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EGZERSIZ VE ALERJIK TEPKILER

Dr. Hasan MAVI*
Dr. Selda BEREKET*

Solunum yollart 1ile 1lgili alerjik
reaksiyonlar hem saglikli yasam igin
egzersiz yapan bireyler hem de performans
sporcular1 i¢in bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir. Bu gruplardaki sporcu
veya katilimcilarin alerji sebepli
komplikasyonlar nedeni ile 6zel antrenman
yontem ve periyodlamalarinin yaninda
koruma ve tedaviye ihtiyaglari oldugu fikri
yaygin bir sekilde kabul edilmektedir.”” Bu
derleme calismasinda, solunum yolu
alerjileri ve fiziksel aktivite iliskisi 4 ana
bashk halinde incelenmistir. ilk olarak,
sporun yada fiziksel aktivitenin kiginin
metabolizmasina yiikledigi ekstra yiik
sonucunda solunum sistemindeki
tepkilerin alerjik reaksiyon benzeri
durumlar ortaya ¢ikarabilecegi konusu
giincel literatiir kullanilarak incelenmistir.
Ikinci olarak, spor ve egzersiz yapilan
ortam Ozelliklerine gore spor yapan
bireylerin solunum ile 1ilgili alerjik
sorunlarla karsilasma olasilig1 tizerinde
durulmustur. Ac¢ik havada yapilan
sporlarda havadaki alergentlerin ve hava
kirliliginin alerjik sorunlara neden
olabilecegi bir gercektir. Ayrica, spor ve
fitnes salonlar1 ya da havuz gibi kapali
alanlarda yapilan sporlarda degisik alerjik
maddelerle temasin bu ortamlarda spor
yapan 6zel grubun solunum yolu alerjilerinin
bir saglik sorunu yaratabilecegini
gostermektedir. Ugiincii boliimde egzersizle
indiiklenen bronkospazmli ve astiml
hastalarin egzersiz kapasitelerine gore
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simiflandirilmas: ve son boliimde ise farkl
smiflara ayrilan bu hastalarin antrenman /
egzersiz periyodlamasi ve bu antrenmanlar
siiresince dikkat edilmesi gereken 0&zel
durumlar agiklanmustir.

LFiziksel Aktivite ve Solunum Yollar:

alerji Riski

Fiziksel aktivite yada egzersiz, buz
hokeyinde, basketbol yada voleybolda
oldugu gibi hiz ve patlayici kuvvet kullanan
sporcularda kisa siireli, uzun mesafe
kosuculari, kros kayak veya ylizmede
oldugu gibi dayaniklilik gerektiren sporlarda
uzun siireli solunum artislarma (200 L/min’
ye kadar) neden olmaktadir.’ Ayrica, siddetli
ve uzun stireli fiziksel efor, hiperventilasyon
ve hava yollarinin kirli havaya maruz
kalmast nedeni ile solunum sisteminde
onemli bir stres yaratmaktadir.”* Bunlara ek
olarak, yiliksek siddetteki egzersizler
siiresince hiperventilasyon, havadaki
alerjenler ya da kirlilife maruz kalmadan
dolay1 sporcularda hava yolu inflamasyonu
gozlenmektedir.” Kisacasi, egzersiz ile artan
fiziksel ylik ve havanin kirliligi, sporcularda
ya da spor yapanlarda kendini degisik
tepkilerle gosterir. Bu tepkileri agiklayan
temel kavramlardan 3', hava yolu asin
cevapliligi (Airway Hyperresponsiveness),
egzersizle indiiklenen bronkokonstriiksiyon
(Exercise Induced Bronchoconstriction) ve
egzersizle indiiklenen astim (Exercise-
Induced Asthma) dir. Aslinda, bu 06zel
kavramlarm hepside fiziksel efora bagli olan
ve gecici iskemik atak seklinde olusan
havayolu obstriiksiyonunu tanimlamak i¢in
kullamImaktadr. "
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Hava Yolu Asir1 Cevaphihgi (AHR)

AHR konstriktor agonistlere maruz
kalan hava yollarinin daralma 6zelligi
olarak tanimlanmaktadir ve bu 6zelligin
artmasi hava yolu asir1 cevapliligi olarak
adlandirilir. AHR astimin tanimlayici bir
ozelligi oldugundan, ve ayrica astimin
siddeti ve semptomlar1 kontrol igin
gereken tedavi miktar1 ile iligkili
oldugundan, énemlidir.*" Hava yolu asir1
cevaplilig, fiziksel aktivitenin bir sonucu
olarak bazi spor dallarindaki bireylerde
(kis sporlarinda) normal insanlardan daha
cok goriilmektedir.”" Elit sporcularda
AHR nin arastirildig1 bir calismada™, spor
yapanlarin %49 da, ve spor yapmayan
sedanterlerin %28 de AHR goriilmiistiir.
Ayni caligmada, olusturulan 4 grupta, kuru
hava da (n=25): uzun mesafe kosuculari,
dag bisikletcileri; soguk hava da (n=25):
biatlon, kros kayak, ve hiz patencileri;
nemli hava da (n=25), yiizlciiler; ve
karigik hava da yapilan sporcularda ise
(n=25) tiriatloncularda AHR yaygimlig:
incelenmistir. Ozellikle, soguk (%52) ve
nemli hava (%76) ortamlarinda AHR
yuksek siklikta gozlenmistir. Sonug olarak
arastirmacilar, AHR'nin gorilim
sikligindaki en biiytik etken olarak solunan
havay1 gostermiglerdir.

