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OZET

ORTAOKUL VE LiSE OGRENCILERINDE POSTURAL KiFOZUN UST
EKSTREMITE FONKSIiYONLARINA ETKIiSININ INCELENMESI
MAHI ILYASLI
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Suat EREL
Haziran 2025, 41 Sayfa

Amac: Bu ¢calismanin amaci, ortaokul ve lise 68rencilerinde, postural kifozun {ist
ekstremite fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmaya ortaokul veya lise 6grencisi olan postural kifoz tanisi
almis 51, ortaokul veya lise 6grencisi olan saglikli 51 birey dahil edildi. Bireylerin kaba
kavrama kuvveti jamar el dinamometresi, ince kavrama kuvvetleri jamar pingmetre, ince
motor becerileri Dokuz Delikli Peg Testi ve Purdue Pegboard Testi, atig becerileri
Fonksiyonel Atis Performans Indeksi, gériiniim algilar1 Kifoza Ozgii Omurga goriiniim
anketi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Dominant ve non-dominant kaba kavrama kuvveti, postural kifoz grubunda
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diistiktii (p<0,05). Dominant ve non-dominant
ince kavrama kuvveti, postural kifoz grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
daha disiiktii (p<0,05). Dokuz Delikli Peg Testi siireleri, kifoz grubunda her iki
ekstremite de kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha yavasti (p<0,05). Purdue
Pegboard Testi’nin tiim alt parametrelerinde, kifoz grubunun puanlar1 kontrol grubuna
gore anlaml diizeyde diisiiktii (p<0,05). Fonksiyonel Atis Perfomans indeksi skorlar,
postural kifoz grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diistiktii (p<0,05).
Kifoza Ozgii Omurga Gériiniim Anketi sonuglari, kifoz grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde daha olumsuzdu (p<0,05).

Sonug: Bu calisma, postural kifozlu ortaokul ve lise 6grencisi bireylerde iist ekstremite
fonksiyonlarmin saglikli akranlarina goére anlamli diizeyde etkilendigini gostermistir.
Postural kifozlu bireylerde kaba ve ince kavrama kuvveti, ince motor beceri (Dokuz
Delikli Peg Testi), el fonksiyonlar1 (Purdue Pegboard Testi), fonksiyonel atig becerisi,
beden imaj1 (Kifoza Ozgii Omurga Goriiniim anketi) parametrelerinde saglikli kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan Bireyler; Fonksiyonel Degerlendirme; Postural Kifoz;
Ust Ekstremite Fonksiyonlar1



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE IMPACT OF POSTURAL KYPHOSIS ON UPPER
EXTREMITY FUNCTIONS IN MIDDLE AND HIGH SCHOOL STUDENTS
ILYASLI MAHI
Master Thesis, Department of Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Suat EREL (PhD)

June 2025, 41 Pages

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of postural kyphosis on upper
extremity functions in middle and high school students.

Materials and Methods: The study included 51 middle school or high school students
diagnosed with postural kyphosis and 51 healthy middle school or high school students.
The participants' gross grip strength was assessed using a Jamar hand dynamometer, their
fine grip strength using a Jamar pinch meter, their fine motor skills using the Nine-Hole
Peg Test and the Purdue Pegboard Test, their throwing skills using the Functional
Throwing Performance Index, and their visual perception using the Kyphosis-Specific
Spine Appearance Questionnaire.

Results: The dominant and non-dominant gross grip strength values were significantly
lower in the postural kyphosis group compared to the control group (p<0.05). Similarly,
dominant and non-dominant pinch grip strength values were also significantly lower in
the postural kyphosis group than in the control group (p<0.05). In the Nine-Hole Peg Test,
the completion times for both extremities were significantly longer in the kyphosis group
compared to the control group (p<0.05). In all subparameters of the Purdue Pegboard
Test, the scores of the kyphosis group were significantly lower than those of the control
group (p<0.05). Functional Throwing Performance Index scores were significantly lower
in the postural kyphosis group compared to the control group (p<0.05). The results of the
Kyphosis Specific Spinal Appearance Questionnaire indicated significantly more
negative body image perceptions in the kyphosis group compared to the control group
(p<0.05).

Conclusion: This study demonstrated that upper extremity functions were significantly
affected in middle and high school students with postural kyphosis compared to their
healthy peers. Statistically significant differences were identified between the postural
kyphosis group and the control group in terms of gross and pinch grip strength, fine motor
skills (Nine-Hole Peg Test), hand functions (Purdue Pegboard Test), functional throwing
ability (Functional Throwing Performance Index), and body image perception (Kyphosis
Specific Spinal Appearance Questionnaire).

Keywords: Adolescent Individuals; Functional Evaluation; Postural Kyphosis; Upper
Extremity Functions
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1. GIRIS

Postural kifoz, omurganin gégiis bolgesinde anormal bir sekilde artmis egrilige
isaret eder ve bu durum siklikla kotii durus aliskanliklarinin bir sonucu olarak ortaya gikar
(Fon ve ark., 1980). Bu durum, omurganin {ist kisminda 6ne dogru bir egilme olusturur,
bdylece bireylerde "kambur" olarak tanimlanabilecek bir goriinim meydana gelir.
Postural hiperkifoz genellikle baslangic asamalarinda agrisiz olabilir ve bireyler bu
durumun varligindan habersiz olabilirler. Ancak zamanla, bu artmis egrilik omurgada

asir1 strese yol acarak sirt agrilarina ve diger muskuloskeletal sorunlara sebep olabilir

(Gonzélez-Galvez ve ark., 2020).

Postural kifoz, cesitli etmenlerin bir araya gelmesiyle olusan bir durumdur. Bu
durumun en yaygin nedenleri arasinda, siirekli kotli durus aliskanliklar1 ve uzun siire
oturarak gerceklestirilen masabasi isler bulunmaktadir. Ozellikle, ergonomik olmayan
calisma ortamlari, omurganin 6n (anterior) kisminda bir konveksite artisina yol agarak
hiperkifozun gelisimini tetikleyebilir. Bu artis, omurganin dogal egriliginin bozulmasina
ve sonug olarak gdgiis kisminda patolojik bir egrilik olusmasina sebep olabilir (Yang ve

ark., 2024).

Postural kifoz, ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar ve ergenler arasinda giderek
artan bir halk saglig1 problemi olarak dikkat cekmektedir. Erken yaslarda baslayan bu
postiiral bozuklugun goriilme sikligindaki artis, giiniimiizde birgok i¢ ice gegmis faktdre
dayanmaktadir. Teknolojik cihazlarin yayginlagsmasi, ekran basinda gegirilen siirenin
artmasi ve buna bagli gelisen uzun siireli oturma aliskanliklari, geng bireylerde kotii durus
oOrtintiilerinin kalic1 hale gelmesine neden olmaktadir (Dima ve ark., 2022; Fathima ve

ark., 2024).

Egitim ortamlariin ergonomik agidan yetersiz olmasi 6zellikle okul siralarinin ve
oturma diizenlerinin yanlis tasarimi da bu donemde postiiral bozukluklarin yerlesmesine

zemin hazirlamaktadir (Zecirovi¢ ve ark., 2021).



Kifoz degerlendirmesi, omurganin sagittal diizlemindeki egriliklerin
tanimlanmasi1 ve derecelendirilmesi i¢in kritik bir slirectir. Bu degerlendirme, bireyin
anatomik ve fonksiyonel durumunu anlamak, tedavi planini belirlemek ve ilerlemeyi
takip etmek i¢in fiziksel muayene, detayli anamnez ve gelismis goriintiileme tekniklerini

bir araya getirir (Porto ve Okazaki, 2018).

Hiperkifotik bir durus, ozellikle skapula pozisyonu ve hareketinde Onemli
degisikliklere neden olabilir. Bu degisiklikler, omuz eklem hareketlerinin kisitlanmasina
yol agar, bu da omuz fonksiyonlarinin, 6zellikle kaldirma ve dondiirme gibi hareketlerin

etkilenmesine sebep olur. (Kebaetse ve ark., 1999).

Hiperkifotik bir durus, giinlilk yasamda st ekstremitelerin etkin kullanimini
onemli Olgiide etkileyebilir. Hiperkifotik durusun neden oldugu biomekanik
degisikliklerin, uzun vadede list ekstremite fonksiyonlarinda azalmaya yol acabilecegini
gostermektedir (Ardakani ve ark., 2022). Bu durum, giinliikk yasamin temel aktivitelerini
gerceklestirirken artan zorluklar ve rahatsizliklarla sonuglanabilir. Ornegin, yiiksek
raflardan bir sey almak veya agir bir nesneyi yerden kaldirmak gibi eylemler, hiperkifotik

durusa sahip bireyler i¢in zorlasabilir.

1.1. Calismanmin Amaci

Bu caligmanin amaci, ortaokul ve lise O6grencilerinde, postural kifozun iist

ekstremite fonksiyonlari lizerindeki etkisini degerlendirmektir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Torakal Omurganin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi

2.1.1. Torakal omurganin fonksiyonel anatomisi

Torakal bolge insan omurgasinin kritik bir bilesenidir ve T1'den T12'ye kadar
isimlendirilmis on iki ayr1 torakal vertebra, intervertebral diskler, iliskili ligamanlar ve
cevreleyen kaslardan olusur (Panjabi ve ark., 1991; Lafage ve ark., 2020). Bu bdlge
sadece omuriligi koruyan bir yap1 olarak degil, ayn1 zamanda kostalar i¢in merkezi bir
sabitleme noktasi olarak da hizmet eder ve bdylece hayati organlar1 barindiran toraksi

olusturur (Liebsch ve ark., 2017).

