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OZET

Imran Kandeger, Kifotik postiirii olan adélesan kizlarda solunum ve postiir
egzersizlerinin etkisinin incelenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2020. Kifotik postiir
adolesan kizlarda sik rastlanan ve egzersiz bilinci olusturarak Oniine gegilemezse ileri
yaslarda daha ciddi postiir bozuklugu olusturabilecek bir omurga problemidir. Bu ¢alisma
kifozu olan addlesan donem kiz bireylerde solunum ve postiir egzersizlerinin kifoza etkisi
arastirilmasi amaciyla yapildi. Arastirmaya yaslar1 11-14 yas arasi postiiral kifozu olan 40
kiz ¢cocugu dahil edildi (yas ort: 12,55+0,71 yil). Bireylere, beden egitimi derslerindeki
fiziksel aktivite sirasinda postiirleri incelenerek ve siralarda oturma alisgkanliklar
degerlendirilerek karar verildi. Bireyler solunum ve postiir egzersizi grubu (n=20) ve postiir
egzersiz grubu (n=20) olacak sekilde randomizasyon yontemiyle 2 gruba ayrildi. Bireylerin
sayilar litaratiirdeki ¢alismalar baz alinarak belirlendi. Bireylerin, basin anteriora tiltini
degerlendirmek i¢in mezura ile C7-duvar arasi 61¢iildii, torakal segmenti degerlendirmek i¢in
flexruler ile C7-T12 arasi sagital egrilik olgtildii, solunum kapasitesini degerlendirmek igin
solunum egzersiz cihazi ile inspirasyonlarina bakildi. Ayrica inspirasyon sirasinda havada
kalan top miktarlar1 da g6z 6niinde bulunduruldu. Tiim degerlendirmeler baslangicta ve 8.
haftanin sonunda yapildi. Solunum ve postiir grubu 3 farkli solunum ve 5 farkli postiir
egzersizini ev egzersizi olarak haftada 3 giin 8 hafta siiresince yapti. Egzersizler ortalama
yarim saat siirecek sekilde belirlendi. Postiir grubu ise sadece 5 farkli postiir egzersizini ev
egzersizi olarak haftada 3 giin 8 hafta siiresince yapti. Her iki grup da egzersizleri 15 tekrarh
giinde 1 set olacak sekilde ve orta yogunlukta egzersiz egitimi amaglanarak her egzersiz arasi
1 dakika ara verecek sekilde yaptilar. Baslangigtaki ve 8. hafta sonundaki veriler
incelendiginde, C7-duvar aras1 mesafe ve flexruler 6l¢iimiinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0,05). Basin anteriora tiltinin ve torakal segmentte sagittal egriligin azaldig1
gdzlendi (p<0,05). inspirasyon dl¢iimiinde iyilesme trendi goriildii fakat istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Inspirasyon &lciimiinde havada tutulan top sayisinda
degisiklik olmadigi gézlendi. Sonug olarak; bu ¢alisma kifotik postiirii olan addlesanlarda
postiir egzersizlerinin solunum egzersizlerine gore daha etkin oldugunu gosterdi.

Anahtar kelime: Solunum, postiir egzersizi, kifoz, solunum egzersizi



ABSTRACT

Imran Kandeger, investigation of the effect of respiratory and posture exercises in
adolescent girls with kyphotic postiire, Hasan Kalyoncu University, Faculty of Health
Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s thesis Gaziantep
2020. Kyphotic posture is a spine problem that is common in adolescent girls and if it cannot
be prevented by creating exercise awareness, it may cause more serious posture disorder in
older ages. This study was carried out to investigate the effect of respiratory and posture
exercises on kyphosis in adolescent girls with kyphosis. The study included 40 girls aged 11-
14 years with postural kyphosis (mean age: 12.55 +0.71 years). Individuals were decided by
examining their postures during physical activity in physical education lessons and by
evaluating their sitting habits. Individuals were divided into 2 groups by randomization
method as respiratory and posture exercise group (n = 20) and posture exercise group (n =
20). The numbers of the individuals were determined based on the studies in the literature.
In order to evaluate the anterior tilt of the head, individuals measured between the tape
measure and C7-wall, the flexruler and C7-T12 sagittal curvature was measured to evaluate
the thoracic segment, and their inspirations were inspected with a respiratory exercise device
to evaluate the respiratory capacity. In addition, the amount of balls remaining in the air
during inspiration was also taken into account. All evaluations were made at the beginning
and at the end of the 8th week. Respiratory and posture group performed 3 different breathing
and 5 different posture exercises as home exercise 3 days a week for 8 weeks. Exercises were
determined to take an average of half an hour. The posture group did only 5 different posture
exercises as home exercise for 3 days a week for 8 weeks. Both groups performed the
exercises with 1 set of 15 repetitions per day, with a goal of medium intensity exercise
training, with a 1-minute break between each exercise. When the data at the beginning and
at the end of the 8th week were examined, a statistically significant difference was found in
the distance between C7-wall and flexruler measurement (p<0.05). Anterior tilt of the head
and sagittal curvature in the thoracic segment were observed to be decreased (p<0.05). An
improvement trend was observed in inspiration measurement, but there was no statistically
significant difference (p> 0.05). It was observed that there was no change in the number of
balls held in the air in inspiration measurement. As a result; This study showed that
adolescents with kyphotic postures are more effective than posture exercises.

