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SOLUNUM PATERNININ VE VUCUT FARKINDALIGININ
SERVIKAL EKLEM POZiSYON HiSSINE ETKIiSi

OZET

Bu calisma saglikli bireylerde solunum paterninin ve viicut farkindaligmin
servikal eklem pozisyon hissine etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Calismaya
41 goniillii katilime1 dahil edilmistir. Katilimcilar solunum paterni degerlendirme
sonucuna gore 2 gruba ayrilmislardir. Kostal solunum yapanlar kostal solunum
grubuna(n=23 katilimcilarin  %56.09’unu olusturmaktadir), kosto-diyafragmatik
solunum yapan saglkli bireyler ise diyafragmatik solunum grubuna(n=18
katilimcilarin %43.9’unu olusturmaktadir) dahil edilmistir. Tiim katilimcilara yas,
boy, kilo, meslek, egitim seviyesi, kronik rahatsizlik, kalp ve solunum sistemi
rahatsizliklar1 ve buna bagli ila¢ kullanimi, son ii¢ ayda boyun bdlgesinde agri sikayeti,
buna bagh ila¢ kullanimi veya fizyoterapi programma katilim igeren sorular
yoneltilmistir. Solunum problemi ve buna bagh ilag kullanimi, son ii¢ ayda boyun
bolgesiyle ilgili agr1 ve tedaviye yonelik sorulara evet cevabini veren katilimcilar
calisma dis1 brrakilmistir. Tim katilimcilara servikal eklem pozisyon hissi
hata(SEPHT) degerlendirmesi yapilmistir. Degerlendirmede lazer imle¢ yardimli ac1
tekrarlama testiLIYATT) kullanilmistir. Olgiimler servikal bdlgedeki 6 hareket
(sag/sol rotasyon, sag/sol lateral fleksiyon, fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri icin
tekrarlanmistir. Her hareket 10 tekrarli yapilmis ve her hareketin sonunda ilk
pozisyona gelmeleri istenmistir. i1k pozisyon ile son pozisyon arasmdaki fark SEPHT
olarak tanimlanmigtir. Katilimcilarin tamamma viicut farkindaligini degerlendirmek
amaciyla 18 sorudan olusan giivenilirligi ve gegerliligi yapilmis Viicut Farkindalik
Anketi kullanilmistir. Ankette katilimcilardan her soru igin 1’den 7’ye kadar
kendilerine en uygun cevab1 vermeleri istenmis ve degerlendirme total puan tizerinden

yapilmigtir. Her katilimcinin solunum paterni 2 fizyoterapist tarafindan



degerlendirilmis, solunum paterni konusunda fikir birligi olan katilimcilar gruplara

ayrimustir.

Sonug olarak; solunum patern gruplarina gore viicut farkindalik 6l¢egi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Diyafragmatik
grubundakilerin viicut farkindalik Olgegi degerleri, kostal grubunda olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Solunum patern gruplarina gore
fleksiyon, ekstansiyon ve sag lateral fleksiyon(dikey ve global hata), sol rotasyon
(yatay ve global hata)ve sol lateral fleksiyon hata degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kostal grubundakilerin hata
degerleri, diyafragmatik grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasi sag rotasyon yoniinde ise anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Son olarak Viicut farkindalik olcegi ile SEPHT oOlclimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Eklem Pozisyon Hissi, Solunum Paterni, Viicut Farkindalig1



THE EFFECT OF RESPIRATORY PATTERN AND BODY
AWARENESS ON CERVICAL JOINT POSITION FEELING

ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effect of breathing pattern and body
awareness on cervical joint position sense in healthy individuals. 41 volunteer
participants were included in the study. Participants were divided into 2 groups
according to the respiratory pattern evaluation results. Costal respirators were included
in the costal breathing group (n=23, making up 56.09% of the participants), while
healthy individuals costo-diaphragmatic breathing were included in the diaphragmatic
breathing group (n=18, 43.9% of the participants). All participants were asked
questions about age, height, weight, occupation, education level, chronic illness, heart
and respiratory system disorders and related drug use, pain in the neck region in the
last three months, drug use related to this, or participation in a physiotherapy program.
Participants who answered yes to the questions about respiratory problems and related
drug use, pain in the neck region in the last three months, and treatment were excluded
from the study. Cervical joint position sense error (SEPHT) assessment was performed
on all participants. Laser cursor assisted angle repetition test (LIYATT) was used in
the evaluation. The measurements were repeated for 6 movements in the cervical
region (right/left rotation, right/left lateral flexion, flexion and extension movements.
Each movement was repeated 10 times and they were asked to come to the first
position at the end of each movement. The difference between the first position and
the last position was defined as SEPHT. The Body Awareness Questionnaire, which
consists of 18 questions, was used to evaluate body awareness, and the participants
were asked to give the most appropriate answer from 1 to 7. The respiratory pattern of
each participant was evaluated by 2 physiotherapists. Participants who agreed on the

breathing pattern were divided into groups.



In conclusion; A statistically significant difference was found in terms of body
awareness scale values according to respiratory pattern groups (p<0.05). Body
awareness scale values of those in the diaphragmatic group were found to be
significantly higher than those in the costal group. A statistically significant difference
was found in terms of flexion, extension and right lateral flexion (vertical and global
error), left rotation (horizontal and global error), and left lateral flexion error values
according to the respiratory pattern groups (p<0.05). Error values in the costal group
were found to be significantly higher than those in the diaphragmatic group. There was

no significant difference between the groups in the direction of right rotation (p>0.05).

Keywords: Joint Position Sense, Breath Pattern, Body Awareness
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GIRIS

Iyi uyarlanmis motor eylemler, tiim duyusal sistemlerden, ozellikle gorsel,
vestibliler ve propriyosepsiyon dahil somatosensoriyel sistemlerden saglam ve iyi
entegre edilmis bilgiler gerektirir. Propriosepsiyon, merkezi sinir sistemine viicut
bélumlerinin biyomekanik ve uzamsal 6zelliklerinin giincellenmis bir viicut semasini
saglayarak sensorimotor kontroliinde yer alr. Eklem pozisyon hissi (EPH)
propriyosepsiyonun 6nemli bir bilesenidir. EPH eklemi 6nceden belirlenen pozisyona
ya da hareket agisia tekrardan getirebilme, pozisyonlar1 ve hareket araligini algilayip
iretebilme yetenegidir. Eklem pozisyon hissi hatast (EPHT), eklemi oOnceden
belirlenen konuma getirirken meydana gelen eklem pozisyonundaki sapmalardir.
Servikal omurgada, eklem ve kas mekanoreseptorlerinden gelen Propriyoseptif
bilgiler, servikal eklem pozisyonunu, bas pozisyonunu, bas oryantasyonunu ve tiim
viicut durusunu kontrol etmek i¢in vestibiiler ve gorsel geri bildirim ile entegre
edilmektedir. Servikal kas yorgunlugu propriosepsiyonu negatif etkiler ve servikal
eklem pozisyon hissinde azalma ile sonuglanir. Bu konuda Pinsault ve arkadaslarinin
saglikli bireylerle yapmis olduklari ¢caligmada kas yorgunlugunun servikal eklem
pozisyon hissini (SEPH) olumsuz etkiledigi (Pinsault ve Vuillerme, 2010:294-
297), baska bir ¢calismada ise;10 dakikalik (dk) statik servikal fleksiyonun ardindan
servikal EPHT ‘de onemli 6lgiide artis oldugu bildirilmistir (Mousavi-Khatir et al.
2018:160-167). Postiiral kontrol olduk¢a karmasiktir. Eklemlerden ve kaslardan gelen
propriyoseptif bilgi postiiral kontrole 6nemli katk1 saglamaktadir. Abdelkader ve ark.
yapmis oldugu c¢alismada propriosepsiyonun ve postiiral stabilitenin servikal kas
yorgunlugundan negatif etkilendigi bildirilmistir (Abdelkader et al. 2020:421-428).

Diyafram toraks iizerinde biyomekanik etkilere sahiptir. Inspirasyon sirasinda,
intraabdominal basingtaki (IAB) artis, diyafram yoluyla toraksa iletilir ve toraksim alt
kismmin geniglemesi saglanir. Diyafram kasildiginda, alt kostalara kraniyale dogru bir
kuvvet uygulanir. Dolayistyla toraks: yukari kaldirma ve kostalar1 disa dogru

déndirme yoninde bir etki goralur (Mendes et al. 2020:240-248).



Diyafram bircok yapiyla fasyal iliskiye de sahiptir. Ayrica visseral yag
propriyoseptif bilgi kaynagidir. Diyafram retroperikardiyal ve perinefrik yolla ve
bunlarla ilgili yaglarla temas halindedir. Dolayisiyla diyafram kendinden uzak yapilar1
etkileyebilir. Toraksin hacmini degistirme yetenegine sahip herhangi bir kas, solunum
kas1 olarak kabul edilir. Istirahat halindeyken, diyafram onemli 6lgiide aktif olan
primer solunum kasidir. Ancak etkin bir ventilasyon, primer solunum kaslari ile
yardimec1 solunum kaslar1 arasindaki koordinasyona baghdir. Artan ventilasyon
sirasinda solunum kaslarmin aktivitesi, diyafragmatik fonksiyonu optimize etmeye
yardimct olmak amaciyla koordineli ¢alismaktadir (Grimby et al. 1976:739-51).
Ozellikle yorucu fiziksel aktivite sirasmda solunuma yardim etmek i¢in yardimci
solunum kaslarma (SCM, Ust trapez, Latissimus dorsi, Serratus anterior, Iliocostalis
torakis, Subclavius vs.) ihtiya¢ vardir. Istirahat halindeki inspirasyon sirasinda
abdominal ve torakal bolgenin hareketliligine bagh olarak bazi solunum paternleri
tanimlanmistir. Gutiérrez et al. (2014:801-808): ‘Kosto-diyafragmatik solunum;
abdomen ve lateral kostal bélgenin baskin olarak genisledigi tip, kostal solunum; (st
torakal bélgenin genislemesinin tistiin oldugu tip, mikst solunum; abdominal, kostal
ve torakal bélgelerin esit genisleyip tistiinliigiin olmadigi solunum paternidir’’.

Costa ve ark. kostal solunumda hizli ve kaba nefes alindigmi ve bu nedenle
inspirasyon sirasinda daha yiiksek bir SCM aktivitesi gézlemlendigini bildirmistir
(Costa et al. 1994). Benzer calismalar kostal solunum paternine sahip saglikh
bireylerin kosto-diyafragmatik solunum yapanlara kiyasla SCM EMG aktivitesinin
daha yiiksek oldugunu (Cagnie et al. 2008:232-8) tiim viicut pozisyonlarinda istirahat
suprahyoid EMG aktivitesinin kostal solunum paterninde anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu gostermistir (De Mayo et al. 2005:487-497). Onceki c¢alismalar;
servikal bolgede kas yorgunlugunun eklem pozisyon hissini negatif etkiledigini ve
kostal solunumda yardimci solunum kaslarinm EMG aktivitesinin normalden yiliksek
oldugunu soylemektedirler. Kostal solunum yapan bireyler giinliik yasamlarinda
solunuma yardimci kaslarini normalden daha yogun bir sekilde kullanirlar, fizyolojik
bir solunum cabasinda yardimci kaslardaki bu aktivite daha da artar. Normalden
yiiksek aktivite solunum mekanigini etkileyebilecegi gibi yardime1 kaslarm ig yiikiinii
arttirdigindan bu kaslarda yorgunluk olusturabilir. Dolayisiyla bu durum SEPH’de
azalmaya, EPHT de artisa neden olabilir.

Solunum paternlerinin(SP) solunum fonksiyonlari(SF) ile arasindaki iliskiyi

inceleyen calismalar, SP ve SF arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir.

2



Kronik boyun agris1 olan ve kostal solunum yapan bireylerde MVV(maximum istemli
ventilasyon), inspirasyon kas kuvveti ve endurans degerlerinin olumsuz yonde
etkilendigi bildirilmistir (Tamer ve ark. 2019). Azalmis diyafram kuvveti solunum
fonksiyonlarinda negatif etkiye neden olur. Saglikli erkeklerle yapilan bir ¢calismada
ise bas-boyun pozisyonu degisikliginin SF iizerinde akut bir etkiye sahip oldugu ve
diyafram kas kuvvetinde de azalmaya sebep olabilecegi soylenmistir (Zafar et al.
2018). Sullivan ve Hodges yaptiklar1 arastirmalarda benzer sonuglara ulagsmis ve
ayrica degistirilmis diyafram fonksiyonunun, omurga instabilitesi ve muskuloskeletal
disfonksiyonlara yol agabilecegini bildirmislerdir (O'Sullivan and Beales, 2007),
(Hodges et al. 2002). Kostal solunum postir Uzerinde biyomekanik ve motor kontrol
faktorleriyle baglantili  olarak, rahatsiz edici etkiye sahiptir. Diyafram
fonksiyonlarindaki degisim ve kostal solunumun postiir iizerindeki negatif etkileri
servikal bolge biyomekanisini ve motor kontrolu etkiler (Hamaoui et al. 2010:142-4).
Dolayisiyla propriosepsiyonda kayiplara SEPH’de azalmaya sebep olabilir.

Viicut farkindaligi, temel diizeyde bireyin viicut sekli konusunda ne kadar bilgi
sahibi oldugunu, viicutta olusan degisikliklere dair dikkati ve bedensel bilgiyi
kullanmay1 tanimlamaktadir. Viicudun pozisyon algisi, hareket duyusu ve bunlar i¢in
gerekli olan bilissel unsurlarin entegrasyonu (Erden ve ark. 2013:146) ve hem duyu
girdilerinin hem de motor kontroliin farkindaligini ifade eder (Vatansever, 2018:7).

Viicut farkindalig1 bireyi fiziksel, emosyonel, psikolojik ve sosyal yonden ele
alan ¢ok yonlii bir kavram oldugundan son yillarda 6zellikle fiziksel performans ve
saglikli halin siirdiiriilmesi iizerine yapilan calismalarda kullanimi1 giderek artis
gostermistir. Calismamizda, solunum paterninin ve servikal eklem pozisyon hissinin
vucut farkindalig ile iliskisini arastirmay1 hedeflemekteyiz.

