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OZET

Astim Hastalarinda Temel Yiizme Calismalarinin Akciger Hacim ve
Kapasitelerine Etkileri

Astim, bireylerin yasam kalitesini etkileyen kronik bir hastalik olmakla birlikte giderek
sayist artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, astim hastalarinda temel yiizme ¢alismalarinin
akciger hacim ve kapasitelerini inceleyerek, ylizme sporunun astim hastalarinin akciger
hacim ve kapasitelerine olan katkilarin1 degerlendirmektir.
Calismaya, 34 yas, 164 boy uzunlugu ve 65 kg viicut agirlig1 ortalamalarina sahip 10
goniillii yetigkin kadin astim hastasi katilmistir. Calisma, ti¢ ay siireyle, haftada 2 giin ve
giinde bir saatlik serbest yiizme egzersizleri ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak,
Spirolab 3 cihaz1 kullanilarak akciger hacim ve kapasiteleri 6l¢iilmiistiir. Olgiilen
parametreler arasinda Zorunlu Vital Kapasite (FVC), 1 saniyede Zorlu Ekspiratuvar
Hacim (FEV1), FEV/FVC orani, Vital Kapasitenin 25-75% Arasindaki Zorlu Ekspiratuar
Akim FEF25-75%, FEF25%, FEF50% ve FEF75% degerleri yer almistir. Ayrica, 6
dakikalik yiiriime ve 30 saniye otur-kalk testleri uygulanmistir. Temel ylizme egzersiz
programinin tamamlanmasinin ardindan (3 ay sonunda) katilimcilara son test olarak ayni
testler tekrar uygulanmistir. Elde edilen 0n test ve son test sonuglart karsilastirilip SPSS
25 paket programi kullanilarak yiizme egitiminin etkileri degerlendirilmistir.
Arastirmanin sonucunda, astim hastalarinda temel ylizme egzersizlerinin akciger hacim
ve kapasitelerine olumlu yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir. Solunum fonksiyon
testinin bazi degiskenlerinde anlamli farkliliklar gozlenmistir. Bunlar; FVC, FEV1,
FEV1/FVC ve FEF25-75 degerleridir (p<0,05).
Bu sonuclar dogrultusunda, temel ylizme egzersizlerinin, astim hastalarinin akciger
hacim ve kapasitelerine olumlu yonde etkisinin oldugunu gériilmiistiir. Bu baglamda
astim hastalariin ventilasyon degerlerinin ve akciger hacim ve kapasitelerinin
gelistirilmesi ve yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in ylizme egzersizlerini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Astim, yiizme, akciger hacim ve kapasite, solunum



SUMMARY

The Effects of Basic Swimming Exercises on Lung Volume and Capacities in

Asthma Patients

Asthma is a chronic disease that negatively affects individuals’ quality of life, and its
prevalence is increasing worldwide. The purpose of this study was to examine the effects
of basic swimming exercises on lung volumes and capacities in asthma patients and to

evaluate the contribution of swimming to their respiratory functions.

The study included ten adult female volunteers with asthma, with a mean age of 34 years,
mean height of 164 cm, and mean body weight of 65 kg. Participants performed free
swimming exercises for one hour per day, two days per week, over a period of three
months. Lung volumes and capacities were measured using a Spirolab 3 device. The
measured parameters included Forced Vital Capacity (FVC), Forced Expiratory Volume
in One Second (FEV:1), FEV1/FVC ratio, Forced Expiratory Flow between 25% and 75%
of the Vital Capacity (FEF25-75%), FEF25%, FEF50%, and FEF75%. In addition, a 6-

minute walk test and a 30-second sit-to-stand test were administered.

After completing the three-month basic swimming exercise program, the same tests were
administered as post-tests. The pre-test and post-test data were compared and analyzed

using the SPSS 25 software package.

The results indicated that basic swimming exercises had positive effects on the lung
volumes and capacities of asthma patients. Significant differences were observed in some
respiratory function test variables, namely FVC, FEV., FEV/FVC, and FEF25-75 (p <
0.05).

In conclusion, basic swimming exercises were found to improve lung volumes and
capacities and to contribute positively to the quality of life of individuals with asthma.
Therefore, swimming exercises are recommended to enhance the ventilatory values and

respiratory functions of asthma patients.

Keywords: Asthma, swimming, lung volume and capacity, respiration
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FEV1/FVC:
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SS:
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KISALTMALAR

Alt1 Dakikalik yiirtime testi.

Visual Analog Skala, kisinin solunum sikintisinin siddetini dlgen bir
skaladir.

Kisinin hizli ve gii¢lii bir sekilde maksimum soluk verme miktari.
Ekspirasyonun ilk 1. Saniyesinde gii¢lii bir sekilde iiflenen nefesi ifade
eder.

FEV1’ in FVC’ ye oranini ifade eder.

Zorlu vital kapasitenin ile 75 arasinda dlgiilen hava akimini ifade eder.
Kisinin nefes vermesinin %25’ ine ulasildiginda Olgiilen hava akim
hizidir.

Zorlu ekspirasyonun %50’ si tamamlandiginda Sl¢iilen hava akim hizidir.
Ekspirasyonun %75’ ine ulasildiginda 6lgiilen hava akim hizinmi ifade
eder.

Viicut kitle indeksi

Kanda ki oksijen miktaridir.

Standart Sapma

Degiskenlerin ortalama degerlerini ifade eder.

Iki grup ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel anlamliligmi gosteren
degerdir.

Iki veya daha fazla grubun ortalamalari arasindaki farklarini karsilagtiran
degerdir.

[statistiksel anlamliligin ya da var olan farklilig: kanitlanan degerdir.
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1. GIRIS

Nefes almak, dogar dogmaz hayata tutunabilmek i¢in atilan ilk adimdir. Bu ylizden nefes
alig-verisimiz yasamimizin temel bir pargasidir. Yiriirken, kosarken ya da giindelik
herhangi bir is yaparken kalp atisimizda artis veya azalma olmaktadir. Boyle durumlarda
nabiz kontrol altina alinmaya ¢alisilmaktadir. Saglikli bireylerin nabizlarinda ve solunum
rahatsizlig1 olan bireylerin nabizlari arasinda fark gozlemlenmektedir. Ozellikle solunum
rahatsizlig1 olan bireyler egzersiz sirasinda veya sonrasinda kalp ritminde degisiklik,

carpint1 veya astim ataklar1 gibi ¢esitli belirtiler gostermektedir.

Gilinlimiiz kosullarinda astim hastasi olan yetigkinler de dahil olmakla birlikte, astimli
cocuklar ve aileleri herhangi bir egzersiz programia katilim gostermekte
cekinmektedirler. Bu yiizden kaliteli ve diizenli bir sekilde fiziksel aktivite yapabildikleri
yasam bi¢imini siirdiirebilmekte zorlanmaktadirlar. Modern donemde, Jones ve ¢alisma
arkadaslari, ilk olarak 1962 yilinda, ¢ocuklarda sistematik egzersiz testleri uygulayarak
egzersizin solunum fonksiyonlar: iizerindeki etkilerini arastiran ilk bilimsel ¢alismalar
gerceklestirmistir (Del Giacco vd., 2015). Bu sebeple astim, gegmisten giiniimiize kadar
stiregelen bir rahatsizliktir diyebilmekteyiz. Egzersiz, astim atagini tetikleyen etkenlerden
biri olarak bilinse de yetersiz fiziksel aktivite yapilmasinin astimin gelisimine yol
acabilmektedir (Randolph, 2008). Dolayisiyla egzersiz, sanilanin aksine diizenli ve

programli yapilmasi durumunda astimin kontrol altina alinmasina yardime1 olmaktadir.

Diizenli egzersiz yapmanin, astimli bireyler icin Onemi bircok ¢alismada
vurgulanmaktadir. Astim hastalarinda diizenli egzersizin hastaligin gidisatin1 olumlu
yonde etki edecegi ve kisilerin yasam kalitesini arttiracagi konusunda 6nemli bir rol
oynadig1 bilinmektedir. (Rasmussen vd., 2000). Rasmussen vd. (2000) arkadaslarinin,
ortalama yasi 9,7 olan 757 astim hastas1 c¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerini
inceledikleri bir arastirmada, cocukluk doneminde gitgide artan fiziksel uygunluk

diizeylerinin astim gelisim riskini azalttigini ifade etmislerdir.

Yiizme sporunun diger dallara gére en one c¢ikan farki, suda kalabilmek icin kol ve

bacaklarin es zamanl ya da farkli bir kullanim bi¢imiyle suya paralel olarak hareket



edebilmek amaciyla enerji harcanmasidir. Diger farkliliklar ise su i¢inde daha basit bir
sekilde hareket edebilmek amaciyla siirtiinmeyi diisiirmeye yoneliktir. Ayrica, suda nefes
alip vermek hem zorlayicidir hem de kuvvetli bir etkisi bulunmaktadir; hatta ‘planlanan
bir mesafeyi ylizerek gecebilmek i¢in harcanan enerji, ayn1 mesafeyi kosarak agmak icin
gereken enerjinin yaklasik dort katidir’ denebilir (Odabas, 2003). Profesyonel bir yiiziicii,
belli bir mesafeyi en kisa siirede yiizebilmesi i¢in nefes koordinasyonu, dayaniklilik,
cabukluk gibi belli motorik 6zellikler 6nem tasimaktadir. Bu nedenle yiizme sporu en
temel hareketleri uygulayan bireylerden, profesyonel bir sekilde yiizen bireylere kadar

yiizmenin baglangici olan nefes ¢aligsmalarindan gegmektedir.

Yiizme sporunun bireylerdeki solunum fonksiyonlarina etkisi bazi caligmalarda su
sekilde deginilmistir; Olaru (1994)’nun yaymnlamis oldugu kitapta, biitlin spor
branslarinin oksijen tiiketimini artirdig1, damarlar1 genislettigi, kalp atimini gliglendirdigi
kaginilmazdir, seklinde ifadesi bulunmaktadir. Ancak ylizme sporu, suya paralel bir
pozisyonda gergeklestirildiginden, kardiyovaskiiler sistemi daha verimli ¢alistirmaktadir.
Dolayisiyla diger sporculara kiyasla yiiziiciilerin dolasim sistemi daha sistemli ve

diizenlidir, seklinde belirtilmistir.

Baska bir caligmada ise, fiziksel etkinliklerle astim iligkisi arastirildiginda, 6zellikle
tavsiye edilen spor yiizme dali olmaktadir. Nemli ortamda gerceklestirilen egzersizler,
brons spazmini tetiklememektedir. Yiizme esnasinda, su icinde nefes verme ve su
yiizeyinde nefes alma islemleri sayesinde, dolayli olarak bir tiir solunum egzersizi
yapilmis olmaktadir. Ancak astim hastalarina dalis sporu onerilmemektedir. Hafif
astimda daligla ilgili baz1 tartismalar bulunsa da, orta ve siddetli astim durumlarinda

kesinlikle 6nerilmemektedir (Soyuer ve Per, 2013).

Bu yapilan ¢aligmalara ek olarak Tiirk serbest dalgi¢c ve sualtt hokeyi oyuncusu milli
sporcumuz olan Sahika ERCUMEN, yapti§1 bir roportajda ¢ocukluk déneminde ileri
diizeyde astim hastast oldugunu, su sporlarina basladiktan sonra bagisiklik sisteminin

kuvvetlendigini ve sagliginin yerine geldigini belirtmektedir (Int. Kay. 1).



Ayrica Amerikali yiizlici Michael Phelps, ¢ocuk yasta astim teshisi konulmasinin
ardindan yiizmeye bagladigin1 ve bu siirecteki temel amacinin solunum kapasitesini
artirarak astimin etkilerini azaltmak oldugunu ifade etmektedir. Ayn1 zamanda olimpiyat
tarihinin en fazla altin madalya alan sporcusu olarak bilinmektedir. Antrenorii Bob
Bowman, Phelps’in aquatik bir viicudu oldugunu dile getirmektedir. Bacaklar1 kisa,
govdesi iri, el ve ayak numarasi biiyiik ve kol agikligi 2.10 metre oldugu belirtilmektedir

(Int. Kay. 2).

Literatiir bilgileri gézlemlendigi lizere egzersiz, ylizme sporu ve astim ile ilgili farkli
calismalar goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda ise ¢esitli spor tiirlerinin ve 6zellikle
yiizme sporunun astimli hem ¢ocuk hem de yetiskin bireyler i¢in olumlu katkilar sagladigi

gozlemlenmektedir.

Astim ge¢misten gliniimiize siiregelen bir rahatsizlik olmakla birlikte egzersizin daha ¢ok
astiml1 ¢cocuklar tizerindeki etkisini konu alan bir¢ok calismaya rastlanilmaktadir. Ayni
zamanda yapilan literatiir taramasindan yola cikarak, astimli yetiskin bireyler iizerinde
yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla, literatiirdeki bu
durum ¢aligmanin konusunu yetigkin astimli bireyler olarak yon vermis bulunmaktadir.
Astimli bireylerde, egzersizlerin ve hatta dayaniklilik gerektiren spor dallarinin
solunumlarina, diizenli yapildiginda akciger hacim ve kapasitelerine, ayn1 zamanda

psikolojik olarak da olumlu yonde etkiledigi yoniinde sonug diisiiniilmektedir.

