim semptomlarinda iyilesmeye neden oldugu, akciger fonksiyonlarinda gelisme
sagladig1r bildirilmis, konu ile ilgili yapilan raporlamalarda ise astim hastalarinda
inflamasyonu azaltabilecegi bilgisi desteklenmistir (Tokem 2006, ss. 189-196). Fransiz
deniz ¢aminin ise aga¢ kabugunun istiinde yapilan bir inceleme arastirmasi sonucu
astiml1 hastalarin akciger fonksiyonlarinin diizeltilmesinde kullanilabilecegi sonucuna
ulagilmistir (Tokem 2006). Lobelia (lobelia inflata) bitkisinin ise solunum yollarindaki
mukuslarin temizlenmesinde etkili bir yontem oldugu disiiniilmektedir ve bitki
tizerindeki arastirmalarin devam etmesine ragmen bazi bitki bilimciler lobeliay1 astim

tedavi plani igine dahil etmeye baslamiglardir (Tokem 2006).

Dogrudan etkisi olan bitkilerin yaninda tedaviye ek ya da giinliik yasamda rahatlatic
olarak kullanilan bitkisel yontemler de mevcuttur. Ornegin kekik ya da zahterin solunum
yollarin1 steril etmede kullanildigi bilinmektedir. Zencefil ihlamur karisimindan
olusturulmus ¢aylarin ise nefes darlig1 ve astima iyi geldigi, gevsetici ve sakinlestirici etki
yarattigr goriilmustliir (Townsend ve dig. 2013, ss. 157-163). Akasya ¢igeklerinin
kaynatilmasinin nefes darligina dogrudan etkide bulundugu da gozlemlenmistir Altinotun
ve gerdemenin kaynatilarak sularimin i¢ilmesi, ardi¢ katraninin suya damlatilip i¢ilmesi,
kirkdamar otunun tohumunun balla yenmesi, miirver koklerinin kaynatildigi suyu i¢cmek,
tatula ya da boru ¢icegi olarak bilinen bitkinin kuru yaprak ve ¢igeklerinden tiitsiisiinii

yapmak da nefes darliginda etkinligi gézlenmis yontemlerdir (Bayatli 2017).

Tedavide kullanilma tarihi en eski olan bitkilerden mabet agacinin ya da gingkonun astim
hastalarinda trombosit aktive edici etkisi bulunmaktadir, bu nedenle anafilaktik tepkileri
tetikleyerek atim tedavisinde yardim amagcli oldukca etkilidir. 600 miligramlik standart
bir dozunun havayolundaki asirt duyarliligi azalttigi ve astim ataklarinin sikliginda

gerileme goriilmesine neden oldugu sonucuna da ulasilmistir (Guinot 1987, s. 31).

Hindistanda yapilmis bir denemede ise 6 ila 12 gram arasinda saf yagda kizartilmig

zerdegal tozu kullandirildiginda hastalarin yiizde altmisinin semptomlarinda gerileme
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goriilmiistiir. Kronik durumlarda mikrobik olmayan iltihabin geriletilmesinde de olumlu
sonuclar veren zerdecalin giiniimiizde iistiinde yapilmakta olan modern caligmalar ise
hastalar tizerinde kortizona benzer etkiler gostermesini incelemektedir (Abidi ve dig.
2014, ss. 19-24).

Diinya’nin farkli yerlerinde medikal amaglarla kullanimi yasal olan ve kenevir
bitkisinden elde edilen marijuananin astimda kullanilan bronkodilatator ilaglara benzer
amaglarla recete ile kullanimi1 mevcuttur. Inhaler yontemle kullanildiginda
¢ignenmesinden daha belirgin etkilere ulasilmistir ancak uzun vadede zararh etkileri de

olabilecegi ihtimalleri mevcuttur (Ziment ve Tashkin 2000, ss. 603-614).

Bu bitkilerin yanisira yapilan bir derleme calismasinda 52 familyaya ait 187 bitkinin
geleneksel tip tedavilerinde astim tedavisi i¢in kullanildigi, bu tedavilerde kullanilan
bitkilerin ¢ogunun ugucu yag tasiyan familyalara aidiyeti, ve genellikle de bu bitkilerin
caylarmin dahilen kullanildig1 verilerine ulasilmis, ayni arastirmada Anadolu’nun pek
cok yoresinde siklikla kullanilan 30 farkl: bitki de listelenmistir. (Melikoglu ve dig. 2015,
ss. 1-11). Haricen Tiirkiye’de bulunmayan ya da yetismeyen pek ¢ok bitkinin de astima
olumlu etkileri oldugu gozlemlenmis, bu bitkilerin alternatif tip tercih eden farkli
milletlerdeki hastalar tarafindan kullanim1 sonucunda pek ¢cok olumlu sonuca ulagilmistir.
Dogal bazli tedavilerin bu kadar yaygin bir kitle tarafindan kullanilmasi ve biiytlik
cogunlugunda olumlu gelismeler goriilmesi timit verici bir durumdur (Kemper ve Lester
1999)

Sonug olarak bitkisel tedavinin astim ¢dziimii olarak kullanilabilecegi pek ¢ok yontem ve
pek ¢ok fayda bulunmaktadir. Arastirmalar farkli bitkilerin tedavi amaglh kullaniminda
olumlu sonuglar géstermistir ve bu alandaki calismalar gelistirilmeye devam etmektedir

(Subramanian ve dig. 2016, ss. 431-433).
2.3.3.2 Akupuntur

Akupunktur, yaklasik 5000 yillik bir gegmisi olan bir tedavi yontemidir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin 1979 yilinda akupunkturu bilimsel bir ydntem olarak kabul etmesinin ve etkili
oldugu tibbi durumlar listelemesinin ardindan popiilerlesmis bir tedavidir (Akupunktur

Tedavi Yénetmeligi 2002). Ulkemizde ise bu tarih daha eskiye dayanmakta, Osmanli
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doneminde bile kullanildig1 bilinmektedir. Tiirkiye’de ise kabul goren ve yasayla
uygulama kosullar1 belirlenmis tek alternatif tedavi yontemi akupunkturdur (Akupunktur
Yonetmeligi 2017). Akupunktur islemlerine asttim ve nefes darligi hastaliklarinin

tedavilerinde siklikla bagvurulmaktadir (Shapira ve Berkman 2002).

Kisa siireli akupunktur uygulamasimin astim tedavisindeki etki ve sonuglarina 1976
yilinda yapilmis bir calismada deginilmis ve astimin etkileri ile akupunktur iliskisi ilk kez
detaylandirilmistir (Yuu ve Lee 1976, ss. 503-509). Daha sonra yapilan ¢alismalarda da
pek cok olumlu degisiklige ulasilabildigi gozlemlenmistir. Yapilan bir arastirma
sonucunda akupunktur isleminin ardindan hastalarin FEV1 degerlerinde olumlu
degisiklikler saptandigi bulgusuna ulasilmistir. Aynmi calismada benzer yanitlara
tekrarlanan seanslarla yeniden ulasilabildigi verisi mevcuttur (Chu ve dig. 2005, ss. 591-
594). Astimli hastalarda akupunktur tedavisinin kullaniminin ardindan bir yil boyunca
klinik iyilesme saglandigi bilgisi de konu ile ilgili incelemeler sayesinde
bulunabilmektedir (Martin ve dig. 2002, ss. 846-852). Akut astimda akupunkturun ilaglar
kadar olmasa da yarar sagladig1 gézlemlenebilmistir (Steurer-Stey ve Russi 2002, ss. 338-
344).

Kronik astimli hastalarin yasam kalitesi iistlinde akupunktur etkilerinin incelendigi
calismalar sonucunda astimin medikal tedavisine ek destek olarak uygulandiginda astimh
hastanin yasam kalitesi lizerinde klinik agidan gecerli kabul edilebilecek bir gelisme
gosterildigi bulgusuna ulagilmistir (Maa ve dig. 2003, s. 659). Ayrica akupunkturun astim
tizerindeki kisa donem etkilerinin uzun donem etkilerinden daha iyi oldugu sonucuna
ulasilmis, yapilan iki farkli caligmada ise belirgin iyilesmelere ulasildigi saptanmistir.
Dabhasi, bu ¢alismalardan birinde iki haftalik bir siirenin ardindan ila¢ kullaniminda da
istatistiksel bir diislise sahit olunmustur (Medici ve dig. 2002, ss. 737-750). Baska bir
caligmada ise akupunktur uygulanan hasta gruplarinin genel iyilik hallerinde ve periferal
kan degerlerinde de akupunktur uygulanmayan kontrol grubuna kiyasla daha olumlu
sonuglar elde edilmistir (Joos ve dig. 2006, ss. 519-525). Yine benzeri calismalar
gostermistir ki astim ilaci kullanmakta olan hastalara destek amagli uygulanan diizenli
akupunkturun sonucunda bu hastalarin bagisiklik sistemlerinde gelismeler olmustur
(Steurer-Stey ve Russi 2002).
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Amerika’da “National Institutes of Health” tarafindan 1997 yilinda diizenlenen
Konsensus Demecine gore ise akupunktur astim i¢in etkili bir tedavi yontemi olarak
belirtilmis, ancak astimin medikal tedavisine ek olarak uygulanmasi gerektigine 6zellikle

deginilmistir (Steurer-Stey ve Russi 2002).

Ancak tim bu verilere ragmen astimda akupunktur uygulamasinin tedavi siirecinde
herhangi bir katkisinin olmadigini 6ne siiren ¢alismalar da yapilmistir (Caliskaner ve dig.
2011, ss. 107-114). Astimli hastalarda akupunkturun tedavi olarak kullanildig1 ve
etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalarin incelenmesinin ardindan olusturulan bir
derlemede ulasilan olumlu verilerin astimda akupunktur yontemi kullaniminin etkinligini
kanitlamak i¢in yeterli olmadigi ve bu calismalarin metodolojik agidan yetersiz oldugu

belirtilmistir (Martin ve dig. 2002, ss. 846-852).

Akupunkturun astim tedavisindeki etkileri {izerine yapilmis caligsmalarin asil eksikligi ise
akupunkturun tedavisinin islevselligini saglayan akupunktur noktalarinin hangilerinin
astim tedavisinde etkin oldugunun bilinmiyor olusudur. Standart bir medikal tedaviden
farkli olan akupunkturda tedavi noktasinin bilinmemesi ya da kesin olmamasi siipheyi
dogurmaktadir (Caligkaner 2011). Bu nedenle de akupunkturun tibbi tedaviye iistiinliigi
heniiz kanitlanamamustir (Orhan ve Sekerel 2002, ss. 129-134).

