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OZET

Uzun yillardir kronik akciger hastaligi olan bireylere inaktivite, istirahat ve medikal tedavi ile
sinirli kalan saghk profesyonellerinin yaklasimi son yillarda degismekte ve duzenli yapilan
fiziksel aktivitenin astim hastaliginin yonetimini, semptom skorlarini, aerobik kapasite ve yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildiriimektedir. Astimi kontrol altinda olan bireye daha gok
ylruyus, yizme, yoga, bisiklete binme gibi aerobik egzersizler 6nerilerek astimli bireyin diger
saglikh kisiler gibi hareketli bir yasam surdirebilmesi saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Egzersiz, Fiziksel Aktivite
SUMMARY

The approach of the health professionals, which is limited by inactivity, rest and medical
treatment to the individuals having chronic lung disorder for long years, is changing and it is
noticed that physical activities done regularly affects the control of respiratory disorder, the
scores of symptom, aerobic capacity and the quality of life positively. To keep on an active life
like healthy individuals, some aerobic exercises like trekking, swimming, yoga and cycling are
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recommended to the individuals whose asthma are under control.
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ASTIM VE EGZERSiz

Yunanca’da soluksuzluk veya agzi acik solumak anlamina
gelen astim; ¢ok eski ¢aglarda hava yollarinin anatomik ve
fizyolojik ozellikleri bile kesfedilmeden ©nce bilinen ¢ok
eski bir akciger hastahgidir L2 Astim; geri doénusimli
olarak viicuttaki mast hucreleri, eozinofiller ve T
lenfositler basta olmak Uzere birgcok hiicre ve hiicre
GrinGnin rol oynadigi hava vyollarinin daralmasi ile
kendini gosteren, ataklar halinde gelen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Bu ataklarda nefes darligi,
higiltill solunum (wheezing), goguste sikisma hissi ve
oksirik gibi semptomlar karakteristiktir 23458

Diinya Saghk Orgitii (DSO) verilerine gére; diinyada 300
milyon kisiyi etkiledigi ve 2005 yilinda 255.000 kisinin
oldiglh tahmin edilen astim, ciddi bir halk saghgi
sorunudur . Ulkemizde de yaklasik 3.5 milyon kisinin
astim hastasi oldugu tahmin edilmektedir *. 2003 ulusal
hane halki arastirmasi (UHY-ME) c¢alismasinda astim
prevalansi %3.87 olarak saptanmistir 8,

Astim prevalansi Ulkeler arasinda farkhliklar gosterse de
son 40 yil iginde tim Ulkelerde astim ve allerji gorilme
sikhginin arttigr gorilmistir. Modern yasama bigiminin
benimsenmesi ve sehirlesmenin  artmasiyla  bu

prevalansin giderek artacagi distiniilmekte ve 2025 yilina
dek 100 milyon kisinin daha astim olacagl
ongorilmektedir. Bu 6ngdri sonucunda DSO kronik
solunum vyollari hastaliklari alaninda 6zellikle gelismekte
olan ilkelere yonelik, hiikiimetlerin liderliginde ve uluslar
aras! destekli kronik solunum hastaliklarina karsi kiiresel
ishirligi GARD (Global Alliance Against Chronic
Respiratory Diseases) yapilanmasini gindeme getirmistir.
Ulkemizde ise GARD projesi kapsaminda Tiirkiye Kronik
Hava Yolu Hastaliklarini (Astim-KOAH) Onleme ve Kontrol
Programi (2009-2013) gelistirilmistir. Bu programla bu
hastaliklara bagli 6limlerin ve beraberinde getirdigi
ekonomik yiikiin azaltilmasi hedeflenmektedir 9
Dinyada ve ilkemizde astim kontrolliiniin istenen
dizeyde olmadigi bilinmektedir °, Demoly ve ark. 10 bes
Ulkede yaptiklari galismada kontrolsiiz astim oranini
%50.4 olarak belirlerken ve yine Demoly ve ark. "
yaptiklari bir diger ¢alismada da kontrolsiliz astim oranini
%56.6 olarak saptamislardir.

Kronik solunum vyolu hastaliklarinda nefessizlik hissi,
oksurik, balgam, hava akiminin kronik olarak
kisitlanmasi gibi semptomlar bireyde anksiyete, korku ve
yorgunluga neden olmaktadir. Ayrica akciger hastaligi
olan kisiler sirekli solunum sikintisi nedeni ile genel
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olarak gergin ve ajitedirler. Eslik eden kas gerginligi
solunum kaslarini da olumsuz etkilemekte ve bireyin
solunumunu daha da glilestirmektedir. Boylece artan
solunum sikintisi  hastanin  aktivitesini azaltmakta,
kondisyon diizeyini diisirmekte ve glinlik yasaminda da
bireyi bagimli hale getirebilmektedir. ABD’de Mancuso ve
ark.” 60 astimli hasta ile yaptiklari galismada astimli
bireyler hastaliklarini fiziksel aktiviteye karsi bir engel
olarak algiladiklarini ve boylece hareketsizlige itildiklerini
belirtmiglerdir. Demoly ve ark. ! calismalarinda ise
kontrol altinda olmayan astimli bireylerin %40.8’inin en
azindan bazi zaman aktivite kisitlamasi yasadiklarini
saptamiglardir.

Uzun yillardir kronik akciger hastaligi olan bireylere saglik
profesyonellerinin yaklasimi da inaktivite, istirahat ve
medikal tedavi ile sinirli kaIm|§t|r9'13. DSO GARD Projesi ile
duzenli fiziksel aktivitenin ozendirilmesi ve
yayginlastirilmasi, saglikh beslenmenin tesvik edilmesi,
obezitenin engellenmesi gibi girisimler planlayarak,
bireylerin bagimhlik duzeylerini ve hastalik yiklerini
azaltmayi planlamaktadir °,

Kronik solunum vyolu hastaliklarinda dizenli fiziksel
aktiviteye ek olarak yapilan solunum egzersizinin de
yasanilan nefessizlik hissinin azaltilmasinda yardimci
olacagi bildirilmektedir*®.  Diizenli yapilan solunum
egzersizi ise diyafragmanin kuvvetini artirir, dispneyi
azaltir, akcigerlerin daha fazla havalanmasini ve balgam
hareketliligini  saglar. Astim hastalarinda yapilan
calismalarda da Ornegin Yiksel ve ark.” 30 astimli
cocukta kontrol gruplu olarak yaptiklari calismada, 8
haftalik program ile kondiisyon bisikleti kullanilarak,
diizenli fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ve semptom
skorlarina etkisini arastirmiglardir. Sonugta dizenli fiziksel
aktivitenin semptom skorlarini ve vyasam kalitesini
iyilestirdigini belirtmislerdir. Ayrica Bag,aran16 tarafindan
54 astimh ¢ocukta fiziksel egzersizin etkileri sorgulanmis
ve sonucta dizenli fiziksel egzersizin yasam kalitesi ve
aerobik kapasite zerine olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir. Isve¢’te Emtner ve Hedin'’ 21 eriskin
astimh bireyde yaptiklari galismada ise dizenli fiziksel
aktivitenin bireyin kondisyon diizeyinde olumlu etkiler
olusturdugunu saptamislardir.

Garcia-Aymerich ve ark.”® ileri yas kadin astimli da
haftada 3 kez olmak lizere 20 dk sire ile tempolu
ylrliyise denk aktiviteleri baz alarak yaptiklari ¢alisma
sonucunda yuksek fiziksel aktivitenin astim atak riskini
azalttigini saptamislardir. Farid ve ark.” calismalarinda
sekiz haftalik egzersiz programi sonunda solunum
fonksiyon  testi  degerlerinin  6nemli  degisiklik
gostermesiyle astimli  hastalarda aerobik egzersiz
programinin akciger fonksiyonlarini iyilestirmede énemli
rol  alabilecegini  belirtmislerdir. Ozden®  astim

hastalarinda solunum, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerini iceren egzersiz programinin hastaligin
klinigini, semptomlarini iyilestirdigini ayrica fonksiyonel
kapasitelerini ve hastalkla iligkili yasam kalitelerini de
gelistirdigi gorilmustir. Mendes ve ark.” calismalarinda;
inatgl astimi ve psikososyal sikintisi  yliksek olan
astimhlarin  hastalik yonetiminde aerobik egitimin
onerilmesinin 6nemli rol alabilecegini belirtmislerdir.
Klrtay22 da dizenli yapilan fiziksel aktivite ve solunum
egzersizi programi ile astim semptomlarinin kontrol altina
alinabilinecegini ve bireylerin fonksiyonel kapasitesinin
artirilabilecegini saptamistir. Ayrica Emtner and Hedin"’
10 haftalik egzersiz programina alinan astimli bireylerin 3
yil sonunda ki bulgulari ile de ginlik yasamdaki fiziksel
aktivitelerin iyi bir fiziki durumda olmak icin yeterli
oldugunu ortaya koymuslardir. Bitin bu calismalarda
dizenli yapilan fiziksel aktivitenin astim hastaliginin
yonetimini, semptom skorlarini, aerobik kapasite ve
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi gorilmektedir.
Rehabilitasyon programlari; solunum terapisti,
fizyoterapist ve kas gilicli, fleksibilite ve viicut
kompozisyonunu degerlendirebilen egzersiz uzmani
tarafindan hasta izlenerek, bireye ozel
diizenlenmektedir®. Fakat imkanlarin  kisith oldugu,
pulmoner rehabilitasyon programinin mimkiin olmadigi
durumlarda bile bireyi yasam tarzina uygun dizenli
egzersiz yapmasi i¢in egiterek ve cesaretlendirerek fayda
gormesini saglamak mimkindir. Bellamy ve ark.”*
pulmoner rehabilitasyon mimkin olmadiginda neler
yapilabilecegini asagidaki gibi 6zetlemislerdir.
e Kisa slre ve mesafeli, kolayca basarilabilecek
ylriyislerle baslayin
e Her gln yuriyin
e Ylrime hizinizi kendinize gore ayarlayin
e Duzenli egzersiz yapin ve gercekgi hedefler belirleyin
e Oneriler isteyerek egitim icin c¢abalayin ve
bilgilendirme kitapgiklarini okuyun
e Soguk vyagish havalarda dahil tim vyl boyunca
egzersiz yapmaya galisin
e Zor donemler siiresince direngli olmaya gayret edin
e Kilo, diyet ve yasam tarzi konusunda Oonerileri
arastirin.
Astimda egzersiz ayni zamanda ataklar icin tetikleyici de
olabilmektedir. Ataklar genellikle egzersiz sonrasi
goriilebilmekte ve bu ataklarin olusumunda kuru hava ve
sogugun tetikleyici oldugu dusliniilmektedir. Ayrica kirli
hava, vyiksek diizeyde polen varligi ve viral
enfeksiyonlarda tetikleyici olabilmektedir. Egzersiz
sirasinda astima bagh belirtileri azaltmak igin bireye; kirli,
kuru ve soguk havadan kaginmasi, tetikleyici hava
sartlarinda acgitk alanlar yerine kapali alanlarda spor
yapmasl, egzersize baslamadan once ila¢ kullanimi,



rekabet sporlarindan kaginmasi ve c¢ocuklarda ise
o6gretmeninin astim ve ataklar konusunda
bilgilendirilmesi onerilmektedir’*.

Astimi kontrol altinda olan bireye; rekabet ve macera
sporlari haricinde birgcok egzersiz turl onerilmektedir.
Dagcilik, kayak gibi yuksek irtifalarda yapilan macera
sporlarinda soguk hava maruziyeti tehlikeli
olabilmektedir. Rekabet sporlarinda ise takim oyunlari ve
kisa Obekler halinde oynanan molali oyunlar tavsiye
edilmektedir. Birgok Ulkede spor kuliipleri 6érnegin dalis
icin astimli  bireylerden tibbi onay istemektedir.
Astimlilara daha ¢ok vyurlyls, ylzme, yoga, bisiklete
binme gibi aerobik egzersizler 6nerilmektedir. Yiizme
genellikle astimi olanlar ve diger insanlara 6nerilebilecek
mikemmel bir aktivitedir. Ancak klor ve soguk su bazen
astimi tetikleyebilmektedirzs.

Astimi kontrol altinda olan birgok kisi astim belirtileri
gostermeden glinlik faaliyetlerini siirdiirebilmektedir.
Astiminin kontrol altinda olmasi, bireye aktif ve saghkl bir
yasam silirdiirme olanagl saglamaktadir. Sonug¢ olarak
astim hastaligi kontrol altinda oldugu siirece astimli
bireylerin diger saglikh kisiler gibi hareketli bir yasam
sirdirebilmesi icin engel teskil etmemektedir. Biz saglik
profesyonellerinin Gzerine diisen gorev ise bireyi aktif bir
yasam icin bilinglendirmek ve cesaretlendirebilmektir.
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