Giinde ortalama 28 bin kez solunum yapan saglikli bir bireyin solunum paterni,
torakal bolge ile dogrudan komsulugu olan servikal bolgede uzun vadede kinetik ve
kinematik degisimlere neden olabilir. Propriosepsiyonda yasanan kayiplar
yaralanmalara zemin hazirlar. Uzun vadede kisinin giinliik yasam aktivitelerinde
aksakliklara, ig giicii kayiplarina sebebiyet verir. Erken donemde solunum paterni
degerlendirmesi yapilarak yaralanmalarin gerceklesmesi Onlenebilir.  Saghk
sisteminde bu sebeple olusabilecek bagvurularin 6niine gegilebilir.

Saglikli bireylerde solunum paterninin belirlenmesi eklem pozisyon hissinin
dolayistyla da propriosepsiyonun korunmasini saglayacak adimlar1 atabilmek

acisindan Onemlidir. Literatiirde cesitli hastaliklarda EPH degerlendirilmistir.
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Ozellikle kronik boyun agrismda EPH degerlendirilmesine yer veren calismalara
rastlanmaktadir. Ancak saglikli bireylerde SEPH’yi degerlendiren ¢calisma sayis1 azdir.
Ayrica literatiirde solunum paterninin farkli parametrelere etkisini degerlendiren
cesitli caligmalar bulunmaktadir. Ancak saglikli bireylerde solunum paterninin
servikal eklem pozisyon hissine etkisini inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir.
Calismamiz solunum paterni ile SEPH arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alisma olmasi
acisindan onemlidir.

Ayrica bu calismada klinik uygulamalarda solunum paterni degerlendirmesi
yapmak isteyen klinisyenler icin pratik ve gilincel bir degerlendirme yontemi
kullanilacaktir.

Calismada amacimiz; saglikli bireylerdeki kostal ve kosto-diyafragmatik
solunum paterninin servikal eklem pozisyon hissine etkisini degerlendirmektir.
Hipotez 01: Saglikli bireylerde solunum paterni ile servikal eklem pozisyon hissi
arasinda iligki yoktur.

Hipotez 1: Saglkli bireylerde solunum paterni ile servikal eklem pozisyon hissi
arasinda iliski vardir.

Hipotez 02: Saglikli bireylerde solunum paterni ile viicut farkindalig1 arasinda iliski
yoktur.

Hipotez 2: Saglikli bireylerde solunum paterni ile viicut farkindalig1 arasinda iliski
vardir.

Hipotez 03: Saglikli bireylerde viicut farkindalig1 ile servikal eklem pozisyon hissi
arasinda iligki yoktur.

Hipotez 3 : saglikli bireylerde viicut farkindaligi ile servikal eklem pozisyon hissi

arasinda iliski vardir.



GENEL BIiLGILER

A. Solunum Sistemi

Solunum sisteminin temel hedefi doku metabolizmasi sonucu olusmus
karbondioksiti uzaklastirip, onlara disaridan aldigi oksijeni saglamaktir. Bunu 4
asamada gerceklestirir. 1.) akciger ventilasyonu, 2.) oksijen ve karbondioksitin
diflizyonu, 3.) oksijen ve karbondioksitin hiicrelere tasinip uzaklastirilmasi islemi ve

4.) solunum regulasyonu olarak gerceklestirir (Guyton and Hall, 2001).

Toraksin hareketliligi sayesinde toraks boslugunun kapasitesinde bazi
degisimler yasanir. Bu degisimler inspirasyon ve ekspirasyonun ger¢eklesmesine
yardimc1 olarak akcigerlerin ventilasyonunu saglamaktadir. Toraksin kapasitesi
anteroposterior, lateral ve vertikal olmak iizere ii¢ diizlemde arttirilmaya izin
vermektedir. Toraks kapasitesindeki bu degisimi interkostal kaslar ve diyafragma
sayesinde gergeklestirir. Solunum derinligi arttikga hareket miktar1 da artar(Porter,
2003).

Solunum pompasi akcigerlerin solunuma dahil olmasmi saglar. Solunum
pompasini olusturan yapilar; inspiratuar ve ekspiratuar kaslar, kemik doku, abdomen
kaslar, diyafragmadir. Sternum, kostalar, vertebralar ve torakal kaslar toraks kafesini
olusturur. Toraks kafesi ve plevral yapraklar inspirasyonda hava ile dolarken

ekspirasyonda havay1 bosaltma islemine yardim ederler (Ciledag vd., t.y.).

1) Solunum Mekanigi

Akcigerler iki yolla genisleyebilir. ilki diyafragmanin kendine 6zgii kubbelesme
hareketi ile digeri torakal kafesin ¢apini artirip azaltabilen kostalarin yukari asagi
yoniinde hareketi ile toraks boslugunun ¢apmni 6n arka yonde arttirmasi ve azaltmasi

yoluyla olmaktadir.

Inspirasyon sirasinda diyafragma kontrakte oldugunda kafesin orta ve alt boliimii

inferior ve eksternale dogru genisler. Diyaframin 7 ile 12. kotlara bagh olan kostal
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bolimii kasilarak kostalar1 kova sapi hareketiyle yiikseltir ve torakal kafesteki ve
akcigerlerdeki geniglemeyi saglar (Yildirim, 2017). Genisleyen akciger hava
doldurmak i¢in daha fazla alana sahip olur. Hacmi artan akcigerin sabit sicaklik
altinda basmci(intrapulmoner basing) azalir. Bu durumda atmosferik basing
intrapulmoner basingtan fazla oldugu i¢in disardaki hava akcigerlere dolarak basinci

esitlemeye caligir. Boylece inspirasyon tamamlanmis olur.

Diyafragma akcigerlerin alt boliimleri inspirasyonda asag1 c¢ekerken

ekspirasyonda gevser ve abdominal dokularin elastik yetenegi akcigeri sikistirir.

Ekspirasyon, inspirasyonu gergeklestiren solunum kaslarinin gevsedigi ve
akciger hilusa dogru toplandig1 pasif bir siirectir. Diyafram gevseyerek yukari ¢ikar,
kostalar ve sternum dinlenme haline doner. Akciger geri ¢ekildigi i¢in intrapulmoner
basing artar ve hacmi azalir. Buna bagl olarak atmosferik basinci dengeleyebilmek

icin hava disar1 ¢ikar.

Sakin solunumda yalnizca diyafragma hareketi akcigerin genislemesi igin
yeterlidir. Ancak solunum ihtiyacinin artti§i durumlarda bu yeterli olmamaktadir.
Siddetli solunum gereken durumlarda abdominal kaslarin  kontraksiyonu
intraabdominal basing artar ve diyafragma yukar1 itilerek gerekli kuvvet elde edilir.
Ayrica interkostal kaslar ve yardime1 solunum kaslar1 da solunuma dahil olur. (Oztiirk
ve Karakaya, 2016). Istirahatte kostalar sternumu posteriordan vertebralara dogru
yaklastiracak sekilde bir pozisyona sahiptirler. Maksimal inspirasyonda inspiratuar
kaslar torakal kafesi superiora ¢ekerken kostalar sternumu vertebralardan anteriora
dogru itme kuvveti olusturmak i¢in diizlesirler. Boylece anterior-posterior yondeki

toraks ¢ap1 ekspirasyondaki ¢apa nazaran yilizde yirmi oraninda artmis olur.
2) Solunum Paterni

Kostal, kosto- diyafragmatik ve miks tip solunum olmak {izere 3 farkli paternde
solunum ¢esidi tanimlanmustir.

a. Kosto-diyafragmatik solunum

Inspirasyonda abdominal bdlge ve alt kostal bolge, gdgiis kafesine gore belirgin
olarak daha fazla genisler. En optimal solunum tipidir. Akciger maksimum genisler.
Gaz degisimleri ve akciger kapasitesi maksimum seviyededir. Enerji tiiketimi diger

tiplere nazaran daha azdir(Gutiérrez, 2014).



b. Kostal solunum paterni

Inspirasyon sirasinda torakal bolge alt kostal bolgeye ve abdominal bolgeye gore
daha fazla genigler. Kostal solunum paterninde gaz degisimi ve akciger kapasitesi
kosto-diyafragmatik solunuma gore az gerceklesir. Gogiis kafesi daha az genisler.
Dolayisiyla inspirasyonda yardimci solunum kaslarini diisen ig yiikii artar. Bu durum

enerji tiiketiminin artmasina da neden olur(Gutiérrez, 2014).
c. Mikst solunum paterni

Abdominal, kostal ve torakal bolgeler arasinda herhangi bir baskimlik yoktur.
Solunum tiim bolgelerin esit katilimiyla karma bir sekilde gerceklesir(Gutiérrez,

2014).

3) Solunum Kaslarn

Torakal kafesi yiikselten kas gruplar1 inspirasyon, inferiora ¢eken kas gruplar1

ise ekspirasyon kaslar1 olarak adlandirilir.

a. Inspirasyon kaslar

i. Primer inspirasyon kaslari

Primer inspirasyon kas1 diyaframdir. ‘Il. B’ boliimiinde detayl bilgi verilmistir.

e Levator costarum, Kostalarin yiikselmesini ve skapulanin bu sirada stabilize
edilmesini saglar. Vertebralarin her iki yaninda bulunan toplamda 12 cift
kastan meydana gelen bu yap1 zorlu ve derin inspirasyon sirasinda onemli
sorumluluk alir.

e Intercostales externi, en yiizeyel inspirasyon kasidir. 11 ¢ift kastan meydana
gelmektedir. Kostalar arasinda egik sekilde yer alarak kontraksiyonunda
kostalarm yiikselmesini ve toraksin genislemesini saglamaktadir(Hansen,
2021).

ii. Yardimai inspirasyon kaslar

Scalen (anterior, medius, posterior), sternokleidomastoideus(SCM), Latissimus
dorsi (kollar elevasyondayken), Subclavius, Omohyoid, Pectoralis major/mindr,
Erector spina, Iliokostalis Thoracic ve Trapezius kaslar1 zorlu inspirasyonda
solunuma yardim eden kaslardir. Cogu sakin solunum sirasinda kostalarin

yiikselmesine katkida bulunmaktadir(Kenney et al., 2012).



Scalenler, sakin bir solunumda 1. ve 2. kostalar1 stabilize eder ve servikal vertebralar
stabil pozisyondaysa 1. ve 2. kostalarin yiikselmesini saglayarak inspirasyona destek
olur.

SCM, cift tarafli kasilarak inspirasyona katilir. Derin ve/veya zorlu inspirasyonda
toraksi eleve ederek sternumu yiikseltir.

Trapezius, derin ve/veya zorlu inspirasyonda klavikulayr yukar1 eleve eder.
Skapulanin ve servikal bolgenin kontroliinii saglayarak kostalar1 kaldirir.

Serratus posterior, Kostalar1 yiikseltirken, 2, 3, 4 ve 5. interkostal araligin da
genislemesini saglar.

Ekspirasyon kaslan

Primer ekspirasyon kaslar

Obliquus internus ve eksternus abdominus, zorlu bir ekspirasyon sirasinda toraks ici
basinci dengeler. Ayrica Obliquus externus abdominis 12. kostay1 stabilize eder.
Rectus abdominis, zorlu ekspirasyonda basmcini dengeler ve ¢ift tarafli kasilarak
toraksi deprese eder.

Transversus abdominis, zorlu ekspirasyonda basing dengeleme sorumlulugu alir.
Intraabdominal basinci artirarak toraks: deprese eder.

Intercostales interni posterior, ekspirasyonu destekler.

Transversus Thorasic, toraks anterior duvarm i¢ yilizeyinde bulunan Transversus

thorasicus kostal kartilajlar1 deprese eder(Hansen, 2021).

. Yardimci ekspirasyon kaslar

Latissimus dorsi, hem inspirasyona hem de ekspirasyona yardim eder.

Serratus posterior (Inferior), 9-12 kostalar1 deprese ederek toraks: daraltir.

Quadratus lumborum, 12. Kostay1 deprese eder.

Iliocostalis lumborum (Sacrolumbalis)/ Erector spina/ Subcostales, kostalar1 deprese

ederek ekspirasyona destek olurlar(Hansen, 2021).

B. Diyafram

Torakal kafesin i¢ini dolduran bir parasiit goriiniimiindedir. Sakin solunumda,
hava hareketinin yaklasik %75'inden sorumludur. Diyaframin tek gorevi solunum

degildir. Pek ¢ok farkli islevi vardir. Anatomik baglantilartyla bir “‘network of



breathing (solunum agi)’’ olusturur(Kogjan et al., 2017). Govde stabilizasyonunda ve
dolayisiyla ekstremite hareketleri sirasinda ihtiya¢ duyulan postiiral kontrolde de rol
alir.  Vaskuler lenfatik  sistemde, gastroozofageal fonksiyonlarda rol
oynamaktadir(Kocjan et al., 2017).

Diyafram sag ve sol olarak iki parcaya ayrilir. Sag tarafta altta karaciger, sol
tarafta kalbin agirlig1 sebebiyle sag hemidiyafram sola nazaran daha biiyiik ve daha

superiorda bulunur.

Diyaframin orta kisminda bulunan yapi santral tendon olarak adlandirilir. Santral
tendon diyaframi kostalara baglar.

Diyaframda toraksa ve abdomene agilan toplam 3 adet anatomik aciklik bulunur.
Bunlar kaval agiklik(vena cava foramen), 6zofageal hiatus ve aortik hiatustur. Kaval
aciklik, T8-T9 hizasinda santral tendonun i¢inde bulunur. Vena cava ve frenik sinirin
gecisine izin verir. Inspirasyon sirasinda dilate olma yetenegine sahiptir. Ozofageal
hiatus, T10 seviyesinde, santral tendonun arkasinda, sag krusun lifleri arasindadir.
Vagus siniri, gastrik arterin gecis yeridir. Aortik hiatus, T12 seviyesinde, iki krusun
arasinda ve vertebralarin anteriorundadir. Vena Azigos, Aort ve Duktus Torasikus
aortik hiatustan gegen 6nemli yapilardir.

Diyaframin periferdeki kismi kas liflerinden olusur. Bu lifler, Kostal parca,
Sternal par¢a ve Lumbal parg¢a olarak 3’e ayrilir. Kostal par¢a; kubbe seklinde ve iki
parcadir. Yukarda alt 6 kosta kartilajinin inferioruna baglanirken asagida TrA kasma
karisir. Sternal parca xiphoid prosesse baglanir. Lumbal pargasi ise medial arkuat
ligament (MLA) ve lateral arkuat ligament(LAL) olarak ayrilir. MLA m. psoas major
fasyasinin kalinlasmasindan olusurken, LAL m. Quadratus Lumborum’un {izerinde
bulunur.