2.3.3.3 Beslenme ve diyet

Son yillarda yapilan aragtirmalarda besinler ve beslenme aliskanliklar1 astim goriilme
sikligina dogrudan etki eden bir faktor olarak kabul edilmistir (Ciftgi ve dig. 2008).
Beslenmenin, 6zellikle anne siitiiniin astim ve solunum yolu hastaliklari ile baglantisi pek
cok farkli ¢alismada ele alinmistir (Serpen 2015). Calismalarda astim hastalarinin bazi
besinleri diisiik diizeyde alma egiliminde olduklar1 ve beslenme sistemlerinin astim
oranlarinin yiikselmesine yol a¢tifi kanitlanmistir (Tokem 2006). Astim hastalarinin
beslenme aligkanliklarina sogan, sarmisak, baharat ve antioksidanlar ekleyerek
semptomlarinin hafifletilmesini saglayabildigi de goriilmiistiir (Miller 2001, ss. 20-47).
Buna karsin yogunlukla hazir gida ile beslenen, meyve sebze tiiketimi diisiik olan
kisilerde astim artis1 goriildiigi de saptanmistir (Demir ve dig. 2004, ss. 531-538).
Ozellikle ¢ocuklarda oksidan yogunluklu diyetlerin sonucunda astima kars1 koruyucu bir

etkiye ulasildigi da ispatlanmistir (Garcia-Larsen ve Del Giacco 2015).
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Astim ve beslenme iligkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda mama ile beslenen bebeklerin
anne siitli ile beslenenlere kiyasla daha ¢ok astim problemi yagadig: bilgisine ulagilmigtir
(Kull ve dig. 2002, ss. 478-481). Anne siitii astimda koruyucu etkiye sahip oldugu
kanitlanmis besinlerdendir, sekiz haftadan daha az anne siitii almis bebeklerin astim riski
oldukga yiiksekken ozellikle ilk dort ayda anne siitii ile beslenmis bebeklerin alt1 yasina
kadar astima kars1 belirgin bir korumaya sahip oldugu bulgusuna ulasilmistir (Cift¢i ve

dig. 2008).

Diiz kaslarda gevseme etkisi yaratmasi nedeniyle astimin acil miidahalelerinde
magnezyumun 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir (Hassed 2005). Dahasi, yapilmis iki
biiyiik ¢alisma beslenme planinda diisiikk miktarda magnezyum bulunan kisilerin her yas
grubunda astim riskini arttirabilecegini saptamistir (Miller 2001, s. 47). Bu nedenle
diyetinde yiiksek oranda magnezyum bulunan bireylerin yiiksek akciger fonksiyonlarina
sahip olacag1 ve bronsiyal reaksiyonlarinin azalacagi 6n goriiliir. Magnezyumun en iyi
kaynaklar1 arasinda; tahillar, yesil sebzeler, siit iriinleri, yaglh tohumlar ve
kurubaklagiller bulunmaktadir (Ciftci ve dig. 2008). Ayrica muz, kakao, 1spanak, findik,
peynir gibi gidalarda da bulunmaktadir (Tanoglu ve Ding 2017).

Bir bagka arastirma ise omega 3 yag asidiyle desteklenen beslenme aligkanliklarina sahip
bireylerde akciger fonksiyonlarinda gelisme ve diizelme olustugunu ispatlamistir. Bu
amagla kullanilan balik yagi desteklerinin ise semptomlari iyilestirmede etkileri
goriilebilmistir (Miller 2001). Astim iistiindeki olduk¢a 6nemli etkileri dolayiyla omega
3 yag asitlerinin iceren beslenmelerin arttirilmasi, énemli bir omega 3 kaynagi olan

baligin ise haftada iki kez tiiketilmesi 6nerilir (Serpen 2015).

Beslenmesinde normal oranda potasyum igerigi tiiketen kisiler ve zengin potasyum
tilketen kisiler arasinda yapilan calismada ise diisiik miktarda tiiketenlerin akciger
fonksiyonlarmin digerlerine gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Diyette balikla birlikte
meyve ve sebze tiikketimi yoluyla potasyum takviyesi alinmasi astimi 6nlemek i¢in de,

tedavi siirecinde de oldukga gereklidir (Tokem 2006).

Astiml1 hastalarin kaninda diisiik oranda oldugu goériilen selenyum da astimli bireyler
tarafindan 6dnem verilmesi gereken bir elementtir, ¢linkii organizmay1 oksidatif hasara

kars1 korumaktadir (Ciftci ve dig. 2008). Selenyum oran yiiksek besinlerin tiiketilmesi
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astima kars1 koruyucu bir etkiye sahip olabilmek agisindan dnemlidir (Miller 2001). Konu
ile dogrudan ilgili yapilan bir calismada 14 hafta boyunca selenyum destegi alan
hastalarin plasebo alan hastalara kiyaslanmasinin ardindan selenyum takviyesi almis
hastalarin semptomlarinda inkar edilemez bir gelisme ve iyilesme saptanmistir (Hassed
2005). Selenyumun zengin kaynaklari; deniz iirlinleri, organ etleri ve diger etlerdir.

(Ciftei ve dig. 2008).

Bagirsaklarin dogasinda bulunan probiyotiklerin astim gibi riskleri azaltabildigine dair
kanitlar bulunmus, ve hamilelik ve emzirme déneminde probiyotik takviye alan annelerin
bebeklerinde astim gelisme olasiliginin diger bebeklere oranla daha diisiik oldugu

bulunmustur (Miller 2001).

Antioksidan vitaminlerin (A, C ve E vitaminleri) tiiketiminin astimli kisinin diyetinde
onemli bir yer kaplamasi gerekmektedir. Bu antioksidanlar oksidatif stresi azaltabildigi
gibi korunma amagch da oldukga verimli sonuglar olusturmaktadirlar. Oksidatif hasarin
azaltilmasi belki de antioksidanlarin astimli hastada gosterebildigi en biiyiik gelismedir.
Diyette antioksidan artimi oldukga basit degisikliklerle yapilabilir. Astim olusumunu
onlemede, astimdan korunmada ve semptom azaltmada dnemli etkileri bulunan A, C ve
E vitaminlerinin giinliik beslenme diizeninde 6nemli miktarlarda arttirilmasi hastanin
hayat kalitesini arttiracaktir, zira antioksidan vitaminlerin yetersizligi astim gelisimine
dogrudan neden olan faktorler arasinda kabul edilir. Bu nedenle 6zellikle ¢ocukluk
doneminde havayollar1 gelisim asamasindayken bu vitaminlerin yogunlukla alinmasina
dikkat edilmelidir. Hamilelik donemindeki kadinin beslenmesinde antioksidan miktarinin
yetersizligi bebegin gelisiminde akciger gelisimini bozabilmekte, daha sonra da buna
bagli olarak solunum bozuklugu ya da astimla dogan bebeklerin diinyaya gelmesine
neden olabilmektedir. E vitaminin bol miktarda bulundugu besinler; yesil yaprakli
sebzeler, yagl tohumlar ve bunlardan elde edilen yaglar, sert kabuklu meyveler, tahil
taneleri ve kuru baklagillerdir. A vitamini ise hayvansal yiyeceklerden en ¢ok balik,
karaciger, siit ve siit yagi, yumurta sarisinda bulunur. Taze sebze ve meyveler ise C

vitamininin 6nemli kaynaklardir (Ciftci ve dig. 2008).

Onemli bir diger vitamin ise D vitaminidir. D vitamininin kronik hastaliklarda rol
oynadig1r bulgulari yeni c¢alismalarda edinilmistir (Holick 2007, ss. 266-281). D

vitamininin solunum yolu enfeksiyonlar1 ile iligkisini inceleyen pek ¢ok arastirma
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bulunmaktadir (Baydar 2012). Siklikla astim ataklarina neden olan solunum yolu
enfeksiyonlarmin da digiik D vitaminiyle iligkisi oldugu bilinmektedir (Ginde ve
Camargo 2009, ss. 384-390).

Bagisiklik fonksiyonlarini gelistirerek inflamasyonu baskilayan D vitamininin ayni
zamanda kortizona kars1 direnci azaltarak tedavide kullanilan ilaglarin daha ¢abuk etki
etmesine faydast oldugu bilinmektedir. Hamilelik siirecinde ortalamanin iistiinde D
vitamini takviyesi almis annelerin bebeklerinde astim orani daha diisiik olarak
saptanmistir. Bu nedenle D vitamini zengini olan balik ¢esitleri, siit ve siit iirlinler, yulaf
ezmesi, yumurta sarisi gibi besinlerin diizenli tiiketilmesi, ayn1 zamanda kisilerin giinliik

en az yirmi dakika giines 1s181na maruz kalinmasi tavsiye edilir (Tanoglu ve Ding 2017).

Hastanin fiziksel durumuna gore belirlenecek enerji ve protein ihtiyacinin karsilanmasi
da ideal kiloyu korumak i¢in 6nemlidir, zira asir1 kilonun astim ataklarini arttirdigi
saptanmistir. Ve hatta obez kisilerin astim hastalig1 yasama sikligi obez olmayanlara
kiyasla daha yiiksektir (Canitez ve dig. 2015, ss. 43-50). Bu nedenle fazla karbonhidrat
ve seker aliminin astimli hastalarda oldukga kisitlanmasi gerekmekte, elbette ki fast food
diye bilinen hazir iiriinlerin de tiiketilmemesi gerekmektedir. Bu {iriinlerin astim riski

arttirdi@1 arastirmalarla kanitlanmistir (Tanoglu ve Ding 2017 ).

Beslenmesinde aliskanlik olarak az miktarda tuz tiiketen hastalarin, fazla miktarlarda tuz
tilkketen hastalara oranla solunum fonksiyonlarinin daha iyi oldugu belirlenmis, ve bu
sonu¢ sodyum ve klor fazlaliginin bir etkisi olarak kabul edilmistir. Tuz icerigi agisindan
zengin olan konserve gidalarla salamura besinler, tursu, soda ve zeytin gibi yiyecek ile
iceceklerin astim hastalar1 tarafindan dikkatli tiikketilmesi ve giinliik tuz tiiketimini bes

gramin altinda tutmaya calismalar1 6nerilmektedir (Tanoglu ve Ding 2017).

