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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

ADOLESAN iDIYOPATIK SKOLYOZLU HASTALARDA STATIK ve DINAMIK
DENGE DEGERLENDIRILMESI

Mert YILDIZ

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji Anabilim Dal

Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklar: Programi

Damisman: Prof. Dr. Harun CANSIZ

Amag: Adolesan idiyopatik skolyozu (AIS) olan bireylerde skolyoz siddeti ile dinamik ve statik
denge, yasam kalitesi ve viicut imaj1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve normal bireylerle
kiyaslamak amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza Lenke Tip 1 egriligine sahip olan Cobb agist 10° ve Uzerinde 29
idiyopatik skolyozlu birey deney grubuna ve 25 normal birey kontrol grubuna dahil
edilmistir. Katilimcilara objektif denge degerlendirmesi Bilgisayarli Dinamik Postirografi
(BDP) sistemi icinde yer alan Duyu Organizasyon Testi (SOT), Kararlilik Sinirlar1 (LOS), Tek
Ayak Uzerinde Durus Testi (ULS), Ritmik Agirlik Aktarma Testi (RWS) ve Adaptasyon Testi
(AT) uygulanmistir. Subjektif denge degerlendirmesi igin Berg Denge Olgegi ve Akitiviteye
Ozgii Denge Giiven Olgegi uygulanmustir. Yasam kalitesi SRS-22 Anketi ve viicut imaji Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: AIS’li bireyler ile kontrol grubu karsilastirildiginda AiS’li bireylerde SOT testinde
viziel, vestibiler ve kompozit denge skorlarinda ve subjektif denge skorlarinda anlamli olarak
daha diisiik skorlar gozlenmistir. AIS’li bireylerin Cobb agilar1 ile Somatosensor, Viziiel Skor,
Vestibiiler Skor, Preferans Degerleri ve Komposit skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamustir. Ancak Cobb agilari ile Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi puanlar
arasinda (-.671) negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. AIS’li bireyler ve
Kontol grubu kiyaslandiginda AIS’li bireylerde vicut imajinin bozuldugu, agrinin arttigi,
omurga fonksiyonunun azaldigi, genel SRS-22 puanlarinin diistiigii ve buna bagli olarak yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir.

Sonug: AIS'li bireylerde dinamik ve statik denge skorlarinda normal bireylerden daha zayif
denge skorlar1 elde edilmektedir. AIS’li bireylerde Cobb agis1 arttikca objektif denge puanlari
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etkilenmezken subjektif denge puanlari diigmektedir. Bununla birlikte AiS’li bireylerde Cobb
acis1 arttikca viicut imajinin bozuldugu, agrinin arttigi, ruh saghgmin diistiigii, sosyal goriiniis
kaygismin artti§i ve AIS’li bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi sonucuna
varilmaktadir. Elde edilen bulgular 1s181inda, AiS’li bireylerde skolyoz tedavi ve tamisinda
Postiirografi testinin de kullanilmasi ve skolyozu olan bireylerin statik ve dinamik denge
acisinda da degerlendirilmesi gerektigi diistinlilmektedir.

Mayis 2023, 96 sayfa.

Anahtar kelimeler: denge, skolyoz, posturografi, yasam kalitesi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

STATIC AND DYNAMIC BALANCE EVALUATION IN ADOLESCENT IDIOPATIC
SCOLIOSIS PATIENTS

Mert YILDIZ

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Audiology

Audiology, Language and Speech Disorder

Supervisor: Prof. Dr. Harun CANSIZ

Obijective: It was aimed to evaluate the relationship between scoliosis severity and dynamic
and static balance, quality of life and body image in individuals with adolescent idiopathic
scoliosis (AIS) and to compare them with normal individuals.

Method: In our study, 29 idiopathic scoliosis individuals with a Cobb angle of 10° and above
with Lenke Type 1 curvature were included in the experimental group and 25 normal
individuals in the control group. Sensory Organization Test (SOT), Limits of Stability (LOS),
Unilateral Stance Test (ULS), Rhythmic Weight Shift Test (RWS) and Adaptation Test (AT),
which are included in the Computerized Dynamic Posturography (BDP) system, were
administered to the participants. Berg Balance Scale and Activity-Specific Balance Confidence
Scale were applied for subjective balance assessment. Quality of life was assessed with the
SRS-22 Questionnaire and body image with the Social Appearance Anxiety Scale.

Results: When individuals with AIS were compared with the control group, significantly lower

scores were observed in visual, vestibular and composite balance scores and subjective balance
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scores in the SOT test in individuals with AIS. No statistically significant relationship was
found between Cobb angles and Somatosensory, Visual Score, Vestibular Score, Preference
Values and Composite scores of individuals with AIS. However, a moderately significant
negative correlation was found between Cobb angles and Activity-Specific Balance Confidence
Scale scores (-.671). When individuals with AIS and the Control group are compared,
individuals with AIS have impaired body image, increased pain, decreased spinal function,

decreased overall SRS-22 scores, and consequently, their quality of life is adversely affected.

Conclusion: In individuals with AIS, weaker balance scores are obtained in dynamic and static
balance scores than in normal individuals. In individuals with AIS, objective balance scores are
unaffected as the Cobb angle increases, while subjective balance scores decrease. However, as
the Cobb angle increases in individuals with AIS, it is concluded that body image deteriorates,
pain increases, mental health decreases, social appearance anxiety increases, and the quality of
life of individuals with AIS is negatively affected. In the light of the findings, it is thought that
the Posturography test should also be used in the treatment and diagnosis of scoliosis in
individuals with AIS, and individuals with scoliosis should be evaluated in terms of static and

dynamic balance.

May 2023, 96. pages.

Keywords: balance, scoliosis, posturography, quality of life

XVii



1. GIRIS

Denge, multisensor girdiler ile motor ve biyomekanik ¢iktilarin koordineli faaliyetlerini
iceren karmasik bir siire¢ olarak adlandirilmaktadir (Kaga, K., 2014). Dengenin saglanmasinda
temel olarak viziel, proprioseptif ve vestibiler olmak tizere (¢ sistem gorev almaktadir (Lee,
A., 2012). Bu sistemlerin herhangi birinde meydana gelen bir bozukluk, postiral kontroli

olumsuz etkilemektedir.

Postural kontrol, dinamik ve statik kosullarda postiral dengeyi korumak icin kortikal
stirecler, bilissel ve ¢oklu dinamik sensérimotor sistemlerin uygun isbirligine dayanan karmasik
bir beceridir (Dufvenberg ve ark., 2018).

Idiyopatik skolyoz (IS), omurganin koronal dizlemde 10°'den fazla lateral egriligi
olarak tanimlanan, transvers ve sagittal dizlem degisiklikleri ile karakterize, bilinmeyen

nedenlerle ortaya ¢ikan ti¢ boyutlu bir deformitesidir (Weinstein ve ark., 2008).

Literatiire bakildiginda, normal ve adélesan idiyopatik skolyozlu bireyler arasinda
postural denge paternlerinde anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Stabil olmayan
yiizeylerde bireyler test edildiginde, addlesan idiyopatik skolyozlu (AIS) bireylerde daha fazla
kas aktivitesi (0zellikle multifidus, gastroknemius ve lumbal kasinda) ve daha az postural tilt
hareketleri gdzlemlenmektedir (Byl ve ark., 1997; Kuo ve ark., 2011). Addlesan idiyopatik
skolyozlu bireylerde dinamik stratejilerden olan adim alma stratejisinin skolyozun yoniine bagh
olarak etkilenebilecegi belirtilmistir (Mallau ve ark., 2007). Literatirde AiS’li bireylerde,
postiirografi cevaplarinin karsilastirildigi ¢alismalar mevcuttur fakat skolyoz siddeti ile denge
skorlari, viicut imaji ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi karsilastirma yapan bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda, AIS’li bireylerde skolyoz siddeti ile dinamik ve statik denge,
yasam kalitesi ve viicut imaj1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve normal bireylerle

kiyaslamak amaglanmistir.

HO (1): AIS’li bireylerde Cobb agis1 ile dinamik ve statik denge skorlar1 arasinda anlaml iliski
yoktur.



H1 (1): AiS’li bireylerde Cobb agis1 ile dinamik ve statik denge skorlar1 arasinda anlamli iliski

vardir.

HO (2): AiS’li bireyler ile normal bireyler arasinda denge skorlar1 bakimidan fark yoktur.
H1 (2): AiS’li bireyler ile normal bireyler arasinda denge skorlar1 bakimindan fark vardir.
HO (3): AiS’li bireylerde Cobb agis1 ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda anlamli iliski yoktur.

H1 (3): AiS’li bireylerde Cobb agisi ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda anlamli iliski vardar.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 DENGE

"Denge" terimi; viicudu belirli bir pozisyonda tutma yetenegini tanimlayan statik denge,
vicut hareket halindeyken dengeyi koruma becerisini tanimlayan dinamik denge ve postiir ile
yakin ¢evre ile ilgili olarak sabit veya belirli bir yonelimi koruma yetenegini tanimlamaktadir
(Mahafza ve ark., 2022). Denge kontroli, ¢ ana duyusal girdinin entegrasyonundan elde
edilmektedir: gorsel, vestibller ve somatosensoriyel sistemler (Ansari ve ark., 2021). Dengenin
postiiral kontrolii, dik durmak, etkili bir sekilde hareket etmek ve g¢evresel zorluklara tepki
vermek icin gereklidir. Iyi bir denge, yasam Kkalitesini ve refahi artirirken, tersine denge
eksiklikleri; fiziksel, psikolojik veya sosyal sonuglara ve diismelere yol agabilmektedir (Baker
ve ark., 2021). Benzer sekilde denge sorunlari, bir veya daha fazla duyusal girdideki denge
ve/veya bunlarin entegrasyonundaki basarisizliktan kaynaklanabilecek diismeleri, postiiral
dengesizligi ve/veya vestibiiler bozuklugu tanimlamaktadir (Mahafza ve ark., 2022). Motor
engelleri ve denge bozuklugu olan ¢ocuklar, giinliik performanslar sirasinda muhtemelen daha
fazla diisme ve iletisim- etkilesim becerilerinin gelisiminde artan bozulma yasayabilmektedirler

(Ansari ve ark., 2021).

2.2 VESTIBULER SISTEM

Insan viicudu, yatay diizlemde gozlere ve yere paralel olarak dikey bir yonelimi
korumak i¢in tasarlanmistir. Postiral stabiliteyi korumak icin, gorsel sistem cevredeki ortam
hakkinda bilgi saglayarak, vestibiiler sistem ise bagin hareketini ve pozisyonunu yoneterek
postlrl ayarlamaktadir. Baska bir deyisle hem gorsel hem de vestibiiler sistemler, postiiral
stabiliteyi korumak i¢in uzamsal oryantasyonu ayarlamaya yardimci olmaktadir. Somatosensor
sistem ise, viicudun postiiral stabiliteyi korumasina destek olmaktadir. Bununla birlikte, sinir
sistemi tarafindan kas aktivasyonunu kontrol ederek statik durumu korumak ic¢in eklem
stabilitesinin iyilestirilmesi hakkinda bilgi saglamaktadir. Bu kinematik kontrol yetenegi,
gorsel ve vestibiiler sistemlerden gelen girdilerle yakin iliski iginde diizenlenmektedir (Sim ve
ark., 2018).



Vestibuler sistem; periferik vestibuler sistem, viziel sistem, postural kaslar ve santral
vestibiler sistem (beyin sapi, beyincik, korteks) arasindaki etkilesimi igeren karmasik bir
duyusal organizasyondur. I¢ kulakta iki otolitik organ (sakkil ve utrikul) ve u¢ semisirkiiler
kanal (lateral, anterior, posterior) olmak tizere bes vestibiiler sensor organ periferik vestibuler
sistemi olusturmaktadir; bas hareketini ve viicut tizerindeki yergekimi kuvvetlerini
algilamaktadir. Bu bilgi beyindeki vestibiiler merkezler tarafindan islenerek viicut hareketi
esnasinda dengeyi ve dogru uzamsal yonelimi korumasinin yani sira hareket sirasinda viziiel
goriintiilerin dogru bir sekilde islemlemesini saglamaktadir (Khan ve Chang, 2013). Ayrica
gorsel/vestibiiler ve propriyoseptif/vestibiiler etkilesimler, merkezi vestibiiler yollar boyunca

meydana gelir ve bakis-postiral kontrol icin hayati dGneme sahiptir (Angelaki ve Cullen, 2008).

Vestibllo-okdler refleksler (VOR'lar) araciligiyla, vestibiiler sistem, diinyanin gorsel
goriintlisiinilin retina iizerinde sabit kalmasini saglayan hizli telafi edici goz hareketleri iireterek
istemsiz bas hareketi sirasinda net goriisii korumaktadir. Vestibulospinal refleksler dengeyi

korumak i¢in hareket sirasinda postiirii ayarlamaktadir (Smith, P., 2017).

2.3 STATIK DENGE

Denge terimi, mekanikte kullanildigi sekliyle, bir nesneyi etkiyen bileske yuk
eylemlerinin (kuvvetler veya momentler) sifir oldugu zamanki durumu olarak tanimlamaktadir.
(Newton'un Birinci Yasasi) (Bell, 1998). Nesnenin statik bir durumda dengede durmasi, 0
nesnenin agirlik merkezinin konumu (Center of Gravity- CoG) ve destek tabaninin alan1 (Base
of Support- BoS) ile ilgilidir. Bir cismin agirlik merkezi o cismin destek tabani icindeyse cisim
dengededir. Agirlik merkezi destek tabanindan disari ¢ikarsa, nesnenin dengesi bozulmakta ve
diismektedir (Pollock ve ark., 2016).

Statik denge, dik bir durusu siirdiirme ve agirlik merkezini destek sinirlari iginde tutma
becerisini ifade etmektedir. Ayrica sabit bir destek yiizeyinde ve disardan higbir kuvvet

olmadan genel postiir ve viicut béliimlerinin pozisyonlarini korumak amaciyla otomatik olarak

saglanmaktadir (Geuze, RH., 2003).

2.4 DINAMIK DENGE

Dinamik denge, hareket sirasinda postiral stabiliteyi dizenleyerek hareketi

gerceklestirebilme becerisi olarak kabul edilmektedir. Dinamik denge performansi, bireyin



reaksiyon suresi, vestibller fonksiyonu, kassal kuvveti ve vicut koordinasyonu gibi fizyolojik
faktorlere bagl tiim viicudun tepkisidir (Yaprak, Y., 2021). Dinamik postural kontrol ytrime,
merdiven ¢ikma ve inme, kogsma ve diger spor performanslarinda temel bir yetenek olmakla
beraber gorsel, vestibiler propriyoseptif ve merkezi sinir sistemlerinin bir islevidir. Bu
sistemler etkili bir sgekilde etkilesime girmediginde, hareket kontrolii ve eklem
propriyosepsiyonu zayiftir ve diisme yaralanmalar riski daha yiiksektir. Fiziksel yorgunluk,
psikolojik baski ve/veya c¢oklu gorev kosullarinda dinamik dengenin bozulabilecegi

bildirilmistir (Kim ve ark., 2020).

Kiitle merkezinin (Center of Mass- CoM) yer degistirmesi Ve basing merkezinin (Center
of Pressure- CoP) sapmasi, statik ve dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan tipik
parametrelerdir. Her ikisinin de diisme yaralanmalarinin iyi bir gdstergesi oldugu
diistiniilmektedir. Asgari hareketle bir destek tabanini koruma yetenegi olan statik denge igin,
daha az CoP yer degistirmesi ve CoP sapmasi daha iyi statik dengeyi temsil etmektedir.
Dinamik denge ise sabit bir viicut pozisyonu korunurken veya yeniden kazanirken bir gérevi

gerceklestirebilme yetenegi olarak kabul edilmektedir (Kim ve ark., 2020).

2.5 SKOLYOZ

2.5.1 Tanimi ve Siniflandirmasi

Skolyoz, egri anlamina gelen Yunanca "skoliosis" kelimesinden gelmektedir (Choudhry
ve ark., 2016). Skolyoz, omurganin koronal diizlemde 10°'den fazla lateral egriligi olarak
tanimlanan omurganin {i¢ boyutlu bir deformitesidir. Siklikla aksiyal diizlemde omurganin
rotasyonuna ve sagittal fizyolojik egriliklere neden olmaktadir (Zagalaz-Anula ve ark., 2020).
Skolyoz fizyolojik/dejeneratif kifoskolyotik degisiklikler disinda omurga deformitelerinin en
yaygin seklidir ve 1,4/1 kadn-erkek oraniyla populasyonun %3'lnu etkilemektedir (Yarandi ve
ark., 2021).

Skolyoz agisinin hesaplanmasinda “Cobb metodu” glinimuzde hala altin standart egrilik
6l¢im yontemi olarak kabul edilmekle birlikte 10°'ye kadar olan agilar skolyoz olarak degil
asimetri olarak degerlendirilmektedir. 10°-25° arasindaki Cobb agilar1 skolyozun hafif
derecede, 25°- 40° arasindaki Cobb agilar1 skolyozun orta siddetli derecede ve 40°’nin
uzerindeki Cobb agilar1 skolyozun siddetli derecede oldugunu gostermektedir (Konieczny ve
ark., 2013).



Skolyoz ile ilgili glinimuzde hala gecerliligini koruyan ve 1973 yilinda Skolyoz
Arastirma Dernegi (Scoliosis Research Society-SRS) tarafindan yapilan etyolojiye gore

skolyoz smiflandirmasi yapisal ve fonksiyonel (yapisal olmayan) skolyoz olmak {izere ikiye

ayrilmaktadir (Goldstein ve Waugh, 1973).

Yapisal olmayan skolyoz vicutta meydana gelen bir bozuklugu dengelemek igin
omurgada olusan sapmalarin bir sonucudur. Yapisal olmayan skolyoz da bozuklugun
giderilmesinden sonra genellikle egrilik kismi olarak azalmakta veya tamamen ortadan
kalkmaktadir. Yapisal skolyozda egriligin meydana geldigi bolgede eklemlerde, kaslarda, bag
dokularinda ve sinir striktirlerinde yapisal degisiklikler olusmaktadir. Yapisal skolyoz
konjenital, idiyopatik, néromuskdler, travma ve hastaliklar sonucu meydana gelen skolyoz
olarak alt siniflara ayrilmaktadir (Grivas, H., 2008). Idiyopatik skolyoz, yapisal deformitelerin
biiyiik cogunlugunu olusturmaktadir. Ad6lesan idiyopatik skolyoz da egriligin paternine bagli
olarak yapilan siniflandirmada en popiiler akademik simiflandirma semalart sirasiyla bes veya

alt1 ana tipe ayiran King ve Lenke'nin siniflamasidir (Trobisch ve ark., 2010).

2.5.2 Idiyopatik Skolyoz

Idiyopatik skolyoz (IS), bilinmeyen nedenlerle aile i¢inde ortaya cikan yaygin bir
hastaliktir. Idiyopatik skolyoz, yapisal koronal deformitelerin yaklasik %80'ine karsilik
gelmektedir. Iskelet, néromotor sistem, bag dokusu, biyomekanik ve hormonal sistemde
anormallikler belgelenmis olmasina ragmen ¢ogu arastirmaci bu gézlemlenen anormalliklerin
hastaligin nedeni mi yoksa sonucu mu olduguna karar vermekte zorlanmaktadir (Choudhry ve
ark., 2016; Mirovsky ve ark., 2006). Idiyopatik skolyoz, ilk goriildiigii yasa gore infantil (0-3
yas), juvenil (4-9 yas) veya addlesan (10 yasindan erigkinlige kadar) olarak
siiflandirilmaktadir (Trobisch ve ark., 2010; Yaman ve ark., 2014).