Dayaniklilik gerektiren spor dallart incelendiginde, uygulanan antrenmanlarin 6zellikle
solunum fonksiyonlarma etkisi birgok kaynakta belirtilmektedir. Ornegin Giinay vd.
(2018) yaptig1 bir calismada dayamiklilik gerektiren antrenmanlarda gogiis kafesi
genisler, akcigerlerin difiizyon yiizeyi artar ve bu sayede kana gegen oksijen miktari
yiikselir. Nefes alma teknigi gelisirken solunum fonksiyonlar1 ve vital kapasitede olumlu

yonde gelismektedir, seklinde solunum sistemine etkisini vurgulamiglardir.

Arastirmanmin Amaci: Egzersizleri yapabilecek seviyedeki astimli bireylerde, ylizme
egzersizleri yaptirilarak, akciger hacim ve kapasitelerinde olumlu gelismeler saglamak ve

bireylerin yasam kalitelerini artirmaktir.



Arastirmanin Sinirhliklar:
Astim hastalarinda, astim ataklari zaman zaman katilimcilarin ylizme egzersizlerine
katilimlarint  engellemistir. Bu durumlarda ¢alisma takvimi sarkarak, siireg¢

tamamlanmustir.

Astim hastalarinin  solunum fonksiyon Olglimleri yapilirken, astim ataklar1 veya
solunumsal problemleri olustugunda, katilimcilara yeni haklar verilerek Olgiimler

tamamlanmustir.

Soguk hava sartlari, havuzun sicaklig1 ve klor gibi faktorler katilimcilarin semptomlarini

artirdig1 durumlarda ¢aligmalara ara verilmis ve sonra devam edilmistir.

Arastirmamin Hipotezleri
Hipotez 1: Astimli bireylerde temel yiizme calismalari, akciger hacim ve kapasitelerini

gelistirir ve solunum fonksiyonlarina olumlu yonde katki saglar.

Hipotez 2: Astimli bireylerde temel ylizme g¢aligmalari, nefes egzersizleri yaptirir,

bireylerin daha diizenli bir ventilasyona kavusmalarini saglar.

1.1. Yiizme Sporu

Yiizme, kisinin su i¢inde belirli bir mesafeyi asabilmek amaciyla diizenli gerceklestirilen
koordine ve anlamli hareketler dizisidir (Cift¢1,2012). Profesyonel anlamda yiizme ise,
sporcunun su ortaminda belli mesafeyi serbest, sirt, kurbagalama, kelebek ve karisik
stiller araciliiyla en kisa siirede tamamlayabilme yetisi olarak bilinmektedir. Yiizme dal1
diger spor brangslarina kiyasla diisiik sakatlanma riski tasiyan ve motor becerilerin
gelisiminde olumlu yonde etki gdsteren bir spor dalidir. Dolayisiyla bu spor bransinda
sportif basar1 edinebilmek icin, bireyin erken yaslarda spora baslamasi, yeterli teknik
donanima sahip bir antrendr esliginde calistirilmasi, aile ve egitim c¢evresinden destek
almas1 6nem tagimaktadir. Bir yiiziiciiniin ylizme sporunda basarili olabilmesi i¢in,
diizenli olarak kaliteli antrenman programlar1 esliginde ¢alisma yapmasi gerekmektedir.
Yeterli dinlenme siiresine ve beslenme aliskanliklarina da dikkat edilmesi gerekmektedir

(Giinay, 2008).



1.1.1. Diinya’da Yiizme Sporunun Tarihsel Gelisimi

Tarih boyunca sporun ilk olarak nasil ortaya ¢iktigiyla ilgili net bir bilgi vermek pek
miimkiin olmamakla birlikte, insanoglunun varligindan itibaren yasamlarinm
siirdiirebilmek ve doga ile bas edebilmek amaciyla kullanilan belli bash fiziksel

hareketlerle ve kullanilan el yapimi aletlerle ortaya ¢iktig1 varsayilmaktadir.

Yiizme, yapilan arkeolojik ve tarihsel arastirmalara bakildiginda, MO 9000’1 yillara
dayandig1 tahmin edilen ¢izimlerin ylizmeye dair anlatimlar, Libya Colii’ndeki Sori
Vadisi’nde magara duvarlarinda goriilmektedir. Ilk Misir hiyerogliflerinde de yiizme ile
ilgili isaretlere rastlanmaktadir. MO 36 yilinda yasayan Japon imparatoru Suigiu’nun da
yiizmeye deger veren kisilerden biri olarak kabul edilmektedir (Bozdagan, 2006).
Donemlerinde Biiyiik Iskender ve Julius Sezar’m iyi birer vyiiziicii olduklari
diistiniiliirken, Platonun “yiizmeyi bilmeyenler egitimde zayif kalirlar” seklinde ifade

ettigi bilinmektedir (EBGSK, 2025).

Literatiir tarandiginda yiizmenin heniiz spor olarak yapilmadigi ama tarih boyunca da
hayatimizda yeri olduguna dair pek ¢ok ifadeler bulunmaktadir. Ornegin, Eski Yunan’da
yiizme yariglarinin diizenlendigi, Romalilarda geleneksel banyolardan farkli olarak
ylizme havuzu yaptirilmis oldugu, Japonlarda ise krallik doneminde yiizme egitimini
okullarda mecburi hale getirildigi bilinmektedir. Hintlilerin ise dini gerekgelerle
sekillendirdikleri su geleneklerinin M.0.3000 yillara kadar dayandig1 ve su ile baglantil
yasam kiiltlirliniin en 1y1 korunan yapilarin 6rnekleri ise Ege uygarliklarina ait oldugu

bilinmektedir (EBGSK, 2025).

Yiizme sporu ise, insanlik tarihindeki en eski aktivitelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Antik donemlerden giliniimiize kadar, insanlar suyun yiizeyinde durabilmek
ve su i¢inde hareket edebilmek amaciyla ¢esitli yontemler gelistirmislerdir. Antik Yunan
ve Roma donemlerinde yiizme hem spor hem de askeri egitimde 6nemli bir yer edinmistir.
Yunanlar, ozellikle ylizme yarigsmalar1 diizenlemis ve bu spor bransina katki

saglamislardir (Smith, 2009).



Yizme ile ilgili bilinen ilk ¢alisma, 1538 yilinda bir Alman profesorii olan Nikolaus
Wynmann tarafindan yazildigi bilinmektedir (Colwin, 2002). Bilinen ilk yapit, ylizme
sporunun nasil yapildigin1 aktarmaktan ziyade daha ¢ok bogulma riskini minimize etmek
i¢cin yazilmis olan bir ¢alismadir. 1587 yilinda ise Everard Digby, insanlarin baliklardan
daha hizli yiizebilecegini éne siirmiis ve ilk yiizme kitabini Ingiltere’de yayinlamistir

(Bozdogan, 2011).

Diinya iizerinde yiizme sporunun siirekli olarak gelisimi ile paralel olarak ylizme
tekniklerinin de degismesine yol agmaktadir. Bu baglamda yiizme sporunu daha etkili
hale getirebilmek adina havuzlarin agilmasi yiizme tekniklerinin gelismesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Dolayistyla diinya tarihinde agilan yiizme havuzlarina gz gezdirecek
olursak, 1828 yilinda Liverpool'da ilk a¢ik havuzun insa edilmesinden kisa siire sonra,
1837'de Londra’da ve ardindan 1846'da Avustralya'da uluslararasi diizeydeki ilk yiizme
miisabakalar1 diizenlenmistir (Giiner 2007; Morpa Spor Ansiklopedisi 2005). 1862
yilinda ise ilk kapali yiizme havuzu, ingiltere’de ilk kez insa edilmis ve kurulan bu

havuzda miisabakalar organize edilmeye baslanmistir (Bozdogan, 2011).

Havuzlarin acilmasiyla birlikte ylizme sporu teknik kazanmis ve o tarihlere gore
Ogrenilen teknikler uygulanmaya baglandigi diislinlilmektedir. 1875 yilinda, Mans
Denizi'ni kurbagalama teknigi ile yiizerek gecen Mathew Webbe Ingiliz bir yiiziicii
oldugu bilinmektedir. Bu siire¢ boyunca, 1882 yilindan itibaren farkli Avrupa iilkelerinde
yiizme federasyonlarinin kurulmasi siireci hiz kazanmistir, 1896'da kurulan Londra
Metropolitan Yiizme kuliibii ise daha sonra Amatdr Yiizme Birligi’ne doniiserek bu
gelisme Onciiliik etmistir. Amerika Birlesik Devlet’inde ytizmenin diizenli bir spor haline
gelmesi, 1888'de Amatdr Spor Birligi'nin (AAU) kurulusu vesilesiyle hayata
gecirilmistir. Modern olimpiyat oyunlarinin 1896 yilinda yeniden baslatilmasi iizerine
organize edilen ilk oyunlarda da yiizme yarislar1 diizenlenmistir. 1900 yilinda sirtiistii
yiizme stili ve ardindan 1908 yilinda kurbagalama teknigi olimpiyat oyunlarina dahil
edilmistir. Kelebek teknik ise olimpiyatlara en son eklenen teknik oldugu bilinmektedir.
Bu siirecler 6ncesinde miisabakalara yalnizca erkeklerin katilim saglarken, 1912 yilinda
kadin ytiziiciiler de ilk kez katilim saglamislardir. Tiim diinyada diizenli bir spor olarak

yayginlagsmasi ve olimpiyat oyunlarina eklenmesiyle birlikte, bu spor dal1 i¢in uluslararasi



federasyon kurulmasi ihtiya¢ haline gelmistir. Dolayisiyla 1909'da Londra'da
Uluslararas1t Amator Yiizme Federasyonu FINA (Federation Internationale de Natation
Amateur) kurulmustur. FINA'nin kurulusundan 6nce olimpiyat oyunlarinda var olan
ylizme yarislar1 sportif 6zellikler tasimamaktadir. 200m engelli ylizme yarislari, bir direge
tirmanma becerisini sergilemek ve birden fazla kanonun tizerinden ilerleyip ardindan, bu
kanolarin altindan yiizerek asmay1 kapsiyordu. Bir diger yarislar ise, su altinda en uzun
mesafeyi yiizme, 4000m gibi mesafe ylizme yarislartydi. (Giiner, 2007; Morpa Spor
Ansiklopedisi 2005). FINA'min kurulusu ile bu tarzda yarislar ¢ikarilarak, FINA’ ’nin
kilavuzuna gore yariglar diizenlenmistir. Bu kilavuzda yaris mesafelerinin metre seklinde
belirlenmesine onay verilmis, yarigsma stilleri ise serbest, sirtiistii, kurbaga ve kelebek
olarak belirlenmistir (Giiner, 2007). Diizenlenen ilk modern olimpiyat oyunlarinda
yiiziiciiler istedikleri stilde ylizme oOzgiirliigline sahipken, 1956 yilinda bu 6zgiirliik

ortadan kaldirilmis ve stiller arasinda rekabet durumu olugsmustur (EBGSK, 2025).

1.1.2. Tiirkiye’de Yiizme Sporunun Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de ylizmenin var oldugu ise 6zellikle Orhun ve Selenga nehirleri ¢evresinde
kesfedilen yazitlar ve kabartmalardan bilinmektedir (Bozdogan, 2006). Uygur
yiiziiciilerine dair fikir veren kabartmalar, giiniimiizde ingiltere’nin Londra kentinde
British Museum’da sergilenmektedir ve giinlimiiz yiizme tekniklerini yansimasi

bakimindan biiylik 6nem tagimaktadir (MEB, 2018).

Isin en dikkat gekici ve dnemli tarafi, Uygur Tiirklerinin giiniimiizde kullandigimiz
giincel serbest teknige birebir uygun sekilde yiizmiis olduklaridir. Bu durum, serbest
stilinin gecen ylizyillin sonlarinda Avustralyalilar tarafindan kesfedilip Diinya’ya
yayildig1 yoniindeki iddialar1 gecersiz kilan acik bir kanit oldugu diisiiniilmektedir
(Atabeyoglu,1993).

Mezopotamya’da, Dicle ve Firat gibi iki biiylik nehrin arasinda yer alan cografi konumda
yasayan Asurlar ve Babillerin de ylizme sporuyla ilgilendiklerine dair ve ayn1 zamanda
Hun Tiirklerinin de ylizme ve kiirek sporlariyla ugrastiklarimi gosteren kanitlar

bulunmaktadir (Atabeyoglu,1993).



Osmanlilarda, iilke simirlarinin genis Olgiide denizlere ulagmasiyla birlikte ylizme
faaliyetleri deger kazanmaktadir. Yiizmeye “ Sinaverlik™ yiizen sporcuya da ““ Sinaver”
denilmistir. Osmanli Tiirklerinde basarili bir “kemankes”, yani okg¢u olabilmek igin
ylizmeyi 0grenmek zorunlu tutulmustur. Kagithane festivallerinde yiizme yariglarinin
diizenlendigine dair belgelere Evliya Celebi’nin Seyahatname ’sinde rastlamak miimkiin

olmaktadir (Bozdogan, 2006).

