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YETiSKINLERDE TORAKAL KiFOZ VE LUMBAR LORDOZ
DERECELERININ REFERANS ARALIGI

Doktora Tezi
Kezban Umran KOMUR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

OZET

Tirkiye’de yasayan asemptomatik yetiskinlerde spinal sagital hizalanmanin yas,
cinsiyet, boy ve kilo ile iligskili normatif degerlerini belirlemek ve bu parametrelere gore
degisiklikleri aragtirmak amaciyla, yaslart 18-62 arasinda degisen 404 asemptomatik
yetiskin ¢alismaya dahil edildi.

Katilimeilar yas, cinsiyet ve vilcut kiitle indeksine (VKI) gore gruplara ayrildi.
Torakal kifoz ve lumbal lordoz agilar1 dik durus pozisyonunda C7-S2 vertebra araligindan
Spinal Mouse (IDIAG M360) cihazi ile degerlendirildi. Kas Iskelet sistemine ait
semptomlarin belirlemesinde Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu, disabilite diizeyinin
degerlendirilmesinde ise Oswestry Disabilite Indeksi kullamldi.

Calisma sonucunda, kadin ve erkek katilimcilarin lumbar lordoz dereceleri
arasinda anlamli farklihik goriildii (p<0,05). Yas ile torakal kifoz ve lumbar lordoz
dereceleri arasinda anlaml bir iliski yoktu (p>0,05). Lumbar lordoz derecesi ile viicut
agirligi ve boy uzunlugu arasinda negatif yonde, diisiik, anlamli iliski bulundu (p<0,05).
Yalnizca kadin katilimcilarda viicut agirligi arttikca, torakal kifoz agisinin arttig goriildii.
VKI’ye gore diisiik ve normal viicut agirhiina sahip kisiler, fazla kilolu kisilere gore daha
diisiik torakal kifoz agisina sahipti (p<0.05). Tirkiye’de yasayan yetiskinlerde giincel
referans degerler torakal kifoz i¢in 47,57°+11,06° lumbar lordoz igin 29,40°£12,92°
derece olarak bulundu. Calisma sonuglart yetiskinlerde torakal kifoz ve lumbar lordoz
derecelerinin, kisilerin cinsiyet, boy, viicut agirligi ve VKI degerlerine gére degisim
gosterebilecegini gosterdi

Anahtar Sozciikler: Torakal kifoz, lumbar lordoz, Spinal Mouse, referans deger
Tezin sayfa adedi: 79

Danisman: Prof. Dr. Seher Ozyiirek



REFERENCE RANGE OF THORACAL KYPHOSIS AND LUMBAR
LORDOSIS DEGREES IN ADULTS
PHD THESIS
Kezban Umran KOMUR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

ABSTRACT

To determine the normative values of spinal sagittal alignment in relation to age,
gender, height and body weight in asymptomatic adults living in Turkey and to investigate
the changes according to these parameters, 404 asymptomatic adults aged between 18-62
years were included in the study.

Participants were divided into groups according to age, gender and body mass
index (BMI). Thoracic kyphosis and lumbar lordosis angles were evaluated with the
Spinal Mouse (IDIAG M360) device from the C7-S2 vertebral space in the upright
position. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire was used to determine
musculoskeletal symptoms, and the Oswestry Disability Index was used to evaluate the
level of disability.

A significant difference in lumbar lordosis angle was observed between male and
female participants (p < 0.05). There was no significant correlation between age and angle
of thoracic kyphosis and lumbar lordosis (p>0.05). A negative weak significant correlation
was found between lumbar angle and body weight and height (p < 0.05). Only in female
participants, thoracic kyphosis angle increased with increasing body weight. According to
BMI, people with low and normal body weight had a lower thoracic kyphosis angle than
overweight participants (p<0.05). The current reference values for thoracic kyphosis and
lumbar lordosis in adults residing in Turkey were 47.57+11.06° and 29.40+12.92°,
respectively. These findings suggest that thoracic kyphosis and lumbar lordosis angles in
adults may vary based on gender, height, body weight, and BMI.

Keywords: Thoracic kyphosis, lumbar lordosis, Spinal Mouse, reference values
Page number: 79

Advisor: Prof. Dr. Seher Ozyirek



1. GIRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insanlar, diger memelilerin vertebral kolonlarindan yapisal olarak farkli anatomik
sagital egriliklere sahiptir (1). Bu egrilikler, insanin giinliikk yasantisindaki aktivitelerine
uyum ve destek saglarken ayn1 zamanda onu bipedal postiirde tutmaya yetecek kadar da
kuvvet Uretir. Maternal donemden eriskinligin tamamlanmasina kadar vertebral kolon bir
gelisim ve degisim igindedir (2).

Vertebral kolonun morfolojisi ile ilgili boliimde daha detayli anlatilacag: iizere,
insan vertebral kolonunun anne karnindaki yapisi ile eriskin donemdeki yapisi oldukg¢a
farklidir (3). Bu durum, i¢inde bulunulan donemin ihtiyaglarina fonksiyonel yanit
olusturacak sekilde uyumlanmanin getirisidir. Bu uyumlanma, vertebral kolonda yapisal
ve fonksiyonel degisiklikler meydana getirir (3).

Bir bebegin bas ve govde hareketlerinin kontroliinii saglamasi ile vertebral
kolonun erekt postiire uyumlanma siireci baslar. Kisinin giinliik yasam aktiviteleri,
calisma kosullari, dinlenme pozisyonu Ve egzersiz aliskanliklart gibi ¢ok sayida faktor bu
stirecin ve sonuglarinin birbirinden farkli olmasina yol agar. Ciinkii insan viicudu, iginde
bulundugu kosullara uyum saglamakta ve bu kosullarin getirdigi sorunlara
kompansasyonlar yaratmakta oldukca yeteneklidir. Vertebral kolonun ‘S’ seklinde kavisli
yapisi, egriliklerin birbirinden etkilenmesini ve buna yoOnelik kompansasyonlar
olusturmasini kolaylastirmaktadir (4).

Vertebral kolonun sagital egriliklerinin dereceleri tani ve tedavide oldukga
onemlidir. Normatif araliklarin bilinmesi degerlendirme sirecinde 6nemli rol oynar.
Ancak bu degerlerin kisinin morfolojik 0Ozellikleri ve demografik bilgilerine gore
degisiklik goOstermesi miimkiindiir. Bu konu {iizerine yapilmis c¢ok sayida calisma,
vertebral kolon sagital egriliklerinin cinsiyet, yas, dogum sayist vb. gibi durumlardan
etkilendigini gostermektedir (5, 6, 7). Diinya’nin farkli yerlerinde yapilan ¢ok sayida
calismada elde edilen degerler karsilastirildiginda, bu degerlerin iilkeler aras1 da degisiklik
gosterdigi goriilmektedir (5, 6, 8, 9, 10, 11, 12).



Literatiirde vertebral kolon sagital egriliklerinin degerlerini inceleyen ¢ok sayida
aragtirma olmakla birlikte 6zellikle Glkemize ait konuyla iliski verilerin smirli oldugu
dikkati ¢cekmektedir. Bilgilerimiz dahilinde Tiirkiye’de yapilan yalnizca bir ¢alismada
omurga sagital egriliklerinin dereceleri arastirilmistir. Demirel ve arkadaslariin, 2016
yilinda bilgisayarli tomografi yontemini kullanrak 135 katihimer ile yaptigi ¢alisma
bildirilmistir (13). Farkli 6l¢iim araglar ile farkli biiyiikliik ve gesitteki 6rneklemler ile
yapilmis yayinlar ayrintili incelendiginde ise asemptomatik kisilerde sagital egriliklerin
normatif degerlerinin farkli yas ve cinsiyet gruplarinda, boy ve kilo degerlerine gore
kategorize edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu tiir ¢alismalardan elde edilecek
verilerin, basta tan1 ve tedavi olmak iizere, omurga sagliginin tim basamaklarinda

klinisyenlere yol géstermede 6nemli rol oynayacag: diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin birincil amaci Tiirkiye’de yasayan kisilerde torakal kifoz ve lumbar
lordoz derecelerinin referans araligini belirlemek ve yas, viicut kiitle indeksi ve cinsiyet
degiskenlerinin torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerinde anlaml1 farklilagsmalara yol
acip agmadigini degerlendirmekti. Bununla birlikte ¢aligsmanin ikincil amaci ise torakal
kifoz ve lumbar lordoz dereceleri ile yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi arasindaki iliskiyi

incelemekti.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.3.1. Birincil Amaca Ait Hipotezler

Hipotez |

HO: Omurga sagital egrilikleri yasa gore degisiklik gostermez.

H1: Omurga sagital egrilikleri yasa gore degisiklik gosterir.
Hipotez II

HO: Omurga sagital egrilikleri cinsiyete gore degisiklik géstermez.



H1: Omurga sagital egrilikleri cinsiyete gore degisiklik gosterir.
Hipotez 111
HO: Omurga sagital egrilikleri beden kiitle indeksine gore degisiklik gostermez.

H1: Omurga sagital egrilikleri beden kiitle indeksine gore degisiklik gosterir.

1.3.2. Ikincil Amaca Ait Hipotezler

Hipotez IV

HO: Omurga sagital egrilikleri ile yas arasinda iliski yoktur.

H1: Omurga sagital egrilikleri ile yas arasinda iliski vardir.

Hipotez V

HO: Omurga sagital egrilikleri ile boy uzunlugu arasinda iligki yoktur.
H1: Omurga sagital egrilikleri ile boy uzunlugu arasinda iliski vardir.
Hipotez VI

HO: Omurga sagital egrilikleri ile viicut agirligi arasinda iliski yoktur.

H1: Omurga sagital egrilikleri ile viicut agirlig1 arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

Vertebral kolon, hem insan viicudunun giinliik yagamdaki tiim hareketlerine uyum
saglayabilecek kadar hareketli ve esnek bir cubuk, hem de ayakta dik durus sirasinda tiim
bedenin stabilitesini ve kontroliinii saglayacak kadar mukavemetli bir kolondur. Sagital
dizlemde bir ‘S’ harfi ¢izerek uzanan vertebral kolon, bu hizalama sayesinde uyumlanma
kapasitesi ¢ok yiiksek bir yay gibi iglev goriir. Vertebral kolon yiiriime, ayakta dik durus,
sigrama ve uzanma gibi hareketler sirasinda ekstremiteler arasi kuvvet aktarimi saglarken,
denge ve koordinasyonun korunmasi i¢in de énemli rol oynar.

33 adet vertebradan olusan vertebral kolon; servikal, torakal, lumbar ve sakral
olmak tizere 4 boliimde ele alinir. Her bir vertebral bolim, kendi dinamiklerine gore
fiziksel ve fonksiyonel farkliliklara sahiptir. Tasinan yiik miktarimin artisi ile kranialden
kaudale dogru gidildik¢e, vertebralarin ¢ap1 ve hacmi artar.

Vertebral kolonun kuvvet ve esneklik gerektiren fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi i¢in, diizensiz sekilli kemik yapiya sahip olan vertebralar arasinda, en biiyiik
stabilite ve en kii¢lik limitasyon prensibi ile ¢alisan eklem yapilar1 yer almaktadir. Her bir
vertebranin birbiri ile uyum iginde bulunmasini saglayan bu yapilar, vertebral kolonun
tim fonksiyonlarini yerine getirmesine yardimci olurken, enerji sarfiyatini en aza
indirmek iizere tasarlanmustir.

Sagital diizlemde servikal ve lumbar vertebranin lordotik dizilimi, torakal ve sakral
vertebranin kifotik dizilimiyle bir hizalamaya sahiptir. Vertebral kolonun tiim béliimleri,

fonksiyonel ve fizyolojik 6zellesmelere sahiptir (14).

2.1. Vertebral Kolon Sagital Egrilikleri

Servikal vertebra, 7 adet vertebradan olusur. Servikal bolgede 1. vertebra -C1-
olarak gosterilir. Vertebral kolonun 1-7. vertebralari arasinda kalan kismi servikal vertebra
olarak isimlendirilir. Servikal vertebranin uzunlugu kadinlarda ortalama 15-16 cm,
erkeklerde ortalama 18-19 cm’dir (15). Diger segmentlere kiyasla daha az yiik tasimasi

nedeniyle, servikal vertebra hacmen daha kiiciik yapili vertebralardan olusmaktadir.



Servikal vertebra, sagital dizlemde lordotik bir dizilim gosterir (14). Servikal lordoz
derecesinin normatif degerinin farkli kaynaklarda ortalama 20-40 derece arasinda
degistigi bildirilmektedir (16, 17, 18). Ancak bu araligin disinda 6l¢iim ortalamalarina
ulasan ¢alismalar da mevcuttur (19).

Servikal vertebra, basin viicut {izerindeki konumundan ve bu konumdaki
hareketlerinden sorumludur (20). Basta yer alan duyu organlarinin en biiyiik verimle
kullanilabilmesi i¢in dogru pozisyon saglayan bir platformdur (21). Servikal vertebrada
olusabilecek limitasyonlarin, gérme agisini etkiledigi ve visiiel sistem iizerinde sorunlara
yol agabildigi bildirilmistir (22).

Torakal vertebra, 12 adet vertebradan olusur. Torakal birinci vertebra ‘T1’ olarak
gosterilir. T1 ile T12 arasinda kalan kisim torakal omurga olarak adlandirilir. Her bir
torakal vertebra, sagda ve solda bir ¢ift kosta ile baglanarak gdgiis kafesini olusturur.
Gogiis kafesi, icinde yasamsal organlari barindiran korunakli bir alandir. Torakal
vertebranin kifotik dizilimi, gogiis kafesinin hacmini artirmaktadir. Torakal kifoz
dercesinin kalitima gore farklilik gosterdigi bilinse de (23), normatif torakal kifoz agisinin
20-40 derece arasinda oldugu bildirilmektedir (8, 24). Torakal kifozun artis1 halk arasinda
kamburluk olarak bilinen hiperkifozun ortaya ¢ikmasina yol agar. 40 derecenin lizerindeki
torakal egrilikler, hiperkifoz olarak isimlendirilir (8). Torakal kifoz derecesinin yas ile
arttig1 gosterilmektedir. 60 yas iistii insanlarda torakal kifoz derecesinin, 40 derecenin
tizerine ¢ikarak hiperkifoza dondiigii kaynaklarca bildirilmektedir (25, 26, 27). Sayica ¢ok
daha az olmasina ragmen bazi kaynaklar ise torakal kifoz derecesi ile yas arasinda giiglii
bir iliski olmadigini iddia etmektedir (28).

