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OZET

ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZLU BIREYLERDE COBB ACISININ GOVDE
KAS AKTIVITESI, GOVDE KAS ENDURANSI, KOZMETIK DEFORMITE VE
YASAM KALITESI iLE iLISKiSININ INCELENMESI

Bu ¢alisgmanin amaci, adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde Cobb agisinin, govde kas
aktivitesi, govde kas enduransi, kozmetik deformite ve yasam kalitesi ile iliskisinin
incelenmesidir. Yas ortalamas1 14,31+2,41 yil olan, 10-18 yas arasinda, adolesan idiopatik
skolyoz tanis1 alan, Cobb agis1 Olgiilen, skolyoz siniflamasi yapilan ve Risser bulgusu
belirlenen kisiler ile yapildi. Derin govde kas aktivitesini degerlendirmek i¢in Basing
Biofeedback Unitesi (Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback) kullanildi. Govde kas
enduransini degerlendirmek i¢in Govde Fleksorleri Endurans testi, Lateral Koprii Testi,
Modifiye Biering-Sorensen Testi, Sit-ups Testi ve Modifiye Push-ups Testi uygulandi.
Kozmetik deformitenin degerlendirilmesi i¢in Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalast
kullanildi. Bireylerin yasam kalitesi SRS-22 (Scoliosis Research Society-22) anketi ile
olgiildii. Istatiksel yontem olarak; Kolmogorov-Smirnov testi ile siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu degerlendirildi. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda; 6l¢limle
belirtilen siirekli degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. iki siirekli degisken
arasindaki iligki Spearman Sira korelasyon katsayilari ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Calismanin sonuglarma gore, adélesan idiopatik skolyozlu
bireylerde Cobb acis1 ile govde kas aktivitesi ve govde kas enduransi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Cobb acis1 ile Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Skalas1 omuz seviyesi figiirii ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptandi (p<0.05). Cobb agis1 arttik¢a algilanan deformite siddetinin arttigi, yasam
kalitesinin azaldig1 goriildii.

Anahtar kelimeler: Addlesan idiopatik skolyoz; Cobb agis1; govde kas enduransi; kozmetik
deformite; yasam kalitesi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF COBB ANGLE WITH TRUNK
MUSCLE ACTIVITY, TRUNK MUSCLE ENDURANCE, COSMETIC
DEFORMITY, AND QUALITY OF LIFE IN ADOLESCENT IDIOPATHIC
SCOLIOSIS INDIVIDUALS

This study aimed to examine the relationship between Cobb angle and trunk muscle activity,
trunk muscle endurance, cosmetic deformity, and quality of life in individuals with
adolescent idiopathic scoliosis. It was conducted with people whose average age was
14.314+2.41 years, between the ages of 10-18, who were diagnosed with adolescent idiopathic
scoliosis, whose Cobb angle was measured, scoliosis classification was made and Risser's
sign was determined. Pressure Biofeedback Unit (Chattanooga Stabilizer Pressure
Biofeedback) was used to evaluate deep trunk muscle activity. Trunk Flexors Endurance
test, Lateral Bridge Test, Modified Biering-Sorensen Test, Sit-ups Test, and Modified Push-
ups Test were applied to evaluate trunk muscle endurance. The Walter Reed Visual
Assessment Scale was used to evaluate cosmetic deformity. The individual's quality of life
was measured with the SRS-22 (Scoliosis Research Society-22) survey. As a statistical
method, the suitability of continuous variables for normal distribution was evaluated with
the Kolmogorov-Smirnov test. In independent group comparisons, for continuous variables
specified by measurement, the Mann-Whitney U test was used. The relationship between
two continuous variables was evaluated with Spearman’s Rank correlation coefficients.
p<0.05 was considered statistically significant. According to the results of the study, there
was no statistically significant relationship between Cobb angle and trunk muscle activity
and trunk muscle endurance in individuals with adolescent idiopathic scoliosis (p>0.05). A
significant relationship was found between the Cobb angle and Walter Reed Visual
Assessment Scale shoulder level figure and quality of life (p<0.05). As the Cobb angle
increased, the perceived deformity severity increased and the quality of life decreased.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis; Cobb angle; trunk muscle endurance; cosmetic
deformity; life quality
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1. GIRIS

Omurga, gogiis kafesi veya govdede meydana gelen sekil ve pozisyon degisikliklerini igeren
deformite skolyoz olarak isimlendirilir (1). Skolyozun sadece frontal diizlemde
gerceklesmedigi artik bilinmektedir ve “omurga ve goévdenin ii¢ boyutlu torsiyonel
deformitesi” olarak tanimlanmaktadir. Frontal planda lateral egrilikle, horizontal planda
aksiyal rotasyonla, ve sagital diizlemde egriliklerin bozulmasiyla meydana gelir. Normal
olmasi gereken sagital plandaki egrilikler, kifoz ve lordoz, her zaman olmasada genellikle
diiz st yoninde azalirlar. Skolyozun etyopatogenezi tam olarak agikliga
kavusturulmamistir.  Genetik faktorler spinal aksiyal bozukluklarin gelisiminde rol
oynamaktadir ve ailelerde goriilme sikligi ile bu durum agiklanabilmektedir. Arastirmacilar
Ostrojen reseptoriinde yapi ve islev bozuklugu ile genetik faktor roliinii desteklemektedir (2).
Skolyoz gelisimde rol oynayan sebep tam olarak bilinmiyorsa idiopatik skolyoz (iS) olarak
isimlendirilir. Cocukluk ve ergenlik doneminde herhangi bir yasta IS gelisebilir. Bilyiime
atag1 donemlerinde sik rastlanir. Ergenlikte en 6nemli ve hizli biiylime atagi, genellikle 11-
14 yaslan arasindadir. Idiyopatik skolyozlu bireylerde, yas referans alinarak siniflandirma
yapilir. Ug yasindan dnce baslangig gosterirse infantil skolyoz olarak adlandirilir ve infantil
formu, tiim vakalarin %]1'inden daha azimi olusturur. 3-10 yaslar1 arasinda tespit edilirse
jiivenil skolyoz olarak adlandirilir ve jiivenil form, IS’1i tiim hastalarin %12-21'inde gériiliir.
Idiopatik skolyoz vakalarmin ¢ogunlugunu olusturan grup addlesanlardir. 10 yas ile iskelet
maturasyonunun tamamlanmasi arasinda olan donemi kapsar (3).

Idiyopatik skolyozda, birincil nedeni ne olursa olsun, normal fizyolojik, biyomekanik
kosullar degismistir (4).

Skolyoz baska bir patolojik siirece ikincil olarak gelisebilir ve %20 skolyoz vakalar1 bu
sekilde goriiliir. Geri kalan vakalarm %80’i IS vakalaridir. Addlesan idiopatik skolyoz
(AIS), genel popiilasyonda %0,93 ila %12 gibi genis bir prevalans araliginda gériiliir (5).
Literatiirde en sik bulunan degerin %?2-3 olmasmin sebebi cografi enlemlere gore
epidemiyolojinin farklilik gostermesidir (6).

Cobb agisi, skolyoz egrilerinin ilerlemesini veya diizelmesini izlemek i¢in kullanilan bir
Ol¢iim aracidir. Evrensel olarak kabul edilen bir dl¢iim olan Cobb yontemi, omurga
egrilerinin biyiikligiinii 6l¢gmek igin 1948'den beri kullanilmaktadir (7).

Arastirmalar, spesifik olarak govde kaslarinin kuvveti hakkinda geri bildirim saglamak ve

bir kisinin transversus abdominis kasinin kasilma yetenegini dlgmek icin ¢esitli araglar



tanimlamistir. Bunlar ultrason, elektromiyografi ve basingli biofeedback iinitelerini
icermektedir (8).

Saglik hizmeti modellerindeki degisiklikler ve saglikla iligkili yasam kalitesine yonelik
arastirmalardaki ilerlemeler, sadece cerrahi tedavi oranini iyilestirmeye odaklanmak yerine
Adoblesan idiopatik skolyozlu hastalarin yasam kalitesine ve deformite algilarina daha fazla
dikkat edilmesi gerektiginin anlagilmasina yol a¢cmustir. Addlesan idiopatik skolyozlu
hastalarin yasam kalitesi sosyal kosullar, tedavi, hastalik, bireysel 6zellikler gibi faktorlerden
dogrudan veya dolayli olarak etkilenebilir. Bir hastanin yasam kalitesinin takibi i¢in spesifik
hastaliga yonelik kapsamli ve etkili anketler veya dlcekler kullanilmali ve gerektiginde erken
psikolojik miidahale saglanmalidir. Adélesan idiopatik skolyozlu hastalarda degerlendirme
yasam kalitesini de i¢ermeli ve radyolojik bulgular postoperatif degerlendirmenin tek
yontemi olarak kullanilmamalidir (9).

Bu arastirmanin amaci, addlesan idiopatik skolyozlu bireylerde Cobb ag¢isinin, gévde kas
aktivitesi, govde kas enduransi, kozmetik deformite ve yasam kalitesi ile iliskisinin
incelenmesidir. Litaratiirde, Cobb agisinin, govde kas aktivitesi, govde kas enduransi,
kozmetik deformite ve yasam kalitesi ile iligkisini inceleyen yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir.

Calismanin hipotezleri:

H1-0: AiS’li bireylerde Cobb agis1 ile gdvde kas aktivitesi arasinda iliski yoktur.

H1-1: AiS’li bireylerde Cobb agis1 ile govde kas aktivitesi arasinda iliski vardir.

H2-0: AiS’li bireylerde Cobb agist ile gvde kas enduransi arasinda iliski yoktur.

H2-1: AiS’li bireylerde Cobb agis1 ile gévde kas enduransi arasinda iliski vardir.

H3-0: AiS’li bireylerde Cobb agcis1 ile kozmetik deformite arasinda iliski yoktur

H3-1: AIS’li bireylerde Cobb agis1 ile kozmetik deformite arasinda iliski vardir.

H4-0: AIS’li bireylerde Cobb acis1 ile yasam kalitesi ile arasinda iliski yoktur.

H4-1: AIS’li bireylerde Cobb agis1 ile yasam kalitesi ile arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Skolyoz

Hipokrat, tiim vertebral sapmalardan “spina luxate” olarak s6z etmistir. Anormal yanal
omurga egriligi anlamina gelen “skolyozu” (skolios, egri veya kavisli anlamina gelir) ilk
tanimlayan Galen'dir. Omurganin yapis1 ve omurga hastaliklar1 hakkinda dogru sonuglara
ulagan Hipokrat, kifoz ve skolyoz terimlerini tanitmis 6zellikle kifozun tani ve tedavisi
hakkinda eserler birakmistir. Hipokrat’tan yaklasik bes yiizyil sonra yasayan Galen, skolyoz,
lordoz ve kifozu daha ayrintili bir sekilde tanimlamis, tedavileri i¢in Hipokrat ile ayni ilkeleri
kullanmistir. Calismalar1 1500 yili agkin siiredir spinal deformiteler tizerindeki tibbi pratigi
etkilemistir (10).

Omurganin sagittal ve frontal diizlemlerdeki fizyolojik egrilerinden sapmalar ve genellikle
intervertebral rotasyon ile birlikte olan ti¢ boyutlu bir deformite, skolyozu biyomekanik
olarak tamimlar. Ug boyutlu bu deformite genellikle ¢ocukluk veya ergenlik déneminde
ortaya ¢ikar. Deformite, omurlarda meydana gelen kirik veya konjenital malformasyon,
bacak uzunlugundaki esitsizlik, hormon salimimindaki dengesizlik, agri, kas spazmi,
alisilmis kotii postiir vb nedenlerle veya bu nedenlerden herhangi biri ile iligkilendirilmedigi
zaman IS olarak adlandirilir (11).

Skolyozu temel olarak yapisal ve fonksiyonel olarak ikiye ayirabiliriz.Yapisal skolyoz
fonksiyonel skolyozdan ayirt edilmelidir. Fonksiyonel skolyozda eslik eden ikincil neden
ortadan kaldirildiginda; ornegin bacak boyu kisaligi esitlendiginde, egrilik azalir veya
ortadan kalkar (12).

Dik insan postiirii, merkezi sinir sistemi (MSS) ile kemik, kas, kikirdak ve diger yumusak
doku arasinda siirekli, kesin ve karmasik bir koordinasyon ile saglanir. Bu nedenle herhangi
bir hastalik, yaralanma veya mutasyon skolyoz gelisimine neden olabilir. Ornek olarak, MSS
hasart ile serebral palsi veya ¢ocuk felci; kemik yapisinin hasar gérmesi ile osteoartrit veya
ragitizm verilebilir.Bununla birlikte, bir omurga egriliginin gelismesi i¢in bir hastalik,
genetik kusur veya MSS hasari olmasi sart degildir. Siddeti hafif ila siddetli arasinda degisen
skolyoza agri, psikolojik rahatsizliklar, kas spazmi veya sirttaki yumusak dokularin

yaralanmasi1 da neden olabilir (13).

