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Her sadlikh birey, glnlik yaklasik olarak 20.000 solunum hareketi gerceklestirir, bu hareketlerin
baslica dlzenleyicisi diyaframdir. Bu kas, insanlarda diger ¢izgili iskelet kaslarindan iki kat daha
fazla vaskulerizedir ve dogumdan 6lime kadar sirekli olarak iglev gortr. Solunum disi roliiniin
yani sira, diyafram, vicut postirinin korunmasina, vaskiler ve lenfatik sistemlerin dizgin
calismasina katkida bulunur ve yutma, kusma gibi gastrointestinal aktivitelerde, anti-refli bariyeri
olarak hareket eder. Diyafram, tim karin organlarinin islevini etkiler (Bordoni et.al., 2016). insan
vicudundaki cesitli yapilarla diyafram arasindaki karsilikli bagimhlik, farkh vicut bélgelerinde
rahatsizliga neden olan disfonksiyonlara yol agar.

5.1 Diyafram Anatomisi

5.1.1 Diyafram Yapisi

Diyafram, govdeyi gégus ve karin bosluklarina bdlen bir yatay bélme olusturur. Kubbemsi bir
sekle sahiptir, Ust kismi plevral boslugun tabanini olusturur ve alt kismi karin boslugunun
tavanini olusturur (Kokatnur, & Rudrappa, 2018).

Bu kubbenin merkezi kismi (diyaframin merkezi), en ylksek gégus bdlgesinde bulunur ve yatay
olarak uzanan liflerden olusan merkezi tendonu olusturan bir lifli tabaka icerir; bu da lc¢ yaprak
(b6lim) olusturur: 6n (lenfatik damarlar bakimindan zengin), sag yan ve sol yan.

Kubbenin periferik kismi, gégus etrafinda radyal olarak dlizenlenmis kas liflerinden olusmaktadir
ve asagidaki bolumlere ayrilmistir:

Sternal kisim: Sternumun ksifoid prosesine ve transversus abdominis kasinin
aponevrozuna baglanir.

Kostal (yan) kisim: Transversus abdominis kasinin baglanti noktalariyla birbirine
kenetlenerek altinci ila yedinci kaburgalarin kikirdaklarina baglanir.

Lomber (arka) kisim: ki krusve arkuat ligamentlerden olusur:

Sag crus, L1-L4 omur gbévdelerine, intervertebral disklere ve anterior longitudinal baga
baglanir. BUyume sirasinda, sag crus, yemek borusu hiatusuna dallanir ve midenin
kardiak acikhginin sfinkteri olarak islev géren dogal bir eleman olarak hizmet eder.

Sol crus, L1-L2 omur gdvdelerine ve anterior longitudinal baga baglanir.

Medial arkuate ligament (lumbokostal ark), L1'in transvers prosesinden vertebral
govdeye kadar uzanir, psoas major kasinin Ust kismi tzerinde fasyaya baglanir.
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Lateral arkuate ligament (lumbokostal ark), L1'in transvers prosesinden 11. ve 12.
kaburgalarin apeksine uzanir. Transvers prosesi kaplar, daha sonra transversalis
fasyasina baglanarak karina dogru ilerler ve burada pelvik fasyaya gecer (Lierse 1990).
Bu bagdan kostolumbar hiatus olusur.

Diyafragma iginde, karin boslugundan gdégis bosluguna gegen yapilarin gectigi acikliklar
bulunmaktadir (Bochenek 1990).

Ug ana fizyolojik agiklik:

1. Aortik hiatus (inen aort, torasik kanal): Diyaframin lumbar kisminda, diyaframin kruralar
arasinda ortada yer alir ve orta arcuate baglarla desteklenir.

2. Yemek borusu hiatusu (yemek borusu, vagus sinirleri, sol frenik sinirin dallan): Sag krus
icinde lomber kisimda yer alir, tamamen kaslarla gevrilidir.

3. Kaval acgikhdi (alt vena kava ve sag frenik sinirin dallar): Sag tarafta, merkezi tendonun
ventralinde yer alir.

Diger anatomik acikliklar:

Sterno-kostal lg¢gen, Larrey boslugu (Ust epigastrik arter ve ven): Sternum ve kostal
kisimlarda yer alir.

Lumbokostal ti¢ggen:

Medial kisim (blylk ve kiglk splanchnic sinirler, azygos ve hemiazygos venler): Lumbar
kisimda bulunur.

Lateral kisim (sempatik sinir lifleri): Lumbar kisimda, medial ve lateral kisimlar arasinda
yer alir.

Diyaframatik innervasyon multinéral bir yapiya sahiptir:

Merkezi tendon (transvers septumdan koken alir): Frenik sinir.

Kas kubbeleri (kismen transvers septumdan ve kismen gévdenin kas duvarlarindan
kaynaklanir): interkostal sinirler yan kismi innerve eder.

Diyaframin krurasi (yemek borusunun dorsal baglantisindan kdken air): Vagus siniri.
Frenik Sinirin Seyri

Frenik sinir, C3/C4/C5 seviyesinden c¢ikarak duysal, motor ve sempatik lifler tasir. Servikal
pleksustan giktiktan sonra frenik sinir, kdpriclk alti arteri ve veni arasindan gegerek 6n skalen
kas boyunca ilerler. Ardindan mediastinal plevra ve perikard (kalp zarn) arasindan geger ve
burada perikard ile plevrayi beslemek Uzere dallanir. Diyaframin Ust kisimlarini uyarmak igin
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dallanir ve diyaframi deldikten sonra alt kismini besler (Bordoni 2016), (Bordoni, 2020). Frenik
sinir daha sonra frenik-abdominal dallari aracihigiyla karaciger, mide ve bdébreklere dogru
ilerleyerek bu organlari kismen duyusal olarak innerve eder (Bochenek & Reicher, 1990). Frenik
sinirin tahrisi, diyaframin tek tarafli yiikselmesine yol agarak solunumu zorlastirir. iki tarafli frenik
sinir tahrigi ise ¢cok nadirdir.

intercostal sinirler

interkostal sinirler, omurilik sinirlerinin &n dallarindan kaynaklanan ve kaburgalar arasi
bosluklarda ilerleyen motor ve duyusal liflerden olusur. Bu sinirler, motor olarak interkostal kaslari,
serratus posterior superior kasini, subkostal kaslari ve transversus thoracis kasini innerve eder.
Alt interkostal sinirler ayrica karin kaslarini da inerve eder. Duyusal lifler diyaframa ulasarak
gogus kafesi ve karnin 6n kismini kutan6z dallar olarak innerve eder (Bordoni, 2020).

Diyafram asagidaki damar yollariyla beslenir

Ust frenik arterleri

Alt frenik arterleri
Perikardiyofrenik arter
Muskulofrenik arter

Arteriyel kanin buylk bir kismi, dogrudan abdominal aortadan cikan inferior frenik arterler
tarafindan saglanir (Bochenek & Reicher, 1990). Geri kalan kan akisl ise, internal torasik arterden
cikan superior frenik arter, perikardiyofrenik arter ve muskulofrenik arter tarafindan saglanir.
Diyaframin kostal kismi ise subkostal arterler ve alt bes ¢ift interkostal arter tarafindan beslenir.
Diyaframdan kani bosaltan venler sunlardir:

Ust frenik damarlar

Alt frenik damarlar
Perikardiyofrenik damar
Muskulofrenik damar

Diyaframin Gst kismindan gelen ven6z drenaij, Ust frenik damarlar, perikardiyofrenik damarlar ve
muskulofrenik damarlar tarafindan saglanir. Diyaframin alt ylzeyi ise sol ve sag alt frenik
damarlar tarafindan drene yapllir.