Biitlin bu bulgulara dayanarak astim hastalarinin dengeli ve saglikli beslenmesinin destek
tedavinin iglevselliginde gerekli oldugu sdylenebilir. Beslenme diizeninde yapilacak
kiiciik ekleme ve c¢ikarmalarla astim hastalarinin hayat kaliteleri arttirilabilecektir

(Tanoglu ve Ding 2017).
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2.3.3.4 Fiziksel aktivite

Tedavi edilemeyen astimli hastalarin pek ¢ogunda astim belirtileri egzersiz ile ortaya
cikabilir, ve bazen astim ataginin nedeni dogrudan egzersiz olabilir. Ancak astim kontrolii
tamamlandiktan sonra hastanin egzersiz ve spor yapmasinda bir engel yoktur, giiniimiizde
biiyiik basarilara imza atmig astimli sporcular arasinda olimpiyatlara katilmis olanlar dahi
mevcuttur (Kutlu 2018). Ancak ayn1 zamanda egzersiz yapan kisilerin ¢ogunda hava
yollarinda daralmaya neden olur, buna egzersize bagli bronkokonstriiksiyon denir ve
kisinin astimli olsun olmasin yogun egzersizin ardindan bes ila on bes dakika siiresince
yasadig1r hava yolu daralmasini tanimlar. Bu nedenle astim hastalarinin anlik yogun
egzersizler yerine yavas ve diizenli fiziksel aktiviteleri tercih etmeleri Onerilmektedir
(Aydin ve Celik 2012, ss. 53-62). Fiziksel aktivite ya da yapilan egzersiz esnasinda
burundan nefes almay1 agizdan nefes almaya tercih etmek, egzersiz 6ncesinde 1sinma ve
soguma icin gerekli zamani ayirilmak ve 6nden yapilan kisa siireli yiiriiyiislerle birlikte
germe-esneme hareketleri yapmak astimli hastayr rahatlatacak ve spora hazirlayacaktir
(Kutlu 2018). Astimli hastalarin giinliik diizenli egzersiz yaparak semptomlarinda azalma
ve yasam kalitelerinde artis olacag bilgisine sahip olmalari, ve gerekli yonlendirmelerle

tesvik edilmeleri 6nemlidir (Bozdogan 2015).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji solunum yollar1 rahatsizlig1 olan tiim hastalar i¢in genis
kas kitlelerini hedefleyen aerobik egzersizlerinin mutlaka, en azindan haftada ii¢ ila bes
kez ve yirmi ila otuz dakikalik siirelerle yapilmasini dnermektedir (American College of
Sports Medicine 2000). Ancak buna karsin, hastalarin astim oldugu bilgisini edindikten
sonra egzersizlerine dikkat etmek yerine halihazirda yapmakta olduklar1 egzersizleri dahi
azaltmakta ya da tamamen birakmakta oldugu saptanmistir (Goksel ve dig. 2009, ss. 122-
128). Hastalarin klinik semptomlarinda, gilinlik yasamdaki kalitelerinde ve
kapasitelerinde gelisme olacag bilgileri defalarca kanitlanmis olmasina ragmen hastalara
bunun bilgisinin verilmemesi bu sonucun nedenlerinden biri olarak goriilebilir (Yiiksel

ve dig. 2009, ss. 58-65).

Farkli yas ve cinsiyet gruplariyla yapilmis pek cok calisma astimli hastalarin diizenli
fiziksel aktiviteler uygulamaya baglamasinin ardindan olduk¢a olumlu gelismeler takip
edildigini ve hayat kalitelerinin yiikseldigini belirtmektedir. Bu c¢alismalarin her biri

kontrollii ortamlarda gerceklestirilmis ve kontrol gruplari ile deney gruplari arasinda uzun
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gozlemler takip edilmistir. Pek ¢ok c¢alismanin ayni sonucu vermesi ise fiziksel
aktivitenin astim hastalarinin hayatinin bir pargasi haline gelmesinin ardindan gelisme
gosterebileceklerini ve daha rahat kosullar altinda hayatlarina devam edebileceklerini

gosterir niteliktedir.

Astimli hastalarin diizenli egzersiz yapmalari sonucunda fiziksel kapasiteleri ile birlikte
klinik belirtilerinde de gelisme goriilmiis, bu durum hastalarin yasam kalitelerinde
gelismeye yol agmistir (Aydin ve Celik 2012, s. 62). Yapilan bir calismada sekiz hafta
boyunca haftada iki giin ve giinde birer bisikletle fiziksel aktivite yapan astimli ¢ocuk
hastalarda yapmayanlara kiyasla fiziksel aktivitede artis goriilmiis, bu hastalarin astim
semptomlar1 azalmis ve genel duygusal durumlarinda ise olumlu bir gelisme tespit

edilmistir (Yiiksel ve dig. 2009).

Farkli gruplara uygulanmis pek ¢ok calisma ayni sonucu vermistir. 54 ¢ocuk {istiinde
uygulanmis fiziksel egzersiz etkileri takibi sonucunda yasam kalitesi ve fiziksel
kapasitede olumlu etki takip edilebilmistir (Basaran 2003). Bir baska ¢alismada 21 eriskin
birey iistiinde yapilan takip kisilerin her birinin fiziksel kondiisyonunda hizli ilerleme
saptamis, bu hastalarin ii¢ y1l sonunda bulgularii yeniden gozlemleyerek sadece giinliik
hayata yerlestirilmis hafif yogunluklu aktivitelerin dahi hastalarin iyi bir fiziki duruma
gelmelerinde biiyiik etkiler gosterdigi verisine ulasmistir (Emtner ve Hedin 2005, ss. 123-
134). Ileri yas astiml1 kadinlarda haftada ii¢ kez 20 dakikalik hafif tempolu yiiriiyiis odakl1
fiziksel aktivite takibinin ardindan atak riskinin azaldigi bulgusuna ulagilmigtir
(Garcia,Varraso, Anto ve Camargo 2009, s. 999). Sekiz haftalik bir egzersiz programinin
astimli hastalara uygulandig1 bir baska calisma ise sekiz hafta sonunda uygulanan
solunum fonksiyon testi sonucunda akciger fonksiyonlarinda iyilesme etkisi nedeniyle

aerobik egzersiz programlarinin faydalarini saptamistir (Farid ve dig. 2005, ss. 133-138).

Daha pek ¢ok farkli veriler, deneyler ve bulgularla desteklenebilecek astim ve fiziksel
aktivite iliskisi kritik kosullar olmadikga her zaman olumlu sonug¢ vermistir. Bu nedenle
diizenli yapilan fiziksel aktivite ile astim kontroliiniin, semptom diizenlemesinin
saglanmast ve fiziksel kapasite ile yasam kalitesinin olumlu yonde gelistirilmesi
miimkiindiir (Ozulus 2016). Ancak biitiin bu kararlar ve fiziksel aktivite planlarmin

diizenlenmesi doktor gbzlemi ve kontrolii ile yapilmalidir.
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Kisa mesafeli ve siireli tempolu yliriiyiislerle baslamak, bunlar1 baslangigta her giin
tekrarlamak fiziksel aktiviteye baglamak i¢in dogru bir adimdir. Kisi kendini ve solunum
durumunu gozlemleyerek kendi hizinmi belirleyebilir ve planin1 buna gore uygulayabilir
(Ozulus 2016). Bir anda programi yogunlastirmak degil, uzun vadede yasam kalitesini

arttirmak hedef olmalidir.

Egzersiz esnasinda ya da sonrasinda olusabilecek nefes darligi problemleri igin spor
yapilacak alan iyi seg¢ilmelidir; kirli havada, tozlu alanlarda, polen oranmnin yiiksek
oldugu bahar gec¢is donemi boyunca acgik agaclik alanlarda spor yapmamak hastanin
yararina olur. Ayrica kisi kendini birden zorlamamali ve kendini iyi gozlemlemel,
Ozellikle baslangi¢ siirecindeyken rahatlatici ilaglarimi asla yanindan ayirmamalidir
(Ozulus 2016). Ornegin yiizme, bisiklet, jimnastik ve aerobik astimli hastalara en gok
Onerilen sporlardandir, ancak klorun tetikleyici etkisi ve ortamdaki nem nedeniyle
havuzda yiizme yerine denizde yiizme Onerilir ve suya dalmalar1 engellenmelidir. Ayrica
solunum yolu problemlerine engel olmak agisindan uzun siireli 1sinma egzersizleri kisa
stireli 1stnma egzersizlerine gore daha fonksiyoneldir, bu yiizden hasta fiziksel aktiviteye
baslamadan ve bitirdikten sonra yapacagi isinma ve soguma hareketlerine de gerekli
onemi gostererek kendini korumaya alabilir (Soyuer ve Per 2013, ss. 281-287). Soguk
havalarda egzersiz yaparken maske kullanmak ve egzersize baslamadan once nefes acict
alinmasi da egzersiz yapilirken kisiyi rahatlatacak yontemler arasindadir (Tiirk Toraks

Dernegi 2017).
2.3.3.5 Solunum egzersizleri

Solunum egzersizleri akciger hastaliklarinda siklikla kullanilir ve pek ¢ok ¢alismayla
olumlu sonuglar1 saptanmistir. Astim semptomlarinda diizelme, ilag kullaniminda ve acil
servis bagvurularinda azalma, hastaneye yatmis hastalarin ise iyilesme oranlarinda artma

gibi veriler solunum egzersizlerine bagli olarak elde edilmistir (Tokem 2006).

Solunum egzersizleri hastanin nefes alisini diizenlemek ve nefes alirken ¢ektigi sikintilar
hafifletmek i¢in uygulanan yontemlerdir. Bu egzersizler araciligiyla kisinin daha rahat
nefes almasi, oksijen alimimin yonlendirilmesi, havayollarinin korunmasi, solunum
hareketlerinin diizenlenmesi, havayollarindaki baski sekresyonlar1 hafifletmek ve

gevsemeyi saglamaktir. Bu egzersizleri hasta kendi basina da uygulayabileceginden
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kisinin kendi kendine bu yontemlerle alternatif tedavisine devam etmesi miimkiindiir.
Giinde dort defa ve toplamda en fazla yirmi dakika uygulanmasi 6nerilmektedir. (Erkus
2011). Kontrol edilemeyen astim tedavi ile kontrol edilebilen astima gore akciger

fonksiyonu ile daha iligkilidir (Reddel ve dig. 1999, ss. 364-369). Bu noktada da akciger

fonksiyonlarmin gelistirilmesi hastanin hayat kalitesi acisindan 6nem tasir.

Baslangigta oncelik hastanin konu ile ilgili egitilmesi olmalidir. Zira nefes problemi
ceken bir hastanin tiim odagini solunumuna ayirmasini gerektiren bu yontem 6zenle
Ogretilmeli ve kisinin yontemleri dogru uyguladigindan emin olunmalidir. Bunun i¢in de
talimatlarin acik ve kisa olmasi, anlatmayla birakilmayip ayni zamanda yapilarak

gosterilmesi faydali olacaktir (Erkus 2011).

Ancak bu egitim gerektigi gibi verilir ve diizenli olarak uygulanabilirse hastada
semptomlar azalacak, depresyon ve anksiyete seviyelerinde gerileme goriilecek, hastanin
egzersiz toleransi yiikselecek, hastanede kalma siiresi azalacaktir (Tucker ve dig. 2000,

ss. 241-250).