Keyword: Breathing, posture exercise, kyphosis, breathing exercise
i



ICINDEKILER

Sayfa No.
TEZ SAVUNMA TUTANAGI
TESEKKUR........coouiiiieeeeeee ettt ettt ettt et n ettt ettt n et et s s s et s e s en s s en s i
OZET ... ii
ABSTRACT . ettt b et s b bt n bt et e bt et ne e b bt ii
ICINDEKILER.........ccoviviiiiieee ettt ettt en ettt ettt an s iv
TEZ ETIK BILDIRIM SAYFASL.......coiiiiiiiiiiisisscieesissses s vi
SEKIL DEZINIL.......oooieeeeeeeeeeeeeeeeee et vii
TABLO DIZINI. ...t viii
SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI........ccocooniiniiiiiniienesseeeeenns ix
1. GIRiS
2. GENEL BILGILER
AT TR ORI SN AR T OO 3
2.2. EmMbIiyolojik GeIISIM . ....cviiiiiieiiiiiiic it 4
2.3. Omurganin BiyomeKaniSi..........ccouveiiiiiiiiiiii i 5
B TR 4] 111 PSP 7
2.5. POStir ve OmUrga ISKiSi.....cco..ovevivreveriieisiireisietssese ettt 7
2.6. Kifoz ve Kifozun EtYOl0JiSi.......c.ciieiiiiieiiciie ettt 8
2.7 KITOZ TUILEI T ...ttt e e neeas 9
2.7.1. POSEUIal KIfOZ.......cciiiiiiiicec s 9
2.7.2. SCherumann KifOZU...........cooiiiiieiiess e 9
2.7.3. KONJenital KIfOzZ..........coiiiiiiiiii s 10
2.7.4. PAralitik KifOZ........ccooiiiiiiiiii s 10
2.7.5. Meningomyelosele Bagli Olarak Gelisen Kifoz..........cccoceoviiiiicniiinnnnnne 10
2.7.6. Posttravmatik KifOz............cooooiiiiiiii s 11
2.7.7. Inflamatuar Hastalik Kaynakli Kifoz............cccccooviiniiiiie e, 11
2.7.8. 18tr0JeniK KITOZ........ciiiiiiiieeee s 11
2.7.9. Yetersiz Fiizyona Baglt Kifoz.........cccooiiiiiiiiiiieeiee 11
2.7.10. Radyasyon Sonrasi Gelisen Kifoz..........cccoooveiiiiiiiiiice 12
2.7.11. Metabolik KifOzZ..........ccooooiiiiiii e 12
2.7.12. GelisimSel KIfOZ.......ocoiiiiiiieiiiiie s 12
2.7.13. Neoplazik KifOzZ..........ccooiiiiiiieie e 12
2.8. Kifozun PatofizyOl0JiSI........ccviiviiiiiiecie st 12
2.9. Adolesan Donem Kifoz Sebepleri.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
2.10. Adodlesan Donem Kifozu ve Fizyoterapi Rehabilitasyon Yaklasimlart.................... 14
2.10.1. Adodlesan Donem Kifozu ve EGZerSiz........coovovvviiiiiiiiiiiiiiiiee e 14
2.10.2. Adodlesan Donem Kifozu ve Kuvvetlendirme Egzersizleri...............c....... 15
2.10.3. Adolesan Donem Kifozu ile Germe ve Gevseme Egzersizleri................... 15
2.10.4. Adolesan Donem Kifozu ve Solunum Egzersizleri.........cccocovviviiiincnnnnn 16
2.10.5. Adélesan Dénemde Kifoz igin Diizeltici Egzersizler...........cccoovuiivivevnnnen. 16
3. GEREC ve YONTEM 17
B L BITBYIET et 17