Adolesan idiyopatik skolyoz (AIS), 10-18 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan,
etiyolojisi bilinmeyen, Cobb agisi ile dlgiilen, omurganin en az 10°'lik lateral egriligidir. AIS,
skolyozun en yaygin seklidir ve altta yatan konjenital veya noromiiskiiler anormalliklerin

olmamasi ile diger skolyoz tiplerinden ayrilmaktadir (Mitsiaki ve ark., 2022).

2.5.3 Lenke Siniflamasi

AlS'in tedaviye yonelik smiflandirma sistemi 2001'de Lenke ve arkadaslari tarafindan

yayinlanmistir. Bu siniflandirma sistemi, dik koronal ve sagittal radyografilerin yani sira sag ve



sol yana egilme fleksibilite radyografik gériintiilerin analizini gerektirmektedir. Ucli
siiflandirma sistemi, bir egri tipi (1-6), bir lomber omurga degistirici (A, B, C) ve bir sagital
torasik degistiriciden (-, N, +) olusur. Dik koronal grafide torakolomber/lomber (TL/L),
proksimal torasik (PT) ve ana torasik (MT) Cobb olgiimleri alinmaktadir. Ana egri, en biiyiik
Cobb 6l¢imine sahip bolgedir ve diger iki bolge kiigiik egriler olarak not edilmektedir (Lenke,
LG., 2005, 2007).

Lenke Tip 1°de, ana egri olarak major torasik bir egridir. Proksimal torasik ve
torakolomber/lomber yapisal olmayan minér egrilikler de olabilmektedir. Lenke Tip 2’de,
proksimal mindr yapisal egrilik ve ana torasik major egrilik igeren c¢ift egrilikten
olugsmaktadir. Ayrica fonksiyonel ve mindr TL/L egrilikler de olabilmektedir. Lenke Tip 3’te,
ana torasik egri ile cift yapisal ana egri gOrulmektedir. Ancak ikinci egrilik lumbar
bolgesindedir. Lenke Tip 4°te, ana torasik, proksimal torasik ve torakolomber/lomber
bolgelerinde yapisal egrilerden olusan iiglii ana egriden olugsmaktadir. Ana egri torasiktir.
Lenke Tip 5’te torakolomber/lomber bélgede ana egriye sahiptir, diger iki bolge fonksiyoneldir.
Lenke Tip 6’da torakolomber/lomber ana torasik ¢ift egridir. Ana egri torakolomber/lomberdir,
ancak torasik egri de yapisal ve mindr egridir (Sekil 2-1). Calismamizda Lenke Tip 1 egiriligi
olanlar bireyler alinmistir (Slattery ve Verma, 2018).



Lomber | i, 1| Tip2| Tip3 | Tip4 |Tip5 | Tip6
HUnEEN ana cift cift ticli ana ana
belirlevicileri | ¢ \gik| torasik| major | major | TL | TL/L

A

Lomber egrilik
vok / cok az

B

Lomber egrilik
orta derecede

C

Lomber egrilik
ileri derecede

6C*

Olasi
sagittal yapi
Kriterleri
(bzgiin egrilik
cesidini
belirlemek
icin)

(-): <10°
T5-12 sagittal dizilim diizenleyicisi: (<), N, veya (+) N: 10-40°
(Tablo 4) +): >40°

Sekil 2.1: Lenke Smiflamasi (Lenke ve ark., 2003)

2.6 SKOLYOZ VE DENGE

Insan dik durusu dogas1 geregi dengesizdir ve gorsel, propriyoseptif ve vestibiiler
sistemlerden gelen biitiinlesmis duyusal bilgilere, siirekli yamit vererek dengesini
korumaktadir. Bu duyusal sistemlerden herhangi birinde veya geri bildirim mekanizmasi
uzerinde etkisi olan faktorlerde meydana gelen bir problem, postiral stabilitesini ve dengeyi
etkileyebilir (Chow ve ark., 2006).

Idiyopatik skolyoz, ¢esitli duyusal ve motor bozukluklarla iliskilendirilmistir. Bu
bozukluklar denge kontrol problemlerine yol agabilir. Adélesan idiyopatik skolyozda (AIS)



bildirilen denge sorunlarindan skolyozla iliskili viicut tutumundaki postural degisiklikler
sorumlu olabilir (Sahli ve ark., 2013). Postiral kontrolun, AlS'de duyusal girdideki goklu
(birincil ve ikincil) degisiklikler, merkezi entegrasyon, duyusal yeniden agirliklandirma
mekanizmasindaki degisiklik veya motor tepki yoluyla bozuldugu tespit edilmistir (Le Berre
ve ark., 2017).

Omurganin i¢biikey (skolyoz egri yoniiniin i¢i) ve digbiikey (skolyoz egri yoniiniin
disinda) gibi morfolojik deformasyonlari, basin pozisyonunda degismeye ve omurgayi
cevreleyen kaslarin asimetrik aktivitesine neden olarak govde kiitle merkezinin degismesine
neden olabilmektedir. Omurga deformitesi olan kisiler, duyusal sistemlerin ¢esitli etkilesimleri
yoluyla bu degisiklikleri yeniden diizenleyerek postiiral stabilitelerini korumaktadirlar. Postural
dengesizligi kontrol etme siireci, gorsel, vestibiiler ve somatosens0riyel sistemlerin duyusal
organizasyonu tarafindan belirlenmektedir. Bu nedenle, AIS hastalarinda hareketsiz ayakta
durma sirasinda postiiral stabilitenin duyusal olarak islenmesi 6nemli bir analitik faktor olarak

gosterilmektedir (Sim ve ark., 2018).

Calismalarda Adbdlesan idiyopatik skolyozu (AIS) olan ¢ocuklar postiiral stabilite
kontroliinde saglikli bireylerden daha az stabilite ve daha zayif denge performansi gosterme
egilimindedir (Chow ve ark., 2006; Sahli ve ark., 2013). Ayrica AIS’li bireylerin, dogrulma
refleksi, siirliklenme reaksiyonu ve optokinetik nistagmus agisindan test edildiginde, normal
bireylerle karsilagtirildiginda zayif denge islevi sergiledikleri bulunmustur (Chow ve ark.,
2006).

AIS’li bireylerdeki motor eksikliklerin, vestibiiler sinyallerin islenmesindeki ve bu
sinyallerin motor komutlara doniistiiriilmesindeki degisikliklerle de iligkili olabilecegini 6ne
siiriilmiistiir. Ornegin, vestibiiler sinyaller tek degerli bilgi kaynag: olarak kaldiginda (gozler
kapali ve tendon titresimi yoluyla ayak bilegi propriyosepsiyonu degistiginde), kontrollere
kiyasla AIS’li bireylerin viicut salimimi artmaktadir. Bu da AiS’li bireylerin vestibiiler sisteme
meydan okuyan denge kontrol gorevlerinde basarisiz oldugunu ortaya koymaktadir (Simoneau

ve ark., 2009).

2.6.1 Bilgisayarh Dinamik Postiirografi

Durusu kendiliginden veya dis degisikliklere yanit olarak kontrol etme becerisi, postural
kontrol olarak adlandirilmaktadir. Viicudun konumu, belirli stabilite limitleri dahilinde


https://bmcneurosci.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2202-10-102#ref-CR10
https://bmcneurosci.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2202-10-102#ref-CR10
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ozellikle agirlik merkezini korumaktan olusmaktadir. Bu siireg; afferentleri santral sisteminin
farkli yapilart araciligiyla islenen, biitiinlesen ve kas-iskelet sisteminin mekanik hareketlerine
yol acan vestibdler, gorsel ve somatosensoriyel reseptorlerde baslamaktadir (Balaguer Garcia
ve ark., 2012).

Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (BDP), insan denge sisteminin bireysel bilesenlerinin
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. BDP sirasinda, dengenin saglanmasinda yer alan
vicut konumu, vizlel, somatosensdr ve vestibller sistemlerden gelen sinyaller
degerlendirilmekte ve bu bilgilerin herhangi birinde meydana gelen bozukluk ise postural
kontrolu olumsuz etkilemektedir. BDP, postiral kontrolde duyusal, motor ve merkezi adaptif
bozukluklar1 ayirt etmede altin standarttir (Olchowik ve Czwalik, 2020). Bilgisayarli
posturografi sistemleri denge ve postiral kontroll klinik araglardan daha fazla hassasiyet ve
nesnellikle degerlendirebilmekte ve ayni zamanda degisen duyusal kosullar altindaki

reaksiyonlar1 6lgebilmektedir (Llorens ve ark., 2016).

Temel olarak iki tiir klinik postiirografi vardir: Dinamik postiirografi ve Statik
postlrografi. Statik posturografide, bireyler nispeten sakin bir durumda (genellikle sabit bir
destek ylizeyi iizerinde sessiz durus) duruslarimi korurken postiiral kontrol degerlendirilir.
Bununla birlikte, yer¢ekiminin birlesik etkisi ve kendi kendine baslatilan kiigiik diizeltici
hareketler nedeniyle sogukkanli durus bile statik olmaktan uzaktir. Dinamik postirografi,
deneysel olarak indiiklenen denge bozulmalarinin kullanimimi igermektedir. Yaygmn olarak,
bireylerin iizerinde durdugu hareketli bir destek yiizeyi kullanilmaktadir. Ayrica dinamik
posturografi bireyin denge surecinde gorsel ve somatosensoriyel bilgileri kullanma yetenegini
azaltmak i¢in platformun ve gorsel ortamin hareket ettirildigi test kosullarini igcermektedir. EK
olarak, dinamik postlrografide, denegin denge bozukluklarina tepkisini test etmek igin
platformun ani yer degistirmelerini de icermektedir (Di Fabio, R., 1995; Visser ve ark., 2008).

2.6.1.1 Duyu Organizasyon Testi (Sensory Organization Test-SOT)

Duyu Organizasyon Testi (SOT), hastalarin dengeyi kontrol etmek icin gorsel,
vestibiler ve somatosensOriyel bilgileri etkili bir sekilde kullanma yetenegini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmistir. SOT'ta, giderek daha zorlayici bir dizi kosuldan olusmaktadir. Bazi
denemeler sirasinda, destek yiizeyi ve/veya gorsel cevre, salinim referansi olarak anilan,

denegin salinimiyla dogru orantili olarak dondiiriilmektedir (Wood ve ark., 2015).
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SOT ta, her biri 20 saniye siiren, kosul bagina {i¢ deneme ile asagida yazilan alt1 duyusal
kosuldan olugmaktadir. Her deneme i¢in %0 ile %100 arasinda degisen, %100 miilkemmel
stabiliteyi ve %0 diistlisii gdsteren bir denge skoru elde edilir (Trueblood ve ark., 2018). Her test
kosulunda, hastanin skorlari normatif degerlerle karsilastirilmaktadir. Her kosul i¢in denge

puant, ii¢ denemenin ortalamasidir. Test kosullar1 su sekildedir;

e Kosul 1: Gozler acik, destek yiizeyi sabit

o Kosul 2: Gozler kapali, destek yiizey sabit

e Kosul 3: Gorsel salinim, destek yiizeyi sabit

e Kosul 4: Gozler agik, destek ylizeyi salinimli

e Kosul 5: Gozler kapali, destek yiizeyi salinimli

e Kosul 6: Gorsel salinim, destek yiizeyi salinimlidir (Sekil 2.2). Test kosullar1 sirasiyla
basitten zora olacak sekilde uygulanmaktadir (Whitney ve ark., 2011).

® | © |

Gorsel girdi Vestibiiler girdi Somatosensor girdi
N (  Kosul2 Y ( Kosul3 )
Gozler Agik < Gozler Kapah Gorsel Salinim
.
Destek ylizeyi I——,I-m Destek yiizeyi Destek ylizeyi
sabit PAG sabit DA sabit &
N\ ( Kosul5 ) R
Gozler Agik Lol Gozler Kapalt Gorsel Salium
n
o
Destek yuizeyi [ ® 2 ] Destek yuzeyi Destek ylizeyi
salumh DAL salimh K | salinimh )

Sekil 2.2: Duyu Organizasyon Testinde 6 Kosul (Shams et al., 2020)

Birlesik Denge Puan1 (Kompozit Skor): Birlesik denge puani kosul 1 ve kosul 2 test

durumlarinin puan ortalamalarinin toplami ile kosul 3-4-5-6 durumlarindan alinan puanlarin
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toplaminin 14’e boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Sekil 2.3). Sonuglar sifirdan yiize kadar

degisen bir oranda elde edilmektedir.

Duyu Analizi: Duyu disfonksiyonlarinin olup olmadigini belirlemektedir. Alt1 test

kosulunun denge skorlarinin birbirlerine oranlarinin analizini ifade etmektedir (Sekil 2.3).

Somatosensor Skor: Kosul 2 skoru ile kosul 1 skorunun oranmidir. Gozler kapali
stabiliteyi degerlendirmektedir. Skor normatif degerlerin altinda ise somatosensor disfonksiyon
olarak degerlendirilmektedir. Zemin sabitken go0zler kapatildiginda, vestibiler bilginin

kullanilmasi vilcudun salintmini artirmaktadir.

Vestibller Skor: Kosul 5 skoru ile kosul 1 skorunun oranidir. Somatosensor ve gorsel
bilgiler engellendiginde stabiliteyi degerlendirmektedir. Skor normatif degerlerin altinda ise

vestibiler disfonksiyon lehine yorumlanmaktadir.

Vizlel Skor: Kosul 4 skoru ile kosul 1 skorunun oranidir. Destek ylizeyi hareket halinde

ve somatosensor bilgiler baskin iken salinimin artip artmadigini degerlendirmektedir.

Preferans Skor: Kosul 3 ve kosul 6 skorunun toplamiyla, kosul 2 ve kosul 5 skorunun
toplaminin oran1 preferans skorunu vermektedir. Hatali gorsel ipucunun oldugu kosul ile gorsel
bilginin olmadigi kosul karsilastirildiginda stabilitedeki degisiklikler degerlendirilmektedir.

Agirhik Merkezi Hizas1 (Centre of Gravity- COG): SOT testinde her kosuldaki yer
cekiminin merkezini gostermektedir (Sekil 2.3). Postural salinimlar genellikle anterior-
posterior dizlemde meydana gelmektedir, lateral diizlemde asir1 salinimlarin olmasi afizyolojik
performans olarak degerlendirilmektedir. Normal bireyler agirlik merkezi hizalarini, destek
tabanina en yakin noktada tutmaktadirlar (Guo ve ark., 2006; Rossi-lzquierdo ve ark., 2016;
Vanicek ve ark., 2013).
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Sensory Organization Test
(Sway e rerced Gal: 10

Equilibrium Score

Sensory Analysis

Hp
Condrtions 1
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Data Range Note: User Data Range: 1659
Post TestComment

Sekil 2.3: Duyu Organizasyon Testi Sonug Ornegi

2.6.1.2 Kararlilik Sinirlart (Limits of Stability-1.OS)

Kararlilik sinirlart (LOS), birey sekiz ana yondeki hedeflere dogru egilirken, bireyin
agrilik merkezi (COG) gergek zamanli olarak bir monitdrde goriintiilenirken dinamik denge test
edilmektedir (Sekil 2.4). Test bireyin mevcut salinimina bagl olarak vertikal pozisyonunu
kaybetmeyecek sekilde goniillii hareket kontroliiniin bir dl¢iisiidiir ve dengenin saglanabildigi
kararlilik sinirlarindan olusan alanin belirlenmesini amaglamaktadir. Bireylere, dengelerini
kaybetmeden belirtilen hedefe miimkiin oldugu kadar uzaga egilmeleri talimat1 verilmektedir.
Kendi smirlarimi 6lgmek igin bireylere, baslamadan o6nce hedefe dogru egilmek igin

puanlanmamig birkag uygulama denemesi yaptirilmaktadir (Pickerill ve Harter, 2011).

Test sirasinda birey stabilizasyon i¢in ellerinden yardim alirsa veya klinisyen diismeyi
onlemek icin midahale etmesi gerekirse, 0 deneme sifir olarak puanlanmaktadir. Bireyler,

hedefe dogru hizli hareket etmesi tesvik edilmekte, reaksiyon siresi (RT), hareket hiz1 (MVL),
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maksimum sapma (MXE), son nokta mesafesi (EPE) ve dogrusal kontrol (DCL) &lglimleri
yapilmaktadir. EPE, belirlenen hedefe dogru ilk hareketin mesafesidir ve o hedefe dogru olan
toplam mesafenin yuzdesi olarak ifade edilmektedir. MXE, deneme sirasinda ulasilan hedefe
gbre maksimum mesafedir. DCL, toplam hareketin ylzdesi olarak ifade edilen amaclanan
dogruluktaki hareket ile hedef diginda kaydedilen hareketin miktarinin karsilagtirilmasidir
(Harel ve ark., 2013).

Limits Of Stability
RT ML  EPE M(E  DCL

Transition (sec) (degfsec) (%) %) (%)
1(F) 052 26 92 97 N
Z (RF) 0860 49 83 99 9
3(R) 040 66 68 96 85
D 4 (RB) 056 25 82 82 78
5 (8) 041 32 39 57 N

6 (LB) 056 38 24 80 78

D D D 7L 082 38 80 87 S0

8 (LF) 064 33 98 102 a0

100% WS
szenc Reaction Time(RT) de%fusec Movement Velocity(MYL)
|l
15F 80
60 4.9
04 04 wf 2L 34 26 ot
20
0 0o
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
% Endpoint&Max Excursions(EPEEMXE) % Directional Control(DCL)
120 g s L — 37 *?
100 - — a0 .
: il = @ 91
w = o
o y -
o o .

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Data Range Note: LUser Data Range: 20-39

PostTestCommenrt

Sekil 2.4: Kararlilik Sinirlart Testi Sonug Ornegi

2.6.1.3 Tek Ayak Uzerinde Durus Testi (Unilateral Stance-ULS)

Gozler acik ve kapali kosullarda tek ayak iizerinde dururken COG saliniminin
degerlendirilmesini amaglamaktadir (Sekil 2.5). Her grup i¢in tiim kosullarin ortalamasi,
gruplar arasindaki karsilastirmalar i¢in bilesik COG salinim hizi olarak hesaplanmaktadir
(Bakirhan ve ark., 2009; Lewis ve ark., 2009). Sonuclar yer ¢ekimi merkezi salinim hizi,

ortalama salinim hizi ve salinim hiz farkliligi olarak degerlendirilmektedir.



15

Unilateral Stance

1. LEFT-Eyes Open(L-EO)

3 2%«
Trial 1 Tral 2 Tral 3
2. LEFT-Eyes Closed(L-EC)

- . ’

3 2 2
Trial 1 Trial 2 Trial 3

3. RIGHT-Eyq

1]

s Open(R-E0)

ofdeglsec)  ©3. 10

Trial 1

Trial 2

4. RIGHT-Eyes Closed(R-EC

AR ]
Trial 3

»

~

ofdeg/sec)  ©5,10

Trial 1

[AAM]
Trial 2

.
Trial 3

Mean COG Sway Veloci

degisec % Ditference
‘.

