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OZET

Astim hava yolunun kronik enflamatuvar hastaligidir. Sporcularda
astimla ilgili siklikla kullanilan iki terim vardir. Biri egzersize bagh astim
(EBA), digeri egzersize baglh bronkokonstriiksiyon (EBB). Ozellikle elit
dayaniklilik sporcularinda olmak tizere, tim sporcularda EBA ya da
EBB’nin artan prevalans: bildirilmistir. EBA/EBB dogru yoénetilirse, elit
sporcularin sportif performanslarini ve basarilarini etkilemez. EBA/EBB’nin
patolojik mekanizmasi hava yolunun sogumasi sonucu parasempatik uyari
ile birlikte klasik olarak hem ozmolar, hem de vaskuler degisikligi kapsar.
EBA/EBB’de ana faktér hava yolu enflamasyonudur. Sporcularin disinda,
astim hastalarinin cogu EBA/EBB nedeniyle glinliik yasamlarinda fiziksel
aktiviteden kacinma egilimindedir. Oysa astimli hastalarda egzersizin hava
yolu Uizerine olumlu etkileri vardir. Hatta son veriler orta diizeyde egzersizin
astim hastalan i¢in tedavi se¢eneklerinden biri olacaginmi goéstermektedir.
Konuya iliskin etiyoloji, tan1 ve tedavi egzersiz temelli irdelenmektedir.

Anahtar sozciikler: Astim, egzersiz, egzersiz bagli astim, egzersize
bagli bronkokonstriiksiyon

SUMMARY
ASTHMA AND EXERCISE

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways. There are
two terms about asthma in athletes, often used interchangeably: exercise-
induced asthma (EIA) and exercise-induce bronchoconstriction (EIB). An
increasing prevalence of EIA or EIB in athletes and particularly in elite
endurance athletes is widely recorded. If adequately managed, EBA/EBB,
do not negatively affect elite athletic performance and success. Pathologic
mechanisms of EIA/EIB classically involve both osmolar and vascular
changes in the airways, in addition to parasympathetic stimulation by
cooling of the airways. Airway inflammation plays a fundamental role in
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EIA/EIB. Most patients with asthma, with the exception of athletes tend
to avoid physical activity due to EBA/EBB. However, exercise has
beneficial effects on airways in asthmatic patients. In fact, preliminary
data of recent studies reveal that intermediate-level exercise would be
one of the treatment options for asthmatic patients. Etiologic, diagnostic
and treatment aspects of the pathology are reviewed with special emphasis
on exercise.

Key words: Asthma, exercise, exercise-induced asthma, exercise-
induced bronchoconstriction

GIRIS

Astim ataklarla (nefes darligi, “wheezing”, 6kstruk, gégtiste sikisma
hissi) seyreden havayollarinin kronik enflamatuvar hastaligidir. Tim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de sik gortilen bir hastalik olup, prevalansi
cocuklarda %2-15, eriskinlerde ise %2-5 arasindadir (40). Egzersizin astim
hastalar1 tizerine olumlu etkileri olmasina ragmen, astimi tetikleyen
faktorler arasinda da yer almaktadir. Son zamanlarda sporcularda egzersiz
strasinda ve sonrasinda solunum sistemine ait sikayet/semptom sikliginin
ve buna bagh olarak ila¢ kullaniminin arttigi belirlenmistir (8). Son
yayinlarda azalmis fiziksel aktivite ile astim prevalans: ve siddeti arasinda
yakin iliski oldugu ve astim hastalarinin genelde yasitlarina kiyasla daha
dusuk egzersiz kapasitesine sahip olduklari gézlenmistir (27). Bu nedenle,
bu yazida gerek sporcularda, gerekse sporcu olmayan kisilerde egzersiz
ve astimin birbirleri ile iligkisi ele alinacaktir.

Sporcular ve astim

Egzersize bagh solunumsal semptomlar ilk kez 1. yy’da Kapadokya’'da
yasamis Arateus tarafindan tanimlanmistir (“...Kosu, jimnastik, ya da
herhangi is yapildiginda nefes alma zorlasir ve bu “astim” olarak
adlandirilir”). Modern cagda ilk defa Jones ve ark. cocuklarda sistematik
egzersiz testleri yaparak egzersizin solunum fonksiyonlari tizerine etkilerini
arastirmislardir (13). Munih Olimpiyatlarinda 400m erkekler ytizme yarisin
kazanan atletin astim tedavisi icin teofilin ve efedrin kullandiginin
saptanmasiyla, sporcu astimina ilgi gdsterilmeye baslamistir (21).

Gunumuzde ozellikle elit dayanikliik sporcularinda “egzersize
bagl astim (EBA)” ya da “egzersize bagh bronkokonstriksiyon (EBB)” ve
“bronsiyal asir1 duyarlilik (BAD)” goértilme prevalans: yuksektir ve artig
egilimindedir (10). Kuresel Alerji ve Astim Avrupa ag1 (GA2LEN) Beijing
Olimpiyatlarina katilan Avrupali sporcularda astim semptomlar:
gOsteren sporcu prevalansini %25 olarak rapor etmistir (29).
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Son zamanlarda sporcularda gortilen astim iki gruba ayrilarak
incelenmektedir. Birincisi cocukluk caginda baslayan, metakolin yaniti
olan, atopi ve yuksek nitrik oksit dlizeyi (eozinofilik enflamasyon) goésteren
klasik astim; ikincisi ise semptomlarin daha gec (spor kariyeri sirasinda)
basladigi, 6kapnik volonter hiperventilasyon (OVH) testine yanit veren,
ancak metakoline bazen yanitsiz olan, atopi ve nitrik oksit iliskisi degisken
olan astimdir (20).

EBA, EBB ve BAD

EBA ve EBB terimleri genelde birbirlerinin yerine kullanilmaktadir.
Amerikan Alerji, Astim, ve Immunoloji Akademisi (AAAAI), Amerikan
Alerji, Astim ve Immutinoloji Koleji (ACAAI) ve Alerji, Astim ve Immitinoloji
Ortak Konseyi (JCAAI) arasindaki konsenslis sonucu terminolojik olarak
astim semptomlar: gosteren EBB icin “astimli EBB”; astim semptomlari
olmaksizin akut hava akimi obstriiksiyon bulgular olan EBB icin “astimsiz
EBB” tanimi kullanilmaktadir (42). Avrupa Alerji ve Klinik Immtinoloji
Akademisi (EAACI) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS) ise yogun egzersiz
sonrasli astim semptomlar: olmasi durumunda EBA; standardize edilmis
egzersiz testleri ile egzersiz sonrasi akciger fonksiyonlarinda azalma
olmasi durumunda EBB tanimini kullanmaktadir (10). Bu calismada
ayrica belirtilmedigi stirece, EBA ve EBB birlikte degerlendirilecek ve
egzersize bagli bronsiyal aga¢c boyunca tonus degisikligi sonucu gelisen
klinik durumu tanimlamak icin kullanilacaktir.

Bir diger terminolojik alt baslik ise “bronsiyal asir1 duyarhliktir
(BAD)”. Bu durum egzersiz, kuru hava, hiperozmolar aerosol ya da
farmakolojik (metakolin ya da histamin gibi) uyaranlara karsi hava yolunun
asir1 yanit vererek daralmasi seklinde kabul edilmektedir (10).

EBA/EBB prevalansi elit sporcular, cocuklar ve adolesan cagdaki
genclerde topluma gore daha yuksektir (14,21). Sporcularda EBA/EBB
prevalansi, spor branslari ve yaymnlanan rapor farkliliklari olmasina
karsin, Olimpik sporcularin kayitlarinda cok yaygin olarak gértlmektedir
(29,17). Bir calismada egzersiz testi ile EBB pozitifligi 10 yasindaki astimh
cocuklarda %36.7, genel populasyonda %8.6 oraninda bulunmustur (26).

EBA/EBB sportif performansi bozabilmesine ragmen, bu tanilari
olan cogu sporcu basarili olabilmektedir. Ornegin Amy Van Dyken adh
sporcu siddetli astim tanisi1 varken, 1996 Atlanta Olimpiyatlarinda
ylzme bransinda dort altin madalya kazanmisti. Bu nedenle, erken
dogru tani ve uygun tedavi ile astimli kisilerin spora katiiminda herhangi
bir engel bulunmamaktadir (8).
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Etiyoloji
EBA/EBB etiyolojisinde bircok faktér bulunmakla birlikte butin
faktoérler birbirleri ile yakindan iliskilidir.

Atopi ve egzersiz tipi

Atopi ve egzersiz tipi EBA/EBB gelisimi i¢cin majér risk faktéradur.
Atopik olanlarin olmayanlara kiyasla EBA/EBB gelisim riski hiz ve giic¢
sporlarinda 25 kat, dayaniklilik sporlarinda 75 kat daha fazladir (38).
Ayrica epidemiyolojik calismalar atopi olmaksizin rinit ile astimin sik
birlikteligini gdstermistir (25). Rinit semptomlar1 astimli hastalarin %80-
901nda, astim semptomlar: ise rinitli hastalarin %19-38’inde gértilmekte;
sporcularda rinit siklig1 6zellikle dikkati cekmektedir (6).

Fiziksel aktivite ile EBA/EBB riski arasindaki doz-yanit iligkisine
bakildiginda, egzersiz yogunlugu arttikca astim gelisimi riski artmaktadir.
Dolayistyla, kisa stireli ve yliksek ventilasyon gerektirmeyen spor branslari
dasuk riskli; genel anlamda devaml ytiksek siddetli egzersiz icerigi daha
az (5-8 dk’dan kisa) olan ve aerobik-anaerobik suirecleri iceren takim
sporlar1 orta riskli; dayaniklhilik ve kuzey disiplini kis sporlar ytiksek riskli
spor branslaridir (13).

Hiperventilasyon

Sporcularda dtizenli ve tekrarlayici antrenman ve yarigsmalar nedeni
ile artmis hiperventilasyonun, uygunsuz cevresel ortamlarda (kirli hava,
soguk kuru hava ya da suyu klorlu kapali havuz vb) bulunma stiresini
arttirarak, havayolu epitel hiicrelerinin yaralanmasi nedeniyle, 6zellikle
elit sporcularda solunum semptomlarinin ortaya c¢ikmasina yol actigi
savunulmaktadir (17,29). Hiperventilasyonun EBA/EBB etiyolojisinde
onemli faktér oldugunu gosteren bir calismada, ayni soguk kuru havada
kayakl kosu sporcularinda tutulum %15 iken, daha az efor gerektiren Alp
disiplini ve kayakla atlama sporcularinda %4 oraninda gézlenmistir (24).
ABD kis Olimpiyat takiminin 1998 yilinda EBB prevalansi totalde %23
iken, kayakli kosu sporcularinda oran %50 bulunmustur (9). Baska bir
raporda 2002, 2006, 2010 kis Olimpiyat oyunlarinda o6zellikle kayakli
kosu sporcularinda olmak tizere, dayaniklilik sporcularinin %17.2’sinde
astim ila¢larinin kullanimi i¢in onay verilmistir (17).

Cevresel faktorler

Uygunsuz cevre kosullarinda spor yapilmas: EBA/EBB riskini
belirgin olarak arttirir. Ozellikle elit ytiziicti ve kosucular gibi dayaniklilik
sporlan ile kis sporlarn yapanlar alerjenlerle daha fazla kars: karsiya
kalirlar (38). Yaz sporlarinda etkilenme %22.8 iken, kis sporlarinda %54.8’e

154



Astim ve Egzersiz

kadar cikmaktadir (21). Solunan havanin su buhar agirlikli olmasi,
astmatik bronkospastik yaniti siklikla azaltir. Bu durum astiml kisinin
ik, nemli ortamda ytUrtime ve tempolu ylriyls ya da kapali havuzda
ylzmeyi tolere edebilmesini, kis sporlarinda ise astim ataklarinin sik
gortlmesini aciklamaktadir.

Farkli spor branslarinda icinde bulunulan cesitli cevresel faktorler
sporcularin performansini olumsuz etkiler. Bu, kayakli kosu ve biatlon
sporculari icin soguk hava, ytiztictiiler i¢in organik klor tirtinleri olabilir.
Ornegin, kapali buz pistlerinde CO,, NO, ve kiictik partikiiller siklikla
yuksek duizeydedir (36). Ayrica kimyasallar, bocek ve bitki ilaglari, gtibreler,
polen ve kufler performansi olumsuz etkiler ve alerjik sporcularda EBB
gelisimine neden olabilir (38).

Patofizyoloji

EBA/EBB patogenezi icin iki hipotez 6ne strtlmektedir. Birincisi
ozmolar hipotez olup, 6zellikle diistik nemli havada yapilan yogun egzersizle
olusan hiperapne havayolu ylzeyindeki suyu hizla buharlastirarak
hiperozmolar bir ortam olusturur. Hava yolu mukozasinin kurumasi ve
artan ozmolarite, endirekt mekanizmayla mast hticre degrantilasyonuna
yol acar. Ilgili mediyatérlerin (I6kotrienler, prostaglandinler ve histamin)
salinmasiyla enflamatuvar stire¢ baslar ve bronkokonstriksiyon gelisir (29).

Termal ya da vaskuler hipoteze gore, egzersizle birlikte havayolunun
sogumastyla refleks parasempatik uyar sonucu, bronkokonstriiksiyon ve
bronsiyal venullerde vazokonstriiksiyon gelisir. Havayolu ile 1s1 kayb:
egzersiz siddeti ytukseldikce artar. Eger solunan hava soguksa havayolu
1s1 kayb1 daha belirgin olur. Egzersiz sonlandirilip artmis hiperventilasyon
ortadan kalkinca hava yolu tekrar isinmaya baslar; bronsiyal ventllerde
“rebound” vazodilatasyon sonucu gelisen mukozal 6dem ile birlikte limen
daralir (9,30).

Bu iki teorinin yani sira, Ozellikle elit sporcularda tekrarlayici
hiperapne ve yuksek hava akimi bronsiyal epitel hasarina neden olur.
Bu yaralanma siklig: epitel hticrelerin kendini tamir kapasitesini astiginda,
havayolu epitelinde “havayolu yeniden yapilanmas1” (remodelling) olarak
tanimlanan fonksiyonel ve yapisal degisiklikler ortaya cikar (4,24). Elit
sporcularda uzun yillar sonra ortaya cikabilen BAD’nin, uzun stire soguk
hava ve zararl irritan maddelere acik olmanin yami sira, mukozanin
yaralanmasina ek olarak gelisen plazma ekstidasyonu etkisiyle, bronsiyal
duz kaslarda yavas ve ilerleyici degisiklige bagli olarak ortaya ciktigi
dustnutlmektedir (4). Aktif sporun birakilmasindan sonra semptomlarin
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azalmasi ve yogun antrenman dénemlerinde gecici bronsiyal duyarliligin
artmasi, bu teoriyi desteklemektedir (35).

Tani

Astim tanaisi tipik olarak 6yku, fizik muayene ve bronsial obstriiksiyon
bulgularinin gosterilmesi ile konulur (37). Egzersizle gelisen solunumsal
semptomlarin cesitliliginden ve nonspesifik olusu nedeniyle, EBA/EBB
olup olmadiginin saptanmasi zordur (31). Hastadan detayl 6ykt alindiktan
sonra fizik muayene yapilmalidir. Akciger fonksiyon testlerinin ardindan
egzersiz testi ile EBA/EBB; provokasyon testleri ile de BAD varhig
arastinlmalidir (18). IOC Saglik Komisyonu 2002 yili sonrasinda EBA,
EBB ve BAD tami kriteri olarak semptomlarla birlikte egzersiz testi,
bronkodilatatdr ya da provokasyon testleri ile tanilarin dogrulanmasini
istemektedir (18,23).

Egzersiz testi

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) egzersiz testinin standart ortamda
(hava nem orani %50’nin altinda ve ortam sicakligi 20-25°C), olanakliysa
spor bransina uygun kosu bandi ya da bisiklet ergometresi ile; yorucu,
en az 8 dk’lik, testin son dort dakikasi maksimal kalp hizinin %95
dtizeyinde olacak sekilde yapilmasini 6nermektedir. Egzersiz dncesi ve
sonrasindaki 3, 5, 10 ve 15. dakikalarda FEV; 6lcimu yapilmalidir. EBB
havanin sicakligi ve nemi ile yakindan iliskili oldugu icin, soguk hava
(-20°C’nin altinda) iceren ortamda egzersiz testi yapildiginda, testin
ozgulligtinde distis olmaksizin duyarliliginda artis gézlenmektedir (11).

EBB, havayolunun daralmasini gosteren FEV; degerinin diismesi
ile degerlendirilir (22). ATS gibi Avrupa Solunum Dernegi (ERS) de pozitif
egzersiz testi (laboratuvar ve saha) icin FEV; degerinin bazal degerine
oranla %10 diUsmesini anlamli bulmaktadir (11,39). EBB tanisinda
egzersiz testlerinin laboratuvar ve saha sartlarinda pozitif olmasi ytuksek
ozgulluk sergilerken; laboratuvar testleri orta duyarlilik diizeyinde, saha
testleri ise standardizasyon olmadigi icin belirsiz duyarlilik dizeyindedir
(16). En fazla FEV,; disukltigl egzersiz sonrasi ilk 5-10 dk arasinda gelisir
ve yaklasik 60 dk icinde sona erer (22). Egzersiz sonrasi 1-3 saat icinde
tekrar egzersiz yapildiginda, EBB’nin karakteristik 6zelliklerinden olan
refrakter dénem nedeniyle EBB yaniti daha az olur (41).

Bronkodilatasyon (reversibilite) testi

Havayolu daralmasi gosterilmesine ragmen astimin tanisi agisindan
degeri kisithdir. Bronkodilatasyon testinin pozitif olma kriteri kisa etkili
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B2-agonist (salbutamol) inhalasyonu (200 pg) sonras: FEV,; degerinin bazal
degere kiyasla %12 ya da daha fazla artmasi ve bu hacmin 200 ml’nin
Uzerinde olmasidir. Test 6ncesi kisa etkili bronkodilatatérler (salbutamol
ve ipratropium bromid) sekiz saat, uzun etkili bronkodilatatérler 24 saat
ya da daha uzun stre kesilmelidir (10).

Brons provokasyon testleri (BPT)

Provokasyon testleri astim tanisinin koyulmasindan cok ekarte
edilmesi acisindan daha degerlidir. Ctink®i negatif prediktif degeri pozitif
prediktif degerinden daha fazladir. Spesifik olmayan provokasyon testleri
direkt (metakolin ve histamin) ve endirekt (OVH, kuru soguk hava,
hipertonik salin, mannitol ve AMP solunmasi) olarak iki gruba ayrilir
(18,23). Astim icin endirekt testler daha 6zgtl iken, direkt testler daha
duyarhidir. EBB olan sporcularda direkt provokasyon testleri ytksek
ozgullik ve distk duyarlilik nedeniyle 6nerilmemektedir (11). Oysa
egzersiz ve OVH, hipo/hipertonik aerosol, AMP ve kuru toz gibi endirekt
uyaranlar astim icin daha 6zgtldtr. BPT’de FEV;’de %20 dtisiise neden
olan derisim (PC20)<1 mg/ml ise, klinik astim tanisi i¢in 6zgulltik
yuksektir. Hafif, orta ve agir BAD olan hastalarda PC20<4 mg/ml iken,
inhale steroid kullananlarda PC20<16 mg/ml kriter olarak alinmalidir (18).

Son zamanlarda IOC tarafindan o6nerilen endirekt provakasyon
testleri arasinda olan OVH testinin uygun laboratuvar sartlarinda EBB
tanisi icin 6zgulligh ve duyarliig: ytiksektir (16). Kisi oda sicakhiginda
%5 CO;2 (hipokapniyi 6nlemek icin) iceren kuru hava ortaminda 6 dk
boyunca bazal FEV; degerinin 30 kati1 hacme karsilik gelecek sekilde
hiperapne yapar. Test 6ncesi ve sonrasinda 3, 5,10 ve 15. dk’'da FEV;
degeri olcultir. FEV; degerinde %10 ve daha fazla duists pozitif kabul
edilir (5). Ozmotik provokasyon testleri, hipertonik salin ve kuru toz
mannitoliin EBB icin yluksek 6zgulligi ve duyarliligi bulunur ve OVH
testine alternatif olarak yeglenebilir (43).

Olimpiyatlar sirasinda; 2006, 2008 ve 2010 yillarinda %4.2-7.7
arasinda pozitif bronkodilatasyon ya da provokasyon testi ile dogrulanmais
astim tanili sporcu saptanmistir. Prevalans o6zellikle ytizme ve kayak
sporcularinda diger branslara kiyasla daha ytksek bulunmustur (36).

Ayirici tani

Sporcularda gortilen solunumsal semptomlarin astim dis1 nedenlere
bagli olup olmadig incelenmelidir. EBB’nin ayirici tanisinda fiziksel
uygunluk dusukliigd, obezite, tist solunum yolu darliklar (siklikla vokal
kord hastaligi, laringomalazi), egzersize bagli arteryel hipoksemi, yizmeye
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bagli pulmoner 6dem, anksiyeteye baglh hiperventilasyon, diger kardiyak
ve akciger anormallikler dtistintlmelidir (43).

Tedavi

EBA/EBB tedavisi genel poptilasyonun astim tedavisini diizenleyen
uluslararasit kilavuzlarin tedavi protokolleri ile aymnidir. Patogenezde
ozmolar ve vaskiler mekanizma sonucu gelisen enflamasyonun ana faktor
olmas1 nedeniyle, diistik-orta doz inhaler kortikosteroid (IKS) kullanilmasi
siklikla etkili ve yeterli bulunmaktadir (12). IKS’lerle birlikte yarisma
oncesi inhale kisa etkili f2-agonistlerin kullanimi énerilmektedir (7).

Uc yaz Olimpiyatinda (Atlanta 1996, Sidney 2000 ve Atina 2004)
toplanan verilerde dayanikliik sporcularinda p2-agonist kullanimi
bisikletcilerde %15.3, yUzlctlerde %11.3 ve pentatloncularda %10.1
oraninda saptanmistir (10). Fakat EBA/EBB tedavisinde hem kisa, hem
de uzun etkili B2-agonistlerin diizenli uzun stireli kullanilmalar1 nedeniyle
toleransin gelistigi ve etki strelerinin dustigl gbéz ardi edilmemelidir.
Bu nedenle uygun antienflamatuvar tedavinin 6ncelikli olarak yeglenmesi
ve gerektiginde B2-agonistlerin kullanilmasi tolerans gelisimini azaltabilir.
B2-agonistlerin haftada U¢ kereden fazla kullanimi 6énerilmemektedir
(3,7,28). Eger tedavi yetersizse, uzun sureli $2-agonistler ve ldkotrien
antagonistleri eklenebilir. Ayrica kisisel degerlendirmeler yapilarak kromolin
sodyum ve ipratropium bromidin diger tedavilere ek olarak kullanilmasi
onerilmektedir (9,34).

f[lac tedavisi disinda burundan nefes alma, i1sinma ve soguma,
soguk havalarda maske kullanimi ve diyet (tuzdan fakir, askorbik asit
ve balik yagindan zengin) onerilmektedir (13). Ayrica, biyolojik stresin
(aeroallerjen, soguk kuru hava, son zamanlarda gecirilmis solunum yolu
enfeksiyonu gibi) ytksek oldugu durumlarda, astimli sporcular yogun
egzersizden kacinmalidir.

Astim ve doping

Duinya Anti-Doping Birligi (WADA) uzun yillar astim tedavisinde
kullanilan ilaglar1 kat1 denetim altinda tutmustur. WADAnin 2015 yili
yasaklilar listesinde inhale steroidler; inhale ipratropium bromid; 16kotrien
antagonisleri; tedavi doz araliklarinda inhale B2-agonistler salbutamol,
formoterol, salmeterol kullaniminda herhangi bir kisitlama yoktur.
Inhale terbutalin kullanimi yarisma kosullarinda halen kisithdir ve
kullanim1 icin objektif pozitif test kriterleri istenmektedir. Oral ve
intravenoz 2-agonistlerin, oral kortikosteroidlerin kullanimi yasakhdir.
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Astim ve egzersiz recetesi

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) astim hastalar1 dahil, akciger
hastalann icin yurtylts ya da genis kas kitlesi iceren aerobik egzersiz
onermektedir. Egzersiz siddetinde gbriis birligi olmamakla birlikte, %50
zirve VO, ya da semptomlarin tolere edilebildigi diizey kabul edilmektedir.
Haftada 3-5 kez, ortalama 20-30 dk stirede egzersiz dénerilmektedir (1). ATS
ise haftada 3-5 kez, %60-75 is yikt dizeyinde, devamh 20-30 dk ya da 2-
3 dk yuksek siddetli egzersiz intervalleri énermektedir (2).

Son zamanlardaki yayinlarda ana goruis, azalmis fiziksel aktivite
ile astim prevalansi ve siddeti arasinda yakin iliski oldugu yéntindedir.
Bazi yazarlar 6zellikle giin i¢inde ylrtiytis ve oyunlarin daha fazla oldugu
geleneksel yasamdan fiziksel aktivitenin daha az oldugu kent yasamina
gecisin astima karsi koruyuculugu azalttigini 6ne stirmektedirler (33).
Bununla birlikte, astim hastalarinin genelde yasitlarina kiyasla daha
dusutk egzersiz kapasitelerinin bulundugu gézlenmektedir (27).

Astim hastalar tizerinde yapilan bir calismada, astim tanisi 6éncesi
dizenli egzersiz yapanlarin oraninda tani sonrasinda belirgin diists
saptanmistir (19). Oysa astimli hastalarda duizenli yapilan orta siddette
aerobik egzersizin hastalarin klinik semptomlari, egzersiz kapasiteleri ve
yasam kaliteleri tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (44). Ayrica,
her ne kadar daha fazla calisma gerekse de, hayvan deneyleri ve insan
calismalarinda 6n veriler aerobik egzersizin hava yolu enflamasyonu
Uzerinde azaltici etkisi oldugu yoénundedir (15,32). Bu veriler 1s1ginda
astim hastalarinin, hatta EBA/EBB’nin tedavi secenekleri arasinda
egzersizin olabilecegini géstermektedir.

SONUC

Guntumuzde astim prevalansi hem genel toplumda, hem de elit
sporcularda artis gostermektedir. Egzersiz yogunluguna bagli olarak
egzersiz astima karsi koruyucu etkisinin yani sira, astim tetikleyicisi de
olabilmektedir. Elit dayaniklilik sporculari, cevresel faktorler de géz 6ntinde
bulundurularak astim gelisim riski acisindan degerlendirilmelidir. Ayrica
astimli hastalar, glinlik duzenli egzersiz ile yakinmalarinda azalma,
yasam kalitelerinde artis olacagi vurgulanarak desteklenmelidir.
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