Diyaframin kaslardan olusan boliimii kostal ve krural lifler olmak tizere iki lif
tipinden olusur. Bunlar farkli embriyonik kokene sahip olduklar1 gibi(Pickering and
Jones, 2002) lif tiplerindeki farklilik calisma yeteneklerini de farklilastirmaktadir.
Ornegin kisi yediklerini kusarken, kostal lifler aktif, krural lifler inaktiftir(Abeve et
al.,1993). Bu ayrim fonksiyonel olarak da diyaframi ikiye(krural ve kostal diyafram)
ayirmaya olanak tanir. Kostal bolge solunumda dogrudan etkilidir, alt toraksin
genislemesini saglar. Krural diyafram solunumda pek bir role sahip degildir. Toraksin
boyutlarinda bir degisiklik yapmaz iken yutma, kusma gibi gastrointestinal sistem
tzerinde etkilidir(De Troyer, 1988).



Diyafram ve toraks arasindaki baglantinin oldugu bolgeye “Zone of apposition”
veya ZOA bolgesi denmektedir. Istirahat halindeyken toraksim yiizey alanmin yiizde
otuzunu olusturur. Diyafram fonksiyonunda o6neme sahip olan ZOA bdlgesi
inspirasyonda diyaframin asagi inmesiyle torakstan uzaklasir ve alan azalir.
Abdominal kaslar Zone of apposition bdlgesinin kontroliinii saglamaktadir.
Dolayisiyla toraks ile pelvisin hizalanmasinda problem oldugunda bu bolgede de
sorunlar ortaya ¢ikar(Pekbay, 2023).

Diyafram inspirasyonda konsentrik kontraksiyon yaparak inferiora dogru iner.
Bu durum bagirsaklardaki kan akisinin hizlanmasinda etkili olur. Ayrica derin

inspirasyonla reflii ve bagirsak spazmlarmin azalmasi saglanabilir (Matveikova, 2014)

C. Propriosepsiyon

Propriyosepsiyon, ‘‘Proprius; kendi basmma olma’ ve ‘‘Ception; algilama’’
anlamina gelen Latince sOzcliklerden tiiretilmistir. Bireyin kendini algilamasi ve
bedeninin i¢inde bulundugu mevcut durumu hissedebilmesi manasma gelmektedir.
Sherrington(1906) propriosepsiyonu soyle tanimlamustir: *‘Kaslardan, eklemlerden ve
vestibuler sistemden merkezi sinir sistemine(MSS) tasinan bilgilerin tamamindan
olusur’’. Vicut bdélimlerinin koordinasyonu somatosensoriyel ve sensorimotor
sistemlerin  kontrolindedir. Proprioseptif duyu da bu sistemlerin ritimsel
organizasyonudur. Somatosensorial sistem, termoreseptorler, mekanoreseptorler ve
kemoreseptorlerden olusur. Bu reseptorler (Meissner’s korpuskiilleri, Pacinian
korpuskiilleri, Merkel’s diskleri ve Ruffini’s korpuskiilleri gibi mekanoreseptorler),
iskelet kasi, kemik, cilt dokusu, eklem ve i¢c organlardan aldigi dokunma, basing,
vibrasyon gibi ve kutaneal gerim duyularm1 MSS °‘ye tasirlar. Bu sayede viicut
bolimlerinin - her birinden, eklemlerin pozisyonundan, gerginlik ve basing
durumundan her an haberdar olunur. Propriosepsiyonun MSS’ de yorumlanmasinda
yalnizca eklem reseptdrlerinden gelen bilgilere dayanilmaz. Cilt dokusundan gelen
afferentler, gorsel duyu ve vestibuler sistemden gelen uyarilar da propriosepsiyonun

olusumuna katki saglar.

Propriosepsiyon, bireyin viicudunun tamaminin veya bazi bolimlerinin

uzaydaki pozisyonu ve hareketini algilayip bu duruma bilingli ya da bilingsiz olmak
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iizere yanit olusturabilmesidir. Bunlar1 gergeklestirirken eklemlerin pozisyonunu

anlayabilmeyi ve dengenin de devamliligin1 saglamaktadir.

Serebruma tasinan afferentler bilingli propriosepsiyonu, serebelluma tasmanlar
ise biling dis1 propriosepsiyonu olusturmaktadir(Johansson, 2000). Bilincli
propriosepsiyon, giinliik yasamda kullanilan atlama, kosma, yiiriime, firlatma, bir
nesneyi itme, c¢ekme, uzanip alma gibi amaca yonelik komplike aktivitelerin
yapilmasini ve postiiriin devamlili§i i¢cin gerekli olan bas, boyun, goévde ve
ekstremitelerin mevcut pozisyonu hakkinda bilingli farkindalig: saglar. Bunu kaslarin
ve eklemlerin fonksiyonlarmi diizenleyerek yapar(Inal, 2017). Biling dis
propriosepsiyon ise, refleksleri, kas kontraksiyonlarmi ve relaksasyonlarini, kas
tonusunu diizenler. Propriosepsiyonu statik ve dinamik olarak 2 ayr1 baglikta da ele
alinabilir(tavsiyediyorum.com, 2023). Dinamik propriosepsiyon, eklem hareketlerinin
algilanmasi iken, statik propriosepsiyon eklemlerin pozisyonlarmnin algilanmasidir.
Statik olarak 6nce eklem pozisyonu, ardindan dinamik olarak hareketin miktar1 ve hizi

algilanir. Bu afferent uyarilara efferent cevap olusur ve tonus diizenlenir..

Propriosepsiyonu saglayan reseptorlerin hizli adaptasyon gosterme ozellikleri
sayesinde egzersiz programlar1 ile reseptorlerin hassasiyetinin artirilmast ve daha
koordineli hareketler olusturulmasi miimkiindiir. Yapilan caligmalar proprioseptif
duyu gelistirildiginde yaralanmalarin hizli ve etkin tedavi edildigini
bildirmislerdir(Kaminski et al., 2003; Verhagen et al., 2004). Eklem hareketlerinin
bilingli ve farkindalig1 yiiksek yapilmasini saglamak, eklemlerde olusacak hasarlari
engellemek, denge kaybi1 sebebiyle gerceklesecek diisme riskini azaltmak, farklh
cevresel sartlara uyum saglamak, mikro travmalarla baslayip ciddi yaralanmalara
kadar giden siire¢te yaralanmalarin Onlenmesinde ve mevcut yaralanmalarin
tedavisinde dnemli rol oynamasi gibi gerekceler propriosepsiyonu gelistirmeyi daha
da 6nemli kilmaktadir. Propriosepsiyon saglik profesyonelleri tarafindan oldukga
yogun sekilde arastirilmakta ve her gegen giin dnemine daha da vurgu yapilmaktadir.
Ozellikle Spor hekimleri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzman hekimleri ve
fizyoterapistler tarafindan yapilan ¢aligmalarin sayist hizla artmaktadir. Buna bagl
olarak propriosepsiyonu degerlendirme yontemleri ve uygulanacak tedavi yontemleri
de cesitlidir. Eklem Pozisyon Hissi (uzayda viicudu konumlandirabilme) ve kinestezi(
hareketi algilama) propriosepsiyonun en Onemli bilesenleridir. Giinlimiizde

propriosepsiyonun degerlendirilmesinde en sik basvurulan yontem eklem pozisyon
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hissinin degerlendirilmesidir.
1) Eklem Pozisyon Hissi

Julius Caesar Scaliger tarafindan ilk olarak 1557°de eklem pozisyon hissi
kavrami tanimlanmigtir. 1862 yilinda ise Charles Bell, “‘kas duyusu’’ terimi ile beyin
ve kaslar arasindaki baglantiyr agiklayan ilk fizyolojik mekanizmadan

bahsetmistir(Todd, 2011). EPH sabit pozisyondaki eklem pozisyonu ile ilgilidir.

EPH ile ilgili bilgileri yavas adapte olan Golgi tendon organi (GTO) ve Ruffini

korpuskiilleri ile hizli adapte olan Pacinian korpuskiilleri MSS’ye gonderirler.

Pacinian korpuskiilleri, derin basing reseptorleridir. Seri hareketlere ve mekanik
uyarilara son derece duyarlidir(Colins, 2005). Ancak eklem hareketinin son agisindaki

eklem pozisyonu ile ilgili bilgi verir(Johansson, 2000).

GTO yiiksek iletim hizina sahiptir ve tendondaki degisiklikleri, gerilimi ve hizi
hakkindaki bilgiyi tasir.

Ruffini sonlanmalari uzun stireli ve yogun gerilimlere, basing duyusuna, eklemin
asir1 hareketlerine ve son derecesindeki olan uyarilara karsi hassastir ve eklemin

pozisyonu ile ilgili bilgi verir.

Ruffini korpuskulleri ve GTO eklem pozisyondaki degisikleri hareket tipine
bagli olmaksizin algilar(Haldeman, 2004).

Bu yapilar intrinsik ve ekstrinsik degisikliklere, farkli direngteki aktivitelere,
hareketlerin yoniine ve hizina kars1 duyarh olduklar1 i¢in VF, denge, koordinasyon,
postiiral kontrol, motor becerilerin devamlilig1 ve hasarinda iyilesmesi gibi pek ¢ok
alanda 6nemli rol oynarlar(inal, 2017). Dolayistyla bu yapilar zarar gérdiigiinde spinal
kord ve MSS ile olan entegrasyonda aksakliklar goriilebilecegi gibi kisinin en temel
hareketlerinde ve viicut fonksiyonlarinda da pek ¢ok probleme neden olur(Cetinkaya,

2019).

EPH, dogru postiirii gergeklestirmek ve viicut fonksiyonlarinin devamliligini
saglamak, hareketlerin kontrollii ve bilin¢li yapilmasini saglamak komplike hareketleri

yaralanmadan gercgeklestirebilmek agisindan 6nemlidir.
a. Servikal eklem pozisyon hissi

Servikal omurga, reseptorler agisindan zengin bir proprioseptif sisteme sahiptir.
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Apofizyal eklemlerde bulunan mekanoreseptorler ve afferent lifler servikal bdlgede
diger bolgelerden daha yogun olarak bulunmaktadir (Schafer, 1983). EPH’den primer
sorumlu olan reseptor kas igcigidir ve bu bolgede 1 gram kasa yaklasik 200 adet kas
igcigi diismektedir. Bilhassa derin servikal grup kaslarda, m. superior oblik kapitis,
m.inferior ~ oblik  kapitis, m.  posterior  rektus  kapitiste  yogun
bulunmaktadir(Haciomeroglu, 2020). Ust servikal bolgede de alt servikal bdlgeye
gramda 16 kas i1gcigi bulunur. Bu durumu servikal bolgede bulunan kas igcigi oraniyla
kiyaslaymca servikal bolgedeki yiiksek yogunluk ortaya c¢ikmaktadir(Treleaven,
2008). Bu nedenle servikal bolgede diger bolgelere kiyasla, iist servikalde ise alt
servikale kiyasla bir yaralanma meydana geldiginde denge, eklem pozisyon hissi,

postural kontrol daha ¢ok etkilenir.

SEPH, gorsel bilgiye bagvurmaksizin bas ve boynun pozisyonunu algilama
yetenegidir. Sinirler ve kaslarm entegre calismasiyla gerceklesir. Spinal kord ve
MSS’ye iletilen bilgiler islenerek servikal bolge kaslarma iletilir. Kaslar araciligiyla
hareketi gergeklestirmek iizere motor becerilere doniistiiriilir. Bu dongli denge,
koordinasyon, postiir ve diger fonksiyonel hareketlerin kontroliinii saglayabilmek
adina gereklidir. servikal bolgedeki yapilarda meydana gelen mekanik dejenerasyonlar
atrofilere, kas yorgunluklarma, lif tipinde degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler
eklem mekanigini ve kas igcigi duyarliligini degistirerek propriosepsiyonu olumsuz
etkiler. Duyu- motor entegrasyonda meydana gelen bu hasar nedeniyle eklem
pozisyonlamada hatalar artar motor kontrol azalir. Ayn1 zamanda agr1 da kas igcigi
duyarliligmi degistirerek servikal afferentlerin modulasyonunu
degistirebilir(Thunberg et. al., 2001). Kronik boyun agrisinda derin servikal kaslarda
meydana gelen fonksiyonel degisimler propriosepsiyonu direkt, postiiral kontrolii ve
dengeyi de dolayl olarak etkileyebilmektedir(Simsek vd., 2018).