Eyes Open
ty(Ey dl;l)

egisec

32
24F
15
(-] 5

ool— S

2D

«0

2F
24F

15

osf

Mean £ o

£l

Mean COG Sway Velocity(Eyes Closed)

degisec % Difference

100

degisec

8ok
50k
L% 5
204
oo

64

100

2] o
3] 5
«OF

204

oo L —

Mean s0 o

£

LEFTSIDE LEFTRIGHT DIFFERENCE

Data Range Note: User Data Range: 20-39

Mean
RGHTSIDE

PostTestCommenrt

Sekil 2.5: Tek Ayak Uzerinde Durus Testi Sonug Ornegi

2.6.1.4 Ritmik Agwrlik Aktarma Testi (Rhytmic Weight Shift-RWS)

Destek tabani lizerinde yavas (tepeden tepeye 3 saniye), orta (tepeden tepeye 2 saniye)
ve hizli (tepeden tepeye 1 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'yi sagdan sola ve ileri

geri hareket ettirme konusundaki hastanin yetenegi (hareketin zamanlamasindaki degisiklik)

degerlendirilmektedir (Sekil 2.6), (Bakirhan ve ark.,

Ritmik Agirlik Aktarma Testinde eksen hizi (derece/sn) ve yon kontrolii (% yol) verileri
degerlendirilmektedir. Yon kontrolli, amaglanan yondeki hareket miktarinin ideal hareketten

sapma miktarina orani, eksen hizi ise, istenen yonde COG hareketinin hiz1 olarak kabul

edilmektedir (Emara ve ark., 2020).

2009).
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Rhythmic Weight Shift
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Sekil 2.6: Ritmik Agirlik Aktarma Testi Sonug Ornegi

2.6.1.5 Adaptasyon Testi (Adaptation Test-AT)

Adaptasyon Testi (AT), hastanin bes esdeger yiizey diizensizligine maruz kaldiginda
minimum sallanma ile uygun dengeyi ayarlama ve surdirme becerisinin degerlendirilmesidir
(Sekil 2.7). AT hastalarin beklenmeyen destek tabani diizensizliklerine uyum saglama
becerilerini 6lgmek igin destek tabaninin 'ayak parmaklari asagl' ve 'ayak parmaklari yukart'
pertirbasyonundan sonra On-arka salimim miktar ile 6l¢iilmektedir. Her deneme icin, bir
salimm enerji skoru, postiral dengesizligin {stesinden gelmek igin gereken kuvvet
biiyiikliigiinii 61¢mektedir (Trueblood ve ark., 2018).
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Sekil 2.7: Adaptasyon Testi Sonu¢ Ornegi

2.6.2 Berg Denge Olcegi

Berg Denge Olgegi, 1989 yilinda Katherine Berg tarafindan fonksiyonel dengeyi
degerlendirmek icin uygulanan bir testtir (Ek 3). ilk olarak yash bireylerde kullanilmak iizere
olusturulmus; bununla birlikte, amputeler, Parkinson hastalig1 ve inme gibi ndrolojik durumlari
olan kisiler gibi diger gruplarda kullanilmistir. Berg Denge Olgegi, dengeyi dlgmek igin
kullanilan gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek bir test aracidir. Degerlendiriciler arasi bagil

giivenilirlik, %95 giiven araliginda 0.98 olarak bulunmustur (Miranda-Cantellops ve Tiu,
2022).

Berg Denge Olgegi'nin Tiirkge giivenilirlik ve gegerliligi Sahin ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Sahin ve ark., 2013). Hareketlilik ile ilgili 14 gorev araciligiyla hem
dinamik hem de statik dengeyi degerlendirmektedir (Miranda-Cantellops ve Tiu, 2022; Tamura
ve ark., 2021).
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2.6.3. Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (ABC), Powell ve Myers tarafindan gelistirilen,
diisme korkusunu degerlendirmek i¢in alternatif bir 6lgektir (EK 4). ABC hem i¢ hem de dis
mekan aktiviteleri icin subjektif denge giivenini degerlendirmek igin tasarlanmustir. Olgek,
giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 16 soru i¢cermektedir. ABC 6l¢eginin Tiirkge versiyonu
(ABC-T), Karapolat ve ark., (2010) tarafindan yapilmistir. ABC 6lgeginin i¢ tutarlikta 0.9649
ve test-tekrar test gilivenilirligi %95 giiven araliginda 0,996-0,998 degeri ile 1yi psikometrik
ozelliklere sahip oldugu belirtilmektedir (Ayhan ve ark., 2014; Karapolat ve ark., 2010).

2.7 ADOLESAN iDIiYOPATIK SKOLYOZ VE YASAM KALITESI

Yasam Kkalitesi, bireylerin tedavi veya hastalik gibi saglik durumlarmin psikolojik,
fiziksel ve sosyal islevsellik {izerine etkilerini inceleyen subjektif cok boyutlu bir yap1 olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri i¢in smirli ekonomik olanaklar ve verilen tedavinin
etkinliginin kanitlanmasi ihtiyaci nedeniyle, yalnizca tamamen tibbi, nesnel olarak 6lgiilen
sonuclara degil, ayn1 zamanda yagam kalitesine de odaklanan sonuglara artan bir ihtiya¢ vardir

(Danielsson ve ark., 2001).

AIS icin rehabilitasyonun birincil amaci, egrilerin ilerlemesini azaltmak, boylece
solunum sorunlari, sirt agrilar1 ve kozmetik deformiteler gibi ikincil bozulma riskini azaltmak
ve yasam Kkalitesini iyilestirmektir. Egzersiz, AlS'de egri ilerlemesini azaltmada ve yasam
kalitesini iyilestirmede hayati bir rol oynamaktadir. Torasik egriligi <25 derece ve
torakolomber veya lomber egriligi <20 derece olan hastalar tek basina egzersizle etkili bir
sekilde idare edebilirken, 25-50 derece torasik egriligi ve 20-40 derece torakolomber veya

lomber egriligi olan hastalar egzersizle birlikte destek gerekmektedir (Anwer ve ark., 2015).

AIS'li hastalarin yasam Kkalitesi hastaligin durumu, tedavi sureci, kisisel ozellikler ve
sosyal sartlar gibi unsurlardan dogrudan veya dolayl olarak etkilenmektedir. Bu etkiler
omurilik cerrahlar tarafindan fark edilmektedir. Hastanin yasam kalitesinin takibi i¢in spesifik
hastaliga yonelik kapsamli ve etkili anketler veya olgekler kullanilmali ve gerekmesi
durumunda erken psikolojik tedavi uygulanmalidir. Radyolojik ¢alismalar, AiS'li hastalarda
postoperatif degerlendirmenin tek yontemi olarak kullanilmamali ve yasam kalitesi

degerlendirmelerini de icermelidir (Han ve ark., 2015).
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2.7.1 SRS-22 Anketi

Haher ve ark., (1999) ve Skolyoz Arastirma Dernegi tarafindan gelistirilen orijinal SRS
anketinin amaci; basit, pratik, idiyopatik skolyoza 0zgii bir aragla ve hasta temelli bir bakis

agisiyla hastalarin tedavisi sirasinda sonucun degerlendirilmesini kolaylastirmaktir.

Bazi alanlardaki eksiklik nedeniyle; idiyopatik skolyoz hastasinin tibbi durumu, agri,
viicut imajina iligkin mevcut algiy1 degerlendirmek ve ayn1 zamanda tedavinin nihai sonuglarini
belirlemek i¢in degistirilmis Scoliosis Research Society (SRS) anketi (SRS-22) gelistirilmistir
(Ek 5), (Alanay ve ark., 2005; Haher ve ark., 1999).

SRS-22 anketi bir tedavi 6lglimleme araci olarak gelistirilmis olsa da, ayn1 zamanda
farkli hasta gruplarini karsilagtirmak, ameliyat 6ncesi yasam kalitesini degerlendirmek ve
ameliyat dis1 tedavi edilen farkli biiyiikliikteki spinal deformitenin yasam kalitesi {izerindeki

etkisini yorumlamak i¢in de kullanilmaktadir (Fedorak ve ark., 2019).

SRS-22'nin skolyozlu hastalarda yiiksek giivenilirlige ve eszamanl gecerlilige sahip
oldugu gosterilmistir (Lonjon ve ark., 2014).

2.8 ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ VE VUCUT iMAJI

AIS, (¢ diizlemde meydana gelen, lateral (lateral biikiilme), sagital (torasik kifoz ve
lomber lordoz ile sonuglanan fizyolojik deformasyon) ve enine (omurlarin doniisii ve
otelenmesi ile iliskili) olacak sekilde U¢ boyutlu bir deformite ile karakterize edilmektedir.
AiS'deki govde deformitesi, 6zellikle gévde dekompansasyonu ve yilksek acgili kaburga
kamburu durumlarinda 6nemli bir kozmetik, psikolojik ve sosyal sorundur (Misterska ve ark.,
2023).

45-50 derecelik bir Cobb agisina kadar giderek artan bir egrilik agisi, norolojik
bozukluklar ve agri, bazt durumlarda kaburga kamburu veya lomber egriye bagh estetik
nedenler gibi cerrahi tedavi endikasyonlar1 olarak kabul edilmektedir. Ozellikle, ilerleyici
idiyopatik skolyozu olan kisilerde, skapular ve kaburga ¢ikintisi, diiz olmayan omuzlar ve
asimetrik bir bel ¢izgisi dahil olmak Gzere birkag¢ belirgin viicut deformitesi gortlmektedir. Bu
deformiteler, digerlerinin yani sira ergen hastalarin yasam kalitesini etkileyen belirleyici
faktorler olan kisilik 6zelliklerini, benlik saygist diizeylerini ve viicut imajin1 dnemli Olciide

etkileyebilmektedir (Misterska ve ark., 2023).
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Normal gelisim gosteren ergenlerle karsilastirildiginda, AiS'li genglerde viicut imaji
bozuklugu daha yaygindir. AIS'li hastalarin %35-%50'ye varan bir kisminmn dis goriiniisle
sosyal kisitlilig1 ve 6zbilinci kabul ettigi bildirilmektedir. Bu tiir rahatsizliklar1 bildiren saglikli
ergen kontrollerin %15'inden daha yiksek bulunmustur (Gallant ve ark., 2018).

Ozetle AIS, viicut imaj1 iizerindeki potansiyel olumsuz etkilerinden dolay1 psiko-sosyal
sorunlara neden olabilirken, korse kullanimi gibi konservatif tedaviler de bu sorunu
siddetlendirmektedir. Korse tedavisi prosediirlerinin psikolojik etkisi, ¢esitli anketler
kullanilarak 6lgiilmiis ve AIS'li hastalarin viicutlarinin gériiniimii ile ilgili memnuniyetsizlik

duygulari gelistirmeye daha fazla egilim gosterdikleri bulunmustur (Carrasco ve Ruiz, 2014).

2.8.1 Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi

Sosyal kayg1 veya sosyal kaygi bozuklugu, bireylerin kendilerini bagkalar1 tarafindan
olumsuz degerlendirilmeye kars1 savunmasiz olarak algiladiklar sosyal durumlardan korkma

olarak kendini gostermektedir (Claes ve ark., 2012).

Gorilintisten kaynaklanan sosyal kaygi, insanlarin viicutlarimin bagkalar1 tarafindan
gercek veya hayali olarak degerlendirilmesinden dolay1 yasayabilecekleri bir duygu olarak
ifade edilmektedir. Bu kisiler, kaygi diizeyine bagli olarak, viicutlarinin agikta oldugu
faaliyetlerde bulunduklarinda psikolojik olarak etkilenebilmektedirler. Bu nedenle, sosyal
kaygi semptomlarinin taranmasi, arastirmacilarin ve saglik uzmanlarinin zihinsel bozukluklarin
baglamasini 6nlemek igin Onleyici stratejiler gelistirmelerine yardimci olabilmektedir. Bu
nedenle Olcek 2008 yilinda Hart ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Ek 6),(Donofre ve
ark., 2021).

2010 yilinda, Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve glivenirlik calismalar1 Dogan ve ark.
tarafindan yapilmistir (Duru ve Orsal, 2021). SAAS, test-tekrar test giivenilirligi 0.84 ve ig
tutarlilik 0.94 olarak yiiksek giivenirlige sahip bulunmustur (Claes ve ark., 2012; Hart ve ark.,
2008).
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3. YONTEM

Calismamiz, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan
18.01.2023 tarihli ve 83045809-604.01.01-290091 sayili karar ile onaylanmustir.

Calismamiz, Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Odyoloji, Dil
ve Konusma Bozukluklari Boliimii’nde yapilmistir. Tim katilimcilara; ¢aligmanin amaci,
uygulanacak yontemler anlatilmistir. Katilimeilarin Ek 1°de Bilgilendirilmis Gondlli Olur

Formlari ve Ek 2’de Yazili Riza Formlar1 imzalatilarak yazili izinleri alinmastr.

3.1 BIREYLER

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal1 Poliklinigi’nde “Idiyopatik Skolyoz” tanis1 konularak Odyoloji, Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Bolimii’ne yonlendirilen ve dahil edilme kriterlerine uyan 29 idiyopatik
skolyozlu birey deney grubuna ve 25 normal birey kontrol grubuna dahil
edilmistir. Caligmamiz da gerekli minimum 6rneklem sayis1 %85 gl igin G*Power program
ile 29 idiyopatik skolyozlu birey deney grubu ve 25 normal birey kontrol grubu olacak sekilde

toplamda 54 olarak belirlenmistir.
3.1.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Deney grubu:

e Idiyopatik Skolyoz tanis1 almis olmast,

e Cobb agisimin 10°ve {izeri olmasi,

e Lenke Tip 1 egriligine sahip olmasi,

e Skolyozu etkileyecek hichir tedavi almamis olmasi,
e Zihinsel olarak koopere olabilmesi,

e 10-18 yaslar1 arasinda olmasi,

e Ebeveynlerinin ¢ocugun ¢alismaya katilimina izin vermesi, olarak belirlenmistir.
Kontrol grubu:

e Idiyopatik Skolyoz tanis1 almamis olmast,
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e Zihinsel olarak koopere olabilmesi,
e 10-18 yaslar1 arasinda olmasi,

e Ebeveynlerinin ¢cocugun ¢alismaya katilmasina izin vermesi, olarak belirlenmistir.

3.1.2 Calismadan Dislanma Olgiitleri:

e Omurga cerrahisi gegirmis olmasi,

e Lenke Tip 2-3-4-5-6 egriliklerine sahip olmasi,

e Skolyozun idiyopatik olmayip farkli nedenlerle ortaya ¢ikmis olmasi,

e Skolyozun yaninda ortopedik, norolojik ve muskuler ek hastaliklarin olmast,

e Herhangi bir zihinsel probleminin bulunmasi, olarak belirlenmistir.

3.2 UYGULANAN TESTLER VE iSTATIKSEL ANALIZ

3.2.1 Bilgisayarli Dinamik Postlrografi

Bilgisayarli Dinamik Postirografi, (Neurocom International Smart Balance Master.
Clackamas, Oregon) ile degerlendirilmistir (Sekil 3.1). Testler asagida sunulan sira ile

Postiirografi ekipmani kullanilarak;

- Duyu Organizasyon Testi (Sensory Organization Test- SOT)

- Kararlilik Sinirlar1 (Limits of Stability- LOS)

- Tek Ayak Uzerinde Durus Testi (Unilateral Stance- ULS)

- Ritmik Agirlik Aktarma Testi (Rhytmic Weight Shift- RWS) ve

-Adaptasyon Testi (Adaptation Test- AT) hem kontrol grubuna hem de deney grubuna

uygulanmstir.

Tum testlerden once, bireylere testlerin nasil yapilacag: agiklanmis ve diisme riskine
karsin 6zel yelekler giydirilmistir. Testler hareketli platform (zerinde, ayakkabisiz olarak
Romberg pozisyonunda yapilmistir (Sekil 3.1). Her test arasinda deneklerin dinlenmesi igin 1

dakika ara verilmistir.
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Sekil 3.1: Bilgisayarli Dinamik Postiirografi Sistemi
Calismamizda uygulanan statik dengeyi degerlendiren objektif testler:

Duyu Organizasyon Testi,
Tek Ayak Uzerinde Durus Testi

Calismamizda uygulanan dinamik dengeyi degerlendiren objektif testler:

Duyu Organizasyon Testi,
Kararlilik Sinirlari,
Ritmik Agirlik Aktarma Testi,

Adaptasyon Testi olarak belirlenmistir.



24

3.2.2 SRS-22 Anketi

Bu anketin en son versiyonu (SRS-22), 5 alan1 kapsayan 22 soru i¢ermektedir (Ek 5):

e Viicut Imaj1 (4, 6, 10, 14, 19 no’lu sorular)

o Agn(1,2,8,11,17 no’lu sorular),

e Omurga fonksiyonlar1 (5, 9, 12, 15,18 no’lu sorular),
e Ruhsaglhgi (3, 7, 13, 16, 20 no’lu sorular),

e Tedaviden tatmin (21, 22 no’lu sorular) seklindedir.

Her soru 1'den (en kotl) 5'e (en iyi) kadar puanlanmaktadir. Agri, viicut imaji, ruh
saghigi ve omurga fonksiyonu alanlarindan alinabilecek toplam puan 5 ile 25 arasinda ve
tedaviden tatmin alanindan alinabilecek toplam puan ise 2 ile10 arasinda degismektedir. ilk
dort alanin toplami, maksimum 100 puan, tedaviden tatmin alaninin eklenmesiyle maksimum
toplam 110 olmaktadir. Sonuglar genellikle her alan igin ortalama (alan toplam puaninin
cevaplanan soru sayisina boliimii) olarak ifade edilmektedir (Climent et al., 2005). Anketten
elde edilen toplam puanlar arttik¢a bireylerin yasam kalitesi diizeylerin arttigin1 gostermektedir.
Calismamizda hem calisma grubuna hem de kontrol grubuna SRS-22 anketi uygulanmaistir.

Anket Oncesi bireylere anket hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

3.2.3 Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (ABC)

Olgek, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 16 soru icermektedir (Ek 4). Bu aktiviteler;
evin gevresinde dolagsmak, merdiven inip ¢ikmak, arabaya inip binmek, yokus ¢ikip inmek,
kalabalikta yurumek, kaygan kaldirimda yiiriimek, yerden terlik alip giymek, g6z hizasindaki
bir raftan bardak almak icin uzanmak gibi giinliik yasamdan aktiviteleri icermektedir. Puanlar,
her soru &gesi icin %0 (giivensiz) ile %100 (giivenli) arasinda degismektedir. Olgekten alan
puanlar toplanip 16’ya boliinerek en yakin ondalik say1 6lgegin puani olarak kabul edilmektedir
ve daha yuksek puanlar daha fazla gliveni gostermektedir. Calismamizda hem galisma grubuna
hem de kontrol grubuna ABC &lgegi uygulanmustir. Olgek dncesi bireylere dlgek hakkinda
bilgilendirme yapilmistir.

3.2.4 Berg Denge Olcegi

Berg Denge Olcegi (BDO) arag, oturma, ayakta durma ve aktarma gibi dengeyle ilgili
14 farkli gorev icermektedir (Ek 3). Her soru, 0 ile 4 arasinda bir 6lgekte derecelendirilir; O,

ciddi bozulmay1 ve 4, hastanin normal isleyen denge sistemini gostermektedir. Berg Denge
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Olgegi maddeleri, hastanin bireysel durusunun yani sira farkli duruslar arasinda gegis yapma
yetenegini de degerlendirmektedir. Toplam O ile 56 arasinda puanlar degismektedir. Ylksek
puanlar daha az denge bozuklugunu gosterirken, 45'in altindaki bir puan diisme riskini
gostermektedir. Diger kriterlere gore hareket kisitliligi olan veya tekerlekli sandalyeye bagh
hastalar, yiirliyliste yardima ihtiya¢ duyanlar ve bagimsiz yiiriiyiis yapanlar 0-20, 2140 ve 41—
56 BDO skoru araliginda yer almaktadir (Kashif ve ark., 2022). Calismamizda hem calisma
grubuna hem de kontrol grubuna BDO &lcegi uygulanmistir. Olgek Oncesi bireylere dlgek
hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

3.2.5 Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SAAS), bireyin fiziksel goriiniimiine iliskin duygusal,
biligsel ve davranigsal kaygisin1 degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir kisisel bildirim 6lgegidir
(Ek 6). SAAS, 1 (hi¢) ile 5 (¢ok fazla) arasinda puan alan 5'li Likert 6l¢egi kullanan 16 soru
icermektedir. Olgekten elde edilecek maksimum puan 80, minimum puan ise 16'dir. Yiiksek
SAAS puanlari, yiiksek diizeyde sosyal goriiniis kaygisina isaret etmektedir (Duru ve Orsal,
2021). Calisgmamizda hem ¢alisma grubuna hem de kontrol grubuna SAAS o&lgegi
uygulanmustir. Olgek dncesi bireylere 6lgek hakkinda bilgilendirme yapilmustir.