Egzersizle indiiklenen

Bronkokonstriiksiyon ( EIB)

Sporun organizmaya yiikledigi ekstra
yiik, 6zellikle spor esnasinda artan oksijen
ihtiyacin1  karsilamak i¢in spor yapan
kisinin hava yollarinda bronkodilatasyon
ile kendinigostermektedir. bronkodilatasyonun
yapilamadig1 ve normalde yanit verilemeyen
maddelere karst bronkokonstriiksiyon
gelistigi durumlarda, spor yapan bireylerin
sikdyetleri ortaya ¢ikmaktadir.” Bununla
birlikte, bazi alerjenlere kars1 mast
hiicrelerinden mediyatdrlerin
salinimlarina tepki olarak normalde
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bronkal spazmlara sebep olan kimyasal
mediyatdrlerin salinimini engelleyen cAMP ve
guanosine monophosphate mediyator
seviyelerinde degisiklikler olusur. Bu
durumlar o6zel bir terimle, egzersiz
tarafindan indiiklenen bronkokonstriiksiyon
olarak tanimlanmaktadir. Basit bir dille, EIB,
fiziksel aktivite sirasinda veya sonrasinda
goriilen akut, gecici hava yolu daralmasint
tanimlamaktadir.”*"” EiB'nin nedenleri ise
egzersiz sirasinda solunum sistemindeki
havadan daha kuru ya da soguk havann,
hiperventilasyonundan kaynaklanan 1s1, su
yada her ikisinin birden akcigerlerdeki
kaybi ile agiklanmistir.”” EIB cogu kez
egzersiz tarafindan indiiklenen astimla
(EIA) karistirilip, es anlamli kullanilmakla
birlikte iki durumda farkli sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Hermansen'e” gore
EIB bronkospastik kaynakli bir
rahatsizlikken, EIA inflamatuvar bir
durumdur. EIB bronsiyal asir1 cevapliligin
klinik olarak oraya cikisidir”  Astimli
hastalarmn %80'e yakim EIB yasarken ,
EIA'1 hastalarin yalmzca %5-%10 de
bronkospazm herhangi bir alerjik yada
solunum rahatsizlig1 ile ortaya c¢ikmaz.
Sekir, Akova, ve Giir’ ve Kaplan'a gore”
EIB, cesitli diizeylerde spor yapan ¢ocuklar
ve gengler arasinda yaygin olan bir
durumdur. Bilindigi gibi fiziksel aktivite,
normal saglikli bireylerde astim benzeri
semptomlarin ortaya c¢ikmasini
tetiklemektedir.” Bu problemin normal
saglikl bireyler, kronik astimlilar ve spor yapan
gruplardaki yaygmhgma bakildiginda, normal
saglikli bireylerde, %3-11, kronik astrmlilarda
%40-90 ve spor yapan grupta %10-50 oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir galismada®™, astim tanisiyla izlenen
81 olgu ve 30 saglikli kontrol grubu ¢ocuga
uygulanan egzersiz provokasyon testi
(EPT) sonucunda, EIB yayginliginin deney
grubunda %70,4 iken kontrol grubunda
%6,7 oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular,
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Price™ile ayn1 yondedir. Astiml1 gocuklara
uygulanan standart egzersiz testlerinin %70
oraninda hava yolu obstriikksiyonunun
ortaya c¢ikmasina neden oldugu
distintilmektedir. Yirmi uzun mesafe
kosucusu ve 19 sedanter gengte yapilan
diger bir calismada EIiB prevelans:
arastirilmisti.”” Calisma sonucuna gore
atletizim yapan genclerde EIB oram %35
olarak tespit edilirken, sedanter bireylerde
bu oran %5,26 dur.

Egzersizle Indiiklenen Astim (EiA)

Fiziksel aktivite siiresince yada takiben
hava pasajlarinin gegici daralmasi EIA
olarak da tanmimlanmaktadir.”  EIA
egzersiz sonrasit bir saniye i¢indeki
zorlanmis ekspratuvar hacimde (FEV))
veya ekspratuvar akis hacminde dinlenim
anindaki degerlerden %15 ya da daha fazla
azalma olarak ta tanimlanir.”” EIA ¢ogunlugu
cocuk ve gen¢ olan astimli hastalarin
%80'ninde ortaya ¢ikmaktadir *. Bu iliskinin
kuvvetli bir agiklamasi gen¢ yastaki bu
hastalarin yiiksek hareketlilik ya da
fiziksel aktivite diizeyidir. EIA bazen bu
hastalarin tiimiiyle egzersizden uzak
tutulmas: ile sonuclanmaktadir.””™
Hastalig1 tetikleyen egzersizden
uzaklagma ile baslayan sedanter yasam
kosullar1i, hastanin genel fiziksel
kapasitesi diisiirerek hastaligin daha diistik
efor gerektiren egzersiz yiiklerinde ortaya
citkmasina neden olmaktadir. Ozellikle
lokomotor kaslarda yasanan hareketsizlik
hastanin normal hayat kalitesini
diisiirmektedir. EIA krizlerinin derecesi
yapilan egzersizin siddeti, uygulanan
hareketlerin solunum ihtiyacina ve ¢evresel
faktorlere gore degisim gostermektedir.”

EIA'ln hastanin egzersize olan ilk
tepkisi orta seviyedeki baslangig
bronkodilatasyonu, daha sonra
egzersizin 6 ila 10. dakikasindan sonra
bronkokonstriksiyondur. Genel olarak en tist
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seviyedeki bronkokonstriksiyon EIA'l
hastalarda egzersiz bittikten 3 ila 15 dak.
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu siire egzersizi
yapan hastanin yasi ile yakindan ilgilidir.
Bronkokonstriksiyon refleksi g¢ocuklarda
egzersiz bittikten 3-5 dak. sonra ortaya
cikarken, yetigskinlerde bu siire 15 dak.
kadar uzamaktadir. Ventilasyondaki artig
bronkokonstriksiyona sebebiyet
verirken, egzersizin bagindaki sempatik
hareketlenmelerde baslangi¢ anlarindaki
bronkodilatasyona neden olarak
gosterilmektedir.” Tam anlamu ile toparlanma
ise baslangictaki bronkokontriksiyon'nun
siddetine gore 30 ila 90 dak. almaktadir. Bu
stirenin 30. dakikasina kadar siirdiirtilebilen
egzersiz dolasimda artan katekolaminlerin
de etkisi ile bronkokonstriksiyon tepkisini
azaltarak cogu kez refrakter periyoda
girmektedir.”