Bu siiregte ilk adim 6nleme g¢alismalaridir, bu ¢alismalar hastaya sigaray1 biraktirma,
immunizasyonu saglama, alevlenmeleri &nlemeyi kapsar. Ikinci adim hastalik
yonteminin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasidir. Alternatif teknikler agirlikl
olarak tedavi degil yardimci yontemlerdir, bu nedenle hastanin bunlar1 uygularken
tedavisinin de gerekli ve kontrolli olmasi gerekmektedir (Tiep 1997). Hasta
bilin¢lendirildikten sonra ataklarda ve alevlenme durumlarinda gerekli 6nlemi alabilmeli,
kendi solunum egzersizlerini uygulayabilmeli, ihtiya¢ duydugunda ise doktoruna

bagvurmasi gerektigi bilincine kavusturulmalidir (Worth ve Dhein 2004, ss. 267-270).

Solunum kaslar: egzersizleri solunum kaslarinin giiclenmesi, dayanikliliklarinin artmasi
ve uzun vadede egzersiz kapasitesinin arttirtlmasini hedefleyen egzersizlerdir (Kdseoglu
ve dig. 1996, ss. 223-226). Astim hastasinin pratikte yasam kalitesini yiikseltmesi
amaciyla uygulanan bu egzersizler ayn1 zamanda nefes alis veriste kolaylik saglama ve

havayollarinin temizlenmesi gibi etkilere de neden olurlar.

Solunum egzersizleri inspirasyon, yani havanin akcigerlere dolusu ve ekspirasyon, yani

havanin ¢ikist odakli ventilatuar kaslarin ¢alistirilmasina dayali yontemlerdir. Zaman
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icinde diyaframin kuvveti artarak akcigerlere giren havanin miktar1 ve kalitesi de
iyilesecek, nefes alip verme siklig1 diizenlenerek nefes darligi aninda sakinlesmeye de
yardime1 olacaktir (Saglam ve dig. 2008). Insanlarda gozlenebilen iki tip solunum
mevcuttur. Ust solunum ve diyafram solunumu. Ust solunum havanin cigerlere dolmasi
ve kaslarin genislemesiyle gergeklesir, diyafram solunumu ise karmn ve diyafram
kaslarinin harekete gegirilmesi ile meydana gelir. Solunum egzersizleri iki tip solunumu

da devreye sokabilecek farkli egzersizlerden olusur (Acar 2016).

Solunum tekniklerinden olan Pursed Lips ya da biiziik dudak solunumu 6zellikle dispneyi
kontrol altina almak ve solunumu rahatlatmak igin yapilmaktadir. Nefes c¢ikisinda
kontrolii saglamak ve alveollerin olabildigince bosaltilmasina yardimci olmak igin
kullanilir. Burundan derin bir nefes alip dudaklarin biiziilerek yapildigi, yavas ve uzun
hava ¢ikist kontroliiyle saglanan bir yontemdir. Gaz degisimini arttirir, solunum hizini
diisiiriir, tidal volimde artis saglar, inspiratuar ve ekspiratuar kaslarda aktiviteye neden
olur ve anlaml1 bir gevsemeye yol agar. Bu teknikte 6nemli olan hava ¢ikis siiresinin nefes
alma stiresine kiyasla iki kat daha uzun olmasidir. Giris burundan yapilmali ve hastayi
zorlamayacak derinlikte olmahdir. Islik ¢alar gibi biiziilen agizdan sakin ve miimkiin
oldugunca uzatilarak verilen hava yoluyla hasta nefes vererek gevser. Bu egzersiz
esnasinda hasta oturuyorsa istedigi takdirde 6ne dogru egilerek abdominal organlarin
diyaframa dogru hareketini saglayabilir. Bu egzersiz yiiriirken de yapilabilmektedir,
bunun i¢in iki adim nefes alip dort adimda nefes vermek ve bunu bir rutin halinde
tekrarlamak yeterlidir. Hasta buna dikkatini veremiyorsa su dolu bir bardaga bir pipet
yardimiyla hafifce tifleyerek baloncuk yapmasi ya da agir agir balon sisirmesi de bu

solunumun etkisini saglayacak etkinliklerdir (Erkus 2011).

Pursed Lips solunumdan sonra hastanin nefes darliginin hafiflemesi ve solunumu
tizerinde kontrol saglamis olmasi beklenir. Bu sonuca ulasildiktan sonra ikinci bir teknik
olan diyafragmatik solunuma gecilir ve daha etkili bir hava girisi saglanir. Sirt Usti
yatirilan hasta bir elini karnina bir elini gogsiine yerlestirir, alinan nefesle birlikte
diyafram kasilir ve diizlesir. Bu sayede nefes iceri ulastiginda karin yukar1 dogru hareket
eder. Yavagca burundan alinan nefes abdominal kaslarin gogiis kafesi kaslarina gore daha
cok calismasini saglar ve diyafragmatik solunum saglanir. Bu esnada omuzlarin gevsek

ve list gogilislin hareketsiz olmasi gerekmektedir, iist gogiis kisminda hareket olmasi
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solunumun gerektigi gibi yapilamadigin1 gostermektedir. Bu iglem yalnizca sirt {istii
yatarken degil, hasta 45 derece acida yatarken de yaptirilabilir. Kisi nefes alisi iistiinde
gerekli kontrole ulastiktan sonra otururken, ayaktayken ya da merdiven ¢ikarken bile

yaptirilmast miimkiindiir (Giiltekin 2007).

Bir bagka solunum ydntemi segmental solunumdur. Akcigerlerde daha az havalanan
kisimlart hedeflenir. Bu solunum tekniginde ise Oncelikle hava yolundaki engellerin
temizlenmesi gerekmektedir. Hasta ya da yardimci olan saglik gorevlisi elleri
solunumdan etkilenecek akciger bolgesinin gdgiis duvarna yerlestirir. Hava ¢ikisi
esnasinda eller giiclii ve saglam bigimde gdgsiin tistiine bastirilir ve hastanin nefes alarak
eli itmesi beklenir. Her nefesle uygulanan basing azaltilarak sonlandirilir. Basta yardimla
uygulanan bu yontem hastanin kendisinin de uygulayabilmesi i¢in kendi eliyle bastiracagi
bolgeyi saptamasi ve gerekli basinci uygulamasi i¢cin detayli bigimde 6gretilmelidir

(Solunum ve Oksiiriik Egzersizleri Uygulama Protokolii 2012).

Daha az basgvurulan ve daha kritik durumlarda tercih edilen son iki solunum yontemi ise
insentif spirometre ve glossofaringeal solunumdur. Insentif spirometre 6zellikle
operasyon sonrasinda komplikasyonlart dnleme ya da azaltma amagl kullanilan bir
mekanik cihazdir ve solunum egzersizi bu cihaz yardimi ile saglanir. Agizligin hastanin
agzina yerlestirilmesi ile yavas ve derin bir nefes alimin saglanmasi ve cihazin igindeki
toplarin tiger saniye kadar tutulmasi gerekmektedir. Bu islem nefes kaslarini giiclendirir
ve uygulanmasi tavsiye edildiginde her saat on ila onbes kez kullanimi 6nerilmektedir
Glossofaringeal solunum ise yiiksek diizeyde spinal kord yaralanmasi olan hastalar
mekanik solunumdan ayirmaya olanak saglayan bir yontemdir. Dudaklar, yumusak
damak, agiz, dil, farinks ve larinks kullanilarak saglanan bu solunumda hasta ¢enesini
asagl ve One getirerek agiz icinde basing olusturmayr Ogrenir, distaki havanin hizl
akmasina neden olunur. Ardindan agiz kapatilir, dil ve ¢ene bogaza c¢ekilir ve hava
tutulur. Bu solunumda gerekli pek ¢ok kasin ayni anda calistirildigl bir yontemdir

(Giiltekin 2007).

Bunun disinda solunum egzersizlerinin dogrudan solunum kaslarin1 hedef alan iig
yontemi de bulunmaktadir. Inspiratuvar rezistif yiiklenme kas egitimi ile saglanir, nefes
alimlar arasindaki zamami giderek kisaltarak yapilan bu uygulama onar dakikalik

periyodlarla uygulanir. 15 ila 30 dakika boyunca siiren bu yontemde dakikada minimum
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on, maksimum yirmi nefes alinarak hastanin solunum kaslarimin dayaniklilig1 sinanir ve
otuz dakikanin sonunda nefes siklig1 agir agir azaltilarak normale dondiirtiliir. Bu yontem
hastada kompliansi, intratorasik hacmi azaltir ve hastanin uzun siireli ventilator destege
sebep olacak kas gii¢siizliiglinii azaltir. Bu yontem ancak durumu stabil, astim kontrolii
gerektigi gibi saglanmis hastalar i¢in kullanilmaya uygundur. Inspiratuvar esik yiiklenme
yontemi ise yardimci cihazlarla uygulanir. Cihazlar pik agiz basincina ulastiktan sonra
inspirasyona izin verecek sekilde kullanilir. Fonksiyonel kapasitede etkisi olmayan bu
yontem kaslardaki gii¢ ve direnci gelistirir. Ugiincii ydntem ise istemli isokapnik
hiperpnedir. Diyaframa ve diger solunum kaslarina uygulanir. Diisiik basing ve yiiksek
basing aktiviteleri dontigiimlii kullanilir, hastanin giinde iki kez on ila onbeser dakikalik
stirelerle yliksek seviyeli solunumu siirdiirmesi gerekmektedir, direnci gelistiren bir

yontemdir (Giiltekin 2007).

Bunlar disinda bir de sekresyonlar1 ¢ikartmak ve bu sayede solunumu rahatlatmak igin
kullanilan teknikler mevcuttur. Bu tekniklere baslamadan 6nce bir hazirlik yapilmasi
gerekmektedir, bu sayede hava yollar1 hazirlanmis olur. Bu noktada hastalara inhaler
kullantyorlarsa egzersize baslamadan 6nce kullanmalar1 6nerilir. Hastalarin bol su i¢gmesi,
en fazla tikaniklik hissettikleri anda bu ¢alismaya yonelmeleri, yorgunken ya da yemekten
hemen sonra yapilmamasi onerilmekle birlikte kontrolsiiz yapildiginda hava yollarina
zarar vermesi riski nedeniyle egitim alinmadiysa uygulanmamasi tavsiye edilir. Hasta
gerekli kosullari sagladiginda istirahat haline gegmeli, nefesi sakinlesene kadar beklemeli
derin nefesler almali ve hafifce agz1 acik olarak oOksiirmelidir (Tiirk Toraks Dernegi

2018).

