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OZET

DOKTORA TEZi

Skolyozu Olan Romatizmali Cocuklarda Yapilandirilmig 3 Boyutlu Egzersiz ve
Konvansiyonel Egzersiz Programinin Etkinliginin Karsilagtirilmasi

Eyliil Pinar KISA

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi

Danisman : Prof. Dr. Ela TARAKCI

Cocukluk ¢agi romatizmal hastaliklari, cocukluk ve ergenlik doneminde en sik goriilen kronik
hastaliklardan biridir. Ozellikle kaslarda giigsiizliige, agr1, kas-iskelet sistemindeki sorunlara,
agirlik merkezinin yer degistirmesine, biyomekanigin bozulmasina, kas dengesizligine ve
sonucunda skolyoza yol acgar. Literatiirde skolyoz fiizerinde etkili olan ¢esitli egzersiz
yontemlerini anlatan ¢ok sayida giincel ¢caligma bulunmaktadir. Ancak romatizmali ¢ocuklarda
bu egzersiz yontemlerinin etkinligini arastiran calisma bulunmamaktadir. Caligmamizda,
juvenil artriti olan skolyozlu c¢ocuklarda konvansiyonel egzersiz programu ile kisiye ozel
yapilandirilmis 3 boyutlu egzersizlerin etkilerinin karsilastirillmast amaglandi.

Birinci gruba (n=25) yapilandirilmis 3 boyutlu skolyoz egzersizleri, ikinci gruba (n=25)
konvansiyonel fizyoterapi egzersizleri 6 ay boyunca uygulandi. Demografik ozellikler
"Sosyodemografik veri formu", agri durumlar1 sayisal derecelendirme skalast (NRS),
esneklikleri otur uzan ve govde lateral fleksiyon testi, govde rotasyon agilar1 6ne egilme testi,
skolyoz agis1 Cobb agist ile, yiirlime analizi Sensor Medica cihazi ve solunum fonksiyonlari
spirometre kullanilarak 6lgiildii. Kozmetik deformite algis1 Walter Reed gorsel degerlendirme

skalas1 ve yasam kalitesi ise Skolyoz Arastirma Dernegi Skalasi-23 (SRS-23) ile sorgulandi.
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Istatistiksel analizinde SPSS 24.0 kullanild:. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Calisma sonras1 Grup I’de otur uzan, ATR ve Cobb agilar1 Grup II ye kiyasla anlamli iyilesme
gostermistir. WRVAS ve PostureZone un alt parametreleri her iki grupta da anlamli olarak
artarken, gruplar arasinda Grup I’deki iyilesme daha fazla bulundu. Grup i¢inde FVC(%) ve
FEV1(%) sonuglar1 her iki grupta da anlamli bulundu.

Bu tez ¢alismasinin sonunda, skolyozu olan romatizma tanili ¢ocuklara uygulan yapilandirilmis
3 boyutlu egzersizler ve konvansiyonel egzersizlerin esneklik, ATR, Cobb, WRVAS, postiir,
FVC ve FEVI1 parametreler {izerine diizeltici etkisinin oldugu, yapilandirilmis 3 boyutlu
egzersizlerin birgok parametreyi iyilestirme konusunda konvansiyonel egzersizlerden daha
basarili sonuglar verdigi ortaya kondu. Yapilandirilmis 3 boyutlu skolyoz egzersizlerinin
etkinligini arastirmak amaci ile planladigimiz g¢alismamizin sonuglari, bu yOnteminin
romatizmali ¢gocuklarda goriilen skolyozda konvansiyonel egzersizlere gore bircok parametrede

daha iistiin yanlar1 oldugunu ve tedavi plani iginde yer almasinin faydali olabilecegini gosterdi.

Temmuz 2022 ,

72 sayfa.
Anahtar kelimeler: skolyoz, ¢ocukluk ¢agi romatizmal hastaliklari, 3 boyutlu egzersiz,
Schroth
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

Comparison of the Effectiveness of the Structured 3D Exercise and the Conventional
Exercise Program for Scoliosis in Children with Rheumatic Disease

Eyliil Pinar KISA

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Physiotheraphy and Rehabilitation Programme

Supervisor : Prof. Dr. Ela TARAKCI

Childhood rheumatic disease is one of the most common chronic diseases in childhood and
adolescence. In particular, it causes weakness, pain, problems in the musculoskeletal system,
displacement of the center of gravity, deteriorating biomechanics and muscle imbalance, and
as aresult, scoliosis. In the literature, there are many current studies describing various exercise
methods that are effective on scoliosis. However, there are no studies investigating the
effectiveness of these exercise methods in children with rheumatism. Our study, it was aimed
to compare the conventional exercise program with personalized 3-dimensional exercises in
children with scoliosis and rheumatic disease.

Structured 3D scoliosis exercises for the first group (n=25) and conventional physiotherapy
exercises for the second group (n=25) were applied for 6 months. Demographic features were
measured using the "Sociodemographic data form", pain states were measured using a
numerical rating scale (NRS), flexibility was measured using sit and reach and trunk lateral
flexion test, angle of trunk rotation was measured using forward bending test, scoliosis angle

was measured using Cobb angle, gait analysis was using Sensor Medica device and respiratory
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functions were measured using spirometry. Perception of cosmetic deformity was questioned
with The Walter Reed visual assessment scale and quality of life was questioned with The
Scoliosis Research Society Scale-23 (SRS-23). SPSS 24.0 was used for statistical analysis.
p<0.05 was considered statistically significant in all analyses. After the study, sit and lie down,
ATR and Cobb angle in Group | showed significant improvement compared to Group Il. While
the sub-parameters of WRVAS and PostureZone increased significantly in both groups, the
improvement in Group | was found to be greater between the groups. While FVC(%) and
FEV1(%) results within the group were significant in both groups.

At the end of this thesis, structured 3D exercises and conventional exercises applied to children
with rheumatism and scoliosis had a corrective effect on flexibility, ATR, Cobb, WRVAS,
posture, FVC and FEV1 parameters, and structured 3D exercises were more successful than
conventional exercises in improving many parameters. given was revealed. The results of our
study, which we planned to investigate the effectiveness of structured 3D scoliosis exercises,
showed that this method has superior aspects in many parameters compared to conventional
exercises in scoliosis seen in children with rheumatism, and it may be beneficial to be included
in the treatment plan.

July 2022, 72, pages.

Keywords: scoliosis, childhood rheumatic diseases, 3-Dimension exercise, Schroth
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1. GIRIS

Cocukluk Cagi Romatizmal Hastaliklar1 (CCRH), ¢ocuk ve addlesan donemde en sik
karsilasilan kronik hastaliklardandir. Kisa ve uzun siireli sekellerin 6nemli nedenlerinden birini
olusturmaktadir [1]. Kronik artritin en yaygin olan1 olan1 Jiivenil Idiyopatik Artrittir (JIA) [2].
JIA, 16 yas altinda goriilen, 6 haftadan uzun devam eden, en az bir veya birden fazla eklemi
tutan ve diger tiim etiyolojilerin dislanmasi durumudur [1, 2]. Klinikte nadir olarak da olsa
karsilagtigimiz bir diger romatizmal hastalik Juvenil Sklerodermadir (JS). JS’nin en belirgin
Ozelligi ciltte olusan sertlesme ve sklerozistir. Lineer veya derin morfea lezyonlar1 eklem hattini
icine alirsa eklemlerde ciddi kontraktiirler ve deformiteler gelisebilir [3]. Jivenil
Dermatomiyozit (JDM) ise, kaslar1 ve cildi etkileyen nadir bir hastaliktir. Derideki kiiciik kan
damarlar1 (dermato) ve kaslar (miyozit) tutulur. Ozellikle govdedeki, kalga, omuz ve boyun
cevresindeki kaslarda giigsiizlik veya agri gibi sorunlar ortaya c¢ikabilir [4]. Jivenil
Spondiloartilopati (JSPA), birgok &zellik bakimindan JiA’ya benzer. Cogunlukla diz, ayak
bilegi, kalga ve pelvis ile omurgay1 birlestiren sakroilyak eklemleri tutar [3]. Jiivenil Sistemik
Lupus Eritematozus (JSLE); artmis otoantikor iiretimi, immiin kompleks olusumu ve immiin
sistemin yonlendirdigi doku zedelenmeleri ile giden multisistemik ve inflamatuvar bir
hastaliktir [4]. Bu durumlar romatizmali ¢ocuklarda, artmis yaralanma riski veya gelecekte
eklem kikirdagi hasar1 olusturarak anormal biyomekanige yol agabilir. Gecikmis noromuskiiler
gelisim, kas zayifligi, ayak problemleri ligament laksitesi ve biiyiime bozukluklari, kas
iskeletindeki degisikliklere katkida bulunan diger faktorlerdir (5). CCRH’da karsilastigimiz kas
iskelet sistemindeki problemler agirlik merkezinin yer degistirmesi, biyomekanigin bozulmasi
ve kassal imbalansa yol agabilir. Tim bu durumlar romatizmali ¢ocuklarda omurga
problemlerine neden olabilir. Glinlimiizde ¢ocuk ve addlesan donemde en sik karsilastigimiz
omurga problemlerinin basinda skolyoz yer almaktadir. Cagimizin hastaligi olarak bilinen
skolyoz, antik Yunan dilinde egrilme anlamindan kdken alan, 10° veya iizerinde Cobb agis1
olan, omurganin frontal planda konveks tarafa lateral fleksiyon, transvers planda rotasyon,
sagital planda kifoz, lordoz veya hiperlordoz durumunun eslik ettigi 3 boyutlu (3 Dimension-
3D) omurga problemidir [5]. Skolyoz prevelansi, bulunulan iilkenin etnik, cografi ve
sosyokiiltiirel ozelliklerine gore degismektedir. Skolyoz, daha ¢ok adolesanlarda goriilen,
olusan deformiteye bagl saglik, kozmetik, sosyal ve psikolojik sorunlar1 beraberinde getiren
onemli bir saglik sorunudur [6]. Skolyozla ilgili bir¢ok farkli patogenetik siire¢ iizerinde

durulmakla beraber hastaligin multifaktoriyel oldugu goriisii 6n plana ¢ikmaktadir. Biiylime



plaklarina etki eden artmis kompresyon iskelet biiylimesini bozar. Santral ve periferik sinir
sistemi, bag dokusu, kas ve kemiklerde bozukluklara yol agar. Tiim bu nedenlere bagl olarak
omurgadaki hatal1 asimetrik yliklenme, asimetrik biliyiimeye ve yer c¢ekimi algisinin
bozulmasina yol agarak egriligin olusmasina veya var olan egrilin artmasina sebebiyet verebilir.
Iskelet biiyiime hizinin, skolyozun progresyonu ile olan iliskisi bircok kez rapor edilmistir,
ancak etki mekanizmas1 belirsizdir. Spinal biiylime bozuklugu skolyozu tetikleyebilir ve

progresyonu arttirabilir.

Gliniimiizde, skolyoza 6zel egzersiz yontemleri yayginlagmaktadir. Literatiire baktigimizda,
skolyoz tizerine etkili ¢esitli egzersiz yontemlerini (SEAS, Schroth, Dobomed, BSPTS, Side-
shift, Lyon, vb.) tanimlayan giincel bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [7]. Fakat literatiirde bu
egzersiz yontemlerini romatizmali ¢ocuklarda uygulayan herhangi bir caligmaya

rastlanmamuistir.

Bu tez ¢alismasi ile, skolyozu olan romatizmali g¢ocuklarda kisiye Ozel planlanan
yapilandirilmis 3 boyutlu egzersizlere karsin konvansiyonel egzersiz programinin etkinliginin

karsilastirilmas1 amaglanmistir.
Calismanin hipotezleri

HO: Skolyozu olan romatizmali ¢ocuklarda uygulanan yapilandirilmis 3 boyutlu egzersizler

Konvansiyonel egzersiz programina kiyasla etkili degildir .

H1: Skolyozu olan romatizmali ¢ocuklarda uygulanan yapilandirilmis 3 boyutlu egzersizler

konvansiyonel egzersiz programina kiyasla etkilidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Cocukluk Cag1 Romatizmal Hastalhiklar:

CCRH, c¢ogunlukla kas iskelet sistemi tutulumuyla karakterize, kronik ve otoimmun
hastaliklardir [1]. Eklemde kalict 6dem ve agrili eklem hareketini en sik karsilastigimiz klinik
belirtilerdendir [8]. Bu durum romatizmali ¢ocuklarda, artmis yaralanma riski veya gelecekte
eklem kikirdagi hasari olusturarak anormal biyomekanige yol agabilmektedir. Gecikmis
noromuskiiler gelisim, kas zayiflifi, ayak problemleri ligament laksitesi ve biiyiime
bozukluklari, kas iskelet sistemindeki degisikliklere katkida bulunan diger faktorlerdir [9].
Romatizmali ¢ocuklardaki kas iskelet sistemindeki problemler agirlik merkezinin yer
degistirmesi, biyomekanigin bozulmasi, kas imbalans1 ve omurga problemlerine yol acarak

kisa ve uzun siireli sekellerin 6nemli nedenlerinden birini olusturmaktadir [10, 11].

2.2. Cocukluk Cag1 Romatizmal Hastaliklar1 Alt Gruplar

CCRH alt gruplar1 JIA, JS, JD JSPA, SLE juvenil skleroderma, sistemik lupus eritematozus, juvenil

dermatomiyozit ve juvenil spondilartropatileri iceren romatizmal hastaliklardan olusur.

2.2.1. Jiivenil Idiyopatik Artrit (JIA)

Cocukluk cag1 romatizmal hastaliklarin en yaygin olan1 JIA’dir [2]. Semsiye terim olarak
kullanilan JIA, on altinci yas oncesi baslayan ve en az alti hafta devam eden, etiyolojisi
bilinmeyen, en az bir veya birden fazla eklemi tutan kesin artrit olarak tanimlanir. Yedi alt
kategoride tanimlanmustir; oligoartrit (kalici ve uzun siireli), romatoid faktér (RF) negatif
poliartrit, romatoid faktor pozitif poliartrit, sistemik artrit, entezitle iliskili artrit, psoriatik artrit

ve farklilasmamis siniflandirilamayan artrit [2, 8].

ILAR tarafindan tanimlanmis yedi JIA kategorisinin her biri icin, “’a, b, c, d, e’’ harfleriyle

hastalig1 hari¢ tutma kriterleri belirtilmistir [8, 12]:
a. Hastada veya birinci derece akrabada sedef hastaligi;
b. Alt1 yasindan sonra artrit baslangici olan HLA B27 pozitif bir erkekte artrit;

. Ankilozan spondilit, entezit ile iliskili artrit, inflamatuvar bagirsak hastalig1 olan sakroiliit,

Reiter sendromu, birinci derece akrabada akut 6n uveit;

d. Ug aydan fazla arayla en az iki kez IgM romatoid faktdr varligy;



e. Sistemik artrit varlig1

Oligoartikiiler JIA: Hastaligi ilk alt1 ayinda bir-dort arasi eklemin tutuldugu JiA alt grubudur. En
yaygin goriilen formudur. Tipik olarak diz, omuz, kalca gibi daha biiyiik eklemleri etkiler. Kendi
icinde siirekli ve uzamis oligoartirt olarak iki alt grupta incelenir. Siirekli oligoartrit hastalik seyri
boyunca en fazla dort eklemin tutuldugu artrit olarak tanimlanirken, uzamis oligoartrit ise hastaligin
ilk alt1 ayinda bir-dort eklemin, alt1 aydan sonra toplamda bes veya daha fazla eklemin tutuldugu
artrit olarak tanimlanmaktadir [8]. Erkeklere gore kizlarda daha sik ortaya ¢ikan oligoartrit erken
baslangi¢lidir (alt1 yasindan once), tutarli HLA iligkilerine sahiptir ve esas olarak biiyiik eklemleri
etkileyen asimetrik artrit ile karakterizedir. Hastalar yiiksek konsantrasyonlarda pozitif antiniikleer
antikorlara (ANA) sahiptir ve kronik iridosiklit gelistirme riski yiiksektir [13].

Poliartikiiler JIA: JIA’ 11 hastalarin %30- 40°lik kismini olusturur. 5 ve/veya daha fazla eklem
tutulumu vardir. Hastalarin neredeyse 3/1°1 kizdir. Hastalik 1- 3 ve 8-10 yaslarinda yogun
olarak goriiliir. Hastalik RF pozitif veya negatif olmak tizere iki alt gruba ayrilir. %20-30"uk
kisim RF negatif, %5-10’1uk kistm RF pozitif semptomlarina sahiptir [14].

-RF negatif poliartikiiler JIA: Eklem artritinin hastaligin ilk alt1 ayinda bes veya daha fazla eklemde
goriilmesi ve RF negatif olmasi hastaligin tani kriterlerini olusturur. RF negatif poliartrit, jiivenil
idiyopatik artritin heterojen bir kategorisidir. En az iki alt form tanimlanabilir: biri yetiskin
baslangi¢li RF-negatif romatoid artrite benzer, biiyiik ve kiigiik eklemlerin simetrik sinoviti, okul
caginda baslangic ve ANA ekspresyonunun yoklugu ile karakterizedir. Digeri ise hastaligin ilk alt1
ayinda etkilenen eklem sayisi diginda, oligoartrite benzeyen formudur [15, 16].

-RF pozitif poliartrit Ji4: Hastahgm ilk alt1 ayinda bes veya daha fazla sayida eklemde artrit
goriilmesi ve en az iki kez RF pozitifliginin olmasi hastaligidir tan1 kriteridir. Jiivenil idiyopatik
artritin (hastalarin %5'ini etkileyen) kiigiik bir alt kategorisi olan RF pozitif poliartritin, yetiskin RF
pozitif romatoid artrite ¢ok benzedigi diisiiniilmektedir. Kiz ¢ocuklarinda erkeklere kiyasla goriilme
ihtimali ti¢ kat daha fazladir. Erigkin hastalik formundan farki, hastaligin biiyiiyen bir iskelet
tizerinde olmasi, genel biiylime geriligine veya etkilenen bir eklemin daha hizli biiyiimesine yol
acabilmesidir [17, 18].

Psoriyatik JIA: Artrit, psdriiyazis ve artritle birlikte ebeveyn veya ¢ocuklarda psériyazise ait aile
oykiisiine ek olarak daktilit veya tirnak bozukluklarinin olmasi tani kriteridir. JIA'min bu formu
JIA'l1 gocuklarin %2-10'unu etkiler ve vakalarin cogu dizlerde, ayak bileklerinde ve el ve ayaklarin
kiiglik eklemlerinde periferik, asimetrik artrit igerir [1].