2) Degerlendirme Yontemleri

Eklem pozisyon hissi degerlendirmesi propriosepsiyon degerlendirme 6l¢tim
yontemleri arasinda en sik tercih edilendir. Bu testlerde hareketin algilanma hizi,
pozisyonu ya da keskinligi degerlendirilir. Son zamanlarda hastaliklarmn etyolojisinde

propriyosepsiyonun, agridan daha etkili bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Eklem pozisyon hissini degerlendirmek amaciyla objektif degerlendirme
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saglayan sistemler, {i¢ boyutlu analiz sistemleri ve izokinetik sistemler gibi gelismis
yontemler kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak kliniklerde pratik ve maliyeti daha
diisiik olan Lazer Isaretleyici Yardimli A¢1 Tekrarlama Testi (LIYATT) ve servikal
bolge icin CROM cihaz1 daha ¢ok tercih edilmektedir.

a) Izokinetik sistemler

Eklemin hizini sabit bir degerde tutarken degisik agilarda olusturdugu kuvveti
degerlendirir. EPH hatas1 eklemin harekete baslamadan onceki ilk a¢1 degeriyle,
hareketi tamamladiktan sonraki acisal deger arasindaki farktir. Bu sistemin avantaji;
pozisyon hissini objektif olarak degerlendirebilmesi, hassas olmasi, ortaya koyabildigi
kuvvetin farkli acilardaki degerini 6lcebilmesi ve aktif/pasif olarak 2 tiirlii katilimla
degerlendirmeyi yapabilmesidir. Dezavantaji; maliyetinin yliksek ve kullaniminin
karmagik olmasi kliniklerde ulasilabilirligi zorlastirmaktadir. Ayrica degerlendirme
sirasinda dogal olmayan bir patern kullanmasi da diger negatif tarafidir(Dizgln et al.,
2011).

b) 3 Boyutlu analiz sistemleri

Bu sistem EPH’y1 degerlendirirken optik sensorlerden ve elektromanyetik
alicilardan faydalanir. EPH hatas1 hareketin sonundaki pozisyon ile harekete
baslamadan Onceki ilk pozisyon arasindaki agisal fark olarak kabul. Avantajlari;
izokinetik sistemler gibi objektif ve oldukc¢a hassas bir 6l¢iim saglamaktadir. Hareketi
farkl1 yonlerde kayit altina alabilmektedir. Eklem hareketini cesitli acgilarda
degerlendirebilmektedir.  Aktif katilimla  degerlendirme  ger¢eklesmektedir.
Dezavantajlari; cihaz yiiksek maliyete sahiptir. Klinikte pratik uygulamaya elverisli
degildir. Sensorlerle ve gesitli elektromanyetik alicilarla katilimcilarin baglanmasi

diger olumsuz yonleridir. (Duzgun et. al., 2011).
c) Lazer isaretleyici yardimh a¢1 tekrarlama testi (LIYATT)

EPH’yi degerlendirmek i¢cin hem bilimsel ¢aligmalarda hem de kliniklerde en
cok tercih edilen yontemdir. Eklem hareketine baslamadan 6nce bir ac1 belirlenir ve
bireyden ilk konumu aklinda tutmasi istenir. Hareket tamamlandiktan sonra yeniden
ilk konuma gelmesi istenir. Ik konum ile son konum arasindaki fark EPH hatasi olarak
kaydedilir. Test sirasinda Lazer isaretleyici hareketsiz olacak sekilde sabitlenir. Lazer
isaret¢inin panoda isaretledigi hareketin basindaki ve sonundaki noktalar arasi fark

EPH hatasidir. Avantajlari; testin basit ve diisiik maliyetli olmasi, kolay temin
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edilebilen arag geregler ile yapilabilmesi ve aktif katilim ile yapiliyor olmasidir.
(Dizgln et. al., 2011). Dezavantajlar1 ise; objektifliginin tartigsmaya agik olusu,
giivenilirliginin kanitlanmamis olmasi, katilimcinin motivasyonunun sonuglari
etkileyebilecek olmasi ve her eklemin tek tek degerlendirilmesini gerektirmesi,

hareketin hizini bireyin belirliyor olusudur.
d) CROM Cihaz

C-ROM (cervikal range of motion) servikal eklem pozisyon hissini 6lgmek i¢in
kullanilmaktadir. Servikal bolgeyi 3 diizlemde (sagital, koronal ve horizontal)
degerlendirmektedir. Hem EPH’ ni hem de eklem agikligmi o6lgmek {icilin
kullanilmaktadir. Ug adet gonyometrenin her birinin bagin farkli ydnlerine
yerlestirilmesiyle olusturulmus bir aparattir. Avantajlari; ucuz olmasi ve kullaniminin

pratik ve kolay olmasi sik tercih edilmesini saglamaktadir.

D. Viicut Farkindahg

Viicut farkindaligi, hareketlerin koordineli yapilmasini ve postiiral kontroliin
devamliligini saglamak adina viicudun her bir bdliimiinii ve bunlarin pozisyonlarimi
tantyabilme yetenegidir. Dolayisiyla viicuttaki tiim proprioseptorlerden (kaslar,
eklemler, bag doku ve derin dokular) ve duyu organlarindan alman afferentlerin

entegrasyonuna baglidir(Roxendal, 1985:30).

Viicut boliimleri ve pozisyonlar1 disinda kinestetik duyu, hareket i¢in uygun
kosullarin degerlendirilmesi ve emosyonel durum gibi unsurlarla ilgili de bilgiler
icerir(Erden vd., 2013). Branslarda tanimlamasi farklilasan viicut farkindaliginin
Kvale (2007:167): ““Viicut deneyimini ve yonetimini igeren viicut ve zihin arasindaki
baglanti ile iliskilidir.”” seklindeki tanimi1 en kabul gorenidir. Panik bozukluk ve
anksiyeteyi degerlendirmesini iceren ¢aligmalarda viicut farkindaligi fiziksel
belirtilere fazla odaklanma, somato duyu da artis ve derin zihinsel diisiincelere
normalin {istlinde dalma gibi durumlarm tanimlamasi i¢in kullanilmistir.(Sener,
2016:679). Ancak VF viicudun verdigi sinyalleri tanima yetenegi olarak kullanildig:
zaman pek ¢ok rahatsizligi tedavisine katki saglayabilecegi de bildirilmistir(Mehling,
et al, 2011:6). Bu sebeple kisinin viicudunun verdigi tepkileri gozlemleyip
anlamlandirabilmesi bu deneyimlerin sonucunda bas etme stratejisi gelistirebilmesi

adina 6nemlidir(Dragesund, 2007:87). VF propriosepsiyonun ve vicut postirinin
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bilingli farkindaligryla ilgili dinamik bir siirecin {riiniidiir(Mehling et. al., 2009).
VF’si yiiksek bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu, emosyonel sorunlarinin
daha az oldugu bildirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek bireylerde VF’nin daha

yiiksek oldugu ve VF’si yiiksek sporcularda tiikenmislik sendromuna yakalanmanin

da az olabilecegi belirtilmistir (Piring¢i vd., 2022).

E. Servikal Bolge Anatomisi

Servikal bdlge insan omurgasmin en iistteki béliimiinii olusturmaktadir(Sekil 1).

C1 ile C7 aras1 servikal bdlge kabul edilmektedir.

Lateral (Side) Posterior (Back)
Spinal Column Spinal Column

[
Cervical %
|~
&%

?v’

\ ~

f'

b\ 2
“SfP
¥
— \ g
Lumbar {1
AP
\v)

Coccyx

Sekil 1 Vertebral Kolon

(Slideplayer.com, 2023)

1) Kemikler ve Eklemler

7 servikal vertebra, 5 intervertebral disk, 14 adet faset eklem, ligamentler ve
kaslardan meydana gelen servikal bolge vertebral kolonun en genis hareket yetenegine
sahip boliimiidiir. Her bir vertebra transvers ve spinal proses, foramen, faset eklem ve

bir cisimden olusur. Vertebral arterler icin vertebralarm iki yaninda transvers
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foramenler bulunur. Servikal bolge, torakal ve lumbal eklemlerde bulunmayan yalanci
eklem (luschka eklemleri) denen harekete yon verme ve kisitlamada rol alan unsinate
cikintilara sahiptir(Sekil 2).

Uncinate
Process

Uncovertebral Joint

(Joint of Luschka) Sulcus for

Spinal Nerve

Anterior View

Sekil 2 Servikal Vertebralar, Luschka Eklemleri

(Slideplayer.com, 2023)

Kafatasina gii¢lii bir destek verirken bas hareketleri i¢in gerekli esnekligi de
saglar, vaskiiler ve noral yapilar1 korur, pek c¢ok kasin yapisma yeridir. Servikal
vertebralar lordozda hizalanmislardir(Ozel, 2022). Lomber ve torakal vertebralara
kiyasla servikal vertebralar daha ¢eviktir(Sekil 3).

CERVICAL (3-7) THORACIC LUMBAR

SUPERIOR VIEW
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Sekil 3 Servikal, Torakal ve Lumbar Vertebralar

(Slideplayer.com, 2023)

Servikal bdlge anatomik yap1 ve fonksiyonellik yoniinden alt ve iist servikal

bolge olarak ikiye ayrilir. Ust servikal bolge : Oksiput, C1(Atlas) ve C2 (Aksis)’dan
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olusur. Atipik vertebralardir. Alt servikal bolge: C3-C7 son 5 vertebradan olusur. Tipik
vertebralardir. Ancak C7(Prominens)’nin spindz prosesinin diger servikal vertebralara

kiyasla uzun olmasi farkli kaynaklarda atipik vertebra olarak kabul edilmektedir.

Atlasin gergek bir prosesi yoktur. Massa lateralis Atlantis olarak adlandirilan yan

kisimlar1 agirlik tagima gorevi yapar(Sekil 4).
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Anterior arch / Superior articular
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masses A\
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Sekil 4 Atlas

Posterior tubercle

(Slideplayer.com, 2023)

Oksiputla eklem yaparak atlantooksipital eklemi olusturur. Eklem arasinda
intervertebral disk bulunmamaktadir. Atlantooksipital eklemde lateral fleksiyon
hareketirotasyon ile gerceklesir. Asil olarak sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon
hareketini gergeklestirirken lateral fleksiyon ve rotasyon hareketine bir miktar izin

Vertr.

Aksisin korpusu vardir. Korpustan yiikselen odontoid proses denilen dens aksisi

vardir(Sekil 5).
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Atlas ile eklemleserek aralarmda disk bulunmayan atlantoaksiyal eklemi

olusturur(Sekil 6). Bu eklem 3 diizlemde harekete izin verir. Rotasyon, lateral

fleksiyon, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yapar. En temel hareketi rotasyondur

Sekil 6 Atlas, Dens Axis

(Slideplayer.com, 2023)

C7’nin prosesi ise oldukca belirgindir. Kolayca palpe edilebilir. En biiyiik

vertebradir ancak vertebral arteri yoktur. Servikal vertebralar ile torakaller arasindaki

gecis vertebradir ve gegis omuru denir.

Alt servikal vertebralarda omurganin diger boliimlerinde olmayan transvers

foramenlerin kenarini olusturan 2 adet kosta ¢ikintis1 ve unsinat ¢ikint1 bulunur(Sekil

7).
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(Slideplayer.com, 2023)
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Servikal bolgede 80-90 fleksiyon, 70° ekstansiyon ve 20-45° lateral fleksiyon ve
90° rotasyon gerceklesir. Rotasyonun yaklasik yiizde 50 si alt servikal bolge tarafindan
gerceklestirilir.

2) Ligamentler

Stabilizasyonun saglanmasinda iist servikal bolgenin ligamentlerinin rolii

Onemlidir.

J Posterior atlanto-oksipital membran; bag Ozelligini kaybetmistir. CI1 ile
oksiputu birbirine baglayan diiz ve genis bir bagdwr. Vertikal ve rotasyon

stabilizasyonunu destekler (Panjabi et al., 1991).
. Capraz bag; Odontoid proses ile Oksiput arasindadir.

. Ligamentum alaria; Odontoid proses ile atlas arasindadir. Ust servikalin en
onemli stabilizér ligamanidir. Lateral fleksiyonu kontrol altinda tutar(Hertling and

Kessler, 2006).

. Membrana tektoria; Capraz bag ve lig. Alaria’1 sarar. Dolayisiyla iist servikal

bolge stabilizasyonu i¢in dnemlidir.

. Krusiform ligaman; Foramen magnuma ve atlata uzanir. Ust servikallerin 6ne

dogru yer degistirmesine engel olur(Levangie and Norkin, 2011).

. Transvers ligament; atlas i¢inde uzanir. Kopma veya yirtilma durumunda
denste fraktiire sebep olabilecek kuvvettedir. Romatolojik durumlarda laksite

goriilebilir. (Cagli, 2000).
. Ligamentum apikale; traksiyona engel olur.

. Anterior longitudinal ligament; oksiput ve atlasa tutunarak baslayip sakruma
kadar genislik kazanarak devam eder. Vertebralarm anteriorundan uzanarak

intervertebral disklere destek olup ekstansiyonu limitler(White vd., 1975).

J Posterior longitudinal ligament; tiim vertebralarin posteriorlarindan uzanan bu

ligament omurga fleksiyonunda gerilir, servikal bolgede zayiftir.

J Ligamentum flavum (Interlaminar ligament); atlastan S1’e kadar tiim
laminalar1 birbirine baglamaktadir. Elastik yapist fleksiyon esnasinda vertebralarin

uzaklasip sonra geri doniislerine izin vermesini saglar. En ¢ok lateral fleksiyonda

20



gerilir. Notral pozisyonda dahi bir miktar gerginligini koruyarak stabiliteye destek olur

korur(Yazicioglu ve Erbahgeci, 2020).

o Intertransvers ligament; servikal bolgede zayif olan bu ligament transvers
cikintilart birlestiren diiz membrandz bantlar seklindedir. Lateral fleksiyon ve

rotasyonda omurganin stabilizasyonuna katk1 saglar.

o Supraspindz ligament; kuvvetli fibroz bir bag olan supraspindz ligament
sakrumdan oksiputa kadar tiim spindz ¢ikintilara tutunarak ilerler. Servikal bolgede
genigleyip kalinlagarak lig. Nuchae admni alir. C7’den sonra lig. supraspindz olarak

devam eder(Yazicioglu ve Erbahgeci, 2020).

J Ligamentum nuchae; C7 ile Oksiput arsinda bulunmaktadir. Hiperfleksiyonu

onler. (Hertling and Kessler, 2006).

3) Kaslar

Servikal bolgenin hareketli ve karisik yapisi nedeniyle kas sistemini izole olarak
ele alabilmek son derece zordur. Antero-lateral ve posterior servikal kaslar olarak

incelenebilir(Borenstein et. al., 2004).
a. Antero-lateral servikal bolge kaslari

Prevertebral kaslar boyun ve iist torakal omurgay1 olusturan vertebralarin sag ve
solunda uzanirlar. Atlas ve aksisin yan taraflarinin 6n bolimiinii kisa rectus capitis
anterior birbirine baglar. Prevertebral kaslarn 6n yiizleri facia servikalisin lamina

prevertebralisi ile Ortiilmiistiir.

M. SCM, trapez kast ile ayn1 yerden kdken alir. Bu nedenle inervasyonlar1 aynidir
ve mastoideus’tan One ve asagiya uzanir. Servikal fasyanin lamina superficialisi ile
sarihdir. Aksesuar sinirden inerve olur. Sternum ve klavikuladan Mastoid’e kadar
uzanir. Bagin stabilizasyonunda gorevlidir. Alt servikal bolgeye fleksiyon yaptirir. Ust
servikal bolgeye ve kafa eklemlerini ekstansiyon yaptirir. Tek tarafli katildiginda basa
lateral fleksiyon ve karsi tarafa rotasyon yaptirir. Bas stabil iken inspirasyona yardim

eder.

Mm. Scalen, anterior, medius ve posterior olarak vertebralarin proseslerine
tutunarak boynun lateralinde 3 yiizlii bir kas yapragi olusturur ve tist kostalara yapisirlar.