Sekresyon atimina yardimci olan tekniklerden biri postiiral drenajdir. Yer ¢ekiminin de
yardimuiyla ¢esitli pozisyonlara gegirilen hastanin hava yollarindaki tikanmis durumun
acilmasi i¢in kullanilir. Sekresyon birikimini 6nleyerek ya da hareket ettirerek hastanin
nefes alma kalitesini gii¢lendirir ve bu sayede hastanin rahatlamasini saglar. Genellikle
kullanilan pozisyon bas asag1 45 derece agida durulmasidir ancak bunun sakincali
olabilecegi 6dem, kalp yetmezligi, hipertansiyon gibi durumlarla obezite ya da bulanti
gibi abdominal problemlerin mevcut oldugu durumlarda 6nerilmez. Bu yontem igin en
uygun zaman sabah uyandiktan sonra ve yemeklerden bir ya da iki saat sonrasidir. Bu

sayede reflii 6nlenebilir ya da gece biriken sekresyon atilabilir. Pozisyonlar en az bes
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dakika olmali ve sekresyon miktar fazla ve kivam koyu oldugunda bu siire
uzatilmalidir. Ancak hi¢bir uygulama toplamda kirkbes dakikanin iistiine ¢ikmamalidir

(Giiltekin 2007).

Bir diger sekresyon hafifletme teknigi perkiisyondur. Uygulandig1 alanda avug i¢i kubbe
seklindeyken gogiise vurularak sekresyon ¢oziikmesini saglar. Bu yontemi kisi kendisine
uygulayamaz, bir yardimci gerekmektedir (Erkus 2011). Dort dakikalik stirelerle
toplamda yirmi dakika boyunca uygulanmasi uygundur. Agr verici ya da rahatsiz edici
olmamasi 6nemlidir, ayrica hastanin ince bir kiyafet giymesi tavsiye edilir. Perkiisyon
uygulanacak hastada dolasim problemleri, kas problemleri gibi durumlar mevcutsa
dikkatli olunmal1 ve hasta olas1 etkilere kars1 gézlenmelidir. Kardiovaskiiler diizensizlik
ya da yetmezlik, hemoptizi, intrakranial ya da intraokiiler basing artigi, aort anevrizmasi

gibi durumlarda uygulanmasi 6nerilmez (Giiltekin 2007).

Perkiisyonla birlikte ya da hemen sonrasinda tamamlayici olarak kullanilabilecek olan
vibrasyon ise sekresyonlarda daha genis bir hareket saglamak icin uygulanir. Ust iiste
konan iki elin gogiis kafesine hafif ve orta derecelerde basing uygulamasi ve hemen
ardindan hizla ellerin viicuttan ¢ekilmesi seklinde uygulanir. Bu sirada olusan titresimler
sayesinde iltihaplanma hareket kazanir. Asir1 basing uygulanmamasi gerekmektedir
(Erkus 2011). Bu iki yonteme benzer bir diger yontem ise shaking yontemidir. Daha ¢ok
sarsma yontemiyle uygulanir ve vibrasyonun biraz daha yavas versiyonudur. Solunumdan
etkilenmis akciger {lizerine yukaridan asagi dogru wuygulanir ve vibrasyon
uygulanmayacaksa hemen perkiisyondan sonra uygulanmaya gecilir (Sindel 2000, s.
491). Bu ii¢ yontemin amaglari koyu sekresyonun atilimi, hava yollarinda rahatlama

saglamak, oksijen alimini arttirmak ve hava akimimin gelistirilmesidir (Hafizoglu 2001).

Havayollarinin temizlenmesi ig¢in en etkili yontem kontrollii Okslirme teknigidir,
sekresyonlar1 ¢ikarmada oldukga etkili olan bu yontem son basamagi dinlenme olarak
kabul edilen alt1 basamakli bir sistemden olusur. Ilk adim olabildigince gii¢lii bir nefes
almaktir, bu mukusu harekete gecirecek oksiiriige giic verebilmek icin akcigerlerin hava
ile doldurulmasi ve giiclii bir sekilde disar1 verilmesini saglar. Daha sonra hasta iki
saniyeligine nefesini tutarak iceri alinan havanin akcigerlerin en u¢ kisimlarina kadar
dagilmasina imkan saglar. Bu asamadan sonra ardi ardina iki kere Oksiliren hasta ilk

oksiiriikle mukusta ¢oziinme yaratacak, ikincisi ile onu hareket ettirecektir, ikiden fazla
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oksiirmek fazla enerji kaybina yol acar. Bir sonraki agamada bir siire dinlenen hasta bu
kez burundan hava alir, cigerlerin rahatlamasini saglayacak hava agizdan verilip

burundan alinarak dengelenir ve hasta dinlendirilir (Tucker 2000, ss. 241-250).
2.3.3.5.1 Dogru nefes alma teknikleri

Dogru nefes alma ¢alismalar1 6ziinii yogadan alir, ve Pranayama olarak adlandirilir. Bu
sOzciik kabaca “nefes bilimi” diye ¢evirilebilmektedir. Nefes ve solunum {izerine ¢alisan
alternatif tip¢ilar, yoga ve meditasyon uzmanlar1 eski dogu biliminde gecen nefesini
kontrol edebilmenin viicudun ¢ kritik ayrimmin da bu yolla kontrol edebilecegini
savunurlar; duygular, beden ve zihin. Bu sayede sinir sisteminin dahi gevsetilebilecegi
savunuldugundan pek c¢ok farkli alternatif tedavide bu yonteme bagvurulmaktadir

(Gosselink 2004, ss. 163-172).

Nefes tekniklerinden Dirgha Pranayama derin nefesin yavasg¢a ve kontrollii bicimde
alinmasini saglar (lyengar 1981). Uzun ve bekletilerek alinan bir nefesi igerir. Bu nefesin
akciger sinir uglarina gonderilmesi hedeflenir ve kisa ve derin olmayan nefeslerin
cigerlere yeterince ulasmadigina inanilir. Uzun ve derinden alinan nefesler ise cigerlere
ulagacak, hastanin sagligini ve ciger kapasitesini uzun vadede gelistirecektir. Bu yontem
uygulanirken kisinin rahat ancak omurgast dik olacak bi¢imde oturmasi ve
sakinlesmesine yardimci olacaksa gozlerini kapatmasi onerilir. Bu noktada hemen
egzersize baglamamak, kisa bir siire i¢in normal nefes alis verise devam etmek ve kendi
nefesinin farkinda olmak 6nemlidir. Daha sonra burundan arka arkaya derin nefesler
alimir, ve biriken nefes yavasca agizdan verilir. Bu siirede yeni nefes almamaya ve
miimkiin oldugunca uzun siirede verilen nefesin ardindan bir siire i¢in cigerlerde hava
akimina neden olmamaya dikkat etmek gerekmektedir, ancak kisinin kendisini zorlamasi
onerilmez. Daha sonra yavas ve uzun tek bir nefes alinir ve bu tek nefeste cigerler
miimkiin oldugunca doldurulmaya ¢alisilir. Bu basamakta nefes tutulur ve bir siire
beklenir. Baslangigta bu siirenin kisa olmasi problem degildir, hastanin cigerleri
egzersizle birlikte giiclenecek ve zaman icinde daha fazla havayr daha uzun siirede
tutabilir hale gelecektir, onemli olan zorlanmamaktir. Nefes yine agizdan ve yavasca
verilir, ve her adimin kontrollii ve sakince tekrarlanmasi gerekir. Setler tamamlandiktan
sonra, ki minimum ii¢ set Onerilir, hastanin sirt iistii uzanmasi1 ve yavas yavas normal

nefes alma hizina donmesi tavsiye edilir (Sivananda 2000).
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Bir diger yontem Sukha Pranayamadir. Yavas ve sabit nefes ritmi olusturmak igin
kullanilir. Oturma pozisyonu bir Onceki teknikle aynidir, rahat ancak dik oturmak,
istenirse gozleri kapatmak tavsiye edilir. Ancak bu yoOntemde alt1 saniye sistemi
uygulanir. Once sakince kendi normal nefes alisina odaklanan ve viicudunun farkinda
olan hasta derin derin nefes almaya ve vermeye baslar, ancak her bir adim kabaca alt1
saniye siirmelidir. Nefes alirken normal bir hizla altiya kadar saymak, nefes verirken de
altiya kadar saymak tahminen alt1 saniyeyi saglayacaktir. Bu yontemin altisar saniye
nefes alma ve verme periyodlar1 halinde on tur tekrarlanmasi, ardindan birka¢ dakika
normal nefes alis verise doniilmesi ve yeniden on tur tekrarlanmasi tavsiye edilir. Ikinci
tur tamamlandiktan sonra hasta sirt {istii yatip bes ila on dakika arasinda kendi nefesine

donmeli ve sakinlesmeye devam etmelidir (Breese 2005).

Bir diger yontem olan Sukha Purvaka Pranayama ise bir 6nceki yontemin bir basamak
ilerletilmis, ya da zorlastirilmis halidir. Bu asama dogrudan baglanmasi tavsiye edilmeyen
bir nefes teknigidir. Nefes almay1 normalde oldugu gibi hava girisi ve ¢ikist olarak
siiflandirmak yerine dort basamaga boler; nefes alma, nefesi tutma, nefes verme, yeni
nefes icin bekleme. Her nefes tekniginde oldugu gibi bu yontem de dik, ama rahat bir
oturusu tavsiye eder ve baslangigta kisinin etraftan ariip kendi normal nefes ritmine
odaklanmasini ister. Ardindan teknige gecis yapilabilir. Diger yontemlerden farkli olarak
bu teknikte nefes girisi de ¢ikisi da burundan saglanir. Nefes alt1 saniye boyunca alinir,
ardindan alt1 saniye boyunca alinan nefes cigerlerde tutulur, alt1 saniyede tutulan nefes
yine burundan digar1 verilir ve bir sonraki nefes alig igin alt1 saniye beklenir. Hastanin bu
asamada her bir adim i¢in i¢inden altiya kadar normal hizda saymasi tahmini 6l¢iide
yeterli olacaktir. Bu yontemin alt1 ila dokuz tur boyunca hastanin giicline gore
tekrarlanmasi, baglangicta kendisine yiiklenmemesi ve zaman iginde tur sayisini
arttirmasi tavsiye edilir. Yine her teknikte oldugu gibi bu yontemin ardindan da kiginin
sakinlesmek i¢in birka¢ dakika boyunca uzanmasi ve kendi nefesine donmesi

gerekmektedir (Zi 1986).

