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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışma nazal septal deviasyonu olan bireylerin fiziksel uy-
gunluk seviyelerini sağlıklı yaşıtlarıyla karşılaştırmak amacıyla yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırma; çalışmaya katılmaya gönüllü 
olan ve nazal septal deviasyonu olan 10 kişi ile nazal septal devias-
yonu ve bilinen herhangi bir sağlık problemi olmayan 10 kişi olmak 
üzere toplam 20 olgunun katılımı ile gerçekleştirildi. Çalışmaya ka-
tılan bireylerin fiziksel uygunluk seviyeleri; 6 dk yürüme testi, kas 
kuvveti testleri, kassal endurans testleri, esneklik testleri, çeviklik 
testleri, hız testleri ve denge testleri ile değerlendirilmiştir. 

BULGULAR: Verilerin analizi sonucunda nazal deviasyonlu birey-
lerin fiziksel uygunluk parametrelerinden kassal endurans, hız, çe-
viklik ve denge parametreleri ile abdominal kas kuvveti değerlerinin 
sağlıklı yaşıtlarına göre daha kötü olduğu belirlendi (p<0,05). 

SONUÇ: Nazal deviasyonlu bireylerin fiziksel uygunluk seviyeleri 
sağlıklı yaşıtlarına göre daha düşüktür.  Nazal septal deviasyonun, 
kişinin nefes almada zorluk ve efor gerektiren aktivitelerde prob-
lemler ortaya çıkarması nedeniyle bir kısır döngü oluşturması ve 
ilerleyen zamanlarda kişilerin kardiovasküler ve kassal enduran-
sının azalmasına da neden olabileceği ve kişilerin günlük yaşam 
aktivitelerinde problemler ortaya çıkarabileceği düşünülmüştür. 
Bu nedenle nazal deviasyonlu kişilerde fiziksel uygunluk seviyesi 
etkilemeden önce, en erken dönemde uygun tedavi protokollerinin 
uygulanması gereklidir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study was made to compare the physical 
fitness level of the people with and without nasal septal deviation.

MATERIAL and METHOD: The study was carried out with 10 
people with nasal septal deviation and 10 people without nasal septal 
deviation, totally with 20 people who voluntary to participate. To 
evaluate physical fitness level; 6-minute walk test, muscle strength 
tests, muscle endurance tests, flexibility tests, agility test, speed tests 
and balance tests measures were evaluated.

RESULTS: As a result of data analysis; physical fitness parameters 
especially muscular endurance, speed, agility, balance and 
abdominal muscle strength of individuals with nasal deviation have 
been determined to be worse than their healthy peers (p<0.05).

CONCLUSION: Physical fitness level of the individual with nasal 
deviation is lower than their healthy peers. Affected physical fitness 
level in the event of nasal deviation could lead to a reduction in 
cardiovascular and muscular endurance in the future and we think 
that it might will make problems with activities of daily living. 
For this reason, before affecting physical fitness level, appropriate 
treatment protocols should be applied at an early stage in nasal 
septal deviation.

Key words: Nasal septal deviation; Physical fitness.

1 Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara
2 Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, Ankara, Türkiye
3 Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara, Türkiye
4 Gençlik ve Spor Bakanlığı, Spor Genel Müdürlüğü, Sağlık İşleri Dairesi Başkanlığı, Ankara, Türkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:
Bihter AKINOĞLU
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara, Türkiye. 
Tel: +90 505 938 41 36   e-posta: rgkardelen@yahoo.com 

Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg.  (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.) Cilt / Volume: 51  Sayı / Number: 2  Yıl / Year: 2018  ISSN:1304-6187
Sayfa/Page :84-89

AKINOĞLU ve Ark. Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg. 2018 ; 51/2 : 84-89

Özgün Çalışma / Original Article



85 AKINOĞLU ve Ark. Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg. 2018 ; 51/2 : 84-89

Nazal Septal Deviasyonun Kişilerin Fiziksel Uygunluk Seviyesi Üzerine Etkisi: Pilot Çalışma