3.2.6 Cobb Acisimin Hesaplanmasi

Skolyoz, omurganin yana dogru kivrildig1 ve dolayisiyla omurgayr deforme ettigi
yaygin bir spinal durumdur. Egrilik tahmini, skolyozun deformasyon siddetini degerlendirmek
icin giiglii bir indeks saglamaktadir. Mevcut klinik tanida, egriligi kantitatif olarak
degerlendirmek i¢in altin standart egrilik tahmin yontemi, Cobb agis1 Ol¢iilerek yapilmaktadir
(Sekil 3.2). Cobb agis1 en Ust vertebranin iist u¢ plakasina ve en alt vertebranin alt u¢ plakasina
dik olarak cizilen iki ¢izgi arasindaki aginin 6lgtlmesiyle hesaplanmaktadir (Horng ve ark.,
2019). Calismamizda skolyozun radyografik incelemesi antero-posterior X-RAY

goriintiilemesi lizerinden Cobb agis1 egrilik 6lcim yontemiyle yapilmistir.
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Sekil 3.2 Cobb Acisinin Hesaplanmasi (Jin ve ark., 2022).

3.2.7 istatistiksel Yontem

Arastirma verisi IBM SPSS 26 (IBM Statistical Package for Social Sciences)
araciligiyla bilgisayar ortamina yiliklenip ve degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerine frekans analizi yapilip say1 ve yilizde olarak sunulmustur. Niimerik
degiskenlerin tanimlayic istatistikleri normal dagilan degiskenler i¢in ortalama (+) standart
sapma, normal dagilmayan degiskenler i¢in ise medyan (min-maks) seklinde sunulmustur.
Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk’s testleri) kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uydugu
belirlenen degiskenler icin gruplar arasinda istatistiksel anlamliliklarda normal dagilan
degiskenler icin “Bagimsiz Orneklemler Igin T Testi ve normal dagilmayan degiskenler icin ise
“Mann-Whitney U Testi” istatistiksel yontem olarak kullanilmistir. Degiskenlerin gruplar arasi
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek igin Pearson Korelasyon Testi kullanmilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyleri ise

p<.05, p<0,01, p<.001 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 KATILIMCILARA AiT BULGULAR

Tablo 4.1°de, katilmcilarm AIS durumlarma gére cinsiyetlerinin frekans analizi
verilmistir. Calismaya katilan 54 katilimcinin, %37.0°1 erkek ve %63.0°1 kiz katilimcilardan
olusmaktadir. Katilmcilarin %18’i AIS hastaligina sahip erkek bireyler (10 katilimci),
%35.2°si AIS hastaligma sahip kiz bireylerden (19 katilimci1) olmak iizere toplamda 29 AIS
hastaligina sahip birey ve %18.5’i AIS hastalig1 olmayan erkek bireyler (10 katilimc1), %27.8’i
AIS hastalig1 olmayan kiz bireylerden (15 katilime1) olmak iizere AIS hastaligi olmayan toplam
25 birey ¢alismaya katilmistir.

Tablo 4.1: Katilimeilarin Cinsiyetlerinin AIS Durumuna iliskin Frekans Analizi

Grup Cinsiyet
Erkek Kiz Genel
. n 10 19 29
AIS
% %18.5 %35.2 %53.7
n 10 15 25
Kontrol
% %18.5 %27.8 %46.3
Genel n 20 34 54
% %37.0 %63.0 %100.0

n= Frekans, %= Yiizde degerleri

4.2 KATILIMCILARA AIiT DEMOGRAFIK BULGULAR

Tablo 4.2°de galigmaya alinan katilimcilarin bazi demografik bilgileri verilmistir.
Calismaya alinan 29 AIS’li katilimcinin;

e Yaslar1 9-18 arasinda olup ortalama yaslar1 14.37 + 2.42

e Boy uzunluklari 130cm-185cm arasinda olup ortalama boy uzunluklar1 159.62 + 12.16

e Agirliklar 32kg-73kg arasinda olup ortalama agirliklart 50.55 + 9.24

e COBB acgilar1 12-85 arasinda olup ortalama COBB agcilar1 32.31 + 19.94 oldugu
gozlenmistir.
Ayrica calismaya alinan AIS hastasi olmayan 25 katilimcinin;

e Yagslar1 9-18 arasinda olup ortalama yaglart 13.68 + 3.00

e Boy uzunluklari 130cm-185cm arasinda olup ortalama boy uzunluklar1 158.16 + 14.70
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o Agirliklart 31kg-80kg arasinda olup ortalama agirliklar1 52.36 + 14.89 oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.2: Katilimeilarin Bazi Demografik Bilgilerinin Incelenmesi (Yas, boy, kilo, COBB agis1)

Degiskenler Min Maks Ortalama Std. Sapma
Yas 9 18 14.37 242

AlS Boy 130 (cm) 185 (cm) 159.62 (cm) 12.16
Kilo 32 (kg) 73 (kg) 50.55 (kg) 9.24
COBB Acist 12 85 32.31 19.94
Yas 9 18 13.68 3.00

Kontrol Boy 130 (cm) 185 (cm) 158.16 (cm) 14.70
Kilo 31 (kg) 80 (kg) 52.36 (kg) 14.89

Cm: Santimetre, kg: Kilogram

4.3 AIS’Li BIREYLER VE KONTROL GRUBUNUN DUYU ORGANIZASYON TEST]
(SOT) DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.3’te AiS’li bireylerden olusan g¢alisma grubu ile kontrol grubunun SOT degerleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelenmek i¢in yapilan istatistiksel analizlere yer
verilmistir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin “Somatosensor ve Preferans” degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, “Viziel Skor, Vestibuler Skor
ve Kompozit Skor” degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Bu farkliliklar asagida belirtilmistir.

« AIS’li bireyler ile kontrol grubunun Viziiel skor degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (z =-2.047 p=0.041). Bu farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin Viziel
Skor degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

« AIS’li bireyler ile kontrol grubunun Vestibiiler skoru degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (t=-4.856 p<0.001). Bu farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin
Vestibiiler degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

« AlS’li bireyler ile kontrol grubunun Kompozit skoru degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (t=-6.312 p<0.001). Bu farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin
Kompozit Skorlar1 kontrol grubunun degerlerinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.3: AiS’li Bireyler ve Kontrol Grubunun SOT Degerleri A¢isindan Incelenmesi

Degiskenler AlS Kontrol P degeri
Somatosensors 97.86 (91.57-110.59) | 97.94 (94.62-103.98) 278
Vizliel Skor; 89.47 (74.21-95.29) 91.94 (77.42-96.72) .041*
Vestibiler Skor, 66.82 + 9.03 77.53+6.81 <.001***
Preferans Degeriy 99.68 (84.84-125.72) 1002'5(’)29.(89415 80- 972
Kompozit Skor; 77.22 +2.68 82.07 £ 2.95 <.001***

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur. 1: Mann-Whitney U,

2: Bagimsiz Orneklem t Testi, *<.05 **<,01 ***<,001

4.4 AIS’Li BIREYLER VE KONTROL GRUBUNUN KARARLILIK SINIRLARI

(LOS) DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerden olusan Galisma grubu ile kontrol grubunun LOS degerleri arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini incelenmek icin yapilan istatistiksel analizlere yer
verilmistir (Tablo 4.4). Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin “RT” degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. “MVL, EPE, MXE ve DCL” degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar asagida

verilmistir.

« AIS’li bireyler ile kontrol grubunun MVL degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. (t = -4.409 p=0.001). Bu farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin LOS
MVL degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

« AIS’li bireyler ile kontrol grubunun EPE degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. (t=-5.767 p<0.001). Bu farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin EPE

degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

« AIlS’li bireyler ile kontrol grubunun MXE degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. (t = -5146 p<0.001). Bu farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin MXE

degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

« AIS’li bireyler ile kontrol grubunun DCL degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (z =-2.646 p=0.008). Bu farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin DCL

degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Degiskenler AlS Kontrol P degeri
RT: 0.62+0.16 0.56 +0.15 167
MVL, 4.79+1.33 6.25+1.05 <0.001**
EPE; 71.00+£9.21 85.18 £ 8.77 <.001***
MXE; 85.82 £ 7.68 95.68 + 6.17 <.001***
DCL, 74 (53.75-87.12) 81.62 (72.25-93.75) .008**

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur. 1: Mann-Whitney U,
2: Bagimsiz Orneklem t Testi, *<.05 **<,01 ***<,001
RT: Reaksiyon siresi, MVL: Hareket hizi, EPE: Son nokta mesafesi, MXE: Maksimum sapma, DCL: Dogrusal kontrol.

4.5 AIS’LI BIREYLER VE KONTROL GRUBUNUN TEK AYAK UZERINDE DURUS
TESTI (ULS) DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

AlS’li bireylerden olusan galisma grubu ile kontrol grubunun ULS degerleri arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadigini incelenmek i¢in yapilan istatistiksel analizlere yer verilmistir
(Tablo 4.5). Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin “Gozler agik- salinim hizi farkliligi
(ULS DF), gozler agik- sag ayak lizerinde durus (ULS RO) ve gozler kapali- salinim hizi
farkliligt (ULS DFC)” degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. “Gozler agik- sol ayak lizerinde durus (ULS LO), gozler kapali- sol ayak
tizerinde durus (ULS LC) ve gozler kapali- sag ayak {izerinde durus (ULS RC)” degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar asagida
verilmistir.

« AIlS’li bireyler ile kontrol grubunun ULS LO degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (z =-2.450 p=0.014). Bu farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin ULS LO
degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

« AIS’li bireyler ile kontrol grubunun ULS LC degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (z =-5.047 p<0.001). Bu farklilik incelendiginde AiS’li bireylerin ULS LC
degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

« AIS’li bireyler ile kontrol grubunun ULS RC degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (z =-5.303 p<0.001). Bu farklilik incelendiginde AiS’li bireylerin ULS RC

degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Degiskenler AlS Kontrol P degeri
ULS LOq 0.80 (0.40-8.70) 0.60 (0.30-1.50) .014*
ULS DF; 0 ((-78)-83) -3 ((-18)-20) .288
ULS RO, 0.70 (0.40-12.00) 0.60 (0.30-1.40) .230
ULS LC; 8.30 (0.90-12.00) 1.20 (0.70-2.30) <.001***
ULS DFC; -5.82 +37.11 -1.64 £11.44 .590
ULS RC; 7.60 (0.90-12.00) 1.30 (0.50-4.40) <.001***

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur. 1: Mann-Whitney U

2: Bagimsiz Orneklem t Testi  *<.05 **<,01 ***<,001

ULS LO: Gozler agik- Sol ayak tizerinde durus, ULS RO: Gozler agik- Sag ayak tizerinde durus, ULS DF: Gozler agik- Salinim hizi
farkliligi, ULS LC: Gozler kapali- Sol ayak tizerinde durus, ULS RC: Gozler kapali- Sag ayak tizerinde durus, ULS DFC: Gozler kapali-
Salinim hiz1 farkliligi.

4.6 AIS’Li BIREYLER VE KONTROL GRUBUNUN ADAPTASYON TESTI (AT)
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerden olusan galisma grubu ile kontrol grubunun AT degerleri arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini incelenmek ic¢in yapilan istatistiksel analizlere yer
verilmistir (Tablo 4.6). Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin “Destek yuzeyinin ayak
parmaklari yukar: pertiirbasyonundan sonra 6n-arka salinim miktarinin 2.hareketi (AT TU2)”
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t = 2.28 p= 0.027).
Bu farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin AT TU2 degerleri kontrol grubunun degerlerinden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6: AiS’li Bireyler ve Kontrol Grubunun AT Degerleri Acisindan Incelenmesi

Degiskenler AlS Kontrol P degeri
AT TUL, 96.31 £ 25.38 86.32 £ 19.02 112
AT TU2; 87.10+ 21.93 75.48 + 13.96 .027*
AT TU3, 77.58 £ 22.62 70.64 £ 15.43 201
AT TU4, 71.79 £ 18.98 68.28 £ 9.91 .390
AT TU5; 69.51 £17.81 67.20 £ 12.55 .589
AT TD1, 52 (30-99) 48 (34-77) 671
AT TD2; 44 (28-90) 44 (29-70) 965
AT TD3, 40 (23-108) 40 (28-67) 869
AT TD4, 37 (28-114) 41 (25-66) 755
AT TDS5, 40 (25-97) 36 (22-70) 380

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur.

1: Mann-Whitney U, 2: Bagimsiz Orneklem t Testi, *<.05 **<,01 ***<.001

AT TU: Destek ylizeyinin ayak parmaklar1 yukar1 pertlirbasyonundan sonra dn-arka salimim miktari. (Sayilar ilgili durumu géstermektedir)
AT TD: Destek yiizeyinin ayak parmaklari agsag1 pertiirbasyonundan sonra 6n-arka salinim miktari. (Sayilar ilgili durumu géstermektedir)

4.7 AIS’Li BIREYLER VE KONTROL GRUBUNUN RITMiK AGIRLIK AKTARMA
TESTI (RWS) DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerden olusan ¢alisma grubu ile kontrol grubunun RWS degerleri arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadigimi incelenmek icin yapilan istatistiksel analizlere yer verilmistir
(Tablo 4.7). Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin “Destek tabani iizerinde hizli (tepeden
tepeye 1 saniye) olmak {iizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola eksen hizi (RWS 3LR

VEL) ve destek tabani lizerinde hizli (tepeden tepeye 1 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda
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COG'un ileri geri eksen hizi (RWS 3FB VEL)” degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar asagida incelenmistir.
« AIS’li bireyler ile kontrol grubunun RWS 3LR VEL degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (t = -3.553 p=0.001). Bu farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin
RWS 3LR VEL degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha diisiik oldugu
belirlenmistir.
« AIS’li bireyler ile kontrol grubunun RWS 3FB VEL degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. (t=-2.812 p=0.007). Bu farklilik incelendiginde AiS’li bireylerin
RWS 3FB VEL degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.7: AIS’li Bireyler ve Kontrol Grubunun RWS Degerleri Acisindan incelenmesi

Degiskenler AlS Kontrol P degeri
RWS 1LR VEL; 3.23+0.58 3.23+£045 .992
RWS 2LR VEL; 451 £0.63 4.84 £0.62 .059
RWS 3LR VEL; 7.72£2.05 9.60+1.78 .001**
RWS 1LR DC; 79 (55-89) 84 (69-91) 126
RWS 2LR DC; 83.82 + 4.80 85.64 + 4.02 143
RWS 3LR DC; 88 (73-94) 88 (60-93) .807
RWS 1FB VEL; 2.10 (1.40-3.00) 2.20 (1.70-3.70) 174
RWS 2FB VEL, 3.20 (1.50-4.60) 3.40 (2.90-4.40) .052
RWS 3FB VEL; 5.08 £1.40 5.96 £ 0.702 .007**
RWS 1FB DC; 77 (0-90) 81 (65-88) 147
RWS 2FB DC; 79 (0-90) 83 (76-88) .088
RWS 3FB DC; 86 (58-94) 86 (79-94) 514

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur. 1: Mann-Whitney U

2: Bagimsiz Orneklem t Testi, *<.05 **<,01 ***<,001

RWS ILR VEL: Destek tabani iizerinde yavas (tepeden tepeye 3 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola eksen hizi
RWS 2LR VEL: Destek tabani lizerinde orta (tepeden tepeye 2 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola eksen hizi
RWS 3LR VEL: Destek tabani {izerinde hizli (tepeden tepeye 1 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola eksen hiz1
RWS 1LR DC: Destek tabani iizerinde yavas (tepeden tepeye 3 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola yon kontrolii
RWS 2LR DC: Destek tabani iizerinde orta (tepeden tepeye 2 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola yon kontrolu
RWS 3LR DC: Destek tabani iizerinde hizli (tepeden tepeye 1 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola yon kontrolii
RWS 1FB VEL: Destek tabani lizerinde yavas (tepeden tepeye 3 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri eksen hizi
RWS 2FB VEL: Destek tabani iizerinde orta (tepeden tepeye 2 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri eksen hizi
RWS 3FB VEL: Destek tabani lizerinde hizli (tepeden tepeye 1 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri eksen hizi
RWS 1FB DC: Destek tabani iizerinde yavas (tepeden tepeye 3 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri yon kontrolu
RWS 2FB DC: Destek tabani iizerinde orta (tepeden tepeye 2 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri yon kontrolu
RWS 3FB DC: Destek tabani iizerinde hizli (tepeden tepeye 1 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri yon kontrolu



35

48 AiS’Li. .BiREYLER VE KONTROL GRUBUNUN SRS-22 OLCEK
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerden olusan galisma grubu ile kontrol grubunun SRS-22 6lgegi degerleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelenmek i¢in yapilan istatistiksel analizlere yer
verilmistir (Tablo 4.8). Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin “Ruh Sagligi” alt boyutu
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir. “Viicut imaji, Agr1,
Omurga Fonksiyonu, Tedaviden Tatmin Olma ve SRS-22” degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar agagida belirtilmistir.

« AIS’li bireyler ile kontrol grubunun Viicut imaji Olgegi degerleri agisindan yasam
kalitesi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z = -5.43 p<0.001). Bu
farklilik incelendiginde AIS’1i bireylerin Viicut imaji degerleri agisindan yasam kalitesi
diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

« AIlS’li bireyler ile kontrol grubunun Agri Olgegi degerleri agisindan yasam kaliteleri
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. (t = -6.35 p<0.001). Bu farklilik
incelendiginde AIS’li bireylerin Agr1 Olgegi acisindan yasam kalitesi diizeyinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.