I e 111 <) o o VT 19

3.2.1. DeZerlendirMe......cccuueiiiiiieiiie sttt re e 19
3.2 1.1 HIKAYR. ...t 19
3.2.1.2. C7- Duvar Aras1 Mesafe Degerlendirilmesi.........ccccvcvviiieniiinenns 19
3.2.1.3. Flexruler GIGUMI. ....civerieiiesieeiesee e 19
3.2.1.4. Solunum Egzersiz Cihazi ile Inspirasyon Olglimii..............c......... 20
K J0C T €1 o] - SRS 20
3.3.1. Postiir ve Solunum Egzersizi Grubu............ccooeiiiiiiiiiee e 20
3.4, IStatiStiKSEl ANALIZ......ccvevveieceireieicececie ettt ettt sttt 22
4. BULGULAR
4.1. Tanimlayict BUIQUIAT ..o 23
5. TARTISMA
6. SONUC ve ONERI
6.1. SONUGCLAR ...ttt ettt et et e e nbe e e 35
6.2 ONERILER.........cooiiiiiiieeiee ettt 36
6.3 SINTRLILIKLAR. ...ttt sttt sbe et et 37
[ N A I PSS 38
N I P TS PR PRI 46

Ek 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karar1
Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

Ek 3. Kurum Izni

Ek 4. Veri Toplama Formu

Ek 5. Egzersiz Cizelgesi

Ek 6. Goniilliileri Bilgilendirme Formu
Ek 7. Intihal Raporu

Ek 8. Ozgecmis



TEZ ETiK BiLDIiRIM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Kifotik Postiirii Olan Adélesan Kizlarda
Solunum ve Postiir Egzersizlerinin Etkisinin Incelenmesi” baslikli calismanin tarafimca,
bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve
yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak

yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.

20/05 2({0

imran KANDEGER

Vi



Sekiller

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4
Sekil 3.5.
Sekil 3.6.
Sekil 3.7.
Sekil 3.8.
Sekil 3.9.
Sekil 3.10.
Sekil 3.11.
Sekil 3.12.

SEKIL DiZiNi

Postiir Bozukluk Cesitleri
Kifotik Postiir

Calisma Akis Semasi
C7-Duvar Aras1 Mesafesi Ol¢iimii
Flexruler Olgiimii
Inspirasyon Olgiimii
Mickenzie Egzersizi
Kedi Germe

Skapular Retraksiyon

Kol Elevasyonu

Sirt Kaslar1 Giiglendirme
Derin Solunum Egzersizi
Diyafragmatik Solunum

Biiziik Dudak Egzersizi

vii

Sayfa
No

18
19
20
20
21
21
21
21
21
22
22
22



Tablolar

Tablo 2.1.

Tablo 3.1.
Tablo 3.2.

Tablo 4.1.
Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

TABLO DIZiNi

Servikal Segment Hareketleri

Postiir Egzersizleri
Solunum Egzersizleri
Gruplarm Fiziksel Ozellikleri

C7-Duvar Aras1 Mesafesi Olgiimiinde Gruplarmn Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Verilerinin Karsilagtirilmasi

Flexruler Ol¢iimiinde Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Verilerinin
Karsilastirilmasi

Inspirasyon Ol¢iimiinde Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Verilerinin
Karsilastirilmasi

Gruplarm Tedavi Oncesi ve Sonrast Sonuglarinin Karsilastirilmasi

viii

Sayfa
No

21
22

23

24

24

25



AOCA
AOA
Cc71
C72
EHA
FLEX1
FLEX2
INS1
INS2
MAX
MIN
ORT
SOEY
VKIi
DSO

SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI
Amerikan Ortopedi Cerrahlart Akademisi
Amerikan Ortopedi Akademisi
Tedavi Oncesi C7 ile Duvar Ars1 Mesafe
Tedavi Sonrs1 C7 ile Duvar Arasi Mesafe
Eklem Hareket Agikligi
Tedavi Oncesi Flexruler Ol¢iimii
Tedavi Sonrasi Flexruler Ol¢iimii
Tedavi Oncesi Isnpirasyon Olgiimii
Tedavi Oncesi Isnpirasyon Olgiimii
Maximum
Minimum
Ortalama
Skolyoza Ozel Egzersiz Yaklasimlari
Viicut Kiitle Indeksi