Entezit ile /liskili JIA: Bag, tendon veya eklem kapsiiliiniin kemikle birlestigi bolgelerde artrit ve
entezit bulgusu olan g¢ocuklar1 tanimlar [19]. Artrit ve entezite ek olarak sakroiliak eklem

hassasiyeti, inflamatuvar spinal agri, HLA B27 pozitifligi, birinci derece veya ikinci derece



akrabalarda anterior iiveit, gozde agri, kizariklik ve fotofobi ile birlikte anterior {tveit
spondiloartropati veya inflamatuar barsak hastaligina ait pozitif aile Gykiisiinden en az ikisinin
birlikte bulunmasi tam kriteridir [8, 20]. Entezit ile iliskili artrit, farklilasmamis
spondiloartropatinin bir seklidir. Cogu hasta HLA-B27 pozitiftir ve hastalarin yaklasik %30-40'inda
hastalik ilerleyerek sakroiliak eklemleri etkileyebilir. Bir biitiin olarak oligoartrit kategorisi
heterojen olsa da, ¢ogu hasta en azindan gelismis llkelerde sadece g¢ocuklarda goriilen iyi
tanimlanmuis bir hastaliga sahiptir [18, 20].

Sistemik JI4: Ates, dokiintii ve serozit gibi belirgin sistemik 6zelliklerle karakterizedir ve eriskin
baslangigli Still hastaligina ¢ok benzerdir. Bir veya birden fazla eklemde artrit, en az iki hafta siiren
atese ek olarak gecici eritematdoz dokiintii, yaygin lenf nodu biiylimesi, hepetomegali veya
splenomegali veya serozit bulgularindan bir tanesinin bulunmasi tani kriteridir [10].
Farkhilasmamus Stniflandirilamayan JIA: Higbir kategorideki kriterlere uymayan ya da birden fazla

kategoriye giren artrit olarak tanimlanmaktadir [8, 18].

2.2.2. Jiivenil Skleroderma (JS)

Jivenil Skleroderma (JS), Jiivenil Lokalize Skleroderma (JLS) ve Sistemik Skleroz (SSc)
olmak tizere iki ¢esidi ile ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen {i¢iincii romatizmal hastaligi temsil
eder [21]. JS, ilk olarak deri ve deri alti dokuyu tutan bir bag dokusu hastaligidir. JS’nin en
belirgin 6zelligi ciltte olusan sertlesme ve sklerozistir. Fakat hastaligin ilerlemesiyle birlikte
akcigerler, Gastrointestinal sistem ve kalp gibi diger organ sistemleri de etkilenebilir. En ¢arpici
patolojik 6zelligi ise, etkilenen dokularda fibrozise yol a¢an asir1 kollajen birikimidir [22].
Lokalize ve jeneralize olmak tizere iki ana skleroderma tipinden lokalize skleroderma
cocuklarda daha yaygindir ve sistemik gesitliligin aksine cilt ve deri alt1 doku ile sinirlidir [21].
Cogu smiflandirma sistemi, lokalize sklerodermay: yiizeysel lezyonlar (morfea) ve derin
lezyonlar (lineer skleroderma) olarak alt boliimlere ayirir [23]. Morfea ayrica kendi iginde alt
boliimlere ayrilir. Lineer veya morfea lezyonlar: eklem hattini i¢ine alirsa ciddi kontraktiirler

ve deformiteler gelisebilir [3].

2.2.3. Jiivenil Sistemik Lupus Eritematozus (JSLE)

Multisistemik bir hastalik olan Jiivenil Sistemik Lupus Eritematozus (JSLE); artmis otoantikor
tiretimi, immiin kompleks olusumu ve immiin sistemin yonlendirdigi doku zedelenmeleri ile
olusturan bir CCRH’dir [4]. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. 13-40 yaslar1 arasinda
stk goriilmekle birlikte her yasta ortaya ¢ikabilir [24]. Kiz ¢ocuklarindaki karsilasma orani

erkek ¢ocuklarina oranla ti¢ kat fazladir. Cocuklarda hastaligin baslangic dénemi, Klinik ve



immiinolojik bulgulart erigkinlere benzer ozelliktedir. Eriskinlere kiyasla JSLE daha agir
seyreder, organ tutulumu daha ¢ok goriiliir. Cocuk hastalarda, hastaligin baglangicinda “kelebek
dokiintii” tipik olarak goriiliir [25]. JSLE’de artrit ve/veya artralji goriilebilir. Tlk olarak el kiigiik
eklemleri, ardindan diger periferik eklemler (diz, dirsek, bilekler) tutulur. Ortaya ¢ikan artrit
persistan veya gezici seyredebilir. Genellikle deformitelerin kalici olmasi beklenmez.

Alevlenme déneminde miyalji veya kas gii¢siizliigii goriilebilir [26] .

2.2.4. Jiivenil Spondiloartropatiler (JSA)

Birgok 6zelligi JIA’ya benzer. Erkek cocuklarinda kizlara kiyasla daha siktir ve genellikle 10
yaslarinda bagslar. HLA-B27 testi hastalarin %70 inde pozitiftir. Ozellikle diz, ayak bilegi, kalca
ve pelvis ile omurgay1 birlestiren sakroiliak eklemleri tutar. Topuk agrisi siklikla goriilen bir
semptomdur [3]. Sedef hastaligina benzer 6zellikte semptomlar goriilebilir. Hastaligin ilerleyen
donemlerinde bel, boyun agrisi, kamburluk ve gogiis elastikiyetinde azalma durumlari ortaya
cikabilir [14] .

2.2.5. Jiivenil Dermatomiyozit (JDM)

JDM’nin ilk semptomlarinin akut olabilecegi gibi diisiik dereceli atesin eslik ettigi halsizligin
oldugu, istahsizligin eslik ettigi, genellikle artraljiyi takip eden intermitant dokiintii, proksimal
kas giigsiizliigii ve buna eslik eden kas agris1 olabilir. JDM ise, kaslar1 ve cildi etkileyen nadir
bir hastaliktir [27]. Oncelikle omuz ve kalca eklemleri cevresindeki proksimal kaslar tutulur.
Hastalar ¢ogunlukla merdiven ¢ikmaktan, oturdugu bir yerden kalkmaktan, kollarini yukariya
dogru kaldirmaktan ve saglarini taramaktan zorlandiklarini ifade ederler. En belirgin kas
tutulumu boyun fleksor kaslarinda ortaya g¢ikar. Ayrica hastaligin en son diizelen bulgusu
olmast agisindan da 6nemlidir. Proksimal kas kuvvetsizligi simetriktir. Hastalar kaslar1 palpe
edildigi zaman agr1 hisseder, fakat bu infeksiy6z miyopatilerdeki kadar siddetli degildir.
Genellikle, ¢cocuk ekstremitelerini fleksiyona getirdiginde daha rahat eder. Bu nedenle tanisi
ge¢ konan ¢ocuklarda kalga, diz, dirsek, el ve bileklerde fleksiyon kontraktiirleri meydana
gelebilir [28] .

2.3. Skolyoz

Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS-Scoliosis Research Society) tarafindan, ayakta g¢ekilen bir
radyografi lizerinde Cobb yontemiyle olgiildiigiinde omurganin 10° veya iizerinde frontal

plandaki lateral fleksiyona sahip olma durumu olarak kabul edilmistir [29]. Omurganin frontal



planda konveks tarafa lateral fleksiyon, transvers planda rotasyon, sagital planda kifoz, lordoz
veya hiperlordoz durumunun eslik ettigi, 10-16 yaslar1 arasindaki kizlarda (toplumun %2-3"ii)
daha yaygin olarak goriilen bir omurga problemidir [5, 30]. Skolyoz prevelansi, bulunulan
iilkenin etnik, cografi ve sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore degismektedir. Skolyoz, daha ¢ok
adolesanlarda goriilen, olusan deformiteye bagli saglik, kozmetik, sosyal ve psikolojik sorunlari
beraberinde getiren dnemli bir saglik sorunudur. Skolyozla ilgili bir¢ok farkli patogenetik siire¢
tizerinde durulmakla beraber hastaligin ¢ok yonlii oldugu goriisii 6n plana ¢ikmaktadir. Biiyiime
plaklarina etki eden artmis mekanik kompresyon iskelet biiylimesini bozar. Azalmis mekanik
kompresyon ise iskelet biiylimesini stimiile eder. Santral ve periferik sinir sistemi, bag dokusu,

kas ve kemiklerde bozukluklara yol agar [31].

2.3.1. Skolyoz Olusumunda Biyomekaniksel Teori

Spinal deformitelerin ilerlemesinde biyomekanik faktorlerler biiyiik rol oynamaktadir.
Skolyozda kisir dongii olarak adlandirilan teori asimetrik yiiklenmeye bagli olarak egriligin
konkav tarafindaki kompresyonu arttirarak biiyiimeyi yavaslatma ile sonuglanmaktadir. Tam
tersi olarak konveks taraftaki azalan yiiklenmede biiytimenin hizlanmasi tizerine etki ederek,
asimetrik yiiklenmenin artmasini saglar. Bu progresyon dongiisiinii devam ettirerek giderek
artan bir deformite yaratir. Bu mekanizma” Hueter-Volkmann Yasasina” dayanmaktadir.
Idiyopatik skolyozda (IS), omurgadaki yanlis asimetrik yiik, asimetrik biiyiimeye ve
vertebralarda kamalagmaya neden olarak egriligin artmasma neden olabilir. Skolyoz
gelisiminin sagital profildeki degisikliklerle de iliskili oldugu diistiniilmistir. Anterior ve
porsterior yapilarin biiyiimesiyle kiiglik bir asimetri ortaya ¢ikar. Bu hipoteze gore, posterior
spinal bliylime ile karsilastirildiginda, hizli anterior spinal biiyiime torasik hipokifoz ile
sonuglanarak vertebral kolonun biikiilmesine yol acar (Sekil 1). Tepe noktasindaki vertebra
cisimlerinin yanlara dogru donme egilimine ve sonug olarak rotasyonel deformiteye yol actigi

bildirilmistir [32].
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Sekil 2.1: Skolyozda olusan biyomekaniksel bozulma [33]

Duyusal biitiinlesme bozuklugu nedeniyle basin¢ merkezinin viicudun kiitle merkezine gore

yeniden kalibre edilememesi, AIS'deki denge islev bozuklugundan sorumlu olabilir [33].

2.4. Skolyozun Siniflandirmasi

Idiopatik skolyozunda anatomik yerlesime gére en yaygin olarak kullamilan smiflama Ponseti
(1950) tarafindan gelistirilen siniflandirmadir ve dort ana skolyoz tipini tanimlar: Torakal, Lomber,
Torako-lomber ve ¢ift egrili skolyoz.

Bu smiflandirma en yaygin olan smiflandirmadir. Konservatif tedavide de pre-operatif
siiflandirmada da kullanilmigtir [34].

Akademik olarak en sik kullanilan siniflandirmalar ise King ve Lenke siniflamasidir. 1980’lerin
baslarindan bu yana King-Moe siniflama sistem AIS’in temel siniflandirma yontemidir. King ve
arkadaslar 5 farkli egrilik siniflamasi tanimlamustir.

Tip I: S seklinde olan ¢ift egriliktir. Lomber egriligin torakal egrilikten biiyiik oldugu egriliktir.
Lomber egrilik torakal egrilige gore daha az esnektir.

Tip II: S seklinde olan ¢ift egriliktir. Torakal egrilik lomber egrilige kiyasla daha biiyiik ya da esittir.
Torakal egriligin lomber egrilige kiyasla esnekligi daha azdir.

Tip III: Tek major torasik egriligin oldugu siniflandirmadir. Lomber egrilik merkezi sakral hatla
temas eder.

Tip IV: Tek major uzun torasik egriligin oldugu smiflandirmadir. L4 egriligin i¢ine dogru tilt

yapmuistir.



Tip V: Cift yapisal torasik egriligin oldugu siiflandirmadir.

Bu smiflandirma sadece koronal diizlemde sinmiflandirildigi igin cerrahlar tarafindan giivenilir
oldugu diistinilmemektedir [35].

Harms Skolyoz Grubu tarafindan olusturulan iki ve 3 boyutlu degerlere uygulanabilen, egrilik tipini
radyografik kriterlere gore ayiran kullanish bir siniflama yontemi olan Lenke siniflamasini ortaya

koymustur. Daha ¢ok cerrahlar i¢in tedavi temeli olusturan bu siiflama sistemidir.

2.5. Skolyoza Spesifik 3 Boyutlu Egzersiz Yaklasimlar

Egzersiz skolyozun konservatif tedavisinde en yaygin kullanilan yontemlerden birisidir.
Gilinlimiizde, skolyoza 6zel egzersiz yontemleri yayginlagmaktadir. Literatiire baktigimizda,
skolyoz tizerine etkili ¢esitli egzersiz yaklasimlar1 (SEAS, Schroth, Dobomed, BSPTS, Side-
shift, Lyon, vb.) tanimlayan giincel bircok ¢alisma bulunmaktadir [7, 36].

2.5.1. Lyon

Lyon yaklasimi, Fransa’da kurulan en eski fizyoterapi okullarindan bir tanesidir. Lyon
yaklasimi egzersiz tedavisinin yani sira tedavi alg1 ve korse uygulamalari ile birlikte bir tedavi
programi olusturmaktadir. Diger tedavilerden ayiran en 6nemli 6zelligi Lyon yaklagiminin daha
cok korse tedavisi iizerinde durmasidir [37]. Egzersiz tedavisi igerisinde, hasta egitimi,
omurganin {i¢ boyutlu mobilizasyonu ve iliolumbar a¢inin mobilizasyonu gibi hastanin giinliik
yasam aktiviteleri bulunmaktadir. Daha ¢ok Cobb agisinin 25 den az oldugu durumlarda etkili
oldugu bilimsel kanitlarla desteklenirken, 25° den fazla olan agilarda ortez ve korse kullanimi

ile tedavi programi olusturulmaktadir [38].

2.5.2. Schroth

Schroth egzersizleri giiniimiizde en yaygm olarak kullanilan skolyoza 06zel egzersizlerin
baginda yer almaktadir. Almanya’da Katharina Schroth tarafindan gelistirilen bu yontem ilk
olarak adolesan idiyopatik skolyoz ve daha ileri yaglarda goriilen idiyopatik skolyoz i¢in
gelistirilirken, daha sonrasinda erken baslangigli skolyoz ve yetiskinler i¢inde kullaniimaktadir.
Rehabilitasyon programlari ilk baglarda 6 hafta siiresince uygulanmistir ve ilk olarak agilar1 70
— 80°’lerden fazla, biiylik giboziteleri ve rijit deformitesi olan hastalar i¢in olusturulmustur.
Gilinlimiizde 4 haftalik programlar seklinde 10° iizerindeki her skolyoz hastasina
uygulanmaktadir. Skolyozun derecesine ve hastanin egzersize uyumuna gore egzersiz

yogunlugu ve siklig1 degisebilmektedir [39].



10

2.5.3. SEAS

SEAS yaklasimi, Lyon yaklasimindan yola ¢ikmistir. Lyon yaklasimi i¢in daha 6nce yayimlanan
baz1 temel 6zellikler SEAS’ ta korunmustur. SEAS Aktif biiylime ¢aginda hafif-orta egrilige
sahip ¢ocuklarda, korse ihtiyacini azaltmak i¢in tek bagina kullanilir. Orta-siddetli egrilige sahip
cocuklarda, egriligin ilerlemesini yavaslatmak, durdurmak ve muhtemelen tersine gevirmek
icin ve hastayr korseden ayirmaya hazirlik olarak korse ile kombinasyon halinde kullanilir.
Ilerleyici skolyoz egrileri olan yetiskin skolyoz hastalarinda, omurganin stabilize edilmesine ve
derecenin azaltilmasina yardimci olur. SEAS diger 3 boyutlu skolyoza 0zgli egzersiz
yaklasimlarinin aksine skolyozun tipine gore smiflandirilmamistir. Bu durum egzersizin
hastalik tipine gore degil, hastanin kendi kendini diizeltmesine goére verildigini ortaya
koymaktadir. Tedavide hastanin dogru pozisyona gelmesi i¢in egitm, omurga diizgiinliigii ve
saglanan diizginliik siirdirilmesi ve egzersizin olusturdugu zorluk diizeyi dikkatle
degerlendirilmelidir. SEAS yaklasiminda egzersiz boyunca hasta diizelttigimiz pozisyonda kag
saniye durmali, ne kadar yiilk olmali, hasta ne kadar egilmeli vb sorularin cevaplar
olusturulmali ve  hastanin yetenegi goéz Oniinde bulundurularak egzersizin zorlugu

arttirilmalidir [40].

2.5.4. Barselona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (Barcelona Scoliosis Physical Theraphy
School-BSPTS)

BSPTS egriligin ilerlemesini 6nlemek i¢cin mevcut konservatif tedaviye odaklanir. BSPTS
yonteminin diger omurga deformiteleri olan hastalara fayda saglayabilecek bazi unsurlar
vardir, ancak BSPTS yaklasimi esas olarak idiyopatik skolyoz i¢in kullanilmistir. Diger skolyoz
tiirleri, modifiye prensiplerle tedavi edilebilir. Tedavi, belirli bir egitim, gézlem veya gozetim,
Rigo Chéneau ilkelerine uygun olarak korse ve ameliyati igeren entegre bir skolyoz bakim
modeline dayanir. Klinik deneyime, kanitlara ve hastanin tercihine gore hasta merkezli karar
vermeyi amaglayan bu modelde tan1 ve hasta degerlendirmesi esastir. Egri ilerlemesi riski ne
kadar yiiksekse, o kadar yogun tedavi planinin uygulanmasi gerekir. Ancak bu amag, endike
oldugunda korse veya cerrahi oneriyi geciktirmemelidir. Diizeltme ilkeleri, postiiral hizalamay1
takip eder ve izometrik gerilimleri, genislemeleri ve belirli nefes almay1 igeren viicut icinde
(“igeriden”) olusturulan yiiksek yogunluklu kuvvetlerle uygulanir. Konkav bolgelerin
genislemesi ve konveks bdlgelerin diizeltilmis bir durusu 3 boyutlu diizeltmenin bir
basamagidir. Diizeltmeyi, ilk olarak Schroth tarafindan gelistirilen ve daha sonra Rigo
tarafindan degistirilen fonksiyonel tiplerin siniflandirilmasina dayanan bir blok semasini takip

eder. Bloklar, spinal egri paternine gore ¢izilir, ¢evrilir ve dondiiriiliir. Bu nedenle, uygulanan
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diizeltme ilkeleri, sapma, derotasyon ve sagital normalizasyon olarak tanimlanabilir. Tedavinin
baslangicinda fizyoterapist tarafindan sunulan pasif ve pasif-aktif manuel yardimlar yapilabilir.
Govdenin konkav alanlarin1 genisletilirken, konveks alanlar1 rotasyonel diizeltici solunum” ile
diizeltilir. Sonrasinda kas gerginligi ile stabilizasyon saglamak gerekir. Miimkiin olan en iyi
diizeltme elde edildikten sonra, hastadan diizeltmeyi siirdiirmek i¢in kas gerginligi yaratmasi
istenir. Bu nedenle kas gerginligi, izometrik gerginlik olarak tanimlanabilir. Tedavinin bu
boliimiinde kas gerginligi yaratarak diizeltmenin siirdiiriilmesi, 6nceden kisaltilmis kaslarin
konsantirik kasilmasin1 ve dnceden asir1 uzamis kaslarin eksantirik kasilmasini saglayacaktir

[7, 41].