Vyaghrah Pranayama kaplan nefesi olarak adlandirilir, cigerlerin agilmasit ve nefes
kapasitesinin giiclendirilmesi i¢in Onerilen en aktif yontemlerden biridir (Breese 2005).
Bu noktada kisi elleri ve dizleri tistiinde dort ayakli bir hayvan gibi pozisyona gecer. Yine

alt1 saniyelik nefes alis verisleri uygulanir. Ancak bu noktada nefes alt1 saniye boyunca
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aliirken sirtla birlikte karin ige, yani zemine dogru itilir ve bas, boyun ve ¢ene nefes
alirken yukariya kaldirilir. Ardindan alt1 saniye boyunca nefes verilirken bas, boyun ve
¢ene yavasga geri, gogiise dogru egilir ve sirt yavasga eski pozisyonuna getirilir. Bu
hareketin uygulanmasi ii¢ veya alt1 sefer yapilmasinin ardindan bir turun tamamlanmasi
saglanmis olur. Baslangicta en az alt1, en fazla dokuz tur yapilmasi 6nerilmektedir (Farhi

1996).

Ujjayi nefesi olarak adlandirilan nefes ise geniz nefesi olarak agiklanabilir. Otururken ya
da ayakta yapilabilen bir egzersizdir, bu nedenle belli bir pozisyona ge¢cmeye gerek
yoktur, ancak oturularak yapilacaksa yine omurganin dik ve diizgiin olmasi, dengeli bir
pozisyon alinmasi Onerilir. Eller diiz ve rahat bir sekilde 6ne uzatilir ve ilk adimda viicutta
bulunan tiim nefes disar1 verilir. Daha sonra yavas ve derin bir nefes alinir. Bu nefesin
kapali bir agizla ve bogazla birlikte ses tellerini de devreye sokarak verilmesi
gerekmektedir, islem dogru uygulandiginda kisinin bogazindan fisiltiya benzer bir ses
cikmasi gerekir. Bir diger asamada ise alinan nefes bu kez agik agizdan, bir aynayi
buharlandirirken verilen hohlama yontemiyle yavasga verilir. On iki tur yapilmasi

gerekmektedir.

Nadi Sodhana yontemi ise sinirlerin arindirilmasi ve sinir uglarinin sakinlestirilmesi i¢in
kullanilir (Breese 2005). ilk adim sag burun deliginin sag bas parmak yardimi ile
kapatilmasi, sol burun deliginden bir nefes alinmasinin ardindan sag burun deligi agilir,
sol burun deligi yine sag elin yiiziik ve serge parmagi ile kapatilir, ve sol burun deliginden
alinmis olan nefes sag burun deliginden yavasca verilir. Bir sonraki nefes igin ayni
yontem tersine ¢evrilmeli, bu sefer ilk nefes sagdan alinmali ve soldan verilmelidir. Iki
burun deliginden de birer nefes alinip verilmesinin ardindan ilk tur tamamlanmis
olacaktir, ve bu yontemin bir seferde en az sekiz en fazla on tur boyunca uygulanmasi

onerilmektedir (Cohen 2002).

Kapalabhati yonteminde ise agir nefes alma ve hizla nefes verme odakli bir nefes
yontemidir. Omurgayi dik tutmak i¢in kalga altinda bir destekle yere oturmak ve bacaklari
uzatmak Onerilir. Cigerlerdeki nefes bosaltilir ve ilk derin nefes alinir. Daha sonra nefesin
bir kismi normal yollarla verilir, ardindan kalan hava karin kaslarinin kasilmasi ile hizl
ve parcgalar halinde igeride kalan havanin dort ila sekiz turda verilmesidir. Karnin

kasilmas1 ve havanin ufak parcalar halinde biraz zorla disar1 itilmesi gerekmektedir.
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Nefes verilirken tislama sesi duyulmast normaldir. Karin kaslarini hissedebilmek i¢in bir
elin karn bolgesinde tutulmasi miimkiindiir. Yirmi nefes alma ve verme ile
tamamlanabilir. Bu islemde biitiin diger kaslarin gevsek olmasi, bir tek karin kasinin

havay1 itmek i¢in kullanilmasi gerekmektedir (Breese 2005).

Bir diger yontem olan ve astim hastalarinda siklikla bagvuruldugu bilinen Buteyko
yonteminde ise ilk adim kisinin nabzini 6lgmesi ve nabzinin farkinda olmasidir
(Kaminoff 2007). Kalp ritmi dinlenerek sakinlesilir ve ayaklarin yerde rahat bir
pozisyonda durabilcegi ve dizlerin diiz durabilecegi bir koltuk ya da sandalyeye omurga
dik duracak bigimde oturulur. Tiim viicudun diizgiin bir hizada bulunmas1 gerekmektedir.
Bunun ardindan sakin nefesler alinir ve 6ncelikli olarak kisinin kendi nefes ritmini takip
etmesi istenir (lyengar 1981). Bu noktada kisinin tek odagi nefesi olmali, etrafta dikkat
dagiticilarin olmamasi gerekmektedir. Gerekli sakinlesme saglandiktan sonra isaret
parmagi burnun altina dayanir ve sik, fazla derin olmayan nefesler alinip verilir. Parmaga
verilen hava her geri doniisiinde ikinci nefesin alinmasi gerekmektedir (lyengar 1966).
Bu kisim {i¢ ile bes dakika arasinda uygulanir. Bir sonraki asamada burundan agir agir
alinan nefesin ardindan burun parmaklarla sikilir ve hava kagisi dnlenerek nefes tutulur,
bu noktada agzin da kapali olmas1 gerekmektedir. Kisi daha fazla nefessiz kalamadigini
hissedene kadar bu agsamada kalmalidir. Baslangicta bu siirenin kisa olmasi normaldir,
ancak giderek uzatilmasi beklenir (Lister 2011). Bu siiregte hasta nefessizlikten agzini
acip bir anda disartya hava verimini agizdan gerceklestirmemeli ve kendinin miimkiin
oldugunca farkinda olmalidir. Nefessiz durulamayacak noktaya gelindiginde burun
birakilmali ve agiz kapaliyken agir agir burundan nefes verilmelidir. Bu noktada kiginin
nefessiz kalmis olmaktan dolay1 nefes alig verisleri hizlanmis olabilir, bu nedenle ikinci
kez tekrarlanmadan Once ortalama bir dakika beklenmesi ve normal nefes diizenine
donmek icin kendisine zaman tanimasi gerekmektedir (McGowan 2003). Nefes hizi
normallesince ayni islem yeniden uygulanir. Bir seferde en az alti kez uygulanmasi

gerekmektedir (Abramson ve dig. 2004).
2.3.4 Astimh Hastalarda Solunum Egzersizlerinin Etkisi

Genel olarak kullanilan solunum egzersizlerinin ve nefes tekniklerinin hastalarda
dogrudan olumlu bir degisiklige yol actig1 pek ¢ok arastirmayla saptanmamis olsa da

gorilmektedir ki ila¢g kullaniminda azalmalar gergeklestirmek icin faydali olmusturlar
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(Bowler ve dig. 1998, s. 577). Yapilan ¢aligmalar hastalarin nefes agici ilag ihtiyacinin
azaldigini, astim kontrol edicilerde doz degisikligine gidildigini gdstermistir. Semptom
kontroliiniin saglanmas1 da astim tedavisinin asil basamagi oldugundan oldukc¢a kullanigl
oldugu sonucuna ulasilabilir, ancak hi¢bir nefes teknigi hicbir kosulda biitiin tedaviyi
birakip bu yonteme yonelmek i¢in yeterli olarak goriilmemektedir (Bowler ve dig. 1998,
S. 578). Bu teknikler tamamlayict olduklarindan hastalar dogru yonlendirilmediginde
tedavide kotii sonuglara da yol agabilirler, bu nedenle hasta rahatladig1 yargisina kendisi
ulasip ilag dozunda doktoruna danigmadan herhangi bir degisiklik yapmamalidir. 178
farkli hastada uygulanmis bir ¢alisma sonucunda nefes tekniklerinin, 6zellikle Buteyko
tekniginin hastalarda semptom azaltmada ve ila¢ kullanimin1 azaltarak hayat kalitesini
arttirmada etkili oldugu bulgusuna ulasilmis, bu nedenle bir tamamlayici tedavi yontemi

olarak kullanmaya uygun bulunmustur (Cooper ve dig. 2003, ss. 674-675).

Bir bagka ¢aligsma kaslarda gevseme ve mental rahatlama sagladigindan hastalarin akciger
kapasitelerinde hatir1 sayilir bir degisiklik goriilmese de psikolojik gevseme nedeniyle
diizenleyici bir etkisi oldugu ve semptom sikligini azalttigini 6ne siirmiis ve diizensiz
gelen ataklar1 kontrol etmede psikosomatik bir etkisi oldugu sonucuna ulagmistir

(Nagarathna ve Nagendra 1985, ss. 1077-1079).

Yine yapilan bir ¢alisma alt1 aylik bir siire sonucunda FEV1 degerlerinde bir degisiklik
goriilmese de nefes ilaglarinin kullaniminda yiizde 50 azalmaya ulagmis, bu nedenle nefes
tekniklerinin giivenli ve etkili oldugunu 6ne siirmiis, klinik potansiyeli oldugunu ve uzun
vadede hastalar i¢in ekonomik agidan da giivenli ve kullanilabilir gériindiigiinii 6ne

stirmiistiir (McHugh ve dig. 2003).

Kisa siirede olumlu sonuglar saglayan ve hastalikta belirli bir iyilesme saglayan
calismalar ise 6zellikle alerjik ataklarla gerceklesen astim krizlerinin 6nlenmesinde nefes
tekniklerinin olumlu sonuglar verdigini ileri stirmektedir (Akhtarkhanam ve dig. 1996, ss.

318-329).

Konu iistiine Tiirkiye’de yapismis farkli ¢alismalar da diizenli solunum egzersizlerinin
gerekli fiziksel aktivite ile desteklendigi kosullarda hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin
de arttirilabilecegi sonucuna ulagmis, saglik c¢alisanlarini astimli hastalara aktif

bilinglendirme konusunda yardimc1 olmaya davet etmis ve bu sayede hastalarin ilaglara
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bagimli yasama durumlarina yardimci olunabilecegini belirtilmistir (Kirtay ve Oguz
2011). Solunum ve aerobik egzersizlerle birlestirilmis c¢alisma programlarinin klinik
semptomlarda iyilesmeye yardimci oldugu ve hastalikla iligkili yasam kalitesinde 6nemli

bir fark goriildiigii de bulgulanmistir (Ozden 2009).