2.2. Adolesan Idiopatik Skolyoz
Kleinberg tarafindan idiopatik skolyoz terimi ortaya atilmistir. Goriintliste saglikli olan

cocuklarda ortaya ciktigini, deformiteye neden olan bir hastalik bulmanin miimkiin



olmadigin1 ve herhangi bir hizli biiylime doneminde, bir¢ok faktére bagli olarak
ilerleyebildigini ileri siirmiistiir (14).

Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS), taninin dogrulanabilmesi i¢in, Cobb agisinin 10° ve
tizerinde olmasi ve aksiyal rotasyon gozlemlenmesi gerektigini 6ne siirmektedir. Apikal
omurda en fazla aksiyal doniis olgiilmektedir. Ayrica, yapisal skolyozda, Cobb agis1 10°
altinda olsa da progresyon potansiyeli goriilebilir. Kiz ¢ocuklarinda ergenlik cagindaki
biiyiime ataklarinda daha fazla ilerleme goriiliir ve daha sonra ilerleyici IS olarak adlandirilir.
Tedavi edilmediginde, yasam kalitesinin bozulmasina, egzersiz kapasitesi ve genel
kondisyonun azalmasina sebep olur. Ciddi govde deformiteleri, ¢alisma kabiliyetini

siirlandirir (15).

2.2.1. Adolesan idiopatik skolyoz epidemiyolojisi

10°'den biiyiik Cobb agisina sahip bir egrilik olarak tanimlandiginda AIS’in prevalans1 %2-
3'tiir. 20°'den biiyiik egrilik agisina sahip bireylerin prevalansi %0,3 ila 0,5 arasindayken,
40°'den biiytik egrilikler popiilasyonun %0, 1'inden daha azinda bulunur. Adolesan idiopatik
skolyoz haricindeki tiim skolyoz etiyolojilerine daha az rastlanmaktadir (16).

Egrilikler genellikle %40 ile torakolomber veya lomber bolgede, %48 ile torakal bolgede
meydana gelmektedir . Cif egriliklerin (double major, torakal-lumbal) prevelansi %9 iken
yaygin olmayan cift torasik (double thoracic) egriliklerin prevelans1 %3 ‘tiir. Egrilik tipleri
ile cinsiyet arasinda iliski saptanmistir. Kadinlarda tek torasik ve ¢ift egrilik tiplerinin daha
yiiksek prevalansa sahip oldugu bulunmustur. Erkek bireylerde ise daha ¢ok lomber ve
torakolomber egrilik tiplerine sahip olma egiliminde oldugu, 6ne stiriilmiistiir (17).

Kiz cinsiyetli bireylerde adolesan idiopatik skolyozun ilerleme riski daha fazladir. Cobb
acis1 10°-20° araliginda oldugunda, kizlarin erkeklere orani benzer olup 1,3:1’dir. 20°- 30°
arasindaki Cobb agis1 degeri i¢in 5,4:1'e yiikselmektedir. 30°'nin iizerindeki a¢1 degerleri igin
7:1 olarak bulunmustur. Ozetle, Cobb agis1 arttikca kizlarda goriilme orani yiikselmektedir.
Yetiskin yasaminda saglik sorunlari, yasam kalitesinde azalma, kozmetik deformasyon ve
gozle gortliir sakatlik, agr ve ilerleyici fonksiyonel kisitlamalarla kargilagsma riski biiylime
tamamlanmadan 6nceki skolyoz agisinin ‘kritik esigi’ (¢ogu yazar bunun 30° ile 50° arasinda

oldugunu varsayilir) asip asmayacagina baghdir (18).

2.2.2. Adolesan idiopatik skolyoz etyolojisi
Skolyozun etyolojisi; bazilar1 tibbi, bazilar1 mekanik ve bazilar1 genetik olmak {izere farkl
faktorler tarafindan tetiklenir. Addlesan idiopatik skolyoz etiyolojisi i¢in kesin ve genel

olarak kabul gérmiis bir teori bulunmamaktadir. Temel olarak biiyiime, merkezi sinir
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sistemi, melatonin hormonu, kaslar, trombosit, kalmodulin, kemik yogunlugu, elastik lifler,
vertebral orantisiz biiyiime ve genetik dahil olmak tizere iskelet yapisi ile ilgilidir (19).
Vertebra yapisindaki dogustan veya sonradan olusan bozukluklar skolyozun nedenini
bulmak i¢in arastirilmaktadir. Skolyoza sahip bireylerin, duyusal ve denge ile ilgili
bozukluklar, genellikle beyin sapmnin asimetrisi, kandaki trombosit miktar1 ve kollajen
fonksiyonu bozukluklar1 gibi bir arada var olan anormalliklerden muzdarip olduklari
belirtilmektedir (10).

Omurgada meydana gelen deformitelerin gelisiminde genetik faktorlerin 6nemi de
vurgulanmaktadir. Ostrojen reseptdriiniin yap1 ve islevinde kalitsal bir bozukluk olmasi
skolyoz etyolojisinde genetik faktorleri dogrulamaktadir (2).

Ikizlerle ilgili yapilan bir meta analizde, monozigotik (tek yumurta) ikizlerin %73"inde ve
dizigotik (¢ift yumurta) ikizlerinin %36'sinda AIS i¢in uyum oldugu gostermistir.37’si tek
yumurta, 31°1 ¢ift yumurta ikizi olan 68 vaka degerlendirmeye alinip; skolyoz uyumu, egrilik
paterni ve egrilik siddeti agisindan degerlendirilmistir. Cift yumurta ikizleri tek yumurta
ikizlerine gore daha diisiik uyum oranina sahip bulunmustur. Tek yumurta ikizlerindeki
egrilerin birlikte gelisip, ilerledigi saptanmistir. Bu verilerin sonuglarna gore, addlesan
idiopatik skolyozun etiyolojisinde genetigin roliine dair giiglii kanitlar vardir (20).
Skolyozlu bireylerde mukopolisakkarit ve lipoprotein sentezinin sistemik bozukluklar
oldugunu belirten ¢alismalar vardir.Skolyozun melatonin sentez bozuklugu sonucu
gelistigini One slirmiis olsa da melatonine skolyoz patogenezinde sadece sinirli bir rol
atfedilmektedir. Skolyoz etiyolojisinde melatoninin olast rolii, farkli cografi enlemlerde
farkli menars yas1 ile baglantili olarak tartisilmaktadir. Yeni yapilan arastirmalar
kalmodulinin , melatonin diizeylerini bozabildigini géstermektedir. Bu durumda melotonin
seviyesi, skolyoz gelisiminde ikincil bir rol tistlenmektedir (21).

Niikleus pulposusun glikozaminoglikanlar1 idiopatik skolyozlu hastalarda azalir.
Proteoglikanlarin kaybinin, intervertebral disklerin viskoelastik 6zelliklerini etkileyerek

kalict deformasyona neden olabilecegi tahmin edilmektedir (22).

2.2.3. Adolesan idiopatik skolyozda prognoz

Skolyoz ilerlemesinin daha yiiksek riskinin olas1 belirleyicileri olarak asagidaki faktorler 6ne
stiriilmiistiir: pozitif aile Oykiisii, deri ve eklemlerin gevsekligi (bag dokusu kusuru),
fizyolojik torasik kifozun diizlesmesi, 10°'yi asan gévde rotasyon agisi (1).

Ergenlik doneminin baslangicinda 10° skolyozda %20, 20° skolyozda %60 ve 30° skolyozda

%90 ilerleme riskinin oldugu Bunnell tarafindan bildirmistir (23).



Boy uzamasinin en yiiksek oldugu yasta (kizlarda kemik yas1 13), progresyon riski 10°
skolyozda %10, 20° skolyozda %30 ve 30° skolyozda %60'tir. Pubertenin son agamasinda
(en az Risser II. derece), deformite ilerleme riski 6nemli 6lgiide azalir ve 10° skolyozda %2,
20° skolyozda %20 ve 30°skolyozda %30'a diiser. Addlesan idiopatik skolyoz ilerlemesine
iliskin prognoz, erkekler i¢in daha iyimser goriinmektedir (24).

6 ayin lizerinde skolyoz egrilerinin ortalama 5,4° ilerlemesi beklenirken, bazi hizli ilerleyen
egrilerin 9,6° kadar ilerleyebilecegi tahmin edilmektedir. Hizl1 egri ilerlemesi ile govde,
pelvis, kaburgalar, omuzlar, bel ve bel bolgelerini etkileyen viicut asimetrileri de gelisir.
Agr, psikolojik sorunlar ve diisiik yasam kalitesi gibi semptomlar yaygindir. Ayrica,

yetigkinlik doneminde bu tiir semptomlar1 yasama olasiligi artabilir (25).

2.2.4. Adolesan idiopatik skolyozda simiflandirma

Egriligin ilerlemesi hakkinda bilgi verebilmek, ortak bir dil kullanabilmek, tan1 ve tedaviyi
kolaylagtirmak i¢in smiflamalar olusturulmustur. Skolyoz smiflandirmasinda temel olarak
deformitenin anatomik seviyesi, klinisyenlerin dikkatini ¢ekmistir. Apeks vertebranin
bulundugu bolge tanimlama icin basit bir temel olusturmaktadir.

SRS tarafindan yapilan, 1973 yilinda ortaya atilan en genis skolyoz siniflamasi giiniimiizde
gegerliligini korumaktadir. Skolyoz, etyolojik kokenli bu siniflamada yapisal ve yapisal
olmayan olarak iki gruba ayrilmistir. Yapisal skolyoz; idiopatik, néromuskuler ve konjenital
olmak tizere ti¢ alt bagliga ayrilmigtir (26).

Egrilikler ilk olarak Schultess tarafindan, apeksin bulundugu bolgeye gore isimlendirilmistir
(27). Skolyozla ilgili 1950 yilinda Ponseti ve Friedman tarafindan yapilan siniflama
sistemine gore anterior-posterior yonde g¢ekilen bir radyografi lizerinde egriligin yeri ve
egriligin sayis1 géz Oniine alinmistir. Daha sonra 1983'te King ve meslektaslar1 fiizyon
sahasimi belirlemek amaciyla egrilikleri siniflandirmislardir. Yapisal egrilik ve yapisal
olmayan (kompansatuvar) egrilik kavramlar1 King-Moe Siniflamasi ile ortaya atilmistir.
King, cerrahi yapilacak torakal seviyeyi belirlemeye yonelik bir smiflama sistemidir.
Siniflamaya dahil olmayan egrliliklerin varlig1 ve sagittal diizlemin degerlendirilmemesi
King smiflamasinin gegerlilik ve giivenirliligini azaltmistir. Son zamanlarda, Lenke ve
meslektaglari tarafindan yeni bir siniflama sistemi gelistirilmistir. Bu yaklagim, sagittal plan
ve egrilik bilesenleri agisindan skolyoz ve kifozun klinik degerlendirmesini de igermektedir.
Koronal ve sagittal diizlemin birlikte ele alinmasi Lenke simiflama sisteminin farkini
yansitmaktadir. Lenke siniflama sistemi belirlenirken ii¢ parametre incelenir; egrilik tipi,
lomber omurga konumu ve sagittal diizlem degiskeni. Egrilik tipi apeksin konumuna gore

belirlenir. Major egrilik, agis1 yiiksek olan egrilik olarak kabul edilir. Egilme grafilerindeki
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diizelme derecelerine ve sagital planda eslik eden kifoz agisina gore egrilin yapisal olup
olmadigina karar verilir. Lenke siniflamasinda rotasyon komponentinin ele alinmamasi
skolyoz simiflama sistemi arayislarini devam ettirmektedir. Konservatif tedavi yontemleri
i¢in olusturulmus yaklasimlar, Lehnert-Schroth ve Rigo tarafindan yapilan siiflandirmalari
igerir (28). Skolyoz, baslangi¢ yasi, egrilik paternleri, etiyolojisi ve egriligin derecesine gore
farkli tiplerde siniflandirilabilir. Skolyoz etyolojik olarak idiopatik ve idiopatik olmayan
skolyoz olarak siniflandirilabilir. Konjenital skolyoz, ndromiiskiiler skolyoz ve mezenkimal

skolyoz, idiopatik olmayan skolyoz smifina dahil olmaktadir (29).

2.2.5. Adolesan idiopatik skolyozun patogenezi ve biyomekanisi

Addlesan idiopatik skolyozun gelisiminde, anterior vertebral gdvdelerin biiylimesi ile
posterior elemanlarin biiyiimesi arasinda bir esitsizlik s6z konusudur. Vertebral gévdeler,
arka elemanlardan daha hizli bliylimektedir ve bu durum oncelikle lordoz ile sonuglanir.
Azalan dorsal biliylime, vertebral gvdelerin boylarinin artmasini engelleyerek, kendilerine
alan yaratmak i¢in onlar1 biikiilmeye, yani donmeye zorlar. Bu rotasyonel bir lordoz
olusturur. Spinal kanalin vertebranin anterior ligamentinden daha kisa bulunmasi sonucunda
son zamanlarda yapilan bir¢ok arastirma ile bu fikir dogrulanmistir. Bu sebeple aksiyal ve
transvers kuvvetlerin biyomekanik prensipleri skolyoz tedavisinde kullanilmaktadir (30).
Ayrica Hueter-Volkmann kanunun AIS gelisiminde rol oynadigi ileri sitiriilmiistiir. Egrinin
icbiikey tarafindaki biiylime plaklarinin asimetrik yiiklenmesi ve yiiksek basinca maruz
kalmasi, vertebral govdelerin sikigmasina yol agarak biiyiimeyi engeller. Egrinin dis biikey
tarafinda olusan diisiik basing biiylimeyi hizlandirir. Stokes ve arkadaglarinin ‘Kisir Dongii’
teorisi, asimetrik yiiklenmenin devam etmesi ve asimetrik biiyiimeye sebep olmasi giderek

artan deformiteyi agiklamaktadir (31-34).

2.2.6. Adolesan idiopatik skolyozda degerlendirme

Radyolojik degerlendirme; Radyografik inceleme, skolyoz teshisi i¢in referans standart
olmaya devam etmektedir; sagittal profile genel bir bakis saglamak, sagital olarak dengesiz
omurga ve pelvis olup olmadigini kontrol etmek ve Scheuermann hastaligi ve
spondilolistezis gibi diger siklikla iligkili deformiteleri kontrol etmek i¢in gereklidir (35).
Biiylime sirasinda skolyozun diizenli olarak goriintiilenmesi tedavi planlamasi igin
onemlidir. Cobb agisinin her 4-6 ayda bir tim omurganin ayakta posteroanterior
radyografilerde 6l¢iildiigii g6z oniine alindiginda, tekrarlanan radyasyon maruziyeti siklikla
ciddi saglik sorunlarma yol agmaktadir. Ozellikle maturitesini tamamlamamis hastalar icin

ALARA AsLow As Reasonably Achievable (Makul Olarak Ulasilabilecek Kadar Diisiik)
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radyasyon giivenligi ilkesini takiben, kantitatif spinal degerlendirme i¢in radyasyon

icermeyen alternatiflerin gelistirilmesi uzun siiredir devam eden bir arastirma olmustur (36).

Sekil 2.1. Adélesan Idiyopatik Skolyozlu Bireyde Anterior-Posterior ve Sagital Diizlemde
Omurga Grafisi

Cobb agis1; Skolyozda spinal egriligin deformitesini 6l¢mek i¢in altin standart olarak kabul
edilen 6l¢iim yontemi Cobb metodu olarak isimlendirilmistir. Anterior-posterior (AP) veya
posterior-anterior (PA) goriintiiler ayakta ¢ekilen radyografi ile koronal diizlemde Cobb agis1
ile 6lgiilir. Radyasyon tehlikesi goz oniline alindiginda, organlarda biriken radyasyonu
onlemek ve oOzellikle skolyozlu kadin hastalarda meme kanseri riskini azaltmak igin
radyolojik incelemelerin PA goriiniimii yaygin olarak dnerilmektedir (37).

Cobb agis1 6lgiimiinde siklikla 5° lik hata pay1 normal olarak kabul gérmektedir. Bu nedenle
5° iizerindeki degisiklikler deformitede ilerleme veya gerileme olarak kabul edilebilir.
Giincel klinik uygulamalarda, Cobb acis1 tani, epidemiyolojik analiz, deformite izlemi,
miidahale ve karar verme amaciyla kullanilan 6ncelikli yontemdir. Arastirmalar, skolyozlu
hastalarin %15'inin 50'den fazla radyografik muayeneden gectigini ve bunlarin %]17'sinin
tahmini kiimiilatif radyasyon dozunun 20 cGy'den fazla oldugunu gostermistir.

Govde merkezinden dikey olarak c¢izilen ¢izgiden en fazla sapmaya ugrayan omur apikal
omur olarak adlandirilmaktadir. Genellikle skolyozlu hastalarda primer bir egrilik
olur.ikincil egriligin spinal dengeyi saglamak i¢in olustugu diisiiniilmektedir. Apeksin
konumuna gore egriligin bolgesine karar verilir. Ust u¢ omurun {izerine ve kenarina paralel
olarak bir ¢izgi ¢izilir, ayn1 sekilde alt ug omurun alt kenarina paralel olarak ikinci ¢izgi
cizilir. Bu gizgilere 90° lik dogrular indirlir. Bu dogrularin kesisiminin olusturdugu agiya
Cobb Agis1 denir (38). Omurganin sagittal dengesini belirleyen parametreler olan torakal

kifoz ve lomber lordoz lateral rontgen ile 6l¢iiliir. Spinopelvik parametreler ve sagital dikey
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eksen de omurganin lateral goriintiisii ile belirlenir. Pelvik insidans, sakral slop ve pelvik tilt
gibi pelvis morfolojisini ve konumunu tanimlayan parametreleri de lateral rontgen ile
6lgmek miimkiindiir (39).

Iskelet maturasyonunun degerlendirilmesi; Skolyozlu bireye uygulanacak tedavi
protokolii belirlenirken genellikle en onemli faktorlerden biri olan iskelet maturasyonunun
diizeyi referans olarak alinir. Yapilan arastirmalar sonucunda, daha diisiik maturasyon
seviyesine sahip bireylerin skolyoz derecelerinin ilerleme riski daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica maturasyonunu tamamlamak tizere olan bireylerin egriliklerinin daha stabil olma
egiliminde oldugu gosterilmistir (40).

Risser metodu; Kemik biiylime merkezleri olan epifizlerin ve apofizlerin gelismesiyle
viicudun biiyiimesi ve biiyiimesinin tamamlanmas1 en iyi sekilde gosterilir. Iliak krest ve
iskial tiiberositasin apofizi goriinen ve gelisen son ossifikasyon merkezleridir. iskial
tiiberositasin apofizi daha kiiciiktiir, rontgenogramda gorsellestirilmesi daha zordur ve bu
nedenle ¢ok az dneme sahiptir, oysa iliak apofiz agikga goriilebilir ve gelisimi olduk¢a uzun
bir zaman alir. Bu tamamlanmis ossifikasyon gerceklestiginde, vertebral biiylimenin
tamamlanmis oldugu kabul edilebilir (41).

Risser evresi kadinlarda iskelet yasi, kronolojik yas ve menarstan beri gegen siire gibi diger
parametrelerle birlikte ele alindiginda egrinin ilerleme riski hakkinda daha dogru dngoriiler
yapilmaktadir. Risser, iliak apofizin ossifikasyon ve filizyon adimlarimi alti asamaya
ayirmustir (Risser Asamalari 0-5), say1 yiikseldikge iskelet olgunluguna ulagilmaktadir. Evre
0, kemiklesme merkezinin goriilmedigi bir rontgeni tanimlarken, Evre 5 iliak apofizin tam
kemiklesmesini ve fiizyonunu temsil eder.

Fransiz ve ABD Risser evreleme sistemleri alti asamadan olusmaktadir. Apofizde
ossifikasyon olmamasi ABD ve Fransiz sistemlerinde Evre 0, olarak tanimlanir. iliak
kanadin kemiklesmesi Fransiz sisteminde iige ayrilir ve Evre 1, 2 ve 3'ii temsil eder. Evre 4,
apofizin iliak kanatla posteriorda fiizyona basladigi donemi tanimlarken, Evre 5 apofizin
iliak kanatla fiizyonunun tamamlandigi doénemi tanimlar. ABD sisteminde apofiz
kemiklesmesi ilk dort asamay1 ifade eder. Kemiklesmis apofizin iliak kanatla birlestigi

donem Risser Evre 5 ile tanimlar (42).
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Sekil 2.2. Fransiz ve ABD Risser evreleme sistemleri (42).

2.3. Skolyoz, Govde Kaslari ve Endurans

Bir kas grubunun dirence karsi tekrarli kasilmalari gergeklestirebilme kabiliyetine kas
enduransi veya dayanikliligi denir. Statik ve dinamik olmak iizere ikiye ayrilir. Kas hareketi
olmaksizin belirli bir kontraksiyonu uzun siire devam ettirebilmesi statik kas enduransi
olarak tanimlanir. Dinamik kas enduransi ise uyum igerisinde devam eden kasilip gevseme
dongiisiinii belirli bir siire devam ettirebilmesidir. Olugsmus yorgunluga ve yorgunluk
olusturacak etkilere direnme becerisi olarak tanimlanir (43-45).

Paraspinal kaslarin spinal egriligin patomekanigi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
kabul edilir ve AiS'de skolyotik egrinin baslamasinda veya ilerlemesinde rol oynar.
Addlesan idiopatik skolyozlu bireylerde egriligin sag ve sol tarafinda bulunan kaslarin
biyomekaniginde bozulmalar meydana gelir dolayistyla bu durum govde kas aktivitesini ve
enduransini etkilemektedir. Omurga stabilitesinin korunmasi ve siirdiiriilmesi igin gereken
kas dengesi AIS’li bireylerde saglanamamaktadir (46).

Abdominal kas sistemi, Rektus abdominus (RA), internal oblik (10), eksternal oblik (EO)
ve transversus abdominus (TrA) kaslarindan olusur. Her biri spinal fleksiyon, rotasyon ve
abdominal kompresyon sirasinda aktiftir. On ve arka govde kaslari, ekstremite hareketi
sirasinda lomber omurganin stabilitesi i¢in gerekli kontrolii saglar (47). Lumbopelvik
bolgeyi cevreleyen onde abdominalleri, arkada paraspinalleri ve glutealleri, altta pelvik
taban kaslarini, yanlarda kalga abduktorlerini ve rotatdrleri ve iistte diyaframi igeren kas
sistemine kor (¢ekirdek) denir. Ust ve alt ekstremiteleri birbirine baglayan genis
torakolomber fasya ve omurgaya biitiin bu kaslarin, dogrudan veya dolayli baglantilari

vardir. Kor kas sistemi ve torakolomber fasya govde rotasyonunda, yiik transferinde ve
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dolayisiyla lumbopelvik bolgenin stabilitesinde rol oynadigi diisiiniilmektedir (48). En
uygun kor stabilitesi, hem kas kapasitesine (kuvvet ve dayaniklilik) hem de néromiiskiiler
kontrole baglidir. Viicudun pozisyonunu veya hareketini kontrol etmek i¢in duyusal bilgilere
dayali olarak i¢ ve dis bozulmalara senkronize bir kas tepkisini dogru bir sekilde diizenleme
yetenegine noromiiskiiler kontrol denir (49). Postiiral stabiliteyi koruyan, viicudumuzda
agirlik merkezini kontrol eden ve ¢ekirdek boliim govdedir. Govde de meydana gelen
biyomekanik ve fizyolojik degisiklikler, omurgaya etki eden uygun olmayan kuvvetler
sonucu olusur. Adolesan idiopatik skolyozlu hastalarda gézlemlenen postural asimetri,
govde segmentinin motor kontroliinii degistirerek hareket sirasinda postiiral stabilitenin
azalmasina yol agabilir. Bunun nedeni bozulmus néromiiskiiler kontroldiir (50).

Skolyozlu bireylerin omurga hareketliligi daha azdir ve bu torakolomber fasya ile iligkilidir.
Ayrica govde kas dengesinde hem fonksiyonel hem de anatomik parametrelerde
degisiklikler vardir. Elektromiyografi dl¢timleri, skolyotik omurganin her iki tarafinda farkl
giiclerde elektrik sinyalleri gosterir (51).

Sonug olarak, belirgin govde deformitesi, govdede azalan kas kuvveti ve dayaniklilig1, gégiis
hacminde degisiklikler, solunum sorunlar1 ve nihayetinde yasam kalitesinde diisiis ile

sonuglanir (52).

2.4. Skolyozda Kozmetik Deformite ve Yasam Kalitesi

Saglig1 yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve
sosyal refahin varligi olarak, Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimladig1, 1948'den beri, yasam
kalitesi konular1 ve saglik bakim1 uygulamalarinda giderek daha 6nemli hale gelmistir (53).
Estetik benlik algis1 ve goriinim yasam kalitesini etkileyen faktorlerdendir. Bu nedenle
skolyoza bagli dis govde deformitelerinin gorsel olarak diizeltilmesi konservatif tedavide
onemli bir konudur. Tedavi sonuglar1 6zel olarak olusturulmus anket kullanilarak 6znel ve
gorsel olarak degerlendirilebilir veya yiizey topografisi ve fotograf yontemleri kullanilarak
nesnel olarak degerlendirilebilir (1).