« AIlS’li bireyler ile kontrol grubunun Omurga Fonksiyonu degerleri agisindan yasam
kalitesi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z =-4.23 p<0.001). Bu
farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin Omurga Fonksiyonu degerleri agisindan
yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

« AIlS’li bireyler ile kontrol grubunun Tedaviden Tatmin Olma degerleri agisindan yasam
kalitesi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z =-5.220 p<0.001). Bu
farklilik incelendiginde AIS’li bireylerin Tedaviden Tatmin Olma degerleri agisindan
yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

« AIlS’li bireyler ile kontrol grubunun SRS-22 Olgegi degerleri agisindan yasam kaliteleri
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. (t = -8.65 p<0.001). Bu farklilik
incelendiginde AIS’li bireylerin SRS-22 Olgegi acisindan Genel yasam kalitesi

diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Degiskenler AlS Kontrol P degeri
Viicut Imaji 17 (12-20) 21 (18-24) <.001***
Agriz 19.03 % 2.57 22.60 + 1.47 <.001%**
Ruh Sagligi, 18.79+£2.35 19.64 £ 1.62 126

Omurga Fonksiyonu; 22 (13-25) 25 (22-25) <.001***
Jjoaviden Tamin 8 (6-10) 10 (10-10) <.001***
Genel SRS-22; 84.96 £ 6.76 99.88 £5.73 <.001***

Normal dagilmayan niimerik degiskenler medyan (min-maks) olarak sunulmustur. 1: Mann-Whitney U
2: Bagimsiz Orneklem t Testi, *<.05 **<.01 ***<,001

4.9 AIS’LI BIREYLER VE KONTROL GRUBUNUN SOSYAL GORUNUS KAYGISI
OLCEGI (SGKO) DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerden olusan Galigma grubu ile kontrol grubunun SGKO degerleri arasinda
anlaml bir farklilik olup olmadigimi belirlemek i¢in calismaya alinan cocuklarin Sosyal
goriiniis kaygisi 6lgegi degerleri Mann Whitney U Testi kullanilarak incelenmistir (Tablo 4.9).
Yapilan analiz sonucuna gore AIS’li bireyler ile kontrol grubunun Sosyal Goriiniis Kaygist
Olgegi degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z = -3.526 p<0.001). Bu farklilik
incelendiginde AIS’li bireylerin sosyal gériiniis kaygilarmin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.9: AiS’li Bireyler ve Kontrol Grubunun Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi Agisindan incelenmesi

Grup n Medyan Min Maks z p
AIS 29 26 16 51

-3.526 <.001***
Kontrol 25 21 16 28

z: Mann Whitney Test Istatistigi, *p < .05 **p < .01 ***p<,001
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4.10 AiS’Li BIREYLER VE KONTROL GRUBUNUN AKTIVITEYE OZGU DENGE
GUVEN OLCEGI (ABC) DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerden olusan galisma grubu ile kontrol grubunun ABC degerleri arasinda
anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in ¢alismaya alinan ¢ocuklarin Aktiviteye
0zgii denge giiven Olcegi degerleri Mann Whitney U Testi kullanilarak incelenmistir (Tablo
4.10). Yapilan analiz sonucuna gore AIS’li bireyler ile kontrol grubunun Aktiviteye 6zgii denge
giiven Olcegi degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z =-4.843 p<0.001). Bu
farklilik incelendiginde AIS’li cocuklarin Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi puanlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur.

Tablo 4.10: AiS’li Bireyler ve Kontrol Grubunun Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi Agisindan

Incelenmesi
Grup n Medyan Min Maks z p
AIS 29 95.62 81.25 99.38

-4.843 <.001***
Kontrol 25 98.75 95.63 100.00

z: Mann Whitney Test Istatistigi, *p < .05 **p < .01 ***p<,001

4.11 AIS’LI BIREYLER VE KONTROL GRUBUNUN BERG DENGE OLCEGI (BDO)
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerden olusan galisma grubu ile kontrol grubunun Berg Denge Olgegi
degerleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in ¢aligmaya alinan
¢ocuklarin Berg denge 6l¢egi degerleri Mann Whitney U Testi kullanilarak incelenmistir (Tablo
4.11). Yapilan analiz sonucuna gére AIS’li bireyler ile kontrol grubunun Berg denge 6lgegi
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (z =-3.878 p<0.001). Bu farklilik
incelendiginde AIS’li bireylerin denge bozuklugunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.11: AiS’li Bireyler ve Kontrol Grubunun Berg Denge Olgegi Degerleri Agisindan incelenmesi

Grup n Medyan Min Maks z p
AIlS 29 54 45 56

-3.878 <.001***
Kontrol 25 56 54 56

z: Mann Whitney Test Istatistigi, *p < .05 **p < .01 ***p<,001

4.12 AIS’Li BIREYLERIN COBB ACILARI iLE OLCEK PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerin Cobb agilari ile dlceklerden alinan puanlarin birbirleriyle iliski gdsterip
gostermedigini incelemek i¢in korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir (Tablo 4.12). Yapilan
analizler sonucunda katilimcilarin Cobb agilari ile SRS Viicut Imaji puanlar arasinda (-.529),
SRS Agri puanlari arasinda (-.512), SRS Ruh Saglig1 puanlari arasinda (-.571), Aktiviteye Ozgii
Denge Giiven Olgegi puanlar1 arasinda (-.671), Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi puanlari

arasinda (-.571) negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 4.12: Katilimcilar Cobb Agilari ile Kullanilan Olgek Puanlarina iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler M SS Min Maks

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Cobb Agist 3231 19.94 12.00 85.00 - -529** -512**  -055  -571** -335 .264 -671%* - 571**
2. SRS Viicut imaji 17.31 2.12 12.00 20.00 - .306 .099 .500** -.018 -.525** .550** 443>
3. SRS Agri 19.03 19.03 14.00 24.00 - -.017 .561** 121 -.439* A24* .288
4. SRS Omurga Fonk. 18.79 18.79 15.00 24.00 - -.009 .339 -.395*% -.054 -.059
5. SRS Ruh Saglhig 21.93 21.93 13.00 25.00 - .051 -.510** .696** .654**
6. SRS Tedaviden Tatmin 7.86 7.86 6.00 10.00 - -.082 .253 .226
7. BERG Denge 28.93 28.93 16.00 51.00 = -.313 -.113
8. AODGO 53.93 53.93 45.00 56.00 - .644**
9. SGKO 93.42 93.42 81.25 99.38

M; Aritmetik Ortalama, SS; Standart Sapma
*p<.05**p<.01

413 AIS’LIi BIREYLERIN COBB ACILARI iLE SOT DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerin Cobb acilar1 ile Postiirografi degerlerinin birbirleriyle iliski gdsterip
gostermedigini incelemek icin korelasyon analizi sonuglari verilmistir (Tablo 4.13). Yapilan

analizler sonucunda AiS’li bireylerin Cobb acilar1 ile Somatosensér, Viziiel Skor, Vestibiiler
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Skor, Preferans Degerleri ve Komposit skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir.

Tablo 4.13: AIS’li Bireylerin Cobb Acilar1 ile SOT Degerlerine Iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler M SS Min Maks

1 2 3 4 5 6
1. Cobb Agist 3231 19.94 12 85 - .355 .264 =277 .256 -.326
2. Somatosensor 97.81 3.32 91.57 110.59 - .356 -.063 -.129 -.029
3. Vizuel Skor 87.45 5.67 74.21 95.29 - -.069 107 499**
4. Vestibiler Skor 66.82 9.03 44.32 79.23 - -.642%* .409*
5. Preferans Degeri 100.34 9.09 84.84 125.72 - .005
6. Komposit Skor 77.22 2.68 70.40 80.95

M; Aritmetik Ortalama, SS; Standart Sapma
*p<.05**p<.01

414 AIS’Li BIiREYLERIN COBB ACILARI iLE LOS DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerin Cobb agilar1 ile Postiirografi degerlerinin birbirleriyle iliski gdsterip
gostermedigini incelemek i¢in korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir (Tablo 4.14). Yapilan
analizler sonucunda AIS hastalarinin Cobb acilar1 ile RT, MVL, EPE, MXE ve DCL degetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Tablo 4.14: AiS’li Bireylerin Cobb Agilari ile LOS Degerlerine Iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler M SS Min Maks 1 2 3 4 5 6
1. Cobb Agist 3231 19.94 12 85 - -.002 -.115 -217 -.364 -.180
2.RT 0.62 0.16 0.30 0.98 - -.632%* -.441* -.420* -.022
3. MVL 4.79 1.33 2.50 8.46 - .386* .615%* -.283
4. EPE 71.00 9.21 54.50 91.25 - 125%* .199
5. MXE 85.82 7.68 71.37 100.75 - -.152
6. DCL 74.71 8.29 53.75 87.12

M; Aritmetik Ortalama, SS; Standart Sapma
*p<.05 **p<.01
RT: Reaksiyon siiresi, MVL: Hareket hizi, EPE: Son nokta mesafesi, MXE: Maksimum sapma, DCL: Dogrusal kontrol.

415 AiS’Li BIREYLERIN COBB ACILARI iLE ULS DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerin Cobb acilar1 ile Postiirografi degerlerinin birbirleriyle iligki gosterip
gostermedigini incelemek i¢in korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir (Tablo 4.15). Yapilan
analizler sonucunda AiS’li bireylerin Cobb agilari ile ULS LO, ULS RO, ULS DF, ULS LC,
ULS RC ve ULS DFC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Tablo 4.15: AlS’li bireylerin Cobb Acilar1 ile ULS Degerlerine iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler M SS Min Maks 2 3 4 5 6 7

1. COBB Agist 3231 19.94 12 85 - .144 .026 .315 .238 .029 .203

2.ULSLO 1.88 231 0.40 8.70 - .662** .186 .201 -.062 .286

3. ULS DF 7.93 38.84 -78 83 - -.527** .055 -.199 .199

4. ULSRO 1.55 2.52 0.40 12 - 178 A1 .157

5.ULSLC 711 4.09 0.90 12 - .549** .516**
6. ULS DFC -5.82 37.11 -75 68 - -.341
7. ULSRC 7.74 3.76 0.90 12

M; Aritmetik Ortalama, SS; Standart Sapma

*p<.05 **p<.01

ULS LO: Gozler agik- Sol ayak iizerinde durus, ULS RO: Gozler acik- Sag ayak iizerinde durus, ULS DF: Gozler agik- Salinim hizi farkliligi,
ULS LC: Gozler kapali- Sol ayak tizerinde durus, ULS RC: Gozler kapali- Sag ayak iizerinde durus, ULS DFC: Gozler kapali- Salinim hizi
farklilig1.

416 AIS’LIi BIREYLERIN COBB ACILARI ILE AT DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

AIS’li bireylerin Cobb agilari ile “Destek yiizeyinin ayak parmaklar1 yukari pertiirbasyonundan
sonra 0n-arka salinim miktar1 (AT-TU)” degerlerinin birbirleriyle iligski gosterip gostermedigini
incelemek i¢in korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir (Tablo 4.16). Yapilan analizler
sonucunda AIS’li bireylerin Cobb acilar1 ile AT TU degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamastir.

Tablo 4.16: AlS’li bireylerin Cobb Agilar1 ile AT-TU Degerlerine liskin Korelasyon Analizi

Degiskenler M SS Min Maks ) 3 4 5 6

1. Cobb Agist 3231 19.94 12 85 - .072 -.064 .068 .013 .109
2.ATTUL 96.31 25.38 51 151 - .758** .697** .607** .568**
3. AT TU2 87.10 21.93 47 147 - .803** .644** 763**
4. AT TU3 77.58 22.62 47 147 - N T70%*
5. AT TU4 71.79 18.98 41 111 - 796**
6. AT TU5 69.51 17.81 42 103

M; Aritmetik Ortalama SS; Standart Sapma
*p<.05 **p<.01
AT TU: Destek yiizeyinin ayak parmaklar1 yukari pertiirbasyonundan sonra én-arka salinim miktar1. (Sayilar ilgili durumu géstermektedir)

AIS’li bireylerin Cobb agilart ile “Destek yiizeyinin ayak parmaklar1 asag
pertirbasyonundan sonra 0n-arka salinim miktar1 (AT-TD)” degerlerinin birbirleriyle iligki
gosterip gostermedigini incelemek i¢in korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir (Tablo 4.17).
Yapilan analizler sonucunda AiS’li bireylerin Cobb agilar1 ile AT TD degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir.
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Tablo 4.17: AlS’li Bireylerin Cobb Agilar1 ile AT-TD Degerlerine iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler M SS Min Maks 1 ) 3 4 5 6

1. Cobb Agist 3231 19.94 12 85 - .072 .222 .244 .190 .105
2.ATTD1 24.24 15.97 30 99 - .825** .835** 764** .809**
3. AT TD2 47.31 13.44 28 90 - .845** .859** 874**
4. AT TD3 46.06 17.90 23 108 - .856** .867**
5. AT TD4 46.13 19.39 28 114 - .906**
6. AT TD5 44.86 16.80 25 97

M; Aritmetik Ortalama SS; Standart Sapma, * p < .05 **p < .01
AT TD: Destek yiizeyinin ayak parmaklar1 agag: pertiirbasyonundan sonra 6n-arka salinim miktari. (Sayilar ilgili durumu gostermektedir)

417 AiS’LIi BIREYLERIN COBB ACILARI iLE RWS DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

AlS’li bireylerin Cobb agilari ile “Destek tabani iizerinde COG'un sagdan sola hareketi (RWS-
LR)” degerlerinin birbirleriyle iligski gosterip gostermedigini incelemek i¢in korelasyon analizi
sonuglar1 verilmistir (Tablo 4.18). Yapilan analizler sonucunda AIS’li bireylerin Cobb agilari
ile destek tabani tizerinde orta (tepeden tepeye 2 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda COG'un
sagdan sola eksen hizi (RWS 2LR VEL) degerleri arasinda (-.368) negatif yonde zayif diizeyde
ve destek tabani tizerinde orta (tepeden tepeye 2 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda COG'un
sagdan sola yon kontrolii (RWS 2LR DC) degerleri arasinda (-.572) negatif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski tespit edilmistir (-.505). AIS’li bireylerin Cobb agilar1 ile diger RWS-LR

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Tablo 4.18: AlS’li Bireylerin Cobb Acilar1 ile RWS-LR Degerlerine iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler M SS Min Maks

2 3 4 5 6 7

1. Cobb Agist 3231 19.94 12 85 - -.331 -.368* -.327 -.114 -.572%* -.103
2. RWS 1LR VEL 3.23 0.58 2.20 4.40 - .680** 731%* .262 .318 125
3. RWS 2LR VEL 451 0.63 3.00 5.90 - .533** 279 .332 .150
4. RWS 3LR VEL 7.72 2.05 3.90 12.40 - 137 .285 .216
5. RWS 1LRDC 79.24 .77 55.00 89.00 - .538** .344
6. RWS 2LR DC 83.82 4.80 72.00 92.00 - .304
7.RWS 3LRDC 87.27 4.75 73.00 94.00

M; Aritmetik Ortalama, SS; Standart Sapma

*p<.05**p<.01

RWS 1LR VEL: Destek tabani iizerinde yavas (tepeden tepeye 3 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola eksen hizi
RWS 2LR VEL: Destek tabani iizerinde orta (tepeden tepeye 2 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola eksen hizi
RWS 3LR VEL: Destek tabani iizerinde hizli (tepeden tepeye 1 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola eksen hizi
RWS ILR DC: Destek tabani iizerinde yavas (tepeden tepeye 3 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola yon kontroli
RWS 2LR DC: Destek tabani tizerinde orta (tepeden tepeye 2 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola yon kontrolii
RWS 3LR DC: Destek tabani iizerinde hizli (tepeden tepeye 1 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un sagdan sola yon kontrolu
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AIS’li bireylerin Cobb agilari ile “Destek tabani iizerinde COG'un ileri geri hareketi (RWS-
FB)” degerlerinin birbirleriyle iliski gosterip gostermedigini incelemek i¢in korelasyon analizi
sonuglar1 verilmistir (Tablo 4.19). Yapilan analizler sonucunda AiS’li bireylerin Cobb acilari
ile destek tabani tizerinde orta (tepeden tepeye 2 saniye) olmak {izere iki hedef arasinda COG'un
ileri geri yon kontroli (RWS 2FB DC) degerleri arasinda (-.489) negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iligki tespit edilmistir. AIS’li bireylerin Cobb agilar1 ile diger RWS-FB degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Tablo 4.19: AlS’li Bireylerin Cobb Agilar1 ile RWS-FB Degerlerine iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler M SS Min Maks 1 2 3 4 5 6 7

1. Cobb Agist 3231 19.94 12 85 - -.143 -356  -.160 -293  -489**  -201

2. RWS 1FB VEL 2.16 0.35 1.40 3.00 - A57* 227 .048 .102 .086

3. RWS 2FB VEL 3.15 0.56 1.50 4.60 - 571** .088 .304 .362

4. RWS 3FB VEL 5.08 1.40 2.30 7.80 - .226 .293 753**
5. RWS 1FB DC 70.58 20.96 0.00 90.00 - 901> 416*
6. RWS 2FB DC 74.96 21.08 0.00 90.00 - 461*
7.RWS 3FB DC 83.20 9.85 58.00 94.00

M; Aritmetik Ortalama, SS; Standart Sapma

*p<.05 **p<.01

RWS 1FB VEL: Destek tabani iizerinde yavas (tepeden tepeye 3 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri eksen hiz1
RWS 2FB VEL: Destek tabani lizerinde orta (tepeden tepeye 2 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri eksen hiz1
RWS 3FB VEL: Destek tabani iizerinde hizli (tepeden tepeye 1 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri eksen hizi
RWS 1FB DC: Destek tabani iizerinde yavas (tepeden tepeye 3 saniye) olmak iizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri yon kontroli
RWS 2FB DC: Destek tabani iizerinde orta (tepeden tepeye 2 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri yon kontrolu
RWS 3FB DC: Destek tabani tizerinde hizli (tepeden tepeye 1 saniye) olmak tizere iki hedef arasinda COG'un ileri geri yon kontroli

418 KULLANILAN OLCEK VE ALT BOYUTLARININ IC TUTARLILIK
KATSAYILARI
Tablo 4.20’de yapilan Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik testi sonucunda kullanilan

Olceklerin i¢ tutarlilik katsayilari;

e Calisma Grubu i¢ tutarlilik katsayis1 “Berg Denge Olgegi” igin 0.664, “Aktiviteye Ozgii
Denge Giiven Ol¢egi” i¢in 0.848, “Sosyal Gériiniis Kaygis Olgegi” igin 0.875 ve “SRS-
22 Olgegi” igin 0.780 olarak bulunmustur.

e Kontrol Grubu i¢ tutarlilik katsayis1 “Berg Denge Olcegi” igin 0.745, “Aktiviteye Ozgii
Denge Giiven Olgegi” igin 0.628, “Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi” icin 0.730 ve “SRS-
22 Olgegi” igin 0.633 olarak bulunmustur.

e Kullanilan lgeklerin ig tutarlilik katsayis1 “Berg Denge Olgegi” igin 0.651, “Aktiviteye

Ozgii Denge Giiven Olgegi” i¢in 0.876, “Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi” icin 0.891 ve
“SRS-22 Olgegi” icin 0.865 olarak bulunmustur.
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Elde edilen bu degerler kullanilan 6l¢eklerin giivenilir diizeyde oldugunu ve 6lgekte bulunan
maddelerin birbiriyle tutarli ve aym Ozelligin Ogelerini degerlendirmeyi hedefleyen

maddelerden olustugunu géstermektedir.