Her 2 kosta'y1 yukar1 ¢ekerler (solunum kasi) inspirasyona destek olurlar ve servikal
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bolgeye lateral fleksiyon yaptirirlar. Inervasyonu pleksus servikalis ve pleksus

brachialisten gelen dogrudan dallardan saglanir.

M. longus colli, 3 parcadan olusur. Medial, kranial lateral ve kaudal lateral
parcalardir bunlar. Boyun omurgasmi ve basa fleksiyon yaptirir. Tek tarafli katildigi

zaman basa lateral fleksiyon ve rotasyon yaptirir.

M. longus capitis, servikal omurlarin proses transversinin tuberkula anteriorundan
baglar. Stabilizasyona katk1 saglar. Boyun omurgasma ve basa fleksiyon yaptirir. Tek
tarafli katildig1 zaman ise Ayni tarafa fleksiyon ve rotasyon yapar. Pleksus servikalisten

gelen dallardan inervasyon alir.

M. rectus capitis anterior, atlasin proses transversusundan baglar. Inervasyonu

Pleksus servikalis’in Ventralis dali saglar(Putz and Pabst, 2001).

M. Platysma, fasiyal sinir tarafindan inerve edilir. Mandibula’dan klavikula ve
pektoris majoriin fasyasina kadar uzanir. Boyun derisini gerer. Yiizeyel ve zayif bir

kastir.

Mm. infrahyoid Kkaslar, derin bolge kaslaridir ve tutunma yerlerine gore
adlandirilmigtir. Servikal fasya ile sarihidirlar. Servikal pleksus tarafindan inerve

edilirler.

M. Sternohyoid, manibrium sterniden korpus ossi hyoidei’e gider. Hyoid kemigi
tespit eder. Servikal bolgeye dolayli fleksiyon yaptirir.. Sternumu yukari ¢ekerek

solunuma yardim eder.
M. Ternotiroid, sternohyoid ile ayn1 gorevi yapar.

M. Omohyoideus, skapula dan baslayarak hyoid kemige uzanir. Servikal bolge
dolayli fleksiyon yaptirir. Servikal fasyay1 gerer(Putz and Pabst, 2001).

b. Posterior servikal bdlge kaslar

Kas igcikleri olduk¢a yogun bulundugundan propriosepsiyon agisindan son
derece kas igcikleri onemlidirler. Servikal spinal sinirlerin dorsal koklerinden inerve

olmaktadirlar.

M. splenius capitis ve cervics, tek tarafli kasildiginda ipsilateral lateral fleksiyon

ve rotasyon, bilateral kasildiginda ekstansiyonu yaptirir Suboksipital kaslar: M. rectus
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capitis posterior major ve mindr, M. obliqus capitis superior ve inferior olarak 4 adet
kastan olusur (Donald, 2000).

M. Trapez, uU¢ pargadan olusur. Oksiput, ligamentum nuchae ve torakal (st
vertebralardan baslayarak klavikula, akromiyon ve scapulaya uzanir. Inspirasyona
yardim i¢in scapulayr yukar1 kaldirir, sabitlenmis bir omuzda servikal bolgeye

rotasyon yaptirir. Bilateral ¢alistiginda servikal omurgaya ekstansiyon yaptirir (Putz

and Pabst, 2001).

M. levator scapula, C1-C4 ten skapula uzanir. Skapula yukari kaldirir ve

dondurdr.

M. Serratus posterior superior, C6-C7 ve T1-T2 den 2-5. Kostalara uzanir ve
onlar1 eleve eder. Ipsilateral servikal bolgeye rotasyon, lateral fleksiyon ve ekstansiyon

hareketlerini yaptirir(Putz and Pabst, 2001).

M. Longissimus Kkaslari, tek tarafli kasildiklarinda lateral fleksiyon, bilateral
kasilinca ekstansiyon yaptirirlar. Erektor spina grubunun en uzunudur. Inervasyonlar:

spinalis sinirinin posterior daliyla saglanir.

M. Longissimus kapitis, C3-T3 proses transversurlardan mastoidin arkasina

uzanir.

M. Longissimus serviks, C3-C7 ile T1-T6 proses transversustan C2-C7 ye ve

mastoide kadar uzanir(Putz and Pabst, 2001).
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YONTEM

Arastrmanm evrenini, Basari Hastanesi’nde c¢alisan saglikli bireyler,
orneklemini ise alinma kriterlerini saglayan bireyler olusturmustur. Calismaya goniilli
toplam 48 saglikli kadin ve erkek bireyler dahil edilmistir. Kadinlarin ve erkeklerin
sakin solunum srrasmmda benzer solunum hareketlerine sahip oldugu O6nceki
caligmalarda bildirildiginden (Ragnarsdottir et Kristinsdottir, 2006) cinsiyetler
arasindaki sayisal fark esitlenmeye ¢alisiimamistir. Calismamiz etik kurul onayindan

sonra kurum yetkilisinin yazili izni ile Ozel Basar1 Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.

Katilimcilar duyuru yoluyla calismaya davet edilmistir. Katilimcilara Helsinki
Deklarasyonuna uygun bir sekilde ¢alisma prosediirleri igerisindeki riskler detayli
olarak agiklanmistir. Aydinlatilmis Onam Formu imzalatilip bir kopyasi goniilli

katilimciya verilmistir

Goniillii bireylerden dahil etme kriterlerine uygun olanlar ¢alismaya kabul
edilmis, eksik bilgi veren, dahil edilme kriterlerine uygun olmayan ve gerekge
gostermeksizin ¢alismadan ¢ekilmek isteyen 7 kisi calisma dig1 birakilmistir. 2 kisi test
sirasinda agr1 hissetmesi sebebiyle, 1 kisi gerekge gostermeksizin, 1 kisi eksik ve
yanlis bilgi verdigi i¢in, 1 kisi dis agrisinin olmasi nedeniyle, 2 kisi haber vermeksizin
belirlenen zaman diliminde tatile ¢cikmis olmasi sebebiyle ¢alisma dist birakilmastir.

Toplam 41 katilimci ile galigma tamamlanmastir.

Hafif nazi motosiklet kaskina bir adet lazer isaretleyici takilmistir. Kaskta
bulunan gozlilk camlar1 gormeyi engellemek amaciyla 1sik gecirmeyecek sekilde

filmlenmistir.

Herhangi bir kurumdan finansal destek alinmamustir. Gerekli olan techizat
(kask, lazer isaretleyici, gozliik, sandalye ve kirtasiye giderleri) aragtirmaci tarafindan

temin edilmis ve diger harici masraflar da arastirmaci tarafindan kargilanmustur.
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A. Dahil Edilme Kriterleri

20-50 yas aras1 bireyler (servikal omurganin ilerleyen yaslarda anatomisinin

bozulmas1 ve adolesanlarda gelisiminin tamamlanamamasi sebebiyle )(Ozel, 2022).

B. Dahil Edilmeme Kriterleri

. Son 3 ayda boyun agrist ve bunu baskilayan ilag kullanimi
J Servikal bolgeden fizyoterapi programina katilmis olma

o Pulmoner problemler

J Solunumu baskilayan ilag kullanimi

o Torasik, servikal veya abdominal travma, cerrahi 6ykd
. Konjestif kalp yetmezligi
o Gogiis deformitesi

) Merkezi sinir sistemi hastaliklari

C. Solunum Paterni Degerlendirmesi

Solunum paterni degerlendirmesinde, literatiirde daha once kullanilmis bir
yontem tercih edilmistir. Bu yOntemde solunum paternleri Kostal ve Kosto-
diyafragmatik solunum paterni olmak tizere 2’ye ayrilmistir. Kostal solunum yapan
katiimcilar kostal solunum grubuna, kosto-diyafragmatik solunum yapanlar
Diyafragmatik solunum grubuna dahil edilmistir. Katilimcilardan ayaklar arasinda 10
cm mesafe olacak sekilde, ayakta dik durur pozisyonda iken 2 dk boyunca rahat nefes
alip vermeleri istenmistir. Bu pozisyonda 10 inspirasyon boyunca fizyoterapist sol
elini katilimeinin Gist gogsiine ve sag elini iist sirtina yerlestirir ve bekler. Sonra sol
elini katilmcinm alt kostal bolgesine ve sag elini alt kostal bdlgenin lateraline
yerlestirerek ve 10 inspirasyon siiresince bekler. Inspirasyon sirasida katilimcinin {ist
kostal solunumu dominant ise Kostal solunum grubu, alt kostal ve lateral kostal
dominant ise Diyafragmatik solunum grubu olarak kaydedilmistir. Degerlendirme, ilk
fizyoterapistin degerlendirmesinden sonra, kor ikinci bir fizyoterapist tarafindan tekrar

edilmis ve fizyoterapistlerin solunum paterninde tutarlilik gosterdigi ortak goriis
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saglanan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir (Gutiérrez et al., 2014), (Grimby and
Goldman, 1976.).

D. Servikal Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirmesi

Servikal eklem pozisyon hissi degerlendirmesinde, farkli hareket diizlemlerinde
tekrarli aktif hareketlerden sonra basi ndtr pozisyonda yeniden konumlandirma
yetenegini Olgen klinik uygulamalara uygun bir yontem kullanilmistir (Revel et al.,
1991:288-91). Kinestetik degisiklik, katilimcinin aktif hareketi tamamladiktan sonra

baslangi¢ pozisyonu ile son pozisyonu arasindaki fark ile dl¢iiliir.

Katilimcilara tizerinde lazer isaret¢i bulunan ve basa sabitlenebilen bir kask
takilmistir. Birbirlerine ler cm mesafelerde ¢izili gemberlerden olugan mobil bir pano

kullanilmustir( Sekil 8), (Sekil 9).

Sekil 8 Olgekli Cember, Pano
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Sekil 9 Mobil Pano

Katilimcilar bacaklar 90° fleksiyonda olacak sekilde, sirt destekli bir sandalyede
oturtulmustur. Bacaklar1 kisa gelen katilimcilara ayaklariin altina destek koyularak
90°Ilmas1 saglanmistir. Katilimcilarin panoya uzakligt 90 cm olacak sekilde
konumlandirilmistir. Katilimcilara panoyu gérmemesi i¢in camlari filmlenmis gozliik

takilmistir(Sekil 10).
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Sekil 10 SEPH Degerlendirme

Olgiim igin lazer isaretci merkez noktasma (orjin) gelecek sekilde pano
ayarlanmis ve katilimcilardan bu noktayr akillarinda tutmalari, aktif hareketler
tamamlandiktan sonra baslarini bu pozisyona konumlandirmalar1 istenmistir. Her
birinden 10 tekrarli olmak {izere servikal fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon (sag
ve sol), rotasyon (sag ve sol) yapmalar1 ve her bir hareket sonunda baslangi¢
pozisyonunu bulmalar1 istenmistir. Hareket sonrasi katilimcinin geldigi noktanin dikey
eksene olan mesafesi yatay hata, yatay eksene olan mesafesi dikey hata, notr kabul
edilen baslangic noktasina olan mesafe global hata olarak santimetre cinsinden
kaydedilmis ve bu hatalarm aritmetik ortalamasi alinip ortalama bir hata degeri
bulunmustur (Mendes et al., 2020), (Cagnie et al., 2008), (Palmgren et al., 2009). Hata
degerinin 3-4 ° (4-5 cm)’den fazla olmasi eklem pozisyon hissi hatasi oldugunu

gostermektedir(Civelek ve ark., 2017: 37-43).
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E. Viicut Farkindahgimin Degerlendirilmesi

Viicut farkindaligimmin degerlendirilmesinde 1989 yilinda Shields ve ark
tarafindan gelistirilmis, Seda Karaca tarafindan da Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi
yapilmig viicut farkindaligi anketi (VFA) kullanilmistir. Anket toplamda 18 madde
olmak iizere 4 alt gruptan (viicut siirecindeki degisiklikler ve tepkilere dikkat etme,
uyku-uyaniklik dongiisii, hastaligin baslangicinda tahmin, viicut tepkileri tahmini)
olusmaktadir. Katilimer tarafindan anketteki her madde i¢in 1’den 7’ye kadar olan
rakamlarla (1= Benim i¢in hi¢ dogru degil, 7= Benim i¢in tamamen dogru) puanlama
yapilmistir. Anket sonucunun degerlendirmesi 18 maddenin toplam puani {izerinden
yapilmistir. Anket sonucunun puanlamasi en az 18, en ¢ok 126 olabilmektedir. Anket
sonucunda toplam puan yiikseldik¢e viicut farkindaliginin da daha iyi oldugu kabul

edilmektedir.

F. Orneklem

G*POWER 3.1.9.4 ile benzer bir ¢galismanin 6n test son test farki referans alinip
%85 gii¢ ve en fazla %35 hata ile yapilan gii¢ analizi sonucu 32°dir(Gong, 2013:721-
723)(Sekil 11). Katilimeilarin geri ¢ekilmesi goz 6niinde bulundurularak %50 fazlasi
almip o6rneklem 48 katilimc1 olarak belirlenmistir. 7 kisinin ¢esitli sebeplerle calisma

dis1 birakilarak 41 katilimci ile calisma gerceklestirilmistir.

B G Fower 1194

e Eda View Tosts Caloulator Melp

Sekil 11 G*POWER Analiz Sonucu
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G. istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanilmigtir.

Normal dagilima uygun Olglim degerleri i¢in parametrik yontemler
kullanilmigtir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6lgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) yontemi

kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olmayan 6lgiim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Olglim degerleriyle karsilastirilmasinda ‘“Mann-Whitney U” test (Z-tablo

degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde
“Pearson” korelasyon katsayisi; en az birinin normal dagilim géstermedigi durumlarda

ise “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

Tiim istatistiklerdeki anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

Cizelge 1 Solunum paterni ile tanimlayici 6zellikler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Solunum paterni Kostal (n=23) Diyafragmatik (n=18) Istatistiksel analiz*
Degisken Olasihk
n % n %
Cinsiyet
Kadin 17 73,9 17 94,4 ¥%=3,006
Erkek 6 26,1 1 5,6 p=0,083
Yas simiflari
20-29 14 60,9 9 50,0 ¥?=2,515
30-39 3 13,0 6 33,3 p=0,284
>40 6 26,1 3 16,7

BKIi simiflar

Zayif (<18,5 kg/m?) 3 13,0 2 11,1

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 14 61,0 13 722 12=2,667
Fazla kilo (25,0-29,9 kg/m?) 3 13,0 3 16,7 p=0,446
Obez (>30 kg/m?) 3 13,0 - -

Egitim diizeyi

Okuryazar 1 44 - -

Ortaokul 3 13,0 1 5,6 ¥?=1,527
Lise 8 34,8 7 38,8 p=0,676
Universite 11 47,8 10 55,6

Kronik hastahk

Var 1 43 2 11,1 ¥?=0,681
Yok 22 95,7 16 88,9 p=0,409
Son 3 ay boyun agris1

Hayir 23 100,0 18 100,0 #

Son 3 ay fizyoterapi

Hayir 23 100,0 18 100,0 #

Ciddi travma veya cerrahi

Evet - - 2 11,1 ¥?=2,687
Hayir 23 100,0 16 88,9 p=0,101
Son 3 ay solunum problemi

Hayir 23 100,0 18 100,0 #
Yapisal bozukluk

Hayir 23 100,0 18 100,0 #

Kalp problemi

Hayir 23 100,0 18 100,0 #

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” ¢apraz tablolar1 kullanilmstir.
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Solunum paterni ile cinsiyet, yas smiflar;, BKI simiflari, egitim diizeyi, kronik
hastalik ve ciddi travma veya cerrahi durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
yoktur (p>0,05). Solunum paterni simiflar1 belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve

homojendir.