Torakal vertebralarin anatomik diizeni, servikal ve lomber bolgelerin lordotik
egriliklerine kiyasla daha belirgin bir kifotik egrilikle karakterizedir. Sagital diizlemdeki
bu yuvarlak egrilik, fiziksel aktiviteler sirasinda yiik dagilimi i¢in 6nemlidir ve postiiral

stabilitede dnemli bir rol oynar (Bruno ve ark., 2012).

Her bir vertebra arasinda bulunan intervertebral diskler, soklar1 emmek, esneklige
1zin vermek ve torasik bolge i¢inde hizalamay1 korumak icin birlikte ¢aligsan bir annulus

fibrosus ve pulpous bir ¢ekirdekten olusur (Raj, 2008).

Torasik vertebralarin karakteristik adaptasyonlarindan biri, costovertebral ve
costotransvers eklemler araciligiyla kaburgalarla olusturduklar1 baglantilardir. Bu 6zgiin
anatomik yapu, kalp ve akcigerler basta olmak iizere torasik organlarin korunmasinda ve
solunum mekaniginin etkin bir sekilde siirdiiriilmesinde temel bir rol oynamaktadir

(Saker ve ark., 2016).



2.1.2. Torakal omurganin biyomekanigi

2.1.2.1. Fleksiyon biyomekanigi

Torakal omurganin fleksiyon hareketi sirasinda, intervertebral diskin anterior
kismi sikisirken posterior kismi genigler. Bu durum, diskin posterior liflerine ve
ligamentum flavum gibi posterior ligamentlere yiik bindirir. Torakal bolgede 30-40
derecelik fleksiyon hareket agiklig1 vardir. Fleksiyon hareketi, torakal bolgede sinirlidir
buna sebep torakal vertebranin spindz ¢ikintilar1 uzun ve asagi dogru egimli olmasidir.
Ayrica, torakal omurganin kostovertebral eklemleri, fleksiyon sirasinda hareketi daha da
stnirlandirir.  Ayrica, fleksiyon hareketi sirasinda torakal omurganin posterior
ligamentleri gerilir ve bu da hareketin sinirlanmasina katkida bulunur (Morita ve ark.,

2014; Veres ve ark., 2009)

2.1.2.2. Ekstansiyon biyomekanigi

Ekstansiyon hareketi sirasinda, intervertebral diskin posterior kismi kompresyona
ugrarken, anterior boliimii genisleme egilimi gosterir. Bu hareket temel olarak faset
eklemler tarafindan yonlendirilir ve torakal omurgada gorece sinirli bir hareket agikligina
sahiptir. 20-25 derece ekstansiyon agikligi vardir. Torakal omurganin ekstansiyon

kapasitesi, kraniyalden kaudala dogru artis gosterir (Wilke ve ark., 2017).

Hareket esnasinda, Ozellikle posterior segmentte yer alan faset eklemler
tizerindeki mekanik yiiklenme artar. Ayni zamanda ekstansiyon sirasinda torakal
omurganin 6n kisminda yer alan longitudinal ligamentlerin gerilmesi, hareket acikligini

kisitlayan bir diger 6nemli biyomekanik faktordiir (Neuman, 2018)
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Sekil 2.1. Fleksiyon ve Ekstansiyon Biyomekanigi (Neuman, 2018).

2.1.2.3. Lateral fleksiyon biyomekanigi

Torakal omurgada lateral fleksiyon, gdvdenin yanlara egilmesiyle gerceklesen ve
osteokinematik, artrokinematik, rotasyonel ve translasyonel bilesenleri igeren ¢ok
boyutlu bir harekettir. Bu hareket sirasinda superior vertebra, inferior vertebraya gore
lateral yonde egilirken, eslik eden segmental rotasyon siklikla gozlemlenir. Lateral
fleksiyon sirasinda, saga egilmede sag faset eklem yiizeyi inferior ve posteriora, sol faset
eklem ise superior ve anteriora dogru kayar. Bu eklem hareketleri, faset eklemlerinin
koronal diizleme yakin oryantasyonu ile iliskilidir. Klinik olarak, torakal omurganin
toplam lateral fleksiyon hareket agikligi yaklasik 25°-30° arasindadir. Her bir torakal
segmentin katkisi ortalama 2°-3° olup, en fazla hareket orta torakal bolge (T4-T8)

seviyesinde gergeklesir (Neuman, 2018; Fujimori ve ark., 2014).



T6 supenor fasetler

Sekil 2.2. Lateral Fleksiyon Biyomenakinigi (Neuman, 2018).

2.1.2.4. Aksiyel rotasyon biyomekanigi

Torakal omurgada aksiyel rotasyon, govdenin vertikal ekseni etrafinda
donmesiyle olusur ve bir¢ok fonksiyonel hareketin temel bilesenidir. Genellikle aksiyel
rotasyona ipsilateral lateral fleksiyon eslik eder, ancak bu coupling Oriintiisii bireysel

farkliliklar gosterir (Willems ve ark., 1996)

Aksiyel rotasyon sirasinda superior vertebra, rotasyon yoniinde donerken ayni
zamanda kars1 tarafa dogru hafif bir translasyon hareketi sergiler. Sag rotasyon 6rneginde,
sag faset eklemde inferior-posteriore, sol faset eklemde ise superior-anteriore dogru

kayma meydana gelir (Fujimori ve ark., 2012).

Klinik ¢aligmalarda torakal omurganin toplam aksiyel rotasyon hareket agikligi ortalama
30°-35° olarak belirtilmistir. Bunun yaklagik %50-60’1 T4-T8 segmentlerinden saglanir.
Segment basina diisen rotasyon agisi ise ortalama 3°—4° civarindadir (Borkowski ve ark.,

2016).



Sekil 2.3. Aksiyel Rotasyon Biyomekanigi (Neuman, 2018).

2.2. Ust Ekstremitenin Fonksiyonel Anatomisi

Ust ekstremite, insan viicudunun en hareketli ve islevsel boliimlerinden birini
olusturmaktadir. Giinliik yasamda gerceklestirilen birgok motor beceri yazi yazma, nesne
tasima, yemek yeme ve giyinme gibi iist ekstremitenin anatomik biitliinligi ve
fonksiyonel etkinligi ile dogrudan iliskilidir. Ust ekstremitenin bu fonksiyonelligi; iskelet
sistemi, kas gruplar1 ve sinirsel yapilarin koordineli ve dengeli calismasi ile

saglanmaktadir (Gopura ve ark., 2010).

Anatomik olarak {ist ekstremite, omuz kusagindan baslayarak elde sonlanan ¢ok
eklemli bir yapiya sahiptir. Omuz kusagini olusturan skapula ve klavikula kemikleri;
humerus, radius ve ulna ile birlikte, genis bir hareket acikligina sahip gii¢lii bir iskelet
sistemi meydana getirir. Ozellikle glenohumeral eklem, iist ekstremitenin ii¢ diizlemde
(sagittal, frontal ve transvers) serbestce hareket edebilmesini miimkiin kilmaktadir.
Skapulanin torakal duvar Ttzerindeki kayict hareketi ise, kolun tiim yonlere

uzanabilmesini saglayan kritik bir bilesendir (Culham ve Peat, 1993).

Kas sistemi, iist ekstremitenin fonksiyonel kapasitesini belirleyen bir diger temel
bilesendir. Yiizeyel kas gruplar1 arasinda yer alan deltoid, pektoralis major ve latissimus

dorsi, iist ekstremitenin temel motor giiciinii saglarken; rotator manset (supraspinatus,



infraspinatus, subscapularis ve teres minor) kaslar1 omuz ekleminin dinamik stabilitesini

desteklemektedir (Ward ve ark., 2006; Ackland ve ark., 2008).

Dirsek, 6n kol ve el kaslari, 6zellikle kavrama, yazma, tutma gibi ince motor
becerilerin gergeklestirilmesinde kritik bir rol oynar. Bu kas gruplari, hareketin yoniinii,
hizim1 ve kuvvetini hassas bir sekilde kontrol ederken ayni zamanda postiiral destek
saglar. Ust ekstremite kaslarmin kasilma sirasinda gosterdigi senkronizasyon, yalnizca
motor performansi degil, ayn1 zamanda enerji verimliligini ve hareket kalitesini de

belirlemektedir (Lv ve ark., 2020).

2.2.3. Govde ile biitiinlesik calisma ve postiiral kontrol

Ust ekstremite islevselligi, yalmizca lokal kas-iskelet yapilarinin kapasitesiyle
simnirli kalmaz; ayni zamanda govdeyle kurdugu yapisal ve fonksiyonel biitiinliik
aracilifiyla belirlenir. Bu biitlinliik, hareketin kalitesi, koordinasyonu ve verimliligi
acisindan kritik Oneme sahiptir. Torakal omurga, skapulanin stabilitesi ve hareket
serbestligi icin temel bir anatomik zemin olusturur. Skapula, toraksin posterior yilizeyinde
kayma, rotasyon ve egilme gibi ¢ok yoOnlii hareketler gerceklestirerek skapulohumeral
ritmin saglikli bir bi¢imde islemesini miimkiin kilar. Bu nedenle, torakal omurgada
geligebilecek postiiral bir bozulma ya da mobilite kisitliligi, tist ekstremite hareketlerini
dogrudan etkileyen bir risk faktorii haline gelebilir (Kebaetse ve ark., 1999; Guirelli ve
ark., 2021).