Gecmiste cerrahi tedavi sonuglarinin spinal dizilim veya sagittal denge gibi objektif
Ol¢iimlere gore verilmesi yaygin bir uygulama iken, giiniimiizde hastalarin saglikla iliskili
yasam kalitelerinin gosterilmesine ilgi artmaktadir (54).

Adolesan idiopatik skolyozda tedavi hedefleri, hasta beklentileri ve tedavi sonuglari,
degerlendirme kriterlerine gore degiskenlik gosterebilir. Estetik goriiniim bu degerlendirme
kriterlerinden biridir. Adélesan bireyler tarafindan algilanan gérsel sekil bozuklugu IS nin

en 6nemli boyutlarindan biri olarak kabul edilir (55).
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Calismamizda, Cobb agcis1 ile kozmetik deformite arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin
Pinede tarafindan olusturulan, gecerliligi ve gilivenirligi olan Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Skalasi (WRGDS) kullaniimistir (56). WRGDS’yi diger anketlerden farkli
kilan deforme olmus omurganin belirli gorsel yonlerini ele almaya ¢alismasidir. Sozel
tarifler yerine deformiteleri tasvir etmek i¢in standartlastirilmis ¢izimler kullanir. Bu durum
onu kiiltiirler arasi ¢eviri hatalarina kars1 daha az duyarh hale getirmistir. Hastanin bakis
acisindan deformitenin taniminin dogrulugunu saglar. Tedavi veya degerlendirme siirecinde
yer alanlar, hasta i¢in en 6nemli olan gériiniim sorunlarini ele alabilir (57).

AlS’te yasam kalitesinin degerlendirmesinde birgok ydntem vardir. Yasam kalitesi {izerine
cok sayida arastirma yapilmaktadir ve her gecen giin yeni anketler gelistirilmektedir (58).
Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in bazi anketler gelistirilmistir ancak skolyoza &zel
yasam kalitesi degisikliklerini incelemede yetersiz olarak goriilmiistiir. Skolyotik bireyleri
degerlendirmeyi hedefleyen Asher ve arkadaslari tarafindan gelistirilen SRS-22 anketi
kullanim kolayligi, giivenilirligi, i¢ tutarliligi nedeniyle ¢calismamizda tercih edilmistir (59,

60).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde Cobb agisinin, govde kas aktivitesi, govde kas
enduransi, kozmetik deformite ve yasam kalitesi ile iliskisinin incelenmesi amaciyla

yaptigimiz bu arastirma, tanimlayici, kesitsel tiirde bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani
Bu arastirma, adolesan idiopatik skolyoz tanisi almis 6zel bir saglikli yasam merkezine

bagvuran bireylerle Aralik 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 6zel saglikli yasam merkezine basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden,

addlesan idiopatik skolyoz tanist almis bireyler ile yapilmistir.

Dahil edilme Kriterleri

e 10-18 yaslar1 arasinda olmasi

e Adolesan idiopatik skolyoz tanis1 almis olmasi

e Risser bulgusunun 0-4 araliginda olmast

e (Cobb agisinin 10-45° arasinda olmasi

e Skolyozu etkileyecek baska bir tedavi (korse tedavisi, egzersiz tedavisi vb.) almamis
olmast

e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi

Dahil edilmeme Kriterleri

e Omurga cerrahisi ge¢irmis olmasi

e Kooperasyonu etkileyen herhangi bir mental problemin bulunmasi

e Skolyozun idiopatik olmayip farkli nedenlerle ortaya ¢ikmis olmasi (ndrolojik, bacak
kisalig1 nedenleri gibi),

e Skolyoza ortopedik, norolojik, romatizmal ya da muskiiler hastaliklarin eslik ediyor
olmasi

Bireylerin Cobb acis1 ile yasam kalitesi arasindaki korelasyon katsayisi dikkate alinarak,

alfa=0.05 ve giic=0.80 kabul edildiginde hesaplanan dérneklem biiylikligli minimum 41 elde

edilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin demografik bilgileri arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Kisisel Veri Toplama Formu” (EK-2) ‘na kaydedildi. Bu calismada AIS tanis1
konmus bireylerin egriliginin derecesi “Cobb Yontemi” ile oOlgiildi. Egriligin
siniflandirilmas1 “Ponseti ve Friedman Siniflamasi” ile, kemik maturasyonu “Risser
Bulgusu” ile belirlendi. Derin gdvde kas aktivitesini degerlendirmek icin “Basing
Biofeedback Unitesi” (Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback) kullanildi. Govde kas
enduransini degerlendirmek icin “Govde Fleksorleri Endurans Testi”, “Lateral Koprii Testi”,
“Modifiye Biering-Sorensen Testi”, “Sit-ups Testi” ve “Modifiye Push-ups Testi”
uygulandi. Kozmetik deformitenin degerlendirilmesi i¢in “Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Skalas1” (EK-3) kullanildi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi “SRS-22”
(Scoliosis Research Society - 22) (EK-4) anketi ile 6lgtldii.

3.4.1. Veri toplama araglari

Bilgilendirilmis goniillii olur formu; bu formda ¢alismanin adi, konusu ve amaci, ¢alisma
yontemi, c¢aligmaya katilmanin olast yararlari, herhangi bir soru ve problem igin
bagvurulacak kisinin iletisim bilgileri, calismaya katilan goniilliiniin, velisinin ve
arastirmacinin iletisim bilgileri yer aldi. (EK-1)

Kisisel veri toplama formu; ¢alismaya katilan tiim kisilerin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu,
viicut kiitle indeksi, Cobb agisi, Risser bulgusu, govde kas aktivitesinin ve govde kas
enduransiin degerlendirme sonuglari, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalas1 ve SRS-
22 Yasam Kalitesi Anketi sonuglari Kisisel Veri Toplama Formu’na kaydedildi. (EK-2)
Egriliginin derecesinin élciilmesi; calismamizda olgularin egrilik dereceleri ayakta

¢ekilmis skolyoz grafisi iizerinde Cobb metodu ile 6l¢iildii. Bu metotda vertikal hattan en
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cok acisal sapma gosteren iist ve alt u¢ vertebralar bulunur. Proksimal ug vertebranin iistiine,
distal u¢ vertebranin altina ¢izgiler ¢izilir. Bu ¢izgilerin kesisimi Cobb agisinin degeridir
ancak genellikle grafi alaninin disinda kesisecegi icin bu cizgilere indirilen dikmelerin

kesisimi arasindaki a¢1 kullanilir (61).

2

]
L1
S

Sekil 3.2. Cobb Acisinin Olgiilmesi (62).

Egriligin simiflandirilmasi; calismamizda egrilikler Ponseti ve Friedman Siniflamasi’na
gore yapildi. Egriliklerin ilerleme riskini belirleyen bir siniflamadir. 1950 yilinda, herhangi
bir tedavi gérmemis 394 idiopatik skolyozlu bireylerin egriliklerinin incelenmesi sonucu
bulunmustur. Bu siniflamaya gore egrilik tipleri 5 gruba ayrilir:

e Tek major lomber egrilik

e Tek major torakolomber egrilik

e Cift egrilik torakal ve lomber

e Tek major torakal egrilik

o Tek major yiiksek torakal egrilik (27).

Kemik maturasyonun belirlenmesi; ¢alismamizda kemik maturasyonunun belirlenmesi
icin Risser metodu kullanildi. Radyografi iizerinden iliak kanat apofizinin kemiklesme
miktar1 degerlendirildi. Risser siniflamasi, iliak kanat apofiz plaginin flizyonunu
tamamlamasina gore O ile 5 arasinda deger verilerek yapilir. Egriligin progresyonunu
belirlemek i¢in kullanilir (63). Iliak kanat {izerinde seyreden iliak apofiz, anteriolateralden
posteriomediale dogru kemiklesir. Risser evre 0’da ossifikasyon olmadigi, Risser evre 1°de
%25, Risser evre 2’de %26 ila %50, Risser evre 3°te %51 ila %75, Risser evre 4’te %76 ila
%100 ossifikasyon oldugu anlamimna gelmektedir. Iliak apofizin tamamen fiizyonunu ise

Risser evre 5 ile ifade edilir (64).
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Sekil 3.3. Risser Siniflandirmasi (64).

Derin govde kas aktivitesinin degerlendirilmesi; derin govde kas aktivitesinin
degerlendirilmesinde spesifik kas kasilmasi ve lumbopelvik stabilizasyon egzersizlerindeki
etkinligi gdstermis olan "Stabilizer Basingli Biofeedback Unitesi" (Chattanooga Stabilizer,
ABD) kullanild1 (65). Ug odacikli manson, kateter ve bir manometreden olusan Basing
Biofeedback Unitesi, bir basing déniistiiriiciidiir. Elastik olmayan malzemeden yapilan
mansgon 6.7 -24 cm ebatlarindadir. Manometre, 0 mmHg-200 mmHg araligina sahiptir ve 2
mmHg araliklarla boliinmiistiir (66). Bu cihaz, destek yiizeyi ile lomber bolge arasina
yerlestirildiginde, o bolgedeki hareketlere 6zgii basing dalgalanmalarinin tespit edilmesini

saglayan, elastik olmayan bir hava kesesinden olusur (67). (Resim 3.1.)

Resim 3.1. Stabilizer basin¢li biofeedback tinitesi (Chattanooga Stabilizer, ABD)

Caligmamiza dahil olan bireylerden yliziistii yatip, kollar1 yanlarda olacak sekilde pozisyon
almasi istendi. Basing iinitesi SIAS (Spina Iliaka Anterior Superior) hizasinda olacak sekilde
karmn altina yerlestirildi. Cihaz basinct 70 mmHg'ya sisirildi. Lumbal bdlgeyi ve pelvisi
hareket ettirmeden karni igeri ¢ekip normal nefes alip vermeleri ve basinc1 70 mmHg’da
sabit tutmalari istendi. Arastirmaci herhangi bir kompansasyon olup olmadigini gozlemledi.

Katilimcilara, onlart cesaretlendirecek herhangi bir sozlii bildirim yapilmadi. Hareketi
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Ogretmek amaciyla deneme degerlendirmesi yapildi. Bu sekilde, 30 sn dinlenme molasi
verilerek, ii¢ degerlendirme yapildi ortalama deger Kisisel Veri Toplama Formu’na saniye
cinsinden kaydedildi (68-70).

Resim 3.2. Transversus abdominus kas aktivitesi 6l¢timii.

Multifidus kas aktivitesini degelendirmek igin bireylerden sirtiistii uzanmalari, kalca ve dizi
90° fleksiyon pozisyonunda tutmalar istendi. Basing tinitesi 40 mmHg’ya sisirilip lordozun
en belirgin oldugu bolgeye yerlestirildi. Kisiden pozisyonunu bozmadan karnini igeri
¢ekmesi, nefes alip vermeye devam etmesi ve basinct 40 mmHg’da sabit tutmasi istendi.
Katilimcilara, onlari cesaretlendirecek herhangi bir s6z1i bildirim yapilmadi. Bu sekilde, 30
sn dinlenme molasi verilerek, ti¢ degerlendirme yapildi ortalama deger Kisisel Veri Toplama

Formu’na saniye cinsinden kaydedildi (69, 70).

Resim 3.3. Multifidus kas aktivitesi 6l¢timii.

Govde kas enduransinin degerlendirilmesi
Govde fleksorleri endurans testi; govde fleksor dayaniklilik testinde katilimcilardan,
ayaklar yere sabit, dizler ve kal¢a 90° fleksiyonda, eller kars1 omuza gelecek sekilde kollar

gogiiste kavusturulup pozisyon almasi istendi. Viicudun {ist kismi test yapilan yerden 60°
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ac1 yapacak sekilde konumlandi. Bireyden dayanabildigi kadar pozisyonunu korumasi
istendi. Ust govde 60° acinin altina diistiigiinde test sonlandirildi, test sonucu saniye
cinsinden kaydedildi (71). (Resim 3.4.)

Resim 3.4. Govde fleksorleri endurans testi.

Lateral koprii testi; bu testte katilimcilardan bacaklar uzatilarak dirsek tizerinde yan
yatmalari istendi. Katilimcilara, pelvisi yerden kaldirarak tiim viicut uzunluklari boyunca
diiz bir ¢izgi seklinde, bir dirsek ve ayaklari tizerinde kendilerini havada tutmalar talimati
verildi. Diger el iistte kalan pelvise konulacak sekilde konumlandirildi. Pelvis egzersiz
matina dondiigiinde test sona erdi. Deneklere pozisyonu miimkiin oldugu kadar uzun siire

korumalar1 tiim testler esnasinda hatirlatildi (71, 72).

Resim 3.5. Lateral koprii testi.

