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OZET

Onal, SN., COVID-19 Pandemisi Siirecinde Astimli Cocuklarda
Telerehabilitasyonla Uygulanan Yoga Egitiminin Astim Kontrolii, Fonksiyonel
Kapasite, Fiziksel Uygunluk, Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kardiopulmoner Rehabilitasyon Program, Doktora Tezi, Ankara, 2025. Astimli
hastalarda solunum ve fiziksel fonksiyonlar1 iyilestirmek i¢in yoga egzersizleri
onerilmektedir. Tele-yoganin astimli ¢ocuklarda etkinligi arastirilmamustir.
Calismanin amact; pandemi nedeniyle fiziksel aktivite (FA) ve fonksiyonel kapasite
acisindan olumsuz etkilenen astimli ¢ocuklarda tele-yoga egitiminin astim kontrolii,
solunum fonksiyonu, fonksiyonel kapasite, fiziksel uygunluk ve FA diizeylerine
etkisini arastirmakti. Calismaya 6-11 yas arast 66 astimli ¢ocuk katildi. Cocuklar
rastgele olacak sekilde iki gruba ayrildi ve bir gruba tele-yoga uygulanirken diger grup
standart medikal tedaviye devam etti. Tele-yoga, her seans 40 dakika olmak tizere 12
hafta boyunca toplam 36 seans uygulandi. Birincil sonug 6l¢limii, solunum fonksiyon
testi sonuglariydi. Astim kontrolii (Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi C-AKT),
fonksiyonel kapasite (6 Dakika Yiirime Testi- 6DYT), el kavrama ve kuadriceps
kuvveti, fiziksel uygunluk (FITNESSGRAM) ve FA diizeyleri (Fiziksel Aktivite
Anketi Cocuk-PAQ-C) ve yasam Kkalitesi (Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Anketi-
PAQLQ) ikincil sonug Olgiimleri olarak degerlendirildi. Egitimden sonra gruplar
arasinda astim kontrolii, 6DYT mesafesi, kuadriceps kas kuvveti ve PAQ-C skorunda
anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Yoga grubunda FVC (%) degeri, fiziksel
uygunluk parametrelerinden sinav sayisi, el kavrama kuvveti ylizdesi ve astimla iliskili
yasam Kkalitesi kontrol grubuna gore anlamli olarak artti (p<0,05). Bu bulgular,
yoganin astimli ¢ocuklarda belirli fiziksel parametreler iizerinde yararli bir etkiye
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Astim kontrolii, fonksiyonel egzersiz kapasitesi

ve FA seviyesi de yoga egitimiyle korunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Astimi, Tele-Yoga, Fiziksel Uygunluk, Fiziksel
Aktivite, Kas Kuvveti
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ABSTRACT

Onal, SN., Investigation of the Effect of Yoga Training with Telerehabilitation on
Asthma Control, Functional Capacity, Physical Fitness, Physical Activity and
Quality of Life in Children with Asthma during the COVID-19 Pandemic
Process, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Cardiopulmonary Rehabilitation, Doctorate Thesis, 2025, Ankara. Yoga exercises
are recommended for asthma patients to improve pulmonary and physical functions.
The effectiveness of tele-yoga in children with asthma has not yet been investigated.
The aim of this study was to investigate the effect of tele-yoga training on asthma
control, respiratory function, functional capacity, physical fitness, and physical
activity levels in children with asthma negatively affected by the pandemic in terms of
physical activity and functional capacity. The study involved 66 children with asthma
aged 6-11 years. The children were randomly divided into two groups, one group
received tele-yoga while the other group continued with standard medical treatment.
Tele-yoga was applied for 12 weeks, 40 minutes each session, for 36 sessions. The
primary outcome was pulmonary function test results. Asthma control (Childhood
Asthma Control Test), functional capacity (6 Minute Walk Test-6MWT), handgrip
(HGS) and quadriceps muscle strength (QMS), physical fitness (FITNESSGRAM),
and physical activity levels (Physical Activity Questionnaire—Child-PAQ-C) and
quality of life (Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire) were assessed as
secondary outcomes. After the training, no significant difference was observed in
asthma control, 6MWT distance, QMS and PAQ-C score between the groups (p>0.05).
However, the yoga group showed moderate improvements in respiratory function
parameters with increased FVC (%) value. Additionally, there were significant
improvements in physical fitness parameters, specifically in the number of push-ups,
%HGS and quality of life (p<0.05). These findings suggest that yoga may have a
beneficial impact on certain physical parameters in children with asthma. Asthma
control, functional exercise capacity, and physical activity level are also preserved

with yoga training.

Key Words: Asthma Child, Tele-Yoga, Fitness, Physical Activity, Muscle Strength.
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1. GIRIS

Cocukluk ¢agi astimi c¢ocuklarda ¢ok sik goriilen kronik bir havayolu
hastaligidir. Bir¢ok faktore bagli olarak degiskenlik gdsteren havayolu obstriiksiyonu
cogunlukla geri doniisliidiir. Brons asir1 duyarlilig1 tetikleyicilere karsi oksiiriik,
dispne, hirilt1 ve gogiiste sikisma gibi semptomlar gésterebilmektedir (1-3). Gortilme
sikligr % 1-18 arasindadir (4). Astim gen gevre etkilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Genetik yatkinlik, gecirilen enfeksiyonlar, cevresel kirleticiler, atopik ve alerjik
durumlar, diyet ve stres de astim gelisimiyle iliskilidir (5, 6). Brons duvarinda diiz
kaslarda hipertrofi, hiperplazi, inflamatuar hiicre infiltrati ve submukozal 6dem
goriilmektedir. Odem ve asir1 sekresyon hiicrelerde dilatasyona ve kas spazmina neden
olmaktadir. Ventilasyon kapasitesinin azalmasi sonucu hipoksi ve dakika
ventilasyonunda artma meydana gelmektedir. Sonug olarak solunum yollarindaki bu
yeniden yapilanmada membran kalinlasarak geri doniisiimsiiz bir duruma gelmektedir.
Elastikiyetini kaybeden akciger normal fonksiyonunu kaybetmektedir (7-9).

Astim siddetine, kontrol durumuna, fenotipine ve basamaklarina gore
siniflandirilmaktadir. Astim tanist detayli tibbi 0Oykii, fizik muayene, brong
provokasyon ve solunum fonksiyon testleri, alerji testi, kan degerleri ve diger
sistemlerin degerlendirilmesiyle konulmaktadir. Tedavisinde farmakolojik olarak
rahatlatic1 ve kontrol edici ilaglar kullanilirken, farmakolojik olmayan yontemler de
kullanilmaktadir (3). Bunlar astim egitimi, kisisellestirilmis yazili eylem plani,
tedaviye uyum, diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, pulmoner rehabilitasyon, solunum
egitimi, sigarayr birakma ve pasif i¢icilikten kaginma, kilo verme veya kontrolii,
alerjenler ve tetikleyicilerden kaginma, emosyonel stresin kontrolii, besin kimyasallari
ve alerjisi ile tedaviye uyum olarak sayilabilmektedir (10, 11).

Cocukluk ¢agr astimiin kontrolii ve ydnetiminde pulmoner rehabilitasyon
uygulamalar1 sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde, solunum ve ventilasyon
kapasitesinin artirilmasinda, solunum kaslarmin giiclendirilmesinde, fiziksel
uygunlugun artirilmasinda, Kilo kontroliinde, mental saglik ve stres yonetiminde
onemli uygulamalar icermektedir. Farmakolojik olmayan entegre bir yaklasim olarak
pulmoner rehabilitasyon, ¢ocukluk cagi astiminin tedavisinde farmakolojik tedaviler

kadar esit derecede onemli bir rol oynamaktadir (12-14).



COVID-19 pandemisine bagli sosyal izolasyonun, evde kalmanin, ¢evrimigi
uzaktan egitimin ve agik hava etkinliklerindeki kisitlamalarin, fazla ekran
maruziyetinin, sedanter davranmista ve fiziksel inaktivitede artisa neden oldugu
belirtilmektedir (15-18). Cocuklar igin denetimli ve yapilandirilmis aerobik
egzersizlere, videolu oyun sistemlerine ve tele-yoga gibi dijitallestirilmis
uygulamalara katilimin faydali oldugu belirtilmistir (18-20). Cocukluk ¢agi astiminda
yoga/pranayama uygulamalar1 stresi, gerginligi, depresyonu ve kaygiy1 azaltmakta,
bagisiklig1 giiclendirmekte, astim kontroliinii saglamakta ve solunum kaslarinin
dayanikliligimi artirmaktadir (21-23). Degisen siddette astimi olan ¢ocuklarda
yiriitilen 10 klinik arastirma, kronik (hafif ve orta) ve kontrolsiiz astimi olan
¢ocuklarda yoganin faydali oldugunu belirtmistir (24). Zihinsel odaklanma,
inspirasyon/ekspirasyon oraninin ‘.2 seklinde diizenlenmesi, solunum paterninin
degismesi, otonomik regiilasyonun diizenlenmesi, havayolu diiz kas dinamiklerinin
olumlu etkilenmesi, mast hiicre aktivasyonunun azalmasi, astima bagli semptomlardan
kaynaklanan hizli hava sirkiilasyonunun havayolu mukozasina verdigi hasarin
hafifletilmesi ve genel atak kontroliine katki saglamasi agisindan faydalidir (25, 26).

Calismalar yoganin astim ve astimla iligkili faktorler tizerindeki etkisini
incelemis, olumlu etkileri oldugu tespit edilmis fakat ¢alismalarin az oldugu ifade
edilmistir. Yoganin telerehabilitasyon yontemiyle uygulandigi calismalar ¢ok
sinirhidir. Bu dogrultuda ¢calismamizin amaci; COVID-19 pandemisi siirecinde astimli
cocuklarda telerehabilitasyonla uygulanan yoga egitiminin solunum fonksiyonlari,
astim kontrolii, fonksiyonel kapasite, fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi tizerine etkisinin incelenmesidir.

Ho: COVID-19 pandemisi siirecinde telerehabilitasyon ile uygulanan yoga
egitimiyle astimli ¢ocuklarin baglangi¢ ve 12. hafta sonundaki astim kontrolii, solunum
fonksiyonu, fonksiyonel kapasitesi, fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi yanitlarinda fark yoktur.

Hi: COVID-19 pandemisi siirecinde telerehabilitasyon ile uygulanan yoga
egitimiyle astimli gocuklarin baslangi¢ ve 12. hafta sonundaki astim kontrolii, solunum
fonksiyonu, fonksiyonel kapasitesi, fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite ve yasam

kalitesi yanitlarinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocukluk Cag Astiim

Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health-NIH) astim1 su sekilde
tanimlamaktadir:  “Astim, kronik inflamatuar havayolu hastaligidir ve
patofizyolojisinde ¢ok sayida hiicre (eozinofil, T lenfositler, makrofaj, mast, notrofil
vb.) ve farkli hiicre bilesenleri rol oynamaktadir. Duyarli kisilerde, siklikla geceleri ya
da sabahin erken saatlerinde goriilen 1srarci hirilti, dispne, gogiiste sikisma ve okstiriik
ataklar1 meydana gelmektedir Genellikle yaygin ancak degisken havayolu
obstriiksiyonu ile iligkilidir ve siklikla kendiliginden veya bir tedavi ile iyilesmektedir.
Inflamasyon ayrica cesitli tetikleyicilere kars1 mevcut brons asir1 duyarliliginda da bir
artisa neden olmaktadir. Astimli bazi hastalarda havayolu obstriiksiyonu reversibilitesi

tam olmayabilmektedir.” (1-3).
2.1.1. Cocukluk Cag1 Astim Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢aginda en yogun goriilen hastaliklardan biri, kronik astimdir. Dogru
ve erken miidahaleler ile yetiskinlikte tamamen gerilemekte ve hafifleyebilmektedir.
Adolesan donemde bazen tekrarlamakta ve bu yillarda goriilen agir astim yetiskinlikte
kalict hasara neden olabilmektedir (3). Genel goriilme sikligi % 1-18 arasinda
degismektedir (4). Gelismis iilkelere bakildiginda astim prevalansinda yayginlik,
gelismemis tilkelerde ise astimin siddetinde artma gozlenmistir (27). Tiirkiyede astim
prevalansinmi kiimiilatif olarak % 14,7; yasamin ilk yilinda % 2,8 oraninda oldugu
bulunmustur (28). Tiirkiye bolgesel olarak incelendiginde, ¢ocukluk cagi astim
goriilme siklig1 i¢ Anadolu Bélgesi’nde % 4-10, Karadeniz Bolgesi’nde % 12-13,
Akdeniz ve Ege Bolgesi’nde % 4-18, Dogu ve Giineydogu Bolgesi’nde % 2-3,
Marmara bolgesinde ozellikle Istanbul ilinde % 25 gibi farkli oranlarda
goriilebilmektedir. Dolayisiyla Marmara Bolgesi gibi daha yogun niifuslu ve
sanayilesmis bolgelerde astim oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bununla
birlikte, 6zellikle Dogu ve Gilineydogu bolgelerinde astim prevalansi genellikle daha
diisliktiir. Son yillarda sanayilesemenin yayilmasiyla bu bdlgelerde de prevelansta

artiglar goriilmiistiir (29).



2.1.2. Astimn Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Astim etiyolojisinde nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte risk faktorleri
ve gen-gevre etkilesimleri Onemlidir. Ayr1 ayr1 veya birlikte hastalig
tetikleyebilmektedir (5, 6).

Astim risk faktorlerine genel olarak bakildiginda genler, yasamin erken
doneminde olmak, annede astim varligi, beyaz irk, diisiik sosyoekonomik diizey,
solunum yolu enfeksiyonlari, 6zellikle erken ¢ocukluktaki viral enfeksiyonlar, tiitiin
dumani da dahil olmak iizere havayoluyla olusan ¢evresel maruziyetlerdir. Cevresel
kirleticiler, atopik durumlar ve alerjenlere karsi hassasiyet, mikrobiyom, D vitamini
eksikligi, kimyasal maruziyetler, metabolitler, diyet ve stres de astim gelisimiyle
iliskilidir (5, 6).

Astim risk faktorleri genetik ve gevresel olarak ikiye ayrilmaktadir.
Genetik Faktorler

Astimin genetik rolii % 35-95 arasinda degismekle birlikte karmasiktir. Buna
karsilik, ORMDL3 ve GSDML genlerini kodlayan 17q21 astim lokusunda varyasyon,
spesifik olarak ¢ocuklukta baslayan astim riski ile iligkili bulunmustur (6, 30). Ayrica
endoplazmik retikulum faaliyetleri, atopi, epitelyum, eozinofil, doku cevabi ve bariyer
fonksiyonunda da birgok farkli gen tanimlanmustir (31, 32). Gen-gevre etkilesimi géz
oniine alindiginda DNA’da inflamatuar diizenleyicilerin asagi regiilasyonu, tiitiin
dumanina maruz kalma ile artan metilasyon, anneden gelen genler, T hiicre
modifikasyonu ve mitokondriyal gen sessizligi dikkat ¢cekmektedir (33, 34). Astima
yatkinlik yaratan genlere ek olarak beta 2 agonist, kortikosteroid 16kotrien modifiye
edici ilaglara verilen yaniti etkileyen genler de mevcuttur (35, 36).

Obezite; leptin benzeri mediyatorler havayolu fonksiyonunu bozabilmekte ve
astimin geligsme olasiligini artirabilmektedir (37, 38).

Cinsiyet; cocukluk déoneminde erkek cinsiyet kiz cinsiyete gore yaklagik 2 kat
daha fazla astim olasilig1 tasimaktadir. Erigkinlige dogru ve eriskinlikte bu durum tam
tersidir (39).

Atopi; genetik hikayesi olan bireylerde allerjenlere karst artmis
immunoglobulin E (IgE) cevabidir. Astimli hastalarda asagi yukari % 50 oraninda

atopi vardir. Serum IgE diizeyindeki artis ile astim prevalansindaki artig iligkisi



oldukga giicliidiir (40). Atopik durumda astim riski, non-atopik duruma goére 10-20 kat
daha fazladir (41). Ebeveynlerin biri atopikse ¢ocuklarin atopi riski % 30-50’ye, her
iki ebeveyn de atopikse % 60-100’e yiikselmektedir (42). Cocuklarda atopi, astimin
yetiskinlige kadar stirmesine neden olabilmektedir (43).

Bronsiyal Hiperreaktivite (BHR); bronslarin uyaranla karsilastiginda ani
kasilma cevabina bronsiyal hiperreaktivite (BHR) denilmektedir (44). Asemptomatik
BHR, astim risk faktorii sayilmaktadir (45). BHR’nin kesin sebebi bilinememesine
ragmen, havayollarindaki inflamatuar hiicrelerin ¢ogalmasina paralel olarak BHR nin
siklig1 ve siddeti artmistir. Astimli gocuklarin agagi yukar1 % 80’inde BHR mevcuttur
(46). Astimda havayolu asir1 duyarlilig1 ve havayolu daralmasini, havayolundaki diiz
kaslarin asir1 kontraksiyon yaniti ve hacminin artmasi, duvardaki édem artis1 ve
kalinlagsma, inflamasyon sebebiyle duyarlilig1 artan duyusal sinirlerin abartili cevabi

ve mukus sekresyonundaki artig artirmaktadir (47).
Cevresel Faktorler

Alerjenler; astim gelisimindeki rolleri belirsiz olsa da ev i¢i ve ev disi
allerjenler astim alevlenmelerini tetikleyebilmektedir. Ev tozu akarlari, evcil hayvan
kepekleri, kiifler {i¢ yasina kadar bagimsiz risk faktorii olarak gosterilmistir (48).

Enfeksiyonlar; viral enfeksiyonlar bebeklik c¢aginda astim fenotipinin
baslangici ile iliskilendirilmistir. Virlis alan cocuklarin ileriye yonelik solunum
sikintilariin - devam  ettigi  goriilmiistiir (49). Ote yandan bazi solunum yolu
enfeksiyonlarmin astim i¢in koruyucu etkisi olabilecegi belirtilmistir (50).
Respiratuvar Sinsityal Viriis (RSV), Rinoviriisler, Parainfluenza, influenza A ve B,
Koronaviriisler (SARS-CoV-2 dahil),

Adenoviriis, insan Metapnomovirtisic (hMPV) gibi viriisler astimla iligkili
bulunmustur (51, 52). RSV bronsiyolit gelisiminin % 70’inden sorumludur ve
ilerleyen yaslarda belirgin derecede astima sebep oldugu agiklanmistir (53, 54).

Beslenme; ham inek siitii ve soya igeren besinleri tiikketen ¢ocuklarda erken
hirtltili solunumla seyreden hastalik insidansi, anne siitiine kiyasla daha yiiksektir (55).

Hijyen; temizlik iriinlerine fazla maruziyet kimyasal iceriklerinden dolayi
cocuklarda kronik alerji ve hiriltili solunum ihtimalini artirmaktadir (56).

Mikrobiyomun, biyogesitliligin ve mikrofloranin gelistirilmesi, erken cocuklukta



ciftgilikle ilgili farkli bakteri ve mantarlara maruziyet koruyucu olabilmektedir (57,
58).

Mesleksel maruziyet; is ortamlarindaki 300’{ asan etken madde ile solunum
yollar1 problemleri iliskili sayilabilmektedir (59).

Sigara; kullaniminda astimli hastalarin akciger fonksiyonu kotiileserek astimin
siddeti artmakta, astim kontrolii i¢in gerekli olan glukokortikosteroid tedavilerine
yanit1 zayiflamaktadir (60). Prenatal ve postnatal sigara maruziyetinin bebeklerde ve
erken ¢ocuklukta astim gelisimine neden olduguna dair birgok ¢alisma vardir (61).

Hava kirliligi; 6zellikle kiiiik partikiil madde (PM2.5), ozon (O3), azotdioksit
(NO»), kiikiirtdioksit (SO2) gibi hava kirleticileri, astim semptomlarini tetiklemektedir
(62, 63). Cocukluk ¢agr astim alevlenmelerinin yaklasik % 15’inin trafik kaynakli hava
kirliliginden kaynaklandigi gosterilmistir (64).

Hava degisiklikleri; soguk hava, nemli hava, riizgarl hava gibi hava kosullari,
astim semptomlarini tetikleyebilmektedir. Bu nedenle, hava degisikliklerine hazirlikli
olmak ve gerektiginde koruyucu 6nlemler almak 6nemlidir (65).

Alile bityiikliigii; biiyiik kardeslere sahip olmak, kardes sayisi fazla olmasi veya
krese giden ¢ocuklarin da bulundugu ailelerde enfeksiyon gecirme riski artarken, bu
durumlar ilerleyen yillarda allerjik rahatsizliklarin ve astimin ortaya g¢ikmasini
onleyebilmektedir (66, 67).

2.1.3. Cocukluk Cag Astini Patogenez ve Patofizyolojisi

Astim patofizyolojisinde havayolu inflamasyonu, epitelyal ve mezenkimal
etkilesim, havayolunun asirt duyarliligi ve yeniden sekillenmesi (remodeling),
enfeksiyonlarin varligi, genetik ve ¢evresel faktorlerle kompleks mekanizmalarin rol
oynadig1 sdylenebilmektedir. Bu siirece hiicresel ve histoloji temelinde bakildiginda,
hiicresel diizeyde epitel hiicrelerinde artmis interlokin 33 (IL-33), dendritik hiicrelerde
artan OX40L ekspresyonu, lenf nodu migrasyonu; goblet hiicresi metaplazisi, artmis
miisin depolari, lenfositlerde regiilator (T regulatory) hiicrelerinin asagi regiilasyonu
ile artan T helper 2 (Th2), artan 1L-4, IL-5 ve IL-13 rol oynamaktadir. Ayrica IgE
tireten plazma hiicrelerinde artislar, eozinofil yogunlugu ve IL-5 birikimi ile mast
hiicreleri ve bazofillerde artan IgE dikkat ¢cekmektedir. Histolojik incelemelerde; diiz

kaslarda hipertrofi ve hiperplazi, goblet hiicresinde hiperplazi, submukozal mukus



bezlerinde hipertrofi, subepitelyal fibrozis ve kollajen birikimi, submukozada kan
damarlar1 yoklugunda artma, inflamatuar hiicre infiltrati ve submukozal 6dem
goriilmektedir. Inflamasyon hastalarin ¢ogunda burun dahil {ist solunum yollarinda

yaygin olup en bariz tutuldugu yer orta biiyiikliikteki bronslardir (1, 68).
Inflamatuar Hiicreler:

Mast hiicreleri; aktif haldeki hiicrelerden histamin, triptaz, sisteinil
l6kotreinler ve prostaglandin gibi bronkokonstriksiyonu uyaran mediyatorler salinir.
Havayolu duyarlilig1 ile mast hiicre sayisindaki artis iliskilidir (69).

Eozinofiller; havayolu epiteline zarar veren proteinleri salgilar. Biiylime
faktorlerini salarak havayolunun yeniden sekillenmesini saglamaktadir (70).

T lenfositleri; B lenfositlerinden IgE salinmasini tetikleyen IL sitokinlerinin
salinmasina neden olmaktadir (71).

Dentritik hiicreler; havayolu alerjenlerini fagosite etmektedir.

Makrofajlar; alerjenler tarafindan tetiklenerek inflamasyon yanitinin
gliclenmesine neden olan sitokin ve mediyatorlerin salinimini uyarmaktadir (72).

Notrofillerin; astim siddeti ve sigara kullanimina gore sayilar1 artmaktadir.

Astimda inflamasyonda gorevli birgok mediyatér bulunmaktadir. Bu
mediyatorler kemokinler, sisteinil 16kotrienler; IL-1B, timor nekrozis faktor (TNF),
graniilosit makrofaj koloni stimiile edici faktor (GM-CSF); 1L4, IL5 ve IL13’{i igeren
sitokinler; histamin, nitrik oksit (NO) ve Prostaglandin D2 (PGD2)’dir (73).

Kemokinler, inflamatuar hiicrelerin taginmasini saglamaktadir (74).
Yapisal Hiicreler:

Havayolu epitel hiicreleri; cevrelerindeki mekanik degisikliklere duyarlidir.
Ayrica bircok inflamatuar proteini ve sitokin, kemokin ve lipid mediyatorlerini
salgilamaktadir. Viriisler ve hava Kirleticileri bu hiicrelerle etkilesime girmektedir.

Havayolu diiz kas hiicreleri; epitel hiicrelerine benzer sekilde inflamatuar
proteinleri sentezlemektedir.

Endotel hiicreleri; bronsiyal dolagimin endotel hiicreleri, inflamatuar hiicreleri

kan dolasimindan havayollarina tasimakta ve burada birikmesine neden olmaktadir.



Fibroblastlar ve miyofibroblastlar; havayolunun yeniden sekillenmesini saglayan
kollajen ve proteoglikan gibi bag dokusunun bilesenlerini tiretmektedir.

Havayolu sinirleri; kolinerjik sinirleri havayollarinda bulunan refleks tetikleyiciler
irrite etmektedir. Bu durum bronkokonstriksiyona ve mukusun artisina neden
olabilmektedir. inflamatuvar uyarilarla duyarlilasan duyusal sinirler refleks yanitlara,
Oksilirige, gogiiste sikisma hissine ve inflamatuar néropeptidleri salinmasina yol
acabilmektedir (75).

Havayolu inflamasyonunda eozinofil, noétrofil, lenfosit ve makrofaj gibi
hiicreler rol almakta ve havayolunda kronik bir inflamasyon durumu olusmaktadir.
Eozinofilik inflamasyon Tip 2 astim olarak adlandirilmakta ve bu inflamasyonun
olusmasinda alerjik veya alerjik olmayan siirecler rol oynamaktadir. Tip 2 astim,
astimin en ¢ok bilinen endotipidir ve havayolu ile kanda eozinofil artisinda eslik eden
Th2 sitokinlerin varlig1 ile karakterizedir. Eozinofilik olmayan iflamasyon Tip 2
olmayan astim olarak adlandirilmakta ve bu inflamasyon nétrofiller ve/veya eslik eden
graniilositlerden olusmaktadir. Bu kronik inflamasyon brons asir1 duyarliligi meydana
getirmektedir (76).

Bronglardaki epitelyal hiicreler, fibroblastlar, diiz kas ve vaskiiler endotel
hiicreler ¢esitli mediyatorler ve sitokinler araciligiyla inflamasyon ve/veya
remodeling’e katkida bulunurlar. Epitel mezenkimal etkilesimde salinan mediyator
veya sitokinler: FGF-2 (Fibroblast growth factor), diiz kas ve fibroblastlar iizerinde;
IGF-1 (Insulin-like growth factor), PDGF (Platelet-derived growth factor), ET-1
(Endotelin) matrikste kollajen depolanmasinda; TGF-B2 (Transforming growth factor)
IL-13 tarafindan sentezi uyarilarak fibroblastlarin miyofibroblastlara doniisiimiinde,
kollajen yapiminda ve diger biiylime faktorlerinin sentezinde; EGFR (Epidermal
growth factor receptor) subepitelyal bazal membran kalinlasmasinda; MMP-9
(Matriks metalloproteinaz-9) subepitelyal bazal membran kalinlasmasinda ve agir
astim patogenezinde 6nemlidir (77).

Astim patofizyolojisinde havayolu obstriiksiyonuyla birlikte bronsiyal duvar
kaslar1 kontrakte olmakta ve mukozal doku 6deminde artisla birlikte inflamasyon ve
solunum yollar1 asir1 duyarlilifiyla nefes alip vermede zorluk meydana gelmektedir.
Astimda semptomlarin ortaya ¢ikmasinda asil sebep bu obstriiksiyondur.

Havayollarindaki ani degisim ve etkilesim esnasinda T ve B lenfositler, eozinofil,



monosit, makrofaj ve mastosit hiicrelerinde artig goriilmektedir. Viicuda giren patojen,
mukozadaki mastositlerin yiizeyinde bulunan spesifik IgE’ye tutunmakta, tepkisel
olarak histamin ve 16kotrien salinmaktadir. Bu tepkiye cevabin olusmasi 6-9 saat kadar
bir siireyi bulabilmektedir. Havayolu inflamasyonu ile birlikte diiz kaslarda kasilma
ve daralma meydana gelmektedir. Daralmis havayolu solunan havaya direncin
artmasimna neden olmaktadir. Siklikla nefes verirken solunum gii¢liigii meydana
gelmektedir (7, 8). Konstriksiyon, 6dem ve asir1 sekresyon hiicrelerde dilatasyona ve
kas spazmina neden olmaktadir. Ventilasyon kapasitesinin azalmasi sonucu hipoksi ve
dakika ventilasyonunda artma meydana gelmektedir. Sonug¢ olarak solunum
yollarindaki bu yeniden yapilanmada membran kalinlasarak geri doniisiimsiiz bir
duruma gelmektedir. Elastikiyetini kaybeden akciger normal fonksiyonunu
kaybetmekte ve sonucta viicuttaki karbondioksit diizeyinde artis ve hipoksi meydana
gelmektedir (7-9).

Astim patofizyolojisinde eozinofilik (alerjik veya non-alerjik), nétrofilik veya
mikst durumlar, hiperventilasyonla birlikte hizli 1sinma veya nemlenme,
dehidratasyonla birlikte havayolu 1sisinda ve osmolaritesinde artis ve bu artigin
tetikledigi histamin, sistein ve prostoglandin dilizeyinde artma, salinan bu
mediyatorlerin diiz kas kasilmasini1 ve havayolu ddemini artirmasi, 1sinin daha da
yiikselerek reaktif hiperemi ve ikincil bir 6deme daha sebep olmasi, noral reflekslerin
calisarak  bronkokonstriksiyona sebep olmast ve hipokapni olusturmasi,

vazodilatasyonla birlikte artan duyarlilik ve tiim bunlarin iliskisi etkilidir (78).
2.1.4. Cocukluk Cag1 Astiminin Siniflandirilmasi

Astim, birbirinden farkli hastalik siireclerine sahip, heterojen bir hastaliktir.
Demografik ve klinik 6zelliklerine gore tanimlanabilir farkli kategorilere ayrilmistir.
Astim hastaligy; siddeti, kontrol diizeyi, fenotipleri ve alinan basamak tedavisine gore

siiflandirilabilmektedir (3).



Tablo 2.1. Astimda genel siniflandirma (3)
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Siddetine Gore

Kontroliine Gore

Fenotipine Gore

Basamagina Gore

Intermittan Kontrollii Alerjik Hafif
Hafif Persistan Kismi Kontrolii Alerjik Olmayan Astim Orta
Orta Persistan Kontrolsiiz Geg Baslangigli Astim Agir

Agir Persistan Kalic1 Havayolu
Obstriiksiyonu ile
Seyreden Astim
Oksiiriik Baskin Astim

Obezite Birlikteli Astim

Astimda farkli smiflandirmalar olmakla birlikte, siklikla kullanilan
siiflandirmalar agiklamalarla birlikte siralanmistir.

Astim, siddetine gore intermittan, hafif persistan, orta persistan, agir persistan
olarak dérde ayrilmaktadir. Intermittan astimin siddeti en azdir. Hafif persistan astim
intermittan astima gore biraz daha siddetlidir. Giin i¢i sikayetlerin artmasi ve gece
uyanmalarmin varligi orta persistan astim olarak tanimlanmaktadir. En kotiisti agir
persistan astim olarak tanimlanmaktadir. Sirkadiyen ritme bagli olarak gece
sikayetleri, 6zellikle de sabaha kars1 artmakta ve giin i¢inde diizelmektedir (79).

Astim, hastaligin kontrol diizeyine gore kismi kontrollii, kontrollii, kontrolsiiz
astim olarak iice ayrilmaktadir. Astim kontrolii i¢in; gece uykusu, ila¢ gereksinimi ve
aktivite kisitlamasi degerlendirilmektedir. Glindiiz iki veya daha az semptom, gece
kesintisiz tam uyku, giinliik aktivitelerde zorlanmama, normal tepe akim hiz1 (PEF)-
birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volimii (FEV1) degerleri, son bir yil atak
olmamasi kontrollii astim; giindiiz ikiden fazla semptom, aktivitelerde zorlanma, gece
uykunun boliinmesi, % 80’in altinda PEF-FEV1 degerleri, gecen yilda bir veya daha
fazla atak olmasi kismi kontrollii astim olarak kabul edilmektedir. Haftada ikiden fazla
giindiiz semptomlari, gece uyanma ve aktivitelerde zorlanma olmasi, % 80’in altinda
PEF-FEV1 degerleri ve bir haftada ii¢ ve daha fazla atak olmas1 kontrolsiiz astim olarak
tanimlanmaktadir (80).

Astim fenotiplerine gore; alerjik astim, alerjik olmayan astim, ge¢ baslangich
astim ve kalict hava akim kisitlanmasi olarak incelenebilmektedir (80). Bu fenotiplere
ek olarak Oksiiriikk baskin astim ve obezite iliskili astim da sayilabilmektedir (3).
Alerjik astim fenotipi, tip 2 inflamasyon ile biiyiik oranda iligkilidir. Havayolu
epitelinde yapay ve dogal bagisiklik birlikte bulunmaktadir. IL4, ILS, IL9, IL13 gibi

alerjenler tip 2 inflamasyonun olusmasina neden olmaktadir. Mukus {iretimi, havayolu
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duyarliligi, eozinofil, alerjen spesifik IgE artmaktadir (81). T hiicresinden farklilasip
olusan Treg hiicreleri Thl, Th2, Th17, mast hiicreleri, bazofilleri baskilamaktadir.
Sitokinler bu siireci baskilayamazsa, inflamasyon siireci uzamaktadir. Siirecin 6zeti;
havayolu inflamasyonu, hava yollar1 asir1 duyarliligi ve havayolu remodeling olmak
lizere iic temel durumdur. Indiiklenmis balgam eozinofiliktir. Kolay tanimlanir,
cocukluk ¢aginda baslar ve alerji dykiisiine sahiptir. Inhaler kortikosteroid (IKS)
ilaglara yanit1 iyidir (82-84). Alerjik olmayan astimda, genellikle balgaminin hiicresel
profili nétrofiliktir, eozinofilik de olabilir veya sadece birka¢ inflamatuar hiicreden
(hafif graniilositik) olusabilmektedir. IKS’ye yanit kisa siirelidir. Eriskin baslangicl
(gec baslangigl) astimda; yetiskinlik doneminde 6zellikle de kadinlarda yiiksek doz
IKS gerektiren veya kortikosteroidlere direnci yiiksek astim meydana gelebilmektedir.
Tan1 da mesleki astima dikkat edilmelidir. Kalic1 hava akimi kisitlamali astimda, uzun
siire astim maruziyeti geri doniisiimii olmayan havayollarina sebep olmaktadir.
Havayolu duvart yeniden sekillenmis ve kalici hava obstrikkte hale gelmis
olabilmektedir. Obezite kaynakli astimda ise az miktarda eozinofilik havayolu
inflamasyonu ve belirgin astim semptomlari vardir (3). Oksiiriik baskin astimda astim
semptomlarinda sadece Oksiiriik olabilir ve bronsiyal provokasyon testlerinde hava
akimi kisitlamasi diginda bulgu bulunmayabilmektedir. Bu kisilerde hirilti (wheezing)
ve bronkodilatér duyarlilig: olabilmektedir. IKS igeren tedaviler etkilidir. Obezite
astiminda belirgin solunum semptomlar1 ve farkli paternlerde havayolu inflmasyonu
olmabilmektedir (3).

Astim, basamak tedavilerine gore hafif, orta, agir astim olarak fiige
ayrilmaktadir. Astim kontrolii en az 3 aydir basamak 1-2 tedavisi [0rnegin; diisiik doz
IKS, I&kotrien reseptdr antagonistleri (LTRA), vb.] ile siirdiiriiliiyorsa ‘hafif astim’,
basamak 3 tedavisi ile kontrol altindaysa [6rnegin; diisiik doz IKS+ uzun etkili
havayolu beta-agonistleri (LABA)] ‘orta astim’, basamak 4-5 tedavisi ile kontrol
altinda ise (Ornegin; orta-yiiksek doz IKS+LABA ve ek diger ilaglar) veya bu

basamakta kontrol altinda degilse ‘agir astim’ olarak tanimlanmaktadir (85, 86).
2.1.5. Cocukluk Cagi1 Astiminda Tamilama

Astim hastaliginin tanisi, astima 0Ozel karakteristik semptomlarin kisinin

hikayesinde olup olmadiginin degerlendirilmesi ve 6zellikle havayolu kisitlanmasi
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gibi klinik bulgularin incelenmesiyle tanilanmaktadir (3). Laboratuvar sonuglar1 Kesin
taniya karar verilmesi ve benzer semptom gosteren hastaliklarin diglanmasinda
yardimc1 olmaktadir. Astimin siddeti ve astim ataklarinin siklig1 degiskendir. Siklikla
bireye 0zgii degisiklikler ve zamanla farkli siddetlerde ortaya ¢ikmasi olagandir. Bu
sebeple ilk ve tek bir kez yapilmis fizik muayenede veya sadece solunum fonksiyon
testi (SFT) sonuglariyla astim tanis1 konulmamaktadir (87). SFT’ye ulagimin miimkiin
olmadigi durumlarda, semptomlarin tanimlanmasina ek olarak PEFmetre kullanimu ile

degerlendirme yapilabilmektedir (3).
Klinik Tani:

Hastada eslik eden diger alerjik hastaliklar veya aile Oykiisii taniyi
desteklemektedir.