2.5.5. Dobomed Yontemi

Hem Klapp’in torasik omurganin kifozunu hem de aktif asimetrik solunum i¢in Lehnert-
Schroth’un yaklagimininin birlestirilmis halidir. Dobomed yaklasiminin temel teknigi, torasik
omurganin “kifotizasyonuna” ve / veya lomber omurganin “lordotizasyonuna” 6zel 6nem
verilerek, birincil egrinin diizeltilerek hareket ettirilmesini igeren aktif 3 boyutlu diizeltmedir.
Birincil egrinin bu mobilizasyonu kapali kinetik zincir hareketleriyle gergeklestirilir ve simetrik
olarak konumlandirilmis bir pelvis ve omuz kusagi iizerinde gelistirilir. Pelvis ve omuzlar 6nce
konumlandirilir ve egzersiz siliresince ve aktif asimetrik solunumun inspirasyon ve ekspirasyon
asamalarinda sabit tutulur. On diizlem diizeltme, sagital ve eksenel diizlemler diizeltildikge

otomatik olarak gergeklesir. Torasik egriler i¢in omurganin lateral fleksiyonu gerekli degildir
[42].

2.5.6. Yana Kaydirma (Side Shift) Yontemi

Yana kaydirma yontemi laterale yapilan hareketlerle esnek bir egrinin stabilize edilebilecegi
teorisi iizerine kurulmustur. Govdenin asir1 lateral deviasyonu, gdvdenin frontal diizlem
boyunca yana dogru kaymasini diizeltir. Bu hareketler, yapisal egrinin oldugu yondeki postiiral
kuvvetlerde bir azalma yaratir. Yana kaydirma yonteminin iki temel alistirmasi, pelvik
elevasyon egzersizi ve pelvik kaydirma egzersizidir. Pelvik elevasyon egzersizi lomber veya
torakolomber egriler i¢in kullanilirken, pelvik kaydirma egzersizi ¢ift ana egriler igin

kullanilir[43].

2.5.7. Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi (FITS- Functional Individual Therapy of
Scoliosis)

FITS tedavisi, farkli bir skolyoz tedavi konsepti olusturmak i¢in uyarlanmis ve modifiye

edilmis ¢esitli diger terapotik yaklasimlardan segilen bircok unsurun birlestirilmesiyle
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olusturulmustur Ayrica diger skolyoz okullarinin bir¢ok teknigini igerir. FITS, skolyoz
diizeltmesi i¢in destekleyici tedavi olarak, ¢ocuklarin ameliyata hazirlanmasinda veya cerrahi
miidahaleden sonra omuz ve pelvik kusaklar diizeltmek i¢in kullanilabilir. FITS yontemi, diger

yapisal ve yapisal olmayan omurga deformitelerine de uygulanabilir [44, 45].

2.6. Konvansiyonel Egzersizler

Konvansiyonel egzersiz programimiz skolyoza spesifik postiir egzersizleri ve pilates temelli
core stabilizasyon egzersizlerinden olusmaktadir.

"Core" terimi govdeyi korse gibi saran anteriorda abdominal kaslar (transversus abdominus,
rektus abdominus, internal ve eksternal oblikler), posteriorda gluteal kaslar ve paraspinal kaslar,
stiperiorda diafragma ve inferiorda pelvik taban kaslari ile gluteal kaslarin olusturdugu gii¢
bolgesi olarak kullanilmaktadir. Core kaslari birbirleriyle koordineli bir sekilde calisarak
viicudun ve omurganin stabilizasyonunu saglar. Core stabilizsyon (CS) egzersizleri ise buradaki
kaslar1 desteklemek ve kuvvetlendirmek amaciyla uygulanir. CS egzersizleri core stabilizasyon
kaslarinin  kuvvetlendirilmesi, spinal stabilitenin arttirilmasi, kinestetik farkindaligin
arttirilmasi ve postural stabilizasyonun iyilestirilmesine odaklanir. Egzersizler basitten zora

dogru kontrol gelistikge kompleks hale getirilerek ilerletilir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirmada romatizma tanisi konmus ¢ocuklarin, olusan omurga problemlerine hizli ve
etkili bir sekilde ¢oziim getirmek hedeflendi ve ¢alisma iki grup 6n test-son test deneysel
desende tasarlandi. Bu desende klinige basvuran tiim hastalara gbzlemsel postiir analizi
uygulandi. Omurga problemi gozlenen cocuklar daha sonra on testten gegirildi. Tedavi
programi sonrasinda testler tekrar uygulanarak aradaki farklar incelendi ve miidahalenin etkili
olup olmadig belirlendi. Radyasyona maruziyeti engellemek i¢in 6 ay sonra tiim O6lgiimler

tekrar edildi.

3.2. Olgular

Bu tez ¢alismasina, Ocak 2021 — Mayis 2022 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda romatoloji
tanisina ek olarak “idiopatik skolyoz” teshisi konularak Istanbul Universitesi Cerrahpasa,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’ ne yonlendirilen 50 goniillii
hasta dahil edildi. Calismamiz, Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komitesi’nin 15/12/2020 tarihli A-14 sayil1 toplantisinda etik
yonden onay aldi ve Helsinki Deklerasyonuna uygun bir sekilde yiiriitiildii. Calisma igin klinik
caligmalarin online kayit sistemi olan ClinicalTrials.gov adresinden kayit numarasi alindi.
(Kayit No: NCT05377086)

Arastirmaya katilan biitliin hastalarin ebeveynlerine ve ¢ocuklara ¢alisma dncesi, aragtirmanin
amaci, siiresi, yapilacak uygulamalar, karsilasilabilecek problemler, beklentilerimiz, kullanilan
sorgulama formlar1 ve ne amagla kullanildiklar1 hakkinda yazili ve s6zlii olarak bilgi verildi.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu tarafindan
belirlenen standartlara uygun olarak “Goniillii Bilgilendirme Formu” ¢ocugun ebeveynine

imzalatildi.

3.3. Calisma Grubunun Orneklemi ve Cahsma Grubu

Calismaya alinma kriterlerine uyan 50 romatizma tanili ¢ocuk dahil edildi. Arastirmamizin
giiciinli ve Orneklem biiyiikliigiinii degerlendirmek icin “Raosoft’” programi kullanildi.

Literatiirde Cobb acisinin standart sapmasi 4,69° olarak verilmistir. Yapilan analiz sonucunda
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giic %95 ve hata miktar1 0.05 olarak hedeflendiginde ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulabilmemiz i¢in gerekli olan minimum 6rneklem biiytikligii 20 kisi olarak belirlendi. %95
glic saglama agisindan 20’ser kisilik gruplarin yeterli olmasina ile birlikte pandemi sebebiyle
caligmadan diisebilecek hastalar da goz oniinde bulunduruldugunda her grup icin 25 kisilik
orneklem grubunun alinmasi planlandi. Calisma grubu Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim dalinda
romatizma tani ve tedavisi ile izlenen hastalar ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii tarafindan yiiriitiildii. Olgular randomize olarak iki gruba boliinerek,
1.gruba (n=25) yapilandirilmis 3 boyutlu skolyoz egzersizleri, 2. gruba (n=25) konvansiyonel
fizyoterapi egzersizleri (postiir egzersizleri ve pilates temelli kor stabilizasyon egzersizleri)
klinikte 6gretildi ve alti hafta boyunca uygulandi. alt1 hafta sonrasinda her iki grup da web

tabanli uygulamalar {izerinden alt1 ay siire ile takip edildi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Omurga rontgeni ile skolyoz problemi tespit edilen 8-16 yas arasi romatizma tanili
olgular,
e Risser 0-4 arasinda olmak,

e Egzersiz endikasyonu i¢cinde olmak (Cobb 10-45°)
Calismaya Dabhil Edilmeme Kriterleri:

e Romatizmaya eslik eden ve tedavi sonuclarimi etkileyecek ek noérolojik veya skolyoz
disinda bagka bir ortopedik taniya sahip olmak

e Omurgadan herhangi bir cerrahi ge¢irmis olmak

e Alt ekstremite esitsizligine sahip olmak

e Daha once skolyoz tedavisi almis olmak

e Sorulan sorular1 anlamayacak seviye olmak



KAYIT

[ZLEM

ANALIZ

413 romatizma tanis1 almis ¢ocuk
degerlendirildi.

1

104 cocuk skolyoz siiphesiyle rontgene
gonderildi.

1

Dahil edilme
kriterlerine
66 cocuga hekim tarafindan skolyoz —p uymayan
tanis1 konuldu
n: 8
s3 < cal 1 Sahil edild: Merkeze uzaklik
ocuk ¢ali . - 5ini
¢ ¢alismaya dahil cdildi : nedemﬂe gelemeyecegini
ifade eden
1 n: 8
50 kisi tedaviye alind1
Yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz Konvansiyonel skolyoz egzersizi
n:25 n:25

Sekil 3.1: Akis semasi
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3.4. Degerlendirme Yontemleri

Klinige bagvuran ¢ocuklar ve aileleri ile yapilan goriisme ve tedaviye uygunluk
degerlendirmesine bagl olarak ¢alismaya dahil edilen katilimcilar tedavinin basinda ve altinci
ayda degerlendirildi. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri sosyodemografik veri formu ile
degerlendirildi. Agr1 durumlar Sayisal derecelendirme skalast (Numeric Rating Scale-NRS),
esneklikleri lateral fleksiyon ve otur uzan testi ile, Govde Rotasyon Agist (Angle Trunk of
Rotation-ATR) ise skolyometre kullanilarak degerlendirildi. Skolyoz derecesi Cobb agisi ile
risser ise X-ray tzerinden Olgiildii. Kozmetik deformite algisi ise Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Skalas1 (WRVAS-The Walter Reed Vizuel Assesment Scale) ile
degerlendirildi. Solunum fonksiyon testi (SFT) tasiabilir spirometre (Contec SP10W) cihazi
ile yapilirken, taban basinci Sensor Medica cihazi (The FreeStep v.1.0.3 88 software, Sensor
Medica, Guidonia Montecelio, Roma, Italy) ile degerlendirildi. Yasam kalitesi Skolyoz

Arastirmalar Dernegi Olgegi-23 (SRS-23) ile sorgulandi.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Hastalarin yast, cinsiyeti, boyu, kilosu, viicut kitle indeksi, egzersiz aligkanligi ve hastalik siiresi

sorgulandi.

3.4.2. Sayisal Derecelendirme Skalas1 (Numeric Rating Scale-NRS)

Hastalardan 10 boliimliik bir cetvel iizerinde, romatizmal agrilarindan bagimsiz olarak sirt veya
bel bolgelerinde istirahat halindeyken veya hareket ile ortaya ¢ikan bir agrilar1 varsa siddetini
isaretlemeleri istendi. Olgulara “Sirtinizda/belinizde hissettiginiz agriy1 derecelendirmek
isterseniz agriniza kag¢ puan verirdiniz? Cok siddetli agriniz varsa 10; hi¢ agriniz yoksa 0

numaray1 isaretleyin.” seklinde tarif edilerek, isaretlenen nokta kaydedildi [46, 47].

3.4.3. Esnekligin Degerlendirilmesi

Govdenin saga ve sola lateral fleksiyonu hastadan ayaklar birbirine paralel olacak sekilde sirtt
duvara yaslamasi istenilerek yapildi. Gévde diizgiinliigiinii saglayabilmek i¢in duvar ile ayaklar
arasinda 20 cm mesafe birakildi. Cocuktan sirtin1 duvardan ayirmadan ellerini sirasiyla sag ve
sol yana dogru egilerek yere dogru uzatmasi istendi. Test uygulanirken hastanin gévdesini
fleksiyon, hiperekstansiyon ve rotasyona getirmemesine dikkat edildi. Ugiincii parmak ile
zemin mesafesi 50 cm uzunlugunda rijit bir cetvel yardimu ile 6l¢iildii. Test sag ve sol tarafa 3

kez uygulandi ve ortalamasi alinarak cm cinsinden kaydedildi [48].
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Ikinci olarak ise otur ve uzan testi, uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm, yiikseklik 32 cm, iist yiizey
uzunlugu 55 cm, genisligi 45 cm, ayrica iist yiizey ayaklarin dayandigi kisimdan 15 cm daha
disarida olan 0-50 cm’lik Ol¢im cetveli olan standart bir otur uzan sehpasi ile olgiildi.
Hastalardan yere oturtularak ve ayaklarini sehpaya dayandirarak gévdesini ileri dogru uzatmasi

istendi. Ug deneme yaptiktan sonra en iyi derece kaydedildi [49, 50].

3.4.4. Govde Rotasyon Agisi Olgiimii

Govde rotasyon agist Bunnell skolyometresi ile 6l¢iildii. Skolyometre igerisinde su yataginda
0-30° arasinda hareket eden metal bir kiire bulunmaktadir. Skolyometre vertebranin spinosus
processlerine dik olacak sekilde omurganin aksiyal eksenine vertikal yerlestirilerek Slgiim
yapildi. Degerlendirme, ayakta, eller 6ne dogru uzatilarak, one egilme poziyonunda
gergeklestirildi. Ayaklar arasindaki mesafeyi ayarlamak igin fizyoterapistin tek ayagi hastanin
iki ayagi arasina yerlestirildi ve hasta pozisyonlandi. Torakal bélgenin baslangicindan, sakruma
kadar skolyometreyi hareket ettirilerek, major egrilikteki en biiyiik rotasyon agisi kayit altina
alindi1 [51].

3.4.5. Radyolojik Goriintiileme

Skolyoz egrilinin biyiikliigini 6lgmede en sik kullanilan metod Cobb agisidir. Standart olarak
ayakta dururken cekilmis posteroanterior omurga radyografisi iistiinden Ol¢iim yapilir.
Skolyozun sinirlarini belirlemek i¢in en biiyilik deviasyonu olan vertebranin iist ¢izgisine paralel
bir ¢izgi ¢izildi. Benzer olarak alt sinir i¢in, en alttaki vertebraya paralel bir ¢izgi ¢izildi. Bu iki
cizgiye paralel vertikal ¢izgiler ¢izilir ve iki ¢izgi arasindaki a¢1 kaydedildi [52]. Radyolojik
goriintiileme sadece fiziki muayene sonucu, skolyometre ile rotasyon 6l¢iimii 5°’den fazla olan

cocuklara uygulandi .

3.4.6. Risser Degerlendirmesi

Risser bulgusu pelvistiki biiylime plaginin kikirdaktan kemige dogru degisimi olarak
tanimlanmaktadir. Biiyiime plaginin iliac apofiz iizerinde anterolateralden posteromediale
dogru dereceli olarak ossifikasyonu degerlendirildi [51, 52]. Degerlendirmeler rdntgen

iizerinden hekim tarafindan yapildi.

3.4.7. Postiir Degerlendirmesi

Kozmetik deformite algis1 ve postiiral sapmalar degerlendirildi.

3.4.7.1 Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalast (The Walter Reed Visual Assesment Scale
(WRVAS)): Idiopatik skolyozu olan hastalar tarafindan algilanan fiziksel deformiteyi
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degerlendirmek amaci ile gelistirilmis bir skaladir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Colak ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir [53, 54]. WRVAS deformiteyi 7 agidan degerlendirmektedir.
Bunlar; omurga egriligi, kaburga cikintisi, belde bulunan c¢ikinti, toraksin pelvise gore
deformitesi (dizilim bozuklugu), gévde imbalansi, omuz ve skapula asimetrisidir. WRVAS’1
olusturan 7 sorunun her biri i¢in deformitenin farkli derecelerini belirten 5 ayr1 resimden olusan
cevap kismi bulunmaktadir. Her bir deformite bu resimlerle, maksimum “5” minimum “1”,
olarak isaretlenir. Skor 1 ile 5 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek deformite anlamina
gelmektedir. Skala hasta, hastanin bakiminda sorumlu kisive degerlendirme yapan klinisyen

tarafindan doldurulabilir. Calismamizda bu skala, hasta tarafindan dolduruldu.

3.4.7.2 PostureZone

Calismamizda posterior postiir degerlendirmesi, PostureZone uygulamasinda {izerinden
gergeklestirildi. Hastanin arkadan ¢ekilen fotograflar tizerindeki referans noktalari igsaretlendi.
Degisiklik derece cinsinden Olgiildii. Tedavi dncesi ve sonrasinda not edildi Toplam yer
degisikligi derecelerindeki azalma postiiral parametrelerdeki iyilesme olarak kabul edildi.
Fotograf ¢ekilirken hastanin ayaklari yerde, ciplak ve paralel sekilde yerlestirildi. Viicut
hatlarin1 goriiniir hale getirmek icin i¢ camasiriyla kalmasi istendi. Cekim sirasinda kollarini

gevsek birakmasi ve karsiya bakmasi soylendi [55].

@

Sekil 3.2. PostureZone uygulamasi [55].
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3.4.8. Solunum Fonksiyonlarimmin Degerlendirilmesi

SFT bir bireyin nefes alip verdigi hava volliimiiniin degerlendirildigi bir testtir. Solunum
fonksiyon testi, taginabilir spirometre (Contec SP10W) cihazi ile yapildi. Zorlu ekspirasyon
testi; sakin solunumu takip eden ekspirasyondan sonra zorlu inspirasyon ve bunu takiben
olabildigince hizl1 ve derin (zorlu) ekspirasyon seklinde yapildi. Test sirasinda hastadan rahatga
oturmasi istendi. Diger eliyle burnundan nefes almasi engellendi. Zorlu ekspirasyon sirasinda
ortaya ¢ikabilecek viicut manevralar1 6nlendi. Ekspirasyonun cihazdan ‘bip’ sesi ¢ikana kadar
devam ettirmesi gerektigi detaylica anlatildi. Zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu
vital kapasite (FEV1), Tiffeneau-Pinelli indeksi (FEV1/FVC), Tepe ekspiratuar akim hizi
(PEF) degerleri kayit altina alindi. [55, 56].