Tablo 4.20: Kullanilan Olgek ve Alt Boyutlarinin I¢ Tutarlilik Katsayilart

Gruplar Olgekler Cronbach’s Alpha
Berg Denge Olcegi 0.664
Aktiviteye Ozgi Denge Giiven 0.848
Deney Grubu Olcegi '
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi 0.875
SRS-22 Olgegi 0.780
Berg Denge Olcegi 0.745
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven
K 0.628
Kontrol Grubu Olgegi }
Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi 0.730
SRS-22 Olgegi 0.633
Berg Denge Olgegi 0.651
Aktiviteye Ozgui Denge Giiven 0.876
Genel Olcegi '
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi 0.891
SRS-22 Olgegi 0.865
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5. TARTISMA

Vestibiiler sistem, viicut hareketlerini algilayarak ve beyne sinyaller gondererek viicut
dengesinin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Shi ve ark., 2011). Denge, genellikle
postiiral kontroli ve stabiliteyi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Pollock ve ark., 2016). Denge
kontrolli ise somatosensoriyel, gorsel ve vestibuler sistemlerden gelen bilgilerin Kkatkisini,
ardindan merkezi entegrasyon ve motor yanitt gerektirmektedir (Guo ve ark., 2006).
Biyomekanik agidan bakildiginda, viicudun agirlik merkezini destek tabani yiizeyinde tutma
yetenegi olarak tanmimlanmaktadir. Benzer sekilde denge, viicudun oryantasyonunu ve
kararliligin1  siirdiirebilme yetenegidir (Bell, 1998). Statik denge, bozulmamis ortam
kosullarindaki dengeyi saglama ile ilgiliyken, dinamik denge ortam kosullarinin i¢ veya dis
etkenlerle bozulmasina gore, dengenin siirdiiriilebilmesi veya dengenin yeniden diizenlenmesi

olarak tanimlanmaktadir.

Postural denge kontrolu temel olarak somatosensor, viziiel ve vestibller sistemlerin uygun is
birligini gerektirmektedir. Ancak c¢alismalar postiiral kontrolde bir¢ok duyusal girdinin ve
kortikal stireclerin rolii oldugunu goéstermektedir. Zayif postiiral denge kontroliiniin birgok
calismada AIS’li bireylerle iliskili oldugu bildirilmistir (Maheu ve ark., 2017; Shi ve ark.,
2011). Sahlstrand ve ark., (2009) yaptiklari ¢alismada postiral dengeyi degerlendirmek igin 10-
16 yas arasindaki 57 AIS’li birey ve 32 normal bireyi stabilometri ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda AIS’li bireyler, tiim testlerde normal bireylerden
onemli olgiide daha zayif postiiral kontrole sahip olduklari bulunmustur. Ozellikle gorsel
bilgilerin hari¢ tutuldugu testlerde farkliliklarin daha fazla oldugu gozlenmistir. Mirovsky ve
ark., (2006) yaptig1 ¢alismada siddetli derecede skolyozu olan 31 AIS’li bireyi bilgisayarl
dinamik postirografi ile degerlendirmislerdir. Dort bireyde duyusal organizasyon analizinde
cok hafif vestibiler disfonksiyon gézlenmekle birlikte toplam alti hastada anormal skorlar
tespit edilmistir. Calismamizda, statik ve dinamik postiral cevaplar bircok parametre tizerinden
degerlendirilmis olup AIS’li bireyler ile kontrol grubu arasinda denge skorlarinin degisimi
karsilagtirilmistir. Calismamizda literatiire uyumlu bir sekilde vizlel (p<0.05), vestibiler
(p<0.001) ve kompozit denge skorlar1 (p<0.001) agisindan AIS’li bireyler kontrol grubundan
anlamli olarak daha diisiik sonuclar elde edilmektedir (Tablo 4.3). Ancak AIS’li bireyler ile
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kontrol grubu arasinda somatosensor ve preferans skor arasinda anlamli bir iliski

gozlenmemistir.

Berre ve ark. calismalarinda AIS'li bireylerde dinamik dengeyi degerlendirmek igin
Fukuda Testi, statik dengeyi degerlendirmek i¢in Keskinlestirilmis Romberg Testi ve Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi uygulamuslardir. AIS'li bireylerde statik dengenin etkilenmedigi ancak
dinamik denge skorlar1 arasinda farklilik elde edildigi sonucuna varmislardir (Le Berre et al.,
2017). Calismamizda AIS'li bireylerin postiiral kontrol mekanizmalarindaki degisikliklerin
statik ve dinamik denge Uzerine etkileri objektif olarak Postirografi Testi ile subjektif olarak
Berg Denge Olgegi ve Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi ile degerlendirilmistir. Hem
dinamik denge hem de statik denge skorlarinda AIS’li bireyler ve normal bireyler arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.10, Tablo 4.11). Bu sonug skolyozu olan
bireylerin statik ve dinamik denge a¢isindan da degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmiistiir.

Calismamiz dinamik denge agisindan Berre ve ark. ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.

Gauchard ve ark., (2001) ¢alismalarinda 102 AIS’li bireyde postiiral kontrol ile statik
ve dinamik dengeyi degerlendirmislerdir. Calismada torasik, torakolomber, lomber ve ¢ift ana
egriligi olan dort farkli idiyopatik skolyoz tipi karsilagtirllmigtir. Statik denge
degerlendirmesinde siddetli skolyozu olan hastalar, diisiik skolyozu olanlardan daha iyi
performans gostermistir. Yavas dinamik denge degerlendirmesinde hafif skolyozu olan
bireylerde daha iyi sonuglar gozlenmistir. Bizim c¢alismamizda skolyoz agilari ile sadece
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi puanlari arasinda (-.671) negatif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.12). Bu sonug hafiften siddetli skolyoza Cobb agis1
arttikca giinlik aktivitelerden aldiklar1 denge puanlarmin distigiini gostermektedir.

Calismamiz bu agidan Gauchard ve ark. ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.

Kiitle merkezinin (CoM) yer degistirmesi ve basing merkezinin (CoP) sapmasi, statik
ve dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan tipik parametrelerdir (Kim ve ark., 2020).
Literatiirde gorsel, propriyoseptif ve vestibiiler sistemler arasindaki etkilesimi arastiran
calismalarda AIS’li bireylerin gdrsel veya propriyoseptif olarak zorlama durumlarinda viicut
saliniminda 6nemli 6lgiide artig ve daha zayif denge kontrolii sergiledigini bulmuslardir (Chow
ve ark., 2006; Hawasli ve ark., 2015). Byl ve Gray, (1993) yaptiklar1 calismada 50 AiS’li
bireyin ¢alisma grubuna ve 20 saglikli bireyin kontrol grubuna dahil edildigi c¢alismada
stabilometre ile viicut salinimini degerlendirilmistir. AIS’li bireylerin stabil statik denge

kosullarinda kontrol grubuyla benzer tepkiler gosterdigi bununla birlikte gorsel ve
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somatosensoriyel sistemler ayni anda zorlandiginda, AIS hastalarinin ortalama viicut
salinimlarinin, kontrollere gore 6nemli o6lgide daha ylksek oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda da ULS testinde COG salinim hizi ve RWS testinde COG hareket yetenegi (yon
kontrolii ve hareket hiz1) degerlendirilmistir. AIS’li bireyler ile kontrol grubu kiyaslandiginda
ULS (p<0.001) ve RWS (p=0.001) degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
ortaya ¢ikmustir (Tablo 4.5, Tablo 4.7). Bu sonug AIS’li bireylerin normal bireylere gore COG
salinim hizinin daha fazla oldugunu ve denge becerilerinde diisiis oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

Bu bilgi ¢alismamizin bulgularini ve literatiirii ortak paydada birlestirmektedir.

Literatiirde farkli skolyotik egrilerde hem statik hem de dinamik kosullar altinda degisen
postilirografi ve postiiral salinimi, farkli derecelerde denge bozulmalariyla iligkilendirilmistir.
Denge islev bozuklugunun derecesinin skolyotik egriligin siddeti ile iliskili oldugu oOne
strilmektedir. (Hawasli et al., 2015; Lao et al., 2008). Byl ve Gray, (1993) calismalarinda
gorsel ve somatosensoriyel sistemler ayni anda zorlandiginda orta ila siddetli skolyozu olan
bireylerin hafif skolyozu olan bireylerle karsilastirildiginda dengelerini korumada daha diisiik
performans sergilediklerini gézlemlemislerdir. Bizim calismamizda da AIS’li bireylerde farkli
skolyoz Cobb agisina sahip bireyler arasinda denge degerlendirilmesi yapilmistir. Yapilan
analizler sonucunda AIS’li bireylerin Cobb agilar1 ile Somatosensér, Viziiel Skor, Vestibiiler
Skor, Preferans Degerleri ve Komposit skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ancak Cobb agilar ile Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi puanlari
arasinda (-.671) negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 4.12). Bu
sonug AIS’li bireylerin skolyoz agilari arttik¢a giinliik aktivitelerden aldiklar1 denge puanlarinin
diistiigiinii gostermektedir. Calismamiz bu agidan Byl ve Gray’in galismasi ile benzerlik

gostermektedir.

Postural kontrolde etkili olan gorsel, somatosensor ve vestibller sistemlerin olasi
bozukluklarint degerlendirmek igin farkli testler kullanilmaktadir. Bilgisayarli dinamik
postirografi sistemindeki Onemli bir test olan SOT testi dengenin ¢oklu bilesenlerinin
entegrasyonu ve postiral stabilite hakkinda bilgi saglamaktadir (Chaudhry ve ark., 2004,
Sullivan ve ark., 2010). Literatiirde postirografi testinde AIS’li bireylerin postiiral stabilitesinin
normal bireylere gore daha diisiik oldugu gézlenmistir (Chen ve ark., 1998; Gir ve ark., 2017).
Gur ve ark., (2017) yaptig1 caligmada 13-15 yas arast adolesan 15 1limli ve 15 orta siddette sag
torasik ve sol lomber skolyozu olan bireylere SOT testi uygulamislardir. Postlirografik

degerlendirme sonuglarina gére gruplar arasinda anlaml farkliliklar elde edilmemistir. Bizim
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calismamizda da AIS’li bireylerin kendi iclerinde skolyoz acilarma gére denge puanlarmi
kiyasladigimizda anlamli istatistiksek sonug elde edilememistir (Tablo 4.3). Calismamiz bu
acidan Gir ve arkadaslarinin arastirmasiyla benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte normal
bireylerle kiyasladigimizda duyusal analiz oranlarinda anlamli istatistiksel sonuglar elde
edilmistir (p<0.05), (Tablo 4.13). AiS’li bireylerin duyusal analiz denge puanlarinin normal
bireylere kiyasla diisiik oldugu gézlenmistir.

Postiiral dengesizligi kontrol etme siireci, gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel
sistemlerin duyusal organizasyonu tarafindan belirlenmektedir. Bu nedenle, AIS hastalarinda
hareketsiz ayakta durma sirasinda postiiral stabilitenin duyusal olarak islenmesi 6nemli bir
analitik faktor olarak gosterilmektedir (Sim ve ark., 2018). Shin ve Woo0, (2006) ¢alismalarinda
13 AIS’li birey ile 27 normal birey arasindaki ayakta durma pozisyonunda statik dengeyi
karsilastirmuglardir. Fonksiyonel denge skalasinda safa ve sola yan uzanma testinde AIS’li
bireylerde normal bireylere gore anlamli olarak daha diisiik sonuglar elde edilmistir. Calismamizda
AlS’li bireyler ile Kontrol grubu arasida gozler agikken yapilan Tek Ayak Uzerinde Durus
Testi’nde sol ayak lizerinde anlamli bir farklilik bulunmustur (z = -2.450 p=0.014), (Tablo 4.5).
Gozler kapaliyken yapilan Tek Ayak Uzerinde Durus Testi’nde hem sol hem de sag iizerinde
durus testinde anlamli bir farklilik bulunmustur (z = -5.047 p<0.001) (z = -5.303 p<0.001),
(Tablo 4.5). Calismamiz bu agidan Shin ve Wo0’nun ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
Gozler agik ve gozler kapali durum karsilastirildiginda AIS’li bireylerin gozler kapali durumda
denge puanlarinin daha fazla diistiigii gdzlenmistir. Bu sonuclar AIS’li bireylerin normal
bireylere gore viziel sistem devre dis1 kaldiginda postiiral stabiliteyi saglamakta zorlandigini

gostermistir.

Yapilan calismalarda, AIS'li bireylerin bildirilen denge disfonksiyonunun skolyoz
deformitesi veya anormal somatosensoriyel fonksiyon ile iligkili olup olmadigi
bilinmemektedir. Guo ve ark., (2006) 11-14 yas arasinda 57 saglikli birey kontrol grubuna ve
Cobb agis1 10° ile 35° arasinda olan 105 AiS'li birey calisma grubuna dahil edilmistir. Hastalara
Posterior Tibial Sinir Somatosensoriyel Uyarilmig Potansiyel Testi (PTN)-SSEP ve SOT Testi
uygulanmustir. Yapilan analizler sonucunda AiS'li bireylerin 15'inde (%14,3) anormal PTN-
SSEP'ler gzlenmistir. Ancak normal bireyler ile AIS’li bireyler kiyaslandiginda SSEP ve SOT
degerlerinde anlamli istatistiksel sonuclar elde edilmemistir. Bizim calismamizda yapilan
analizler sonucunda AiS’li bireyler ve kontrol grubu arasinda “Somatosensdr” degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulunamamistir (Tablo 4.5). Bununla birlikte
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vestibiler skor, vizlel skor ve kompozit skor degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar elde edilmistir (z =-2.047 p=0.041), (t=-4.856 p<0.001), (t=-6.312 p<0.001).

Calismamiz bu agidan, Guo ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismayla farklilik gostermektedir.

Somatosensoriyel yolaklardaki bir problem, sistemin zorlanmasiyla postiral kontrol
mekanizmasinin bozulmasina neden olabilmektedir ve denge kontroli somatosensoriyel, viziel
ve vestibiler sistemlerden aktarilan bilgilerin katkisiyla merkezi sistemde islemleme ve motor
tepki gerektirdiginden, dengenin bozulmas: skolyoz etiyolojisi veya gelisimine etki
edebilmektedir (Lao ve ark., 2008). Ezz ElI Mikkawy ve ark., (2016) 8 hastada dorsal skolyoz,
5 hastada dorsolomber skolyoz ve 1 hastada servikodorsal skolyozu olan 14 hasta ile
normallerin kiyaslandig1 ¢alismada SSEP Testi ve Duyu Organizasyon Testi uygulanmigtir.
AIS’li bireyler ve kontroller arasinda sag ve sol SSEP'ler agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak oldukca anlamli bir fark gostermistir. SOT testinde kompozit denge skoru
ve vestibiller skor agisindan AIS’li bireyler ve kontroller arasinda olduk¢a anlamli bir fark
gdzlenmistir. Bu ¢alisma AIS'li bireylerde anormal somatosensoriyel ve postiiral fonksiyon;
skolyotik ag¢1 ve postiiral kontrol arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bu
nedenle, 6zellikle genis agili skolyoz hastalarinin postiiral degerlendirme ve SSEP agisindan
degerlendirilmesi onerilmektedir. Bizim calismamizda SOT testinde AIS’li bireyler ve
kontroller arasinda vestibller skor (p=0.041), viziel skor (p<0.001) ve kompozit skor
(p<0.001) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilirken skolyotik a¢1
ile aralarinda anlamli bir iligski bulunamamustir (Tablo 4.3, Tablo 4.13). Calismamiz duyu analiz
skorlar1 agisindan, Ezz EI Mikkawy ve ark. yaptig1 caligmayla benzerlik gostermektedir.

Skolyozlu hastalarda omurga deformitesini degerlendirirken Saglikla Ilgili Yasam
Kalitesine (HRQOL) daha fazla dikkat edilmesi gerektigi yaygin olarak kabul edilmektedir.
Viicut yapisini etkileyen organik hastaliklar viicut imajin1 degistirebilir ve bu tiir degisikliklere
verilen tepkiler, aile ve kiltiirel tutumlarin yani sira gelisim modellerinden de etkilenmektedir.
AlS'de goriilebilen viicut sekil bozuklugu, bireyin viicut imajmin gelisimi iizerinde tutarli bir
olumsuz etkiye sahip olabilmektedir (Bilgi¢ ve ark., 2011; Wang ve ark., 2014). Wang ve ark.,
(2014) yaptig1 calismada 10-18 yaslar1 arasinda 202 hastaya SRS-22 anketi uygulamislardir.
Torasik egri grubu ve torakolomber/lomber egri grubu olmak (izere iki grup arasindaki Cobb
acis1 ve SRS 22- Viicut Imaji skorunun arasindaki korelasyon analizleri hesaplanmistir. Yapilan
analiz sonucunda SRS-22 anketinin viicut imaj1 alan1 puani ile ana Cobb agis1 arasinda anlamlt

bir negatif korelasyon bulunmustur. Bu da skolyoz agis1 arttikca bireylerin viicut imaji
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puanlarinin distiigiinii gostermektedir. Bizim calismamizda yapilan analizler sonucunda,
katilimeilarin Cobb agilari ile SRS 22- Viicut imaji1 puanlar1 arasinda (-.529) negatif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.12). Calismamiz bu agidan Wang ve ark.
yaptig1 ¢alismayla benzerlik gostermektedir.

AIS'li hastalarmn, yasitlarina gore daha diisik HRQOL'den muzdarip olduklari,
genellikle daha fazla agri hissettikleri, islev bozuklugu, yiksek depresyon ve daha diisiik
0zsaygtya sahip olduklari tespit edilmistir (Akazawa ve ark., 2012; Cheshire ve ark., 2017; Han
ve ark., 2015b). Cheshire ve ark., (2017) yaptig1 calismada SRS-22'nin ruh saghigi ve viicut
imaj1 alanlarinin, goriintileme sistemi kullanilarak dlgiilen asimetrinin nesnel parametrelerini
ne kadar iyi yansittigini analiz etmeyi amaglamustir. Lenke tip 1 egriligi olan 39, Lenke tip 3
egriligi olan 13 ve Lenke tip 5 egriligi olan 2 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Medyan toplam
SRS puant 3,30; medyan viicut imaji puani 2,65 ve medyan ruh sagligi puam 3,38 olarak
bulunmusgtur. Asimetri parametreleri ile SRS-22 viicut imaji puan1 ve SRS-22 ruh saghgi
arasinda zayif giicte korelasyonlar elde edilmistir. Lenke tip 1 alt grubu tzerinde de korelasyon
analizi yapilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir. Bizim ¢aligmamizda Lenke tip 1 alt grubu
olan AIS’li bireylerin Cobb agilar1 ile SRS 22- Viicut Imaj1 puanlari arasinda (-.529), SRS 22-
Agr1 puanlar arasinda (-.512), SRS 22- Ruh Saglig1 puanlar1 arasinda (-.571), negatif yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.12). Sonuglarimz AIS’li bireylerin
skolyoz Cobb agis1 arttik¢a viicut imaj1 ve ruh sagligi durumlarinin olumsuz bir etkiye sahip
olabilecegini gostermistir. Calismamiz bu agidan Cheshire ve ark. yaptigi ¢caligsmayla benzerlik

gOstermektedir.

Skolyozlu bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirirken beden
farkindalig1 ve vlcut imaji 6nemli faktorler olarak kabul edilmektedir. (Matamalas ve ark.,
2014). Yagci ve ark., (2020) yaptiklar1 ¢alismada AIS’li bireylerin beden farkindaliklarini
degerlendirmeyi, beden farkindaliklar1 ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemeyi ve
normal bireylerle karsilastirmay1 amaglamislardir. Yapilan analizlerde idiyopatik skolyozu olan
katilimeilarin, skolyozu olmayan katilimcilara gore beden farkindaligi puanlarinin 6nemli
dlciide daha diisiik oldugu bulunmustur. Idiyopatik skolyozu olan katilimcilarin genel viicut
farkindalig1 puanlari ile yagam kaliteleri arasinda bir iliski bulmazken, sirt bolgesindeki belirli
viicut farkindaliklari ile agr1, viicut imaj1, ruh sagligi ve genel yasam kalitesi sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler gdzlenmistir. Bizim ¢alismamizda AiS’li bireyler ile kontrol

grubunun SRS-22 agisindan yapilan analizler sonucunda, katilimcilarin “Ruh Saglig1” degerleri
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acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir. “Viicut imaji (p<0.001), Agri
(p<0.001), Omurga Fonksiyonu (p<0.001), Tedaviden Tatmin Olma (p<0.001) ve Genel SRS-
22(p<0.001)” degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Tablo
4.8). AiS’li bireylerin Viicut Imaji, Agri, Omurga Fonksiyonu, Tedaviden Tatmin Olma ve
Genel SRS-22 degerleri agisindan yasam kalitesi diizeylerinin daha disiikk oldugu tespit

edilmistir. Calismamiz bu agidan, Yagci ve ark. yaptig1 calismayla benzerlik gostermektedir.