Osmanl1 Imparatorlugu’nun son dénemlerinde yayinlanan sporla ilgili eserler arasinda
bulunan ve Seyfettin tarafindan kaleme alinan “Denizde ve Nehirde Yiizme Fenni” isimli
eseri, ylizme sporu lizerine yazilmis ilk ¢alismalardan bir tanesidir. Kitabin basim yili
miladi 1903 (1319) olarak gosterilmektedir. Kitabin birinci bdliimde yilizme, yiizme
kurallari, stilleri ve ylizmenin faydalar1 ele alinirken, ikinci boliimiinde denizde
olusabilecek olumsuz durumlar ve bundan etkilenen kisilere yapilacak miidahaleler, ilk
yardim aletleri, denizin yararlar1 ve bir takim rahatsizliklarin tedavisindeki etkileri
anlatilmakta ayrica mercan, inci ve siinger avciligi gibi konular yer almaktadir. Yiizme
ile ilgili tarihsel konularin disinda gorsellerle desteklenmesi eserin dikkat ¢eken kismi
olmaktadir. Bu eser Osmanlidaki yiizme sporuna verilen dnemi ortaya koymakta olup
yayinlandigi donem dikkate alindiginda son derece degerli oldugu diisiilmektedir (Selguk
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, 2000).

Ulkemizde ise yiizme sporunun gelisimi su sekilde bir evrim izlemektedir; 1910
yillarinda yiizme sporunun gelisimiyle ilgili faaliyetler baslamis ama Tiirk yilizme
gecmisinin basi ¢cok eskilere dayandigi bilinmektedir. 1800’lii yillarin sonlarma dogru
Tiirk gencleri sportif anlamda ylizmeyle tanigmislardir. (Morpa Kiiltiir Yayinlari, 2005).
Tiirkiye’de yiizme sporuna modern anlamda atilan ilk adim, 1873 yilinda eski adiyla
Mekteb-1 Sultani olarak bilinen Galatasaray Lisesinde gerceklesmistir. Okula Fransa'dan
gelen beden egitimi 6gretmeni M. Moiroux, ayni zamanda iyi bir yiiziicii oldugu i¢in,
ogrencilere ylizme dersleri de vermistir. Bu yillarda Heybeliada’da bulunan Mekteb-i
Fiinun-1 Bahriye, yani Deniz Harp Okulu’nda ise ylizme 6grenmek zorunlu tutulmustur

(Bozdogan, 2006).



Ik organize edilen yiizme yaris1 1923 yilinda istanbul Biiyiikada’da diizenlenmistir.
Tiirkiye’deki 1931 yilinda “Sirketi Hayriye Havuzu” ismiyle acilan, kurallara uygun
olarak ve diizenli 6l¢iilere sahip olan ilk yiizme havuzu olarak kabul edilmektedir. 1932-
1933 yillarinda ise iilkemizde yiizme Onemli gelismeler yasamistir. 1934 yilinda
Sovyetler Birliginde ilk Uluslararasi yarigmamiz yapilmistir. Bu yarigmaya ilk milli erkek
yiiziiciilerimizden olan Adnan Bey, Suat Erler, Mehdi Agaoglu, ihsan Keskin, Naili
Moran, Safvan Serim ve Alparlan gibi yiiziiciilerimiz katilmistir. Ayni zamanda ilk milli
kadin yiiziiciilerimiz olarak bilinen Cavidan Erbelger ve Leyla Asim Turgut yer almistir.
O tarihlerde yiizme, Denizcilik federasyonu altinda branglagmisti, 1957 yilinda Denizcilik

federasyonundan ayrilarak bagimsiz Yiizme federasyonu ismiyle kuruldu (Urartu, 1995).

Yiizme sporuna yer veren ilk kuliip Fenerbah¢e oldugu bilinmektedir. 1920°1i yillarin
ortalarinda Ankara’da havuzlar insa edilerek bu havuzlarda insanlarda ylizme istegi
uyandirilmaya ¢alisilmis ancak herhangi bir plan veya program olusturulmamistir. 1932
yilinda ise Istanbul, Izmir, Bandirma ve Kocaeli bolgelerinden katilimcilarin yer aldig
ilk Tirkiye Yiizme Sampiyonast diizenlenmistir. Kuliibiin biinyesinde yer alan
sporcularindan olan Selahaddin Tirsen Tiirkiye'nin ilk dayaniklilik yiiziiciisti, Sait
Sadettin Cihanoglu ise ilk siirat birincileri olmuslardir. Kemal Bey de ilk tramplen ve kule
atlayicist olarak 1910 yili sonrasinda ilk ismini yazdiran yiiziiciilerden biri olmaktadir

(Bozdogan, 2006).

1.2. Yiizme Sporunda Kullanilan Teknikler

Antrenman ve yarismalar sirasinda, farkli hareket ve pozisyonlarda dort temel yiizme
teknigi uygulanmaktadir. Bu dort temel teknik; kelebek, sirtiistii, kurbagalama ve serbest
stilini icermektedir. Bu teknikler arasinda yalnizca sirtiistii teknigi sirt pozisyonunda
gerceklestirilirken; diger teknikler yiiziistii ve yatay pozisyonda gerceklestirilmektedir.
Viicut pozisyonu, kolun ¢ekisi ve uzanmasi, bas pozisyonun durusu, ritmik ayak vurusu,
nefes alma ve koordinasyon agisindan bu dort teknik birbirinden ayrilmaktadir. (Alpar,
1998; Giiler, 2000). Tirkiye’de ise genellikle e8itim serbest stil tekniginin kademeli
olarak 6gretilmesiyle baglanmaktadir (Giinay, 2008).

e Serbest stil (Freestyle) 50, 100, 200, 400, 800 ve 1500 m

o Sirtiistii stil (Backstroke) 50,100 ve 200 m



e Kurbagalama stil (Breaststroke) 50,100 ve 200 m
e Kelebek stil (Butterfly) 50,100 ve 200 m (Fina Swimming Rules 2009 — 2013 )

Bu dort yiizme stilinin disinda karisik olimpiyat miisabakalar1 ve bayrak yariglar1 da

bulunmaktadir (Alpar, 1998).

1.2.1. Serbest Teknik

Serbest teknik, yarislarda yiizlilen ylizme teknikleri arasinda en siiratli olan tekniktir. Bu
teknik, sag kol ve sol kol ¢ekislerinin doniisiimlii uygulanmasiyla birlikte degisken sayida
ayak vurusundan olugsmaktadir. Uygulamada genellikle 6, 4, 2 ayak vurusu secenekleri
bulunmaktadir. Serbest teknikte siklikla goriilen teknik hatalarin biiyiik ¢ogunlugu kol
hareketlerinden ortaya ¢ikmaktadir. Sporcularin, suyu en ilerideki suyu etkili bir sekilde
kavrayarak dogru kol teknikle geriye itmeyi saglayacak uygun kol teknigini gelistirmeleri
gerekmektedir. Bu etkinlik ise, su i¢erisindeki siirtlinmenin en aza indirilmesiyle miimkiin

olmaktadir (Bozdogan, 1986).

Serbest teknikte hizi arttiran durumlar su altt kol cekisi ve suda kayma dedigimiz
hareketler biitiinlii olmaktadir. Genel baglamda teknikte dikkat edilmesi gereken durumlar
ise oncelikle sporcunun bas pozisyonu, kol ¢ekisleri, su alt1 kol ¢ekisi, rotasyon, suya
temas eden el durusu gibi sayilabilecek daha birgok etken bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
giiclii bir duvar itisi ve doniislerde yapilan dolphinler de teknik anlamda hiz1 etkileyen
faktorlerden birkag durumu olusturmaktadir.

Serbest teknik miisabaka mesafeleri; Erkekler: 50m, 100m, 200m, 400m 1500m (Yas
gruplarina gore farklilik gosterebilir.)

Bayanlar: 50m, 100m, 200m, 400m, 800m, 1500m, (1500m. yeni uygulamaya girmistir.
Mesafeler yas gruplaria gore farklilik gostermektedir.)

1.2.2. Sirtisti Teknik

Sirt sti sitilinde kol ¢ekisi ve ayak vuruslarindaki dongiilerin etkinligi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu stilin diger yiizme branglara gére en 6nemli avantaji nefes almanin daha
kolay olmasidir. Ancak sirt {istii stilde de uyulmasi1 gereken bazi kurallar bulunmaktadir.
Bunlarin en basinda basin sabit konumda tutulmasi gerekmesidir. Sirt {istii yiizen

sporcunun viicudu yiiksek diizeyde esnek olmali ve kuvvetli bir kol ¢ekisine sahip
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olmalidir. Ayrica kuvvetli bir duvar itisi ve dolphin ayak vurusu i¢in hem su ortami
disinda hem de su ortaminda 6zel antrenmanlar yapilmasi gerekmektedir (Glinay, 2008).
Ellerin suya giris acis1, kalcanin rotasyon yonii, omuz devri ve ¢ekis sirasinda dirsegin
genis bir ag1 ile biikiilmesi, sudan ¢ikis agisi, doniis teknigi ve doniiste uygulanan giig ile
su alti dolphin ayak wvuruslari bu teknigin temel teknik Ogelerini olusturmaktadir
(Bozdogan, 1986).

Sirt isti teknik miisabaka mesafeleri; Erkekler: 50m, 100m, 200m

Sirt {istii teknik miisabaka mesafeleri; Bayanlar: 50m, 100m, 200m

1.2.3. Kelebek Teknik

Kelebek teknik, diger ylizme tekniklerine kiyasla oldukga belirgin asag1 ve yukar1 yonlii
hareketler s6z konusudur. Bu hareketler 3 ana faktore dayanmaktadir. Kii¢iik dolphin
vurusu kalgcanin yukari kaldirmasini saglar, kol atist sirasinda bas, omuz ve gogsii asagi
dogru ¢ekilmelidir ve kol ¢ekisinin ilk fazi ise bas ve omuzlar1 yukar1 kaldirilmasini
desteklemelidir. Yiiziiciiler kelebek teknik calisirken, antrenmanlarda belirli 6nemli
unsurlara odaklanmalar1 gerekmektedir. Ayak vurusu, hem Onemli bir itis kuvveti
saglamasi hem de teknigin dengelenmesine katkida bulunmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu nedenle, yiiziiciiler doniisler ve suya giris-¢ikislarda hem teknik hem de hizli
olabilmek i¢in 6zellikle dolphin ayak vurusuna yogunlagmalidir (Glinay, 2008).

Kelebek teknik miisabaka mesafeleri; Erkekler: 50m, 100m, 200m

Kelebek teknik miisabaka mesafeleri; Bayanlar: 50m, 100m, 200m

1.2.4. Kurbagalama Teknigi

Kurbagalama teknikte yiiziiciiler, yarim dairesel formda gergeklestirilen kol ¢ekisleri ile
“sarlon” olarak adlandirilan ayak vurusunu kullanmaktadirlar. Bu stil, yiizme teknikleri
arasinda en yavas olanidir. Her ne kadar yiiziiciiler ayak vurusu fazinda yiiksek diizeyde
itici kuvvet tretseler de bacaklarin toparlanma evresinde bu kuvvetin 6nemli bir kismi
kaybedilmektedir. Ayak vurusu esnasinda, yliziiciiler baslarini kollarinin arasindan asagi
dogru indirerek su direncini azaltmayr ve bdylece hiz kazanmaya calismaktadirlar
(Sweetenham ve Atkinson, 2003).

Kurbagalama teknik miisabaka mesafeleri; Erkekler: 50m, 100m, 200m

Kurbagalama teknik miisabaka mesafeleri; Bayanlar: 50m, 100m, 200m
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1.3. Astim

1.3.1. Astim Tanmimi

Astim, Yunanca’ da soluksuz kalmak veya agzi acik nefes almak anlamina gelen bir
kelimeden tiiretilmis olmakla birlikte, solunum yollarinin anatomik ve fizyolojik
ozellikleri heniiz kesfedilmeden once bile bilinen ¢ok eski bir akciger rahatsizligidir.
Astim, bronslarin kasilmasi, asirt mukus iiretimi, mukus ddemi ve solunum yollarinda
kronik inflamasyon ile tanimlanan, geri doniisiimlii hava yolu tikanikliklarina yol acan
bir hastaliktir (Ciftci vd., 2008).

Astimin diinya genelinde yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir.
Farkli bolgelerden elde edilen arastirma sonuglari, prevalans oranlarinda belirgin
degisiklikler oldugunu bildirmektedir. Cocuklar ve yetiskinler icin belirli diizeyde
standart ve kiyaslanabilir yontemlerle yapilan ¢aligmalar, bu oranlarin iilkeler arasinda
%1 ile %18 arasinda degistigini ortaya koymustur (GINA, 2015). Ulkemizde astim
vakalarmin eriskinlerde %2-4, ¢cocuklarda ise %6-8 oraninda goriildiigii belirtilmektedir

(Fesci ve Gorgiilii, 2005).

Astim, ¢okca rastlanan ve bulasici 6zellik tasimayan kronik bir rahatsizliktir. Cocukluk
donemindeki erkeklerde ki astim, kizlara kiyasla oldukga fazla oldugu belirtilmektedir.
Bu rahatsizligin bagka 6nemli 6zelligi ise uygun tedavi yontemleriyle belirtilerin kontrol
altina alinabilmesidir (Behrman vd., 2000). Astim, bronsiyollerde mukus tikaclarinin
olusumu ile ataklar halinde tekrarlayan bir hastaliktir. Solunumda temel islevi iistlenen
diyafram kasi yerine, astimli bireylerde yardimci solunum kaslarmin kullanildigi
gozlemlenmektedir. Bu duruma bagli olarak astimli bireylerde postiir bozuklugu
meydana gelebilmektedir (Coop vd., 2016).