Her ne kadar EIA ve egzersiz zor bir ikili
gibi goziikse de cesitli arastirmalar’™™”
EIA'l kisilerin bireysel ve asamali artan
yiklenme prensibi ile hazirlanmis
antrenman programlart sonucunda fiziksel
uygunluk ve kapasitelerini artirabileceklerini
ortaya koymaktadir.  Sporcularin %11
ElA'dan etkilenmelerine ragmen bir ¢ogu
aerobik sporlarda basarili bir sekilde
yarisabilmektedir. Ornegin, 1984 yaz
olimpiyatlarinda EIA' 1 sporcular 15'i altin
41 madalya kazanmiglardir. Uygun bir
tedavi ile, EIA'l" hastalarin %90 i
semptomlarini kontrol edebilir ve herhangi
bir yiiksek eforlu aktiviteye katilabilirler. "

II. Sporda Cevresel Faktorler ve

Solunum Sistemi Alerji Riski

Hava Kirliligi

Gelismis iilkelerde ve iilkemizde yapilan
calisma sonuglarina gore, hava kirliligi ile
alerjik hastaliklarin, astim belirtilerinin
artmasi, kotiilesmesi, astim ve kronik
obsruktif akciger hastaliklar sebepli acil
hastane basvurularinda artiglar g6zlenmistir.
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Bununla beraber ¢alisma sonuglar1 gene hava
kirliligi ile kardiyopulmoner mortalidedeki
artis arasinda pozitifbir iligki oldugu hipotezini
de kabul etmistir.”* Arastirmalar hava kirliligi
ve akciger kanseri gibi ciddi hastaliklar
arasinda iliski oldugu konusunda bazi kamtlar
ortaya koymaktadir." Bayram® iilkemizdeki
hava kirliliginin gostergelerinden olan SO,
(kiikiirt dioksit) ve partikiiler degerlerin biiyiik
kentlerimizde diisme egiliminde oldugunu
belirtirken orta ve kii¢lik kentlerde hava
kirliliginin 6zellikle kis aylarinda kabul
edilebilir diizeyin oldukg¢a iistiinde
oldugunu vurgulamaktadir. Yine bu
calismada, No, (Nitrojen oksitler), O,
(Ozon) ve PMI0 (<10 partikiiller) gibi
maddelerin kirlilik durumlarinin
bilinmedigi agiklanmistir. Bu gazlardan O,
iizerinde yapilan caligmalar” yerlesim
yerindeki ozon diizeyi, akciger inflamasyonu
ve epitelyal tahribat arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedir. O, gazina olan
akut hava yolu tepkileri arasinda yetigkin
ve ¢ocuklarda forse vital kapasitede (FVC)
ve forse ekspretuvar hacimde (FEVI)
azalma, artan havayolu direnci **,
yetikinlerde de§isen havayolu gecirgenligi
antioksidan savunma®, ve notrofilik hava
yolu inflamasyonu sayilabilir.” Cocuklarin
acil hastane bagvuru sayisindaki artista O,
unkisa donem etkileri olarak gdzlenmistir. " Bu
dogrultudaki ¢aligmalarinda, Kinney ve
arkadaslar1® 19 goniillii kosucunun hem
yaz aylarinda hem de takip eden kis
aylarinda bronkoskopiye tabi tutulup
bronkoalveolar lavaja tabi tutmuslar ve
akcigerlerdeki degisik maddelerin (IL-8
salgis1 ve diizeyi, TNF-a, protein, LDH,
reaktif oksijen tiirii incelenmesi
sonucunda yaz aylarinda rekreasyonel
kosu yapanlarin olast inflamasyon
tepkiler gosterdiklerini belirtmislerdir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda benzer
sonuclar vermis, biiyiik sehirlerdeki hava
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kirliligi diizeyleri ve alerjik hastaliklarin
prevalanst arasinda bir iliski oldugu
agiklanmistir.” Ayrica, alerjik rinitle ilgili
belirtilerin biiyiik sehirlerimizden
Istanbul'da hava kirliliginin yiiksek oldugu
bolgelerde daha yiiksek oldugunu
gbsteren ¢alismalar bulunmaktadir.” Yine
Istanbul'da, dogalgaz oncesi ve sonrasi
alerjik rinitin goriilme sikliginin anlaml
bir sekilde dogal gaz Oncesi donemde
yiiksek oldugu gériilmiistiir”. Biitiin bu
calismalar 15181nda, sporun agik havada ve
ozellikle kis aylar1 ve ara¢ trafigini ¢ok
oldugu yerlere yakin alanlarda yapilmasi
spor yapanlari, hava kirliligine maruz
birakmakta ve alerjik hastaliklarin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.

Kapali Spor Alanlari ve Alerjenler:

Son yillarda kapali alanlarda solunan
havanin yarattig1 alerjen etikler ile ilgili
calismalarda biiyiik bir artis olmustur.”"
Kapali alanlarin igindeki alerjenler EIA
olan ya da siliphesindeki sporcularda
astim krizlerine sebep olmakta ya da olan
krizlerin derecesini artirmaktadir. Kapali
alandaki alerjenlerin ¢esitliligi bu
faktorlerin kontroliinii de zorlastirmaktadir.
Spor yapilan ortamdaki havalandirma,
nem orani ve ortamdaki alerjenler, ya da
salonlardaki duvardan duvara hali
dosemeler, spor salonlarinda kullanilan
cilasiz mobilyalar, hatta salonlarin
yapim materyalleri bu alanlarda egzersiz
yapan EIA'li hastalar igin birer
tetikleyici olmaktadir.” Kapali spor
salonlarinda siklikla goriilen hasarat
(bocek, fare vs.), tozlar ve sigara igilen
yerler ile spor alanlar1 arasindaki eksik
yalitim ise diger alerjen maddeler olarak
dikkat cekmektedir.™

Yiizme Sporu ve Alerji Riski
EIA'l yetiskin ve gengler i¢in en cok
Onerilen egzersiz ya da spor alani olan



Dr.H. Mavi, Dr. S. Bereket

ylizme havuzlart da icerlerinde farkl risk
faktorleri icermektedir. Yiizme havuzlarinda
kullanilan en etkin kimyasal olan klor gibi
cevresel gazlara maruz kalmanin, hava
yolu irritasyonu ve astim benzeri
semptomlar1 ortaya c¢ikarma ihtimalinin
yiiksekligi arastirmacilar tarafindan
belirtilmistir.”> Bu konuda biitiin
yliziiciiler, antrenorler, ve ailelerin dikkatli
olmasi1 gerekmektedir. Saglikli ¢ocuklar
(N=266) iizerinde yapilan bir ¢alismada,
Bernard ve arkadaslarr™, yiizme havuzuna
stirekli gitme, toplam astim prevalansi ve
egzersiz sebepli EIB arasinda pozitif bir
iliski oldugunu bulmustur. Ayrica,
solunum sistemindeki duyarlilig:
belirlemek i¢in Olgiilen degiskenlerden
serum SP-A ve SP-B'nin toplam havuza
gitme ile iliskili oldugu gortliirken, IgE'nin
akciger epitelyum hiperpermeabilitesi ile
pozitif iligkide oldugu belirlenmistir. Bu
tiir ortamlarin astim gelisimi i¢in bir risk
teskil edebilecegi arastirmacilar tarafindan
vurgulanmaktadir. Endiistrilesmis
iilkelerde cocuklardaki astim ve alerjik
hastalik olaylarinin artmasina neden olan
onemli faktor olarak kapali havuzlarda
kullanilan klora maruz kalmanm artis1 bir
varsayim olarak sunulmustur. Arastirmacilar™,
bu hipotezi test etmek icin epidemolojik
caligmalara devam edilmesi gerektigini bir
tavsiye olarak belirtmislerdir.

Kapal1 yiizme havuzuna diizenli devam
eden elit yiiziiciiler iizerinde yapilan bir
calismada *" havuz suyunun klorlanmasi
sonucu olarak thrihalometan gazlarina
maruz kalma durumu incelenmistir.
Trihalometan gazlardan kloroform
(CHC13), bromodiklorometan (CHBrC12),
dibromoklorometan (CHBrsCl) ve
bromoform (CHBr3) havuz ortaminda
belirlenmistir. Yiizmeden 6nce ve sonra
hem suda hem de havada en yaygin olarak
kloroform bulunmus ve alinan alveolar
ornekler thrihalometan gazlar itibariyle
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ylizme Oncesi ve bir saat ylizme sonrast
olarak karsilastirildigin da bu gazlarin
orneklerdeki oranlarimin yaklasik olarak 7
kat arttig1 goriilmiistiir. Yine bu ¢calismada,
uygunsuz havalandirma sistemine sahip
kapali ylizme havuzlarinda antrenman
yapilmasiin ¢ogunlukla ytiksek orandaki
kloroform konsantrasyonu nedeniyle
hastalik potansiyelini artirabilecegi
sonucunu ortaya koymustur. Lindstrom, ve
arkadaslar1 ** 2 saatlik antrenman oncesi,
esnasinda ve sonrasinda trihalometan
gazlara solunum yoluyla ve dermal yolla
maruz kalan yiiziciilerden toplanan
alveolar hava oOrnekleri ve havuz su
ornekleri kullanilarak, yiiziiclilerin hangi
yolla daha ¢ok bu maddeleri viicutlarina
aldiklar1 incelemislerdir. Bulgular,
ylziiciilerin 8 dakika bu orta maruz
kalmalar1 sonucunda, vicutlarinda
trihalometan gazlardan kloroform ve
bromodiklormetan diizeylerinin solunan
havadaki konsantrasyon diizeyinden 2 kat
fazla oldugu ve hizla artmaya devam ediyor
olmasinin dermal yolla bu maddelere
maruz kalmanin solunum yoluyla maruz
kalmadan daha Onemli artislara sebep
olabilecegine delil olarak sunmaktadir.
Istatistiksel model kullanilarak yapilan
analizlerde, dermal yolun kandaki
klorofrom konsantrasyonunun %80’ini
acikladig belirtilmistir. Bu c¢alisma ile
trihalometan tiirii maddelerin ytiziiciilerin
viicutlarima dermal yol ile aliniminin,
solunum yolundan ¢ok daha baskin oldugu
ortaya konmustur. Bu bulgular, havuz
suyuna bitliin viicudun maruz kalmasi
nedeniyle havuzlarda yeterli bir havalandirma
sisteminin olmasinin yalniz basina
yiiziiclilerin bu maddelere maruz kalmalarini
azaltmaya yetmeyecegine isaret
etmektedir. Bir rekreasyonel aktivite olan
ylizme tasidigi bu risk dogrultusunda
degerlendirilmeli ve bu sporu yapanlar bu
risk hakkinda bilgilendirilmelidir.
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Antrenmanin siddeti ve antrenman
sikliginin yiiziiclilerde toksik madde
konsantrasyonun artmasina neden oldugu
goriilmektedir.”* Yiiziiciilerin bir hafta
boyunca hergiin 2 saatlik havuz ¢aligmalari
sonucunda soluduklar1 klor (4-6g), 8 saat
esik degerde calisan iscinin aldigr klor
degerine (4.7g) yakin ve hatta daha
fazladir. Bu maddeler havuz i¢i havada
emniyetli diizeyde olmalarma ragmen,
uzun siire soluma ile anormal diizeye
cikabildikleri 6nemli bir bulgu olarak
aciklanmaktadir. Ozellikle elit diizeyde
giinde 2 yada daha fazla antrenman yapan
cogu ylziiciniin bu toksik maddeleri
tamamiyla viicutlarindan atmalar1
mimkiin gorinmemektedir. Cammann ve
arkadaslart” kan ve idrar tahlilleri kullanarak
yaptiklart c¢aligmalarinda genellikle
trihalometan diizeylerinin bir gecede
normal diizeye gelebildigini belirtmislerdir.
Fakat, elit sporcularda yada antrenman
yogunlugu fazla olan yiiziiciilerde bu bir
gecelik dinlenme siiresi saglanamadigindan
bu toksin maddelerin viicuttan atilmasi
ihtimali azalmaktadir.

Yiiksek toksin emilimi nefes alip
vermekten cok deri yoluyla olmaktadir.”
Fakat, baz1 yiiziiciilerde nefes alip verme
faaliyeti tek bagina en azindan hipersensitiviteye
ve astim benzeri solunum sistemi
problemine sebep olmaya yetmektedir.
Elit yiiziiciilerde hava yolu inflamasyonu,
brongiyal asir1 cevaplilik (hiperaktivite),
ve astim yayginliginin arttifini1 gosteren
calismalar mevcuttur.”®  Yiiziiciilerde
astim benzeri belirtilerin yilizde kaginin
klorlu hidrokarbonlara maruz kalma ya da
klorla 1ilgilisi olmayan faktorlere bagh
oldugu giinlimiizde bilinmemekte ve
gelecekte arastirmasi gereken konularin
basinda yer almaktadir.” Genel olarak
bakildiginda, asir1 klorlamanin 6zellikle
yiiziicli saglig1 icin tehlikeli oldugu agiktir.
Ayrica, cocuklarin yetiskinlerden viicut
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agirhig1 basia daha fazla hava soluduklari
ve az gelismis bagisiklik ve savunma
sistemine sahip olduklari da unutulmamalidir.
Cocuklar yetiskin yiiziiciilere kiyasla daha
fazla toksin absorbe ettiklerinden ytiksek risk
altindadirlar.” Lagerkvist, Bernard, Blomberg,
ve arkadagslar”, tarafindan Isve¢’de yapilan
diger bir arastirmada 10-11 yaslar arasinda
57 ¢ocugun 2 saat acik alanda egzersiz
oncesi ve sonrasit kandaki Clara hiicre
diizeylerini Olgerek yaptiklari
calismalarinda kapali havuzlar diizenli bir
sekilde kullananlarin kandaki akcigere
0zgii Clara hiicre proteini (CC16)
diizeyinin havuzu diizenli bir sekilde
kullanamayanlara oranla anlamli bir
sekilde daha disiik diizeyde oldugunu
bulunmustur. Bilindigi gibi Clara hiicreleri
brongiyal epitelyum hiicrelerdir ve hava
yollarin1 hasarlara kars1 savunmaya
yardimct olur ve solunum yollarini
inflamasyondan korurlar. Klorlanmis
kapali havuzlardaki havaya stirekli maruz
kalmanin Clara hiicre fonksiyonlarina zarar
verebilecegine bu calisma destek vermektedir.
Clara hiicrelerine zarar ve pulmoner
morbidite (astim gibi) arasindaki iliskin
arastirilmasi geregi arastirmacilar tarafindan
vurgulanmistir.” Ayni egzersiz siddetinde
ve degisik klor diizeyleri suya sahip
havuzlarda ylizen sporcularda klor
diizeylerinin EIE’ye neden oldugunu
gostermek istedikleri ¢alismalarinda,” elit
diizeyde hem EIB gec¢misi olan (n=21) hem
de EIB ge¢misi olmayan (n=20) yiiziiciileri
rasgele 4 degisik gruba ayirarak (Klorsuz
Su, Az Klorlu Su (0.5ppm), Yiiksek Klorlu
Su (1.0 ppm) ve bu tur suyu olan
havuzlardan birinin kenarinda kosu ya da
bisiklete binen bir grup) her bir gruptaki
pozitif test edilen vyiiziiciilerin EIB
ylizdelerine bakmiglardir. Sonug olarak,
yiiksek klora maruz kalmanin (> 1ppm)
yiziiclilerde egzersiz ile indiiklenen
bronkokonstriiksiyon (EiB) riskini
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tetikledigi belirtilmistir.

Yukarida belirtilen risklere ragmen,
ylizme sporu astimli hastalar i¢in bir
alternatif spor olarak onlarin aktivite
diizeylerini artirmada kullanilmaktadir.
Baz1 ¢alismalar®, yiizme sporunun astimli
cocuk hastalar i¢in astim semptomlarinin
siddetini diisiiren ve aerobik kapasiteyi
artiran faydali bir spor oldugu ve
farmakolojik olmayan bir yontem olarak
tedavide kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Kis Sporlarive Alerji Riski

Kis sporlarmmin yapildigir kapali spor
salonlarinda da hava ve yiizeylerdeki
maddelerin sporculardaki alerji ve
solunum rahatsizliklart ile iligkili
olabilecegine dair bulgular tespit edilmistir.
Ornegin, buz pateni yapilan kapali spor
salonlarinda karbon monoksit (CO),
Nitrojen dioksit (NO2) ve partikiiller
madde (particular matter, PM)'nin tehlikeli
diizeylere ulastig1 cesitli aragtirmacilar
tarafindan bulunmustur.”* Kisacasi, buz
pateni yapilan kapali spor salonlarinda,
salonun kullanilma diizeyine gore 18-20
saatte bir buz ylizeyin diizeltilmesi
isleminde kullanilan motorlu araglardan
aciga ¢ikan bu gazlar ve maddeler, salonun
hava kalitesini duistiriip zararli maddelerin
artisina neden olmakta ve bu alanlari
kullanan elit ve rekreasyonel sporcularda
hava yolu inflamasyonu ve hiperaktivite ye
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.  Bu
ortamlarda havanin kirliligi ile birlikte,
buz pateni esnasinda artan solunum diizeyi
zararli maddelerin akcigerlerde birikimini
artirarak, sporculari 6zellikle bu
maddelerin etkisine duyarli hale
getirebilir. Aslinda, bu varsayimlari,
egzersiz ile indiikklenen bronkospazm ve
buz pateni salonlarindaki EIB yaygimligini
dolayli yoldan desteklemektedir.”"*"""
Cocuklar tizerinde yapilan g¢aligsmalarda
da”, buz pateni salonlarindaki yiiksek
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Nitrojen dioksit konsantrasyonu ile birlikte
yiiksek hava yolu semptomlar: goriildiigii
ve astim yayginliginin genel olarak buz
hokeyi oynayan ¢ocuklarda yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Hava yolu inflamasyonu, bronsiyal asir1
duyarlilik, ve astim yayginligini arastirilan
bir calismada, Lumme, Haahtela, O” unap
ve arkadaslar1” elit diizeyde buz hokeyi
sporcusu (n=88) ve kontrol grubunun
(n=47) skin-prick test, dinlenik spirometry
ve histamine-challenge test degerlerini
karsilagtirmiglardir. Bu karsilastirmadan
cikan sonuglara gore sporcu grubu %24
oraninda asir1 cevap gosterirken kontrol
grubunda bu oran sadece %11 dir. Toplam
asttim oranlarina bakildiginda sporcular
%22 ve kontrol grubu %4 oraninda astim
prevelansi gostermistir. Ayrica, buz hokeyi
sporculart hava yolu inflamasyonu
notrofilik ve eozinofilik bakimdan oranlari
anlamli bir sekilde kontrol grubundan daha
yiiksek cikmistir.  Arastirmacilar”, bu
bulgular 1s5181nda, yogun antrenman yapan
buz hokeycilerin soguk hava ve kapali
ortamdaki kirlilige maruz kalmalarinin bu
bulgulara neden olabilecegi yorumunu
yapmaktadirlar.

Kis sporlar1 ile ugrasan sporcularda
gozlenen EIA prevelanst hem normal
populasyondan hem de yaz sporlar ile
ugrasan sporculardan daha fazladr.""""
Soguk ve kuru havanin stirekli solunmasi
yayginlik nedenlerinden biri olabilir.**""
Fakat, kapali ve agik mekanlarda yapilan
kis sporlar1 sporcularinda goriilen astim
yayginligini inceleyen arastirmalar arasinda
bazi tutarsizliklar gdzlenmektedir.” Kapali
mekanlardaki sporcular agik alanlardaki
sporculardan daha yiiksek EIA, astim
benzeri semptomlar ve yiiksek diizeyde
kiigiik hava yolu dis fonksiyonu gosterdigi
calismalar mevcuttur.™™ Yiiksek yiizdede
kronik kiigiik hava yolu inflamasyonu ile
birlikte diisiik dinlenik pulmoner fonksiyona
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sahip buz pateni sporcular1 da arastirmacilar
tarafindan belirlenmistir.***

III.Hasta Belirleme ve Egzersiz

Kapasitesine Gore Hasta

Siiflandirilmasi

EiB ve EIA'l hastalarin yukarida
aciklanan alanlarda ve sartlarda glivenli
egzersiz ya da spor yapabilmeleri ve
hedeflenen yararlara ulagabilmeleri igin
hastaligin temel arastirmalar ile belirlenen
egzersiz kapasitelerine gore simiflandirilmalar
gerekmektedir. Bu temel arastirmalarin
amact kontrollii egzersiz programlari
siiresince gilivenli kosullar1 saglayarak
hipoksi ve diger limitasyonlar1 ortaya
cikarmaktir. Bu testlemelerin diger bir
amacida EIA hastasmin fiziksel ve
fizyolojik durumunu ortaya koyarak,
bireysel antrenman programlarinin
diizenlemesinde mutlak ihtiya¢ duyulan
egzersiz siddeti, stiresi ve sikliginin
fizyolojik temellerinin belirlenmesidir.

EIA'h hastalar ile egzersiz programlarma
baslamadan 6nce tiim hastalarin dikkatli bir
kontrolden geg¢mesi gerekmektedir. Bu
kontroller ve testler “temel arastirmalar”
olarak adlandirilmaktadir. Bunlar;

-Hasta saglik ge¢misi envanteri
doldurulmasi,

-Biyokimyasal incelemeler,

-Akciger kapasitesi ve hacim testleri,

-Egzersiz Tolerans Testleridir.

Literatiirde Egzersiz tolerans testleri ile
ilgili caligmalarda fiziksel kapasite 6l¢iim
ve testlerinin bir ¢ogunda sabit is yiiklii ile
onceden belirlenmis 6zel siirelerde yapilan
egzersizler kullanilmistir. Bunun sebebi de
limitasyonlar1 ortaya ¢ikaran semptomlarin
asamal1 artan testlerdeki yorumlama
zorlugudur. Astimli hastalar ile kullanilan
bir ¢ok egzersiz tolerans testi bulunmaktadir;
3 dak. basamak, 6 dak. bisiklet ergometresi
testi, 6 dak. kosu band: yiiriiyiis testi, 12
dak. kosu bandu yiiriiyiis testi gibi.” " Tiim
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bu tolerans testlerindeki amac¢ egzersiz
siddeti, siiresi ve sikliginin fizyolojik
temellerinin belirlenmesidir. Egzersiz
siddetini belirmede kullanilan ydntemler
farkliliklar gostermektedir. Birinci grup
psikofizyolojik indekslerdir, diger grupta
ise daha niceliksel ve bireysel anaerobik ve
aerobik esikleri testleri bulunmaktadir. Bu
yontemler agsagida belirtilmistir;

a.Psikofizyolojik indeksler

Egzersiz tolerans testleri siliresince
semptomlarin nicelendirilmesinde
psikofizyolojik testler kullanilmaktadir.
Egzersiz testleri siiresince hastalarin nefes
alip vermelerini degerlendiren indeksler
bulunmaktadir. Bunlar; Temel Dispne
Indeksi (BDI), Gegis Dispne Indeksi (TDI)
ve Borg Skalas1’dir.”

b.Kalp Atim Sayisi, Oksijen Kapasitesi

ve Laktik Asit Olciimleri

Egzersiz toleransi testleri siiresince
Onerilecek antrenman siddetini olusturacak
parametreler direk ve indirek Ol¢limler
olarak ikiye ayrilir; Oksijen tliketimi ve
Kan laktat ol¢timleri direk Olgiimlerken,
Kalp atim sayisimnin belirlenmesi indirek
yoldan egzersiz siddetinin belirlenmesi
yontemidir, "

1.Kalp Atim Sayis1

Kalp atim sayist Olgiimleri egzersiz
siddetini belirlemede her ne kadar en kolay
yontem olsa da, EIA'l hastalar ile uygulamada
yetersiz kaldigr diistiniilmektedir. Bunun
nedeni ise bu hastalarin  kardiyovaskiilerr
olarak degil, ventilatuvar olarak siirlara sahip
olmasidir. Bir ¢ok astimli hastada tahmin
edilen hedef kalp atim sayisi, gercekte
tolerans testlerinde ulagilabilen maksimal
kalp atim sayisinin ¢ok altindadir. Astim
hastas1 olmayan bir kiside 11t'lik oksijen
tiiketimine denk gelen kalp atim say1st 120-
130 a/dk iken, bu kalp atim say1s1 astiml1 bir
hastada istatistiksel olarak daha az oksijen
tiikketimine denk gelmektedir.”
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2.0ksijen Tiiketimi

Egzersiz tolerans testlerinde hastalarin
maksimal VO,'lerinin (mak VO,) %50
sinde ulasilan kosu bant1 hizi, bisiklet
ergometresi yiikii yada kalp atim sayisi
istenilen egzersiz siddetini gostermektedir.
EIA hastalar igin diizenlenen antrenman
programlarinda en ¢ok Onerilen egzersiz
siddeti hastanin mak VO, %50 sine denk
gelen oksijen tiiketimi degeridir. Yukarida
aciklanan “hedef kalp atim sayist”
hesaplamalarindan farkli olarak mak VO,
Ol¢ciim yontemi tiim solunum kisitlamalari
ile birlikte yapildigindan egzersiz tolerans
testlerinde kullanim1 en ¢ok yarar saglayan
yontemdir. Bununla beraber bu konuda
yapilan c¢alismalarin bir kismi mak
VO,'larmin %50 sinin altinda yapilan egzersiz
siddetlerinin hastalar i¢in fizyolojik bir getirisi
olmadigmi ortayakoymuslardir, ***

3.Kan Laktat Ol¢iimleri

Astimi1 olmayan kisiler ile dlgiilen laktik
asit esigi degerleri, egzersiz kapasitesi
azalmis astimli hastalar icin c¢okta
kullanigh géziikmemektedir, bunun sebebi
ise genelde EIA olan hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun metabolik asidoz sebebi ile
kan laktat esigine dolayisi ile anaerobik
esige ulasamamalaridir. Ulagilan
maksimal laktat noktasi ise azalmis
egzersiz kapasitesi yliziinden antrenman
yararlar1 agisindan ¢ok asagi diizeyde
bulunmaktadir .

4-Antrenman Programlamasi

EIA'l1 hastalar ile ilgili 1970'lerden beri
bilinen bir bulguda bazi1 egzersiz
cesitlerinin digerlerine gore daha astmatik
oldugudur.” Anderson ve ark™ yaptigi
arastirma sonuglaria gore kosu bandi ya
da sahadaki kosular, ayni1 siddette yapilan
bisiklet egzersizlerinden daha fazla
bronkokonstriksiyon yaratmaktadir. Buna
ek olarak kosu ve bisiklet ergometresindeki
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egzersizlerin ayni siddette yapilan
ylizmeden istatistiksel olarak hem daha
fazla ve daha siddetli EIA sebep oldugu ve
yiizme sirasindaki EIA siklig1 %35 iken, bu
rakam kosuda %72,5, bisiklette ise %65
yiikselmistir.” Yapilan tiim ¢alismalar sunu
acikca gostermektedir ki egzersiz siiresince
bulunulan ortamdaki solunan havanin “is1
ve nem” miktar1 EIA tepkilerini direk
etkilemektedir. Bu nedenle soguk ve kuru
havalarda disarida yapilan yiirliytsler,
kosular ya da kis aylarindaki kayak ve
snowboarding EIA'l hastalarin kesinlikle
uzak durmasi gereken egzersiz cesitleridir.
Fakat, fiziksel egzersiz esnasinda agiz
yerine burundan ya da bir maske
kullanilarak nefes alip vermenin 1s1 ve nem
kaybin1 azalttigit bdylece EIA riskinin
diistiigii unutulmamalidar.*"’

Bununla birlikte iist ekstremite egzersizleri
iceren spor ve egzersizlerde astimli hastalar
icin uygun goriilmemektedir. Ornegin
kiirek, kayak kros ya da kol ergometresi
egzersizlerinin yliksek ventilasyon
gereklilikleri EIA'l hastalar icin smirlayici
bir etken olmaktadir.” Bu egzersizler
siiresince kullanilan kas gruplarinin aym
zamanda ventilasyona yardimci olan kas
gruplart olmasi1 hastanin solunum
kapasitesini etkilemektedir. Kollar1 igine
alan calismalarda omuz basinin toraks
tizerindeki stabilize etkisi yok olmaktadirve
inspirasyon yiikleri diyafram ve ekspirasyon
kaslarinin {izerine binmektedir. Buda
ventilasyonun 6zellikle tist ekstremiteleri iceren
egzersizler siiresince Onemli kaslarindan
diyaframin biiyiik bir ylik altinda calisma
zorunlulugunu da beraberinde getirmektedir.
Yiiksek diizeyde dayanikhlik antrenmanlarinin
astim ve egzersiz ile indiiklenen
bronkokonstriiksiyon gelisimine katkisi
oldugu belirtilirken orta siddette
dayaniklilik antrenmanlarinin solunum
problemlerine yol ag¢madigi ortaya
konmustur.” Ornegin, Kippelen ve
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arkadaslarinin yaptigi c¢alismada®
Akdenizli 95 amator dayaniklilik sporu
yapan sporcu, haftada 10 saatlik orta
siddetteki antrenmanlar1 boyunca astim ve
egzersizle ile indiiklenen bronkokonstriikksiyon
sikayetleri ve bulgulart %5,3 yayginlikta
gortilmiistlir. Bu oran genel popiilasyondan
ve elit dayaniklilik sporlart yapanlardaki
yayginliktan oldukca diistiktiir. Diizenli
ve dikkatli bir spor programi, bir ¢esit
alerjik reaksiyon olan astimli bireylerin
kardiyovaskiiler performanslarinin
artirtlmas1 ve dolayisiyla da hayat
kalitelerinin artirilmasina yardimci
olabilmektedir.” Ulkemizde orta diizeyde
astimli ¢ocuklar (N=97) ve kontrol grubu
(N=50) karsilastirilarak yapilan bir
calismada ' astimli ¢ocuklar 3 gruba
ayrilmis (A=Serbest Oyunda Kacinan,
B=Serbest Oyun Oynayan, C=3 ay Yiizme
Programina katilan) ve kontrol grubu da 2
gruba ayrilmig (D=Normal Aktiviteli ve
E=Diizenli Spor Yapan) ve fiziksel is
kapasitesi, FEV, (Forse Expirasyon
Voliimii), VC (Vital Kapasite), PEF (Peak
Expiratuvar Flow), ve MVV (Maksimum
Volunter Ventilasyon) oOl¢iimleri
karsilastirilmistir. Bu Olgiimler 1518inda,
astimli gruplar astimsizla karsilastirldiginda
veastimh grup kendi iginde karsilagtirldiginda
istatistiksel anlamli farklar bulunmustur.
Arastirmacilar, astimli ¢ocuklarin fiziksel
uyumlarinin diisiik oldugunu ve diizenli
fiziksel aktivite ile artirilabilecegini
belirtmislerdir. En son 2005 yili Kasim
aymda giincellenen Ingiliz Astim Tedavi
Ilkeleri Kilavuzunda,” egzersizin bir
farmakolojik tedavi yontemi olarak PEF,
FEV,, FVC ya da VEmax etkilemedigi
fakat oksijen tiikketimi, maksimum kalp
atimi, ve is kapasitesinin anlamli bir
sekilde artirdigr belirtilmektedir. Ayrica,
egzersizin kardiyopulmoner verimlilik
gostergelerini gelistiriyor olmasi uygun
tedbirlerle astiml1 hastalarin hayat tarzi ve
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rehabilitasyonu iyiye gotlirmek igin genel
bir yaklasim olarak goriilebilecegi
belirtilmistir. ~ Giincel bir meta-analiz
incelemede™ egzersizin akciger fonksiyonlari,
bronsiyal yanit ve hastaligin kontroliinde bir
etkisi olmadig1 fakat hayat kalitesinin ve
fiziksel fitnesin arttig1 belirtilmektedir.
Diisiik diizeyde fiziksel performansin
ilerde astim gelisimini etkileyebildigi” ve
fiziksel aktivitenin ve giinliik oyunun
astiml1 ¢ocuklar ve onlarin normal gelisimi
icin onemli oldugu™ diisiiniildiigiinde
fiziksel aktivitenin genel tedavinin bir
parcast olmasinin kag¢inilmaz oldugu
vurgulanmustir.