Postiiral kontrol, merkezi sinir sistemi, govde kaslar1 ve duyu-motor geri bildirim
mekanizmalarinin  kordineli ¢aligmasiyla saglanan dinamik bir siiregtir. Govde
stabilitesinde rol oynayan derin abdominal kaslar ve paraspinal kas gruplari, omurgaya
destek olusturarak {ist ekstremiteye dengeli ve kontrollii bir hareket zemini sunar. Ust
ekstremiteyle gerceklestirilen kompleks motor aktivitelerin basarisi, biiyiik 6l¢iide govde

kaslarinin sagladig: stabilite ve yonlendirme kapasitesine baglidir (Kibler ve ark., 2006)



2.3. Kifoz

Kifoz, omurganin sagittal diizlemdeki dogal egriliginin artmasiyla ortaya ¢ikan ve
genellikle torakal bolgede gozlenen bir deformitedir. Normal sartlar altinda torakal
omurgada 20°-40° arasinda degisen bir kifoz acis1 fizyolojik kabul edilmektedir. Bu a¢i,
yasa, cinsiyete ve bireysel anatomik farklara gore degisiklik gosterebilir (Zappala ve ark.,

2021).

Kifozun derecesi arttiginda, bu durum “hiperkifoz” veya halk arasinda bilinen
ismiyle “kamburluk” olarak adlandirilmaktadir. Bu artis genellikle patolojik olarak
degerlendirilmekte ve ¢esitli saglik problemlerine yol acabilmektedir. Hafif dereceli kifoz
cogunlukla asemptomatik seyretse de ilerleyen durumlarda sirt ve bel agrilari, omurgada
hassasiyet ve gerginlik gibi belirtiler ortaya cikabilir (Achar ve Yamanaka, 2020;
Petcharaporn ve ark., 2007)

Torakal kifozun fizyolojik smirlar digina ¢ikmasi, omurga biyomekanigini
bozmakta ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica kifotik
deformitelerin estetik goriinlim iizerinde de etkisi oldugundan, ozellikle ergenlik
donemindeki bireylerde psikososyal sorunlara da zemin hazirlayabilir (Korovessis ve

ark., 2007)

2.3.1. Kifozun etyolojisi

Kifoz, ¢ok cesitli etiyolojik faktorlere bagli olarak gelisebilir. Sagittal diizlemdeki
bu sapmanin nedeni dogustan gelen yapisal bozukluklar olabilecegi gibi, sonradan
edinilmis patolojik durumlar da kifotik deformiteye yol agabilmektedir. Postiiral kifoz ise
ozellikle addlesan bireylerde, zayif postiiral aliskanliklar, uzun siireli masa basi ¢alisma,
yanlis oturma pozisyonlart ve posterior kolonda yer alan ekstansor kaslarin zayifligi
sonucu ortaya cikar. Bu tiir kifozlar yapisal degisiklik icermemekle birlikte, kas-iskelet
sistemindeki dengesizlikler nedeniyle gelisir. Uygun postiir egitimi ve egzersiz

programlari ile diizeltilebilir niteliktedir (Yaman ve Dalbayrak, 2014).
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2.3.2. Kifozun siiflamasi

Kifozun siniflandirilmasi, tan1 ve tedavi siirecinin yonlendirilmesinde biiyiik
Oneme sahiptir. Bu smiflar arasinda en yaygin olarak karsilasilanlar postiiral kifoz,
konjenital kifoz, Scheuermann kifozu, noéromiiskiiller kifoz, iatrojenik kifoz,

posttravmatik kifoz ve inflamatuar kaynakli kifozlardir.

Postiiral kifoz, genellikle addlesan bireylerde goriilen, yapisal bozukluk
icermeyen ve kas dengesizliklerine bagl olarak gelisen bir kifoz tipidir. Ozellikle uzun
stireli oturma, zayif postiir aligkanliklar1 ve gévde ekstansor kaslarin yetersizligi ile
iligkilidir. Radyolojik olarak omurlarda yapisal bir deformiteye rastlanmaz; vertebra
cisimlerinde kamalagma bulunmaz. Postiiral kifozun belirleyici 6zelligi, aktif postiiral
diizeltme ile egriligin geri donebilmesidir. Torakal kifoz acisinin 40° iizerinde oldugu
olgular postiiral kifoz ya da hiperkifoz olarak siniflandirilmaktadir (Duangkaew ve ark.,

2020; Bruno ve ark., 2012)

Konjenital kifoz, fetal donemde omurganin gelisimi sirasinda meydana gelen
formasyon veya segmentasyon bozukluklar1 sonucu ortaya ¢ikan, sabit ve progresif bir
deformitedir. Yapisal anormallikler arasinda hemivertebra, kelebek vertebra ya da
vertebra cisimlerinin birlesmesi yer alir. Konjenital kifoz siklikla T10-L1 segmentleri
arasinda goriilmekle birlikte omurganin herhangi bir bolgesinde gelisebilir (Tsou ve ark.,

1980; McMaster, 1985).

Winter ve ark. (1973) konjenital kifozu {i¢ ana tipe ayirmistir: vertebra formasyon
bozuklugu (Tip 1), segmentasyon bozuklugu (Tip 2) ve her iki bozuklugun birlikte
goriildiigii karisik tip (Tip 3).

Scheuermann kifozu, adim ilk kez tanimlayan Danimarkali radyolog Holger
Scheuermann’dan alir ve genellikle addlesan donemde ortaya ¢ikan yapisal bir kifoz
tipidir. Bu deformite, vertebralarda en az {i¢ ardisik omurun 6n yiizeyinde 5° veya daha
fazla kamalagma ile karakterizedir. Vertebra cisimlerinin end-plate’lerinde diizensizlik,
skleroz ve disk araliklarinda daralma ile birlikte gézlenir. Postiiral kifozdan farkli olarak,

bu deformite aktif postiiral diizeltme ile geri dondiiriilemez (Ozoner ve ark., 2019).

Noromiiskiiler kifoz, iist veya alt motor ndron patolojilerine bagl olarak gelisir.
Bu tiir kifozlarda genellikle skolyoz da eslik eden bir deformite olarak goriiliir. Serebral

palsi, spinal miiskiiler atrofi, Duchenne ve Becker muskiiler distrofisi gibi ndropatik ya
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da miyopatik hastaliklar bu gruba dahildir. Noromiiskiiler kifoz genellikle ilerleyicidir ve

siklikla lomber hiperlordoz, pelvik dengesizlik gibi ek yapisal sorunlarla birlikte seyreder.
(Yaman ve Dalbayrak 2014).

fatrojenik kifoz, spinal cerrahi miidahaleler sonrasi gelisen bir deformite olup
Ozellikle laminektomi yapilan bolgelerde posterior destek yapilarin kaybr ile iligkilidir.
En sik servikal ve torasik segmentlerde goriiliir. Faset eklemlerinin asir1 ¢ikarilmast,
ligaman hasar1 ve yetersiz stabilizasyon, postlaminektomi kifozuna yol acabilir. Bu
deformitenin 6nlenmesinde uygun hasta se¢imi, dogru cerrahi teknik ve ameliyat sonrasi

stabilitenin saglanmasi biiylik nem tasir (Potter ve ark., 2004)

Posttravmatik kifoz, spinal travmalar sonrasi ortaya cikan ve genellikle
torakolomber bileskede goriilen bir deformitedir. Kompresyon kiriklari, anterior vertebra
korpus yiiksekliginin azalmasina neden olurken, bu durum kifotik egriligin artmasiyla
sonuclanir. Tedavi edilmemis ya da basarisiz spinal flizyon cerrahileri de bu siireci

hizlandirabilir (Been ve ark., 2004)

Ankilozan spondilit gibi inflamatuar kdkenli hastaliklarda gelisen kifoz, sistemik
etkilerle birlikte seyreden rijid deformiteler olusturur. Ozellikle torakal ve lomber
bolgelerde olusan yapismalar ve kemiklesmeler, omurgada esnekligi azaltir ve kifotik

postiiriin sabitlesmesine neden olur (Li ve ark., 2021)

2.3.3. Kifozda degerlendirme yontemleri

Cobb yontemi

Kifozun degerlendirilmesinde en yaygin ve giivenilir yontemlerden biri olan Cobb
acis1, radyografik incelemelerde altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu yontem,
sagittal diizlemde torakal omurga egriligini objektif sekilde 6lgmeye olanak tanir. Olgiim,
egrilige katilan en {ist ve en alt vertebralarin iist u¢ plakalarina teget cizilen dogrular
arasindaki aginin hesaplanmasi ile gerceklestirilir. Bu dogrularin kesistigi noktada olusan

ag1, Cobb agis1 olarak tanimlanir (Ratel ve ark.,2022).
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Esnek cetvel (Flexicurve)

Flexicurve cetveli, kifozun degerlendirilmesinde kullanilan, basit ancak oldukc¢a
etkili non-invaziv bir 6l¢iim aracidir. Plastik kapli metalik bir serit seklinde olan bu cetvel,
tek diizlemde biikiilebilir 6zelligi sayesinde omurganin sagittal egriligini dogru sekilde
yansitabilmektedir. Yaklasitk 60 cm uzunlugundaki bu arag, oOzellikle radyografik
goriintiileme imkan1 olmayan ortamlarda alternatif bir degerlendirme yontemi olarak 6ne

c¢ikar (Vaughn ve Brown, 2007).

