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Amag: Astiml hastalarin diizenli egzersiz programlarina ve spor faaliyetlerine
katilim1 6nerilmektedir. Bu c¢alismada, klinigimizde astim tanisi ile izlenen
olgularin diizenli egzersiz yapma orani, egzersiz kisitlamasi olup olmadig,
egzersiz ile semptomlarin arasindaki iliski, egzersiz sirasinda gelisebilecek
yakinmalara yaklasim hakkinda ebeveynlerin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji
Klinigi'nde takipli olan 5-18 yas arasindaki 183 astim tanili olgu ve
ebeveynlerine Nisan 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda astimli hastalarm
egzersiz aliskanliklarini sorgulayan anket calismasi uygulandi.

Bulgular: Calismamiza astim tanili 183 olgu alimus olup, 116s1 (%63,4) erkek,
67’si (%36,6) kiz idi. Ortalama hasta yast 9,5+3,4 (5-17) yil olarak saptand.
Hastalarin 951 (%51,9) egzersiz yaparken semptomlarimin kotiilestigini
belirtmesine ragmen sadece 48inin (%26,2) egzersiz yapmay1 kisitladig
ogrenildi. Hastalarin sadece %37,7’sinin diizenli egzersiz yaptig1 goriiltirken en
stk ylizme egzersizinin yapildigr gortildii. Non-alerjik astimli hastalarin
ebeveynlerinde egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri bilme orami alerjik
astimli hastalarin ebeveynlerine gore yiiksek saptandi (p=0,005). Ilag
kullanmayan olgularda egzersizle semptomlarda kotiilesme orani, atak aninda
ila¢ kullanan veya diizenli ila¢ kullanan olgulara gore daha diisiik saptandi
(p=0,027). Diizenli egzersiz yapan hastalarda egzersiz sirasinda semptomlarda
kottilesme oraninin (%42,0) yapmayan hastalara (%57,9) gore daha az oldugu
gortldii (p=0,037).

Sonug: Sonug olarak, calismamizda astim tanili hastalarda diizenli egzersiz
yapma oraninin ve egzersiz sirasinda semptom gelismesi halinde yapilacaklar
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Materials and Methods: A survey questioning the exercise habits of patients
was conducted the children diagnosed with asthma who were under follow-
up at Dokuz Eyliil University, Pediatric Immunology and Allergy Clinic and
their parents between April 2017- June2017.

Results: The study included 183 patients with asthma. Of those, 116(63.4%)
were male and 67(36.6%) were female. The mean age of patients was 9.5+3.4
(5-17) years. While 95(51.9%) of the patients stated that their symptoms
worsened during exercise, restriction of exercise was found in 48(26.2%)
patients. Regular exercise was reported for 37.7%of the patients and
swimming was the most common exercise. In non-allergic asthma patients,
the rate of being adequately informed on what to do during exercise was
higher than those with allergic asthma (p=0.005). The rate of worsening
symptoms during exercise was lower in patients who did not use medication
compared to patients who used medication at the time of an attack in addition
to receiving regular medical treatment(p=0.027). The rate of worsening
symptoms during exercise (42.0%) was lower in patients who regularly
exercised (57.9%) than those who did not (p=0.037).

Conclusion: In conclusion, the present study revealed that the rate of exercise
was low in asthma patients, and parents had insufficient knowledge about

what to do during exacerbations in children with asthma.

Keywords: asthma, exercise, survey.

Cocukluk ¢aginda sik goriilen kronik hastaliklardan
biri olan astim, gesitli uyaranlara bagh artmis hava yolu
duyarlilig1 ve geri doniisiimlii hava yolu obstriiksiyonu ile
karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir (1). Klinikte
oksiiriik, nefes darligl, egzersiz ve efor dispnesi en sik
goriilen semptomlardir. Alerjenle karsilasma sonrasi

semptomlarin ortaya ¢ikmasi, sikligt ve siddetinin
mevsimsel farklilik gostermesi, ailede atopi varlig: alerjik
asttm tanisinda dikkat edilmesi gereken bulgulardir.
Kokular, duman, sigara veya egzersiz gibi tetikleyiciler ile
semptomlarin artisi, yakinmalarin geceleri artmasi, astim
tedavisine olumlu yanit alinmasi1 da taruda yararlanilan

diger bulgulardir (1,2).

Egzersiz her ne kadar astim atagimi tetikleyen
faktorlerden biri olarak bilinse de yeterince fiziksel aktivite
yapilmamasi da astim gelismesine neden olmaktadir (3).
Fiziksel egitim programlari, solunumsal, kardiyak ve
psikolojik destek acisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
astim tanili hastalarin gereklilik halinde kisitlama sart1 ile
diizenli egzersiz programlarina ve spor faaliyetlerine

katilimi1 6nerilmektedir (4).

Bu ¢alismada, klinigimizde astim tarusi ile izlenen

olgularin diizenli egzersiz yapma orani ve egzersiz

sirasinda yakinma olmas: halinde ebeveynlerin bilgi
diizeyinin olgulara ve hastalarin ebeveynlerine uygulanan

anket yolu ile degerlendirilmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Nisan 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi'ne
bagvuran 5-18 yas arasindaki 183 astim tanili olgu
calismaya dahil edildi. Olgulara astim ilaglarini kullanma
ve egzersiz aligkanliklari; hastalarin ebeveynlerine egzersiz
halinde

degerlendiren anket sorular1 birebir gériisme yontemi ile

sirasinda semptomu olmast bilgi diizeyini
uygulandi. Calismamiz kesitsel bir arastirma olarak

planlandz.
Orneklem Sayis1 ve Secimi:

Evren, ¢alismamiz stiresince poliklinigimizde 5-18
yas aras1 astim tanisi ile takipli olup poliklinik bagvurusuna
gelen ve calismaya katilmay1 kabul eden 330 hasta olarak
belirlendi. Astimli hastalarda diizenli egzersiz yapma
sikligi (bilinmeyen siklik) %50 olarak degerlendirildi.
Orneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda en az 178 kisi
olarak hesaplandi. Orneklem, galigma siiresince poliklinik

basvurusunda bulunan goniilliiler iginden belirlendi.



Olgularda astim tanis1 Tiirk Toraks Dernegi Astim
Tani1 ve Tedavi Rehberi 2016 giincellemesine gore konuldu
(5). Sikayetlerine uygun olarak alerjen spesifik IgE ve deri
prik testi pozitif olan hastalar alerjik astim tanili hastalar
olarak belirlendi. Semptomlar1 alerjenden bagimsiz ve
laboratuvar tetkikleri alerjen spesifik olmayan hastalar

non-alerjik astim olarak degerlendirildi.

Bagimli degiskenler astim tanili ¢ocuklarin egzersiz
aliskanliklar1 (egzersiz kisitlamasi varligs, diizenli egzersiz
yapma, egzersiz aninda yakinma varlig1) ve ebeveynlerinin
egzersiz sirasinda semptom olmasi halinde yapilacak
miidahaleleri bilmesi olarak belirlendi. Bagimsiz
degiskenler yas, cinsiyet, ailede astim tanisi1 olmasi, hasta
takip stiresi, hastanin alerjik/non-alerjik astimi olmasi

olarak belirlendi.

Hastalarin astim tipi (alerjik, non-alerjik) ve astim
i¢in ald1g1 tedavi (diizenli tedavi alanlar, atak aninda tedavi
alanlar ve tedavisiz takip edilenler) ile diizenli egzersiz
yapmasi, egzersiz kisitlamasmin olup olmamasi, egzersiz
aninda yakinma olup olmamasi ve ebeveynlerin egzersiz
sirasinda semptom olmasi halinde yapilacak miidahaleyi
bilmesi arasindaki iliski degerlendirildi. Ebeveynlerin
egitim durumu ile ailede astim &ykiisii olmasinin ebeveyn

bilgi diizeyine etkisi degerlendirildi.
Anket Formu:

Anket formu 3 boliimden olugsmakta olup birinci
boliimde hasta ve ankete katilan ebeveynin demografik
bilgileri kayit edildi. Ikinci boliimde hastanin egzersiz ile
ilgili degerlendirmeleri, {i¢lincii béliimde ise ebeveynlerin
bilgi diizeyleri astimli hastalara tan1 aninda klinigimizde
verdigimiz egzersiz ile semptom olmasi halinde neler
yapilacagini  igeren amact ile

egitimi  sorgulamak

degerlendirildi.

Hastalara diizenlenen ankette daha dnce literatiirde
astim ve fiziksel aktivitenin degerlendirildigi GA2LEN
anketi goz Ontine alind1. Anketteki cevaplar ¢oktan se¢meli

ve evet/hayir seklinde diizenlendi (6).
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Ebeveynlerin bilgi diizeyi iki asamali goktan segmeli
soru ile degerlendirildi. flk asamada “Cocugunuzun
egzersiz sirasinda yakinmasi gelismesi halinde ne
yapacagimizi biliyor musunuz?’ sorusu soruldu. “Hayir”
cevabi verenler i¢in diger asamaya gecilmedi. Evet cevabi
verenler icin ikinci asamada kisilere dogru ve yanlis
cevaplarm oldugu coktan segmeli bir soru daha soruldu.
Ebeveyn bilgi diizeyinin yetersizligi semptom gelismesi
halinde ne yapilmasi gerektiginin bilinmemesi ve ikinci
asamada cevabin olarak

yanlis isaretlenmesi

degerlendirildi.
istatistiksel Analiz:

Kategorik degiskenler say1 ve yuzde (%) ile ifade
edilirken sayisal veriler aritmetik ortalama * standart
ifade edildi.

dagi-lima uygunlugu analitik

sapma (minimum-maksimum) seklinde
Degiskenlerin normal
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Parametrik 6zellik gosteren bagimsiz iki sayisal
veri kargilagtirlmasinda Student-t testi {i¢ ve daha fazla
sayisal verinin igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi kullanilmistir. Tiim analizler SPSS V22.0 yazilim1
(IBM®, NY, ABD) kullanilarak yapildi.

BULGULAR
Demografik Veriler

Calismamiza astim tamili 183 olgu alinmis olup,
116’s1 (%63,4) erkek, 67’si (%36,6) kiz idi. Ortalama hasta
yas1 9,5 + 3,4 (5-17) yil olarak saptandi. Ailede astim Oykdisii
%31,7’sinde

%47,5’inde ailede sigara icen kisi mevcuttu. Hastalarin

hastalarin bulunmaktaydi.  Olgularin
%38,8'inin bir yil iginde %20,2’sinin 1-3 yil arasinda
%41’inin ise 3 yi1ldan daha uzun zamandir astim tanisi ile
izlendigi goriildii. Olgularin %83,6"s1 alerjik astim tanust ile
takip edilmekte olup en sik agag¢ polenlerine ikinci siklikta
ev tozu akarina ve %14,2 oraninda kiif mantarlarina kargi

duyarli oldugu goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri, tedavi ve egzersiz durumlari.

Parametreler
Cinsiyet (K/E), n (%) 67 (36,6) / 116 (63,4)
Yas (y1l), ortalama + SD (min-maks) 9,5+ 3,4 (5-17)
Ailede astim tanisi, n (%) 58 (31,7)
Ailede sigara kullanim 6ykiisii, n (%) 87 (47,5)
Takip siiresi, n (%)
1yl 71 (38,8)
1-3 yil 37 (20,2)
>3 yil 75 (41,0)
Alerjik astim / Non-alerjik astim, n (%) 153 (83,6) / 30 (16,4)
Alerjik astim etiyolojisi, n (%)
Polen 66 (36,1)
Ev tozu 61 (33,3)
Kiif mantar1 26 (14,2)
Tedavi durumu, n (%)
Diizenli ila¢ kullanan 96 (52,5)
Atak sirasinda 22 (12,0)
ilag kullanmayan 65 (35,5)
Egzersizle yakinma olan, n (%) 95 (51,9)
Egzersiz kisitlamasi olan, n (%) 48 (26,2)
Diizenli egzersiz yapan, n (%) 69 (37,7)
Yiizme 26(14,2)
Basketbol-voleybol-futbol 17 (9,3)
Jimnastik 15 (8,2)
Uzakdogu sporlan 7(3,8)
Atletizm 2 (1,1)
Masa tenisi 2(1,1)

Hastalarin Egzersizle Ilgili Degerlendirmeleri

Doksan alt1  (%52,5) hasta

kullanmaktayken 22 (%12,0) hastanin sadece atak aninda

diizenli ilag

ilag kullandig1 goriildii. Hastalarin 95'inin (%51,9) egzersiz

yaparken belirtmesine

semptomlarmin  kétiilestigini
ragmen 48inin (%26,2) egzersiz yapmay1 kisitladigi
ogrenildi. Hastalarin sadece %37,7’sinin diizenli egzersiz
yaptig1 goriiliirken en sik yilizme egzersizinin yapildigi
goriildii (Tablo 1). Diizenli egzersiz yapan hastalarda
egzersiz sirasinda semptomlarda kotiilesme orani (%42,0)
yapmayan hastalara (%57,9) gore daha az oldugu goriildi
(p=0,037).

Alerjik astim1 olan hastalarla non-alerjik hastalar
arasinda yas, cinsiyet, ailede astim 6ykiisii ve takip stireleri
agisindan istatistiksel fark saptanmadi. Egzersiz kisitlamasi
ve diizenli egzersiz yapma oranmi agisindan iki grup
arasinda fark olmadig gorildii (p=0,061; p=0,341). Alerjik
astim ve non-alerjik astimli hastalarin egzersiz sirasinda
semptomu olmasi agisindan anlaml bir fark saptanmadi
(p=0,603). Non-alerjik astimli hastalarin ebeveynlerinde
egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri bilme oran: alerjik
astimli hastalarin ebeveynlerine gore yiiksek olarak
degerlendirildi (p=0,005) (Tablo 2).
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Tablo 2: Astim tipine gore olgularin egzersiz aligkanliklar.

Alerjik astim Non-alerjik astim
n=153 n=30 P
Egzersiz kisitlanmasi var/yok, n (%) 36 (23,5) / 117 (73,8) 12 (40,0) / 18 (60,0) 0,061
Diizenli egzersiz evet/hayr, n (%) 60 (39,2) / 93 (60,8) 9 (30,0) / 21 (70,0) 0,341
Egzersizle yakinma var/yok, n (%) 78 (51,0) / 75 (49,0) 17 (56,8) / 13 (43,3) 0,603

Ebeveyn egzersiz sirasinda
yapilmas: gerekenleri 42 (27,5) /111 (72,5) 16 (53,3) / 14 (46,7) 0,005
biliyor/bilmiyor, n (%)

Diizenli ilag kullanan hastalar, atak aminda ilag veya diizenli ilag kullanan olgulara gore daha diistik

kullanan hastalar ve ila¢ kullanmayan hastalar arasinda bulundu (p=0,027). Diizenli ilac kullanan, atak aninda ilag

. . g L . kullanan ve ila¢ kullanmayan hastalarin ebeveynlerine
yas, cinsiyet, ailede astim Oykiisii ve takip stireleri

egzersiz sirasinda semptomu oldugunda ne yapilmasi
agisindan  istatistiksel fark saptanmadi. Her ti¢ grup & P & yap

arasinda egzersiz kisitlanmasi agisindan ve diizenli gerektigi soruldugunda, -atak sirasinda ilag kullanan

egzersiz yapma agsindan fark bulunmadi  (p=0,205; hastalarin ebeveynlerinin egzersiz sirasinda yakinmasi
olmasi halinde yapilmas1 gerekenleri bilme orani anlaml

=0,401). 1la kullanmayan olgularda egzersizle
P ) ¢ Y &1 & olarak yiiksek bulundu (p=0,048) (Tablo 3).

semptomlarda kotiilesme orani, atak aninda ilag kullanan

Tablo 3: Alinan tedaviye gore olgularin egzersiz aligkanliklar:

Diizenli ilag Atak aninda .
Ila¢ kullanmayanlar
kullananlar kullananlar P
n=65
n=96 n=22
Egzersiz kisitlanmasi var/yok,
%) 29 (30,2) / 67 (69,8) 7 (31,8) / 15 (68,2) 12 (18,5) / 53 (81,5) 0,205
n (7%
Diizenli egzersiz evet/hayir,
(%) 36 (37,5) / 60 (62,5) 11 (50,0) /11 (50,0) 22 (33,8) / 43 (66,2) 0,401
n (7o
Egzersizle yakinma var/yok,
(%) 60 (62,5) / 36 (37,5) 11 (50,0) / 11 (50,0) 24 (36,9) / 41 (63,1) 0,027
n (o
Ebeveyn egzersiz sirasinda
yapilmas: gerekenleri 27 (28,1) / 69 (71,9) 12 (54,5) / 10 (45,5) 19 (29,2) / 46 (70,8) 0,048

Biliyor / bilmiyor, n (%)

.. . .. . ve ebeveynlerinde egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri
Hastalarin cinsiyetlerine gore egzersiz aligkanliklar1 Y & yap &

bilme oranlar1 agisindan istatistiksel bir fark saptanmadi

ve ebeveyn bilgi diizeyleri degerlendirildiginde, egzersiz
(Tablo 4).

kisitlanmasi, diizenli egzersiz yapma, egzersizde yakinma
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Tablo 4: Cinsiyete gore olgularin egzersiz aligkanliklari.

Kiz Erkek
n=67 n=116 P
Egzersiz kisitlanmasi var/yok, n (%) 14 (20,9) / 53 (79,1) 34 (29,3) / 82 (70,7) 0,213
Diizenli egzersiz evet/hayr, n (%) 28 (41,8) / 39 (58,2) 41 (35,3) / 75 (64,7) 0,386
Egzersizle yakinma var/yok, n (%) 37 (55,2) / 30 (44,8) 58 (50,0) / 58 (50,0) 0,496
Ebeveyn egzersiz sirasinda yapilmas:
22 (32,8) /45 (67,2) 36 (31,0) / 80 (69,0) 0,801

gerekenleri biliyor/bilmiyor, n (%)

Takip siiresi ile egzersiz aliskanliklari ve ebeveyn
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, egzersiz kisitlanmasi,

diizenli egzersiz yapma, egzersizde yakinma ve

ebeveynlerinde egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri
bilme oranlar1 agisindan gruplar arasi istatistiksel fark
goriilmedi (Tablo 5).

Tablo 5: Hasta takip siiresine gore olgularin egzersiz aligkanliklari.

<1lyil 1-3 yil >3 yil
n=71 n=37 n=75 P
Egzersiz kisitlanmasi var/yok,
%) 15(21,1) /56 (78,9)  12(32,4)/25(67,6) 54 (72,0) /21 (28,0) 0,404
n (7
Diizenli egzersiz evet/hayr,
%) 31(43,7) /40 (56,3)  13(351)/24(64,9)  25(33,3)/50 (66,7) 0,409
n (7
Egzersizle yakinma var/yok,
39(54,9)/32(451) 19(51,3)/18(48,7)  37(49,3)/38(50,7) 0,804
n (%) 95/ 88
Ebeveyn egzersiz sirasinda
yapilmasi gerekenleri 20(28,2)/51(71,8)  13(351)/24(64,9)  25(33,3)/50 (66,7) 0,704

biliyor/bilmiyor, n (%)

Ailede

aligkanliklar1 ve ebeveyn bilgi diizeyleri iizerine etkisi

asttm  varligmin hastalarin  egzersiz

degerlendirildiginde, egzersiz kisitlanmasi, diizenli

egzersiz yapma, egzersizde yakinma ve ebeveynlerinde

egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri bilme oranlarinin
ailede astim Oykiisii olup olmamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmadi (Tablo 6).
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Tablo 6: Ailede astim varligina gore olgularin egzersiz aliskanliklar.

Ailede astim 6ykiisii var Ailede astim 6ykiisii yok
n=58 n=125 P
Egzersiz kisitlanmasi var/yok,
16 (27,6) / 42 (72,4) 32 (25,6) /93 (74,4) 0,776
n (%)
Diizenli egzersiz evet/hayrr,
o 19 (32,8) /39 (67,2) 50 (40,0) / 75 (60,0) 0,347
n (7
Egzersizle yakinma var/yok,
30 (51,7) / 28 (48,3) 65 (52,0) / 60 (48,0) 0,972
n (0/0)
Ebeveyn egzersiz sirasinda
yapilmas: gerekenleri 19 (32,8) /39 (67,2) 39 (31,2) / 86 (68,8) 0,833

biliyor/bilmiyor, n (%)

Ebeveynlerin Bilgi Diizeyleri

Egzersiz sirasinda yakinmasi gelismesi halinde

olgularin  ebeveynlerine ne  yapilmasi
(%63,9)
sirasinda ne yapilmasi gerektigini bilmedigini belirtti.
Sekiz  (%4,3)

belirtmesine

gerektigi

soruldugunda ebeveynlerin 117’si egzersiz

ebeveynin ne yapilacagim bildigini

ragmen yanlis cevap verdigi goriildii.
Ebeveynlerin 125’inin (%68,3) bilgi diizeyi yetersiz olarak
degerlendirildi. Elli sekiz (%31,6) ebeveyn &nce kurtarict
tedavi verilmesi gerektigini semptomlarin uzamasi halinde
hastaneye basvurmas: gerektigini belirterek dogru cevap
verdi. Anketi dolduran ebeveynin egitim diizeyi ile
egzersiz anindaki semptomda yapilacaklar ile ilgili
ebeveynin bilgi diizeyi karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,904). Ebeveyn bilgi diizeyi ile ailede astim
tanis1 olmasi ve hastanin klinik takip siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0,406;

p=0,568).
TARTISMA

Calismamizda astim tanili ¢ocuklarda egzersiz

aligkanliklarin1  ve astimli g¢ocuklarin ebeveynlerinin
egzersiz sirasinda olusabilecek astim ataginda yapilmasi
hakkindaki

Calismamizin en 6nemli bulgusu astim tanili ¢ocuklarda

gerekenler bilgi diizeyi degerlendirildi.
diizenli egzersiz yapma oraninin az olmasi ve egzersiz
iligkili astim atagina yaklasimda ebeveyn bilgi diizeyinin

yetersiz olmasidir.

Astiml1 hastalarda diizenli egzersiz yapmanin
hastaligin seyrini olumlu yénde etkileme ve kisilerin yagam
kalitesini artirmada son derece etkili oldugu bilinmektedir
(7-9). Fiziksel aktivitenin astimli ¢ocuklarin yasam kalitesi
ve egzersiz néromiiskiiler

kapasitesini ~ arttirdigs,

koordinasyonu  gelistirerek  astim  semptomlarinin
gerilemesinde ve klinigin olumlu etkilenmesinde 6nemli
bir rol {istlendigi Dbelirtiimekte ve astim hastalarmni
egzersize tesvik etme Onerilmektedir (7). Yakin zamanda
Polonya’da yayinlanan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 astimi
tanust olan 90 hastanin 44’tiniin diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptig1 bildirilmistir (10). Ulkemizde astim tarul
¢ocuklarda diizenli egzersiz yapma orani ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizda hastalarimizin
yaklasik {icte birinin diizenli egzersiz yapti1 saptanmstir.
Ulkemizde hasta

semptomlarmin gerileyebileceginin, hastalarin solunum

takiplerinde egzersiz ile astim
kapasitelerinin artabileceginin vurgulanmasi ve saglik
ekiplerince bu konuda gerekli egitimin hastalara ve

ebeveynlere verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Rasmussen ve arkadaglarmmin yas ortalamalar1 9,7
yil olan 757 astimli ¢ocugun fiziksel kapasitelerini
degerlendirdikleri bir g¢alismada, g¢ocukluk doéneminde
artmis fiziksel kapasitenin astim gelisme riskini azalttig:
goriilmiistiir (8). Fanelli ve arkadaslarinin 38 adet orta agir
astimli ¢ocukta yaptigi calismada egzersiz yapan ve
yapmayan hastalar 16 hafta sonunda kiyaslandiginda
yasam kalitesi anketi skorlarinin iyilestigi, egzersize bagl
bronkokonstriiksiyonun istatistiksel olarak anlamli olmasa

da azaldigi, inhale steroid dozlarmin dustrildiigi
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belirtilmistir (9). Son yillarda yapilan bir metaanalizde ise
diizenli egzersizin astim ve kistik fibrozisli olgularda
kardiyovaskiiler kapasiteyi ve yasam kalitesini belirgin
olarak artirdigi, solunum fonksiyonlarinda ise daha az,
istatistiksel anlamli olmayan bir iyilesme sagladig1
belirtilmistir (11). Ulkemizde cocukluk yas grubunda
yapilan bir ¢alismada da haftada iki giin bir saat bisiklet
egzersizi yapan astimli grubun sekiz hafta sonunda
yapmayan gruba gore semptom ve yasam kalitesi anketi
skorlarinda anlamli olarak iyilesme goriilmiistiir (12).
Bizim g¢alismamizda diizenli egzersiz yapan hastalarda
egzersiz sirasinda semptomlarda kotiillesme orani
yapmayan hastalara gore istatistiksel olarak daha az
saptandi. Bu durumu diizenli egzersizin astim hastalarinda
fiziksel kapasiteyi ve egzersiz toleransini arttirmasi ile
iligkilendirebiliriz.

Fiziksel

modellemesinde T regiilator hiicre ve tip 2 makrofaj

egzersiz alerjik astimli fare deneyi

yamitini  gliclendirerek  proinflamatuvar  hiicre ve
mediatorlerinde diisiise ve anti-inflamatuvar sitokinlerde
artisa yol agmaktadir (13). Fakat alerjik ve non-alerjik astim
arasinda yamit farkinin olup olmadigr ve invivo
kosullardaki durum heniiz netlik kazanmamustir. Alerjene
bagli semptomlari ortaya ¢ikan alerjik astimli hastalar ile
kiyaslandiginda, non-alerjik astimli hastalarda egzersiz
kisitlanmasinin ve egzersizle yakinmalarin olmasi daha sik
beklenmektedir.
olgularda egzersiz kisitlanmasi daha sik saptanmis olmakla
birlikte

Beklenenden farkli olarak iki grup arasinda egzersiz

Calismamizda non-alerjik  astimli

istatistiksel ~olarak bir fark goriilmemistir.
yakinmasi olmasi agisindan da bir fark saptamamaistir. Bu
verilerin hasta beyanina dayaniyor olmasi verilerin
giivenilirligi hakkinda stiphe uyandirmaktadir. Egzersiz
kisitlanmas1 ve egzersiz yakinmalar1 agisindan gruplarmn
egzersiz provokasyonu ve solunum fonksiyon testleri ile

degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Astim hastalarinda klinigin siddeti ve sikligina gore
tedavi plani degerlendirilmektedir. Agir klinik ile seyreden
olgularda diizenli ila¢ kullanimi ataklarin 6niine ge¢gmek
icin 6nemli iken daha hafif klinigi olan olgularda ataklar
aninda tedavi planlanmaktadir. Hafif astim klinigi olan
izlenebilmektedir  (5).

Calismamizda, ila¢ kullanmayan olgularda egzersizle

olgular ise ila¢ tedavisiz

semptomlarda kotiilesme orani, atak aninda ilag¢ kullanan
veya diizenli ila¢ kullanan olgulara gore daha diisiik
saptandi. Bu durumu astim kliniginin siddeti ile egzersiz
aninda astim tetiklenme olasilig1 arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugunu gosterdigini diisiindiirse de yapilan bir
calismada klinik agirligina gore astimi kontrol altinda olan
ve olmayan pediatrik hastalarin degerlendirmesinde
fiziksel aktivite siklig1 ile astim kontrol seviyesi, yasam
kalitesi skorlar1 ve solunum fonksiyonlar: arasinda anlamli

bir iligki saptanmamustir (14).

Hastalarin  demografik bulgular1 ile egzersiz
aligkanliklarin1 degerlendirdigimizde hastalarin cinsiyet,
ailede astim Oykiisii olup olmamas: ve takip siireleri ile
egzersiz aliskanliklar1 arasinda bir iligki bulunamamustir.
Bu parametreler ile ebeveynlerin egzersiz aninda yapilmasi
gerekenleri bilip bilmemesi arasinda da istatistiksel iligki
saptanmamustir. Literatiirde bu iliskiyi degerlendirilen bir

calisma bulunmamaktadar.

Literatiirde astim tanili ¢ocuklarda egzersiz iligkili
hakkinda

ebeveynlerinin bilgi diizeyini Olcen bir arastirma yoktur.

semptom varliginda yapilmas: gerekenler
Calismamizda ebeveynlerin tigte ikisinden fazlasinin bu
konuda yeterli bilgisi olmadig1 saptanmistir. Astim tipine
gore ebeveynlerin bilgi durumu incelendiginde ise non-
alerjik astimli hastalarin ebeveynlerinin egzersiz sirasinda
yapilmasi gerekenleri bilme orami alerjik astimli hastalarin
ebeveynlerine gore yiiksek saptanmistir. Bu durumu
tedavide

alerjenden korunma yontemlerinin doktorlar tarafindan

alerjene bagli semptomu olan hastalarda
daha sik vurgulanmasi ve non-alerjik astimli hastalarda
egzersiz gibi atak tetikleyici diger faktorlerde yapilmasi
gereken miidahalelerin 6n planda tutulmasi ile
agiklamaktayiz. Benzer sekilde atak aninda ila¢ kullanan
hastalarda da diizenli ilag kullanan ve hig ilag kullanmayan
olgulara gore egzersiz sirasinda yapilmasi gerekenleri
bilme oran istatistiksel olarak yiiksekti. Atak aninda ilag
kullanan olgularin ve ebeveynlerinin semptomlar1 daha
erken taniyabildigini ve egzersiz veya bagka bir etken ile
astim tetiklenmesi durumunda uygun miidahale etmeye
diger hasta gruplarina gore daha yatkin olduklari

diistinmekteyiz.



Calismamizin kisith yonleri arasinda c¢alismaya
dahil

degerlendirilmemesinin ve diizenli egzersiz yapan ile

edilen olgularin solunum fonksiyon testleri
yapmayan ¢ocuklarin solunum fonksiyon testlerinin

kiyaslanmamis olmasi bulunmaktadir. Semptomlarin
kotiilesmesi hasta beyanina dayanmakta olup hastalarda
egzersiz provokasyon testi ile semptomlarin kotiilesmesi

degerlendirilememistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda astim tanili hastalarda
diizenli egzersiz yapma orani literatiire gore diisiik olarak
saptanmis ve ebeveynlerin egzersiz sirasinda semptom
gelismesi aninda yapilacaklar hakkindaki bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu Dbelirlenmistir. Beklendigi gibi astim
agirligina bagh ila¢ kullanimi arttik¢a egzersiz toleransinin
azaldigi saptanmistir. Ulkemizde &zellikle gocukluk
caginda astim hastalarinda diizenli egzersizin énemini ve
etkilerini klinik

degerlendirmek igin ¢ok merkezli,

calismalara ihtiyag vardir.
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