Tibbi oykii: Tibbi Oykiisiinde siklikla gogiiste sikisma, dispne, hiriltili
solunum ve Oksiiriik ataklar1 gibi semptomlar vardir. Semptomlarin artig gosterdigi
ataklarin varligl, mevsimsel degisiklikler, atopi ve aile Oykiisii tantya yardimcidir.
Tibbi 6ykii sorgulandiginda; hirilti ataklar1 ve sikligi, geceleri siddetli 6kstiriik varligi,
egzersizle artan hirlt1 veya oksiiriik sikayeti, alerjenlere maruziyet durumunda artan
semptomlar, soguk alginliginin 10 glinden uzun siirmesi, tedaviden fayda goriilmesi
konularinda bilgi alinmaktadir (87).

Fizik muayene: Fizik muayenenin bulgu vermemesi taniyr dislamamaktadir
fakat belirtiler taniy1 desteklemektedir. En sik goriilen fizik muayene bulgulari; hirilti
veya ronkiislerdir. Siddetli astim ataklarinda hiriltili solunumun duyulmasi, havayolu
obstriikksiyonunun artmas1 ve ventilasyonun belirgin azalmasit nedeniyle net
olmayabilmektedir. Fakat bu tiir hastalarda siklikla siyanotik goriiniim, uykulu olma,
konusma zorlugu, tasikardi, hiperinflasyon, artmig yardimci solunum kas aktivasyonu
ve interkostal retraksiyonlarin olmasi gibi atak durumu ve siddetinin gozlemlendigi
diger fiziksel muayene gostergeleri vardir (85).

Ulusal Astim Egitim ve Onleme Programinda (National Asthma Education and
Prevention Program-NAEPP) astim tanisi i¢in anamnez alirken sorulacak basliklar ve
ayrmtilar su sekilde verilmistir: Oksiiriik; tipiyle, siddetiyle ve zamanlamasiyla (gece,
sabah erken, yemek sonrasi vb.) degerlendirilmektedir. Hirilt1, dispne, gogiis agrisi,

balgam varlig1 ve 6zellikleri sorgulanmaktadir. Zamansal yonden yil boyu, mevsime
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bagli ve giin i¢i degisiklikler degerlendirilmektedir. Ataklarin siklig1, siddeti, tedaviye
yanit1 ve hayati tehdit eden atak varligi kaydedilmektedir. Astim1 alevlendiren viral
hastaliklar, alerji ve irritasyon etmenleri, egzersiz, duygu-durum, gida, ilag, hava 1sis1
ve degiskenleri, sigara dumani ve koku gibi faktorler sorgulanmaktadir. Tan1 yas1 ve
alinan tedavilerle birlikte ailesel astim, alerjik rinit, atopi, siniizit, nazal polip ve KF
varligi kaydedilmektedir. Sosyal faktorlerden; evin yapisi ve ozellikleri (oda, zemin,
1sitma vb.), evcil hayvan varli§i, ev i¢i sigara kullanimi ve okul ortami
degerlendirilmektedir. Astimin okul performansina ve devamsizliga, biiylime ve
gelismeye, davranislara, aktivitelere etkisi sorgulanmaktadir. Ayrica, astimin ¢ocugun
uyku kalitesi ve sosyoekonomik yasama etkisi hakkinda alinan bilgiler

kaydedilmektedir (88).
Laboratuvar Testleri

Solunum fonksiyon testi: SFT’nin sonuglar1 klinik bulgularla birlikte
degerlendirilmektedir. Hastalarda yas, cinsiyet ve boy degerlerine gore elde edilen
sonuglar, saglikli popiilasyondaki beklenen degerlere gére yorumlanmaktadir. SFT de
Olclilen parametreler sunlardir:

Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1) (L): Zorlu ekspirasyon

manevrasi ile birinci saniyedeki zorlu sekilde ¢ikarilan ekspiryum havasinin hacimce
miktaridir. Biiyiik ve orta genislikteki bronglarin obstriiksiyonunu gostermektedir.
Saglikli bireylerde beklenen degerlerin % 80’inin iizerinde olmalidir. Cocuklarda kisa
etkili bronkodilator (200-400 mcg salbutamol) alinmasmin 10-15 dakika sonrasinda
FEV1’de >% 12 veya PEF degerinde >% 15 degisim ‘reverzibilite’ olarak kabul
edilmektedir. Reverzibilite astim tanis1 lehinedir. Bu erken reverzibilitedir. Geg
reverzibilite iki haftalik siireyle oral steroid veya iki ay siireyle inhale steroid kullanimi
sonunda FEV1 degerinin 200ml ve % 12 {izerinde artmasi tan1 i¢in kriterdir (3).

Zorlu vital kapasite (FVC) (L): Derin bir inspirasyon bitiminde zorlu sekilde

yapilan ekspirasyondaki ¢ikarilan havanin hacimce miktaridir. Saglikli bireylerde
beklenen degerlerin % 80’inin iizerinde olmalidir (3).

FEV1/FVC orani (%): Obstriiksiyona bagl hastaliklar disinda da FEV diisiik

olabilmektedir. Dolayistyla FEV1/FVC oranina bakilmasi tanilama acisindan daha

dogrudur. Yetiskinlik caginda % 75-80’den, ¢ocukluk caginda ise % 90’dan biiyiik
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degerler normaldir. Bundan diisiik degerlerde havayolu obstriiksiyonu oldugu
anlasilmalidir (3).
Tepe akim hizi (PEF) (L/dk): Derin inspirasyon sonunda zorlu yapilan

ekspiryumda ulasilan en yliksek hava akim hizidir. PEF degeri biiylik havayollarinin
obstriiksiyon siddetini gosterebilmektedir. Giinlin baslangic1 ve bitiminde periyodik
Olgiimlerde PEF degerindeki fark sinir degeri g¢ocuklarda % 13 olarak kabul
edilmektedir. Hastanin giinliik havayolu obstriiksiyonu degiskenligi takibinde 6nemli
olan PEFmetreler maliyet a¢isindan diisiik ve ergonomiktir. Hastanin tedaviye
uyumunu artirabilmektedir (3).

Zorlu vital kapasitenin % 25-75i arasindaki hava akim hizi (FEFg25.75) (L/sn):

Zorlu vital kapasitenin % 25-75’i arasindaki hava akim hizinin ortalama degeridir.
Orta ve kiiclik ¢aptaki hava yollar1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu deger saglikli
bireylerde % 70’in tizerindedir (3).

Brons provokasyon testi: BHR, bronslarda duyarliligin ve uyarana karsi
tepkinin artmasidir.  Farkli spesifik ve spesifik olmayan wuyaranlara karst
bronkokonstriktor yanit astimin dogasinda vardir. Bu hiperreaktivite cevabi
bronkoprovokasyon testiyle degerlendirilmektedir. Astimsal sikayetleri olan ve
SFT’de bulgu vermeyen hastalarda, astim tanisini kesinlestirmek igin brong
provokasyon testi yapilmaktadir. Direkt testte histamin veya metakolin; indirekt teste
ise egzersiz ya da adenozin kullanilmasiyla degerlendirilebilmektedir (89). Miidahale
oncesi ve sonrast solunum fonksiyonlar1 spirometre ile dl¢lilmektedir. BHR yoksa
cogunlukla astim tanist konulmaz. Kistik fibrozis (KF), alerjik rinit, bronsektazi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) vb. hastaliklarda ve semptom gostermeyen
kisilerde de BHR goriilebilmektedir. Hastaliga 6zgili olmasa da astima duyal1 bir testtir.
PC20, baslangigtaki FEV: degerini % 20 oraninda disiiren tetikleyici
konsantrasyondur. Astim semptomlar1 veya siddeti BHR’de diizelme ile iliskilidir.
Klinik astim tedavisinde havayolu asir1 duyarliliginin bu yanit1 kullanilmaktadir (90,
91).

Deri testleri: Atopi, astimin ortaya ¢ikmasinda ¢ok dnemli bir risk faktoriidiir.
Astim tanisinda degerli bir destekleyicidir. Epidermal yapilan deri testleriyle
alerjenlere 6zgii IgE bakilmaktadir. Deri testleri perkiitan ve intradermal olarak

yapilmaktadir. Perkiitan testler; cizdirme, delme ve prik testleridir. Bu testte
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histaminin ciltte kizariklik ve kabariklik olusturmast degerlendirilmektedir.
Kabariklikta 3 mm ve iizerinde test pozitiftir. Klinikte prik deri testi ¢ok sik
kullanilmaktadir. Bir defada 20-25 alerjen test edilebilmektedir. Uygulama alan1 6n
kol veya sirttir. Hastaya pek rahatsizlik veren bir test degildir ve beklenmedik olay
riski dugiiktiir. Test 15 dakika siirmektedir. Basit uygulanabilmesi, hizli yanit
verebilmesi, diisiik maliyetli olmasi ve yiliksek duyarhilifi dolayisiyla tercih
edilmektedir. Intradermal testler ise perkiitan testlere gdre 100 veya 1000 kat daha
duyarhidir.  Bu sebeple intradermal testte seyreltilmis dozlardaki antijenler
kullanilmaktadir (73). Intradermal testte kol veya sirt bolgesi temizlendikten sonra
kiigiik hacimli diigiik konsanrasyonlu alerjen ¢ozeltileri (0.01-0.02 ml) ince uglu bir
igne ile cildin en iist tabakas1 dermise yerlestirilmektedir. Enjeksiyondan sonra 10-15
dakika beklenilmekte ve reaksiyonun g¢api olgiilerek test pozitif kabul edilmektedir
(73).

Inflamatuar belirtecler: Astimda inflamasyon degerlendirilirken balgamda
notrofil, eozinofil gibi belirtegler oOl¢iilmektedir. Ekspirasyon havasinda kismi
(fraksiyonel) NO konsantrasyonu (FEno) ve karbonmonoksit (CO) diizeyi de
inflamasyon belirteglerdir fakat heniiz rutinde kullanilmamaktadir (92).

Total eozinofil: Havayolu epitelindeki eozinofillerin epitel hasarina neden

oldugu, akciger fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi ve BHRyi artirdig1 saptanmustir
(39).
Total serum IgE: Serum IgE kisisel faktorlere bagli olarak degismektedir.

Yiiksek IgE diizeyleri alerjik astim tanisimi kesinlestirmez ve diisiik diizeylerde de
tanty1 dislamaz. Fakat hala astim tanisinda ve brons asir1 duyarlihiginda destekgi
testlerden birisidir. Atopiye 6zel bir degeri yoktur (3).

Spesifik serum IgE: Cocukluk ¢ag1 astiminda alerjene 0zgii IgE

beraberligindeki alerjik/atopik astimda % 70-80 oraninda goriilmektedir. Spesifik IgE
Olctimii, ne yazik ki masrafli ve diisiik duyarliliga sahiptir. Deri testi intoleransina, agir
dermografiye ve atopik dermatite sahip olan, antihistaminik ve beta bloker kullanan
kisilerde bu 6l¢iim tercih edilmelidir. Duyarli kisilerde test pozitiftir (93).

Akciger radyografisi: Astim tanist icin kesin tami kriteri degildir.

Degerlendirmede akcigere yabanci cisim kacip kagmadigr kontrol edilmektedir.
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Ayrica kalp yetersizligine, pndmoniye, pulmoner ve vaskiiler anormalliklere ve
tiiberkiiloz gibi ayirici tantya dair durumlarin saptanmasinda olduk¢a 6nemlidir (3).

Soluk havasi1 Nitrik Oksiti (NO): Giiniimiizde eozinofilik inflamasyon
varli@inin en iyi gostergesi soluk havasindaki NO diizeyi (FEno) olarak kabul
edilmektedir (94). Ancak bu islem masrafindan ve hassas alet gerektirdiginden dolay1
aragtirma amagli olarak kullanilmaktadir (3).

Egzersiz tolerans testi: Havayolu duyarliligimi 6l¢gmek amaciyla kullanilan
basgka bir test de kosubandi egzersiz testidir. Egzersiz testi 6-8 dakika siirmekte ve
gogiiste agirlik hissi olusan, oksiiriigii baglayan ¢ocuklarda FEV1 veya PEF degerinde
diisme (% 15) ya da FEFo 2575 degerinde azalma (% 30) egzersize bagli astimi
diistindiirmektedir (3).

Ust gastrointestinal sistemin degerlendirilmesi: Gastroszofageal refliiniin
incelenmesi, baryumlu pasaj grafisi ve 24 saatlik pH gozlemi kullanilarak
degerlendirilebilmektedir. Ozofagus, mide ve mediastinal yap1 anomalileri
incelenmektedir (3).

Cocukluk caginda astimda ayirici tani i¢in genel semptomlarin yaninda yasa
gore degiskenler ve klinik bulgularin birlikte degerlendirimesi 6nemlidir. Erken
cocuklukta cok sik olarak oksiiriik ve hirilti (wheezing) goriilmektedir. Hirtltinin astim
dis1 nedenleri de mutlaka gézden gegirilmelidir (95). Yenidogan doneminde; biiyiime
geriligi, kusma, pulmoner veya kardiyovaskiiler hastalik bulgulari olabilmektedir. Bu
durumda mutlaka diger segeneklerin dogru tanilama i¢in degerlendirilmesi ve 6zgiil
testlerin yapilmasi onerilmektedir. Tek basina veya diger hastaliklarla birlikte olabilen
astimda tani, izlem veya kontrol baska hastalik varliginda giiclesmektedir (84).
Cocukluk cagir astiminda erken ¢ocukluk déneminde ve 6-11 yas araliginda iist
solunum yolu oksiiriik sendromunda hapsirma, burunda kasinti, tikanma; yabanci
cisim aspirasyona bagli ani ve lokalize ronkiislerin olmasi: bronsektazide prodiiktif
oksiiriik ve sik enfeksiyon sikayetleri; KF’de asir1 oksiiriik ve balgam sikayetlerine ek
olarak gastrointestinal problemlerin eslik etmesi; bronkopulmoner displazi preterm
donemde ve hemen dogum sonrasi baglangic; primer siliyer diskinezide sik
enfeksiyon, prodiiktif Oksiiriik ve siniizit astim tanisinda gozden gegirilebilecek

hastaliklar ve semptomlari olarak dikkatle degerlendirilmelidir (3).
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Cocukluk ¢agi astiminda yas gruplarina gore bakildiginda; ortak olarak
oOkstirtik, hirlti, dispne ve gogiis sikismasi sikayetleri mevcutken, 6zellikle 0-5 yas
arasindaki bebeklerde hirilt1 ve emme giicliigii, hizli nefes alip verme, yemek yemede
zorlanma, gogilis kafesinde ¢ekilme, huzursuzluk; 6-11 yas arasinda oyun oynarken
cabuk yorulma, aktivite intoleransi, egzersiz yaparken artan hirilti; 12-18 yas arasinda
uyku kalitesinde bozulma, tetikleyici stres, uzun siireli okstiriik ve egzersizde nefes

darhig1 yasa 6zgli semptomlar olarak sayilabilmektedir (3).
2.1.6. Cocukluk Cag1 Astim Tedavisi

Cocukluk cag1 astim tedavisinde hedefler; semptomlarin kontrolii, egzersiz
kisitlamasinin olmamasi, ilag gereksiniminin en aza indirilmesi, atak kontrolii, akciger
fonksiyonlarmin optimale yaklastirilmasi ve astima bagli mortalitenin dnlenmesidir.
Astimda giincel tedaviler, astim siddetinden 6te klinik kontrol durumuna gore ilag tiirii
ve dozunun belirlenmesiyle ila¢ kullaniminin diizenlenmesi temeline dayanmaktadir.
Etkin bir astim tedavisi; hasta, aile ve hekim is birligi, degerlendirme ve takip,
tetikleyicilerin ve risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlardan kaginilmasi, astim
ataklariin kontrolii, ila¢ ve ilag uyumunun dogrulugu gibi tiim parametrelerin dikkatli
sekilde uygulanmasi ile ger¢eklesmektedir. Cocugun yasi, hastaligin siddeti ve ilaglara
verilen cevap tedaviye yon vermede onemlidir. Cocukluk ¢agi astiminin tani ve
tedavisinde kullanilan son gelismeler i¢in arastirmalar esliginde giincellenen rehberler

takip edilmelidir.
Astimda Koruma ve Onleme

Astimdan koruma ve 6nleme primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir.

Primer koruma ve onleme: Birincil koruma hastalik gelismeden alinan
onlemleri icermektedir. Bebeklerde ilk alt1 ay sadece anne siitii kullanimi, evcil
hayvanlarla erken yasta temas kurulmasi, sigaraya maruziyetin olmamasi astimin
olusmasini; krese erken baslama ve kardes sayisinin ¢oklugu ilerleyen donemlerde
astim riskini 6nleme agisindan ve astimda koruma tedavisi agisindan 6nemli olan
durumlardir (7, 96).

Sekonder koruma ve énleme: ikincil koruma hastalik gelistikten sonra alinan

onlemleri icermektedir. Ev tozu ve akarlar i¢in nevresim ve yastik kilifinin diizenli
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degisimi, alerjen gecirmeyen kilif kullanimi, pelus oyuncaklarin uzaklastirilmasi, oda
neminin % 30-50 arasinda tutulmasi, halilarin kaldirilmas: ve perdelerin temizligi
onemlidir. Evcil hayvanlarin evden uzaklastirilmasi veya yatak odasina ulasimin
engellenmesi, hayvanin temizligi gerekli olabilmektedir. Evde kiifiin olusmasi
engellenmeli veya uygun temizlik {riinleri ile temizligi yapilmalidir. Hamam bocegi
varsa evden uzaklastirilmasi i¢in ilaglama yapilmasi, evde sigara igilmesinin
engellenmesi, mevsimsel polene dikkat edilmesi, BHR’yi agreve edecek kokularin
kullanilmamasi, soguk ve kuru havada egzersiz yaparken 6nlemlerin alinmasi ve grip

asis1 yaptirilmasi onerilmektedir (7, 96).
Astimda Farmakolojik Tedavi

Astimli ¢ocuklarda ila¢ kullanimi, hastaligin siddetine ve semptomlarin
sikligina gore degismektedir. Astim tedavisinde kullanilan ilaclar genellikle iki ana
kategoriye ayrilmaktadir: Rahatlatici ilaglar (bronkodilatdr ilaglar) ve kontrol edici
ilaglar (antiinflamatuar ilaglar). Astim ilag¢larinin uygulama yontemleri sunlardir: Oral,
inhalasyon, invaziv, intramuskiiler ve subdermal. Inhalasyonda &l¢iilii doz inhaler ve
kuru toz inhaler cihazlar1 kullanilmaktadir. Iki yas alt: bebeklerde yiiz maskesi hazneli,
3-7 yas arasi ¢ocuklarda hazneli sprey, 7 yas ve lizeri cocuklar i¢in ise kuru toz inhaler
onerilmektedir (9). ilaglarm dozu ve kullanim siklif1; ¢ocugun yasina, kilosuna ve
astimin siddetine gore doktor tarafindan belirlenmelidir. Rahatlatici ilaglar, genellikle
semptomlarin aniden basladigi durumlarda hizli rahatlama saglamaktadir. Kontrol
edici ilaglar, asttmin uzun vadeli yonetimi i¢in diizenli olarak kullanilmakta ve
inflamasyonu azaltarak semptomlarin ortaya ¢ikmasini engellemektedir.

Astim tedavisinde siklikla kullanilan ilaglar asagida verilmistir (3).
Kontrol edici ilaglar:

Inhale kortikosteroidler (IKS): IKS, havayollarindaki inflamasyona miidahale
etmektedir. Brons asir1 duyarliligini ve egzersize bagli olan bronkospazmi
azaltmaktadir. Yiiksek dozlarda IKS aliminda; biiyiime geriligi, katarakt, osteoporoz,
hipotalamus-hipofiz aksinda bozukluk, oral kandidiazis ve ses kisikligt
gelisebilmektedir (3).
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Lokotrien reseptor antagonistleri (LTRA): Havayollar: ve nazal mukozaya etki
etmektedir. Yasa gore doz ayar1 yapilmakta, uyku problemine neden olabilmektedir.
Hafif astimda astim kontroliinii tek basina saglayabilimektedir. Persistan astimda IKS
dozunun azaltilmasina yardime1 olabilmektedir (3).

Uzun etkili Beta-2 agonistler (LABA): Yaklasik 12 saat bronkodilator etki
gostermektedir. Tek basmna kontrol edici olarak kullanilmamaktadir. IKS’ nin
etkinligini artirmaktadir (3).

Kromolin sodyum ve nedokromil sodyum: Mast hiicre stabilizasyonunda
mediyator salgilanmasini engellemekte ve akson refleksini lokal olarak kontrol
etmektedir. Hafif astimda profilaktik kullanimi1 yaygindir (3).

Anti IgE (Omalizumab): Agir persistan alerjik astimlilarda, serum IgE’nin belli
bir diizeyine gére solunum alerjenleri pozitif hastalarda, ¢ok sik ve sistemik steroidin
gerektigi agir atak durumlarinda etkili bir gruptur. Yiiksek maliyeti ve invaziv olmasi
nedeniyle secili olgularda uygulanmaktadir. ilacin yan etkileri; kasimnti, iirtiker ve

kizarma gibi hafif alerjik sikayetlerdir (3).
Semptom giderici ilaclar:

Kisa etkili Beta-2 agonistler (SABA): Kisa siireli etkin ve hizli
bronkodilatasyon saglamaktadir. Egzersiz Oncesi ve dispne, hirilti durumunda
kullanilabilmektedir (3).

Teofilin (1.V. form): Ataklarda ve kronik astim tedavisinde kullanilmaktadir.
IKS ile kombine edilmektedir. Diisiik dozda antiinflamatuardir. Optimal ve yiiksek
doz ayar1 birbirine yakindir, doz yiiksekliginde kan takibi 6nemlidir (3).

Fosfodiesteraz inhibitorleri: Diisiik dozlar antiinflamatuardir. Akut ve kronik
tedavide IKS’yle kombine edilmektedir. Doz arali1 ¢ok hassas olup yiiksek dozlarda
kullanildiginda kan degerlerinin takibi gerekmektedir (3).

Antikolinerjikler: Bronkokonstriksiyona neden olan kolinerjik uyariy1 inhibe
etmektedir. Boylece etkisi zayif da olsa bronkodilator etki yapmaktadir. Yetigkinlikte
IKS ile kombine olarak kullanimi yaygindir (3).
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Tablo 2.2. Astimda yaygin kullanilan ilag tiirleri, ilag isimleri ve kullanimlar1 (3)

inflamatuarlar)

kullanilir.

Ilag Tiirii Ila¢ Ismi Kullanim Amaci Kullanim
Durumu
Rahatlatici ilaglar | Albuterol Akut astim ataklarini Gerektiginde,
(Bronkodilatorler) | (Salbutamol) hafifletmek i¢in kullanilir. astim semptomlar1
bagladiginda
Levalbuterol Akut astim ataklarini Gerektiginde,
hafifletmek i¢in kullanilir. astim semptomlar1
bagladiginda
Formoterol Astim semptomlarini Gerektiginde veya
hafifletmek ve uzun siireli diizenli olarak
kontrol i¢in
Kontrol Edici IKS Astimin kronik kontrolii ve | Diizenli olarak,
Maglar (Anti- iltihab1 azaltmak i¢in genellikle giinde 1-

2 kez

Montelukast

Astim semptomlarini
onlemek icin kullanilir,

Giinde bir kez,
genellikle
aksamlari

Kombine Ilaglar
(IKS ve LABA)

Kronik astim kontrolii igin
kullanilir.

Diizenli olarak,
genellikle giinde 1-

2 kez

IKS: Inhale Kortikosteroidler; LABA: Uzun etkili Beta-2 agonistler

Astimda basamak tedavisi GINA kilavuzuna gére diizenlenmektedir (39). Bu
basamaklarda gerekli ise SABA ve 0Ozgiin kontrol edici ilag kullanilmaktadir.
Rahatlatic1 ilaca gereksinim ¢ok fazla oluyorsa ilag diizeyinin fazla olmasi astim
kontroliiniin optimal diizeyde saglanamadigi bir {ist basamak tedaviye gegilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Ciinkii tedavide amag ilaca gereksinimi azaltmak hatta
ila¢ kullanimin1 tamamen sonlandirmaktir. Hafif intermittan grubu hastalarda giinliik
tedaviye ihtiyag yoktur. Hafif persistan ve tedavi almamig semptomlu hastalar ikinci
basamak tedavisi almaktadir (39).

Birinci basamakta ihtiyag varsa SABA; ikinci basamakta diisiikten ortaya kadar
IKS ve LTRA kullanilmaktadir. Ugiincii basamakta diisiik dozajda IKS ve LABA veya
orta-yiiksek dozajda IKS veya diisiik dozajda IKS ve LTRA veya diisiik dozajda IKS
ve teofilin; dérdiincii basamakta orta-yiiksek dozajda IKS ve LABA tedavisine
eklenmis LTRA veya teofilin; besinci basamakta, oral steroid veya Anti IgE tedavisi
eklenerek tedavi yapilmaktadir. Semptomlar kontrol altina alinamazsa iist basamaga
gecilmektedir. Semptomlar tam kontrol halindeyse ve ii¢ ay siirdiiriiliirse, kullanilan

IKS dozaj1 yariya indirilerek ii¢ ay arayla basamak diisiiriilebilmektedir. Semptomlar
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en diisiik dozdaki ilagla kontrol altina alindig1 ve bir y1l boyunca siirdiigii durumda ilag

tedavisi kesilmektedir (39).
Cocukluk Cag1 Asttiiminda Farmakolojik Olmayan Tedavi

Astimda degistirilebilir risk faktorlerinin ve komorbiditelerin farkindaliginm
saglanmasi, takip ve kontrollerin diizenlenmesi, alternatif tedaviler ve pulmoner
rehabilitasyon farmakolojik olmayan segeneklerdir (10). Astim egitimi,
kisisellestirilmis yazili eylem plani, kronik hastaliklarda tedaviye uyum, diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz, pulmoner rehabilitasyon, solunum egitimi, sigarayi
birakma ve pasif igicilikten kacinma, kilo verme veya kontrolii, alerjenler ve
tetikleyicilerden kaginma, emosyonel stresin kontrolii, besin kimyasallar1 ve alerjisi
tedaviye uyum ve tedavinin basari i¢in 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin programi

rutin haline getirmesi ve astim rehberlerini takip etmesi 6nerilmektedir (3, 10, 11).
Astim Kontrolii

Astim ¢ok faktorli kronik bir hastaliktir. Gilincel astim tedavisinin amaci astimi
yonetmek ve astim kontroliinii saglamaktir. Astim kontrolii astim sikayetlerinin
minimalde tutulmasidir. Dolayisiyla astim kontroliiniin sorgulanmasi, kontrolii
saglamaya yonelik tedaviler ve bu kontroliin devami igin takip yapilmasi astim
yonetiminin pargalaridir (3). Astim kontrolii degerlendirilirken; semptomlarin varlig
ve derecesi, SFT degerlerinde kotiilesme, ihtiyag hissedilen bronkodilator ilag
miktarlar1 ve aktivitelerde kisitlanmaya bakilmaktadir. Kontrol altindaki bir kiside
gece/giindiiz sikayetlerinin olmamasi, semptom giderici ilaglara ihtiyag duyulmamasi,
aktivitelerin normal diizeyde devam etmesi, solunum fonksiyonu degerlerinin (PEF,
FEV1) normal olmasi ve astim ataglr gecirmemesi gerekmektedir. Astim kontrol
testleri, astimin semptomlarin nasil yonetildigini ve astimin kontrol altinda olup
olmadigini degerlendirmek i¢in kullanilan araclardir. Astim kontrolii gegerli ve

giivenilir testlerle belirlenebilmektedir (3).
Cocukluk Cag Asttminda Oz Yénetim

Astimin yonetimi birgok bilesenden olusan uzun soluklu bir siire¢ yonetimidir.

Kronik olan bu hastaligin kontroliinii optimize etmek icin birtakim farmakolojik,
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farmakolojik olmayan yontemlerle kisinin kendi kendine sagligini gelistirmek igin
gereken uygulamalar1 yapabilme ve takip edebilme becerisinin birlesimidir. Bu
beceriye 6z yonetim adi verilmektedir (97). Astim yonetiminde uzun siireli hedefler;
astim kontroliiniin saglanarak astim semptomlarinin hi¢ olmamasi veya minimal
olmasi, uykunun boliinmemesi ve fiziksel aktivitenin kisitlanmamasidir. Ataklarin
olmamasi, akciger fonksiyonlarinin en iyi hale getirilmesi, sistemik ilaglarin
birakilmasi ve ilag yan etkilerinden kurtulma gibi astim risklerinin minimalize
edilmesi de hedefler arasinda yer almaktadir (3). Kisacasi ama¢ en az ilag dozuyla
optimum astim kontrolii saglamaktir (97). Astim tedavisine iliskin hedefler, astimin
klinik bulgular1 ve fenotipi, coklu morbiditeler, risk faktorleri, pratik uygulamalar, ilag
maliyetleri, potansiyel yan etkiler ve diger hedefler de hasta ile tartigilmalidir (3).

Hastanin veya hasta yakininin yeterli astim bilgisinin olmasi, ila¢ kullanimi ve
yan etkiler hakkindaki bilgilere sahip olma, dogru inhaler cihazina hasta ile birlikte
karar verilerek se¢imin yapilmasi ve inhaler cihazin etkin kullanimi becerisine sahip
olma, kendi kendine monitorizasyonla semptomlarin takibin yapilmasi (6rnegin; PEF
Olciim giinliigli vb.), astim kotiilestiginde, neler yapilacagi hakkinda yazili eylem
planinin yapilmasi, saglik profesyonellerince yapilan diizenli takiplere katilim
saglanmasi ve tedaviye uyum, okul temelli 6z yonetim ve tele-saglik yontemlerinden
faydalanilmas: ve diizenli araliklarla yapilacak egitimlere katilmak 6z yonetimi
gelistirecektir (3, 97). Cocukluk ¢ag1 astiminda 6z yonetimin gelistirilmesi igin besin
alerjisi, kilo kontrolii, psikososyal ve sosyoekonomik problemler, sigara duman
maruziyeti, i¢ veya dig ortam hava kirliligi, ev i¢i hijyen iiriinlerine olan duyarlilik,
fiziksel aktivitenin faydalari ve egzersize bagli bronkokonstriksiyon varligi, pulmoner
rehabilitasyon programlarina katilim, solunum egzersizlerinin 6gretilmesi ve giinliik
stresle basa ¢ikma stratejileri deginilmesi gereken énemli konulardir (3).

Cocukluk ¢ag1 astiminda 1y1 bir 6z yonetim i¢in; yazili/gorsel eylem planlartyla
giinliik astim yonetimi ve bir atak durumunda ne yapilmasi gerektigi konusunda
tavsiyeler ¢ocuklar ve ebeveyn/bakicilarina  verilmektedir. Bu  planlar
cocuk/aile/dgretmen isbirligiyle olusturulmali, diizenli olarak gbzden gegirilmeli ve
giincellenmelidir (3). Okul temelli bir yaklasim saglanmali, okullarin astimli
cocuklarin 6z yonetim becerilerini gelistirmeyi desteklemede potansiyel bir ortam

sagladiklari unutulmamalidir. Okula dayali astim 6z yonetim miidahaleleri, okula
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devam tizerindeki etkileri giivenilir bir sekilde olgiilemese de hastanelere ve acil
servislere olan basvurulari belirli 6l¢iide azaltabilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin astim
semptomlar1 yasadig1 glin sayisini da azaltabilmekte ve muhtemelen astimla iliskili
yasam kalitesinde iyilesmelere yol agabilmektedir (98, 99). Egzersiz, pediatrik astim
bakiminda ©6nemli 6z yOnetim unsurlardandir. Bir dizi kisa siireli egzersiz
miidahalesinin akciger solunum fonksiyonlarinda ve semptom kontroliinde
iyilesmelere yol agtig1 gosterilmistir (97).

Cocuklarda astim yonetimi, ¢ocugun astim semptomlarinin kontrol etmesine
ve ataklarin 6nlemesine yardimer olmak i¢in asagidaki adimlari igermektedir (3).

1. Astim aksiyon planinin olusturulmasi: Cocugun astim durumuna 6zel bir
aksiyon plan1 gelistirilmelidir. Bu plan, ¢cocugun giinliik ilag kullanimini, semptomlari
takip etme yontemlerini ve atak sirasinda yapilmasi gereken adimlart igermektedir.
Yazili ve gorsel planlar kullanilmasi dnerilmektedir (3).

2. Ilaclarin diizenli kullanimy: Hekim tarafindan recete edilen astim ilaglarimin
diizenli ve dogru bir sekilde kullanildigindan emin olunmalidir. Bu, genellikle kontrol
edici ilaglar ve rahatlatici ilaglarin dogru zamanlarda ve dozlarda alinmasim
icermektedir. Inhaler cihazin dogru kullanilip kullanilmadig: rutin takiplerde mutlaka
kontrol edilmelidir (3).

3. Semptom takibi: Cocugun nefes darligi, Oksiiriik, hirilti gibi astim
semptomlar1 takip edilmelidir ve semptomlardaki degisiklikler kaydedilmelidir.
Semptomlar kétiilestiginde hekimle iletisime gegilmeli veya hastaneye basvuru
yapmak gerekmektedir (3).

4. Tetikleyicilerden kaginma: Cocugun astim semptomlarini tetikleyebilecek
alerjenler, sigara dumani, hava kirliligi, soguk hava, enfeksiyonlar gibi faktorler
miimkiin oldugunca kontrol altina alinmalidir (3).

5. Diizenli hekim kontrolleri: Astim yonetimini ve tedavi planini diizenli
olarak gézden gegirmek i¢in kontroller ihmal edilmemelidir (3).

6. Hasta egitim ve farkindalik: Cocuk ve aile astim hakkinda detayli
bilgilendirilmelidir. Astim semptomlari1 tanima, ilaglart dogru kullanma ve
tetikleyicilerden kaginma konularinda egitim saglanmalidir. Etkin iletisim yontemleri

kullanilmali ve hastalardan geribildirim alinmalidir (3).
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7. Pulmoner rehabilitasyon programina katilim: Cocuklarda fonksiyonel
egzersiz kapasitesinin artirilmasi, solunum egzersizlerinin uygulanmasi ve fiziksel
saghgin gelistirilmesi icin pulmoner rehabilitasyon programlarina katilim
onerilmektedir (3).

8. Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite: Cocugun diizenli olarak egzersiz
yapmasi ve fiziksel olarak aktif olmas1 tegvik edilmelidir. Astimi tetikleyici ortamlarda
ve yogun egzersizlerde dikkatli olunmalidir. Bu konuda saglik profesyonelleri yoluyla
fiziksel aktivite danismanligindan faydalanilmalidir (3).

9. Okul ve bakimverenlerle iletisim: Cocugun 6gretmenleri ve bakicilari astim
durumu hakkinda bilgilendirilmeli ve acil durumlar i¢in gerekli talimatlar
paylasilmalidir. Okul temelli yaklasim cocuklarin 6z yonetim becerilerinin

kazandirilmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli olacaktir (3).

Astim tarsi dogru mu?
Yakinmalar kentrol altinda mi?
Solunum fonksiyon testleri normal mi?
Deqistirilebilir rick faktorlerine sahip mi?
nhaler teknigi ve tadavi uyurmu iyi mi?
Komorbiditesi var mi?
Cocudun ve ailenin beklentileri neler?

: Qé 4,
e %
HASTA =~ %,
3 YONETIMI %

Aile ve gocugu astim hakkinda bilgilendir.
5 birliginin Gnemini vurgula
Diegistirilelbilir risk fakidrleri hakkina
' pilgilendir.
Komorbiditeleri tedavi et
Tedavi uygulama becerisi hakkina egitim ver.
Astim ilaclarini dizenle

Yakinmalar kentrol alting aling rmi?
Ataklar engellenebildi mi? ~
Solunum Fonksiyon testleri normal mi? DUZENLE
Tedavi ile ilgili yan etkiler var mi?
Alle ve cocugun beklentileri karsiland) mi?