GİRİŞ
Nazal septum burnun önemli fizyolojik ve destek ya-
pılarından biridir (1). Nazal septal deviasyon (NSD); 
nazal septumun sağa veya sola kayması sonucu burun 
deliklerindeki hava pasajında tıkanıklığa neden olarak 
burnun normal yapı ve işlevlerini kaybetmesine neden 
olur. Travma, doğum anının uzaması, doğum anında-
ki anormal basınç ve maksillar kemiğin anormal bü-
yümesi gibi çeşitli nedenlerden dolayı meydana gele-
bilmektedir. Literatürde NSD’nin toplum içerisinde 
görülme sıklığının 18.8-57.6% arasında olduğu bildir-
miştir (2-4). Kulak burun boğaz (KBB) polikliniğine 
yapılan başvuruların en sık nedenleri arasında yer alan 
NSD’lu hastaların primer şikayeti burun tıkanıklığıdır 
(5,6) Burnun sürekli tıkanık olması burundan hava al-
mayı zorlaştırır. Bu da kişinin ağızdan nefes almasına 
sebep olur.  Ağızdan alınan hava, yeterince nemlenip 
ısınmadığı ve filtre edilmeden akciğerlere girdiği için 
kişilerde hava açlığı meydana gelerek efor ve spor sı-
rasında nefes darlığı ortaya çıkar. Literatürde nazal 
deviasyonlu hastaların genel şikayetleri arasında efor 
ve spor esnasında nefes darlığı ve genel yorgunluktan 
bahsedilmesine rağmen, fiziksel uygunluk seviyeleri-
ni araştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Ancak nazal septal deviasyonlu bireylerle sağlıklı bi-
reylerin pulmoner arter basıncı (PAB) ve sağ ventrikül 
fonksiyonlarını karşılaştırdığı bir çalışmada; PAB’nın 
artmış ve sağ ventrikül fonksiyonunun kötüleştiği 
gösterilmiş ve septoplasti sonrasında PAB da azalma 
ve sağ ventrikül fonksiyonlarında düzelme meydana 
geldiği gösterilmiştir (7). Bu araştırmanın sonucunda, 
PAB ve sağ ventrikül fonksiyonlarını etkileyen NSD’un 
fiziksel uygunluk seviyesinide etkileyebileceği hipotezi 
ile yola çıkarak NSD’lu kişilerde fiziksel uygunluk se-
viyesinin sağlıklı yaşıtlarıyla kıyaslanması ve etkilenim 
olup olmadığının belirlenmesi amacıyla bu pilot çalış-
ma planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, nazal septal deviasyonlu olguların fiziksel 
uygunluk seviyelerinin nazal deviasyonu olmayan sağ-
lıklı yaşıtlarına göre karşılaştırılması amacıyla, Ankara 
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
KBB polikliniğine başvuran, çalışma kriterlerine uyan 
ve NSD dışında herhangi bir rahatsızlığı olmayan 10 
NSD’lu hasta ile NSD olmayan ve bilinen herhangi bir 
hastalığı olmayan 10 sağlıklı birey olmak üzere toplam 
20 olgu ile gerçekleştirildi. 

Uzman Kulak Burun Boğaz Doktoru tarafından, has-
tanın şikayetleri, anterior rinoskopi ve nazal endoskopi 
bulgularına göre nazal septal deviasyon tanısı konan 
kişilerin çalışmaya alınma kriterleri; bilinen herhan-
gi ortopedik veya sistemik problemi olmamak, cerra-
hi geçirmemiş olmak, nazal septal deviasyon dışında 
herhangi bir sağlık problemi olmamak ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olmaktı. Çalışmaya alınan NSD’li ol-
guların hepsi burun tıkanıklığı şikayeti olan (VAS:>7), 
fiziksel aktivite ve efor sırasında nefes almada güçlük 
çeken (VAS>5) ve ameliyat kararı verilmiş kişilerdi. 

Çalışmanın yapılabilmesi için Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan gerekli 
izin ve onay alındı. 

Çalışma öncesinde, tüm olgulara çalışmanın amacı, 
çalışma sırasında uygulanacak değerlendirmeler ve ça-
lışmanın yararları konusunda bilgilendirme yapılarak, 
çalışmaya gönüllü olarak katıldıklarına dair bilgilendi-
rilmiş onam formu imzalatıldı. Değerlendirmeler sıra-
sında kişinin rahat kıyafetler ve spor ayakkabı giymiş 
olmasına özen gösterildi. 

Olguların burun tıkanıklığı şikayeti ve efor sırasında 
nefes almadaki güçlük seviyeleri 100 mm lik bir çizgi-
nin iki ucuna değerlendirilecek parametrenin iki uç ta-
nımı yazılıp hastadan bu çizgi üzerinde kendi durumu-
nun nereye uygun olduğunu bir çizgi çizmesi istenen 
VAS ile (Visuel Analog Skalası) ile değerlendirildi. 