3.4.9. Taban Basinc1 Degerlendirilmesi

Katilimeilarin yiiriime sirasinda olusan yer reaksiyon kuvvetlerinin ve ayakta statik denge
sirasinda taban basing dagilimlariin belirlenmesi igin Sensor Medica cihazi (The FreeStep
v.1.0.3 88 software, Sensor Medica, Guidonia Montecelio, Roma, Italy) kullanildi. Statik
degerlendirmede ayak tabaninda 3 farkli bolgeye (6n ayak, orta ayak, toplam basing) uygulanan
basing diizeyleri (P), ve uygulanan maksimum basing (Pmax) degerlendirildi. Dinamik
degerlendirmede ise yer ¢ekimi degisim miktar1 ve basma fazindaki toplam basing miktari
kaydedildi. Hastalardan normalde disarida nasil yiiriiyorlarsa o sekilde yiirimeleri istendi.
Aligmalar i¢in kendi istedikleri hizda 10 metrelik yiirlime yolunda 3 tur yiirtimeleri istendi.
Test turunun arkasindan, hazir oldugu zaman baslayarak en az 60 saniye olacak sekilde dinamik

taban basing analizi kaydi yapildi .

3.4.10. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

“Skolyoz Arastirmalar1 Dernegi Olgegi-23 (SRS-23)”, bes alt grubu olan 23 soruluk skolyoza
Ozgli bir yasam Kkalitesi anketidir. Anketin alt gruplarini;; agri, imaj/goriinim,
fonksiyon/aktivite, mental saglik ve tedavi memnuniyeti olusturmaktadir. Her bir soru igin 0
(en kotii), 5 (en 1yi) puan olarak tanimlanmistir. Hastalardan kendilerine uygun olan cevaplari
isaretlemesi istenerek form doldurtuldu [57, 58]. Sorulari anlamadiklar1 yerde ise sorular

aciklanarak cevabi isaretlendi.
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3.5. Tedavi Program

3.5.1. Grup I (Yapilandirilms 3 Boyutlu Egzersiz Grubu)

Degerlendirmelerin ardindan, ¢ocuklarin ihtiyacina yonelik 3 boyutlu skolyoz egzersiz
yaklagimi olan Schroth metoduna gore uygun egzersizler belirlendi. Egzersizler cocuklara 6nce
yiiz ylize 0gretildi ardindan evde yapmalari i¢in her bir egzersiz igin ayrica hazirlanmis olan
videolar gonderildi. Cocuklarin ihtiyaci olan bireysel olarak tasarlanmis ve videoya ¢ekilmis
olan egzersizler ¢ocuklara sesli, goriintiilli, yazili iletisime izin veren {icretsiz akilli telefon
uygulamalari iizerinden gonderildi. Egzersiz programi olusturulan ¢ocuklarla haftada iki giin
olacak sekilde 6 hafta boyunca egzersizler yapildi. Egzersizler yatma, oturma ve ayakta durma
pozisyonlarinda verildi. Her bir egzersizde mutlaka omurganin elongasyonu saglanarak kisiye
gore list ve alt ekstremitelerine gére pozisyonlandi. Egzersizlerde ilerleme, tekrar sayisinin ve
egzersiz sirasindaki rotasyonel solunum sayisinin arttirilmasi ile saglanarak, egzersizlerdeki
izometrik kontraksiyonlar baslangicta 3 rotasyonel solunumla kombine edildi. Fizyoterapist
esliginde yapilan egzersiz programi sonlandiktan sonra ¢ocuklardan alti ay boyunca diizenli
olarak egzersizlerini yapmalar1 istendi. Ebeveynler de bu konuda bilgilendirildi. Tedavi
programi bitinceye kadar her hasta iki ayda bir kere klinige ¢agrilarak egzersizleri kontrol
edildi.

Schroth egzersizleri, diizeltme paternleriyle kombine bireysel egzersiz programlarindan olusur.
Temelini, sensorimotor ve kinestetik prensipler olusturmaktadir. Egzersizlerin hedefleri
asimetrik postiiriin diizeltilmesinin fasilitasyonu saglamak, hastanin giinlik yasamdaki
aktivitelerinde diizgiin ve bilingli postiiriinii siirdiirmek ve proprioseptif ve eksteroseptif

uyarilarin yardimi araciligiyla postiiral diizgilinliigli saglamaktir.
Pelvik diizeltmeler

Schroth egzersizlerinde, ana diizeltme ilkelerinin uygulanmasindan 6nce varsayilan bes pelvik
diizeltme vardir. Pelvik diizeltmelerin ilk komponenti olan aktif uzatma (Detorsiyon), hastanin
kendi kendini yukariya dogru uzatmasi ile saglanmaktadir. Hasta aktif bir sekilde gévde
kaslarmi kullanarak yukariya dogru uzanmaya galismaktadir. Egzersiz aksiyal uzanma ile viicut
bloklarinin diizeltilmesini saglar. Ikincisi ise defleksiyondur. Deflkesiyon, omurganin lateral
deviasyonunu orta hatta yaklastirma anlamina gelmektedir. Defleksiyon ile amag¢ omurganin
deviasyonuna bagl olarak degismis viicut agirlik merkezini orta hatta toplamaktir. Egrilige
bagl olarak, viicut bloklar sekil degistirmekte ve acilagsma gosterir. Omurgadaki torsiyon ile

bu bloklar dorsal ve kontralateral ventral tarafa rotasyona ugrar. Olusan rotasyon diizeltici



21

rotasyonel solunum paterni ile 6nlenmeye galisir. Diizgiin postiiriin devamliligini1 saglamak i¢in
araliksiz olarak propriyoseptif ve eksteroseptif girdiler kullanilarak dérdiinci komponent olan
fasilitasyona katki saglanir. Bu girdiler isitsel, gorsel veya dokunsal olabilir. Son diizeltme olan
stabilizasyon ise ekspirasyon sirasinda izometrik kontraksiyon ile yapilan diizeltmenin
stirekliligini saglar. Amag diizeltilmis pozisyonda, kisalmis kaslarin aktif olarak gerilmesi
(uzatilmasi) ve asir1 gerilmis yapilarin kisalmig pozisyondaki aktivasyonudur. Ardindan
rotasyon, solunum ile ekspirasyon sirasinda yaratilan kassal gerilimin korunmasi ve siirekliligi

saglanir [7].
Rotasyonel Solunum

Rotasyonel solunum 3 boyutlu skolyoz egzersizlerinin ana elementidir. 3 boyutlu skolyoz
egzersizleri sirasinda respirasyon yardimi ile govde de olusan torsiyonu azaltilabilir. Konkav
taraftaki kostalar iceriye ve asagiya dogru kaymuslardir. Ozel solunum egzersizleri bu
bolgelerin genisletilmesi gerekmektedir. 3 boyutlu skolyoz egzersizlerinde hastaya solunumla
birlikte kostalarin1 yukar1 ve disariya dogru hareket ettirilmesi 6gretilir. Boylece kostalar eski

konumlarina gelebilir. Bu harekete “respiratuar torasik hareket” denir.

3.5.2. Grup Il (Konvansiyonel Egzersiz Grubu)

Ikinci grup igin ise konvansiyonel egzersiz programi olusturuldu. Bu program skolyoza spesifik
postiir egzersizleri ve pilates temelli core stabilizasyon egzersizlerinden olusturuldu. Postiir
egzersizleri ile asimetrik postiiriin - diizeltilmesi, gilinlik yasamda diizgiin postiir
aligkanliklarinin kazandirilmasi ve agirlik aktarma kontroliiniin 6gretilmesi hedeflenirken, kor
stabilizasyon egzersizleri pilates temelli olarak egzersiz lastigi, agirliklar ve egzersiz topu gibi
materyaller kullanilarak planlandi. Bu grup icinde egzersizler detayl bir sekilde anlatilarak
kayit altina alindi. Haftada iki giin boyunca alt1 hafta boyunca fizyoterapist esliginde yapilan
egzersiz programi sonlandiktan sonra da cocuklardan 6 ay boyunca diizenli olarak egzersizlerini
yapmalar1 istendi. Ebeveynler de bu konuda bilgilendirildi. Tedavi programi bitinceye kadar

her hasta iki ayda bir kere ¢agrilarak egzersizleri kontrol edildi.

Her iki gruptaki olgular i¢in olusturulan haftalik egzersiz planlari Tablo 1’de gosterildi.
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Tablo 3.1: Gruplarin haftalik egzersiz planlari

Grup | Grup Il
1. Hafta | -Aile- hasta egitimi, -Aile- hasta egitimi,
-Viicut farkindalig: egitimi, - Viieut farkindahigt egitimi,
-Solunum kontrolii, rotasyonel ve normal solunum arasindaki farklar -Derin diyafragmatik solunum egzersizleri
2. Hafta | TORAKAL LUMBAL -Skolyozun konkav bdlgelerinde bulunan zayif
- Surtiisti T- taraf omuz kusagi zit c¢ekisi | -Sirtiistii L- taraf omuz kusagi zit cekisi | bolgelere uygulanan dirence karst lokal ekspansiyon
(supine shoulder countertraction on T- Side) | (supine shoulder counter- traction on L-Side) | egzersizlerinden olusan solunum egzersizleri
3*5 3*5 - Postiir egzersizleri 3*5
-Nefes egzersizleri 15 tekrar - Nefes egzersizleri 15 tekrar - Spinal stabilizasyon egzersizleri 3*5
-Omuz  stabilizasyonu ile  gibozite | -Ventral ¢ikinti derotasyonu 3*5
derotasyonu 3*5 -Yan yatista kalga fleksiyonu (hip flexion in
side lying) 3*5
3. Hafta | -2. hafta egzersizlerine ek olarak (+1 nefes | -2. hafta egzersizlerine ek olarak (+1 nefes | -2. hafta egzersizlerine ek olarak
ile) ile) -Interskapular kaslar1 kuvvetlendirme 3*5
-Yan yatista T- taraf omuz kusagi zit ¢ekisi | - Torsiyonel oturma egzersizi -Kor stabilizasyon egzersizleri 3*5
(T-side shoulder counter-traction in side | - Sandalye iizerine uzanma egzersizi 3*5
lying) 3*5 --Yan yatista kas silindiri (muscle cylinder in
-Oturma pozisyonunda yana kaydirma | side lying) 3*5
egzersizi 3*5
4. Hafta | 3. Hafta programina ek olarak (+1 nefes ile) -3. Hafta programina ek olarak (+1 nefes ile) | -3. Hafta programina ek olarak
-Yan asilma (sideway hang) 3*5 -Oturma pozisyonunda zayif nokta germe | -Germe egzersizleri (Bolgesel germe) 3*2
-Oturma pozisyonunda omuz kusagi zit ¢cekisi | (weak point stretch in sitting) 3*5 -Klapp emekleme egzersizleri 3 tekrar
(shoulder counter traction on T-Side in | -Sandalyede ya da topta oturma (sitting on a | -Kor stabilizasyon egzersizleri (agirlikli) 3*5
sitting) 3*5 ball/chair) 3*5
5. Hafta | -4. hafta programina ek olarak (+1 nefesile) | -4.hafta programina ek olarak (+1 nefesile) | - 4. hafta programma ek olarak
-Oturma pozisyonunda zayif taraf germe 3*5 | -Iki sopa aras1 (between two poles) 3*5 -Lateral fleksiyon egzersizi 3*2
-Diz iistii pozisyonda zayif taraf germe 3*5 -Schroth Yiiriiyiisii (Schroth gait) 3*5 -Yiiriime egzersizi 3 tekrar
6. Hafta -5. hafta programina ek olarak (+1 nefesile) | -5. hafta programina ek olarak (+1 nefesile) | -5. hafta programina ek olarak
-iki sopa aras1 (between two poles) 3*5 -Topun tizerinde kalca fleksiyo egzersizi 3*5 | -Hundred (2*50)
-Schroth Yiiriiytisii (Schroth gait) 3*5 -Kap1 kolundan asilarak daire egzersizi 3*5 -Spine stretch forward (2*5)
-Swimming perep (2*10)
6. Hafta-24. | Tiim egzersizlere haftanin 7 giinii evde devam edildi. Tiim egzersizlere haftanin 7 giinii evde devam edildi.
Hafta 2 ayda 1 tiim egzersizler klinikte kontrol edildi. 2 ayda 1 tiim egzersizler klinikte kontrol edildi.

3.6. Tedavi Siiresi

Yapilan degerlendirmelerin ardindan hastalarin skolyoz simiflandirmasina uygun sekilde

verilen egzersiz programi, 6 hafta boyunca her iki grupta da egzersizler haftanin 2 giinii, giinde
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45 dakika olacak sekilde uygulandi. Geri kalan giinlerde hastalardan egzersizlere evde devam
etmesi istendi 6. Haftadan sonra egzersizlerin ¢ekilen videolart WTU (web tabanli uygulamalar)
tizerinden gonderildi ve hastalardan egzersizlere her giin devam etmeleri istendi. Cocuklarin
ailelerine her hafta egzersiz hatirlatmasi yapildi. 2 ayda bir cocuklar klinige c¢agirilip tiim

egzersizler kontrol edildi. 6 ay sonunda baslangic degerlendirmeleri tekrarlandi.
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Sekil 3.3: Grup I egzersiz drnekleri
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Sekil 3.4: Grup II egzersiz ornekleri



Sekil 3.5: Grup II egzersiz 6rnekleri (devam)
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Sekil 3.4: Grup II egzersiz 6rnekleri (devam)
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Sel 3.6: eb tabanli uyglllaalar iizerinden gonderilen egzersiz ornekleri

3.7. istatiksel Analiz

Tim degiskenler SPSS v.24 (Statistical Package for the Social Sciences) kullanilarak analiz
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun tespiti i¢in ”Shapiro Wilk testi” kullanildi.
Tanimlayici istatistikler, sayisal veriler i¢in aritmetik ortalama ve standart sapma (Ort+SS),
kategorik veriler i¢in frekans (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Yapilandirilmis 3 boyutlu
egzersiz grubu ve konvansiyonel egzersiz grubunun baglangic degerlendirmelerinin
karsilagtirilmasi i¢in normal dagilan parametrelerde Independent Sample T Test kullanilirken,
normal dagilim gostermeyen parametrelerde Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplarin kendi
iclerinde tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmelerinin karsilastirilmasi i¢in normal dagilim
gosteren parametrelerde Paired Sample T Test kullanilirken, normal dagilim gostermeyen
parametrelerde Wilcoxon Signed-Rank Test kullanildi. Son test ve on testten elde edilen
puanlar verilerin dagilimina gére Bagimli Gruplar t testi veya Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile
karsilastirilacak ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkliliklar olup olmadig: test edildi. iki

bagimsiz grup arasindaki karsilagtirmalarda ise verilerin dagilimina uygun olarak Student t testi
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veya Mann Whitney U testi kullanild1 [59]. Tiim istatistiksel analizlerde p <0.05 (¢ift yonlii)
anlamli kabul edildi. Calismanin etki biiyiikliigii easycalculation programi kullanilarak Cohen
d ile hesaplandi. Cohen d’de 0.20 diistik etki giicii, 0.50 ortalama etki giicti, 0.40 ve iistii biiyiik

etki giicii olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tedavi oncesi gruplarin karsilastirilmasi

Hastalarin tedavi Oncesi yas, boy, kilo, VKI, hastalik siiresi ve Risser &zelliklerinin
karsilastirmas1 Tablo 4.1 de gésterildi. Calismanin basinda yas, boy, kilo, VKI ve hastalik siiresi

ve kemik gelisimi bakimindan gruplar birbirine benzer 6zellikler gosterdi.

Tablo 4.1: Tedavi 6ncesi demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Grup | Grup 1l P
Ort+SS Ort£SS
(min-mak) (min-mak)

Yas (y1il) 11,76+2,26 11,40+2,73 0,57
(7-15) (7-15)

Boy (cm) 143,72+14,93 145,52+14,94 0,67
(110-170) (118-168)

Kilo (kg) 42,36+10,21 42,96+13,52 0,86
(22-64) (25-68)

VKI (kg/m?) 20,18+2,19 19,72+3,01 0,53
(14,90-26,20) (14,10-28,00)

Hastalik Siiresi (ay) 58,40+22,09 53,96+30,38 0,62
(12-120) (6-120)

Risser 2,56+1,38 2,38+1,20 0,64
(0-4) (0-4)

Grup 1: Yapilandirilnus 3 boyutlu egzersiz grubu Grup 2: Konvansiyonel egzersiz grubu VKI: Viicut Kiitle Indeksi, kg: kilogram m: metre,
ort: ortalama, SS: standart sapma, min: minumum, mak: maksimum

Gruplarin cinsiyet 6zellikleri, tani, egzersiz alisgkanlig1 ve etkilenen bolgelerin dagilimi Tablo
4.2 °de verildi. Caligmanin basinda gruplar arasinda cinsiyet, romatizma tanisi, egzersiz

aliskanlig1 ve etkilenen bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
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Tablo 4.2: Cinsiyet 6zellikleri, tani, egzersiz aligkanligi ve etkilenen bdlgelerin dagilimi

Grup | Grup Il p
n(%) n(%)
Cinsiyet 25 25 0,54
Kiz 18(72) 16(64)
Erkek 7(28) 9(36)
Romatizma tanisi 0,96
Jia 23 (%92) 23(%92)
Skleroderma 2(%8) 1(%4)
Dermatomiyozit - 1(%4)
Egzersiz Aliskanh@ 0,68
Var 4(16) 3(%12)
Yok 21(84) 22(%88)
Etkilenen Bolge 0,37
Ayak Bilegi 9(36) 5(%20)
Diz 24(56) 19(%76)
Kal¢a - -
El- El bilegi 2(8) 1(%4)
Dirsek - -

Grup 1: Yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz grubu Grup 2: Konvansiyonel egzersiz grubu ,n: kisi sayis, Jia. Juvenil idiopatik artrit

Hastalarin skolyoz siniflamasina gore major egriliklerine gére skolyoz tiplerinin dagilimlari
Tablo 4. 3 de verildi. Gruplar arasinda skolyoz tipleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktu.

Tablo 4.3: Major egriliklerinin dagilimi

Grup | Grup Il p
n(%) n(%)
Torakal 12(48) 13(52) 0,59
Lomber 11(44) 12(48)
Torakolomber 2(8) -

Grup 1: Yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz grubu Grup 2: Konvansiyonel egzersiz grubu, n:say:

Hastalarin baslangigtaki govde rotasyon agilari, Cobb acilari, WRVAS skorlar1 ve SRS-23
sonuclar1 Tablo 4. 4 ’te verildi. Calismanin baslangicinda gévde rotasyon acilari, Cobb agilari,
WR skorlari, SRS-23 sonuglar1 ve solunum parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi.



Tablo 4.4: Tedavi Oncesi agri, govde rotasyon agcilari, Cobb
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PostureZone, SRS-23 skorlar1 ve solunum parametreleri

agilar, WRVAS skorlari,

Parametreler Grup | Grup Il P
Ort+SS Ort+SS
min-mak min-mak
Agr1 (omurga) NRS 1,124+1,33 0,84+1,37 0,30
(0-4) (0-5)
Agni (tutulan eklem) NRS 4,60+1,29 4,04+1,12 0,14
2-7) (2-6)
Esneklik Otur uzan 13,92+4,89 13,72+4,79 0,86
(4-23) (6-25)
Lateral fleksiyon sag 18,324+4,40 17,08+4,15 0,34
(12-28) (9-28)
Lateral fleksiyon sol 17,04+3,66 16,08+3,20 0,37
(12-25) (11-24)
Skolyoz Agisi ATR 6,82+1,48 6,56+1,93 0,28
(4-9) (4-13)
Cobb 16,96+3,12 16,48+5,73 0,71
(12-24) (11-38)
Yasam Kalitesi Fonksiyon 3,67+0,21 3,72+0,19 0,37
(3,4-4,0) (3,4-4,0)
Agn 3,56+0,43 3,46+0,43 0,58
(3,0-4,0) (3,0-4,0)
Kendi goriiniimii 3,15+0,15 3,20+0,15 0,20
(3.0-3,4) (3.0-34)
Ruh Saghg 3,57+0,20 3,6240,20 0,40
(3,4-3,8) (3,4-3,8)
SRS-23 (Ara Toplam) 3,49+0,14 3,50+0,13 0,80
(3,20-3,75) (3,25-3,75)
Memnuniyet 3,40+0,20 3,44+0,16 0,44
(3,0-3,5) (3,0-3,5)
SRS-23 (Toplam) 3,49+0,14 3,49+0,12 0,98
(3,20-3,75) (3,27-3,68)
Kozmetik goriinim algist | WRVAS 15,60+4,72 16,56+4,62 0,47
ve Postiir (8-23) (8-24)
Bas 2,38+1,88 1,36+1,17 0,20
(0,1-6,5) (0,1-3,6)
Omuz sag 8,38+1,28 6,42+2,02 0,66
(5,8-11,2) (3,2-10,2)
Omuz sol 7,15+£2,29 5,94+1,58 0,59
(3,0-13,4) (3,0-8,2)
Kalca sag 8,09+2,49 7,03+1,84 0,10
(3,1-15,6) (3,1-12,6)
Kalga sol 9,34+1,84 7,90+1,72 0,24
(6,8-13,6) (5,4-13,3)
Solunum Parametreleri | FVC(%oprediktif) 87,40+7,62 86,44+5,89 0,50
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(72-103) (74-97)

FEV1(%prediktif) 91,32+10,23 91,40+8,10 0,83
(63-109) (74-104)

PEF(%prediktif) 85,28+10,64 73,16+17,24 0,008
(53-100) (40-105)

FEV1/FVC(%prediktif) | 91,40+7,39 92,52+5,33 034
(60-98) (80-98)

Grup 1: Yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz grubu Grup 2: Konvansiyonel egzersiz grubu cm:santimetre ort: ortalama, SS: standart sapma,

min: minumum, mak: maksimum, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, NRS: Sayisal derecelendirme skalasi, ATR: Angle trunk of rotation
SRS-23: Scoliosis Research Society-23, WRVAS: The Walter Reed Visual Assesment Scale, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1. saniyedeki

zorlu vital kapasite, FEV1/FVC: Tiffeneau-Pinelli indeksi, PEF: Tepe ekspiratuar akim hizi

Hastalarin baslangigtaki statik denge ve dinamik yiiriime parametreleri sonuglar1 Tablo 4. 5 de

verildi. Calismanin baslangicinda statik denge ve dinamik yiiriime parametrelerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.5: Tedavi dncesi statik denge ve dinamik yiiriime parametreleri

Parametreler Grup | Grup Il P
Ort£SS (min-mak) Ort£SS (min-mak)
Statik On ayak (%) Sag 15,95+8,36 (3-38) 13,31+5,13(5-26) 0,20
Sol 15,60+8,76(2-36) 15,08+8,90(2-33) 0,82
Orta Ayak (%) Sag 33,96+10,11(11-49) 13,31+5,13(5-26) 0,06
Sol 34,47+9,67(15-58) 31,47+7,77(16-48) 0,24
Toplam (%) Sag 49,9246,36(35-62) 53,44+7,38(39-73) 0,79
Sol 50,02+6,38(38-65) 45,70+8,91(26-61) 0,12
Maksimum  yiiklenme | - 83,26+20,60(0-110) 81,74+10,66(65-100) 0,16
Dinamik | (%)
COG-Yer Degistirme | Sag 171,31+28,67(101-230) 185,31+24,43(146-224) 0,08
(mm)
Sol 174,22+37,47(63-225) 178,74+33,20(63-224) 0,84

Grup 1: Yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz grubu Grup 2: Konvansiyonel egzersiz grubu ort: ortalama, SS: standart sapma, min: minumum,

mak: maksimum, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, Mm: Milimetre, COG_Yer degistirme: Agirlik merkezinin yer degistirme miktar1.
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4.2. Tedavi sonrasi ortaya cikan degisimlerin grup ici ve gruplar arasi karsilasgtirmasi

Olgularin agr1, esneklik, gévde rotasyon agilari, Cobb agilar1 ve SRS-23 skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4. 6°da
gosterildi. Tedavi sonrasi hastalarin govde rotasyon agilar1 ve Cobb agilar1 arasinda her iki grupta da anlamli degisimler elde edilirken tutulan
eklemdeki agr1 skoru sadece Grup 1°de degismistir. Omurga agris1 ve SRS-23 skorlarinda istatiksel olarak anlamli sonuglar bulunmadi. Tedavi
sonrasi elde edilen degisimlerde tutulan eklem agrisi, agri, otur uzan, ATR ve Cobb agilari Grup I’de Grup 11 ye kiyasla istatiksel olarak anlamli

iyilesme gosterdi.

Tablo 4.6: Tedavi sonras1 agri, gdvde rotasyon agilari, Cobb agilari ve SRS-23 skorlarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirmasi

Parametreler Grup | Grup Il A Grup 1-11
T.O0 TS P d %99 ClI T.O0 TS P d %99 CI z P
Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak)

Agri (omurga) (cm) | NRS 1,12+1,33(0-4) 0,20+0,50(0-2) 0,301 - 0,323-0,299 | 0,84+1,37(0-5) 0,20+ 0,57(0-2) 0,748 - 0,989-0,982 | 0,930 0,352

Agri (tutulan eklem) | NRS 4,60+1,29(2-7) 1,48+1,12(0-4) 0,004 | 2,50 | 0,005-0,002 | 4,04+1,12 (2-6) 2,48+1,08 (0-4) 0143 | - 0,154-0,136 | -3,760 | <0,001

(cm)

Esneklik (cm) Otur-uzan testi 13,92+4,89(4-23) 21,16+4,22(14-29) <0,001 | -1,58 | 0,000-0,000 | 13,72+4,79(6-25) 17,16+3,92(11-26) <0,001 | -0.78 0,000-0,000 | 0,002 0,002
Lateral fleksiyon sag | 18,32+4,40(12-28) 14,28+3,27(9-20) <0,001 | 1,04 | 0,000-0,000 | 17,08+4,15(9-28) 13,80+2,95(9-20) <0,001 | 0.91 0,000-0,000 | 0,086 | 0,336
Lateral fleksiyon sol | 17,04+3,66(12-25) 12,4442,90(7-20) <0,001 | 1.39 | 0,000-0,000 | 16,08+3,20(11-24) 12,80+3,25(7-22) <0,001 | 1.01 0,000-0,000 | 0,336 0,086

Skolyoz ag1s1 (°) ATR 6,82+1,48 (4-9) 2,72+1,86(0-6) <0,001 | 2.43 | 0,000-0,000 | 6,56+1,93(4-13) 4,36+2,34(0-9) 0,001 | 1.02 0,000-0,000 | 0,007 | 0,007
Cobb 16,96+3,12 (12-24) 9,96+2,80(5-16) <0,001 | 2,36 | 0,000-0,000 | 16,48+5,73(11-38) 13,48+4,55(8-30) 0,001 0.57 0,000-0,001 | 0,000 <0,001

Yasam Kalitesi Fonksiyon 3,67+0,21(3,4-4,0) 3,80:0,24(3,4-4,2) 0984 | - 0,000-0,000 | 3,72+0,19(3,4-4,0) 3,83+0,18(3,6-4,2) 0904 | - 0,000-0,000 | 0,417 | 0,677
Agn 3,56+0,43(3,0-4,0) 3,61+0,40(3,0-4,2) 0,581 - 0,003-0,001 | 3,46+0,43(3,0-4,0) 3,52+0,41(3,0-4,2) 0,518 - 0,001-0,000 | 0,655 0,512
Kendi goriiniimii 3,15+0,15(3,0-3,4) 3,29+0,19(3,0-3,6) 0,207 - 0,000-0,000 | 3,20+0,15(3,0-3,4) 3,26+0,21(3,0-3,8) 0,491 - 0,000-0,000 | 2,467 0,014
Ruh saghg 3,57+0,20(3,4-3,8) 3,67+0,25(3,4-4,2) 0,401 - 0,000-0,000 | 3,62+0,20(3,4-3,8) 3,76+0,20(3,4-4,2) 0,144 - 0,000-0,000 | 1,493 0,135
Ara Toplam 3,49+0,14(3,20-3,75) 3,59+0,14(3,35-3,90) 0,807 - 0,000-0,000 | 3,50+0,13(3,25-3,75) 3,59+0,13(3,35-3,80) 0,891 - 0,000-0,000 | 0,636 0,525
Memnuniyet 3,40+0,20(3,0-3,5) 3,66+0,31(3,0-4,0) 0,445 - 0,000-0,000 | 3,44+0,16(3,0-3,5) 3,44+0,16(3,0-3,5) 0,677 - 0,000-0,000 | 0,000 1,000
SRS-23 (Toplam) 3,49+0,14(3,20-3,75) 3,60+0,13(3,36-3,91) 0,984 - 0,000-0,000 | 3,49+0,12(3,27-3,68) 3,60+0,13(3,36-3,82) 0,876 - 0,000-0,000 | 0,098 0,922
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Grup 1: Yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz grubu Grup 2: Konvansiyonel egzersiz grubu cm:santimetre ort: ortalama, SS: standart sapma, min: minumum, mak: maksimum, T.O: Tedavi

Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, NRS: Sayisal derecelendirme skalasi, ATR:Angle trunk of rotation SRS-23: Scoliosis Research Society-23, d: Cohen’s d, Cl: Confidence Inteval (Monte Carlo)

Olgularimn WRVAS ve PostureZone skorlarmin sonuglarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmast Tablo 4. 7°de gosterildi. Tedavi sonrasi

grup i¢inde hastalarmn WRVAS ve PostureZone’un alt parametreleri her iki grupta da anlamli olarak artarken, gruplar arasinda Grup I’de

WRVAS ve PostureZone’nun alt parametrelerinde bas ve omuz yiiksek derecelerinde anlamli bir iyilesme goriildii.

Tablo 4.7: Tedavi sonrasi1 postiir ve kozmetik goriiniim algis1 parametrelerinin grup igi ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Parametreler Grup | Grup Il A Grup I-11
T.O TS P d %99 ClI T.O TS P d %99 ClI z p
Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak)

WRVAS 15,60+4,72 (8-23) 9,562,43(7-15) <0,001 | 1,60 0,000-0,000 16,56+4,62(8-24) 13,32+3,82(7-20) <0,001 | 0,76 0,000-0,000 0,004 0,002
PostiirZone | Bas () 2,38+1,88(0,1-6,5) 1,36+1,17(0,1-3,6) 0,002 | 0.65 0,003-0,001 | 1,50+0,83(0,1-2,9) 1,40+0,93(0,1-4,3) 0,004 | 0,11 0,005-0,002 | 2,72 0,006
Omuz sag (*) | 8,38+1,28(5,8-11,2) | 6,42+2,02(3,2-10,2) | <0,001 | 1,15 0,001-0,000 | 8,11+1,37(5,2-10,7) | 7,56+1,07(5,1-9,7) 0,003 | 0,44 0,004-0,001 | 2,19 0,028
Omuz sol (%) 7,15+2,29(3,0-13,4) | 5,94+1,58(3,0-8,2) 0,011 | 0,61 0,011-0,006 | 6,75+1,35(4,3-9,1) 6,70+1,60(3,6-9,2) 0,053 | - 0,056-0,045 | 2,51 0,012
Kalga sag (°) 8,09+2,49(3,1-15,6) | 7,03+1,84(3,1-12,6) | 0,001 | 0,48 0,002-0,000 | 7,02+1,71(3,1-11,1) | 6,49+1,35(3,2-8,7) <0,001 | 0.35 0,000-0,000 | 1,86 0,062
Kalga sol (°) 9,34+1,84(6,8-13,6) | 7,90+1,72(5,4-13,3) | <0,001 | 0.80 0,000-0,000 | 8,66+1,58(5,3-11,9) | 7,62+1,77(4,3-11,5) | <0,001 | 0.61 0,000-0,000 | 0,84 0,398

Grup 1: Yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz grubu Grup 2: Konvansiyonel egzersiz grubu ort: ortalama, SS: standart sapma, min: minumum, mak: maksimum, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi
Sonrasi, WRVAS: Walter Reed Visual Asasment Scale, d: Cohen’s d, CI: Confidence Inteval (Monte Carlo)

Olgularin Solunum parametrelerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4. 8 de gosterildi. Tedavi sonrast grup i¢inde hastalarin
FVC(%) ve FEV1(%) sonuglar1 her iki grupta da anlamli olarak artarken PEF(%) ve FEV1/FVC(%) sonuglarinda anlamli bir degisiklik

bulunmadi. Gruplar arasinda ise Grup I’de Grup II’ye kiyasla FVC(%) ve FEV1(%) sonuglarinda daha anlamli bir iyilesme goriildii.




Tablo 4.8: Tedavi sonrasi solunum parametrelerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtiriimasi
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Parametreler Grup | Grup Il A Grup 1-11
T.O T.S P d %99 CI T.O T.S P d %99 CI Zz p
Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak)
FVC(%oprediktif) 87,40+7,62(72-103) 93,76+7,44(80-112) <0,001 | -0,84 0,000-0,000 | 86,44+5,89(74-97) 88,28+5,94(75-98) 0,004 | -0.31 0,001-0,004 | -2,332 0,020
FEV1(%prediktif) 91,32+10,23(63-109) | 99,16+6,65(84-110) <0,001 | -0.90 0,000-0,001 | 91,4048,10(74-104) 93,96+6,80(80-106) 0,094 | - 0,084-0,099 | -2,110 0,035
PEF(%prediktif) 85,28+10,64(53-100) | 85,08+11,88(50-102) | 1,000 | - 1,000-1,000 | 73,16+17,24(40-105) | 76,44+13,95(44-103) | 0,484 | - 0,480-0,506 | -0,660 0,509
FEV1/FVC(%oprediktif) | 91,40+7,39(60-98) 92,88+5,65(73-98) 0,300 | - 0,295-0,319 | 92,52+5,33(80-98) 92,96+4,32(79-99) 0,714 | - 0,716-0,739 | -1,110 0,267

Grup 1: Yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz grubu Grup 2: Konvansiyonel egzersiz grubu ort: ortalama, SS: standart sapma, min: minumum, mak: maksimum, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi

Sonrasi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1. saniyedeki zorlu vital kapasite, FEV1/FVC: Tiffeneau-Pinelli indeksi, PEF: Tepe ekspiratuar akim hizi, d: Cohen’s d, Cl: Confidence Inteval

(Monte Carlo)

Olgularn statik ve dinamik yiiriime parametrelerinin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilagtirmasi Tablo 4. 9’da gosterildi. Tedavi sonrasi grup i¢inde

hastalarin statik basing sirasinda ayak taban basinci ve ayaga binen toplam yiik dinamik ylirlime sirasinda ise maksimum yiiklenme miktari ve

yer ¢ekimi merkezinin yer degistirme miktarinda her iki grupta da anlamli bir iyilesme goriilmedi. Gruplar aras1 degerlere baktigimizda herhangi

bir parametrede fark bulunamadi.




Tablo 4.9: Tedavi sonrasi taban basinci ve yer¢ekimi merkezinin yer degistirme parametrelerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi
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Parametreler Grup | Grup Il A Grup 1-11
T.O TS P %699 ClI T.O TS P %99 ClI z P
Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak) Ort+SS(min-mak)
On ayak (%) Sag | 15,95+8,36 (3-38) 13,33+5,20(4-28) 0,206 | 0,219-0,198 | 13,31+5,13(5-26) 13,82+4,73(6-26) 0,710 0,727-0,704 -0,563 0,573
Sol 15,60+8,76(2-36) 13,60+6,83(5-30) 0,823 | 0,839-0,819 | 15,08+8,90(2-33) 15,42+7,77(4-33) 0,305 0,313-0,289 -0,786 0,432
Orta Ayak (%) Sag | 33,96+10,11(11-49) 38,92+8,71(21-55) 0,066 | 0,071-0,058 | 13,31+5,13(5-26) 38,61+10,41(17-67) 0,646 0,666-0,641 -2,048 0,41
Sol 34,47+9,67(15-58) 33,11+7,76(16-58) 0,243 | 0,263-0,241 | 31,47+7,77(16-48) 31,80+7,72(14-47) 0,784 0,797-0,776 -0,641 0,522
Toplam (%) Sag | 49,92+6,36(35-62) 45,,80+7,78(26-64) 0,069 | 0,081-0,068 | 53,44+7,38(39-73) 46,71+8,47(26-65) 0,799 0,814-0,793 -0,388 0,698
Sol 50,02+6,38(38-65) 53,27+5,94(36-64) 0,124 | 0,136-0,119 | 45,70+8,91(26-61) 52,67+7,63(35-73) 0,830 0,846-0,827 -0,563 0,573
Maksimum 83,26+20,60(0-110) 80,33+20,18(0-100) 0,164 | 0,173-0,154 | 81,74+10,66(65-100) 83,45+11,87(62-112) 0,016 0,839-0,820 -0,699 0,485
yiiklenme (%)
COG-Yer Sag | 171,31+28,67(101-230) | 195,36+17,92(154-230) | 0,086 | 0,091-0,077 | 185,31+24,43(146-224) 182,41+21,21(148-224) | 0,704 0,018-0,012 -2,639 0,008
Degistirme (mm)
Sol 174,22+37,47(63-225) 182,97+£26,89(118-223) | 0,846 | 0,862-0,844 | 178,74+33,20(63-224) 176,71+34,73(63-224) 0,814 0,721-0,697 -0,941 0,347

Grup 1: Yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz grubu Grup 2: Konvansiyonel egzersiz grubu ort: ortalama, SS: standart sapma, min: minumum, mak: maksimum, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi

Sonrasi, Mm: Milimetre, COG_Yer degistirme: Agirlik merkezinin yer degistirme miktari, Cl: Confidence Inteval (Monte Carlo)
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinin sonunda, skolyozu olan romatizma tanili ¢ocuklara uygulan yapilandirilmis
3 boyutlu egzersizler ve konvansiyonel egzersizlerin esneklik, ATR, Cobb acisi, WRVAS,
postiir, FVC ve FEV1 parametreler iizerine diizeltici etkisinin oldugu, yapilandirilmis 3 boyutlu
egzersizlerin otur uzan, ATR, Cobb a¢isi, WRVAS, bas ve omuz yiikseklikleri, FEV1 ve FVC

parametrelerinde konvansiyonel egzersizlerden daha basarili sonuglar verdigi gosterildi.

Idiopatik skolyoz toplumumuzun ortalama %2-4’iinde gériiliir. Tiirkiye’de Cilli ve arkadaslari
tarafindan yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada 10-15 yas arasi1 ¢ocuklarda goriilen skolyozun
insidans1 %0,47 (kadinlarda%0,71 ve erkeklerde %0,28) olarak bildirilmistir [5]. Ulkemizde
yapilan aragtirmalarda da AIS sikhiginin kizlarda erkeklerden 3,4 kat fazla oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetlere gore Cobb agis1 da farklilik gostermektedir. Cobb agis1 10-20
derece olan egriliklerde kiz/erkek orani 1/1 iken, 20-30 derece arasinda olanlarda bu oran 5,4/1
iken 30 derece ve tizerinde olanlarda ise 7/1 olarak bildirilmektedir. CCRH’1n cinsiyete gore
dagiliminda farklilik gosteren calismalar olsa da iilkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarin
biiyiikk kismi goriilme sikliginin kizlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur [60]. Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte genetik faktorler 6n planda
tutulmaktadir. Bizim ¢aligmamizda da romatizmal hastaliklara sahip ¢ocuklarda skolyoz kiz

cocuklarinda erkeklere kiyasla daha ¢ok goriildii.

JIA ve diger idiopatik artritler cocukluk ¢agi romatizmal hastaliklarinin en sik karsilasilan alt
gruplaridir [61]. Ozdogan ve arkadaslari, iilkemizde en ¢ok karsilastigimiz JIA tiplerin sistemik
JIA, oligoartikiiler tip, ge¢ baslangigli oligoartikiiler tip, poliartikiiler tip ve entesitle iliskili
oldugu oldugunu ortaya koymustur [62]. Bizim de c¢alismamizda 46 JIA hastasmin, 32’i
oligoartikiiler, 14’ii poliartikiiler JIA idi.

CCRH sahip ¢ocuklar genellikle akut ve kronik agri, hareket kisitliligi, sabah katiligi, biiyiime
geriligi, goz sorunlari, serbest zamanlarin1 kisitlayan hekim-hastane ziyaretleri, istedikleri
etkinlik ve aktivitelere katilimin azalmasi, okula devam problemleri yasamaktadir. Bu
problemler beraberinde sosyal yasantidan uzaklasma, bikkinlik ve fiziksel inaktiviteyi ortaya
cikartmaktadir [63]. Romatizmali cocuklarda egzersiz ve fiziksel aktivitenin fiziksel

parametleri, aorebik kapasiteyi ve yasam kalitesini arttirdigini, hastalik semptomlarini
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azalttigini ortaya koyan birgok ¢aligsma vardir [64]. Biz de ¢alismamizin basinda ¢ocuklarimizin
egzersiz aligkanliklari olmadigini ancak ¢alisma sonunda bu aliskanlig1 kazandiklarini gordiik.
Calismamizda c¢ocuklar egzersizlerini diizgiin olarak devam ettirseler de egzersiz
aligkanliklarini sorguladigimizda her iki grupta da egzersiz yapma aligkanliginin oranin diisiik

oldugu gozlemlendi.

Risser bulgusu kemik maturasyonunun degerlendirilmesinde siklikla kullanilan yontemlerin
basinda yer almaktadir. Iskelet biiyiime hizinin, Skolyoz ve progresyon arasindaki iliski birgok
kez rapor edilse de etki mekanizmasi belirsizdir. Risser, skolyozda progresyonu ve tedaviyi
etkileyen faktorlerden biridir. Skolyozlu ¢ocuklarda Risser tamamlanincaya kadar progresyon
devam edebilmektedir. Risser bulgusu el grafilerine oranla daha az kesinlik gosterir. Fakat
skolyoz tanisi i¢in omurga rontgeni ¢ekildigi igin ayni rontgen iizerinden iliac apofizdeki
maturasyonu degerlendirmek daha pratiktir [65]. Loinstein ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada
[66] hi¢ tedavi almayan ve Risseri 0-1 arasinda olan ve Cobb agis1 20-29 derecece olan
cocuklarin skolyozlariin %68 kadarinin progresyon gosterdigi rapor edilmistir. Risser 4’ten
sonra kemik gelisimi tamamlanip biiyiime plaklar1 kapandigindan 30° altinda herhangi bir
progresyon beklenmez [67]. Bu yiizden literatiire baktigimizda skolyoz ¢alismalarina dahil
edilen olgularin Risseri 0-4 arasindadir [68]. Bizim ¢alismamiza Risser bulgusu 0-4 arasinda
olan ve ortalamasi 2,47+1,29 bireyler dahil edildi.

AIS de ¢ogunlukla torakal egrilikler goriilmektedir (%48). Egriligin yoniine bakildiginda sol
torakal skolyoz nadir goriiliirken major sag torasik skolyoz siklikla goriilmektedir. Bunu
torakolomber ve lomber egrilikler takip etmektedir (%40). Cift egrilikler (%9) ve ¢ift torasik
egrilikler (%3) daha nadir olarak goriilmektedir. Bizim ¢alismamiza 25 sag torakal egriligi, 23

sol lomber egriligi ve 2 torakolomber egriligi (sag torokal-sol lomber) olan ¢ocuk dahil edildi.

Omurganin esnekligi ve mobilitesi giinliik hayatta fizyolojik fonksiyonlar siirdiirebilmek i¢in
i¢in olduk¢a 6nemlidir. IS’de ortaya ¢ikan egrilik ve kayma vertebralar1 ve diski yapisal olarak
etkileyerek dengesizligine neden olur. Omurganin longitudinal ekseninin viicut agirlik
merkezinden sapmasina yol acarak disklere ve faset eklemlere asimetrik yiik binmesini yol agar.
Bu nedenle omurgadaki normal fizyolojik isleyis bozulur ve spinal hareketlilik etkilenir [69].
Kocaman ve arkadaslarin 3 boyutlu egzersiz yaklagimi olan Schroth ile CS’yi kiyasladiklar
calismalarinda tedavi sonrasinda lateral fleksiyon ve one fleksiyon hareketlerin her iki grupta

arttig1 goriilmiustiir. Gruplar karsilagtirildiginda ise Schroth grubunda bu hareketlerin artisinin
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istatistiksel olarak daha anlamli oldugu ortaya konmustur [70]. Colak ve ark. Fizyo-lojik®
egzersiz programi ile yaptign calismada, AIS’li hastalarda omurga esnekliginde artis
bulunmustur. Ayrica skolyozun yerlesim yeri ve egriligin tipi ile 6ne ya da saga-sola egilme
test degerleri arasinda anlamli bir iligski olmadigini ortaya koymuslardir [71]. Rrecaj Malaj ve
ark. AIS'li hastalarda kombine Schroth ve Pilates egzersizlerini uygulamislardir. Tedavi
sonrasinda govde fleksiyonunda artis oldugunu ortaya koymuslardir [72]. Klapper ve ark. [73]
yaptig1 ¢calismada aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz programinin JIA’l1 cocuklarda , Painelli
ve ark. [74] ise aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin JDM’li gocuklarda omurga esnekligi
lizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur [75]. Kao ve ark. AiS’li bireylerde Cobb Agis1 ve
ATR ile 6ne uzanma testi arasinda pozitif yonde bir iligski oldugunu ortaya koymustur. Bunun
sebebini baglarin uzamasina baglamiglardir [76]. Literatiirde romatizmali ¢ocuklarda 3 boyutlu
egzersiz yaklasimina yonelik yapilmis herhangi bir ¢aligma bulunamadi. Calismamizda omurga
esnekligi otur uzan ve govde lateral fleksiyon testi ile degerlendirildi. Yapilandirilmis 3 boyutlu
egzersiz grubu ve konvansiyonel egzersizin uygulandig1 gruplarda, grup i¢i esneklik her iki
grupta da istatiksel olarak artarken, otur uzan testinde grup I grup II’ ye kiyasla daha fazla

tyilesme gosterdi.

Agr1, ¢ocukluk ¢agi romatizmal hastaliklarin, yetersizlik olusturan ve oldukga inat¢1 seyreden
belirtilerinden biriyken IS da agr1 genellikle kemik maturasyonunun tamamlandig1 ve yapisal
deformitelerin arttig1 olgularda goriilmektedir. Asimetrik yliklenmeye bagli olarak spinal
dokulardaki stresin artmasi ve paravertebral kaslarda olusan gii¢ dengesizligi sonucunda
idiopatik skolyoza sirt ve bel agrilart eslik edebilir [77]. Adélesan donemde ise omurga
esnekligi siirdiigiinden agr1 beklenen bir bulgu degildir [78]. Giir ve arkadaslari yaptiklari
caligmada stabilizasyon egzersizleri, farkindaliga yonelik egzersizler ve Kklasik tedavi
uyguladiklar iig farkl1 AIS’li grupta uygulanan tedavi ile agn siddetinde herhangi bir degisimin
olmadigini ortaya koyarken benzer sekilde Schreiber ve arkadaslar1 da AiS’li gocuklara Schroth
egzersizleri ve ortez-gozlem ile takip etmistir . Schroth egzersizlerinin uygulanmasindan ii¢ ay
sonra c¢ocuklarin agr1 siddetlerinde herhangi bir degisim gdzlemlenmedigini ortaya
koymuslardir. Altinci ay sonunda ise bir iyilesme kaydettiklerini ifade etmistir. Kuru ve
arkadaslarinin [68] yaptiklar1 calismada ise AIS’li gocuklarda agriya rastlamis. Bu agrinin
sebebi ¢ocuklarin inaktivite diizeylerinin yiiksek olmasina baglanmistir. Yeterli hamstring
esnekligi, omurga fleksibilitesi, yeterli karin ve sirt kasi kuvvetine sahip olmayan bireylerde ileri

aktivitelerde bel agris1 goriiliir. Calismamizda tutulan eklemdeki agri siddeti yapilandirilmig 3
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boyutlu skolyoz egzersizleri grubunda anlamli bir sekilde azalirken konvansiyonel grupta
tutulan eklem agri siddetinde anlamli bir iyilesme bulunmamigtir. Omurga agr1 siddetinin her
iki grupta degismemesi ise bu gruplarin tedavi oncesi omurga agri siddetinin ¢ok diisiik
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, bu ¢ocuklarin farkli eklemlerinde var olan agriya
odaklanmalarindan da kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica her iki grupta da esnekligin
artmis olmasinin agri siddetini azaltan faktorlerden biri oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak daha
etkili bir sonuca varabilmek i¢in hastalarin uzun dénem takiplerine ve bir kontrol grubu ile

karsilastirilmalarina ihtiyag vardir.

SOSORT tarafindan; skolyoz tedavisinde govde rotasyon agisinin, 6l¢iimiiniin kolay olmast,
uygun biitgeli bir ekipman yardimiyla yapilabilir olmasi, tekrar tekrar uygulanabilir olmasi ve
radyasyon maruziyetinin olmamasi sebebiyle Klinikte tedavi programinin olusturulmasi,
slirecin takibi ve tedavilerin etkinligini degerlendirmede kullanilmasi 6nerilmektedir. Literatiirii
inceledigimizde major egrilerde Cobb agisinin 5°,den fazla, govde rotasyon agisinin 2°’den
fazla degismesi egriligin kotiiye dogru gitmesi olarak kabul edilmektedir [79]. Tedavinin
etkinligine bakildiginda ise tedavi dncesi ve sonrasi 4° ve lizeri degisim pozitif yonde iyilesme
olarak kabul edilmektedir [80]. Literatiirde yapilan ¢alismalar 3 boyutlu skolyoza 6zgii egzersiz
yaklasimlarimin govde rotasyon agisi lizerinde pozitif yonde iyilesme yarattigini ortaya
koymustur [68,70,81,82]. Egzersiz yapilmayan grupta ise artabilecegini bulmustur.
Calismamizda yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz grubundaki gévde rotasyon agisi 4 dereceden
fazla, konvansiyonel skolyoz egzersizi grubunda ise 2 dereceden fazla bir iyilesme
gerceklesmesi literatlire benzer sekilde 3 boyutlu egzersiz yaklasimlarinin konvansiyonel

egzersizlere kiyasla daha etkili oldugu iddiasin1 desteklemektedir.

Cobb yontemi, skolyozun derecesini 6lgmede kullanilan altin standart bir yontemdir. Cobb
acisina gore 10-20° arasindaki egrilikler “hafif” siddetteki, 21-35° arasindaki egrilikler “orta
siddetteki”, 36-40° arasindaki egrilikler “orta yiiksek™ siddetteki, 41-50° arasindaki egrilikler
“yiiksek”, siddetteki 50° ve tizeri egrilikler ise “cok yiiksek” siddetteki skolyozu ifade
etmektedir [83]. Kim ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada 24 hafif siddette egrilige sahip
AIS’li hastaya, bir gruba Schroth egzersizi diger gruba Pilates egzersizleri olacak sekilde 12
hafta egzersiz uygulamistir. Her iki grupta da Cobb acilarinda grup i¢inde anlamli bir iyilesme
goriliirken, Schroth grubu pilates grubuna kiyasla daha anlamli bir iyilesme ortaya koymustur
[84]. Otman ve arkadaslar1 [81], 6 hafta boyunca AIS’li hastalara Schroth yontemini

uygulamiglar ve Cobb agisinda azalma bildirmislerdir. Kuru ve arkadaglari ise [68], Klinikte
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Schroth egzersizleri, evde Schroth egzersizi ve egzersizlere katilmayan kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda Cobb agisim1 azalttigini  gostermistir. Schreiber ve arkadaslar1 [78]
konvansiyonel egzersizle kombine edilen Schroth egzersizlerinin tek basina konvansiyonel
egzersize kiyasla skolyoz tedavisinde daha etkili oldugunu bildirmistir. Literatiire bakildiginda;
Pilates egzersizlerinin, daha ¢ok hiperlordozu azaltmada etkili oldugu ortaya konarken kombine
egzersizlerin agri, ATR ve Cobb agisi tizerinde daha etkili oldugu séylenmistir [85, 86]. Emery
ve arkadagslar1 klinik pilates egzersizlerinin, core kaslarinin kuvvetlendirmesi ve postiir {izerine
anlaml1 iyilesme gosterdigini ortaya koymustur [87]. Giir ve arkadaslar1 [88] ise AIS’li
hastalarin bir grubuna geleneksel tedavi bir grubuna ise geleneksel tedaviye ek olarak core
stabilizasyon egzersizlerini 10 hafta boyunca uygulamislardir. Core stabilizasyon grubunda
vertebral rotasyonun ve agrinin azalmasina bagli postiiral asimetride anlamli iyilesme
goriilmistiir [88]. Literatiirde ¢apilan caligmalara bakildiginda farkli tiirdeki egzersizler
skolyoz tizerinde esnekligi, postiir farkindalifini arttirarak agriyr azaltmada etkili oldugu
bulunurken bu iyilesmelerin Cobb agisinin azalmasinda etkili oldugu ortaya konmustur. Biz de
calismamizda her iki grupta da Cobb acisindaki anlamli iyilesmenin esnekligin artmasi ve
govde rotasyon agisinin azalmasina bagl oldugunu diistinmekteyiz. Yapilandirilmig 3 boyutlu
egzersiz grubundaki iyilesmenin daha fazla olmasinin ise egzersizlerin normal postural
hizalamayi, statik/dinamik postiir kontroliinii ve spinal stabiliteyi yeniden kalibre etmesinde
baglamaktayiz [78]. Fakat her iki grupta da Cobb agisi, ATR ve WRVAS parametrelerinde grup
ici anlamli iyilesmenin goriilmesine dayanarak ¢ocuklarin degerlendirmelerinin yapilarak

kombine bir sekilde egzersizlerin verilebilecegini diisiinmekteyiz.

Skolyoz biyomekanik bozukluk, kas imbalansi, agr1 ve disabilite gibi problemlerin yan1 sira
kozmetik deformiteye ve estetik kaygiya da neden olabilmektedir. Kozmetik kaygi, yasam
kalitesi, benlik algis1 gibi faktorleri olumsuz etkileyebildiginden, skolyozlu olgularda
degerlendirilmesi gereken faktdrlerden biridir. Ayrica kozmetik goriiniisiin postiiral olarak
diizeltmesi, SOSORT un yayinladigi rehberde konservatif tedavinin oncelikleri arasinda yer
almaktadir [83]. Walter Reed Gérsel Degerlendirme Olgegi (WRVAS), skolyozlu olgularm
kozmetik deformite algilarini tanimlamalarina izin veren gecerli bir degerlendirme 6lgegidir
[54]. Schroth ve klasik egzersiz uygulanan AIS’li olgularda WRVAS ile degerlendirilen
kozmetik deformite algisinin her iki egzersiz grubunda da olumlu yonde gelistigi, Schroth
grubundaki gelismenin daha biiyiik oldugu ve bu gelismenin egriligin fleksibilitesindeki artisla
iligkili olabilecegi bildirilmistir [70]. Yagc1 ve arkadaslari ise beden farkindaligi egzersizleriyle
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klasik egzersiz programinin etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda her iki yontemin de WRVAS
skorlarinda anlamli gelisme meydana getirdigini gostermistir [89] .Calismamizda da benzer
olarak her iki egzersiz grubunda WRVAS icin anlamli gelismeler kaydedilirken, Schroth
grubunda meydana gelen gelismenin etki biyiikligi kuvvetli olarak belirlendi. Skolyozda
kozmetik deformite algisi, Cobb agisinin yani sira frontal govde dengesi, torakal kifoz, frontal
planda govde deformitesi, gibozite, alt sirt asimetrisi ve ATR'ye bagli olarak degisir [90].
Bunlarin yani sira normal spinal egrilik esnekliginin azalmasi da omurga deformitesinin ve
kozmetik alginin kotiilesmesine neden olabilir [89]. Calismamizda literatiire benzer olarak
kozmetik deformite algisinda kaydedilen iyilesmenin Cobb ve rotasyon agilarindaki azalma,
viicut farkindaligindaki artis, egzersizlerle saglanan viicut orta hatti1 algisindaki ve spinal

esneklikteki gelismelerle iligkili olabilecegi diisiincesindeyiz.