Uygulama sirasinda katilimcidan miimkiin oldugunca dik durmasi istenir. Cetvel,
servikal yedinci (C7) vertebradan baglayarak torakal on ikinci (T12) vertebraya kadar
omurga boyunca yerlestirilir ve olusan sekli kagida aktarilir. Daha sonra, C7 ve T12
noktalar1 arasia diiz bir ¢izgi ¢izilerek egriligin uzunlugu (1) ve bu cizgiye en uzak
noktadan ¢izilen dik hatla elde edilen egrilik yiiksekligi (h) belirlenir. Bu iki degere dayali
olarak hesaplanan kifoz indeksi = (h/l) x 100 formiiliiyle tanimlanir. Bu yontem, sadece
acisal degil ayn1 zamanda egriligin oranina dayali parametrik bir 6l¢iim saglar (Hart ve

Rose, 1986).
Debrunner kifometresi

Debrunner kifometresi, torakal kifozun degerlendirilmesinde siklikla bagvurulan
taginabilir ve non-invaziv bir cihazdir. Mekanik bir iletki sistemiyle ¢alisan bu cihaz, iki
hareketli kol ve bunlara bagli agidlger yapisindan olusur. Ust kol torakal 1-2, alt kol ise
torakal 11-12 vertebra hizasina yerlestirilir. Cihazin uglarinda bulunan 6zel temas
yiizeyleri, spindz ¢ikintilara dogrudan temas ederek aciy1 daha hassas bigimde dlger. iki
kol arasinda olusan ac1, torakal kifoz derecesini dogrudan verir. Debrunner kifometresi,
radyografik Ol¢limlerle yiiksek korelasyon gostermesiyle literatiirde glivenilir bir

alternatif olarak tanimlanmistir (Korovessis ve ark., 2001).
Spinal mouse

Spinal Mouse, omurganin egriliklerini temassiz ve non-invaziv bir bigimde analiz
etmeye olanak taniyan dijital bir cihazdir. Cihaz, C7 vertebradan baslayarak sakrum (S3)
seviyesine kadar manuel olarak sirt boyunca kaydirilir. Sabit basing ve sabit hizda
uygulama esas alinarak yapilan bu 6l¢iim sirasinda cihaz, omurganin egriliklerini dijital
veriye dontistiiriir. Elde edilen veriler Bluetooth araciligiyla bilgisayara aktarilir ve 6zel
yazilimlar sayesinde omurganin sagittal ve frontal diizlemdeki postural durumu grafiksel

olarak analiz edilir. Spinal Mouse'un avantajlar1 arasinda tekrarlanabilir 6l¢iim kabiliyeti,
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hasta konforunun yiiksek olmasi ve anlik analiz yapilabilmesi yer alir (Mannion ve ark.,

2004)
Oksiput — duvar mesafesi

Oksiput—duvar mesafesi, kifotik postiiriin degerlendirilmesinde kullanilan basit,
hizli ve non-invaziv bir klinik testtir. Birey, topuklar1 ve pelvis duvara temas edecek
sekilde ayakta durur ve bagini noétral pozisyonda ileriye dogru bakacak bi¢cimde hizalar.
Bu pozisyonda oksiput (basin arka kismi) ile duvar arasindaki mesafe bir cetvel
yardimiyla santimetre cinsinden Olgiiliir. Bu mesafe, torakal kifozun siddeti hakkinda
dolayl bilgi sunar. Literatiirde, 6l¢iim sonucuna gore 5 cm ve alt1 “hafif kifoz”, 5-8 cm
aras1 “orta derecede kifoz” ve 8 cm iizeri ise “siddetli kifoz” olarak siniflandirilmaktadir.
Ancak yontemin dogrulugu bireyin kas-iskelet yapist ve denge durumu gibi

degiskenlerden etkilenebilir (Wiyanad ve ark., 2018).

2.4. Arastirmanin hipotezleri

Hla: Postural kifozu olan ortaokul ve lise 6grencilerinin kaba kavrama kuvveti, saglikli

kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

H1b: Postural kifozu olan ortaokul ve lise 6grencilerinin ince kavrama kuvveti, saglikli

kontrol grubuna gore daha disiiktiir.

Hlc: Postural kifozu olan bireylerin Dokuz Delikli Peg Testi siireleri, saglikli kontrol

grubuna gore daha uzundur (daha yavas).

H1d: Postural kifozu olan bireylerin Purdue Pegboard Testi alt parametre puanlari,

saglikli kontrol grubuna daha diisiiktiir.

Hle: Postural kifozu olan bireylerin Fonksiyonel Atis Performans Indeksi (FAPI) basari
ylizdeleri, saglikli kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

HI1f: Postural kifozu olan bireylerin Kifoza Ozgii Omurga Goriiniim Anketi (KSAQ)

skorlari, saglikli kontrol grubuna gore daha yliksektir (daha olumsuz algi).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
23.01.2024 tarih ve 02 sayili (E-60116787-020-481606) toplantisinda s6z konusu

calismanin yapilmasinda etik agidan bir sakinca olmadigina karar verildi (Ek-1).

3.1. Bireyler

Calismanin 6rneklemini 12.03.2024 ile 15.04.2025 tarihleri arasinda Siilleyman
Demirel Universitesi Ortopedi Klinigine basvuran postural kifoz tanis1 almis, ortaokul
veya lise 6grencisi olan ve calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilarla, ortaokul veya

lise 6grencisi olan ¢alismaya katilmaya goniilli saglikli bireyler olusturdu.

Calismaya dahil edilme kriterleri (Postural kifozu olan grup)

e Ortaokul veya lise 68rencisi olmak
e Cobb yontemi veya debrunner kifometresi ile yapilan dl¢iimlerde torakal kifoz

agisiin 45° ve iizerinde olmasi
Calismaya dahil edilme kriterleri (Postural kifozu olmayan grup)

e Yas agisindan kifoz grubuyla eslestirilmis olmak
e Debrunner kifometresi ile yapilan dl¢limlerde torakal kifoz agisinin 45° altinda
olmast

e Diizenli spor aligkanliginin olmamasi
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Calismadan diglanma kriterleri (Her iki grup)

e Onceden var olan kas-iskelet sistemi rahatsizliklart
e Norolojik bozukluklar

e Herhangi bir omurga operasyonu geg¢irmis olmasi
e Ust ekstremite yaralanma Sykiisiiniin olmasi

e Herhangi bir cihazla diizeltilemeyen gérme veya isitme kaybinin olmasi
Calismadan ¢ikarilma kriterleri

e Herhangi bir nedenle degerlendirmelere devam etmemek
e (alismadan kendi istegi ile ayrilmak isteyen bireyler

e Toplanan verilerde eksik veya kayip olanlar

3.2. Degerlendirme

Calismaya katilan bireylere demografik verileri iceren degerlendirme formu,
torakal kifoz agis1 Ol¢iimii, atis isabet becerisi 6l¢limii, kaba kavrama kuvveti 6l¢limii,
ince kavrama kuvveti dl¢limii, dokuz delikli peg testi, purdue pegboard testi ve kifoza

0zgli omurga gdriiniim anket puanlamasi yapildi. (Ek-2)

3.2.1. Kifoz ol¢iimii

Torakal kifoz degerlendirmesi Debrunner Kifometresi ile yapildi. Degerlendirme
sirasinda katilimcilardan ayakta ve dinlenme pozisyonunda durmalar1 karsi duvara
bakmalar1 istendi. Bu pozisyonda torakal kifozun basladigi ve sonlandig:i diisiiniilen
vertebra seviyeleri palpasyonla belirlendi. Cihazin iki kolu, belirlenen vertebra
cikintilarina yerlestirildi ve cihaz iizerindeki gostergeden kifoz acist manuel olarak
okundu. Olgiim iki kere tekrarland ve iki 6l¢iimiin ortalamasi kaydedildi (Barrett ve ark.,

2014; Korovessis ve ark., 2001).
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Sekil 3.1. Debrunner Kifometresi. Sekil 3.2 Torasik Kifoz Olgiimii.

3.2.2. Atis isabet becerisi degerlendirilmesi

Atis isabet becerisi, Fonksiyonel Atis Performans indeksi (FAPI) kullanilarak
Olciildi. Bu test sirasinda katilimeilar, hedefe 4,57 metre uzaklikta ayakta ve notral
pozisyonda duracak sekilde konumlandirildi. Hedef, yerden 1,22 metre yiikseklikte,
30,48 x 30,48 cm boyutlarinda kare seklinde bir alan olarak belirlendi ve duvar iizerine

¢izildi. 50,8 cm ¢apinda elastik bir top kullanildi.

Degerlendirme dncesinde katilimcilardan, 1sinma amaciyla duvara 5 kez pas atip
yakalamalari istendi. Test i¢in topu 30 saniye siire boyunca hedefi miimkiin olan en fazla
sayida vurmalar istendi. Test 2 kere tekrarlandi, dlgiimler arasinda iki dakika dinlenme
stiresi verildi. Basar1 orani, isabetli atislarin toplam atis sayisina boliinmesi ve sonuglarin

yiizde cinsinden ifade edilmesi ile belirlenmistir. (Isabetli atig/Toplam atis)*100
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Sekil 3.3 Fonksiyonel Atis Isabet Becerisinin Degerlendirilmesi.