Idiyopatik skolyozlu bireylerde algilanan zayif viicut imaj1, viicut gelistirme endisesi,
azalmis fiziksel benlik saygisi ile skolyoz egrisinin biiyiikliigii ve kozmetik bozulma ile iliskili
azalmis psiko-sosyal refah duygusu bildirilmistir. Bu algilarin tiimii bireyin saglikla ilgili
yasam kalitesini etkilemektedir (Wang ve ark., 2014; Yagci ve ark., 2020). Auerbach ve ark.,
(2014) yaptig1 galismada AIS’li bireyler ile kontrol grubunu arasinda viicut imaji ve yasam
kalitesini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Katilimcilara, BIDQ-S (Viicut Imaji Bozuklugu
Anketi-Skolyoz versiyonu), SRS-22, CDI (Cocuklarda Depresyon Indeksi) ve BESAA
(Ergenler ve Yetiskinler i¢in Beden Saygis1 Olgegi) anketlerini uygulanmustir. Sonug olarak
AIS’li bireyler icin BIDQ-S skorlari, kontrol grubundan daha yiiksek bulunmus ve bu, sirt
deformitesi ile iligkili viicut imaj1 bozuklugunun daha fazla oldugunu gdstermistir. Bununla
birlikte AIS’li bireylerde Cobb acilar1 ile BIDQ-S skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamamistir. Bizim galigmamizda yapilan analiz sonucuna gore AIS’li bireyler ile kontrol
grubunun Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.001), (Tablo 4.9). Bu farklilk incelendiginde AIS’li bireylerin sosyal goriiniis
kaygilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Cobb agilari ile SRS Viicut imaji
puanlar1 arasinda (-.529), Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi puanlari arasinda (-.571) negatif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.12). Bu sonugclar literattirle uyumlu
bir sekilde, AIS’li bireylerin viicut imaj1 skorlarmin normallerden daha diisiik oldugunu ve

sosyal goriiniis kaygilarinin daha fazla oldugunu gostermistir.

Dogan ve Yagci'nin, (2023) yaptiklari ¢alismada torasik egriye sahip 11 birey, lumbar
egriye sahip 21 birey ve ¢ift egriye sahip 17 birey olmak tizere toplam 49 IS’li birey ¢alismaya
dail edilmistir. Calismada, bireylerin skolyoz siddetleri ve vicut egriliklerine gore yasam
kalitelerinin incelenmesi amagclanmustir. IS°li bireylerde asimetri ve bozukluk arttikca;
bireylerde agr1 puanlarinin arttigi, omurga islevinin azaldigi, vicut imajinin bozuldugu ve
sonu¢ olarak da saglikla ilgili yasam kalitesinin olumsuz etkiledigi gézlemlenmistir. Torasik

egri ile lumbar egri kiyaslandiginda lumbar egrinin viicut imajini ve yagam kalitesini olumsuz
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etkiledigi gdzlenmistir. Calismamizda, AIS’li bireylere sadece Lenke Tip 1 egriligi (Torakal
rotasyonu) olanlar dahil edilmistir. Yapilan ¢alismaya benzer sekilde Cobb agisi arttikga viicut
imajinin bozuldugu (-.529), agrinin arttigr (-.512), ruh saghgmn distigi (-.571), sosyal
goriiniis kaygisiin arttigr (-.571) ve bunlarin AIS’li bireylerin yasam kalitesini diisiirdiigii
gdzlenmistir (Tablo 4.12). Ayrica AIS’li bireyler ve kontrol grubu kiyaslandiginda AIS’li
bireylerde vicut imajinin bozuldugu, agrinin arttigr, omurga fonksiyonunun azaldigi, genel
SRS-22 puanlarmin diistigli ve buna bagli olarak yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi

gbzlenmistir. Bu bulgular literatlr( desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda AIS'li bireylerde, dinamik ve statik denge testlerinde normal bireylere
gore daha zayif denge skorlar1 elde edilmistir (Tablo 4.3, Tablo 4.10, Tablo 4.11). Bu sonug
AIS’li bireylerin viicut postiral stabilitesinin daha zayif oldugunu gostermektedir. AIS’li
bireyler ve Kontol grubu kiyaslandiginda; AiS’li bireylerde viicut imajimn bozuldugu, agrinin
arttig1, omurga fonksiyonunun azaldigi, genel SRS-22 puanlarinin diistiigii ve buna bagli olarak
yasam kaliteleri olumsuz etkilendigi gozlenmistir (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

AlS’li bireylerde Cobb agis1 arttikga objektif denge puanlari etkilenmezken subjektif
denge puanlar1 diismektedir (Tablo 4.12, Tablo 4.13). Bununla birlikte AiS’li bireylerde Cobb
acis1 arttikca viicut imajinin bozuldugu, agrinin arttigi, ruh saghiginin distiigii, sosyal goriiniis
kaygismin arttifi ve AIS’li bireylerin yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilendigi sonucuna
varilmaktadir (Tablo 4.12).

Elde edilen bulgular 151ginda, AiS’li bireylerde skolyoz tedavi ve tanisinda Postlrografi
testinin de kullanilmasi ve skolyozu olan bireylerin statik ve dinamik denge agisinda da
degerlendirilmesi gerektigi diisiinlilmektedir. AIS’li bireylerin normallere kiyasla zayif denge
becerileri sergiledikleri c¢alismamizda ortaya konmustur ve AIS’li bireylere vestibiler
rehabilitasyon uygulanmasi denge becerilerinin gelismesine ve yasam kalitelerinin artmasina

yardimci olacaktir.

Calismamiza, sadece Lenke Tip 1 smiflandirmasina sahip AIS’1i bireyler dahil edilmis
olup, diger Lenke tiplerine sahip bireyler dahil edilmemistir. Bu durum daha objektif veriler
elde etmemizi saglamakla birlikte diger skolyoz smiflandirmalarina ve derecelerine sahip
AIS’li bireyler i¢in karsilastirma yapamamamiza neden olmaktadir. Farkli skolyotik derecelere
ve siniflandirmalara sahip gruplarda Orneklem sayisi arttirilarak yapilacak calismalarin

literattire daha fazla katki saglayacagi ongorilmektedir.



53

KAYNAKLAR

Akazawa, T., Minami, S., Kotani, T., Nemoto, T., Koshi, T., & Takahashi, K. (2012). Health-
related quality of life and low back pain of patients surgically treated for scoliosis after 21
years or more of follow-up: Comparison among nonidiopathic scoliosis, idiopathic
scoliosis, and healthy subjects. Spine, 37(22), 1899-1903.
https://doi.org/10.1097/BRS.0B013E31825A22C2

Alanay, A., Cil, A., Berk, H., Acaroglu, R. E., Yazici, M., Akcali, O., Kosay, C., Genc, Y., &
Surat, A. (2005). Reliability and validity of adapted Turkish version of Scoliosis Research
Society-22 (SRS-22) questionnaire. Spine, 30(21), 2464-2468.
https://doi.org/10.1097/01.BRS.0000184366.71761.84

Angelaki, D. E., & Cullen, K. E. (2008). Vestibular System: The Many Facets of a Multimodal
Sense.  Https://Doi.Org/10.1146/Annurev.Neuro.31.060407.125555, 31, 125-150.
https://doi.org/10.1146/ANNUREV.NEURO.31.060407.125555

Ansari, S., Hosseinkhanzadeh, A. A., AdibSaber, F., Shojaei, M., & Daneshfar, A. (2021). The
Effects of Aquatic Versus Kata Techniques Training on Static and Dynamic Balance in
Children with Autism Spectrum Disorder. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 51(9), 3180-3186. https://doi.org/10.1007/S10803-020-04785-W

Anwer, S., Alghadir, A., Abu Shaphe, M., & Anwar, D. (2015). Effects of Exercise on Spinal
Deformities and Quality of Life in Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis. BioMed
Research International, 2015. https://doi.org/10.1155/2015/123848

Auerbach, J. D., Lonner, B. S., Crerand, C. E., Shah, S. A., Flynn, J. M., Bastrom, T., Penn, P.,
Ahn, J., Toombs, C., Bharucha, N., Bowe, W. P., & Newton, P. O. (2014). Body Image in
Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis: Validation of the Body Image Disturbance
Questionnaire-Scoliosis Version. The Journal of Bone and Joint Surgery. American
Volume, 96(8), e61. https://doi.org/10.2106/JBJS.L.00867

Ayhan, C., Biiyiikturan, O., Kirdi, N., Yakut, Y., & Giiler, C. (2014). The Turkish Version Of
The Activities Specific Balance Confidence (Abc) Scale: Its Cultural Adaptation,
Validation And Reliability In Older Adults. Turkish Journal of Geriatrics, 17(2), 157—
163. http://openaccess.ahievran.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12513/770

Baker, N., Gough, C., & Gordon, S. J. (2021). Inertial Sensor Reliability and Validity for Static
and Dynamic Balance in Healthy Adults: A Systematic Review. Sensors (Basel,
Switzerland), 21(15). https://doi.org/10.3390/S21155167

Bakirhan, S., Angin, S., Karatosun, V., ... B. U.-E. H., & 2009, undefined. (2009). A
comparison of static and dynamic balance in patients with unilateral and bilateral total
knee arthroplasty. Academia.Edu.
https://www.academia.edu/download/46179726/A_comparison_of_static_and_dynamic_
balan20160602-9906-1gehoxb.pdf



54

Balaguer Garcia, R., Pitarch Corresa, S., Baydal Bertomeu, J. M., & Morales Suarez-Varela,
M. M. (2012). Static Posturography With Dynamic Tests. Usefulness of Biomechanical
Parameters in Assessing Vestibular Patients. Acta Otorrinolaringologica (English
Edition), 63(5), 332-338. https://doi.org/10.1016/J.0TOENG.2012.09.003

Bell, F. (1998). Principles of mechanics and biomechanics. Cheltenham, United Kingdom:
Stanley Thornes.
https://books.google.com/books?hl=tr&Ir=&id=bPcPnZQ36 KwC&oi=fnd&pg=PP11&d
g=Bell+F.+Principles+of+mechanics+and+biomechanics.+Cheltenham,+United+Kingdo
m:+Stanley+Thornes,+1998.&ots=-pfDbwI2ta&sig=ZniT4AGiLsx2tp2RInfav3ql44As

Bilgi¢, S., Ersen, O., Demiralp, M., Sehirlioglu, A., Demiralp, B., Oguz, E., & Bilekli, B.
(2011). The Journal of Turkish Spinal Surgery THE EVALUATION OF LIFE QUALITY
OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS PATIENTS TREATED WITH POSTERIOR
INSTRUMENTATION. The Journal of Turkish Spinal Surgery.

Byl, N. N., & Gray, J. M. (1993). Complex balance reactions in different sensory conditions:
Adolescents with and without idiopathic scoliosis. Journal of Orthopaedic Research,
11(2), 215-227. https://doi.org/10.1002/JOR.1100110209

Byl, N. N., Holland, S., Jurek, A., & Hu, S. S. (1997). Postural Imbalance and Vibratory
Sensitivity in Patients With Idiopathic Scoliosis: Implications for Treatment.
Https://Doi.Org/10.2519/Jospt.1997.26.2.60, 26(2), 60—68.
https://doi.org/10.2519/JOSPT.1997.26.2.60

Carrasco, M. I. B., & Ruiz, M. C. S. (2014). Perceived self-image in adolescent idiopathic
scoliosis: an integrative review of the literature. Revista Da Escola de Enfermagem
Da USP, 48(4), 748-757. https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000400024

Chaudhry, H., Findley, T., Quigley, K. S., Bukiet, B., Ji, Z., Sims, T., & Maney, M. (2004).
Measures of postural stability. Rehab.Research.va.Gov, 41(5).
https://doi.org/10.1682/JRRD.2003.09.0140

Chen, P. Q., Wang, J. L., Tsuang, Y. H., Liao, T. L., Huang, P. I., & Hang, Y. S. (1998). The
postural stability control and gait pattern of idiopathic scoliosis adolescents. Clinical
Biomechanics, 13(1), S52-S58. https://doi.org/10.1016/S0268-0033(97)00075-2

Cheshire, J., Gardner, A., Berryman, F., & Pynsent, P. (2017). Do the SRS-22 self-image and
mental health domain scores reflect the degree of asymmetry of the back in adolescent
idiopathic ~ scoliosis? ~ Scoliosis and  Spinal  Disorders,  12(1), 1-7.
https://doi.org/10.1186/S13013-017-0144-9/FIGURES/3

Choudhry, M. N., Ahmad, Z., & Verma, R. (2016). Adolescent Idiopathic Scoliosis. The Open
Orthopaedics Journal, 10(1), 143. https://doi.org/10.2174/1874325001610010143

Chow, D. H. K., Kwok, M. L. Y., Cheng, J. C. Y., Lao, M. L. M., Holmes, A. D., Au-Yang, A.,
Yao, F. Y. D., & Wong, M. S. (2006). The effect of backpack weight on the standing
posture and balance of schoolgirls with adolescent idiopathic scoliosis and normal
controls. Gait & Posture, 24(2), 173-181.
https://doi.org/10.1016/J.GAITPOST.2005.08.007



55

Claes, L., Hart, T. A., Smits, D., Van Den Eynde, F., Mueller, A., & Mitchell, J. E. (2012).
Validation of the Social Appearance Anxiety Scale in Female Eating Disorder Patients.
European Eating Disorders Review, 20(5), 406—409. https://doi.org/10.1002/ERV.1147

Climent, J. M., Bago, J., Ey, A., Perez-Grueso, F. J. S., & Izquierdo, E. (2005). Validity of the
Spanish version of the Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) patient questionnaire.
Spine, 30(6), 705-709. https://doi.org/10.1097/01.BRS.0000155408.76606.8F

Danielsson, A. J., Wiklund, 1., Pehrsson, K., & Nachemson, A. L. (2001). Health-related quality
of life in patients with adolescent idiopathic scoliosis: A matched follow-up at least 20
years after treatment with brace or surgery. European Spine Journal, 10(4), 278-288.
https://doi.org/10.1007/S005860100309/METRICS

Di Fabio, R. P. (1995). Sensitivity and Specificity of Platform Posturography for Identifying
Patients With Vestibular Dysfunction. Physical Therapy, 75(4), 290-305.
https://doi.org/10.1093/PTJ/75.4.290

Dogan, A., & Yagci, G. (2023). Idiyopatik Skolyozlu Bireylerde Egri Siddeti ve Govde
Asimetrisine Gore Saglikla Ilgili Yasam Kalitesinin Incelenmesi: Prospektif Kesitsel
Calisma. Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences, 8(2), 275-283.
https://doi.org/10.5336/HEALTHSCI1.2022-93102

Donofre, G. S., Campos, J. A. D. B., Mar6co, J., & da Silva, W. R. (2021). Cross-cultural
adaptation of the Social Appearance Anxiety Scale to the Portuguese language. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 70(3), 261-265. https://doi.org/10.1590/0047-2085000000336

Dufvenberg, M., Adeyemi, F., Rajendran, 1., Oberg, B., & Abbott, A. (2018). Does postural
stability differ between adolescents with idiopathic scoliosis and typically developed? A
systematic literature review and meta-analysis. Scoliosis and Spinal Disorders, 13(1).
https://doi.org/10.1186/S13013-018-0163-1

Duru, P., & Orsal, O. (2021). The effect of acne on quality of life, social appearance anxiety,
and use of conventional, complementary, and alternative treatments. Complementary
Therapies in Medicine, 56. https://doi.org/10.1016/J.CTIM.2020.102614

Emara, A., Mahmoud, S., & Emira, M. (2020). Effect of body weight on static and dynamic
posturography. Egyptian Journal of Otolaryngology, 36(1), 1-8.
https://doi.org/10.1186/S43163-020-00012-6/FIGURES/5

Ezz El Mikkawy, D. M., Tawfek, E. A., El Badawy, M. A., & Naeem, F. (2016). Somatosensory
evoked potentials and dynamic postural assessment in adolescent idiopathic scoliosis.
Egyptian Rheumatology and Rehabilitation 2016 43:2, 43(2), 67-72.
https://doi.org/10.4103/1110-161X.181876

Fedorak, G. T., Larkin, K., Heflin, J. A., Xu, J., & Hung, M. (2019). Pediatric Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System is Equivalent to Scoliosis Research Society-
22 in Assessing Health Status in Adolescent Idiopathic Scoliosis. Spine, 44(20), E1206—
E1210. https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000003112

Gallant, J. N., Morgan, C. D., Stoklosa, J. B., Gannon, S. R., Shannon, C. N., & Bonfield, C.
M. (2018). Psychosocial Difficulties in Adolescent Idiopathic Scoliosis: Body Image,



56

Eating Behaviors, and Mood Disorders. World Neurosurgery, 116, 421-432.el.
https://doi.org/10.1016/J.WNEU.2018.05.104

Gauchard, G., Lascombes, P., Kuhnast, M., Spine, P. P.-, & 2001, U. (2001). Influence of
different types of progressive idiopathic scoliosis on static and dynamic postural control.
Journals.Lww.Com, 26(9), 1052-1058.
https://journals.lww.com/spinejournal/fulltext/2001/05010/influence_of different_types
of_progressive.14.aspx

Geuze, R. H. (2003). Static balance and developmental coordination disorder. Human
Movement Science, 22(4-5), 527-548. https://doi.org/10.1016/J.HUMOV.2003.09.008

Goldstein, L. A., & Waugh, T. R. (1973). Classification and terminology of scoliosis. Clinical
Orthopaedics and Related Research, 93(93), 10-22. https://doi.org/10.1097/00003086-
197306000-00003

Grivas, T. B. (2008). The Conservative Scoliosis Treatment: 1st SOSORT Instructional Course
... - Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment - Google Kitaplar.
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=1Sv0aE0-
gRQC&oi=fnd&pg=PR1&dq=Grivas+TB.,+2008,+The+conservative+scoliosis+treatme
nt:+1st+SOSORT+instructional+course+lectures+book:+los+Press.&ots=sXhKd6ujDK
&sig=FqG40AYUwb8UVo02r4l B-6RWxvw&redir_esc=y#v=one

Guo, X., Chau, W. W., Hui-Chan, C. W. Y., Cheung, C. S. K., Tsang, W. W. N., & Cheng, J.
C. Y. (2006). Balance control in adolescents with idiopathic scoliosis and disturbed
somatosensory function. Spine, 31(14).
https://doi.org/10.1097/01.BRS.0000222048.47010.BF

Gur, G., Yakut, Y., & Aksoy, S. (2017). Ilimli ve Orta Siddette Idiyopatik Skolyozu Olan
Adolesanlarda Postural Stabilitenin Karsilastirilmas:.

http://openaccess.hku.edu.tr/xmlui/handle/20.500.11782/1317

Haher, T. R., Gorup, J. M., Shin, T. M., Homel, P., Merola, A. A., Grogan, D. P., Pugh, L.,
Lowe, T. G., & Murray, M. (1999). Results of the Scoliosis Research Society instrument
for evaluation of surgical outcome in adolescent idiopathic scoliosis. A multicenter study
of 244 patients. Spine, 24(14), 1435-1440. https://doi.org/10.1097/00007632-199907150-
00008