Sekil 2.1. 6-11 yas aras1 astimda hasta yonetimi (85).

2.1.7. Cocukluk Cag Astiminda Pulmoner Rehabilitasyon

Cocukluk ¢agr astiminin kontrolii ve ydnetiminde pulmoner rehabilitasyon
uygulamalarinin saghgin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde, solunum kapasitesinin
artirilmasinda, ventilasyonun artirilmasi ve solunum kaslarinin giiglendirilmesinde,

astim semptomlarinin kontroliinde, fiziksel uygunlugun artirilarak giinliik yasam
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aktivitelerine katilimin saglanmasinda, kilo kontrolinde, mental saglik ve stres
yonetimi iizerinde olumlu etkiler gostermesiyle 6nemli bir yeri vardir. Egzersizlerin
hem hastalik tizerindeki hem de ¢ocuklarin genel saglik durumu tizerindeki olumlu
etkisi, uzman fizyoterapistler tarafindan yapilacak ayrintili degerlendirme, kisiye 6zel
hazirlanmis egzersiz plani ve hastanin takibiyle miimkiindiir (3, 12-14, 100). Astiml
cocuklarda bazi pulmoner rehabilitasyon uygulamalari degerlendirme ve tedavi
basliklar1 olarak su sekilde siralanmustir:

Astiml1 ¢ocuklarda pulmoner rehabilitasyon degerlendirmeleri:

1) Hastanin tibbi hikayesi ve sosyodemografik 6zelliklerinin kaydedilmesi

2) Subjektif degerlendirme

3) Objektif degerlendirme

4) Astim kontrol diizeyinin degerlendirilmesi

5) Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

6) Postiir analizi

7) Solunum kas fonksiyonlarin degerlendirilmesi

8) Periferik kas fonksiyonlarmin degerlendirilmesi

9) Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi

10) Fiziksel uygunluk ve aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

11) Giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

12) Astimla iligkili yagam kalitesinin degerlendirilmesi

13) Ev ortaminin degerlendirilmesi

Astimli ¢ocuklarda yaygin kullanilan pulmoner rehabilitasyon uygulamalar: su
basliklar altinda incelenebilmektedir:

1) Solunum egzersizleri

2) Solunum kas egitimi

3) Gogiis fizyoterapisi

4) Postiir egitimi

5) Gevseme egzersizleri ve stres yonetimi

6) Fiziksel aktivite danismanlig

7) Fiziksel uygunluk diizeyinin artirilmasi

8) Egzersiz egitimi

9) Cocuk ve aile egitimi
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Degerlendirme

1) Hastanin tibbi hikayesi ve sosyodemografik 6zelliklerinin kaydedilmesi:
Hastanin demografik bilgileri, tan1 yasi, soyge¢mis ve 6zge¢misi, komorbiditeleri,
sigara Oykilsl, onceki tedavileri, kullandig1 ilaglar, hastane dosyasi kayitlar1 ve
onceden yapilan laboratuvar testleri, sikayet ve tedavi beklentileri degerlendirilmeli ve
kaydedilmelidir (101, 102).

2) Subjektif degerlendirme: Dispne (efor/istirahat) varlig1 ve diizeyi, ortopne
ve paroksismal noktiirnal dispne, Oksiiriik, balgam, hemoptizi, hiriltili solunum, gece
terlemesi, bas agrisi, periferik 6dem, kilo kaybi, agrt ve uyku durumu
degerlendirilmelidir (101, 102).

3) Objektif degerlendirme: Vital bulgular [Kalp hiz1 (KH), kan basinci,
solunum frekansi, oksijen saturasyonu (SpO2), viicut sicakligi], inspeksiyon (kurbaga
g0z, siyanoz, burun kanatlagmasi, pursed-lip solunumu, yardimci solunum kas
aktivitesi, trakeada asagi c¢ekilme, gogis sekli, flapping tremor, interkostal
retraksiyon, paradoks solunum ve deri rengi), palpasyon (trakea ve gogiis palpasyonu),
oskiiltasyon (bronsiyal, bronkovezikiiler ve vezikiiler sesler) degerlendirmektedir
(101, 102).

4) Astim kontrol diizeyinin degerlendirilmesi: Astim Kontrolii su testlerle
degerlendirilebilmektedir: Yetiskinlerde Astim Kontrol Testi (Asthma Control Test)
(103, 104), 6-11 yas cocuklarda Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (Childhood
Asthma Control Test) (105, 106), Cocuklar i¢in Solunum ve Astim Kontrol Testi (Test
for Respiratory and Asthma Control in Kids) (107, 108) testlerinin Tiirkge versiyonlari
kullanilabilmektedir. Composite Asthma Severity Index (CASI) (109) astim
semptomlarinin siddetine karar vermede agiklamali basamaklar icermektedir.

5) Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi: Solunum hastaliklarinda
tantya karar vermek, solunum fonksiyon bozukluklarinin derecesini belirlemek,
bozuklugunun tipine karar vermek (obstriiktif, restriktif, miks), cerrahiye karar
vermek, tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla spirometrik Glglim
yapilmaktadir (102). Bronkodilatér uygulamasindan once ve sonra spirometre
degerlendirmesiyle FEV1’in yanitlar1 izlenebilmektedir. FEV: diizeyindebaslangi¢

degerine gore % 12 veya daha fazla bir iyilesme kayda deger bir geri doniisliiliiktiir
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(3). Cocuklarda FEV1’de % 8 veya daha fazla gelisme referans alinabilmektedir
(110). PEFmetre ile de degerlendirme yapilabilmektedir (3).

6) Postiir analizi: Postiir sabit (statik) ve hareketli (dinamik) olarak kaslarin
ve eklemlerin en az enerji harcanmasiyla dogru dizilimde tutulmasi demektir (65).
Astimli hastalarda hiperinflasyon ve yardimcir solunum kaslarindaki yiiksek
aktivasyon ve kisalma, diyafragmayr diizlestirmektedir. Yardimeci solunum
kaslarindaki asir1 aktivite vertebra, skapula ve pelvis bolgesini igeren genis bolgeli bir
kompansasyona ve postiir bozukluguna neden olabilmektedir (111, 112). Klasik
gozlemsel postiir degerlendirmesi (anterior, posterior, lateral yon) yapilabilecegi gibi
teknolojik cihazlardan da (spinal mouse, posturografi, fotografik postiir analizi,
bilgisayar yazilimlari, telefon uygulamalari vb.) faydalanilabilmektedir (113, 114).
Postiir analizi ile postural deviasyonlarin puanlandigi Corbin Postiir Analizi Testi,
Kendall’s Postiir Goriintiileme Testi gibi testler de kullanilabilmektedir (115).

7) Solunum kas fonksiyonlarimin degerlendirilmesi: Solunum kas kuvveti
Olglimiinde manometrik 6l¢tim yapilmaktadir. En ¢ok tecih edilen maksimal
inspiratuar ve ekspiratuar basinglari 6lgen agiz i¢i basing dl¢limiidiir. Bununla birlikte
bir burun deliginden Olgiilen ‘sniff’ testi de kullanilabilmektedir. Diyafragmanin
mobilitesi ve kalinligi ultrason ile degerlendirilebilmektedir (102). Solunum kas
enduransi artan esik yiikii veya sabit yiikleme ile Glgiilebilmektedir (116). Astimli
cocuklarda dinamik solunum kas kuvveti saglikli akranlarma gore disiik
olabilmektedir (117). Solunum kaslarinin dinamik komponenti cihazla 6lgiilebilir.

8) Periferik kas fonksiyonunun degerlendirilmesi: Periferik kas kuvveti
manuel kas testi, bir maksimum tekrar testi, izokinetik testler, el dinamometresi veya
ylizeyel elektromyografi (EMG) gibi yontemlerle degerlendirilmektedir (118).

9) Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi: Egzersiz kapasitesi kisinin
fonksiyonel durumu, uygun egzersizlerin secimi ve hasta takibinde Onemlidir.
Hastanin kardiyorespiratuar enduransi, aerobik kapasitesi ve genel fiziksel uygunlugu
hakkinda bilgi vermektedir. Kardiyopulmoner egzersiz testi, laboratuvar ortaminda
uygulanan farkli protokollere sahip egzersiz kapasitesini altin standart degerlendiren
bir yontemdir. Kosu bandi veya bisiklet ergometresi kullanilarak uygulanmaktadir ve
VOomax oOlgiilebilmektedir (119). Fonksiyonel egzersiz kapasitesi i¢in alan

testlerinden yiiriime testleri (6 dakika ylirlime testi, 2 dakika yiiriime testi vb), mekik
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testleri (artan hizda veya endurans mekik yiirlime testi), basamak testleri (6 dakika, 3
dakika, Hardvard, Masterbasamak testleri vb.), otur-kalk testleri (1 dakika, 30 saniye
otur-kalk testleri), semptom limitli merdiven ¢ikma testi secilebilmektedir (120-123).

10) Fiziksel uygunluk ve aktivite diizeyinin degerlendirilmesi: Saglikla
iligkili fiziksel uygunluk, viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar endurans ve kas-
iskelet uygunluk parametrelerinden olusmaktadir. Fitnessgram ve Eurofit gibi test
bataryalari ile saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri degerlendirilebilmektedir.
FA’nn genel saglik yararlar1 distiniildiigiinde astimda aktivite kisitlamasi olan
bireylerin desteklenmesi agisindan degerlendirilmesi Onemlidir. Monitorizasyon
(akselerometre, pedometre, telefon uygulamalar1 vs.) giinliikler ve anketlerle FA
seviye degerlendirilebilmektedir (124). Siklikla ¢ocuk ve adélesanlar i¢in gelistirilen
Fiziksel Aktivite Anketi Cocuklar ve Adoélesanlar igin (Physical Activity
Questionnaire Older Children-PAQ-C, Physical Activity Questionnaire Adolescent-
PAQ-A) gibi FA anketleri kullanilmaktadir (125, 126). Bouchard’in FA kayit giinliigi
gibi giinliiklerle 15 dakika gibi kisa araliklarla aktiviteler kaydedilmektedir (127).

11) Giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi: Giinliik yasam
aktivitelerini (GYA) degerlendiren testler giinliik rutin olarak gerceklestirilen ev disi
veya ev ici aktiviteler sirasindaki performanst ve semptomlar1 degerlendiren fiziksel
bir dizi hareketi iceren simiilasyona dayali fonksiyonel test asamalarindan
olusmaktadir. Genellikle yiirlime, giyinip soyunma, oturup kalkma, basamak inip
¢ikma, transfer, tasima, uzanma gibi aktivileler degelendirilmektedir. Test esnasinda
vital bulgular ve SpO: diizeyi takip edilmektedir, dispne ve yorgunluk yanitlari
kaydedilmektedir. Temel, yardimci ve ileri GYA olarak degerlendirilebilmektedir.
Glittre-GYA testi, Londrina GYA testi, London Chest GYA anketi, Milliken GYA
anketi ve Kanada Aktivite Performans testi gibi testler kullanilabilmektedir (128).

12) Astimla iliskili yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi: Rehabilitasyon
uygulamalarinin fonksiyonel olarak sagliga katkisi disinda kisinin aktivite katilimini
ve iyilik hissini artirmada 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Cocuklar i¢in saglikla
iligkili olarak Childhood Asthma Questionnaire (CAQ) ile Astimli Cocuk Yasam
Kalitesi Anketi (PAQLQ) anketleri astimla iligkili yasam kalitesini degerlendirmede
kullanilabilmektedir (129, 130).
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12) Ev ortaminin degerlendirilmesi: Ev ortaminda hamambdcegi, kiif, nem-
rutubet, evcil hayvan varligl, camasirlarin yikanma sikligi ve deterjanlar, yastik kilifi
kullanim1, dumanlar, spreyler, halilar, peliis esyalar ve havalandirma tekniklerinin
detayli degerlendirmesi yapilmalidir (3). I¢ Mekan Alerjen Anketi (The Indoor
Allergen Questionnaire) toz akarlari, evcil hayvanlar, kiif ve hamambdcegi gibi yaygin

i¢c mekan alerjenlerine maruziyeti degerlendiren bir ankettir (131).
Cocukluk Cag1 Astiminda Pulmoner Rehabilitasyon

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS)
pulmoner rehabilitasyon igin su yeni tanimi benimsemistir: ‘Pulmoner rehabilitasyon,
kronik solunum hastalig1 olan kisilerin fiziksel ve psikolojik durumlarini iyilestirmek
ve saghigi iyilestirici davraniglara uzun vadede uyumu tesvik etmek i¢in tasarlanmas,
egzersiz egitimi, 0gretim ve davranis degisikligi dahil ancak bunlarla sinirli olmamak
tizere, kapsamli bir hasta degerlendirmesi ve ardindan hastaya 6zel terapilere dayanan
kapsamli bir miidahaledir.” (132).

1) Solunum egzersizleri ve egitimi: Astim kontroliiniin gelismesi i¢in nefes
alma tekniklerinin O6gretilmesi Onemlidir. Astimli hastalarda solunum paterni
bozuklugu oldugu ve burun yerine agiz solunumunun tercih edildigi gozlenmistir
(133). Hatal1 solunum paternini diizeltmek, gégiis duvari esnekligini ve mobilitesini
artirmak, solunum kaslarimin etkin ¢alismasimi saglamak, ventilasyon/perfiizyon
uyumunu artirmak, dispneyi azaltmak ve aktivitelerle uyumlu sekilde nefes alip
vermeyi saglamak Onemli amaglardir. Nefes darligini1 azaltmada dispne azaltma
pozisyonlar1 ve pursed-lip solunumunu 6gretmek faydali olacaktir (102). Yavas ve
derin nefes alma, diyafragmatik solunum, solunum kaslarin1 kuvvetlendirme, nefes
odakl1 egzersizler (Yoga, Tai Chi vb.), inspiratuar ve ekspiratuar solunum kas egitimi
astimli ¢ocuklarla arastirilmaya devam eden konulardir (134, 135). Yoga nefes
tekniklerinde, pranayama boliimlerinde buteyko, kapalabhati, kare nefes, hayvan ses
ve nefeslerini taklidi, 1-4-7 nefesi vb. nefes teknikleri kullanilabilmektedir. Solunum
egzersizlerinde EMG biofedback ve frenik sinir stimiilasyonu kullanilabilmektedir
(102, 136).

2)Solunum Kkas egitimi: Solunum kas kuvvetini ve enduransini artirmak,

solunum kaslarmin uzunluk gerilim iliskisini diizenlemek ve solunum kapasitesini
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artirmak amaclanmaktadir. Inspiratuar kas egitimi normakapnik hiperpne, inspiratuar
direngli egitim, thereshold (esik) yiikleme cihazi ile egitim tekniklerine uygun olarak
yapilir. Ekspiratuvar kas egitimi de programlara eklenebilir (102, 134, 135).

3) Gogiis fizyoterapisi: Astimli bireylede sekresyonun fazla oldugu ve
atilamadig1 alevlenme donemlerinde gogiis fizyoterapisi kullanilabilmektedir (137).
Solunum kontrolii, postiiral drenaj, zorlu ekspirasyon teknigi, kontrollii 6kstirtik, aktif
solunum teknikleri dongiisii ve bunlara eklenebilen manuel tekniklerden vibrasyon,
shaking, perkiisyon gibi gogilis duvarmma direk miidahale gerektiren teknikler
bulunmaktadir. Sekresyonun kronik oldugu durumlarda havayolu temizligine
yardimci cihazlarinin kullanilmasi 6nerilebilmektedir (102, 138, 139). Cocuklarda
sekresyon temizligi i¢in; basit ev oyunlar1 (Pilates topunda veya trambolinde ziplama,
pipetle suda baloncuk yapma, sarki oyunlari vb.) oynanabilmektedir (140).

4) Postiir egitimi: Astimli ¢ocuklarda postiir bozukluklarina yonelik
egzersizler, torakal kafesin etkin sekilde genislemesini ve mobilitesini iyilestirerek
akcigerin daha iyi havalanmasini saglamaktadir. Dogru bir postiir solunum kaslarinin
uzunluk-gerilim iliskisini diizenlemekte ve akcigerin daha iyi havalanmasin
saglamaktadir. Viicut farkindaligimi gelistiren nefesle kombine yapilan egzersizler
faydalidir. Ayrica giinliikk yasam diizenlemeleri ve giinlilk aktivitelerde postiiral
egzersizlere yer verilmesi kas-iskelet sistemi sagligi agisindan 6nemlidir (111, 112).

5) Gevseme egzersizleri ve stres yonetimi: Astimda stres ve anksiyete,
semptomlarin daha da koétiilesmesine neden olabilmektedir (140). Semptomlarin
kontrolii, genel gevseme halinin saglanmast ve solunumu diizenlemek agisindan
duygudurum yonetimi Onemlidir. Progresif kas gevsetilmesi, derin yavas nefes,
imgeleme ve farkindalik/odaklanma egzersizleri (yoga vb.), masaj ve hafif egzersizler
gevseme amacli kullanilabilmektedir (141, 142).

6) Fiziksel aktivite damismanhg:: lyi planlanmis FA, astim semptomlarmin
kontrol altinda tutulmasina, fiziksel kondisyonun gelismesine ve genel saglik
durumunun iyilestirilmesine yardimci olabilmektedir. Cocuklarda FA seviyesini
artirmak i¢in yapilacak programlar oyun ve eglence igermeli, ailenin katilimi ve rol
model olmasi 6nemsenmeli, akranlarla birlikte yapilacak grup egzersizleri tercih
edilmeli, hareketi artiracak video oyunlar1 kullanimi disinda ekran siiresi

kisitlanmalidir (140, 143, 144). Astim atagina yol agmamak agisindan uygun FA ve
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ila¢c kullanimi1 mutlaka takip edilmelidir. A¢ik alanda FA ve egzersizle indiiklenen
bronkospazma yol agmamak i¢in 1sinma ve soguma periyodu uzatilmali, ¢evresel
faktorler kontrol altina alinmali (soguk hava, polen, kirlilik vb.) ve motivasyon/uyum
saglanmalidir (140).

7) Fiziksel uygunluk diizeyinin artirilmasi: Hafif ve orta derecede
astimlilarin birgogunun saglikli akranlarina gore fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik
oldugu saptanmistir (145). Fiziksel uygunlugun gelistirilmesi i¢in aerobik
egzersizlerin yaninda kuvvetlendirme egzersizleri de yapilmalidir. Yiizme astiml
cocuklar i¢in uygunken bisiklet, basketbol, futbol gibi solunum is yiikiinii artiracak
sporlar sirasinda dikkatli olunmalidir (140). Uzun mesafe kosusu, sivi kaybina yol
acabilmektedir. Raket ve agirlik sporlari bronkospazm gelisimi i¢in diisiik riskli
sporlardir. Fiziksel uygunlugun gelistirilmesi i¢in spor aktiviteleri yapilmali ve
egzersizin tipi, stiresi, siklig1 ve siddeti kisiye 6zel olarak belirlenmelidir (140).

8) Egzersiz egitimi: Kardiyopulmoner rehabilitasyonda en Onemli
parametrelerden biri egzersiz egitimidir. Egzersiz egitimi bireye 6zgii ve hedef odakli
olarak planlanmaktadir. Egzersizin tipi (yiiriime, kosma, bisiklet veya kosubandi vb.),
stiresi, siklig1 ve yogunlugu degiskenlik gostermektedir. Egzersiz egitimi periferik
kaslara yonelik kuvvetlendirme ile endurans egitimini ve aerobik egzersiz egitimini
icermektedir (12, 132, 146, 147). Astimli ¢ocuklarda uygulanan egzersiz egitimi
temelli pulmoner rehabilitasyon uygulamalarina bakildiginda genellikle 5-10 dakika
1sinma ve soguma bdliimlerinden olusan, 40-60 dakika siiren seanslarda, maksimum
kalp hizin % 50-80’inde 6-12 hafta ve haftada 2-3 giin, siirekli veya aralikli egzersiz
programlari olarak uygulanmaktadir. Bu programlara giinde 2-3 defa setler halinde 15-
20 tekrarli olacak sekilde endurans egitimi, 20-30 dakika maksimum kas kuvvetinin
% 40-50’1nda solunum kas egitimi Ve gogiis fizyoterapisi de eklenerek ¢esitli kombine
uygulamalar yapilabilmektedir (132).

9) Cocuk ve aile egitimi: Pulmoner rehabilitasyon egitim programinin temel
konular1 akciger fonksiyonlar1 ve akciger hastaliklariin patofizyolojisinin bilinmesi,
ilaglarin uygun sekilde kullanilmasi, solunum manevralari, bronsiyal hijyen teknikleri,
egzersizin yararlar1 ve FA nin devami, enerji tasarrufu ve giinliik islerde pratiklesme,

dogru beslenme, sigara ve irritanlardan kaginma, ataklarin Onlenmesi ve erken
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midahale, hastaneye basvurular ve kontroller, kronik hastaliklarla bas edebilme ve
giinliik yasamin diizenlenmesidir (148).

Astiml1 ¢ocuklarda aile egitimi, cocugun astiminin yonetimi ve semptomlarin
kontrol altina alinmasi i¢in kritik oneme sahiptir. Ailelere, astim hastaliginin ne
oldugu, tipik semptomlar1 (6rnegin; nefes darligi, okstiriik, hirilt1) ve semptomlarin
cocuklarinda nasil ortaya ¢ikabilecegi hakkinda detayli bilgi verilmelidir. Bu, ailelerin
astim semptomlarint dogru bir sekilde tanimlamalarin1 ve ¢ocuklarinin durumunu
takip etmelerini saglamaktadir. Tetikleyicilerin taninmasi ve yonetimi, ilaglarin
kullanimi, tedavi siireci, solunum teknikleri ve egzersizleri, sozlesme ve yazili eylem
plani, yasam tarzi degisiklikleri hakkinda multidisipliner ekip aile ve g¢ocuklar
bilgilendirmektedir (3).

Saglik profesyonellerinin hasta ve hasta yakimi ile yakindan iletisim g¢ok
onemlidir. Iyi bir iletisim i¢in anahtar noktalar olarak bu iletisimin dogal ve arkadasca
olmast, hastanin hedeflerinin inang¢ ve endigelerinin g6z 6nnde bulundurulmasi, empati
kurulmasi, motivasyon verilmesi, kisiye 6zel bilgilendirme yapilmasi, geribildirim
alinmasi gibi bagliklar sayilmaktadir. Saglik okuryazarligi az ve 6z bilgilerin tibbi
kelimelerden arindirilmis olarak, maddeler halinde (yazim, ¢izim veya gorsellestime)

ve mesajin anlasilip anlasilmadiginin kontrol edilmesiyle desteklenmelidir (3, 149).
2.2. Yoga

Yoga kelimesini incelemek gerekirse Sanskrit¢e ‘yuj’ kokiinden tliremistir.
Anlami “birlesmek ya da biitiinlesmek™tir (96). Yoga beden, zihin ve ruh egitim
metodudur (97). Hinduizmin eski metinlerinde yoga hakinda ilk metinler yer
almaktadir. Yoganin igeriginde asana (durus, poz, postiir), pranayama (solunum, nefes
teknikleri), meditasyon (odaklanma, konsantrasyon, farkindalik) unsurlari ile fiziksel,
mental ve ruhsal enerji arasindaki dengenin kurulmasini amaglamaktadir (96). Temel
olarak dort farkli yoga tiirii bulunmaktadir (96,98). Fiziksel egzersizleri ve solunum
tekniklerini meditasyonla birlestiren ve en popiiler olan ‘Raja’ yoga; duygu ve sevgi
yonil agir basan ‘Bhakti’ yoga; kalbi saflastirmay1 amaglayan eylem/hizmet yogasi
olarak bilinen ‘Karma’ yoga; irade ve bilgi yogasi olarak bilinen ‘Jnana’ yoga gibi
tiirleri vardir. Jnana yogada Viveka, gecici ile kalici arasinda ayrim yapma yetenegini;

Vairagya, arzularin kontroliinii; Shatsampat, zihinsel ve duygusal dengeyi saglamak
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icin gerekli olan alti erdemi; Mumukshutva, aydinlanma ve kurtulus arzusunu ifade
etmektedir. Dinleme, diisiinme ve meditasyon 6gretim yontemleridir.

Patanjali’nin Yoga Sutralari’nda tanimlanan Ashtanga Yoga, ‘Sekiz Basamakli
Yol’ olarak bilinir ve yoganin farkli yonlerini kapsamaktadir. Basamaklar kisisel ve
manevi gelisimi desteklemek i¢in bir rehber sunmaktadir. Iste bu sekiz basamak:

Yama; etik/ahlaki yonden dogru insan olmay1 ve sosyal davranis kurallarina
uymayi1 O0gretir. Ahimsa (siddetsizlik), Satya (dogruluk), Asteya (hirsizlik yapmama),
Brahmacharya (cinsel saflik veya enerjiyi dogru kullanma) ve Aparigraha (miilkiyetgi
olmama) olarak bes ‘yama’ vardir. Niyama, kisisel disiplini saflig1 ve sadeligi dgretir.
Saucha (temizlik), Santosha (hosnutluk), Tapas (kendine hakim olma, disiplin),
Svadhyaya (kendi kendine ¢alisma, kutsal metinleri inceleme) ve Ishvara Pranidhana
(tanriya teslim olma) olarak bes ‘niyama’ vardir. Asana; yogada ilk akla gelen
bedensel hareketlerin oldugu postiir/durus/pozlardan olusan kismidir. Asana
uygulamalar1 sirasinda belirli bir viicut sekline biiriiniilmekte ve bir siire
beklenilmektedir. Statik ve dinamik hareketler arasinda gecislar vardir ve bunlar
akicidir. Asanalarin siiresi; kisinin cinsiyetine, yasina, fiziksel ve fizyolojik olarak
uygunluguna, genel saglik durumuna, gereksinimlerine ve amaca bagli olarak
secilmekte ve uygulanmaktadir. Pranayama; derin nefes teknikleridir. Solunum
kontroliiyle prana’nin (evrensel yasam enerjisi) i¢eri alinmasidir. Yoga solunuma ¢ok
fazla 6nem vermektedir. Hizli ve yiizeyel nefesler viicudu panige sokmaktadir. Nefes
alip vermenin yeniden §gretilmesi, asanalarla birlikte kullanilmasi ve farkli tekniklerle
nefes ¢aligmalari yapilmasidir. Pratyahara; duyular dis diinyadan geri ¢ekilerek i¢sel
farkindalik artirilir. Duyular1 kontrol etmek tizerine ¢alisilmaktadir. Dhrana; zihni tek
bir nesne veya diisiince tizerine odaklama pratigidir. Dhyana; meditasyon/odaklanma
tizerine ¢aligtlmaktadir. Samadhi; aydinlanma veya biling birligi denilebilmektedir.
Evrenin bir parcasi olarak biling birligine ulasmaya ¢alismaktadir. En yiiksek seviyede
duyular dinlenir, akil ve ruh uyanik kalir (150).

Yoga farkli stillerin oldugu konsept bir uygulamadir. Bu stiller; Asthanga,
lyendar, Vinyasa, Kundali, Yin, Restoratif, Hot, Hatha yoga olarak sayilabilmektedir.
Bati tilkelerinde uygulanan en yaygin yoga tarz1 Hatha yogadir. Hatha yoga aerobik
ve diren¢ egzersizleri, viicudu esneten ve gili¢lendiren duruslar yoluyla siirekli

hareketler seklinde kendini gdostermektedir; meditasyon ve nefes egzersizleri Hatha
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yoga uygulamalarina hem bagimsiz olarak hem de hareketle uyum iginde entegre
edilmektedir (150).

Medikal yoga; tibbi durumlarin Onlenmesi ve tedavisi igin yoga
uygulamalarinin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Medikal yoga, yoganin
viicudu giiclendirmek i¢in Onemli ve etkili olan fiziksel unsurlarinin o6tesinde,
maksimum fayda saglamak icin uygun nefes alma teknikleri, farkindalik ve
meditasyonu da igermektedir. Cok sayida calisma, yoganin viicudu bir¢ok yonden
olumlu yonde etkileyebilecegini goOstermistir; buna kan sekeri seviyelerinin
diizenlenmesine yardimci olmak, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini iyilestirmek ve
kardiyovaskiiler sistemi uyumda tutmak da dahildir. Yoga uygulamasinin zihinsel
enerjiyi ve olumlu duygular artirmaya; saldirganlik, depresyon ve kaygi gibi olumsuz
duygular1 azaltmayayardimci olabilecegi ve onemli psikolojik faydalar saglayacagi

gosterilmigtir (151).
2.2.1. Medikal Yoganin Olasi Etki Mekanizmalari

Yoganin bilissel ve eylemsel yoniiniin insan fizyolojisindeki etkilerinin altinda
yatan mekanizmalar; humoral, néronal, hiicresel ve biyoelektromanyetizma seklinde
incelenebilmektedir. Yoga viicuttaki hastalik veya iyilesme siirecindeki
dengesizlikleri diizenlerken, molekiiler etkilesimlerle pozitif/negatif geri bildirim
iletisim agim diizenlemekte ve homeostatik dengeyi iyilestirebilmektedir. I¢ dis
streslerden dolay1 esasen bu iletisim aglarinda anormallikler olusmaktadir (152).
Pranayama teknikleri hiperventilasyonu azaltarak, ekpirasyon fazimi uzatir ve
diyafragmatik solunum kullanilmasin1 tesvik eder (153). Zihinsel odaklanma,
inspirasyon/ekspirasyon oranimnin ‘2 seklinde diizenlenmesi, solunum paterninin
degismesi, sempatik aktivitenin azalirken parasempatik aktivitenin artmasi,
ventrikiiler performasin modiile edilmesi, havayolu diiz kas dinamiklerinin olumlu
etkilenmesi, gevseme boliimlerinde anksiyete ve stresin ¢oziilmesiyle mast hiicre
aktivasyonunun azalmasi, astima bagli semptomlardan kaynaklanan hizli hava
sirkiilasyonunun havayolu mukozasina verdigi hasarin hafifletilmesi ve genel atak
kontroliine katki saglamasi gozlemlenen faydalaridir (25, 26). Meditasyondaki
farkindalik ve bedensel alisilmamis asanalarda hareketi dengelemek ve koordinasyonu

saglamak i¢in gerekli olan mutlak konsantrasyon, ayni zamanda nefes diizenlerini
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senkronize ederken dikkatin gelistirilmesini de kolaylastirabilmektedir (154). Yoga
sonrasindaki algilanan stres hem de kortizol diizeylerinde azalmalar, bellekteki
tyilesme bulgularini acgiklayabilmektedir. Hiperkortizolizm, hipokampal hacimde
azalma ve bellek bozukluguyla iliskilendirilmistir (155).

Yoganin, stres tepki sistemlerindeki allostatik yiikii azaltarak (yani
parasempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak ve hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen
aktivitesini azaltarak) optimal homeostazisi desteklemesi de miimkiindiir (156). Yoga,
karmasik ve yeni hareketler sirasinda yapilan nefes egzersizleri, vagus sinirlerinin
yukaridan asagiya diizenlenmesi yoluyla stresli durumlarda giivenli islemeyi
saglayabilmektedir (156). Foton emisyonlu bilgisayarli tomografi cihazlarinda yapilan
arastirmalarin da destekledigi gibi, uzun siireli Hatha yoga egitimi ayni zamanda
amigdaladaki beyin aktivasyonunu da azaltmaktadir; bu da duygularda potansiyel
iyilesmeler oldugunu diisiindiirmektedir (157). Ek olarak, Hatha yoganin yorucu,
karmasik egzersizler sirasindaki nefes egzersizleri ve yeni hareketler stresli bir
ortamda giivenlik siirecini 6gretebilmektedir (150).

Yoga uyku mimarisini diizenler ve bilissel islevleri optimize eder. Bu yapisal,
otonomik, metabolik, norokimyasal degisikliklerle agiklanabilmektedir. Beynin
onemli bolgelerinde fonksiyonel beyin agi baglantilarini iyilestirdigi gosterilmistir
(158). Yoga uyku mimarisini diizenlemekte ve biligsel islevleri optimize etmektedir.
Bu yapisal, otonomik, metabolik, ndrokimyasal degisiklerle agiklanabilmektedir.
Beynin Onemli bdlgelerinde fonksiyonel beyin agi baglantilarimi iyilestirdigi

gosterilmistir (24).
2.2.2. Cocuk Yogasi

Cocuk yogasi, ¢cocuklarin ruhsal ve bedensel olarak kendilerini tanimalarini,
dogadaki olaylar ve canlilarla empati kurmayr 6grenmelerini, hayvanlara sevgi
duymay1 ve duyarli olmayi, c¢evresel etmenlerin fark edilmesini, insanlara saygi
duymasini ve yasami kavrayabilmesini saglayan felsefe bilimidir. Cocuk yogasi okul
oncesinde (3-6 yas) ve okul doneminde (7-12 yas) yapilmasinda herhangi bir zorlugu
olmayan ve istenmeyen olay yasanmasinin nadir oldugu konsept bir uygulamadir.
Cocuklar gogunlukla yogayi eglenceli bulmaktadir ve seanslarda dogru paternde nefes

alip vermeyi, dogay1 ve hayvanlar taklit ederek asanalar1 6grenmektedirler (159).
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Cocuklar yapilar itibariyle merakli, enerjik ve esnektir. Bu donemlerde denge ve
koordinasyonlar1 gelismeye baglamistir. Bedenlerini tanimaya ve anlamaya calisan
cocuklar asanalarla 6zgilivenlerini ve farkindaliklarimi gelistirmektedirler. Cocuk
yogasinda taklitler, oyunlar, hikayeler, durus/asanalari, nefes c¢alismalari, hafiza
oyunlari, gevseme boliimleri yer alabilmektedir (160). Yoga stilleri ve uygulama
bi¢cimi grubun ozelliklerine, hedefe, zamana ve mekana gore degisebilmektedir.
Ornegin; astiml1 hastalarda solunum fonksiyonlarina odaklanmak amaciyla seanslarin
cogunlugunda pranayama teknikleri kullanilabilmekte ve daha sik pratikler yapilarak
uzun donemde uygulanabilmektedir (161).

Cocuk Yogasinin Genel Saghga Etkisi

Cocuklarda yoga, saglikli ¢ocuklarin denge koordinasyonlarini ve
esnekliklerini gelistirmek amaciyla okul temelli olarak onerilmistir (152). Diizenli
olarak uygulanan yoga fiziksel uygunlugu ve kardiyorespiratuar sistemin kapasitesini
gelistirirken aktivite ve katilim1 artirmaktadir (162). Cocuk ve addlesanlarda kavrama
giiciinii artirmakta ve reaksiyon siiresini kisaltmaktadir (163). Kilo kontroliinii
saglayarak obeziteyi 6nledigi gibi yeme bozukluklarinda da yoganin olumlu katkilar
oldugu gosterilmistir. Yeme bozuklugunda yoganin olumlu katkis1 fiziksel egzersizler
olarak degil bir yasam tarzina doniismesi olarak agiklanmistir (164-166). Kanserli
cocuklarla yoga yapmanin miimkiin ve giivenligi oldugu, kanser tedavisi alan
cocuklarda kanser tedavilerinin yan etkileri tizerine olumlu sonuglar alindig1 ve onlara
destek sagladigi belirtilmistir (167, 168). Yoga benzeri egzersiz programlarmin
inflamatuar bagirsak hastaligina sahip pediatrik hastalarda duygu-durumu
diizenleyerek diisiiniilenden daha fazla olumlu etkileri oldugu ve semptom ataklarini
azalttigina dair kanitlar vardir (169). Zihin-beden tibbinin hem akut hem de kronik
agrisi olan ¢ocuklarda agr1 yonetimini saglayarak agriy1 ve opioid ilag gereksinimini
azalttigl, yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir (170). Palyatif bakim alan ¢ocuk
popiilasyonunda ve onlarin bakimverenlerinin yiikii diistiniilerek yoganin uygulanmasi
onerilmektedir (171). Fonksiyonel abdominal agri bozuklugundan muzdarip
cocuklarda da yoganin olumlu katkisi bulunmaktadir (172). Grup yoga dersleri
serebral palsili ¢ocuklarda fiziksel yapiy1 gelistirirken, yasam kalitesine ve duygu

durumuna faydali olacak sosyal ortamlar olarak goriilmektedir (173). Gorme
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bozuklugu olan g¢ocuklarda yoga uygulanmis ve kondisyonu gelistirmistir (162).
Cocuklarda ve adolesanlarda genel bas agrisi ve migrenin dnlenmesi ve tedavisine
yonelik farmakolojik olmayan ve farkindalik temelli bu yaklasim hem giivenli hem

etkili olmasi dolayisiyla umut verici bulunmustur (174).
Cocuk Yogasimin Zihinsel Saghga Etkisi

Cocuklarda uygulanan yoga segici gorsel dikkati ve gorsel motor islemeyi
gelistirerek, dikkat bozuklugu ve hiperaktiviteyi azaltarak, 6grenmeyi ve akademik
basarty1 destekleyerek zihinsel sagliga onemli katkilarda bulunmaktadir (175). Yoga
ve meditasyon dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili gocuklarda
davraniglar1 olumlu etkilemistir. Ailelerle birlikte olusturulacak gruplarda yapilmasi
Onerilmistir (176). Otizm spektrum bozuklugunda erken miidahale programlarinda
duygu durumu diizenlenme temelinde hem ¢ocuklar hem de ebeveynler i¢in yoganin
stirece dahil edilmesi etkili olmaktadir (177). Ayrica otizm spektrum bozukluguna
sahip ¢ocuklarda sinif temelli uygulama giinliik rutin olarak onerilmistir (178). Okul
temelli yoga uygulamasinin zihinsel saglik sorunlarini 6nleyici ve tedavi edici oldugu
belirtilmektedir (179). Cocuklarin stres ve kaygiyla basa ¢ikmalarina yardimci olmak
igin etkili bir yontem olarak goriilmektedir. Beden egitimi miifredatinin bir pargasi

olarak dahil edilmesinin 6grencilere fayda saglayacagi belirtilmistir (180).
Cocuk Yogasimin Ruhsal Saghga Etkisi

Yoganin ¢ocuklarda depresyon, kaygi, anksiyete ve stres diizeyinde azalmaya
neden oldugu ve genel zindelik halini gelistirdigi bildirilmistir (181-184). Saglikli
¢ocuklarin duygu-durumlarin1 diizenledigi gibi psikiyatrik olgularda, travma sonrasi
stres bozuklugunda, sinav kaygisiyla basa ¢ikmada, mental sagligin iyilestirilmesinde
etkili oldugu belirtilmistir (185-189). Yoga ve bilingli farkindalik egzersizlerinin 6z
yonetim becerilerini gelistirme potansiyeli oldugu ve sosyal-duygusal islevleri daha
diisiik olan ¢ocuklar arasinda daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir. Erken ¢ocukluk
déneminde sosyal ve duygusal gelisimde énemi vurgulanmistir (190). Asanalarinda
yogunlukla oldugu yoga uygulamalari saglik durumundan bagimsiz olarak ve
metodolojik olarak uygulanmasa da genclerde genellikle kaygi ve depresyonda

iyilesmelere neden olmustur (181). Kaygi, benlik kavrami, dayaniklilik, depresyon,
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benlik saygisi, 6znel ve psikolojik refah, yiiriitiicii islev, inhibisyon, ¢alisma bellegi,
dikkat ve akademik performansin iyilestirilmesi i¢in okul temelli yoga dnerilmektedir

(192).
Cocukluk Cag1 Astiminda Yoganin Etkileri

Astimda yoga ve pranayamanin temel amaci; nefes alip verme
senkronizasyonunu diizenlemek ve hiperventilasyonu azaltmaktir. Ayrica astimli
cocuktaki stresi, gerginligi ve kaygiyr azaltmakta, bagisiklig1 giiclendirmekte ve
solunum kaslarinin dayanikliligimi artirmaktadir (23). Cocukluk ¢agi astiminin
tedavisinde solunum egzersizleri ve yoga/pranayama ile, astim kontrolii, anksiyete ve
depresyon parametrelerinde iyilesme gosterilmistir (21, 22). Degisen siddette astimi
olan ¢ocuklarda yiiriitiilen 10 klinik arastirma, kronik (hafif ve orta) ve kontrol altinda
olmayan astimi olan ¢ocuklarda yoganin faydali oldugunu belirtmistir (24). Tim
yasam dongiisii saglik konseptinin gelismesiyle birlikte, ¢ocuklarda bronsiyal astim
tedavisinin odagi, yavas yavas farmakolojik kontrolden, fonksiyonel rehabilitasyon ve
farmakolojik miidahalelerin birlesiminden olusan entegre bir yonetim modeline dogru
yon degistirmistir. Farmakolojik olmayan entegre bir yaklasim olarak pulmoner
rehabilitasyon, ¢ocukluk ¢agi astiminin tedavisinde farmakolojik tedaviler kadar esit
derecede dnemli bir rol oynamaktadir (3). Buteyko nefes teknigi, pursed-lip solunum,
diyafragmatik solunum, inspiratuar kas egitimi ve yoga nefesi gibi nefes teknikleri,
solunum fonksiyon gostergelerini iyilestirebilmektedir. Kapsamli degerlendirmelerle
olusturulacak egzersiz programlarinin uygulanmasi astimli ¢ocuklarin fiziksel
kondisyonunu, néromuskiiler koordinasyonunu ve 6zgiivenini gelistirmektedir. Saglik
egitimi, psikolojik destek ve beslenme miidahalesinden olusan kapsamli miidahaleler,

pulmoner rehabilitasyona uyumu ve programin etkinligini artirabilmektedir (192).
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¢OCUKLARDA

EL v L
FAYDALARI YOGANIN FAUDALARI
Konsantrasyonu giiglendirir. F ﬂ‘l DA L ﬂ R' Stres kontroline yardime: olur.
Hafizay giglendirir. Travma sonras: bunahm engeller.
Hayal giicini geligtirir. Birlestirici zellige sahip dogas: fle rahatlatir.
Znhhs;:tn;:l;e zg‘:ldelik saglar. Farkindalik diizeyini geligtirir.
91 geligtirir. izi Anksiyete ve depresyonu dnler.
L mp“akti“-t_’y d’"gd_"_" » F%:E:ﬁl Sinav kaygiswla baga gkmada etkilidir.
e G e Fiziksel saghgin iyilegmesine katki saglar. Gevre ve dogaya duyarkhg: artirr.
Esnekligi korur ve/veya arttirir. Davramig: ve uyumu geligtirir.
Omurga saghgim korur ve/veya geligtirir. Yeme bozukluklarinda faydal olabilir.
Denge ve koordinasyonu geligtirir.

Kas kuvvetini ve dayamklhgim attinr.
Nefes kontrolini geligtirir.

Kaba ve ince motor beceriyi geligtirir.
Postiir bozukluklarim énler.

Vicut farkindaligim geligtirir.

El kavrama giiciin artinr.

Kilo kontroli saglar ve obeziteyi onler.

Diyafragmatik solunumu geligtirir.

Sekil 2.2. Cocuklarda yoganin faydalari

2.3. Cocukluk Cag1 Astiminda Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi ya da kaliteli yagama sahip olmak bireysel olarak
hissedilen bir olgudur. Tip biliminde felsefi bir yaklasim olarak da yer almstir.
Bireysel ve hissel bir olgu olmasi Ol¢iilmesinde zorluklara yol agsa da yasam
kalitesinin degerlendirilmesi tedavinin biitiinciil olmast agisindan 6nemlidir. Cocuk
tarafindan yasam kalitesi ‘Hastalik ve tedavisiyle ilgili durumlarin 6tesinde benim ve
ailem tarafindan algilanan ve hissedilen iyilik hali’ olarak tanimlanmaktadir (123,125).

Astim semptomlarin alevlenme doénemlerinde fiziksel bulgularin yaninda bazi
ruhsal ve sosyal sorunlara da sebep olabilen, kronik bir saglik problemidir. Hastalik
hakkinda genel ve detayli tam bir bilgi toplamak ve hastaliga biitlinciil yaklagsmak
acisindan 6zgiill semptomlara ek olarak yasam kalitesini degerlendirmek 6nemli
olacaktir (3). Dolayisiyla astiminin refah diizeyine etkisini sosyal ve psikolojik yonden
incelemek ve astimin cocugun giinlik yasam dinamiklerini nasil etkiledigini
belirlemek igin yasam kalitesi anketleri kullanilabilmektedir. Ornegin, astimda nefes

darligi, Oksiiriikk atagi, hirilti, sigara dumanina maruziyet, hava durumu veya
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mevsimsel etkilenim, uyku kalitesi ve tedavilerden kaynaklanan yan etkiler astimli
cocugun yasam kalitesini etkilemektedir (193).

Astima 0zgii yasam kalitesi arastirmalari, ¢ocuklarda yasam kalitesi ile astim
kontrol diizeyi arasinda orta-iyi diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir. Astimin
tanist erken yaslarda konuldugunda ilerleyen zamanlarda daha iyi yasam kalitesi ve
hastalikla ilgili tedavi siireglerine daha iyi uyum ve daha kararli basa cikma
stratejilerine olanak saglamaktadir. Bunun sebebi addlesan hastalarin kendileri ve
ebeveynlerinin astimi bir baska kronik hastaliga gore yasami daha az tehdit edici
bulmalar1 ve daha yonetilebilir bir hastalik olduguna olan inanglaridir. Erken tani alan
astim hastaligina sahip addlesanlar, yeni tani alan akranlarina gore daha az kaygili
olma ve sorunlarla daha iyi basa ¢ikabilme ve hastaligi daha iyi yoOnetebilme
ozelliklerine sahiptir (194, 195).

Astimli ¢ocuk ve addlesanlarda psikiyatrik ek bulgular, kronik somatik
bozukluklar, anksiyete ve depresyon dahil olmak tizere duygu durumsal bozukluklar
genel popiilasyonla karsilastirildiklarinda olduk¢a yaygindir. Ornegin bronsiyal
astimda anksiyete ve psikolojik sorunlarn % 30-52 oraninda gorildiigii tahmin
edilmektedir (196, 197). Cocukluk c¢agi astiminda klinik semptomlarin takibinde ve
tedavi uygulamalarnda, cocuk ve en az cocuk kadar ebeveynler biyopsikososyal

yonden desteklenmelidir (193).
2.4. Cocukluk Cag Astimi ve COVID-19 Pandemisi

COVID-19 sendromu Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve
SARS-CoV-2 olarak adlandirilan yeni bir koronaviriisiin neden oldugu bir solunum
yolu hastaligidir. Hastalik, kisa siirede tiim diinyaya yayilarak pandemiye neden
olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19’u pandemi
olarak ilan etmistir. COVID-19, esas olarak enfekte kisilerin solunum damlaciklari
yoluyla bulagsmaktadir. Bu damlaciklar 6kslirme, hapsirma, konusma veya nefes alma
sirasinda  yayilabilmektedir. Virlis, ayrica yiizeylere temas yoluyla da
bulasabilmektedir. Yaygin belirtiler arasinda ates, okstiriik, nefes darligi, kas agrilari,
yorgunluk ve tat veya koku kaybi bulunmaktadir. Hastalik bazi kisilerde hafif
seyrederken, digerlerinde ciddi solunum problemlerine ve 6liime yol agabilmektedir

(198). Pandemi sirasinda sosyal mesafe, maske kullanimi, el hijyeni gibi dnlemler
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onem kazanmustir. Asilarin gelistirilmesi ve dagitilmasi, pandeminin kontrol altina
alinmasinda 6nemli bir rol oynamustir. Pfizer-BioNTech, Moderna, AstraZeneca ve
Johnson & Johnson gibi firmalar tarafindan gelistirilen asilar diinya genelinde
kullanilmaktadir (3, 199).

COVID-19 enfeksiyonu klinik bulgu vermeden atlatilabilecegi gibi kisiyi
6lime kadar da gotlirebilmektedir. Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun erigkinlere
gore daha hafif seyrettigi calismalarda bildirilse de viral yiikiin yetiskinlere benzer
oldugu gosterilmistir (200). Cocuklarda COVID-19 hastaliginin klinik bulgularina
bakildiginda test pozitif olsa da hastalik belirtisi olmayan asemptomatik grup; atesin
olmadig1 grip belirtilerine benzer belirtilerin oldugu hafif siddetli grup; atesin
yiikseldigi akciger grafisinde subklinik lezyonlar, oksiiriik, balgam ve dispne olsa da
agir seyretmeyen orta siddetli grup; yiiksek ates, siyanozla seyreden siddetli grup ve
akut solunum sikintisi ile yasami tehdit eden organ hasarinin oldugu kritik grup
seklinde siiflandirilabilmektedir (201).

Pandemi déneminde astimli cocuklar bulastan korunmak amaciyla daha az yiiz
yiize hastane takiplerine devam etmisler, ¢evrimig¢i goriismelere katilarak saglik
hizmetinden faydalanmiglardir. Ayrica COVID-19 pandemisinin viral hastalik
durumundan daha ¢ok sosyal yonii (sosyal mesafe, hijyen, evde kalma tedbirleri, okul
tatili vb.) ¢ocukluk ¢agi astimini etkilemistir. Pandemi déneminde ev igi kapali alan
alerjenleri ve sigara dumanina veya diger ev igi tetikleyicilere maruziyeti artirsa da
okulda muhtemel olan c¢apraz enfeksiyon riski veya hava kirliligi gibi dis
tetikleyicilere maruziyet azalmistir. Atopik astimli cocuklarda anjiyotensin
dontstiiriici enzim 2 (ACE2) reseptoriiniin akcigerlerde az olmast ve kullanilan
ilaglarin koruyucu yonii de diger faktorler olarak eklenebilir (202-204).

COVID-19 pandemisi doneminde yapilan ¢aligmalardan elde edilen verilere
gore zamansal bir karsilastirma yapilacak olursa, dnceki donemlere gore cocuk ve
addlesan hastalarin astim semptomlariin kontrolii ve tedaviye uyumlar1 daha iyi,
bulas korkusu nedeniyle hastaneye bagvuru oranlaridaha az, FA ve egzersize katilim
oranlar1 daha az, dis etmenlere maruziyet Onceki donemlere benzer olarak
saptanmistir. Astimli addlesanlarda COVID-19 korkusuna bagli olumlu saglik
davraniglart daha iyi olmasinda, pandemide bilgilendirici rehberlerin hizli sekilde

yayinlanmasi ve asilarin dolayl etkisinin oldugu distiniilmektedir (198, 205). Evde
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kalma kisitlamasi, daha diigiik asilama oranlari, ertelenen tibbi durum ydnetimi, i¢
mekan hava kirleticilerine uzun siire maruz kalma ve ruh sagligi izerindeki etkiler de
dahil olmak {izere ¢ocuklar ve addlesanlar tizerinde 6nemli olumsuz saglik etkileri de
olmustur (205). Dolayisiyla pandemideki ¢evresel, sosyal ve sistemsel degismelerin
astim hastalarinin klinik takiplerinde, astim ydnetimlerinde ve atak kontroliiniin
saglanmasinda pozitif veya negatif etkileri oldugu tartisilmaktadir (198, 206).

Celiskili sonuglara ragmen COVID-19 pandemisine bagli sosyal izolasyonun,
evde kalmanin, c¢evrimici uzaktan egitimin ve agik hava etkinliklerindeki
kisitlamalarin, fazla ekran maruziyetinin, hareketsiz davranisin ve fiziksel
inaktivitenin artmasia neden oldugunu gostermektedir (15-17). Adodlesanlarda ve
astimli c¢ocuklarda koronafobi ve FA iizerine yapilan bir calismada, cocuk ve
addlesanlarda FA diizeyinin pandemi doneminde saglikli yasitlariyla benzer ancak tiim
gruplarda diisiik oldugu belirlenmistir (207). Pandemi sirasinda ebeveynlere ve
bakicilara FA’y1 cocuklarin evdeki giinliik rutinlerine dahil etmeleri tavsiye edilmistir.
Denetimli kisisellestirilmis FA programlarinin iletisim teknolojileri ve dijital araglar
araciligiyla uygulanmasinin 6zellikle kronik hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in faydali oldugu
belirtilmektedir (19).

Pandemi doneminde astimli ¢ocuklarin FA’larini sinirlayan sosyal tedbirler ve
uzaktan egitimin siirdiiriilmesi gibi birgok ¢evresel durum olusmustur. Bu c¢evresel
engeller baglaminda, astimli c¢ocuklarin saglik durumlarini iyilestirmek ve FA
diizeylerini artirmak ve fiziksel uygunluklarimi gelistirmek amaciyla tele-yoga
uygulamalar1 6nemli bir firsat olmustur. Telerehabilitasyon, cografi engelleri agarak
erigim kolaylig1 saglamasi, zaman ve maliyet tasarrufu sunmasi, ev ortamina kesintisiz
tedavi imkani tanimasi, Kisisellestirilmis programlarla daha etkili bir yaklasim
sunmasl, dijital takip ve geri bildirim avantajlariyla motivasyonu artirmasi ve pandemi
gibi fiziksel temasin riskli oldugu durumlarda giivenli, siirdiiriilebilir bir alternatif
olmasiyla modern rehabilitasyon hizmetlerinde Onemli bir yenilik olarak One
cikmaktadir. Bdylece tele-yoga, fiziksel aktivitelerin dijital ortamda kolayca
erigilebilir hale gelmesiyle hem giivenli hem de etkili bir yontemdir. Astimli
cocuklarda diizenli FA, akciger fonksiyonlarini iyilestirebilmekte, nefes kontroliinii
artirabilmekte ve stres yonetimiyle birlikte genel sagliga katki saglayabilmektedir.

Ayrica, yoga gibi diisiik yogunluklu egzersizler, solunum sistemini fazla ig yiikiine
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maruz birakmadan destekleyerek astim semptomlarinin kontroliine yardimci
olabilmektedir. Pandemi siirecinde evde kalmanin ve sedanter yasamin olumsuz
etkilerini en aza indirmek igin tele-yoga uygulamalari FA’ya erisimi kisitlanan
cocuklar i¢in yarali bir ¢oziim oldugu gorilmektedir. Bu c¢alisma tele-yoga
uygulamalarinin astim kontroliine, solunum fonksiyona, fiziksel parametrelere ve
yasam kalitesine etkisi incelenmek tiizere tasarlanmistir. Cocuklarin egzersizlere
diizenli katilimi, motor becerilerin gelisimini ve genel saglik durumlarini iyilestirme

potansiyeline sahiptir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu arastirmanin amaci; COVID-19 pandemisi siirecinde astimli ¢ocuklarda
telerehabilitasyon yontemiyle uygulanan yoga egzersiz egitiminin astim kontroliine,
fonksiyonel kapasiteye, fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite diizeyine ve astimla
iliskili yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemekti. Arastirma Hacettepe Universitesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kalp ve Solunum Fizyoterapisi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dal1, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde Kasim
2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin  yapilabilmesi  i¢in  Hacettepe Universitesi'nin ~ Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler ve ¢alisma etik kurul onayi alindi
(KA22030, Karar No: 2022/15-01, Toplanti Tarihi: 20.09.2022) (EK-1). Saglik
Bakanligy, Tiirkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan arastirma izni alind1 (EK-2).
Calismanin klinik numarasi i¢in ClinicalTrial.govs adresine giris yapildi. (Clinical
Trial Number: NCT05684926).

Arastirma verilerinin toplanmasina baslarken 6ncelikle ¢ocuklarin ailelerine ve
¢ocuklara arastirmanin amaci, degerlendirmeler ve bitiminde elde edilecek bilgilerin
katki saglayacagi alanlar hakkinda kapsamli bir agiklama yapildi. Agiklamanin
ardindan goniillii olarak katilmayi kabul eden ¢ocuklardan ve ailelerinden Helsinki
Deklerasyonu uyarinca hazirlanan imzal bilgilendirilmis onam formu (EK-3) alind1.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali,
Alerji ve Astim Unitesi uzman doktorlar1 tarafindan takip edilen ve Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Unitesi’ne ydnlendirilmis olan astimli cocuklarm ¢alismaya uygunlugu

su sekilde belirlendi:
Dahil Edilme Kriterleri

- Astim tanisi almis olmasi

- Klinik durumunun stabil olmasi

- Yasin 6-11 yas araliginda olmasi

- Koopere olup akilli telefon kullanabilme yetkinligine sahip olmasi
- Internet baglantis1 kurabilme olanagima sahip olmasi

- Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olmasi
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Dahil Edilmeme Kriterleri

- Klinik olarak durumunun stabil olmamas1

- Kanser, kalp yetmezligi ve akut solunum yolu enfeksiyonuna sahip olmasi

- Astim dis1 kronik akciger hastaliginin olmasi

- Siddetli ndromuskiiler ve muskuloskeletal problemlerinin olmast

- Degerlendirme testlerini ve uygulamay1 yapmaya koopere olmamasi

- QGilvenlik amaciyla son 3 ayda astim atagi sebebiyle hastaneye bagvurmasi
veya yatmasi Kriterleri goz oniinde bulundurularak ¢alismaya dahil edilmis

veya edilmemistir.
3.2. Yontem

Arastirmaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Alerji ve Astim Unitesine bagvuran ve takipli olan 6-11
yas araliginda astim tanis1 almis ¢ocuklar dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilecek bireylerin sayis1t G*Power 3.1 programi kullanilarak
belirlendi. Referans ¢alismada solunum fonksiyon testi sonuglarindan (FVC) elde
edilen etki biiyiikliigiiniin 0,72 oldugu goriildii (208). Ayni diizeyde bir etki biytkligii
de elde edilebilmesi diisiiniilerek yapilan gii¢ analizi sonucunda; etki biiytikligii 0,72
olup, ¢alismaya en az 32 kisi alindig1 takdirde % 95 giiven diizeyinde % 80 gii¢ elde
edilebilecegi hesaplandi. Buna gore ¢alisma i¢in gereken 6rneklem biiyiikliigii 32 kisi
kontrol grubu, 32 kisi deney grubu toplamda n=64 olarak hesapland: (208). Caligma
stirecinde ¢aligmadan ayrilabilecek kisilerin hesaplanan 6rneklemin % 10’u kadar
olabilecegi diisiiniildii. Bu durumda ¢alismaya toplamda 70 kisi alinmasi planlandi

Calisma randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlandi. Tedavi ve kontrol
grubuna randomizasyon kapali zarf yontemi ile uygulandi. Tedavi grubuna yoga
egzersizleri uygulanirken kontrol grubu olagan tibbi bakimina devam etti. Ilk ve son
degerlendirme yiiz yiize klinik ortamda yapilirken, uygulamalar Zoom Meeting (Zoom
Video Communications, Inc., San Jose) programi iizerinden haftada 2 giin ¢evrimigi
fizyoterapist denetimli, 1 giin ev programi olarak 12 hafta boyunca toplamda 36 seans,
bir seans 40 dakika olacak sekilde yaptirildi. Yoga seans oOrnegi Ek-7’de
paylasilmistir.
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Calismada kullanilan degerlendirme formunun igerigi asagidaki gibidir:
1) Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

2) Astim Kontroliiniin Degerlendirilmesi

3) Solunum Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

4) Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

5) Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

6) Periferik Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

7) Pediatrik Fonksiyonel Uzanma Testi

8) Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

9) Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sosyodemografik ve fiziksel ozellikler (cinsiyet, yas, kilo, boy, vki vb.)
kaydedildi ve z skoru hesaplandi (209). Hastanin tibbi 6ykiisii ve astimina yonelik
bilgiler, hastaneye basvuru ve hastanede yatis 0ykiisii, kullanilan ilaglar sorgulandi.
Ailede astim varligi, astima eslik eden alerji, siniizit, rinit, nazal polip ve KF oykiisii;
atagin tetikleyicileri ve zamani, semptomlarin siddeti ve egzersiz intoleransi, nceden
mevcut kardiyopulmoner hastaliklar degerlendirildi ve kaydedildi. Ayrica mevsimsel
etkilenim, oksiiriik, nefes darligi, soguk alginliginin 10 giinden uzun siiriip siirmedigi
sorgulandi. COVID-19 gecirme durumu, astim atagi kaynakli okul devamsizligi
kaydedildi.

3.2.2. Astim Kontroliiniin Degerlendirilmesi

Astim kontrol diizeyinin belirlenmesinde Lui ve ark. tarafindan gelistirilen
Cocuk Astim Kontrol Testi (C-AKT) kullanildi. Test 4-11 yaslar1 arasinda astim
kontrolinii 6lgmektedir (210). Sekerel ve ark. testin Tiirkge gegerlik giivenirligini
yaparak ve Cronbach alfa degerini 0.80 olarak belirlemistir (211). C-AKT toplam 7
maddelidir ve son 4 haftadaki kontrol diizeyini ele almaktadir. iki béliimiin birincisi
cocuk tarafindan dolduruldu. Boliim astim kontroliiniin algilanmasi, aktivitelerin
kisitlanmasi, oksiirme ve gece uyanmalarla ilgili dort sorudan olusur. Ikinci bdliim
ebeveyn veya bakici tarafindan dolduruldu. Boliim {i¢ sorudan (giindiiz sikayetleri,

giindiiz hir1ltili solunum ve gece uyanma) olusur. Tiim skor O (en zayif astim kontrolii)
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ile 27 (optimal astim kontrolii) arasinda degismektedir. Kontrollii astim 20-27, kismi

kontrollii astim 16-19 ve kontrolsiiz astim 15 puan ve altindaki degerler olarak kabul
edildi (85).

3.2.3. Solunum Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Havayolu ve akciger hacimlerinin degerlendirilmesinde kullanilan solunum
fonksiyon testi (SFT) 5-6 yasindan itibaren kooperasyonu olan c¢ocuklarda
kullanilabilmektedir (212). Cocuklar oturma pozsiyonunda uygulandi. Cocugun boyu,
kilosu ve yas1 kaydedildi. Hazir olduklarinda ¢ocuklardan derin ve kocaman bir nefes
almalar1 ve ardindan nefesi tam ve siddetli bir sekilde vermeleri istendi. Sonug
Ol¢iimleri kontrol edilerek aralarinda %10°dan fazla fark olmayan ii¢ testten en iyisi

secildi (213-215). Cocuklarda bu test sirasinda antiviral filtre kullanildi.
3.2.4. Fonksiyonel Egzersiz Kapasitenin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel egzersiz kapasitesi 6 Dakika Yirime Testi (6DYT) ile
degerlendirildi. 6DYT ile VO,max arasinda anlamli bir iliski oldugu ¢alismalarda
kanitlanmustir. Test kalp krizi, solunum yetmezligi, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
ve pulmoner hastaliklarda prognoz ve miidahale plani i¢in kullanilan ucuz ve pratik
bir yontemdir (216, 217). Saglikli ve astimli ¢ocuklarda kullanimi uygundur (216, 218,
219). Test parkuru iinite koridorunun 30 metre uzunlugundaki boliimii olarak
belirlendi. Ol¢iim kolaylig1 igin parkur 10 esit pargaya béliindii. Test dncesinde ve
sonrasinda vital bulgular ve yorgunluk degerleri kaydedildi. Hizli bir tempo ile 6

dakika boyunca yiiriindii ve yiiriime mesafesi kaydedildi.
3.2.5. Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Fiziksel uygunluk diizeyi, FITNESSGRAM test bataryasi ile degerlendirildi.
Fiziksel uygunluk parametrelerini 6lgen test 5 yastan itibaren uygulanabilmektedir.
Yasa gore uygun kesim noktalart uygulama kilavuzunda belirtilmistir (220).
FITNESSGRAM test kilavuzuna gore:

(a) Otur ve uzan testi: Egzersiz mati1 lizerinde oturan ¢ocuk ayagini banka
dayayarak bir alt ekstremitesini uzatir. Diger alt ekstremite, diz ve ayak mat {izerinde

ve diger dizinin yaninda biikiilmiis haldedir. Kisinin elleri {ist iiste konumdadir. Kisi
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govdesini dort kez 6ne dogru esnetir ve boylece eller banktaki dl¢iim yeri iizerinde
kayar. Dordiincii fleksiyonda degerlendirici ulasilan mesafeyi kaydedilir.

(b) Sirt ekstansiyonu testi: Cocuk egzersiz mati iizerine yiiziistii bir pozisyonda,
elleri uyluklarin altindan tutarak bir madeni paraya bakar. Ardindan, madeni paraya
bakmaya devam ederek govdesini miimkiin oldugu kadar yiliksege kaldirmaya calisir.
Iki deneme sonunda ¢ene ve minder arasindaki en biiyiik mesafe not edilir.

(c) Mekik Testi: Cocuk egzersiz mat1 tiztiinde sirtiistii bir pozisyonda eller
yanda ve dizler biikiilii bir sekilde pozisyon alir. Cocuk mekik ¢ekerken elinin altina
veya yanina 5-9 yas arasi i¢in yaklasik 7.5 ve 9 yas {izeri i¢in yaklasik 11.5 cm olan
bir serit/mezura yerlestirilir. Sabit bir ritimde (her {i¢ saniyede bir) mekik ¢ekerken
elleriyle sinir1 agmadan takip etmesi ve sinirin1 korumasi istenir. Dogru yapilan tekrar
sayis1 kaydedilir.

(d) Smav testi: Cocuk ventral pozisyonda ve elleri omuz genisliginde agik
olarak plank pozisyonunu siirdiiriir. Dirsekler uzatilmig pozisyondan baglanir, 90°
dirsek fleksiyonuna gelecek sekilde ventral plank pozisyonunu daima nétr kalca ile
sabit bir ritimde (her ii¢ saniyede bir) koruyarak ardigik dirsek fleksiyonu ve

ekstansiyonu ile sinav yapar. Dogru yapilan tekrar sayisi kaydedilir

Sekil 3.1. Otur uzan testi Sekil 3.2. Sirt ekstansiyonu testi
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Sekil 3.3. Mekik testi Sekil 3.4. Sinav testi

(e) Asamali aerobik kardiyovaskiiler dayaniklilik kosusu (PACER) testi:
Cocuk bir siir ¢izgisine yerlesir. Her dakika yarim saniye azaltilarak, 20 metreye
ulagmak icin belirlenen siire 9 saniyedir. Cocuk ritme ayak uydurulamazsa veya iki
kez bip sesinden Once sinir ¢izgisine ulasilamazsa test durdurulur ve tur sayisi
kaydedilir (221). Maksimum oksijen tiikketimi asagidaki formule gore hesaplanmustir.
VO,max=32.57+0.27(tur sayis1) +3.25(cinsiyet)+0.03(yas)[cinsiyet=kadin:0 erkek:1]

3.2.6. Periferik Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Periferik kas kuvveti olarak st ekstemitede el kavrama kuvveti, alt
ekstremitede quadriceps kas kuvveti degerlendirildi.

a) El kavrama Testi: El kavrama kuvveti testi cocuklarda gegerli ve glivenilirdir

(118). El kavrama kuvveti, Amerikan El Terapistleri Dernegi’ne gore tariflenen
yontemle altin standart Jamar (Fabrication Enterprises, Newyork, ABD) el
dinamometresi kullanilarak degerlendirildi. Cocuklar dizler 90° fleksiyonda sirtlar
dik olacak sekilde oturdu. El bilekleri serbest, dirsekleri 90° fleksiyonda ve govdeye
bitisik, el bilegi hafif ekstansiyonda olacak sekilde dinamometreyi kavradilar.
Fizyoterapist cocuklara tiim giicliyle dinamometreyi sitkmalari i¢in yonerge verdi. Sag
ve sol tarafta 3 defa test tekrarlandi. Elde edilen en iyi deger kilogram-kuvvet (kgF)
cinsinden kaydedildi (222).
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b) Kuadriceps Kas Kuvveti: Alt ekstremite kas kuvvetinin 6l¢iimiinde el

dinamometresi (Lafayette Manual Muscle Testing System; Lafayette Instrument
Company, Lafayette, Indiana, ABD) kullanild1 (223). Cocuklar diz ve kalga 90°
fleksiyonda olacak sekilde sirt dik oturur pozisyonda eller gogiis oniinde caprazlanarak
oturdu. Cocugun manuel kas testine gore 3 pozisyonunda diz ekstansiyonu yapmasi ve
fizyoterapist tarafindan dinamometre ile uygulanan basinca karsi koymasi istendi. Sag

ve sol olarak 3 defa 6l¢iim yapilarak, en iyi degerler kgF olarak kaydedildi (222).
3.2.7. Pediatrik Fonksiyonel Uzanma Testi

Bu testte dengenin dinamik unsuru degerlendirildi. Test topuklar1 yerden
kaldirmadan ayak tabani yerle tam temasta olacak sekilde ayakta ve duvar kenarinda
yapildi. One uzanma igin kollar bitisik viicut 6niinde 90° fleksiyonda iken, saga ve sol
icin kol yana 90° kol yana a¢ik iken uzanma istendi. Elin orta parmaginin distal falanks
ucundan Oncesi ve sonrasi gidilen mesafe duvarda isaretlendi. Mezura ile dlgiilerek cm

cinsinden kaydedildi (224).
3.2.8. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Couklarin FA degerlendirmek i¢in kullanilan PAQ-C, ilkokul ¢ocuklarinin son
bir haftadaki FA diizeyini 6lgmek igin Kowalski ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(225). Tiirkge uyarlama ¢alismasii E.Sert ve ark. yapmustir (226). Olgek 10 sorudan
olugmaktadir. Son madde o hafta akut olarak gelisen ve FA’y1 kisitlayan herhangi bir
durumu sorgulamaktadir ve puanlamaya katilmaz. Cocuklarin beden egitimi dersine
katilimlari, ders aralar1 ve okul dis1 zamanlarinda oyun ve spor olarak genellikle
yaptig1 aktiviteler ve siklign 5°li Likert tipi sorularla degerlendirilmektedir. ilk
maddede 21 aktivite sikligi ‘hig, 1-2 kere, 3-4 kere, 5-6 kere, 7 kere ve {istii’ siklariyla
cevaplanarak 1-5 arasinda puanlanir. Bu puanlar toplanarak 21’e boliiniir. Dokuzuncu
maddede haftanin gilinlerinde aktivite siklig1 isaretlenir ve toplami 7°ye boliiniir. Son
soru FA yapilamadiysa neden yapilamadigiyla ilgilidir ve puanlamaya katilmaz.
Toplam puan 9’a boliiniir ve 1-5 arasinda bir deger alir. Testin kesme degeri 2,73
puandir (227).
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3.2.9. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda astimin fiziksel, ruhsal ve sosyal yiikiinii ve dolayisiyla hastalikla
ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla kullanildi. Juniper ve ark. tarafindan
7-17 yaslarina 6zgii olarak gelistirilmistir (130). Tiirk¢e uyarlamasi Yiiksel H. ve ark.
tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0.85 olarak saptanmistir (228). Olgek son
bir haftayr degerlendirmektedir. ilk 3 soruda en ¢ok zorlanilan aktiviteler, aktivite
listesinden segilir. Toplamda 3 alt baslik ve 23 sorudan olugmaktadir. Sorular karmasik
dagilmistir. PAQLQ, ‘Belirtiler’, ‘Aktivite Kisitlanmasi’ ve ‘Duygusal Fonksiyonlar’
alt basliklarinda toplanmaktadir. Maddeler 7°1i Likert tipinde olup, 1-7’ye iyilesme
seklinde puanlanir. Toplam puan soru sayisina boliinerek bulunmakta ve alinan puan

en az 23 en fazla 161 olabilmektedir.
3.3. Yoga Egitimi

Cocuklarin yoga egitimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitimi almis ve
yoga sertifikas1 bulunan uzman fizyoterapist tarafindan yaptirildi. Programinin igerigi
yoga sertifikasina sahip diger bir arastirmaci tarafindan tasarlandi. Yoga egitimi 12
haftalik bir programla, haftada 3 giin, ortalama 30-40 dakika olarak uygulandi. Bu
egitimler asana (durus), pranayama (nefes) ve meditasyon (odak) olmak {izere ii¢ temel
aktiviteden olusmaktaydi. Egitimin seansinda ani gevseme, 1sinma egzersizleri ile
basladi. Hizli ve derin gevseme egzersizleri ile devam edildi. Son boliimde nefesle
birlikte farkindalik ve gevsemeye odaklanildi. Okul dénemi c¢ocuklarinda yoga
odaklanma/meditasyon (5 dakika), asana/durus (15-20 dakika) ve pranayama/nefes (5
dakika) boliimleriyle toplamda 30-40 dk kadar siirebilmektedir (159).