Lumbar vertebra, 5 adet vertebradan olusur. Lumbar 1. vertebra L1 olarak
gosterilir. L1 ile L5 arasinda kalan boliim lumbar vertebra olarak isimlendirilir. Lumbar
vertebra ayakta dik durusun saglanmasinda 6nemli rol oynar. Insanda iist gévdeyi alt
ekstremiteler iizerinde stabilize eder ve omurgaya uygulanan yiiklerin verimli bir sekilde
emilmesine izin verir (29, 30). Bu sayede ayakta dik durusun korunmasi ile es zamanl
olarak, govde hareketlerinin dengeli ve ekstremiteler ile koordine bir sekilde ortaya

¢ikmasina izin verir. Lumbar vertebra pelvis ile oryante bir hareket paternine sahiptir.



Lumbopelvik ritm olarak bilinen bu oryantasyon, govde hareketleri ve alt ekstremite
hareketlerinin koordine bir sekilde ortaya ¢ikmasi i¢in 6nemlidir (31, 32).

Normatif lumbar lordoz derecesi 20-45 derece arasinda degismektedir (33, 34).
Ancak literatiirde bu referans araligin disinda kalan degerlere de rastlamak mimkundur
(35, 36). Halk arasinda ‘bel diizlesmesi’ olarak bilinen durum, lumbar lordoz derecesinin
azalmas! ile iliskilidir. ilerleyen yas ile beraber, lumbar lordozun azalmasina eslik eden
torakal kifoz derecesinin artisi, vertebral kolonda yaslanmanin en 6nemli isaretcilerinden
biridir (37).

Sakral vertebra, vertebral kolonun, sakral vertebra ya da sakrum olarak bilinen
bolgesi, 5 adet vertebranin birbiri ile flizyonu sonucu olusan yekpare bir yapidir (38).
Sakrumu olusturan vertebralarin flizyonu, 12-20 yas arasinda gergeklesir (39). Sakral
vertebra, kaudalinde yer alan koksiks ile birlikte kifotik bir egrilik olusturur. Sakral slop
acis1, sakrum platosuna paralel ¢izilen bir ¢izgi ile, horizontal diizleme paralel ¢izilen bir
¢izgi arasindaki agidir. Bu deger, sakrumun tilt pozisyonu hakkinda bize bilgi verir (40).
Sakrumun, yer ¢izgisi ile yaptig1 agilasma, vertebral kolonun sagital dizlemdeki dizilimi

icin tamamlayici bir parametredir (41).

2.1.1. Vertebral Kolon Biyomekanigi

Vertebral kolonun frontal planda diiz, sagital planda kavisli seklini ilk tanimlayan
bilim insam Hipokrat’tir (42). Insan omurgasia 6zgii olan bu kavisli yapi, bipedalizmi
saglayabilmek ve siirdiirebilmek i¢in 6nemlidir. Tim dort ayakli memeliler kisa stireli
olarak iki ayaklar1 lizerinde mobilizasyon saglayabilse de, bunu uzun siireli siirdiirebilen
ve iki ayak Uzerinde uzun mesafeler kat edebilen tek memeli tiirii insandir. Fosil kayitlari
incelendiginde, sempanzelerle ortak atamizdan bu yana tamamen non-lordotik bir
omurgadan, lordotik bir omurgaya gecisi anlatan bir siiregten bahsedilmektedir.
Omurgadaki yapisal benzerlige ragmen, sempanzelerin omurgasinda insanlarda tipik
olarak goriilen lumbar lordoz goriilmez. Omurga sagital plan egrileri, bipedalizmin enerji

sarfiyati agisindan ekonomik ve dolayisiyla siirdiiriilebilir olmast i¢in gereklidir. Bu



organizasyon, fizyolojik kosullar altinda, viicudun agirlik merkezi ile alt ekstremite eklem
merkezleri arasinda hizalanmay1 saglayan kati kurallarla yonetilir (43).

Atlas (C1l) ve aksis (C2) hari¢ tiim vertebralarin, sagital diizlem iizerinde
anteriorda yer alan kismi gévde, posteriorda yer alan kismi ise ark olarak isimlendirilir.
Govde ve posterior ark arasinda kalan kistm, medulla spinalis ve spinal sinirler i¢in bir
kanal olusturur. Posterior ark {izerinde yer alan spindz ve transvers prosesler, cevresel
kaslar i¢in bir tutunma noktasi olusturmaktadir. Her bir vertebra cifti arasinda,
stabilizasyonu saglama amaciyla bilateral konumlanmis faset eklemler yer almaktadir.
Her iki vertebranin arasinda yer alan intervertebral diskler ve vertebral kolonu bir ag gibi
saran komplike bag sistemi sayesinde vertebral kolon, (¢ eksen-alti yonde hareket
acikligina sahiptir (44).

Vertebral kolon en basit giinliik yasam aktiviteleri sirasinda bile sikisma, gerilim,
blkilme, makaslama ve donme gibi farkli yonlerde kuvvetlere maruz kalir. Vertebral
kolonun sagital egrilikleri aksiyel yiiklenmeler karsisinda yay tarzi bir hareket paterni
olusturarak, bu yiiklenmelere kars1 kuvvetli bir yanit iiretir (45).

Servikal vertebra, vertebral kolonun en hareketli segmentidir. Ust ve alt segment
olmak iizere ele alinir. Ust segment biiyiikk oranda basmn fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerine izin verirken, alt segment biyik oranda lateral fleksiyon hareketinden
sorumludur. Kranyumun rotasyon hareketinin biiyiik bir kisminin ise C0-C2 segmenti
arasinda ortaya ¢iktigr bildirilmistir (46, 47).

Torakal vertebra diger segmentler ile kiyaslandiginda, kostalar ile olan iligkisi
nedeniyle daha stabil bir yapiya sahiptir. Ancak yine de giinliilk yasam aktiviteleri
sirasinda olusan tiim hareketlere diisiik hareket agikligi ile de olsa katilim saglar. Her bir
torakal veretebra, bir cift kostovertebral eklem yapar. Bu eklemler inhalasyon ve
ekspirasyon sirasinda gégiis kafesinin hacmini artirmak maksadiyla kostal harekete katilir
(48).

Lumbar vertebra, servikal vertebradan sonra vertebral kolonun en hareketli ikinci
segmentidir. Fleksiyon ve ekstansiyon yoniindeki hareket agiklig lumbar vertebrada
kaudale dogru artarken, lateral fleksiyon yoniindeki hareket aciklig kranial lumbar

vertebrada daha fazladir. Lumbar vertebranin, tim vertebral kolonun hareketine olan



katilimi, toplam 250° fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin 95°, toplam 150° olan lateral
fleksiyon hareketinin 40° ve toplam 100° olan rotasyon hareketinin ise 18° saglamaktadir
(49). Lumbar vertebra, sakrum ve pelvis ile is birligi igerisinde govdenin fleksiyon ve
ekstansiyonunu saglar. Lumbar vertebra ve pelvisin bu iliskisine ‘lumbopelvik ritim’
denir. Govdede ihtiyag duyulan hareketi saglamak adina, lumbar vertebrada olusan
limitasyonlar pelvis, pelviste meydana gelecek limitasyonlar ise lumbar vertebra
tarafindan kompanse edilmektedir (32).

Sakrum, alt ekstremite hareketlerinin omurgaya, omurga hareketlerinin ise
sakruma iletilmesini saglayan yapidir. Sakrum iki pelvik kanat arasinda sikismis yapisi
sayesinde son derece stabildir. Sakrum bu haliyle, vertebral kolon igin bir temel olusturur.
Vertebral kolonun bu bolumi, pelvis ve lumbar omurga ile bir ritim icerisinde
calismaktadir. Dubousset, pelvis ve sakrum arasindaki iliski nedeniyle bu bdlgenin
omurganin ilk omuru olarak diistiniilmesini 6nermistir (50). Sakrumda olusan nutasyon
hareketi sirasinda, iliak kemiklerin arka kisimlar1 bir kdpriiniin kilit tasi1 gibi sikistirilir ve
eklem kilitli bir konuma gelir. Bu, hareket ayakta dik durma sirasinda omurga
stabilitesinin saglanmasi i¢in hayatidir (51).

Vertebral kolonda sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi ortaya ¢ikar.
Servikal bolgede 75° ekstansiyon ile 40° fleksiyon; torasik bolgede 25° ekstansiyon ile
45° fleksiyon; lumbar bdlgede 35° ekstansiyon ile 60° fleksiyon hareketi ortaya ¢ikar.
Kaudalden kraniale dogru rotasyonel hareketlerin miktar1 servikal vertebrada 45°-50°,
torasik vertebrada 35° lumbar vertebrada ise 5° seklindedir (52). Lumbar vertebranin
rotasyon kapasitesinin diisiik olmasinin nedeni, faset eklemlerin yerlesim yoniidiir.
Lumbar vertebrada faset eklemler sagital diizleme neredeyse paralel bir dizilime sahiptir
(53).

Vertebral kolonda intervertebral disklerin, vertebralar ile baglanti yerlerinde
‘vertebral son plaklar’ yer alir. Bu yapilar elastik yapilari sayesinde vertikal yiliklenmelerin
bir bolimini absorbe eder. Ozellikle torsiyonel yiiklenmeler bu yapi ile karsilanir (54).
Intervertebral diskler yapilari sayesinde, gelen yiiklenmelerin zitt1 yonde esneyerek,
kuvvetin yarattigi basidan kaginmaya yonelik hareket ederler. Ancak bu durum anulus

fibrozisin dejenerasyonu ile uzun vadede herniasyonlara zemin hazirlamaktadir (35).



Omurganin  sagital hizalanmasi, omurga patolojilerinin altinda yatan
biyomekanigi, ozellikle yaslanma sirasinda anlamanin temel tasidir. Bununla birlikte,
spinal biyomekanik organizasyonu tanimlarken "denge" ve "hizalanma" terimlerinin
ayrim gozetmeksizin kullanilmasi, bazi karisikliklara neden olmaktadir: hizalanma,
dengenin sadece bir yonudur. Vertebral kolonun dengesi, basta yer ¢ekimi olmak iizere
etki eden dis kuvvetler ile govde kaslarinin yanitlarini karsilayarak, omurgada dik durusun

hem statik hem de dinamik olarak korunmasi i¢in tanimlanmistir (55).

2.1.2. Vertebral Kolon Sagital Egriliklerinin Morfolojisi

Maternal donemde fetiisiin vertebral kolonunun total kifotik postiirde oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle servikal lordotik egrilik, bas hareketlerinin kontrolii ile gelisim
gosterir (15). Ekstansor boyun kaslarinin gelisimi ile basta erekt postiir saglanir ve bas
hareketleri i¢cin gerekli zemin hazirlanmis olur. Vertebral kolonun geri kalanindan farkl
olmak Uzere, CO-C1-C2 bileskeleri arasinda intervertebral disk bulunmaz (56).

Torakal vertebra, konjenital olarak kifotik dizilime sahiptir. Vertebral ve
intervertebral disklerde anteriora dogru bir kamalagma mevcuttur. Torakal vertebra,
kostalar ile kurdugu mukavemetli iligki sayesinde, ylik tasima agisindan yetenekli bir
yapiya sahiptir. T12 vertebra viicut agirliginin %47’sini tasimaktadir (57).

Lumbar lordoz postnatal ii¢ yillik siiregte gelisir. Cocukta oturma, ayaga kalkma
ve yliriime siireci lumbar lordozun gelisimini saglar. Ancak hi¢bir zaman dik pozisyon
almayan cocuklarda da, diger ¢ocuklarla ayni derecede ve ayn1 donemde lomber lordoz
gelisimi goriiliir. Maternal donemde fetiisiin lumbosakral lordozu degerlendirildiginde,
lumbar lordozun yalnizca ayakta dik durus ile degil, anne karninda da gelistigini
gostermektedir. Ancak bu gelisimin ne kadarinin anne karninda, ne kadarinin ayakta dik
durus pozisyonu ile gelistigine dair kesin bilgi bulunmamaktadir. Yine de lumbar lordozun
gelisiminde genetigin de onemli oldugu bildirilmistir. Insan lumbar omurgasindaki
lordotik egrinin gelisimine, hem lumbar intervertebral disklerin, hem de omur

gOvdelerinin kamalagsmasi eslik eder. Lumbar lordozun yaklasitk %]10', disk



kamalasmasindan kaynaklanmaktadir (58). Ancak biiylime ve gelisim geriliginin lomber
lordozun ortaya ¢ikmasinda gecikmeye neden oldugu bildirilmistir (59).

Sakrumun morfolojik gelisimi, tipik olarak kemik flizyonu ile olusur. Kemiklesme
adolesan donemde ortaya c¢ikar ve sakral vertebralar birbirleriyle kaynasmaya baslar.
Sakral vertebralarin olusumundaki herhangi bir kusur sakral kanalin eksik olusumuna ve
tabakanin eksik kemiklesmesine neden olur (60). Sakrum yiiksekligi 10.20 + 1.02 cm
olarak olgilmiistiir (61). Sakrumda kemikleserek flizyona ugrayan vertebra sayisi irklar

arasi degisim gosterebilir (62, 63).

2.2. Vertebral Kolon Sagital Egriliklerinin Ol¢iim Yontemleri

2.2.1. Radyolojik Ol¢iim Yoéntemleri

Radyolojik goriintiileme yontemleri omurganin degerlendirmesi sirasinda siklikla
tercih edilmektedir. En yaygin modaliteler arasinda radyografiler, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans gortntileme (MRG) bulunur. Ultrason (US) ve nikleer tip

goriintiilemesi de ara sira tercih edilir.

2.2.1.1. Radyografi

Wilhelm Rontgen tarafindan 1895 tarthinde X 1sinlarinin kesfedilmesiyle ile
radyolojik goriintiileme yontemlerinin temeli atildi. Radyografi, x 1sinlar1 kullanilarak
hastanin radyolojik olarak degerlendirilmesi yontemidir. Radyografi ile incelenen
yapinin; konumu, biyiikligl, sekli ve dansitesi degerlendirilebilir. Radyografi ile 2
boyutlu statik goriintii elde edilir. Cozliniirligiin yiiksek olmasi sayesinde anatomik
ayrintilar daha iyi goriintiilenebilir. Siyah, gri ve beyaz renklerin tonlarinda gorunti elde
edilir (65). Vertebral kolonda hizalanmaniin degerlendirilmesinde altin standart olarak
kullanilmaktadir (66).

Rontgen, genetik materyalin degismesine yol acabildiginden hamilelerde ve kiigiik

cocuklarda kullanilmast Onerilmez. X 1sinlart hiicresel hasar olusturabilmektedir. X
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1sinlarina uzun siireli maruz kalinmasi durumunda kiside kanser gelisme riski artar. Bunun
yani sira kiside akut radyasyon sendromu ortaya ¢ikabilir ve akut baslangich ciddi saglik

sorunlart goriilebilir (67).

2.2.1.2. Bilgisayarli Tomografi

Goriintii elde etmek i¢in X 1sinlarinin kullanildigi bir yontemdir. Cok sayida
dedektor tarafindan es zamanl olarak farkli diizlemlerde goriintiiler alinir. Bu ¢ekimler
bir araya getirilerek ii¢ boyutlu bir goriintii elde edilmeye calisilir. Bilgisayarh
tomografide cisimlerin boyut, sekil, yogunluk ve yeri gorintiilenir. Toraks ve batin
goruntilemelerinde kullanimi daha yaygindir (64).

