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ABSTRACT

stimda fiziksel aktivite dlizeyi konusundaki
Abilgiler sinirhidir. Bu ¢alismanin amaci, eriskin
astimli bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin belir-
lenmesi ve fiziksel aktivite seviyesini etkileyen fak-
torlerin incelenmedir. Calismaya yaslari 18-65 yil
arasinda olan 45 astimli birey (36 kadin, 9 erkek)
alinmistir. Olgularin fiziksel ve demografik 6zellik-
leri kaydedilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi, Ulusla-
rarasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile degerlen-
dirilmistir. Solunum fonksiyon testi yapilmistir. Eg-
zersiz kapasitesi, alti dakika yiirime testi (6DYT) ile
degerlendirilmistir. Test sirasinda, kalp hizi, oksijen
satlirasyonu, nefes darligi ve yorgunluk algilamasi
(modifiye Borg skalasi) izlenmistir. Kas kuvveti di-
namometre ile belirlenmistir. Bireylerin yasam kali-
tesi Nottingham Saglik Profili (NHP) ile dl¢lilmustir.
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There is a limited information about the physical

activity level in asthmatics. The aim of this study
was to determine physical activity level and the fac-
tors affecting physical activity level in asthmatic
subjects. Forty five asthmatics (36 female, 9 male)
aged between 18-65 years participated in study. Sub-
jects' physical and demographic characteristics were
recorded. Physical activity level was assessed using
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Pulmonary function testing was performed. Exercise
capacity was determined using six-minute walk test
(6MWT). Heart rate, oxygen saturation, dyspnea and
fatigue (modified Borg scale) were monitored during
the test. Muscle strength was measured using a dy-
namometer. Quality of life was assessed using Not-
tingham Health Profile (NHP). According to the IPAQ,



IPAQ'a gore astimli bireylerin 17'si (% 37.8) fiziksel
olarak hareketsiz, 26'si (% 57.8) yetersiz diizeyde ak-
tif ve ikisi (% 4.4) saghdgin gelistirilmesini artiracak
diizeyde aktiftir. Regresyon analizi sonuglarina gore,
yasin ve NHP uyku puaninin, IPAQ toplam fiziksel akti-
vite puanini bagimsiz olarak tahmin ettigi belirlenmis-
tir (R=0.522, R?=0.273, F,, =7.315, p=0.002). Birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar volimiin ve test sirasin-
da ulasilan zirve kalp hizi degerinin sedanter yasamin
gostergesi olan IPAQ oturma puanini bagimsiz ola-
rak tahmin ettigi bulunmustur (R=0.526, R2=0.277,
F._,,=8.051, p=0.001). Sonuc¢ olarak, hava akimi kisit-

(1-44)
lanmasi siddetli olan, kas kuvveti zayif olan, yasam

kalitesi diisiik ve fonksiyonel performansi az olan ile-
ri yastaki astimli bireylerin fiziksel aktivite diizeyle-
ri azalmaktadir. Fiziksel aktivite, astim semptomlari
tizerindeki olumlu etkileri nedeniile astim kontroli ve
tedavisinin 6nemli bir komponentini olusturur.

Anahtar Kelimeler
Astim, fiziksel aktivite, yasam kalitesi, egzersiz
kapasitesi

GIRIS

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi ile sonugla-
nan ve kas kasiimasi tarafindan Uretilen vicut
hareketleridir. Erken yastan itibaren dizenli fi-
ziksel aktivite alskanhdl kazandirmak, ginlik
yasamin bir parcas! haline getirmek ve ginlik
aktivite miktarini artirmak, saghgin korunmasi
ve  karsilasilabilecek  saglik  sorunlarinin
onlenmesinde oldukc¢a biyik 6neme sahiptir. Fi-
ziksel aktivite, kardiyopulmoner uygunluk, sinir-
kas koordinasyonu, kendine glven ve yasam
kalitesini gelistirir (Ram ve dig., 2000). Ameri-
kan Spor Hekimleri Koleji (ACSM)'in 18-65 yas
arasindaki yetiskinler igin gelistirdigi fiziksel
aktivite rehberine goére, sagligr korumak ve ge-
listirmek icin haftada 5 glin, ginde 30 dakika
orta siddetli fiziksel aktivite veya haftada 3
glin, ginde 20 dakika siddetli fiziksel aktivite
onerilmektedir (Haskell ve dig.,2007).

Gelisen teknoloji ve modern yasam tarzi, bi-
reyleri sedanter olmaya yodnlendirmektedir. Se-
danter yasam tarzi, koroner arter hastaligi, obe-
zite, insiline bagli olmayan diyabet, hipertansi-
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17 (37.8%) subjects were inactive, 26 (57.8%) were
minimally active, and two (4.4%) were health enhanced
physically active. According to the results of regression
analysis, age and NHP sleep score independently pre-
dicted IPAQ total score (R=0.522, R*=0.273, F _, =7.315,
p=0.002). Forced expiratory volume in one second
and peak heart rate achieved during the test indepen-
dently predicted IPAQ sitting score as an indicator of
sedentary lifestyle (R=0.526, R*=0.277, F,,=8.05]1,
p=0.001). In conclusion, older asthmatic subjects with
severe airway obstruction, weak muscle strength, low
quality of life, and poor functional performance have a
decreased physical activity level. Physical activity is an
important component of asthma control and treatment
because of the positive effects on asthma symptoms.

Key Words
Asthma, physical activity, quality of life, exercise
capacity

yon, solunum sistemi hastaliklari, inme, kanser
turleri, depresyon ve osteoporoz da dahil olmak
Uzere bir ¢cok kronik hastalik icin 6nemli bir risk
faktortdir. Kronik hastaliklarin énlenmesinde
ve tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersizin ¢ok
saylda yarari oldugunun bilinmesine ragmen,
bireyler hareketsiz yasam tarzini sirdirmeye
devam etmektedir. Toplumumuzda da kronik
hastaliklar saglik bakimi ve harcamalari icin cid-
di bir yik olusturmaktadir (Ulusal Hastalik YUk
Raporu, 2004).

Kronik solunum sistemi sorunlari icinde
astim tim dinyada ve Ulkemizde sik gorulen
dnemli bir saglik problemidir. Ulkemizde, eriskin
populasyonda ortalama % 5 oraninda goéril-
mektedir (Kalyoncu, 2001). Astimin énemli bir
bdlim cocukluk caginda baslamakta ve devam
etmektedir. Astim, havayollarinda inflamasyon
ve geri dénidsli hava akimi kisitlanmasi ile ka-
rakterize kronik bir hastaliktir. Astimin klasik
belirtileri olan nefes darhgi, 6kslrtk ve hiriltil
solunum, egzersiz ile artis g6sterebilmektedir
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(Kalyoncu, 2001). Egzersizin &zellikle iyi kontrol
edilmemis astim basta olmak Uzere, astim ata-
gini tetikleyen bir faktér olmasi, hastalarin sag-
lik acisindan ¢ok sayida yarari olan egzersizden
uzak durmalarina neden olmaktadir (inal ince
ve dig., 2001). Fiziksel aktivitedeki azalmanin,
astim goérilme sikliginda artisla iliskili oldugu da
gosterilmistir (Moreira ve dig., 2008).

Dlzenli egzersiz ve fiziksel aktiviteye kati-
Imin astimin dnlenmesi ve tedavisindeki roll
nedeni ile, fiziksel aktivite diizeyini belirlemek
6nem tasinmaktadir. Astimda fiziksel aktivite
dlzeyini dederlendiren az sayida calismada,
tartismali sonuclar elde edilmistir. Calismalarin
bir béliminde astimli bireylerde fiziksel akti-
vite dizeyinin saglikli kisilerden daha distk
oldugu gdsterilmistir (Firrincieli ve dig., 2005;
Ford ve dig., 2003; Lang ve dig., 2004). Baska
bir calismada, astimli bireylerde fiziksel aktivite
dizeyinin yiksek oldugu bulunmustur (Westos
ve dig., 1989). Astimda genel fiziksel aktivite di-
zeyinin belirleyen faktorler ile ilgili bilgiler sinir-
hdir (Lucas ve dig., 2005).

Yapilan bir meta-analiz caligmasinda astimli
bireylerde dizenli fiziksel aktivite yapma aliskan-
hdindaki kisitlamalarin fiziksel uygunlugun azal-
masina neden oldugu gdsterilmistir (Eijkemans ve
dig., 2012). Egzersize eslik eden astim semptomla-
ri, nefes darlidi algilamasi, gevresel faktorler, yas
ve cinsiyetin sedanter yasam tarzina katkida bulu-
nabilecedini ifade etmislerdir. Bunun yaninda daha
cok cocuk ve adelosan astimlilara ait sonuclarin
literatirde yer aldi§i gérilmektedir. Genel olarak,
kronik solunum problemlerinde fiziksel aktivitenin
azalmasi bir kisir dénginin sonucunda ortaya ¢lk-
maktadir. Bireyler nefes darligindan kaginmak icin
aktivitelerini kisitlarlar. Sonucta, fiziksel uygunluk
dizeyleri azalir, nefes darlifi daha erken is yuk-
lerinde ortaya cikar ve bireyler daha az aktivite
yaparlar. Bu nedenle kaslarin yapi ve fonksiyonla-
rinda da kullanmamaya bagl dedisiklikler ortaya
cikabilir. Fiziksel aktivite diizeyindeki azalmalarin
bireylerin genel yasam kalitesini de etkiledigi bilin-
mektedir (Troosters ve dig., 2013).

Astimli bireylerin daha aktif olabilmesini
sa@layan uygun stratejilerin hayata gecirilebil-

mesi icin bu popillasyonun fiziksel aktivite du-
zeyi ve etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi
olunmasi gerekmektedir. Bu calismada, eriskin
astimli bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin be-
lirlenmesi ve fiziksel aktivite diizeyini etkileyen
faktérlerin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Arastirma Grubu: Calismaya yaslari 18-65 vyil
olan toplam 45 (36 kadin, 9 erkek) astiml olgu
alinmistir. Astim disinda kronik hastaldl olan
(kanser, kronik obstriktif akciger hastalgi, ko-
roner arter hastaldi, vb.), yirimeyi engelleyen
herhangi bir fiziksel 6zri olan ve testlere uyum
g6stermeyen bireyler calisma disi birakilmistir.

Verilerin Toplama Araclari: Olgularin
yas, boy ve vicut agirligi gibi fiziksel ve klinik
ozellikleri kaydedilmistir. Sigara aliskanligi be-
lirlenmistir. Olgulara solunum fonksiyon testi,
submaksimal egzersiz testi, kas kuvveti 6lcU-
mi, yasam Kkalitesi, fiziksel aktivite dizeyi ve
fiziksel aktiviteye hazir olma durumu deger-
lendirilmistir.

Solunum fonksiyonlarinin dederlendiril-
mesi: Solunum fonksiyonlari spirometre (Spi-
rolab Ill, Medical International Research, Roma-
italya) ile yapilan solunum fonksiyon testi ile
dederlendirilmistir (Miller ve dig., 2005). Zorlu
vital kapasite (FVC) ve birinci saniyedeki zor-
lu ekspirasyon volimi (FEV,), FEV,/FVC oran,
tepe akim hizi (PEF) ve zorlu ekspiratuar volU-
min % 25-75 akim hizi degerleri (FEF, . ..) alin-
mistir. Solunum fonksiyon testi parametreleri,
yas, boy, vicut agirligi ve cinsiyete gore bek-
lenen dederlerin ylzdesi olarak ifade edilmistir
(Ruppel ve dig., 1998).

Egzersiz kapasitesinin degerlendirilme-
si: Egzersiz kapasitesi alti dakika ylrime testi
(6DYT) ile degerlendirilmistir. Olgulardan 28
metrelik diz bir koridorda alti dakika siresince
kendi ylrime tempolarinda olabildigince hizli
yUrdmeleri istenmistir. Teste baslamadan 6nce
olgulara, test sirasinda cok fazla nefes darligi
hissederlerse dinlenebilecekleri ve bu slrenin
teste dahil edilece@i aciklanmistir (American
Thoracic Society, 2002). Parmadga takilan tasi-



nabilir pulse oksimetre (KPTS-01, Seoul, Kore)
ile oksijen satlrasyonu ve kalp hizi izlenmistir.
Yorgunluk ve nefes darlidi algilamasi modifiye
Borg skalasi ile degerlendirildi. Modifiye Borg
skalasl, nefes darlii ve yorgunlugu 0-10 arasin-
da dederlendiren bir kategori skalasidir (Borg,
1982). Yiksek puanlar nefes darhidinin ve yor-
gunlugun daha siddetli oldugunu gosterir. Tes-
tin sonunda 6DYT mesafesi, metre olarak kay-
dedilmistir. 6DYT ayni glinde iki kez, yarim saat
ara ile uygulanmistir. Uygulanan iki testten her
hasta icin daha uzun olan mesafe dederi, analiz
icin kullaniimistir. 6DYT mesafe dederinin yas ve
cinsiyete gére normal dederleri bulunmaktadir.
Bu dederler, élciimlerin yorumlanmasinda refe-
rans olarak alinmistir (Enright ve dig., 2003).

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi: Kas kuv-
veti (diz ekstansorleri, omuz abdiktorleri ve el
kavrama kuvveti), dijital dinamometre (JTECH,
Medical Commander Powertrackll, ABD) ile 6l-
cllmustir. Her bir bdlgede, test sag ve sol taraf
icin G¢ kez tekrarlanmis ve Newton (N) cinsin-
den kaydedilmistir. Analiz i¢in baskin tarafin 6l-
clilen en iyi dederi alinmistir (Van der Ploeg ve
dig., 1991).

Yasam kalitesinin  degerlendirilmesi:
Sadlikla ilgili yasam kalitesi Nottingham Saglik
Profili (NHP) ile belirlenmistir. NHP, kisinin bir
gorismeciye gerek duymadan kendi kendine ta-
mamlayabildigi 38 madde maddeden olusur. An-
ketin enerji (3 madde), agri1 (8 madde), duygusal
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal
izolasyon (5 madde) ve fiziksel mobilite (8 mad-
de) olmak Uzere alti alt bolumu vardir. Her alt
bolim icin 0-100 puan arasinda dedisen muhte-
mel bir puan arali§i vardir. Yliksek puanlar ya-
sam kalitesinde daha fazla kisitlanma oldugunu
gosterir (Kclkdeveci ve dig., 2000).

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendiril-
mesi: Astimh olgularin, dizenli egzersiz alis-
kanligi ve fiziksel aktiviteye katihm diizeyi sor-
gulanmistir. Fiziksel aktivite diizeyi, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)'nin kisa formu ile
dederlendirilmistir. Yedi sorudan olusan anket,
ylrdme, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi saglar. Oturma-
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da harcanan zaman, ayri bir soru olarak deger-
lendirilmektedir. Anketin puanlanmasi yirime,
orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin sire
(dakikalar) ve frekans (ginler) olarak toplamini
icerir (Saglam ve dig@., 2010). Bu hesaplamalar-
dan, “MET-dakika" olarak bir puan elde edilmek-
tedir. Bir MET-dakika, yapilan aktivitenin dakika-
si ile MET puaninin carpimindan hesaplanmak-
tadir.

Fiziksel aktiviteye hazir olma durumunun
belirlenmesi igin Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma
Anketi (PARQ) kullaniimistir. Anket yedi sorudan
olusmaktadir (ince ve dig., 2009). Bireylerin egi-
lim 6ncesi, egilim, hazirlik ve devamlilik olarak
hangi egzersiz davranis basamaginda oldugunu
dederlendirmektedir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi SPSS
for Windows 18.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD)
kullanilarak yapiimistir. Dediskenler, aritmetik
ortalama (Ort)tstandart sapma (Ss), ortanca,
gorilme sikhgi ve ylzde olarak ifade edilmistir.
Veriler arasindaki iligkilerin analizi i¢in, Pear-
son korelasyon analizi kullaniimistir. Pearson
korelasyon testinde, fiziksel aktivite ile anlamh
bir iliski gosterdigi belirlenen dediskenler, ¢cok-
lu dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir.
Yanilma olasiligi p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR
Calismaya alinan astimh olgularin o6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Astimli bireylerin 27'si (%
60) sigara kullanmamaktadir. Geri kalan Ug¢ olgu-
nun (% 6.7) halen sigara ictigi; 15 olgunun ise, (%
33) sigaray! birakmis oldugu belirlenmistir.

Astimli olgulara egzersiz aliskanhgi ile ilgi-
li soru yoneltildiginde 11 birey dizenli egzersiz
yapmakta oldugunu ifade etmistir. Bu birey-
lerden yedisi ydruyus, Gg¢l kosu yapmakta; biri
ise futbol oynamaktadir. Astimli olgularin 39'u
egzersiz yaptiklarinda nefes darhdi, okstrik ve
hiriltih solunum hissettiklerini ifade etmistir. As-
timli bireylerin IPAQ ile dederlendirilen fiziksel
aktivite dlzeyleri Tablo 2'de verilmistir. Onyedi
astimli bireyin IPAQ'a gdre fiziksel olarak hare-
ketsiz oldugu; 26 bireyin fiziksel aktivite yap-
makla birlikte, yapilan aktivitelerin sagligr ko-
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Tablo 1. Calismaya katilan astimli hastalarin ézellikleri

Degiskenler Ort+Ss Min-Maks

Yas (yil) 43.6+£9.7 24-70
Boy (cm) 162.4+8.8 145-183
Vicut agirhgi (kg) 72.3+13.9 41-105
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 27.4+49 18.83-42.67
Solunum fonksiyon testi
FEV, (%) 73.7H17.7 40-M
FVC (%) 80.8419.4 36-120
FEV,/FVC (%) 74.2+9.4 51.3-97.8
PEF (%) 75.4-17.5 38-121
FEF,, 5.5 (%0) 49.2£179 17-96
6 dakikalik ytrime testi
Mesafe (m) 562.5+79.1 379.2-711.2
%mesafe 100+21.1 68.2-149.4
Zirve kalp hizi (%) 69.5+10.5 47.3-93.3
Sa0, (%) 97.2£1.8 91-99
Nefes darli§i-Borg (0-10 puan) 1.841.6 0-7
Yorgunluk-Borg (0-10 puan) 2.5+1.9 0-8
Kas kuvveti
Diz ekstansorleri (N) 280.4£122.8 43-554
Omuz abduktorleri (N) 130.3+44.3 18.5-235
El kavrama kuvveti (N) 172.1£72.6 31.5-387

FEV: birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimd, FVC: zorlu vital kapasite, PEF: tepe akim hizi, FEF, . ... zorlu ekspi-

ratuar volimin % 25-75 akim hizi deerleri, Sa0,: oksijen satlrasyonu

Tablo 2. Astimli bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Ort+Ss (Ortanca) Min-Maks
Toplam FA puan (MET-dk/hafta) 1040.1£835.1 (805) 0-3591
Siddetli FA puani (MET-dk/hafta) 105.8+361.7 (0) 0-2160
Orta siddetli FA puani (MET-dk/hafta) 491.4+640.9 (280) 0-3360
Yirime puani (MET-dk/hafta) 442.6+476.8 (297) 0-2772
Oturma suresi (dk) 494.7+209.9 (480) 0-900

FA: Fiziksel aktivite

rumada yetersiz dizeyde oldugu belirlenmistir.
Calismadaki 45 astiml olgudan sadece ikisinin
(% 4.4) saghgi koruyucu dizeyde fiziksel olarak
aktif oldugu belirlenmistir. PARQ'a gore, 14 (%
31.1) astimli bireyin egilim 6ncesi basamadinda,
16 (% 35.6) bireyin egilim basamadinda, sekiz
(% 17.8) bireyin hazirlik basamadinda, ic¢ (%
6.7) bireyin hareket basamadinda ve dort (%

8.9) bireyin ise, devamllik basamadinda oldugu

belirlenmistir.

Astimli bireylerin saglikla ilgili yasam kalite-
sini de@erlendiren NHP puanlarina gore, enerji
seviyesinin astimda en fazla etkilenen paramet-

re oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Astimli bireylerin fiziksel aktivite dizeyi ve di-
ger parametreler ile iliskisi Tablo 4'te verilmistir.
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Tablo 3. Astimli bireylerin yasam kalitesi diizeyleri

Nottingham Saglik Profili (NHP) Ort+Ss Min-Maks
Enerji seviyesi 42.7+35.3 0-100
Agri 19.6£25.3 0-90.1
Duygusal reaksiyon 28.3+29.2 0-100
Uyku 24.0£30.7 0-100
Fiziksel mobilite 25.5+23.8 0-100
Sosyal izolasyon 20.2+18.6 0-66

Tablo 4. Fiziksel aktivite ve dlgllen fiziksel parametreler arasindaki iligki*

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

. . Orta
To;:_!:m s'd::t" siddetli Yiirime Oturma

FA

Degisken

Yas (yil) -0.376

Vicut agirhgi (kg) -0.346

FVC (%) -0.301
FEV, (%) -0.329
FEV,/FVC (%) -0.430

6DYT mesafe (m) -0.296
%mesafe 0.299 0.400

6DYT zirve kalp hizi (atim/dk) -0.349
Nefes darhgi (Borg, 0-10) -0.318 -0.737

Omuz kas kuvveti (N) 0.394

El kavrama kuvveti (N) 0.375 0.452

NHP agri -0.385

NHP uyku -0.334 -0.365

NHP sosyal izolasyon -0.323

*Pearson korelasyon analizi, FVC: zorlu vital kapasite, birinci saniyedeki FEV.: zorlu ekspirasyon volim{, 6DYT: 6 da-
kika ylrime testi, NHP: Nottingham Saglik Profili

IPAQ toplam fiziksel aktivite puaninin yas, istira- toplam puanini bagimsiz olarak tahmin ettigi
hat nefes darligi algilamasi ve NHP uyku puaniile  belirlenmistir (R=0.522, R?=0.273, Foay=7-315,
iliskili oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4). IPAQ  p=0.002, Tablo 5). Omuz kas kuvveti IPAQ sid-
siddetli fiziksel aktivite puaninin, solunum fonksi-  detli fiziksel aktivite puanini % 20 oraninda agik-
yonlari, 6DYT mesafesinin ylzdesi ve Ust ekstre- lamaktadir (R=0.450, R?=0.202, F,,=6.590,
mite kas kuvveti ile iliski gdsterdigi belirlenmistir  p=0.016). IPAQ orta siddetli fiziksel aktivite
(p<0.05, Tablo 4). IPAQ oturma puaninin ise solu- puanini, yalnizca el kavrama kuvvetinin bagim-
num fonksiyonlari, 6DYT mesafesi ve zirve kalp hizi siz olarak tahmin ettigi gdsterilmistir (R=0.452,
ile iliskili oldugu gosterilmistir (p<0.05, Tablo 4). R*=0.204, F,,=11.031, p=0.002). IPAQ ylrime

Coklu dogrusal regresyon analizi sonug- puanini ise, istirahat nefes darligi algilamasi-
larina gore, yasin ve NHP uyku puaninin, IPAQ nin % 64 oraninda aciklamaktadir (R=0.801,
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R*=0.642, F, =71.635, p<0.001). Sedanter ya-
samin gostergesi olan IPAQ oturma puanini,
FEV, ve test sirasinda ulasilan zirve kalp hizi de-
derinin bagimsiz olarak tahmin ettigi bulunmugs-
tur (R=0.526, R*=0.277, F ,,,=8.051, p=0.001).
TARTISMA

Gahismamizda astimh bireylerin yalnizca %
4.4'Unln sagligr artiracak dizeyde ve fiziksel
aktivite onerilerine uygun olarak aktif oldugu
bulunmustur. Astiml bireylerde fiziksel aktivite
dizeyinin yas, hava akimi kisitlanmasinin siddeti,
kas kuvveti, istirahatteki nefes darligi algilamasi,
ulasilan zirve kalp hizi cevabi ve yasam kalitesin-
den etkilendigi belirlenmistir.

Astimda fiziksel aktivite konusunda yapi-
lan sinirli sayida calismada, astimli bireylerde
fiziksel aktivite dlzeyinin duslk oldugu goste-
rilmistir (Ford ve dig., 2003). Eriskin astimh bi-
reylerde fiziksel aktivite yalnizca bir ¢alismada
IPAQ kullanilarak degerlendirilmis (Verlaet ve
dig., 2013) ve astimli bireylerin % 32'sinin sagl-
g1 artiracak dizeyde aktif oldugu gdsterilmistir.
Calismamizda fiziksel aktivite dizeyi IPAQ ile
degerlendirilmis ve eriskin astimli bireylerin yal-
nizca % 4.4'Gnan yeterli diizeyde fiziksel aktivi-
te seviyesine ulastigr bulunmustur. Belirtilen ca-
lismada, IPAQ toplam fiziksel aktivite puani 1878
MET-dk/hafta iken, bizim calismamizda ise, 805
MET-dk/hafta olarak gosterilmistir. Yas grupla-
ri benzer olan iki calisma arasindaki farkin, ya-
sam aliskanliklari, fiziksel aktivite olanaklarina
ulasim imkanlarindaki farkliliklar ve c¢alisma
poptllasyonundaki farkhliklardan (cinsiyet) kay-
naklandigini disinmekteyiz. Bizim ¢alismamiza
daha az erkek cinsiyet katiimisti. Erkek cinsiyet,
yas ilerledikce fiziksel aktivite olanaklarina eri-
sim acisindan ve fizyolojik acidan avantajli olma-
si nedeniyle Ustinlik saghyor olabilir.

Astimli bireylerde yasla birlikte fiziksel ak-
tivite dlzeyi azalmaktadir. Yasla birlikte astim
semptomlarinin artmasi, emeklilik durumu ve
bos zaman aktivitelerine katilimin azalmasi fi-
ziksel aktiviteyi etkilemektedir (Mancuso ve dig.,
2007). 24-70 yas araliinda bireylerin alindigi
calismamizda, yasin IPAQ toplam fiziksel aktivite

puani ile negatif ve orta diizeyde (r=-0.376) ilis-
kili oldugu belirlenmistir ve yasin toplam fiziksel
aktiviteyi ifade eden IPAQ puaninin % 17'sini ba-
gimsiz olarak agikladigi bulunmustur. Bu durum,
eriskin astimli bireylerde, bireyin yasina uygun
fiziksel aktivite programlarinin ve bunu devam
ettirmeye yonelik yaklasimlarin secimi ve uy-
gulama ozelliklerinin belirlenmesinde 6nemli
olabilir. Fiziksel aktivite danismanhgi (Breckon
ve dig., 2008), kendine gliveni ve motivasyonu
artiran egitim stratejileri (Fortier ve dig, 2011),
pedometre ile belirlenen kisisel adim hedefleri
(Mancuso ve dig., 2012) ve fiziksel aktiviteyi uya-
ran telefon uygulamalarinin (Kolt ve dig., 2007),
fiziksel aktiviteyi artirmada kullanilan etkin yon-
temler oldugu gdsterilmistir. Astimda, 6zellikle
teknoloji kullanilan ydntemlerin seciminde yasin
etkileri g6z 6ntinde bulundurulmahdir.

Saglikli kisilerde kuvvetin, fiziksel aktivi-
te dlzeyinin belirleyicisi oldugu gosterilmistir
(Sandler ve dig., 1991). Kas kuvvetinin zayif ol-
dugu bireylerin motor aktivitelerin yapiimasinda
daha fazla zorlandiklari géridlmustir (Rantanen
ve dig., 1999). Son yillarda yapilan ¢alismalar,
sistemik inflamasyon ve fiziksel aktivite azligi
gibi faktorlerin, kronik solunum sistemi hasta-
liklarinda iskelet kaslarinin da kullanilmamasina
neden oldugu ve kas kuvvetini azalttigini gos-
termektedir (Marino ve dig., 2010). Ust ekstre-
mite kaslarinin ayni zamanda yardimci solunum
kaslari olmasi, astiml bireylerin solunum kisit-
lanmasindan kacinmak icin Ust ekstremitelerini
daha az kullanmalarina neden olabilmektedir
(Gea ve dig., 2008). IPAQ orta siddetli ve sid-
detli fiziksel aktivite bolimlerindeki sorularin
Ust ektremite aktivitelerini de (agirhk tasima
vb.) sorgulamaktadir. Calismamiz, el kavrama
kuvveti ve omuzun kas kuvvetinin iyi olmasinin
fiziksel aktiviteyi de olumlu ydnde etkiledigini
g6stermistir. Astimli bireylerde kas kuvvetini ar-
tirmaya yoénelik egzersizlerin yapilmasi guinlik
yasamdaki fiziksel aktivite dizeyini artirabilir.
Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyacg vardir.

Astimda solunum fonksiyonlari etkilenmekte-
dir. Calismamizda da solunum fonksiyonlarinin et-
kilendigi ve hastalarimizda hafif dlizeyde hava aki-



mi kisitlanmasi oldugu bulunmustur (FEV,: % 74).
Ayni zamanda akciger fonksiyonlarindaki kotu-
lesmenin fiziksel aktiviteyi azalttigi (r=-0.329) ve
bu durumun astimdaki fiziksel hareketsizligi % 15
oraninda bagimsiz olarak agikladigi bulunmustur.
Akciger ve havayollarinda meydana gelen meka-
nik degisiklikler, 6zellikle efor sirasinda ekspiratuar
akis hizini azaltir ve ekspirasyon zamanini kisalt-
maktadir (Andersson ve dig., 2013). Bunun sonu-
cunda, astimli bireylerde egzersiz sirasinda her
solukta giderek artan hava tuzaklanmasi (dinamik
hiperinflasyon) ortaya cikar. Bu durum torakal ka-
fesi biyomekanik olarak dezavantajli bir duruma
sokar, solunumun enerji harcamasi artar. Nefes
darhgi ve yorgunluk belirginlesir. Belirtilen bu me-
kanizma nedeni ile astimli bireyler fiziksel aktivite
sirasinda rahatsizlik hissettikleri zaman, aktiviteyi
kisitlamayi tercih edebilirler. Calismamizda astimh
bireylerde, istirahatte nefes darli§i algilamasinin
fazla olmasinin (Borg: 1.8 puan) ylrime aktivi-
tesini etkiledigi bulunmustur. Bu durum sasirtici
dedildir. ClnkU istirahatte nefes darli§i olanlara
dinamik hiperinflasyon daha fazla goraldr.
Egzersiz astimli olgularin énemli bir bdlu-
muinde astim semptomlarini tetikleyebilen bir
faktdrdir. Astimh hastalarin siklikla, semptom-
larin tetiklenecedi endisesi ile dizenli egzersiz
ve fiziksel aktiviteye katilimi ve hatta merdiven
¢lkma ve yilrime gibi ginlik fiziksel aktivitele-
rini ayni yastaki saglikli bireylere gore, azalttik-
lari ve kisitladiklari gérilmistir (Chen ve dig.;
2001, Mancuso ve dig., 2007). Bu durum, hare-
ketsizlik ile sonuclanmakta ve diger ciddi saglik
sorunlari gelisme riskini artirmaktadir. Gunlik
uygulamada, astimli bireylerde egzersiz perfor-
mansini dederlendirmede 6DYT yaygin olarak
kullaniimaktadir (Andrade ve dig., 2014). Bizim
calismamiz, astimli bireylerde 6DYT ve fiziksel
aktivite arasinda iliski oldugu gdsteren ilk ca-
lismadir. Fiziksel aktivite dizeyleri ile karsilas-
tirlldiginda, ulasilan 6DYT ylizdesine gore (bek-
lenen dederin % 100'0), egzersiz kapasitesinin
oldukca iyi oldugu gorilmektedir. Bu durum,
fonksiyonel performansin iyi olmasinin fiziksel
aktiviteyi 6lcmek ve yorumlamak icin yeterli ol-
madigini ifade etmektedir. Bu nedenle astiml
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bireylerin dederlendirmesinde bu amacla gelis-
tirilmis uygun bir fiziksel aktivite degerlendirme
yontemi kullaniimalidir. Calismamizda, fiziksel
hareketsizligin gostergesi olan ginlik oturma
sliresinin artmasinin, aktivite sirasinda ulasilan
zirve kalp hizini etkiledigi bulunmustur. Fiziksel
olarak hareketsiz olan astimh bireylerin sub-
maksimal egzersiz testinden sonra daha yUlksek
kalp hizi seviyelerine ulastigi saptanmistir. Se-
danter yasam tarzi otonomik sempatik aktivi-
teyi artirmaktadir. Sempatik aktivitedeki artma
ayni zamanda egzersiz sirasinda kalp hizinin
daha hizli yikselmesine neden olur (Hamid ve
dig., 2005).

Fiziksel aktiviteye katilimi sagdlamak ve
korumak, saglik risklerini azaltmak ve saglkh
yasam bicimi davranisi kazandirmak amaci ile
bireyin fiziksel aktivite davranisini da ayrica
dederlendirmek gerekmektedir. Calismamizda
astimli bireylerin egzersiz davranis basamakla-
ri incelendiginde, % 66.7'sinin egilim ve egilim
oncesi basamadinda olmasi kisilerin fiziksel
aktiviteye  yonlendirilmelerinin  gerekliligini
gOstermektedir. Astimli bireylerde erken yasta
verilecek etkili davranis degisikligi editimi
saglikl yasam tarzini destekleyecektir.

Calismamizda eriskin astimda NHP ile
degerlendirilen yasam kalitesi ile fiziksel aktivi-
tenin iliskisi gdsterilmistir. Buna goére, fiziksel ak-
tivitenin daha ylksek seviyelerde olmasi daha iyi
yasam kalitesi dlizeyi oldugunu gostermektedir.
Calismamizda ozellikle astimda yurimenin bu
konuda etkili oldugu gosterilmistir. Saglkli ve
kronik hasta gruplarinda yapilan bir ¢ok calis-
ma bu iliskinin varligini rapor etmistir (Gill ve
dig., 2013). Astimda fiziksel egzersiz egitiminin
yasam kalitesini artirdigi bilinmektedir (Ram ve
dig., 2000). Addlesanlarda daha yliksek fiziksel
aktivite dizeyinin daha iyi yasam kalitesi algisi
ile birlikte oldugu gorilmistir (Basso ve dig.,
2013). Calismamizda genel bir yasam kalitesi an-
keti kullaniimistir. Genel yasam kalitesi anketleri
solunum sistemi disindaki uyku, agri, sosyal izo-
lasyon gibi 6zellikleri de de§erlendirmesi agisin-
dan énem tasimaktadir. Astimin genel goérinU-
minl ortaya koymasi acisindan dnemlidir.
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Astimli  bireylerin egzersiz kapasitesinin
azalmasi ve kas kuvvetinin zayif olmasi fizik-
sel aktivite dlizeyini azaltirken, diger taraftan
fiziksel aktivite dlizeyinin azalmasi da egzersiz
kapasitesinin ve kas kuvvetinin azalmasina yol
acacaktir. Bu durum bir kisir déngd olustur-
maktadir. Onemli olan astimli bireylerde bu kisir
donglnin olumlu yonde degistirilmesi olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Astimli  bireylerin fiziksel aktivite dizeyle-
ri ddsuktdr. Daha yasl, siddetli hava akimi
kisitlanmasi olan, kas kuvveti zayif olan, yasam
kalitesi dusik ve fonksiyonel performansi az
olan astiml bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri
azalmaktadir. Fiziksel aktivite ve dizenli egzer-
sizin astim semptomlari lzerinde olumlu etki-
lerinin olmasi, astimin kontroli ve tedavisinin
onemli bir bilesenini olusturur. Astimin dogasi-

na uygun yaklasimlarla, egzersiz ve diger yasam
bicimi aktivitelerinden kaginmak yerine, saglik-
II aktiviteler ve solunum semptomlari arasinda
denge kurulmasi saglanmalidir. Astimli birey-
lerde fiziksel aktiviteyi artirmak icin teknolojik
uygulamalarin kullaniimasi, kisisel hedefler be-
lirleyerek adimsayarlar ile bireylere motivasyon
saglamak, kendine giveni artirmak ve fiziksel
aktivite danismanligi yapmak etkili olabilir.
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