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OZET

Bu arasgtirmanin amaci, diizenli olarak uygulanan yiizme egzersizlerinin
astimli ¢ocuklarin yasam kalitesine olan etkisini incelemektir. Arastirmanin
caligma grubunu yaslar1 7 ile 17 arasinda degisen toplam 20 astimli ¢ocuk
olusturmaktadir. Arastirma gurubu, haftada iki giin iki seans (50 dk) toplam 10
seans olmak iizere yiizme egitimine tabi tutulmustur.

Betimsel tarama modeli niteliginde olan ¢aligmamizda, astimli gocuklarn
yasadiklar1 fiziksel, ruhsal ve sosyal bozukluklari 6lgmek i¢in gelistirilmis,
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi 2009 yilinda Yiiksel ve arkadaglart
tarafindan yapilmis, Asttmli Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi (Pediatrice Asthma
Quality of Life Questionnaire) (PAQLQ) kullanilmistir. Bu 6lgek, Duygusal
Islev, Faaliyet Kisitlamas1 ve Semptomlar alt boyutlarindan ve toplam 23 sorudan
olusan 7°1i likert tipli bir 6l¢ektir.

Verileri degerlendirmek i¢in Windows SPSS 28.0.1 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigina bakilip, normal
dagilim gosteren verilerin onceki ve sonraki gruplamalarin karsilastirmasinda
Bagimli t testi kullanilmigtir. Astimli ¢ocuklarin yasam kalitesi 6n test-son test
degerleri aragtirmanin betimsel tasarima uygun olarak Wilcoxon sira sayilari
isaret testi ile karsilastirllmistir. Elde edilen verilere gore; Astimli Cocuklarin
Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlari ve tiim alt boyutlarinin én test-son test
degerleri arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir.

Sonug olarak; solunum problemi yasayan astimli ¢cocuklar iizerinde diizenli
ylizme egitiminin, bu ¢ocuklarin yasam kalitesini artirdigi, yasam kalitesi
Olciimlerinin, psikososyal degiskenlere iligkin farkindalik, astim farkindaligi ve
kontrollii klinik bakim i¢in hayati neme sahip oldugu goriilmdstiir.

Anahtar Kelimeler: Yiizme Egitimi, Yasam Kalitesi, Astimli Cocuklar



ABSTRACT

INVESTIGATING THE EFFECT OF SWIMMING ON QUALITY OF
LIFE IN CHILDREN WITH ASTHMA

The aim of this study was to investigate the effect of regularly applied
swimming trainings on the quality of life of children with asthma. The study
group of the research consists of a total of 20 asthmatic children aged between 7
and 17. The research group was subjected to swimming training in two stages (50
minutes) two days a week, for a total of 10 stages.

In our study, which is a descriptive screening model, the Pediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), which was developed to measure the
physical, mental, and social disorders experienced by children with asthma, and
whose Turkish validity and reliability study was conducted by Yiiksel et al. in
2009, was used. This scale is a 7-point Likert type scale consisting of Emotional
Function, Activity Limitation and Symptoms subscales and a total of 23
guestions.

To evaluate the data Windows SPSS 28.0.1 statistical package program was
used. Dependent t test was used to check whether the data conformed to normal
distribution and to compare the before and after groupings of normally distributed
data. Pretest-posttest values of Quality of Life children with asthma were
compared with the Wilcoxon rank number sign test in accordance with the
descriptive design of the study. According to the data obtained, a significant
difference was determined between the total scores of the Quality of Life Scale
of Children with Asthma and the pre-test and post-test values of all sub-
dimensions.

In conclusion, it had been observed that regular swimming training for
asthmatic children who have respiratory problems increases the quality of life of
these children, and quality of life measurements are vital for awareness of
psychosocial variables, asthma awareness and controlled clinical care.

Keywords: Swimming Training, Quality of Life, Children with Asthma



1. GIRIS

Modern c¢agimizda kisiler belli zamanlarda hareket etmeden giinlik
yasamlarii devam ettirmektedir. Bu yasam tarzin1 mecbur kilan etmenlerden
bazilar1 gilinliik yasamda ya da ¢aligma hayatinda bedensel giigle goriilen islerin
artik teknolojik araglar kullanilarak yapilmasi ve hareket alanim kisitlamasidir.
Uzun siire bilgisayar basinda oturmak hareketsiz yasam tarzinin bir 6rnegidir. Bu
yasam tarz1 hareketsiz kisilerin daha az fiziksel aktivite yapmasina, daha az enerji
tiiketmesine ve viicudun yag olarak kullanamadig1 enerjiyi biriktirmesine neden
olmaktadir. Oncelikle, insanlar hareketsiz yasam tarzini benimsediginde damar
hastaliklari, obezite, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz vb. sorunlar ortaya
cikmaktadir (1). Tiim bu sorunlara bakildiginda bireylerin yasam kalitelerinin
iyilestirilmesinde, sagliklarinin korunmasinda ve devam ettirilmesinde egzersizin
onemli bir etken oldugu dikkat cekmektedir.

Egzersiz ve spor; fiziksel kondisyonun bir veya daha fazla faktoriini
tyilestirmeyi amaclayan goniillii, planli ve yapilandirilmis faaliyetlerdir ve yasam
boyunca devam edilmesi gerekmektedir (2). Egzersizin insan bedeni i¢in olduk¢a
faydali oldugu bilinmektedir. Egzersizin bireyler {izerinde temel motorik
ozellikleri artirma (kas kuvvetini, dayaniklilik, esneklik, ¢eviklik) kilo kaybi ve
bakiminin yani sira kalp-damar hastaliklar1 ve kan pihtilagmasi riskini azaltmak,
trigliserit ve glikoz seviyelerini diisiirmek, psikososyal ve uyku durumunu
iyilestirmek, kemik mineral yogunlugunu artirmak ve bazi hastaliklar1 azaltmak
gibi bir¢ok olumlu etkisi de bulunmaktadir (3).

Spor branglart igerisinde en ¢ok tercih edilen sportif dal ylizmedir. Diger spor
alanlarina gore yilizme bransi farklilik gostermektedir. Yiizme bransimi diger
branglardan ayiran 6zellik, kollar ve ayaklarin uyum icerisinde yaptig1 hareketler
ile uzuvlarin suda kalacak sekilde hareket ettirilmesiyle suya paralel pozisyonda
yapilan bir hareket i¢in enerji kullanilmasidir. Temel motor becerilerin gelisimi
yiizme performansinda 6nemli bir rol oynamaktadir (4). Yizme su altinda
calisilan bir konu oldugu i¢in yer ¢ekiminin etkisi cok daha az olur ve egzersiz
sirasinda iskelet kaslar1 etkin bir sekilde ¢alismaktadir (5). Yiizme, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan 6nerilen bir branstir ve bu brans bireylerin fiziksel ve
ruhsal saghigini iyilestirmek igin degil profesyonel olarak da uygulanmaktadir.
Ote yandan yiizme egzersizleri genellikle astimi olan bireylere 6nerilebilecek
mitkemmel bir aktivitedir. Ancak soguk su ve klor zaman zaman astimi
tetikleyebilmektedir (6).

Astim, hava yolu asir1 duyarliligt ve geri doniisiimlii obstriiksiyon ile
karakterize, heterojen, kronik inflamatuar bir hastaliktir. 330 milyona yakin
insanin diinya genelinde astimdan etkilendigi diistiniilmektedir (7). Modern



yasamin ve schirlesme ile gelen yasam bigiminin farklilagmasiyla diinya
genelinde astim hastaliginin giderek artacagi soylenmektedir. 2025 yilina kadar
100 milyon insanin astim hastaligina yakalanacagina dair tahmin yiirtitiilmektedir
(8,9).

Astim, ¢ocukluk doéneminde ¢ok sik goriilen kronik bir rahatsizliktir ve bu
hastalik git gide daha fazla ¢ocugu etkileyerek yasam kalitelerini etkilemektedir
(10). Astimin yasam Kkalitesi iizerinde biiyiik etkisi bulunmaktadir. Astimli
cocuklar, kiiltiir ve sistem baglaminda yasamdaki konum i¢inde yasadiklar
degerlerin ve amagclarina, beklentilerine, standartlarina ve kaygilarina gore zorluk
yasamaktadirlar. Son zamanlarda astimli cocuklar i¢in birden fazla tedavi modeli
yaymlanmis ve bu programlarla beraber; astim semptom durumu, yasam
kalitesinin iyilesmesi, akciger fonksiyonlarinin diizeldigi bildirilmistir (11, 12).
Astimli ¢ocuklarda uygulanan diizenli egzersiz programlariyla astimda kurtarici
ilag ve astim ataklarinda diisiis, astimli ¢cocuklarin yagam kalitesindeki artisin
egzersizle baglantili oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Yiizme, akciger fonksiyonunu iyilestirme potansiyeline sahiptir. Azaltilmig
semptomlar ve ilag kullanim1 yoluyla astim kontrol altina alinarak bireylere
uygun solunum egzersizleriyle akcigerin vital kapasitesini genisletmesini hedef
almaktadir (13).

Yaptigimiz ¢aligmada solunum ve solunum kaslar1 giiglendirme egzersizleri
tizerinde durulmustur. Arastirma kapsaminda bireylere kisiye 6zel ylizme
egzersiz programlari hazirlanarak egzersiz kapasiteleri, yasam kalite
diizeylerinde olusan degisimlerin incelenmesi amaglanmustir.

1.1. Yiizme Sporu

Yiizme, kollar ve bacaklar yardimiyla suda hareketin gergeklestirildigi bir
spor dalidir.

Genel olarak ylizme, insanlarin su yilizeyinde kol ve bacaklarin
koordinasyonunu kullanarak sudaki pozisyonunu degistirmek i¢in yaptig1 bir dizi
fiziksel hareket olarak tanimlanabilmektedir. Sportif anlamda sporcunun suda
hareket edebilme yetenegi ve herhangi bir yiizme teknigini kullanarak belirli bir
mesafeyi en hizli siirede tamamlamasidir (14).

Yiizmeyi diger spor branslarindan ayiran 6zellikler suyun iginde yapilmasi ve
viicudun durus pozisyonunun farkli olmasidir. Su igerisinde yatay konumda
hareket edildiginden yer ¢ekimine karst gelerek viicudun agirligi iskelet sistemi
tizerinde baski olusturmayacaktir. Kas-iskelet sistemini etkiler ve viicudun her
yerinde koordinasyonun en iyi sekilde gelismesini saglamaktadir (15). Yiizme



esnasinda devreye giren kas gruplarimin sayist arttik¢a oksijen ihtiyact da artar,
bu ihtiya¢ solunum ve dolasim sistemleri tarafindan saglanmaktadir (16).

Yiizme saglikli yasam i¢in yaygin olarak yapilsa da profesyonelce yapilan bir
spor dalidir. Yiizme, diinyanin bir¢cok yerinde, 6zellikle ¢ocuklar i¢in gelisim
doneminde zorunlu bir derstir. Literatiir taramasindan elde edilen verilere gore;
ylizmenin, zorlu hayati kapasiteyi (FVC) ve dolayisiyla saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacmini (FEV1) ve 12 ila 15 haftalik orta yogunlukta antrenman
sonrasinda maksimum goniillii ventilasyonu (MVC) artirdigi bilinmektedir.
Sporcu yiizdiiglinde viicut pozisyonu yataydir. Boylece oksijen akcigerlerin iist
kismina girmektedir. Bu sayede yiiziiclinlin hayati kapasitesi diger sporlara gore
daha fazla gelismektedir (17).

Yiizme, suyun kaldirma kuvvetinden yararlanarak kollariniz1 ve bacaklariniz1
hareket ettirerek suyun iginde hareket etmenizi saglayan bir su sporudur. Insanlar
i¢in ylizme, anne karnindayken gerceklestirilen en temel fonksiyondur. Bagka bir
kaynaga gore yiizme, suda belirli bir mesafeyi kat etmek i¢in yapilan bir dizi
harekettir. Sportif ylizme, bir sporcunun serbest stil, kelebek, sirtiistii ve
kurbagalama tekniklerini kullanarak su altinda belirlenen mesafeleri en kisa
stirede kat edebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Yiizme her yas i¢in popiiler bir
spordur ve kas-iskelet sistemi iizerinde stres olusturan kuvvet antrenmanlarina
ihtiyag duymadan iyi bir kardiyovaskiiler egzersiz saglamaktadir. Bu nedenle
ylizme, yiiksek sicaklik ve nem nedeniyle asir1 kilolu ¢cocuklar ve astim hastalari
icin ideal bir spordur (16).