Han, J., Xu, Q., Yang, Y., Yao, Z., & Zhang, C. (2015a). Evaluation of quality of life and risk
factors affecting quality of life in adolescent idiopathic scoliosis. Intractable & Rare
Diseases Research, 4(1), 12-16. https://doi.org/10.5582/IRDR.2014.01032

Han, J., Xu, Q., Yang, Y., Yao, Z., & Zhang, C. (2015b). Evaluation of quality of life and risk
factors affecting quality of life in adolescent idiopathic scoliosis. Intractable & Rare
Diseases Research, 4(1), 12-16. https://doi.org/10.5582/IRDR.2014.01032

Harel, N. Y., Asselin, P. K., Fineberg, D. B., Pisano, T. J., Bauman, W. A., & Spungen, A. M.
(2013). Adaptation of computerized posturography to assess seated balance in persons
with spinal cord injury. The Journal of Spinal Cord Medicine, 36(2), 127.
https://doi.org/10.1179/2045772312Y.0000000053



57

Hart, T. A., Flora, D. B., Palyo, S. A., Fresco, D. M., Holle, C., & Heimberg, R. G. (2008).
Development and examination of the social appearance anxiety scale. Assessment, 15(1),
48-59. https://doi.org/10.1177/1073191107306673

Hawasli, A. H., Hullar, T. E., & Dorward, I. G. (2015). Idiopathic scoliosis and the vestibular
system. European Spine Journal, 24(2), 227-233. https://doi.org/10.1007/S00586-014-
3701-4/METRICS

Horng, M. H., Kuok, C. P., Fu, M. J., Lin, C. J., & Sun, Y. N. (2019). Cobb angle measurement
of spine from x-ray images using convolutional neural network. Computational and
Mathematical Methods in Medicine, 2019. https://doi.org/10.1155/2019/6357171

Jin, C., Wang, S., Yang, G., Li, E., & Liang, Z. (2022). A Review of the Methods on Cobb
Angle Measurements for Spinal Curvature. Sensors 2022, Vol. 22, Page 3258, 22(9), 3258.
https://doi.org/10.3390/S22093258

Kaga, K. (2014). Vertigo and balance disorders in children. Vertigo and Balance Disorders in
Children, 1-86. https://doi.org/10.1007/978-4-431-54761-7/COVER

Karapolat, H., Eyigor, S., Kirazli, Y., Celebisoy, N., Bilgen, C., & Kirazli, T. (2010).
Reliability, validity, and sensitivity to change of Turkish Activities-specific Balance
Confidence Scale in patients with unilateral peripheral vestibular disease. International
Journal of Rehabilitation Research, 33(2), 12-18.
https://doi.org/10.1097/MRR.0B013E32832C0D72

Kashif, M., Ahmad, A., Bandpei, M. A. M., Gilani, S. A., Iram, H., & Farooq, M. (2022).
Psychometric Properties of the Urdu Translation of Berg Balance Scale in People with
Parkinson&rsquo;s Disease. International Journal of Environmental Research and Public
Health 2022, Vol. 19, Page 2346, 19(4), 2346. https://doi.org/10.3390/IJERPH19042346

Khan, S., & Chang, R. (2013). Anatomy of the vestibular system: A review.
NeuroRehabilitation, 32(3), 437-443. https://doi.org/10.3233/NRE-130866

Kim, S. M., Qu, F., & Lam, W. K. (2020). Analogy and explicit motor learning in dynamic
balance: Posturography and performance analyses.
Https://D0i.Org/10.1080/17461391.2020.1827046, 21(8), 1129-1139.
https://doi.org/10.1080/17461391.2020.1827046

Konieczny, M. R., Senyurt, H., & Krauspe, R. (2013). Epidemiology of adolescent idiopathic
scoliosis. Journal of Children’s Orthopaedics, 7(1), 3-9. https://doi.org/10.1007/S11832-
012-0457-4/METRICS

Kuo, F., Hong, C., Lai, C., Spine, S. T.-, & 2011, U. (2011). Postural control strategies related
to anticipatory perturbation and quick perturbation in adolescent idiopathic scoliosis.
Journals.Lww.Com.
https://journals.lww.com/spinejournal/Fulltext/2011/05010/Postural_Control_Strategies_
Related to.9.aspx

Lao, M. L. M., Chow, D. H. K., Guo, X., Cheng, J. C. Y., & Holmes, A. D. (2008). Impaired
dynamic balance control in adolescents with idiopathic scoliosis and abnormal
somatosensory evoked potentials. Journal of Pediatric Orthopaedics, 28(8), 846-849.



58

https://doi.org/10.1097/BPO.0B013E31818E1BC9

Le Berre, M., Guyot, M. A., Agnani, O., Bourdeauducq, I., Versyp, M. C., Donze, C.,
Thévenon, A., & Catanzariti, J. F. (2017). Clinical balance tests, proprioceptive system
and adolescent idiopathic scoliosis. European Spine Journal, 26(6), 1638-1644.
https://doi.org/10.1007/S00586-016-4802-Z/METRICS

Lee, A. T. H. (2012). Diagnosing the cause of vertigo: a practical approach.
https://scholar.google.com/scholar?hl=tr&as_sdt=0%2C5&q=Lee%2C+A.+T.+H.+%282
012%29.+Diagnosing+the+cause+of+vertigo%3A+a+practical+approach.+Hong+Kong
+Med+J%2C+18%2C+327-332.&btnG=

Lenke, L. G. (2005). Lenke classification system of adolescent idiopathic scoliosis: treatment
recommendations. Instructional Course Lectures, 54, 537-542.
https://europepmc.org/article/med/15948478

Lenke, L. G. (2007). The Lenke Classification System of Operative Adolescent Idiopathic
Scoliosis.  Neurosurgery  Clinics of North  America, 18(2), 199-206.
https://doi.org/10.1016/J.NEC.2007.02.006

Lenke, L. G., Edwards, C. C., & Bridwell, K. H. (2003). The Lenke classification of adolescent
idiopathic scoliosis: How it organizes curve patterns as a template to perform selective
fusions of the spine. Spine, 28(20 SUPPL.).
https://doi.org/10.1097/01.BRS.0000092216.16155.33

Lewis, N. L., Brismée, J. M., James, C. R., Sizer, P. S., & Sawyer, S. F. (2009). The Effect of
Stretching on Muscle Responses and Postural Sway Responses During Computerized
Dynamic Posturography in Women and Men. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, 90(3), 454-462. https://doi.org/10.1016/J.APMR.2008.09.570

Llorens, R., Latorre, J., No§, E., Posture, E. K.-G. &, & 2016, U. (2016). Posturography using
the Wii Balance Board™: a feasibility study with healthy adults and adults post-stroke.
Elsevier. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0966636215009108

Lonjon, G., llharreborde, B., Odent, T., Moreau, S., Glorion, C., & Mazda, K. (2014).
Reliability and validity of the french-canadian version of the scoliosis research society 22
questionnaire in France. Spine, 39(1). https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000000080

Mahafza, M. T., Wilson, W. J., Brauer, S., Timmer, B. H. B., & Hickson, L. (2022). A
Systematic Review of the Effect of Hearing Aids on Static and Dynamic Balance in Adults
with Hearing Impairment. Trends in Hearing, 26.
https://doi.org/10.1177/23312165221121014/ASSET/IMAGES/LARGE/10.1177_23312
165221121014-FIG1.JPEG

Maheu, M., Sharp, A., Pagé, S., & Champoux, F. (2017). Congenital Deafness Alters Sensory
Weighting  for  Postural Control. Ear and Hearing, 38(6), 767-770.
https://doi.org/10.1097/AUD.0000000000000449

Mallau, S., Bollini, G., Jouve, J., Spine, C. A.-, & 2007, U. (2007). Locomotor skills and
balance strategies in adolescents idiopathic  scoliosis.  Journals.Lww.Com.
https://journals.lww.com/spinejournal/fulltext/2007/01010/Locomotor_Skills_and_Balan



59

ce_Strategies_in.26.aspx

Matamalas, A., Bago, J., D’Agata, E., & Pellisé, F. (2014). Body image in idiopathic scoliosis:
A comparison study of psychometric properties between four patient-reported outcome
instruments.  Health and  Quality of Life Outcomes, 12(1), 1-8.
https://doi.org/10.1186/1477-7525-12-81/TABLES/4

Miranda-Cantellops, N., & Tiu, T. K. (2022). Berg Balance Testing. StatPearls.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK574518/

Mirovsky, Y., Blankstein, A., & Shlamkovitch, N. (2006). Postural control in patients with
severe idiopathic scoliosis: A prospective study. Journal of Pediatric Orthopaedics Part
B, 15(3), 168-171. https://doi.org/10.1097/01.BPB.0000194436.73592.D0

Misterska, E., Gorski, F., Tomaszewski, M., Bun, P., Gapsa, J., Stysz, A., & Glowacki, M.
(2023). ““Scoliosis 3D’’-A Virtual-Reality-Based Methodology Aiming to Examine AIS
Females” Body Image. Applied Sciences 2023, Vol. 13, Page 2374, 13(4), 2374.
https://doi.org/10.3390/APP13042374

Mitsiaki, 1., Thirios, A., Panagouli, E., Bacopoulou, F., Pasparakis, D., Psaltopoulou, T.,
Sergentanis, T. N., & Tsitsika, A. (2022). Adolescent Idiopathic Scoliosis and Mental
Health Disorders: A Narrative Review of the Literature. Children 2022, Vol. 9, Page 597,
9(5), 597. https://doi.org/10.3390/CHILDREN9050597

Olchowik, G., & Czwalik, A. (2020). Effects of Soccer Training on Body Balance in Young
Female Athletes Assessed Using Computerized Dynamic Posturography. Applied
Sciences 2020, Vol. 10, Page 1003, 10(3), 1003. https://doi.org/10.3390/APP10031003

Pickerill, M. L., & Harter, R. A. (2011). Validity and Reliability of Limits-of-Stability Testing:
A Comparison of 2 Postural Stability Evaluation Devices. Journal of Athletic Training,
46(6), 600-606. https://doi.org/10.4085/1062-6050-46.6.600

Pollock, A. S., Durward, B. R., Rowe, P. J.,, & Paul, J. P. (2016). What is balance?
Http://Dx.D0i.0Org/10.1191/0269215500cr3420a, 14(4), 402-406.
https://doi.org/10.1191/0269215500CR3420A

Rossi-l1zquierdo, M., Soto-Varela, A., Ernst, A., Rubio-Rodriguez, J. P., Santos-Pérez, S.,
Sesar, A., Alberte-Woodward, M., Guijarro-Del Amo, M., San Roman-Rodriguez, E.,
Faraldo-Garcia, A., Zubizarreta-Gutiérrez, A., & Basta, D. (2016). What Could
Posturography Tell Us About Balance Problems in Parkinson’s Disease? Otology &
Neurotology : Official Publication of the American Otological Society, American
Neurotology Society [and] European Academy of Otology and Neurotology, 37(9), e326—
e331. https://doi.org/10.1097/MAO.0000000000001120

Sahin, F., Biiylikavci, R., Sag, S., Dogu, B., & Kuran, B. (2013). Reliability and validity of the
turkish version of the berg balance scale in patients with stroke. Turkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisi, 59(3), 170-175. https://doi.org/10.4274/TFTR.02212

Sahli, S., Rebai, H., Ghroubi, S., Yahia, A., Guermazi, M., & Elleuch, M. H. (2013). The effects
of backpack load and carrying method on the balance of adolescent idiopathic scoliosis
subjects. The Spine Journal, 13(12), 1835-1842.



60

https://doi.org/10.1016/J.SPINEE.2013.06.023

Sahlstrand, T., ... R. O.-A. O., & 1978, undefined. (2009). Postural equilibrium in adolescent
idiopathic scoliosis. Taylor & Francis, 49(4), 354-365.
https://doi.org/10.3109/17453677809050088

Shams, A., Vameghi, R., Shamsipour Dehkordi, P., Allafan, N., & Bayati, M. (2020). The
development of postural control among children: Repeatability and normative data for
computerized dynamic posturography system. Gait & Posture, 78, 40-47.
https://doi.org/10.1016/J.GAITPOST.2020.03.002

Shi, L., Wang, D., Chu, W. C. W., Burwell, G. R.,, Wong, T. T., Heng, P. A., & Cheng, J. C. Y.
(2011). Automatic MRI segmentation and morphoanatomy analysis of the vestibular
system in adolescent idiopathic scoliosis. Neurolmage, 54(SUPPL. 1), S180-S188.
https://doi.org/10.1016/J.NEUROIMAGE.2010.04.002

Shin, S.-S., & Woo, Y .-K. (2006). Characteristics of Static Balance in Patients With Adolescent
Idiopathic Scoliosis. Physical Therapy Korea, 13(4), 47-55.

Sim, T., Yoo, H,, Lee, D., Suh, S. W, Yang, J. H., Kim, H., & Mun, J. H. (2018). Analysis of
sensory system aspects of postural stability during quiet standing in adolescent idiopathic
scoliosis patients. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 15(1), 1-11.
https://doi.org/10.1186/S12984-018-0395-6/FIGURES/6

Simoneau, M., Lamothe, V., Hutin, E., Mercier, P., Teasdale, N., & Blouin, J. (2009). Evidence
for cognitive vestibular integration impairment in idiopathic scoliosis patients. BMC
Neuroscience, 10(1), 102. https://doi.org/10.1186/1471-2202-10-102/FIGURES/3

Slattery, C., & Verma, K. (2018). Classifications in Brief: The Lenke Classification for
Adolescent Idiopathic Scoliosis. Clinical Orthopaedics and Related Research, 476(11),
2271. https://doi.org/10.1097/CORR.0000000000000405

Smith, P. (2017). The vestibular system and cognition. Ingentaconnect.Com.
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/wco/2017/00000030/00000001/art00013

Sullivan, E. V., Rose, J., & Pfefferbaum, A. (2010). Physiological and Focal Cerebellar
Substrates of Abnormal Postural Sway and Tremor in Alcoholic Women. Biological
Psychiatry, 67(1), 44-51. https://doi.org/10.1016/J.BIOPSY CH.2009.08.008

Tamura, S., Miyata, K., Kobayashi, S., Takeda, R., & Iwamoto, H. (2021). Minimal clinically
important difference of the Berg Balance Scale score in older adults with hip fractures.
Https://Doi.Org/10.1080/09638288.2021.1962993, 44(21), 6432-6437.
https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1962993

Trobisch, P., Suess, O., & Schwab, F. (2010). Idiopathic scoliosis. Deutsches Arzteblatt
International, 107(49). https://doi.org/10.3238/ARZTEBL.2010.0875

Trueblood, P. R., Rivera, M., Lopez, C., Bentley, C., & Wubenhorst, N. (2018). Age-based
normative data for a computerized dynamic posturography system that uses a virtual visual
surround environment. Https://Doi.Org/10.1080/00016489.2018.1429653, 138(7), 597—
602. https://doi.org/10.1080/00016489.2018.1429653



61

Vanicek, N., King, S. A., Gohil, R., Chetter, I. C., & Coughlin, P. A. (2013). Computerized
dynamic posturography for postural control assessment in patients with intermittent
claudication. Journal of Visualized Experiments : JoVE, 82. https://doi.org/10.3791/51077

Visser, J. E., Carpenter, M. G., van der Kooij, H., & Bloem, B. R. (2008). The clinical utility
of posturography. Clinical Neurophysiology, 119(11), 2424-2436.
https://doi.org/10.1016/J.CLINPH.2008.07.220

Wang, L., Wang, Y. P., Yu, B., Zhang, J. G., Shen, J. X., Qiu, G. X., & Li, Y. (2014). Relation
between self-image score of SRS-22 with deformity measures in female adolescent
idiopathic scoliosis patients. Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research, 100(7),
797-801. https://doi.org/10.1016/J.0TSR.2014.06.014

Weinstein, S. L., Dolan, L. A., Cheng, J. C., Danielsson, A., & Morcuende, J. A. (2008).
Adolescent  idiopathic  scoliosis. ~ The  Lancet, 371(9623), 1527-1537.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)60658-3

Whitney, S. L., Roche, J. L., Marchetti, G. F., Lin, C. C., Steed, D. P., Furman, G. R., Musolino,
M. C., & Redfern, M. S. (2011). A comparison of accelerometry and center of pressure
measures during computerized dynamic posturography: A measure of balance. Gait &
Posture, 33(4), 594-599. https://doi.org/10.1016/J.GAITPOST.2011.01.015

Wood, S. J., Paloski, W. H., Clark, J. B., & Reeves, J. M. (2015). Assessing sensorimotor
function following iss with computerized dynamic posturography. Aerospace Medicine
and Human Performance, 86, A45-A53. https://doi.org/10.3357/AMHP.EC07.2015

Yagci, G., Karatel, M., & Yakut, Y. (2020). Body Awareness and its Relation to Quality of Life
in Individuals with Idiopathic Scoliosis. Https://Doi.Org/10.1177/0031512520924945,
127(5), 841-857. https://doi.org/10.1177/0031512520924945

Yaman, O., neurosurgery, S. D.-T., & 2014, undefined. (2014). Idiopathic scoliosis.
Turkishneurosurgery.Org.Tr, 24(5), 646-657. https://doi.org/10.5137/1019-
5149.JTn.8838-13.0

Yaprak, Y. (2021). GENCLERDE STATIK VE DINAMIK DENGE TESTLERI
ARASINDAKI  ILISKININ  DEGERLENDIRiILMESI EVALUATION  OF
RELATIONSHIP BETWEEN STATIC AND DYNAMIC BALANCE TESTS IN
YOUNG. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi.

Yarandi, K. K., Mohammadi, E., Alimohammadi, M., Boshrabadi, A. P., Golbakhsh, M., &
Amirjamshidi, A. (2021). Prevalence of Abnormal Urodynamic Study Results in Patients
with Congenital and Idiopathic Scoliosis and Its Predictive Value for the Diagnosis of
Tethered Cord Syndrome: A Single Institution Clinical Study. Asian Spine Journal, 15(1),
32-39. https://doi.org/10.31616/ASJ.2019.0293

Zagalaz-Anula, N., Leon-Morillas, F., Andradre-Ortega, J. A., Ibafiez-Vera, A. J., de Oliveira-
Sousa, S. L., & Lomas-Vega, R. (2020). Case Report: Conservative Treatment of
Adolescent Idiopathic Scoliosis Can Alter the Perception of Verticality. A Preliminary
Study. Frontiers in Pediatrics, 8, 609555. https://doi.org/10.3389/FPED.2020.609555



76

INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

Adoélesan idiyopatik Skolyozlu Hastalarda Statik ve Dinamik
Denge Degerlendirilmesi

ORiJINALLIE RAPORU

A4 13 W2 %5

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYIMLAR OGREMC ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %4

internet Kaynag

-~ i -

Submitted to The Scientific & Technological %3
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

acikerisim.maltepe.edu.tr 1
internet Kaynag %

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
internet Kaynag %

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi < 1
Ogrenci Odevi %

hdernegi.or q
n iEl)bern et Kay na‘g g ‘:: %

acikerisim.istanbul.edu.tr < 1
internet Kaynag %

H burkonturizm.com < q
internet Kaynag %

WWw.resea rchgate.net



78

KURUM IiZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet i¢eren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

1 Kurum izni gerekmektedir.

X  Kurum izni gerekmemektedir.

Ogrenci Mert YILDIZ
(Imza)



	1. GİRİŞ
	2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE
	3. YÖNTEM
	3.1 BİREYLER

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER

