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Amaç: Bu çalışma, persistan hafif ve orta şiddette astım tanısı almış çocuklarda fiziksel eğitim programlarının vücut 
kompozisyonu üzerine etkisini incelemek amacıyla planlandı. 
Yöntem: Çalışmaya persistan hafif ve orta şiddette astım tanısı alan 44 çocuk (yaş ortalaması 8.8±1.9 yıl) dahil edildi. Kaliper 
kullanılarak subskapula ve triseps bölgelerinden deri kıvrım kalınlığı ölçüldü. Vücut yağ yüzdeleri, yağsız vücut ağırlığı ve vücut 
yağı ağırlığı hesaplandı. Değerlendirmelerin tamamlanmasından sonra, çocuklar basit rastgele tekniği ile alt ekstremite 
eğitim grubu (N=15), üst ekstremite eğitim grubu (N=15) ve kontrol grubu (N=14) olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Alt ekstremite 
eğitim grubuna, orta şiddette ve daha çok alt ekstremite aktivitelerini içeren aerobik ve kuvvetlendirme eğitimi uygulandı. Üst 
ekstremite eğitim grubuna, orta şiddette, daha çok üst ekstremite aktivitelerini içeren aerobik ve kuvvetlendirme eğitimi 
uygulandı. Kontrol grubuna ev programı önerildi. Eğitim programı, her seans 45-60 dakika olmak üzere haftada 3 kez, toplam 
8 hafta boyunca uygulandı.  
Bulgular: Ön test ve son test analizleri sonucunda, alt ekstremite eğitim grubunun vücut yağ yüzdesi ve yağsız vücut 
ağırlığında, üst ekstremite eğitim grubunun ise vücut yağ ağırlığında fark olduğu gözlendi (p<0.05). Kontrol grubunda ise 
herhangi bir fark görülmedi (p>0.05). 
Sonuç: Bu çalışma, astımlı çocuklarda düzenli fiziksel eğitimin optimal vücut kompozisyonunu geliştirmede önemli olduğunu 
göstermektedir. Astımlı çocuklarda düzenli fiziksel eğitim programları solunum problemlerinin azaltılması ve yaşam 
kalitelerinin arttırılmasında etkilidir.  
Anahtar kelimeler: Astım, Vücut kompozisyonu, Fiziksel aktivite, Egzersiz. 

 

Effect of physical training on body composition in children with asthma 
Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of physical training programs on body composition in children 
diagnosed with mild and moderate persistent asthma.  
Methods: Forty four children having a diagnosis of persistent mild and moderate asthma (mean age was 8.8±1.9 years) were 
included in this study. Skinfold thickness was measured by using a caliper from subscapular and triceps zones. Body fat 
percentages, lean body weight and body fat weight were calculated. After the completion of the assessments, the children 
were divided into three groups by using simple randomization technique: lower limb training group (N=15), upper limb 
training group (N=15), and control group (N=14). Moderate-intensity aerobic and strength training including mostly lower 
extremity activities were applied to lower limb training group. Moderate-intensity aerobic and strength training with a focus of 
upper extremity activities were applied to the upper limb training group. Home program was recommended to the control 
group. Training program was conducted three times a week for eight weeks. Each session lasted around 45-60 minutes. 
Results: Analysis of the pre and post test assessments showed that there were significant differences in body fat percentage 
and lean body weight in the lower limb training group, and in body weight in the upper limb training group (p<0.05). There was 
no significant difference in control group (p>0.05).  
Conclusion: This study indicated that regular physical training was important to develop an optimal body composition in 
children with asthma. Regular physical training programs are effective in reducing respiratory problems and increasing the 
quality of life in the children with asthma. 
Keywords: Asthma, Body composition, Physical activity, Exercise.  
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stım, çocukluk çağı kronik 
hastalıklarının en sık görülenidir.1 
Dünyada olduğu gibi ülkemizde de sık 

görülen bir hastalık olup, prevalansı 
çocuklarda % 2-15, erişkinlerde ise % 2-5 
arasında dağılım göstermektedir.2 Çocukluk 
çağının sık görülen hastalığı olmanın yanı sıra 
en uzun süren ve okul devamsızlığına neden 
olan en önemli kronik hastalığı olarak kabul 
edilmektedir.3,4 

Günlük fiziksel aktivite katılım becerisi bir 
çocuğun sosyal, psikolojik, fiziksel sağlığı ve 
gelişimi için oldukça önemlidir. Fiziksel 
aktivite katılımı, uzun dönemde yaşam tarzı ile 
ilişkili hastalıkların önlenebilmesi (obezite, 
diyabet, hipertansiyon gibi) bakımından da 
önemlidir.5-8 

Çocukluk çağı astımlı çocukların fiziksel 
aktivite katılımı hastalık yönetim 
amaçlarından birisidir. Bu nedenle, son 
yıllarda astımlı çocuklarda uygun fiziksel 
aktivite, eğitim programları, etkileri ve 
sonuçları ile ilgili araştırma makaleleri 
popülerliğini kazanmıştır.9,10 Yapılan 
çalışmalarda, tedavi edilmeyen ve fiziksel 
aktivite performansı yetersiz olan astımlı 
çocukların sağlıklı yaşıtlarıyla karşılaştırılınca, 
fiziksel uygunluklarının yetersiz olduğu, vücut 
yağ oranlarının yüksek ve obesite oranının 
daha fazla olduğu gözlenmiştir.6,11 
Obstrüksiyon ve egzersizle ilişkili astım atak 
korkusu nedeniyle hem çocuklar hem de aileler 
fiziksel aktivitelerini kısıtlayabilmektedir.12 Bu 
da çocuklarda inaktivite, fiziksel kondisyon 
eksikliğine ve kardiyorespiratuar kapasitede 
azalmaya neden olmaktadır. Bilinçli ve 
kontrollü yapılan fiziksel aktivite ve egzersiz 
programları astımla mücadele, astım 
belirtilerini azaltma, pulmoner fonksiyon ve 
mental sağlığı geliştirme, fiziksel kapasite, 
vücut kompozisyonu ve yaşam kalitesini 
artırma yönünden oldukça yararlıdır.6,13-15 

Astımlı çocukların sağlıklı yaşıtlarıyla 
karşılaştırıldıklarında, büyümelerinin daha 
yavaş olduğu, antropometrik değerlerinin de 
düşük olduğunu gösteren çalışmalar vardır.16,17 
Fiziksel büyüme problemlerinin direk (hastalık 
şiddeti) veya indirek (tedavide kullanılan 
ilaçlar)nedenlerden kaynaklanmış olabileceği 
üzerinde durulmaktadır.16 Yapılan 
çalışmalarda, aerobik egzersiz uygulamaları, 
yüzme, alt ekstremite kuvvetlendirme 
egzersizlerinin astımlı çocuklarda vücut 

kompozisyonu ve aerobik kapasite üzerine 
yararlı etkilerinin olduğu gözlenmiştir.14,18 
Bununla birlikte, astımlı çocuklarda 
uygulanabilecek egzersiz programları (tipi, 
durasyonu ve şiddeti) ve etkinliklerine dair 
daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğu 
vurgulanmaktadır.6 

Bu çalışma, orta ve hafif düzeyde astımlı 
çocuklarda alt ve üst ekstremitelere yönelik 
yapılan fiziksel eğitim programlarının vücut 
kompozisyonu üzerine etkisini incelemek 
amacıyla planlandı. 

 
YÖNTEM 

 
Bireyler 
Bu çalışma, Abant İzzet Baysal 

Üniversitesi İzzet Baysal Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Astım 
Polikliniğine başvuran persistan hafif ve orta 
şiddette astım tanısı almış, kliniği stabil 
bireylerin katılımı ile gerçekleştirilen rastgele 
kontrollü bir çalışmadır. Çalışmaya katılan 
çocuk ve ailelere, çalışmanın kapsam ve amacı 
anlatılarak onay ve izinleri alındı. Çalışmaya 
toplam 44 birey (30 erkek, 14 kız) dahil edildi. 
Çalışmaya dahil edilme kriterleri, 7-13 yaş 
arası çocuklar olması, tekrarlayan akut 
enfeksiyon öyküsü olması, hafif orta astım 
tanısı alması, çalışmaya katılmaya gönüllü 
olması olarak belirlendi. Çalışmaya dahil 
edilmeme kriterleri ise kliniği stabil olmayan 
astım, sık akut astım atağı geçirme ve 
çalışmaya katılmak istememe olarak belirlendi. 

Değerlendirme 
Çalışmaya yaş ortalaması 8.77±1.85 yıl 

olan, persistan hafif ve orta şiddette astım 
tanısı alan 44 çocuk dahil edildi. Sosyo-
demografik (boy, kilo, vücut kütle indeksi 
(VKİ), yaş, cinsiyet, gibi) ve klinik özellikleri 
kaydedilen çocukların, kaliper kullanılarak 
subskapula ve triseps bölgelerinden deri kıvrım 
kalınlığı (skinfold) mm olarak ölçüldü. 
Slaughter ve diğerlerinin çocuklar için 
önerdikleri formül kullanılarak, vücut yağ 
yüzdeleri, yağsız vücut ağırlığı ve vücut yağı 
ağırlığı hesaplandı.19 Değerlendirmeler 
fizyoterapist tarafından yapıldı. 
Değerlendirmeleri tamamlanan çocuklar basit 
rastgele tekniği ile 3 gruba ayrıldı: alt 
ekstremite eğitim grubu (N=15), üst ekstremite 
eğitim grubu (N=15), ve kontrol grubu (N=14). 

A 
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Rastgele yöntemi için yazı-tura yöntemi 
kullanıldı. Çalışmaya katılmayı kabul eden 
çocukların isimleri bir kâğıda yazılarak 
torbaya atıldı. Kura sonucunda, yazı gelenler, 
alt ekstremite eğitim grubuna, tura gelenler 
üst ekstremite eğitim grubuna ve torbada 
kalanlar da kontrol grubuna dahil edildi. 

Eğitim programı 
Çalışma grubundaki çocuklar iki farklı 

fiziksel eğitim programına alındılar. Alt 
ekstremite eğitim grubuna uygulanan fiziksel 
eğitim programı alt ekstremiteye yönelik orta 
şiddette uygulanan kuvvetlendirme ve aerobik 
egzersizlerden oluşturuldu. Üst ekstremite 
eğitim grubuna uygulanan program ise 
özellikle üst ekstremiteyi içeren orta şiddette 
uygulanan kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz 
programlarından oluşturuldu. Her iki gruptaki 
çocuklarla yapılan egzersiz eğitimi, 
submaksimal düzeyde (220-yaş formülünün % 
60-70’inde olacak şekilde) haftada 3 kez 45-60 
dakika süreyle 8 hafta boyunca fizyoterapist 
eşliğinde çalışıldı. Egzersiz sırasında 
çocukların yorgunluk durumları gözlenerek 
vital bulguları (solunum hızı ve nabız kontrolü) 
kontrol edildi. Kuvvetlendirme eğitiminde ise 1 
maksimum tekrar yöntemiyle uygun elastik 
bant rengi ve ağırlık hesaplandı. İki haftada 
bir değerlendirmeler tekrar edilerek uygun 
görülürse bir üst ağırlıkla çalışmaya geçildi. 
Fiziksel eğitim programları, hafif tempoda 
yürüme, koşu, küçük sıçramalar, takım 
oyunları ve kalistenik egzersizlerinden oluşan 
ısınma fazı (10 dk), 40 dk (üst veya alt) dairesel 
antrenman fazı ve 10 dk kalistenik ve germe 
egzersizlerinden oluşan soğuma fazı olmak 
üzere 3 bölümden oluşturuldu. Kalistenik 
egzersizler, ısınma fazı ve soğuma fazı her iki 
grup için aynı şekilde uygulandı. 

Egzersizler sırasında çocuklarda herhangi 
bir astım atağı gözlenmedi. 

Alt ekstremite egzersiz grubu: Egzersiz 6 
istasyon (10 dk sabit bisiklet çevirme, ayakla 
topa vurma, vücut ağırlığını kullanarak bacak 
egzersizleri, solunum kontrollü yürüme, elastik 
bantla, kuvvetlendirme ve oyun (engelli 
basamaktan koşarak tramboline gelme ve 
burada 10 kez zıplandıktan sonra yerdeki mate 
geçerek solunum kontrolü ile 5 tane modifiye 
pull-ups yapma) şeklinde uygulandı. Birey her 
harekete komutla beraber başlamış ve 
bitirmiştir. İstasyonlar arasında bireyler 
önceden gösterilmiş olan gevşeme 

pozisyonlarından birisini alarak yaklaşık 20 sn 
dinlendiler. 

Üst ekstremite grubu: Egzersiz 7 istasyon 
(0.5 kg, 1 kg sağlık topu fırlatma, standart 
voleybol ve basketbol topu atma, solunumla 
kombine makara çekme, elastik bantla, 
kuvvetlendirme ve oyun (engelli basamaktan 
koşarak tramboline gelme ve burada 10 kez 
zıpladıktan sonra yerdeki mate geçerek 
solunum kontrolü ile 5 tane modifiye pull-ups 
yapma) şeklinde uygulandı. Birey her harekete 
komutla beraber başlamış ve bitirmiştir. 
İstasyonlar arasında bireyler önceden 
gösterilmiş olan gevşeme pozisyonlarından 
birisini alarak yaklaşık 20 sn dinlendiler. 

Kontrol grubundaki çocuklara solunum 
sıkıntısı durumlarında alabilecekleri gevşeme 
pozisyonları ve solunum egzersizleri 
gösterilerek ev programı önerildi. 8 hafta 
sonra, her üç gruptaki çocukların deri kalınlık 
ölçümleri tekrar değerlendirildi. 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analizler SPSS versiyon 15 

yazılımı kullanılarak yapıldı. Çocukların, 
sosyo-demografik özellikleri tanımlayıcı 
istatistikler ile analiz edildi. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram 
ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemlerle 
(Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri) 
incelendi. Kontrol ve eğitim gruplarının 
süreklilik gösteren değişkenleri normal dağılım 
göstermediğinden ilk ölçüm ve son ölçüm test 
sonuçları Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek testi 
ile analiz edildi. Eğitim ve kontrol gruplarının 
fark değerlerini belirlemek için Kruskal Wallis 
testi, çoklu karşılaştırmalarda ise Dunn’s Testi 
kullanıldı. İkişerli karşılaştırmalarda Mann-
Whitney U testi kullanıldı ve Bonferroni 
düzeltmesi kullanılarak değerlendirildi. Tüm 
istatistiklerde p değeri 0.05 olarak kabul edildi. 
 

BULGULAR 
 
Çalışmaya dahil edilen çocukların VKİ 

ortalaması alt ekstremite, üst ekstremite 
eğitim ve kontrol grubu için sırayla (9.20±1.97, 
8.47±1.46, 8.57±2.06) yıl olarak bulundu. 
Çocuklarda semptomlarının başlangıç yaşı ise 
sırasıyla 4.07±3.11; 3.80±2.99; 3.25±1.66 yıl, 
astım tanı yaşı da sırasıyla 6.02±2.96, 
6.07±2.69, 5.64±2.71 yıl idi. Çocukların düzenli 
spor yapma alışkanlıkları sorgulandığında, alt 
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ekstremite eğitim grubunda, % 46.7, üst 
ekstremite eğitim grubunda % 26.7, kontrol 
grubunda da % 35.7 olarak bulundu. Grupların 
düzenli spor yapma alışkanlıkları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlenmedi. Çocukların yaş, boy, kilo, VKİ ve 
astım nedeniyle acile ve hastaneye başvuru 
sayılarıyla ilgili bulguları arasında herhangi 
bir fark bulunmadı (p>0.05, Tablo 1).  

Grup içi eğitim öncesi ve eğitim sonrası 
vücut kompozisyonu parametreleri 
incelendiğinde, alt ekstremite eğitim grubunda 
vücut yağ yüzdesi anlamlı derecede azalırken, 
yağsız vücut ağırlığı anlamlı derecede artış 
olduğu saptanmadı (p<0.05, Tablo 2). Üst 
ekstremite eğitim grubunda eğitim sonrasında 
vücut yağ ağırlığında anlamlı derecede azalma 
gözlenmedi (p<0.05, Tablo 3). Kontrol 
grubunda ise eğitim öncesi ve sonrası vücut 
yağ yüzdesi değerleri arasında bir fark 
bulunmadı (p>0.05, Tablo 4). 

Gruplar arasında yapılan istatistiksel 
analizde, eğitim öncesi ve eğitim sonrası vücut 
yağ yüzdesi değerleri arasında istatistiksel bir 
fark tespit edildi (p<0.05, Tablo5). Farkın 
hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 
amacıyla yapılan istatistiksel analizde ise alt 
ekstremite ve üst ekstremite grubu arasında 
egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası vücut yağ 
yüzdesi değerleri arasında istatistiksel bir fark 
bulundu (p<0.05). Aynı şekilde, alt ekstremite 
eğitim grubu ile kontrol grubu arasında da 
eğitim öncesinde fark bulunmazken (p>0.05), 
eğitim sonrasında vücut yağ yüzdesi değerleri 
arasında bir fark tespit edildi (p<0.05). Vücut 
yağ yüzdesi değerleri alt ekstremite grubu 
lehine azalmıştı (p<0.05). 

 
TARTIŞMA 

 
Çalışmamızın sonuçları, alt ve üst 

ekstremite egzersizlerinden oluşan fiziksel 
eğitim programlarının astımlı çocukların vücut 
kompozisyonu değerleri üzerinde olumlu 
etkilerinin olduğunu göstermiştir. Egzersiz 
eğitimi sonrasında alt ekstremite eğitim 
grubunun, vücut yağ yüzdesi değerinde önemli 
gelişmeler gözlenmiştir. 

Vücut kütle indeksi değerlendirmeleri, deri 
kalınlık ölçümleri ile yapılan yağlı vücut 
ağırlığı ölçümlerinin karşılığı olarak da 
kullanılabilmektedir ve kişinin kilo 

problemlerini ve çocuklarda da fiziksel büyüme 
oranları hakkında bilgi vermektedir. Yapılan 
çalışmalarda, astımlı çocuklarda sedanter 
yaşam tarzının obeziteye neden olduğu ve 
obezitenin de astım semptomlarını artırdığı 
gözlenmiştir.20,21 

Granell ve diğerlerinin yaptıkları 
çalışmada, VKİ’nin atopik astıma nazaran 
atopik olmayan astımla daha kuvvetli ilişkili 
olduğu, yüksek vücut yağ ağırlığının astım 
riskini arttırdığı gözlenmiştir.21 Aynı şekilde, 
Papoutsakis ve diğerlerinin çalışmalarında da 
çocuklarda yüksek VKİ değerleri ile astım ve 
santral obezite arasında bir ilişkinin olduğu 
bulunmuştur. Aynı çalışmada, santral 
yağlanma, bel çevresi ve bel uzunluğu 
ölçümlerinin de astım tanısını kolaylaştırdığı 
vurgulanmıştır. Çalışmada, vücut yağ 
oranındaki artışın çocuklarda fonksiyonel 
rezidüel kapasite ve akciğer kapasitelerinde 
azalmaya neden olduğu, meydana gelen 
mekanik etkilerden dolayı astım 
semptomlarının geliştiği ifade edilmiştir. Diğer 
bir nedenin de metabolik etkilerden 
kaynaklandığı, fiziksel aktivite düzeyinin 
azalması ve sedanter yaşam tarzının yarattığı 
olumsuz etkiler olduğu belirtilmiştir.22 
Benedetti ve diğerlerini de, abdominal obezitesi 
olan çocukların obez olmayanlara oranla daha 
çok astım riskine sahip olduğunu 
gözlemlemişlerdir.23 

Yapılan çalışmalarda, çocukluk çağında, 
vücut yağ ağırlığı ve yağsız vücut ağrılığı 
değerlerinde cinsiyetler arasında farklılıkların 
olduğu, bunun da cinsiyetler arasında astım 
semptomlarında farklılıklara neden olduğu 
vurgulanmıştır.24-26 Ergenlik döneminde, 
erkeklerde yağsız vücut kütlesi daha fazladır 
ve zamanla daha da hızlı bir şekilde artar. 
Fakat kadınlarda, vücut yağ oranı daha 
fazladır. Bu çalışmalar, sadece çocuklarda değil 
yetişkinlerde de gösterilmiştir. Astımı olan ve 
olmayan yetişkin bireylerde yapılan 
çalışmalarda, erkeklerde yağsız vücut ağırlığı 
ile solunum fonksiyonu arasında pozitif bir 
ilişkinin olduğu, buna karşılık, astımlı 
kadınlarda negatif bir ilişkinin olduğu 
gözlenmiştir.24-27 Umlawska’nın bronşial 
astımlı çocuklarda, beslenme alışkanlığı ve 
adipoz dokunun hastalığın karakteristiği ile 
ilişkisini incelemek amacıyla yaptığı 
çalışmada, çocukların % 20’sinin aşırı kilolu 
veya  obez olduğu, sadece, % 3’ünün düşük VKİ 
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Tablo 1. Bireylerin fiziksel ve klinik özellikleri. 
 

 Alt ekstremite grubu Üst ekstremite grubu Kontrol grubu   
 X±SD X±SD X±SD Ki-kare p 
Yaş (yıl) 9.20±1.97 8.47±1.46 8.57±2.06 1.29 0.52 
Boy (m) 1.34±0.14 1.30±0.09 1.30±0.14 1.21 0.54 
Vücut ağırlığı (kg) 34.40±10.08 29.80±6.60 30.92±9.00 1.93 0.38 
Vücut kütle indeksi (kg/m2) 18.59±2.74 17.36±1.83 17.88±2.25 1.44 0.48 
Semptom başlama yaşı 4.07±3.11 3.80±2.99 3.25±1.66 0.15 0.92 
Astım tanı yaşı 6.02±2.96 6.07±2.69 5.64±2.71 0.99 0.60 
 n (%) n (%) n (%)   
Cinsiyet (Kız/Erkek)  11/4 (73/27) 12/3 (80/20) 7/7 (50/50) 3.28 0.19 
Düzenli spor alışkanlığı  7 (47) 4 (27) 5 (36) 1.30 0.53 
 Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)   
Acil başvuru sayısı 0 (0-2) 0 (0-5) 0 (0-13) 1.05 0.58 
Hastaneye yatış sayısı  2 (1-2) 0 (0-5) 2 (1-2) 5.27 0.07 
min-maks: minimum-maksimum.      

 
 
Tablo 2. Alt ekstremite egzersiz grubunun ilk ölçüm ve son ölçüm vücut kompozisyonu değerlendirme sonuçları. 
 

 Egzersiz öncesi Egzersiz sonrası   
 X±SD X±SD Z p 
Vücut yağ yüzdesi (%) 23.26±3.53 22.38±3.49 -2.432 0.015* 
Vücut yağ ağırlığı (kg) 8.23±3.21 8.18±3.38 -0.625 0.532 
Yağsız vücut ağırlığı (kg) 26.16±7 27.21±7.94 -2.215 0.027* 
Vücut kütle indeksi (kg/m2) 18.59±2.74 18.37±3.19 0.909 0.363 
* p<0.05.     

 
 
Tablo 3. Üst ekstremite egzersiz grubunun ilk ölçüm ve son ölçüm vücut kompozisyonu değerlendirme sonuçları. 
 

 Egzersiz öncesi Egzersiz sonrası   
 X±SD X±SD Z p 
Vücut yağ yüzdesi (%) 20.29±3.51 19.07±3.10 -1.804 0.071 
Vücut yağ ağırlığı (kg) 6.16±2.16 5.85±2.16 -2.040 0.041* 
Yağsız vücut ağırlığı (kg) 23.63±4.70 24.07±4.76 -1.099 0.272 
Vücut kütle indeksi (kg/m2) 17.36±1.83 16.79±2.15 -1.590 0.112 
* p<0.05.     

 
 
Tablo 4. Kontrol grubunun ilk ölçüm ve son ölçüm vücut kompozisyonu değerlendirme sonuçları. 
 

 İlk ölçüm Son ölçüm   
 X±SD X±SD Z p 
Vücut yağ yüzdesi (%) 19.73±4.26 20.48±4.06 -1.363 0.173 
Vücut yağ ağırlığı (kg) 6.37±3.09 6.64±2.98 -1.036 0.300 
Yağsız vücut ağırlığı (kg) 24.55±6.10 24.56±6.52 -0.722 0.470 
Vücut kütle indeksi (kg/m2) 17.88±2.25 17.13±2.07 -1.350 0.177 
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Tablo 5. Gruplar arası egzersiz öncesi ve sonrası vücut kompozisyonu farklarının karşılaştırılması. 
 

 Alt ekstremite grubu Üst ekstremite grubu Kontrol grubu   
 X±SD X±SD X±SD Ki-kare p 
Vücut yağ yüzdesi (%) 0.88±1.04 3.53±1.21 0.75±1.91 7.581 0.023* 

Vücut yağ ağırlığı (kg) 0.05±0.52 -0.30±0.59 0.27±0.82 5.600 0.061 
Yağsız vücut ağırlığı (kg) 1.05±1.51 0.44±2.02 0.01±1.73 1.538 0.464 
Vücut kütle indeksi (kg/m2) -0.21±0.82 -0.57±1.45 -0.74±1.64 0.648 0.723 
* p<0.05.      

 
 
 
değerine sahip olduğu, yağsız vücut ağırlığının 
da sağlıklı yaşıtlarına göre daha da düşük 
olduğu bulunmuştur.28 Bizim çalışmamızda, 
astımlı çocukların VKİ ve deri kalınlık 
değerleri ölçülmüştür. Fakat yüksek VKİ 
değerlerine hiç rastlanmamıştır. Aksine, üst 
ekstremite eğitim grubu ve kontrol grubundaki 
çocukların düşük VKİ değerlerine sahip olduğu 
gözlenmiştir. Çalışmamızda kız çocuk sayısı 
erkek çocuk sayısından daha fazla idi, 
çocukların yaş ortalaması 8.5-9 yıl arasında ve 
astım semptomlarının başlama süresi, 3-4 yıl 
arasında değişmekteydi. Yaş sınırı, kızlar için 
henüz ergenliğe giriş dönemi, erkekler içinse 
ergenlik öncesi dönem idi. Yukarıdaki 
çalışmalarda, belirtilen ilişkiler (örneğin, 
adipoz dokunun kızlarda fazla erkeklerde az 
oluşu gibi) ergenlik döneminde cinsiyetler 
arasındaki fiziksel farklılıklar sonucu elde 
edilen değerlerdi. Çalışmamızda, yukarıdaki 
çalışmalarla uyumlu sonuçların çıkmamasının, 
çalışmaya dahil edilen çocukların henüz 
ergenliğe girmemiş veya ergenliğe yeni girecek 
olmasından da kaynaklanmış olabileceğini 
düşünüyoruz. Bunun dışında, çalışmaya dahil 
edilen çocukların spor ve fiziksel aktivite 
alışkanlığı sorgulandığında, bisiklete binme, 
okul takımlarında oynama gibi etkinlikler 
yaptığı, düzenli spor yapmayan çocukların da 
okul dışındaki vakitlerinde sürekli diğerlerini 
ile ev veya park alanlarında oyun oynadıkları 
belirlenmiştir. Çalışmamızda, çocukların aktif 
bir spor ve oyun hayatının oluşu da VKİ 
değerlerini etkileyen önemli bir faktördü. 

Yapılan çalışmalarda, çocuk ve 
yetişkinlerde yapılan egzersiz uygulamalarının 
vücut kompozisyonu üzerine olumlu etkilerinin 
olduğu gösterilmiştir. Astımlı çocuklarda, 
yapılan fiziksel aktivite programları, alt 
ekstremite kuvvetlendirme, kardiyopulmoner 
egzersizler, yüzme, düşük, orta ve yüksek 

yoğunluklu egzersizler, aralıklı ve belli süreler 
içerisinde yapılan eğitimlerin solunum 
fonksiyonu, akciğer kapasitesi, aerobik 
kapasite ve kas kuvvetine yararlı etkileri 
gösterilmiştir.13,14,18,29-35 Lattore-Roman ve 
diğerleri, yaş ortalaması çalışma grubunda 
11.55±1.01 yıl ve kontrol grubunda 11.51±1.42 
yıl olan toplam 105 astımlı çocuğu, haftada 3 
kez her seans 60 dakika ve toplamda 12 
haftalık aralıklı eğitim programına almışlardır. 
Çalışmanın sonunda, akciğer fonksiyonları, 
fiziksel kapasite, vücut kompozisyonu ve 
yaşam kalitesinin olumlu yönde geliştiğini 
göstermişlerdir. Aynı çalışmada, çalışma 
grubundaki çocukların VKİ değerlerinin 
kontrol grubundaki çocuklara göre anlamlı 
derecede düştüğü gözlenmiştir.13 Literatürde, 
astımlı çocuklarda alt ve üst ekstremiteye 
yönelik verilen egzersizlerin birbirine 
üstünlüğü ve vücut kompozisyonuna etkisinin 
araştırıldığı çalışmaya rastlanmamıştır. Bizim 
çalışmamızda, çalışma grupları alt ve üst 
ekstremiteye yönelik yapılan aerobik içerikli 
egzersizlerle ayrı ayrı çalıştırılmıştır. 
Çalışmanın sonunda, kontrol grubunda bir fark 
bulunmamış, ağırlıklı alt ekstremite 
egzersizleriyle çalıştırılan çocuklarda vücut yağ 
yüzdesinin azaldığı, yağsız vücut ağırlığında da 
artış olduğu gözlenmiştir. Ağırlıklı olarak, üst 
ekstremite egzersizleri çalışılan çocuklarda da 
vücut yağ ağırlığında anlamlı bir azalma 
gözlenmiştir. Gruplar arası yapılan 
karşılaştırmalı istatistiksel analizde, vücut yağ 
yüzdesinin alt ekstremite egzersiz grubunda 
anlamlı derecede düşük olduğu tespit 
edilmiştir. Çalışmamızın bu sonuçları, alt 
ekstremite kas kuvvet ve enduransını 
artırmayı hedefleyen egzersiz uygulamalarının 
vücut kompozisyonunu daha fazla etkilediği, 
bu egzersizlerin astımlı çocuklarda aerobik 
kapasiteyi artırmak amacıyla kullanılması 
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gerektiğini göstermiştir. Özellikle, kilo 
problemi yaşayan astımlı çocuklarda vücut 
kompozisyonunun yarattığı negatif etkileri de 
düzeltebilmek amacıyla eğitim programlarına 
eklenecek alt ekstremite içerikli aerobik 
egzersizler sağlık ve yaşam kalitesinde önemli 
kazanımlar sağlayacaktır. 

Çalışmanın limitasyonları 
Çalışmada birey sayısının az oluşu ve 

çocukların VKİ değerlerinin yüksek olmaması 
araştırmamızın limitasyonu olarak 
düşünülebilir. Daha fazla birey sayısı ve daha 
yüksek VKİ değerlerine sahip bireylerle 
yapılacak çalışmaların konuya katkı 
sağlayacağını düşünmekteyiz. 

Sonuç 
Persistan hafif ve orta şiddette astım tanısı 

olan çocuklarda kilo problemlerinin 
yaşanmadığını, kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında, alt ve üst ekstremiteyi 
hedefleyen egzersiz programlarının çocuklarda 
vücut yağ yüzdesini azalttığı ve yağsız vücut 
ağırlığında artışa neden olduğunu göstermiştir. 
Astımlı çocuklarda egzersizlerin etkilerini daha 
çok arttırabilmek amacıyla, alt ve üst 
ekstremiteyi içeren kombine uygulamalı 
egzersiz programları düzenlenebilir. Benzer 
içerikli metodolojik çalışmaların kilo problemi 
yaşayan astımlı çocuklarda da çalışılmasına 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
 
 
Teşekkür: Yok. 
 
Çıkar çatışması: Yok. 
 
Finans: Yok. 
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