Astim semptomlar1 kisiden kisiye farklilik gdstermekle birlikte, alt solunum yollarinda ki
tikaniklik tiim hastalarda goriilen bir 6zelliktir. Solunum yollarinin asir1 duyarlilig: ile
tanimlanan, bir¢ok hiicre ve hiicresel bilesenin etkili oldugu, brons tikaniklig: ve solunum
giicliigii gibi semptomlarin goriildiigli kronik bir rahatsizliktir. Bu inflamasyon, hiriltil
solunum, nefes darligin, gogiis sikismasi ve art arda oksiiriik gibi semptomlara yol agan
agrili hava yollar1 ile baglantilidir. Bu ataklara farkli solunum yolu tikanikliklar1 da eslik
etmekle birlikte s6z konusu belirtiler kendiliginden ya da tedavi sonrasinda

kaybolmaktadir (Rodrigues vd., 2013).
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1.3.2. Astim Tetikleyen Faktorler

Astim, bircok farkli sebepten dolayr meydana gelebilen karmasik bir rahatsizlik olup,
astimin ilerlemesinde genetik, immiinolojik ve ¢evresel faktorler Onemli rol
oynamaktadir. Hava kirliligi, sigara dumanina maruz kalma, alerjenlerle temas ve
beslenme bicimi, ¢cevresel faktorler arasinda en belirleyici olanlaridir. Astimin olusumunu
ve hastaligin siddetini tetikleyen genetik ve ¢evresel etkenler asagida siralanmaktadir:

* Hava kirliligi

* Sigara kullanimi

* Cografik yerlesim, mevsimsel degisiklikler ve rakim

* Alerjenler

* Enfeksiyonlar

* Mesleki faktorler

* Besin ve besin katki maddesi alerjileri

» Tlag kullanimi

* Psikolojik faktorler

* Hormonal degisiklikler, menstiirel siklus ve gebelik

* Derin soluk alma ve soguk hava maruziyeti

* Gastroozefajiyal reflii

* Noktiirnal (gece) astim ataklar

* Egzersiz

* Genetik Faktorler: Astim gelisiminde genetik faktorlerin etkili oldugu ileri
stiriilmektedir. Yapilan ¢alismalar, ¢ift yumurta ikizlerine kiyasla tek yumurta ikizlerinde
astimin daha fazla oranda goriildiigiinii ortaya koymustur.

*Yas, Cinsiyet ve Irk: Cocukluk ¢agindaki astim i¢in en énemli risk faktorlerinden biri
erkek cinsiyetidir. Ozellikle 10 yas altindaki erkek ¢ocuklarinda astim prevalansi belirgin
bir sekilde yiiksektir. Ote yandan, kadin bireylerde astim sikliginda 44—46 yas araliginda
artis gozlemlenmektedir. Ayrica bazi1 ¢alismalar, astim goriilme sikliginin siyah 1rkin
beyaz irka kiyasla daha diisiik oldugunu gostermektedir.

* Aile Yapist: Aile yapist ve bireyin dogum esnas1 da astim riskini etkileyebilen faktorler
arasinda yer almaktadir. (Cift¢i vd., 2008). Anne veya babadan birinin astim hastasi

olmast durumunda heniiz dogmamis bebegin astim hastast olma riski % 20 - 30
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civarindayken, her iki ebeveynin astim hastasi olmasi durumunda ise bu riski % 60 - 70
gibi yliksek bir diizeye ¢ikarmaktadir (Nimmagadda ve Evans, 1999).
Tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gére daha ¢ok astim goriilmesi de genetik

faktorlerin oldukca 6nemli oldugu anlagilmaktadir (Holloway vd., 1999).

1.3.3. Astimin Epidemiyolojisi

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan bir ¢ok arastirma, prevalans oranlarinda énemli
farkliliklar goriilmektedir. Cocuklar ve yetiskinler i¢in kismen standartlastirilmis ve
kiyaslanabilir yontemlerle yapilan arastirmalar, bu oranlarin farkli iilkelerde %1-18

arasinda degistigini ortaya koymustur (GINA, 2015).

Astim, son yillarda hem ¢ocuklarda hem yetiskinlerde yayginlagmistir. Diinya genelinde
astim prevalansindaki artis, atopik duyarliliktaki artisla iliskilendirilmektedir ve astimin
goriilme oranindaki artis, alerjik rinit ve egzama gibi diger alerjik rahatsizliklardaki artigla
benzer bir egilim sergilemektedir. Bati tipi yasam bi¢iminin yayginlagmasi ile birlikte
astim oranlarinda da bir artis olacag: diisiiniilmektedir. 2025 yilindaki var olan astiml
bireylere 100 milyon yeni astimlinin eklenmesi beklenmektedir (Qaid & Long, 2025).
Diinya Saglik Orgiitii, asttm nedeniyle her yil diinya genelinde 15 milyon sakatliga
ayarlanmis yasam yil1 (DALY) kayb1 yasandig1 bildirmis olup, bu deger diinya ¢apindaki
tiim hastaliklardan meydana gelen toplam kayiplarin yaklasik %1’ini temsil etmektedir.
Diinya genelinde her 250 dliimden birisinin astima bagli olarak gerceklestigi ve astim
nedeniyle her yil yaklagik 250.000 kisinin hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir.
Prevalans ve mortalite arasindaki iligski acik bir sekilde belirtilmemistir (Massoli vd.,
2004). Astima baglhh Olimlerin biiyliik bir kismi, Onlenebilir etkenlerden
kaynaklanmaktadir. Ulkemizde 2000 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi,
astim prevalansinin kentsel bolgelerde % 1,3 ile on dordiincii sirada, kirsal bolgelerde ise

% 1,1 ile dokuzuncu sirada oldugunu gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

Cocukluk donemi astim epidemiyolojisi lizerine yapilan arastirmalar, temel olarak f{i¢
farkl1 yontemle gerceklestirilmistir. Bunlar; “International Study for Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC)” anketi, Amerikan Toraks Dernegi’nin uyarlanmis olan

anketi ve Aberg anket yontemleridir. Eriskinlerde yapilan ¢alisamalarin ise neredeyse
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cogu “European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)” anketini
kullanmaktadir. Ulkemizdeki farkli bolgelerde yapilan prevalans arastirmalarinin
bulgularmma gore, astim prevalansi ¢ocuklarda %?2-16 arasinda degisen bir dagilim
sergilemektedir (Ece vd., 2001; Demir vd., 2010). Ulusal ¢apta yapilan arastirmalarda ise
cocuklarda astim prevalanst %6-15 arasinda bir farklilik gostermektedir (Demir vd.,
2005; Ersu vd., 2004). Baz1 ¢ocukluk donemi arastirmalarinda tespit edilen yliksek
prevalans degerleri, astim prevalansinin yasla birlikte diistiigli tahmin edilmektedir. Fakat
bu yiiksek degerlerin ¢ocukluk donemindeki bazi hirilti/hisilti ile benzer semptomlar
gosteren hastaliklarin yanliglikla astim olarak tanimlanmis olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegi de goz dniinde bulundurulmalidir.

1.3.4. Astimin Siniflamasi

Astim siniflandirmasi; belirtilerin goriilme siklig1 ve siddeti, solunum fonksiyon testi
sonuclar1 ile tedavide gereken giinliik hava yolu genisletici ila¢ miktar1 géz Onilinde
bulundurularak yapilmaktadir. Astim 4 farkli grupta simiflandirilmaktadir (National
Heart, Lung, and Blood Institute, NHLBI, 1997; Global Initiative for Asthma, GINA,
2004).

Intermittan Astim: Gece belirtileri ayda ikiden az goriiliiyorsa, hasta ataklar disinda

semptom goOstermiyorsa ve solunum fonksiyonlar1 normal seviyede seyrediyorsa,

epizodik (atakli) astimin haftada bir veya daha sik ortaya ¢ikan kisa siireli ataklarla
goriilmesi seklinde ifade edilebilir.

e Hafif Persistan Astim: Belirtiler ii¢ ay veya daha fazla siire boyunca haftada birden
fazla, fakat giinde birden az goriiliiyor ve giinliik aktiviteler ile ve uyku diizenini
etkiliyorsa, hastanin kronik semptomlara bagli olarak giin boyunca bronkodilator
kullanmas1 gerekmektedir.

e Orta Persistan Astim: Giinliik belirtileri bulunan; semptomlar nedeniyle giinliik
aktiviteleri ve uyku diizeni etkilenen, haftada bir veya daha fazla gece semptomu
yasayan, semptomlar1 hafifletmek amaciyla giinliik bronkodilatér kullanan ve PEF
degerleri %60- 80 arasinda degisiklik gosteren hastalar1 kapsamaktadir.

e Agir Persistan Astim: Belirtiler sik goriilmekte, tedaviye ragmen ataklar devam

etmekte ve hastalar gece boyunca sik sik semptomlarla uyanmaktadir. Bu durum,

15



hastalik nedeniyle giinliik aktivitelerin belirgin sekilde kisitlanmasina yol agmaktadir
(National Heart, Lung, and Blood Institute, NHLBI, 1997; Global Initiative for
Asthma, GINA, 2004).

1.3.5. Astim ve Egzersiz

Egzersiz, planl ve programli bir sekilde uygulandiginda, bireyler fiziksel degisikliklerini
gbzlemleyebilmektedir. Bu degisiklikler, uygulanan antrenmanin sikligi ile dogrudan
iliskilidir. Antrenmanin frekansi, yogunlugu ve siiresi fiziksel degisiklikleri belirleyen
temel faktorleri olusturmaktadir. Astim, egzersiz yapmaya engel teskil etmemektedir.
Hareketsiz yasam, ¢ocuklarda fazla kilo ve obezite riskini arttirabilmektedir. Calismalar,
astiml1 ¢cocuklarin hafif siddetli egzersizlere baglayarak bu durumlarin 6nlenebilecegini
gostermektedir. Fiziksel aktivite, giinlik yasam faaliyetleri sirasinda kas ve iskelet
sistemlerinin ¢alismasini saglayarak, her giin gergeklestirdigimiz bilingli hareketler tiimii
seklinde tanimlanmaktadir. Gilinlik yasamin bir pargast olan temizlik, yemek yeme,
aligveris, yiirliylis ve ise gitme gibi aktiviteler fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir.
Egzersiz bunun yani sira mevcut saglik durumunu korumaya veya fiziksel uygunlugu
gelistirme amaci tagiyan, diizenli ve planl bicimde yapilan fiziksel aktivite olarak ifade
edilmektedir. Egzersiz, fiziksel kapasitenin bir ya da birden fazla bilesenini gelistirmek
veya siirdiirebilmek amaciyla planlanan, tekrarlanan, yapilandirilan ve hedefe yonelik bir

fiziksel aktivite ¢esidi olmaktadir (Welsh vd., 2004; Alioglu vd., 2007)

Egzersiz, bireyin aerobik kapasitesini gelistirmeyi hedeflemektedir. Dolayisiyla
antrenman sonrast ventilasyon miktarinda azalma meydana gelecektir. Ancak yiiksek
aerobik kapasitenin yiliksek olmasi egzersize bagli astimin goriilmesini dislayan bir durum
degildir. Ayn1 ventilasyon miktar1 ile daha yiiksek egzersiz siddetine ulagmasini
saglamaktadir. Astimlilar i¢in spor zaman gectikce daha c¢ok tavsiye edilmektedir.
Sporun; egzersiz kapasitesini, fizyolojik fonksiyonlari, astim yonetimini ve kontroliinii
gelistirmesi nedeniyle, astimli ¢ocuklarda yasam Kkalitesini artirdigr ve fiziksel
hareketsizligin olumsuz etkilerini azalttig1 bilinmektedir. Diizenli egzersizin astiml
hastalarda aerobik kapasiteyi artirmakla birlikte yasam kalitesinde olumlu yonde katki

sagladig1 saptanmistir (Thio vd., 1996; Carson ve Smith, 2013).
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1.3.6. Yiizme ve Astim

Her spor dalinin oksijen tiiketiminin artirdigini, damarlari genislettigi, kalp atigini
giiclendirdigi bilimsel olarak kabul goriilmektedir. Ancak yiizme sporu, suya paralel bir
sekilde gergeklestirildigi i¢in kardiyovaskiiler sistemi daha verimli ¢alisir. Bu nedenle
yiizliciilerin dolagim sistemi, diger sporculara kiyasla daha dengelidir (Olaru, 1994).
Yiizme, nadir olarak kullanilan kas gruplarini gliglendiren, dayaniklilig1 artiran, hareket
uyumunu gelistiren ve hareket acikligini genisleten 6nemli bir spor dalidir (Aykurt,
2010).

Astiml1 kisilerde ylizme ve sporun; egzersiz kapasitesini, fizyolojik fonksiyonlari, astim
yonetimini ve klinik kontroliinii iyilestirdigi belirtilmekte ve bu nedenle siklikla
onerilmektedir. Bunun yan1 sira spor, c¢ocuklarda sosyallesme gili¢liiklerinin
azaltilmasina, yasam kalitesinin artirilmasina ve hareketsizligin uzun dénem etkilerinin
hafifletilmesine yardimci olmaktadir. Normal beden egitiminin disinda, astiml
cocuklarda yiizmenin faydalari bireysel fizyolojik diizeyin 6tesine gecerek ve psikososyal
ve ekonomik a¢idan hem cocuk hem de aile iizerinde olumlu etkiler gostermektedir.
Yiizme programina katilan astimli ¢ocuklarda benlik saygisi ve 6zgiivende artis oldugu
gozlenmektedir. Cocugun gelisimi ve bireysel yeteneklerine gore planlanan fiziksel
aktivitelerin yogunlugunun artirilmasi, astim semptomlarinin azaltilmasina katki

saglamaktadir (Olaru, 1994).