Yoga seanslar1 ¢ocuk yas grubuna gore olusturulan tematik hikayelerden ve
egzersizlerden olusmaktaydi. Yoga hikayelerinde doga, hayvan sevgisi, gezi, okul,
giinlik yasam aktiviteleri, ¢evreye duyarlilik gibi birgok genel konu egzersizlerle
birlikte oyunlastirilarak ve yogaya uyarlanarak islendi. Yoga seanslart isinma
sonrasinda selamlama (suryanamaskar) ile devam etti. Seansin orta boliimiinde
asana/durus, pranayama/nefes ve meditasyon/odaklanma egzersizleri yapildi. Seansin
sonunda ve sogum ve gevseme boliimlerinde nefes ve beden farkindaligi galisildi.

Kapanista seans kisaca degerlendirilerek tesekkiir (namaste) boliimiiyle bitirildi.
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Bir seans 6rnegi olarak ‘Deniz Kenarinda Yiriiylis’ baslikli cocuk yoga egitimi
isinma boliimiinde yerde yuvarlanmalar deniz dalgalarini, ayaklar ice ve yukari
cekilerek ziplamak sicak deniz kumunda yiirtimeyi ve tiim viicut tizerinde el gezdirme
hareketi glines kremi siirmeyi imgeledi. Giinese selam verildi. Seansin orta boliimiinde
deniz etrafinda ‘Agag, Kaya, Tekne’ durusu gibi 3-5 asana ile hikaye devam etti.
‘Nefes tutma, tifleme vb.” 1-2 pranayama 5 dakika kadar ¢alisildi. Ormanda tasvirinde
goril veya aslan gibi hayvan nefesleri eklendi. Son boliimiinde sirtiistii yatista gozler
kapali nefesle birlikte gevseme ve farkindalik ¢alisilarak seans bitirildi Yoga seans
ornegi ve listesi EK-7’de paylasildi. Egzersizlerin zorluk seviyeleri Modifiye Borg
Skalasina gore sorgulandi ve 4-6 diizeyinde korunacak sekilde dort haftalik
periyotlarda ilerletildi. Egzersiz programi 4 haftalik araliklar ile kolaydan zora

ilerletildi.
3.4. istatiksel Analiz

Aragtirmanin verileri IBM SPSS Statistics 26.0 istatistik programina girilerek
analizler ve grafikler aym program kullanilarak gergeklestirildi. Olgiimle belirtilen
degiskenler i¢in ortalama standart sapma (X, SS), ortanca, minimum ve maksimum;
kategorik degiskenler i¢in yiizde (%) degerleri hesaplandi. Sayisal verilerin normal
dagilip dagilmadigini anlamak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Egitim ve
kontrol grubunun oSl¢iimle belirlenen degerlerinin karsilagtirilmasinda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi, eger veriler normal dagilima uygunsa Bagimsiz
Orneklem t Testi degilse Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler aras
iliskiyi incelemek icin Ki-kare testi kullanildi. Egitim ve kontrol grubunun Slgiimle
belirlenen degiskenlerinin zaman i¢indeki degisimi ve grup zaman etkilesimlerini
degerlendirmek icin tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi GEE (Genellestirilmis Tahmin
Deklemleri) kullanildi. Etki biyiikligii hesaplamasi Cohen’s d ve n? ile G*Power
version 3.1.9.6 ile yapildi. Cohen’s d ve Cramer’s v etki biiytikligii kiigiik (<0,20),
orta (0,50-0,80) ve yiiksek (>0,80) olarak siniflandirildi. Kismi n? degerleri ¢ok
degiskenli boliimdeki etki biiyiikliikleri olarak hesaplandi ve kiigiik etki (n?= 0,01),
orta etki (n?= 0,06), ve biiyiik etki (n?= 0,14 ve iizeri) olarak siniflandirild1. Istatistiksel

analizde yanilma olasilig1 p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Alerji ve Astim Bolimii’nde astim tanist ile izlenen 98 gocuk calismaya
yonlendirildi. Kriterleri karsilamayan ve katilmak istemeyen g¢ocuklar disinda 70
cocuk degerlendirmeye alindi. Astimli ¢ocuklar randomize olarak yoga (n=35) ve
kontrol (n=35) gruplarina ayrildi. Calismaya katilan ¢oculardan 3’ii astim atag1 ve ilag
degisimi, 1’1 seanslar1 tamamlayamama nedeniyle ¢alismadan ayrildi. Sonug olarak
calisma 66 astimli ¢ocukla tamamlandi (Sekil 4.1). Yoga grubundaki ¢ocuklar 19 kiz
14 erkek, kontrol grubundaki ¢ocuklar 17 kiz 16 erkektir. Yoga ve kontrol grubunda
yas, cinsiyet, boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) z skorlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktu (Tablo 4.1, p>0,05).

Katihmcilar (n=98)

Calismaya dahil edilmeyenler (n=28)
+ Danhil edilme kriterleri yok (n=20)
™| « Katimak istemiyor (n=4)

+ Diger sebepler (n=4)

Rastgele Secilim (n=70)

'

Rastgele
Y Y
Gruplara
Yoga Grubu (n=35) Atama Kontrol Grubu (n=35)
+ Medikal tedaviye ek olarak teleyoga uygulandi. + Medikal tedaviye devam etti.
Miidahale
Sonrasli
Olciimler
A 4 h 4
Miidahale Sonrasi Degerlendirme (n=33) Miidahale Sonrasi Degerlendirme (n=33)
Kayip Degerlendirme (n=2) Kayip Degerlendirme (n=2)
+Seanslan tamamlayamama (n=1) +Astim atadi ve ilag degdisimi (n=2)
+Astim atadi ve ilag degisimi (n=1)

Verilerin
v Analizi A4

Analiz (n=33) Analiz (n=33)

Sekil 4.1. Calismanin akis semasi
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Gruplar arasinda klinik 6zelliklere bakildiginda kullanilan ilag sayisi, astim
atagi sebebiyle yapilan okul devamsizligi, hastane dykiisii, aile 6ykiisii, astima ek diger
problemler, COVID-19 ge¢irme durumu, egzersiz intoleransi, mevsimsel etkilenim ve

astim kontrolii agisindan istatiksel anlamda fark yoktu (Tablo 4.1, p>0,05).

Tablo 4.1. Cocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yoga Grubu Kontrol Grubu

(n=33) (n=33) p d
Median (CAG) Median (CAG)
Yas (yil) 9,00 (3,00) 8,00 (3,00) 0,073 0,437
Boy (cm) 135,00 (15,00) 129,00 (19,00) 0,082 0,358
Boy (2) 0,15 (-0,92) -0,24 (1,16) 0,132 0,220
Kilo (kg) 32,00 (14,00) 30,00 (14,50) 0,654 0,044
Kilo (z) -0,15 (1,21) -0,24 (1,11) 0,903 0,020
VKi (kg/m?) 17,36 (4,70) 18,03 (5,11) 0,234 0,263
VKIi (z) -0,40 (0,96) -0,08 (1,35) 0,115 0,230
Kullamilan ila¢ sayisi 2,00 (0) 2,00 (1,00) 0,297 0,241
Okula devamsizhigi (giin/y1l) 0 (10,00) 3,00 (17,50) 0,514 0,021
Hastaneye basvuru sikhg (adet/yil) 0 (1,00) 0 (4,50) 0,345 0,133
Hastanede yatis sikhigi (giin/yil) 3,00 (4,00) 4,00 (3,00) 0,073 0,212
n (%) n (%) %
Cinsiyet Kiz 19 (57,5) 17 (51,5)
Erkek 14 (42.5) 16 (48.5) 0819 0028
Aile hikayesine sahip ¢ocuklar 26 (78,7) 21 (63,6) 0,133 0,182
Alerjisi olan cocuklar 16 (48,4) 14 (42,4) 0,611 0,062
Riniti olan ¢ocuklar 6 (18,1) 7(21,2) 0,670 0,052
Siniiziti olan ¢ocuklar 5 (15,1) 5 (15,1) 0,920 0,012
Nazal polipi olancocuklar 2 (6,0) 2 (6,0) 1,000 0,007
Soguk alginhg 10 giinden fazla 11 (33,3) 13 (39,3) 0,492 0,083
siirenler
Egzersiz intoleransi olan ¢ocuklar 12 (36,3) 14 (42,4) 0,656 0,054
Mevsimsel etkilenimi olan ¢ocuklar 19 (57,5) 23 (69,7) 0,283 0,130
COVID-19 gecirmis olanlar 11 (33,3) 13 (39,3) 0,662 0,053
Astim Kontrolsiiz 1(3,1) 4(12,1)
Kontrolii Kismi Kontrollii 10 (30,3) 13 (39,4) 0,512 0,140
Kontrollii 22 (66,6) 16 (48,5)

%: Yiizde; n: Kisi sayis1; VKIi: Viicut Kitle indeksi; CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik; kg:
Kilogram; m: Metre; cm: Santimetre, d: Cohen’s d, v: Cramer’s v; z: z skor

Gruplarin tedavi oncesi solunum fonksiyon testi sonuglari Tablo 4.2°de verildi.
Yoga grubu FEV1 (%) degeri 96,40+22,51 iken, kontrol grubu FEV1 (%) degeri
102,30+16,03 idi. Her iki grubun tedavi dncesi FVC (L), FVC (%), FEV1 (L), FEV1
(%), PEF (L), PEF (%), FEV1/FVC (L), FEV1/FVC (%), FEFy 25.75 (L) ve FEFg 25.75
(%), degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.2, p>0,05).
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Tablo 4.2. Yoga ve kontrol gruplarmin tedavi 6ncesi solunum fonksiyon testi
sonuclarinin karsilagtirilmasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu
X455 X455 P
FVC (L) 2,03+0,44 1,84+0,62 0,156
FVC (%) 97,78+17,98 98,87+13,26 0,780
FEV: (L) 1,7540,33 1,6440,50 0,289
FEV: (%) 96,40+22,51 102,30+16,03 0,224
PEF (L) 87,61+6,60 88,41+7,85 0,657
PEF (%) 103,00+7,70 103,69+8,96 0,736
FEV1/FVC (L) 3,33+0,86 3,07+0,91 0,231
FEV1/FVC (%) 79,72+14,23 80,48+18,95 0,835
FEFo 2575 (L) 87,27+6,59 88,16+7,76 0,618
FEF o 25-75 (%0) 102,63+7,80 103,42+8,94 0,704

Bagimsiz Orneklem t Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: Yiizde; L: Litre; FVC:
Zorlu Vital Kapasite; FEV1: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Hacim; PEF: Tepe Akim
Hiz1; FEFo% 25-75: Zorlu Ekspirasyon Ortas1 Akim Hizi

Gruplarin  tedavi oncesi  fonksiyonel egzersiz kapasitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6DYT sonuglar1 Tablo 4.3°te verildi. Yoga grubu ve
kontrol grubunun tedavi éncesi KH, SpO., SKB, DKB, dispne, genel yorgunluk, bacak
yorgunlugu ve 6DYT yiiriime mesafesi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (Tablo 4.3, p>0,05).

Tablo 4.3. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi dncesi fonksiyonel egzersiz kapasitesi
sonuglariin karsilastirilmasi

6DYT Yoga Grubu Kontrol Grubu

X455 X455 P

n T 0,310
KH (atm/di) Bty 1Bbzads  woseiea 02
5902 00 Bty osariias  o60vile0 007
SKB (mmHg) Bty Laodei60 121060 0361
oK8 (g 7 w— T —
Dispne (MBS) ﬁ?tsi;anglg gééigg ggiggg ?)Slazg
G. Yorg (MBS) ﬁ;@i;anglc g:gi;g gégfl);; 8:3675
8. Yorg (MES) Bty aiesi’s  Sogiss 0wl
Yiiriime Mesafesi (m) 574,27+94,94 581,06+68,51 0,740
Yiiriime Mesafesi (%) 77,83+13,26 78,86+12,81 0,750

Bagimsiz Orneklem t Testi, X: Ortalama; SS: Standart Sapma; %: Yiizde; 6DYT: 6 Dakika
Yiiriime Testi; KH: Kalp Hizi, SpO2: Oksijen Saturasyonu; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB:
Diyastolik Kan Basinci; MBS: Modifiye Borg Skalasi; mmHg: Milimetre Civa; m: Metre; dk:
Dakika; G. Yorg: Genel Yorgunluk; B. Yorg: Bacak Yorgunlugu
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Gruplarin tedavi oncesi fiziksel uygunluk diizeyini degerlendirmek icin
kullanilan FITNESSGRAM test bataryasi dl¢ctimlerine ait sonuglar Tablo 4.4’de verildi.
Yoga ve kontrol grubunun sag tarafa otur uzan, sol tarafa otur uzan, govde
ekstansiyonu, mekik ve sinav parametre sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (Tablo 4.4, p>0,05). Yoga grubundaki ¢ocuklarin PACER tur sayisi
ortalamasi 11,36+4,56 iken, kontrol grubundaki tur sayist ortalamast 10,33+13,78 idi.
Yoga grubu hastalarin test sonrasi 6l¢lilen KH ortalamasi 151,69+33,43 atim/dk iken,
kontrol grubu hastalarin KH ortalamasi 175,24+16,04 atim/dk idi. Gruplarin PACER
testi sonrasi Olgiillen KH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0,001). Bununla birlikte, gruplar aras1t PACER tur sayisi, test dncesi ve sonrasi
SpO2, dispne, genel yorgunluk ve bacak yorgunlugu degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.4, p>0,05).

Tablo 4.4. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi fiziksel uygunluk parametreleri
sonuglarinin karsilagtirilmasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu
X+SS X4SS P
FITNESSGRAM
Otur Uzan Sag (cm) 0,4845,35 2,0645,96 0,263
Otur Uzan Sol (cm) 0,87+4,93 1,48+45,97 0,655
Sirt Ekstansiyonu (cm) 19,3045,41 19,03+4,36 0,822
Mekik (n) 3,2443,15 2,24+2,16 0,138
Smav (n) 8,87+8,85 8,96+6,95 0,963
PACER testi
Tur sayisi (n) 11,36+4,56 10,33+3,78 0,322
Baslangi¢ 96,45+20,91 104,09+10,10 0,063
KH (atim/dk) Bitis 151,60+33,43 175,24+16,03 0,001
Baslangi¢ 97,66+1,29 97,51+0,97 0,592
o)
Sp02(%) Bitis 98,75+7,83 97,06+1,41 0,229
. Baslangic 0,2740,57 0,3740,73 0,518
Dispne (MBS) Bitis 4,45+1,45 4424213 0,947
Baslangic 0,39+0,74 0,4340,74 0,806
G.Yorg (MBS) g 3,66+1,89 3,3042,02 0,454
Baslangic 0,56+0,86 0,2840,67 0,158
B. Yorg (MBS) Bitis 2,03+1,08 3,87+2,26 0,078

Bagimsiz Orneklem t Testi, X: Ortalama; SS: Standart Sapma; %: Yiizde; Istatiksel anlamhilik
diizeyi; *: p<0,05, PACER: Asamali Aerobik Kardiyovaskiiler Dayamkhlik Kosusu; KH: Kalp
Hizi; SpO2: Oksijen Saturasyonu; MBS: Modifiye Borg Skalasi; n: Tekrar sayisi, cm:
Santimetre, dk: Dakika; G. Yorg: Genel Yorgunluk; B. Yorg: Bacak Yorgunlugu

Gruplarin tedavi oncesi periferik kas kuvveti 6l¢limlerine ait sonuglar Tablo

4.5’te verildi. Yoga grubu ve kontrol grubunun tedavi dncesi el kavrama kuvveti ve
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Kuadriceps kas kuvveti ve periferik kas kuvveti beklenen degerlerin yiizde degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.5, p>0,05).

Tablo 4.5. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi periferik kas kuvveti testi
sonuclarmin karsilastirilmasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu
X+SS X+SS P
Sag* El Kavrama Kuvveti 13,61+3,40 13,81+4,69 0,841
Sol El Kavrama Kuvveti 13,27+3,36 13,36+3,53 0,915
El kavrama (%) 95,10+20,02 101,06+22,77 0,263
Sag Kuadriseps Kuvveti 14,49+4,01 14,91+2,69 0,624
Sol Kuadriseps Kuvveti 13,54+3,28 13,82+3,14 0,723
Diz ekstansiyon (%) 74,74+16,41 81,96+12,93 0,051

Bagimsiz Orneklem t Testi, X: Ortalama; SS: Standart Sapma; %: Yiizde; *Dominant El

Gruplarm tedavi dncesi pediatrik fonksiyonel uzanma 6lgiimlerine ait sonuglar
Tablo 4.6°da verildi. Yoga grubu ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi 6ne, saga ve sol
tarafa uzanma mesafeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 4.6, p>0,05).

Tablo 4.6. Yoga ve kontrol gruplariin tedavi 6ncesi pediatrik fonksiyonel uzanma
testi sonuglarinin karsilastirilmasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu
X255 X455 P
Uzanma On (cm) 21,39+6,04 19,8445,60 0,285
Uzanma Sag (cm) 17,21+5,44 15,75+4,98 0,262
Uzanma Sol (cm) 16,45+4,80 15,33+5,32 0,373

Bagimsiz Orneklem t Testi, X: Ortalama; SS: Standart Sapma; %: Yiizde; cm: Santimetre

Gruplarin tedavi Oncesi fiziksel aktivite diizeyi ve astimla iligkili yasam
kalitesine ait sonuglar Tablo 4.7°de verildi. FA ortalamasi yoga grubunda 2,41+0,58
iken, kontrol grubunda 2,57+0,50 idi. Yoga grubundaki ¢ocuklarin Astimli Cocuk
Yasam Kalitesi Olgegi ortalamasi1 111,33+28,74 iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
ortalamas1 115,18+31,68 idi. Gruplar arasinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi

diizeyi agisindan fark bulunmadi (Tablo 4.7, p>0,05).
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Tablo 4.7. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi testi sonuglarinin karsilastiriimasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu
X£SS X455 P
PAQ-C 2,4140,58 2,57+0,50 0,255
PAQLQ 111,33+28,74 115,18+31,68 0,607

Bagimsiz Orneklem t Testi, X: Ortalama; SS: Standart Sapma; PAQ-C: Fiziksel Aktivite
Anketi Cocuk; PAQLQ: Astimhi Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi

Tedavi sonrasi astim kontrolii ve solunum fonksiyonlarinin grup*zaman

etkilesimine gore analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de wverildi. Egitim sonrasi astim

kontroliinde anlaml1 bir fark yoktu (p=0,666). Solunum fonksiyonlarinda FVC (%) ve

FEV1/FVC (%) degerleri orta etki biiylikliigiinde gruplar arasinda fark vardi (sirasiyla
b=-0,327, p=0,040, n?> =0,111; b=0,347, p=0.012, n?> =0.064). Egitim sonrasinda yoga
grubunda kontrol grubuna gore FVC (%) degeri 0,327 puan artarken, FEV1/FVC (%)
degeri 0,347 puan azalma gosterdi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi sonrasi astim kontrolii ve solunum
fonksiyonlarimin karsilastirtlmast

Yoga Kontrol GEE Etkilesim I¢in Sonuclar

Grubu Grubu b [95% GA| p e

Median Median

(CAG) (CAG)
e T BTN RGN0 oo oo o7
FVC (L) E ;:88 Eggg }22 Egg% -0,095 [-0,369;0,180] 0,499 0,013
FVC (%) E 19(;‘60((1’ 7(’1500)) g;gg Sgggg -0,327 [-0,640:-0,014] 0,040+ 0,111
FEVi (L) g i;(l) Egg% }2? Egi% 20,083 [-0.393:0226] 0,598 0,008
FEV1 (%) E 18}88 82283 19083”5500 ((1137’5255)) 0,253 [-0,794;1,300] 0,636 0,012
PEF (L) E g%g E(l)g% g}g 8%; -0,118 [-0,399;0,162] 0,409 0,013
PEF (%) E 85’%’8?1%’15)0) 8%252 (()2(22’1)5) -0,052 [-0,382;0,277] 0,756 0,002
55:3/1/ Fve E 88Z ;)8(? ((191”6750)) 2328 Ezggg 0,347 [0,075;0,620]  0,012% 0,064
{f)F%’S"S E igz Eggg igg 8% 0,068 [-0,619;0,482] 0,808 0,002
550')7%25"5 % 22:88 gi:ggg 22:88 gfggg 0,184 [-0,072;0,440] 0,159 0,022

Istatiksel Anlamhlik Diizeyi; *: p<0,05; %: Yiizde; L: Litre; CAG: Ceyrekler Arasi Genislik;
b: Regresyon Katsayisi, GA: Giiven Arahgi; GEE: Genellestirilmis Tahmin Denklemleri; n2:
Eta-Kare; T1: Tedavi Oncesi; T2: Tedavi Sonrasi; FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV:: Birinci
Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Hacim; PEF: Tepe Akim Hizi; FEFv 25.75: Zorlu Ekspirasyon
Ortas1 Akim Hizi



59

Tedavi sonras1 fonksiyonel egzersiz kapasitesi parametrelerinin grup*zaman
etkilesimine gore analiz sonuglari Tablo 4.9’da verildi. Egitimden sonra 6DYT
sirasinda dispne algilamasi degisim degeri hari¢ diger parametrelerde anlamli bir fark
yoktu (p>0,05, Tablo 4.9). Dispne algilamasi degisimi, kontrol grubuna gére yoga
grubunda 0.656 puan artt1 (b=0,656, p=0,020, 1> =0,094) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi sonrasi fonksiyonel egzersiz kapasitesi
testi sonuglarinin karsilastirilmast

6DYT Yoga Kontrol GEE Etkilesim Icin Sonuclar
Grubu Grubu b [95% GA] p n?
Median Median
_ (€AG) (€AG)
Z%rs:;g; E " 888883 208 ggggg; 0,319 [-0,6720,034] 0,077 0,052
:&/)?‘ TL 0001922 76380199 g5 L0670:000) 0083 0068
omd) T2 85000900 6000200 OOIS[04450414 0944 ooonr
ASpO2 (%) % _160?1%65;0) _160?1%67)5) -0,299[-0,731;0,133] 0175 0,027
(Arir*;ﬁg) % 10i(())(,)o(01?6?0) 1&%’8(()5(1%)0) 0458 [-0,117:1,034] 0,119 0,076
(An'?r'ggg) v gggg : Eggg; 0,095 [0,327;0,516] 0,660 0,004
A(Eﬂ'épsr)‘e L 588 gggg ggg ggg; 0,656 [0,104:1,208] 0,020 0,094
(A,\?Iég)o rg E égg gggg ggg ggg; 0,124 [-0,583:0,334] 0,595 0,007
(A,\'i E\S’ g E 288 8883 g:gg Ej:gg; -0,095 [-0,224:0,034] 0,151  <0,001

Istatiksel Anlamhlik Diizeyi; *: p<0,05; %: Yiizde; L: Litre; CAG: Ceyrekler Arasi Genislik;
b: Regresyon Katsayisi, GA: Giiven Araligi; GEE: Genellestirilmis Tahmin Denklemleri; n:
Eta-Kare; T1: Tedavi Oncesi; T2: Tedavi Sonrasi; KH: Kalp Hiz1, SpO:: Oksijen Saturasyonu;
SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diyastolik Kan Basinci; MBS: Modifiye Borg Skalasi;
mmHg: Milimetre Civa; m: Metre; dk: Dakika; G. Yorg: Genel Yorgunluk; B. Yorg: Bacak
Yorgunlugu

Tedavi sonrasinda fiziksel uygunluk parametreleri testlerinin grup*zaman
Tablo 4.10’da verildi. Tedavi
FITNESSGRAM smav tekrar sayist ve PACER testi ASpO2 sonuglar1 disinda diger
degiskenlerde anlamli bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.10). Bu farklilastirilmis
degiskenlerin kiigiik etkileri vard1 (sirasiyla b=0,436, p=0,008, n2 =0,053; b=-0,849,

etkilesimine gore analiz sonuglar sonrast

p=0.011, n? =0.003). Siav tekrar sayis1, yoga grubunda egitimden sonra 0,436 artt1.
(Tablo 4.10).



Tablo 4.10. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi sonrasi fiziksel uygunluk
parametrelerinin sonuglarinin karsilastirilmasi
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Yoga Kontrol GEE Etkilesim icin Sonuclar
Grubu Grubu b [95% GA] p n?
Median Median
(CAG) (CAG)
FITNESGRAMM
Otur Uzan
oo T1 0 (7,00) 4,00 (8,00) i 3 .
;1;(::]1)Sag T2 4,00 (6,50) 3,00 (7.50) 0,224 [-0,522; 0,075] 0,142 0,048
Otur Uzan
- T1 1,00 (7,00) 2,50 (7,75) i : .
2;?781;' Sol T2 3,00 (4,50) 3,00 (7,00) 0,382 [-0,839;0,074] 0,101 0,097
zllgtan— T 20,00(7.50) 18,50 (6,00) -0,176 [- 0,439;0,088] 0,191 0,017
. T2 22,00 (5,00) 19,00 (6,75) ' e ' '
siyon (cm)
Mekik (n) T1 5,00 (13,00) 7,00 (6,50) i : .
T2 13,00 (15,00) 9,00 (6.75) 0,019 [-0,347;0,309] 0,908  0,0001
Simav (n) T1 2,00 (4,00) 2,00 (2,00) . .
T 4,00 (8,00) 1,00 (2,00) 0,436 [0,114;0.757] 0,008 0,053
PACER testi
Tur Sayis1 T1 11,00 (6,00) 10,00 (4,00) : .
(n) T 16,00 (9.50) 10,50 (5.50) 0,836 [-0,276;1,949] 0,141 0,082
AKH T1
55,00 (35,50) 73,00 (17,50) : .
(atim/dk) T2 85,00 (29) 69,00 (12,00) 0,309 [-0,084;0,702] 0,124 0,027
ASpO2 T1 0(1,50) 0 (1,00) ] N
(%) T2 0 (2,00) 0 (1,00) -0,849 [-1,508;-0,191] 0,011 0,003
ADispne T1 4,00 (2,00) 4,00 (2,00) : .
(MBS) T2 4,00 (2.50) 3,00 (2,00) 0,162 [-0,361,0,685] 0,545 0,010
AG. Yorg T1 4,00 (2,50) 2,00 (2,75) i : .
(MBS) T2 3,00 (2,00) 3,00 (2,00) 0,354 [-0,755;0,048] 0,084 0,048
AB. Yorg T1 2,00 (2,50) 3,00 (3,00) i : .
(MBS) T2 3,00 (1.75) 2,00 (1.75) 0,212 [-0,734;0,310] 0,426 0,018
VO2max T1 36,05 (4,58) 37,75 (3,38) 3 .
(mikg/dk) T2  3885(478)  3810(372)  »2°3[02050711] 0280 0,029

Istatiksel Anlamlihk Diizeyi; *: p<0,05; %: Yiizde; CAG: Ceyrekler Arasi Genislik; b:
Regresyon Katsayisi, GA: Giiven Araligi; GEE: Genellestirilmis Tahmin Denklemleri; n2: Eta-
Kare; T1: Tedavi Oncesi; T2: Tedavi Sonrasi; KH: Kalp Hizi, SpOz: Oksijen Saturasyonu;
MBS: Modifiye Borg Skalasi; mmHg: Milimetre Civa; dk: Dakika, cm: Santimetre, n: Tekrar
Sayis;; VO2max: Maksimum Oksijen Tiiketimi, ml: Mililitre, kg: Kilogram; G. Yorg: Genel

Yorgunluk; B. Yorg: Bacak Yorgunlugu

Tedavi sonrasi periferik kas kuvvetinin grup*zaman etkilesimine gore analiz
sonuglar1 Tablo 4.11°de verildi. El kavrama kuvveti yiizde degeri disindaki
degiskenlerde anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Bu farklilastirilmis degiskenin kiigiik
etkisi vardi (b=0,254, p=0,021, n? =0,041). El kavrama kuvveti (%) degeri, yoga
grubunda egitimden sonra 0,254 puan artt1 (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi sonrasi periferik kas kuvveti testi
sonuclarinin karsilastirilmasi

Yoga Kontrol GEE Etkilesim icin Sonuclar

Grubu Grubu b [95% GA] p n?

Median Median

(CAG) (CAG)
Sag* El T1 13,00 (6,00) 12,00 (7,50)
ﬁﬁ\\/lrlzwa T2 17,00(6,00) 12.00 (7.75) 0,179 [-0,014;0,372] 0,069 0,032
Sol El

T1 12,00 (5,50) 13,00 (6,00) ) ] .
ﬁﬁ\\/,i’/ae;?a T 16,00 (4,50) 13.00 (6.75) 0,019 [-0,275;0,236] 0,882  0,0003
ElKavrama  T1 92,65 (22,68) 98,78 (33,30) . R
Kuweti (%) T2 114,08 (26,07) 93,40 (2095)  2°4[00030847] 002" 0,041
Sag T1  1420(505) 1515 (3,28)
Kuadriceps : ! ' ' -0,292 [-0,736;0,152] 0,197 0,029
KasKuneti T2 1710(85,80) 14,80 (4,80)
Sol
. T1 13,80 (5,35) 14,35 (3,85) .

Kuadriceps 0,162 [-0,189;0,512] 0,366 0,016
KasKureri T2 1610(580) 13,90 (4,03)
Kuadriceps ~ T1 89,28 (28,94) 82,49 (21,01)
E(a; Kuvveti T2 75,05(23,86) 82,28(20,86)  0,031[-0,491;0,553] 0,907  0,0002
%

Istatiksel Anlamlihk Diizeyi; *: p<0,05; %: Yiizde; CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik; b:
Regresyon Katsayisi, GA: Giiven Araligi; GEE: Genellestirilmis Tahmin Denklemleri; n2: Eta-
Kare; T1: Tedavi Oncesi; T2: Tedavi Sonrasi; *Dominant El

Yoga ve Kkontrol

gruplarinin

sonrasi

pediatrik  fonksiyonel

uzanma

mesafelerinin karsilastirilmas: Tablo 4.12°de gosterildi. Tedavi sonrasi pediatrik

uzanma mesafeleri agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.12. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi sonrasi pediatrik fonksiyonel uzanma
testi sonuglarinin karsilastirilmast

Yoga Kontrol GEE Etkilesim i¢in Sonuclar
Grubu Grubu b [95% GA] p n?
X+SS X+SS
Uzanma T1 21,346,0 19,8+5,6 )
On (cm) T2 26.046.3 202459 0,205 [-0,465; 0,055] 0,122 0,035
Uzanma T1 17,245,4 15,744,9 )
Sag (cm) T2 19.545 3 16,2448 0,108 [-0,243; 0,027] 0,116 0,013
Uzanma T1 16,4+4,8 15,345,3
B ) b 1 . 2 .
Sol (cm) T2 18,946,0 15,7+4,9 0,050 [-0,200; 0,300] 0,697 0,002

%: Yiizde; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; b: Regresyon Katsayisi, GA: Giiven Arahgy;
GEE: Genellestirilmis Tahmin Denklemleri; n2: Eta-Kare; T1: Tedavi Oncesi; T2: Tedavi
Sonrasi, cm: Santimetre

Tedavi sonrasi fiziksel aktivite seviyesi ve astimla iligkili yasam kalitesi

sonuglar1 grup*zaman etkilesimine gore analiz sonuglar1 Tablo 4.13’te verildi. Tedavi

sonrast FA diizeylerinde anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Yoga grubundaki ¢cocuklarin
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ortalamasi testin kesme degeri 2,75’in iizerine ¢iktig1 goriiliirken kontrol grubu bu
degerin altinda kaldi. Yoga grubundaki ¢ocuklarin 11’1 (% 33,3) tedaviden Once
fiziksel olarak aktifken, 24’1 (% 72,7) tedaviden sonra fiziksel olarak aktif hale geldi.
Kontrol grubunda ise 14 ¢ocuk (% 42,4) tedaviden once fiziksel olarak aktifken, bu
say1 tedaviden sonra 9’a (% 27,2) diistii. Bu bulgular, yoganin ¢ocuklarda fiziksel
aktivite diizeylerini artirdigin1 géstermektedir. Tedavi sonrasina yoga grubunda yasam
kalitesinin kontrol grubuna gére 0,389 puan daha fazla oldugu goriilmiistiir (b=-0,389,
p=0,006; n2=0,115).

Tablo 4.13. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi sonrasi fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi sonuglarinin karsilagtirilmasi

Yoga Kontrol GEE Etkilesim I¢in Sonuclar
Grubu Grubu b [95% GA] p n?
Median Median
(CAG) (CAG)

T1 2,45 (0,80) 2,65 (0,60)

PAQC 1, 3,00 (0.55) 240(075)  0271[0580;0037] 0085 0,039
X+SS X4SS
PAQLQ 1! LLLge.7 HS,123L6 ) 389 [-0,668: -0,111]  0,006% 0,115

T2 140,6+23.8 114,0+31,0

istatiksel Anlamliik Diizeyi; *: p<0,05; %: Yiizde; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; b:
Regresyon Katsayisi, GA: Giiven Araligi; GEE: Genellestirilmis Tahmin Denklemleri; n2: Eta-
Kare; T1: Tedavi Oncesi; T2: Tedavi Sonrasi, cm: Santimetre; PAQLQ: Astimli Cocuk Yasam
Kalitesi Olcegi

Calismaya katilan astimli ¢ocuklarin 24 seans tele-yoga programina katilimi
22.94+0.83 olarak belirlendi. Tele-yoga egzersiz egitim grubu toplamda hedeflenen

toplam seansin %95,5’ini tamamladi. Calisma boyunca diisme, nefes darlig1 sikayeti

veya kas-iskelet sistemi yaralanmasi gibi herhangi bir yan etki gézlenmedi.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada telerehabilitasyonla uygulanan yoga egitiminin astimh
cocuklarda astim kontrolii, solunum fonksiyonlari, fonksiyonel egzersiz kapasitesi,
fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite diizeyi ve astimla iliskili yasam Kkalitesi
tizerindeki etkisi incelendi. Calismamiz astimli ¢ocuklarla telerehabilitasyon
yontemiyle uygulanan yoganin etkinligini inceleyen ve ayrica yoganin fiziksel
uygunlukla iligkili parametrelere etkilerini arastiran ilk randomize Kkontrolli
arastirmadir. Arastirmanin sonuglarina gore; telerehabilitasyon yoluyla yoga yapan
asttimli cocuklarda astim kontroliiniin korundugu ve solunum fonksiyonlarinda
iyilesme oldugu goriildii. Yoga egitimi alan astimli ¢ocuklarda fiziksel uygunluk
parametrelerinden periferik kas kuvveti ve iist govde ve kol enduransi, fiziksel aktivite
ve yasam kalitesi diizeyinde anlamli iyilesmeler saptandi. Bununla beraber, yoga
egitimi ile fonksiyonel egzersiz kapasitesi, kardiyovaskiiler uygunluk diizeyi, gévde
kaslar1 enduransi, esneklik ve denge parametrelerinde anlamli gelisme saptanmadi. Bu
bulgular astimli ¢ocuklarda tele-yoga egitiminin solunum fonksiyonlarini
gelistirdigini ve genel fiziksel saglig1 iyilestirdigini gostermektedir. Ayni1 zamanda
telerehabilitasyon ile uygulanan yoga egitiminin astimlt cocuklarda gilivenli,

kullanilabilir ve uygulanabilir bir egzersiz metodu oldugunu kanitlamistir.
5.1. Asttimh Cocuklarin Klinik Ozellikleri

Astimli gocuklarin genel klinik ozellikleri incelendiginde, aile dykiisii gibi
genetik faktorlerin etkili oldugu ve 6zellikle anneden gegisli olabilecegi belirtilmistir.
Yapilan arastirmalarda astimli ¢ocuklarin % 30-70’inde ailede astim veya alerjik
hastalik 6ykiisiiniin bulundugu tespit edilmistir (3). Bizim g¢alismamizda astim aile
Oykiisii ebeveyn ayirt etmeden sorguland:i ve genel olarak g¢ocuklarin % 70’inin
ailesinde astim Oykiisii bulundu. Bu sonug literatiirde astimli ¢ocuklarin biiyiik
¢ogunlugunda aile dykiisii oldugu bilgisi ile uyumluydu. Astimin genetik rolii % 35-
95 arasinda degismekle birlikte atopi gibi durumlarin varligi, ebeveynlerin birinin veya
her ikisinin atopik olmasi ile bu oranlar % 30-50’den % 60-100’e kadar
yiikselebilmektedir (6, 30, 42). Cinsiyet dagilimina bakildiginda, c¢ocukluk gag1
astiminin erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore iki kat daha fazla goriildiigi ifade

edilmistir (39). Ancak bizim ¢aligmamizda cinsiyetler arasinda herhangi bir fark yoktu
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ve cinsiyet oranlar1 dengeli dagildi. Calismamiza 6-11 yas araligindaki ¢ocuklar dahil
edilmistir ve bu yas aralig1 astim tani kriterlerine gore belirlenmistir (3). Calismamizda
yas ortanca degeri yoga grubunda 9, kontrol grubunda 8 yas olup her iki grupta dengeli
dagilmisti. Astim risk faktorleri arasinda sayilan obezite varliginda, adipoz dokudan
leptin benzeri mediyatorler salgilanarak havayolu fonksiyonunu bozulabilmekte ve
astim gelisme olasiligii artirabilmektedir (37, 38). Calismamizda cocuklarn VKI
degerlerinin 17-18 kg/m? araliginda oldugu ve saglikli akranlarina gore normal aralikta
oldugu goriilmektedir. Cocuklarda z skoru hesaplandi ve gruplar arasinda fark
olmadig gorildii.