3.2.3. Kaba kavrama kuvveti degerlendirilmesi

Kaba kavrama kuvveti Ol¢timii, Jamar El Dinamometresi kullanilarak yapildi.
Olgiim sirasinda katilimeilar, oturur pozisyonda konumlandirildi. Test edilen kol, omuzun
addiiksiyonda, dirsegin 90° fleksiyonda, 6n kol ve el bileginin ise notral pozisyonda

oldugu bir durusta tutuldu.

Her bir katilimcidan, test sirasinda dinamometreyi olabildigince giiglii bir sekilde
stkmalar1 istendi ve 6l¢iimler dominant el i¢in {i¢ ve non-dominant el i¢in ii¢ kez ayr1 ayri
yapildi. Olgiimler her iki el igin déniisiimlii olarak yapildi. Olgiimler arasinda birer
dakikalik dinlenme siiresi verildi. Her iki el i¢in yapilan ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi kilogram

cinsinden sonug olarak kaydedildi (Shechtman O ve ark. 2005).
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Sekil 3.4. Jamar Hidrolik El Dinamometresi Sekil 3.5. Kaba Kavrama Kuvvetinin Olgiilmesi

3.2.4. ince kavrama kuvveti degerlendirilmesi

Ince kavrama kuvveti 6l¢iimii, Jamar Pingmetre cihazi kullamlarak yapildi.
Degerlendirme sirasinda katilimcilar, oturur pozisyonda konumlandirildi. Test edilen kol,
omuzun addiiksiyonda, dirsegin 90° fleksiyonda, 6n kol ve el bileginin ise notral
pozisyonda oldugu bir durusta tutuldu. Cihazin diismesini 6nlemek amaciyla, uygulayici

cihazi distal ucundan destekledi.

Katilimcilardan, anahtar (lateral) kavrama pozisyonunda olabilidigince gii¢li bir
sekilde sikip birakmalari istendi. Olgiimler her iki el igin doniisiimlii olarak iiger kez
yapildi. Olgiimler arasinda 30 saniye dinlenme siiresi verildi. Her iki igin yapilan ii¢

Olcimdem en yiiksegi kilogram cinsinden sonug olarak kaydedildi.
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Sekil 3.6. Jamar Pingmetre Sekil.3.7. ince Kavrama Kuvvetinin Olgiilmesi

3.2.5. ince motor becerilerin degerlendirilmesi

Ince motor becerilerin degerlendirilmesinde Dokuz Delikli Peg Testi (9DPT)
kullanildi. Dokuz Delikli Peg Testinde katilimeilar, ayaklari yere temas edecek sekilde
masa Oniinde, sirt destekli bir sandalyeye oturtuldu. Test materyali, katilimcinin rahatga
ulagabilecegi bir mesafede masaya yerlestirildi. Katilimcilardan iizerinde dokuz delik
bulunan bir ahsap plakaya dokuz adet ¢ubugu (peg) miimkiin olan en kisa siirede
yerlestirip, ardindan ayn1 hizla geri ¢ikarmasi istendi. Test sirasinda, katilimcinin test
edilmeyen eliyle tahta blogu sabitlemesine izin verildi. Kronometre, katilimcinin ilk
cubugu aldig1 anda baglatilmis ve son ¢ubugun yerine yerlestirildigi anda durduruldu.
Test Oncesinde her ekstremite i¢in bir deneme hakki verildi. Degerlendirme hem
dominant hem non-dominant ekstremite i¢in iki kez yapildi. Her iki el i¢in yapilan iki
Ol¢iimiin ortalamas1 alinarak saniye cinsinden test sonucu olarak kaydedildi (Smith YA

ve ark. 2000).
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Sekil 3.8. Dokuz Delikli Peg Testi

3.2.6. Purdue pegboard test

Purdue Pegboard Test (PPT), bes farkli alt goérevden olusur ve her bir basamakta
katilimcilarin belirli maniptilatif hareketleri yapmasi istendi. Bu hareketler sirasinda test
tahtasinin tist kisminda bulunan dort bélmeye katilimcilarin dominant taraflarindan
baslayarak sirasiyla pim (25 adet), somun (20 adet), pul (40 adet), pim (25 adet)
yerlestirildi. Her bir basamakta testten 6nce katilimcilarin 3 kez deneme yapmalari istendi

ve asagidaki siraya gore degerlendirme yapildi.
e Dominant elin degerlendirilmesi

Katilimcilardan test tahtasi tizerindeki dominant taraflarindaki deliklere dominant
elleriyle aldiklar1 pimleri basla komutuyla beraber 30 saniye i¢inde art arda arada bosluk
kalmayacak sekilde yerlestirmeleri istendi. Siire sonunda takilan pimler sayilarak

degerlendirme formuna kaydedildi.
e Non-dominant elin degerlendirilmesi

Katilimeilardan test tahtasi lizerindeki dominant olmayan taraflarindaki deliklere

dominant olmayan elleriyle aldiklar1 pimleri basla komutuyla beraber 30 saniye i¢inde art
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arda arada bosluk kalmayacak sekilde yerlestirmeleri istendi. Siire sonunda takilan pimler

sayilarak degerlendirme formuna kaydedildi.
e Bilateral degerlendirme
Bilateral degerlendirme igin katilimcilardan her iki eliyle ayn1 anda sag ve sol ist

bolmede bulunan pimleri ayn1 hizadaki deliklere bosluk kalmadan yerlestirmeleri istendi.
30 saniyelik test siiresinin sonunda takilan toplam pim sayist degerlendirme formuna

kaydedilmistir.
e Matematiksel Toplam

Bu basamak herhangi gérev icermemektedir. Ik ii¢ basamakta, katilimcilarin
dominant el, non-dominant el ve bilateral el kullanimiyla gergeklestirdikleri pim

yerlestirme gorevlerinde yerlestirdikleri pim sayilarinin toplamindan olugsmaktadir.
e Birlestirme

Testin son asamasinda katilimcidan pim, pul ve somunlar1 kullanarak birlestirme
yapmast istendi. Katilimcidan dominant eliyle pimi delige takip {istiine non-dominant
eliyle pulu pimin i¢ine yerlestirmesi, ardindan iistiine dominant eliyle somunu pulun
iistline gelecek sekilde takip son olarak en iiste non-dominant eliyle pul yerlestirecegi
anlatildi. Katilimcilardan dominant elleriyle ayni taraftaki deliklere 1 dakikalik siire
icinde en fazla sayida birlestirme yapmalari istendi. Siire bittiginde tahta {izerine takilan

tiim pim, pul ve somunlar sayilarak kaydedildi.

Sekil 3.9. Purdue Pegboard Test.
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3.2.7. Kifoza 6zgii omurga goriiniim anketi

Kifoza Ozgii Omurga Goériiniim Anketi (Kyphosis Specific Spinal Appearance
Questionnaire-KSAQ), kifozlu bireylerde omurga goriinlimiine iligkin algiy1

degerlendirmek amaciyla kullanilan 6zbildirimli bir 6l¢iim aracidir.

Anket Likert dlgeginde (1 ile 5) 10 maddeden olusur. Ilk madde sagital diizlemde
hiperkifoz deformitesinin degisen siddet diizeylerini gosteren ¢izimlere dayanmaktadir.
Diger maddeler, omurga deformitesi goriiniimiiniin diger yonleriyle ilgili goriinim
endiselerini degerlendiren metinsel sorulara dayanmaktadir. Anketin toplam puani on
yanitin ortalamasidir. Daha yiiksek puanlar deformitenin kdtiilestigini ve kifoza 6zgi
gbriinlim endisesinin arttigin1 yansitir (Zapata ve ark., 2021). Tiirkce gecerligi ve

giivenirligi ¢calismasi, Yagci ve ark. (2022) tarafindan yapilmistir. (Ek-3)

3.3. istatiksel Analiz

Benzer bir ¢aligmaya rastlanilmadigi i¢in d=0,50 olarak kabul edilerek yapilan gii¢
analizinde %95 giliven araliginda %80'lik gii¢ elde etmek i¢in en az 102 katilimciya (her
grup icin 51) ihtiya¢ duyuldugu hesaplandi (Cohen 2013). Verilerin istatistiksel analizi
SPSS Statistics 21.0 paket programiyla yapilmistir. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma (X+£SS) ve kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edilmistir.  Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Parametrik test varsayimlarini saglayan niceliksel veriler bagimsiz
gruplarda Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ile analiz edilmistir. Parametrik
test varsayimlarmi saglamayan niceliksel veriler ise Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar Ki kare analizi ile
incelenmistir. Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

(Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2004).



23

4. BULGULAR

Calismaya 51 postural kifozu olan, 51 postural kifozu olmayan 12-17 yas arasi
birey katildi. Postural kifozu olan bireylerin yas ortalams1 14,27 + 1,34 y1l, postural kifozu
olmayan bireylerin yas ortalamas1 14.70 = 0,94 yildir. Postural kifozu olan bireyler ile

olmayan bireyler arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo
4.1.) (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplarin tanimlayici verileri.