Nefes teknikleri ve solunum egzersizleri ekonomik agidan oldukc¢a uygulanabilir
alternatif tedavi yOntemleridir. Stresi azaltip daha mutlu daha saglikli bir yasama
yardimei olurlar (Zope ve Zope 2013). Ancak uzun vadeli programlar olmalari1 nedeni ile
hastalarin bu tip tedavilere kisisel tercihleri ile katilimi olduk¢a 6nemlidir. Kisiler uzun
vadede kendilerini bu programlara adayabilecek durumdalarsa hayat kalitelerinde hem
maddi hem manevi agidan bir artig saptamak miimkiin olacaktir. Daha rahat bir giinliik
yasam, daha az ila¢ kullanimi ve stresin daha az oldugu bir biinyede cigerlerin
kapasitesinde biiyiik bir fark yaratilmasa da hasta agisindan hayat kalitesi yiikselebilecek

ve glinliik yasamini1 daha rahat devam ettirebilecektir.
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3. VERI VE YONTEM

Calismada tek merkezli ve seckisiz atamali kontrollii deney yontemi uygulanmigtir.
Calismada denek grubu ve kontrolii grubu olmak iizere iki grup olusturulmustur.
Calismaya Amerikan Hastanesi Eriskin Alerji ve Immiinoloji poliklinigi tarafindan takip
edilen hastalar alinmistir. Katilimeilarin ¢alismaya uygunluk kriterleri hastanede uzman
olarak calisan bir alerjist tarafindan degerlendirilmistir. Caligma goniilliillik esasina

dayanmakta olup her katilimciya ¢alismaya katilmadan 6nce onam formu verilmistir.
3.1 KATILIMCILAR

Calismaya belirli kriterleri karsilayan kisiler goniilliik esasina gore ve onam formunu

imzalamalar1 kosulu ile alinmistir. Bu kriterler su sekilde listelenmektedir:

I. Doktor tarafindan objektif kriterler ile tani konulmus astimi olan olgular:
Ozellikle geceleri daha belirgin tekrarlayan hirilti, higilt, nefes darhig1 ve gogiiste
baski hissinin olmasi1 ve herhangi bir doktor tarafindan gézlenmis reversibl hava

yolu obstriiksiyonunun olmasi.

ii. 18-60 yas araliginda olan hastalar.
iii. 6 aydan daha uzun siireli diizenli inhaler bronkodilator tedavi altinda olmasi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise su sekilde belirlenmistir:

I. Bir ya da daha fazla ciddi ve/veya kontrol altinda olmayan komorbid hastaligin
eslik etmesi (kalp yetmezligi, demans, hemipleji, malign tiimor, orta ve agir

karaciger ya da bobrek yetmezligi)

Il. Psikiyatrik hastalik tanis1 olmasi

iii. Okuma yazma bilmeyenler

Iv. Gebe ve emzirenler
Calisma sonunda kontrol (N=15) ve deney grubu (N=10) arasinda katilimci1 sayisindaki
fark nedeniyle kontrol grubundan 5 kisi yas ortalamasindan uzakliklarina gore
belirlenerek analizlere dahil edilmemistir. Buna gore yapilan frekans analizler sonucunda

caligmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 hem kontrol hem de deney grubu icin 34
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(min=23, max=55) olarak bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyetlere gore dagilimi ise
deney grubunda 7 kadin, 3 erkek ve kontrol grubunda 6 kadin, 4 erkek olarak tespit
edilmistir. Calismada ayrica boy ve kilo Ol¢glimii de alinmistir. Deney grubundaki
katilimcilarin boy ortalamast 170,6, kilo ortalamasi 62,3; kontrol grubunun boy
ortalamast 170,5, kilo ortalamas1 63,6 olarak bulunmustur.( Tablo 4.1) Katilimecilarin
ayrica alerjik reaksiyon ve hastalik ge¢misine dair bilgiler de alinmistir. Deney
grubundaki bireylerin hepsinde brons astim oldugu, baslama yas1 ortalamasinin 22,4
(min= 18, max=30), ortalama olarak 12 senedir (min=1, max=32) hastalia sahip
olduklart tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilardan 2’sinde ek alerjik hastalik, 2’sinde
alerjik rinit, 2’sinde atopik dermatit, 2’sinde iirtiker, 3’linde ilag alerjisi, 1’inde gida
alerjisi oldugu goriilmiistiir. Dahasi, katilimcilarin 1’inin ailesinde astim ge¢misi oldugu,
2’sinde mevsimsel rinit oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin de
hepsinde brong astim oldugu belirlenmistir. Brons astim baslama yasi ortalamasi 21,1
(min= 10, max=30), ortalama olarak 9,5 senedir (min=2, max=25) hastaliga sahip
olduklari tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilardan 1’inde ek hastalik, 3’tinde alerjik rinit,
3’linde trtiker, 3’linde ilag alerjisi, 2’sinde ar1 alerjisi, 2’sinde gida alerjisi oldugu
goriilmiistiir. Dahasi, katilimeilarin 4’iiniin ailesinde astim ge¢misi oldugu, 2’sinde

mevsimsel rinit oldugu, 1’inde de atopik dermatit oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Kontrol grubu Deney Grubu
Yas Ortalamasi 34 (min=23, max=55) 34 (min=23, max=55)
Cinsiyet 6 kadin, 4 erkek 7 kadin, 3 erkek
Boy Ortalamasi 170,5 170,6
Kilo Ortalamast 63,6 62,3
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3.2 PROSEDUR

Katilimcilar diizenli ilag tedavisi alan astim ve idiopatik tirtikerli hastalar arasindan
secilmistir. Kriterleri karsilayarak ¢aligmaya dahil edilen katilimcilara astim ve inhaler
cihazlarmin kullanimi i¢in toplu egitim verilmistir. Egitim sirasinda Tiirk Toraks

Derneginin egitim cihazlar1 kullanilmistir (Tiirk Toraks Dernegi 2009).

Katilimeilar 1 ay takip edilmis ve hepsine degerlendirme amagli belirlenen 6l¢tim araglari
kullanilmistir. Astimli hastalara astim ve ek alerjik hastaliklarina yonelik semptomlara ait
vizuel semptom skorlamasi da yaptirilmistir. Calismada tiim katilimeilar kontrol ve deney
grubu olmak tizere ikiye ayrilmiglardir. Ayrim sirasinda segkisiz atama yontemi
kullanilmistir. Deney grubuna 1 ay boyunca ilag tedavisinin yani sira solunum egzersizi
egitimi de verilmistir. Egitimler, solunum fizyoterapisti tarafindan diizenlenmistir ve
uygulanmistir. Egitimin ardindan katilimcilardan bir ay boyunca her giin 20-30 dakika
boyunca egzersizlerine devam etmeleri istenmistir. Bunun i¢in kendilerine haftada 3 giin
hatirlatma mesaj1 gonderilmistir. Egzersiz ile gecen bir ay sonunda astim hastalari
telefonla aranarak veya klinige davet edilerek degerlendirmeleri yapilmistir ve
hastaliklarinin stabilitesi hakkinda bilgi alinmistir. Bu siire igerisinde astim atagi geciren

hastalar poliklinikte tekrar degerlendirilerek ataga yonelik tedavileri planlanmistir.

Denek grubuna ilag tedavisinin yani sira solunum egzersizinin uygulandigi 1 aymn
sonunda Olcekler tekrar uygulanmistir. Kontrol grubuna ise degerlendirmeye alinarak
caligmaya dahil edilen katilimcilara uygun ilag tedavisinin uygulanmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilara ilaglarini diizenli kullanmalari i¢in haftada 3 giin hatirlatma
mesaj1 gonderilmigtir. 1 aylik donemin sonunda Olgekler tekrar uygulanmistir. Elde
edilen sonuglar deney ve kontrol gurubu ile ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi ol¢timler

kapsaminda degerlendirilmistir.
3.3 OLCUM MATERYALLERI
3.3.1 Astim Yasam Kalitesi

Calismada katilimcilarin yasam kalitelerini belirlemek adina Astim Yasam Kalitesi

Anketi uygulanmistir. Olgegin 36 soruluk versiyonunun Tiirk yetiskin popiilasyonuna
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standardizasyonu Alpaydin ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (Alpaydin
vd., 2011).Yapilan galisma sonucunda 6lgegin Cronbach alpha degeri .81-.87, item-
toplam skor orani .75-.89 olarak bulunmustur. Anket her biri 7li likert tipinde 32 sorudan
olusmaktadir. 32 soru kendi igerisinde 5 alt faktére ayrilmaktadir. Bunlar aktivitelerde
kisitlama (1, 2, 3, 4, 5, 11, 19, 25, 28, 31, 32), semptomlar (6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20,
22,24, 29, 30), duygusal fonksiyon (7, 13, 15, 21, 27) ve ¢evresel uyaran (9, 17, 23, 26).

Elde edilen toplam puan arttik¢a yasam kalitesinin arttigin1 gostermektedir.
3.3.2 Astim Kontrol Olgegi

Astim Kontrol Olgegi, hastalarin diizenli olarak izlenmesinde ve astim kontrol
diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan bir dlgektir. Toplamda 6 itemden olusan dlgek
611 likert tipindedir. Tiim itemlere verilen cevaplardan alinan toplam puan arttikga astim

kontroliiniin bozulduguna isaret etmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2009).
3.3.3 Beck Depresyon Olgegi

Calismada katilimcilarin anksiyete diizeylerini 6lgmek icin de Beck Anksiyete Olgegi
kullanilmistir. Olgek, Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve
standardizasyonu gerceklestirilmistir. Calismada 6l¢egin Cronbach alpha degeri .93,
item-toplam puan korelasyonu .45-.72 olarak rapor edilmistir. Olgek 41ii likert tipinde 21
maddeden olusmaktadir. Olgekten alman toplam puan arttikga bireydeki anksiyete

seviyesinin arttigina isaret etmektedir.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular ¢alisma Oncesi ve sonrast yapilan dliimler ve deney
grubu ile kontrol grubu olmak iizere incelenmistir. Elde edilen bulgular kategorilerine

uygun olarak raporlanmistir.
4.1 YASAM KALIiTE DEGERLENDIRMESI

Calismada oncelikle deney grubu ile kontrol grubunun ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi
yasam Kkaliteleri degerlendirilmistir. Deney grubu igin Tekrarli Olgiimler ANOVA
(Repeated Measures ANOVA) testi sonucunda ¢alisma Oncesi ve ¢alisma sonrasinda
yasam kalitesi puanlarinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir, F(1, 9)=9,2, p=0,014. Bu
durum kisilerin ¢alisma Oncesi yasam kalitelerinin (Ort=125,3) calisma sonrasinda
(Ort=145,5) arttigin1 gostermistir. Kontrol grubunda ise ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi

yasam kalitesi degerlerinde anlamli bir degisim olmadig1 goriilmiistiir, p=0,592.