Kişilerin fiziksel uygunluk seviyelerini değerlendirmek 
amacıyla; kardiovasküler endurans, kas kuvveti, kassal en-
durans, esneklik, hız, çeviklik ve denge testleri uygulandı.

Kardiyovasküler endurans testi olarak 6 dk. lık yürüme 
testi kullanıldı. 6 dakikalık yürüme testinde; kişilerin 30 
metrelik bir koridorda “başla” ve “dur” komutları arasın-
da, koşmadan fakat hızlı bir şekilde yürümeleri istene-
rek 6 dk boyunca yürüdükleri mesafe kaydedildi (8-10). 
Kişilerin kas kuvveti değerlendirilmesinde sırt ekstan-
sörleri ve üst abdominaller Dr. Lovett tarafından gelişti-
rilen manuel kas testi ile değerlendirildi. [11] Kassal en-
durans değerlendirilmesinde abdominal kasların ve sırt 
ekstansörlerinin enduransı sırasıyla mekik testi ve ters 
mekik testi ile değerlendirilerek 30 saniyede yapılabilen 
hereket sayısı kaydedildi (11,12). Esneklik değerlendiril-
mesinde lumbal bölge, Hamstring kasları ve Gastrokne-
mius kasının esnekliğini değerlendirmek için otur-uzan 
testi, gövde esnekliğinin test edilmesi amacıyla da sırt 
ekstansiyon hareketi testi kullanıldı (13). Kişilerin hız 
değerlendirmeleri 20 metrelik hızlı yürüme ve hızlı mer-
diven çıkıp inme testi ile yapıldı (10,14). Çeviklik değer-
lendirmesinde10x5 metre koşu testi kullanıldı. Toplam 
50 metre için zaman tutulup, kaydedildi (15). Kişilerin 
fonksiyonel mobilite ve dengelerini değerlendirmek için 
öne doğru fonksiyonel uzanma testi kullanıldı ve ulaşı-
labilen mesafe cm olarak kaydedildi (16).

İsatistiksel Analiz; Gruplardan tedavi öncesi ve sonra-
sında elde edilen bütün veriler “SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences Inc. Chicago, IL, USA) For 
Windows Release 16.0” istatistiksel paket programı ile 
analiz edildi. Çalışmamızın istatistiklerinde ölçümle be-
lirlenen değişkenler, ortalama±standart sapma (X±SD) 
olarak ifade edilmiş, sayımla belirlenen değişkenler için 
yüzde (%) değeri hesaplandı.

İki grubun sayısal değişkenler açısından karşılaştırıl-
masında non-parametrik testler olan Mann-Whitney U 
ve Ki-Kare testi kullanıldı. Tüm istatistiklerde p anlam-
lılık değeri 0,05 olarak alındı (17).
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BULGULAR
Çalışmamız 3 kadın ve 7 erkekten oluşan 10 nazal de-
viasyonlu hasta ile 5 kadın 5 erkekten oluşan ve bilinen 
herhangi bir sağlık problemi olmayan 10 sağlıklı kont-
rol grubu üzerinde toplam 20 kişi ile gerçekleştirildi.  
Gruplar yaş, boy, kilo ve vücut kütle indeksi değerleri 
Tablo 1. de gösterildi. 

Gruplar yaş, boy, kilo ve vücut kitle indeksi verileri açı-
sından değerlendirildiğinde gruplar arasında fark ol-
madığı ve grupların birbirleriyle benzerlik gösterdikleri 
belirlendi. 

Gruplar fiziksel uygunluk seviyesi parametreleri açı-
sından karşılaştırıldıklarında 6 dk yürüme testi me-
safesinde gruplar arasında fark bulunmadı (p>0,05). 
Grupların kas kuvveti değerleri karşılaştırıldığında; sırt 
ekstansör kas kuvveti değerleri birbirine benzer bulu-
nurken (p>0,05), abdominal kasların kas kuvvetinin 
kontrol grubunda daha iyi olduğu belirlendi (p<0,05). 
Her üç kassal endurans testi sonuçları kontrol grubun-
da daha iyi bulundu (p<0,05). Esneklik testleri açısın-
dan gruplar arasında fark bulunmadı (p>0,05). 10x5 
metre mekik testi, hız testleri ve öne doğru fonksiyonel 
uzanma testi açısından kontrol grubu, çalışma grubuna 
göre daha iyi bulundu (p<0,05) (Tablo 2). 

TARTIŞMA 
Nazal septal deviasyon; nazal septumun sağa veya 
sola kayması sunucu burun deliklerindeki hava 
pasajında tıkanıklığa neden olarak burnun normal 
yapı ve işlevlerini kaybetmesine neden olan klinik bir 
durumdur. Literartürde nazal deviasyonlu kişilerin 
efor ve fiziksel aktivite sırasında nefes darlığı çektiği ve 
genel yorgunluk hali bulunduğu belirtilmektedir (2-
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Tablo 1. Kişilerin Gruplara Göre Tanımlayıcı 
Özellikleri

Deviasyonlu 
Grup 

(n=10) 
(x±SD)

Kontrol 
Grubu 
(n=10) 
(x±SD)

P

Yaş (yıl) 22,20±2,82 22,50±1,43 0,908*

Boy (m) 1,67±0,06 1,69±0,048 0,237*

Kilo (kg) 56,4±11,2 62,6±8,82 0,140*

VKİ (kg/
m2) 19,93±2,76 21,79±2,73 0,174*

Cinsiyet 
n (%)

Erkek 3 (30) 5 (50)
0,650**

Kadın 7(70) 5(50)

VKİ: Vücut Kütle İndeksi, X±SD: Ortalama ± Standart 
Sapma, *Mann Whitney U Testi, ** Ki-Kare Testi

Tablo 2. Grupların Fiziksel Uygunluk Parametreleri Testleri Sonuçları
Deviasyonlu Grup

(x±SD)
Kontrol Grubu 

(x±SD) p*

Fiziksel 
Uygunluk 

Testleri

Kardiovasküler-
Endurans 
Testi(m)

6 Dk Yürüme Mesafesi 650±88,7 725,5±70,96 0,109

Sırt Ekstansörleri 3,9±0,73 4,40±0,69 0,132
Abdominal Kaslar 4,1±0,73 5±0 0,002
Sırt Ekstansiyon 

Enduransı 24,3±3,77 38,8±6,37 0,000

Mekik 15,7±3,05 22,7±2,75 0,001

Esneklik 
Testleri(cm)

Otur-Uzan Testi -4,3±8,31 2,1±7,1 0,073
Sırt Ekstansiyon 

Esnekliği 15,9±15,45 17,8±4,39 0,269

Çeviklik 
Testi(sn)

10x5 Metre Mekik 
Testi 28,24±9,34 18,74±1,88 0,006

Hız Testleri(sn)
Yürüme Hızı 8,57±1,24 6,78±0,74 0,002

Merdiven Çıkma Hızı 4,84±0,57 3,82±0,32 0,001
Denge 

Testleri(cm)
Fonksiyonel 

Uzanma Testi 38,4±6,41 44,8±4,82 0,023

X±SD: Ortalama ± Standart Sapma , *Mann Withney U Testi



performansının azalmasına neden olacağı ve fiziksel 
uygunluğu olumsuz yönde etkileyeceği düşünülerek bu 
çalışma 10 nazal deviasyonlu ve 10 sağlıklı kişi üzerinde 
gerçekleştirildi. Çalışmaya alınan kişi sayısının az olması 
nedeniyle sonuçlar etki büyüklüğü göz önüne alınarak 
tartışıldı. 

Çalışmamızda gruplar arasında fiziksel uygunluk para-
metrelerini etkileyebilecek olan yaş, boy, kilo ve vücut 
kitle indeksi verileri açısından fark olmadığı ve grupla-
rın birbirleriyle benzerlik gösterdikleri belirlendi.

Nazal deviasyonlu kişilerin, sağlıklı yaşıtlarına göre 
fiziksel uygunluk parametrelerinin karşılaştırıldığı ça-
lışmamızda; nazal deviasyonlu bireylerde tüm fiziksel 
uygunluk parametrelerinde sağlıklı yaşıtlarına göre 
klinik bir fark olduğu belirlendi. Ancak vaka sayımızın 
az olması nedeniyle bu farkın istatistiksel olarak kassal 
endurans, çeviklik, hız ve denge ve kas kuvveti sonuçla-
rına yansıdığı ve nazal devisyonlu kişilerde sağlıklı ya-
şıtlarına göre azaldığı belirlendi. 

Literatürde nazal deviasyonu olan kişilerin fiziksel uy-
gunluk seviyelerini araştıran çalışma bulunamamıştır 
ancak, son yıllarda yapılan çalışmalarda burun fizyo-
lojisindeki bozukluğun akciğerleri anlamlı derecede 
etkilediği, üst solunum yollarındaki bazı patolojilerin 
akciğer hastalıklarıyla birlikte sıkça görüldüğü ve hatta 
bu hastalıkların patogenezinde rol oynadığı saptanmış-
tır (18-20). Şapçı ve ark. Nazal obstrüksiyonlu olgular-
da cerrahi ile tedavi edilmiş olan 31 hastanın flow-vo-
lum spirometre ile preoperatif ve postoperatif akciğer 
fonksiyon testlerini değerlendirerek, üst solunum yolu 
obstrüksiyonuna neden olan patolojinin akciğer fizyo-
lojisini etkilediğini göstermişlerdir (21). Bu bilgilere 
paralel olarak yapılan bir çalışmada nazal deviasyonun 
sağlık problemleriyle ilişkisinin araştırıldığı bir çalış-
mada, astımla nazal deviasyon arasında kuvvetli ilişki 
olduğu belirlenmiştir (22). Bu durum kendi içerisinde 
bir kısır döngü oluşturmaktadır ki astım hastalarının 
sıklıkla, semptomların tetikleneceği endişesi ile düzenli 
egzersiz ve fiziksel aktiviteye katılımı ve hatta merdiven 
çıkma ve yürüme gibi günlük fiziksel aktivitelerini aynı 
yaştaki sağlıklı bireylere göre, azalttıkları ve kısıtladık-
ları görülmüştür (23,24). Bu bağlamada astımda fizik-
sel aktivite konusunda yapılan sınırlı sayıda çalışmada, 
astımlı bireylerde fiziksel aktivite düzeyinin düşük ol-
duğu da gösterilmiştir (25). Kişilerin nazal deviasyon 
dışında herhangi bir problemleri olmaması kriteri ile 
yürüttüğümüz çalışmamızda fiziksel uygunluk sevi-
yesinin düşük çıkması kişilerde alt solunum yolları ile 
ilgili bir rahatsızlığında meydana geliyor olabileceğini 
düşündürdü.

Fiziksel uygunluk parametrelerinden kardiyovasküler 
endurans kişinin günlük yaşam aktivitelerini zorlanma-
dan yapabilmesi ve sosyal hayata katılabilmesi açısın-
dan önemlidir. Egzersiz testleri sonucunda oluşan kar-
diovasküler cevap hem sağlıklı hemde hasta kişilerde 
egzersiz reçetesinde kullanılan temel kriterdir (16). Ça-

lışmamızda kardiyovasküler enduransı değerlendirmek 
amacıyla 6 dakikalık yürüme testi yapılmıştır. Gruplar 
arasında istatistiksel fark bulunmamasına rağmen sa-
yısal değerlere bakıldığında kontrol grubunun yürüme 
mesafesinin daha fazla olduğu görülmektedir. Bu so-
nuç; Literatürde ki birçok çalışmada üst solunum yolla-
rında var olan problemlerin akciğer fonksiyonlarını et-
kilediği bilgisine paralellik göstermiştir (26-28). Nazal 
deviasyonlu kişilerin fiziksel aktivite ve efor sırasında 
nefes almada zorluk çektikleri göz önüne alındığında, 6 
dk. lık yürüme testinin sub-maksimal bir test olmasının 
nedeniyle bu değerlerin istatistiksel analiz sonuçlarına 
yansımamış olabileceğini düşünmekteyiz.  

Sağlıklı kişilerde kuvvetin, fiziksel aktivite düzeyinin 
belirleyicisi olduğu gösterilmiştir (29). Kas kuvvetinin 
zayıf olduğu bireylerin motor aktivitelerin yapılmasın-
da daha fazla zorlandıkları görülmüştür (30). Ayrıca, 
sistemik inflamasyon ve fiziksel aktivite azlığı gibi fak-
törlerin, kronik solunum sistemi hastalıklarında iskelet 
kaslarının da kullanılmamasına neden olduğu ve kas 
kuvvetini azalttığını göstermektedir (31). Çalışmamızda 
sırt ekstansörlerinin kas kuvveti gruplar arasında ben-
zer bulunurken, abdominal kasların kas kuvveti kontrol 
grubunda daha iyi bulundu. Kassal endurans parametre-
leri incelendiğinde ise sırt ekstansörlerinin, abdominal 
kasların ve alt ekstremite kaslarının enduransı kontrol 
grubunda daha iyi bulundu. Sağlıklı ve hasta gruplarda 
yapılan çalışmalarda, kas kuvveti ile kassal enduransın 
arasında bir ilişki olduğu belirtilmiştir (29,30). Çalış-
mamızda kontrol grubunda sırt ekstansörlerinin kassal 
enduransı nazal deviasyonlu gruba göre daha fazla bu-
lunurken kas kuvvetinin deviasyonlu grupla benzerlik 
göstermesinin kullanılan ölçüm yöntemi ile ilgili olabi-
leceğini düşünmekteyiz. Çalışmamızda kullandığımız 
manuel kas kuvveti teknolojik cihazlara göre daha genel 
bir sonuç vermektedir. Çalışmamızda izokinetik sistem-
ler gibi daha hassas bir sistem kullanmış olsaydık belki-
de sonuçlarımız daha farklı çıkabilirdi. 

Literatürde nazal devisyon gibi solunum yolları ile ilgili 
patolojilerde kişilerin esnekliklerini araştıran herhangi 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak esnekliğin fiziksel 
uygunluk seviyesinin önemli bir parametresi olduğu ve 
fiziksel uygunluğun kardiovasküler enduransla ilişki-
si unutulmamalıdır. Çalışmamızda nazal deviasyonlu 
grup ile kontrol grubunun esnekliklerini karşılaştırdı-
ğımızda, otur-uzan testi ve sırt ekstansiyon hareketinin 
esnekliği açısından gruplar arasında istatistiksel fark 
olmadığı belirlendi ancak sayısal verilerde kontrol gru-
bunun daha esnek olduğu belirlendi. 

Kürkçüoğlu ve ark. Nazal deviasyonlu hastalarda ope-
rasyon öncesi ve sonrası solunum fonksiyon testlerini 
karşılaştırdıkları çalışmalarında, nazal septal deviasyo-
nun cerrahi olarak düzeltilmesi sadece burun tıkanık-
lığı şikayetinin ortadan kaldırılmasında değil, akciğer 
fonksiyonlarının düzelmesinde ve buna bağlı olarak 
oluşabilecek sistemik sorunların çözülmesine yardımcı 
olabileceği sonucuna varmışlardır (32). Bizim çalışma-
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mız da nazal deviasyonlu grubun çevikliğinin kontrol 
grubuna göre daha az olduğu, hızının daha yavaş ol-
duğu ve dengelerinin daha kötü olduğu belirlendi. Bu 
sonuçların literatürdeki bilgilere paralel olarak bizim 
olgularımızda da akciğer fonksiyonlarının etkilenmiş 
olması nedeniyle ortaya çıkmış olabileceğini düşün-
mekteyiz.

Çalışmamızın limitasyonları görülme sıklığı çok fazla 
olan nazal deviasyonlu hasta sayımızın ve dolayısıyla 
kontrol grubu sayımızın az olması ile kas kuvveti ölçü-
mümde manuel kas testi değerlendirmelerinin kulla-
nılmış olmasıdır. Aynı zamanda bir diğer limitasyonu-
muz olguların kliniğimizde bulunmamasından dolayı 
rinomanometre ile sınıflandırılmamış olmasıdır. Daha 
fazla nazal deviasyonlu hasta ile daha çok sayıda kont-
rol grubunu içeren ve eşit cinsiyet sayıları ile yapılan ve 
rinomanometri gibi daha spesifik ölçüm teknikleri kul-
lanılan çalışmalar araştırılabilir.

Sonuç olarak çalışmamızla nazal septal deviasyonlu ki-
şilerin fiziksel uygunluk parametrelerinin birçoğunun 
sağlıklı yaşıtlarına göre azalmış olduğunu gösterilerek, 
fiziksel uygunluk seviyesinin sadece alt solunum sis-
temi hastalıklarında değil aynı zamanda üst solunum 
sistemi patolojilerinde de etkilendiği gösterilmiş oldu. 
Bu sonuçlar bize nazal deviasyonlu kişilerde fiziksel uy-
gunluk seviyesi etkilemeden önce, bireysel değerlendir-
melere bağlı olarak bu alanda çalışan profesyonellerin 
uygun gördüğü zamanda uygun görülen tedavi yakla-
şımlarınınyapılması gerektiğini gösterdi.

Çalışma daha önce herhangi bir yerde yayınlanmamış 
olup, aynı zamanda şu anda herhangi bir dergi 
tarafından inceleme altında değildir.
Çalışmayı destekleyen herhangi bir kişi, kurum ya da 
kuruluş yoktur.
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