Hafif-orta siddetteki adodlesan idiopatik skolyozlu ¢ocuk ve adodlesanlarin solunum
fonksiyonunun normal oldugu, akciger gelisiminin skolyoz baslangic1 dncesinde biiyilik oranda
tamamlandigr bilinmektedir. Bu sebeple bu hasta grubunda ortaya c¢ikan pulmoner
degisikliklerin daha ¢ok gbgiis duvari degisiklikleri ve solunum kas kuvveti zayiflig ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir [55, 91]. Ayrica akcigerin fonksiyonu yeterli akciger hacmine, toraksin
ve diyaframin hareketine baghdir. Yapilan calismalar normal akciger fonksiyonlarinin
stirdiiriilecegini garanti eden bir skolyoz derecesi tanimlayamamustir. Fakat erken baslangich
skolyoza sahip cocuklarda 30° altinda bir semptom goriilmesinin beklenmedigi ortaya
konmustur [92, 93]. Calismamiza dahil edilen hastalarin da tedavi 6ncesi ortalama Cobb agis1
degerlert Grup 1’de 16,96+3,12 ve Grup 2 de ise 16,48+5,73 oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda hafif siddette skolyoza sahip hastalarimizin tiim prediktif spirometre

degerlerinin %80’in listiinde ve normal olmast literatiir ile uyumludur.

Kempen ve ark.’nin yapmis oldugu bir meta-analizde 21 yas ve altindaki ad6lesan idiopatik
skolyozlu ¢ocuk ve adélesanlarda solunum fonksiyonu ile skolyoz siddeti arasinda kuvvetli bir
iligki oldugu gosterilmistir. 8.723 hastanin verilerinden elde edilen sonuglara gore FEV1%,
FVC%, VC% ve TLC% degerlerinin Cobb agisi ile negatif bir iligkiye sahip oldugu bulunmus;
Cobb agisindaki 2.6 derecelik bir artisin FVC%’yi %1; 2.8 derecelik bir artisin ise FEV1%’i
%1 oraninda azalttig1 belirtilmistir [94]. Yapilan calismalarda hem FEV1% hem de FVC%
Cobb agist ile negatif iliskili oldugundan benzer oranda azalma gosterdigi icin FEV1/FVC’nin

korundugu belirtilmistir. Literatiir ile uyumlu sekilde bizim ¢alismamizda her iki gruptada
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saglanan Cobb agisindaki azalma ile iligkili olarak FEV1% ve FVC% degerlerinde anlamli bir
artis bulunmus; FEV1/FVC degeri ise korunmustur.

Alves ve ark. 10-18 yaslar1 arasinda 38 adoélesan idiopatik skolyozlu hastada uyguladiklar: 4
aylik egzersiz egitimi sonrasinda FEV1% ve FVC% degerlerinde anlamli gelisme
saglamiglardir [95]. Kumar ve ark. ise hafif siddette addlesan idiopatik skolyozu olan 36
adOlesan ile yaptiklar1i calismalarinda, bir gruba spinal kuvvetlendirme ve solunum
egzersizlerinden olusan bir egzersiz egitimi; diger gruba ise ergonomi bazli gérev odakli bir
egzersiz egitimi ni 6 ay boyunca uygulamislardir. Calisma sonucunda her 2 grupta da Cobb
acisinda anlamli azalma ve FVC%, FEV1% ve PEF degerlerinde anlamli bir gelisme
saglanmigtir [96]. Rafferty ve ark. adolesan idiopatik skolyozlu hastalarda farkli egzersiz
temelli tedavilerin pulmoner fonksiyon {izerine etkilerini arastirdiklar1 bir derlemede 1.355
hastanin verileri degerlendirilmistir [97]. Calismanin sonucunda yapilan tiim g¢alismalarda
egzersiz temelli tedavilerin FVC%, VC% ve FEV1% degerlerinde anlamli artis saglamada
etkili oldugunu bulmuslardir. Bu gelismelerin egzersiz temelli tedavilerin sonucunda artan
gbgiis ekspansiyonu ve kostal mobilite ile iliskili olabilecegi caligmalarda ortak olarak
belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde her 2 grupta elde edilen omurga
fleksibilitesindeki gelisme FVC% ve FEV1%’deki anlamli artis ile iliskili olabilir.

Ghaffar ve arklarmin yaptigi bir ¢alismada 45 adélesan idiopatik skolyozlu hastada kontrol
grubuna 10 haftalik Schroth egzersizi uygulanirken deney grubuna Schroth egzersizlerine ek
olarak hippoterapi uygulamasi yapilmistir [98]. Calismanin sonucunda her 2 grupta da FVC%,
FEV1% ve FEV1/FVC degerlerinde anlamli artis bulunmustur. Adolesan idiopatik skolyozlu
hastalarda solunum fonksiyonunu degerlendiren g¢alismalarda, ozellikle egriligin konkav
tarafindaki alveollerde kollaps olusabildigi ve solunum fonksiyonunun buna bagli bozulabildigi
belirtilmistir [99]. Schroth teknigi igerisinde yer alan rotasyonel solunum egzersizlerinin
ozellikle konkav taraftaki akciger bdlgelerinin havalanmasina yardimci oldugu; kollabe
bolgelerin  havalanmasinin arttigi, bdylece bozulmus olan solunum fonksiyonunun
tyilestirildigi bildirilmistir [68, 99]. Calismamizda da yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz
grubundaki artigin konvansiyonel egzersiz grubuna kiyasla daha yiiksek olmasi, Schroth
teknigindeki tiim egzersizlerin solunumla kombine uygulanmasi ve program igerisinde

rotasyonel solunum egzersizlerinin yer almasi kaynakli olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglikla iliskili yasam kalitesi “Bireyin iginde yasadig1 kiiltiir ve

deger sistemleri baglaminda amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak
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yasamdaki konumuna iliskin algis1” olarak tanimlanmistir [100]. Disabilitenin hem tibbi hem
sosyal etkilesimini belirlemeyi hedefleyen Islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararas
Smiflandirmasina (ICF) gore yasam kalitesinin degerlendirilmesi hastaliklarin bireyler
tizerindeki uzun dénemli etkilerini ortaya koymak i¢in 6nemlidir [100, 101]. Saglikla iliskili
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde hastalar tarafindan cevaplanan anketler siklikla
kullanilmaktadir. Calismamizda da olgularin yagam kalitesi algilar1 kendi kendine cevaplanan
skolyoza 0zgii bir 6lgek olan ve fonksiyon, agri, kozmetik goriiniim, ruh saghgi ve genel
memnuniyet gibi alt boyutlara sahip SRS-23 ile degerlendirilmistir. Yasam kalitesi fiziksel ve
psikolojik birgok farkli parametre ile iligskilendirilmektedir. Ayrica benzer klinik problemlere
sahip bireyler arasinda bile degisiklik gosteren dinamik bir kavram olarak kabul edilir [102].
Hem skolyoz hem de romatizmal hastaliklar uzun vadede disabilite, agr1, fiziksel ve psikolojik
disfonksiyonlara neden olarak bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir [103]
[104, 105]. Vasiliadis [106] iS’li hastalarin haftalik konservatif tedavisinden sonra saglikla
ilgili yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini bildirmistir. Arastirmacilar bu etkilenimin fiziksel
ve psikolojik kaynakli olabilecegini 6ne siirmiistiir. Kuru ve arkadaglari [68] skolyozlu
hastalarda 24 hafta uygulanan egzersiz tedavisinin yasam kalitesinde anlamli bir farklilik
meydana getirmedigini bildirmislerdir. Atanasio ve arkadaslar1 [107] ise IS’1i hastalarda 6 aylik
takipte genel yasam kalitesi lizerinde bir etkisi olmadigini, ancak kozmetik goriiniim algisini
olumlu yonde gelistirdigini gostermistir. Erigkin skolyoz hastalarini cerrahi miidahaleden sonra
degerlendiren sistematik bir derleme, yasam kalitesinde minimum 2 yillik takipte bir iyilesme
meydana geldigi gosterilmistir [108]. JIA’l1 60 ¢ocukta yiiriitiilen bir yillik farkli tedavi
yaklasimlarini igeren randomize kontrollii arastirmada, bir yillik siiregte yasam kalitesinin
arttig1 bildirilmistir. Arastirmacilar, yasam kalitesinin alt boyutlarindaki gelismelerin farkl
stirelerde meydana geldigini, en erken gelismenin ise yas kalitesinin fiziksel alt boyutunda
gorildiigiinii (ortalama 26,2 + 8,7 hafta) ortaya koymustur [109]. Calismamizda ise 6 ay
uygulanan konservatif tedavinin ve yapilandirilmis 3 boyutlu egzersizlerin skolyoz hastalarinin
yasam kaliteleri lizerinde anlamli bir farklilik meydana getirmedigi gosterildi. Bu durumun
olgularda mevcut olan her iki hastaligin meydana getirdigi disabilitenin ¢ok boyutlu olmasindan
ve yasam Kkalitesini etkileyebilecek bircok faktoriin bulunmasindan kaynakli olabilecegi

diisiincesindeyiz.

Skolyoz egrilik tipine bagli postiiral asimetrilerle karakterize bir deformitedir. Major torakal

egriliklerde konveks taraftaki omuzun daha yukarida olmasi1 gogiis kafesinin ise lateral tarafa
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deviasyonu ve konveks tarafa dogru rotasyonu ile karakterize iken, major lumbal egriliklerde
konkav tarafta bel kol arasindaki mesafenin artis1 ve konveks tarafta artmis govde rotasyon
acisinda artma belirgin olarak gozlemlenebilmektedir [110]. Postiiral asimetrinin artisinin
egrilik tlizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Literatiire baktigimizda viicuttaki postiiral
asimetrilerin azalmasinin nedeni viicudun orta hat {izerindeki hizalanmayr 6grenip
gelistirmesine baglanmaktadir. Postiiral asimetrilerin degerlendirilmesi igin birgok farkli
yontem bulunmaktadir [111]. Ozellikle fotograflama yontemleri, rahat ulasilabilir, ucuz ve
tedavi Oncesi ve sonrasi degisimi kolaylikla gozlemlemek amaciyla etkili olabilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda bu sistemlerin kullanimmin AIS’li hastalarda giivenli oldugu
belirtilmektedir [112, 113]. PostureZone uygulamasinin iicretsiz ve kolay kullanim ara yiiziine
sahip bir uygulama olmasi nedeniyle calismamizda bu uygulama kullanildi. PostureZone
uygulamasinin bir norm degeri olmamasi nedeniyle ¢alismamizda sadece Oncesi ve sonrasi
azalan derece miktarini géz oniinde bulundurdu. Bogdani ve ark.’lar1 61 saglikli ¢ocuk
tizerinde baska bir postiir uygulamasi olan PostureScreen Mobile uygulamasint kullanmistir
[114]. Yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz grubunda konvansiyonel egzersiz grubuna gore bas
ve omuz derecelerin orta hatta daha fazla yaklagsmasini ¢ocuklarin egzersizlerini ayna karsisinda

yaparak postiiral farkindaliklarini arttirmalarina bagliyoruz.

Kim ve HwangBo [84], 24 AiS’li kizda yaptiklar1 calismada haftada 3 giin 12 haftalik Pilates
ve Schroth egzersizlerinin Cobb agis1 ve statik agirlik dagilimi tlizerine etkisine baktiklar
calismada, Konkav-konveks taraftaki agirlik dagilimi degisimi Schroth egzersiz grubunda
artarken, Pilates egzersiz grubunda konveks ve konkav taraflarda benzer agirlik degisimi rapor
edilmistir. Calismamizda, katilimcilarin ayakta durma sirasinda yiik dagilimlari incelendiginde,
her iki grubun da tedavi Oncesi ve sonrasinda ayagin farkli bolgelerine yiiklenme oranlari
arasinda fark bulunamadi ve statik yliklenme oranlarimin gruplar arasinda benzer oldugu
goriildii. Ayakta durma sirasinda elde edilen bu sonuglarin, katilimeilarin addlesan grup olmast
ve ayakta durma dengesinin kompansatuar stratejilerde desteklenmesini engelleyecek herhangi
norolojik bulgusu olmayan bireyler olmas1 nedeniyle gruplar aras1 ve tedavi dncesi ve sonrasi

benzer oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin dinamik taban basinci sonuglarina gore, konvansiyonel egzersiz grubunda
yiliriime sirasinda yere uygulanan maksimum basing yiizdesi, tedavi sonrasinda artmasina
ragmen, gruplar arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir. Horng ve ark. [115] AIS'li bireylerle

normallerin yiirime sirasinda ayagin farkli bolgelerine uygulanan maksimum basinglari
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karsilastirdig1 calismada, 6zellikle parmak itisi oncesi azalmig plantar basing rapor etmislerdir.
Calismamizda, literatiirden farkli olarak, konvansiyonel egzersizin ayak tabani boyunca
uygulanan maksimum basinci arttirdigi ve bu durumun dinamik dengenin saglanmasinda etkili
oldugu soylenebilir. Bununla birlikte, CoG nin yer degistirme sapmalarinin, konvansiyonel
egzersiz tedavisi alan grupta, yapilandirilmis 3 boyutlu egzersiz grubuna gore tedavi sonrasinda
tedavi dncesine gore daha az degisim gosterdigi goriildii. Gao ve arklarinin yaptigi calismada
ise IS'li bireylerde CoG'nin agirlik aktarma trajektorisinden daha az sapmayla yer
degistirmesinin, yilirime sirasinda dinamik dengeyi saglamaya katki sagladig1 belirtilmistir
[116, 117]. Bu sonuglara gore, AIS'li bireylerde, dinamik dengenin arttirilmasi igin,
konvansiyonel egzersiz uygulamalarinin, {i¢ boyutlu egzersizlere gore iistiin oldugu

sOylenebilir.
Calismamizin gii¢lii yonleri

e Kronik bir hastalik olan romatizmaya sahip olan ve ayni zamanda skolyozu olan
cocuklara uygulanan, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarini igeren bir miidahale

calismasi olmasi
e Iki egzersiz grubunun da ev programlarinin videolarla desteklenmis olmasi

e Romatizmal olarak kontrollerin rutin olarak yapildig1 referans bir kurumdan hasta

alinmis olmasi
e Verilen her iki egzersiz programinin egitiminin almig olunmast

e COVID-19 pandemisine ragmen &rneklem analizi sonuclarinda hedeflenen katilimci

sayisina ulasan ¢alismamizin giiciiniin %95 {izerinde olmas1
Calismanin limitasyonlar1
e Tek tipte bir skolyoz egriliginin olmamasi
e Tek tip bir romatizmal hastalik grubunun olmamasi
e Kontrol grubunun olmamasi

e Uzun donem sonuglarin tartigilamamasi (1 yil)
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6. SONUC VE ONERILER

1.

10.

Romatizmasi olan skolyozlu ¢cocuklarda 3 boyutlu egzersiz yaklasimi ve konvansiyonel
egzersizin etkisinin karsilagtirildigi ¢calismada yasam kalitesi, statik denge ve yliriime
parametreli disinda diger tiim parametrelerde anlamli diizeyde iyilesmeler goriildii.
Esneklik otur uzan test ve lateral fleksiyon sonucunun grup i¢indeki iyilesmesi her iki
grupta da anlamliyken gruplar arasinda lateral gévde fleksiyonda anlamli bir degisiklik
gbzlemlenmedi.

Her iki grupta baslangic agr1 siddeti (omurga agrisi ve tutulan eklem agrisi) arasinda
fark yokken, tutulan eklem agri siddetinde 3 boyutu egzersiz grubunda anlamli bir
iyilesme gorildi. Konvansiyonel egzersiz grubunda ise anlamli bir iyilesme
bulunamadi.

Calismanin baslangicindaki ATR ve Cobb agilar1 ¢alismanin sonunda her iki grupta da
anlamli sekilde azaldi, 3 boyutlu egzersiz grubu konvansiyonel egzersiz grubuna kiyasla
daha fazla iyilesme gosterdi.

Uygulanan konservatif tedavinin ve yapilandirilmis 3 boyutlu egzersizlerin skolyoz
hastalarinin yasam kaliteleri tizerinde anlaml bir farklilik meydana getirmedigi ortaya
kondu.

WRVAS kozmetik goriiniim algi skoru her iki grupta da anlaml olgiide azalirken
cocuklarin viicut farkindaliginin arttig1 gortldi.

Postiir degerlendirmesi sonucu ¢ocuklarin bas ve omuz asimetrileri her iki grupta da
anlamli bir sekilde azalirken kalga ve ayak asimetrilerinde anlamli bir degisiklik olmadi.
Solunum parametrelerinden FEV1 ve FVC skoru her iki grupta da anlamli diizeyde
artarken PEF ve FEV1/FVC sonuglar1 degismemistir.

Caligmamizda, katilimcilarin ayakta durma sirasinda yiik dagilimlari incelendiginde,
her iki grubun da tedavi Oncesi ve sonrasinda ayagin farkli bolgelerine yiliklenme
oranlar1 arasinda fark bulunamadi ve statik yiiklenme oranlarinin gruplar arasinda
benzer oldugu goriildii.