Calismada ayrica astim yasam kalitesi 6lgeginin dort alt dlgegi icin de degerlendirme
yapilmistir. Yapilan Tekrarli Olgiimler ANOVA (Repeated Measures ANOVA) testinde
deney grubunda c¢alisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi aktivite kisitlama degerleri arasinda
anlamli fark oldugu goriilmistiir, F(1, 9)=9,116, p=0,014). Buna gore katilimcilarin
aktivitelerinde kisitlanma diizeyleri, calisma sonrasinda (Ort=50,1) ¢alisma dncesine gore
(Ort=42,8) diisiis gostermistir. Kontrol gurubunda ise anlamli bir fark bulunamamastir,
p=0,887. Semptom alt faktorii i¢in ise deney grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur, F(1,9)=7,46, p=0,023. Buna gore
deney grubundaki katilimcilarin semptomlarinda ¢alisma sonrasinda (Ort=55,8) ¢alisma
oncesine (Ort=47,9) gore azalma oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise ¢alisma
oncesi ve caligma sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir, p=0,051. Duygusal
fonskiyon alt dlgeginde ise hem deney grubunda, p=0,05, hem de kontrol grubunda,
p=0,464, calisma Oncesi ve c¢alisma sonrasindaki Olglimler arasinda bir fark
bulunamamuistir. Son olarak, ¢evresel uyaran alt faktoriinde deney grubu i¢in ¢alisma
Oncesi ve calisma sonrasit yapilan degerlendirmeler arasinda anlamli fark oldugu

bulunmustur, F(1, 9)=9,991, p=0,012. Buna gore deney grubundaki katilimcilarin ¢calisma
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sonrasinda (Ort=17,3) calisma dncesine (Ort=15,1) gore ¢evresel uyaranlardan etkilenme
oranlarinin azaldig1 goriilmistiir. Kontrol grubunda ise ¢alisma oncesinde ve g¢alisma

sonrasinda yapilan 6l¢limler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir, p=0,574.

Kontrol grubu ve deney grubu arasinda ¢alisma oncesi ve ¢alisma sonrasinda yasam
kalitesi puanlar1 arasinda bir fark olup olmadigini 6lgmek igin Bagimsiz Orneklem T-
Testi kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢ekten elde edilen puanin deney grubu
ve kontrol gruplar1 arasinda ne ¢alisma 6ncesinde ne de ¢alisma sonrasinda fark gosterdigi
bulunmustur. Bu durumun alt faktorler i¢in de ayn1 oldugu, kontrol grubu ile deney grubu
arasinda gerek calisma Oncesinde gerekse ¢alisma sonrasinda anlamli bir fark olmadigi

gorilmiustir.
4.2 ASTIM KONTROL DEGERLENDIRMESI

Calismaya katilan bireylerin astim kontrol diizeyleri deney grubu ve kontrol gurubu i¢in
ayrt ayr1 olarak calisma Oncesi ve calisma sonrasinda elde edilen puanlarin
karsilastirilmast ile incelenmistir. Yapilan Tekrarli Olgiimler ANOVA testi sonucunda
deney grubunun astim kontrol diizeyinin ¢alisma sonrasinda (Ort=14,6) ¢alisma 6ncesine
gore (Ort=11,1) anlaml1 diizeyde arttig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise ¢aligma 6ncesi

ve calisma sonrasi arasinda herhangi anlamli bir fark bulunamamastir.

Kontrol grubu ve deney grubu arasinda astim kontrol diizeyleri agisindan gerek calisma
oncesinde gerekse calisma sonrasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Bagimsiz
Orneklem T-Testi ile analiz yapilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda iki grup
arasinda ¢alisma oncesinde ve de caligma sonrasinda herhangi anlamli bir fark olmadigi

gorilmiistiir.
4.3 ANKSIYETE DEGERLENDIRMESI

Caligsmaya katilan bireylerin kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Beck Anskiyete
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar iizerinden analiz yapilmistir. Yapilan Tekrarl
Olgiimler ANOVA Testi sonucundan deney grubunda calisma dncesi ve ¢alisma sonrasi
elde edilen puanlar arasinda anlaml bir fark olmadig1 goriilmistiir, p=0,345. Benzer
sekilde kontrol grubunda da ¢alisma oncesi ve ¢aligma sonrasi puanlar arasinda anlamli

bir fark bulunamamistir ( p=0,3).
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Calismada ayrica kontrol grubu ve deney grubu arasinda gerek ¢alisma oncesinde gerekse
calisma sonrasindaki Beck Anksiyete Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda fark olup
olmadigi Bagimsiz Orneklem T-Testi ile analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda hem c¢alisma 6ncesinde hem de ¢alisma sonrasinda kontrol grubu ile deney

grubu arasinda kaygi puanlart agisindan fark olmadig goriilmiistiir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Solunum egzersizleri gerek saglikli bireylerde gerekse cesitli rahatsizliklara sahip
bireylerde destek tedavi yontemleri arasinda olan ve olumlu yonde 6nemli sonuglar
verdigi diisiiniilen bir egzersiz yontemidir (Pal ve dig. 2004, ss. 115-121; Olger ve Oskay
2015, ss. 85-92). Solunum yollarina yonelik gelistirici etkilerinden dolay1 astim
hastalarinda da ayni olumlu etkileri yapacagi diisiiniilmiis ve bu alanda pek ¢ok arastirma
yapilmistir. Ancak, beklenen dogrudan etkinin aksine solunum egzersizlerinin genel
olarak destekleyici bir tedavi rolii goérdiigli ve arastirmalardan elde sonuglarda hastalarin
semptomlarini gidermede her zaman anlamli bir sonu¢ gostermedigi tespit edilmistir
(Bowler ve dig. 1998, s. 578). Bu durumda etkisi olan nedenler incelendiginde yapilan
egzersiz tekniklerinin, hastaligin gelisim diizeyinin ve es zamanli olarak uygulanan diger
tedavi yontemlerinin de etkili oldugu goriilmektedir (Holloway ve Ram 2004; Singh ve
dig. 1990). Elde edilen bu sonuglar arastirmacilart solunum egzersizlerinin hastaligin
tedavisinden ¢ok hayat kalitesinin iyilestirilmesinde faydali oldugu ve bunun da dolayli
yoldan hastanin daha hizli ve kolay iyilesmesinde etkili olabilecegi goriisiine
yonlendirmistir (Thomas ve dig. 2009). Yapilan ¢aligmada elde edilen bulgular da bu

dogrultuda literatiirle biiyiik oranda uyumluluk gostermektedir.

Calismadan elde edilen bulgular, solunum egzersizi alan astim hastalarmin hayat
kalitelerinde, solunum egzersizi almayan katilimcilara gore artis oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte kontrol grubu ve deney grubun g¢alisma Oncesi ve
calisma sonrasinda elde ettikleri yasam kalitesi puanlarinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu durum, yapilan egzersizlerin hastalik iizerinde beklenen diizeyde
dogrudan etki gostermedigini ortaya koymaktadir. Hastalarin hayat kaliteleri grup
icerisinde bir aylik donem sonrasinda kismi bir degisim gosterse de bu degisim egzersiz
tedavisi almayan bireylerden yeterli diizeyde farklilik gostermektedir. Benzer sekilde
Thomas ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 kontrollii deneylerde solunum egzersizlerinin
astimla iliskili saglik durumunu iyilestirdigini; ancak, astimin patofizyolojisine yonelik
bir degisime neden olmadigini tespit etmislerdir. Ayn1 zamanda kontrol grubu ile deney
grubu arasinda olusan farkliligin, egitimden sonraki bir ay igerisinde ortadan kalktigini
rapor etmislerdir. Bu durum egzersizlerin istenen etkiyi gosterebilmesi ig¢in

devamliliginin saglanmasi gerektiginin 6nemli bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
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Solunum egzersizleri ayni zamanda stres ve kaygi gibi psikolojik durumlarinin
tyilestirilmesi ve kisinin rahatlamasi i¢in kullanilan teknikler olarak literatiirde yerini
almaktadir. Bu alanda yapilan aragtirmalar solunum egzersizlerinin kaygi ve stresi
azaltmada anlik ve uzun siireli etkilerinin oldugunu gostermektedir (Brown ve Gerbarg
2005, ss. 189-201). Benzer sekilde astimli hastalarda da solunum egzersizlerinin kaygi
diizeyini azaltmada oldukca etkili oldugu rapor edilmektedir (Chiang ve dig. 2009, s.
1061). Bununla birlikte yapilan ¢alismada gerek Beck Anksiyete Olgeginden alian
puanlar gerekse Astim Yasam Kalitesi Anketi alt faktoriinden elde edilen puanlar
degerlendirildiginde solunum egzersizi alan deney grubundaki hastalarin egzersiz
alamayan kontrol grubundaki hastalardan egzersiz Oncesinde ve sonrasinda farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir. Dahasi, solunum egzersizi yapan deney grubundaki
hastalarin calisma Oncesi ve calisma sonrasi skorlarinda da bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Tlim bunlara ek olarak astim kontrolii anlaminda da deney grubu ve kontrol
grubu arasinda gerek calisma Oncesinde gerekse ¢alisma sonrasinda bir farklilik olmadig;
deney grubunun da kendi icerisinde calisma Oncesi ve caligma sonrasi puanlari

karsilagtirildiginda bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismanin kaygi ve astim kontrolii boyutlar1 agisindan literatiirle uyumluluk
gostermemesinin en Onemli nedenlerinin ¢alismanin belirli sinirliliklart  oldugu
diisiiniilmektedir. Calismada deney ve kontrol grubunun yalnizca onar kisilik gruplardan
olugmasi ve c¢alismanin bir ay siirdiiriilmesi bu ¢alismanin en énemli sinirliliklarindan
birini olusturmaktadir. Bununla birlikte, ¢alismaya hem astimli hem idiopatik iirtikerli
hastalarin dahil edilmesi ¢alisma dizayninda ek bir karistiric1 degisken olusturmaktadir.
Bu nedenle yapilacak ileriki ¢aligmalarda yalnizca astim teshisi almis hastalarin katilim
gosterecegi kontrol ve deney gruplarinin olusturulmasi 6nerilmektedir. Son olarak, yasam
kalitesi puanlar1 agisindan da kontrol ve deney grubu arasinda beklenen anlamlilik
derecesinde bir fark bulunmamasi, yine gruplardaki katilimec1 sayisinin azligindan ve
egzersiz egitiminin tekrarlanmamasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Bu
nedenle ileriki ¢aligmalarda egitim dncesi ve ardindan bir aylik izleme donemi sonrasinda
olacak sekilde 2 asamali Ol¢iim alimmasinin, egzersizlerin etkinliine yonelik daha

aydinlatic1 bilgiler sunmast agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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