Sekil 1. Bilgisayarli Tomografi

2.2.1.3. Manyetik Rezonans Gérinttleme (MRG)

Manyetik alan ve radyo dalgalarinin frekansim kullanarak vicut igerisinde
bulunan organlarin detayli goriintiilerinin elde edilmesi yontemidir. MRG, X 1sinlarmi
kullanan yontemlerin aksine, viicut sivilarinda yer alan protonlar1 kullanarak goriintii
olusturmaktadir. MRG cihazindaki miknatisin giicline gore, goriintiiniin elde edilme suresi
ve netligi degisklik gosterebilmektedir. MRG ile viicuttaki bosluklu yapilar, yumusak ve

sert dokular gorunttlenebilir (68).
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Sekil 2. Manyetik Rezonans Goriintiileme
2.2.1.4. Ultrasonografi (US)

Yuksek frekansli ses dalgalari ile, insan kulaginin isitemeyecegi frekansta dalgalar
yayarak goriintii elde edilmesini saglayan bir cihazdir. Ultrasonografide radyasyon
olmadig: icin bebeklerde ve gebelerde rahatlikla kullanilmasi 6nemli bir avantajidir.
Ultrasonografi, genellikle viseral yapilarin goriintiilenmesi amaci ile kullanilan bir cihaz
olsa da, kas ve yumusak dokuda meydadna gelen yaralanmalarin tespiti icin de

kullanilabilmektedir (69).

Sekil 3. Ultrasonografi
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2.2.2. Radyolojik Olmayan Ol¢iim Yontemleri

2.2.2.1. Dijital Fotograflama Yiontemi

Dijital fotograflama yontemi ile vertebral kolonun degerlendirilmesinde kullanilan
bir yontemdir. Fotograflanan viicut bolimiiniin detayli incelenmesine dayali bir
yontemdir. Antropometrik Olgtimler, fotograflar lizerine yerlestirilen cizgiler sayesinde
yapilir. Degerlendirmeye alman kisi, Ustli ¢iplak ve kameraya arkasi doniik sekilde
konumlanir. Degerlendirmeyi yapan kisiler arasi siibjektif yorumlara agik olmasi
nedeniyle, fotograflama yontemi ile degerlendirmeden elde edilen sonuglar kisiler arasi

degiskenlik gosterebilir (70).

2.2.2.2. Esnek Cetvel

Flexicurve, vertebral kolonun dizilimini taklit etmek i¢in bireyin sirtina
kaliplanabilen plastikle kapli esnek bir metal cetvelden olusur. Diisiik maliyetli, kolay
ulagilabilir olmasi ve X 1sin1 kullanmamasi sayesinde, radyografik goriintiilleme
yontemlerine bir alternatif olarak kullanimu literatiirde yaygindir. Flexicurve kullanimimin
gegerliligi ve giivenirligi, vertebral kolonun farkli segmentlerinde degerlendirilmis ve

glvenilir olarak bildirilmistir (71, 72).

2.2.2.3. DeBrunner Kifometre

DeBrunner  kifometre, torasik kifoz ve lumbar lordozun ekternal
degerlendirmesinde kullanilan bir 6l¢iim aracidir. Bu dlglim yonteminde, kifometrenin
uclarindan biri C7’ye digeri T12. Vertebraya yerlestirilerek torakal kifoz degerlendirilir
(73). Olgiilen a¢1 degeri cetvel iizerinden okunur. DeBrunner kifometre, klinisyenlerin
siklikla tercih ettigi, ulasilabilir, ucuz, radyolojik olmayan degerlendirme yontemidir (74,

75). Debrunner kifometrenin gegerliligi ve giivenirligi literatiirde gdsterilmistir (72).
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2.2.2.4. 3D Yuzey Topografisi

3D ylzey topogafisi, uygun maliyeti, tasinabilirligi, kolay kullanim1 ve iyonlastirict
radyasyona maruz kalma olmamasi nedeniyle radyografik goriintilemeye cazip bir
alternatif sunar (76). Gogiis duvar1 deformiteleri, asimetrik kas gelisimi gibi biyomekanik
ve postlr parametrelerinin degerlendirilmesi ve ortopedik korseler i¢in gévde durusunun
Olciilmesinde yaygin olarak kullanlmaktadir (77, 78, 79). Temassiz yiizey tarayicilart,
ylizey topografyasinin ve seklinin 3 boyutlu goriintiilerini yakalar. Nesnenin sekli, boyutu
ve rengi hakkinda niceliksel veriler saglar. Yiizey ol¢iimii ile vertebral kolonun sagital

egrileri hakkinda dogru ¢ikarim yapilir (80).

2.2.2.5. Hareket Analiz Sistemleri

Hareket analiz sistemleri omurganin 3 boyutlu degerlendirilmesine olanak tanir.
Tekrarlanabilir, giivenilir, invaziv ve radyolojik olmayan bir 6l¢iim yontemidir (81, 82).
Analiz edilecek bolge ilizerine yerlestirilen markerlar, hareket analiz sisteminin infrared
kameralari ile entegredir. Bu sayede elde edilen goriintii es zamanli olarak dijitall estirilir.
Hareket analiz sistemleri, dinamik goriintiileme imkani sagladigindan, spinal sagital

egrilerin dinamik degerlendirilmesi sirasinda da kullanilabilir (83).

2.2.2.6. Elektrogonyometre

Elektrogonyometre, hareket agikligini Olgmek i¢in kullanilan elektrikli bir
cithazdir. Geleneksel bir gonyometrede kullanilan iletkinin yerini, izlenen eklemin donme

merkezi tlizerine konumlandirilan bir potansiyometre alir. Dogru konumlandirilip

kalibrasyonu saglandigi takdirde giivenilir 6l¢tim sonuglari sunar (84).
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Sekil 4. Elektrogonyometre

2.2.2.7. Spinal Mouse

Spinal Mouse, cilt izerinde yuvarlanan iki tekerlek araciligiyla 6l¢lim saglayan bir
degerlendirme aracidir. Radyasyon maruziyetine yol ag¢mamasi, tasinabilir ve
tekrarlanabilir olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Spinal Mouse, bluetooth low
energy (BLE) araciligiyla Ol¢im aletinin vertebralarin spindz prosesleri iizerinde
stiriilerek topladig1 veriyi bilgisayara aktarir. C7 ve S2 vertebralar arasinda 6l¢iim yapan
bu cihaz, bu aralikta kalan tiim vertebralarin konumu hakkinda bilgi verir.

Spinal Mouse, vertebral kolonun mobilitesini de degerlendirebiliyor olmasi
acisindan avantajlidir. Tam fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlarinda ve lateral fleksiyon
hareketi sirasinda da vertebral hizalanmayi1 degerlendirir. Spinal Mouse ile yapilan

6lgiimlerin gecerliligi ve giivenilirligi ¢ok sayida ¢aligma ile gdsterilmistir (85, 86, 87).
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Sekil 5. IDIAG M360 Spinal Mouse

Bu calismada vertebral kolonun sagital plan egriliklerini degerlendirmek i¢in
Spinal Mouse (IDIAG M360) cihazi kullanildi. Calismamizda farkli cinsiyet, yas, boy ve
kilo degerlerine sahip olan asemptomatik katilimcilarin torakal kifoz ve lumbar lordoz
egrilerinin dereceleri degerlendirildi. Calisma torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerinin
giincel referans araliginin belirlenmesinde dncii rol oynamaktadir. Tiirkiye’de bu amagla
yapilmis ¢alisma sayist ¢ok azdir ve istelik orneklem biiyiikliigiinin kisitl oldugu
bilinmektedir (13). Daha genis bir 6rneklem ile yas, VKI ve cinsiyet agsindan kategorize
edilerek degerlendirilen sagital egrilerin, vertebral kolon biyomekanigi iizerine galisan

tiim klinisyenlere 151k tutacagini diisliniiyoruz.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢galisma, tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmamn Yeri, Zamani ve Plam

Bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde
gerceklestirildi. Calisma Ocak 2021 itibariyle kaynak tarama ve planlama ile basladi. ik
etik kurul onayinin alinmasini takiben (Temmuz 2021) veri toplamaya basland1 ve ikinci
etik kurulda belirtilen tarihte sonlandirildi (Aralik 2024). Calisma plan1 Tablo 1°de

Ozetlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya ait arastirma plani

Kaynak Tarama

Ocak 2021-Aralik 2024
Calismanin Planlanmasi

Izinlerin Alinmasi

Temmuz 2021/Ocak 2024
Etik Kurul Onay1
Temmuz 2021-Temmuz 2024 Verilerin Toplanmasi
Temmuz 2024-Agustos 2024 Veri Girisleri ve Istatistiksel Analizler
Agustos 2024-Kasim 2024 Tezin Yazilmasi
Aralik 2024 Tezin Savunma Sinavi
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar:

Calisma &rneklemi, Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali’ndan yonlendirilen kisiler ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne bagvuran
hastalarin yakinlarindan olusturuldu. Katilimcilarin yas araligi 18-64 yil idi. Bu ¢alisma
bir referans aralik ¢alismasi oldugundan, referans bireyler direkt se¢cim yontemi ile dahil
olma ve diglama kriterleri baz alinarak se¢ildi (88). Bu ¢alismada nomogram tablosu
kullanilarak %90 gii¢, %95 giiven araliginda, 6rneklem biyiikligii 480 kisi olarak
hesaplandi.

3.3.1. Bireylerin Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-64 yas araliginda olma
e Oswestry Disabilite Iindeksi (ODI) skorunun 20’nin altinda olmas: (83).

3.3.2. Bireylerin Calismadan Dislanma Kriterleri

e Akut-kronik omurga ve/veya omurgay etkileyen agrist olmast (Iskandinav Kas
Iskelet Sistemi Sorgusu’na gére) (90).

e Tanist konmus omurga, pelvis, alt ekstremite patolojisi olmasi

e Gecirilmis omurga, pelvis, alt ekstremite cerrahisi olmast

o Gebelik
3.4. Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs.) kullanilmamis
olup, alinma kriterine uygun olan katilimecilarin degerlendirmeleri belirlenen veri toplama

araglari ile yapildi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

e Birincil amaca yonelik bagimsiz degiskenler yas, viicut kiitle indeksi, boy
uzunlugu, viicut agirlig: ve cinsiyet degiskenleridir.

e ikincil amagta iliski incelediginden bagimsiz degisken kavrami bulunmamaktadir.
3.5.2. Bagimli Degiskenler

e Birincil amaca yonelik bagimli degiskenler lumbar lordoz ve torakal kifoz
dereceleridir.

e Ikincil amagta iliski incelediginden bagiml degisken kavrami bulunmamaktadir.
3.6. Veri Toplama Araclan

Katilimcilar ¢alismanin amaci ve degerlendirme yontemleri hakkinda ayrintili bir
sekilde yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi ve ¢alismadan 6nce bilgilendirilmis gontillii
onam formunu imzalamalar istendi (EK-3). Daha sonra katilimcilarin demografik
bilgileri veri kayit formuna (EK-4) kaydedildi. Arastirmada kullanilan degerlendirme

araci Sekil 5.’te verilmistir.
3.6.1. Degerlendirme yontemleri

Dislama kriteri olarak bildirilen; tanisi koyulmus omurga, pelvis, alt ekstremite
patolojisi, alt ekstremitede uzunluk asimetrisi ile gecirilmis omurga, pelvis ve alt
ekstremite cerrahisi olmadigini bildiren ve gebe olmayan kisilerin dahil edilmesi i¢in ODI
ile degerlendirmesi yapilmstir. ODI skoru %20 nin altinda olan kisiler, Iskandinav Kas

Iskelet Sistemi Sorgusu’na gére degerlendirildi.
3.6.1.1 Oswestry Disabilite Indeksi (ODI)

Bel agrisinin gilinliik yasam aktiviteleri lizerindeki etkisini degerlendiren bu

indeks, bir dahil olma kriteri olarak incelendi. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi de bulunan
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bu skala yaygin olarak kullanilmaktadir (89), Bu ¢alismada omurga egriliklerinin referans
dereceleri belirleneceginden, katilimcilarin saglikli olmasi gerekmektedir. ODI, 20 ve alti
puan alanlar ¢alismaya dahil edildi. Bu skalaya gore 20 puan ve altinda skor alanlar
saglikli omurgaya sahip olarak nitelendirilmektedir. Bu skalada yanitlanan her soru igin
A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek degerlendirildi. Hastanin yanitlamadigi
sorular degerlendirmeye alinmamaktadir. Degerlendirme yanitlanan sorular dikkate

almarak yapilmaktadir. Cikan sonuglarin yorumlanmasi;

e 90 ile %20 - Bel agris1 hastanin yasaminda énemli bir problem olusturmuyor.

e 920 ile %40 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor

e %40 ile %60 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor

o %060% ile %80 Bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmisg

e 980 ile %100 - Yataga bagiml hasta (veya semptomlar abartiliyor) seklinde
olmaktadir (90).

3.6.1.2. Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu ile dokuz farkli anatomik bdlgede (boyun,
omuz, dirsek, el bilegi/el, iist govde, alt gévde, kalga/uyluk, diz, ayak bilegi/ayak), son 12
ay icerisindeki semptomlar1 (agri1, rahatsizlik, uyusma) sorgulandi. Bu semptomlarin son
12 ay icinde yapilan islerine (ev veya ev disinda) engel olup olmadigi ve son yedi gin
sliresince herhangi bir zamanda bu dokuz bolgede agri hissedip hissetmedikleri
sorguland. Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu ulusal ve uluslararasi literatiirde sik¢a
kullanmilmaktadir ve Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi Kahraman ve ark. tarafindan

yapilmustir (91).
3.6.1.3. IDIAG M360 Spinal Mouse

IDIAG M360 Spinal Mouse cihazi, gegerliligi ve gilivenilirligi ¢esitli calismalarla
gosterilmis, radyolojik olmayan bir omurga analiz cihazidir. Cihaz vertebralarin
konumlarint ve mobilitelerini degerlendirme imkani1 sunar. Cihazin gegerlilik ve

giivenilirlik calismasi yapilmis olup, kliniklerde omurga degerlendirme amaciyla yaygin
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olarak kullanilmaktadir (92). Bu calismada bu cihaz ile C7-S2 arasinda vertebralarin
konumu degerlendirildi. Bu sayede torakal kifoz ve lumbar lordoz dereceleri 6lculdu.
Olgiimler sirasinda katilimeilarin ayakta dik durus pozisyonunda konumlandi. Ortam,
sessiz ve yeterli diizeyde isiklandirilmisti. Ortamda katilimeinin dikkatini dagitacak
herhangi bir fakt6r bulunmuyordu Katilimcilarin ayaklart omuz genisliginde acik olacak
sekilde pozisyonlandi. Katilimci, 6l¢iim tamamlanana dek herhangi bir kiigiik hareketten
dahi kagindi. Olgiim cihazi, pozisyonlanan katilimcinin kalemle isaretlenmis olan C7-S2
spindz prosesleri Uzerinde 6-7 cm/sn hizla siiriilerek kullanildi. IDIAG M360 ol¢iimlerde
aldigi sonuglar1 Bluetooth Low Energy (BLE) araciligiyla kendine ait yazilimin
bulundugu bilgisayara aktardi. Her bir katilimciya yapilan 6lgtimler ti¢ kez tekrarlandi. Bu

u¢ 6lcimden elde edilen verilerin ortalamasi alinarak tek bir deger olarak kullanildi.