Diinya Saglik Orgiitii



1. GIRIS

Adolesan donemde bireyde fiziksel, emosyonel ve psikososyal yonden degisim ve
gelisim olur. Birey bu donemde ¢ocukluktan yetiskinlige gecer ve viicudunda birtakim
farkliliklar olusur geng birey bu degisimlere adaptasyonda bazi sikintilar yasar. Ozellikle
hormonal degisimlerden dolay1 kiz ¢ocuklarinda gogiis olusmaya baslar ve bireyin bunu
saklama ihtiyacindan dolayr bu durum halk dilinde kamburluk olarak bilinen postiiral
kifozun olusmasi i¢in 6nemli bir sebeptir (1,2). Ayrica bu ¢agda psikolojik degisimlerden
kaynakli tiziintii, 6zgiiven eksikligi gibi durumlar olusur. Bunun sonucu olarak da geng
bireyde fleksiyon pozisyonu artar ve bu da postiiral kifozu olusturur. Postiiral kifoz en ¢ok
adolesanlarda ve geng eriskinlerde gozlenir (3). Kifozun egzersizlerle 6nlenmesi bireyde
Ozgliveni artirir (4). Ayrica gliniimiizde teknolojiye olan baglilik bireylerde sedanter yasama
sebep oluyor ve bu durumun da kas iskelet sistemini etkilemesi postiir bozukluklarini ortaya
¢ikartiyor. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ergenlik dénemini 10-19 yas arasi olarak kabul
etmistir (1,2). Tiirkiye’de ise ergenlik 13-17 yas olarak kabul edilmektedir. Bu donemde
kizlarda postiir bozuklugu olarak en fazla kifoz goriiliir. Kifoz torakal bolgede omurganin
one dogru konkavlik derecesini ifade eder ve kifotik bireylerde bu derece artmistir.
Genellikle cocuklarda gozden kagan bir durumdur, okul taramalarinda saptanilabilir.
Amerikan Ortopedi Cerrahlart Akademisi (AOCA) 11 ile 13 yaslar arasindaki kizlarda
tarama yapilmasini tavsiye etmektedir (5).

Kifozun tedavisi olarak postiir egzersizleri tavsiye edilir. Bu egzersizler postiiriin
diizeltilmesine ve torakal omurganin diizlestirilmesine klinik katki saglamaktadir (6). Postiir;
bir bireyin giinlilk yasamda dinamik veya statik pozisyonlarinda viicudunun uzayda uygun
pozisyon almasidir (7). Postiir iyi ve kétii postiir olmak iizere ikiye ayrilir. lyi postiirde
minimum efor viicutta en iyi dizilimi saglamak i¢in yeterlidir. K&tii postiirde ise ayni hareket
icin ¢ok fazla efor sarf edilir kaslar gereksiz miktarda fazla kasilir (8). Adodlesanlarda
postiiral kifoz oldugunda bas anteriora gider ve yuvarlak omuz goriiliir. Postiiral kifozun en
biiyiik nedeni yanlig postiirdiir (9). Bu yilizden postiiral kifoz 6niine gecilmesi gereken bir
problemdir (10). Cocukluktan itibaren dogru postiir 6grenilmeli buna uygun egzersiz
yapilarak kaslar giiclendirilmeli ve omurga diizglinliigii saglanmalidir (11,12). Ayrica omuz
kusaginin nasil durdugu torasik kafesi ve diyafragma hareketlerini etkiler bu durum solunum
dogrudan etkilenir. Kifotik postiir de bu solunum kapasitesinin azaltir (10). Addlesan
donemde diizenli solunum egzersizleri yaparak yasam kalitesinin artirilmasi gerektigi

distiniilmektedir (13). Calismamizda addlesan donemdeki bireylerde postiiral ve solunum



egzersizlerinin kifotik postiir lizerindeki etkisini inceledik. Bu dogrultuda asagidaki
hipotezler belirlenmistir.

Hipotez 1: Kifotik postiire sahip ad6lesan kizlarda postiir egzersizleri sagital planda
torasik omurga egriliklerinin diizeltilmesine katki saglar.