Bu bulgulara ek olarak viicut farkindalik olcegi gilivenilirlik katsayi
Cronbach-0=0,779 olarak tespit edilmis ve bunun yiiksek bir giivenilirlik diizeyi

oldugu belirlenmistir.

Cizelge 2 Solunum paterni siniflarina gére dlgiim bulgularinimn karsilastirilmasi

Solunum patern Kostal (n=23) Diyafragmatik (n=18) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

Pozisyon hissi hata 6lcim [IQR] [IQR] Olasilik

Fleksiyon

Yatay hata 5,62+3,68 4.4 4,21+2,99 3,2 Z=-1,487
[4,6] [L7 p=0,137

Dikey hata 7,99+3,69 7,0 4,80+2,91 43 Z=-2,687
[6,6] [2,2] p=0,004

Global hata 10,41+4,07 10,8 6,99+3,18 6,5 7=-2,627
[7,2] [2,7] p=0,009

Ekstansiyon

Yatay hata 4,73+2,59 4,0 3,76+2,38 3,6 t=1,236
[3,2] [3,5] p=0,224

Dikey hata 9,84+4,47 9,0 5,00+3,27 47 Z=-3,508
[5,8] [3,5] p<0,001

Global hata 11,58+4,12 11,5 4,89+3,43 55 Z=-3,310
[4,6] [4,2] p=0,001

Sol lateral fleksiyon

Yatay hata 7,2314,28 6,4 4,17+2,44 3,3 7=-2,418
[5,2] [2,6] p=0,016

Dikey hata 8,31+3,08 8,2 4,26+2,55 3,2 Z7=-3,946
[4,2] [1,6] p<0,001

Global hata 11,84+3,71 11,6 6,52+3,04 53 Z7=-3,744
[5,5] [3,4] p<0,001

Sag lateral fleksiyon

Yatay hata 6,51+4,18 5,0 5,01+3,18 3,6 7=-1,262
[6,0] [5,2] p=0,207

Dikey hata 6,92+3,67 7,0 3,77+2,24 31 7=-2,812
[5,7] [2,1] p=0,005

Global hata 10,61+3,76 10,3 6,54+3,29 5,4 Z=-3,402
[3,9] [4,6] p=0,001

Sol rotasyon

Yatay hata 7,09+4,13 5,8 4,00+2,16 37 Z=-2,760
[5,6] [1,7] p=0,006

Dikey hata 6,97+4,67 6,0 4,92+2,75 4,4 Z=-1,788
[4,8] [3,6] p=0,074

Global hata 10,95+5,98 10,1 6,97+3,24 6,3 7=-2,522
[6,2] [5.9] p=0,012

Sag rotasyon

Yatay hata 6,27+4,10 54 5,17+3,48 38 Z=-1,053
[4,0] [2,6] p=0,293

Dikey hata 7,96+4,87 6,6 4,12+2,69 3,2 Z=-2,656
[9,0] [3.6] p=0,008

Global hata 11,25+4,85 11,8 7,10+3,81 5,5 Z7=-2,562
[8,7] [4,3] p=0,010

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo

degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Solunum patern gruplarina gore fleksiyon yatay hata degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Solunum patern gruplarina gore fleksiyon dikey hata ve global hata degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kostal
grubundakilerin fleksiyon dikey hata ve global hata degerleri, diyafragmatik

grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Solunum patern gruplarina gore ekstansiyon yatay hata degerleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Solunum patern gruplarina gore ekstansiyon dikey hata ve global hata degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kostal
grubundakilerin ekstansiyon dikey hata ve global hata degerleri, diyafragmatik

grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Solunum patern gruplarina gore sol lateral fleksiyon yatay hata, dikey hata ve
global hata degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Kostal grubundakilerin sol lateral fleksiyon yatay hata, dikey hata ve global
hata degerleri, diyafragmatik grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Solunum patern gruplarna gore sag lateral fleksiyon yatay hata degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Solunum patern gruplarina gore sag lateral fleksiyon dikey hata ve global hata
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Kostal grubundakilerin sag lateral fleksiyon dikey hata ve global hata degerleri,
diyafragmatik grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Solunum patern gruplarmma goére sol rotasyon dikey hata degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Solunum patern gruplarma gore sol rotasyon yatay hata ve global hata degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kostal
grubundakilerin sol rotasyon yatay hata ve global hata degerleri, diyafragmatik

grubundakilere gore anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
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Solunum patern gruplarina gore sag rotasyon yatay hata degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Solunum patern gruplarina gore sag rotasyon dikey hata ve global hata degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kostal
grubundakilerin sag rotasyon dikey hata ve global hata degerleri, diyafragmatik

grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3 Solunum paterni siniflarina gore 6lgiim bulgularinin karsilastiriimasi

Solunum patern Kostal (n=23) Diyafragmatik (n=18) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medya analiz*
Degisken [IQR] n Olasiik
[1QR]
Viicut farkindahk 6lcegi 99,86+10,81 100,0 107,05+12,95 106,5 t=-2,082
[11,0] [233] p=0,044

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda

“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Solunum patern gruplarina gore viicut farkindalik Glgegi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamlhi farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Diyafragmatik
grubundakilerin viicut farkindalik 6lge§i degerleri, kostal grubunda olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Solunum paterni siniflarina gore viicut farkindalik 6lgegi dagilimi grafikte verilmistir.

Viicut farkindalik ol¢egi

Kostal solunum

Diyaframatik solunum

96 98 100 102 104 106 108

Sekil 12 Solunum paterni siniflarina gore viicut farkindalik 6l¢egi dagilimi

Cizelge 4 Tim 6l¢iim bulgulari ile viicut farkindalik 6l¢egi arasindaki iliskilerin

incelenmesi
Pozisyon hissi hata él¢giim Viicut farkindalik olcegi
r p
Yatay hata 0,110 0,493
Fleksiyon Dikey hata 0,029 0,855
Global hata -0,023 0,887
Yatay hata 0,055 0,734
Ekstansiyon Dikey hata -0,064 0,691
Global hata -0,007 0,964
Yatay hata -0,188 0,240
Sol lateral fleksiyon Dikey hata -0,121 0,450
Global hata -0,264 0,096
Yatay hata 0,168 0,295
Sag lateral fleksiyon Dikey hata -0,057 0,721
Global hata 0,077 0,632
Yatay hata -0,109 0,496
Sol rotasyon Dikey hata 0,074 0,645
Global hata 0,042 0,792
Yatay hata 0,039 0,809
Sag rotasyon Dikey hata -0,226 0,155
Global hata -0,174 0,276

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin
normal dagilima sahip olmadig1 durumlarda ise “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmistir.

Viicut farkindalik 6lcegi ile fleksiyon, ekstansiyon, sol lateral fleksiyon, sag

lateral fleksiyon, sol rotasyon ve sag rotasyon yatay hata, dikey hata ve global hata
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).
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V. TARTISMA

Bu ¢alisma saglikli bireylerde solunum paterninin eklem pozisyon hissi ve viicut
farkindaligi ile arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
Calismamiz saglikli n=41 katilime1 ile gergeklestirilmistir. Katilimcilardan kostal
solunum yapanlar kostal gruba(n=23) dahil edilmis ve kosto-diyafragmatik solunum
yapanlar diyafragmatik gruba(n=18) dahil edilmislerdir. Kostal solunum grubunun
SEPH hatas1 diyafragmatik gruptan yliksek bulunmustur. Viicut farkindaligi ile
solunum paterni arasinda anlamli iliski bulunmustur. Diyafragmatik grubun viicut
farkindaliginin kostal gruptan yiiksek oldugu kaydedilmistir. Ancak viicut farkindalig
ile SEPH arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Calismamizin literatiirde baska bir
ornegine rastlanmamustir. Literatiir kronik boyun agris1 ile SEPH arasindaki iliskiyi
arastiran ¢alismalar bakimindan zengindir. Ancak saglikli bireylerin SEPH ile ilgili
calisma sayisi oldukg¢a azdir. Ayrica saglikli bireylerin solunum paternlerinin SEPH

ile iligkisini arastiran higbir ¢calismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu konuda ilktir.

Ragnarsddttir ve Kristinsddttir ’in saglikli bireylerin solunum hareketleriyle
ilgili referans veriler olusturmak amaciyla yaptiklari ¢alismaya 100 katilime1(50 kadin,
50 erkek) dahil edilmistir. Sakin solunum sirasinda solunum hareketlerinde kadin ve
erkek bireyler arasmmda anlamli bir fark olmadigi ve referans degerlerin
birlestirilebilecegi sonucuna varilmistir. Bizim calismamizda kostal grubun %73.9’u
kadin, %?26,1’1 erkek, diyafragmatik grubun 9%94,4°i kadin, %5 ,6 ‘s1 erkek
katilimcidan olusmustur. Kadin erkek sayisi esitlenmeye calisilmamis ve referans

degerleri birlestirilmistir(Ragnarsdottir and Kristinsdottir, 2006).

Erdem ve ark., servikal spondilozu olan deney grubu(n=20) ve saglikli
bireylerden olusan kontrol grubu(n=20) ile yaptiklar1 caliymada servikal eklem
pozisyon hissinin kas kuvveti, eklem hareket aciklig1 ve fonksiyonel diizey, agr1 ve
boyun Ozir gostergesi ile iligkisi arastirilmigtir. Eklem pozisyon hissi gozler agik ve
kapali iken iki farkli sekilde degerlendirilmistir. Deney grubunda eklem hareket

acikliginda ve eklem pozisyon hissinde kontrol grubuna kiyasla azalma goriilmustiir.
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Kas kuvvetiyle eklem pozisyon hissi hatasi arasinda ters oranl iliski tespit edilmistir.
Kas kuvveti azaldik¢a EPHT artmustir(Erdem vd., 2007).

Calismamizda, Erdem ve ark. kullandiklarindan farkli bir yontemle SEPH
degerlendirmesi yapilmistir. Ancak benzer sonuglara ulasilmistir. Kas kuvvetinin
azalmasi proprioseptif aktivitenin azalmasina ve dolayistyla SEPH azalmasina neden
olur. Kostal solunum grubunun SEPH azalma oldugu tespit edilmistir. Gozler agik ve
kapali olmak tizere 2 farkli 6l¢iim yontemi kullanilirken, bizim ¢alismamizda yalnizca
gozler kapali degerlendirme yapilmistir. Erdem ve ark. biiyiik agilarda EPHT nin
arttigin1 ve hata paymin biiylidiigiinii belirtmislerdir. Orta ve tam hareket agikliginin
ligamentlerin yeterli gerimi saglayamamasindan kaynakli olarak propriosepsiyonu
etkileyebilecegini soylemislerdir. Bu durumun de EPH hata paymi biiyiitebilecegini
belirtmislerdir. Calismamizda eklem hareket a¢ikliginin tam ag¢ida tamamlanmasindan
sonra kafanin ilk pozisyonuna yerlestirilmesi standardina gore dlciim yapildi. Biiyiik
acida yapilmasmdan kaynakli EPHT payinda artis olmus olabilir. Ancak ¢alismamiz
ayni sartlarin uygulandig1r iki grubun karsilastirilmasini icerdiginden mevcut

sonucumuzu etkilemeyecegini diisiinmekteyiz.

Erden ve ark. viicut farkindaliginin, yasam kalitesi, emosyonel durum ve agr1 ile
iligkisini degerlendirdikleri arastrmaya 100 saghkli goniillii katilmistir. VF’yi
degerlendirmek i¢in bizim de ¢alismamizda kullandigimiz Viicut farkindalik Anketi
kullanilmistir. VF ile emosyonel durum arasinda negatif, genel saglik diizeyi ve enerji
diizeyi arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur. Viicut farkindaliinin yasam
kalitesini pozitif etkileyecegi bildirilmistir(Erden vd., 2013). Bu sonug¢ ¢alismamizi
destekler niteliktedir.

Bizim g¢aligmamizda kostal solunum yapan saglikli bireylerin diyafragmatik
solunum grubuna gore VF nin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kostal solunumla

artan solunum is yiikii dolayli yollardan enerji diizeyini ve yasam kalitesini etkiler.

Wibault ve ark. servikal radikiilopatili  bireylerle(n=71) saglklh
bireylerin(n=173) SEPH hata degerlendirmesini hem LiYATT hem de CROM cihazi
ile kargilagtirmali olarak yapmigslardir. Amaglar1 hem radikiilopatili bireylerin SEPH
saghikli bireylerle karsilastrmak hem de CROM cihaz1 ile LIYATT ydnteminin
giivenilirligini test etmektir. Iki grup arasinda EPHT radikiilopatili grup igin yiiksek
cikmistir. Sonuglar radikiilopatili hastalarin SEPH degerlendirirken CROM cihazinin

kullanimimi  desteklemektedir. Saglikli  bireyler icinse net bir {stilinlik
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saglanamamistir(Wibault et al., 2013). Biz ¢alismamizda saglikli bireylerin SEPH
dlciimiinii LIYATT yontemi ile gerceklestirdik.

Pinsault ve Vuillerme 'nin 9 saglikli katihimciyla SEPH degerlendirmislerdir.
Sol ve sag rotasyon yonlerinde miimkiin olan tam agida eklem hareket agikligi
hareketini yapmalarini ve sonra tekrar notr pozisyona gelmelerini istemislerdir.
Caligsma skapula elevatorlerinin yorulmadigi ve yorgunlugun olustugu 2 farkli kosulda
gerceklestirilmistir.  Yorgunlugun olustugu kosullar altinda SEPH azaldigim
kaydetmislerdir. Kas yorgunlugunun SEPH olumsuz etkiledigini gésteren bu sonuglar

bizim ¢caligmamizi destekler niteliktedir(Pinsault and Vuillerme, 2010).

Tamer ve ark. calismasinda kronik boyun agrisi tanist olan 52 kisi solunum
paternlerine gore (st solunum grubu (n=30) ve diyafragmatik solunum grubu(n=22)
olarak 2 gruba ayrilmistir. Gruplarin boyun oziirlillik diizeyleri, agr1 ve solunum
parametreleri(solunum fonksiyonlari, inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvveti, solunum
kas enduransi) degerlendirilmistir. Sonugta dinamik akciger hacimleri gruplar arasinda
benzer bulunmustur. Ust solunum grubunda solunum kas endurans1 ve inspiratuar kas
kuvveti ve maksimum istemli ventilasyon diisiik bulunmustur. Néromotor kontrol
egzersizleri ve solunum tipini duzenlemeye yonelik egzersizlerin etkilerinin

arastirilmasi yapilmasi tavsiye edilmistir.

Bizim calismamizda yer verdigimiz grup ayrimina benzer bir gruplandirma
yapilmistir. Biz de ¢alismamizda diyafragmatik ve kostal solunum yapan bireyleri
karsilagtirdik. Ancak bizim ¢alismamiz yalnizca saglikli bireyleri kapsamaktadir.
Tamer ve ark. calismalarinin sonucglar1 bizim sonuclarimizi destekler niteliktedir.
Kostal solunum yapan bireylerin inspiratuar kas kuvveti ve solunum kas enduransmin
diisiik olmas1 propriosepsiyonun da zayiflayacagini gosterebilir. Dolayisiyla
calismamizin sonucu olan kostal solunum grubunun SEPH azalmasi Tamer ve ark.

yaptiklar1 bu ¢aligma ile desteklenmistir(Tamer vd., 2019).

Ceylan ve ark. kronik boyun agrili(n=64) ve saglikli bireylerin (n=64) SEPH,
statik denge, servikal kas enduransi ve derin fleksor kas aktivasyonu parametreleri
acisindan iligkilerini arastirmislardir. SEPH yalnizca lateral fleksiyon ve rotasyon
yonleri icin Yeniden Pozisyonlama Testi ile degerlendirilmistir. Kronik boyun
agrisinda SEPH, derin fleksor kas aktivitesi ve statik dengenin azaldig1 bulunmustur.
Kronik boyun agrism SEPH azalmaya sebep oldugu benzer c¢aligmalarda da
bildirilmistir(Ceylan ve Erdoganoglu, 2022).
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Bizim calismamiz saglikli bireylerde de SEPH’nin solunum paternine bagl
olarak azalabilecegini gdstermistir. Propriosepsiyonda yaganan bu kayiplarin temelde
kronik boyun agrisindan mi1 yoksa farkli parametrelerden mi kaynaklandigmi

inceleyen kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Civelek ve ark. boyun hastaliklarinda sensorimotor kontrolde yasanan bazi
degisiklerin SEPH ve postiiral stabiliteyi etkileyebilecegini belirtmislerdir. Bozulmus
servikal afferentlerin vestibuler veya vizuel sistemi etkileyebilecegini bildirmislerdir.
Bozulmus noromiiskiiler kontrolun, bozulmus mekanoreseptér kontrolunu ve
bozulmus kas igcigi aktivitesinin servikal afferentleri etkileyecegi ve postiiral

kontrolun de bu durumdan olumsuz etkilenebilecegi belirtilmistir(Civelek vd., 2017).

Bizim c¢alismamizda kas igciklerinin yogun bulundugu servikal bdlge
degerlendirilmistir. Kas igcikleri EPH’nin MSS’ye iletilmesi aktivitesinde dnemli role
sahip olan yapidir. Bu derlemeden yola ¢ikarak; kostal solunumdaki SEPH’de yasanan
azalma, kostal solunum yapanlarin sensorimotor inputlarinda ve/veya reseptor
aktivitelerinde bir problem oldugu ve bunun da EPH de azalmaya sebep oldugu

sonucuna varilabilir.

Haciomeroglu ve ark. kronik boyun agrisinda SEPH, kas kuvveti, eklem hareket
acikligi, yasam kalitesini arastirmislar. Kronik agrili grup(n=50), saglikli grup (n=50)
SEPH bizim de ¢alismamizda kullandigimiz LIYATT ydntemiyle degerlendirilmistir.
Sol lateral fleksiyon hari¢ tiim yonlerde SEPH azalma kaydedilmistir. Bizim
calismamizda sol lateral fleksiyonun yatay, dikey ve global tim 6l¢iimlerinde EPH
anlamli azalma goriilmiistiir. Ancak biz saglikli bireyleri solunum paternlerine gore
karsilastirirken, Haciomeroglu ve ark. ¢aligmalarinda kronik boyun agrili bireyleri
sagliklilar ile karsilastirmistir. Sonug olarak, KBA bulunan bireylerin EPH azaldigini
ve rehabilitasyon programlarina propriyoseptif egzersizlerin eklenmesini tavsiye
etmislerdir. Biz de calismamizda azalmis EPH icin proprioseptif egzersiz yapimini ve

buna ilave olarak solunum egitimi verilmesini tavsiye etmekteyiz(Haciomeroglu,

2020).

Ozer ve ark., KBA da boyun farkindaligmm SEPH ve VF ile iliskisi
incelenmistir. 30 kronik boyun agrili katilimer ile calisma yapilmistir. VF i¢in
kullanilan 18 soruluk VF anketi ve SEPH degerlendirmek igin tercih edilen LIYATT
yontemi agisindan ¢alismalarimiz benzerdir. Ancak bizim ¢alismamiz 2 gruba ayrilmis

saglikli bireylerin karsilastirrken, Ozer ve ark. tek caligma grubuyla parametrelerin
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kendi i¢inde karsilastirmiglardir. Caligmanin sonucunda katilimcilarin SEPH azaldigi
ve boyun farkindaligi ile SEPH arasinda orta-zayif ve negatif yonde iliski oldugu
bulunmustur. Boyun farkindaligi ile fleksiyon ve rotasyon hareketleri yoniinde SEPH
hatast iliskili bulunmustur(Ozer vd., 2022). Sonug beklentileri karsilamaktadir. Boyun
farkindaligi ile VF arasinda iliskiye bakilmigs ve bulunamamistir. Caligmamizda
aralarmndaki iliskiye bakmis oldugumuz VF ile SEPH Ozer ve ark. ¢alismasinda ayri
ayrt degerlendirilmis ancak aralarindaki iliskiye bakilmamistir. Sonug¢ olarak
degerlendirme yontemleri ve parametreler benzerdir. Bizim g¢alismamizda VF ile
SEPH arasinda bir iligki olmadigi bulunmustu. Bu calismada boyun farkindalig ile
SEPH’ nin bir iliskisi oldugu sonucuna varilmistir. VF anketi genel saglik durumu ile
ilgili sorulardan olusan bir anket olmasindan kaynakli olarak SEPH ile spesifik bir
degerlendirme saglayan boyun farkindalik anketi sonucunun SEPH ile pozitif yonde

iligkili ¢ikmasi kabul edilir bir sonugtur.

Sekeroz ve ark., geriatrik bireylerde kronik boyun agrisinin SEPH, derin servikal
kas enduransina ve dengeye etkisini arastirmislardir. Calismaya toplam 32 kisi dahil
edilmistir. n=16 kronik boyun agrisi olan ¢aligma grubu ve n=16 boyun agris1 olmayan
kontrol grubundan olusmaktadir. Kadin erkek sayis1 esit tutulmustur. Boyun 6ziirliiliik
anketi ,denge i¢in sportKAT 550 ve tek ayak iistiinde durma testi degerlendirmelerde
kullanilmistir. SEPH 6lgmek icin Servikal Eklem Pozisyon Hissi Hata Testi
kullanilmistir. Caligma grubunda derin servikal fleksor kas enduransinin ve SEPH nin
azaldig1 tespit edilmistir. ayrica denge ve boyun Ozirliiliikk anketinde kontrol grubuna
gore anlamli seviyede fark vardir. Geriatrik popiilasyonda da kronik boyun agrisinda
SEPH nin olumsuz etkilendigi sonucuna varilabilir. Seker6z ve ark ¢aligmasinda bizim
calismamizdan farkli olarak geriatrik bireyler incelenmistir. Biz 20-50 yas arasi
katilimeilar1 calismamiza dahil ettik. Kronik boyun agrisinin geng¢ popiilasyonda
SEPH olumsuz etkiledigi yapilan giincel ¢aligmalarla gosterilmistir. Sekeréz ve ark.
calismast SEPH etkilenim durumuna farkli bir yas grubunda bakmis olmasi ve hasta

grubuyla ¢alismasi sebebiyle bizim ¢alismamizdan farklidir(Sekeroz vd., 2018).

Tirkmen ve ark. 22 saglikli erkek ile denge ve Servikal Eklem Pozisyon Hissi
arasindaki iliskiyi incelemisler. Katilimeilarin dengeleri Duyusal Organizasyon Testi
ile SEPH ise CROM cihazi ile degerlendirilmistir. Servikal bolgenin 6 eklem hareketi
(rotasyonlar, lateral fleksiyonlar, fleksiyon, ekstansiyon) degerlendirilmistir. Denge

skoru ylikseldik¢e zit yonlii olarak sag lateral fleksiyon, ekstansiyon ve fleksiyon
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hareketleri sonundaki EPHT diizeyleri diisiik bulunmustur. Sol lateral fleksiyon, sol
ve sag rotasyon yonlerinde anlamli iliski bulunmamistir. Arastirmacilar tarafindan
katilime1  sayismnin  az  olmasindan kaynakli olarak istatistiksel bir iligki

bulunamadigmin belirtilmistir(Tiirkmen vd., 2017).

Bizim ¢aligmamizda benzer olarak saglikli bireylerin SEPH degerlendirilmistir.
Ancak SEPH degerlendirme yontemlerimiz farklidir. Bizim ¢alismamizda LIYATT
yontemi ile degerlendirme icin tercih edilmistir. Tiirkmen ve ark. ¢alismast CROM
cihaz1 ile dlglimlerini tamamlamislardir. iki farkli yontemin saghkli bireylerde
kullanildiginda benzer sonuglar verdigi ve birbirlerine {stiinliikleri olmadigi
belirtilmistir. Solunum paterninin SEPH ile olan degerlendirmemizde, Tiirkmen ve
ark. denge ile SEPH karsilastirma sonuglarina benzer olarak sag rotasyon (yatay, dikey
ve global hata), sol rotasyon (dikey hata), sag lateral fleksiyon (yatay hata) yonlerinde
anlamli iligki bulunamamustir. Yine benzer olarak sag lateral fleksiyon (dikey ve global
hata), ekstansiyon(dikey ve global hata), fleksiyon(dikey ve global hata) dlgtimlerinde
anlamli iliski bulunmustur. Ancak farkli olarak bizim c¢alismamizda sol lateral
fleksiyon(yatay, dikey, global hata) ve sol rotasyon (yatay ve global hata)

Olciimlerinde de anlamli iliski kaydedilmistir.

Eklem pozisyon hissi Olglimleriyle propriosepsiyonu degerlendirmeyi
amaclayan ¢alismalarin ve bizim ¢alismamizin ortak sonucu sensorimotor kontrolu
etkileyecek faktorlerin  SEPH’yi de etkileyebilecegidir. Bu sebeple egzersiz
programlarina proprioseptif egzersizlerin de eklenmesinin faydali olacagi

diisiincesindeyiz.
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VI.

SONUC VE ONERILER

Solunum paterninin ve viicut farkindaliginin servikal eklem pozisyon hissiyle
iligkisini arastirdigimiz calismamiz 48 katilimciyla baslayip 7 kisinin ayrilmasi sonucu
41 katilmciyla tamamlanmistir. Bu ¢alisma kostal solunum yapan saglikli bireylerin
Kosto-diyafragmatik solunum yapan saglkli bireylere kiyasla servikal eklem pozisyon
hissinin zayif oldugu, dolayisiyla servikal eklem pozisyon hissi hatasmin yiiksek

olabilecegi diislincesinden ortaya ¢ikmustir.

Hipotezlerimiz;

Hipotez 01: Saglikli bireylerde solunum paterni ile servikal eklem pozisyon hissi
arasinda iligki yoktur.

Hipotez 1: Saglikli bireylerde solunum paterni ile servikal eklem pozisyon hissi
arasinda iliski vardir.

Hipotez 02: Saglikli bireylerde solunum paterni ile viicut farkindalig1 arasinda iliski
yoktur.

Hipotez 2: Saglikli bireylerde solunum paterni ile viicut farkindalig1 arasinda iliski
vardir.

Hipotez 03: Saglikli bireylerde viicut farkindalig1 ile servikal eklem pozisyon hissi
arasinda iliski yoktur.

Hipotez 3 : Saglikli bireylerde viicut farkindalig: ile servikal eklem pozisyon hissi

arasinda iliski vardir.
Calismamizin sonucunda:

Kostal solunum grubunun fleksiyonda dikey ve global hata skoru diyafragmatik
solunum grubundan yuksektir. Ancak fleksiyon hareketinin yatay hata skorunda anlaml

fark yoktur.

Kostal solunum grubunun ekstansiyonda dikey ve global hata skoru diyafragmatik
solunum grubundan yuksektir. Ancak ekstansiyon hareketinin yatay hata skorunda

anlaml fark yoktur.
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Kostal solunum grubunda sol lateral fleksiyon hareketinde yatay, dikey ve global

hata skoru diyafragmatik solunum grubundan ytksektir.

Kostal solunum grubunda sag lateral fleksiyon dikey ve global hata skoru
diyafragmatik solunum grubundan yiiksektir. Ancak sag lateral fleksiyonun yatay hata

skoru arasinda fark yoktur.

Kostal solunum grubunda sol rotasyon hareketinin yatay ve global hata skoru
diyafragmatik solunum grubuna goére daha yuksektir. Ancak sol rotasyon dikey hata

skorlar1 arasinda fark yoktur.