Arastirmacinin yaptigr olglimlerin dogru ve kendi iginde tutarli olup olmadigini
belirlemek amaciyla, ¢alismaya dahil olan ilk 28 katilimci ile degerlendirici igi glivenirligi
belirlemeye yonelik pilot calisma yapildi. Ayni aragtirmaci tarafindan aym katilimcilara,
en az bir giin ara ile olglimler tekrarlandi. Torakal kifoz ve lumbal lordoz sonug¢larinin
degerlendirici ici giivenirligine ait sonuglar Tablo 2’ de sunulmustur. Elde edilen sonuglara
gore, arastirmacinin yapmis oldugu Slglimler arasinda mitkkemmel diizeyde iliski goruldu.
Bu sonuca gore bu ¢aligsma kapsaminda yapilan tiim 6lgtimlerin, giivenilir ve tutarli oldugu

sOylenebilir.
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Sekil 6. Spinal Mouse ile torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerinin degerlendirilmesi

Tablo 2. Torakal kifoz ve lumbal lordoz sonuglarinin degerlendirici i¢i giivenirligi

n=28 ik Ol¢iim (°) ikinci Ol¢iim (°) e
Torakal Kifoz *x
Ort + SS 46,46+11,78 47,10+11,50 944
Lumbar Lordoz *x
Ort +SS 15,25+15,19 14,42+13,48 981

Ort: ortalama, SS: Standart sapma, ICC: Swmif ici fli;ki Katsayst, O-derece
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3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for Social Science (v29.0, SPSS Inc, Chicago,
Illinois, USA) programi kullanilarak analiz edildi. Tim degiskenler i¢in kiiresellik
varsayimi (Mauchly testi) ve normallik dagilimi histogram grafigi ile carpiklik ve
basikligin belirlendigi Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
biiyiik bir kism1 normal dagilima uymadigindan non-parametrik testler kullanildi. Normal
dagilim gosteren veriler igin ise, parametrik testler kullanildi.

Demografik veriler, anket verileri ve dlgtimle elde edilen degerler tanimlayict
analizler ile sunularak, ortalama (Ort) + standart sapma (SS), en az (min) ve en ¢ok (maks)
olarak verildi. Gruplar arasinda verilerin karsilastirilmasi icin Mann Whitney U testi
kullanilds. ikiden fazla sayida olan gruplar arasi farklarm anlamliligim 6l¢gmek amaciyla,
Kruskall Wallis testi kullanildi. Anlamli fark tespit edilirse, anlamliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek igin post-hoc testlerden Dunn Testi kullanildi. Parametrik
dagilim gosteren veriler igin tek yonlii ANOVA testi kullanild:.

Boy, kilo ve yas gibi kategorileri olmayan siirekli degerlerin torakal kifoz ve
lumbar lordoz ile iligkisini degerlendirmek maksadiyla Pearson’s iliski katsayist (PCC)
kullanild1. Hesaplanan iligki katsayilar (r degeri) sirasiyla 0,00-0,19 —“cok diisiik’; 0,20-
0,39 —“diisiik’; 0,40-0,59 —“orta’; 0,60-0,79 —“gii¢lii”’; 0,80-1,0 —“cok gii¢lii” iliski olarak
yorumlandi (93).

3.8. Arastirmanin Limitasyonlari

Bu ¢alismanin en biiylik limitasyonu, orneklem olusturulmasi ile ilgilidir.
Calisma referans aralik belirlemeye yonelim olmasi nedeniyle, tamamen saglikli
omurgaya sahip olan bireyler {izerinde degerlendirme yapmay1 amaglamistir. Omurgayi
ilgilendiren patolojilerin, basta disk herniasyonlari olmak iizere ne kadar yaygin oldugu
bilindiginden, dahil olma kriterlerine uyan katilimcilara ulasmak arastirmacilar igin

calismanin en zor kismini olusturmustur. Ustelik her bir katilimcinin ODI ve Iskandinav
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Kas Iskelet Sistemi Sorgusu kisilerin kendi beyanlar1 esas alarak dolduruldugundan,
elde edilen verilerin glivenilirligi tartismaya agiktir. Yine katilimcilarin boy, kilo, yas ve
cinsiyet bilgileri kendi beyanlarina dayandigindan, kaydedilen verilerin gergeklikten ufak

sapmalar gostermesi olagandir.
3.9. Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onay1 Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nda 14.07.2021 tarihinde 2021/21-20 karar numarasi ile alindi
(EK-2). 2022/09-24 karar numarast ile 09.03.2022 tarihinde ¢alismaya Iskandinav Kas
Iskelet Sistemi Sorgusu eklendi. Sorumlu arastirmacmnin Prof. Dr. Seher OZYUREK
olarak degistirilmesi ve calismanin siiresini uzatmak i¢in yaptigimiz ikinci bagvuru,

10.01.2024 tarihinde ve 2024/02-14 karar numarasi ile onaylandi (EK-2).
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4. BULGULAR

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde

Ocak 2021-Kasim 2024 tarihleri arasinda yiriitiildi. Veriler Temmuz 2021-Temmuz

2024 tarihleri arasinda toplandi. Calismaya 404 asemptomatik, saglikli oldugunu bildiren
birey katildi. 18-62 yas araligindaki katilimeilarin 271°1 (%67,3) kadin, 133’1 (%32,8)

erkekti. Katilimcilarin ortalama viicut agirhigr 68,89+13,12 kg, ortalama boy uzunlugu
167,92+8,98 cm ve ortalama yaslar1 37,31+11,68 yil idi. Katilimeilarin VKI bilgileri 0-

18,4 kg/™ diisiik viicut agirhigi, 18,5-24,9 kg/™ normal viicut agirhgi, 25,0-29,9 kg/m?

yiiksek viicut agirhg, 30,0-34,9 kg/m? obez olmak iizere dort kategoriye ayrild.

Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 3’te sunuldu.

Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra Ol¢limden vazgecen herhangi bir

katilime1 olmadi. Olgiim sonrasi herhangi bir komplikasyon yasanmadi.

Tablo 3. Katilimcilarin demografik bilgileri

ort+SS min maks
Viicut Agirhg (kg) 68,89+13,12 45 125
Boy Uzunlugu (cm) 167,92+8,98 144 198
Yas (y1l) 37,31+11,68 18 62
VKIi (kg/m?) n, (%)
Diisiik agirhk (0-18,4) 16 (%3,8)

Normal agirhk (18,5-24,9)

222 (%55,3)

Fazla agirhk (25-29,9)

141 (%34,8)

Obez (30-34,9) 25 (%6,3)
Cinsiyet n, (%)
Kadin 271 (%67,3)
Erkek 133 (%32,8)

Degerler Ort + SS ya da n (%) olarak verilmistir. n: katilimci sayisi, %: yiizde, cm: santimetre, kg: kilogram,

min:en kiicik, maks:en blytk
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Katilimeilarin tiimiine ait ortalama torakal kifoz ve lumbar lordoz degerleri tablo
4°te verildi. Ortalama torakal kifoz 47,57°+11,06° ve ortalama lumbar lordoz 29,40
12,92° idi.

Tablo 4. Katilimcilarin torakal kifoz ve lumbar lordoz sonuglari

n=404 Ort+SS min. maks.
Torakal Kifoz (°) 47,57+ 11,06 9 74,33
Lumbar Lordoz (°) 29,40+ 12,92 1 79,33

Degerler Ort £ SS ya dan (%) olarak verilmistir .(°): derece, min:en kiicuk, maks:en blyuk

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore torakal kifoz ve lumbar lordoz degerleri tablo
5te verildi. Lumbar lordoz derecesi, cinsiyetler arasinda anlamli degisiklik
gostermekteydi. Erkek katilimcilarin lumbar lordoz derecesi, kadin katilimeilarin lumbar

lordoz derecesine gore daha diistikti (p<0,05).

Tablo 5. Torakal kifoz ve lumbar lordoz sonuglarinin cinsiyete gore karsilastirmasi

Kadm Erkek
Ort+SS. Ort+SS. p degeri
min. maks. min. maks.
47,11+10,82 47,92+11,87
Torakal Kifoz (°) 0,960
18,00 74,33 9,00 74,00
33,04+12,69 21,72+9,54
Lumbar Lordoz (°) 0,001*
1,00 79,33 1,00 47,33

Mann-Whitney U Testi, *p<<0,05. (°)derece, min: en ki¢iik, maks: en bilytk

Katilimcilar, yaslarina gére 5 gruba ayrildi. Gruplar arasinda torakal kifoz ve

lumbar lordoz agilar1 arasinda anlamli fark goriilmedi. Sonuglar tablo 6’da sunuldu.
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Tablo 6. Yas gruplarinin torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerinin karsilastiriimasi

18-25(yil) | 26-35(yil) | 36-45(yil) | 46-55 (yil) 56-65 (y1l)
(n=90) (n=90) (n=102) (n=100) (n=22) p
Ort+Ss Ort+SS Ort+SS Ort+Ss Ort+SS degeri
min-maks min-maks min-maks min-maks min-maks
Torakal 48,07+10,09 | 46,19+12,83 | 46,22+11,12 | 48,86+10,04 48,07+13,16
) 0,360
Kifoz (°)
20-74,33 20-71,67 9,01-67,01 18-74 23,00-67,00
Lumbar 31,11+10,16 | 28,04+14,66 | 28,84+13,43 | 30,06+13,06 26,28+11,77 0.390
Lordoz (° '
©) 3-55,33 1,00-67,00 1-53,00 4,00-79,33 4,33-47

Tek yonli ANOVA, *p<0,05,(°):derece, min:en kiiciik, maks:en biyik, ort: ortalama, SS:Standart sapma

VKI kategorilerine gore, torakal kifoz ve lumbar lordoz dereceleri tablo 7°de

verilmistir. Katithmeilarin VKI degerleri ile torakal kifoz ve lumbar lordoz dereceleri

arasindaki farkliliklar veriler normal dagilima uymadig i¢in Kruskall Wallis yontemi ile

degelendirildi. Takiben gruplar arasindaki farki belirlemek i¢cin Dunn Testi kullanild:.

Lumbar lordoz derecesi, VKI guplarina gére farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

VKI’ye gére dort kategoriye ayrilan katilimeilarda, torakal kifoz derecesi arasinda gruplar

arasinda anlamli fark gorildi (p<0,05). Diisik ve normal viicut agirligina sahip

katilimcilarin torakal kifoz dereceleri ile, fazla viicut agirligina sahip katilimcilarin torakal

kifoz dereceleri arasinda anlamli farklilik gériildii (p<0,05).
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Tablo 7.

derecelerinin karsilastirilmasi

Viicut kiitle indeksine gore gruplarin torakal kifoz ve lumbar lordoz

.o o Normal agirhik . Obez
Diisiik agirhk i Fazla kilolu i
(0-18,4 kg/m? ﬂﬁéf;nﬁgﬂ (24-29,9 kg/m?) (ig /f’n‘i’)g
Oort£SS Ort£SS Oort£SS Ort£SS
min-maks min-maks min-maks min-maks P degeri
Torakal 41,52+12,82 | 45,88 £10,84 | 50,17£10,0. |48,68+15,34.
Kifoz (°
ifoz (°) 21,00-64,33 20,00-74,33 18,00-72,00 | 09,00-73,67 0.0012P
Lumbar 29,62+9,93 28,76+£11,56. | 30,34+15,05. | 28,22+12,84.
Lordoz
0] - - =
©) 04,00-42,00 1,00-60,00 03,00-79,33 01,00-46,10 0,897

Kruskal Wallis Testi, p<0,05, VKI: Viicut kiitle indeksi, (°): derece, kg/m2: kilogram/metrekare, ss:standart
sapma, min: en kigulk, maks: en biylk

diigiik agirlik VKI ile fazla kilolu VKI arasinda anlamli fark (p<0,023)
®normal VKI ile fazla kilolu VKI arasindaki anlamli fark (p<0,001)

Katilimcilarin torakal kifoz ve lumbar lordoz dereceleri yas, boy uzunlugu ve

viicut agirlikliklar: arasindaki iliski tablo 8’de sunuldu. Sonuglara gére boy uzunlugu ile

lumbar lordoz derecesi arasinda negatif yonde, disiik, anlaml iligki goraldi (p<0,05).

Benzer sekilde viicut agirligi ile lumbar lordoz derecesi arasinda anlamli diizeyde negatif

iliski gortldii (p<0,05). Torakal kifoz derecesinin ise, yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi

verileri ile herhangi bir iliskisi olmadigr gosterildi.
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Tablo 8. Torakal kifoz ve lumbar lordoz dereceleri ile yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi

arasindaki iliski

Torakal Kifoz (°)

Lumbar Lordoz (°)

0,032

- 0,047

Yas (vib b 0518 0,342
r -0,043 -0,320
Boy Uzunlugu (cm) 0 0391 0,001*
— r 0,081 -0,212
Viicut Agirhig1 (kg) D 0,104 0,001*

r: Pearson’s Korelasyon Katsayisi, * p<0,05, cm:santimetre, kg: kilogram

Katilimcilarin yas, boy uzunlugu ve viicut agirligr degerlerinin, kadin ve erkek

cinsiyetler arasinda torakal kifoz ve lumbar lordoz dereceleri ile farkli iliskileri olma

ihtimaline yonelik olarak her bir cinsiyet i¢in ayri iliski analizleri yapildi. Kadin

katilimcilara ait torakal kifoz ve lumbar lordoz ile boy uzunlugu, viicut agirligi ve yas

verilerinin iliski degerleri tablo 9°da sunuldu. Kadin katilimcilarda, viicut agirlig: ile

torakal kifoz derecesi arasinda anlaml1 ancak diisiik giicte bir pozitif iliski saptandi. Kadin

katilimcilarda, yas ile viicut agirhg degerleri arasinda anlamli orta giigte pozitif iliski

goraldi (p<0,001).

Tablo 9. Kadinlarda torakal kifoz ve lumbar lordoz dereceleri ile yas, boy uzunlugu ve

viicut agirligi arasindaki iliski

n:271 Torakal Kifoz (°) Lumbar Lordoz (°)
R|-0,011 0,016

Yas (yil)
p|0,854 0,791
ri-0,113 -0,097

Boy Uzunlugu (cm

Y fu (em) p | 0,064 0,11

r 0,174™ 0,990

Viicut Agirhgi

frhgr (he) p | 0,004* 0,103

r: Pearson’s Korelasyon Katsayisi * p<0,05, cm:santimetre, kg: kilogram n: kadin katilimcilarin sayisi
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Erkek katilimcilara ait torakal kifoz ve lumbar lordoz ile boy uzunlugu, viicut agirligi
ve yas verilerinin iliski degerleri tablo 10°da sunuldu. Parametrelerden hicbirinin torakal

kifoz ve lumbar lordoz derecesi ile anlaml1 bir iliskisi goriilmedi.

Tablo 10. Erkeklerde torakal kifoz ve lumbar lordoz dereceleri ile yas, boy uzunlugu ve

viicut agirlig1 arasindaki iliski

n:133 Torakal Kifoz (°) | Lumbar Lordoz (°)
r|0,103 -0,122
Yas (y1l)
p|0,239 0,16
r {-0,06 0,037
Boy Uzunlugu (cm
y gu (cm) p|0,494 0,668
(ke r | -0,087 -0,099
Viicut Agirlig:
frlig (ke p|0,32 0,255

r: Pearson’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05, cm:santimetre, kg: kilogram n: kadin katilimcilarin sayist
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5. TARTISMA

Turk toplumuna ait torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerinin referans araligini
belirlemek ve yas, viicut kiitle indeksi ve cinsiyet degiskenlerinin torakal kifoz ve lumbar
lordoz derecelerinde anlamli farklilagmalara yol acip a¢madigimi degerlendirmek
amaciyla gerceklestirdigimiz ¢alisma kapsaminda 271’1 kadin, 133’1 erkek, toplam 404
katilimc1 degerlendirildi. Ortalama torakal kifoz derecesi 47,57+ 11,06, lumbar lordoz
derecesi 29,40+ 12,92 olarak bulundu. Kadinlar, erkeklere gdére anlamli olarak daha
yuksek lumbar lordoz derecesine sahipken (ort 12°), her iki cinsiyetin yas ortalamalari
benzerdi. Bununla birlikte erkek katilimcilarin, kadinlara gore boy uzunlugu daha
yuksekti. Cinsiyet kategorileri ile boy uzunlugu verilerinin birbirini etkileyebilecegini
diistiniyoruz. Bu nedenle cinsiyetler arasi farklar ile boy uzunlugu farkina bagl ortaya
¢ikan sonuglarin, bu iliski g6z 6niinde bulundurularak yorumlanmalidir.

Tiim katilimcilarin boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve yas degerleri ile torakal kifoz
ve lumbar lordoz iliskisi incelendiginde, boy uzunlugunun artist ile lumbar lordoz
derecesinin azaldig1 goriildii. Torakal kifoz derecesinin ise boy uzunlugu, viicut agirlig
ve yas ile herhangi bir iliskisi olmadigi bulundu. Yalnizca kadin katilimcilar kendi iginde
analiz edildiginde, viicut agirligindaki artisin torakal kifoz derecesinin artisi ile diisiik de
olsa pozitif yonde iliski gosterdigi goriildii.

VKIi’ne gére 4 kategoriye ayirdiginuiz katilimeilarda, diisik ve normal viicut
agirh@ina sahip katilimeilarin, fazla kilolu katilimcilar ile torakal kifoz derecesi agisindan
anlamli farklilik gosterdigi bulundu. Diisiik ve normal viicut agirligina sahip katilimcilarin
ve fazla kilolu katilimcilara gore daha diisiik derecede torakal kifoz agisina sahip oldugu
gorildu. Diger bir deyisle, fazla kilolu kisilerde torakal kifoz agisinin arttigi sdylenebilir.
Ancak obez grubun bu iligskiye dahil olmadig1 da goriilmektedir.

Diinyanimn farkli yerlerinde, torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerini arastiran
¢ok sayida c¢alisma yapilmustir (5, 6, 8, 13, 28, 94, 95, 96, 97, 98). Ancak Tiirkiye’de bu
konuyla iligkili yapilmis, bilgimiz dahilinde yalnizca bir ¢alisma vardir (13). Demirel ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bu c¢alismada 135 katilimcinin spinal sagital egrilikleri

bilgisayarli tomografi yontemi ile degerlendirilmistir. Torakal kifoz 39.7+7.4 derece ve

31



lumbar lordoz 31.7£6.2 derece olarak bulunmustur. Bizim elde ettigimiz sonuglarda
torakal kifoz derecesinin Demirel’e gore yaklasik sekiz derece daha fazla oldugu goriildii.
Bununla birlikte, bizim elde ettigimiz lumbar lordoz dereceleri ile Demirel’in verileri
arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Demirel’in 6rneklemi acil servise basvuran ve spinal
patolojisi olmayan kisilerden olusmakta idi. Bizim 6rneklemimizde ise katilimcilarin hem
vertebral kolonu ilgilendiren patolojisi olmamasi hem de asemptomatik olmasina 6zen
gosterildi. Ustelik bizim c¢alismamizin 6rneklemi, Demirel ve arkadaslarinin
calismasindan daha genisti. Bunun yani sira, Demirel’in ¢alismasinin 6érnekleminin yas
ortalamast ile bizim ¢alismamizin 6rneklemi arasinda belirgin bir fark goze carpmakta idi.
Calismamizin  6rnekleminin  yas ortalamast 37,31+11,68 yil iken, Demirel’in
ornekleminin yaslari ortalamasi 50.8 + 18.1 yil idi. Yaslarin ortalamasi arasindaki farkin
torakal kifoz derecesinde farkliliga neden oldugu da diisiiniilebilir. Ulkemizde, bizimle
ortak amaci paylasarak yapilmis tek calisma olmasi nedeniyle Demirel ve arkadaglarinin
calismas1 onemlidir. Torakal kifoz dereceleri arasindaki farkin agiklanmasi igin, yas ile
omurga sagital egriliklerinin dereceleri arasindaki iliskiyi incelemek gerekmektedir.

Hu ve arkadaslarinin 2019 yilinda yapmis olduklar1 calisma, orneklem yas
araliginin genis olmasi ve yas ile cinsiyet parametrelerinin omurga sagital egrilikleri ile
iliskisini gostermesi nedeniyle bizim i¢in kiymetlidir (6). 584 katilimci ile yapildigindan
orneklem biiyiikliigii acisindan bizim c¢alismamiza fikir verebilecek niteliktedir. Olgiim
yontemi olarak radyografik rontgen yontemi kullanilmis ve ayakta dik durus
pozisyonunda goriintiileme yapilmistir. 20-89 yas arasindaki katilmcilarin
degerlendirildigi bu c¢alismada, katilimcilarin asemptomatik olmasi g6z oOniinde
bulundurulmustur. Bu bakimdan bizim asemptomatik ve ayni zamanda herhangi bir tanisi
olmayan orneklemimizle benzerdir ancak Tiirkiye’de 62 yas lizerinde hem asemptomatik
hem de herhangi bir vertebral kolon patolojisi bulunmayan katilimciya ulasmak bizim
acimizdan miimkiin olmadi. Bu sebeple Hu ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi
geriatrik popiilasyonu degerlendiren bir ¢alisma tasarimi yapmadik. Ortak yas gruplari ele
alindiginda, bizim calismamizla benzer olarak, yas ile torakal kifoz derecesi ve lumbar

lordoz derecesi arasinda anlamli bir iliski olmadigi gosterilmistir.
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Yas ile torakal kifoz ve lumbar lordoz iligkisini arastiran diger c¢alismalara
bakildiginda, ilerleyen yas ile birlikte lumbar lordoz derecesinin azaldig dikkati
cekmektedir (99). Onceki calismalarda artan yasla birlikte vertebral kolonun sagital
diziliminde dikkate deger degisiklikler oldugu rapor edilmistir (100). Lafage ve
arkadaslarinin bu caligmasi cerrahi ge¢misi olan ve olmayan tiim katilimcilar1 dahil
ettiginden elde edilen verilerin bizim ¢alismamizin verileri ile ortlismemesi olagandir.
Ustelik Lafage, ODI’ye gore agn bildiren kisilerin de torakal kifoz ve lumbar lordoz
derecelerini, analizlerinde kullanmistir. Her ne kadar cerrahiler dncesi, vertebral kolon
sagital hizalanmasinin degerlerini arastiran bir ¢calisma olsa da, ek olarak cerrahi oncesi
yasam standartlarinin da arastirilmis olmasi nedeniyle, agris1 olan/olmayan ve cerrahi
Oykiisti olan/olmayan tiim katilimcilar calismaya dahil edilmistir. Amaclar1 bakimindan
farklilik arz eden bu calismanin sonuglarinin, bizim tezimizin verileri ile Ortiismemesi
olagandir. Ancak Orneklem se¢imi asemptomatik katilimcilardan olusmasi nedeniyle
bizim ¢alismamizla benzerlik gosteren Gelb ve arkadaslarinin ¢calismasinda, ilerleyen yas
ile lumbar lordozun azaldigi bildirilmistir (94). Gelb’in 6rneklemi asemptomatik olsa da
yaslart ortalamas1 57+11 olan kisilerden olusmaktadir. Iyer ve arkadaslari da benzer
sekilde artan yas ile beraber lumbar lordoz derecesinin azaldigini bildirmistir (101).
Iyer’in ¢aligmasi vertebral kolonun sagital hizlanmasini yas gruplari arasinda kategorize
ederek sundugu ic¢in kiymetlidir ancak bizim calismamizda, yas ve lumbar lordoz
derecesinin iliskisi izerine herhangi bir anlamli sonuca ulasilmadi.

Lumbar lordozun olusumu ve agisi, pelvik insidans, kaslarin kuvveti ve katiligi,
vertebral kamalagmanin sekli ve intervertebral disk sagligindan etkilenir (102). Genetik
gecisi yiiksek olan osteoporozun etkisi de goz ardi edilmemelidir. lerleyen yas ile, bu
faktorlerden biri ya da bir kaginda goriilen degisiklikler, lumbar lordoz derecesini
etkileyebilir. Baumann’in ¢alismasi bu noktada literatiire 1s1k tutan bilgiler
barindirmaktadir (103). Baumann, ilerleyen yas ile birlikte pelvik insidans derecesinin
degismedigini bildirmistir. Ancak lumbar lordoz derecesinin ilerleyen yas ile azaldigi bu
calisma ile de gosterilmistir. Baumann bu azalmayi, vertebral kamalagmadaki yapisal
degisiklikler ve intervertebral disklerin dejenerasyonu ile agiklamigtir. Bu kapsamda

bizim elde ettigimiz verilerde, yas ile lumbar lordoz derecesinde degisikligin
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goriilmemesi, Orneklemimizin tamamen patolojik olmayan asemptomatik kisilerden
olusmasi ile agciklanabilir. Intervertebral disklerde ya da vertebra gdvdesinde
dejenerasyonu olan kisilerin c¢alismamizin Ornekleminde yer almamasi, Hu’nun
calismasinda da oldugu gibi (asemptomatik katilimcilar), yas ile torakal kifoz ve lumbar
lordoz verilerinin degismemesini saglamis olabilir (6).

Literatlirde cinsiyete gore vertebral kolon sagital egriliklerinin derecelerini
aragtiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (6, 10, 97, 101, 103, 104, 105, 106). Calismalarin
ozellikle lumbar lordoz agisi ile cinsiyet arasindaki iliski lizerine yogunlastiginm1 gérmek
miimkiindiir. Bizim ¢alismamizda da kadin-erkek cinsiyetler ile lumbar lordoz derecesi
arasinda anlamlh fark goriildii. Kadinlarin ortalama lumbar lordoz derecesi erkeklerin
ortalama lumbar lordoz derecesinden yaklasik 12 derece daha fazla idi. Whitcome ve
arkadaslar1 kadinlarda gebelik siirecinde agirlik merkezinin anteriora yer degistirmesi
neticesinde lumbar lordoz derecesinin arttigini bildirdi (107). Sargin ve arkadaslari
tarafindan, en az ti¢ dogum yapmus kadnlar ile hi¢ dogum yapmamis kadinlarin lumbar
lordoz dereceleri arasinda anlamli fark oldugu gosterildi. Dogum yapmis kadinlarin
lumbar lordoz derecesinin, hi¢ dogum yapmamis kadinlara gore daha fazla oldugu
bildirildi (7). Sargin’in ¢alismasinda, son dogumlarimnin iizerinden en az 1 y1l ge¢mis olan
katilimcilar dahil edildi. Gebelik siirecinde kadinlarin viicutlarinda meydana gelen
degisimlerin, {i¢ ay igerisinde eski haline dondiigii bildirilse de, gebelik ve dogum
siirecinin kadin omurgasinda kalic1 degisikliklere yol ag¢tigi da bilinmektedir (108).
Hamilelik siiresi boyunca, hormonlarin etkisi ile biiyliyen uterusa yer agmak i¢in uzayip
gerilen ve tonusu azalan abdominal kaslar, postural stabiliteyi saglama gorevlerini tam
yapamazlar. Bunun sonucunda paravertebral kaslar kisalir ve lumbar lordoz artar.
Literatiir verilerine gore, dogum sonrasi toparlanma siireci i¢in 3 ay bildirilmis olsa da,
giivenilirligin artmasini saglamak icin biz de, Sargin ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
oldugu gibi, calismaya dahil edilen kadin katilimcilarin, son dogumlarinin {izerinden en
az bir yil gecmis olmasina dikkat ettik. Ancak kadinlarda, dogum sonrasi vertebral
kolonda meydana gelen bu fizyolojik degisikliklerin ne kadarinin kalici olduguna dair

literatiirde bilgimiz dahilinde ¢alisma bulunmamaktadir. Dogum seklinin, vertebral kolon
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degisikliklerinin toparlanmasina etkisinin de olabilecegi géz oniinde bulundurularak, bu
konuda daha ¢ok ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hay ve arkadaslar1 ise, gebelikten bagimsiz olarak kadin ve erkek cinsiyetler
arasinda vertebral kolonun sekilsel 6zelliklerini inceleyerek, erkekte lumbar lordotik
egriligin kadinda lumbar lordotik egrilige gore daha uzun oldugunu bildirdi. Kadin lumbar
vertebrasinin uzunluk olarak daha kisa olmasina ragmen, apeksinin daha kaudalde oldugu
bildirildi. Lumbar lordoz derecesinin ise cinsiyet ile anlamli bir iliskisi olmadigin bildirdi
(109). Hu, c¢alismasinda cinsiyet gruplarinin dogrudan lumbar lordozla iliskisini
aciklamak yerine, yas gruplarina gore kategorize ederek sunmustur. Calismasina dahil
olan tiim kadinlarin, erkeklere kiyasla lumbar lordoz derecesini tartismak miimkiin olmasa
da, Hu’nun verilerine gore 80-90 yas kategorisinde yer alan katilimcilarin cinsiyetler arasi
lumbar lordoz derecelerinde anlamli fark agiklanmistir. Bizim c¢alismamizda bu yas
araliginda katilimecr bulunmadigindan calisma sonuglar1 arasinda herhangi bir iligki
kurulamamaktadir.

Miranda ve arkadaslari, kadinlarin ortalama Iumbar lordoz derecsinin,
erkeklerinkinden yaklasik 7 derece daha yiliksek oldugunu agiklayarak, cinsiyetler arasi
anlamli fark bildirdi. Her ne kadar ¢alismada 6rneklemin biiyiikliigli ve yas aralig1 bizim
calismamizin Orneklemi ile Ortiismese de elde edilen verilerdeki benzerlik dikkat
cekmektedir. Calismanin tasariminda, bizim calismamiza benzer sekilde, radyolojik
olmayan bir yontem olan esnek cetvel tercih edildi (104).

Baumann ve arkadaslarinin elde ettigi sonuclar da bizim ¢alisma sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Retrospektif radyografik yontem ile yapilan ¢alismada, vertebral
kamalagsmanin seklinin farkli olmasi nedeniyle lumbar lordoz derecesinin kadinlarda daha
fazla oldugu bildirilmistir. Baumann’in ¢alismasi lumbar lordoz derecesinin kadinlarda
daha yiiksek olmasinin sebebini kanit gostererek agiklamasi nedeniyle kiymetlidir (103).

Iyer ve arkadaslari, 120 katilimcinin verilerini inceledikleri caligmalarinda, lumbar
lordoz derecesinin kadinlarda, erkeklerden anlamli diizeyde fazla oldugunu bildirdi.
Torakal kifoz derecesinin de degerlendirildigi bu ¢alismada, cinsiyetler arasinda anlaml
bir fark bildirilmedi. Iyer’in ¢alismasi bulgularin yakinhigi agisindan ¢alismamiz ile

benzerlik géstermektedir (101). Biz de galismamizda kadinlarda lumbar lordoz derecesini,
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anlamli olarak daha fazla bulurken, torakal kifoz dereceleri arasinda anlamli bir fark
bulmadik.

Erkan ve arkadaslarinin rontgen ile torakal kifoz agisinin cinsiyet ile iligkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, cinsiyetler arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 gosterildi
(110). Benzer sekilde Zappala ve arkadaslar1 tarafindan da torakal kifoz derecesinin
cinsiyet ile anlamli bir farklilik olmadig: bildirildi (8). Bizim 6rneklemimizde bir karsilik
bulmasa da geriatrik katilimcilar ile yapilan bir calismada da, kadin ve erkek katilimeilar
arasinda torakal kifoz derecesi arasinda anlamli bir fark goriilmedigi bildirildi (111).
Literatiirde, kadn ve erkek cinsiyetler arasinda torakal kifoz derecesi agisindan anlamli bir
fark olmadigi seklinde bir fikir birligi oldugunu gérmek miimkiindiir. Biz bu ¢alismay1
tasarlarken, torakal kifoz derecesinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla olabilecegini
diisiinmiistiik. Ciinkii kadinlarda meme dokusunun, torakal bdlgenin agirlik merkezini
degistirebilme ihtimalini géz oniinde bulundurmustuk. Ancak Nijerya’da yapilmis olan
bir ¢alismaya gore, meme dokusundaki biiyiikliik ile kifotik postiir arasinda ¢ok zayif bir
iliski bulunmaktadir (112). Ancak kadinlarda emzirme donemi sirasinda, bebek tutus
pozisyonu ve annenin bebegi kavramak igin gelistirmis oldugu hareket paterni sirasinda
torakal kifoz agisinin arttigi bildirilmistir (113, 114). Omuzlarda internal rotasyon,
servikal lordozda azalma ve torakal kifoz derecesindeki artisin goriildiigii bu paternin, ne
kadar kalic1 oldugu ise bilinmemektedir. Dogum sonrasi emzirme siireci olan ve olmayan
kadinlarda, bu siireglerin degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Iran’da oldukga biiyiik bir 6rneklemde asemptomatik kisiler iizerinde esnek cetvel
ile yapilan bir arastirma sonucunda, viicut-kiitle indeksinin lumbar lordoz derecesi
tizerinde anlaml1 bir degisiklige yol actig1 bildirildi. Calismaya gore, obez grupta lumbar
lordoz derecesi, normal VKi’ye sahip kisilere gore daha yiiksek bulundu (11). Rajabi ve
arkadaslarinin  bu  calismasinda  VKI  kategorilerindeki ~ katithmci  sayilar
belirtilmediginden, obez grup ile diger gruplar arasinda sayica uygunluk olup olmadigini
degerlendiremedik. Miranda ve arkadaslarinin ¢alismasi ile de obez grupta, normal
VKI’ye sahip katilimcilara gére daha yiiksek lumbar lordoz derecesi bildirilmistir (98).
Ancak torakal kifoz dereceleri arasinda anlamli farklilik bildirilmedi. Tiirkiye’de yapilmis

bir bagka calismada yine lumbar lordoz derecesinin obez grupta, normal VKi’ya sahip
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olan gruba gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (116). Literaturde torakal kifoz derecesi
ile VK1 arasinda iliskiyi bildiren ¢alisma say1s1 limitlidir. Bu ¢alismalarda da torakal kifoz
derecsi ile VKI arasinda anlamh bir iliskiye rastlanmadig: bildirilmistir (117). Bizim
calismamizda obez grubun, diger VKI gruplari ile arasinda anlamli bir fark gériilmedi.
Bunun nedeni obez gruptaki katilimci sayimizin diger gruplara kiyasla oldukca diisiik
olmasi olabilir. Obez kisilerin, degerlendirme kriteri olarak kullandigimz ODI ve
Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Degerlendirme Anketi verilerine gore ¢alisma dis1 kalmis
olabilecegini diistiniiyoruz. Bu sebeple, ¢alismamizda katilimci sayisi olarak birbirine
daha yakin degerlere sahip olan gruplar arasinda, VKI degerinin artisi ile, torakal kifoz
acisinin da anlamli diizeyde arttig1 goriildii. Literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olmak
tizere, lumbar lordoz dereceleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Torakal kifoz
derecesi ile 1lgili literatiirden farkli olarak elde ettigimiz bu sonucun 6l¢iim yontemi ile
ilgili olabilecegini diistiniyoruz. Spinal Mouse, C7 ile T12 vertebralar arasindaki 6l¢iim
sonuglarini torakal kifoz derecesi olarak vermektedir. Ancak cilt lizerinden yapilan bu
Olclimiin, torakal bolgedeki yaglanmadan etkilenerek, rontgen {izerinden yapilan 6lglim
calismalarindan farkli sonuglar vermis olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu nedenle torakal
kifoz derecesinin VKI ile iliskisini degerlendiren radyolojik olmayan 6l¢iim yontemlerini
kullanarak yapilacak daha fazla ¢aligmaya ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

Rabiazadeh ve arkadaglarinin ¢alismasinda, bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde,
boy uzunlugu ve viicut agirligi verilerinin torakal kifoz ve lumbar lordoz ile iliskisi
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore boy uzunlugu ve viicut agirliginin, torakal
kifoz ve lumbar lordoz verileri lizerinde anlaml1 bir farkliliga yol agmadig: goriilmiistiir
(117). Literatiir boy uzunlugu ve viicut agirhg verilerinin vertabral sagital egriler ile
iliskisini arastiran c¢alismalar acisindan limitlidir. Bu nedenle ¢alismamizin bu
hipotezlerini tartismak T{izere yeni ve nitelikli c¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu
goriilmektedir. Calismamizda hem boy uzunlugunun hem de viicut agirliginin lumbar
lordoz derecesi ile dusiik de olsa anlamli diizeyde negatif iliski oldugu gosterilmistir.
Katilimcilarimizin boy uzunluklar arttik¢a, torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerinin
azaldig1 goriilmiistiir. Her ne kadar toplumda uzun boylu kisilerin daha kifotik postiire

sahip oldugu inanci yaygin olsa da bu goriisiin Ol¢lim verileri ile desteklenmedigi
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goriilmiistiir. Bunun yam sira, lumbar lordoz derecesindeki azalma ile vertebral kolonda
biitiinsel olarak anteriora dogru yonelim oldugu diisiiniilebilir. Vertebral kolonda boy
uzunlugu ile iliskili olarak goriilen sagital egriliklerin hacmindeki azalma, bu kisilerin
morfolojik olarak yapisal adaptasyonlar gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Bu bakis
acistyla, viicut fenotipindeki degisikligin, vertebral kolonun yapisi ve biyomekaniginde

yol actig1 farklilagsmalarin arastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada torakal kifoz ve lumbar lordoz derecelerinin referans araliginin
belirlenmesi amaglandi. Kadinlarda lumbar lordoz derecesinin, erkeklere gore daha fazla
oldugu bulunurken, torakal kifoz dereceleri arasinda anlaml fark goriilmedi. Yas gruplar
arasinda torakal kifoz ve lumbar lordoz dereceleri arasinda anlamh farklilik goriilmedi.
VKi’ye gére, diisiik ve normal agirliga sahip kisilerde, fazla kilolu kisilere gore daha
diisiik torakal kifoz derecesi bulundu. Boy uzunlugu arttik¢a katilimeilarin lumbar lordoz
derecesinin azaldig1 gorildi.

Calismamiz Tiirkiye’de yapilan, genis bir 6rneklem ile vertebral kolon sagital
egriliklerini degerlendiren ilk ¢alisma olmasi agisindan 6nemli bulgular barindirmaktadir.
Ustelik calisma kapsaminda, yas, cinsiyet, boy uzunlugu ve viicut agirlig verilerinin her
birinin torakal kifoz ve lumbar lordoz dereceleri ile iliskisi, ayr1 ayr1 ele alinarak
degerlendirildiginden, bugiine degin normatif kabul edilen verilerin, kisilerin demografik
ozelliklerine gore yeniden incelenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Degisen yasam
kosullarinin ve insan viicudunun adaptasyon kabiliyetinin vertebral kolonu ilgilendiren
her durumda g6z Oniinde bulundurulmasinin klinisyenlere yol gdosterici olacag
diistiniilmektedir.

Orneklem secimi sirasinda, verilerde sapmaya yol acabilecek her durumu g6z
ontlinde bulundurarak titizlikle yiiriitmiis oldugumuz bu ¢alismada, bizi en ¢ok limitleyen,
hedefledigimiz yas araliginda asemptomatik ve omurga hasar1 olmayan bireylere ulagsma
konusu oldu. Calismanin ¢ok merkezli gerceklestirilerek daha genis bir ornekleme
ulasilmasi saglanarak, elde edilen verilerin daha kapsamli sonuglar ortaya koymasini
saglayacaktir.

Kadinlar tizerinde yapilan calismalara agirlik verilerek, dogum ve emzirme
stireclerinin vertebral kolon uUzerindeki yarattigi degisiklikler ile bu degisikliklerin
gecici/kalict olma siiregleri agikliga kavusturulmalidir. Bunun yani sira dogum seklinin
de kadin omurgasinda yapisal degisikliklere yol ag¢masi olasiligi géz Oniinde

bulundurularak, bu kapsamda genis ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek 2. Etik Kurul Onaylar

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr.|.Engin Simsek

B mmmnﬂmxwmukummmamuhnw

| o)

W

Fakilltesi Dekan

2. Kat Inciralti-iZMIR
TELEFON ﬂm‘unm”ﬂ‘nz’“ L

FAKS ummnu

R, - s
.
/
.

2 Umu'l'.ﬂ.ua‘\ IR bt A vie PR

| DOSYA NO: 6390-GOA
SR : E MUNFERIT ARASTIRMA [JocM [
i YUKSBKLISANS DOKTORA X

Ylﬂ}k!ulorde 'l'oralul Kifoz ve Lumbar Lordoz Derecelerinin

I Dokuz Eylal Oniversitesi Girigimsel O
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P Karar No:2021/21-20 | Tarih:14.07.2021
* |KARARBILGILER] |[ProfDr.LEngin Simgek'in sorumlusu oldugu “Yetiskinlerde Torakal Kifoz ve Lumbar Lordo:
et Derecelerinin Referans Aralig” isimli klinik arastimaya ait basvuru dosyasi ve ilgili belgeler
Lol = aragtimanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incel meve!
) haliyle etik en u old oy birligi ile karar verilmigtir. b
- ETIK KURUL BILGILER e :
8 Dokuz Eyltl Universitesi Girigimsel Olmayan Aras Etik Kurulu Igleyis Yonergesi
AR | CALISMAESAST , lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
B K KURUL UYELERI
© | UnvanvAdvSoyadi | Uzmanhk Alam Kurumu Clnsiyet | Arastrmalle | g,
| =3 "“i; Prof.Dr.Mehmet DEO Tip Fakultesi I
; Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek Ed [HR
; : Baluma 1
g Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitlis0 Kadin E0d |HR
| 3 Saglik Bilimleri
. Molekiler Tip Enstitst Ehek (EC] (HB
= N DEU Tip Fakltesi
Cocuk Sagli Ve Dahili Tip Bilimleri g2
4 Hastaliklar Balimd Kedn (EC] |HEX
¢ o DEU Fizik Tedavi ve =
3 : m"’""{"‘" Rehabilitasyon Yoksek | Kadin 0 [HR
Ezyoterapl o b okif '
it DEU Tip Fakaltesi Tibbi
Farmakoloji Anabilim Kadin 0 |HER
3 I Dali
F; f | Hemsirelik Fakaltesi E0 |HER
- |oa | 2k selg e 0
HE
Dl
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DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayn Prof.Dr.l.Engin $imsek

Aragtir iliskin Kurul karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg1 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goaek@deu.edu.tr

DOSYA NO: _ 6390-GOA e

UZMANLIK TEZI L] MUNFERIT ARASTIRMA []OCM (|

BASVURU ARASTIRMA PROTOK
BILGILERI | Romy R

ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Referans Arahfi

Yetiskinlerde Torakal Kifoz ve Lumbar Lordoz Derecelerinin

| SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.I.Engin Simsek

g
\
|
|

| UNVANVADI/SOYADI ve I'[R YO
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [] COK MERKEZLIX]
MERKEZLER
Belge Adi T e Dili
ARASTIRMA = ' i
PRELOKOLE eveut Tirkge K] Ingilizce [] Diger []
DEGERLEND‘R'LEN ARASTIRMA iLE ILGILI s,
DECERLEN LITERATOR Mevecut Turkge []  ingilizce [  Diger []
B%SéLE]BDlRlLMlS
G LLU OLUR i i
g Mevcut Turkge [ Ingilizce ]  Diger []
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Turkge Ingilizce (] Diger []
Dokuz Eylol Universitesi Girigi Olmayan A lar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2022/09-24

Tarih:09.03.2022

ile ilgili belgeler in

ek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

Prof.Dr.I.Engin Simsek’in sorumlusu oldufu “Yetiskinlerde Torakal Kifoz ve Lumbar Lordoz
Derecelerinin Referans Aralig)” isimli klinik aragtirmaya ait arastirmaci dilekgesine iligkin;
-Caligmaya yardimel arastirmaci olarak Uz.Fzt.Mehmet Alphan Cakiroglu’nun eklenmesi,
-Caligmaya degerlendirme dlgegi olarak Nordic Kas- iskelet Sistemi Anketi'nin eklenmesi,

ETiK KURUL BiLGILERI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

ALISMA ESASI RemEal
calt> Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet Aﬂ::;;;n:l;le ~_imza
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakilltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek . . |EO |HEX
Bagkan) Bolumii
Prof.Dr. Emel
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisti Kadin ed [HK
(Bagkan Yardimcisi)
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglk Bilimleri H
Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisi Egkek EQ ¥ |
DEU Tip Fakilltesi
: Cocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri
Prof.Dr. Suna Asilsoy | (7 c 14 lan Bolimi Kadn _[EO |H X
DEU Fizik Tedavi ve
Do Dr;Seheg Muskuloskeletal Rehabilitasyon Yuksek | Kadn |E[] |HE
Ozyiirek Fizyoterapi Okulu
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu s o Farmakoloji Anabilim =
ki Tibbi Farmakoloji Dal Kadin E[] |H
v
Dog.Dr. Meryem Halk Sagh3: Hemsgirelik Fakiiltesi 4
Oztiirk Haney Hemygireligi Halk Sagligi Hemgireligi s 0 (HK
A DEU Tip Fakiiltesi
‘Z‘TQD‘;‘ AviinOzEcs Gogiis Hastaliklan Gogiis Hastaliklari Kadin El] |HE
payctn Anabilim Dali
Dog.Dr. Aliye Akeali | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakiiltesi | Kadin E0 |HX
Ozb Anesteziyoloji ve gEG ﬂ'f 1pTFa;ulltesli ad
Dog.Dr. Sule Ozbilgin 7 errahi Tip Bilimleri Kadin <
Reanimasyon Bolumi E0 |[HKX
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri Kad
Simgek Papur Genetik Enstitisti i E0 [HK
Dr.0Ogr.Uyesi Tolga Spor Yénetim Necat Hepkon Spor
Sahin Bilimleri Bilimleri Fakiltesi Ekek | E[] |HI
Bpr.Gor.Dr K B ol . | Ege Universitesi Tip
Qr-CarDrKivang | Bivoistatistk ve T | alaitesi Biyoistatisk | Evkek | EC] | HE
ve Bilisim A.D
Dokuz Eylol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLOL ONIVERSITES
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Says Dug.Dr. Seher Ozytirek

Aragtinmaniza Wskin Kunilussex karar eadada susulmugur

Bilgikeriniz: ve geredai rica ederiz

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI -
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Extill Universitesi Tip Fakiltest Dekanligs 2. Kt Inciral-1ZMIR
_TELEFON 025241222 84-0252 41222 48
FAKS fanna
E-POSTA Loseha deu.edstr
 oosvano: $607-GOA
UZMANLIK TEZI MOUNFERIT ARASTIRMA [JOCM ]
[ ARSSTISNA YUKSEKLISANS DOKTORA 2
ARASTIRMANIN ACIK AD|  Yetlskinlerde Torakal Kifoz ve Lumbar Lordoz Dereccherinin
Referans Aralifs —
BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILER]  KODU
SORUMLLU ARASTIRMAC] | Dog.Dr. Seher Ozyirek
INVANVADVSOYAD! ve FIR Fakilltesd
UZMANLIX ALANI
TEZ SAHIBINI ADI SOYADI n_m_p%.m
. ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
| avgsa Tardl | e i
ARASTIRMA = "
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA [LEILGILI - - '
BELGELER LITERATOR Revont Torkge ] begilizve @ Diger [
[ leEh[n)dlkjuuls 1 VN | I B E
| GONDILLD LUK Mevcut Tusk lugili Diger
oRMU — B ot el .
OLGU RAPOR FORMU |Meveur | |Tukse @ Ingiice (] Diger 13|
Do By bt Usmmonsion ot Uensan Aragimmmstss Lok Lo b v 1 onne
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KARAR BILGILER)

Karar No:2004m2-14 ‘ Tarik:10,01,2624

Doc.Or. Seher Gzydrek'in sanumiuss olifs “Yetiinierde Torakal Kifoz ve Lumbar Lordz
Derecelerinia Referuns Arahe™ isimbi dhnlk argtwmays ait bapvurs dosyss ve ilgili belgeler |
anagtinnanim gerekge, amog, yakligm ve ydatemleri dikkate abmarak Inceloamiy, araglnnanin mevest

Baliy ke ek vonden uygun urigg_u_u__ v Dl e karan verdinigtic.
ETIK KURUL iiu:lu:gl

CALISMA ESAS| [ Dokuz Eyial Universtes: Girigimesd Olinayan Aragtirsafr Btk Kurulu Iskeyis Yonerges
lyi Klinik Uvzulamalars Kilavazu
ETiK KURUL DYFLERI
| UnvasvAduSeysds | Uzmashh Alsar Kuruma Cisiyet m" [ tmes
Prof.Dr Metenes DEL Tp Fakiibes <
Rirhan Ydmaz Kardiyokii Daht Tip Biknkel Fahek 0 v
1 Baghan| BSlond 1 -
Enfeksyen .
ProDv. Siksan Kose | Hastallans ve Kinit | PEU.Tip Fallies
{Bagkan Yardencrss) | Mikrebiyoki m“ Blimieri | Kad l E0 [H&
Asabilies Daly =1 =
Prod.Dr, Abmet Okay Sadlik Bfimkri :
Caglayan Molekiiies Tip Esstitish ek EO(NE B
| DED Tp Fakbltesi 1
- Peof.Dr. Axtin Ongen
| Aptydan Gogls Hasabklan | Gjus Hastalilan Kadi
,_A._ 5 Anabelim Dalr r0 |HE | ||
Prof. D Ozglir Er Endodont] A D DNg Hekieeligs Fakiibes | Erkel e ‘ HE
mr.fn. Hathee Dw;F;umu Halk
Simgek Keski Hak Saphis Saghiy Arsbiliss Dabi Kadin e HE ?
De Scher | Muskubosteletsi DEL Fck Todivi ve
woo; Fieyorrepl Resbiiaryos Falnest | *oim  [ER (WO
DE(] Tep Fakkes! Tibbi B
g Hocsobly | vy pumakolci | Femakelos Anbilin | . e (HE .
: 7 -
Dhog.Dr. Meryem Halk Saghds Mermgirchk Fakidtesi ke |0 0@
Ciek Haney Hetegireddi Halk Saghgs Hesgicel P
By o o TpFakaesi | T A
Ancsieriyokgs w o
Drog v Sude Ozbeipn Rewnintieyon (n.';l‘!:': Top Dilirnksi Kadm e0 HE
Spec ¥ oectun Nocat Heghon Sper . {
Dog.Dr Takga St giyinien Bilirderi Fablicsi ek £0 (HE
— — — — -
Dog Dv Gamze Tana | Tibii Bayekimya e Kb o0 0@
|

Do D Seber Oy brek gademaddas sonumbe arayhirse aldudy igin sahyma gieistlinken woplantida bulkn

Ir.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmanin Ad:

Yetigkinlerde torakal kifoz wve |umbar lordoz derecelerinin

referans aralif

Aragtirmay yapan kigi:

Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Doktora Programu Ofrencisi Kezban Umran
Kiomiir

Aragtirmay yapan kurum:

Dokuz Eylal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabil

Gonilli  ve difer insanlar igin  araghrmanmn  beklenen
yaran‘yararlan:

Omulga I\astallklannda gcrck cmn]n iglemlerde  gerckse
larda &nem arz edecek

bulgulara u]a$mzk ama;.lanmaktadlr
Ongiriilen riskler:

Ongiiriilen risk bulunmamaktadir.
Aragtirma mastaflan:

A k kirtasive 1 gabsmac:  tarafindan
e Bunun  diginda herhangi  masraf  yer

Fakiiltesi

Araglirmanin amaci:

almamaktadir. Masraflar, g iiniin  kendisine veya bagh
bulundugu sosyal giivenlik kuruluguna ddettirilmeyecektir.

ArRghrcn kleyici L gikar varsa

Yetigkinlerde omurga egriliklerinin i lirilmesi
amaglanmaktadir,

Aragtirmanin kapsam, kimlerin ganiilld olacag:

Aragt Tirk topl dislama ferine sahip olmayan
ve aragtirmaya katilmay kabul eden bireyler dahil edilecektin.

Ganiillii says :
Cahgmaya 400 ghniilli katlacaktr.
Aragtirmanin nerede vapilacagi:

Dokuz Eylil Universitesi k Bilimleri Enstitiisii Fizk Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi nde vapilacaktr.

Aragtirma siiresi:

Cahgmamn ek kurul onayr almmasim takiben ki yilda
tamamlanmas: amaglanmaktadir,

Gniilliilere uygulanacak tim iglemler/girisimler ve dzellikleri:

Groniilliilerin, deri Gzerinden Glgim yapabilen dijital bir cihaz
aracihiryla torakal kifoz (sumakn kamburluk) ve lumbar ]m—d.nz
(bel  gukurlugu) d leri ilecck Olgim

Oswestry Disabilite Skalasy ile bel agnsimn ginlik yasam ve
fonksiyonlar fizerine etkisi ve Nordic Agn Anketi ile varsa
wvicutta yer alan agn bilgelen deferlendirmesi yapilacaknr,

Bu i5lemler/girisimlerin ne kadar siirede tamamlanacags:

lii olur formunun okunup anlagilarak

olma wve diglama  kriterleninin
d.cgtrl.cndlnlmnsl Oswestry  Skalast  we  Nordic  Ajn
Degerlendirme Anketi_‘nin uygulanmas: dahil olmak izere
torakal kifoz (sittaki kamburluk) wve Jumbar lordoz (bel
gukurlugu) derecelerinin dlgiimii ile birlikte her bir katshmer igin
2 saat siirecegi éngérilmektedic. Veri toplama isleminin 1 yillik
siire zarfinda tamamlanmas: amaglanmaktadir.

Beklenen vararlar:

Bu galsma ile yetiskinlerde tworakal kifoz ve lumbar lordoz
agilarmin referans mllg]m hcllrlcm,:k amaclanmaklad:l Bu
sayede tedavi p da, hasta
yapilmasda ya da ccrrahi girigimlerde fayda saglamak
amaglanmaktadir,

Cikar gatismass bulunmamaktadir.

Katlime: ya kanlp akta tamamen

istedigi anda arastrmadan gekilme hakkna sahiptin Génilli
kendi sagh@ ve aragirmanm gidisah hakkmda aragtirmanm her
agamasinda bilgi alabilecektir. Katihmeommn gabiyma sirasmda
dislama kriterlerinden herhangi birini sagladifinm Grenilmesi
durumunda, kanhmer galisma dign brrakilacakor. Katihmeimm
tim bilgilern gizli tuiulacakir. Arasirma  sonucunda  clde
edilecek bilgilerin yayinlanmas: durumunda géniillinin kimlik
bilgileri agiklanmayacakur. Aragtirma bilgileri etik kurula agik
olacaktir,

ILETISIM KURULACAK KISILER

Sorumly Aragtirmact: Dog. Dr. Seher Oumyiirek

lletisim: sehernzyurekizgmail com

Telefon: 05067155335

alisma ile 1lgili tim bilgiler tarafimea okunmusmr Calisma ile

alakah r.
Calismaya goniilli olarak katlacagmm.

CGioniilli Adi-Soyads:
Telefon No:

imaza:

Arastirmact Adi-Soyadi:
Telefon No:

imza:

Taniklik eden Adi-soyadi:
Telefon No:

imza:
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Ek 4. Veri Kayit Formu

Tarih

VERI KAYIT FORMU

FORM NO:

DOGUM YERI:

YAS:

BOY (cm):

KILO (kg):

CINSIYET:

MESLEK:

DOGUM:

Cevabimiz evetse ka¢ dogum yaptimz?
Bunlardan kag1 sezaryen, kag1 normal dogum olarak gergeklesti?
IDIAG M 360 SPINAL MOUSE Verileri
Torskal Kifoz. Asist;

Lounbar, Lerdoz Agisi;
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Oswestry Disabilite Indeksi

O5WESTRY SKALASI
Hazrlayan: Dr_Amnlla Akbay
Apagrtaki sovwlar, bel ggrincn garlak akiviteleninisi ne kodar eckilediging anlomak igin
planlamegir. Size en wygun vamin Garetleviniz. Lafen her soruya fel biv pand verimz!

l-Agrman siddeti masl?
1)Gelip gecici ve gok bafif bir agn
2y5iirekli, fakar hafif bir agn
3Gelip gegici ve ona giddette bir agn
4)5ireki ve orta siddette bir agn
HiGelip gegici ve saddetli bir agn
G)5iddetli ve gok degigmeven bir agn

- Kigisel bakom
1Agndan kaginmak igin ginlik yasammda (yikanma, givinme sekli vib) degigiklik
vapmadim
2)Biraz afin yapsa da yikanma ve givinme seklinde degiziklik yvapmadam.
3)Yikanma we giyinmem ajgnmu aniireyor, fakat bunlan defigiirmeden adare
ediyonim
4)¥ikanma ve givinmem agnmi asitinyor, bu yieden bonlan yapma seklimde
degigaklik vapim.
S1Agn nedeniyle yikanma ve givinmede bir mikiar vardom aliyonam.
H)AZn nedeniyle yikanma ve givinmeyi vardimsiz yapamiy oo,

Yiik Kaldirma
1Agr yvitklen agnm olmadan kaldirabiliyomnm.
2Agr viklen kaldsrirken bir mikiar afrim oluyor.,
3Agn vizdnden agr yiklen kaldiramiyorum.
A)Agn, agir yilkleri kaldwmami onldyvor, fakal uygun pozisyon varsa {0, masa
fzerinden) bunu basarahilirim.
fBadece ok hafif viklen kaldirabiliyorum
&) Hig vik kaldiramayornom

A4-¥ driime
1Y orirken agrm yvok
2)Y irimeyle biraz afinm var, fakat mesafeyle anmiyor
IAgnmda belirgin arima olmaksizm 2 km den fazla yilriyemiyonim
d)Agnmda belirgin arima olmaksizim S00 m den fazla yilriyemiyonm
SiAgnmda belirgin artma olmakszm yilsilyemiyorum
f)Hig villrilyemiyonm

S-Murma
1)Herhangi bir sandalyede istedifim kadar uaon ofwrabilirim
2)Badece wyzun bir sandalyede istedifim kadar uzun oturabilirim
J)Agnm bar saatien weun olurman dallyor
4JAZNMm yarm saatten urun odurmani dnlilvor
SiAgnm 10 dakikadan fazla odurmam Gnliyor
f)Agnm anttedifs igin oturmaktan kaginayonum



Tark Movogirani Dernegi - Spinal ve Penfenk Sinir Cenmhis Grubu

f-Avakita durmm
1Az olmaksizim istedigim kadar uzun ayakia durabilirim
2jAyakia durmakla biraz agrm oluyor, fakat bu zamanla armiyor.
3)Bir saatten weun avakia kaldigimda agnim siddetlenivor.
4)Yarim saatten uran ayakia kaldidimda agrim siddetbeniyor.
5)0n dakikadan uran ayakia kaldidimda agrim siddetbeniyor.
G)AZnm antedi@ icin ayakia durmakian kagimyonam

T-Unima
1)¥atakta agnm yok
2)¥atakta agnm var, fakat iyvi uyuyorum
3AZn nedeniyle mormal uykemuon 34 dnd wyayorem
d)A SN nedeniyle normal uykuman yarnsm uyuyanm
51Azn nedeniyle sormal uykemuon 14 dni wyayorem
A)AZn nedeniyle hic uyuyamiyonim

&-Sosyal vagam
1)50sval vagamim nomnal ve afin yaratmayor.
2)Soayal vasamm normal, fakat agrims antinyor.
3Agn, dansetmek, futhol oynamak gibi daha fazla eneryi gerektiren ilgilerimi
ksstlamak diginda soayal vasamimda belirgin etls yaratmiyor.
A1Asn, soaval vasamim kisitlvor, bu nedenle cok sik disarva cilkamivonim
H1Asn, aile igi vagamim da kisstliyor.
G)Azn nedeniyle hemen hemen tiim sosyal vasamam kisitlandi.

Q-Sevahat
1)Seyabatie agrim olmuyor.
2| Seyalatie biraz afinm oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyabatie agrim artiyor, fakat bu agn seyahat geklimi degigtirmeds.
d)Seyalaie olan siddetli agnlanm nedeniyle bagka sevahat gekilleri anyomm.
S)Ancak yatarak sevahat edebiliyonm.
G)Azn nedeniyle sevahat edemiyoram.

li-Agrimn defisme derecesi
1Agnm hazla ivibegivor.
2Agnm artip azaliyor, fakat genelde ivive gidivor.
JAZnm ivilegivor, fakar dizelme vavasg.
d)AZnm ne kitilegivor, ne de iyilegiyor.
S1Agnm yvavag vavas kitillesiyor.
G)AZnm hazla kigilegivor.
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ISKANDINAV KAS iSKELET SISTEMi ANKETI

A OB i e S s
Sorgu tarihi ...
Cinsiyet OJKadin [ Erkek

Dogum tarihiniz?
Kag yil ve aydir su anki isinizi yapiyorsunuz?
Ortalama olarak, bir haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?
Agirhginiz ne kadar?

Boyunuz ne kadar? ... veeiCM

Saglak ya da solak misiniz? O Saglak O Solak

BOYUN Sorgu nasil yamitlanmali:

OMUZLAR Lutfen uygun kutucuga carpi koyarak yanitlayiniz —
SIRT her bir soru i¢in bir ¢arpi koyunuz. Nasil
yanitlayacaginiz konusunda sikinti yagayabilirsiniz,
ancak lutfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
Vicudunuzun higbir bélimiinde higbir zaman bir

DIRSEKLER
BEL
EL BILEKLERI sorun olmadiysa bile litfen her soruyu yamitlayimz.
ELLER
Bu resimde, sorguda s6z edilen viicut bélimlerinin
KALCALAR SR
UYLUKLAR yaklasik olarak konumlarini gorebilirsiniz. Sinirlar
kesin olarak tammlanmamistir ve belirli bolimler
DIZLER Ust Uste gelebilir. Kendiniz, hangi bolimde var olan
ya da (eger varsa) gegirilmis bir sorun olduguna
karar vermelisiniz.

AYAK BILEKLERI
AYAKLAR

Son 12 ay siiresince Son 12 ay sbresince

herhangi bir zamanda
h:;:‘;,:::(:’ &}:::::: agninizdan dolayi olagan o
herhangi bir sorununuz isinizi (evde ya da ev Son 7 giin siiresince
(ac), agn, rahatsizlik) diginda) yapmaniz herhangi bir zamanda
engellendi mi? agnniz oldu mu?

oldu mu?

Boyun 1[0 Hayr 2 0 Evet 1 0 Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 O Evet

Omuzlar 10 Hayir 20 Evet 1 0 Hayir 2 0 Evet 1 0 Hayir 2 0O Evet

Dirsekler 10 Hayir 20 Evet 1 O Hayir 2 0 Evet 1 O Hayir 2 O Evet

El bilekleri/Eller 1 O Hayir 20 Evet 1 0 Hayir 20 Evet 1 0O Hayir 2 0O Evet

Sirt 10 Hayir 2 0 Evet 1 0 Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet

Bel 10 Hayr 2 O Evet 1 O Hayir 2 0 Evet 1 0O Hayir 2 O Evet

Kalgalar/Uyluklar 1 O Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 0 Evet

Dizler 10 Hayr 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet

Ayak bilegi/Ayaklar 1 0O Hayir 2 0 Evet 1 0 Hayir 2 0O Evet 10 Hayir 2 O Evet

Aunt-GayriTicarl-TOretliemez 4.0 Uluslararas: lisansi lle lsanslanmagtir. Atf sekdl: Kahraman T, Geng A, G&z E. The Nordic k Q
cross-cuitural adaptation into Turkish assessing its psychometric properties. Disabil Rehabil. 2016;38{21):2153-60. doi: 10.3105/09638288.2015.1114034.



EK-5 TEZDEN URETILMIS YAYINLAR

Ek 5.1. Hakemli dergide yayimlanmak iizere kabul edilmis makale

DergiPark

AKADEMIK

Sayin Kezban Urmran Kamir,

1576565 - "DOGUM HIKAYEST OMURGANIN SAGITAL EGRILIKLERINI ETKILER Mi?” baslikl
makale icin ismail Ozsoy tarafindan kabul karan isaretlenmistir.

Sayin Kezban Umran Kamiir,

Karar: Kabul Edildi

Hakem Degerlendirmeleri

DCl'giPﬂl'k 4 ek. Umran Kemar 8 ~
AKADEMIK

Selcuk Saglik Dergisi Dergi Dedistir v

Dergilerim * Selcuk Saglik Dergisi * Yazar Paneli * 15

DOGUM HIKAYESI OMURGANIN SAGITAL EGRILIKLERINI ETKILER E Durum: Yayim Sirecinde (Editorde)
Mi?

o . X Editdr
Tiirii: Aragtirma Makalesi E Génderilme Tarihi: 31 Ekim 2024
Konusu: Saghgin Geligtiriimesi Editér Yardimeist
1d: 1576565 Kabul Tarihi: 25 Kasim 2024
Benzerlik Orani: %3
Benzerlik Raporu: tg) Gorev Bitig Tarihi: 5 Aralik 2024
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Ek 5.2. Ulusal/uluslararasi etkinliklerde yapilmis s6zlii sunum

IurKiye Frotez - urtez

Bilim Dernegi TAM METIN BILDIRILER

I. FARKLI FIZIKSEL AKTIVITE pUZEYLERL, OMURGA MOBILITESINI
ETKILER Mi?

Kezban Omran Kimie'™, Zeymep Sag’, fbrabim Engin Shogek’
famir Kaoveam Meslek  Yabsek ki, Tergpd Fe Rehabilitoseon  Bdldme,  Fizvoterap

I"m:_::n:.mﬂ fzenie arrearc. Sow T ke, ede e

! Valova Cnrversitesi, Fizyorerapi ke Rafratdlitazpon Berlivanly, Vil
St zevnep sapial gl conm

Doduz Evliid Owiversitesi,  Fizik Tedaowi Ve Rebabiliiooan Fakiiftesi, i
iergiv Swmelia g e

et
Amapr Uadripedal ddrenrden hipedalizme gecipte drsan smmrgavieaa sogitiel egelikier
elgmeicsiar. Ba egrilibler marerval damemdy olicsmmaye Saglor ve indas swgosing giieial
wirgas eknviirerinde geretll elfon mobifiney ve stabilioed seffvdlar Owiiege mobdlivesinim
yaglawma e esaldun Slirmekiedie aecak forkl fziksel akifvite sevivelerinden etkilenip
etkilenmedigiee dair fesin dir ST Selammemektacie Ba gelgmomn amace farkly akifvite

aazevieriain, omivgae mobiliresin efbilevip etkilemedifind eragimmatie

Vamter: Celigmuna 27-00 vay aras 97 il Soifenicy dold! edlfdi, Tomilmammg omovge
patadadisi ofarlar calymava dahil edifmedi, Katmcdarnw dimene Nordic Afer Skalase e
adegerieadirme  vapilar. O eibifeves gfmst olonlar celepmama dabil edifmreal
Kenlemenlarn fzikse! alrfvite dizevleri Dlislararasr Fiziteel Abtivite dubeil win fua formin
fiprg-afF krllaadorad dederfendivilal. Kanfomcolar Ikl ve alnl” sfmad fzeve B0 grvia
avreldr, 53 kgl fizikse! olarak inekrll 35 by e romeimeal el ve el disiferden adicgmakia 0di,
Keselemelarin omarge mobititesi Spinal Monse L ;360 citaz ile degerfencdinldi, Omnerga
aebilizesd romial diizlewde s sad-vod larerel Meksiven ve arginal dizlemde rom Mebsion-

etxienaivan farekedlend sirasimga dederlendininl,

Bufguler: Fraaial plandaks turfar daedoz modilitest ik poep angsda, ardemt olaral farkic
fulumay fp=0 0l Fiziksel abtivite difzewd aritboe Tembar Tondoz mebiltesinie de artbg
giziemlendt, Torakel kifor mobifilevivge  ise anlaml) ok befinamady Gp=00590 Tam
ehsrarsivon v feksivon aofilitesinde, prapher arao anlfamds fark paziemdenmedi |

Sonug: Fizikse! odanak attl® Srewende lvmibar sy modalitesd ineksf bieplere gone dafa
faztadie
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’ KONGRESI e Bilim Dernegi

KATILIM BELGESI
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9. 0ZGECMIS

Kigisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

| etigim Adresi
Toleor
E-posta

irtermet Sayfas

Qirenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Bil Bilgileri

Ar-Ge Yetkinlik

Bildiriler

KEZBAN UMRAN KOMUR

D1 Temmuz 2017 - Su fnda (3l 9 ay)

lksrk Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLOL UNIVERSITES], TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSK, FiZik TEDAWI WVE REHABILITASYON (YL}
Bgirl<h Gene Mot Ortalamas: 3.6 7 4.0

071 Eylul 2312 - 97 Haziran 2016 (2wl 10 ay)

Lisans, Anzdal/Normal Ogretim. IZMIR UMIVERSITES], TURKIYE

SAGLIK BILIMLER] FAKL LTES], FIZYOTERAR] VE REHABILITASYON BOLUKU
Diplarna Murmarasi 15200281107

Agirli<h Gene Mot Ortalamas: 3.2 7 4.0

01 Eylul 2018 - 271 Mayis 2019148 ay} (Yan Zamanh}
iDARI PERSONEL, BZEL MED ILERI VAS BAKI W VE YASAM MERKZZ]
i Gere: DIGER

01 dFustas 2016 Q1 1yl 2007 [1ye Zaw) (lam #amanh]

YOMLNCL  SAGLIK  BAHAMUGH [URKIYL  KAMU  1ASIGMLLLRT K JHUML
LAGRANLIGT AN 1AL 1 TURKIYL KARU|IAS | ANL BIRLIGE GLILL SLKRL | LRLIG]
AN ALY KAS DLVLL | TAS TANLSI

idai GHirew; DIGCR

IMGILIZCE {Okuima: i\,ri, Yasma: i\ri, Horusma: lyi)

K[ KAMOR, B AKCAY BAYRAKTAR & M. A CAMIROCL, AdSlosan Icinpstik
Skolyozda Ergonomik Yaklasnarm Etkisi, Postor Sunumuo. First Congress Of
Scoliosis Managerent, 12 Misan 2079, 14 Misan 2019,

Safals2
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¥onetilen Tezlar

TUBITAK Burs ve Destekleri

BiDEB Destekleri

Panclistliksizleyicilik/Rapertérliik Sayisi
Hakemlik/PanclisLlik/ Dz Darismanlil Sayisi
izleyicilik/Danigmaniik Sayis|

Rapur.irlik Sayis

K. U HOMOR, M. A CAKIROSLU, & ELVAM, S ANGIN & I E. $IMSEK, Immodiata
Effocts OF Static Plantar Flokor Muscle Strotching On Plantar Contor OF Prossurn
Sway During Functional Reack Test: A Rilot Study, S6z10 Sunum, 9. Biomechanics
Congress International, ~9 Eylal 2018, 22 Eylil 28,

M. A CAKIRDGLU, A, ELVAN, A G, PARGAR, <. J. KOMUR, A M. BIRLIK, I E.
SIMZEH & S ANGIM, Investigating Planzar Pressure Values Befoe And Afte
Fatigue Curing Depth Jump In Individuzls With Hypermchility Syndrome, Sdzld
Suaum, 9. Biomecanics Congress Interpational, 19 Eyldl 2018, 22 Eyldl 2018

E. AKCAY BAYREKTAR, M. & CAKIROCLU, K. 0. KOMUR & I E SIM3EK, Addlesan
PdiPyopali?k Skokyosy Qlar Hastalarda Ersonomi?k Yaklasimlar On Galigma,
Poslor Sunumu, Beyin Biyolizidi li. Cabslay, 26 Misar 2018, 24 Misan 2015

K. KEMUOR (Tor Yazan) , I E.§IMSEICTe7 Darisman) , Germenin Denge Uzerine
Etk lorinin Degerlendinlmesi, FiZIK TEDAW WE REHABILITASYOM (YLb (TEZLIY,
SAGLIK BILIMLERI EMSTITUSIL, DOKUZ EYLOL [INIYERSITES], TURKIYE, 2019

KEZBAM JMRAN KORMUIR, Etkinlile Desteklri vr Egitim Burslan Miidii-lig, 2210-
A Genel Yurt Igi fiilesek Lisans Burs Programi, Bagwarusn Reddedildi, 2017 - 2.
KFZBAN IMRAN 1OMUIR, Ftlinlilc Nesteller ve FEitim Rurslan Midii-ig, 2710-
A Genal Yurt Igi Yiiksal | isans Burs Frogrami, Bagwarosy Reddedildi, 2018 - 1,
Q10320108 - #5.02.2070.

~ROZE/EIDER O TEYDEEQ Toplamd
#ROZE/GIDCE D TCYDLE O Taplam
~ROZE/EIDEE O TEYDEE 0O Toplarm

Saylaz2i2

65