CoG’un yer degistirmesinin, konvansiyonel egzersiz grubunda daha az degisim
gosterdigi goriildii. COG’un az sapmayla yer degistirmesinin, yiirlime sirasinda dinamik
dengeyi saglamaya katki sagladigi diistiniildiigiinde konvansiyonel egzersiz grubu 3

boyutlu egzersiz yaklagimlarina gore daha {istiin bulundu.
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Tim bu veriler ve bilgiler 1s18inda ¢aligmamiz 3 boyutlu egzersizlerin ve konvansiyonel
egzersizlerin her ikisinin de CCRH sahip skolyozlu ¢ocuklarda etkili bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilecegini ortaya koyarken tedavi programinda 3 boyutlu egzersizlerin daha fazla
tercith edilebilecegi sdylenebilir. Bu c¢ocuklarda skolyoz iizerinde farkli egzersiz
yaklagimlarinin  uygulanmasi, detaylandirilmast ve farkli egzersiz programlart ile

karsilastirilmasi bu alana 151k tutacaktir.
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EKLER

Ek 1. Hasta Degerlendirme Formu

Cocugun Adi-Soyadi: Tel:
Yasi:
Cinsiyeti: Kadin( ) Erkek ( )
Boy: Kilo:
Dominant el:
Risser:
Cocugun etkilenen boélgeleri:
sag diz( ) sag kalga ( )sag ayak bilegi( ) sagdirsek( ) sagel/el bilegi( ) sag omuz( )
soldiz( ) solkalga( ) sol ayak bilegi( ) soldirsek( ) solel/el bilegi( ) solomuz( )
Hastaligin siiresi?
Ek baska hastalik var mi?
Egzersiz yapma aliskanhigin var mi? Var( ) Yok( )
Ailede skolyoz Var( ) Yok( )
Kullanilan ilaglar
Omurgada agri var mi? (sirt, bel, boyun agrisi) Evet( ) Hayir( )
Varsa isaretleyiniz.... 0 (en diisiik agri), 10 (en yiiksek agri)

No Moderate Worst
Pain Pain Pain
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I T T T T T T T T T 1
O | 2 3 43 5 6 7 bt 9 10

Cobb ve ATR (Angle of Trunk Rotation) dereceleri:

T T-L L H

Esneklik testi:

Sag Sol On

Skolyometre®
Siniflandirma?
Spirometre sonuglari:
Taban basinci
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Ek 2 Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMUNDA OLMASI GEREKEN ASGARI BILGILER

Tarih | Versiyon Sayfa
05.05.2019 [ Verd.0 15

TITCK-KAD-DZ

“Skolyozu Olan Romatizmal Cocuklarda Yapdandinlmig 3 Boyutlu Egzersiz ve Konvansiyonel
Egzersiz  Programunm  Etkinliinin  Karglaghinbmas:™™  1simli  gcalisma bir  aragtirma
caligmasidr.  Bu  cabismanin  amac:  romatizma  tamst konmus  ¢ocuklarda
karsilasabilecegimiz skolyoz problemlemini dnceden tespit ederek, ortaya ¢ikan probleme
vonelik tedavi programi olusturmalktir. Calismamiz tedavi seklinde olup cocugunuz
calismanin baslangicinda ve 6. ayda degerlendirilecektir. 50 gocugu degerlendirmeyi
hedeflemekteyiz. Arastirmamizda romatoloji tamsi konmug cocuklann Calismaya
katilmaya géniilld tim olgularin demografik ve klinik dzellikler: “Sosyvodemografik Veri
Formu™ ile sorgulanacaktir. Sosyodemografik veri formu; agr1, vas, cinsivet, boy, kilo,
romatizmanin tipi, hastanin kag vil dnce tam aldigy, ailede romatizma ve skolvoz varligs,
kullamilan ilaglar, egzersiz aligkanlify, alevienme ovkiisd, sorulardan olusacaktir.
Olgularnin postiirleri “"PostirZone Mobile™ uygulamas: ile fotograflanarak, esneklilcleri
vana efilme testi ve ofur uzan testivle, givde rotasyon acilar: 6ne egilme testi ile
skolvometreyle, Cobb acis1 rontgen Gzerinden Olciilecektir. Solunum fonksivonlari
tasinabilir spirometre ile, taban basmci ise ““Sensor Medica Pedobarografi’’ cihaziyla
viicut farlkindahiklarn Walter Feed Gérsel Degerlendirme skalasivla, yasam kaliteleri
ise Skolvoz Arastrmalani Demegi Olgegi-23 (5RS-23) ile deferlendirilecektir.
Cocogunuzdan va da sizden kan, idrar vb gibi tahliller istenmeyecektir. Bu ¢alisma
sonucunda maruz kalacagiiz herhangi bir risk bulunmamaktadir. Calizma sonunda
pediatrik romatolojik tanih cocuklarda ortava ¢ikan omurga problemleri tespit edilecek ve
egzersiz tedavi programi uygulanacaktir. Calismamizda ¢ocugu zorlayabilecek, herhangi
bir eklem problemi yaratacak bir uygulama yapilmayacaktir. Bu galismaya katilmig
olmaniz nedeniyle size herhangi bir ddeme yapilmayacak; aym sekilde caliyma dahilinde
size saglanan biifiin muavene, test ve tetkikler, tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya
bagh bulundufunuz sosyal givenlik kumumundan hichir ficret talep edilmevecektir. Bu
caligmaya dahil olmak tamamen sizin istefinize baghdw ve gdniillilik esastir
Arastirmada ver almay: reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada aragtirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durumda herhangi bir ceza va da sizin yararlaniniza engel duruma vol
agmavacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya istefiniz disinda, wygulanan ¢alisma
semasimn gereklerini  yerine getirmemeniz, ¢alisma programini  aksatmamiz  gibi
nedenlerle sizi arastirmadan ikarabilir. Caligmamizda gonillingn kimlifini ortaya
cikaracak kavitlann gizli  tutulacag:i, kamwovuna aciklanamavacagi, araghrma
sonuglarmin yayimlanmas: halinde dahi géniillinin kimliFi gizli kalacaktir. Aragtirmamn
sonuclan bilimsel amagla kullamlacaktr; Calismadan ¢ekilmeniz ya da araghinica
tarafindan ¢ikarilmamz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
vayimlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araghirmanmn izlevicileri,
voklama vapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektifinde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. 5iz de istedifinizde kendinize ait t1bbi bilgilere ulasabilirsiniz.

izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve dider ilgili saglk otoritelerinin
gondllinidn orijinal tibbi kayitlanna dogrudan erisimlerini bulunabilecek, ancak bu
bilgilerin gizli tutulacak, yazih bilgilendirilmis géndlld olur formunun imzalanmasiyla
gondlld veya kanuni temsilcisinin s6z konusu erisimine izini olacaktr. Cocugunuza bu
arastirma hakkinda anlayacadi sekilde bilgilendirme yapilacak ve aragtirmaya katihmi igin
rizasi alinacaktir,
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Herhangi bir problemle karsilagt§inizda arastirmac ‘Eyldl Pinar KISA'Ya ............numaral

telefondan 24 saat ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Onay Formu

Uzm. Fzt. Eylil Pinar KISA tarafindan Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglhik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii’nde vapilacak olan calisma ile ilgili
vukanda izah edilen bilgiler tarafima aktarild: ve tarafimca okundu. Bu bilgilerin aktarilmas:
sonrasinda, yvapmig olduklan bilimsel arastirmayva cocufum “gdnilld” olarak davet edildi
Eger bu arastirmaya katilirsam hekim wve fizyoterapistimiz ile aramizda kalr
cocuguma ait bilgilerin gizlilifine bu arastirma smwasinda da biiyvik Gzen ve savze ile
vaklasilacafina inanryorum. Arastirma sonuclanmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin biiyik Snem gésterilerek korunacafi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmaya gdnilld olarak katildigimi, istedi§im zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi biliyorum (Ancak aragtirmacilan zor durumda
birakmamak icin  aragtrmadan ¢ekilecefimi &nceden bildirmemim uvgun olacafimin
bilincindeyvim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmact
tarafindan ¢ocugumun aragtrma disi da tutulabilecegi bilincevim. Araghrma igcin vapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumiuluk altina girmivorum. Cocugum icin bana da
bir ddeme vapilmavacaktir. Ister dofrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasmdan
kavnaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumuzun ortaya gikmas:
halinde, her tizlii tibbi mildahalenin saflanacafi konusunda gerekli giivence verildi

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtifimda; herhangi bir saatte, Uzm_ Fzt.
Evliil Pinar KISA vi1 Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasvon Bélimi'nden yvada ... . _numarah telefondan 24 saat arayvabilecegimi

bilivorum.

Bu arastirmava katilmak zorunda defilim ve katlmayabilirim  Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramsla karsilasmig defilim. Efer katilmavi reddedersem, bu
durmmun tibbi balomima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmevecefini de

bilivorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynntilaryla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima

belli bir diiginme sliresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde gocugumun “katilimer™
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TITCH-KAD-DZ

ver alma kararim aldim. Bu konuda vapilan daveti bivilk bir memnunivet ve goniilliilik
igerisinde, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla kabul ediyorum.
Imzali bu form kigidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Giniilliiniin (7 vas ve fizeri cocugun kendisi, 7 vag alt igin Anne, baba veya yasal vasi);

Adi-Soyads:

Telefon:

Adres:

Tarih:

Imza:

Arastirmacimin;

Adi-Soyady:

Imza:

Tarih:

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin/Yasal temsilcinin:

Adi-Soyads:

Telefon:

Adres:

Tarih:
Imza:
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Cocuk Tarafindan Doldurulacak Bilgilendirilmis Gdniilli Onay Formu
Sevgili Arkadagum,

Skolyoz (omurga egriligi) degerlendirmesi nedeniyle bu caligmava dahil edilmektesin
Kayit ve difer konularla ilgili bilgilendirmek i¢in agafidaki metni okuman istivoruz. Ayrica
Fizyoterapist olarak biz ve ailen de seninle bu kavitlar konusunda konuvsacaklar. Skolyoz
{omurga egriligi) siklikla karsilastifimiz bir hastaliktir ve senin filkende her vil bir yva da daha
fazla cocuk seninkine benzer jekilde skolyoz problemiyle karsilagmaktado. Bunun neden
kaynaklandifmma dair veterli bilgive sahip defiliz. Bu araghirma skolvozun daha 1vi
anlasilabilmesine ve vent tedavi yontemlerinin geligtirilebilmesine olanak saflavacakiir. Bu
nedenle sana ve ailene hastalifinla ilgili bazi sorular yéneltecek ve sana bazi testler
yapacagiz. Seninle ilgili bilgiler toplanacak ve kayit edilecektir. Bunlann ne anlama geldifini
agsagida agiklamaya calisacagiz: Oncelikle, vas, cinsiyet gibi demogrofik bilgileri almacaktir.
Rutinde ¢ekilen omurga réntgenin ¢ekilecektir. Viicut dizglinligi dlgimil icin Posture Zone
fotograflama programi kullanilacaktir. Omurgada skolvoz riski olan katilimeilar icin Adam’s
forward bend testi uygulanarak skolyometre] ile esneklik otur uzan testi ile olciilecektir.
Avynica taban basing analizleri virime platformu  (Sensor Medica) kullanilarak

degerlendirilecelktir.

Senden alinan bilgiler adinla kayit edilmeyecek, verine bir kod kullamlacak ve bovlece diger
insanlar bilgilerin sana ait oldufunu bilemevecektir. Bu galigmaya katilmak sana dogrudan
fayda saglamayabilir. Seni ve aileni veni ¢calismalara katilma konusunda bilgilendirecegiz. Bu
nedenle senin adresine ve telefon numarana ihtivacimiz vardir. Bu ¢caligmaya katilman sana
herhangi bir zarar vermevecektir. Bilgilerinin ¢aligmaya dahil olmayan yabancilar tarafindan
dfrenilmemesi konusuna dikkat edecefiz. Aymi zamanda kabul etmedifin siirece bilgilerin
iglincii  kisilerle pavlasilmayacaktir. Kabul edersen, bilgilerin kimlifin  belirtilmeden
paylasilabilir. Bunun anlam difer insanlar bilgilerin sana ait oldufunu gdrmeyecektic. Bu
calizmaya katilman igin senden herhangi bir icret istenmevecektir. Caliymaya katilman icin
sana bir ddeme de vapilmavacaktir. Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsin. Katilim tamamen
istefe baghdir ve reddettifin takdirde sana uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayvacaktir. Yine galiymanin herhangi bir asamasinda onavim ¢ekme hakkina sahipsin.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifinda; herhangi bir saatte, Uzm. Fzt. Evlil
Pinar KISA y1 ... numaral telefondan arayabilirsin.
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Ek 4. SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi

Ad Soyadr: Amket tarthi ../

Bu anket ile sirtimzin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu
nedenle bu sorulan bizzat kendinizin yamitlamasi bizim i¢in ¢ok dnemli. Liutfen tim
somularda kendinize en _uvgun olan_cevab ilgili kutucu@a carpn kovun, Amelivat
gecirenler 1. ve 2. Béliimii birlikte vamitlamah amelivat olmayvanlar sadece birinci

biillimil yanitlamahdar.

1. Agafidaki cevaplardan hangisi son 6 ay sliresince sizin yasadifiniz agriyi en ivi
sekilde tarif eder 7

Hig CHafif Orta Orta-Siddetli Siddethi

2, Asajdaki cevaplardan hangisi son 1 ay siresince sizin yasadifimiz agriyi en iyi
sekilde tarif eder 7
Hig CHafif Orta Orta-Siddetli Siddethi

3 . Son 6 ay boyunca cok sinirli bir kigi miydiniz 7

Highir zaman U Cok nadir | Bazen CCogu zaman Her zaman

4 . Eger hayatmzin geri kalamm beliniz veya sirhmizin su andaki sekli ile gegirecek

olsamz, bu konuda kendinizi nasil hissederdiniz?

Cok mutlu Mutlu Ne mutlu ne de mutsuz  © Mutsuz Cok mutsuz

5 . Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz ?
Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagh olarak
Tek basimna hareket edemiyorum
Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum
Orta aglikta isler ve yiirtiyils, bisiklet sirme gibi hafif sporlar vapabiliyvorum

Highir kisitlama olmaksizin her hareketi yvapabiliyorum
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Cok gtizel  [DGilzel Orta ghizellikte [Kéti Cok kot

7. Son 6 ay igerisinde higbir seyin sizi neselendiremeyecedi kadar moraliniz bozuk
oldu ru 7
| Cok sik 151k ClArada sirada 'Cok ender [Highir zaman

8 . Istirahat srasmda bel veya sirt agnmiz oluyor mu ?

Cok sik CSik O Arada sirada CCok ender [ Highir zaman

9 . Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi dustintyorsunuz ?
[ %100 normal hareket ediyorum
[ %75 normal hareket ediyorum
[1 %30 normal hareket ediyorum
[1 %25 normal hareket ediyorum
[1%0 normal hareket ediyorum

10 . Asagidaki cevaplardan hangisi gévdenizin gériiniigiing en 1yi sekilde tarif eder ?
|Cok glizel  DiGiizel [0rta glizellikte Kiitih ! Cok kot

11 . Asagiudakilerden hangisi beliniz veya swtimz igin kullandifmiz ilaclan en iyi
sekilde tarif eder 7
[ Hig ilag kullanmiyvorum

Uyugturuen  dzellii olmayan agn kesicileri haftada bir veya daha az
kullanyorum. (OrncAspirin, - Novalgin,  Parol, Voltaren, Apranax,
Maprosyn, Viox)

O yusturucu dzelligi olmayan agn kesicileri ginlik kullaniyorum,

[ yugturucu dzellifi olan agn kesicileri haftada bir veya daha az kullamyorum.
{Orn:Morfin, Dolantm)
[Myusturucu dzelligi olan agn kesicileri giinlik olarak kullaniyorum.
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12 . Beliniz veya sirtimizdaki problem ev iginde vaptifimiz islere engel oluyor mu ?
! Highir zaman | Cok ender [Arada srada [ Sk sik [ Cok sik

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

Her zaman [{Cofu zaman [Bazen [Cok ender  THichir zaman

14 Beliniz veya sitinizin durumunun bagka insanlarla olan iliskilerinizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

CEtkilemiyor

[Biraz etkiliyor

[0rta derecede etkiliyor

C5iklikla etkilivor

CCok fazla etkiliyor

15 . Beliniz veya swtimzdaki problem sizin veya ailenizin ekonomik sikintilar
cekmesine neden oluyor mu ?

[Cok fazla neden oluyor

[5ikhikla neden oluyor

C0rta derecede etkiliyor

[Biraz etkilryor

[Hig etkilemiyor

16 . Son 6 ay igerisinde kendinizi hi¢ mutsuz ve kederli hissettiniz mi 7
Highir zaman ok ender [ Arada srada 81k sik Cok sik

17 . Son 3 ay iginde isten' okuldan hi¢ bel/sirt afrisi nedeniyle izin aldimz m 7 Eger

aldiysamz kac glin ?
0 giin aldim (hig almadum)

1 giin aldim
[12 giin aldim
13 giin aldim
4 veya daha fazla giin aldim
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18 Beliniz veya srtimzm durumu, arkadaslanmz va da ailenizle disan ¢ilkmamizn
kisithyor mu?
Higbir zaman Cok ender JArada sirada DSk sik COCok sik

19 . Beliniz veya sirtimizin su anki halivle kendinizi ¢ekici buluyor musunuz ?
[ Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum
CEvet, kendimi oldukea ¢ekici buluyorum
[Me gekici ne degilim
[ Hayr, pek fazla degilim
[ Hayr, kendimi hig cekici bulmuyorum

20 . Son & ay icinde mutlu bir insan miydimz ?

Higbir zaman Cok ender Bazen Cofu zaman [Her zaman

21 . Bel veya sirtimiza uygulanan tedavinin sonucundan memnun kaldiniz nm ?
Dok memnun kaldim
[Memnun kaldim
[Ne memnunum, ne de degilim
[Biraz hayal kirkligi oldu
CTamamen hayal kinkhg oldu

22 . Su anki degerlendirmeniz sonucunda, aym hastahk igin size yine aym tedavi
dnerilseydi kabul eder mivdiniz ?
[Kesinlikle evet

[Muhtemelen evet
[Emin degilim
[Muhtemelen etmezdim
[kesinlikle etmezdim

23 Asafida 1%in cok disik, 9'un cok yilksek oldugu 1den 9'a kadar numaralandirilms
bir dlgekte kendi gériintiiniize kac puan verirdiniz?
1 oz 3 4 05 6 7T Of 9
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

SKOLYOZU OLAN ROMATIZMALI GOCUKLARDA
YAPILANDIRILMIS 3 BOYUTLU EGZERSIZ VE KONVANSIYONEL
EGZERSIZ PROGRAMININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

ORIJINALLIX RAPORU

% 1 9 %1 7 %3 %6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
BIRINCIL KAYNAKLAR

nek.istanbul.edu.tr:4444

internet Kaynag

ok

&

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynagi

%2

@

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

%2

El

Ogrenci Odevi

dergipark.org.tr

internet Kaynag!

2

[]

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:3080

Internet Kaynag

%]

[=]

docplayer.biz.tr

internet Kaynag

%]

=]

acikerisim.medipol.edu.tr

Internet Kaynagi

%1

]

www.tftr.org.tr
internet Kaynag

1




67

ETiK KURUL IZIN YAZISI

Uyar: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Eylil Pinar KISA
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

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

X  Kurum izni gerekmektedir.

[0  Kurum izni gerekmemektedir.

Eylil Pinar KISA
(Imza