Hipotez 2: Kifotik postiire sahip addlesan kizlarda solunum egzersizleri fonksiyonel
kapasitenin artmasina katki saglar.

Hipotez 3: Kifotik postiire sahip adoélesanlarda solunum egzersizleri postiir

egzersizlerine gore daha etkindir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Platon, Aristo gibi diislinlirler omurganin yapist ve omurga hareketleriyle ilgili
incelemelerde bulunmuslardir. Ik bulgular MO 3500 yillarinda ortaya ¢ikmistir. Omurgayla
ilgili skolyoz, kifoz gibi ifadelere ilk olarak Hipokrat ve Galen tarafindan yazilan kitaplarda
rastlanmistir. Hipokrat 6zellikle omurganin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu belirtmis
hastalarda muayene sirasinda ilk olarak omurganin degerlendirilmesi gerektigini ifade
etmistir. Galen ise omurgadaki rijit ve esnek yapinin omurga {izerinde nasil uyumlu bir
mekanizmaya doniistiiglinii belirtmistir. Kyphosis sozciigiinden gelen kifoz, kambur
demektedir. Hipokrat’in kitaplarinda; tiiberkiilozun, kiriklarin, kal¢a g¢ikiklarimin kifoza
neden oldugu yazmakta ve omurgayla ilgili rahatsizliklara yonelik bilinen ilk tedaviler bu
kitaplarda belirtilmektedir (14). Ambroise Pare, postiir bozukluklarinin omurga
deformitelerine neden oldugunu diisiinerek ilk olarak 16. yiizyilda ¢elik korse tedavisine
baslamistir. 18. Yiizyillarda Jean-Andre Venel omurga deformitelerinin diizeltilmesine
omurgayla ilgili ¢esitli korselerin ve egzersizlerin olumlu katkisi olacagini belirtmistir. 19.
ylizyilin sonlarina dogru X-ray 1sinlar1 kullanilarak omurgayla ilgili deformiteler daha iyi
saptanmigtir. Sagital diizlemle ilgili arastirmalar 1900 yiliyla birlikte artmistir (15). 1962°de
Klausen ve Asmussen kifoz bulunan kisilerde omurlar {izerine yiiklenen a¢inin bozulmasinin
paravertebral bolge kaslarindaki etkisini incelemistir. 1982°de Stagnara incelemelerinde
torakal kifozu ortalama 37°, lumbal lordozu -50° olarak ifade etmistir. Voutsinas torakal
kifoz agisini yaklasik 37° lumbal segmentteki lordoz agisini geriye dogru ortalama 52° ve
sagittal inklinasyonu yaklasik 52° olarak bulmustur. Duval-Beaupere’nin 1992 yilinda
eriskin bireylerde arastirdigi ¢alismalarda global sagital dengeyle, torakal kifoz arasinda
iliskili oldugunu ifade etmistir (16). Bir diger ¢alismada ise dengenin boy ile cinsiyetin de
yasla iliskisi arastirilmistir (17). Calismanin sonucunda yasin ve cinsiyetin lumbal lordozu
orantisal etkilemedigi belirtilmistir. Torakal kifozda ise durum tam tersi olarak belirtilmistir
ve yasla dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Hastalarda yas ilerledik¢e sakrumun daha
vertikalde yer almasi sakral agiy1 azaltir ve sagital denge hatt1 anteriora dogru kayar bunun
sonucu olarak da torakal kifoz artar. Gardocki de ¢alismalarinda torakal kifoz ile lumbal
lordozun baglantili oldugunu belirtmistir ayrica sagittal denge ile sakral translasyonun da

baglantili oldugunu ifade etmistir (18).



2.2. Embriyolojik Gelisim

Kikirdak ve kemik doku, mezoderm kokenli olup iskelet sistemindeki temel yapilardir.
Paraksiyel mezodermden meydana gelen somit ¢iftleri gelisimin 20 ile 35. giinleri arasinda
omurlarin gelisiminde en 6nemli rolii oynayan skleretom plaklarini olusturur. Somit ¢iftleri
her giin ikiser artar ve 5. haftayla birlikte sayilar1 yaklasik 80 olur. Anteriomedialden
skleretom plaklarin1 olusturan somit ¢iftleri lateralden de myotom plaklarini olusturur.
Skleretomlar ¢ogalarak somit ciftlerinin lateralden olusturdugu myotomlardan olusan sirt
kaslarina dogru gider. Somit ¢iftleri posteriordan dermatom olusturur. Myotomlardan da sirt
kaslar1 olusur. Mezenkimal hiicreleri korda dorsalisi ¢evreler ve skleretomlarin tist tarafinda
gevsek alt tarafinda siki olarak bulunurlar. Diger hiicreler myotom plaklarinin ortasinda
toplanip omurlar arasindaki diskleri meydana getirir. Omurlarin mezenkim yapisini da
gevsek hiicreli skleretom yarimi ile geri kalan siki hiicreli mezenkim tabakasi bir araya
gelerek olusturur. Korda dorsalis gelismis olan omur govdelerini sardik¢a, zamanla dejenere
olur. Vertebralar arasindaki disklerin orta kisimlarini nukleus pulpozus doldurur. Bu lifler
nukleus pulpozusun etrafin1 ¢evreleyerek discus intervertebralisleri meydana getirirler.
Mezenkimal omur olusumlarinin tamami 6. hafta ile birlikte kikirdaga doniisiir. Govdedeki
iki merkezde ve kivrim bolgedeki kikirdaga donlisme merkezleri yayilarak kaynasirlar. 8.
haftanin sonunda yani embriyolojik doneminin bitiminde, kikirdaktan olusan omurga kolonu
biitlinlesmis olur. Omurganin kikirdaklasmasiyla baslayip kemiklesme olusarak gelisimi,
embriyo doneminden ortalama 25 yasina kadar siirebilmektedir. Omurga govdesindeki
kemiklesmeler embriyo doneminin sonunda belirginlesmeye baglar. Yeni dogmus
bebeklerde tiim vertebralar kikirdak kisimlarla birbirine tutunan korpus ve arkus parcalartyla
ic kisimdir. Dogumdan sonra ortalama 5 yasina kadar arkuslarin yarimlarindan rijit kemik
dokusu olusur ve kaynasir. Omurganin kemiklesmesi lumbal bolge itibariyle baslayip kaudal
ve kranial yonlere gider. Norosantral diye ifade edilen eklemlerle vertebra arkuslar
korpuslara baglanir. Bu eklemler medulla spinalisin gelisiminde santral kanala uyumu
gosterir. Yasamin 6. yilinda bu eklemler de tamamen kemiklesmis olur gelisime korpus ve
arkus kisimlariin kaynasmasi da dahil olur bir biitiin olustururlar. Vertebralarin her biri igin
puberte doneminde sekonder kemiklesme diye ifade edilen 5 yeni merkez belirir. Bu
merkezlerden biri spindz ¢ikint1 ucunda, iki tanesi transvers ¢ikintilarin ucunda, iki tanesi de
korpusun apofizial kismindadir. Sekonder kemiklesme boélgelerinin kemiklesmesi yaklasik

25 yasin sonunda biter (19).