Astim kontrolliniin saglanmasi, sistemik inflamasyonun giderilmesi ve
pulmoner fonksiyonlarin iyilesmesi amaciyla kullanilan astim ilaglarinin bazi1 yan
etkileri olmaktadir. Bu nedenle gereksinim duyulan ila¢ dozunu ve kullanilan ilag
sayisini azaltmak tedavinin hedefleri arasindadir (3). Calismamizda ¢ocuklara hekim
tarafindan regete edilen ve diizenli olarak kullanilan ilag sayisinin ortalama iki oldugu
goriilmektedir. Astimli cocuklarda kullanilan ilaclar, astim ataklarinin gelismesi,
hastaligin kronik seyri, enfeksiyonlara yatkinlik, acil bagvurulari veya rutin kontroller
nedeniyle hastane bagvuru ve hastanede yatis sikligi, saglik harcamalar1 agisindan
onemli bir maliyet olusturmaktadir (3). Astimli c¢ocuklarda medikal tedavi
uygulamalarinin astim tedavisine olan katkilarinin yami sira, ¢ocuklarda hastane
basvurusu, hastaneye yatis siklig1 ve okul devamsizligi gibi durumlara olan etkilerinin
arastirmalarda yeterince ele alinmadigi belirtilmistir (135). Cocuklarin astimla iligkili
okul devamsizlig1 arkadas iliskilerini, okul aktivitelerine katilimi, akademik basariy
ve yasam Kkalitesi olumsuz etkileyebilmektedir (99). Calismamizda bulunan bu
degerlendirmeler yillik oranlara gore ele alinmistir. Astimli ¢ocuklarin yillik hastane
basvuru siklig1 1-4 kez, hastanede yatis siiresi 3-4 giin, okul devamsizlig1 ise 0-17 giin
arasinda degismistir. Bu bulgular ¢ogunlugunu kismi kontrollii ve kontrollii astimi
olan orneklem grubumuzla uyumludur. Ancak c¢alismamizin 6 aylik bir siireyi
kapsamasi nedeniyle bu verilerde herhangi bir degisiklik gdzlenmemistir. Uzun vadeli
aragtirmalar araciligiyla, bu sonuglar yeniden degerlendirilerek, tedavinin saglik
maliyetleri ve okul devamsizligi {zerindeki etkisi daha net bir sekilde

saptanabilecektir.
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Astimla iligkili olabilecek eslik eden hastaliklardan biri olan alerjik rinit,
hastalarin ¢ogunlugunda polisensitizasyon (birden fazla alerjene duyarlilik) ile
iliskilidir. Alerjik rinitin hekim tarafindan tami1 aldigi durumlara bakildiginda,
yayginlik orani1 6 yas civarinda % 40 iken, 11 yas altindaki ¢ocuklarda bu oran % 54’e
kadar g¢ikabilmektedir (229). Calismamizda ¢ocuklarda alerjik rinit sikayeti % 20
oraninda bildirildi. Cocukluk ¢aginda astimin alerjene 6zgii IgE ile birlikte goriilen
alerjik/atopik formu ise % 70-80 oraninda tespit edilmektedir (93). Calismamizda
alerji varlig1 % 45, kronik siniizit varligt % 15 ve nazal polip varligir % 6 oraninda
tespit edilmistir. Astim kontroliinde, eslik eden hastaliklar 6nemli bir rol oynamakta
olup, bu durumlarin astim yonetiminde mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir.

Astimda bir diger Onemli konu, hastaligin mevsimsel gecislerden
etkilenmesidir. Hava sartlarindaki ani degisiklikler, kuru soguk hava veya polen
varligl gibi etmenler, astimin kontroliinii zorlagtirabilmekte ve astim ataklarina yol
acabilmektedir. Bu durumlar, 6zellikle alerjik reaksiyonlari tetikleyerek solunum
havayollarinda iltihaplanmaya ve daralmaya neden olabilmektedir (230). Okul
cagindaki ¢cocuklarda, astim alevlenmeleri i¢in hastaneye yatis oranlari, Eyliil ayindan
Aralik ayma kadar siiren giiz doneminde ve yeniden ilkbaharda rinoviris
enfeksiyonlariin mevsimsel artisiyla iliskilidir. Bu enfeksiyonlar, havayollarinda
iltihaplanmaya neden olarak astim semptomlarini tetikleyebilmekte ve hastaneye yatis
ihtiyacini artirabilmektedir (231). Kiif duyarliligi ve mevsimsel artislar, daha yiiksek
astim siddeti ve mevsimsel alevlenmelerle paralellik gostermektedir. Kiif sporlari,
Ozellikle nemli ortamlarda artig gosterdiginde, astim hastalarinda havayolllarindaki
iltihabr tetikleyebilir ve astim semptomlarini kétiilestirebilir. Bu durum, astimin
siddetini artirabilmekte ve mevsimsel gegislerle birlikte alevlenmelere yol
acabilmektedir (232). Calismamizda, astimli ¢ocuklarda mevsimsel etkilenimin
yaklasik % 63 oraninda oldugu goriilmiistiir. Astim ataginin morbiditeye etkisi ve
saglik hizmetleri maliyetleri agisindan 6nemi dikkate alindiginda, astim alevlenmeleri
icin yaygin tetikleyici faktorlerin belirlenmesi ve bu tetikleyicilerden korunma ile
tedavi etmek amaciyla etkili yaklagimlarin benimsenmesi dnemlidir (230).

Egzersiz intoleransi, astimli ¢ocuklarda siklikla gézlemlenen bir durumdur.
Egzersize bagli bronkospazm veya egzersize bagl astim, ¢ocuklarda nefes darligina

ve astim atagina yol agabilmektedir. Bu durum, 6zellikle yogun fiziksel aktiviteler
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sirasinda havayollarinin daralmasi sonucu ¢ocuklarin nefes almakta zorlanmalarina ve
asttim semptomlarinin siddetlenmesine neden olabilmektedir (233, 234). Egzersiz
intoleransi, genel pediatrik popiilasyonda % 3-35 arasinda bir yayginlikla
goriilmektedir. Ancak astimli ¢cocuklarda bu oran % 40-90 arasinda daha yiiksek bir
seviyeye cikmaktadir. Egzersiz, bronkokonstriksiyonun birincil tetikleyicisi olarak
astim ataklarini baslatabilmekte ve semptomlari siddetlendirebilmektedir. Bu nedenle,
asttmli ¢ocuklar igin egzersiz, dikkatli bir sekilde yonetilmelidir (235). Alerjenler,
hava Kkirleticiler, solunum yolu enfeksiyonlari ve FA gibi cesitli tetikleyiciler
tarafindan astim alevlenebilmektedir. Egzersizle iliskili bronkospazm belirtileri
genellikle egzersizden kisa bir siire sonra ortaya ¢ikarken, astimin diger belirtileri ve
semptomlari araliklidan kaliciya kadar degiskenlik gosterebilmekte ve genellikle daha
yogun bir miidahale gerektirmektedir. Egzersize bagh bronkokonstriksiyon egzersiz
sirasinda havayolarinda daralma ve nefes darligina yol agarken, astim semptomlari
daha genis bir tedavi plan1 ve diizenli izlem ile kontrol altina alinmalidir (233).
Calismamizda, siddetli egzersiz (kosma, ziplama vb.) sirasinda astim belirtilerinin
(0kstirtik, nefes darligi, halsizlik gibi semptomlar) olup olmadigi, sozlii olarak ‘evet’
veya ‘hayir’ seklinde sorulmustur. Sonuglara gore, astimli ¢gocuklarda % 39 oraninda
siddetli egzersize bagli artmis astim yaniti oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
cocukluk cagi astiminda egzersiz intoleransinin oldugunu ve ailelerin bu nedenle
cocuklarin aktivitelerini kisitlayabilecegini gostermektedir. Aileler, c¢ocuklarinin
egzersiz yapmasini engelleyerek, okulda teneffiislerde arkadaglarla oyun oynamama
ve beden egitimi derslerine katilmama gibi durumlara yol agabilmektedir. Literatiirde,
ebeveynlerin korumaci yaklasimi nedeniyle astimli cocuklarin diisiik FA seviyelerine
sahip olabilecegi belirtilmektedir (236). Astimli ¢ocuk ve adélesanlarin anneleri,
egzersizin ¢ocuklart i¢in faydali oldugunu bilseler de, cesitli endiseler nedeniyle
aktiviteleri sinirlama egilimindedirler. Bu endiselerin basinda, ¢ocuklarinin egzersiz
sirasinda hasta olabilecegi korkusu yer almaktadir. Ayrica, astimin siddeti, egzersiz
sirasinda nefes darlig1 algilamasi ve buna bagli kaygi gibi faktorler de bu sinirlamalara
katkida bulunmaktadirr. Annelerin bu endiseleri, ¢ocuklarinin saglik durumunu
kontrol etme cabasi olarak goriilse de, FA’nin potansiyel faydalarim
siirlayabilmektedir (236). Cocuklarda FA seviyesini artirmak igin yapilacak

programlar oyun ve eglence igermeli, ailenin katilimi ve rol model olmasi
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onemsenmeli, akranlarla birlikte yapilacak grup egzersizleri tercih edilmeli, hareketi
artiracak video oyunlari kullanimi disinda ekran siiresi kisitlanmalidir (140, 143, 144).
Astim atagina yol agmamak agisindan uygun FA ve ila¢ kullanimi mutlaka takip
edilmelidir. A¢ik alanda FA ve egzersizle indiiklenen bronkospazma yol agmamak igin
1sinma ve soguma periyodu uzatilmali, cevresel faktorler kontrol altina alinmali (soguk
hava, polen, kirlilik vb.) ve motivasyon/uyum saglanmalidir (140).

Astim ve COVID-19 enfeksiyonu arasindaki iliski oldukc¢a karmasiktir.
COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan c¢alismalardan elde edilen verilere gore,
zamansal bir karsilastirma yapildiginda, O6nceki donemlere kiyasla cocuk ve
adolesanlarin astim semptomlarinin kontrolii ve tedaviye uyumlar1 daha iyi olmustur
(202-204). Ayrica, pandemi doneminde bulas korkusu nedeniyle hastane bagvurular
da daha az olmustur. Bu durum, pandemi sirasinda saglik hizmetlerine erigim
konusunda yasanan degisikliklerin ve evde gecirilen zamanin artmasmin astimli
cocuklar icin tedavi yOnetiminde farkli etkiler yaratmis olabilecegini
diistindiirmektedir (205). Astimli ¢ocuklarin okula devam etme konusunda riskler
incelendiginde, astimli ¢ocuklarin saglikli akranlar1 gibi okula gidebilecegi, COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanma, COVID-19 enfeksiyonuna bagli morbidite ve mortalite
oranlart agisindan saglikli akranlarindan farkli olmadigi belirtilmistir (202-204).
Yapilan ¢alismalarda, astimli ¢gocuklarin uygun tedavi ve astim yonetimi ile COVID-
19 enfeksiyonuna karsi risklerinin azaltilabilecegi ve okulda normal aktivitelerine
devam edebileceklerini gostermektedir. Ancak, her ¢ocugun durumunun bireysel
olarak degerlendirilmesi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi 6nemlidir (237). Mart 2020
ve Subat 2021 tarihleri arasinda yapilan bir ¢calismada, yaklasik 27 bin ¢ocuk arasinda
5-11 yas aras1 astimli ¢ocuklarda PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) test sonuglarinin
% 11’inin pozitif oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma, astimli ¢ocuklarin COVID-19’a
kars1 yakalanma oranim1 ve pandemi donemindeki riskleri degerlendiren 6nemli bir
veridir (238). Caligsma grubumuzda ebeveynlerden alinan bilgilere gore, % 36 oraninda
asttimli ¢ocugun COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi belirtilmistir. Ancak, bizim
calismamizdaki bu oranin literatiirde bildirilen oranlardan yiiksek olmasi;
calismamizdaki 6rneklemin kii¢iik olmas1 ve katilimcilarin ayni1 boélgeden olmasi, PCR
testinin pozitif olup olmadiginin hastane verileriyle desteklenmemesi nedeniyle

olabilir.
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Arastirmanin bulgulart incelendiginde; cocuklarin demografik 6zellikleri,
fiziksel ozellikleri ve astimla iliskili ek hastalik durumlar agisindan yoga ve kontrol
grubunda tedavi Oncesi fark olmadig1 ve dolayisiyla gruplarin baslangi¢ 6zellikleri

acisindan benzer oldugu belirlendi.
5.2. Astim Kontrolii ve Solunum Fonksiyonlari

COVID-19 enfeksiyonu pandemisinden onceki ayni doneme kiyasla astim
kontrol seviyesi onemli Ol¢iide iyilesmistir (202-205). Bu nedenle astim kontrol
diizeyleri ve solunum fonksiyonlar1 agisindan yoga ve kontrol grubunda tedavi dncesi
fark olmadigi, ¢ogunun kontrol altinda astimi1 oldugu ve dolayisiyla gruplarin
baslangi¢ 6zellikleri agisindan benzer oldugu belirlendi.

Astimli ¢ocuklarda astim kontrolii, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir. Ailede alerjik astim Oykiisiiniin bulunmasi, ¢evresel kirlilik, iklim
kosullari, gecirilmis enfeksiyonlar, stres ve anksiyete gibi duygusal durumlar, FA’nin
uygun sekilde planlanmamasi ve tedaviye uyumun zayif olmasi gibi birgok etken,
astim kontroliinii zorlastirmaktadir (1, 3, 99, 239). Giiniimiizde, multimodal sensorler
ve mobil uygulamalar kullanilarak, kisiye 6zel astim tetikleyicilerinin belirlenmesine
yonelik ¢alismalar yiiriitiilmektedir (240). Astim yOnetiminin genetik ve gevresel
birgok faktorden etkilenmesi, astim kontroliiniin tek bir ilag, tedavi veya uygulama ile
saglanamayacagini ortaya koymaktadir. Bu durum, ¢oklu modellerin gelistirilmesini
ve multidisipliner bir ekibin, aileyle is birligi icinde ¢alisarak ¢ocuklarda okul temelli
bir yaklagimla hastaligin yonetilmesinin daha etkili olacagini gostermektedir (3, 98,
99, 241). Yoganin astim kontrolii ve akciger fonksiyonu iizerindeki etkilerine iligskin
farkli sonuglar bulunmaktadir (242-245). Calismaya katilan hastalarda bu; farkli tedavi
stirelerine, hastalik siddetine, astim kontrol diizeylerine ve ¢calismada uygulanan farkl
yoga stillerine bagli olabilmektedir. Bizim ¢aligmamizda yoga egitimi sonrasinda
astim kontroliinde iyilesme goriilmemesinin temel nedeni, astimli cocuklarin
baslangicta kontrollii veya kismen kontrollii astima sahip olmalari, daha iyi solunum
fonksiyonlara sahip bulunmalari ve calismamizda hafif ile orta derecede astim
grubunda siniflandirilmalaridir. Caligmamizda yoga egitimi ile astim kontroliiniin
korunmus olmasi olumlu bir sonugtur. Bir diger neden ise nefes odakli seans siiresinin

literatiirde solunum fonksiyonlari iizerinde etkili oldugunu gosteren diger ¢alismalara
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gore kisa olmasi olabilecegini diisiinmekteyiz (22). Calismamiz COVID-19 pandemisi
stirecinde basladi. Bu siirecin getirdigi maske, mesafe, hijyen ve sosyal zolasyon gibi
durumlar astim yonetimini ¢ogunlukla olumlu acgilardan etkiledi. Bu yiizden astim ve
COVID-19 arasindaki iliski olduk¢a karmasiktir. Ancak, COVID-19 pandemisi
sirasinda yapilan caligmalardan elde edilen verilere gore, onceki donemlerle
kiyaslandiginda ¢ocuk ve adolesanlarin astim semptomlarinin kontrolii ve tedaviye
uyumlarinin daha iyi oldugu gézlemlenmistir. Bunun yanmi sira, bulas korkusu
nedeniyle hastane bagvurularinda azalma yasanmustir (205). Astim kontroliiniin yoga
yapan grupta korunmasinin bir diger nedeni fiziksel bir aktivite olan yoganin astima
faydali olmas1 ve gruptaki ¢cocuklarin ve ailelerin rutin astim tedavisine uyumlarini
desteklemesi olabilir.

Astim hastalarinda solunum egitimi tekniklerinin astim hastalarinda astim
semptomlarint iyilestirmesi, ilag kullanim sikligin1 azaltmasi, yasam kalitesini
artirmas1 veya akciger solunum fonksiyonlar1 iyilestirmesi {izerindeki etkileri
incelendiginde, literatiirde genellikle dort yontem One c¢ikmaktadir. Bu yontemler;
hiperventilasyonu azaltan solunum teknikleri, yoga solunum teknikleri, inspiratuar kas
egitimi ve diger solunum teknikleridir. Yoga solunum teknikleri, genellikle kontrollii
solunumu ve st goglis solunumu yerine diyafragmatik solunumu tesvik etmeyi
amaglamaktadir (243). Astimli ¢ocuklar ile saglikli gocuklar arasinda akciger
inflamasyonu ve belirte¢lerini inceleyen bir ¢alismada, astimli cocuklarda daha diisiik
FEV1(%) ve FEV1/FVC (%) orani oldugu tespit edilmistir (246). Astimli ¢ocuklarda
dinamik solunum kas kuvvetinin ve enduransinin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada
astimlt ¢ocuklarin dinamik solunum kas kuvvetlerinin olumsuz etkilendigi
gorilmistiir (117).

Astiml ¢ocuklarda ila¢ kullanim sikligin1 azaltmay1 hedefleyen ¢ok merkezli
bir ¢alismada, 12 ay boyunca haftada 2 kez, 1 saatlik nefes ¢alismalarina odaklanan
bir yoga programi uygulandi. Bu program, ¢ocuklarin yaslarina ve semptomlarina
uygun olarak hazirlanmis; nefes kontrolii, beden farkindaligi, rahatlama teknikleri ve
yoga asanalarini iceren seanslardan olusmustur. Tedavi sonunda yoga egitimi alan
grupta astim giinliik puanlarinin daha diisiik, astim kontrol puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve ilag kullaniminin azaldig: tespit edilmistir (242). Yoga, nefes tekniklerini

igeren konsept bir kavram olmasina ragmen, bazi ¢aligmalarda yalnizca nefes odakli
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olarak uygulanmistir. Astimli hastalara Buteyko solunum teknigi uygulanan bagka bir
calismada, dakika ventilasyonu azalmis, beta-2 agonist kullanim1 diismiis ve yasam
kalitesinde kontrol grubuna gore daha fazla iyilesme gozlenmistir. Ancak, solunum
fonksiyonlarinda herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir (244). Elli dort astimli
cocuk tizerinde yapilan bagka bir arastirmaya goére, Buteyko nefes tekniginin aktif
solunum tekniklerine gore daha iyi astim kontrolii sagladigi ve solunum
fonksiyonlarmin daha iyi gelistigi belirtilmistir (245). Hafif ve orta dereceli astimi
olan 40 cocuk iizerinde yapilan Buteyko nefes teknigi ve yoga etkinligini
degerlendiren bir caligmada, her iki grupta da solunum fonksiyonlarinda ve
fonksiyonel kapasitede iyilesme oldugu sonucuna varilmistir (247). Kronik brons
alerjisi ve astimi olan 8-14 yas arast 150 ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada,
standart tedaviye ek olarak 6 hafta boyunca giinde 30-60 dakika yoga asanalari
uygulanmasinin ardindan spirometrik degerlerde anlamli bir iyilesme oldugu
bildirilmistir (248). Bronsiyal astimli ¢gocuklarda solunum egitimi ve aerobik egitim
programinin solunum fonksiyonlar1 tizerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla
yapilan bir ¢alismada, 6-13 yas araligindaki 40 astimli ¢ocuk iki gruba ayrilmistir.
Gruplardan birine, hiperventilasyondan kaginmalari, tist gogiis solunumu yapmamalar1
ve burundan nefes almalari sdylenerek, alt gogiis bolgesine derin nefes alma, 5 saniye
tutma ve pursed-lip solunum gibi teknikleri igeren 15-20 dakikalik solunum egitimi
programi uygulanmistir. Diger gruba ise 3 ay boyunca haftada 3 kez, bisiklet
ergometresinde maksimal KH’nin % 50-70’inde aerobik egitim programi verilmistir.
Sonuglar, her iki grupta FVC, FEV1, PEF, FEFy 25.7s ve MVV parametrelerinde yiiksek
derecede istatistiksel anlamli farklar gostermistir. Ancak, iki grup karsilastirildiginda
solunum fonksiyonlar1 agisindan benzer sonuglar elde edilmistir (249). Bir baska
caligmada, 6-17 yas arasindaki egzersiz intoleransi olan veya olmayan 20 astiml
cocuga, 12 hafta boyunca haftada 1 kez, 1 saat siiresince Hatha yoga teknigi
uygulanmistir. Program, 10 dakika nefes egzersizleri, 40 dakika asanalar ve 10 dakika
gevseme egzersizlerinden olugsmustur. Sonuglar, egzersiz intoleransi olan yoga yapan
grupta solunum fonkisyonlarinda iyilesme oldugunu gostermistir (26). Bizim
calismamizda, yoga grubundaki FVC (%) degerindeki anlamli iyilesme, yoga ile
anormal solunum paterninin diizeltilmesi ve pranayama nefes tutma tekniklerinin

etkisiyle alveoler ventilasyonun etkinliginin artmasi sonucunda, diyafragma ve diger
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solunum kaslarmin  kuvvetindeki iyilesmeden kaynaklaniyor olabilecegini
diistinmekteyiz. Govde kaslarina odaklanan asanalarin yapilmasi ve solunumla
kombine edilerek calisiimasi ile ekspiratuar kaslarin kuvvetlerinde artis olabilecegini
diistinmekteyiz. Yoga bazi durumlarda 6zellikle daha dinamik yoga stilleri (6rnegin,
Vinyasa veya Ashtanga yoga) uygulandiginda diisiik-orta diizeyde kardiyovaskiiler
faydalar saglayabilmektedir. Cocuk yogas1 yetiskin yogasina gore oldukca hareketli
ve akicidir. Bu nedenle yoganin sadece pranayama boliimleri degil, asana boliimleri
ve asanalar arasi gecgislerde solunum fonksiyonlarina katki saglamis olabilecegini
diistinmekteyiz.

Astimin dogasinda, diisiik havayolu direnci ile birlikte hiperinflasyon artisi
gozlenmektedir. Hiperinflasyonu azaltmaya yonelik kompansasyon mekanizmalari,
yardimc1 inspiratuar kaslarin kisalmasina ve diyafragmanin diizlesmesine yol
acabilmektedir. Birincil ve yardimcr solunum kaslarindaki aktivite artigi, viicudun
anahtar bolgelerindeki dizilim degisikliklerini etkileyebilir; bu bolgeler arasinda
vertebra, skapula ve pelvik bolge bulunmaktadir (176). Servikal bolgede lordozun
artis1 ve yardimci solunum kaslarinin asir1 aktivitesi, lomber lordozun gelismesine yol
acabilmekte ve viicudun postural dengesinde degisiklikler meydana gelebilmektedir
(111). Astimli g¢ocuklarda azalan torakal mobilite, pektoral kaslardaki kisalma,
omuzlarda protraksiyon, kifozda artis egilimi ve servikal kaslarda kisalma gibi
postural degisiklikler g6zlemlenebilmektedir (112).

Postural sapmalar, agr1 ve rahatsizlik hissini artirabilmekte ve solunum
fonksiyonlarmin verimliligini ve iyilesme kapasitesini azaltabilmaktedir. Bu durumda,
solunum fonksiyon bozuklugu ve postiir bozuklugu birbirini karsilikli olarak olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (112). Bu kisir dongiiyii kirmak amaciyla, astiml
cocuklarda postiir bozukluklarina yonelik egzersizlerle kaslardaki uzunluk-gerilim
iligkisi diizenlenerek, goglis kafesinin etkin bir gsekilde hareketli olmasi
saglanabilmektedir. Bu durum, akcigerlerin daha iyi havalanmasina ve dolayisiyla
daha verimli solunum fonksiyonlarinin gelismesine yardimci olunmaktadir. Ayrica,
viicut farkindahigmi gelistirecek sekilde solunumla kombine yapilan postiir
egzersizleri, solunum fonksiyonlarini iyilestirebilmekte ve ¢ocuklarin genel sagligini
destekleyebilmektedir (111, 112). Bizim ¢alismamizda yoga egzersizleri yapan grupta
SFT parametrelerinden FVC (%) artisin olmasi yoga nefes tekniklerinin diyafragmay1
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giiclendirmesi, asanalarda yapilan egzersizlerin ve gegislerin torakal mobiliteyi
artirmasi, solunum farkindaliginin gelismesi ve nefes tekniklerinin 6grenilmesi ve
dolayisiyla egzersizlerin pulmoner fonksiyonlara katkisi ile agiklanabilmektedir.
Akciger hacimlerinin artmasi sonucu hava akisina karsi direncin azalmasi da bu
iyilesmenin bir bagka nedeni olarak gosterilebilir. Ayrica, egitim sonrasinda solunum
kaslarinin  kuvveti ve dayanikliligindaki artis, solunum kasi performansindaki
tyilesmeye yol acarak solunum fonksiyonlarindaki artisa katkida bulunmaktadir. Bu

faktorler, solunum fonksiyonlarinin iyilesmesinde énemli bir rol oynamaktadir (250).
5.3. Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesi ve Fiziksel Uygunluk

Astimli  cocuklar, fonksiyonel kapasitede olumsuz degisiklikler
yasayabilmektedir ve solunum fonksiyonu ve havayollarinin inflamasyon derecesine
bagli olarak bu durum degisebilmektedir. Havayollarindaki inflamasyon, solunum
fonksiyonlarmi olumsuz etkileyerek solunum zorlugu, oksijen aliminda azalma ve
genel fiziksel kapasitede diisiise neden olabilmektedir. Astimin siddeti ve tedaviye
yanit, pulmoner fonksiyonlarin ne kadar iyi korunacagini belirleyebilmektedir (251).
FA ve fonksiyonel kapasitenin degerlendirildigi bir ¢alismada, astimli ve astimhi
olmayan cocuklarda anlamli fark goriiliirken bu kontrol diizeylerinden bagimsizdir
(252). Buna karsin astimli ¢ocuklarda 6DYT sonuglari, astim kontrolii olan ve
olmayanlarda anlamli olarak farklilik gosterebilmektedir. Kontrollii astimi olan
cocuklar, test sirasinda daha uzun mesafeler kat ederken, kontrolsiiz astimi olan
cocuklar daha kisa mesafeler katetmekte ve bu da solunum fonksiyonlarindaki
bozulma ile iligkili olmaktadir. Bu farklilik, astimin kontrol diizeyine gore fonksiyonel
kapasitenin degisebilecegini ve astim yonetiminin 6nemine vurgu yapmaktadir (253).
Caligmamizda fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve fiziksel uygunluk agisindan
baglangi¢ degerleri gruplar arasinda benzerdi.

Astimlt ¢ocuklarda fiziksel uygunluk, genel refah diizeyilerinde ve
durumlarinin yonetiminde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir husustur. Arastirmalar,
diizenli egzersizin astim dahil solunum yolu hastaliklar1 olan ¢ocuklarda
kardiyovaskiiler uygunlugu ve yasam kalitesini iyilestirebilecegini gostermistir (254).
Egzersiz, astimli ¢ocuklar i¢in yalmizca fiziksel dayanikliligr iyilestirmekle kalmaz,

ayni zamanda astim semptomlarini kotiilestirebilecek tetikleyicilerle basa ¢ikmalarina
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da yardimci olabilmektedir. Ozellikle hava degisiklikleri, irritan maddeler, soguk hava
gibi cevresel faktorler, astimli ¢ocuklar i¢in semptomlar tetikleyebilmektedir.
Egzersiz, bu tetikleyicilere kars1 viicudun direncini artirarak, ¢ocuklarin bu faktorlerle
daha iyi basa ¢ikmasini saglamaktadir. Diizenli egzersiz yapmak, nefes kontroliinii
iyilestirebilir ve astimin daha iyi yonetilmesine olanak taniyabilmektedir. Boylece
astiml1 ¢ocuklar, FA sirasinda solunum gii¢liigli yasama olasiliklarini azaltarak, yasam
kalitelerini artirabilmektedir (255). Yedi haftalik yoga egzersizinin okul ¢agindaki
astimli ¢ocuklar {izerindeki etkilerini arastiran bir ¢alismada yoganm VKI diizeyi,
esneklik ve kas dayanikliligi dahil olmak iizere saglikla ilgili fiziksel uygunluk
parametrelerini iyilestirdigi sonucuna varmistir (256). Bir baska ¢alismada 12 haftalik
yoga egitimi alan grupta esneklik, sinav, mekik ve otur-uzan testlerinde 6nemli
gelismeler saptadi. Sonug olarak 12 haftalik yoga egitiminin kardiyopulmoner
dayanikliligi, endurans ve esneklik tizerindeki olumlu etkilerine dikkat ¢ekilmistir
(257). Yaslar1 8-13 y1l arasinda degisen 98 okul cocugunun katildig: bir ¢alismada, ii¢
aylik yoga ve fiziksel egzersiz programlarinin etkinligi karsilastirilmistir. Her iki
grupta da VKI degerlerinde iyilesme ve mekik sayisinda énemli artiglar goriiliirken,
iist viicut reaksiyon siiresi ve koordinasyonu yalnizca yoga grubunda iyilesme
gostermistir (258). Bizim g¢alismamizda fiziksel uygunluk parametrelerinden sinav
sayisinda yoga grubunda anlamli bir artis olmustur. Ozellikle sinav aktivitesinde iist
govde ve Ust ekstremite kas kuvvetini ve dayamikliligi etkileyen temel faktoriin
genellikle torakal hareketliligi artiran ve omuz kusag ile govdeye odaklanan agik ve
kapali kinetik zincir asanalarinin kullanilmasi: olabilecegini diisiinmekteyiz.
Baslangicta mekik sayilariin gorece olarak her iki grupta da sinava gore daha iyi
oldugunu gormekteyiz. Cocuklarda mekik ve karin kaslarina odaklanan giinliik
hareketler 6rnegin; yataktan kalkma, egilme ve dogrulma, oyun oynama, sirtiistiinden
kakislar, tirmanma ve spor aktivitelerinde yon degistirme gibi siklikla yapildig
sOylenebilir. Sinav omuz kusagi ve el iistii aktivite oldugu i¢in gilinlilk yasamda daha
az kullanilan bir harekettir. Sinav bu calismada yoga i¢indeki asana veya diger
egzersizlerle birlikte 6zel ¢aba ve galisma ile gelismis goriinmektedir. Otur-uzan testi
pediatrik uzanma ile birlikte esneklik ve denge bdliimiinde ele alinmustir.

Yas ortalamas1 10 y1l olan saglikli okul cocuklarinda 3 ay siiren yoga egitimi

sonrasinda Eurofit fiziksel uygunluk test bataryasinda 10x5 metre mekik kosusu testi
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ile degerlendirilen aerobik kapasite korunmustur (258). Yoganin adolesanlar
tizerindeki etkilerinin arastirildigi arastirmada, yoga egitimi alan grubun mekik
testinde maksimum KH’inda, tur sayisinda ve VO2max seviyesinde anlamli
iyilesmeler oldugu goriildii (259). Aerobik ve fonksiyonel kapasitede gézlemlenen
gelismeler yoganin genel kas kuvveti, kalp fonksiyonlari ve solunum dayaniklilig
tizerindeki olumlu etkisi ile iligkilendirilmistir (260, 261). Hafif ve orta derecede
astimi olan ¢ocuklarda aerobik ve kuvvelendirme uygulandigi bir calismada gruplar
arasinda akciger fonksiyonu, astim kontrolii, yasam kalitesi ve fonksiyonel testler
acisindan anlamli bir fark goriilmezken kardiyovaskiiler zindelik ve kas giiciinii
iyilesmistir (192). Calismamizin sonuglarina gore yoga egitimi alan astimli ¢ocuklarda
6DYT ve % 6DYT mesafeleri, PACER tur sayist ve VO2max diizeylerinde iyilesme
olsa da bu iyilesme anlamli olmamistir. Yoga grubunda egitim sonrasi egzersizle
dispne algilamasinda anlamli artis oldu. Bu sonuglar goz oniine alindiginda yoganin
dogas1 geregi ylriiyiis, kogsma vb. orta ve yiiksek siddette bir aerobik egzersiz egitimi
olmamasinin fonksiyonel egzersiz kapasitesini anlamli olarak gelistirememesiyle ilgili
olabilecegini ve egzersizle dispne skorunun artmasinin astimli ¢ocuklarda test
sirasinda daha fazla efor gostererek yiiriime mesafesini artirmasiyla agiklanabilecegini
diistinmekteyiz. Calismamizda, yoga grubunda aerobik kosu testi sirasinda tur
sayisindaki artiga ragmen SpO; diizeyinin yiikselmesi, fiziksel uygunlugun gelismesi
ve akcigerlerin etkili ve yeterli ventilasyonuyla agiklanabilir.

Yoganin periferik kas kuvvetine etkisi incelendiginde yapilan ¢aligmalar
kisithidir. 10-12 yas arast 26 saglikli ¢cocukta 8 hafta haftada 1-3 defa uygulanan
yoganin denge, kuvvet, koordinasyon ve esneklik {izerine etkileri incelenmistir.
Calismanin sonucunda denge ve esneklikte anlamli iyilesme gozlenirken kas kuvveti
ve koordinasyonda iyilesme olmamistir (262). Bir baska ¢alismada ise 12-15 yaslar
arasi ¢ocuklarda 6 ay boyunca uygulana yoga, kavrama kuvveti ve kavrama
dayanikliliginda artisla sonuglanmistir (263). Burun solunumunda sag, sol ve iki delik
doniistimlii sekilde nefes farkindaligr ile mudra ¢aligmasi yapilan 15-18 yaslarindaki
adolesanlarda yoganin her iki elin el kavrama kuvvetini artirdigin1 gostermektedir
(264). Bizim ¢alismamamizda ise astimli ¢ocuklarda genel fiziksel kondisyonun yani
sira el kavrama kuvveti lizerinde de olumlu etkiler saptanmistir. Yoga egitimi ile genel

kas kuvvetinin de bir gostergesi olan el kavrama kuvveti yiizdesindeki artigin



75

sebepleri; yoga sirasinda plank, asagi bakan kopek pozisyon gibi asanalarda iist
ekstremite kaslarina agirlik aktarilmasi, kontrollii nefes tekniklerinin oksijeni daha
etkin sekilde kaslarin kullanimina sunmasi veya gevseme egzersizlerinin kaslarin
optimum kasilmasini saglamis olmasi olabilir. Calismamizda siav sayisindaki artisla
paralel olarak artan el kavrama kuvveti yilizdesi omuz kusagi ve iist govde kaslarinin
yoga egzersizleri sirasinda astimli ¢ocuklarda gelistigi sonucuyla uyumludur.
Yoganin denge ve esneklik parametreleri {izerine etkisi incelendiginde, 6-8
yaslarinda saglikli ¢ocuklarda 12 haftalik, haftada 2 giin ve 45 dakika uygulanan okul
temelli yoganin denge gilic ve esneklik motor becerilerine olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir (265). 6-18 yas arasi tenis oyuncularinda telerchabilitasyonla birlikte
uygulanan 8 haftalik yoga egitiminin kor kaslarinin stabilizasyonu, govde kuvveti,
fiziksel uygunluk parametreleri, yasam kalitesi ve beden farkindalig: tizerine olumlu
etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Calismada esneklik sirt kasima ve otur uzan testi
ile degerlendirilirken denge flamingo ve yildiz denge testi ile degerlendirilmistir (20).
Bizim g¢alismamizda denge ve esneklik parametreleri otur uzan testi ve pediatrik
uzanma testi ile degerlendirildi. Sonuglar yoga grubu lehine artmis olsa da iyilesme
anlamli olmadi. Cocuklarda uygulanan yoga, hareketli igerigi nedeniyle esneklik
egzersizlerini, uzun siireli asanalarda beklemeyi veya asanalari tam kapasite ve
maksimum eforla gergeklestirmeyi yetiskin yogasindaki kadar vurgulamaz. Cocuk
yogada asanalarda gegisler daha hizlidir ve dinamiktir. Yoga seanslarindaki bu durum
sonuglarimiza denge ve esneklikte minimal ve anlamli olmayan gelismeyle yansimig

olabilir.
5.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivitenin gelistirilmesi ile astimli ¢ocuklarin fiziksel uygunluklari,
yasam kalitesi ve egzersiz performansi artar, néromuskiiler koordinasyonu ve kendine
giiveni gelisir, semptomlar1 azalir, is kapasitesinde de artis meydana gelerek astimhi
¢ocugun sagligin1 olumlu yonde gelistirir (266, 267). Ek olarak, diizenli FA solunum
kaslarmi giiclendirmeye ve solunum fonksiyonlarmi iyilestirmeye yardimci
olabilmektedir, bu da astimli ¢cocuklarin asir1 nefes darlig1 veya astim semptomlari

yasamadan egzersizi ve giinliik aktiviteleri daha iyi tolere etmelerini saglamaktadir.

Dahasi, FA’nin astimli ¢ocuklarin psikososyal durumu iizerinde olumlu etkileri oldugu
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bulunmustur. Arastirmalar, diizenli egzersizin astimli ¢ocuklarda 6z saygiyr ve
psikolojik isleyisi artirabilecegini ve yasam kalitesinin iyilesmesine yol acabilecegini
gOstermistir (268).

Cocuklarda astim ve FA arasindaki iliskiyi arastiran ¢calismalar bulunmaktadir
(269, 270). Bazi galismalar, astimli ¢ocuklarin astimi1 olmayanlara kiyasla fiziksel
olarak daha az aktif olma egiliminde olduklarini bulurken, digerleri ¢ok az veya hig
fark olmadigini bildirmistir (271, 272). Giinlik FA ve mekik testi ylirime mesafesi
astimli ¢ocuk ve addlesan grubu ile kontrolleri arasinda incelendiginde, yiirlime
mesafesi astimlilarda daha diisiilk ve adim sayis1 ise gruplar arasinda benzer ancak
diisiik seviyede saptanmistir (273). Farkli siddette astimli ¢ocuklari igeren genis
popiilasyonlu ¢alismalar, genellikle her iki grupta da benzer FA bulmustur (18, 274,
275). Astimli ¢ocuklarda daha diisiikk FA bildiren ¢alismalar kiigiik boyutluydu veya
anket verilerine dayaniyordu. Metaanalizler, akselerometrelerle objektif olarak
Olciildiigiinde astimli ve astimsiz ¢ocuk ve adolesanlarin farkli miktarlarda FA’ya
katildigina dair bir kanit bulamadi (276).

Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina gore, astimli ¢gocuklarin FA diizeyi ile
ilgili olarak hala ¢eliski sonuglar bulunmaktadir. Calismamizda, FA diizeyi gruplarda
benzerdi ancak literatiirle uyumlu olarak diisiik seviyedeydi. Astimli ¢ocuk ve
addlesanlarin anneleri, egzersizin ¢ocuklari i¢in faydali oldugunu bilmelerine ragmen
cesitli endiseler nedeniyle FA’y1 kisitlama egiliminde olduklarimi bildirdiler. Bu
endiselerin en 6nemlisi, ¢ocuklarinin egzersiz sirasinda hasta olabilecegi korkusuydu.
Ayrica, astimin siddeti, egzersiz baslangicinda dispne algist ve bununla iliskili kaygi
gibi faktorler de bu smirlamalara katkida bulunmaktadir. Annelerin endiseleri
cocuklarinin saglik durumunu kontrol etme girisimi olarak gortilse de, astimli cocuklar
icin FA’nin potansiyel faydalarini sinirlayabilmektedir (277).

Pandemi déneminde sedanter astimli ¢ocuklarin oraninin % 4,6’dan % 24,6’ya
ciktigr belirtilmistir. Pandemi sirasinda astimli ¢ocuklar, genel olarak, COVID-19
salgin1 6ncesine kiyasla daha az aktiviteye katildilar ve ekran karsisinda ¢ok daha fazla
zaman gegirdiler (278). Astimli g¢ocuklarda COVID-19 pandemisi doneminde
koronafobi ve FA diizeyi lizerine yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk ve adolesan FA
seviyesinin pandemi déoneminde saglikli yasitlariyla benzer ve tiim gruplarda diisiik

oldugu goriilmiistiir (18). Yoga egzersizlerinin 5-17 yas arasi okul ¢ocuklarinda orta-
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siddetli FA ile iliskili oldugu gosterilmistir. Daha yiiksek derecede orta-siddetli FA, 5-
10 ve 11-13 yas gruplarinda bir veya daha fazla aktif arkadasa sahip olmakla da
iliskilendirilmistir (279). Calismamizda yoga grubunda zamanla FA ortalamasinda
artis oldugu goriildii. Yoga grubu kesim noktasina gore inaktivite durumundan aktif
duruma yiikseldi. Yoga grubundaki ¢ocuklarin 11’1 (% 33,3) tedaviden 6nce fiziksel
olarak aktitken, 24’1 (% 72,7) tedaviden sonra fiziksel olarak aktif hale geldi. Kontrol
grubunda ise 14 cocuk (% 42,4) calismadan Once fiziksel olarak aktifken, bu say1
caligmadan sonra 9’a (% 27,2) diistii. Cocuklar hem denetimli yoga seanslarina aktif
olarak katilim hem de hem ailelerin hem de ¢ocuklarin FA 6nemi ve etkileri konusunda
farkindaliginin artmasiyla agiklanabilir. Ek olarak, grup yoga seanslarinda ayni
duruma sahip akranlariyla egzersiz yapmanin cocuklarin sosyal destek agim
genislettigi ve onlar1 FA artirmaya motive ettigi gosterilmistir. Kontrol grubunda
zamanla FA’daki kademeli azalma, astimli ¢ocuklarin denetimli ve sosyal olarak
desteklenen yoga veya diger aktivite seanslarina diizenli olarak katilmamasinin bir
sonucu olarak yorumlanabilir. Telles ve ark. calismalarinda yoga egzersizlerinin
cocuklarda toplam, genel ve ebeveyn benlik saygisinda artisa yol agtigim
bildirmislerdir (258). Tele-yoga seanslarina hem ailelerin hem de ¢ocuklarin biiyiik bir
motivasyonla katildig1, hastalikla ilgili farkindaligin arttig1 goriildii (280).

Celiskili sonuglara ragmen COVID-19 pandemisine bagli sosyal izolasyonun,
evde kalmanin, c¢evrimi¢i uzaktan egitimin ve acik hava etkinliklerindeki
kisitlamalarin, fazla ekran maruziyetinin, hareketsiz davranisin ve fiziksel
inaktivitenin artmasina neden oldugunu gostermektedir (15-17). Pandemi sirasinda
ebeveynlere ve bakicilara fiziksel aktiviteyi ¢ocuklarin evdeki giinliik rutinlerine dahil
etmeleri tavsiye edilmistir. Denetimli kisisellestirilmis FA programlarinin iletigim
teknolojileri ve dijital araclar araciligiyla uygulanmasinin 6zellikle kronik hastalig
olan ¢ocuklar i¢in faydali oldugu belirtilmektedir (19). Astimli ¢ocuklarda FA, hem
genel saglik yararlar1 saglamak hem de astim semptomlarini kontrol altina almak i¢in
onemli bir role sahiptir. Bu nedenle, ¢ocuklarin erken yaslarda yoga ve egzersiz
gruplarina katilarak yapilandirilmig bir sekilde bu aligkanliklar1 kazanmalart ve

ilerleyen yaslarda siirdiirmeleri tesvik edilmelidir.
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5.5. Saghkla iligkili Yasam Kalitesi

Astiml1 ¢ocuk ve ebeveynleri arasinda yasam kalitesinin algilanmasindaki
farkliliklara vurgu yapan bir arastirmanin sonuglarina gére astim tanis1 daha erken olan
ve uzun sliredir astim tedavisi alan ¢ocuklarin ebeveynleri daha iyi saglikla iligkili
yasam kalitesi sonuglarina sahiptir. Cocuklarin doldurdugu boéliimde 6znel olarak
astim siddeti algis1 ile hekimler arasinda da fark oldugu tespit edilmistir. Astim
kontroliine gore yasam kalitesi puanlar1 degisiklik gostermstir. Fiziksel sinirliliklar
disindaki 6z bildirim ve ebeveynin yasam kalitesi bildirimi arasinda uyumsuzluk
oldugu goriilmiistiir. Buna gore ¢ocuklarin ve bakimverenlerin bildirimlerinin birbirini
tamamlayici oldugu ve her iki bilgi kaynaginin da kullanilmasinin daha dogru oldugu
sOylenebilir (281). Bizim g¢alismamizda yasam kalitesi anketi ¢ocuklarin verdigi
bilgilere gore dolduruldu. Cocukluk ¢agi astiminda saglikla ve astimla iliskili olarak
yasam kalitesini degelendirmek oOnemlidir. Calismamizda yoga yapan astiml
cocuklarda yasam kalitesi diizeyi artt1.

Calismalara bakildiginda astimin siddeti arttikca yasam kalitesindeki
bozulmada artmaktadir. Astim kontrolii olmayan ve astimi1 iyi yoOnetilemeyen
cocuklarda yasam kalitesi diistiktiir (282). Ayrica demografik Ozellikler ve astim
kontrolii ile bakimveren ve ¢ocuktaki depresyon ve anksiyete diizeyleri, bir cocugun
astimla iligkili yasam kalitesindeki degisimi oldukca artirmaktadir. Daha iyi astim
kontroliine ek olarak, ¢ocuk ve bakimveren depresyonu ve anksiyete diizeyleri
tizerindeki dogru miidahaleler ¢cocuk astimla iligkili yagsam kalitesini artimak icin ele
alinmalidir (283). Bizim ¢aligmamizda yoga egitimi alan ¢ocuklarda stres ve anksiyete
diizeyleri diizenlenerek yasam kalitesine katkida bulunmus olabilir. Astimli ¢ocuk ve
adolesanlarda yoga ve farkindalik temelli miidahaleye iliskin sistematik bir derlemede,
pulmoner fonksiyonlarin, psikososyal durumlarin ve yasam Kkalitesinin iyilestigi
goriilmiistiir (22). Astimli hastalara Buteyko solunum teknigi uygulanan bir ¢alismada,
dakika ventilasyonu azalmis, beta-2 agonist kullanim1 diismiis ve yasam kalitesinde
kontrol grubuna gore daha fazla iyilesme gozlenmistir. Ancak, pulmoner
fonksiyonlarda herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir (244). Bu dogrultuda,
calismamizda yoga nefes tekniklerinin solunum fonksiyonlarinin gelismesine, astimla
iliskili sikayetlerin azalmasina ve astim kontroliiniin saglanmasina olan katkis1 astimla

iligkili olarak degerlendirilen yasam kalitesinde artisa neden oldugu sdylenebilir.
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Astimli ¢ocuklarda fiziksel uygunluk, genel refah durumu ve hastalik
yonetiminde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir parametredir. Arastirmalar, diizenli
egzersizin astim dahil solunum yolu hastaliklar1 olan ¢ocuklarda kardiyovaskiiler
uygunlugu ve yasam kalitesini iyilestirebilecegini gostermistir (254). Astim kontrolii
iyi olan ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada yasam kalitesi ile solunum fonksiyonu ve
fiziksel aktivite seviyeleri iliskili bulunmustur (284). FA’nin gelistirilmesi astimli
cocuklarda fiziksel uygunluga, egzersiz performansina, néromuskiiler koordinasyona
¢ocugun kendine giivenine, semptom kontroliine ve yasam kalitesine olumlu katkilar
saglamaktadir (266, 267). Ek olarak, diizenli FA solunum kaslarini giiglendirmeye ve
akciger fonksiyonunu iyilestirmeye yardimei olabilir, bu da astimli ¢ocuklarin agiri
nefes darlig1 veya astim semptomlar1 yasamadan egzersizi ve giinliik aktiviteleri daha
iyl tolere etmelerini saglar. Dahasi, FA’nin astimli ¢ocuklarin psikolojik refahi
tizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Arastirmalar, diizenli egzersizin astimli
cocuklarda 6z saygiy1 ve psikolojik isleyisi iyilsetirebilecegini ve yasam kalitesinin
artmasina yol acabilecegini gostermistir (268). Astimli ¢ocuklarin oldugu bir
calismada 74 ¢ocuk oyun ve kontrol grubu olarak ayrilmis ve c¢ocuklara 6zel
tasarlanmig bir mobil oyun egitiminin, ¢ocuklarin inhaler ilaglarin1 kullanma
becerilerini artirmada, astim semptomlarint ve tedavi gereksinimlerini azaltmada,
yasam Kkalitelerini iyilestirmede etkili bir yontem oldugu belirlenmistir (285).
Caligmamizda yoga seanslarina katilarak diizenli FA yapan astimli ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin arttig1 gozlendi. Astimda yasam kalitesine bakildiginda fiziksel boyutu
ginlik yasam aktivitelerinin astim  sikayetleri sebebiyle kisitlanmadan
gerceklestirilmesiyle ilgilidir. Ayrica astimli ¢ocugun astimla ilgili duygusal bakis
acist da ele alinmaktadir. Yoga egzersizlerinin solunum fonksiyonlarina ve fiziksel
saghga katki saglamasi, duygudurumu diizenlemesi, stresi azaltarak rahatlama
saglamasi yasam kalitesini iyilestirmis olabilir.

Hafif ve orta dereceli brongiyal astimi olan ¢ocuklarin bakimverenleri
cocuklarinin  saglik durumunu saglikli cocuklara gore daha kotii olarak
degerlendirmektedir.  Astimli g¢ocuklar saglikli g¢ocuklara gore orta dereceli
aktivitelerde daha fazla kisitlama yasiyor; merdiven ¢ikarken veya 100 metreden fazla
yiirlirken daha fazla zorluk ¢ekiyor; sik sik bitkinlik, kaygi, yorgunluk veya enerji

eksikligi hissediyor; sosyal aktivitelerde kisitlamalarla karsilasiyor olarak
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degerlendirilmistir (286). Astimli c¢ocuklarin okul devami ve basarisi tlizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir. Arkadas iliskileri, okul
aktivitelerine katilim, astiml1 gocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu dogrultuda 507 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismada okul devamsizligi, okul basarisi,
arkadag iligkileri, okul aktivitelerine katilimin ve astimli ¢ocuklarda yasam kalitesi
tizerinde etkili oldugu bulunmustur (99).

Cocukluk c¢ag1 astiminda pulmoner rehablitasyon uygulanan randomize
kontrollii 14 calisma incelendiginde, fonksiyonel kapasite, astim kontrolii ve PEF
degerlerinde belirgin iyilesme varken VO.max, FEV1 ve FVC degerlerinde anlamli
iyilesme goriilmedi. Sonuglar fiziksel parametrelerde tamamen olumlu olmasa bile
yasam kalitesi ve alt boyutlarinda belirgin iyilesme oldugu belirtilmistir (14). Bir diger
metaanaliz, astimli ¢ocuk ve addlesanlarda aerobik egzersiz temelli pulmoner
rehabilitasyon uygulanan 20 randomize kontrollii ¢alismayi incelemistir. Sonuglarina
gore FVC ve FEFy 2575 anlamli iyilesme ve yasam kalitesinde iyilesme olmustur.
Aerobik egzersizin pediatrik astimin yonetiminde degerli bir farmakolojik olmayan
strateji olarak kabul edilmesi gerektigini gostermektedir (12). Bir diger sistematik
degerlendirmede egzersiz temelli rehabilitasyonun bronsiyal astimli ¢ocuklarda
egzersiz kapasitesi, fonksiyonel kapasite, alginanan efor, PEF ile yasam kalitesinde
lyilesme oldugu goriilmiistiir (13). 8-15 yaslarinda 110 astimli ¢ocuk lizerinde 12 hafta
boyunca ev temelli yapilan pranayama g¢alismasina gore miidahale grubunda
pulmoner fonksiyonlarinda iyilesme gézlenmezken, astim kontrolii, FeNO degeri ve

yasam kalitesinde belirgin iyilesme olmustur (287).
5.6. Astimh Cocuklarda Telerehabilitasyon ve Yoga Uygulanabilirligi

Telerehabilitasyon, telesagligin bir unsuru olarak teknolojik araglarla
teleiletisim  yoluyla rehabilitasyon hizmetlerinin uzaktan sunulmasi olarak
tanimlanmaktadir (288). Astimli ¢ocuklarda teknoloji temelli egzersiz uygulamalarina
bakildiginda telemonitérizasyon ve telerehabilitasyon modaliteleri de dahil olmak
izere telerehabilitasyonun, astim dahil kronik solunum yolu rahatsizliklari olan
hastalar i¢in evde pulmoner rehabilitasyonu destekledigi gosterilmistir (289).
Calismalar, telemonitdrizasyon ve telerehabilitasyon da dahil olmak {izere astimin

teleyOnetiminin astimli hastalarda egzersiz kapasitesini, fiziksel aktiviteyi ve saglikla
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ilgili yasam kalitesini iyilestirebilecegini bildirmistir (289, 290). Calismalar teknoloji
temelli uygulamalarin astim dahil solunum hastaliklarinda etkinligini vurgulayarak
uzaktan evde rehabilitasyonu desteklemek i¢in klasik sistemlere gore iyi bir alternatif
oldugunu 6ne siirmiistiir (289). Astimin teleyonetimi, bireysel hasta ihtiyaglarina gore
uyarlanabilen, etkili ve maliyet agisindan da olduke¢a verimli bir yaklagimdir. Uzun
vadeli sonuclari, maliyet etkinligi ve Onemli uygulama stratejileri hakkinda
aragtirmalarin heniiz yetersiz oldugu belirtilmistir (290). Astim hastalar1 igin
telerehabilitasyonun uygulanmasi, hasta sayisi ve yasi, sonug dl¢iimleri, miidahalenin
stiresi ve dahil olan teknolojik bilesenler gibi caligmalarin ve uygulamalarin
dizaynindaki degiskenliklerle ilgili teknolojik zorluklar ortaya g¢ikarabilmektedir.
(289). Bizim ¢alismamizda teknolojiye erisim ve kullanim yetkinligi dahil edilme
kriteri olarak belirlenmisti. Tedavi Oncesi ve sonrast Olgiimler klinikte yiiz yiize
gerceklestirilmis olup yoga egzersizleri telerehabilitasyon yontemi ile uygulandi.
Bakildiginda pulmoner rehabilitasyon programlarina katilan hastalarin % 60’1
telerehabilitasyon programlarina katilmaya istekli olmasina ragmen, bir kisminin sanal
veya c¢evrimi¢i tabanli programlar igin bir cihazi veya internete erigimi
bulunmamaktadir (291, 292).

Pulmoner rehabilitasyonun miidahalelerinin telerehabilitasyon ile uygulanmasi
ile ilgili aragtirmalar bu yiizyilin basindan beri devam etmektedir. COVID-19
salginiyla birlikte son zamanlarda telerehabilitasyon ile ilgili ¢aligmalarda énemli bir
artts olmustur. Merkez tabanli pulmoner rehabilitasyon ile telerehabilitasyonun
karsilastirilmasinda egzersiz kapasitesindeki ve yasam kalitesindeki gelismelerin
benzer oldugu belirten ¢alismalar olmustur. Ayrica telerehabilitasyon katilimeilarinin
merkez tabanli bir programa kiyasla daha yiiksek program tamamlama oranina sahip
oldugu bulunmustur (293). Bizim g¢alismamizda tele-yoga egzersiz egitim grubu
toplamda hedeflenen toplam seansin %95,5’in1 tamamladi.

Teleyontemler bireysel veya grup olarak, egzersiz egitimi, 6z yonetim gibi
pulmoner rehabilitasyonun diger tim bilesenlerini saglayabilmektedir. Telefonla
goriisme, internet sitesi iizerinden bilgilendirme, mobil uygulamalarla veri alimi veya
bildirimler saglama, mesajlasma ve video konferans/goriintiilii gériismeleri igeren bes
farkli telerchabilitasyon modeli bulunmaktadir (292). Telerehabilitasyon yiiz yiize

ayaktan merkez tabanli bir rehabilitasyon programina katilimin miimkiin olmadigi
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veya ¢ok zor oldugu durumlarda tedaviye erisimin artirilmasit onemli bir imkan
sunmaktadir (291, 292). Bizim calismamiza ek olarak yaptigimiz bir bildiride astiml
cocuklarin tele-yoga egzersizlerine katilim motivasyonlar1 6lgek ile degerlendirilmis
ve cocuklarin tele-yogaya katilim motivasyonlar1 % 87.7 olarak oldukga yiiksek
bulundu (280). Motivasyonda yasa gore farklilik olmamasi ¢alisma grubunun yas
araliginin dar olmasi ve yoga egzersiz kompozisyonlarinin yas araligina uygun
olmasiyla ilgili olabilir. Yoganin telerehabilitasyonla uygulanmasi erisim, ulagim,
zaman agisindan avantaj sagladigi i¢in katilim motivasyonunu olumlu etkilmis
olabilir. Tele-yoga egzersizlerinin grup olarak yapilmasi ¢ocuklarin akranlari ile
eglenerek egzersiz yapmasini desteklemis ve bu da katilim motivasyonlarini artirmig
olabilir.

Telerehabilitasyonun uygulama modellerindeki farkliliklar, bilesenlerin ve
iceriklerin heterojenlik olusturmasina neden olmaktadir. Egzersiz egitimi senkronize
olarak ifade edilen es zamanli denetimli veya asenkronize uygulanabilmektedir. Hasta
ve saglik profesyonelleri arasinda iletisim iki yonlii s6zlii iletisim veya hasta tarafindan
baslatilan asenkronize iletisim olarak yapilabilmektedir. Telerehabilitasyonun
uygulanmas1 i¢in gerekli ekipmanlarin miktar1 ve kapsami; gorlntiilii goriigme
Ozelliklerine sahip cihazlardan sabit telefonlara kadar genis bir yelpazede
degisebilmektedir (292). Astimli ¢ocuklarin oldugu bir ¢alismada 74 ¢ocuk oyun ve
kontrol grubu olarak ayrilmis ve ¢ocuklara 6zel tasarlanmis bir mobil oyun egitiminin,
cocuklarin inhaler ilaglarin1 kullanma becerilerini artirmada, astim semptomlarini ve
tedavi gereksinimlerini azaltmada, yasam kalitelerini iyilestirmede etkili bir yontem
oldugu belirlenmistir (285).

Bizim c¢alismamizda es zamanli, goriintiilii ve sesli olarak telerehabilitasyon
uygulandi. Cocuklar kendilerini, terapisti ve akranlarimi gorebiliyordu. Terapist
ekranin tiimiinde ¢ocuklarin tamamini goriiyor ve kontrol edebiliyordu. Sesli
yonergeler ve gorsel demonstrasyon ile program iizerinden egzersizler yapildi.
Baglanti, gorlintii veya ses problemlerinde telefonla iletisim kurularak ailelerden
destek istendi.

COVID-19  pandemisi, saghk  miidahalelerinin  merkez  tabanh
uygulanmasindan cevrimici/tele-yontemlere gecis oldugu gibi yiiz yiize yogaya bir

alternatif olarak tele-yoga uygulamalart yapilmistir. Calismalarda ¢ok cesitli
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hastaliklara (norolojik, ortopedik, kalp-solunum vb.) sahip kisiler ve bakimverenleri,
saglik calisanlar1 ve saglikli insanlar arasindaki etkileri degerlendirilmistir. Tele-
yoganin uygulanabililigine bakildiginda dort yiiz kadar katilimcinin oldugu yedi
calisma bulunmustur. Sonuglarina gore yoga, hem hasta hem de saglikli bireylerde
cesitli gevrimigi/tele yontemlerle giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir. Tele-
yoganin dispne, stres, anksiyete ve depresyon seviyeleri gibi semptomlari iyilestirdigi
ve ruhsal zindeligi desteklemek gibi olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (294).
Saglikli ¢ocuklarda yapilan bir calismada, 6-18 yas arasi tenis sporcularinda
telerehabilitasyonla birlikte uygulanan 8 haftalik yoga egitiminin kor kaslarinin
stabilizasyonu, govde kuvveti, fiziksel uygunluk parametreleri, yasam Kkalitesi ve
beden farkindaligi tizerine olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Calismada
esneklik sirt kagima ve otur uzan testi ile degerlendirilirken denge flamingo ve yildiz
denge testi ile degerlendirilmistir (20). KF’li ¢ocuklarda fonksiyonel kapasite,
oksidatif stres ve solunum parametreleri lizerine farkli egzersiz modalitelerinin etkisi
telerehabilitasyon uygulamasi ile incelenmistir. Egzersiz kapasitesinin gelismesinde
aerobik egzersizle birlikte uygulana kor egzersizleri sadece kor egzersizleri
uygulamasina gore daha etkili olmustur (295). Telerehabilitasyon ¢apraz enfeksiyonu
onleyerek ve enfeksiyon kontrol kurallarina uyarak egzersiz programlarma katilimi
saglar (296). Bir derlemede KF’de telerchabilitasyonla ilgili smirli galisma
bulunmasina ragmen, denetimli teleyontemlerin uygulanabilir ve giivenli oldugunu,
yan etki gotermedigini ve tedaviye yiiksek katilim ve uyum sagladigi sonucuna
vartlmistir (297). Calismalara bakildiginda astimli ¢ocuklarda tele-yoga uygulamasi
bizim caligmamizda ilk defa randomize kontrollii olarak uygulandi. Cocuklarin
solunum fonksiyonlarinda, fiziksel parametrelerinde ve astimla iliskili yasam
kalitelerinda olumlu etkileri oldugu goriildii. Tele-yoga sirasinda herhangi bir yan etki
veya yaralanma gibi bir durumla karsilagilmadi. Cocuklarla yoga uygulamalarinda
ailelerin c¢ocuklarinin yaninda olmasi, ortam ergonomisinin diizenlenmesi ve

egzersizlerin uygunlugu bu ag¢idan 6nemli olabilir.
5.7. Limitasyonlar ve Sonug¢

Bu ¢alismanin temel kisitlhiligi, kontrollii hafif ve orta astimi olan ¢ocuklara

yoga egitimi verilmesine odaklanmasidir. Sonug olarak bulgular siddetli astimi olan
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cocuklara genellenememektedir. Ayrica pandemi doneminde bulas riski nedeniyle
solunum kas kuvveti degerlendirilememis ve yoga egitiminin solunum kas kuvvetine
etkisi incelenememistir.

Bu ¢alismanin giiglii tarafi, astimli ¢ocuklarda yoga egzersiz egitiminin ilk kez
fiziksel uygunluk diizeyi ve fonksiyonel egzersiz kapasitesi lizerindeki etkinligini
degerlendirmesinde ve telerehabilitasyon yoluyla uygulanabilirliginin gosterilmesinde
yatmaktadir. Arastirma, yoganin egzersiz kapasitesi tizerindeki etkisine iliskin smirl

sayidaki literatiire katkida bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu randomize kontrollii ¢alisma ile astimli ¢ocuklarda telerehabilitasyon ile
uygulanan yoga egitiminin solunum fonksiyonlari, astim kontrolii, fonksiyonel
kapasite, fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite ve astimla iliskili yasam kalitesi

tizerindeki etkisi incelendi. Caligmanin sonug ve Onerileri sunlardir:
6.1.Sonuclar

Astimli gocuklarda baslangi¢ degerlerine bakildiginda klinik 6zellikler, astim
kontrolii, solunum fonksiyonlari, fiziksel uygunluk ve diger fiziksel parametreler
gruplar arasinda benzerdi. Randomize olarak olusturulan gruplarda baslangig
degerlendirmelerinin gruplarda benzer olmasi astimli ¢ocuklarin hafif ve orta astimi
Olmasi, yas araliginin dar olmasi, dahil edilme ve ¢ikarilma kriterlerinin iyi
belirlenerek homojen bir grup olusturulmasi ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Astimli ¢gocuklarda 12 hafta boyunca telerehabilitasyon yontemiyle uygulanan
yoga egitimi astim kontroliinii korudu. Baslangigta astim kontrolii saglanmis olan
cocuklar calismaya katild1 ve yoga yapilan siirecte atak geciren, ilag degisimi yapilan
cocuklar calismaya dahil edilmedi. Astim kontroliiniin her iki grupta korunmasi
yoganin nefes kontroliinii gelistirmesi ve calismaya katilan cocuklarin hafif orta
siddette astima sahip olmasi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Astiml1 ¢ocuklarda 12 hafta boyunca telerehabilitasyon yontemiyle uygulanan
yoga egitimi solunum fonksiyonlarinda iyilesmeye neden oldu. Calismamizin birincil
sonuglari olan solunum fonksiyonlarina yoganin katkis1 diistintildiiglinde ¢ocuklarda
solunum kaslarinin giiclenmesi, dogru solunum paterninin yoga nefes teknikleri ile
ogretilmesi, nefes farkindaliginin olusmasi, hafif orta tempoda yapilan yoganin
solunuma olan katkis1 oldugu diistiniilmektedir. Solunum fonksiyonlari astim kontrolii
ile birlikte de yorumlanabilir. Astimin kontrol altinda olmasi ve ataklarin
yasanmamasl, tedaviden dnce ve tedavi siiresince solunum fonksiyonlarinin olumsuz
etkilenmesini engellemis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Astiml1 ¢cocuklarda 12 hafta boyunca telerehabilitasyon yontemiyle uygulanan
yoga egitimi fonksiyonel egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6
dakika yiirime mesafesi ortalamasini artirdi. Yoga egzersizleri yiiriime, kosma gibi

aerobik egzersizlerin yerine hafif tempoda yapilan 1sinma, koordinasyon, denge,
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esneklik ile nefes kontrolii ve gevsemeyi iceren daha ¢ok farkindalik egzersizlerinin
oldugu bir uygulamadir. Cocuk yogasinin goreceli olarak yetiskin yogasina gore
hareketli olmas1 ve solunum fonksiyonlarina olan katkisi ile yiirlime mesafesine olan
katkisi agiklanabilir.

Astimli ¢ocuklarda 12 hafta boyunca telerehabilitasyon yontemiyle uygulanan
yoga egitimi, fiziksel uygunluk parametrelerinde sinav sayisinda artisa neden oldu.
Yogada kullanilan asanalarda el {istii ve yliziistii aktiviteler yapilarak, ¢ocuklarin
giinliik ayakiistii aktivitelerinden farkli olarak (kosma, atlama, ziplama vb.) govde ve
omuz kusagi kaslarii gelistirmis olabilecegini ve buna bagli sinav sayisini artirmis
olabilecegini diistinmekteyiz. Seanslarda ¢alisilan solunum egzersizleri diyafragmanin
ve govdede yerlesimli diger solunum kaslarinin gelismesini saglayarak da fiziksel
uygunlugun gelismesini saglamis olabilir. Calismamizda el kavrama yiizde kuvvetinin
artmis olmasi ist ekstremiteye agirlik aktarma saglayan asanalarin varligi ile
aciklanabilir ve sinavin artisi ile birlikte yorumlanabilir.

Astiml1 ¢gocuklarda 12 hafta boyunca telerehabilitasyon yontemiyle uygulanan
yoga egitimi fiziksel uygunluk parametrelerinden kardiyovaskiiler uygunlugu
degerlendiren PACER tur sayisinin ortalamasini artirmistir. Asamali aerobik
kardiyovaskiiler dayaniklilik kosusunda sonuglar fiziksel uygunlugun kassal kuvvet ve
endurans artisi ile solunum fonksiyonlarindaki artisla birlikte yorumlanabilir. Tur
sayist ortalamasindaki artigla birlikte oksijen saturasyonunda anlamli bir artis
gbzlemlenmesi, yoga egzersizlerinin astimli ¢ocuklarda yliksek aerobik aktiviteler
sirasinda kalp ve solunum regiilasyonunu gelistirdigini ve oksijenin daha verimli
kullanimiyla dayanikliligr artirdigini ortaya koymustur.

Astiml ¢ocuklarda 12 hafta boyunca telerehabilitasyon yontemiyle uygulanan
yoga egitimi fiziksel aktiviteye katilimi1 korudu. Yoga grubundaki ¢ocuklarin 11’1 (%
33,3) tedaviden once fiziksel olarak aktifken, 24’1 (% 72,7) tedaviden sonra fiziksel
olarak aktif hale geldi. Kontrol grubunda ise 14 cocuk (% 42,4) calismadan Once
fiziksel olarak aktifken, bu say1 calismadan sonra 9’a (% 27,2) diistii. Pandemi
doneminde ¢ocuklarda evde kalma ve sosyal izolasyonla birlikte artan ev i¢i siire ve
bu siirede maruz kalinan ekran bagliligindaki artigla birlikte fiziksel inaktivitedeki artis
astimli ¢ocuklarin fiziksel durumlar1 negatif yonde etkilemistir. Bizim ¢alismamizda

haftada li¢ defa yogaya katilan ¢cocuklarda fiziksel aktivite ortalamalar1 daha iyi oldu.
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Kontrol grubundaki ortalamanin azalmasi bize diizenli egzersiz programina
katilmayan ¢ocuklarin fiziksel aktivite seviyelerini korumalarinin zor oldugunu
gosterdi. Astimli cocuklar fiziksel aktiviteyi kiigiik yaslarda aligkanlik haline getirmeli
ve ilerleyen yaslarda siirdiirmelidir.

Astimli ¢ocuklarda 12 hafta boyunca telerehabilitasyon yontemiyle uygulanan
yoga egitimi astimla iligkili yasam kalitesini artirir. Yoga egzersizleri astimli
cocuklarda solunum fonksiyonlarina, astim kontroliine ve fiziksel parametrelerde
tyilesmeye katki saglayarak saglikla iliskili astim yasam kalitesinde iyilesmeye neden
olmustur. Yoganin sadece fiziksel parametrelere olan olumlu katkisi degil stres,
anksiyete ve kaygi gibi psikolojik siireglere olan katkisi bilimsel literatiirde yapilan
calismalarla desteklenmistir. Caligmamizda psikolojik faktorler degerlendirilmemis
olsa da yoganin, nefes egzersizlerinin, gevseme ve farkindalik egzersizlerinin
rahatlamaya yol acarak astimli ¢ocuklarda ve ailelerde yasam Kkalitesini artirdigi

sOylenebilir.
6.2. Oneriler

Astimli c¢ocuklarda fiziksel parametrelerin degerlendirilecegi ¢alismalarda
asttm tanis1 almig cocuklarin c¢ok genis yelpazede astim oOzellikleri tagidig
unutulmamali ve homojen bir grup olusturulmasinin zorlugu goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Astimli gocuklarda yiiriitiilecek galismalarda hekim, fizyoterapist, ebeveyn ve
cocukla birlikte kurulacak iyi bir iletisim ve karsilikli geri bildirimlerin 6nemi
unutulmamalidir.

Cocuklarda yoga calismalarinda sonuglarin ortaya ¢ikmasi i¢in genellikle iki
veya li¢ aylik siirelerin ve haftalik en az iki uygulamanm yapildigini1 goriiyoruz.
Burada yoga egzersizlerin secilmesi ve seanslarin i¢erik bakimindan fiziksel, solunum
veya farkindalik gibi hangi parametreye agirlik verildigi agisindan c¢ok farklh
uygulamalar bulunmaktadir. Yoganin kendi igerisindeki ¢esitliligi de diisiiniildiiglinde
sinirliliklart ve niceligi belli olan, astimli ¢ocuklara 6zel olarak yapilandirilmis bir
yoga seans 0rnegi olusturulmalidir.

Gelecekteki c¢alismalarda literatiiriinde eksikligini  vurguladigi astimlh

¢ocuklarda yoganin; alevlenme orani, astim semptomlari, hastaneye basvuru ve
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yatislar, ilag kullanimi ve okul devamsizligi gibi konular tizerine etkisi ele alinabilir
Ozellikle bu konuda uzun vadeli ¢calismalar planlanarak hastalar takip edilebilir.

Astiml1 cocuklarda yoga uygulamamiz boyunca herhangi bir olumsuz durumla
karsilagiimamistir. Astimli cocuklar yoga egzersiz programlarina giivenle katilabilir.

Gelecek galismalarda adodlesanlar gibi astimli ¢ocuklarin farkli yas gruplarinda
tele-yoganin etkinligi arastirilabilir. Bu aragtirma tele-yoganin bu gruplardaki cesitli
psikolojik ve fiziksel parametreler tizerindeki etkisini arastirabilir. Ek olarak, yiiz ylize
yoga ile tele-yoga arasinda bir karsilastirma degerli bilgiler saglayabilir.

Calisma bir baska ac¢idan degerlendirildiginde pandemide olumsuz etkilenen
asttimli ¢ocuklarin fiziksel sagliklariin pandemi Oncesi seviyelere getirilmesinde
uzaktan yapilan tele-yoganin etkinligini ortaya koymustur.

Gelecek calismalarda addlesanlar gibi astimli ¢ocuklarin farkli yas gruplarinda
tele-yoganin etkinligi ve tele-yoganin farkli yas gruplarindaki gesitli psikolojik ve
fiziksel parametreler {izerindeki etkisinin arastirilmasi gerekmektedir. EK olarak,
ileriki arastirmalarda astimli ¢ocuklarda yliz ylize yoga ile tele-yoga arasinda bir
etkinlik  karsilastirmasinin =~ klinik  olarak  degerli  bilgiler saglayabilcegini
diisiinmekteyiz.

Calismanin klinik sonuglarina gore, uzman fizyoterapistler astimli ¢ocuklarda
astim kontroliinli, solunum fonksiyonlarint ve fiziksel sagliklarini iyilestirmek icin
yoga egitimini etkili bir ydontem olarak kullanabilir; ayrica telerehabilitasyon, erisim
zorluklar1 yasayan, zaman kisitlamasi olan veya enfeksiyon riskinden kaginarak ev
ortaminda fiziksel aktivite programlarina katilmak isteyen ¢ocuklar i¢in 6nemli bir
alternatif sunmaktadir. Yoga sirasinda herhangi bir aksi durum yasanmamaistir. Tele-
yogada giivenlik amaciyla bas stii aktiviteler kullanilmamustir. Fiziksel aktivitenin
devamlilig1 ve fiziksel uygunluga katkis1 goz oniine alindiginda, kisisellestirilmis
denetimli yoga seanslar1 astimli cocuklara gore uyarlanmali ve rehabilitasyon
uzmanlar1 tarafindan tesvik edilmelidir.

Bu ¢alisma, astiml1 ¢ocuklarda tele-yoga seanslarinin astim kontrolii, solunum
fonksiyonu, fonksiyonel kapasite, fiziksel uygunluk ve aktivite {izerindeki etkisini
inceleyen ilk randomize kontrollii calismadir. Arastirmanin sonuglarina gore;
telerehabilitasyon yoluyla yoga yapan astimli c¢ocuklarda astim kontroliiniin

korundugu ve solunum fonksiyonlarinda iyilesme oldugu goriildii. Yoga egitimi alan
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asttiml1 ¢ocuklarda fiziksel uygunluk parametrelerinden periferik kas kuvveti ve iist
govde ve kol enduransi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeyinde anlaml
tyilesmeler saptandi. Bununla beraber, yoga egitimi ile fonksiyonel egzersiz
kapasitesi, kardiyovaskiiler uygunluk diizeyi, gévde kaslar1 enduransi, esneklik ve
denge parametrelerinde anlamli gelisme saptanmadi. Bu bulgular astimli ¢ocuklarda
tele-yoga egitiminin solunum fonksiyonlarmi gelistirdigini ve genel fiziksel saglig
tyilestirdigini gostermektedir. Ayn1 zamanda telerehabilitasyon ile uygulanan yoga
egitiminin astimli ¢ocuklarda giivenli, kullanilabilir ve uygulanabilir bir egzersiz

metodu oldugunu kanitlamistir.
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SONUC RAPORU

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

Karar No: 2022/15-01 (KA-22030)

Toplanti Tarihi: 20.05.2022

KARAR BIiLGILERI

Universitemiz Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Daly, Cocuk Alerji Bilim Dali daretim fyesi Prof. Dr. Umit
Murat SAHINER in sorumlu arastirmaci oldugu, Seyma Nur ONAL"1n doktora tezi olan, KA-22030 kayit numarali ve *COVID-19
Pandemisi Siirecinde Astimh Cocuklarda Telerehabilitasyonla Uygulanan Yoga Efitiminin Astim Kontrolii, Fonksiyonel
Kapasite, Fiziksel Uygunluk, Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi” baslikli akademik amagh
aragtirma bagvurusuna ait yukanda bilgileri verilen belge ve dokiimanlar; aragirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
vontemleri dikkate alinarak incelenmig ve bilgi edinilmis olup, tibbi etik agidan uygun bulunmustur.

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar icin |
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan izin alimmas: gerekmektedir. |

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI :;:cgﬁn?iys;nsj:llia[ir;::rzIl:x::: Aragtirmalan Hakkinda Y onetmelik Jj
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr. Tiirkan ELDEM |

' Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alany Kurumu Cinsiyet A";:::: ile Katiim Imzasi: |
- - — |
il PR <> MU ECN Y B EI L
il I el I =1 G B T |
[ ot D Erden KARRBULOT | iyommist | Yoepampuent | B |20 |HE | EE 5O B
RBRRONR |ty Bl |« (50 [w@ [£B | D |
i Prof. Dr Ayse KUCUKDEVECI ?:;ﬂ;f:_vgu‘:‘e i‘f‘p“;ﬁﬁ:‘; K 0 |uE® | EO | HEA KATILMADI
| Prof Dr. Mehmet UGUR Biyofizik ?:;k?:‘kﬂ?e':u E g0 |H® |E® |80 . 1
I i | Memiaer | & |eO (W@ [e® WO -
PR Be il Cevday Periodontoloji g:“ﬂfﬁfnﬁ“:‘; E ed | v@ | ER® | HO ) |
Prof. Dr. Ali DUZOVA t!:“"‘(ggﬁ'l‘j;]‘l’; ’T*:‘;:;‘;ﬁ‘l’j:s'l’“ £ |e0 |u® |ER (O J;
Prof. Dr. Nilgin KURUCU E‘:l“*(gzﬁ't:ﬁ;"'f 2?;‘:%25:;‘“ Kk |e0 |uE |ER %: 1
Av. Burcu DILMEN Avukal Sz;i‘.‘ff;ui’:i"r‘hgl K e0 MR |ER | HDA J
Samet DENEK Sivil Uye Hacettepe Univ. E EO | H 0 | HE ’ K;m.m ADD |

* Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskaninin

Unvany/Ady/Soyadi: Prof, Dr. Tiirkan ELDEM

Not: Etik kurul bagkant, imzasimin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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EK-2. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Onay1

TC.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Iag ve Tibbi Cihaz Kumumu
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Sayi @ E-66175679-514.13.02-965183 26122022
Eom : EKlimk Arashrma [22-AKD-242]

Saym Prof Dr. Umit Murat SAHINER
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastahklan Anabilim Dal
Cocuk Alerpi Bilim Dah
ANEARA

flgi - Kurum evrak kayit 09 12 2022 tarihli ve E-85521274-000-2028113 sayih yazimz

Agagda bilzilen venlen khmik aragtrma bagwurumuz ilgilh mevzu at gereginee mcelenmig elup;

Araghrmanm Ada: CoVID19 Pandemisi Strecinde Astimh Cocuklarda
Telerchabilitasyonla Uygulanan Yoga Egitiminin Astm Kontroli,
Fonksiyonel Kapasitei Fiziksel Uygunluk, Fiziksel Aktivite ve
Yagam Kalitezi Uzenine Etkisinin Incelenmesi

Eoordinatar: Prof. Dr. Umit Murat SAHINER

Koordinatér Metkez: Cocuk Saghg ve Hastahklan Anabilim Dah Cocuk Aler Bilim Dah
Onay Veren Etik Kurulun Adi: | Hacettepe Universitesi KAEK

Araghrmanmin giincel Helsink: Bildirgesi'ne, 1y klink uygulamalar ilkelerine ve ilgih mevzuata
uygun olarak yiiritiilmes:,

Araghrma ekibinde yer alan sorumby araghrmacilanmn ilgili mevzuat hitkiimleri gerefince aragtirma
siiresince tam zamanh olarak aragtirma merkezinde bulunmasi,

Arashrmada protokol dihilinde kullamlacak tiim firinlerin ve tetkiklenin destekleyici, destekleyic
yoksa aragtrmac: tarafindan karsilanmasi,

Gitvenlilik bildinmlerinin  ilgii mevzuat gerefi belirfilen sfirelerde Kunmmmuz Klinik
Arashmmalar Dairesi Bagkanlif 1lgili etik kurula bildirilmes:,

Araghrmada kullamlan firiinlere ait Tiirkce etiket Gmeginin hazirlanmas: ve araghrma firiinlerinin
firetiminin Tyi Imalat Uygulamalan Kilavuzuna uygun olarak yapilmasi,

Ginfilliilerden almacak numuneler filke disma ¢ikanlacaksa, biyolojik materyal transfer formunda
belirtilenlerin yenne getirilmesi,

Kisisel venlenin gizliligme nayet edilmek kaydiyla, izin venlen bu araghrmamn kamuya agik bir
ven tabanma kaydedilmesi,

Arashrma {irind ithal edilecek 1se Kunumumuza ilgih bagvuro formu ve eklen ile miiracaat
edilmesi,

Araghrma sonunda artan araghrma firing olmas: halinde araghmma firing imha iglemlerinin ilgih
mevzuata gore yapilmasy,

Arashrmanin baglamamasy, iptali, durdurulmas: veya sonlandinimasi halinde Kumumumuza ve
ilgili etik kurula bildirilmes: ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen siireler dahilinde bilgi venlmesi,

Araghrma ile dlgih kavitlann tamamimn aragtmmanm biitin merkezlerde tamamlanmasindan sonra

en az 14 yil siire ile saklanmasi,

Bu belge, giwenli alaktronik imen s imralanmegte.
Belge Dogrulana Eosdn: ZW EMIFyMOFyak] UZox CZW J6MOF - INE Balge Takip Adresi:heps: /s mmiye. gov i/ saghk-tiack-obys
Sagnron Mahallesi. 2176, 5ckak Mo3 06320 Gaskayal ANEARA
‘Talafom Mo: (0 312) 218 30 00 Faks Me: (0 312) 218 35 60
wPos: il i ; Admasi: hrps-/ e tick. govar
Eep Adrei- titcki@hsd ] kep.ir
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ATCMEVIR N SAGLIE BAEANLIGI

{:1- |1 a%»‘,ﬁjlgl * Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
i/

Arashmma komusu ile ilgili ddemelerin, araghrma boyunca yapiacak olan es zamanh fedavi ve
kurtarma tedavilerinin goniilli ve Sosval Giivenlik Kunimmma Gdetilmeyecefi hususuna dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Uyzun bulunan dekiimanlann listesi asafidaki tabloda venlmigtir. Bu dokiimanlann herhangi
binnde degigiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hilkiimlen dogrultusunca basvuru  yapilmas
gerekmektedir.

Dokiimanm Adu Tarih Versivon No
Protokol 03.08.2022 Versiyon 2.0
Bilgilendinlmig Géniilli Olur Formu 03.08.2022 Versiyon 2.0

0lm Rapor Formm 21.03.2022 Versiyon 1.0
Biitce 03.08.2022 -

Etik Eumul Earan 20.09.2021 2022/15-01 (KA-22030)

flzi yam ekindeki bagvurn formunda belirtilen merkezde arastumanm baslamasi uygun
bulunmugtur. Aragtirma siirecinde yukanda belirtilen hususlann yenne getinlmes: gerekmektedir.

Ilgili arastowma onayy, sunulan klinik arastwma tasarmmmm gincel Klinik Arastirma
mevzuatma ve etik ilkelere uyvgun oldugunu belirtmekte olup, ruhsata esas teskil edecek verilerin
elde edilmesi icin yeterli ve uygun tasarmda planlandigi anlamim tasmmamaktadar.

Yazmmizm bir dmeginin 1lgili etk kurula iletilmesi hususunda bilgimizi ve geregini rica edenm.

Dr. Ecz. Elif Inci ERGONTUL
Kurom Baskani a.
Daire Bagkam

Bu belge, givranli elektronik ime ils imealammagte.
Sapneset Mahallosi, 2178 Sckak Me:5 06520 Cankaya ANEAR Y
Talafom Mo- (0 312) 218 30 00 Faks Moc (0 313) 218 34 &0
wPosia: ils i - Admusz: hitps ey Sck gov i
Eep Adrei- tickiZhse] kep.iw

[¥]
[X]
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EK-3. Aydinlatilmis Onam Formu

VELILER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin  ebeveyn, “COVID-19 Pandemisi Siirecinde Astimli  Cocuklarda
Telerchabilitasyonla Uygulanan Yoga Egitiminin Astim Kontrolii, Fonksiyonel
Kapasite, Fiziksel Uygunluk, Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi” iizerine bir arastirma yapiyoruz. Cocugunuzu bu arastirmaya davet
ediyoruz. Cocugunuz aragtirmaya katilip katilmamakta serbesttir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan aragtirmaya ¢ocugunuzun
katilmasini isterseniz formu imzalaymiz. Goniillii olarak ¢cocugunuzun katilacagi bu
calisma COVID-19 pandemisi siirecinde astimli cocuklarda telerehabilitasyonla
uygulanan yoga egitiminin astim kontrolii, fonksiyonel kapasite, fiziksel uygunluk ve
yagam kalitesi lizerine etkisini arastirmak amaciyla planlandi. Bu aragtirmaya katilan
hastalar kapali zarf yontemi ile rastgele olarak iki gruba ayrilacak ve bir grup yoga
egzersiz programina alinacaktir. Kontrol grubuna arastirma sonrasinda yoga
egzersizleri gosterilecektir. Tek gruba uygulanacak olan 12 haftalik tedavi
programinin  Oncesi ve sonrasinda calismanin  amaglart  dogrultusunda
degerlendirmeler yapilacaktir. Tedavi grubunda yoga egzersizlerinin kontrolii
cevrimi¢i ortamda gOrlintiilii konusma sistemi ile fizyoterapist tarafindan
saglanacaktir. Haftada 3 seans her biri 40-50 dakika olmak iizere kisilerin bireysel
egzersiz kapasiteleri goz onilinde bulundurularak uygun modifikasyonlarla egzersizler
uygulanacaktir. Egzersizlerin  katilimcilarin ~ solunum  kontrollerini  ve kas
enduranslarini gelistirmeye yonelik yoga egzersizleri olarak planlanacaktir ve diizenli
sekilde seans takibi saglanacaktir. Tiim katilimcilardan egzersizin etkilerini tespit
etmek adma 12 haftalik egitim siireci tamamlandiktan sonra degerlendirmeler tekrar
uygulanacaktir. Cocugunuzun yas, boy, kilo, egitim durumu gibi demografik bilgileri
not edilecektir. Tiim cocuklarda, Astim Kontrol Testi, Astimli Cocuklarda Yasam
Kalitesi Anketi yiiz yiize ve sosyal mesafeye uygun olarak doldurulacaktir. Sonrasinda
cocuklarimiza telerehabilitasyon yontemi ile 12 haftalik bir yoga egzersiz programi

uygulanip yine ayni anketler tekrarlanacaktir. Fonksiyonel Kapasite, Fiziksel
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Uygunluk ve Fiziksel Aktivite testleri gdzlemsel olarak uygulanacaktir. Invaziv bir
girisim yoktur. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Fizyoterapist Seyma Nur
Onal tarafindan ¢ocugunuz degerlendirilecek ve bulgular kaydedilecektir.
Degerlendirme sonucunuz uygun ise ¢ocugunuz bu ¢alismaya alinacaktir. Calismaya
baslamadan size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir. Uygulanacak tedavi yaklasimlari
ve degerlendirme yontemleri, géz ard1 edilebilecek seviyede diisiik risk icermektedir
Uygulanacak yoga egzersiz tedavisinin, yapilan bilimsel ¢alismalar temel alinarak
solunum fonksiyonlariniza, yasam Kkalitenize, fonksiyonel kapasitenize, fiziksel
uygunlugunuza ve egzersiz faydalar ile ilgili alginiza faydali olacagi goriisiindeyiz.
Ancak aragtirmamizdan beklenen yararlarla ilgili olarak sizin aginizdan hedeflenen bir
yarar olmadiginda bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz. Cocugunuzun bu
calismaya katilmasi durumunda sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calisma
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Yol masraflariniz bizim tarafimizca
karsilanacaktir. Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili
saglik otoriteleri c¢ocugunuzun orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisim
saglayabileceklerdir. Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Bu formu imzaladiginizda
s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz. ilgili mevzuat geregince kimligi ortaya
cikarabilecek kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Arastirma
sonuclar1 yayimmlandiginda dahi kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz. Arastirma konusuyla ilgili veya ¢ocugunuzun arastirmaya devam etme
isteginizi  etkileyebilecek ~ durumlar  s6z  konusu  oldugunda  hemen
bilgilendirileceksiniz. Tedavi siireci boyunca ortopedik ya da sistemik farkli bir
hastalik yasayan, calismaya devam etmek istemeyen, diizenli katilim gostermeyen ve
baska bir rehabilitasyon programina baslamak isteyen ¢ocuklarin arastirmaya katilimi
sona erdirilecektir. Cocugunuzun arastirmaya devam etmesi i¢in ongoriilen toplam
stire; 12 haftadir. Aragtirmaya katilmasi beklenen 35 kisi egzersiz grubu 35 kisi kontrol

grubu olmak tizere toplam olgu sayis1 70 kisi olarak gii¢ analizi ile hesaplanmustir.
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VELILER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim acgiklamalari okudum. Fizyoterapist
Seyma Nur ONAL bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili
ve sozlii agiklamalar1 yapti. Arastirmaya ¢ocugumun katilmasinda goniillii olarak
oldugumu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum ve kendi istegime bakilmaksizin tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan gocugumun arastirma disina
alinabilecegini biliyorum; ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimizi bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Eger bu
aragtirmaya ¢ocugumun katilmasina izin verirsem fizyoterapist ve doktor ile aramda
kalmasi1 gereken bana ve cocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda ¢ocugumun Kkigisel bilgilerinin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
odeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle cocugumda meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim.) Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorum oldugunda ya da
cocugum bir saglik sorunu ile karsilastiginda; herhangi bir saatte fizyoterapist Seyma
Nur ONAL’1 ...... no’lu telefondan ve sorumlu arastirmact Prof. Dr. Umit Murat
SAHINER’i ....... no’lu telefonundan arayabilecegimi biliyorum. Cocugumun bu
aragtirmaya katilmasma izin vermek zorunda degilim. Arastirmaya katilmasi
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmasini reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
arastirmada ¢cocugumun katilimci olmasina karar verdim. Bu konuda yapilan daveti
bliylik bir memnuniyet ve goniilliiliilk icerisinde kabul ediyorum. S6z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla ¢cocugumun katilmasini

kabul ediyorum. imzali bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.
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Katilimcr:

Adi, soyadi
Adres

Tel

Imza

Goriisme tamgi:
Adi, soyadi
Adres

Tel

Imza

Katilimci ile goriisen fizyoterapist:
Adisoyadi  : Uzm. Fzt. Seyma Nur ONAL
Tel

Adres

Imza

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU (6-8 YAS)
Sevgili Kardesim, benim adim Umit. Biz yoga hareketlerinin senin nefes alip vermene,
yiirliyiisiine, kaslarina ve giiclii olmana etkisi olacak m1 diye merak ediyoruz. Bu bir
arastirma olacak. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu aragtirmaya katilmani ¢ok
isterim. Kararin1 vermeden Once sana neler yapacagimizi anlatacagim. Anlattiklarimi
lyice anladiktan sonra katilmak isteyip istemedigine karar verebilirsin. Simdi bu
aragtirmada senin gibi minik arkadaglarimiz da olacak. Aranizda o piti piti gibi yapip
zarflanmizla kura ¢ekecegiz ve rastgele olarak iki gruba ayiracagiz. Bazi
arkadaslarinla goriintiilii konusma ile yoga hareketleri yapacagiz. Hareket yapmayan
gruba yoga hareketleri daha sonra gosterilecek. Yoga hareketleri yapmamiz biraz uzun
stirecek. (12 hafta siirecek.) Hani okula gideriz sonra tatil olur ya. Onun kadar uzun
stirecek. Hareketleri de egitimi olan bir ablamiz yaptiracak. Haftada 3 giin mesela
Pazartesi, Carsamba ve Cuma yapabiliriz. Pazartesi ve Carsamba giinii gorintiilii
konusma ile yapacagiz. Cuma giinii de sana ddev verecegiz evde yapacaksin. Odevini

yapip yapmadigini da soracagiz. Mesela hareketlerden sana birkag tane gostereyim.
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(Gosterim yapilir. Ornegin: aga¢ durusu, goril nefesi). Bunun gibi oyunlu olacak
hareketlerimiz. Sonra seni bir daha cagiracagim yoga hareketleri yapan ablamiz
(Seyma Nur Onal) burada yiiz yiize bazi testler yapacak. Senin canini acitacak bir test
veya hareket yapmayacagiz. Hareketleri yaparken seni zorlamadan yapacagiz
Yapacagimiz hareketlerin sana faydali olacagini nefes alip vermeni kolaylastiracagini,
kaslarin1 daha gii¢lii, daha esnek olacagini diigiiniiyoruz. Senden para almayacagiz.
Sana para vermeyecegiz. Sana test zamaninda buraya gidip gelmen i¢in arabaya binme
parani verecegim. Senin hastalikla ilgili bilgilerine ailenin izni ile ulasabilecegiz ama
bu bilgiler ve kimlik bilgilerin gizli kalacak. Istersen bizimle hareket yapmay1 kabul
etmeyebilirsin. Kabul etmesen de hasta oldugunda doktorlar seni her zaman tedavi
edecekler. Istedigin zamanda ben artik yapmayacagim diyebilirsin. Bir degisiklik
oldugunda sana ve ailene bilgi verecegiz. Eger hareketleri yapamayacak kadar hasta
olursan veya baska bir oyun grubuna almirsan artik birlikte yoga hareketlerini
yapamayiz. 12 hafta siirecek. Senin gibi 70 arkadasin olacak. Biz de onlarin yarisi ile
hareket yapacagiz. Degerlendirmeni burada Hacettepe’de yapacagiz. Katilmak i¢in
anne ve baban ile konusup onlara damismalisin. Ailene de bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda
da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana dnceden oldugu gibi iyi davranir,
onceye gore farklilik olmaz. Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari
istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor.
Aklima arastirma ile ilgili bir soru geldiginde veya bir yerim acidiginda. Seyma Nur
ONAL’1 .....no’lu telefondan ve sorumlu arastirmaci Prof.Dr. Umit Murat Sahiner’i ..
no’lu telefondan aileme aratabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadimi yaz ve imzan1 at. Imzaladiktan sonra sana

ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.
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(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Aragtirmanin ne oldugu hakkinda yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Yoga hareketleri
yapmak icin goniillilyiim. Istedigim zaman cikabilecegimi biliyorum. Cikmak
istedigimde sOyleyecegim. Benden ve ailemden bir para alinmayacagini biliyorum.
Beni aragtirma i¢in zorlamadilar. Eger katilmak istemezsem de doktor ve fizyoterapist
bliyiiklerimle aram bozulmaz. Beni diisiinmem i¢in beklediler. Kendi iste§imle kabul

ediyorum. Bana bu kagittan bir tane verecekler.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Arastiricinin ad, soyadi, iinvani:

Adres:

Tel:

imza: Tarih:

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU (9-11 YAS)
Sevgili Kardesim, benim adim Umit. Biz yoga egzersizlerinin senin astimla ilgili
sikayetlerine, nefes alip vermene, yiirliylisiine, egzersiz kapasitene, kaslaria ve giiclii
olmana, esnekligine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yapiyoruz. Bu bir
arastirma olacak. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu bilgiler bilime katki
saglacak. Bu arastirmaya katilmani ¢ok isterim. Kararin1 vermeden 6nce sana neler
yapacagimizi anlatacagim. Anlattiklarimi iyice anladiktan sonra katilmak isteyip
istemedigine karar verebilirsin. Simdi bu arastirmada senin yalslarinda arkadaslarimiz
da olacak. Aranizda kapali zarflarimizla kura ¢ekecegiz ve rastgele olarak iki gruba
ayiraca8iz. Bazi arkadaslarinla goriintiili konusma ile yoga egzersizleri yapacagiz.
Egzersiz yapmayan gruba yoga egzersizleri daha sonra gosterilecek. Yoga hareketleri
yapmamiz biraz uzun siirecek. (12 hafta-3 ay siirecek.) Yogayr da egitimi olan
fizyoterapist bir ablamiz yaptiracak. Haftada 3 gilin mesela Pazartesi, Carsamba ve

Cuma yapacaksiniz. Pazartesi, ¢carsamba giinli goriintiilii konusma ile yapacaksiniz.
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Cuma giinii de sana 6dev verecegiz evde yapacaksim. Odevini yapip yapmadigini da
soracagiz. Mesela hareketlerden sana birkag tane gostereyim. (GOsterim yapilir.
Ornegin: agac¢ durusu, goril nefesi). Bunun gibi taklitlerle olacak hareketlerimiz.
Ayrica biz konu iizerinden 6rnegin orman yiirliylisii temasinda agaglar, hayvanlar
taklite edecegiz. Giinese selamlama yapacagiz. Sonra seni bir daha ¢agiracagim yoga
yapan ablamiz (Seyma Nur ONAL) burada yiiz yiize baz1 testler yapacak. Senin canini
acitacak bir test veya hareket olmayacak. Hareketleri yaparken asir1 zorlanmayacaksin.
Yapacagimiz hareketlerin sana faydali olacagini nefes alip vermeni kolaylastiracagini,
kaslarin1 daha gii¢lii, daha esnek olacagini diigiiniiyoruz. Senden para almayacagiz.
Sana para vermeyecegiz. Sana test zamaninda buraya gidip gelmen i¢in arabaya binme
parani verecegim. Senin hastalikla ilgili bilgilerine ailenin izni ile ulagabilecegiz ama
bu bilgiler ve kimlik bilgilerin gizli kalacak. Istersen bizimle hareket yapmay1 kabul
etmeyebilirsin. Kabul etmesen de hasta oldugunda doktorlar seni her zaman tedavi
edecekler. Istedigin zamanda ben artik yapmayacagim diyebilirsin. Bir degisiklik
oldugunda sana ve ailene bilgi verecegiz. Eger hareketleri yapamayacak kadar hasta
olursan veya baska bir oyun grubuna alinirsan artik birlikte yoga hareketlerini
yapamayiz. 12 hafta siirecek. Senin gibi 70 arkadasin olacak. Biz de onlarin yarisi ile
hareket yapacagiz. Degerlendirmeni burada Hacettepe’de yapacagiz. Katilmak i¢in
anne ve baban ile konusup onlara damigsmalisin. Ailene de bahsedip
onaylarint/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Katilmazsan hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1
kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana onceden oldugu gibi 1yi
davranir, 6nceye gore farklilik olmaz. Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan
sorulart istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta
yaziyor. Aklima arastirma ile ilgili bir soru geldiginde veya bir yerim acidiginda.
Seyma Nur ONAL’1 ...no’lu telefondan ve sorumlu arastirmaci Prof.Dr. Umit Murat
Sahiner’i .... no’lu telefondan aileme aratabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmay1r kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadim1 yaz ve imzam at.

Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.
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(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Arastirmanin ne oldugu hakkinda yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Yoga hareketleri
yapmak i¢in géniilliiyiim. Istedigim zaman cikabilecegimi biliyorum (V). Cikmak
istedigimde sdyleyecegim (E). Benden ve ailemden bir para alinmayacagini biliyorum.
Beni aragtirma i¢in zorlamadilar. Eger katilmak istemezsem de doktor ve fizyoterapist
biiyliklerimle aran bozulmaz (L). Beni diisiinmem i¢in beklediler. Kendi istegimle
kabul ediyorum. (W)

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi, soyada, iinvani:

Adres:

Tel:

imza: Tarih:
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EK-6. Yoga Seans Ornegi ve Yoga Listesi

Seans Ornegi

Deniz kenarinda bir gezinti temali yoga 6rneginde 1sinma boliimiinde deniz dalgasi
taklite edilerek yerde yuvarlanma ve sicak kumlarda ayaklar1 diz hizasina gekerek ayni
konumda hoplama ve giines kremi siirme taklite edilerek tiim viicuda taktil uyarilar ile
viicut farkindalig1 egzersizleri yapilir. Deniz kenarinda yiiriiylis hayal edilerek oda
igerisinde 3-5 tur yiiriime yapilir. Giinese selam serisi uygulanir. Havanin sicak oldugu
diistintilerek agag¢ (Vrksasana), kumda aynayan mutlu bebekler (Ananda Balasana),
deniz ortasinda dag (Tadasana) ve tekne (Navasana) asanalar1 3-5 kez tekrar edilir.
Denizde ylizme yapilarak nefes al-tut-ver (3sn-3sn-3sn) seklinde 5 dk ¢alisilir.
Burundan nefes alinir ve agizdan verilir. Soguma bdlimiinde sirtiistii rahat yatista
(Savasana) baslarini, kollarini, omuzlarini, sirtlarini, bacaklarini ve ayaklarin temasi

hissedilir. Denizin kokusu duyumlanir. Dalga sesini dinlenir. Nefes viicudumuzun her

yerinde dolasir ve hissedilir. Selam ve tesekkiirle bitirilir.

Yoga Listesi

Isinma

Asanalar

Tempolu Kosu, Yildizlara Uzanma
Topraga Dokunma, Kiirek Cekme
Patlayan Misirlar, Eller Belde
Holihop Cevirme, Ziplama,
Tekerlek Eklemler, Ayakta Aksiyel
Rotasyon, Yerde Yuvarlanma
Egilip Biikiilen Kaktiis, Sirtiistii
Ters Bisiklet, U¢an S6nen Balonlar
Deve Ciice Oyunu, Ayakta Capraz
Egilme

Pranayamalar

4-7-8 al-tut-ver, Diyafram nefesi,
Kopek nefesi, Aom sesi, 3-3-3 sn
al-tut-ver, Kelebek nefesi, Goril
nefesi, Aslan Nefesi, Buteyko
Nefesi, Fil Nefesi

Soguma/Gevseme

Sirtiistii Yatis (Savasana)

One Biikiilme (Pavankmuktasana)
Ani Gevseme Teknigi

Hizl1 Gevseme Teknigi

Derin Gevseme Teknigi

Agac Durusu (Vrksasana), Celenk Durusu (Malasana) Ters
Yay Durusu (Dhanurasana), Lotus Cicegi (Padmasana)
Cocuk- Kaya Durusu (Balasana), Asag1 Bakan Kopek (Adho
Mukha Svanasana), Yukar1 Bakan Képek (Urdha Mukha
Svanasana), Kedi Deve (Maryarjasana-Bitilasana) Trikosana
(Uggen Durusu), Kurbaga Durusu (Mandukasana)

Mutlu Bebek Pozu (Ananda Balasana), Kaplumbaga Durusu
(Kurmasana), Tekne Durusu (Navasana), Koprii Durusu
(Setu Bandha Sarvangasana, One Egilme Durusu
(Uttanasana), Geriye Egilme Durusu (Hasta Uttanasana)
Dag Durusu (Tadasana), Cekirge Durusu (Slambahasana)
Maymun Durusu (Hanumasana), Kartal Durusu
(Garudasana), Timsah Durusu (Makarasana), Dort Uzuvlu
Diiz Durusg (Caturangaya Dandasana), Ok Atan Savasgt,
Savasc1 I (Virabhadrasana I), Kili¢ Savuran Savasgi, Savasci
2 (Virabhadrasana I1), Yon Gosteren Savasgt, Savasci 3
(Virabhadrasana Iu1), Giivercin Durusu (Kapotasana), Donen
Sandalye Durusu (Parivrtta Utkatasana), Balik Durusu
(Matsyasana), Yan Plank (Vasishtasana), Riizgar Durusu
(Pavanmuktasana), Yunus Durusu (Ardha Pincha
Mayurasana), Kobra Yilan1 Durusu (Buhujangasana), Donen
Omurga (Supta Matsyendrasana), Sekiz Uzuvlu Durug
(Ashtangasana), Kollar Diiz Plank (Kumbhhakasana),
Sfenks Durusu (Bhujangasana), Tavsan Durusu
(Sasangasana)
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Sazel Bildiri

ASTIMLI COCUKLARDA COVID-19 PANDEMIiSI DONEMINDE
TELEREHABILITASYONLA UYGULANAN YOGA EGZERSIZLERINE KATILIM
MOTIVASYONUNUN DEGERLENDIRILMEST
Sevma Nur ONAP. Giiloar ALTYEVA®, Ebru CALIK KUTUKCTUS, Naciye VARDAR
VAGLIS, Ozge SOYEr®, Biilent Enis SEKERELP, Umit Murat SAHINER?

“Barrn Universitesi Saghk Hizmerleri Mesiek Figekokulu Teraps ve Rekabilitasyon Balimi Fizvoteray
FProgramu, Bartin
* Hacerepe Universitesi Tip Fakiiltest Cocuk Saghg ve Hastalikiarr Ana Bilim Dal Cocuk dlerji Unitasi. Ankara
<Hacerrepe Universivesi Fizik Tedami ve Rehabilitanyon Fakiliesi Ealp ve Solumon Fizyoterapisi ve
Rehabilirasyon 4na Bilim Dali, Ankara

Giriz: Astimh hastalaneda yoga solunum fonk=iyonlanm, egzersiz kapasitesim, sempitomlann
kontrolini, stres ve kayz diizevim ve vazam kalitesini olumlu etkilemektedir. ocuklarda yoga
egzersizleni doga, havvan, cevre zibi konularda hareketli kompozisyonlan iceren asana'dums,
paranayvama/nefes ve meditasvon‘odaklanma balimlermden clusur. Yoga programina katthm
meotrvasyonu uygulamamn etkinlifFin ve verimini etkilemektedir.

Amae: Caliymamizda astimb gocuklarm COVID-19 déneminde teleyoga egzersizlenne katthm
motrvasyonunun degerlendinlmesi ve motivasyvonlarmin vas ile cinsivet dzelliklerme gére
karsilastinlmas: amaclanmaktadir.

Yontem: Cabsymava 6-11 (8,6+1,7) vaslannda vieut kitle indek= (17.54+3.6) olan 32 (18 kiz.,
14 erkek) astmli gocuk dahll edildi. Televoga haftada 2 gin 40dk, 12 seans olarak, uzman
fizvoterapist tarafindan Zoom Meeting program fizennden uyguland:. Kanhm ve motivasyomu
degerlendirmek amacrvla “Pediztrik Motivasyon Olgegi (FMO)” Google Anket ile sorguland.
Olgek 19 somdur ve toplamda 19-114 olarak skorlanr. Caba'doem, ilgizevk, veterlilik,
terapist'iliski, otonomd ve deger/fayda gibi 6 alt bashktan oluymaktadir. Cevaplar 6’1 Likert
vapda (1=kesinlikle katlmiyvormm, &= kesmhkle katlrvorum) ve § adet viiz ifadesine gore
diizenlenmister.

Bulgular: Tim grupta PMO skor ortzlamas (100,0+7.0) vdi. Yagsa gare <10 (=21} ve =10
in=11) gruplarma gére PMO toplam wve alt skorlannda anlamh fark bubmmad (p=0.05).
Cinsiyete gére kiz gocuklarda PMO/deger-fayda skom erkek cocuklara gore anlamh olarak
daha yiksekt (p=0.006). K1z astmh hastalar, “Yaptklanm benim igin yararhdn’ alt sorasunn
anlamh olarak daha wiksek oranda onayladilar (p=0.01). Cinsivet gruplanna gére astimh
cocuklardz PMO toplam ve diger alt skorlan apisindap anlamb fark bulunmads (p=0.05).
Tartizma ve Sonuc: Astmh gocuklarda wygulanan teleyoga egzersizlenme cocuklann katihm
ve motivasyonlan oldukea wiksektw. Motivasyonda waja gore farkhihk olmamasi gabsma
grubunun ya; aralifinm dar olmas1 ve voga egzersiz kompozisyonlanmn vas aralifina uygun
olmasivla ilgih olabibr. Yoganmm telerehabilitasyonla uygulanmasi erigim, ula;m, zaman
agisindan avanta) sagladezy igin kathbm motvasyonunu clumb ethilmy olabalir.

Anahtar Sézeiikler: Astimh Cocuk, Telerehabilitasyon, Yoga, Motivasvon
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9. OZGECMIS