Kostal solunum grubunda sag rotasyon dikey ve global hata skoru diyafragmatik
solunum grubuna gore daha yiiksektir. Ancak sag rotasyon yatay hata skoru arasinda bir

fark yoktur.

Diyaframin primer solunum kasi olarak gorev aldigi diyafragmatik solunum
enerjinin ve anatomik yapilarin optimal kullanildigi solunum tipidir. Cogu servikal
bdlgede bulunan yardime1 solunum kaslarinin is yiikii optimaldir. Reseptdrler yalnizca
gerekli uyarilar tasir. Kostal solunumda her inspirasyonda yardimci solunum kaslarina
diisen is yiikii artar, solunum isi ve enerji tiiketimi artar. Bu durum propriosepsiyonu
Dolayisiyla servikal bolge propriosepsiyonu ve EPH’yi olumsuz etkiler.
Propriosepsiyon duyusunun zayiflig1 yaralanmalara agik hale getirir. Calismamiz
gostermistir ki; heniliz bir yaralanma gegirmemis, kronik rahatsizli§i olmayan, agri
veya bagka bir semptom gdstermeyen saglikli kabul edilen bireylerde dahi dogru
solunumun(diyafragmatik) yapilmamasi yasanacak servikal problemlerin habercisidir.
Dolayisiyla tiim saglik ¢alisanlari tarafindan diyafragmatik 6grenilmeli ve koruyucu

tedavi kapsaminda solunum egitimi verilmelidir.

Hipotez 1: Saglikli bireylerde solunum paterni ile servikal eklem pozisyon hissi

arasinda iliski vardir. KABUL EDILDI.

Diyafragmatik solunum grubundakilerin viicut farkindalik skorlari, kostal
solunum grubundakilerden daha yuksektir. VF pozisyon algisi, hareket duyusu ve
bunlar i¢in gerekli olan bilissel unsurlarin entegrasyonu ve viicut sinyallerini dogru
algilama becerisidir. Optimal solunum kabul edilen diyafragmatik solunumu yapan
bireylerin VF’leri yiiksektir. Kostal solunum sirasinda toraksin olagandan fazla
yiikselmesi, kaslarda olusan yorgunluk ve artmus is yiikii gibi zincirleme ilerleyen

birtakim sinyallerin algilanmamasi farkindaligm diisiik olmastyla iligkilidir.
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Hipotez 2: Saglikli bireylerde solunum paterni ile viicut farkindalig1 arasinda iliski
vardir. KABUL EDILDI.

Viicut farkindalik skoru ile servikal eklem pozisyon hissi arasinda herhangi bir
iliski bulunamamustir. Daha yiiksek katilimci sayisi ile hem servikal hem de farkli
bolgelerin EPH’si degerlendirilmelidir.

Hipotez 3 : Saglikl bireylerde viicut farkindalig: ile servikal eklem pozisyon hissi
arasinda iliski vardir. KABUL EDILMEDI.

Calismamizda kisith zaman ve imkanlar sebebiyle katilimci sayisi diistiktiir.
Benzer ¢aligmalar yiiksek katilimer sayist ile yapildiginda sonuglar daha aydinlatici

olabilir.

Calismamizin mevcut kosullar1 pahali ve teknolojik cihazlar1 karsilamaya uygun
olmadigindan klinik sartlarda kullanilan pratik bir yontem tercih edilmistir. Ancak
benzer caligmalar solunum paterni ve eklem pozisyon hissi dl¢limleri i¢cin gelismis

teknolojik cihazlarla yapilacak degerlendirmeler ile daha objektif sonuglara varabilir.

Calismada kullanilan degerlendirme yontemleri katilimcinin istek  ve
motivasyonuna, emosyonel durumuna goOre degisebilecek hassas Olglimler
barindirmaktadir. Sonraki ¢calismalar i¢in 6nerimiz sakin bir odada katilime1 ve terapist
disinda kimsenin bulunmadigi, uyaranlardan arindirilmis bir ortamda, katilimcinin

dinlenip ve konsantre oldugu bir zaman diliminde gergeklestirilmesidir.

Calismamizda 10 tekrarl yapilan eklem pozisyon hissi hata dl¢iimlerin belli bir
tekrar sayisindan sonra katilimcilarda agri, sikilma, dikkat daginiklig1 gibi durumlara
neden olabilmektedir. Benzer degerlendirme yontemlerinin kullanilacagi ¢alismalarin

planlamasinda bu detaylara dikkat edilmesini onerilir.

Sonraki c¢aligmalarda lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerinden sonraki

EPHT nin dominant ekstremite ile iliskisi incelenebilir.

Diyafragmatik solunum viicut farkindaliginin yiliksek olmasinm bir sonucu
mudur yoksa viicut farkindalig1 diyafragmatik solunum yapmanin bir sonucu mudur?

Bu sorunun yanit1 sonraki ¢alismalarin konusu olabilir.

Eklem pozisyon hissi yiksek olan ve diyafragmatik solunum yapan bireylerin
uzun vadede servikal problemlerle olan iligkisini ele alacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Bizim ¢aligmamizin farkl bir noktaya dikkat ¢gekmis oldugunu ve sonraki ¢aligmalara

151k tutacagini diisiinmekteyiz.
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Sonu¢ olarak calisjmamiz — Kkosto-diyafragmatik solunum yapanlarin eklem
pozisyon hissinin ve viicut farkindaliginin kostal solunum yapanlara gore daha yuksek

oldugunu gostermistir.
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EK-1

KiSiSEL DEGERLENDIRME FORMU
Ad Soyad:
Cinsiyet: Kadin () Erkek () Yas: Kilo: Boy:
Egitim Durumu: Okur-yazar() Ortaokul () Lise() Universite ()
Meslek:
Kronik bir hastaliginiz var m1 ?
Evet() Hayir() Varsa yaziniz ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Son 3 ayda boyun agris1 sikayetiyle doktora bagvurdunuz mu?
Evet() Hayir()
Son 3 ayda boyun agrisini baskilayici ilag kullandiniz mi1?
Evet() Hayir()
Boyun agrisi sikayetiyle fizyoterapi programina katildiniz m1?
Evet() Hayir() Ne zaman katildimiz? ................ i,
Gogiis, karin veya boyun bolgesinden ciddi bir travma veya cerrahi gegirdiniz mi?
Evet() Hayir() Evetse kisaca yaziniz..............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn..
Solunum problemi yasiyor musunuz?
Evet() Hayir()
Solunum problemi i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?
Evet() Hayir() Evetse kisaca yaziniz...............c.ooviiiiiiiiiiiiiiniiiiaenn.
Gogiis kafesinizde veya omurganizda yapisal bir bozukluk var mi1?
Evet() Hayir() Varsa yazinizZ..........coooeiiiiiiiinieieieeiiieeeeeieeaeeeennens
Daha 6nce kalp problemi yasadimiz mi?

Evet() Hayir() Kisaca yaziniz..........cooiiiiiiiiiiiii it

SOLUNUM PATERNI: ( )Kostal Solunum () Diyafragmatik Solunum
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EK-2

SERVIKAL EKLEM POZISYON HiSST HATA OLCUM

DEGERLENDIRMESI

FLEKSIYON

10

AR.ORT

YATAY HATA

DIKEY HATA

GLOBAL HATA

EKSTANSIYON

10

AR.ORT

YATAY HATA

DIKEY HATA

GLOBAL HATA

SOL LATERAL
FLRKSIiYON

10

AR.ORT

YATAY HATA

DIKEY HATA

GLOBAL HATA

SAG LATERAL
FLEKSiYON

10

AR.ORT

YATAY HATA

DIKEY HATA

GLOBAL HATA

SOL ROTASYON

10

AR.ORT

YATAY HATA

DIKEY HATA

GLOBAL HATA

SAG ROTASYON

10

AR.ORT

YATAY HATA

DIKEY HATA

GLOBAL HATA
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EK-3
VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmistir. Her ifadeyi okuduktan
sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin igin hangi derecede dogru oldugunu 1'den 7'ye kadar
degerlendirerek numaray1 yaziniz. Dogru veya yanlis cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize

uygunlugunu diiriistce yansitandir.
Benim i¢in hi¢ dogru degil Benim i¢in tamamen dogru
1 2 3 4 5 6 7
1.Viicudumun cesitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkliligi anlarim.
2. Bir yerimi ¢arptigimda berelenme olup olmayacagini her zaman sdyleyebilirim.
3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimi her zaman bilirim.
4. Baz1 yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark ederim.
5. Grip olacagimi dnceden anlarim.
6. Dereceyle 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.
7. Agliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki farki ayirt edebilirim.
8. Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.
9. Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.
*10.Viicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark etmiyorum.
11. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagini bilirim.
12. Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagimi sdyleyebilirim.
13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.
14. Hava degisikliklerine kars1 viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.
15. Dinlenmis bir sekilde uyanmak i¢in gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin edebilirim.
16. Egzersiz aligkanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin edebilirim.
17. Benim i¢in gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.
18. Asirt aglik durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde
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EK-4

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin beyani, katihmcilar i¢in)

Saym Katilimet;

Bu ¢alisma Dr. Ogr. Uyesi Demet BICKI danismanliginda Fzt. Nursag UGURTAS 1n
yiiksek lisans tezi olarak planlanmistir. Caligmada saglikli bireylerde solunum paterni
ve viicut farkindaliginin boyun eklem pozisyon hissine etkisi arastirilacaktir. Sizi de
bu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta
Ozgursunuz. Calismaya katilim gonilliliik esasina dayaldir. Kararmizdan Once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Solunum tipinin ve viicut farkindaliginin boynun belirlenen ilk konuma tekrardan
getirilebilmesi ile iliskisi oldugunu diisiiniiyoruz. Bu arastirma Ozel Basar1 Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’'nde yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmayi
kabul ederseniz Fzt. Nursa¢ UGURTAS tarafindan degerlendirileceksiniz ve
bulgularmiz kaydedilecektir. Calismaya baglamadan size g¢alisma hakkinda bilgi
verilecektir.

Izniniz dogrultusunda yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, travma oykiisii, eslik
eden hastaliklar gibi klinik ve kisisel bilgileriniz alinacaktir. Degerlendirme sonucunda
dahil edilme kriterlerine uygun iseniz bu c¢aligmaya alinacaksiniz. Kisisel
degerlendirme formu ile ¢alismaya uygun olup olmadiginiz degerlendirilecektir.

Viicut farkindalik diizeyiniz 18 maddeden olusan Viicut Farkindalik Anketi ile
degerlendirilecek. Her maddeye size uygunluk derecesine gore 1’den 7’ye kadar bir
puan vermeniz istenecek.

Eklem pozisyon hissi degerlendirmesi igin kafaniza iizerinde lazer isaret¢i bulunan
hafif bir kask takilip goriisiiniizii engellemek i¢in de camlari siyahlastirilmig bir gozliik
takmaniz istenecektir. Birbirinden 1 cm araliklarla ¢izilmis dairelerden olusmus bir
pano karsisinda sandalyede dik oturacaksimiz. Kafanizda kask gozinlzde gozlik
varken bas konumuzu aklinizda tutmaniz ve her aktif hareketten sonra o pozisyonu
yeniden bulmaniz istenecek. Her hareket sonunda baslangic konumundan ne kadar

saptigmiz not edilecektir.
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gOzlemleyecek. Ayakta dik durur pozisyonda 2 dk boyunca nefes alip vermeniz
istenecek, o sirada fizyoterapistler 10 nefes slresince once gogsiiniize ve sirtiniza
ellerini yerlestirecek, sonra gégiis kafesinizin altina ve yan tarafina yerlestirip nefes
aligverisinizi takip edecektir.

TUm testler toplam 30 dakikayr gegmemektedir. Degerlendirmede size zarar
verecek herhangi bir risk yoktur. Calismaya katilmaniz i¢in sizden higbir Ucret talep
edilmeyecek ve ucret 6denmeyecektir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak, ancak
caligmay1 denetleyen gorevliler, etik kurullar veya resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir. Caligmaya katilmak tamamen istege baghdir ve katilmak
istemezseniz reddedebilirsiniz. Katildiginiz takdirde degerlendirmenin herhangi bir
asamasinda ¢aligmadan gekilebilirsiniz. Bunun igin size higbir yaptirim
uygulanmayacaktir.

(Katihmcinin Beyani)

Saym Fzt. Nursag UGURTAS tarafindan Ozel Basar1 Hastanesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Unitesi’nde bilimsel bir arastirma yapilacag: bildirilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra bu ¢alismaya
“katilimcr” olarak davet edildim. Bu arastirmaya goniillii olarak katilirsam bana ait
tiim bilgilerin gizli tutulacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda da tiim ozel bilgilerimin O6zenle ve saygiyla
korunacagina dair yeterli giiven verildi. Calismanin herhangi bir asamasinda bir sebep
gostermeden cekilebilirim. Ayrica saghgimi tehdit edecek herhangi bir durum
karsisinda arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilirim. Dogrudan veya dolayl
olarak arastirma uygulamasindan kaynakli bir nedenle meydana gelebilecek bir saglik
sorunumun olmast halinde her turlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
givence verildi. Bu miidahalelerle alakali higbir maddi yiik altina girmeyecegim.
Arastirmadaki harcamalara yonelik hicbir parasal yiik altina girmiyorum ve bana bir
O6deme de yapilmayacak.

Aragtirmayla alakali bir problem yasarsam; herhangi bir saatte, sorumlu
arastirmact Dr. Ogr. Uyesi Demet BICKI’ye ............. no’lu telefondan,
Fizyoterapist Nursag UGURTAS’a ...................... no’lu numaradan ulasabilirim.

Yapilan tiim agiklamalari ayrmntili olarak dinledim, okudum ve anladim. Belli bir
stire diislindiikten sonra kendi rizamla adi gecen bu bilimsel arastirma projesinde
““katilimcr’” olarak dahil olma karar1 aldim. Bu ¢alisma igin yapilan daveti blylk bir

memnuniyet ve gonulluk igerisinde kabul ediyorum.
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Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih :...../...../.....

Katihmel Goriisme Tamg:

AdSoyad: .........ooeiii AdSoyad :........cooviiiiiii
AAres © oo AAIeS oo
Telefon: ..o Telefon:.......oovii
Imza: ... Imza:.. .o

Katihme ile goriisen fizyoterapist

Ad1 soyadi, unvani:
Adres:
Tel:

1mza:
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