Diyaframla dogrudan iligkilendirilmis lenf digumleri sunlardir:

Ust frenik lenf diigumleri
Alt frenik lenf dagumleri
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Diyafram, kendi lenfatik damarlara sahip olup, mediastinum ve karin bogluguna baglanan dnemli
bir lenfatik merkezdir (Kocjan ve ark., 2017). Diyafragmatik lenfatik ag, farkli hidrostatik
basinclarin sinirinda yer almasi nedeniyle benzersizdir: plevral boslukta negatif basing ve periton
boslugunda pozitif basing (Schumpelick ve ark., 2000). Lenfatik damarlar, interstisyel siviyi (veya
ekstraselliler siviyi), hlcresel atiklar uzaklastirmaktan ve bunlari lenf olarak vendz sisteme
aktarmaktan sorumlu, kan damarlariyla paralel bir drenaj sistemi olusturur. Diyaframdan gelen
lenf, bol miktarda olup mediastinal lenf dugumlerine drenaj yapar ve lenfatik sistem araciligiyla
kan dolasimina baglanir. Lenf emilimi, solunum ritmine, diyafram gerilmesine, intra-abdominal
basinca ve vicut pozisyonuna baghdir. Bu faktérlerden herhangi birindeki disfonksiyon, diyafram
rahatsizliklarina neden olabilir ve lenfatik sistemi olumsuz etkileyebilir.

Supradiyafragmatik baglantilar sunlari igerir:

Frenikoperikardiyal baglar, diyaframi fibréz perikard ile birlestiren baglardir.
Frenikobzofageal baglar, diyaframi 6zofagus ve sag ile sol diyafram kubbeleriyle
birlestirir.

Alt pulmoner baglar, diyaframi akciger hilusu ile birlestiren kalinlagsmis plevradir; sag
bag, inferior vena kava yakininda, sol ise inen aort yakininda yer alir (Bordoni & Zanier,
2013).

Alt pulmoner baglar: Diyaframi akciger hilusu ile birlestiren kalinlasmis plevra; sag bag,
inferior vena kava yakininda, sol ise inen aort yakininda yer alir (Bordoni & Zanier,
2013).

Subdiyafragmatik baglantilar sunlari icerir:

Karacigerin falciform bagi: Karacigerin st ylzeyinden, karin 6n duvarina ve diyaframa
dogru iki katman halinde uzanir.

Koroner baglar: Koroner baglar, karacigerin her iki yaninda ¢iplak boélgeyi cevreleyen 6n
ve arka bagdlardir.

Ucgen baglar: Koroner baglardan cikar ve sag diyafram kubbesini sag karaciger lobuna,
sol diyafram kubbesini ise sol karaciger lobuna baglayarak bagirsak yapilarinin
karaciger ve diyafram arasina sikismasini énler.

Gastrodiyafragmatik bag: Mideyi diyaframa baglar.

Frenikokolik bag: Kolonun splenik fleksurini 11. kaburga seviyesinde diyaframa baglar.
Treitz bagi: Duodenojejunal bileskeyi sag diyafram krusuna baglar (Bordoni & Zanier,
2013).

Diyafram ayrica fasya araciligiyla islevsel olarak su yapilarla baglanti kurar:

Linea alba araciligiyla pubis kemigi

Karacigerin falciform bagi ve yuvarlak bag Gzerinden, umbilikus yoluyla mesaneye ve
daha sonra vezikoumbilikal bag araciligiyla mesaneye

161



Kafatasi, perikardium, karotis kilifi araciligiyla temporal, mandibular ve oksipital
kemiklere ulasir.

Diyafram, vicutta gesitli hayati roller Ustlenir:

Solunum fonksiyonu: Diyafram, solunumda énemli bir rol oynar ve viicudun yaklasik
%80Q'ini olusturan oksijen ihtiyacini karsilar.

Omurga stabilitesini artirma: Diyafram kasiimasi, intra-abdominal basincin artmasina
katkida bulunarak omurganin stabilitesini artirir.

Omurga motor kontrollnln geligtiriimesi.

Sivi akisinin kolaylastiriimasi.

Mikrobiyal yayilmanin engellenmesi: Diyafram, iki viicut boslugu arasinda
mikroorganizmalarin yayilmasini dnleyen bir engel gorevi gorur.

Karin organlarinin aktivasyonu: Diyafram, fasyal sistemi araciligiyla kasilarak,
kasilmalarinin kuvvetini bireysel organlara ileterek karin organlarini aktive eder.

Insan viicudundaki diyaframin tim fonksiyonlari hentiz tam olarak anlagilamamistir ve
devam eden tibbi arastirmalar, diyaframin ¢ok yonli rollerini kesfetmek ve anlayisimizi
derinlestirmek icin devam etmektedir (Stephens, et.al., 2017).

Klinik olarak, diyafram disfonksiyonunun belirtileri su sekilde ortaya cikabilir:

Torakolomber kavsakta agri veya gerginlik
Kostal yay altinda agri
Postural bozukluklar

Solunum sistemi bozukluklari: bronsit, bronsiyal astim ve sinlzit gibi solunum sistemini
etkileyen durumlar.

Gastrointestinal sistem bozukluklari: Karin organlari dogrudan veya dolayli baglarla
diyaframla iligkilidir.

Alt ekstremite periferik dolasim bozukluklari: inferior vena kava ve abdominal aort
patolojisi ile iligkilidir.

Lenfatik dolasim bozukluklari: alt ekstremitelerde ve karinda sisme gibi.
Uriner-genital sistem bozukluklari: Bébreklerin diyaframla dogrudan bir iligkisi vardir.
L5-S1 omur instabilitesi.

Disk herniasyonu gelisimi.

Diyafragma hernisi: semptomlar arasinda mide eksimesi, gegirme ve substernal agri
olabilir.

Quadratus lumborum kas zayifligi belirtileri.

iliopsoas kas zayifligi belirtileri.
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5.1.9 Solunum yetmezligi su sonuglara yol agabilir:

Otonom dengesizlik: vagus sinirinin sikismasi, organ trofisinde bozukluklara yol acgabilir.
Kraniosakral ritimde degisken aktivite: Her solunum asamasi belirli kraniyal kemiklerin
aktivitesini etkileyebilir.

Yemek borusunun geniglemesi: bu, midenin kardiak kismina baski yaparak, kompleks
proteinlerin basit amino asitlere pargalanmasinin ana islevini bozabilir ve protein
sindirimini etkileyebilir.

Lomber-pelvik kas tonusunun azalmasi (diyafram krurasinda yer alan): nefroptozise yol
acabilir.

Servikal omurga instabilitesi: servikal omurganin merkezi kismini asiri yukleme, frenik
sinirlerin sikismasina neden olabilir.

Referans Noktalari (Resim 1.) - Normal Viicut Agirligina Sahip Bir Hastay incelemek igin Segilen Anatomik Yapilarin
Vertebral Duzeyleri (Schumpelick ve ark., 2000, Bordoni, 2020).

# alt vena kava (ivc)
# sag frenik sinirin terminal dallar

# ozafagus
® sag ve sol vagus siniri
# sol gastrik arter/ven dallan

aort
torasik kanal
azigos veni

Resim 1. Segilen anatomik yapilarin omurga Uzerindeki referans noktalarina gére konumu. Kendi kaynagim.
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Diyafram, solunum ve metabolizma gibi hayati iglevlerinin yani sira, vucut siluetinin dizgun bir
sekilde korunmasinda da dnemli bir rol oynar (Schwind, 2006), (Kocjan ve ark., 2017). Asiri vicut
kitlesine sahip hastalari incelerken, karin boslugu, gégus, boyun ve bogaz bélgelerinde artan
yag dokusu nedeniyle i¢ yapilarinin mimarisinin bozuldugunu géz éntinde bulundurmak énemlidir.
Bu nedenle, yukarida aciklanan anatomik konumlar, bu yapilarin gergcek konumlariyla
ortusmeyebilir.

Normal solunum sirasinda diyafram kasilarak karin boslugunu asagiya ve éne dogru iterken, dig
interkostal kaslar kasilarak kaburgalari yukariya ve 6ne dogru ¢geker (De Troyer, 2016). Asiri vicut
agirhgina sahip bireylerde bu mekanizma bozulur ¢iinkt yag dokusu, kaburgalarin, diyaframin ve
omurganin hareketliligini mekanik olarak azaltir. Asiri yag dokusu, hastanin siluetini de olumsuz
sekilde etkileyerek, solunum sturecine dahil olan kaslarin uzunlugunu degistiren bir postir
bozukluguna yol acgar. Dogru kas uzunlugu, kaslarin dogru bir sekilde aktive edilmesini saglar;
aksi takdirde, solunum kasi kasiimalarinin gliciini olumsuz etkileyebilir ve bu da solunum derinligi
ve hizinda degisikliklere yol acabilir.

Calismalar, diyafragmatik solunumun fonksiyonel hareketin temeli oldugunu géstermektedir
(Fernandez-Lopez ve ark., 2021), (Rocha ve ark., 2015). Etkisiz solunum, kas dengesizligi, motor
kontrol degisiklikleri ve fizyolojik adaptasyonlar yoluyla hareketi degistirebilir. Asiri yag dokusunun
gogus ve karin bosluklarindaki i¢ organlarin mimarisini degistirmesi, eger hasta viucut agirligini
azaltmazsa, fizyoterapi ile tersine cevrilmesi zor olan kompansatuar solunum desenlerinin
gelismesine yol acgar.

5.2 Solunum Kaslari

Diyafram, ana solunum kasidir, ancak solunum stirecinde diger kaslar da ona yardimci olur (Tablo
1). Interkostal kaslar kaburgalara baglanirken, karin kaslari, sirtin en genis kasi ve quadratus
lumborum hem pelvik kusaga hem de kaburgalara baglanti saglar.
interkostal kaslar kaburgalara baglanirken, karin kaslari, sirtin en genis kasi ve quadratus
lumborum, hem pelvik kemerle hem de kaburgalarla baglantilidir (Downey, 2011). Buna karsilik,
hem kaburgalarla hem de servikal omurgayla baglantili olan skalen ve sternokleidomastoid
kaslar, toraksi gaz aligverisine hazirlamak icin aktif bir rol oynar (Bochenek & Reicher, 1990). Bu
surecte, larinks kaslari, oral bosluk ile farinks kaslari da ¢ok énemlidir; bu kaslar, tst solunum
yolundan gaz akigsina karsi olan direnci, hem inspirasyon hem de ekspirasyon sirasinda etkiler.
Ayrica, bu kaslarin bazilari konusma, ¢igneme, yutma, okslirme ve postural iglevler gibi diger bir
dizi fonksiyona da blyuk katki saglar.

Tablo 1. Solunum kaslari, inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyon (nefes verme) kaslari olarak ikiye ayrilir.

inspirasyon Kaslari Ekspirasyon kaslari
Diyafram (diyafragma) - Duzlesir, torasik e  Ekspirasyon mekanizmasi sunlar
Ana solunum boslugun dikey boyutunu uzatir. tarafindan saglanir:

kaslari . . .
-Kas olmayan dokularin elastik geri tepmesi:

Geniglemis akciger dokusu, plevra ve kostal
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Accessory
respiratory
muscles:

Dis interkostal kaslar - Kaburgalari ve sternumu
yukselterek  go6gis  boslugunun  6n-arka

boyutunu artirir.

Skalen kaslar - Servikal bolgedeki baglantilar
sabitlendiginde Ust kaburgalari kaldirir ve
inspirasyona (nefes almaya) yardimci olur.

Sternokleidomastoid - Servikal omurgadaki
proksimal baglanti sabit oldugunda sternumu
yukseltir.

Serratus posterior superior - Ust kaburgalari
yukselterek alt servikal omurga ve Ust torasik
omurgay! kaburgalara baglar.

Serratus posterior inferior - Torasik ve lomber
omurganin torakolomber fasyasini kaburgalara
baglayarak kaburgalari asadl c¢eker ve
ekspirasyona (nefes vermeye) yardimci olur.
Ayrica inspirasyon (nefes alma) sirasinda
diyafram igin alt kaburgalara sabitlik saglar.

Pectoralis major (Buylk Pektoral Kas) - Kollar
sabitlendiginde, her iki pektoral kas da
inspirasyona katilir.

Pectoralis minor (Kiigik Pektoral Kas) - Omuz
kusagi sabitlendiginde, yardimci bir inspirasyon
kasi olarak gorev yapar.

Subclavius (Klavikula Alti Kas) - Klavikula
(koprucuk kemigi) asagdi ceker ve ileriye hareket
ettirir, kol kaldirildiginda subklavian veni
genigletir.

Quadratus lumborum (Lomber Dértgen Kas) -
Onikinci kaburga Uzerinden g6gus kafesini
asagl ve geri gekerek ekspirasyona (nefes
verme) yardimci olur.
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kikirdaklari da dahil olmak Uzere, orijinal boyutuna geri
doner.

e  Ekspirasyon kaslarinin gevsemesi:
-Diyafram gevseyerek dinlenme pozisyonuna geri
doéner ve gégus boslugunun dikey boyutu azalir.

-Dis interkostal kaslar gevseyerek kaburgalari ve
sternumu asagi indirir, gégus boslugunun 6n-arka

boyutunu azaltir.

Internal intercostal muscles (i¢ interkostal kaslar) -
Kaburgalari asagi indirerek ekspirasyona (nefes

verme) yardimci olur.

Transversus thoracis (Torakal Transversus) -
Sternumun arkasinda yer alir, kostal kikirdaktan
sternuma dogru egdik bir sekilde asagiya iner.
Kasildiginda, kostal kikirdaklari asagi dogru hareket

ettirerek ekspirasyona yardimci olur.

Subkostal kaslar - Toraksin posterior kisminda yer
alir ve iki veya U¢ komsu kaburgay! birbirine baglar,

ekspirasyona (nefes verme) yardimci olur.

Transversus abdominis - Karin basincini olusturan
ana kastir ve diger karin kaslari, diyafram ve pelvik
taban kaslari ile birlikte galisir. Kaburgalari median

dizeye yaklastirarak torasik boslugu daraltir.

Eksternal ve internal oblik abdominal kaslar (Dis ve
ic oblik karin kaslari) - Diger karin kaslari, diyafram
ve pelvik taban kaslari ile birlikte karin basincini

olusturur.

Rectus abdominis (Dik Karin Kasi) - Kaburgalari
asagi ceker ve diger karin kaslari, diyafram ve pelvik
taban kaslari ile birlikte karin basincini olusturarak

ekspirasyona (nefes verme) yardimci olur.

lliocostalis lumborum (iliokostal Lomber Kas) - Derin
sirt kaslaryla birlikte kaburgalari asadi cekerek
ekspirasyona yardimci olur, en uzun lomber ve alt

torasik bolgeleri etkiler.

Latissimus dorsi - Kostal kismi, ekspirasyona
yardimci olarak kaburgalari sabitler, 6ksirme
sirasinda kostalari stabilize eder ve diyafram icin
sabit bir baglanti gérevi gorerek ekspirasyona katki

sagdlar.
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5.3 Obezitenin Komplikasyonlari

Dinya nifusunun yaklasik Ugte biri su anda fazla kilo veya obezite sorunu yasamaktadir
(www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight). Tibbi ag¢idan bakildiginda,
bilimsel g¢alismalar, asin vicut agirhdinin dinya ¢apinda en ciddi saglik tehditlerinden biri
oldugunu ve tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar ve bazi kanser tirleri gibi
bulasici olmayan hastaliklar igin énemli bir risk faktért olusturdugunu dogrulamaktadir. Obezite
salgini, hem gocuklari hem de yetigkinleri etkileyen kuresel bir sorundur.

Diyaframin yanlis bir pozisyonu, dogrudan yakinliklari nedeniyle bébrekler, karaciger veya mide
gibi organlarda disfonksiyonlara yol agabilir. Ayrica, bu organlardaki patolojik stregler nedeniyle
diyaframda da disfonksiyonlara neden olabilir. Asiri vicut agirligi, hem diyaframin hem de
organlarin pozisyonunu dedistirebilir ve bu da solunum bozukluklarina yol acabilir (diyafram
girintisi yagla dolabilir, bagirsaklar sisebilir, vb.) (Xiang ve ark., 2023), (Bordoni ve ark., 2024).
Obezite, cesitli organlar ve dokulari etkileyen komplikasyonlarla birlikte seyreder (Ataey ve ark.,
2020). Bu komplikasyonlar, asiri yag dokusunun cevre dokularda neden oldugu mekanik
degisikliklerin yani sira, organ fiziolojisinde olumsuz degisikliklere yol acan pro-inflamatuar
durumlarin surdurdlmesini de icerir. Yag dokusu, bir¢ok sitokin ve biyoaktif mediator Greten, pro-
inflamatuar bir duruma katkida bulunan endokrin ve parakrin bir organdir (Coelho ve ark., 2013),
(Palma ve ark., 2021).

Obezitenin en yaygin belirtilen komplikasyonlari sunlardir:

Kardiyovaskiiler Sistem: Hipertansiyon, koroner arter hastali§i, varisli damarlar, inme.
Sindirim Sistemi: Gastro6zofageal refli hastaligi (GERD), safra kesesi taslari, alkolstiz
yadli karaciger hastaligi (NAFLD), eroziv 6zofajit ve 6zofagus adenokarsinomu.
Kas-iskelet Sistemi: Kalca ve diz eklemlerinde osteoartrit, tiim omurga bélimlerinde
dejeneratif degisiklikler, karpometakarpal eklemlerde dejeneratif dedisiklikler, diiz
tabanlik.

Ureme Sistemi: Kadinlarda infertilite, polikistik over sendromu (PCOS), erkeklerde
erektil disfonksiyon.

Solunum Sistemi: Astim, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), uyku apnesi. Asiri
vucut agirh@i, solunum sistemi fonksiyonu lGizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Boussuges
ve ark., 2021) (Nobre e Souza ve ark., 2013). Fonksiyonel akciger degisiklikleri, 6zellikle
g6gus duvari, karin boslugu, diyafram ve akcigerler Gizerindeki ek yag dokusunun
baskisi nedeniyle meydana gelir ve asagidaki gibi parametrelerin kétlilesmesine yol
acar:

FRK (Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite): Normal ekspirasyondan sonra akcigerlerde
kalan hava hacmi.

ZVK (Zorlu Vital Kapasite): Tam inhalasyondan sonra zorla ekspirasyonla atilabilen
toplam hava miktari.

ERH (Ekspirasyon Rezerv Hacmi): Normal bir tidal volium sonrasinda zorla
ekspirasyonla atilabilen ek hava miktari.
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IZEH1 (ilk Saniyede Zorlu Ekspirasyon Hacmi): Zorlu ekspirasyonun ilk saniyesinde
atilan hava hacmi.

Faringeal ve boyun bdlgelerindeki artan yag dokusu hacmi, hava yolu lumenini dogrudan
daraltarak solunumu zorlagtirabilir ve hatta apneye yol acarak hipoksemiye (kan oksijen
seviyelerinin dismesi) neden olabilir. Hipoksemi, sempatik sinir sistemini uyarir ve bu da
hipertansiyon, aritmi, miyokard infarktlisii veya inme gibi komplikasyonlara yol acabilir. Uyku
apnesi olan kisiler, si§ solunum ve derin uyku ile REM evrelerinin bozulmasi nedeniyle uyanirken
yorgun hissederler.

Ayrica, obezite ile tip 2 diyabet, dislipidemi ve kanserlerin (kolon, meme, ézofagus, safra kesesi,
pankreas, karaciger, tiroid, overler, bdobrekler) olusumu arasinda glgli bir korelasyon vardir.

Siddetli obezite, akciger fonksiyonunu, solunum kaslarinin ¢galismasini ve yasam kalitesini ciddi
sekilde olumsuz etkileyen engelleyici bir hastaliktir. Ali & Duruturk (2022), diyafram mobilizasyon
tekniklerini obez bireyler icin guvenli bir fizyoterapi yontemi olarak degerlendirmektedir. Bu
teknikler, solunum parametrelerini, gégus hareketliligini ve diyafram hareketini iyilestirir. Diyafram
mobilizasyon tekniklerinin etkileri konusunda gelecekte artan arastirmalara ihtiya¢c duyulduguna
vurgu yapmaktadirlar.

Obeziteyi kultlrlerarasi bir bakis acisiyla inceledigimizde, durumu bir hastalik olarak
degerlendirmek o kadar da basit degildir. Arastirmalar, yiyecege erisimin zor oldugu fakir
bdlgelerde, asirn kilonun refah, zenginlik, saglik ve dogurganlik belirtisi olarak goéruldagina
goOstermektedir. Ayrica, Cin gibi yiyecegin bol oldugu bélgeler de vardir; burada obezite tarihsel
olarak refahla iligkilendirilmistir ve fazla kilolu bireylerin daha iyi ruh saghgdina sahip oldugu ve
toplumsal olarak daha iyi algilandi§i goérilmektedir. Avrupa ve Kuzey Amerika'da obezite
genellikle bir saglik sorunu olarak algilanir ve sik sik zayif bir fiziksel yapiya sahip olmak bireyler
tarafindan tercih edilir. Obeziteye sahip hastalar, kilolarindan dolay1 sadece toplumdan degil, ayni
zamanda saglik ¢alisanlarindan da damgalanma ile karsi karsiyadir (Groven, & Heggen, 2018).
Obeziteye yonelik olumsuz tutumlar, tip ve fizyoterapi égrencileri, aktif fizyoterapistler (Elboim-
Gabyzon - 2020) ve doktorlar (Huizinga 2009) arasinda belgelenmistir.

Hastalar, terapistlerin ¢iplak vicut bolgelerine teknikler uygularken vicut agirligina 6zellikle vurgu
yapmasl nedeniyle, fizyoterapistlerin kendilerine karsi olumsuz tutumlarini vurgularlar. Sonug
olarak, obeziteye sahip bireyler genellikle saglik sistemlerinden kaginirlar, daha az 6nleyici bakim
alirlar ve daha az saglik egitimi alirlar. Asiri vicut agirligina sahip hastalarla konusurken "obez,"
"sisman," "sisko" gibi damgalayici kelimelerin kullaniimamasi onemlidir.
Mevcut arastirma sonuglari, konusmalarda "agirlik," "artmis agirhk" veya "sagliksiz agirlik" gibi
terimlerin kullaniimasini énermektedir. Ancak, en iyi ifade bigimi olacak tek bir terimin olmadigi
ve fizyoterapistlerin hastanin arka planini, cinsiyetini, sosyal statlsind, finansal durumunu ve
bircok diger faktdrt dikkate almasi gerektigi belirtiimelidir. Hastalarin dil tercihleri hakkinda bilgi
almak, Ozellikle geng bireyler- gencler icin onemlidir.
Bu nedenle, klinik fizyoterapistler, obez hastalarla iletisim kurmak icin kendi yontemlerini
geligtirmelidirler ve onlara obezitenin bir basarisizlik degil, ele alinmasi gereken bir saglik sorunu
oldugunu anlatmalidirlar. Fizyoterapistler ile asiri vicut adirhgina sahip hastalar arasinda given
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ve iyi iliskiler kurulmasi, hastanin terapiye ragbetini azaltmadan kilo hakkinda bir tartisma
yapilmasina izin verecektir. Terapist, deneyimine dayanarak artmig vicut agirligr hakkinda bir
konusmay! baslatmak icin uygun ani degerlendirmelidir ve genellikle bu ilk ziyaret sirasinda degil,
sonraki seanslarda olmalidir.
Yukaridaki yonlerin dzellikle dikkate alinmasi ve hem saglik iletisiminde hem de terapide
duyarlihd@in korunmasi esastir. Terapotik tekniklerin uygulanmasi, hastanin onayinin gerektigi
karin ve gdgus bdlgesine dodrudan ve yakin fiziksel temas gerektirir. Bu nedenle, hastaya neden
palpasyon ve bdéyle tekniklerin torsa boélgesinde kullaniimasinin gerektigi konusunda dnceden
aciklama yapmak, gereksiz stres, hayal kirikligi, terapiye karsi isteksizlik ve nihayetinde terapinin
kesilmesini 6nlemek igin hayati 6nem tasir.

5.4 Hasta ile iletisim

iste fizyoterapistin iletisim engellerini asmasi ve fiziksel muayeneyi gerceklestirmesi icin bazi
pratik 6nerilerin 6zeti:

alirlar ve daha az saglik egitimi alirlar. Asiri vicut agirligina sahip hastalarla konusurken "obez,"

Degerlendirme boyunca hastanin kendini kapali ve saygl gormus hissetmesini saglamak
icin uygun ortuler saglayin.

Kadin hastalarla ilgilenen erkek bir fizyoterapist iseniz ve hasta rahatsizlik ifade ederse,
muayeneyi yapmasi igin bir kadin meslektasi teklif etmeyi distnin.

Muayene 6ncesi:

Solunum degerlendirmesinin amacini ve fiziksel temas gerektirecek alanlari net bir
sekilde aciklayin.

Ozellikle hasta daha rahat hissediyorsa muayene sirasinda bir refakatgi bulunmasini
teklif edin.

Muayene Sirasinda:

Hastayi tercih ettikleri unvanlariyla (6rnegin, Bayan, Hanimefendi) hitap ederek saygili
bir dil kullanin.

Herhangi bir fiziksel temas 6ncesinde daima s6zli onay alin. Temas edilecek yerleri ve
nasil temas edilecegini aciklayin.

Gogus ve karin degerlendirilirken nazik, invaziv olmayan bir dokunus kullanin. Sadece
gerekli bolgelere odaklanin.

Hastanin rahath@ini ve mahremiyetini koruyacak pozisyon segenekleri sunun. Ornegin,
dik oturabilir veya stratejik bir sekilde yerlestirilmis bir ¢arsaf ile yatabilirler.

Solunum tekniklerini agiklarken, yalnizca elin yerlestiriimesine glivenmek yerine
diyagram gibi cesitli gérsel yardimcilardan yararlanin.

Tartismay! pozitif sonuglar ve obezite yonetimi igin fizyoterapinin potansiyel faydalari
etrafinda gergeveleyin.
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Kiloya dair asagilayici dilden kaginin. "Vicut kompozisyonu" veya "kilo ydnetimi
hedefleri" gibi tarafsiz terimlere odaklanin.

Hastay! sorular sormaya ve tedavi planlarina aktif olarak katilmaya tesvik edin.
Kulturel Dusunceler (Polonya Baglami):

Polonya kulttrl genellikle dogrudan iletisimi degerli bulur. Bilgileri agikga agiklayin
ancak kilo ile ilgili olasi kaygilara kargi hassas olun.

Etkili iletisim icin yeterince yakin ama rahat bir mesafeyi koruyun. Bireysel tercihleri
dikkate alin.

Mahremiyet ve saygl Polonya kultiriinde degerlidir. Muayene alaninin 6zel oldugundan
ve dikkat dagitici unsurlarin en aza indirildiginden emin olun.

Bu 6nerilere uyularak, fizyoterapist hastaya glvenli ve saygili bir ortam saglayabilir. Unutmayin,
acik iletisim, bilgilendirilmis onay ve hassas dokunus, given insa etmek ve basaril terapoétik
etkilesimleri tesvik etmek igin hayati 6nem tasir (Auckburally, et.al., 2021), (Huizinga, et.al.,
2009), (Sato, 2020), (Puhl, 2020).

1.Kdltdrainuzde fark ettiginiz benzerlikler nelerdir?
2.Kilthrinutzde fark ettiginiz farkhliklar nelerdir?
3.Farkl kultirel degerlere sahip bir hastaya bakarken nelere dikkat etmelisiniz?

5.5 Diyafram ve ilgili yapilarin palpasyonu, solunum
paternlerinin degerlendirilmesi ve normal viicut
agirhigina sahip bireylerde diyafram mobilizasyon
teknikleri

5.5.1 Akciger ve diyafram bolgesini bulmak i¢in gereken anatomik kemik

noktalarinin palpasyonu

Akciger ve diyafram bdlgesini belirlemek igin kullanacagimiz kemik noktalari tespit etmek
amaciyla, isaret parmaginizin yastigini nazik ancak saglam bir sekilde sternum c¢entigine
yerlestirin (Resim 1). Sternumun sap kisminin gévdeye baglandidi ve sternal agiyi olusturdugu
noktaya dogru asagiyi isaret edin. Daha sonra parmaklarinizi yana dogru hareket ettirerek sap
ile sternum gévdesinin birlesme yerine bagl olan ikinci kaburgayi bulun. Sternum boyunca asagi
dogru palpasyon yaparak sag tarafta 5. kaburgayi, sol tarafta ise 6. kaburgay! tespit edin (Resim
2). Normal kosullarda diyafram bu yukseklikte bulunmalidir.
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Resim 1 - Sternal acisinin yiiksekligindeki ikinci kaburganin konumu

Resim 2. Diyaframin, sternumun sag tarafindaki besinci kaburga seviyesinde ve sol taraftaki altinci kaburga
seviyesindeki konumu

5.5.2 Supin pozisyonda torasik-abdominal sinirin belirlenmesi

Ellerinizi hastanin gégsine duz bir sekilde yerlestirin; basparmaklarinizi 5. ve 6. kaburga
arasindaki bosluk hizasinda, sternumun orta hattinda birlestirin (Resim 3). Sol eliniz diyaframin
Uzerinde bulunur; burada -5 cm su sutunu kadar negatif bir basing vardir. Sag eliniz ise diyaframin
altinda yer alir; burada 15 cm su sutunu kadar pozitif bir basin¢ bulunur (1 metre su sutunu
yaklasik olarak 0.1 bar hidrostatik basin¢ Uretir). Hastadan nefes almasini isteyin.
Bagparmaklarinizi  toraksin ve karin boslugunun Ustine ve altina dogru sekilde
konumlandirdiysaniz, toraks ve karin boslugundaki dedisen basinglar bagparmaklariniz
birbirinden az bir miktar uzaklastiracaktir (Resim 4). Ancak, bagparmaklarinizi yanlis bir sekilde,
esit basinca sahip bir bdlgeye vyerlestirirseniz, nefes alma islemi parmaklarinizin hizasini
degistirmeyecektir.
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Resim 3. Torasik-abdominal sinirin belirlenmesi - Eller baslangi¢ pozisyonuna yerlegtirilmigtir.

Resim 4. Torasik-abdominal sinirin belilenmesi — inspirasyon sebebiyle bas parmaklarin gériiniir sekilde hafifge
birbirinden uzaklagmasi.

5.5.3 Oturur pozisyonda torasik-abdominal ara yiizeyde solunum

hareketinin degerlendirilmesi

Terapist, hastanin arkasina oturur ve ellerini, parmaklari vicut ortasina dogru bakacak sekilde
lateral aksiller hat Uzerinde yerlestirir. Kavrayis saglamdir, ancak inceleme altindaki bolgedeki
solunum hareketlerini kisittamaz (Resim 5.). isaret parmagi ve orta parmak, son kaburgalar
hizasindadir, dérdiincu ve besinci parmaklar ise kaburga kavisinin altina yerlestirilir (Resim 6.).
Serbest solunum sirasinda, kaburgalarin her iki tarafta simetrik bir sekilde hareket edip etmedigi,
karaciger ve mide kavislerinin asagiya ve iceriye dogru hareket ederek interkostal alanlari
genisletip genigletmedigi gdzlemlenir (Schwind, 2006).
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Resim 5. Torasik-abdominal sinirda solunum hareketinin degerlendiriimesi - El yerlegimi

During free breathing, observe whether
the movement of the ribs is symmetrical
on both sides, whether the curvatures
of the liver move downwards
and inwards widening
the intercostal spaces

During free breathing, observe whether the
movement of the ribs is symmetrical
on both sides, whether the curvatures of the
stomach move downwards and
inwards widening the intercostal spaces

Resim 6. Torasik-abdominal sinirda solunum hareketinin degerlendirilmesi - Parmak yerlesimi

5.5.4 Oturur pozisyonda on birinci ve on ikinci kaburgalarin solunum
hareketinin degerlendirilmesi

Solunum paternini dederlendirmede 6énemli bir nokta, alt kaburgalarin hareketliligini incelemektir;
bu, solunum sirasinda kaburgalari yana dogru yonlendirerek agsagiya ceken alt servikal kaslarin
calismasiyla iligkilidir. Kalga kemiginin Ust kismini palpe edin ve isaret parmagi ile orta
parmaginizi, sirt extensorunun lateral kenarindaki 11. ve 12. kaburgalara dogru hareket ettirin.
Serbestce nefes alirken, kaburgalarin yana dogru saptigini gézlemleyin. Kaburgalarla temasi
kaybetmeden, hastay! vicudunuzla sabitleyin. Vicudunuz ile hasta arasinda bir yastik

172



yerlestirebilirsiniz. Simdi, alt kaburgalardaki baskiyi hafifce vicudunuzu fleksiyona getirerek ve
alt kaburga eklemleri seviyesinde donerek rahatlatin. Hastadan nefesini parmaklariniza
yénlendirmesini isteyin, bu sirada parmak uglarinizi kaburgalara karsi bastirarak geri bildirim
verin. Bu siralamayi, arka alt serratus kasi fonksiyonu devralana kadar tekrarlayin.

T

Y

Resim 7. On birinci ve on ikinci kaburgalarin solunum hareketinin degerlendiriimesi - Parmak yerlesimi

5.5.5 Sirt Ustii Pozisyonda Solunum Hareketi ve Diyafram Gevsemesi
Degerlendirmesi

Bu teknik, diyafram kubbelerinin azalmis hareketliligini degerlendirmek ve iyilestirmek igin
kullanilir. Terapist, diyafram kubbesinin Gst kisminin yulksekligini belirler ve ellerini alt
kaburgalarin yan tarafina yerlestirir. Basparmaklar, yedinci kaburga kikirdagi seviyesine
yerlestirilir (Resim 8). Hastadan biraz daha derin nefes almasi istenir ve hangi tarafta daha az
hareketlilik oldugu hissetmeye calisilir. Resimde gordiglniz hastanin sol tarafinda inspiratuar
(nefes alma sirasinda) hareketliligin hafifce azaldi§i gérilmektedir. Terapistin sag eli, diyafram
kemerinin altindaki alt kaburga ceyregini sikistirirken, sol el serbest hareketi saglar (Resim 9).
Hasta nefes verirken elinizin altindaki dokularin direncinin azaldigini fark ettiginizde, kaburgalarin
yanlara ve yukari dogru (sefalad) kaldirimasina ve genisletiimesine yardimci olunmalidir Bu
pozisyon birka¢ nefes boyunca korunur.
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Resim 8. Diyafram kubbesinin Ust kisminin yliksekligi

Resim 9. Sol taraftaki kisith bélgede g6giis solunum hareketliliginin uyariimasi

5.5.6 Sirtiistii pozisyonda diyaframin bir kubbesinin gevsetilmesi

Bu teknik, karin organlarinin disfonksiyonuna sahip kisilerde azalmis diyafram hareketliligi
durumunda uygulanir. Teknik, yalnizca diyafram Uzerinde degil, ayni zamanda terapistin ellerinin
altindaki yapilar Gzerinde de énemli bir etki gdsterir. Asagidaki érnekte, sol tarafta mide, dalak,
akciger kapsuli ve kolon gevresindeki alan tedavi edilir. Terapist kargi tarafta galistiginda ise
akciger, karaciger ve kolon c¢evresindeki alan tedavi edilmis olur. Tedavi edilecek diyafram
kubbesinin kargi tarafinda durulmalidir (Resim 10). Eller, basparmaklar kaburga kemiginin altina
yerlesecek ve parmaklar kaburgalarin seyrine paralel olarak yonlenecek sekilde duzenlenir.
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Hasta nefes verdigi sirada, parmaklarla tim kaburga kemerine baski yapilarak, bu yapi hastanin
gbbek deligine dogru itilmelidir. Nefes alma sirasinda elde edilen pozisyonu korunmalidir.
Dokunun gevsemeye daha fazla hassasiyet kazandigini fark ettiginizde, basparmaklari hafifce
ters ydéne hareket ettirirken kaburga kemerine; gobek deligine dogru daha fazla baski

uygulayabilirsiniz.

Resim 10. Diyafram kubbesinin tek tarafll gevsetilmesi

5.5.7 Sirtiistii Pozisyonda Nefes Hareketleri ve Diyafram Gevsemesi

Degerlendirmesi

Bu teknik, diyaframin alt sinirinin altindaki dokularin kaymasini iyilestirmek igin kullanilir. Terapist,
tedavi edilecek bdlgenin yaninda, hastanin yizine karsi oturur. Sol elini alt kaburgalarin tzerine
yerlestirir, torakolomber geciste hafif bir kaldirma hareketi yapar (Resim 11). Ayni anda, terapistin
sag eli, lateral aksiller hat Uzerinde yerlestirilir ve on ikinci torasik omurun saftinin 6n ytzine
dogru baski uygulamak icin yonlendirilir (Resim 12). Alt kaburgalarin Gzerine yapilan baskiyi,
dokunun direncinin azaldigini hissedene kadar sirdirmek gereklidir (Schwind, 2006).
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Resim 11. Torakolomber gegiste hafif bir uzatma uygulanmasi

Resim 12. Sirtlistii pozisyonda diyaframin gevsetilmesi

5.5.8 Yan Yatarken Diyaframin Bir Kubbesinin Gevsetilmesi

Eger hastanizda inspirasyon pozisyonunda sol diyafram kubbesinde gerilme paterni varsa,
hastay! sol yana yatarken, kalga ve diz eklemlerini hafifce fleksiyon pozisyonuna getirin. Sag
elinizi hastanin karnina yerlestirin ve bas ustu (cephalad) ve yanlara dogru yonlendirin. Sol elinizi
ise hastanin vicudunun sag tarafindaki alt kaburgalar bolgesine yerlestirin. Nefes alirken ve
verirken goévde hareketiyle yana dogru egilin. Nefes verirken, sag elinizle abdominal dokulari sol
omuza dogru iterek, ayni anda hastanin gégsunun sag yarisini lateral olarak sikigtirin. Nefes
alirken, gogus Uzerindeki baskiyr azaltin (Resim 13). Bu siralama, diyafram kubbesinin
gevsedigini hissedene kadar tekrar edilmelidir (Liem ve ark., 2017). Her sey, hastanin nefes alip
verme hizini veya derinligini zorlamadan dogal bir nefes ritmiyle yapiimalidir.
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Resim 13. Yan yatarken sol diyafram kubbesinin gevsetiimesi

5.5.9 Russoe’ya Gore Alt Torasik Bolgelerin ve Diyaframin Gevsetilmesi

Bu teknik, diyafram gerilmesi, abdominal staz veya organ disfonksiyonlari durumlarinda
uygulanir. Terapist, hastanin yanina durur, alt ekstremitelerini bikerek topuklari mimkin
oldugunca kalgalarina yaklastirir ve goévdesiyle egilerek omurganin uzun aksi boyunca ¢gekme
hareketi yapar. Terapistin elleri, alt kaburgalarin Gzerine yerlestirilir ve basparmaklar sekizinci
kaburga kikirdad: seviyesinde olmalidir (Resim 14). Teknik boyunca c¢ekme hareketi
surdurdlmelidir. Nefes verirken, hasta bilincli olarak karnini icine c¢eker ve terapistin elleri,
diyaframi gevsetmek igin yana ve yukari dogru hareket eder (Resim 15) (Liem ve ark., 2017).
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Resim 14. Russoe’ya Gére Alt Torasik ve Diyafram Bélgelerinin Gevsetilmesi - Cekme Yénli

Resim 15. Russoe’ya Gére Alt Géglis ve Diyafram Bélgelerinin Gevsetilmesi — Terapistin Ellerinin Pozisyonu

5.6 Diyafram ve liliskili Yapilarin Palpasyonu, Solunum
Paternlerinin Degerlendirilmesi ve Asiri Viicut
Agirhg Olan Kisilerde Diyafram Mobilizasyon
Teknikleri

Asiri vacut agirhdi olan bireylerde kemik yapilarin palpasyonu daha zor olabilir ve terapistin daha
fazla odaklanmasini gerektirir. Hastaniza, bazi tutuslarin rahatsiz edici olabilecegdini agiklayin,
cunku kaburgalar veya koprucuk kemidi gibi kemik yapilari hissedebilmek igin biraz daha fazla
kuvvet kullanmaniz gerekebilir. Ayrica, solunum duzenini degerlendirmenin sagliklar i¢in ne
kadar dnemli oldugunu hastaniza bildirin.

Solunum paternlerini dogru sekilde degerlendirebilmek igin boyun, gégus ve karin bolgelerini
palpasyonla incelemenin gerekli oldugunu da aciklayin. E§ger hasta buna onay verirse, sirece
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devam edebilirsiniz.
Eger hastanin fazla kilolari nedeniyle kemik yapilarini dogrudan palpasyonla hissedemiyorsaniz,
solunum patenini degerlendirmekten vazge¢gmeyin. Bunun yerine, yumusak dokularin altindaki
hareketleri dolayl olarak hissedin ve bu bdlgelerdeki solunum hareketliligini degerlendirin. Bu,
solunum duzenini etkili bir gsekilde degerlendirebilmenizi saglar.

5.6.1 Asin Agirhiga Sahip Bir Hastada Oturur Pozisyonda Boyun/Gogiis
Gecisinde Sagittal Duzlemde Solunum Hareketlerinin
Degerlendirilmesi

Eger Ust torasik aciklik bdlgesinin solunum hareketlerini degerlendiriyorsaniz ve hastanizin
kilosu, parmaklarinizin ilk kaburga ve kopricik kemigine guvenilir sekilde temas etmesine izin
vermiyorsa, bu noktalarin Gzerindeki yumusak dokunun davranisini degerlendirmeniz gerekir. Bu
durum, terapistin daha odaklanmis olmasini ve hastanin tamamen rahatlamasini gerektirir.
Ellerini, resimde gdsterilen sekilde diyagrama yerlestirin (Resim 16) ve hastadan rahatga nefes
almasini isteyin. Basparmaklar sabit durur ve diger parmaklar icin referans noktasi gérevi gortir,
bu parmaklar ise kopriclik kemigi ve birinci kaburganin Uzerindeki ve altindaki dokulari
degerlendirir (amag, vicudun sag ve sol taraflarindaki kas tonusundaki asimetrileri, kaslarin asiri
aktivasyonunu yakalamak ve birinci kaburga ile kdpriiclik kemiginin hareketliligini/hareketsizligini
degerlendirmektir).

P/

Resim 16. Ust Torasik Agiklik Bélgesinde Solunum Hareketlerinin Dederlendirilmesi - Terapistin Ellerinin Pozisyonu
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5.6.2 Asiri Agirhiga Sahip Bir Kiside Oturur Pozisyonda Onbirinci ve
Onikinci Kaburgalarin Solunum Hareketlerinin Degerlendirilmesi

Egder onbirinci ve onikinci kaburgalarda solunum hareketini hissedemiyorsaniz, ellerinizle
vucudun lateral hattindaki daha genis bir doku alanini kapatmayi deneyin ve kaburgalarin
uzerindeki yumusak dokularin hareketini degerlendirin. Alt kaburgalarin her iki tarafindaki doku
hareketinin simetrisini degerlendirin (Resimler 17 ve 18). MiUmkinse, torakolomber fasyayi
kaburgalara baglayan posterior alt serratus kasinin aktivasyonunu degerlendirin. Normal sartlar
altinda, Xl ve XlI kaburgalar inspirasyon sirasinda hafifce yukariya ve yanlara dogru kalkmahdir.

Resim 17. Onbirinci ve Onikinci Kaburga Yiiksekliginde Solunum Hareketlerinin Degerlendirilmesi - Parmak Yerlesimi

Resim 18. Onbirinci ve Onikinci Kaburga Yliksekliginde Solunum Hareketlerinin Degerlendiriimesi - Parmak
Yerlesimi, Yan Goriiniim

5.6.3 Asiri Agirhigi Olan Bir Kiside Sirtiistii Pozisyonda Solunum Hareketi
ve Diyafram Gevsemesinin Degerlendirilmesi

Burada sunulan teknik, diyaframi ve terapistin ellerinin altindaki yapilari etkiler - mide, dalak,
plevral kesecikler, kolon. Nefes verirken, tim kaburga kemerini hastanin gébek deligine dogru
itin; nefes alirken, elde ettiginiz pozisyonu koruyun (Resim 19). Eger baskinizin yeterince guglu
olmadigini hissediyorsaniz, teknidi karsi tarafta durarak uygulayin ve tum gogdus kafesini
ellerinizle gébek deligine dogru itin (Resim 20). Hastaya tamamen rahatlamasini sdyleyin ve bu
baskinin bagirsaklarda igsel sigkinliJe neden olabilecegini ancak agriya yol agmayacagini
aciklayin. Ara sira gaz c¢ikigi olabilir, ancak bu bir 'normal' reaksiyon oldugundan stres kaynagi
olmamalidir.
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Resim 20. Solunum Hareketi ve Diyafram Gevsemesi Degerlendirilmesi - Alternatif Terapist Pozisyonu

5.6.4 Asin Viicut Agirligina Sahip Bir Kiside Sirtuistii Pozisyonda
Diyaframin Bir Kubbesinin Gevsetilmesi (Schwind, 2006)

Burada sunulan teknik, terapistin ellerini ve 6n kolunu alt kaburgalara yerlestirerek, hastanin
torakolomber gecisinde hafif bir diklestirme hareketi uygulamasini gerektirir (Resim 21 ve 22).
Hastaya, elinize ve 6n kolunuza uyguladiklari baskinin sizin i¢in aci verici olmadigini garanti edin.
Bu tur bilgiler, hastanin, elinize ¢ok fazla baski yaptigina dair fark edilmeyen korkusunu
yatistirmaya yardimci olabilir. Teknigin tam aciklamasi i¢in yukarida, bolim 5.9.8'e bakiniz:
"Sirtistl Pozisyonda Solunum Hareketi ve Diyafram Gevsemesi Degerlendiriimesi".

N
-

Resim 21. Torakolomber Gegiste Terapistin Ellerinin Pozisyonu
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Resim 22. Sirtiistii Yatarken Diyaframin Bir Kubbesinin Unilateral Gevsetilmesi

5.6.5 Asiri Agirligi Olan Bir Hastada Yan Yatarken Diyafram Kubbesinin

Gevsetilmesi

Eger asin kilolu hastaniz, inspirasyon pozisyonunda sol diyafram kubbesi geriime deseni
sergiliyorsa, hastayi kalga ve diz eklemleri hafifce fleksiyona getirilmis sekilde sol tarafina yatacak
sekilde yerlestirin. Ondan, karin kaslarini tamamen gevseterek size yardimci olmasini isteyin.
Diyafram gevsemesi tekniginin temel kisminin, abdominal fasya (zerine baski yaparak
gerceklestirildigini aciklayin. Bu fasya tamamen gevsemelidir, bdylece terapist bu baskinin
yonund ve guclnl degistirerek goguste yatan diyaframi gevsetebilir (Resim 23). Teknikle ilgili
tam aciklama, yukarida 5.5.8 bdliminde, "Sirtisti Yatarken Diyaframin Bir Kubbesinin
Gevsetilmesi" basligi altinda bulunmaktadir (Liem ve ark., 2017).

Resim 23. Sirtlistii Yatarken Diyaframin Bir Kubbesinin Unilateral Gevsetilmesi
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5.6.6 Asiri Viicut Agirligina Sahip Bir Kiside Rousse’a Yontemiyle Alt
Torasik Bolgelerin ve Diyaframin Gevsetilmesi

Egder hastaniz ylksek vicut kitlesine sahip bir kisi ise, prosedire aktif olarak katiimalarini
isteyebilirsiniz, bdylece kendilerini daha rahat hissederler. Uygulama alanlarini paylasin -
hastanizdan ellerini kaburgalarina yerlestirmesini isteyin ve nefes verirken karinlarini igeri ¢ekip
ellerini yana ve yukariya dogru yonlendirmeyi 6gretin (Resim 24). Bu sirada, hastanin alt
ekstremiteleri araciligiyla omurga traksiyonu uygulayacaksiniz (Resim 25). Bu ortak hareket,
hastanin diyaframini gevsetmesine yardimci olacaktir. Teknigin nasil uygulanacagina dair
ayrintili talimatlar i¢in 5.5.9 bélimune bakiniz: "Rousse’a Yontemiyle Alt Gogus ve Diyaframin
Gevsetilmesi" (Liem ve ark., 2017).

_

Resim 25. Terapist Tarafindan Uygulanan Omurga Traksiyonunun Yén(i

5.6.7 Sirtiistii Pozisyonda Diyafram Gevsemesi - Asiri Agirhga Sahip Bir Hastada Recoil
Teknigi

Recoil teknigiyle diyafram gevsemesi, terapistin ellerinin hastanin gdégsune yerlestiriimesini

gerektirir. Eger bu teknigi uygularken drnegdin, hastanin gégusleriyle temas etmek zor oluyorsa,
onun rahatligi icin hangi hareketleri yapacaginizi dnceden belirtin ve gogus baskisi nedeniyle
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rahatsizlik hissederse veya aci duyarsa hemen duracaginizi ifade edin. Ellerinizin, klavikula
altindaki sternokostal eklemler Uzerine yerlestiriimesi gerekmektedir. Ellerinizin konumunu,
hastanin rahat edecegi ve sikistirilan dokularda aciya neden olmayacak sekilde ayarlamalisiniz
(Resim 26 ve 27). Nefes verirken, sternumu dorsokaudal yonde sikigtirin. Nefes alirken, elde
ettiginiz pozisyonu koruyun ve gbégsun genislemesine izin vermeyin. Bir sonraki nefes veriste,
hareketi tekrarlayin - sternumu dorsokaudal yénde sikistirin, artik herhangi bir baski
uygulamaniza izin vermeyen nihai sinira kadar devam edin (Resim 28). Hasta bir sonraki nefesini
alirken, ellerinizi gégusten hizli bir sekilde ¢ekin, bu gégus genislemesini hizla saglayacaktir
(Resim 29).

Resim 27. Terapistin Ellerinin Pozisyonu Ornedi - Bir Elin Gégiisle Temasi
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Resim 29. Terapistin Ellerinin Ayrilmasi
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