Postural Kifoz Kontrol
Grubu Grubu
Degiskenler X +£SS X +£SS z degeri p degeri
Yas (yil) 14,27 + 1,34 14.70 £ 0,94 -1,817 0,069
Boy (cm) 162,68 + 8,99 170,98 £ 7,22 -4,601 0,000*
Viicut agirhg: ( kg ) 53,47 £9,74 62,11 +11,03 -4,093 0,000*

*p<0,05 X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; cm: santimetre; kg: kilogram

) O

m Erkek = Kadin m Erkek = Kadin

Sekil 4.1. Postural kifozu olan bireylerin Sekil 4.2. Postural kifozu olmayan

cinsiyet dagilimi bireylerin cinsiyet dagilimi
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Postural kifozu olan bireylerin %49°u (n=25) erkek, %51°1 (n=26) kadin, postural
kifozu olmayan bireylerin %64,7’1 (n=33) erkek, %35,3’ii (n=18) kadindi. Katilimecilarin
cinsiyet dagilimlari sekil 4.1 ve 4.2°de gosterildi.

= Sag = Sol m Sag = Sol

Sekil 4.3. Postural kifozu olan bireylerin Sekil 4.4. Postural kifozu olmayan

dominant ekstremite dagilimi bireylerin dominant ekstemire dagilimi

Katilimeilarin dominant ekstremiteleri incelendiginde, postural kifozlu bireylerin
%92,2’1 (n=47) sag elini, %7,8’1 (n=4) sol elini dominant olarak kullanmaktadir. Postural
kifozu olmayan bireylerin %96,1°1 (n=49) sag elini, %3,9’u (n=2) sol elini dominant
olarak kullanmaktadir. Katilimcilarin dominant ekstremite kullanimlari sekil 4.3 ve 4.4°te

gosterildi.

Katilimcilarin  torakal kifoz agilart karsilatirildiginda Postural kifozu olan
bireylerde torakal kifoz agis1 47°-55° arasinda degismekte olup, ortalama deger 49,33 +
2,05° olarak hesaplandi. Postural kifozu olmayan bireylerde torakal kifoz agis1 23°-39°
arasinda degisim gostermekte ve ortalama deger 31,66 + 4,42° olarak hesaplanmistir

(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Torakal kifoz agilarinin karsilagtirilmasi.

Postural Kifoz Kontrol
Grubu Grubu
Degikenler X+£SS X +£SS p degeri
Cobb acis1 49,33 £2,05 31,66 £ 4,42 0,000*

*p<0,05 X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma
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Katilimcilarin hem dominant hem de non-dominant ekstemitelerine ait kaba
kavrama kuvveti degerleri gruplar arasinda karsilagtirildiginda postural kifoz grubunun
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiik degerlere sahip

oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Gruplarin kaba kavrama kuvveti sonuglarinin karsilagtirilmasi.

Postural Kifoz Kontrol
Grubu Grubu
Degiskenler X+ SS X £ SS z degeri p degeri
KKKDE (kg) 28,32 +£5,47 34,48 +£ 6,11 -4,680 0,000%*
KKKNDE (kg) 26,58 £ 5,36 31,88 +6,16 -4,194 0,000%*

*p<0,05 X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; KKKDE: Kaba kavrama kuvveti dominant el;
KKKNDE: Kaba Kavrama kuvveti non-dominant el;

Katilimcilarin hem dominant hem de non-dominant ekstemitelerine ait ince
kavrama kuvveti degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda postural kifoz grubunun
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diigiik degerlere sahip

oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Gruplarin ince kavrama kuvveti sonuglarinin karsilastirilmasi.

Postural Kifoz Kontrol

Grubu Grubu
Degiskenler X£SS X=£SS z degeri p degeri
IKKDE (kg) 6,62 +1,31 8,65 +2,03 -5,067 0,000*
IKKNDE (kg) 5,9+1,25 7,74 £ 1,93 -5,036 0,000*

*p<0,05 X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; IKKDE: ince kavrama kuvveti dominant el;

IKKNDE: Ince Kavrama kuvveti non-dominant el;

Katilimcilarin = Dokuz  Delikli Peg Testi sonuglar1 gruplar arasinda

karsilastirildiginda hem dominant hem de non-dominant ekstremite ile testi tamamlama
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stiresinin postural kifoz grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha uzun oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Dokuz Delikli Peg Testi tamamlama siirelerinin karsilastirilmasi.

Postural Kifoz Kontrol
Grubu Grubu
Degigkenler X +£SS X +£SS z degeri p degeri
DDPTDE (sn) 22,80 £ 3,37 20,41 £2,33 -3,882 0,000*
DDPTNDE (sn) 2405+3,5 21,89 +£2,34 -5,240 0,002*

*p<0,05 X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; DDPTDE: Dokuz delikli peg testi dominant el;

DDPTNDE: Dokuz delikli peg testi non-dominant el;

Katilimcilarin =~ Purdue  Pegboard Testi  sonuglari  gruplar  arasinda
karsilagtirildiginda tiim alt parametrelerde (dominant el ile pim takma, non-dominant el
ile pim takma, bilateral pim takma, matematiksel toplam ve birlestirme) postural kifoz
grubunun kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

skorlara sahip oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Purdue Pegboard Test sonuglarinin karsilatirilmasi.

Postural Kifoz Kontrol
Grubu Grubu
Degiskenler X £SS X £SS z degeri p degeri
Pim takma (D) 13,01 £1,78 14,94 £ 1,50 -5,240 0,000*
Pim takma (ND) 11,76 £ 1,60 13,68 £ 1,70 -5,059 0,000*
Bilateral pim takma 18,29+ 2,51 23,17 +£3,10 -6,801 0,000*
Matematiksel toplam 43,05 + 5,45 51,60 £ 6,06 -6,264 0,000*
Birlestirme 21,74 £ 3,49 30,49 £ 7,08 -6,602 0,000*

*p<0,05 X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; D: dominant el; ND: non-dominant el
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Katilimcilarin Fonksiyonel Atis Performans indeksi (FAPI) sonuglar1 gruplar
arasinda karsilastirildiginda, postural kifoz grubunun kontrol grubuna kiyasla istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik skorlar aldig1 goriildii (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplarin Fonksiyonel Atis Performans Indeksi karsilastiriimast.

Postural Kifoz Kontrol

Grubu Grubu
Degiskenler X+ SS X £ SS z degeri p degeri
FAPI %74,31 £12,76 %383,12+10,97 -3,653 0,000*

Basari ylizdesi

*p<0,05 X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; FAPI: Fonksiyonel atig performans indeksi

Katilimeilarin Kifoza Ozgii Omurga Gériiniim Anketi sonuglari gruplar arasinda
karsilastirildiginda kifoz grubu aleyhine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin kifoza 6zgii omurga goriiniim anketi sonucglarinin karsilagtirilmasi.

Postural Kifoz Kontrol
Grubu Grubu
Degiskenler X +£SS X +£SS z degeri p degeri
KSAQ puam 2,44 £ 0,53 1,16 £0,11 -8,751 0,00%*

*p<0,05 X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; KSAQ: Kyphosis Specific Spinal Appearance

Questionnaire
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5. TARTISMA

Bu calisma, postural kifozun ortaokul ve lise 6grencisi bireylerde {ist ekstremite
fonksiyonlarini ¢ok yonlii olarak etkiledigini ve bu bireylerin saglikli akranlarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik iist ekstremite performansi sergiledigini

ortaya koymustur.

Calismamizda postural kifoz tanist almis 51 birey ve postural kifozu olmayan
saglikli 51 bireyin kaba kavrama kuvveti, ince kavrama kuvveti, ince motor becerileri,

atis isabet becerisi ve omurga goriiniim anket sonuglarini karsilastirdik.

Katilimeilarin hem dominant hem de non-dominant ekstemitelerine ait kaba
kavrama kuvveti degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda postural kifoz grubunun
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik degerlere sahip
oldugu goriildii. Katilimcilarin hem dominant hem de non-dominant ekstemitelerine ait
ince kavrama kuvveti degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda postural kifoz
grubunun kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
degerlere sahip oldugu goriildii. Katilimeilarin Dokuz Delikli Peg Testi sonuglari gruplar
arasinda karsilastirildiginda hem dominant hem de non-dominant ekstremite ile testi
tamamlama siiresinin postural kifoz grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha uzun oldugu goriildii. Katilimcilarin Purdue Pegboard Testi
sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda tiim alt parametrelerde postural kifoz
grubunun kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
skorlara sahip oldugu goriildii. Katilimcilarin Fonksiyonel Atis Performans indeksi
(FAPI) sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda, postural kifoz grubunun kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik skorlar aldig1 goriildii.
Katilimeilarin  Kifoza Ozgii Omurga Goériiniim Anketi sonuglart gruplar arasinda

karsilastirildiginda kifoz grubu aleyhine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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Torakal omurgadaki artmis kifotik egrilik, skapular stabiliteyi bozarak omuz
kusagi ile el arasindaki kuvvet iletim zincirini zayiflatabilir, bu durum proksimalden
distale dogru aktarilan kuvvetin etkinligini zayiflatabilir. Postiiral sapmalar, 6zellikle
skapulanin pozisyonunu etkileyerek omuz stabilizasyonunu bozar ve bu da dolayli yoldan
kavrama fonksiyonunda belirgin azalmaya yol acabilir. El kaslarinin yeterli diizeyde
kuvvet iiretebilmesi, yalnizca lokal kas giicline degil, ayn1 zamanda skapulotorasik
bolgenin ve gévdenin postural biitiinliigiine baghdir (Elgendy ve ark., 2024; Park ve Han,
2010; Panagiotopoluos ve Crowther, 2019).