21. yilizyilin teknolojik yenilikleri insanlarin daha az hareket etmesine
sebebiyet vermistir. Bu, yiiriime, merdiven inip ¢ikma veya kosma yetenegini
azaltmaktadir. Bu, fiziksel aktivitenin azalmasina ve sagliksiz bir yasam tarzina
yol agmaktadir. Bu nedenle egzersiz, saglikli ve dengeli bir yasamin vazgecilmez
kosulu haline gelmistir. Artik saglikli bir yasam i¢in egzersize zaman ayirmaniz
gerektigini, egzersiz yapmanin da ¢ok kiiciik yaslardan itibaren olusturulmasi
gereken bir aligkanlik oldugu bilinmektedir. Yaslandik¢a egzersiz aligkanligi
olusturmak giderek zorlasmaktadir. Diizenli olarak egzersiz yapan ¢ocuklar, okul
cagma geldiklerinde sporla tanisan yetiskinler haline gelecektir. Yiizme, ¢ogu
tilkelerde 6nemli bir spor bransidir ancak biiyiiyen ¢ocuklarin da bu spora
katilmas1 gerekmektedir. Cocuklar1 kiigiik yaslardan itibaren suyla tanigtirmak
sadece ilk adim degil ayni zamanda Omiir boyu siirecek su aktivitelerinin de
temelidir. Cocuklarin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in spor faaliyetleri biiyiik
Oonem tasimaktadir. Egzersiz yapmayan ve sagliksiz beslenen g¢ocuklar normal
gelismede zorluk yasamaktadirlar. Psikolojik olarak bu, kendini kontrol etme,
odaklanma, basarma arzusu ve motivasyonu gibi pek ¢ok olumlu gelismeyi temsil



etmektedir. Yiizme eglence amagcly, fizik tedavi, saghigin gelistirilmesi ve bazi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Yiizme, hicbir kas grubunun
hareketsiz kalmamasini saglayarak viicuttaki kaslarin dengeli ve orantili
gelisimini saglamaktadir. Su, pek ¢ok canlinin dogal yasam alanidir ve hayat
suyla basladigina gore, insanin ¢ok eski ¢caglardan beri suya deger vermesi ve bu
kiiltiiriin gelismis olmasi sasirtict degildir. Yiizme, cocukluktan yetigkinlige
kadar keyifle yapilabilecek bir spordur ve tedavi ediCi ayn1 zamanda rahatlatict
ozellikleri nedeniyle genellikle yaralanma veya sakatlik sonrasi bakimda oldukca
o6nemli bir yere sahiptir. Yiizmenin insana kazandirdigi saghk diger spor
branglarindan farklidir (17).

1.1.1. Yiizmenin Tarihsel Gelisimi

Yiizme sporu, vatanin savunmasina, estetik goriiniime, uluslararasi temaslara
ve olusabilecek kazalardan korunmak icin ge¢mis zamandan bugiine kadar
vazgecilemeyen bir brangtir.

Eski ¢aglara bakilinca insanlar su kazalarindan korunmak ve yiyecek bulmak
icin ylizmeden faydalanmistir. Yilizmenin ge¢misine bakildiginda bazi bilim
adamlar1 insanoglunun dogusuyla bagladigini sdylemektedir (18).

Yiizmeyi bilmek insan hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Yiizme sadece bir
spor degildir, bir¢ok farkli amag i¢in yapilabilmektedir. Eglence amagh yiizme,
insanlarin eglenmek, stres atmak ve rahatlamak igin suya girmesi anlamina
gelmektedir. Yiizme 6zel gii¢ gelistirir ve viicut kaslarinin dengeli gelisimine
katkida bulunmaktadir. Rehabilitasyon amaciyla yiizme, yaralanma veya hastalik
sonrasinda hareketliligi artirmak ve kas ve eklem esnekligini yeniden kazanmak
icin kullanilabilmektedir. Yiizerken aktif olmayan kas grubu bulunmamaktadir.
Suda ylizmek fazla ¢aba harcamadan Ozgiirce hareket etmemizi saglar ve
insanlara giiven Ve disiplin duygusu vermektedir (17).

1.1.2. Tiirkiye’de Yiizmenin Tarihsel Gelisimi

Tiirk tarihinde yiizmenin yeri ¢ok eski donemlere dayanmaktadir. Askeri
diizeyde yiizme egitimi Tiirk yiizme tarihinin temelidir. Tirk gencligi 1800'li
yillarin sonlarinda yiizmeyle tanigmistir ve 0grenciler Galatasaray Sultanisi ve
beden egitimi Ogretmeni Moiroux'nun gozetiminde ylizmeye baglamistir.
Moiroux daha sonra Tophane Askeri Endiistri Okulu'na atanmistir ve yilizme
egitimine burada devam etmistir. Tlirkiye'de modern yiizmeye yonelik ilk adim
1873 yilinda Mekteb-i Sultani Lisesi'nde, 6zellikle de Galatasaray Lisesi'nde



atilmistir. Bu yillarda Mekteb-i Fiinun-1 Bahriye yani Heybeliada Deniz Harp
Okulu'nda yiizme egitimi zorunlu bir hal almistir (5).

Tiirkiye'de ylizme 1929-1930 yillar1 arasinda baglamis ve 1912 yilinda Yiizme
Dernekleri Birligi Denizcilik Komitesi Yiizme Komitesi Bagkan1 Ekrem Riistii
Akomer baskanliginda kurulmustur. Biiyiikdere'de ilk ylizme havuzu 17
Temmuz'da agilmistir. Bu uzun havuzun hizmete agilmasiyla birlikte “yiizme”
tarzi yerini “karga yiizme” tarzina birakmustir. Ik yiizme yarislar1 1934 yilinda
Rusya'da baslamis, yiizme ise 1937 yilindan itibaren Tiirkiye'de tam anlamiyla
yerlesmistir (19).

Yiizme bransi, ilk olarak Fenerbahge kuliibii biinyesinde baslamistir. 1920’11
yillarda Ankara’da havuzlar insd edilmis, havuzlarda bireyler ylizmeye tesvik
edilmis fakat diizen eksikligi ve organizasyonlarin iyi yapilmamasindan dolay1
verim almamamustir. 1932 yilinda istanbul, izmir, Bandirma ve Kocaeli illerden
sporcularin katilimiyla ilk Tiirkiye ylizme sampiyonasi diizenlenmistir.

Yiizmeye olan ilginin son yillarda arttig1 goriilmektedir. Tesislerin fazlaligi,
kurumlarin kolay ulagilabilir olusu, agik havuzlar ile birgok Beden Egitimi ve
Spor Yiiksek Okullarinda verilmeye baslanan yiizme egitimleri ylizme sporuna
olan ilgiyi artirmigtir (5).

1.2. Yiizmede Kullanilan Teknikler

Yiizme branginda dort temel teknik bulunmaktadir. Miisabaka esnasinda veya
antrenman ¢aligmalarinda, farkli pozisyonlarda bu dort teknik kullanilmaktadir.
Bu dort temel teknik; kelebek, sirtiistii, kurbagalama ve serbest stildir. Sirtiistii
teknigi diger teknikler arasinda farkli pozisyonda olacak sekilde gergeklesirken
diger teknikler yiiziistii olarak gerceklestirilmektedir. Basin pozisyonu, ayak
vurusunun ritmi, viicudun su igerisindeki anatomik durusu, kolun suyu ¢ekis ve
itigi, nefes alma zamanlar1 ve koordinasyon agisindan bu dort teknik kendi
icerisinde farklilik gostermektedir (20, 21).

e 50, 100, 200, 400, 800 ve 1500 m arasa serbest stil
e 50, 100 ve 200 m arasa sirtiistii stil

e 50, 100 ve 200 m aras1 kurbagalama stil

e 50,100 ve 200 m aras1 kelebek stil

1.2.1. Serbest Yiizme Teknigi

Serbest stil, diger dort stil arasinda en ¢ok tercih edilen stildir. Bu stil govdenin
en dengeli pozisyonda olmasi gerektiginden en hizli sekilde gerceklestirilen
tekniktir. Bu teknikte en 6nemli unsur ideal viicut pozisyonudur. Bu teknikte



uygun bas pozisyonu, diiz bir postiir ve ayak vuruslarinin ritimli olmasi ile devam
etmektedir. El ¢ekme, bir sag el, bir sol el ve farkli sayida bacak vurusu, 6 bacak
vurusu, 4 bacak vurusu, 2 bacak vurusunu igermektedir. Serbest stil tekniginde
kol tekniginde siklikla teknik hatalar meydana gelmektedir ve bu teknik en ¢ok
kullanilan tekniktir. Sebebi ise ayak vurusunun siirekliligi ve kol cekisinin
stirekliligidir. Baska bir deyisle bacak sallama ve kol ¢ekme ayni anda
gerceklesmektedir. Iyi bir yiiziiciiniin serbest stil teknigi de yiiksek performansa
ulagmasi agisindan 6nemlidir. Bas, kol ve bacaklarin dengesine dikkat edilmesi
gerekmektedir. Hem yarismada hem de antrenmanda sorunsuz bir sekilde
yiizmesi gerekmektedir. Iyi bir solunum kontroliine sahip olmalidir. Sudaki ¢ekis
giicli ¢cok iyi olmalidir. Kolun su altina ve su disina gekilmesi her zaman ¢esitli
sekillerde anlatilmigtir (22).

1.2.2. Sirtiistii Yiizme Teknigi

Bu yiizme stili serbest yiizme stilinin tam tersidir. Sirtiistii ylizme teknigi,
serbest yiizme teknigine gore nefes alma yoniinden daha avantajlidir. Serbest
ylzme teknigine benzer yonii ¢ok oldugundan ters serbest yiiziis diye de
adlandirilabilmektedir. Serbest ylizme teknigi ve sirtiistii yiizme teknigi viicut
pozisyon teknikleri ayni oldugu i¢in beraber gruplandirilmigtir (23). Bu stilde bag
hareket etmez sabit kalmaktadir. Basin hareket etmedigi tek yiizme stilidir.

Tekmeler bacaklar bitigik ve dizler hafifce biikiilii, her iki ayak ice doniik ve
ayaklar doniisiimlii olarak yukari asagi hareket ettirilerek yapilmaktadir. Kollar
yukaridan tek tek en uzun sekilde suya girerek gerilmis bir bigimde omuz
stiptiriilerek en uzaga atildiktan sonra suyun i¢inden kollar viicuda yakin dirsek
biikiilii olarak su yakalanip ¢ekilir ve viicuda hafif bir rotasyon verilir. Bir el suya
girer, diger el sudan ¢ikmaktadir. Ideal olarak, krank basina iki vurus
yapilmalidir. Agiz digsarida oldugu i¢in nefes almak zor degildir. Sirtiistii teknik
diger tekniklere gore daha kolaydir clinkii rahat nefes almay1 saglamaktadir.
Ancak viicut tutma teknigi serbest teknige gore daha zordur. Supinasyonlu kol
cekme teknigi 4 ayr1 devreden olugmaktadir. Bunlar; hazirlik asamasi, ¢ekme
asamasli, itme agsamasi ve atma agamasidir. Sirtiistii teknikte tekmeler yukari agagi
kaldirilarak bacaklar degismektedir. Hareket sirasinda dizler suyun {izerine
¢ikmamali ve ¢ok fazla biikiilmemelidir (24).

1.2.3. Kelebek Yiizme Teknigi

Kelebek vurusu, dort vurus arasinda en hizli ikinci vurustur. Bu teknik ilk olarak
1930'larda yiiziiciilerin kollarin1 suyun altina koyup yukaridan c¢ikarmalariyla



ortaya ¢ikmustir. Yiiziiciiler bu teknigi uygularken iki tam dolphin ayak vurusu ile
asag yukar1 hareket etmektedir. ilk dolphin vurusu, eller 6nde suya girdigi anda
yapilmaktadir. ikinci dolphin ise kollarin suyu kavramasi ile baslar, itmesiyle
stiplirme siireci devam etmektedir. Bu stilde kollarin suyun iizerinden itis ile tekrar
toparlanip suya giris yaptigi an ile stil ger¢eklesmis olur (25).

1.2.4. Kurbagalama Yiizme Teknigi

Kurbagalama teknigi bilinen en yavas yiizme stilidir. Ayrica bu, verimsiz kosu
mekanigine sahip bir tekniktir ve viicut ileri dogru hareket ederken en biiyiik
direnci yagsamaktadir (26). Kurbagalama stil yiizen profesyonel yiiziiciiler yarim
daire seklinde bir kol ¢ekisi ve sarlon tekmesi adi verilen bir tekme kullanirlar.
Yiiziiciiler inis sirasinda baglarini kollarinin arasina indirerek siirtiinmeyi
azaltarak hizlarini artirmaya caligmaktadirlar. Kurbagalama yilizme stili diger
stillere gore daha fazla dairesel hareket icermektedir. Ayrica serbest stil ve
sirtilistii vurustan daha yavastir. Bunun nedeni kol ¢ekme ve bacak vurusunun ayni
anda gergeklesmemesidir. Yiizme, bir kolun ¢ekilmesi ve bacaklarin
tekmelenmesiyle yapilmaktadir. Kurbagalama tekniginde kollar omuz
genisliginde acilmali gogsiin Oniine getirilmeli ve siiplirme hareketi yapilmalidir.
Dairesel hareket gogsiin 6niinde bitmekte, kol ¢ekisi ile sona ermektedir. Bu
stilde su itisi {i¢ ayr1 boliimde ele alinmaktadir. Bu béliimler; bacaklarin dizden
biikiiliip kalgalara dogru bastirildigi, ayaklarin disa dogru dondiiriilerek ayak
tabanlar1 ile kapatildigi kisimdir. Bu stili diger ti¢ stilden farkli kilan bir diger
0zellik ise bacak vurugsunun kol vurusundan daha etkili olmasidir. Kurbagalama
tekniginde ayaklar ve kollar doniisiimlii olarak ¢ekerek ve tekmeleyerek hareket
etmektedir (27).

1.3. Astim

Astim, c¢ocukluk c¢agmin en yaygin kronik hastaliklarindan biridir. Bazi
tetikleyicilere karsi artmis hava yolu duyarlilign ve geri doniisiimlii hava yolu
obstriiksiyonu nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir (28). Astim, hava yollarmin daralmasi
ve bronglarin asirt duyarliligi ile karakterize, hiriltili solunum, nefes darligi, gogiiste
sikigma ve Oksiiriik ataklarmin eslik ettigi kronik inflamatuar bir hastaliktir (29, 30).
Astim, sik goriilen ve bulasici olmayan kronik bir hastaliktir. Cocukluk ¢agindaki
erkeklerde, kizlara oranla daha fazla goriilmektedir. Hastaligin bir diger 6zelligi ise
uygun tedavi ile semptomlarin diizeltilebilmesidir (31).

Astim, brosiyollerde mukus tikacinin olusmasiyla ataklar halinde tekrarlayan
bir hastaliktir. Astimli hastalar diyagrafma adi verilen solunumda 6ncelikli gorevi



olan kas1 kullanmak yerine yardimci solunum kaslarini kullanmaktadirlar. Buna
bagli astimli kisilerde durus bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir (32).

Fiziksel uygunluk, cocuk ve ergenlerin sagligimi belirleyen 6nemli bir
faktordiir (33). Hafif ve orta siddette astimi olan kisilerin ¢ogunun, saglikli
insanlarla karsilagtinldiginda diisiik egzersiz diizeylerine sahip oldugu
belirtilmektedir (34).

Saglikla ilgili fiziksel degiskenler, kardiyorespiratuar dayamklilik, kas
dayanikliligi, kas giicli, hiz, esneklik, ceviklik ve fiziksel yetenek, kavrama,
denge, reaksiyon siiresi ve viicut kompozisyonu ile ilgili 6geleri icermektedir.
Astim, solunum yollarinin birgok hiicre ve hiicresel bilesenin rol oynadigi kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Kronik inflamasyon, 6zellikle gece ve sabahlari
tekrarlayan hiriltilli nefes, solunum zorlugu, gogiiste sikisma ve Oksiiriik
ataklarina neden olan hava yolu asir1 duyarliligi ile iliskilidir. Bu ataklar
genellikle akcigerlerdeki yaygin fakat degisken hava yolu tikanikligiyla iligkilidir
ve siklikla kendiliginden veya tedaviden sonra diizelmektedir. Astim sikayetleri
hastadan hastaya farklilik gosterse de alt hava yolu tikanikliginin varlig1 ortak bir
ozelliktir. Solunum yollarinin asir1 duyarlilig: ile karakterize, birgok hiicre ve
hiicresel bilesenin rol oynadigi, brons tikanikligi, solunum yetmezligi gibi
belirtilerin goriildiigii kronik bir hastaliktir. Bu inflamasyon, hiriltiya, nefes
darligina, gogiiste sikismaya ve tekrarlayan oksiiriige neden olan agrili hava
yollartyla iliskilidir. Bu ataklara ¢esitli hava yolu tikanikliklar1 da eslik eder ve
kendiliginden ya da tedavi sonrasinda kaybolmaktadir (35).

1.3.1. Astim Tetikleyen Faktorler

Astimt tetikleyen faktorler alerjik ajanlar, non alerjik ajanlar ve siirekli temas
olmak tizere 3 baglikta incelenmektedir (36).

a. Alerjik Ajanlar
b. Non Alerjik Ajanlar
c. Siirekli Temas

1.3.2. Astimin Epidemiyolojisi

Astimin diinya genelinde 334 milyon insani etkiledigi diigiiniilmektedir ve
bulagict olmayan kronik hastaliklar i¢inde yer almaktadir (37). Cocukluk ¢agi
astimina iligkin epidemiyolojik arastirmalar temel olarak ii¢ farklt yontem
kullanilarak yapilmaktadir. “Uluslararas1 Cocuklarda Astim ve Alerji Calismasi
(ISAAC)” Amerikan Toraks Dernegi ve Aberg calisma metodolojisinden



uyarlanmistir. Yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarin neredeyse tamami Avrupa
Toplulugu Solunum Saglig1 Arastirmasindan (ECRHS) alinmugtir (38).

Astim yayginligi kadinlarda erkeklere gore %20 oraninda daha yiiksektir.
Fakat bu yaygmlik cocukluk c¢agi erkeklerde kizlara gore daha yiiksektir.
Ergenlik doneminde, erkeklerin astim yayginligi kizlara gore daha yiiksektir.
Aragtirmalara gore bunun sebebi erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina gore hava
yollarinin daha kii¢iik olmasidir (39).

Tirkiye’de astim prevalansi bolge ve sehirler arasinda ciddi oranda farklilik
gostermektedir. Bu prevalans c¢ocuklarda %2-16 arasinda bir dagilim
gostermektedir. Bolgeler aras1 yayginlik genellikle kiy1 bolgelerinde, kentlesmis
bolgelerde, ekonomik olarak diigilk gelire sahip olan yerlerde daha sik
goriilmektedir ve bu prevalans ise %2-17 arasinda degismektedir. Astim ile ilgili
aragtirmalara bakildiginda gevresel ve kisisel faktorlere bagli olarak degisebilen,
git gide artan ve Onlem alinmasmna ihtiyag duyulan bir hastalik oldugu
anlasilmaktadir (38).

1.3.3. Astim Simiflamasi

Astim smiflandirmasi semptomlarin siklig1 ve siddeti, solunum fonksiyon testi
degerleri ve tedavi i¢in gereken giinlilk bronkodilatator ilag miktar1 dikkate
alinarak belirlenmektedir. Astim 4' e ayrilmaktadir (29, 30).

intermittan Astim

Gece semptomlari ayda ikiden az ortaya ¢ikiyorsa, hasta astim ataklar1 disinda
asemptomatikse ve solunum fonksiyonu normal kaliyorsa, epizodik astimin
haftada bir veya daha fazla kisa ataklar seklinde ortaya ciktig
sOylenebilmektedir.

Hafif Persistan Astim

Semptomlar ii¢ ay veya daha uzun siire haftada birden fazla, ancak giinde bir
defadan az ortaya cikiyorsa, giinliik aktiviteleri ve uykuyu engelliyorsa, kronik
semptomlar nedeniyle hastanin tiim giin bronkodilator almas1 gerekmektedir.

Orta Persistan Astim

Bunlar arasinda giinlilk semptomlar1 olan, giinliik aktiviteleri ve uykulari
semptomlarindan etkilenen, haftada birden fazla gece semptomlari olan,



semptomlar1 hafifletmek icin glinliik bronkodilatdr kullanan, PEF degerleri %60-
80 arasinda degisen hastalar yer almaktadir.

Agir Persistan Astim

Bu hasta grubunda semptomlar siklikla goriilmektedir. Tedaviye ragmen
ataklar hala sik goriilmekte hastalar geceleri siklikla semptomlarla uyanmakta ve
hastalik nedeniyle giinliik aktiviteler kisitlanmaktadir.

1.3.4. Astim ve Egzersiz

Egzersiz diizenli bir sekilde yapilmaya baglandiginda bireyler fiziksel
degisimleri gorebilmektedir. Bu degisimler yapilan antrenmanin frekansi ile
ilgilidir. Antrenmanin sikligi, yogunlugu ve siiresi fiziksel degisimi
etkilemektedir. Astim egzersize engel tesvik etmemektedir. Hareketsiz yasam
cocuklarda fazla kiloya ve obeze egilim gdstermeye sebep olabilmektedir.
Aragtirmalar astimli ¢ocuklarda diisiik seviyelerde egzersizlere baglanarak
bunlarin 6niine gegebilecegi 6n goriilmektedir. Fiziksel aktivite, glinliikk yasam
aktivitelerini yerine getirirken kas ve iskelet sistemlerini harekete gegirerek her
glin gerceklestirdigimiz kasitli hareketler dizisi olarak tanimlanmaktadir.
Temizlik, yemek yeme, aligveris, yliriiylis, ise gitme gibi ortak aktivitelerin hepsi
fiziksel aktivite sayilmaktadir. Egzersiz ayni zamanda fiziksel uygunlugu
iyilestirmeye veya mevcut sagligi korumaya yonelik planl, tekrarlayan fiziksel
aktivite olarak da tamimlanabilmektedir. Egzersiz, kondisyonun bir veya daha
fazla bilesenini gelistirmek veya siirdiirmek icin planlanabilen, tekrarlanabilen,
yapilandirilabilen ve hedeflenen bir fiziksel aktivite tiirtidiir (40, 41).

Egzersizin amaci aerobik kapasiteyi artirmaktir. Bu nedenle antrenman
sonrast havalandirma daha az olacaktir. Ancak yiiksek aerobik kapasite, egzersize
bagl astimi dislamaz. Ayni havalandirma seviyesiyle daha yiiksek egzersiz
yogunluguna olanak tanimaktadir. Astimlilar igin spor giderek daha fazla tavsiye
edilmektedir. Spor; egzersiz kapasitesini, fizyolojik isleyisi, astim ydnetimini ve
kontroliinii iyilestirdigi i¢in bir terapi bi¢cimi olarak astimli ¢ocugun, yasam
kalitesini artirdig1 ve hareketsizligin yan etkilerini azalttigi goriilmektedir.
Astiml1 hastalarda iyi egzersizin aerobik kapasiteyi artirdig1 ve saglikla iliskili
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (42, 43).

Hastaligin siddeti ve hareket kabiliyetinin kaybi1 astimlilarin sosyal yasamini,
duygusal durumunu, mesleki yagamini ve egitimini etki etmektedir. Hastaligin
belirtileri, ila¢ alimi ve solunum fonksiyon testleri gibi olgtimler her kiside
hastaligin neden oldugu kisithiliklar ile giiglii bir iligki gosterememekte ve
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hastanin davranis1 hakkinda tam bilgi saglayamamaktadir. Bu nedenle, astimin
hastanin yasam kalitesi {izerindeki etkisini belirlemek ve hastanin ihtiyaglarina,
aktivite kisitliliginin derecesine ve hastaligin siddetine gore kisisellestirilmis bir
rehabilitasyon programinin planlanmasi i¢in egzersiz kapasitesinin objektif
Ol¢iimii 6nemlidir. Diizenli fiziksel aktivite ile nefes egzersizlerinin kronik
solunum yolu hastaliklarinda nefes darligi hissini azaltmaya yardimci oldugu
rapor edilmistir. Astimli hastalarda nefes, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerini iceren bir egzersiz programinin, hastaligin klinik durumunu ve
semptomlarini iyilestirdigi, fonksiyonel kapasitelerini ve astima bagli yasam
kalitelerini iyilestirdigi gozlemlenmistir. Astiminiz varsa egzersiz astim krizini
de tetikleyebilmektedir. Nobetler siklikla egzersiz sonrasinda ortaya ¢ikabilir ve
soguk, kuru havanin bu nobetleri tetikledigi diisiiniilmektedir. Ayrica kirli hava,
yliksek polen konsantrasyonlar1 ve viral enfeksiyonlar da hastaliga neden olan
faktorler olabilmektedir (44).

1.3.5. Yiizme ve Astim

Yapilan her spor bransinin oksijen kullanimini artirdigi, kardiyovaskiiler
sistemi kuvvetlendirdigi tartisilmazdir.

Yizme, az kullanilan kaslar1 giiclendirmede, dayaniklilik katmada,
koordinasyonu artirmada ve hareket agikligini artirmak ig¢in énemli spor bransi
icindedir (45).

Astiml1 hastalarda yiizme ve spor; egzersiz kapasitesini, fizyolojik isleyisi,
astim yoOnetim ve klinik kontroliinii iyilestirmesi sebebiyle siklikla tavsiye
edilmektedir. Ayrica spor ¢ocugun sosyallesmesinde yasanan sorunlari, yagam
kalitesi ve hareketsizligin uzun vadeli yan etkilerini de azaltmaktadir.