Modifiye biering-sorensen  testi; govde ekstansor kaslarinin  dayanikliligini
degerlendirmek amaciyla olusturulmus ve gecerliligi kanitlanmis bir testtir (73). Bu test
govde ekstansorlerinin enduransini 6lgmek i¢in kullanildi. Egzersizin baslangicinda, eller
karsilikli olarak omuzlarda caprazlandi, iist govde zemine yatay olana kadar yerden
kaldirildi. Katilimcilardan miimkiin oldugu kadar uzun siire yatay pozisyonda kalmalari

istendi. Bireylerin pozisyonunu koruyamadigi veya 240 saniyeyi tamamladigi esnada test
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sonlandirildi, siire durdurulup kaydedildi (74, 75).

= e

Resim 3.6. Modifiye Biering-Sorensen testi.

Sit-ups testi; katilimcilar, dizler fleksiyonda sirtiistii eller omuzda ¢aprazli bir sekilde
pozisyonlandi, ayaklar arastirmaci tarafindan sabitlendi ve bireyden govde fleksiyonu

yapmast istendi. 30 saniye tutuldu ve bu siire igerisinde kag tekrar yapabildigi kaydedildi
(76).

Resim 3.7. Sit-ups testi.

Modifiye push-ups testi; adolesan idiopatik skolyozlu bireyler Modifiye Push-ups Testi
igin, eller omuz hizasinda, kollar ve dirsekler fleksiyonda gévdenin yaninda hizalandi.
Katilimcidan dirsekler tam ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve govdeyi yerden
kaldirmasi istendi. Test sirasinda dizler fleksiyon pozisyonunu korudu, 30 saniyede kag

tekrar yapabildigi kaydedildi (76).
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Resim 3.8. Modifiye push-ups testi.

Kozmetik deformitenin degerlendirilmesi; arastirmamizda Colak ve ark. tarafindan
Tiirkge giivenilirlik ve gecerliligi saglanmis olan Walter Reed Gérsel Degerlendirme Olgegi
(EK-3), AIS’i olan hastalarm algiladig: fiziksel deformiteyi dlgmek icin kullanildi (55).
Olgek, deformitenin yedi yoniinii degerlendirir: omurga egriligi, kosta ¢ikitisi, lumbal
cikinti, pelvise gore toraksin deformitesi, govde dengesizligi, omuz asimetrisi ve skapula
asimetrisi. Skalay1 olusturan 7 soru ig¢in 1’den 5’e kadar puanlama yapild: ve total skor
kaydedildi. Daha yiiksek puanlar, kotiilesen deformiteyi yansitir.

Yasam Kalitesinin degerlendirilmesi; hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi SRS-
22 anketi (EK-4) ile yapildi. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Alanay ve arkadaslar
tarafindan yapilan anket 22 sorudan ve 5 alt basliktan olusmaktadir (54). Bunlar; 1, 2, 8, 11,
17 numaral sorular agriy1; 4, 6, 10, 14, 19 numarali sorular imaji/goériiniisii; 5, 9, 12, 15,1 8
numarali sorular fonksiyonu/aktiviteyi; 3, 7, 13, 16, 20 numaral1 sorular ruh sagligini; 21, 22
numarali sorular tedaviden tatmini i¢ermektedir. Calismamizin dahil edilme kritelerinden
biri; ‘Skolyozu etkileyecek baska bir tedavi (korse tedavisi, egzersiz tedavisi vb.) almamis
olmasi’ oldugu i¢in 21 ve 22. sorularn iceren Tedaviden Tatmin bolimii katilimcilar
tarafindan cevaplandirilmadi. Agri, Imaj/Gériiniis, Fonsiyon/Aktivite ve Ruh saglig
boliimleri Ara Toplam alinarak degerlendirildi. Sorulara 1 ile 5 arasinda, negatiften pozitife
dogru, puanlama yapildi. Katilimcilar, Tedaviden Tatmin boliimii haricinde diger
bolimlerden maksimum 25 minimum 5 puan alabilirler. Puanlama skorunun yiiksek olmasi

yasam kalitesinin arttigini, diisiik olmas1 yasam kalitesinin azaldigini1 gosterir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken; egriligin acisi, gévde kas aktivitesi, govde kas enduransi, kozmetik
deformite ve yasam kalitesi, calismanin bagiml degiskenleridir.

Bagimsiz degisken; yas, cinsiyet, boy, kilo ve viicut kitle indeksi, ¢alismanin bagimsiz

degiskenleridir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistik olarak; lglimle belirtilen siirekli degiskenler i¢in standart sapma ve
ortalama veya minimum-maksimum ve medyan degerleri, nitel degiskenler igin yiizde
degerleri ve frekans verildi. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda; 6l¢iimle belirtilen stirekli
degiskenler i¢in parametrik test kosullarinin saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U
testi kullanild1. Iki siirekli degisken arasindaki iliski Spearman Sira korelasyon katsayilari
ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. IBM SPSS Statistics 23

paket programi Verilerin analizi i¢in kullanildi.

3.7. Arastirmanmin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirmanin yalnizca tek bir saglikli yasam merkezine bagvuran AIS’li bireylerle yapilmus

olmasi bu arastirmanin sinirliligidir. Bu aragtirmanin sonuglar1 bu 6rneklemle genellenebilir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.10.2022
tarih ve 2022/10 sayili toplatisinda onay alindi. Calismaya katilan bireylerin alindigi saglikli
yasam merkezinden gerekli yasal izinler alindi. Bireyler aragtirmanin konusu, amaci ve
yontemi hakkinda bilgilendirildi. Bilgilendirilmis goniilli olur  formlar1 imzalatild.
Bireylerin calismaya dahil olup olmamalar1 konusunda 6zgiir olduklari, vermis olduklar
kigisel bilgilerin arastirmanin amaci disinda higbir sekilde paylasilmayacagi vurgulanarak

etik kurallar yerine getirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 31°i kiz 10’u erkek, yas ortalamalar1 14,31+2,42 yil olan 41 AIS tanis1 almus birey
dahil edildi. Caligmaya katilan addlesanlarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri.

Min-Maks XSS
Yas (y1l) 10-17 14,3142.42
Boy (m) 1,35-1,80 1,60+0,08
Viicut Agirhg (kg) 26-94 50+11,86
VKI (kg/m?) 13,99-29,01 19,28+3,17

Cinsiyet n %

Kiz 31 75,6
Erkek 10 24,4

X+SS: OrtalamazStandart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum, VKI: Viicut Kitle Indeksi
Calismaya katilan bireylerin en fazla %48,8 ile ¢ift egrilik torakal ve lomber egrilige sahip
oldugu, bunu %26,8 tek major lomber egriligin takip ettigi goriildi. Bireylerin Ponseti ve

Friedman Siniflamasi’na gore dagilimlar ve yilizdeleri Tablo 4.2.’de gosterildi.

Tablo 4.2. Bireylerin Ponseti ve Friedman Simiflamasi.

n %
Tek major lomber egrilik 11 26,8
Tek major torakolomber egrilik 4 9,8
Cift egrilik torakal ve lomber 20 48,8
Tek major torakal egrilik 3 7,3
Tek major yiiksek torakal egrilik 3 7,3

Adolesanlarin Cobb agis1 degerleri ortalama 26,81+11,21 (min 11- maks 44) olarak bulundu.
Mann Whitney U testi ile Cobb Agisinin cinsiyete gore karsilastirilmasi analiz edildi,
sonuglar1 Tablo 4.3.’de sunuldu. Tablo 4.3. incelendiginde kiz ve erkek adélesanlarin Cobb

acis1 bakimindan aralarinda istatistiksel olarak fark olmadig saptandi (p=0,160>0,05).
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Tablo 4.3. Cobb Agisinin Cinsiyete Gore Karsilastirnlmasina Yonelik Bulgular.

Cinsiyet n Medyan (Q1-Q3) Z P
Kiz 31 28 (18-37)

Cobb Acis1 -1,429 0,160
Erkek 10 15 (12-37)

X+SS: Ortalama+Standart Sapma, Q1-Q3; 1. ve 3. Ceyrek; Z: Mann-Whitney U test istatistigi.
Katilimcilarin kemik maturasyonlari, gogunlugunun (%39) apofizin iliak kanatla posteriorda
flizyona basladig evre olan Risser evre 4 siniflamasina dahil oldugu goriildii. Tablo 4.4. *te

bireylerin Risser bulgusuna gore dagilimlari ve yiizdeleri verildi.

Tablo 4.4. Bireylerin Risser Bulgusu.

n (%)
Risser 0 0 0
Risser 1 4 9,8
Risser 2 9 22,0
Risser 3 12 29,3
Risser 4 16 39,0
Risser 5 0 0

Cobb agis1 ile Stabilizer Pressure Biofeedback Multifidus, Stabilizer Pressure Biofeedback
Transversus Abdominus sonuglari arasindaki iliskiye yonelik Spearman korelasyon analizi
Tablo 4.5.”da verildi. Cobb Agisi ile Stabilizer Pressure Biofeedback Multifidus ve Stabilizer
Pressure Biofeedback Transversus Abdominus sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak bir

iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.5. Cobb Agist ile Stabilizer Pressure Biofeedback Sonuclari Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular.

Stabilizer Pressure Stabilizer Pressure
Biofeedback- Biofeedback- Transversus
Multifidus (sn) Abdominis (sn)
Cobb Acisi r -0,073 -0,068
p 0,650 0,671
n 41 41

r: Spearman Kolerasyon Analizi

“Govde Fleksorleri Endurans Testi”, “Lateral Koprii Testi”, “Modifiye Biering-Sorensen

Testi” ile bireylerin pozisyonlarini koruyabildikleri siire saniye cinsinden kaydedildi. “Sit-
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ups Testi” ve “Modifiye Push-ups Testi” ile 30 saniyede yapabildikleri tekrar sayis1 Tablo
4.6."da gosterildi.

Tablo 4.6. Bireylerin Endurans Testlerinin Sonuglari.

Min  Maks X£SS
Govde Fleksorleri Endurans Testi (sn) 19 213 54,46+33,50
Lateral Koprii Testi Sag Kol (sn) 5 85 31,07+17,65
Lateral Koprii Testi Sol Kol (sn) 4 103 28,58+17,44
Modifiye Biering-Sorensen Testi (sn) 24 152 79,56+31,41
Sit-ups (tekrar/30 sn) 0 18 8,95:+4,43
Modifiye Push-ups (tekrar/30 sn) 0 19 10,04+4,12

X+SS: OrtalamatStandart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum
Cobb agist ile bireylerin endurans testlerinin sonuglari arasindaki iligkiye yonelik Spearman
korelasyon analizi Tablo 4.7.’de sunuldu. Cobb Agis1 ile endurans testlerinin sonuglar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.7. Cobb Agisi ile Endurans Testlerinin Sonuglari Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular

Govde Lateral Lateral Modifiye  Sit-ups Modifiye
Fleksorleri Koprii Kopri Biering- (tekrar/30 Push-ups

Endurans  Testi Testi  Sorensen sn) (tekrar/30
Testi Sag  Sol Kol  Testi sn)
Kol
EObb -,061 -,001 ,043 ,102 -,256 -,063
CIS1
p 0,707 0,994 0,791 0,527 0,107 0,696
n 41 41 41 41 41 41

r: Spearman Kolerasyon Analizi

Cobb Acist ile Gorsel Degerlendirme Skalasi sonuglart arasinda istatistiksel olarak bir iligki
saptanmadi (p>0,05). Ancak Cobb agis1 ile Gorsel Degerlendirme Skalast Omuz seviyesi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup (p=0,028<0,05) korelasyon
katsayis1 incelendiginde (r=0,343) Cobb acis1 ile omuz seviyesi arasinda pozitif yonlii ¢ok
zayif bir iligki oldugu tespit edildi (Tablo 4.8.). Bireylerin Cobb agis1 arttikga omuz seviyesi

figlirliniin deformite yoniinde puanlamasi da artmistir.
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Tablo 4.8. Cobb Acis1 ile Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi (WRGDS) iliskisi

. Kiirek Bas Kiirek
Vo KM i Kaburga B¢ O Kemigna 17
g Cikintis1  Kalca ¢ y e Donme
X+S  243+0,9 1,58+0,6  2,02+0,6 2,12+0,8 2,61+1,1  2,51+0,9 219+1.01 15,48+4,0
S 0 0 2 2 0 0 ’ ’ 2
r 211 ,181 ,024 ,286 ,031 ,343 ,199 ,237
Cob
b p 0,185 0,258 0,884 0,069 0,849 0,028 0,212 0,136
Agis1
n 41 41 41 41 41 41 41 41

r: Spearman Kolerasyon Analizi, X+SS: Ortalama+Standart Sapma.

Tablo 4.9.°da gosterildigi iizere, Cobb agis1 ile Fonksiyon/Aktivite alt basligi arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup (p=0,001<0,05) korelasyon katsayist
incelendiginde (r=0,505) Cobb agis1 ile Fonksiyon/Aktivite alt baglig1 arasinda negatif yonlii
zayif bir iligki oldugu tespit edildi. Cobb acisi ile Kendi imaj/goriiniis alt basligi arasindaki
iliski 1istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup (p=0,049<0,05) korelasyon katsayisi
incelendiginde (r=0,309) Cobb agis1 ile Kendi imaj/goriiniis alt baslig1 arasinda negatif yonli
zayi1f bir iliski oldugu tespit edildi. Ayrica Cobb agis1 ile Ara Toplam puan arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup (p=0,012<0,05) korelasyon katsayisi
incelendiginde (r=0,388) Cobb agisi ile toplam puan arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir
iliski oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.9. Bireylerin Yasam Kalitesi SRS-22 Anketinin Cobb Acis ile Tliskisi.

g Kendi . .. Ruh Ara
Agnt imaj/Goriiniisii T CNKSIYOVAKIVItE o sls Toplam
X+SS 4244063 3,32+076 4,42+0 50 2774062 3.85+0,53
Cobb _001 -309 -505 _275 - 388
Agis1
D 0,572 0,049 0,001 0,081 012
n 41 41 41 a1 41

r: Spearman Kolerasyon Analizi, X+SS: Ortalama+Standart Sapma
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5. TARTISMA

Calismamiz AIS’li bireylerde Cobb agisinin, gdvde kas aktivitesi, gdvde kas enduransi,
kozmetik deformite ve yasam kalitesi ile iligkisini degerlendirmek amaciyla planlanmstir.
Calismamizin sonuglarina gore, Cobb agisi1 ile govde kas aktivitesi ve govde kas enduransi
arasinda bir iliski mevcut degilken, bireylerin Cobb acis1 ile kozmetik deformite skalasinda
omuz seviyesi figiirii arasinda ve Cobb agisi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir.

Saglikli gocuklarda ergenlik c¢aginda ortaya ¢ikan AIS omurganmn yapisal, yanal ve
rotasyonel bir egriligidir.Omurgada meydana gelen malformasyonlar, néromiskiiler veya
sendromik bozukluklar gibi diger skolyoz nedenleri dislandiginda omurgada olusan bu
egrilige IS denir (77).

[S’nin bilinen bir nedeni yoktur ve baslangi¢ yasina gore alt gruplara ayrilabilir. 0-3 yas
infantil, 3-10 yas juvenil idiopatik skolyoz olarak smiflandirilir. 10 yas ile iskelet
maturasyonu tamamlanana kadar olan donem addlesan idiopatik skolyozlu bireyleri kapsar.
Aile hekimleri, ¢ocuk doktorlari ve omurga cerrahlari tarafindan goriilen en yaygin omurga
deformitesi addlesan idiopatik skolyozdur (78). Arastirmacilar tarafindan yapilan
epidemiyolojik sonuglara goére, 10-16 yas arast cocuklarin %1-3 'linde skolyoz
gozlemlenmektedir (79). Bizim ¢alismamizda da bu verilere paralel olarak olgularimiz 10-
18 yas aralifinda ve yas ortalamasi 14,31+2,42 yil olan ad6lesanlardan olugmaktaydi.
Tiirkiye’de 16.045 &grenciye ulasilan bir calismada, AIS prevalanst kizlarda %3,1,
erkeklerde %31,5 olarak bulunmustur (80). Izmir ili Bornova ilgesi ilkdgretim okullarinda 12
ile 14 yas arasindaki ¢ocuklarda skolyoz goriilme sikliginin belirlenmesi amaciyla yapilan
baska bir ¢alismada (81), prevalans degeri kizlarda %0,77, erkeklerde %0,20 olup, kizlarda
erkeklere gore 3,4 kat daha fazla goriilmiistiir. Kirikkale 11 Merkezinde yapilan prevalans
calismasinda ise; kizlarda %2.23, erkeklerde %0.56 olup, diger ¢aligmalara benzer sekilde
kizlarda erkeklere gore 3.6 kat daha fazla goriildiigii saptanmistir (82). Sivas ilinde yapilan
bir baska prevalans ¢alismasinda ise; 12-15 yas aras1 3175 68renci taranmis ve kizlarda
%0,71 erkeklerde %0,28 olarak bulunmustur (83). Bizim ¢alismamizda da litaratiire uyumlu
olarak 41 AiS’li bireyin 31’1 kiz (%75,6), 10’u erkek (%24,4) olarak kaydedildi.

[zmir’de yapilan prevalans calismasinda ortalama Cobb agis1 degeri 10,87°+£7,47° olup,
kizlardaki ortalama Cobb agist degerleri erkeklerden daha yiiksek bulunmus ancak
aralarindaki farkin istatistiksel anlami olmadig1 goriilmiistiir (81). Bizim ¢aligmamizda
ortalama Cobb agis1 degeri 26,81°+£11,21° olarak bulundu. Kizlardaki ortalama Cobb agisi

degerleri 28° (18°-37°), erkeklerde 15° (12°-37°) olup , kizlarda daha yiiksek a¢1 degeri
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bulunmustur ancak kiz ve erkek addlesanlarin Cobb agis1 bakimindan aralarinda istatistiksel
olarak fark olmadig1 saptanmustir.

Tiirkiye’de 10-15 yas araliginda AIS goriilme sikligin1 saptamak amaciyla yapilan bir
caligmada 8.162 (%50,9) kiz ve 7.883 (%49,1) erkek 6grenci degerlendirilmistir. Skolyozlu
369 ergenin 256’sinda (%69,3) tek egrilik, 108'inde (%29,3) cift egrilik saptanmistir. Tek
egrilikler arasinda %16,5°1 torakal, %23’{ torakolomber ve %27,1°1 lomber egirilik olarak
goriilmiistiir. (80). Kore’de skolyozun mevcut prevalansini belirlemek ve Onceki
caligmalarin sonuglariyla karsilastirmak amaciyla 2000 ile 2008 yillar1 arasinda 1.134.890
cocuga skolyoz taramasi yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina goére en yaygin torakal
egriler bulunmus (%48), bunu torakolomber/lomber egriler (%40) takip etmistir. Cift egrilik
(%9) ve ¢ift torasik egrilik (%3) daha az yaygin bulunmustur (17). Bizim ¢alismamizda ise
Ponseti ve Friedman Siniflamasi’na gore bireylerin 20’si (%48,8) ¢ift egrilik torakal ve
lomber, 11’1 (%26,8) tek major lomber egrilik siniflamasma dahil oldu. Olgularimizda
yapilan ¢alismalardan farkli olarak en yagin egrilik tipinin ¢ift egrilik oldugu goriildii.
Literatiirde en genis kapsamli ve giincel siniflama sistemi Lenke olarak kabul gormektedir.
AlS’li bireylerde sadece degerlendirme amaciyla planladigimiz ¢aliymamizda basit ve
anlasilmasi kolay olan Ponseti ve Friedman Siniflama Sistemi kullanilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin %39’u apofizin iliak kanatla posteriorda fiizyona bagladigi
donem olan Risser evre 4 smiflamasina dahil olmustur. Skolyoz tedavisinin basarisinda
erken tan1 ve tedavinin énemi diisliniildiglinde kemik maturasyonunu tamamlamak {izere
olan bireylerin sayica ¢oklugu dikkat ¢gekmektedir. Erken tani amaciyla okullarda yapilan
skolyoz tarama ¢aligmalarina 6nem verilmelidir.

Ozellikle transversus abdominis (TrA) ve Multifidus kas aktivitesini dolayli olarak analiz
etmeyi amaglayan basing biofeedback iinitesi (BBU), klinik uygulama ve arastirmalarda
kullanilan bir degerlendirme aracidir. Ancak degerlendirme protokoliiniin standardizasyon
eksikligi, BBU’ niin gecerliligini arastiran ¢alismalarin azlign ve arasinda fikir birligi
olmamasi, mevcut kanitlarin kesin olmadigi anlamina gelir (69, 70). Bu sebeple BBU
degerlendirmenin yani sira derin kas aktivasyonunu hastaya 6gretmek, gorsel geri bildirim
ile hareketi kolaylastirmak amaciyla kullanilmasin1 6nermekteyiz.

Addblesan idiopatik skolyoza sahip bireylerde, konveks ve konkav tarafta obliquus internus
ve externus, derin torasik paraspinal kaslar, transvers abdominus ve lomber multifidusta
asimetrik kas kalinlig1 oldugu gosterilmistir (84, 85). Bu kaslar, segmental spinal hizalama
ve stabilitenin diizenlenmesinde, kinetik zincirler araciligiyla kuvvet iletiminde ve verimli
fonksiyonel performans saglamada onemli roller oynar. Bununla birlikte, bu kaslardaki
morfolojik dengesizlik ve norofizyolojik islev bozuklugu, statik ve dinamik aktiviteler
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sirasinda segmental spinal stabiliteyi ve AIS'de nétr spinal dizilimin korunmasini olumsuz
etkileyebilir (86-89). AIS ve gove kaslari arasindaki bu o6nemli iliskiden dolay:
calismamizda govde kas aktivitesini ve enduransini degerlendirdik.
Yapilan bir ¢alismada, AIS’li ve saglikli addlesanlardan olusan 40 birey, degistirilmis
basingli biofeedback iinitesi kullanilarak segmental spinal hareket kontrolii amaciyla
degerlendirilmis. Adodlesan idiopatik skolyozlu bireylerde, servikal, torasik ve lomber
omurganin tiim segmental omurilik hareketlerinde saglikli addlesanlardan onemli dlclide
daha biiyiik basing sapmalarina sahip oldugu bulunmustur (90).
Skolyozlu bireylerin egriliginin i¢biikey tarafindaki kas kuvvetinin saglikli bireylerden daha
diisiik oldugu, 26 saglikli ergen ve idiopatik skolyozu olan 14 bireyle yapilan bir ¢alismada
gosterilmistir. Izometrik gévde dénme kuvvetinin Biodex Multi-joint System 3 Pro cihazi
ile 6lgiildiigii bu caligmada asimetrik kas kuvvetinin, egriligin ilerlemesinde, Cobb ve gévde
rotasyon agismin artisinda rol oynadigi éne siiriilmiistiir (91). BBU ile govde kas aktivitesini
degerlendirdigimiz g¢alismamizda Cobb acis1 ile govde kas aktivitesi arasinda iligki
bulunmamustir. ilerleyen ¢alismalarda saglikli addlesanlarla AiS’li bireylerin govde kas
aktivitesi karsilastirilabilir.
AIS hastalarinin gogiis, bel ve karin gdvde kaslarindaki elektromiyografi (EMG) sinyalleri
Olciilmiis, digbiikey taraftaki lomber bolgede kas dengesizligini gosterilmistir. Konveks
tarafta asimetrik kas aktivitesi saptanmis, artan cobb agisinin ve Kkifoz ile iliskili oldugunu
bulmuslardir (92). Literatiirde BBU ile AIS’li bireylerde degerlendirme yapan ¢alisma sayisi
yeterli degildir. Ancak EMG ve US sonuglart AIS’li bireylerde gévde kas aktivitesinin
ozellikle i¢cbiikey ve digblikey tarafta farklilik gosterdigini, saglikli addlesanlarin gévde kas
aktivitesine gore daha zayif oldugunu gostermektedir.
Kemik, disk, bag ve kaslar ile omurga stabilitesi saglanir. Abdominal ve paraspinal kaslarin
spinal stabilitenin saglanmasinda ve korunmasinda Onemli bir role sahip oldugu
saptanmustir. Teorik olarak spinal stabilite, antagonistik fleksor ekstansor kas koaktivasyonu
ve intraabdominal basing ile saglanir. Paraspinal kaslar ve karmn kaslarinin enduransinin
artmasi ile bel agris1, yorgunluk ve fonksiyonel yaralanmalarda azalma oldugu goriilmiistiir.
Transversus abdominis ve multifidus kasi, tim govde kaslari omurganin stabilizasyonuna
katilsa da , bu agidan en 6nemli kaslar oldugu disiiniilmektedir (43). Biz de ¢alismamizda
spinal stabilizasyonun govde kaslar1 ile olan agik baglantisindan dolay1 AiS’li bireylerde
egrilik derecesi ile govde kas enduransini degerlendirdik.
Skolyozun, karin kaslarinin zayiflig1 veya diizgiin ¢calismamasi sonucu gelisebilecegini ve
bu nedenle omurga segmentlerine yeterli destegi saglayamayacagini ileri siiren aragtirmalar
mecvuttur (93). 12-19 yaslar1 arasinda AIS olan 20 hastada lomber multifidus boyutunun
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simetrisi incelenmistir. Konveks ve konkav tarafta kasin enine kesit alaninda farklilar
bulunmustur. Bu 6n bulgularin 1s181nda, kaslarin roliiniin, AIS’in patogenezinde daha fazla
arastirtlmasi i¢in bir temel saglayacagi one siiriilmiistiir (88). Bir kasin kalinlig1 veya enine
kesiti, kasin kuvvet olusturma kapasitesini dolayli bir sekilde etkilemektedir. Adolesan
idiopatik skolyozlu kisilerin dis oblik (EO), i¢ oblik (IO) ve transversus abdominalis (TrA)
kaslarinin kalinliklarinin degerlendirilmesine odaklanan bir ¢alismada, yaslar1 10 ila 16
arasinda degisen 71 saglikli adolesan ve 71 AIS'li birey incelenmistir. Addlesan idiopatik
skolyozlu kisiler ve saglikli ad6lesanlar arasinda karin kaslarinin istirahat kalinligi ve
aktivitesinde farkliliklar oldugu bulunmustur. Adélesan idiopatik skolyozlu hastalarda
sirtiistii pozisyonda karin 6n ve yan duvarmin tiim kaslar1 (EO, 10, TrA) saglikli adolesanlara
kiyasla istirahatte daha ince oldugu saptanmistir. Addlesan idiopatik skolyozlu bireylerin
kaslarinin yeterli destegi ve stabilizasyonu saglayamadigi US (Ultrasound) ile 6lgiilen veriler
g0z Oniine alinarak varsayilmaktadir (86).

Ergenlik donemi c¢ocukluktan yetiskinlige gecisin ara evresi olup, yasamin hassas bir
donemidir. Ergenlerin, fiziksel ve psikolojik uyumlari, hayatlarinin davranigsal ve sosyal
boliimleri lizerinde dikkate deger bir etkiye sahiptir. Yapilan ¢aligmalar, fiziksel goriintimiin
ve beden imajinin algilanan sagligi etkileyebilecegini disiindiirmektedir (94).

Skolyoz ii¢ boyutta meydana gelen sekil bozuklugudur ve bu sebepten kaynaklanan
kozmetik kusur ergen bireyler i¢in endise kaynagi olmaktadir. Yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen kozmetik deformite skolyozun degerlendirilmesinde ve tedavisinde goz ardi
edilmemesi gereken bir parametredir. SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment) iiyeleri, estetik ile ilgili konular1 birincil 6neme sahip bulsada, IS
ile ilgili literatiirdeki ¢alismalarin sadece yaklasik %3,5'i bu konuyla ilgili bulunmustur (95).
Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi, deformitenin gesitli yonlerini ele alan yedi
maddeyi igeren gorsel bir testten olusur.Omurga deformitesi, kaburga ¢ikintisi, bel ¢ikintisi,
gogls deformitesi, govde dengesizligi, omuz asimetrisi ve skapular asimetri gibi
deformitenin gesitli yonlerini ele alan yedi maddeyi igeren gorsel bir testten olusur. Figiirler,
kisinin arkadan goriiniisiinii temsil etmektedir. Bu sebeple WRGDS aslinda deformitenin
subjektif algisin1 6lgmektedir. Hastanin, bagkalarinin géziinden sirtinin nasil goriindiigiiniin
algisim1  da yansitmaktadir. Test, hasta veya baska bir degerlendirici tarafindan
tamamlanabilir. Bu anketi ¢calismamizda tercih etmemizin sebebi, basit, hizli bir sekilde
doldurulabilir ve puanlanabilir olmasidir.

Hastaligin sosyal sonuglarinin éneminin bilinmesi ve tibbi miidahalelerin hayatta kalma
siiresini ve kalitesini artirmayir amacladiginin kabul edilmesi saglik hakkindaki
diisiincelerimizi degistirmektedir. Bu nedenlerden dolayi, saglik hizmetlerinin kalitesi,
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etkinligi ve verimliligi genellikle hastanin "yasam kalitesi" lizerindeki etkilerine gore
degerlendirilir (96).
Sosyal ve ailesel iligkileri iyi olan hastalarda veya psikolojik olarak saglikli olan veya
diizenli egzersiz yapan hastalarda daha az psikososyal ve beden imaji bozuklugu
saptanmistir. Addlesan idiopatik skolyozu olan ergenlere ve yetiskinlere saglikla ilgili yagsam
kalitesi ol¢iimleri yapilmis ve saglikli kontrol gruplarindan daha diisiik puan aldiklar
bulunmustur (97). SRS-22 Anketi, 6zellikle iS’si olan hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in Asher ve arkadaslari tarafindan tasarlanmustir (59, 60). Her biri bes
soru igeren dort 6lgegi temsil eden 22 sorudan olusur: agri, fonksiyon-aktivite, kendi imaj-
gOriiniisii ve ruh saghgi, kalan iki soru, alinan tedaviden tatmin ilgilidir ve bu ¢alismada
kullanilmamistir. Bizim ¢alismamizda da dahil edilmeyip ara toplam alinmistir. Prospektif
kesitsel bir caligmada, lumbar bolgedeki egri siddeti, gdvde asimetrisi ve sekil bozuklugu
arttik¢a, agri, fonksiyon, beden imaji1 ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi sonucuna
ulagilmigtir (98). Bizim ¢alismamizda da uyumlu olarak egri siddeti arttikga yasam kalitesi
azalmistir.
Yapilan caligmalarda Cobb agis1 arttkca WRGDS skorlarinin arttigini yani Cobb agis1
arttikca bireylerin algiladiklari deformite siddetinin arttigi bulunmustur (99, 100).
Idiyopatik skolyozu olan 70 hastanin (60 kadin ve 10 erkek), dahil edildigi bir calismada,
WRGDS ve SRS-22 anketi doldurtulmustur. Rontgen sonuglarina gore en yiiksek Cobb agis1
(Cobbmax) egrilik derecesi olarak kaydedilmistir. Cobbmax ile WRGDS sorular1 ve SRS-
22 olgekleri, WRGDS ve SRS-22 arasindaki arasindaki iliski incelenmistir.Ortalama
Cobbmax 37,9° bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise; 26,81°+11,21° bulunmustur. Yapilan
calismada ortalama toplam WRGDS skoru 15.6 iken bizim c¢alismamizda; 15,48+4,02
bulunmustur. WRGDS'daki tiim maddeler, Cobbmax ile anlaml1 bir korelasyon gostermistir
(56). Bizim ¢alismamizda ise sadece omuz seviyesi figiirii ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. WRGDS, skolyoz hastalarinin deformitelerine iliskin algilarini
degerlendirmek i¢in gegerli bir ara¢ oldugu bu verilere gore sdylenebilir.
Geg baslangigli IS tanisi alan tedavi edilmeyen 117 hasta, yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis
62 goniilli ile karsilastirilmis, sirt agrist ve kozmetik kaygilar disinda ¢ok az fiziksel
bozukluk bulunmus. Siddetli egriligi olan IS hastalarinin egriligin éneminden bagimsiz
olarak hepsinin kozmetik kaygilari oldugu bu ¢alisma ile gosterilmistir (101).
WRGDS, dort merkezde 182 IS hastasmna, hastalarin ve ebeveynlerinin spinal deformite
algilarina iliskin agik uclu sorularla birlikte uygulandigi bir calismada, WRGDS puanlari,
egri buyiikligii (P = 0.01) ile giglii bir sekilde iliskili bulunmustur. Hastalarin ve
ebeveynlerin puanlar1 arasindaki korelasyon yiiksek ¢ikmistir. Ebeveynler, kaburga ¢ikintisi,
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omuz seviyesi, skapula rotasyonu figiirlerine ve total skora ¢ocuklarindan daha yiiksek
puanlar vermislerdir. Ebeveynler hastalardan daha fazla kosta ve omuz deformitesi
algilamakla birlikte benzer puanlara sahiptir (57). Cobb agisi ile omuz seviyesi figiirii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ¢alismamizda gésterilmistir. Cobb agis1

arttikca algilanan omuz seviyesi deformitesi de artmaktadir.

Cahsmanin sinirhliklari: Calismamiz tek bir 6zel saglikli yasam merkezine bagvuran
bireyler ile yapilmistir. Testler sirasinda yorgunluk faktorii g6z 6niinde bulundurulmus
ancak arastirmaci tarafindan sadece sozel olarak sorgulanip diger bir teste gecis

yapilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar:

Calismaya 31 kiz, 10 erkek toplam 41 AIS tanil1 birey alindu.

Kiz ve erkek adolesanlarin Cobb agis1 bakimindan aralarinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi ancak kizlarin Cobb agis1 ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek bulundu.
Cobb Agisi ile Multifidus ve Abdominus kas aktivitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi.

Cobb agis1 ile govde kas enduransi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi.

Cobb acis1 ile WRGDS omuz seviyesi figiirii kozmetik deformite algisi arasinda iligki

bulundu.

Cobb agist ile yagam kalitesi ile arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu.

Oneriler:

Adolesan idiopatik skolyozlu bireyler ile calisan fizyoterapistlerin bu bireyleri
degerlendirirken sadece radyolojik ve klinik parametrelere degil kozmetik gériiniimii ve
yasam kalitesini de sorgulayan anketlere yer vermesi ve govde kaslariin enduransini da
degerlendirmeye dahil etmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

AIS’li bireylerde sadece degerlendirme amaciyla planladigimiz ¢alismamizda basit ve
anlasilmasi kolay olan Ponseti ve Friedman Siniflama Sistemi’ni kulllandik ancak bizden
sonra yapilacak calismalarda daha genis kapsamli ve giincel siiflama sistemlerinin
kullanilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Caligmaya katilan bireylerin kemik maturasyonunun son evrelere yakin olmasi dikkat
cekmis, skolyoz tedavisinde erken taninin 6nemi goéz Oniine alindiginda bu konuda
yapilacak arastirmalarin sayisinin artmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Omurga egriliginin gdvde kaslar1 ile olan baglantisindan dolay1, AIS’li bireylerin
stabilizasyonunu saglayabilmesi, giinliik yasam aktivitelerinde yorgunluk olugsmamasi
ve diizeltilmis postiiriinii korumasi i¢in tedavi programlarinda endurans egzersizlerinin
yer almasi gerektigi kanisindayiz.

Govde kas aktivitesi ve enduransi degerlendirirken sozel sorgulama haricinde anketler
ile yorgunluk seviyesinin o6lgiilmesi bir sonraki degerlendirmeye yorgunluk durumuna

gore gecilmesi ongdriisiindeyiz.
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Degerlendirilen kisilerin ergen oldugu ve yetiskin bir bireye gore daha hassas
olabileceginin goz oniinde bulundurulmasi kanaatindeyiz.
Adolesan idiopatik skolyoz ilerleyen bir deformite oldugu i¢in 6 aylik ve 1 yillik

takiplerle degerlendirilip, sonuglarin karsilastirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bir aragtirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tiimiiyle size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi
yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel ya da aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
i¢in size bu “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” verilecektir. Herhangi bir zamanda bu
calismadan ayrilabilirsiniz. Eger isterseniz, bu calismaya katiliminizla ilgili olarak
hekiminiz/aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size ya da bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi
sosyal glivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

Calismanin Adi: Adélesan Idiopatik Skolyozlu Bireylerde Cobb Agisinin Govde Kas
Aktivitesi, Govde Kas Enduransi, Kozmetik Deformite ve Yasam Kalitesi ile Iliskisinin
Incelenmesi

Cahsmanin Konusu ve Amaci: Skolyoz; omurga ve gogiis kafesinin pozisyon ve seklindeki
degisimleri iceren genel bir terimdir. Baslangic sebebi bilinmeyip, saglikli ¢ocuklarda
goriilen skolyoza “idiopatik skolyoz (IS)” denir. 10-18 yas aras1 “addlesan dénem”olarak
kabul edilmektedir. En sik rastlanan tipi “addlesan idiopatik skolyoz (AIS)” olarak
isimlendirilir. Skolyoz derecesi “cobb acis1” ile olgiiliir. Skolyoz tanisi i¢in egriligin 10
derece lizerinde olmasi gerekir. Kas enduransi, kas gruplarimin farkli yiiklenmelere karsi
tekrarli kasilabilme yetenegi olarak tanimlanir. idiyopatik skolyozlu addlesanlarda, govde
kas enduranslari etkilenmektedir. AiS'de bireylerin yasam kalitesini; kozmetik gdriiniimiin
bozulmasi, govde kaslarinin enduransinin yetersiz olmasi, yorgunluk, agri ve solunum
fonksiyonlarinin bozulmasi gibi birgok faktor etkileyebilmektedir. Arastirmanin amact;
skolyozlu bireylerde cobb agisinin govde kas aktivitesi, govde kas enduransi, kozmetik
deformite ve yagam kalitesi ile iligkisini incelemektir.

Calisma Yontemi: Arastima 6zel bir saglikli yasam merkezine bagvuran aragtirmaya
katilmaya goniillii ,10-18 yas arasinda, ilgili hekim tarafindan addlesan idiopatik skolyoz
tanis1 almis, cobb agis1 dl¢iilmiis , skolyoz siniflamasi ve risser bulgusu belirlenmis kisiler
ile yapilacaktir. Addlesan idiopatik skolyozlu bireylerde cobb acisinin govde kas aktivitesi,
govde kas enduransi, kozmetik deformite ve yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi

amaciyla prospektif, tanimlayici, kesitsel aragtirma tiirtinde planlanmistir. Derin govde kas



EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (devami)

aktivitesini degerlendirmek icin Basing Biofeedback Unitesi (Chattanooga Stabilizer
Pressure Biofeedback) kullanilacaktir. Govde kas enduransini degerlendirmek i¢in Gévde
Fleksorleri Endurans testi, Lateral Koprii Testi, Modifiye Biering-Sorensen Testi, Sit-ups
Testi ve Modifiye Push-ups Testi uygulanacaktir. Kozmetik deformitenin degerlendirilmesi
icin Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalas1 kullanilacaktir. Bireylerin yasam kalitesi
SRS-22 (Scoliosis Research Society - 22) anketi ile 6lgiilecektir.

Calismaya Katilmanin Olas1 Yararlari: Katilimcilardan elde edilen veriler sayesinde
adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde cobb agisinin govde kas aktivitesi, govde kas
enduransi, kozmetik deformite ve yasam kalitesi ile iligkisi belirlenecek, sonuglardan alanda
calisan fizyoterapistlerin faydalanmasi saglanarak klinik yarar, ilgili literatiire katki verip
daha ileri arastirmalara yol gostererek bilimsel yarar elde edilmeye galisilacaktir.

Soru ve Problemler I¢in Basvurulacak Kisiler: Prof.Dr. Nazan Tugay

Calismaya Katilma Onay1:

Yukaridaki bilgileri aragtirmaci ileayrintili olarak tartisttm ve kendisi tiim sorularimi
yanitladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini

calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli Ad1 Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli/Vasi Ad1 Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:




Ek-1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (devami)

Arastirmaci Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:




EK-2 Kisisel Veri Toplama Formu

KiSISEL VERi TOPLAMA FORMU

Katilime No: Tarih:
Yas:

Cinsiyet: [0 Kadin [0 Erkek
Boy:

Kilo:

VKi:

Ponseti ve Friedman Siniflamasi
1.Tek major lomber egrilik

2.Tek major torakolomber egrilik
3.Cift egrilik torakal ve lomber

4.Tek major torakal egrilik

5.Tek major yiiksek torakal egrilik

Egriliginin Derecesi (Cobb Agisi):
Kemik Maturasyonu (Risser Bulgusu):
Derin Kas Aktivitesinin Degerlendirilmesi (Basing Biofeedback Unitesi) :

Govde Kas Enduransim1 Degerlendirilmesi:
Govde Fleksorleri Endurans Testi

Lateral Koprii Testi

Modifiye Biering-Sorensen Testi

Sit-ups Testi

Modifiye Push Up Testi

Kozmetik Deformitenin Degerlendirilmesi (Walter Reed Gorsel Degerlendirme
Skalasi):

Viicut egrisi

Kaburga ¢ikintist

Bel ¢ikintisi

Bas kaburgalar legen kemigi

Bas ve legen kemigi

Omuz seviyesi

Kiirek kemigi

Total skor

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi (SRS-22):
Omurga

Fonksiyon

Agn

Beden imaj1

Ruh sagligi

Total skor



EK-3 Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi

Vieut Egriligi  (a) Bag ve Kalga (e)




EK-4 SRS-22 Yasam Kalitesi Anketi

Bu ankette sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu nedenle bu sorulari
kendinizin yanitlamasi bizim i¢in ¢ok dnemli. Liitfen tiim sorularda kendinize en uygun olan cevabi daire
i¢ine aliniz.

1. Asagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 6 ay siiresince sizin yasadigimiz agriy1 en iyi sekilde tarif
eder?

Hig

Hafif

Orta

Orta-Siddetli

Siddetli

2. Asagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 1 ay siiresince sizin yasadiginiz agriyi en iyi sekilde tarif
eder?

Hig

Hafif

Orta

Orta-Siddetli

Siddetli

3. Son 6 ay boyunca ¢ok sinirli bir kisi miydiniz?

Higbir zaman

Cok nadir

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

4. Eger hayatimizin geri kalanim sirtinizin su andaki sekli ile gecirecek olsaniz, bu konudakendinizi
nasil hissederdiniz?

Cok mutlu

Mutlu

Ne mutlu ne de mutsuz

Mutsuz

Cok mutsuz

5. Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz?

Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagli olarak

Tek basima hareket edemiyorum

Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum

Orta agirlikta isler ve yiiriiyiis, bisiklet siirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum

Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

6. Kiyafetinizin icinde kendinizin nasil goriindiigiinii diisiiniiyorsunuz?

Cok giizel

Gilizel

Orta giizellikte

Koti

Cok koti

7. Son 6 ay icerisinde hicbirseyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk oldu mu?
Cok sik

Sik

Arada sirada

Cok ender

Higbir zaman

8. istirahat sirasinda bel veya sirt agrimiz oluyor mu?

Cok sik

Sik

Arada sirada

Cok ender

Hicbir zaman

9. Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi diisiiniiyorsunuz?

%100 normal hareket ediyorum

%75 normal hareket ediyorum

%50 normal hareket ediyorum

%25 normal hareket ediyorum

%0 normal hareket ediyorum
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10. Asagidaki cevaplardan hangisi govdenizin goriiniisiinii en iyi sekilde tarif eder?

Cok giizel

Giizel

Orta giizellikte

Koti

Cok kot

11. Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz icin kullandiginiz ilaglari en iyi sekilde tarif eder?
Hig ilag kullanmiyorum

Uyusturucu 6zelligi olmayan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az kullantyorum. (Orn: Aspirin, Novalgin,
Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn, Viox)

Uyusturucu 6zelligi olmayan agr kesicileri giinliik kullaniyorum.

Uyusturucu 6zelligi olan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum. (Orn: Morfin, Dolantin)
Uyusturucu 6zelligi olan agri kesicileri giinliik olarak kullaniyorum.

12. Beliniz veya sirtimzdaki problem ev icinde yaptiginiz islere engel oluyor mu?

Higbir zaman

Cok ender

Arada sirada

Nadiren

Cogu zaman

13 Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar siire sakin ve huzurlu hissettiniz?

Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Cok ender

Higbir zaman

14. Beliniz veya sirtimzin durumunun baska insanlarla olan iliskilerinizi etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?

Etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor

Siklikla etkiliyor

Cok fazla etkiliyor

15. Beliniz veya sirtimzdaki problem ailenizin ekonomik sikintilar cekmesine neden oluyor mu?
Bu problem ailemin ekonomik sikintilar gekmesine:

Cok fazla neden oluyor

Siklikla neden oluyor

Orta derecede etkiliyor

Biraz etkiliyor

Hig etkilemiyor

16. Son 6 ay icerisinde kendinizi hi¢ mutsuz ve kederli hissettiniz mi?

Higbir zaman

Cok ender

Arada sirada

Sik sik

Cok sik

17. Son 3 ay icinde isten/ okuldan hig sirt/ bel agrisi nedeniyle izin aldimz m1? Eger aldiysamz kag giin?
0 giin aldim (hi¢ almadim)

1 giin aldim

2 giin aldim

3 giin aldim

4 veya daha fazla giin aldim

18. Beliniz veya sirtimzin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disar1 ¢citkmamz kisithyor mu?
Higbir zaman

Cok ender

Arada sirada

Sik sik

Cok sik
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19. Beliniz veya sirtinizin su anki haliyle kendinizi ¢ekici buluyor musunuz?
Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum

Evet, kendimi oldukga ¢ekici buluyorum

Ne cekici ne degilim

Hayir, pek fazla degilim

Hayir, kendimi hig ¢ekici bulmuyorum

20. Son 6 ay icinde mutlu bir insan miydiniz?

Higbir zaman

Cok ender

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

21. Bel veya sirt agriniza uygulanan tedavinin sonucundan tatmin oldunuz mu?
Cok memnun kaldim

Memnun kaldim

Ne memnunum ne de degilim

Biraz hayal kiriklig1 oldu

Tamamen hayal kiriklig1 oldu

22. Su anki degerlendirmeniz sonucunda, aym hastalik i¢in size yine ayni tedavi onerilseydi kabul eder
miydiniz?

Kesinlikle evet

Muhtemelen evet

Emin degilim

Muhtemelen etmezdim

Kesinlikle etmezdim



EK-5 Etik Kurul izni

$

o’ GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ONAY BELGESI
SANKO
UNIVERSITES!
TOPLANTI
NUMARASI TARIHI SAATI YERI
2022/10 12.10.2022 14.00 Online

Sayin Prof. Dr. Nazan TUGAY,

Etik Kurul"un yukanda belirtilen giin ve saatte gergeklestirilen 2022/10 numarah toplantisinda

11 numarah giindem maddesi olarak gériisiilen “Adolesan Idiopatik Skolyozlu Bireylerde Cobb

Agisinin Govde Kas Aktivitesi, Gévde Kas Enduransi, Kozmetik Deformite ve Yasam Kalitesi ile

[liskisinin Incelenmesi™ baslikli projenizin bilimsel ve etik agidan UYGUN OLDUGUNA oy birligi

ile karar verilmistir.

AD-SOYAD

KATILIMCI ONAYI

1. | Prof. Dr. Sahin A. SIRMALI (Bagkan)

|

2. | Prof. Dr. Nimet OVAYOLU (Baskan Yrd.)

3. | Prof. Dr. Efsun KARABUDAK

4. | Prof. Dr. E. llker SAYGILI

5. | Prof. Dr. Muzaffer ESKIOCAK

6. | Prof. Dr. Nevin ERGUN

7. | Prof. Dr. Zafer CETIN

8. | Dog. Dr. Bur¢in ALTINBAS

9. | Dr. Ogr. Uyesi Sibel POLAT OLCA

03.12.2021

GOE.FRM.016/02



EK-6 Tez Intihal Raporu

T.C.
é’ - SANKO UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BILGILERI

Adr : Ozge Anabilim Dah :  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD
Soyadi : OZER Program . Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Ogrenci No : 211103002 Statiisii ¢ Yiiksek Lisans

1I- TEZ BiLGILERi

Tez Danisman :  Prof. Dr. Nazan TUGAY
Adélesan Idiopatik Skolyozlu Bireylerde Cobb Agisinin Gévde Kas Aktivitesi, Govde Kas
Tez Adr *  Enduransi, Kozmetik Deformite ve Yagam Kalitesi ile iliskisinin incelenmesi

I1I- INTIHAL RAPOR BiLGIiLERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Sinavi Oncesi 24 16.08.2023
[X] Tez Savunma Sinavi Sonrasi 10 21.09.2023

Yukarida belirtilen tez ¢aligmasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam | 34 |
sayfalik kismna iligkin, TURNITIN adh intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan
orijinallik raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil % 10 | ’dur.

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 5zet ve dizin sayfalari) harig,
X Kaynaklar harig,
X Ekler harig,

Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Figen OZG\UN

Enstitii Sekreteri

ACIKLAMA
*Enstitil s6z konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez damigmanina ve jiiri ityelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitit Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-7 Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu

Resim Cekimi ve Kullamimi Yayin Hakki Devir Sézlesmesi Formu

Calisma sirasinda ¢ekilmis fotograflanimin geregi halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek
sekilde gozleri agik/kapali olarak bilimsel ¢alismalar, egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar

igin kullanilmasina izin verdigimi beyan ederim.

Akademik ¢ahismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun olarak

hazirlanip sunulmasindan proje yiiriitiiciisii sorumludur.

Proje Yiiriitiiciisii Ad1 Soyadi

Prof. Dr. Nazan TUGAY

izin veren kisi {Goniillii/ Hasta ya da velisi/vasisi) Adi Soyadu:

Esra Filiker

Not: Regsit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



EK-8 Ozgecmis

OZGECMIS

Adi-Soyadi Ozge OZER

Dogum Yeri/Yih

Egitim Durumu Baslama-Bitirme

Kurum Adi

On lisans

Lisans 2015

2019

SANKO Universitesi

Yiiksek Lisans

Doktora

Cahstig1 Kurum (/lar)

Baslama-Ayrilma Yih

1.

2.

3.

Uye Oldugu Bilimsel ve Mesleki
Kuruluslar

Katildig1 Proje ve Toplantilar

Yayinlar

Aldig1 Odiiller

Bildigi Yabanci Diller

Telefon/e-posta