Dag ve Erdogan (2020) tarafindan gerceklestirilen c¢aligmada, 8-27 yas
araligindaki saglikli Tiirk bireylerde kaba kavrama kuvveti degerleri yas ve cinsiyet
faktorlerine gore ayrintili bigcimde rapor edilmistir. Calismada, 13-17 yas aralifinda erkek
bireylerde dominant el kaba kavrama kuvveti ortalama 33 kg (27-40 kg), kadin bireylerde
ise 28 kg (23-31 kg) olarak saptanmistir. Bu degerler, calismamizda kontrol grubunun

Ol¢iilen kaba kavrama kuvveti ortalamalariyla biiyiik dl¢lide paralellik gostermektedir.

McQuiddy ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, 6-19 yas araligindaki
bireylerin kavrama kuvveti normatif bir tablo olarak sunulmustur. Calismada, 12-17 yas
araliginda erkeklerde sag el kavrama kuvveti ortalama 33,5 kg, sol el kavrama kuvveti
ortalama 31,43 kg olarak bildirilmistir. Kizlarda ise sag el kavrama kuvveti ortalamasi
26,11 kg, sol el kavrama kuvveti 23,55 kg arasinda oldugu rapor edilmistir.
Caligmamizdaki kontrol grubunun ortalama kavrama kuvveti degerlerinin bu normatif
araliklara biiyiik 6l¢iide uyumlu oldugu ve sonuglarimizi destekler nitelikte oldugu
belirlenmistir. Buna karsin, postural kifozu olan gruptaki 12-17 yas bireylerde kaba
kavrama kuvveti degerlerinin bu normatif verilerin alt sinirlarina yaklastigi ve daha diisiik

oldugu gozlenmistir.

McQuiddy ve ark. (2015) calismasinda, 6-19 yas araligindaki 1508 bireyde lateral
ping kuvveti yas ve cinsiyet acisindan detayli sekilde rapor edilmistir. Calismada 12-17
yas araliginda erkeklerde sag el lateral ping kavrama kuvveti ortalama 8,76 kg, sol el
lateral pin¢ kavrama kuvveti ortalama 8,36 kg olarak saptanmistir. Kizlarda ise sag el
lateral pin¢ kavrama kuvveti ortalama 7,4 kg, sol el lateral pin¢ kuvveti 6,83 kg’dir. Bu
normatif veriler ile, ¢alismamizin bulgular1 degerlendirildiginde, kontrol grubundaki
lateral pin¢ kuvveti degerlerinin normatif araliklara biiyiik dl¢iide paralellik gosterdigi
gdzlenmistir. Buna karsin, postural kifozu olan bireylerde lateral ping kuvveti normatif

verilerinin alt sinirlarina yaklagsmakta ve bu sinirlarin altina kalmaktadir.
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Yapilan bir caligmada, 18—40 yas aras1 geng kadinlarda postiiral hiperkifozun kaba
kavrama ve ince kavrama kuvveti ilizerindeki etkileri incelenmistir. Calismaya 30
hiperkifozlu ve 30 saglikli kadin dahil edilmis ve hiperkifozlu bireylerde hem kaba
kavrama kuvveti hem de ince kavrama kuvvetinin saglikli bireylere gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica, kifoz agis1 ile kavrama kuvveti arasinda
zay1f diizeyde bir korelasyon (1=0.26) oldugu bildirilmistir (Kordi ve ark., 2019). Bu
sonuglar, 6rneklem gruplarimiz aynmi olmasa da postiiral kifoz varliginin kavrama

kuvvetinde azalmaya neden olabilecegini gosteren benzer bir egilim ortaya koymaktadir.

Yagci ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, skolyozlu kiz ergenlerin {ist
ekstremite fonksiyonlar1 ve egri deseni arasindaki iligski incelenmis ve ana egriligi torakal
olan grubun, saglikli bireylerle karsilastirildiginda hem konveks hem de konkav tarafta
anlamli derecede azalmis kavrama kuvvetine sahip oldugu belirlenmistir (p=0,033,
p=0,024). Calismamizda katilimcilar skolyozlu bireyler olmamakla birlikte, torakal
bolgedeki postural degisikliklerin kavrama kuvvetini etkileyebilecegini gostermesi
acisindan bu bulgular ¢alismamizdaki sonuglarla paralellik gostermektedir.

Literatiirde dogrudan postiiral kifozun el becerisi iliskisine dair az sayida calisma
bulunmakla birlikte, mevcut kanitlar postiir bozukluklarinin iist ekstremite motor
fonksiyonunu olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Kotii postiir ve one egik bas-
omuz durusu skapular pozisyon ve kas aktivitesini degistirerek iist ekstremitede
fonksiyonel kayiplara yol acabilmektedir (Kwon ve ark., 2015). Parkinson hastalar
tizerinde yapilan bir ¢alismada, kifotik gévde postiirii ve azalmis gévde mobilitesinin,
9DPT ile olgiilen el becerisini belirgin bigimde diisiirdiigii rapor edilmistir (Korkmaz ve
ark., 2025). Calismamizda 9DPT sonuglar1 da bu ¢ercevede degerlendirilebilir; kifotik
postiir, gdvde ve skapular stabiliteyi azaltarak ve “proksimal stabilite, distal hareket
kontroliinii destekler” prensibini zayiflatarak, el becerilerinde kiigiik fakat anlamli bir
performans diisiisiine yol agabilir.

Literatiir, cinsiyetin ve el dominansinin ince motor performans {iizerindeki
etkilerini net olarak ortaya koymustur. Cocukluk ve ergenlik doneminde kizlarin el
becerisi testlerinde erkeklere kiyasla bir miktar daha hizli oldugu pek ¢ok ¢alismada rapor
edilmistir. 4-19 yas araligindaki genis bir cocuk 6rnekleminde, tiim yas gruplarinda kizlar
9DPT’ni erkeklerden daha hizli tamamlamislardir (Poole ve ark., 2005).

Calismamizda postural kifoz grubunun cinsiyet dagilimi %51 kadin ve %49 erkek

iken, kontrol grubunda bu dagilim %35 kadin ve %65 erkek olarak belirlenmistir. Bu
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farkli dagilim goz oniinde bulunduruldugunda kifoz grubunda gozlenen 9DPT siiresi
uzamalarmin cinsiyet temelli olmadigi, aksine postiiral durus farkliliklarindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Ayrica, kontrol grubunda erkek oraninin daha fazla olmasina
ragmen, 9DPT performansinin kifoz grubuna gore daha iyi olmasi, cinsiyetin degil
postiiral bozuklugun test siiresindeki uzamalarda belirleyici rol oynadigini

desteklemektedir.

Miyake ve ark. (2013) yiiriittiikleri randomize kontrollii calismada, core
egzersizlerinin govde stabilitesini artirarak {list ekstremite motor becerilerini
kolaylagtirabilecegini ve bu etkinin PPT gibi ince motor gdrevlerde performans artigi
sagladigmmi belirtmislerdir. Caligmada, core egzersizi yapilan grupta core egzersizi
uygulanan grubun postural denge parametreleri ile birlikte PPT’i puanlarinda anlaml

artislar oldugu bulunmustur (p=0,04).

Irmak ve Ketenciler (2025) tarafindan 10-24 yas araligindaki Tiirk gencleri
tizerinde gerceklestirilen arastirmada, PPT'nin normatif verileri saglanmistir.
Calismamizda, kontrol grubundaki bireylerden elde edilen PPT’nin tiim alt
parametrelerine iliskin sonuclar, bu c¢alismadaki 10-18 yas araligindaki genclerin
normatif degerleriyle yiiksek diizeyde paralellik gostermektedir. Buna karsin, postural
kifoz grubundaki bireylerde tiim alt parametrelerde kaydedilen sonuglar, normatif

degerlerin anlaml1 sekilde altinda kalmastir.

Calismamizda PPT bilateral alt basamaginda postural kifoz grubu ile kontrol
grubu arasinda test performansinda belirgin farkin olmasi, postural kifozun yalnizca izole
ekstremite gorevlerini degil, iki tarafli es zamanli hareketleri de olumsuz etkilediginin
gostergesi olabilir. Ozellikle birlestirme alt basamaginda anlamli farklarin ortaya ¢cikmast,

kifotik postiiriin karmagik motor gorevlerdeki yetersizlige yol agtigini diislindiirmektedir.

Torakal kifoz sagittal planda dengeyi degistirerek omurga hizalanmasini bozar.
Bu bozukluk, omurganin fizyolojik egriliklerinin uyumunu engeller ve durusun
korunmasi icin kas aktivitesinin artmasina yol acar (Shah ve ark., 2019). Kifozun core
stabiliteyi olumsuz etkiledigi ve 6zellikle govde kas dayaniklilig1 ve kuvvetinde azalmaya

yol act1g1 rapor edilmistir (Dalal ve Modi 2023).

Core stabilitesi, govde kaslarinin koordineli aktivitesiyle omurga ve pelvisin
stabilitesini saglar ve boylece distal ekstremite fonksiyonlarini destekler. Ayrica iist

ekstremitenin hareket kabiliyeti ve stabilitesi agisindan kritik bir role sahiptir (Kibler ve
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ark., 2006). Bu stabilizasyon, Ozellikle atis hareketlerinde gévdeden kola kuvvet
aktarimini miimkiin kilar (Jha ark., 2022).

Jha ve ark. (2022) yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada, bes hafta siliren ve
haftada {i¢ giin uygulanan core stabilizasyon egzersiz programinin, deney grubundaki
sporcularda FAPI skorunu anlamli derecede artirdigi gortilmiistiir (p<0,001). Kontrol

grubunda ise anlamli bir degisim bulunmamaistir (p=0,555).