Diizenli ylizme egzersizleri yapan astimli ¢ocuklarda solunum fonksiyonlarinda anlamli
diizeyde gelismeler saptanmistir. Yiizmenin diizenli olarak yapilmasi, akciger
kapasitesini artirmasina, solunum tekniklerinin gelismesine, kas tonusunun gliclenmesine
ve genel fiziksel kondisyonun ylikselmesine katkida bulunmaktadir. Aerobik kapasiteyi
gelistirmek icin uygulanan diizenli egzersizler, solunum esigini artirarak dakika hacmini
disiirmektedir. Sonug¢ olarak, egzersizin astimi tetikleme potansiyeli ortadan
kalkmaktadir. Astimli ¢cocuklar i¢in tavsiye edilen en uygun egzersiz bi¢imlerinden biri
yiizmedir, ¢linkii bu sporun astimi tetikleme olasiligi diger egzersizlere gore daha
diistiktiir. Ylizmenin astim atagi riskini azaltmasinda etkili olabilecek mekanizmalar
arasinda sudaki polen diizeyi, gogiis kafesi tizerinde hidrostatik basing artisi, hiperkapni
ve havalandirmanin azalmasina bagli olarak kan ve periferik vazokonstriksiyonu

azaltmak yer almaktadir (Wang ve Hung, 2009).
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Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda elde edilen, 12—15 hafta boyunca orta siddette
uygulanan ylizme antrenmanlarinin, zorlu vital kapasiteyi (FVC), birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacmini (FEV1) ve maksimum istemli ventilasyonu (MVV) parametrelerinin
gelistirdigi ifade edilmektedir. Yiiziiclilerin suya paralel bir pozisyonda bulunmasi
nedeniyle, cigerlerinin iist kismina hava girmektedir. Dolayisiyla diger sporlara kiyasla,
yiiziiciilerde daha yiiksek bir vital kapasite gelisimine yol agmaktadir (Akgiin, 1986;
Girses, 1980).

1.3.7. Yiizme ve Solunum

Saglik literatiiriinde yapilan ¢alismalar, uygulanan egzersizlerin saglik agisindan goriilen
avantajlar1 ve saglikli bir yasam bi¢iminin ayrilmaz bir unsuru olarak olduk¢a 6nemli
oldugunu gostermektedir (Lavie vd., 2018). Dolayisiyla, egzersizin birden fazla kronik
rahatsizliklarin engellenmesi ve tedavi stirecinde dnemli bir rol tistlendigi belirtilmektedir

(Ruegsegger ve Booth, 2018).

Kapasitesinin iizerinde yapilan egzersiz, viicudumuzda bazi fizyolojik degisiklikler
meydana getirmektedir. Bu degisikliklere bakildiginda, kalp debisi ve kalp atis1 hizinda
artis olmakta ve bu nedenle periferik oksijen aliminda artis olugsmaktadir. Bu siireg
boyunca solunumda karbondioksit lretimi ile ventilasyon artmaktadir. Maksimum
ventilasyonun zamanla azalmasi ise, egzersiz performansini sinirlayabilecek solunum
kaslarinda ki yorgunluga sebep olmaktadir. Ancak buna eslik eden yogun solunum
sikintist tolere edilememektedir. Bu sonuglar, yetersiz oksijen tiiketimi (VO2max),
kaslara oksijen verilmesiyle ilgili mekanizmalar, egzersiz kapasitesini belirleyen temel

faktor olarak bilinmektedir (Jones ve Killian, 2000).

Yiizme, diger spor dallarindan farkli olarak su i¢inde ve yatay pozisyonda uygulandigi
i¢cin solunum sistemi suya paralel konumda calisirken baz1 zorluklarla karsilagsmaktadir.
Su, solunum sistemi {izerinde basing olusturur ve bu basing nefes almayi kolaylastirmak
yerine zorlagtirmaktadir. Suya daldirilan bireylerde, suyun gdgiis iizerindeki basinci
kisinin sudaki derinligine bagli olarak degismektedir. Sirtiistii ylizme durusu disindaki
tim stillerde nefes verme su igerisinde yapildig1 icin, bu siirecte ¢ok fazla yiiksek

basinglarin asilmasi gerekmektedir (Astrand ve Rodahl, 1977).
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Akciger hacim ve solunum kapasiteleri;
Vital kapasite: Kisinin maksimum bir nefes alimi1 sonrasi, maksimum bir nefes verme

yolu ile vital kapasite (VC) dlgiilmektedir (Ergen, 2002).

Zorlu Vital Kapasite (FVC): (Akcigerin disar1 atabildigi hava hacim yiizdesi) Kisi
maksimum bir nefes almasinin ardindan, hizli ve zorlayici bicimde gerceklestirdigi
maksimum nefes verme sirasinda ¢ikarilan hava miktar1 6l¢lilmektedir. Genel olarak,
zorlu vital kapasitenin bir saniye i¢inde ne kadarii ekspire (havanin disar1 verilmesi)

edildigi onemli kabul edilmektedir (Giinay vd., 2005, ss. 204-205).

1 saniyede Zorunlu Ekspiratuvar Hacim (FEV.): (Zorlu ekspirasyon hacmi; ilk 1
saniyede disar1 atilan hava hacmi yiizdesi) Zorlu vital kapasite manevrasinin
baslangicindan itibaren ilk saniye igerisinde ¢ikarilarak elde edilen hava hacmi FEV,
olarak tanimlanmaktadir. Bu parametre, genel anlamda biiyiikk hava yollarindaki
kisitlanma hakkinda bilgi vermektedir. FEVi/FVC oranindaki azalma obstriiksiyonun
varligini, FEV: degeri ise obstriiksiyonun siddetini gdstermektedir (Castile ve Davis,

2012, s.211-233)

FEV1/FVC%: Solunum kapasitesinin orani.

Vital Kapasitenin 25-75% Arasindaki Zorlu Ekspiratuar Akim FEF25-75%: Zorlu
vital kapasite manevrasinin %50’sinde dlgiilen ortalama akim hizidir. Orta ve kii¢iik capl
bronglardaki obstriiksiyonun degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Obstriiktif
hastaliklarin erken evrelerinde diisiis goriilmeye baslar. FEV1/FVC oraninin sinirda
oldugu durumlarda, hava yolu obstriiksiyonunun belirlenmesinde FEF25-75 yardimci bir
parametre olarak kullanilabilir. Restriktif hastaliklarin ilerlemisiyle birlikte FEF25-75
degerinde de dolayli azalmalar gozlenebilmektedir (Sismanlar, 2015, s.5).
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirma Grubu

Calismaya, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dal1 6gretim tiiyesi Dog¢. Dr. Aydin Balci tarafindan belirlenen, ylizme
egzersizlerine katilabilecek yeterlilikteki 20 goniillii asim hastast calisma gurubunu
olusturmustur. Siire¢ icerisinde, c¢alismaya diizenli katilamayan ve devam
edemeyenlerden sonra, toplam da 10 goniillii yetiskin kadin astim hastas1 calisma
tamamlanmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin, hekim tarafindan ¢aligmaya katilabilir
yeterlilikte olmalari, ylizme korkusunun bulunmamasi ve en az yiizme tahtasi (board)

kullanarak temel yiizme etkinliklerine katilabilir seviyede olmalar1 saglanmistir.

2.2. Deneysel Tasarim

Bu calisma, on test-son test Slgiimleri ile deneysel bir arastirma olarak yiriitilmiistir.
Temel yiizme egitimleri, Afyon Kocatepe Universite’sinde bulunan Yar1 Olimpik Yiizme
Havuzunun temel egitim havuzunda gerceklestirilmistir. Astim hastasi bireyler, 3 ay
boyunca haftada 2 giin ve giinde 1 saat sliren serbest ylizme egzersiz programina
katilmastir.

Temel ylizme egitim programi, her ders oncesinde 15-20 dakikalik kara antrenmani
(diisiik siddetli 1sinma ve esneme hareketleri) ile baslatilmistir. Isinmanin ardindan
katilimcilar temel egitim havuzuna alinarak su i¢i ¢aligmalara gegilmistir. Programin ilk
asamasinda nefes egzersizleri (baloncuk ¢aligmalar1) ve suda durus pozisyonlari (yildiz
durusu) uygulanmistir. Katilimcilarin bireysel performanslarina ve ders i¢i durumlarina
gore ilerleyen egzersizlerde programda gerekli olan serbest teknik calismalarinin
adimlarina gec¢ilmistir.

Genel program kapsaminda nefes egzersizleri ve 3 kol 1 nefes ¢aligmalar1 yapilmigtir.
Egitim siirecinin ilerleyen asamalarinda 25 metrelik havuzda yilizme tahtasiyla ve yiizme
tahtasiz olarak 3 kol 1 nefes teknigi ile ylizme caligsmalart siirdiiriilmistiir. Egzersiz
bitiminden sonra giinliikk ders ic¢indeki durumlar1 hakkinda konusma yapilmis ve
solunumlart ile ilgili geri bildirimler alinmistir. Ayn1 zamanda da 3 aylik ylizme sonrasi
yasam kalitelerinin arttigi, psikosoyal anlamda katkisinin oldugu ve sosyal anlamda da

olumlu yonde etkisinin olduguna dair s6zel geri bildirimler alinmistir.
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2.3. Yiizme Antrenman Programi

Astim hastalarinin, temel egitim havuzunda yapmasit gereken temel hareket
calismalarindan sonra biiylik havuza alinarak teknik anlamda gelistirilmeye baglanmistir.
Astimli ve sedanter birer bireyler olduklar1 g6z 6niinde tutularak antrenman programina

tabii tutulmuslardir. Her bir astim hastasi i¢in ayn1 antrenman programi uygulanmistir.

Sekil 2.1. Dersin Islendigi Havuz Ortamu.

Havuza girildikten hemen sonra 20 baloncuk, 50 metre board ile yalnizca ayak, 50 metre
iki kol bir nefes, 50 metre 3 kol bir nefes, 50 metre 4 kol bir nefes ve tekrar 50 metre ayak

seti yapilmistir. Her 25 metrede bir 5 baloncuk yaptirilip astim hastalar1 dinlendirilmistir.

Sekil 2.2. Baloncuk Caligmasi
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Havuza 1sinarak girildigi gibi su i¢inde soguma ve baloncuk yaparak egzersiz bitirilmistir;
ders bitimine yakin bir zaman diliminde 50 metre sirt istii yiizdiiriilerek soguma
yapilmistir. Boylelikle bir egzersiz programinda en az 300 metre yilizdiiriilmiislerdir. En
sonunda 100 tane baloncuk yaptirilip egzersiz noktalanmistir. Astim hastalarinin
yaslaria, solunum problemlerine ve yorgunluk durumlarina gore yapilan antrenman

programi aralarinda en az 5 baloncuk ve dinlenme siireleri verilmistir.

2.4. Calismadaki Dislanma Kriterleri

Yiizme caligmalar1 haftada 2 giin birer saat, bir ayda toplam 8 ders yapildig1 i¢in
kadinlarin menstrual donemlerine denk gelen haftalar olmustur. Bu durumlarda
kadinlarin bir haftalik havuza girmelerine izin verilmemistir. Aynt zamanda astim
ataklar1, solunumsal problemleri artan donemlerde doktor izniyle havuza girmemislerdir.

Havuza giremedikleri bu haftalar 3 aylik egzersiz programina dahil edilmemistir.

2.5. Veri Toplama Araglari

Katilimcilara, temel yiizme egitim programi baslamadan 6nce 6n test olarak 6 Dakikalik
Yiirtime Testi ve otur-kalk testi uygulanmistir. Spirolab 3 cihazi kullanilarak akciger
hacim ve kapasiteleri 6l¢iilmiistiir. Olgiilen parametreler arasinda Zorunlu Vital Kapasite
(FVCO), 1 saniyede Zorlu Ekspiratuvar Hacim (FEV:), FEV/FVC orani, Vital Kapasitenin
25-75% Arasindaki Zorlu Ekspiratuar Akim FEF25-75%, FEF25%, FEF50% ve FEF75%
degerleri yer almigtir. Egitim programinin tamamlanmasinin ardindan (3 ay sonunda)
katilimcilara son test olarak ayni testler tekrar uygulanmistir. Elde edilen 6n test ve son
test sonuglart ile karsilastirilip SPSS 25 paket programi kullanilarak yiizme egitiminin

etkileri degerlendirilmistir.