Normal beden egitimine ek olarak, astimli ¢ocuklar arasinda yilizmenin
faydalar1 bireysel fizyolojik diizeyin Otesine geger ve psikososyal ve finansal
diizeyde hem cocuk hem de aile iizerinde etkileri bulunmaktadir. Yiizme
programina katilan astimli ¢ocuklar benlik saygilarinin ve kendine giivenlerinin
artigin1  bildirmistir. Cocugun gelisimine, yetenegine gore ayarlanan ve
stirdiiriilen fiziksel aktivitelerin se¢cimi ve yogunlugu artirilabilmektedir. Bu
sayede astim semptomlari azaltilabilmektedir (46).

Yiizme brangi en ¢ok gogiis kafesi ¢evresindeki solunum kaslarinin giiclinii
artirmaktadir. Solunum kaslarmin gii¢lendirilmesiyle astim ataklar1 daha kolay
atlatilabilmektedir. Yiizme havuzlarinin nemli ortaminin da egzersize bagh
bronkospazma kars1 koruyucu etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir (47).
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Diizenli olarak yiizme egzersizi yapan astimli g¢ocuklarda solunum
fonksiyonlarinda 6nemli iyilesmeler gozlemlenmistir. Diizenli yiizme akciger
kapasitesini artirir, nefes alma tekniklerinin gelistirilmesine yardimer olur, kas
tonusunu artirir ve genel kondisyon saglamaktadir. Aerobik kapasiteyi artirmaya
yonelik diizenli egzersiz, solunum esigini artiracak ve dakika hacmini
azaltacaktir. Bunun sonucunda egzersizin astima neden olma 6zelligi ortadan
kalkmaktadir. Yiizme, astimli cocuklar i¢in 6nerilen en iyi egzersiz seklidir ¢iinkii
astimi tetikleme olasilig1 diger egzersiz tiirlerine gore daha azdir. Yiizmeyi ve
astim krizi riskinin azalmasimi agiklayabilecek diger mekanizmalar arasinda
sudaki polen igeriginin azalmasi, gogiis kafesi iizerinde hidrostatik basincin
artmasi ve hiperkapni, kan ve periferik vazokonstriksiyonu azaltmak igin
havalandirmanin azaltilmasi yer almaktadir (48).

Literatiire bakildiginda yiizmenin, siirekli egzersiz yaparken bile zorlu vital
kapasiteyi ve dolayisiyla saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmini ve maksimum
istemli ventilasyonu artirdigi kabul edilmektedir. Yiiziicii yatay pozisyonda
oldugundan hava akcigerlerin iist kismina da girerek solunum kaslarini
giiclendirerek goglis duvarmmin esnekligini artirir ve bdylece akciger
fonksiyonunun daha iyi olmasini saglamaktadir. Bu nedenle yiiziiciiniin solunum
kapasitesi diger sporlarla ugrasan kisilere gore daha gelismistir (49, 50).

1.3.6. Yizme ve Solunum

Yiizme, diger spor tiirlerinden farkli olarak su altinda ve yatay diizlemde
yapilmaktadir. Suya paralel diizlemde yapilan bir spor tiirii oldugundan solunum
sistemi baz1 zorluklarla karsilagmaktadir. Su, solunum sistemine baski yapar ve
bu basing nefes almay1 kolaylagtirmaktan ziyade zorlastirmaktadir. Suya batirilan
kigilerde suyun gogiis tizerindeki etkisi kisinin sudaki derinligine baghdir.
Sirtiistli pozisyon digindaki tiim dallarda nefes verme suda gergeklesir ve bu
stiregte oldukga yiiksek basinglarin agilmasi gerekmektedir (51).

1.3.7. Yasam Kalitesi

Yagam kalitesi, Yunan felsefesine gore varligi olan ve hayat boyunca degisimi
barindiran bir kavramdir. Bu kavramin anlami bir¢ok alanda etkisini géstermektedir.
Yasam kalitesi 1970’li yillarda gelismis endiistri ilkelerinde insanlarin sosyal
refahini nicel 6zelliklerini 6lgen bir kavram olarak ortaya ¢ikmustir (52).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Yasam kalitesini “bireyin, icinde yasadig: kiiltiirel
ve degerler sistemi igerisinde, hedefleri, beklentileri, normlar1 ve davraniglariyla
iligkili olarak yasamdaki konumunu algilamasi” olarak tanimlamaktadir (53).
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Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yasam kalitesinin boyutlar1 su sekildedir: (52, 53).
Fiziksel saglik; yorgunluk, uykusuzluk, agr1 gibi degerlendirilmektedir.

Psikolojik durum; buna viicut imaji ve goériiniimii, olumsuz diisiinceler, olumlu
diislinceler, giiven, diisiinme, 6grenme ve hafiza dahildir.

Bagimsizlik derecesi; hareketlilik, giinliik yasam aktiviteleri, ilag ve tedavilere
bagimlilik ve ¢alisma yetenegi degerlendirilmektedir.

Halkla iligkiler; kisisel iliskiler, sosyal destek ve cinsel aktivite temel alinarak
degerlendirilmektedir.

Cevresel 6zellikler; mali kaynaklar, 6zerklik, fiziksel giivenlik ve giivenlik, saglik
hizmetleri ve sosyal hizmetler, erisim ve kalite, cevre, okul, aile, rekreasyon, fiziksel
cevre ve ulagim konularinda yeni bilgiler edinme firsatlaridir.

Dini, manevi ve kisisel inanclarla ilgili 6zellikler; Din/maneviyat/kisisel inanglar
icermektedir (52, 54).

Saglikla iliskili yasam kalitesi, bireyin hastalik ve tedavi durumunda sagligina
iliskin memnuniyetine iligkin subjektif algis1 olarak ifade edilmektedir (55, 56).
1986'da ciddi yaniklar1 olan 12 ¢ocuk, yanik izinin biiytikliigii, hastanede kalis siiresi
ve psikososyal uyumlarima bagli olarak yasam kaliteleri fiziksel agidan
degerlendirilmistir (57, 58).

Yasam kalitesi Olgekleri bireylerin yasam kalitesini dlgmek igin geligtirilmistir.
Bu gelistirilen Olgekler ile yasam Kkalitesini standardize edilerek verilerin
karsilagtirilabilirligini amaglamaktadir (59).

1.3.8. Yasam Kkalitesi ve Astim

Yasam kalitesi bir¢ok kavrami iginde barindirirken giinlitkk yasam sirasinda
bireyde hastalik sirasinda olusturdugu kavramlara dayanmaktadir. Yapilan
aktivitelerden yeterlilik ve etkililik, yasam kalitesini olusturan bilesenlerdendir.
Gilindiiz ve gece hastalik belirtileri, gilinliik aktivitelerinde kisitlilik, hareket
kisitlilig, caligabilme yeteneginde kayip, ruh hali degisimleri, uyku bozukluklari,
zihinsel ve sosyal sorunlar gibi pek ¢ok durum giinliik rutini ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (60).

Yasam Kkalitesinin dogru bir sekilde Ol¢giilmesi ile tedavi plam
degerlendirilmektedir ve klinik bulgulari hakkinda hastalarin yasamlarini ve
klinik sonuglarini iyilestiren uygun tedaviyi almalarini saglamak i¢in ¢cok dnemli
oldugu vurgulanmaktadir. Bireylerin hastaliga yakalandiklarinda tepkisinin nasil
olacagi konusunda da daha iyi anlagilmasina yardimci olmaktadir. Hastanin
verilen tedavi yontemine entegrasyonunu artirarak tedaviye yardimci olmaktadir.
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Stirdiiriilen tedavinin verimliligini desteklemektedir. Boylelikle yasam kalitesi
Ol¢iimleri astim kontrol testlerine fayda saglamaktadir (61).

Astim hastali§inin giiniimiizde tedavi yollar1 olmasina ragmen ¢ocuklarin bu
hastaliktan dolay1 yasam kalitelerinin 6nemli Slgiide etkilendigi goriilmektedir.
Astimli  ¢ocuklar hastalik semptomlart sebebiyle hareket alanlarinda
kisitlanmalar yasamaktadir. Bu durum ¢ocuklarda sosyal yasantilarinda gerileme,
giinliik aktivitelerinde duraksamaya sebep olmaktadir. Cocuklar, kisitlanan
yasamlariyla birlikte kendilerini diger ¢ocuklardan farkli hissedebilmektedir.
Astimli ¢ocuklarda psikolojik ve duygusal bozukluklar gibi olumsuz etkiler
goriilmektedir. Astim, gocuklarin en ¢ok okula gidememesine ve en sik hastaneye
yatmalarina neden olan hastaliktir. Astimin kontrol altina alinamamasi ve
hastalikla bas edilememesi, tekrarlayan hastaneye yatiglara ve hastanede kalig
sliresinin uzamasina neden olmaktadir (62).

Yasam kalitesi 6lgegi gelistirilirken ¢cocuklarin gelisimindeki 6zelliklerin ve
farkliliklarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Erigkinlerde yasam kalitesinin
fiziksel aktivite 6lgegi; 6z bakimu, is hayati, aile sorumluluklari, merdiven ¢ikma
gibi aktiviteler olarak goriiliirken, cocuklarda yemek yemek, tuvalete gitmek ve
oyun oynamak gibi aktivitelerin tlimiinii kapsamaktadir. Arkadaslarla oynamak
ve akademik egitim almak cocugun sosyal islevselligini degerlendirmede
onemlidir. Astimli ¢ocuklar bazen suglu hissetme, yalnizlik, kaygi ve hayal
kiriklig1 gibi duygular yasarlar. Hastaligin sebep oldugu durumlardan ¢ocuklarin
egitim donemlerinde, aileyi ekonomik ve sosyal acidan etkileyerek yasam
kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir, giinliik yasamlarin1 ve 6zellikle spor
aktivitelerini engellemektedir. Astim yoOnetiminde amag, optimal hastalik
kontrolii ile yasam kalitesini yilikseltmektir. Yiiksek yasam kalitesi; mutluluk
algisini, i performansini ve sosyal iliskileri olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica
yasam kalitesi yiiksek olan kisilerin hastaliklara daha kolay uyum sagladig1 ve
yasamdan memnuniyet diizeylerinin artti§i da tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde okul ¢agindaki astimli gocuklarin yasam kalitesinin diisiik oldugu
ancak planl bilgilendirmeyle yasam kalitesinin arttigini gosteren bulgular yer
almaktadir. Bagka bir arastirma, yasam kalitesi diigiik olan yetigkinlerin, genclere
gore daha fazla yasam kalitesi sorunuyla kargi karsiya kaldigini gostermektedir.
Bu nedenle saglik profesyonelleri, astimin tedavisinde, bakiminda ve
kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir. Astim hastalarinin etkili bir sekilde tedavi
edilmesinde saglik c¢alisanlarina 6nemli bir sorumluluk diismektedir ve bazi
degerlerin degismesi bu siireci olumsuz etkilemektedir (63).
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1.4. Yasam Kalitesi ve Egzersiz

Saglikli bir yasam tarzi, bol miktarda egzersiz, insiilin direncindeki
degisikliklere bagl olarak kalp hastaliklari, tansiyon, diyabet tiirleri ve obezite
gibi bir¢cok hastalik riskini azaltmak gibi faydalar1 bulunmaktadir. Fiziksel
aktivite hayati bir etkiye sahiptir. Yasam kalitesi, hastaliklarin goériilme sikligt,
kalp-solunum kapasitesi iizerinde olumlu etkiye sahiptir (64).

Egzersiz, herhangi bir bedensel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Ote yandan
fiziksel zindeligi gelistirmekte veya korumaktadir. Genel olarak saglik “Yasam
Kalitesi" 6zelliklerinin toplamidir ve degisen kosul/kosullar igin insan
ihtiyaclarin1 dort seviyede karsilamaktadir. Bu dort seviye; fiziksel, duygusal,
zihinsel ve ruhsal olarak belirlenmistir. Dort seviyenin ortak 6zelligi ise saglik
acisindan iyi olmasidir. Egzersiz eksikligi ve diisiik diizeyde egzersiz, hastalik ve
erken 6liim i¢in 6nemli risk faktorleridir. Diizenli spor aliskanliklari cogu zaman
viicut seklini iyilestirir ve saglikli bir fiziksel yapinin gelismesine olanak
saglamaktadir (65).

Egzersiz sonrasi salinan endorfin ve opioid hormonlar1 agr esigini artirarak
bireyin genel psikolojik durumunun iyi olmasini ve yagam kalitesinin yiiksek
olmasini saglamaktadir. Solunum ve aerobik egzersizleri igeren egzersiz
programlarmin da klinik semptomlar1 iyilestirdigi ve hastalikla iliskili yasam
kalitesini onemli dlgiide iyilestirdigi goriilmektedir (1).

1.5. Yasam Kalitesi ve Yiizme

Yiizmenin bir¢ok uzman tarafindan rehabilitasyon araci olarak onerildigi
bilinmektedir. Omurga kaslarinin tonusunun dengesizliginin daha etkili bir
sekilde diizeltilmesi, korseyi olusturan kaslarin dinamik ve statik dayanikliligimin
ylksek seviyede tutulmasi kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin isleyis
durumunun 1iyilestirilmesi, organizmanin solunum yolu hastaliklarma karsi
direncinin artmasiyla yasam kalitesini artirdig1 ifade edilmektedir.

Fiziksel aktivitenin astimli ¢ocuklarin yasam kalitesini ve hareketliligini
artirdig1, astim semptomlarinin azaltilmasinda 6nemli rol oynadigi, ndromiiskiiler
koordinasyonu gelistirerek klinigi olumlu etkiledigi ve astim hastalarini egzersiz
yapmaya tesvik ettigi iddia edilmektedir (46).

Genglerin, oOzellikle Ogrencilerin  saghk ve yasam kalitelerinin
tyilestirilmesine yonelik farkli branslar arasinda yiizme, belirgin bir sekilde goze
carpmaktadir. Uluslararas1 saglik koruma orgiitleri, tip dernekleri tavsiyelerinde
ylzmeyi en glivenli ve faydali rehabilitasyon ve rekreasyon tiirlerinden biri
olarak adlandirmaktadir. Birgok yazarin goriigiine gore, saglikla ilgili yiizme,
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ogrencilerin kardiyovaskiiler sistemlerinin normallesmesinde ortaya ¢ikan saglik
gostergeleri tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.

Kisisel sagligi olumlu yonde etkileyen yiizme, gelisimsel bozukluklar ve
psiko-duygusal uyumsuzluklar iizerinde de olumlu etki yaratirken, kisinin
saglhigina iliskin 6z degerlendirmeyi daha anlasilabilir kilmaktadir (66).

Her yasa uygun bir spor bransi olan ylizme, genel niifus tarafindan kabul
goriilmiistlir. Caligmalar, ylizmenin kardiyopulmoner islevi iyilestirebilecegini,
kan lipit seviyelerini azaltabilecegini ve viicudun antioksidan kapasitesini
iyilestirebilecegini ve ayrica yaslanmay1 geciktirebilecegini gostermektedir (67).

Avustralya'nin ulusal yiizme programinin islerligini gormek amaciyla yapilan
bir aragtirmada astim hastalarinin ¢ogunlugunda ilag¢ kullaniminin azaldigi,
ebeveynlerinin yasam kalitesinin arttig1 ve cocuklarin yasam kalitesinin arttig1
bildirilmistir (68).
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2. GEREC ve YONTEM

Gereg¢ ve yontemde calismada kullanilan materyal ve yontemlerden
bahsedilerek, calismanin yeri ve etik kurul izni, goniilliilerin se¢imi, veri toplama
araglari, deney tasarimi ve verilerin analizi hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirma Diyarbakir’da bulunan T.C. Genglik ve Spor Il Miidiirliigii’ne ait
olan Sehitlik Koskler Spor Komplesi Kapali Yiizme Havuzunda
gerceklestirilmistir. Bu tez i¢in Dicle Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu Bagkanligi’nin 01.05.2022 tarih ve 277658 sayili yazisi ile etik kurul izni
almmustir.

Calismanin arastirma grubu T.C. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi gogiis
hastaliklart ¢ocuk uzmani tarafindan onaylanan astimli ¢ocuklardan
olusturulmustur.

Aragtirma goniilliiliik esas alinarak arastirmaya katilan tiim astimli ¢ocuklarin
velililerinden onay alinarak yiizme yetisi olmayan 20 astimli ¢ocuk iizerinde
gergeklestirilmistir. Gegerlik ve giivenirligi kabul edilebilir 23 sorudan olusan
yasam kalitesi Olcegi uygulanmistir. Arastirmaya katilan her goniilli
bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmstir.

2.1. Veri Toplama Araclari

Yasam Kalitesi Olcegi Juniper ve arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilen
hastaliga ve yasa 6zel bir 6lgektir. Yasam kalitesi dlgegi 7-17 yas grubundaki
astimli ¢ocuklarin yagsadiklar fiziksel, ruhsal ve sosyal bozukluklar1 6l¢mek igin
gelistirilmistir. Olcegin genel i¢ tutarlilik katsayisi 0,85 bulgulanirken; duygusal
islev skoru 0.80 ve faaliyet kisitlamasi skoru da 0,84 olarak ifade edilmistir.
Olgek ii¢ alanda gruplandirilmis 23 soru icermektedir:

1. Alan: Duygusal Islevsellik Puani (5,7, 9, 11, 13, 15, 17, 21. sorular)
2. Alan: Faaliyet Kisitlama Puani (1, 2, 3, 19 ve 22. soru)
3.Alan: Semptomlar Puani (4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 23. sorular)

Her sorunun dlgekte esit agirligi vardir. Sonuglar, her alan i¢in hem genel
yasam kalitesi hem de "soru basina ortalama puan" i¢in yaymlanmaktadir.
Toplam yasam kalitesi puan1 ve 6lgek puanlar1 1 ile 7 arasinda degismektedir.
Dolayisiyla 5 soruluk alan ve 10 soruluk alandan elde edilen sonuglar 1 ile 7
arasinda degisen genel puan olarak raporlanmaktadir. Minimum 8, maksimum
duygusal islevsellik alanlarinda 56 puan; Faaliyet kisitlamasi alaninda minimum
5, maksimum 35 puan; Semptom alaninda en az 10, en fazla 70 puan alinmasina
ragmen toplam yasam kalitesi puanlari1 en az 23 ile en fazla 161 puan arasinda
degismektedir. Toplam yasam kalitesi puani, tiim sorularin ortalama

17



puanlarindan hesaplanmigtir. Yiiksek not ortalamasi iyi bir yasam kalitesini
gostermektedir. Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi 2009 yilinda Yiiksel ve arkadaglari tarafindan yapilmgtir.
Astiml1 122 ¢ocuk tizerinde ¢alisilan 6lgegin Cronbach Alpha degerleri; duygusal
islev igin 0.86, faaliyet kisitlamasi i¢in 0.80 ve semptomlar i¢in de 0,90 olarak
bulunmustur (69). Arastirmamizda ise Cronbach Alpha degerleri; duygusal islev
icin 0,75 faaliyet kisitlamasi i¢in 0,72 semptomlar i¢in 0,82 ve toplam puan i¢in
0,92 olarak bulunmustur.

2.1.1. Deneysel Prosediir

Calismanin amacinin daha iyi anlagilmasi i¢in deneyde Onem arz eden
noktalar uygulanmadan Once biitiin velilere ve arastirmaya katilan ¢ocuklara
anlatilmistir. Olgek uygulamast biitiin velilerin onay: alindiktan sonra egzersiz
protokolii dncesinde ve sonrasinda titizlikle uygulanmustir. Olgekte yer alan
sorular velilere anlatildiktan sonra nasil yanit verecekleri agiklanmigtir.
Arastirmanin amaciyla ilgili gerekli agiklamalar arastirmaya katilan ¢ocuklara da
yapilmis ve Olgme araglart velilere dagitildiktan sonra arastirma grubundaki
cocuklara uygulanacak egzersiz protokolii ile ilgili agiklamalarla birlikte; 6lgegi
velilerin uygun bir sekilde yanitlamalari saglanmustir.

Arastirmaya katilan tim astimli ¢ocuklara 10 seans boyunca, 25 metre
uzunluga, 2,25 metre derinlige sahip olan yiizme havuzunda, haftada 2 giin olmak
tizere her seansin 50 dakika siirdiigii 10 kisilik grup halinde serbest ylizme
egitimlerini igeren bir egzersiz protokoli uygulanmistir. Arastirmamizda 12 kiz
cocugu 8 erkek cocugu toplam 20 astimli gocuk bulunmaktadir.

2.1.2. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin analizinde Windows i¢in SPSS 28.0.1 istatistik programi
kullanilmigtir. Elde edilen tiim veriler igin aritmetik ortalama, standart sapma,
maksimum ve minimum degerler belirlenmistir. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigina bakilip, normal dagilim gosteren verilerin 6nceki ve sonraki
gruplamalarin karsilastirmasinda Bagimli t testi kullanilmistir. Arastirmanin
deneysel tasarimina gore calisma gruplariin On-test performans degerleri
Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak karsilastirilmistir. Arastirmada kabul
edilen istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 tir.
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2.1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmamiz 2023 yil1 igerisinde arasinda Diyarbakir T.C. Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi g6giis hastaliklar1 boliimiinde tedavi olan ylizmeye uygun 7-17 yas
grubu 20 astimli gocukla sinirhdir.

2.1.4. Antrenman Metodu

Yiizme; baslangi¢ seviyesi sirasinda genel olarak uygulanan egitim ve 6gretim
basamaklamasinda Suyla tanisma, Suya alisma, suda solunumun kontrolu ve
koordinasyon ¢alismalari, Kenardan uzaklasma, ayak ¢aligmalari, ayak tahtasi ile
calisma, ayak tahtasi ile kol ¢alismasi, kol, bacak ve nefes koordinasyonu
calismasi donemlerinden olusur (70).

1-2-3. Hafta Suyla Tanigma ve Solunum Egzersizi:

- Elleri ve ayaklar1 suya sokarak ayak parmak uglar1 gergin ayak ¢irpma ve
viicudu 1slatma ile baslanilmistir. Agizdan nefes aldirip karnini sisirerek
suya gii¢lii bir sekilde burnundan nefes verdirme g¢alismasi yaptirilmistir.
Ozellikle suda viicudu yatay pozisyonda dengede saglayarak astimli
cocuga nefes egzersizi yaptirtlmistir.

Oturarak dogru ayak ¢irpma calismalar, sirtiistii yatarak bacaklarm 6ne
dogru oldugu pozisyonda ayak galismasi yaptirilmistir. Nefes egzersizi
caligmalart viicut yatay pozisyondayken ayak c¢irpma ¢aligmalari
yaptirtlmistir.

4-5-6. Hafta Suda Nefes ve Koordinasyon ¢aligmalari:

- Havuz kenarinda ayak caligmasi ile derse baslanilmistir. Suya girdikten
sonra 15 dakika solunum egzersizleri ile devam ettirilmistir. Solunum
egzersizlerini tamamlayip genisleyen akciger kapasitesiyle havuzda kenara
tutunarak gidilebilen noktaya kadar inip nefesi tutup nefesi giiglii bir
sekilde nefes verdirme ¢alismasi yaptirilmigtir.

Havuz kenarinda ayak ¢aligmasi ile derse baslanilmistir. Su igerisinde duvari
tutarak solunum egzersizleriyle derse devam ettirilmistir. Dogru nefesle
suda hoca destegiyle ayak ¢irpma bordla gidip gelme ve kulag caligmasi
yaptirtlmisgtir.

7-8. Hafta Kenardan Uzaklagma ve Teknik lyilestirme:

- Suya girmeden 6nce karada isinma egzersizleri baglanilmistir. Havuz
kenarinda ayak g¢aligmalari ile derse devam ettirilmistir. Ayak caligmasi
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yaptirilirken derin nefes alip su yiizeyinde hareketsiz kalip burundan suya
nefes verdirilmistir. Bordla birlikte suda kayarak ayak wvuruslar
yaptirtlmistir.

- Suya girmeden 6nce karada isinma egzersizleri yaptirilmistir. Su igerisinde
bordla kollar uzun yiziistii kayarak c¢ikig ¢alismalari ve ayak c¢irpma
caligmalariyla devam edilmistir. 10 dakika stiresince agizdan derin nefes
alip su yiizeyinde yatay pozisyonda kalip burundan suya nefes
verdirilmistir.

Hoca yardimiyla havuzun en dibine girip gii¢lii bir sekilde burundan nefes
verme calismasi yaptirilmaistir.

9-10. Hafta Teknik Gelistirme ve Dinlenme:

- Suya girmeden 6nce karada isinma egzersizleri yaptirilmistir. Su igerisinde
duvar tutarak solunum egzersizleriyle derse devam ettirilmistir. Hoca
esliginde bordla suda gidip gelme ve kulag atma ¢aligsmalar1 yaptirilmustir.

- Derin nefes alip su ylizeyinde hareketsiz kalip burundan suya nefes
verdirilmigtir. Bu solunum egzersizini 15 dk boyunca tekrar edip solunum
kapasitesini artirarak performans gelisimi saglanmistir. Devaminda 2 kol
1 nefes 6 ayak vurusu ile ¢alisilmistir. 100m yiizdiriiliip her 25 metrede 15
solunum egzersizi yaptirilmustir (70).

2.1.5. Arastirmanin Amaci ve Yaygin Etkisi

Astimli ¢ocuklarda ylizmenin yasam kalitesi {izerine etkisinin arastirilmasi
caligmanin temel amacini olusturmaktadir.

Tezden elde edilen verilerin 6ncelikli olarak Yiizme Federasyonu ve takibi
yapilan hastane olmak {izere ilgili kurumlarla paylasilarak konuya dair
farkindalik olusturmak ve astimli ¢ocuklarin daha iyi bir yasam kalitesine
kavusmalari i¢in yilizme egzersizlerinin bir yasam felsefesi olarak hayatlarinin bir
pargasi haline gelmesinin saglanmasi amaclanmaktadir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde tiim arastirma sonuglart ayrintili olarak tablolar halinde
sunulmaktadir.

Tablo 1. Astimli Cocuklarin Yas Degerleri

Parametre(Birimi) n Min. Maks. X Ss.

Yas(yil) 20 50 14,0 9,3 2,9

Aragtirmaya katilan astimli ¢ocuklarin yas degerleri ortalama 9,3+2,9’dur.

Tablo 2. Astimli Cocuklarin Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhigi On Test
Degerleri

Parametre(Birimi) n Min. Maks. X Ss.
Boy Uzunlugu(cm) 20 117,0 167,0 139,5 17,3
Viicut Agirligi(kg) 20 21,0 61,0 38,0 13,6

Aragtirmaya katilan astimli cocuklarin 6n test boy uzunlugu degerleri
ortalama 139,5+17,3 santimetre, viicut agirlig1 degerleri ise ortalama 38,0+13,6
olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Astimli Cocuklarin Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhigi Son Test
Degerleri

Parametre(Birimi) n Min. Maks. X Ss.
Boy Uzunlugu(cm) 20 117,0 167,0 139,8 17,2
Viicut Agirligi(kg) 20 23,0 59,0 39,2 12,7

Arastirmaya katilan astimli cocuklarin son test boy uzunlugu degerleri
ortalama 139,8+17,2 santimetre, viicut agirlig1 degerleri ise ortalama 39,2+12,7
olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Astimli Cocuklarin Yasam Kalitesi On Test ve Son Test Degerleri

Parametre(Birimi) n Min. Maks. X Ss.
Yasam Kalitesi (Toplam) On Test 20 29,0 95,0 67,2 15,2
Son Test 20 80,0 154,0 129,6 20,1
Duygusal islev (Alt Boyut)  On Test 20 11,0 35,0 22,2 58
Son Test 20 30,0 54,0 45,6 6,4
Faaliyet Kisitlamasi(Alt Boyut)OnTest 20 50 21,0 12,8 4,4
SonTest 20 19,0 35,0 28,2 4,7
Semptomlar(Alt Boyut) OnTest 20 9,0 40,0 28,7 7,8
Son Test 20 26,0 62,0 50,0 91

Aragtirmaya katilan astimli gocuklarin 6n test yasam kalitesi(toplam)
degerleri ortalama 67,2+15,2 puan, duygusal islev (alt boyut) degerleri ortalama
22,2+5,8 puan, faaliyet kisitlamasi (alt boyut) degerleri ortalama 12,8+4,4 puan
ve semptomlar (alt boyut) degerleri ise ortalama 28,7+7,8 puan olarak tespit
edilmistir.

Aragtirmaya katilan astimli ¢ocuklarin son test yasam kalitesi(toplam)
degerleri ortalama 129,6+20,1 puan, duygusal iglev (alt boyut) degerleri ortalama
45,6+6,4 puan, faaliyet kisitlamasi (alt boyut) degerleri ortalama 28,2+4,7 puan
ve semptomlar (alt boyut) degerleri ise ortalama 50,0+9,1 puan olarak
hesaplanmistir.
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Tablo 5. Duygusal Islev Alt Boyutu Maddeleri On Test ve Son Test Degerleri

Parametre(Birimi) n Min. Maks. X Ss.
Olgek Madde 5 On Test 20 1,0 5,0 2,4 1,2
Son Test 20 2,0 7,0 54 1,3

Olgek Madde 7 On Test 20 1,0 5,0 2,7 1,5
Son Test 20 1,0 7,0 54 1,7

Olgek Madde 9 On Test 20 1,0 5,0 33 1,3
Son Test 20 2,0 7,0 5,7 1,2

Olgek Madde 11 On Test 20 1,0 50 2,8 14
Son Test 20 4,0 7,0 59 1,0

Olgek Madde 13 On Test 20 1,0 50 3,0 1,3
Son Test 20 4,0 7,0 6,3 0,9

Olgek Madde 15 On Test 20 1,0 50 2,7 14
Son Test 20 4,0 7,0 6,0 1,0

Olgek Madde 17 On Test 20 1,0 5,0 2,9 1,3
Son Test 20 2,0 7,0 53 15

Olgek Madde 21  On Test 20 1,0 5,0 2,6 1,4
Son Test 20 2,0 7,0 59 15

Aragtirmaya katilan astimli ¢ocuklarin yasam kalitesi 6l¢egi duygusal islev alt
boyutu maddelerine ait tiim degerler Tablo 5°te detayli olarak verilmektedir.
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Tablo 6. Faaliyet Kisitlamasi Alt Boyutu Maddeleri On Test ve Son Test
Degerleri

Parametre(Birimi) n Min. Maks. X Ss.
Olgek Madde 1 On Test 20 1,0 5,0 2,5 14
Son Test 20 4,0 7,0 58 0,9
Olgek Madde 2 On Test 20 1,0 5,0 29 1,3
Son Test 20 1,0 7,0 5,6 1,8
Olgek Madde 3 On Test 20 1,0 5,0 25 1,3
Son Test 20 2,0 7,0 5,2 1,6
Olgek Madde 19 On Test 20 1,0 4,0 2,4 1,0
Son Test 20 2,0 7,0 5,7 1,6
Olgek Madde 22 On Test 20 2,0 5,0 3,0 1,1
Son Test 20 4,0 7,0 6,0 1,2

Aragtirmaya katilan astimli g¢ocuklarin yasam kalitesi oOlcegi faaliyet
kisitlamasi alt boyutu maddelerine ait tiim degerleri Tablo 6’ da detayli olarak
verilmektedir.
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Tablo 7. Semptomlar Alt Boyutu On Test ve Son Test Degerleri

Parametre(Birimi) n Min. Maks. X Ss.
Olgek Madde 4 On Test 20 1,0 5,0 3,1 1,4
Son Test 20 2,0 7,0 5,7 1,3

Olgek Madde 6 On Test 20 3,0 7,0 6,0 1,1
Son Test 20 1,0 5,0 3,4 1,5

Olgek Madde 8 On Test 20 1,0 50 3,2 1,2
Son Test 20 2,0 7,0 52 1,2

Olgek Madde 10 On Test 20 1,0 50 3,3 15
Son Test 20 2,0 7,0 53 14

Olgek Madde 12 On Test 20 1,0 5,0 3,1 1,1
Son Test 20 2,0 7,0 5,6 14

Olgek Madde 14 On Test 20 1,0 5,0 3,4 1,2
Son Test 20 3,0 7,0 57 1,3

Olgek Madde 16 On Test 20 1,0 5,0 3,3 1,3
Son Test 20 2,0 7,0 53 1,5

Olgek Madde 18 On Test 20 1,0 50 3,0 1,3
Son Test 20 2,0 7,0 59 15

Olgek Madde 20  On Test 20 1,0 50 3,0 1,2
Son Test 20 2,0 7,0 5,6 1,3

Olgek Madde 23 On Test 20 1,0 5,0 3,1 1,2
Son Test 20 2,0 7,0 59 1,6

Arastirmaya katilan astimli ¢ocuklarin yasam kalitesi 6l¢egi semptomlar alt
boyutu maddelerine ait tiim test degerleri Tablo 7’de detayli olarak verilmektedir.

25



Tablo 8. Boy uzunlugu ve Viicut Agirligi On Test ve Son Test Degerlerinin
Wilcoxon Sira Sayilari Isaret Testi Karsilastirma Sonuglar

Parametre Son Test-On n Sira Sira .
Test Ortalamas1  Toplam P
Boy Negatif Sira 0 0,00 0,00
Uzunlugu Pozitif Sira 5 3,00 15,00 -2,236 ,025"
(Cm) Esit 15
Negatif Sira 4 8,13 32,50
Viieut Pozitif S 1385
Agirhig ozt Sira 14 9,89 . -2,361 018"
(Kg)
Esit 2

Tablo 8’¢ gore; aragtirma grubunun viicut agirh@ ve boy uzunlugu
parametrelerinin  On test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Belirlenen bu farkliliklarda astimli ¢ocuklarin hem boy
uzunlugu hem de viicut agirlig1 degerlerinin arttigi tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 9. On Test ve Son Test Degerlerinin Wilcoxon Sira Sayilari Isaret Testi
Karsilastirma Sonuglari

.. Sira Sira
Parametre Son Test-On Test N Ortalamas:  Toplami z p
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Yasam Kalitesi .
Pozitif Sira 20 10,50 210,00 -3,921 ,000
(Toplam)
Esit 0
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Duygusal Islev - .
Pozitif Sira 20 10,50 210,00 -3,922 ,000
(Alt Boyut)
Esit 0
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Faaliyet Kisitlamasi o .
Pozitif Sira 20 10,50 210,00 -3,921 ,000
(Alt Boyut)
Esit 0
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Semptomlar R
Pozitif Sira 20 10,50 210,00 -3,923  ,000
(Alt Boyut)
Esit 0
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Tablo 9’a gore; Arastirma grubunun yasam kalitesi, duygusal islevsellik,
aktivite kisitliligi ve diger belirtiler 6n test ve son test degerleri arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Saptanan bu farkliliklarda astimli ¢ocuklarin
yasam kalitesi ve tiim alt boyut degerlerinin yiikseldigi tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 10. Duygusal Alan On Test ve Son Test Degerlerinin Wilcoxon Sira
Sayilar Isaret Testi Karsilastirma Sonugclar

Parametre Son Test-On Test N Ort:;:;?naﬁ ToSpllr:mn z p
Negatif Sira 1 1,00 1,00
Olgek Madde 5 Pozitif Sira 18 10,50 189,00 -3,820 000"
Esit 1
Negatif Sira 1 2,50 2,50
Olgek Madde 7 Pozitif Sira 18 10,42 187,50 -3,739  ,000"
Esit 1
Negatif Sira 1 3,50 3,50
Olgek Madde 9 Pozitif Sira 18 10,36 186,50 -3,711  ,000"
Esit 1
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Olgek Madde 11 Pozitif Sira 19 10,00 190,00 -3,841 000"
Esit 1
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Olgek Madde 13 Pozitif Sira 20 10,50 210,00 -3,943 000"
Esit 0
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Olgek Madde 15 Pozitif Sira 17 9,00 153,00 -3,655  ,000"
Esit 3
Negatif Sira 2 3,00 6,00
Olgek Madde 17 Pozitif Sira 15 9,80 147,00 -3,353 ,000"
Esit 3
Negatif Sira 1 1,50 1,50
Olgek Madde 21 Pozitif Sira 18 10,47 188,50 -3,781 000"
Esit 1
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Tablo 10’a gore; arastirma grubunun yasam kalitesi 6l¢egi duygusal islev alt
boyutu biitiin maddelerinin 6n test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<<0.05). Saptanan bu farkliliklarin tamaminda astimli ¢ocuklarin
yasam kalitesi Olcegi duygusal islev alt boyutu madde degerlerinin hepsinin
arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 11. Faaliyet Kisitlamas1 On Test ve Son Test Degerlerinin Wilcoxon
Sira Sayilari Isaret Testi Karsilastirma Sonuglari

Parametre Son Test-On Test N Ortii:?nasn TOS[:::ml Z p
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Olgek Madde 1 Pozitif Sira 20 10,50 210,00 -3,942  ,000"
Esit 0
Negatif Sira 1 3,00 3,00
Olgek Madde 2 Pozitif Sira 18 10,39 187,00 -3,722 ,000"
Esit 1
Negatif Sira 1 3,50 3,50
Olgek Madde 3 Pozitif Sira 18 10,36 186,50 -3,706  ,000
Esit 1
Negatif Sira 1 2,00 2,00
Olgek Madde 19 Pozitif Sira 19 10,95 208,00 -3,862  ,000"
Esit 0
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Olgek Madde 22 Pozitif Sira 18 9,50 171,00 -3,756  ,000"
Esit 2

Tablo 11’e gore; arastirma grubunun yasam kalitesi dlgegi faaliyet kisitlamasi
alt boyutu maddelerinin tamaminin 6n test-son test degerleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiigtiir. Belirlenen bu farkliliklarin hepsinde astimli
cocuklarin yasam kalitesi Olgegi faaliyet kisitlamasi alt boyutu tiim madde
degerlerinin yiikseldigi saptanmistir (p<0.05). Astimli ¢ocuklarda yiizmenin
yasam kalitesini artirdigi goriilmektedir.
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Tablo 12. Semptomlar On Test ve Son Test Degerlerinin Wilcoxon Sira
Sayilari Isaret Testi Karsilastirma Sonuglari

Parametre Son Test-On Test N Ort:;;?nasn Tosl;lr:ml z p
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Olgek Madde 4 Pozitif Sira 18 9,50 171,00 -3,758 ,000"
Esit 2
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Olgek Madde 6 Pozitif Sira 18 9,50 171,00 -3,747 ,000"
Esit 2
Negatif Sira 1 2,50 2,50
Olgek Madde 8 Pozitif Sira 15 8,90 133,50 -3,410 001"
Esit 4
Negatif Sira 1 10,50 10,50
Olgek Madde 10 Pozitif Sira 16 8,91 142,50 -3,155  ,002"
Esit 3
Negatif Sira 1 2,50 2,50
Olgek Madde 12 Pozitif Sira 17 9,91 168,50 -3,648  ,000"
Esit 2
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Olgek Madde 14 Pozitif Sira 17 9,00 153,00 -3,654  ,000"
Esit 3
Negatif Sira 2 5,25 10,50
Olgek Madde 16 Pozitif Sira 15 9,50 142,50 -3,155  ,002"
Esit 3
Negatif Sira 1 1,00 1,00
Oloek Madde 18 Pozitif Sira 16 9,50 152,00 3639 000
Esit 3
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Negatif Sira 1 2,00 2,00
Olgek Madde 20 Pozitif Sira 17 9,94 169,00 -3,659  ,000
Esit 2
Negatif Sira 0 0,00 0,00
Olgek Madde 23 Pozitif Sira 18 9,50 171,00 -3,754  ,000"
Esit 2

Tablo 12’ye gore; arastirma grubunun yasam kalitesi 6lgegi semptomlar alt
boyutu tiim maddelerinin 6n test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik

oldugu goriilmiistiir. Bulunan bu farkliliklarin tamaminda astimli ¢ocuklarin

yasam kalitesi dlgegi semptomlar alt boyutu biitiin madde degerlerinin arttig1

belirlenmistir (p<0.05).
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4. TARTISMA

Aragtirma sonuglari, astim hastasi cocuklarin yasam kalitesinin etkilendigi ve
tedavi uygulanmasini bu kalite {izerinde olumlu bir kullanima sahip oldugunu
gostermektedir. Astim, g¢ocuklarin giinliik yasamlarmi etkileyen kronik bir
solunum hastaligidir ve fiziksel, sosyal ve duygusal agilardan yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir.

Astimli ¢ocuklarin yagam kalitesi toplam puani ve alt boyutlarinda yapilan
degerlendirmelerde, tedavi siireciyle birlikte iyilesmeler gézlemlenmistir. Bu
iyilesmeler, ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerini daha rahat gerceklestirebilmelerini,
yasam stirelerini ve daha iyi bir duygusal duruma sahip olmalarini saglamaktadir.

Astim hastasi insanlarin yasam kalitesi, tedavi siireciyle iyilesme
potansiyeline sahiptir. Tedavi, beslenmenin kontrol altina alinmasi, solunumun
diizenlenmesinin ve ¢ocuklarin giinliik aktivitelerini kisitlamadan normal bir
yasam silirmelerini saglamayir amaclamaktadir. Bu, astim hastast ¢ocuklarin
yasam kalitelerini korumak, daha saglikli ve mutlu bir yasam siirmelerine
yardimc1 olabilmektedir. Ayrica, bu sonuglar astim tedavisinin Oneminin
vurgulanmasi ve astim hastasi ¢ocuklara uygun ve etkili tedavi yontemlerinin
alinmas1 gerektigini gostermektedir. Bu bilgiler 1s18inda yapilan calisma
sonuglart asagida verilmistir.

Aragtirmaya katilan astimli ¢ocuklarin yasam kalitesi degerleri incelendiginde
asagidaki sekilde tespit edilmistir;

On test yasam kalitesi (toplam) degerleri ortalama 67,2 + 15,2 puan.

Duygusal islev (alt boyut) degerleri ortalama 22,2 + 5,8 puan.

Faaliyet kisitlamasi (alt boyut) degerleri ortalama 12,8 + 4,4 puan.

Semptomlar (alt boyut) degerleri ise ortalama 28,7 + 7,8 puandir.

Yukardaki veriler astimli ¢ocuklarm yagsam kalitesinin alt boyutlarindaki
degerleri yansitmaktadir. On test yasam kalitesi grup ortalamasi 67,2 + 15,2 puan
olmasi, bireylerin genel yasam giivenliginin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Duygusal islevi alt grup ortalamalar1 22,2 + 5,8 puan alarak,
kullanicilar1 duygusal olarak iyi bir iglev gosterdiklerini gostermektedir. Faaliyet
kisitlamasi alt grup 12,8 = 4,4 puan elde edilmesi, ¢cocuklarin giinliik aktivitelerini
kisith bir sekilde yapabildiklerini géstermektedir. Giimiis’tin (71) arastirmasinda,
Olgegin aliman toplam puani 4,08 + 0,95 araliginda bulunurken alt boyutlar
icerisinde en yiiksek puan ortalamasinin duygusal islev, en disiik puan
ortalamasinin da faaliyet kisitlamasinda oldugu gézlemlenmistir. Giimiis’tin (71)
calismasinda uygulamaya katilan astimli ¢ocuklar on testi yasam kalitesi
degerleri, genel yasam kalitesi, duygusal kullanim, faaliyet tutumu ve
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kisitlamalart agisindan orta diizeyde sonuglara ulasildigini gostermektedir.
Aragtirmamizin sonuglari ile yapilan diger ¢alismalarin sonuglari arasinda benzer
sonuglarin oldugu goriilmektedir. Bazi degiskenlerde bizim caligmamizdaki
degerlerin sonuglari ile diger ¢aligmalarin sonuglarinda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Arastirma grubumuza katilan astimli ¢ocuklar son test yasam
kalitesi degerleri asagidaki sekilde hesaplanmistir;

Son test yasam kalitesi (toplam) degerleri ortalama 129,6 + 20,1 puan.
Etkileyici islev (alt boyut) degerleri ortalama 45,6 + 6,4 puan.
Faaliyet temizligi (alt boyut) degerleri ortalama 28,2 + 4,7 puan.
Semptomlar (alt boyut) degerleri ise ortalama 50,0 + 9,1 puandir.

Yukardaki veriler, tedaviyi astimli ¢ocuklarin yasam kalitesini olumlu yonde
degerlendirecegini gostermektedir. Cocuklarin genel yasam kalitesinin toplami1
ve duygusal ozellikleri iyilesmis, giinliik aktivitelerini daha rahat yapabilmis,
astim hastaliginin semptomlarin1 azaltmistir. Arastirma bulgularimizda astimli
cocuklarn yasam kalitesi dlcegi toplam puan ortalamasi degerlendirildiginde
129,6 + 20,1 olarak bulunmustur.

Demirci’nin (72) aragtirmasinda yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi
105,76+ 22,69 olarak saptanirken alt grup puan ortalamas: dizimi calisma
sonuglarimizla benzer puanda saptanmistir. Bozkurt ve Yildiz’in (73)
caligsmasinda da astimli cocuklarin yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamast
100,85+ 23,20 olarak saptanirken alt grup puan ortalamalari dizimi
aragtirmamizla benzer sonuglar saptanmigtir. Arastirmanin  sonuglari
degerlendirildiginde astimli ¢ocuklarda giinliik faaliyetlerin kisitlanmasinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir.  Boran’in (62)
arastirmasinda ise en yiiksek yasam kalitesi Olgegi alt grup puan ortalamasi
semptomlar grubu olarak saptanirken; bu grubu faaliyet kisitlamas: ve duygusal
islev gruplar izlemistir. Arastirmamizin sonuglarina bakildiginda uygulamaya
katilan astimli ¢ocuklarin test yasam kalitesi degerleri, tedavi uygulamasinin
basarili oldugunu ve c¢ocuklarin yasam kalitelerinin énemli Slglide iyilestigini
gostermektedir. Bu sonuglar, astim tedavisinde ylizmenin etkili oldugunu saglik
ve yasam kaliteleri {izerinde olumlu etkiler sagladigin1 vurgulamaktadir.

Cocukluk déoneminde yasanan astim hastaligi ile viicut kitle indeksi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Astim riskinin viicut Kitle indeksinin artmasiyla
daha fazla ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (74). Aragtirma grubumuzda yapilan test
degerleri arasinda yiizmeden kaynakli viicut agirligt ve boy uzunlugu
parametrelerinde anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir. Ayrica, bu
farkliliklarin astimli ¢ocuklarda hem boy uzunlugu hem de viicut agirligi
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degerlerinin arttig1 seklinde tespit edildigi ifade edilmistir. Bu sonuglar, astimli
cocuklarin tedavi siirecinde hem boy uzunlugunda hem de viicut agirliginda
olumlu bir etkinin oldugunu gostermektedir. Bu iyilesmenin, ¢gocuklarin biiyiime
ve gelisme siireglerin de kapsadigi sdylenebilir. Astimli cocuklarda viicut agirligi
ve boy uzunlugundaki artislar, genellikle saglikli bir biiyiime ve gelisme
gosterdiklerini ve tedavi siirecinin etkili oldugunu gostermektedir. Viicut
agirhigmin  artmasi, c¢ocugun beslenme durumunun iyilestigini ve astim
semptomlarindan kaynaklanan sikintilarin azaldigini isaret etmektedir. Boy
uzunlugundaki artig ise, cocugun kemik ve kas gelisiminde ergenlik doneminde
oldugu da diislintilmelidir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin cinsiyeti kullanilan 6l¢egin toplam puan ve alt
boyut puanlarini etkilemedi. Shah ve ark. (75) erkek ¢ocuklarin duygusal alt
boyutunda, kiz g¢ocuklarin ise faaliyet alt boyut puan ortalamalarinda artis
bulmuslardir. Payrovee ve ark. (76) arastirmamiza es deger olarak cinsiyetin {i¢
alt boyut ve toplam Astimli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi iizerinde etkisinin
olmadigini bulmuslardir.

Gumiis (77), Demirci (72), Elshazly ve ark. (78) de astimli ¢ocuklar tizerinde
yaptiklari arastirmalarda, ¢ocuklarin yasinin yagam kalitelerini etkilememistir.
Ancak Boran ve ark. (62) ve Reichenberg ve Broberg’in (79) astimli gocuklarin
yasinin ilerlemesiyle yasam kalitesinin azaldigini bulmuslardir. Aragtirmamizda
astimli cocuklarim yasi, ylizme egitim oncesi ve sonrasi astimli cocuklarin yasam
kalitesi puanlarini etkilememistir.

Astim, ¢ocuklarin sosyal yagamlarini ve giinliik aktivitelerini etkilemekte ve
okulda devamsizlik sorunlarina yol agmaktadir. Astimli ¢ocuklarda goriilen
sorunlar, uzun siireli ve tekrarlayan hastane yatiglarina neden olmakta, astimli
cocuklarin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (80). Hastaligin iyi
yonetilmesinin, ataklarin ve hastaneye yatislarin sikliginin dnlenmesine, ¢cocugun
fiziksel aktivite veya okula devam konusundaki kisitlamalarinin ortadan
kaldirilmasina yardimei olacagi ifade edilmektedir (81). Astimli ¢ocuklarin
astimlarinin siddetinden dolay1 fiziksel ve sosyal aktivitelerinin sinirl oldugu ve
bu ¢ocuklarin kendilerini yasitlarindan farkli hissettikleri goriilmiistiir (82).

Bozkurt ve Yildiz (73) astimli ¢ocuklarin %50’ sinin giinliik aktivitelerinde
azalma oldugunu saptamistir. Literatiirde ¢ocuklarin yasadigi siddetli astim
ataklar1 ve belirtileri; Giinliik aktivitelerin ve beslenme, bosaltim, uyku, hijyen
gibi fiziksel aktiviteleri sinirlandirdigr bildirilmektedir (83). Arastirmamizda
astimli ¢ocuklarm yilizme egitiminden once diisiik olan faaliyet kisitlamasi,
ylizme egitiminden sonra olumlu yonde artis gostermistir.
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Arasgtirma On test ve son test degerleri arasinda yasam kalitesi parametreleri
duygusal islev alt grup puan ortalamalar1 bir degisken saptadigi, bu farkliliklarin
astimli ¢ocuklarda yasam kalitesinin duygusal islev alt boyutu madde
degerlerinin farklilik goriildiigii tespit edilmistir. Bu sonuglar, astimli bireylerin
tedavi siirecinde duygusal islev alt grupta yiizmenin olumlu etkilerini tecriibe
ettigini gostermektedir. Faaliyet kisitlamasi insanlarin duygusal durumlarini,
stresle basa cikma Ozelliklerini ve genel psikolojik durumlarmi olusturan bir
faktorlerdir. Astim, ¢ocuklarda duygusal uyarilar ve zorluklara neden olmaktadir.
Ancak, tedavi ile bu hastalik siiresinin ve duygusal islevinin iyilesmesi
beklenmektedir. Bu iyilesme, c¢ocuklarin duygusal durumlarini daha iyi
yonetmelerini ve yasam kalitelerinin artmasini saglamaktadir.  Arastirma
sonuglarina gore, astimli bireylerin tedavi siirecinde yasam kalitesi duygusal islev
diisiikliigiinii ortadan kaldirmak icin bir arag¢ oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma,
astim tedavisinin ¢ocuklarin duygusal 6zelliklerini ve yagam kalitelerini olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir.

Literatiirde yapilan ¢alismalara gore, astim siddeti ile yagsam kalitesi arasinda
iliski oldugu belirtilmektedir. Yiiksel ve digerleri (69) tarafindan yapilan bir
caligmada, hafif astiml1 hastalar ile orta siddetli astiml1 hastalar karsilagtirilmistir.
Bu c¢alismada, hafif astimli hastalarin yasam kalitesi puanlarinin orta siddetli
astimli hastalara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle faaliyet ve
duygusal islev alanlarinda belirgin bir farklilik tespit edilmistir.

Astim sebebiyle ¢cocugun giinliik aktivitelerinde ve hareket alaninda azalma
yasayan ¢ocuklarin yagsam kalitelerinde bozulma goriilebilir. Cicutto ve ark. (84)
cocuklarm astimla iligkili giinliik harekette kisitlama durumunu deney grubunda
kontrol grubuna gore daha az yasadiklarimi bulmuslardir. Arastirmamizda ise
faaliyet alt kisitlamasi yiizme egitimi oncesi diisiikken, yiizme egitiminden sonra
artmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Yapilan caligmalar astim siddeti ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Yagam kalitesinin artirilmasi, kronik hastaliklarin tedavisinde
o6nemli bir faktordiir ve tedavinin sadece astim ataklarinin kontroliiyle simnirlt
olmadig1, yasam kalitesini etkileyen faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Arastirma gruplar1 arasinda yapilan 6n test ve son test degerleri yasam kalitesi
Olciimleri alt boyutlarinda belirleyici bir fark bulundugu ifade edilmistir. Ayrica,
bu farkliliklarin tamaminda astimli insanlarin yasam kalitesi 6l¢iimleri alt boyutu
biitiin madde degerlerinin belirlendigi belirtilmistir. Her cocugun astimi farkli
olabilecegi i¢in, bir egzersiz yapmadan 6nce mutlaka saglik uzmanina danigmak
son derece Onemlidir. Astim hastalig1 olan c¢ocuklar i¢in uygun Onlemlerin
alinmasi, ¢ocuklarin deneyimlerini daha giivenli hale getirebilmektedir. Sonug
olarak, ylizme astimli ¢ocuklar i¢in uygun bir fiziksel aktivite arasindadir. Bu
sonuglar, astimli bireylerin tedavi stirecindeki degerlerinin énemli bir iyilesme
sagladigin1 géstermektedir. Semptomlar alt boyutu, cocuklarin astim hastaliginin
gidisi ve insasini degerlendiren bir faktordiir. Arastirma sonuglarina gore, astimli
cocuklarin yasam kalitesi Ol¢iimleri ile genel olarak daha iyi hissettiklerini
gostermektedir. Tedavi siireciyle birlikte nefes alip vermenin iyilesmesi ve yagsam
stirelerinin sonunda, cocuklarin giinliik yasamlarini daha rahat bir sekilde
siirdiirebilmelerine ve yasam kalitelerinin artmasinda etkisi olmustur.

Astiml ¢ocuklar tedavi siirecinde yasam kalitesi dlglimleri boyutlarinda bir
iyilesme oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alisma, astim tedavisinin g¢ocuklar
tizerindeki olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve genel olarak yasam kalitelerini
artirdigini gostermektedir.

Sonuglara gore, astimli ¢cocuklarin ylizme ile yasamsal degerlerinde énemli
bir degisim goriilmesi, ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerini daha iyi bir sekilde
gerceklestirebildiklerini ve giinliik yasamlarinda daha az sikinti yasadiklarini
gostermektedir. Bu ¢alisma astimli cocuklarin hastaneye gitmeyi en az seviyeye
indirerek yasam kalitesini artirdigimi ve gilinlik aktivitelerini daha rahat bir
sekilde gerceklestirebilmelerini degerlendirdigini gdstermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz sunlardir:

e Diizenli ve kontrollii yapilan solunum egzersizleri ve yilizme faaliyetleriyle
astimli c¢ocuklara fayda saglamaktadir. Bu nedenle astimli cocuklar,
egzersize ve yiizme brangina tesvik edilmelidir.
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Astim hastalig1 olan g¢ocuklarda iyilestirici bir fiziksel aktivite olarak
ylizme sporunun yasam kalitesi iizerindeki etkisi ve bu etkiye yonelik bakis
acilarimin belirlenmesi konusunda ¢aligmalar saglanmalidir.

Calismamiz elde edilen verilerin dncelikli olarak Yiizme Federasyonu ve
takibi yapilan hastane olmak iizere ilgili kurumlarla paylasilarak konuya
dair farkindalik olusturmalidir.

Astiml1 ¢ocuklarin daha iyi bir yasam kalitesine kavugmalari i¢in yiizme
egzersizlerinin bir yasam felsefesi olarak hayatlarinin bir pargasi haline
gelmesi saglanmalidir.

Obezite ve agir1 kilo artisi, astimin siddetini artiran bir etkendir. Bu sebeple
kilo problemi yasayan astimli cocuklar yasanabilecek astim atagina karsi
kontrol altinda tutulmalidir.
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7. EKLER
EKk 1. Kisisel Bilgi Formu

Cocugun Yasi:

Cinsiyet:
1) Kiz...... 2) Erkek

Ailede Astimh Olan Var mm?
1) Evet...... 2) Hayrr......

Ailede astim varsa yakinhk durumu
1) Anne..... 2) Baba...... 3) Kardes.....

Ailede Sigara icen Var m1?
1) Evet...... 2) Hayur.....

ilaclar1 Diizenli Kullanma:
1) Evet...... 2) Hayrr.....
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Ek.2 Astimh Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi
COCUKLAR ICIN ASTIM YASAM KALITESI OLCEGI

Asint Cok Oldukga | Biraz Cok az|Hemen |Hig
derecede |rahatsiz |fazla rahatsiz |rahatsiz | hemen rahatsiz
rahatsiz | oldum |rahatsiz |oldum |oldum |hig olmadim
oldum oldum rahatsiz
olmadim

1. BEDENSEL 1 2 3 4 5 6 7
FAALIYETLER
(Kosma, yiizme, Spor
yapma, merdiven
cikma/tepelere
tirmanma, bisiklete
binme gibi)?

2. 1 2 3 4 5 6 7
HAYVANLARLA
BIiRLIKTE OLMA

(Ev hayvanlariyla
oynama, hayvanlara
bakma gibi)?

3. ARKADASLAR |1 2 3 4 5 6 7
VE AILEYLE
OLAN
FAALIYETLER

(Teneffiiste oynama,
arkadag/ailenle
beraber bir seyler
yapma gibi)?

4. OKSURUK? 1 2 3 4 5 6 7
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GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK ASAGIDAKI
SORUNLARI HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Her Cogu Olduk¢a | Bazen Arada Hemen | Higbir
zaman | zaman stk bir hemen zaman
hicbir
zaman
5. Astimin 1 2 3 4 5 6 7
nedeniyle kendini
ne sikhikta UZGUN
VE KIRGIN
hissettin?
6.Astimin nedeniyle | 1 2 3 4 5 6 7
kendini ne siklikta
YORGUN
hissettin?
7. Astimin 1 2 3 4 5 6 7
nedeniyle kendini
ne siklikta
ENDISELI YA
DA KAYGILI
hissettin?

GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA SU DURUM NEDENIYLE NE
KADAR RAHATSIZLIK DUYDUN?

Asiri Cok Olduk¢a | Biraz Cok az | Hemen Hig
derecede | rahatsiz | fazla rahatsiz | rahatsiz | hemen rahatsiz
rahatsiz oldum rahatsiz | oldum oldum hi¢ olmadim
oldum oldum rahatsiz
olmadim
8.ASTIM 1 2 3 4 5 6 7
KRIZLERI
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GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU HANGI

SIKLIKLA YASADIN?

Her Cogu Olduk¢a | Bazen Arada Hemen | Higbir
zaman zaman sik bir hemen zaman
hicbir
zaman
9.Astimin 1 2 3 4 5 6 7
nedeniyle
kendini
KIZGIN
hissetme?
GECTiGiMiZ HAFTA BOYUNCA SU DURUM
NEDENIYLE NE KADAR RAHATSIZLIK DUYDUN?
Asiri Cok Oldukga | Biraz Cok az | Hemen Hig
derecede | rahatsiz | fazla rahatsiz | rahatsiz | hemen rahatsiz
rahatsiz | oldum rahatsiz | oldum oldum hig olmadim
oldum oldum rahatsiz
olmadim
10.GOGUSTE | 1 2 3 4 5 6 7
HIRILTI
GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU
HANGI SIKLIKLA YASADIN?
Her Cogu Olduk¢a | Bazen | Arada | Hemen | Higbir
zaman | zaman stk bir hemen zaman
higbir
zaman
11. Astimin 1 2 3 4 5 6 7
yliziinden
kendini
TEDIRGIN
hissetme
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GECTIGIMIiZ HAFTA BOYUNCA SU DURUM NEDENIYLE
NE KADAR RAHATSIZLIK DUYDUN?

Asiri Cok Olduke¢a |Biraz Cok az|Hemen |Hig
derecede |rahatsiz |fazla rahatsiz |rahatsiz | hemen rahatsiz
rahatsiz | oldum rahatsiz | oldum oldum hig olmadim
oldum oldum rahatsiz
olmadim
12.GOGUSUNDE |1 2 3 4 5 6 7
SIKISMA

GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU HANGI
SIKLIKLA YASADIN?

Her Cogu Oldukga Bazen Arada Hemen Higbir
zaman zaman sik bir hemen zaman
higbir
zaman
13. Astimin 1 2 3 4 5 6 7
Yiiziinden
kendini
FARKLIYA
DA
DISLANMIS
hissetme
GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA SU DURUM NEDENIYLE
NE KADAR RAHATSIZLIK DUYDUN?
Asiri Cok Olduk¢a | Biraz Cok az Hemen Hig
derecede | rahatsiz | fazla rahatsiz | rahatsiz | hemen rahatsiz
rahatsiz oldum rahatsiz oldum oldum hi¢ olmadim
oldum oldum rahatsiz
olmadim
14.NEFES | 1 2 3 4 5 6 7
DARLIGI
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GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMLARI
HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Her Cogu | Olduk¢a | Bazen | Arada | Hemen | Higbir
zaman | zaman | sik bir hemen | zaman
hi¢cbir
zaman
15.BASKALARINDAN | 1 2 3 4 5 6 7
GERIi KALMA
NEDENIiYLE
UZULME VE
KIRGINLIK duyma?
16.Astimin  nedeniyle | 1 2 3 4 5 6 7
GECE UYKUDAN
UYANMA?
17.Astimimn 1 2 3 4 5 6 7
nedeniyle  kendini
RAHATSIZ
hissetme?
18.Astimin 1 2 3 4 5 6 7
nedeniyle  NEFES
ALAMADIGINI
hissetme?
19.Astimin nedeniyle | 1 2 3 4 5 6 7
BASKALARINDAN
GERI KALMA?
20.Astimm  nedeniyle | 1 2 3 4 5 6 7
GECE HUZURSUZ
UYUMA?
21.ASTIM KRizi 1 2 3 4 5 6 7
GELECEK DIYE
KORKMA
Duygusu?
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GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA YAPTIGIN BUTUN FAALIYETLERI
DUSUN:

Asiri Cok Olduk¢a | Biraz Cok az | Hemen Hig
derecede | rahatsiz | fazla rahatsiz | rahatsiz | hemen rahatsiz
rahatsiz oldum rahatsiz | oldum oldum hig olmadim
oldum oldum rahatsiz
olmadim

22.Bu 1 2 3 4 5 6 7

Faaliyetleri

yiiriittiigiin

sirada

astimin

seni ne

kadar

rahatsiz

etti?

GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU HANGI
SIKLIKLA YASADIN?

Her Cogu Oldukga Bazen Arada Hemen Higbir
zaman zaman sik bir hemen zaman
higbir
zaman
23DERIN |1 2 3 4 5 6 7
NEFES
ALMADA
Giigliik
¢ekme?
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8. OZGECMIS

1986 yilinda Diyarbakir’da dogdu. ilk ve orta dgrenimini Diyarbakir’da
tamamladi. Ik lisans 6grenimimi Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kamu
Y6netimi boliimiinden, ikinci lisans dgrenimini de Diyarbakir Dicle Universitesi
Beden Egitimi Spor Meslek Yiiksek Okulundan boliim antrenérlitk boliimiinden
derece alarak mezun oldu. 2019 yilinda Egitim Fakiiltesi’nde pedagojik
formasyon egitimini aldi. Lisans 6grenimini ylizme antrenori olarak bitirdikten
sonra 2022 yilinda 3. Kademe Kidemli Yiizme antrenérii olarak cesitli 6zel
kurumlarda beden egitimi ve spor 6gretmeni ayni zamanda yilizme antrenorii
olarak gorev yapt1. 2021 y1l1 bahar doneminde Firat Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiine bagli Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans
egitimine basladi.
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