Ayrica torakal kifoz, omurganin 6ne egik pozisyonunu artirarak bas ve omuz
kusaginin anteriora yer degistirmesine neden olur (Singla ve Veqar, 2017). Bu yapisal
degisim, uzanma paternlerini degistirir; omuz fleksiyonu ve ekstansiyonu gibi atis

hareketlerinde gerekli olan agisal 6zgiirliigii sinirlar.

Yagci ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, skolyozlu kiz ergenlerin {ist
ekstremite fonksiyonlar1 ve egri deseni arasindaki iliski incelenmis ve ana egriligi torakal
olan grubun, saglikli bireylerle karsilastirildiginda FAPI yiizdesi anlamli derecede diisiik
hesaplanmistir. (p=0,029). Calismamizda katilimecilar skolyozlu bireyler olmamakla
birlikte, torakal bolgedeki postural degisikliklerin iist ekstremite fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilecegini gostermesi agisindan bu bulgular calismamizdaki sonuglarla paralellik

gostermektedir.

Ergenlik donemi, bireyin yalnizca biyolojik olgunlasmasinin degil, ayn1 zamanda
0z-imajimin da kritik bir sekilde bigimlendigi bir donemdir. Bu siirecte birey, hem kendi
bedenini hem de bagkalarinin algilarin1 yogun bi¢imde degerlendirir (Biernat ve Bak-
Sosnowska, 2018). Bu donemde durus bozukluklari, 6zellikle kifoz ve skolyoz gibi
omurga egrilikleri, genclerin beden algisin1 ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde

etkileyebilir (Mokhtaran ve ark., 2025).

Calismamizda Kifoza Ozgii Omurga Gériiniim Anketi (KSAQ) sonuglari, postural
kifozu olan bireylerde saglikli bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yliksek
bulunmustur. Bu durum, kifotik bireylerin kendi beden goriiniimleriyle ilgili daha fazla
olumsuz alg1 gelistirdiklerini ve dis goriiniislerine iliskin memnuniyetsizlik diizeylerinin
arttigm gostermektedir. Ozellikle ergenlik doneminde beden algisma verilen dnem

diisiiniildiiglinde, bu bulgu klinik a¢idan dikkate degerdir.

Hosseini ve Alizadeh (2022) tarafindan yapilan calismada, hiperkifozlu
kadinlarda 8 haftalik diizeltici egzersiz programinin beden algis1 ve postiir lizerindeki

etkilerini incelemistir. Caligmaya 18-26 yas araliginda 40 kadin katilmig; deney grubu
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haftada ii¢ glin diizeltici egzersiz yaparken kontrol grubu herhangi bir miidahale
almamistir. Bulgular, egzersiz grubunda kifoz agisinda anlamli azalma saglandigini
(p<0,05) ve buna paralel olarak beden algis1 ve goriiniim memnuniyeti gibi alt 6l¢eklerde
de onemli iyilesmeler oldugunu gostermistir (p<0,05). Kifozdaki iyilesme ile birlikte
beden algist ve goOriinim algisindaki iyilesme, kifozun 6z imaji etkiledigini

desteklemektedir.

Calismamuzin giiglii yonleri: Izole bir yas grubunu hedeflemesi agisindan giiglii
bir 6rnekleme sahip olan ¢alismamiz, ortaokul ve lise 6grencisi olan bireylerde torakal
kifoz ile list ekstremite fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi; kaba ve ince kavrama kuvveti,
ince motor beceri (Dokuz Delikli Peg Testi), el fonksiyonlar1 (Purdue Pegboard Testi),
fonksiyonel atis becerisi, beden imaji (Kifoza Ozgii Omurga Goriiniim anketi)
parametreleri lizerinden ¢ok yonlii olarak inceleyen literatiirdeki ilk kapsamli aragtirma

olma niteligini tagimaktadir.

Calismamizin limitasyonlari: Calismanin kesitsel tasarima sahip olmasi, neden-
sonug iligkilerini dogrudan ortaya koymay1 zorlastirmaktadir. Arastirmanin yalnizca
Isparta ilinde yasayan bireylerle tek merkezli yiiriitiilmiis olmasi, drneklemin cografi ve
demografik acgidan sinirli kalmasina neden olmustur. Bu durum, elde edilen bulgularin
farkli bolgelerde yasayan, sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan farkli 6zellikler gosteren
bireylere genellenebilirligini kisitlamaktadir. Postural kifozun uzun dénemli etkilerini
daha 1yi anlayabilmek icin ileriye doniik, uzun siireli takip c¢alismalaria ihtiyag

duyulmaktadir.

Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda, daha genis 6rneklemlerle hem cinsiyet hem de
yas acgisindan farkli  gruplarin  karsilastirilmasi, elde edilecek  bulgularin
genellenebilirligini artiracaktir. Ayrica, postural kifozun yonetiminde kullanilabilecek
egzersiz, postural farkindalik ve omurga stabilizasyonuna yonelik egitim programlarinin
kisa ve uzun vadeli etkilerini inceleyen, randomize kontrollii miidahale temelli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir ¢aligmalar, postural kifozun etkilerine dair daha

etkili ve kanita dayal1 yaklasimlar gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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6. SONUC

Bu calisma, postural kifozlu ortaokul ve lise 6grencisi bireylerde iist ekstremite
fonksiyonlarinin saglikli akranlarina gére anlamli diizeyde etkilendigini gostermistir.
Postural kifozlu bireylerde kaba ve ince kavrama kuvveti, ince motor beceri (Dokuz
Delikli Peg Testi), el fonksiyonlar1 (Purdue Pegboard Testi), fonksiyonel atis becerisi,
beden imaj1 (Kifoza Ozgii Omurga Goriiniim anketi) parametrelerinde saglikli kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmaistir. Bu sonuglar, torakal
omurga egriliginin iist ekstremite fonksiyonlarini ¢ok boyutlu olarak etkileyebilecegini
ve bu etkilerin yalnizca kas giiciiyle sinirli kalmayip motor koordinasyon ve postiiral

stabilite bilesenlerini de kapsadigini ortaya koymaktadir.

Bu kapsamda, klinik uygulamalarda postiiral sapmalarin yalnizca omurga
hizalanmas1 agisindan degil, {ist ekstremite performansi ve giinliikk yasam aktivitelerine
katilim acisindan da dikkate alinmasi onerilmektedir. Daha genis yas gruplarinda ve daha
biiylik orneklemlerle yiiriitiilerek uzun dénemli etkileri inceleyecek ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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EKLER



Ek-1. Etik kurul onay1.



Ek-2. Kurum izni.



Ek-3. Degerlendirme formu.

DEGERLENDIRME FORMU Tarihm: Joseefbores
KiSiSEL BILGILER
Ad ve Soyad: Cinsiyet:
Dogum Tarihi: Boy: Kilo:
Yasi: Dominant taraf:
DEGERLENDIRME SONUGLARI
Cobb agisi ( Debrunner Kifometre)
Atis isabet becerisi bagari orani (%)
Dominant Dominant
Kaba kavrama kuvveti (Dinamometre) | ekstremite olmayan
ekstremite
N X . DoFiiREnRt Dominant
Ince kavrama kuvveti (Pingmetre) e olmayan
ekstremite
. Dominant
Dokuz delikli peg testi ( stre) Bominant olmayan
ekstremite ekstremite
Kifoza Ozglti Omurga Gorinim Anketi
Purdue Pegboard Test
i Dominanat X Matematiksel . .
Dominanat EI Bilateral Birlestirme

olmayan el

toplam




Ek-4. Kifoza 6zgii omurga goriiniim anketi.

Ad Soyad:

Omurga ¢ikintisi (kambur) (Yalnizca birini isaretleyin)

1. secenek 2.Segenek 3. Secenek 4. Secenek 5. Segenek

DOGRU

j KISMEN COK  TAMAMEN
DEGIL  pogru POSRU  poGRU DOGRU

1 2 3 4 5

Basimin bu kadar 6nde olmasini
istemiyorum.

Gogsiimiin veya memelerimin bu kadar
onde olmasini istemiyorum

Omuzlarimin daha az ¢okmesini
istiyorum.

Karnimda daha az deri katlanmasi
istiyorum.

Yiizme kiyafetleri (mayo, bikini vb.)
icinde daha iyi goriinmek istiyorum.

Kilo vermek istiyorum.

Dabha diiz bir sirt istiyorum.

Sirtimin sekli beni rahatsiz ediyor.

Kendi goriiniisiiniizii genel olarak
nasil degerlendirirsiniz?

O Cok iyi

Olyi

O Orta

O Katii

O Cok kétii



Ek-5. Fotograf izin beyan formu.

Resim Cekimi ve Kullammm Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu

Calisma swrasmda gelalmis fotograflarimin geregn halinde, kimhk bilgilerim vernlmeyecek
sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel cahsmalar, tezler, egitim faalivetlerl ve
bilimsel yaymnlar igin kullamilmasma iZiN VERDIGIMI beyan ederim.

Akademik galismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve vaym kurallarna uygun olarak
hazrlamp sunulmasindan Proje viiriitiiciisii sorumludur (01/05/2025).

Goniilli / Hasta Adi Soyada:

Tzni veren kisi (Velisi/vasisi) Adi Sovadi IMZA:

PROJE YURUTUCTUSTT Adi Soyad: IMZA:






