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Abstract

Purpose: The aim of our study was to investigate the
effect of regular exercise on asthma symptoms, score for
asthma medication requirement, quality of life and
pulmonary function tests in children with asthma.
Materials and Methods: Seventy three children (32
males and 41 females) with asthma were participated from
17 different schools. At the beginning of the study,
pulmonary function test was performed to the subjects
along with the questionnaire of their life quality, current
medication and symptom scores. Mean age of the
participants was 12323 years (7-16). Among these 73
students, 27 had practiced in the swimming group, 26 in
the street basketball group, 11 in the athleticism group and
9 in the badminton group before participating in the study.
Student’s t—test was used to compare the independent
variables.

Results: Symptom scores were significantly decreased in
patients who practiced in the street basketball group and
badminton group. Quality of life was significantly
increased in patients who practiced in the swimming group
and athleticism group. There was a significant increase in
forced expiratory volumein 1 second at the end of the
study when compared from baseline measurements in
swimming, badminton and street basketball groups.
Conclusion: We observed beneficial effects of exercise on
quality of life and pulmonary function in children with
asthma. Regular exercise should be encouraged as part of
childhood asthma management.
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Oz

Amag: Calismamizin amact asumb ¢ocuklarda, diizenli
egzersizin asttm semptomlari, astim tedavi ihtiyact skoru,
yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlari uzerindeki
etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 17 farkli okuldan 73 (32
erkek, 41 kiz) astmli égrenci secildi. Iki yiz otuz iki
Ogrenciye calismanin baslangicinda solunum  fonksiyon
testi yapilip, yasam kalite skoru, astim tedavi ihtiyact ve
semptom skoru tespit edildi. Ortalama yas 12£2.3 (7-16
yas) idi. Yetmis ¢ Ogrencinin 27°si yizme, 26’st sokak
basketbolu,11’i atletizm, 9’u ise badminton grubunda
calismuslardl. Bagimsiz degiskenlerin karsilastirlmasinda
Student’s t—test kullanildi.

Bulgular: Sokak basketbolu ve badminton grubundaki
hastalarin  semptom skorunda anlamli azalma saptands.
Yizme ve atletizm grubunda olan hastalarin yasam kalite
skotlarinda artts belitlendi. Yizme, sokak basketbolu ve
badminton grubundaki hastalarin birinci saniye zotlu
ckspirasyon volimu degerlerinde istatistiksel olarak anlamlt
yukselme saptandu.

Sonug: Solunum fonksiyonlari ve yasam kalitesi tizerindeki
etkileri nedeni ile dizenli egzersiz, ¢ocukluk ¢agi astim
tedavisinin bir parcast olmalidir.

Anahtar kelimeler: Astim, egzersiz, spor, yasam kalitesi
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GIRIS

Astim, c¢ocukluk c¢aginda en sik gorilen kronik
hastaliktir ve giderek daha fazla sayida cocugu
etkilemektedir!. Oksiiriik ve nefes darhgr gibi
bulgular nedeniyle astimli ¢cocuklarin yasam kalitesi
zaman zaman olumsuz sekilde etkilenmektedir. Bu
nedenle bu c¢ocuklar vyasitlarina gore fiziksel
aktivitelerini  kisitlayict  bir  yasam  stirdirmeye
meyilliditler?. Oysa diizenli egzersiz, ginimizde
astimli ¢ocuga uygulanan tedavi programinin bir
pargast olarak dustntlmelidir.

Hastalig1 kontrol altinda olan astimli hastalarda izole
egzersize baglt bronkospazm goriilmesi oldukca
nadir bir durumdur?. Literatirde astimli ¢ocuklarin
egzersiz performansinin astim olmayan cocuklar ile
aynt olduguna dair caligmalar bildirilmektedir*.
Diizenli egzersiz programlarinin, astimda kurtarict
ilag ve acil bagvurularinda azalma ve hastalarin
yasam  kalitesindeki —artis ile iligkili oldugu
digintlmektedir>.  Astimli  hastalarin  egzersiz
kapasitesinde artis bircok calismada bildirilmesine
ragmen egzersiz programlarinin akciger fonksiyon
testleri Uzerindeki etkisi tartigmalidit’”. Bununla
birlikte persistan alerjik asttmli cocuklarda fiziksel
egzersiz programlarinin havayolu inflamasyonunda
artisa neden olmadigt gibi alerjen spesifik IgE
diizeyinde dugise neden oldugu gosterilmigtir®?.
Diizenli egzersizin IL4 treten lenfosit sayisinda
azalma ve 12 dretiminde azalmaya baglt
lenfositlerin dis uyaranlara cevabinda dustse yol
actigt dusinilmektedir!C.

Calismamizin  amaci, asttimli ¢ocuklarda duzenli
egzersizin astim semptomlart, astim tedavi ihtiyact
skoru, yasam kaliteleri ve solunum fonksiyonlar
uzerindeki etkilerini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu ve protokolii

Bu calismaya 17 ilkégretim okulundan, Cukurova
Universitesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dalt
tarafindan Global Initiative For Asthma rehberine
gore hafif ve arta siddette astim tanist konulan,
yaslart 7-16 arast degisen 255 astimli ¢ocuk dahil
edildill. Hastalarin yasi, cinsiyeti, duyarli olduklar
alerjenler,  kullandiklar1  inhaler  tedavi ve
basvurularindaki ~ solunum  fonksiyon  testleri
kaydedildi. Tki yiiz otuz iki hastanin calismanin
baslangicinda semptom skoru, asttm tedavi ihtiyaci
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skoru ve yasam kalite skoru tespit edildi. 138 hasta
ilk degetlendirmelere ve 3 ay stresince yuzme, sokak
basketbolu, atletizm ve badminton branslarinda
antrenmanlara diizenli katildi ve tamamladi. Ancak
73 hastanin 3 aylik antremanlarin sonunda semptom
skoru, astim tedavi ihtiyact ve yasam kalite skoru
tekrar degerlendirildi, solunum fonksiyon testi
uyguland: (Sekil 1). Cocuklara 12 hafta sureyle,
haftada 2 glin, glinde 1 saatlik kisisel antrenmanlar
yaptirildi. Her antrenman periyodunun baslangicinda
yaklagitk 10 dakikahk bir 1stnma dénemi ve
antrenmanin ana boliminin sonunda da 5-10
dakikalik soguma dénemi bulunuyordu.

Calismanin yiiriitiilmesi icin Adana 11 Milli Egitim ve
Saghk Mudurligi’nden, sonuglarin yayinlanmast igin
Cukurova Universitesi etik kurulundan onay alind
(2017-66/52). Calismaya alinan her ¢cocuk icin yasal
velilerinden bilgilendirilmis olur formu alindr.

Galigmaya 17 kg getim,.
okulundap 255 astumlb

ocuk dahil edildi
23 gocuk galsgmaya
== katdmay: kabul
emedi

232 gocugun antreman
dncesi sohumum
fonksiyonlan, yagamkalite,
medikasyon ve sgmptom....
skom deg

94 gocuk antremanlara
ditzenli katimadid: igin
caligma dis burakilds

138 gocuk antremarlara
dazenli katilds ve tamamlads

73 gocugun antreman sonras
solunum fonksiyonlan, yagam
kalite, medikasyon ve semptom..

skorlan degerlendirildi

|

'ﬂ

Yiizme

|

Sokak
basketbolu
(n=26)

I

Atletizm

Badminton
(n=9)

®@=27)

(a=11)

Sekil 1. Caligsma alinan hastalarin dagilim1

Astim semptom ve tedavi ihtiyaci
skorlamasi

Tum hastalara calismanin basinda ve sonunda olmak
lzere astim semptomlarint kaydedecegi bir form
verildi.  Skorlama  sistemi  kullanilarak  giinlik
semptomlar (6ksurik, hisilt, nefes darligi) skorlandi.
Bu skorlamada semptomsuz durum 0, hafif
semptomlar 1, orta derecede semptomlar 2 ve agir
semptomlar 3 olarak puanlandirildi'?.

Hastalarin  kullandiklart ilaglar giinlik formuna
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kaydedildi (1: B-2 agonistler, 2: inhale steroidler, 3:
bir tablet kortikosteroid) ve astim tedavi ihtiyaci
skoru hesaplandi’®.

Astimli Cocuklarda Yagam Kalitesi Olgegi

Astim Yagam Kalitesi Olgegi (PAQLQ), astimlt
cocuklarin (7- 17 yasa uygun) yasadig: fiziksel, ruhsal
ve sosyal bozukluklart oSlgmek icin gelistirilmis,
hastaliga ve yasa 6zgii bir yasam kalite 6lgegidir 14.
Calismamizda bu anketin, “Cocuklar I¢in Astim
Yasam Kalitesi Olgegi” adiyla Tiirkgeye cevrilmis ve
validiye edilmis sekli kullamildi15. Bu 6lgek, cok
sayida ve farkli 6zelliklerde astimlt cocugun kendileri
icin  6nemli soyledikleri  bashklart
icermektedir.

oldugunu

Olgek 23 soru ve 3 domainden (alan) olusmustur.
Bu alanlar; 1. alan: Belirtiler Skoru ( 1-3, 19. ve 22.
sorular); 2.Alan: Faaliyet Kisitlamalari  Skoru
(4,6,8,10,12,14,16,18,20,23.  sotrular) ve 3.Alan:
Duygusal Islev Skoru (5,7,9,11,13,15,17,21. sorular)

Solunum fonksiyon testi
Hastalarin

Universitesi

spirometrik testleri, Cukurova
Tip Fakiltesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji solunum laboratuvarinda  spirometre
cihazt ile ayni arastirmact tarafindan  yapildi
Solunum fonksiyon testi cihaziyla Sl¢imler oturur
pozisyonda, burun mandalla kapatilarak yapildi.

Her 6lcim ¢ kez tekrarlanarak, elde edilen tg trase
icerisinden en iyi zorlu vital kapasite (FVC), birinci
saniye zorlu ckspirasyon volimi (FEV1) ve
FEV1/FVC degetletinin alindigt traselerden FEV1,
FVC, zirve ekspiratuar akim (PEF), maksimum
ekspiratuar akim (MEF) 25-75 degetleri kaydedildi.
Hastanin yasina ve cinsiyetine gore beklenen
degerlerinin %801 ve daha fazla olmasi durumunda
Slctimler normal olarak degetlendirildi.

Istatistiksel analiz

Arastirma  verileri SPSS  17.0 bilgisayar paket
programina girilmis ve analiz edildi. Kategorik
Olciimler say1 ve yiizde olarak, sayisal Glctimlerse
ortalama ve standart sapma olarak 6zetlendi.

Egzersiz 6ncesi ve sonrast semptom skorlari, tedavi
ihtiyact skorlari, yasam kalite skorlart ve solunum
fonksiyonlarinin karsilastirtlmasinda Student’s t—test
kullanildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem duzeyi
0,05 olarak alindi.
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BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri

Calismaya dahil edilen hastalarin 32’si (%43,8) erkek,
4711 kiz (%56,2) ve yas ortalamast 12423 (7-16 yas)
idi. Hastalarin  %54,8’1 (n=40) hafif intermittan,
%38,4’a (n=28) hafif persistan, %006,8’i (n=>5) ise orta
persistan  astim  tanist ile takip edilmekteydi.
%67,1’inin - (n=49) bilinen alerjen  duyarlilig
bulunmamaktaydi, %63’ (n1=40) ise astim nedeni ile
herhangi bir kontrol edici ila¢ kullanmiyordu. Yetmis
¢ hastanin 27°si yiizme, 26’st sokak basketbolu,11’1
atletizm, 9’u ise badminton grubunda caligmislard:
(Sekil 1). Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de belirtildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik veriler n (%)
Cinsiyet
Erkek 32 (43.8)
Kiz 41 (56.2)
Astim tipi
Intermittan 40 (54.8)
Hafif persistan 28 (38.4)
Orta persistan 5 (6.8)
Alerjen duyarlilig:
Yok 49 (67.1)
Ev tozu karigimi 13 (17.8)
Polen karigimi 5 (6.8)
Ev tozu+polen karigimi 4 (5.5)
Ev tozu+polen+alternaria 1(1.4)
karigimi
Yumurta 114
Kontrol edici ilag kullanimi
Yok 46 (63)
Montelukast 4 (5.5)
Inhale steroid 6 (8.2)
Montelukast+Inhale steroid 9 (12.3)
Inhale steroid+Uzun etkili 8 8 (11)
mimetik
Eslik eden alerjik rinit 42 (57.5)
Egzersiz ile nefes darlig: 6ykiisii 44 (60.3)
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Hastalarin astim semptom ve tedavi
ihtiyaci skorlari

Calismanin  basinda ve sonunda branslara gore
degerlendirilen asttm semptom ve tedavi ihtiyact
skorlart Tablo 2’de go6sterildi. Sokak basketbolu
grubundaki hastalarin ¢alismanin basinda semptom
skoru 2,23+2,00 iken c¢alismanin sonunda 1,76%1,75
olarak tespit edildi ve fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0,001). Badminton grubundaki hastalarin




Cilt/Volume 43 Yil/Year 2018

calismanin  baginda semptom skoru 1,33%1,02,
calismanin sonunda ise 0,14%0,37 (med:0,00) idi ve
istatistiksel ~ olarak  anlamli  disme  saptand:
(p=0,017).Astum tedavi ihtiyact skorunda ise dort
bransda istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadi.

Hastalarin yagam kalite skorlari

Yizme grubunda olan hastalarin  yasam  kalite
skotlart ¢alismanin basinda 50,25£32,72 iken 3 aylik
antrenman sonunda 64,401£31,69 idi ve istatistiksel
olarak anlamli bir yiikselme mevcuttu (p=0,005).
Atletizm grubunda olan hastalarin  galismanin
basinda yasam kalite skorlar1 42,54426,57 iken,

Astimli ¢cocuklarda egzersiz

calismanin sonunda 64,091+33,12 idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlt bulundu
(p=0,028).Calisma baslangicinda sokak basketbolu
grubundaki  ¢ocuklarin  FEV1 91,30%£13,09,
badminton  grubundakilerin ~ 90,88%+10,15  idi.
Calismanin  sonunda ise sokak basketbolu
grubundaki ¢ocuklarin  FEV1 99,23%15,19 iken
badminton grubundakilerin FEV1 98,88+10,27
olarak saptandi. Her iki grubun FEV1 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli yiikselme oldugu goriildu
(strastyla, p=0.017 ve p=0.010). Atletizm grubundaki
cocuklarda ise calisma Oncesi ve sontrast solunum
fonksiyon testlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 2. Spor oyunlar1 baglangicinda ve sonunda astim yasam kalitesi, medikasyon ve semptom skorlarinin

kargilagtirilmasi
(ortalama + SD) Spor oyunlari baglangicinda Spor oyunlari sonunda P
Yiizme
Yagam kalitesi skoru 50.25+32.72 64.40+31.69 0.005
Tedavi ihtiyaci skoru 1.40%1.52 (med:1.00) 1.11%+1.36 (med:0.00) 0.175
Semptom skoru 1.25£1.19 1.04£1.05 (med: 1.00) 0.327
Sokak basketbolu
Yasam kalitesi skoru 62.571£34.28 71.88£30.09 0.066
Tedavi ihtiyaci skoru 0.76%1.30 (med:0.00) 0.95%1.20 (med:0.00) 0.202
Semptom skoru 2.23%2.00 1.76x1.75 0.001
Atletizm
Yagam kalitesi skoru 42.54+26.57 64.09+33.12 0.028
Tedavi ihtiyaci skoru 1.00£1.18 (med:1.00) 0.72£1.19 (med:0.00) 0.082
Semptom skoru 1.45+1.36 0.81£0.98 (med: 1.00) 0.111
Badminton
Yagam kalitesi skoru 45.11+24.40 54.00£28.68 0.556
Tedavi ihtiyaci skoru 0.77£1.09 (med:0.00) 0.14£0.37 (med:0.00) 0.231
Semptom skoru 1.33+1.02 0.14£0.37 (med:0.00) 0.017

TARTISMA

Spor ve egzersizin astimli hastalar tzerinde hem
fizyolojik hem de psikolojik acidan olumlu etkileri
bulunmaktadir. Dtzenli spor yapan astml
cocuklarin  akciger  kapasiteleri  artmaktadir.
Calismamizda 3 ay siiren duzenli egzersiz sonrasinda
hastalarin semptom skorlarinda disme ile bitlikte
yasam kalite skorlart ve solunum fonksiyonlarinda
yukselme saptandu.

Hastalig1 kontrol altinda olan astimli hastalarda izole
egzersiz ile tetiklenen bronkospazm nadir bir
durumdur®.  Gincel  kilavuzlarda  kisitlanma
olmaksizin  yapilan  fiziksel —aktivitenin = astim
kontrolintn en 6nemli g&stergelerinden biri oldugu
bildirilmektedir'®. Egzersiz ve sportif faaliyetler,
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fiziksel olarak bir iyilik hali ile birlikte hastalarin
yasam  kalitesini de arttirmaktadir’”.  Astmlt
hastalarin solunum kaslart ve akciger
fonksiyonlarinda belirgin olarak diizelme gérilmekte
ve bu nedenle de astim tedavi planinin bir parcast
olarak egzersiz 6nerilmektedir. Ulkemizde yapilan
bir calismada hafif-orta astimi olan ¢ocuklarda iki
aylik bir siirede diizenli egzersizle cocuklarin yasam
kalitesinin ve egzersiz kapasitelerinde yiikselme
oldugu gosterilmistir!®. Asttmli ¢ocuklarda spor ve
egzersiz ile astim semptomlari, hastaneye yatislarin,
okul kaybt ve ila¢ kullanim ihtiyacinin azaldigr da
bildirilmistir!®. Bu calismalarda optimal egzersiz
sikligt haftada 3-5 giin 20-30 dakika siire olarak
onerilmektedir'. Egzersiz programlarinin, astiml
hastalardaki hava yolu inflamasyonu ve buna bagl

solunum  fonksiyonlart  tzerindeki  etkilerinin
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inflamatuar mediatorlerin dizeyinde azalmaya bagl
oldugu dustunilmektedit®. Astmli ¢ocuklar igin
onerilen sporlar olarak basta yiizme ve su sportlart
gelmektedir?!.

Yizme, vicuttaki bircok kasin gelismesini  ve
kuvvetlenmesini saglar, ama en ¢ok da gogiis kafesi
cevresindeki solunum kaslarinin glicini
arttirmaktadir. Guglenmis solunum kaslari ile astim
krizleri daha kolay atlatilabilir. Ayrica, yizme
havuzlarindaki nemli ortamm egzersize bagl
bronkokonstriksiyona  karst  koruyucu  oldugu
digintlmektedir??. Ulusal ylizme programinin
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etkinligini degerlendirmek amactyla Avustralya’da
yaptlan bir calismada, astimli hastalarin  biyik
kisminda ilag kullaniminin azaldigi ve ebeveynleri
tarafindan ¢ocuklarin yasam kalitesinde artis oldugu
bildirildigi saptanmustir??.

Altt haftalik bir ylizme programi sonrasinda astimli
cocuklarda egzersizle FEV1°deki distsiin azaldigt ve
bronkokonstriksiyon — gelismedigi  gOsterilmistir%.
Bizim c¢aliymamizda ylzme dalinda antrenman
yapanlarin solunum fonksiyon testlerinde FEV1 ve
PEF duzeyleri ve yasam kalite skorlarinda belirgin
dizelme oldugu goraldi.

Tablo 3. Spor oyunlar1 baglangicinda ve sonunda solunum fonksiyonlarinin kargilagtirilmast

Spor oyunlar1 baglangicinda Spor oyunlar1 sonunda P
(ortalama £ standart deviasyon) (ortalama * standart deviasyon)
Yiizme
FEV1 94.88+14.16 100.37£18.18 0.028
FVC 85.25+10.25 92.00£20.08 0.082
PEF 86.74%17.53 96.851+20.30 0.001
MEF25-75 105.59£32.02 109.96£28.97 0.386
Sokak basketbolu
FEV1 91.30+13.09 99.23+15.19 0.017
FVC 82.00+12.80 85.38+13.04 0.275
PEF 88.61+12.56 94.30+14.83 0.062
MEF25-75 106.08£17.23 115.15+25.99 0.052
Atletizm
FEV1 87.30+12.02 93.27+11.88 0.377
FVC 90.02+11.81 80.63+10.39 0.775
PEF 87.00£19.91 84.27421.27 0.784
MEF25-75 96.45+16.51 97.81£27.85 0.879
Badminton
FEV1 90.88+10.15 98.88+10.27 0.010
FVC 81.4417.76 85.66+9.39 0.207
PEF 84.33£10.72 87.33%5.70 0.481
MEF 25-75 102.11£16.26 103.18+12.56 0.742

FEV1: birinci saniye zorlu ekspirasyon volimii, FVC: zorlu vital kapasite, PEF: zirve ekspiratuar akim, MEF: maksimum ekspiratuar

akim

Yuzmenin yaninda tenis, bisiklet, atletizm, ve
jimnastik  gibi  sporlar da  astmlidar  igin
onerilmektedir. Ayrica temiz ve tozsuz ortamlarda
yapilan basketbol ve voleybol gibi sporlarin da
astimli ¢ocuklara ¢ok yarari olmaktadir'®. Bizim
calismamizda da sokak basketbolu, badminton ve
atletizm grubundaki c¢ocuklarda calisma sonunda
semptom  skorlarinda belirgin  dizelme oldugu
gorilmistir. Ek olarak sokak basketbolu ve
badminton grubundaki ¢ocuklarin ¢alisma sonunda
solunum fonksiyon testlerindeki FEV1 degerlerinde
calisma 6ncesine gore belirgin  dizelme oldugu
ooriildi.

Calismamizin  birtakim  kisitliliklart  bulunmaktadir.
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Farkli okullardan calismaya dahil edilen 6grenciler
arasinda yas, cins ve hastaligin agirligi agisindan
homojenite olmayist, kontrol grubunun yoklugu,
atletizm ve badminton spor dallarindaki birey
sayilarinin  basketbol ve yiizme gruplarindan az
olmast ve cesiti okullarda uygulanan egzersiz
programlarinin  birbirinden  farkli  olabilecegi
sonuglarimizi yorumlarken g0z ontinde
bulundurulmalidir. Ayrica okul disinda da bireylerin
egzersiz faaliyetlerinde bulunabilmesi yorumlarimizt
kisitlamaktadir.

Astim sporu engelleyen bir durum yaratmamaktadir.
Sadece agir astimlt bir grup spordan olumsuz
etkilenmektedir. Oysa bu olgularin bile uygun tedavi
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yaklasimlarindan sonra gerekirse medikal tedavi ile
birlikte spor yapmalart ila¢ ihtiyaclarint azaltabilir ve
yasam kalitelerini arttirabilir. Dunyada cok sayida
astimli olduklart halde sampiyon olmus sporcu
vardir. Astim spor yapmak icin bir engel degildir.
Ozellikle yiizme her astimli hastanin ¢ok kolay
yapabilecegi ve akciger kapasitelerini gelistirebilecegi
bir spordur. Diger spor dallart da astimli hastalar
tarafindan rahatlikla yapilabilit.

Sonug¢ olarak yasam kalitesi ve akciger fonksiyonlart
tzerindeki faydali etkileri nedeni ile spor ve egzersiz,
cocukluk ¢ag1 astim tedavisinin bir pargasi olarak ele
alinmalidir. Asttmli ¢ocuklarin tedavisini Ustlenen
hekimler her vizitte egzersiz miktarini sorgulamal,
hastalart her tarli  sporu yapabilecek fiziksel
kapasitede tutarak hastaligin kontrol altina alinmasint
saglamalidirlar.
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