2.5.1. 6 Dakikalik Yiiriime Testi

Egzersiz testleri arasinda laboratuvarda yapilan KPET’in (Kardiyopulmoner Egzersiz
Testi) disinda alan testleri de bulunmaktadir. Bu testler yiiriiyiis iceren egzersiz testleri
olup genellikle submaksimal egzersiz testleri olarak kullanilmaktadir. Bu testler arasinda
en yaygin olarak uygulanani alt1 dakika yiirtime testidir. Diger yiirlime testleri ise artan

hizda mekik yiiriime testi ve endiirans mekik yiirtime testidir (Ergiin, 2012).
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6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT), Cooper ve ¢alisma arkadaglarinin 1960°ta American
Thoracic Society (ATS) tarafindan yapilan 12 dakika Cooper testinden doniistiiriilmiis bir
test olmaktadir (Enright, 2003). 6DYT, yiirlime kapasitesinin “Altin Standart” testi olarak
belirtilmektedir (Dalgas vd., 2012). 6DYM, yiiriiyen kisilerin normal yiiriime hizlarinda
6 dakika boyunca yiirtidiikleri mesafedir. Kalp ve damar sistemleri iyi olmayan hastalarda
veya pulmoner hastalarda uygulanabilen bu test yetiskinlerde; kalp krizi, solunum
yetmezIligi, hipertansiyon gibi hastaliklarin belirtisi olarak kullanilmakta ve
incelenmektedir. Testin uygulanmis1 fazlasiyla kolay ve diger laboratuvar testleri ile
kiyaslandiginda biitgesi onemli 6l¢iide az olan 6DYT, uygulanan kitle ve alan1 gittikge
yaygin hale gelmis bir testtir. Ornegin bu test, benzer rahatsizliklara sahip olan cocuklarin
disinda fazla kilosu bulunan veya saglikli ¢ocuklarda da rahatlikla uygulanabilen test
olarak ifade edilmektedir (Boucault vd., 2013; Elloumi vd., 2011; Lammers vd., 2008;
Morinder vd., 2009).
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Sekil 2.3. 6 Dakikalik Yiiriime Testi

Uygulanan kisinin 6 dakika boyunca 25-30 metrelik mesafeyi yiirlimesiyle olusmaktadir.
Calismada her bir astim hastasinin yas, kilo, viicut kitle indeksi not alinmis ve sonrasinda
6 dakikalik yiirlime testi anlatilmistir. Test yapilmadan once gerekli parametrelerin
Olciileri alinmistir. Bu parametreler; nabiz, tansiyon, satiirasyon, VAS (Visual Analog
Skala) ve Modifiye Borg Skalast 6l¢iileri alinmigtir. Alinan bu 6lgiilerden sonra ise
siirenin baglatilmasiyla birlikte hasta 6 dakika boyunca yiirlimiistiir. Test sirasinda bas

donmesi, mide bulantisi, nefes darlig, asir1 yorgunluk gibi durumlarda test
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sonlandirilmistir. Siire bittikten sonra kat edilen tur sayisi not alinmistir. 6 dakika yiirtime

testinden sonra ayni parametrelerin 6lgtimleri tekrar alinmistir. Testin birimi, metre olarak

alinmustir.

2.5.2. Modifiye Borg Skalasi

Modifiye Borg skalasi, nefes darliginin O- 10 arasinda degerlendiren bir sayisal listedir
(Borg, 1982). Siklikla hareket ile olusan nefes darliginin siddetini ve dinlenik haldeki
nefes darligmin siddetini Olgebilmek i¢in uygulanmaktadir. Derecelerine gore nefes

darliginin siddetini belirleyen on maddeden olusmaktadir (Burdon vd., 1982).

0- vok

0.5- zorlukla fruk edilebiliv diizeyde
1- cek hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi

S- ciddi

6- Sile 7 arasy
7- cok ciddi

8- 7ile 9 anan
9- cok cok ciddi

10- en siddethi

Sekil 2.4. Modifiye Borg Skalas1

Calismada astim hastalarina 6 dakikalik yliriime testi dncesi ve sonrasinda doldurmalari
icin verilen formda Modifiye Borg Skalasini degerlendirmeleri istenmistir. Modifiye
Borg Skalasi, nefes darliginin siddetini degerlendirmede kullanilanmis ve 0-10 puan

arasinda derecelendirilmistir. Puan sayisi, testin birimi olarak alinmistir.

2.5.3. Visual Analog Skala (VAS)

Visual Analog Skala, sayisal anlamda dl¢lilemeyen bazi degerleri sayisal hale getirmek
amaciyla uygulanmaktadir. Yiiz milimetrelik bir yatay ¢izgi iizerine hastadan bu ¢izgi
tizerinde o anki agr1 sikintisinin siddetini kalemle isaretleyerek uygulanan bir
degerlendirmedir. Bu ¢izginin 0 mm noktasinda agr1 problemi yok, 100 mm noktasinda

ise en siddetli agr1 problemi yer almaktadir (Mahler ve Horowitz, 1994).
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Sekil 2.5. Visual Analog Skala (VAS)

Calismada, astim hastalarina 6 DYT oncesi ve sonrasinda VAS agiklanarak o anki agri
problemlerine gore verilen formda Visual Analog Skalasini igaretlemeleri istenmistir.
Calismada elde edilen degerler, 0-10 puan araliginda degerlendirilmistir. Puan sayisi,

testin birimi olarak alinmistir.

2.5.4. Otur-Kalk Testi

Calismaya katilim saglayan astim hastalarina otur kalk testi anlatilmistir. Kaymamasi igin
sirt destekli ve 40-45 cm yiiksekligindeki bir sandalyede test yapilmistir. Bacaklar omuz
genisliginde acik, kollar gogiis iizerinde ¢apraz bir sekilde omuzlara dokunarak pozisyon
alimmugtir. Kalkarken kollardan destek alinmamistir ve ayakta dik bir pozisyonda teste
baslanmigtir. Sirt geriye yaslanmadan kisi hazir oldugunda saniye baslatilir ve 30 saniye
boyunca ka¢ kez oturup kalktig1 sayilmistir. Testin sonucu, tekrar sayis1 olup birimi

“‘adet’’ olarak ifade edilmistir.

=
« 1]
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Sekil 2.6. Otur — Kalk Testi
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2.5.5. Solunum Fonksiyon Testi

Solunum sisteminin islevsel durumu, geleneksel olarak akciger hacim ve kapasitelerinin
Olciimiiyle degerlendirilebilmektedir (Atan vd., 2013).

Calismada yapilan Spirometrik 6l¢timler, MIR Spirolab III solunum fonksiyon testi cihazi
ile yapilmistir. Test dncesinde astim hastalarina Slgiimlerin nasil yapilacagi hakkinda
bilgi verilmistir. Burunlar1 bir mandalla kapatilip sadece agizdan nefes alip verilecek
sekildedir. Spirolab III cihazina uygun bir agizlik yardimiyla spirometreye bagl bir
sekilde birka¢ kez deneme tekrari alinmistir. Daha sonra, katilimcilar ylizme egzersiz
programina tabii tutulmadan dnce oturur pozisyonda spirometrik 6l¢iimleri alinmistir.

Olgiimler en az 3 defa tekrar edilip en iyi degerler kaydedilmistir.

Sekil 2.7. MIR Spirolab III Solunum Fonksiyon Testi
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2.6. Verilerin Analizi
Verilerin analizinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Degiskenlerin 6n ve son

testlerine bagli olarak analizler yapilmistir. Analiz Oncesi verilerin normal dagilimina
Shapiro-Wilk testiyle bakilmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi gorilmiistiir.

Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler kullanilmistir.

On test ve son test degerleri arasindaki farkin karsilastirilabilmesi icin t-testi (paired
sample t-test) kullanilmistir. Ayn1 zamanda yapilan T- Testi i¢in etki bulyiikliglnii
O0grenebilmek adina Cohen’s d degeri hesaplanarak kullanilmistir. Bu sayede istatiksel
olarak anlamli farklilik goriilmeyen degiskenlerin etki biiyiikliklerine bakildiginda
yapilan ylizme egzersizlerinin olumlu yonde etkisinin oldugunu desteklemektedir. Bir
diger analiz i¢in aynmi sekilde solunum fonksiyon degiskenleri ile yas, boy ve kilo
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde ANOVA testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi
ise 0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 3. 1. Shapiro-Wilk Testi

Degiskenler Olciimler Statistic Df Sig.

On Test 0,962 10 0,805
FVC% 0,959 10 0,775

Son Test

On Test 0,873 10 0,109
FEV1% 0,968 10 0,874

Son Test

On Test 0,912 10 0,296
FEVI/FVC% 0,936 10 0,508

Son Test

On Test 0,933 10 0,474
FEF25-75% 0,950 10 0,664

Son Test

On Test 0,947 10 0,630
FEF25% 0,934 10 0,485

Son Test

On Test 0,932 10 0,467
FEF50% 0,966 10 0,847

Son Test

On Test 0,865 10 0,088
FEF75% 0.951 10 0,684

Son Test

Statistic: Istatistik Degeri, Df: Serbestlik Derecesi, Sig.: Anlamlilik Diizeyi
Verilerin normal dagilimina gore incelendiginde, veriler normal dagilim gdsterdigi i¢in

parametrik testler kullanilmigtir.

Tablo 3. 2. Katilimcilarin Yas, Boy ve Kilo Analizleri

Degiskenler X N Sd.

Yas 34,90 10 12,706
Boy 164,70 10 6,734
Kilo 65,30 10 15,041

Tablo 3.2°e bakildiginda astim hastalarinin yas, boy ve kilo degiskenlerine iligkin
istatistikler verilmistir. Buna gore, katilimcilarin yas ortalamasi; 34.90 (£12.706), boy
ortalamast 164.70 cm (+6.734) ve kilo ortalamas: ise 65.30 kg (+15.041) olarak

hesaplanmastir.
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Tablo 3. 3. Katilimcilarin Fizyolojik ve Fonksiyonel Parametrelerine iliskin T- Test
Olgiimlerinin On Test ve Son Test Karsilastirmalari

Degiskenler Ol¢iimler X +SS T P COl]l)en’S

On Test 81,60 + 10,793

-1,252 0,242 0,462
Nabiz (atim/dk) Son Test 86,70 + 11,275

On Test 112,00 + 13,166

Sistolok Kan Basinci 0,758 0,468 0,266
(mmHg) Son Test 118,00 + 28,983
Diastolik Kan Basinci On Test 71,00 £ 8,756 0,361 0,726 0,109
(mmHg) Son Test 70,00 +£ 9,428
. On Test 94,60 + 1,897
02 (Satiirasyon) 0,612 0,555 0,222
(SPO2) Son Test 95,00+ 1,700
On Test 1,60 + 0,843 A o006 00sl
Vas (puan) Son Test 3.50 £ 2,759 : : :
On Test 2,10+ 1,853 B ooss 0400
Borg (puan) Son Test 3,00 + 2,582 ’ ’ ’
On Test 9,70 + 1,636 oo e 0054
6 DYT (m) Son Test 9.60 = 2,011 ’ ’ ’
Otur- Kalk Testi On Test 14,30 £+ 3,057 0110 0915 0,038
(adet) Son Test 14,40 + 2,066

- #P<0,05, X: ortalama, SS: Standart Sapma, Cohen’s d: etki biiyiikligii
Cohen’s d degeri 0,2’den kiigtik ise kiigiik bir etki biiyiikligiinii temsil eder.
Cohen’s d degeri 0,2-0,6 ise degeri orta etki biiylikliiglinii temsil etmektedir.
Cohen’s d degeri 0,6’dan biiyiik bir deger biiyiik bir etki biiyiikliigiinii temsil eder.

Tablo 3.3. incelendiginde, katilimcilarin gesitli fizyolojik ve fonksiyonel parametrelerine
iliskin On test ve son test Ol¢limlerinin karsilastirmali istatistiksel analiz sonuglari
sunulmaktadir. Analizler bagimli gruplar t-testi ile gergeklestirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda nabiz, sistolik ve diastolik kan basinci, O2, 6 dakikalik
yiirlime testi (6DYT) ve otur-kalk testi parametrelerinde On test ve son test arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ancak nabiz degiskeni ozellikle VAS
puanlarinda yiliksek diizeyde etki biiyiikliigi (Cohen’s d= 0,931), nabiz degiskeninde
(Cohen’s d=0,462) ve Borg Skalasinda orta diizeyde etki biiyiikliigii (Cohen’s d= 0,400)

gozlenmistir.
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Tablo 3. 4. Katilimcilarin Solunum Fonksiyon Degiskenlerine Iliskin T-Test
Olgiimlerinin On Test ve Son Test Karsilastirmalari

Degiskenler Olgiimler X +SS T P Cohen’s
(L) P
OnTest  3,4770 +,78031
FVC% -3,496 0,007* 0,318

Son Test 3,7340 + ,83093

On Test 2,7060 £,71262
FEV1% -3,798 0,004* 0,595
Son Test 3,1190 £ ,67417

On Test 78,1300 + 7,38603
FEV1/FVC% -2,288  0,048* 0,853
Son Test 85,0400 + 8,75318

On Test 2,5520 +,88026
FEF25-75% -2,346  0,044* 0,797
Son Test 3,2960 £+ ,98178

On Test 4,8340 +2,33701
FEF25% -1,304 0,225 0,349
Son Test  5,5080+ 1,40935

On Test 2,9480 +1,09521
FEF50 % -1,748 0,114 0,606
Son Test 3,6770 = 1,29966

On Test 1,2970 +,52230
FEF75% -1,733 0,117 0,574
Son Test 1,6120 +,57358

*P<0,05, X: ortalama, SS: Standart Sapma, Cohen’s d: etki biyiikligii

Tablo 3.4°de, katilimcilarin solunum fonksiyon testlerine iliskin 6n test ve son test
ortalamalarinin karsilagtirmalar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gére FVC, FEV1,
FEV1/FVC ve FEF25-75 degerlerindeki farkliliklar istatistiki olarak da anlamlhi
farkliliklar goriilmiistiir. Bunun disinda, diger degiskenlerdeki farkliliklar 6n test ve son
test arasinda artig goriilse de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
gostermektedir. Ayni1 zamanda istatistiki olarak anlamli farklilik goriilmeyen
parametrelerde Cohen’s D degerlerine bakildiginda, orta seviyede etki biiyiikliigliniin
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. 5. Katilimcilarin Solunum Fonksiyon Degiskenleri ile Yas Arasindaki Iliskinin
ANOVA Testiyle Karsilastirmalari

Degiskenler X F P

0,464 0,416 0,840
FVC%

0,623 0,521 0,783

0,421 0,520 0,784
FEV1%

0,543 1,312 0,498

52,837 0,872 0,629
FEV1/FVC%
94,570 0,860 0,634

0,733 0,798 658
FEF25-75%

1,328 2,353 0,330

5,825 1,390 0,480
FEF25%

1,713 1,123 0,548

1,158 0,861 0,633
FEF50%

2,063 1,724 0,415

0,282 1,165 0,536
FEF75%

0,425 3,096 0,266

Tablo 3.5’de katilimcilarin solunum fonksiyon degiskenleri ile yas arasindaki iliskisinin
karsilastirmalar1 yukaridaki tabloda istatistiksel analiz sonuglari ile sunulmaktadir. Analiz
sonuclarina gore, yas degiskenin solunum fonksiyon parametreleri ile istatistiksel olarak

anlaml bir farki goriilmemektedir (p>0,05).

Bu sonuglar, arastirmaya katilan bireylerin yas degiskeninin solunum fonksiyon
parametreleri lizerinde belirgin bir etkisi olmadigim1 gostermektedir. Dolayisiyla, yas
faktoriinlin solunum kapasitesi tizerinde belirleyici bir rol oynamadigi, yapilan yiizme
egzersizlerinin ise solunum fonksiyon parametrelerine daha etkili oldugu
sOylenebilmektedir. Bu durum ise yas degiskenine gore analiz sonuglarini etkilememesi

uygulanan egzersiz programiyla dogrudan iligkili oldugunu destekler niteliktedir.
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Tablo 3. 6. Katilimcilarin Solunum Fonksiyon Degiskenleri ile Yas Arasindaki Iliskinin
ANOVA Testiyle Karsilastirmalari

Degiskenler X F P
0,660 3,327 0,402
FVC%
0,843 86,023 0,083
0,556 4,634 0,345
FEV1%F
0,572 11,174 0,228
61,147 33,876 0,132
FEV1/FVC%
102,828 1,731 0,531
0,853 5,854 0,310
FEF25-75%
1,030 0,472 0,817
5,853 2,509 0,455
FEF25%
1,862 13,260 0,209
1,339 16,743 0,187
FEF50%
1,732 0,582 0,774
0,306 31,191 0,139
FEF75%
0,344 0,688 0,738

Tablo 3.6°de katilimcilarin solunum fonksiyon degiskenleri ile boy arasindaki iliskisinin
karsilastirmalar1 yukaridaki tabloda istatistiksel analiz sonuglari ile sunulmaktadir. Analiz
sonuglaria gore, boy degiskenin solunum fonksiyon parametreleri ile istatistiksel olarak

anlaml bir farki gortilmemektedir (p>0.05).

Yapilan bu analizlere gore, katilimcilarin boy uzunluklar arttikga solunum fonksiyon
parametrelerinde belirgin bir artis veya azalis yoOniinde sistematik bir degisim
gozlenmemistir. Bagka bir ifadeyle, ¢aligmaya katilan bireylerin boylarinin solunum

kapasitesi lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.
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Tablo 3. 7. Katilimcilarin Solunum Fonksiyon Degerleri ile Kilo Arasindaki Iliskinin
ANOVA Testiyle Karsilastirmalari

Degiskenler X F |

0,629 1,393 0,579
FVC%

0,740 0,890 0,680

0,543 2,420 0,462
FEV1%

0,449 0,433 0,833

61,333 191,664 0,056
FEV1/FVC%
98,694 1,067 0,639

0,837 3,059 0,417
FEF25-75%

1,058 0,540 0,789

6,097 9,849 0,242
FEF25%

1,779 2,206 0,480

1,320 5,544 0,318
FEF50%

1,891 1,105 0,631

0,300 5,511 0,319
FEF75%

0,333 0,572 0,777

Tablo 3.7°de katilimeilarin solunum fonksiyon degiskenleri ile kilo arasindaki iligkisinin
karsilastirmalar1  yukaridaki tabloda istatistiksel analiz sonuclar1 ile birlikte
sunulmaktadir. Analiz sonuglarima gore, VKI degiskenin solunum fonksiyon

parametreleri ile istatistiksel olarak anlamli bir farki goriilmemektedir.

Analiz sonuglarima bakildiginda, katilimcilarin  viicut  agirliklarinin - solunum
fonksiyonlar1 iizerinde belirleyici bir rol oynamadigini gostermektedir. Viicut
agirliklarimin  tek basma solunum fonksiyonlarmmi anlamli sekilde etkilemedigini

sOyleyebilmekteyiz.
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada, astim hastalariin yiizme egzersizleri ile bazi1 degiskenleri (fizyolojik ve
fonksiyonel; solunum fonksiyonlar1) ele alinmis olup temel yiizme ¢aligmalar1 yaparak

akciger hacim ve kapasitelerinde meydana gelen degisiklikler incelenmistir.

Tablo 3.3’ de 3 aylik temel yiizme c¢alismalar1 yapan astim hastalarinin fizyolojik ve
fonksiyonel degiskenleri; nabiz, sistolok ve diastolik kan basinci, 02, VAS, Borg, 6DYT
ve otur kalk testlerine gore On test ve son test Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmemistir. Ancak verilerin etki biiyilikliiklerine bakildiginda, VAS 6l¢iimii
disindaki (Cohen’s d= 0,931) tiim parametrelerde 3 aylik ylizme egzersizlilerinin orta ve
diistik diizeyde etkili oldugu goriilmiistiir. Sirasiyla etki biiyiikliigii degerleri; nabiz 0,462,
sistolok kan basinci; 0,266, diastolik kan basinct; 0,109, O2; 0,222, VAS; 0,931, Borg;
0,400, 6DYT; 0,054, otur-kalk testi; 0,038 seklindedir. Dolayisiyla VAS 6l¢iimiiniin etki
biiylikliigli degeri yiiksek olmast ise yilizme egzersizlerinin akciger hacim ve

kapasitelerine olumlu etkisinin gdstergesi oldugu yoniindedir.

Solunum fonksiyon testlerinin 6nemi literatiirdeki bazi kaynaklarda su sekilde
anlatilmistir. Solunum fonksiyon testleri, astimli ¢ocuklarin tanisinda son derece 6nemli
ve giivenilir araglardir. Bu testlerden elde edilen veriler objektif nitelikte olup, saglikli
bireylerden elde edilen normal degerlerle karsilastirilarak anlamli  sonuglara
ulasilmaktadir. Solunum fonksiyon testleri yalnizca tan1 koyma amaciyla degil, ayni
zamanda tedaviye verilen yanitin izlenmesi ve hastalifin uzun donem seyrinin
degerlendirilmesi acisindan da kullanilmaktadir. Bu testler arasinda spirometri (akim-
voliim egrileri ve akciger hacimleri), zirve akim hizi dl¢iimii (peak flow metre ile tek
zorlu ekspiryum yaptirilarak), pletismografi (akciger voliimleri ve hava yolu direncinin
Ol¢iimii) one ¢ikmaktadir. Ayrica arteriyel kan gazi analizi, pulse oksimetri ve impulse
osilometri de solunum fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde kullanilan diger
yontemlerdir. Kiiciik bebeklerde ise, solunum fonksiyonlar1 6zel cihazlar araciligiyla
gerceklestirilen infant pulmoner fonksiyon testleri ile dlgiilebilmektedir (de Groot vd.,

2010; Szefler, 2011).
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Arastirmadaki baska bir analiz sonucuna bakildiginda, Tablo 3.4°’de 3 aylik yiizme
egzersizleri yapan astim hastalarinin solunum fonksiyon degiskenlerine gore, FVC
degerinde anlamli bir farklilik goriilmektedir (p=0,007). Dolayisiyla, bu durumun akciger
hacimlerinde ve solunum kaslarinin performansinda pozitif bir etki yarattigini
gostermektedir. FVC, bireyin maksimum diizeyde hava soluyup bunu hizli ve giiglii bir
sekilde disar1 verebilme kapasitesini ifade eder. Bu nedenle FVC’ de ki artig, akciger
hacminde genisleme, solunum kaslarinin giiclenmesi ve daha etkin bir solunum mekanigi
ile iliskilendirilebilmektedir. Bu baglamda yapilan 3 aylik egzersizler sonrasinda astim

hastalarinin FVC degerleri olumlu yonde yiikselmistir.

Yine ayni tabloda FEV1 degerlerine bakildiginda (6n test 2,7060; son test 3,1190)
istatistiki olarak anlamli bir farkliliklar gézlenmistir (p=0,004). FEV1, kisinin ilk 1
saniyede disar1 attig1 hava hacmi yiizdesi seklinde ifade edilmektedir. Bu parametre,
genel anlamda biiyiik hava yollarindaki kisitlanma hakkinda bilgi vermektedir. Bu
sonucla, uygulanan egzersizin ekspiratuvar hacim iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu

sOylenebilmektedir.

Ayni sekilde FEV1/FVC oraninda da (6n test 78,1300; son test 85,0400) anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p=0,048). FEV1/FVC, kisinin solunum kapasitesinin oranini ifade
etmektedir. Bu sonug ise hava akimi kisithiliginin azalmasina isaret etmekte ve solunum

fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu gostermektedir.

FEF25-75 degerinde (6n test 2,5520; son test 3,2960) son testte anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0, 044). Bu durum ise yiizme egzersizlerinin kiigiik hava yollarindaki
hava akimini arttirdidi, astim semptomlarini hafifletme potansiyeline sahip oldugunu

gostermektedir.

Istatistiksel olarak bakildiginda o6zellikle FVC, FEV1, FEV1/FVC ve FEF25-75
parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi yapilan 3 aylik ylizme
egzersizlerinde diizenli nefes kontrolii ve nefes egzersizlerinin 6nem tasidigini
gostermektedir. Ek olarak ylizme egzersizlerinin diizenli yapilmasi durumunda astim

hastalariin akciger hacim ve kapasitelerine olumlu yonde etki ettigi gézlenmektedir.
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Bununla birlikte; FEF25%, FEF50% ve FEF75% degerlerinin etki biiylikliiklerine gore
degerlendirecek olursak sirasiyla FEF25%: 0,349, FEF50%: 0,606 ve FEF75%: 0,574
seklinde kiiclik ve orta diizeyde etki biiyiikliigii goriilmektedir. Dolayisiyla bahsedilen
parametrelerde artis olmasina ragmen bu degisimlerin istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigint gostermektedir. (p>0,05). Fakat sadece istatistiksel olarak incelendiginde
¢ikan sonuglarin anlamli farklilik durumlarina goére yorumlamak dogru bir sonug
vermemektedir. Etki biiyiikliiklerine bakildiginda yapilan egzersizlerin olumlu yonde

etkisinin oldugu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Genel olarak, yapilan degerlendirmelerde 6zellikle FVC, FEV1, FEV1/FVC ve FEF25-
75 oranlarinda anlamli farkliliklar oldugu, diger solunum fonksiyon parametrelerinde ise
istatistiksel anlamda farklilik olmadigi ancak son test Olclimlerinde artis oldugu
gozlenmektedir. Bu dlgiimler ise su sekildedir; FEF25% degerinin etki biiyiikliigii 0,349
olmasi diisiik ama orta diizeye yakin bir etkisinin oldugunu, FEF50% degerinin etki
biiyiikliigii 0,606 olmasi biiyiik bir etki biiyiikliigiiniin olmas: ve FEF75% degerinin etki
biiyiikliigii 0,574 olmasi da orta diizeyde fakat biiyiige ¢ok yakin bir degere sahip olmasi

yapilan ¢alismanin olumlu yonde etkisinin oldugunun gostergesidir.

Wang ve Hung (2009), ¢ocukluk c¢agi astimi olan bireylerde yiizme antrenmanlarinin
akciger fonksiyonlarini iyilestirdigini, 6zellikle FEV: ve MVV degerlerinde anlamli
gelismeler sagladigini belirtmislerdir. Benzer sekilde, Akgiin (1986) ve Giirses (1980) de
ylizme egitiminin vital kapasite lizerinde olumlu etkileri oldugunu vurgulamaktadir. Bu
durum, suya kars1 yapilan egzersizlerin hem solunum kaslarin1 hem de genel solunum

kapasitesini gliglendirmesinden kaynaklanmaktadir.

Yiizme, 6zellikle su altinda nefes kontroliinii gerektirdigi i¢in astimli bireylerin solunum
diizenlerini gelistirme potansiyeline sahiptir (Soyuer ve Per, 2013). Ayn1 zamanda suyun
nemli yapis1 bronglarda tahrisi azaltarak egzersize bagli bronkospazm riskini azaltmakta,

boylece astim ataklarinin oniine gegebilmektedir (Olaru, 1994).

Sirastyla Tablo 3.5. Tablo 3.6. ve Tablo 3.7’ye bakildiginda ¢alisma kapsaminda yer alan
katilimcilara ait yas, boy ve kilo degiskenlerine iliskin istatistiksel degerleri sunulmustur.

Buna gore, yas degiskenine ait standart sapmanin yiliksek olmasi (Sd.: 12.706),
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katilimcilar arasinda yas dagiliminin genis bir araliga yayildigi ve grubun yas acisindan
homojen olmadigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, kilo degiskenine ait standart
sapmanin da yiiksek olmasi (Sd.: 15.041), katilimcilarin kilolar1 arasinda anlamli
farkliliklarin bulunduguna dair isaret etmektedir. Ote yandan, boy degiskenine ait diisiik
standart sapma degeri (Sd.: 6.734), grubun boy uzunluklar1 agisindan daha homojen bir
yaptya sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, ¢calismanin 6rnekleminin demografik
acidan ¢esitlilik icerdigini ve oOzellikle yas ile kilo degiskenlerinde bireyler arasinda

farkliliklar olabilecegini ortaya koymaktadir.

Yine ayni tablolar incelendiginde (Tablo 3.5., Tablo 3.6. ve tablo 3.7.) solunum fonksiyon
testlerini yas, boy ve kilo ile karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir. Bu durum, solunum fonksiyon degerlerinde ¢ikan anlamli farkliliklarla
yas, boy ve kilo degiskenleriyle baglantisinin olmadiginin, solunum fonksiyon
parametrelerindeki degisikliklerin sadece ylizme egzersizlerinden kaynaklandiginin bir
baska gostergesidir. Dolayisiyla ¢aligmada yapilan yilizme egzersizleri kiginin solunum

fonksiyon degerleriyle dogrudan ilgili oldugu yoniindeki bulguyu giiclendirmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, astimli bireylerde temel yiizme
calismalarinin akciger hacim ve kapasiteleri iizerinde anlamli bir gelisme sagladig:
belirlenmigtir. Katilimcilarin  solunum fonksiyon parametrelerinde (FVC, FEVI,
FEV1/FVC ve FEF25-75) gozlenen artislar, temel ylizme antrenmanlarinin akciger hacim
ve kapasitelerini artirdigin1 gostermektedir. Bu sonuglara gore ‘“Astimli bireylerde temel
ylizme caligmalar1 akciger hacim ve kapasitelerini gelistirir ve solunum fonksiyonlarina

olumlu yonde katki saglar’’ seklindeki birinci hipotez kabul edilmistir.

Ayrica arastirmada, temel yilizme egzersizlerinin diizenli uygulanmasinin astiml
bireylerin nefes kontrolii ve ventilasyon diizenliligi lizerinde olumlu etkiler yarattigi
goriilmektedir. Katilimeilarin solunum ritimlerini daha iyi kontrol edebildikleri, solunum
kaslarmin koordinasyonunun gii¢lendigi belirlenmistir. Bu bulgular, yiizme sporunun
dogal bir nefes egzersizi niteligi tasidigini ve solunum sisteminin fonksiyonel kapasitesini

artirdigin1 desteklemektedir. Dolayisiyla, ‘“Astimli bireylerde temel yiizme calismalari,
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nefes egzersizleri yaptirir, bireylerin daha diizenli bir ventilasyona kavusmalarini saglar’’
seklindeki ikinci hipotez de kabul edilmistir.

Genel olarak, elde edilen sonuglar yiizme antrenmanlarinin astim hastalarinda solunum
fonksiyonlarin1 gelistiren, solunum kaslarini giiglendiren ve solunum kontroliinii
iyilestiren etkili bir egzersiz tiirii oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, literatiirdeki
benzer ¢alismalarla da drtiigmekte olup, ylizmenin astimli bireyler i¢in uygun ve yararl

bir fiziksel aktivite bi¢imi oldugunu desteklemektedir.

Yiizme, su i¢inde gerceklestirilen ve kisinin bedensel gelisimini en iyi sekilde destekleyen
nadir sporlardan biridir. Neredeyse yer¢ekiminin sifira indigi bu spor, tiim kas gruplarinin
koordineli bir sekilde calismasini saglamaktadir. Suyun direncine karsi yapildig: igin
viicutta yipranmaya neden olmadan dayanikliligi arttirmaktadir. Ayni1 zamanda fizik
tedavide de tercih edilen yiizme sporu, viicut kaslarmin simetrik ve dengeli bir bigimde
gelisimine katki saglamaktadir. Her spor dalinin oksijen tiiketiminin arttirdigi, damarlari
genislettigi ve kalp atislarimi giiclendirdigi bilinmektedir. Ancak ylizme sporu, suya
paralel bir pozisyonda uygulandig: icin kalp ve dolasim sistemi daha rahat calisir. Bu
nedenle diger sporculara kiyasla yiiziiciilerin dolagim sistemi daha diizenli ¢alismaktadir

(Gokhan, 2011).

Yiizme sporu diger sporlara gore farkli bir ortamda; su i¢inde ve yine farkli bir
pozisyonda; horizantal (yatay) pozisyonda gerceklestirilen bir spor olmasina ragmen
solunum tizerinde zorlastirict bir etkisi vardir. Suya gomiilen bir bireyde suyun gogiis
tizerinde uyguladigi hidrostatik basing oldugu i¢in solunum kaslarina diisen yiik
artmaktadir. Bununla birlikte bu yiik (sirt {istii hari¢) nefes vermenin (eksprasyon) su i¢ine
dogru oldugu i¢in normal kosullara gére daha fazla bir basincin tlistesinden gelinmesini
gerektirmektedir, dolayisiyla solunum yollar1 direncini arttiric: bir etki yaratmaktadir. Bu
nedenle diger spor branglartyla ugrasanlarla karsilastirildiginda, yiiziiciilerin bazi1 akciger

ve difiizyon kapasitelerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Sever, 2022).

Yiizmenin, astimli bireyler i¢in Onerilen en uygun egzersiz tiirlerinden biri oldugu,
yapilan literatiir taramalariyla da desteklenmektedir. Bunun temel nedenleri arasinda

suyun nemli ortaminin bronslar1 tahris etmeme 0Ozelligi, nefes kontroliinii igeren
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egzersizlerin solunum kaslarini gli¢lendirmesi ve dolagim sistemine olan olumlu etkileri

yer almaktadir.

Astim, ¢ocukluk déoneminde en sik karsilasan kronik hastalik olup, giin gectikce daha
fazla cocugu etkilemektedir. Oksiiriik ve nefes darlig1 gibi belirtiler, asttm hastalarinin
yasam kalitesi zaman zaman olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum, bireylerin
yasitlarina kiyasla fiziksel aktivitelerini sinirlayici bir yagam tarzi benimsemelerine neden
olabilmektedir. Ancak giinlimiizde diizenli fiziksel egzersiz, astim hastalarinin tedavi

programlarinin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmelidir (Dogruel vd., 2018).

Astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi solunum sistemi rahatsizliklari,
bireyin genel saglik durumunu ve yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir.
Bununla birlikte diizenli egzersizlere bagli olarak akciger saglig iizerinde gelisen kisa ve
uzun vadeli olumlu etkiler; bu hastaliklarin ortaya ¢ikisi, ilerleyisi ve tedavi stiregleri
lizerinde pozitif katkilar1 saglamaktadir. Ozellikle egzersizlere katilimda giigliik yasayan
astiml1 bireylerde, maksimal oksijen tiikketim kapasitesindeki (VO2max) artis 6nemli bir
kazanim olarak degerlendirilmektedir. Astimli bireylerde VO2max diizeyinin
yiikselmesi, aerobik kapasitenin artmasina ve egzersize bagli bronkokonstriksiyonun
uyarict etkilerinin azalmasina yardimct olmaktadir. Bu baglamda, astimin kontrol altina
alinmasinda diizenli fiziksel aktivitenin onemli bir tedavi bileseni olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Nitekim bazi arastirmalar, diizenli antrenman uygulamalarinin ila¢ kullanim sikligini,
hastaneye yatis oranlarini, hiriltili solunum goriilme sikligini ve doktora bagvuru

gerekliligini azalttig1 sonucuna varmislardir (Melekoglu vd., 2018).

Solunum sistemi hastaliklarina sahip bireylerde uygulanan egitim prensipleri ve egzersiz
testleri saglikli bireyler ve diger hasta gruplarina gore farklilik géstermektedir. Ciinkii bu
hastalar, egzersiz siirecinde ¢esitli kisitliliklar ve komplikasyonlarla karsilagabilmektedir
(Ries, 1994). Bu nedenle fiziksel aktivite programlari planlanirken, programi iceriginde
farkli egzersiz egitimlerinin yani sira solunum egitimi ve psikososyal destek unsurlarinin

da yer verilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Star, 2000).

Goriildigi gibi yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢alismamizi destekler nitelikte

arastirmalar oldugu goriilmektedir.
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Ancak calismada, 3 aylik ylizme egzersizlerinin astimli bireyler i¢in yalnizca fizyolojik
degil, ayn1 zamanda psikolojik faydalar sundugunu, katilimcilarin egzersizlere diizenli
katilimu ile birlikte kendilerini daha enerjik, 6zgiivenli ve aktif hissettikleri hakkinda sézel
olarak geri bildirimler alinmistir. Bu yoniiyle ylizme, astim hastalar1 i¢in biitiinciil bir

iyilik hali saglamaktadir.
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5.SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, yiizme sporunun astim hastalarinda solunum fonksiyonlarindan FVC,
FEV1, FEVI/FVC ve FEF25-75 degerlerini olumlu yonde gelistirdigi tespit edildi.
Ayrica yasam kalitesini saglik, psikolojik, sosyal ve ¢evre olarak bircok yonde artirdigi

seklinde de geri bildirimler alinmustir.
Oneriler

Yiizme ¢alismalart boyunca astim hastalarinin doktor kontrolii ve konuya iliskin uzman

bir antrenor ile birlikte yiizme egzersizleri onermekteyiz.

Genel olarak, astim hastalarinda, ventilasyonun diizenlenmesi amaciyla nefes egzersizleri
onerilmektedir. Bu baglamda nefes egzersizleri igin, diizenli yiizme ¢alismalarini

Onermekteyiz.

Astim hastalarinin yas, cinsiyet ve boyun farkli oldugu, ayn1 zamanda farkli fizyolojik
degiskenlerin ve farkli solunum fonksiyon parametrelerinin de degerlendirilmesinin

yapilacagi yeni arastirmalar 6nermekteyiz.

Yapilan arastirmada, 6zellikle yas ve kilo degiskenlerinde bireyler arasinda homojen
olmamasindan kaynakli ¢ikan sonuglarin etkilenebilecegi bu yilizden gelecek ¢aligmalarda

daha homojen gruplarla ¢alisilmasin1 6nermekteyiz.

Gelecek aragtirmalarda, daha genis 6rneklem gruplariyla farkli egzersiz protokolleri

karsilagtirmali olarak degerlendirilmeli ve uzun vadeli takip caligmalar1 yapilmalidir.

Astim hastalarinin yiizme calismasi sonrasinda yasam kalitelerinin nasil etkilendigi

konusunda daha ayrintil1 bir sekilde degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

Calismanin sadece yetiskin kadin bireylerle sinirli kalmasi, sonuglarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Ayrica bireylerin egzersizlere katilim diizeyleri ve bireysel
motivasyonlar1 da performans farkliliklarina yol agabilir. Bu nedenle, ileride yapilacak
caligmalarda farkli yas ve cinsiyet gruplariyla, daha genis 6rneklem biiyiikliiklerinde uzun

vadeli arastirmalar yapilmas1 6nerilmektedir.
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7. EKLER
EK 1 — 6 Dakikalik Yurime Testi Formlari

6 DAKIKALIK YURUME TESTi FORMLARI

Ad: Tarih:
Soyadi:

Cinsiyet: Yas: Boy: Kilo: VKI:
TUR SAYISI:

TOPLAM YURUME MESAFESI:

TEST ONCESI: Sa02: Kalp hizx: Tansiyon:

Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi:

Agr siddetinizi asagidaki Olcek lizerinde isaretleyiniz.

Modifiye Borg Skalasi:

0 — hi¢ yok

0,5 — ¢cok ¢ok az (zorlukla fark edilebilir diizeyde)
1 — ¢ok hafif

2 — hafif

3 —orta

4 — biraz siddetli

5 —siddetli

6 — 5 ile 7 arasi
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7 — ¢ok siddetli
8 —7ile 9 aras1
9 — son derece siddetli ( almost max)

10 — ¢ok ¢ok siddetli (max)

TEST SONRASI: SaO2: Kalp hiz:: Tansiyon:

Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi:

Agr siddetinizi asagidaki Olcek lizerinde isaretleyiniz.

Modifiye Borg Skalasi:

0 — hi¢ yok

0,5 — ¢cok ¢ok az (zorlukla fark edilebilir diizeyde)
1 — ¢ok hafif

2 — hafif

3 —orta

4 — biraz siddetli

5 — siddetli

6 — 5 ile 7 aras1

7 — ¢ok siddetli

8 —7ile 9 aras1

9 — son derece siddetli ( almost max)

10 — ¢ok ¢ok siddetli (max)
OTUR KALK TESTI

30 SN:
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