Antrenman Siddeti

Uygun egzersiz siddetinin belirlenmesindeki
en ¢ok kullanilan teknik “asamali artan
egzersiz testidir”. EIA krizlerinin derecesi
yapilan egzersizin siddeti, uygulanan
hareketlerin solunum ihtiyacina ve gevresel
faktorlere gore de@isim gostermektedir.”
Diistik siddetteki dinamik egzersizlerin,
yuksek siddetli ve etkili egzersizlere tercih
edilmesi gerekmektedir. Egzersiz siddetleri
bireysel olarak EiA'1 hastanin fiziksel
uygunluk seviyesi ve limitasyonlarina gore
ayarlanmalidir .”’

Antrenman programlamasindaki egzersiz
siddeti konusunda iki goriis bulunmaktadir:
Bunlardan ilki belirli bir esik altinda
yapilan egzersiz siddeti hi¢bir antrenman
yarar1 saglanamamasi. ikincisi ise eger
egzersiz siddeti belirlenen bu esigin {istiine
cikartilabilirse, antrenman yararlar1 bu
yukarida kalan miktar ile direk iliskili
olarak artis gosterecegidir. Antrenman
planlanmalarindaki “siddet” komponenti
Egzersiz tolerans testleri sirasinda belirlenen
psikofizyolojik ve fizyolojik testler ile
ortaya konmaktadir. Bu degiskenler “Hasta
Belirleme ve Egzersiz Kapasitesine Gore
Hasta Siniflandirilmas1” boliimiinde detayli
olarak anlatilmistir.
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Antrenman Siiresi

EIA I hastalar ile yapilan egzersizlerin
siresi ile ilgili kesin bir rakam
verilmemekle birlikte, orta seviyelerdeki
egzersiz siddetlerinde maksimum 6 ila 10
dakika arasinda olmasi beklenmektedir.
Stirenin nedeni bu siireden sonra artan
katelominler ve sempatik sinir sistemi
sebepli bronkodilatasyonun yerini artan
oksijen ve ventilasyon ihtiyact nedeni ile
bronkokonstriksiyona birakmasidir.”
Robergs ve Robert” e gore diisiik fonksiyonel
kapasiteli ve uzun stireli egzersizlerde nefes
alma problemi yasayan astimli hastalar
interval egzersiz methodunu kullanmalidir.
Bu interval egzersizler aralarinda
dinlenme periyodu bulunan 2x10 dak. lik
egzersiz siiresinden olugsmalidir.

Tiim bu egzersizler siiresince unutulmamast
gereken en Onemli ayrinti egzersizin
oncesinde uzun siireli ve asamali olarak
artan yiliklenme ilkesi dogrultusunda
yaptirilacak “1sinma periyodu” olmalidir.
Bu 1sinma periyodunun siiresi egzersiz
siiresi ile yaklasik esit degerlerdedir (10
dak.). Isinma, interval antrenmanlar ve
egzersiz periyodunun sonunda yapilan
soguma egzersizleri ile birlikte toplam
antrenman siiresi agsamal1 olarak 20 ila 45
dak. kadar ytikseltilebilmektedir. Aktiviteyi
ansizin kesmek yerine asamali bir sekilde
soguma hava yollarinin 1sinma hizini
diistirtir ve EIA'li hastay1 bronkospazmdan
korur.”

Antrenman Sikhgi

Her ne kadar EIA hastalara 6nerilen
antrenman siklig1 hafta da 3-5 giin olsada,
Fiziksel fitness parametrelerindeki artig
haftada yapilan iki giinliik antrenman ile
saglanabilmektedir. Bununla beraber
yeterli dinlenim araliklar1 verilmek kosulu
ile antrenman sikligindaki artis, aerobik
uygunluk seviyelerindeki hizli kazanimida
beraberinde getirmektedir.”” Fiziksel
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antrenman ve uygun 1sinma egzersizle
indiiklenen astimimn goriilmesini ve siddetini
azaltmaktadir.”””® Astimli hastalarda,
egzersiz kardiyopulmoner fitnesi akciger
fonksiyonlarmi degismeden gelistirebilir.
EiA’ln hastalarda aerobik kondiisyon
diizeyi fiziksel aktivite i¢cin gerekli olan
solunumu diisiirdiigii i¢in astimin ortaya
cikisin azaltir”” Fakat, fiziksel fitnes in
gelismesinin hayat kalitesinin gelismesine
nasil doniistiigli inceleme gerektiren bir
konudur *. Astimlilarda kardiyopulmoner
fitnesin gelistirilmesi ¢cok istenen bir durum
olmasia ragmen,hastalar sadece fiziksel
performansin arttirilmasiyla hastaligin
istesinden gelebilecekleri fikrinden
vazgecirilmelidir."

Sonu¢

Sporu hem elit hemde rekreasyonel
diizeyde yapanlarda solunum sistemi ile
ilgili alerjik reaksiyonlarin goriilmesi
olasidir. Cevresel faktorlerden hava
kirliligi ve iklim sartlar1 ve ayrica sporun
solunum sistemi iizerinde yarattig1 yiik,
hava yolu asir1 cevapliligi, egzersizle
indiiklenen astim ve bronkokonsturksiyona
neden olmaktadir. Fiziksel aktivitenin hem
astimli hem de egzersizle indiiklenen
astiml1 hastalar i¢in tedavi programi i¢inde
yer almasi gerektigi kabul gérmektedir.***”
Maalesef, fiziksel aktivite bazi1 doktorlar
tarafindan solunum yolu rahatsizlig1 olan
hastalarda bir alternatif tedavi olarak
kullanilmamakta, hastalar sedanter yagsamaya
itilmektedir. Bu yanlis uygulamanin
tilkemizdeki doktorlar tarafindan da yapildig1
belirtilmektedir."”” Bununla birlikte
egzersiz ile artirilan fiziksel aktivite
diizeyleri ve sonucunda gelisen fiziksel
fitnes seviyesi astim gibi solunum sistemi
ile ilgili problemi olan bireylerde hayat
kalitesini artirarak psikolojik, fizyolojik ve
sosyal yararlar1 da beraberinde
getirebilecegi unutulmamalidir.
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