2.3. Omurganin Biyomekanigi

Biyomekani, canlilar1 dinamik veya statik durumda etkileyen kuvvetleri inceleyen
bilim dalidir (6). Birbiri ardina gelen iki vertebra, intervertebral disk, ligamentler, faset
eklemler kolumna vertebralisin islevsel birimidir. Kostal eklemler torakalde bu
mekanizmaya dahil olurlar. Bu yapilarin olusturdugu sistemleri islevsel olarak anterior ve
posterior olarak paylasirlar. Statik olup destek saglayan anterior boliim vertebranin orta
kismint olusturur. Arcus vertebralarin fasetleri meydana getirdigi posterior boliim ise
hareketlidir. Faset eklemlere yiiklenen stresler, anteriorda pasif ve direkt olarak
intervertebral disklerle, posteriorda ise dolayli bir sekilde ve aktif olarak paravertebral
kaslarla kars1 konulur. Fasetler rotasyonda kolonlar arasinda biri sabit digeri hareketli
sekilde davranirlar ve yiik tasirlar. Faset eklemler en fazla govde hiperekstansiyonunda stres
olustururlar (19,20). Kaslar ve kolumna vertebralis uyum igerisinde calisir ve olusan
hareketin kontroliinii saglarlar. Omurganin anatomik olusumunda ve stabilizasyonunda
kaslarin pay1 ¢ok fazladir. Yalnizca ligament6z yapilarin destek verdigi kas aktivitesinin
olmadig1 bir vertebral kolon sadece 2 kg lik agirlik kaldirabilmektedir Bu durum kaslarin
vertebra biitiinliigiiniin korunmasindaki etkisini géstermektedir. Durus dengeli oldugunda,
govde kaslar1 viicudun iist ekstremitesine destek olmak icin en diisiik eforu harcar. Diizgiin
durus bozulursa daha c¢ok efor harcanir ve istenmeyen durumlar meydana gelir. Sirt
boliimiindeki erektdr spinalar hiperfleksiyonu kisitlamak igin yer ¢ekimine karsi istemli
sekilde kasilirlar. Erektdr spinalarin kasilmasi ve gergin pozisyona gelmesi gdévdenin
fleksiyonuyla artar. Bu kaslarin myoelektrik aktivitesi govde diizgilin ve dik haldeyken en alt
seviyededir. Bu durumun nedeni ise ligamentdz yapilarin denge ve direng olusturmamasidir.
Omurgay etkileyen kuvvetler, dncelikle viicut kisimlarinin agirligi olmak tizere kaslarin,
ligament6z gerilimlerin ve yergekiminin etkisi altindadir. Viicutta hareketli segmentlerin
etkilendigi streslerden bir tanesi iist ekstremite agirhiginin kompresif bir sekilde hareketli
yapilar1 etkilemesi, digeri ise yerg¢ekimi hattinin vertebral kolona gore anteriordan veya
posteriordan gecerek ortaya ¢ikarttigi moment kuvvetidir. Bu yapilari dengeleyen ise
ligamentoz yapilar ve kaslardir. Omurgaya karsi olusan kuvveti aciklayan aragtirmalarda, en
cok yiikiin ekstansiyon hareketi sirasinda yiiklendigi belirlilmistir. Bu yiik 225 kilograma
kadar ¢ikabilmektedir. Sirt agrili bireylerle saglikli bireyler karsilastirildiginda, sirt agrisi
olan bireylerin saglikli bireylerin gdvdesinin karsi koyma giiciiniin %60°’1 kadar daha fazla
gbovde direnci vardir denilmistir. Kolumna vertebraliste olusan hareketler kaslar iizerindeki

yer ¢ekimi etkisiyle ve kaslarin kinetik etkileriyle ortaya ¢ikmaktadir. Hareketlerin tamami
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propriosepsiyonun anlagilmasi ve kaslarin da bu duyuya uyum saglamasiyla koordine
edilmis olur. Eklem kapsiilleri ve tendonlar hareketleri kisitlayan ve bunun yaninda birgok
gorevi olan yapilardir. Omurgada {i¢ gesit eklem tipi mevcuttur. Bunlardan bir tanesi statik
ozelliginde ve 10 yil sonra kapanan nérosentral eklemdir. ikincisi dinamik diartroz seklinde
sinovyal eklemler mevcuttur. Ugiinciisii intervertebral disklerin meydana getirdigi fibroz
kikirdak seklindeki eklemlerdir ve bu eklemler sinovyal degildir. Intervertebral disklerin
icinde olan nukleus pulpozuslarin akigkan olmalar1 vertebralarin hareketlerine ortam
olusturur. Servikal segmentte olusan hareketler basin ve boynun birbirlerine gore
pozisyonlariyla olugur ve buna gore incelenir (Tablo 2.1) (21). Rotasyonu ortalama 90°
lateral fleksiyon ise yaklasik 45°°dir. Boynun fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonunda en
fazla hareket acikligi C5 ve C6’da meydana gelir. Ust seviyeden alt seviyeye dogru lateral
fleksiyon ve rotasyon hareket agikligi daha fazla az olusur. En fazla statik olan boliim C3 ile
CS5 arasidir. Basin hareket agikligi ortalama 25° (19). Torakal bolgede ise fleksiyon-
ekstansiyon pozisyon acikligi artar. Kolumna vertebraliste fleksiyonun alta dogru genel
olarak hareketet aciklig1 artar ve buna ekatansiyonda katilir fakat rotasyonda tam tersi olur,
azalir. Fleksiyonun ve ekstansiyonun iist torakal segmentte normal hareket aciklig1 ortalama
4°, orta segmentte ortalama 6° ve son iki boliimiinde ise ortalama 12°°dir. Torakal segmentte
rotasyon en fazla 9° olur ve iist pargasinda gortiliir. Lateral fleksiyonun da yine 9° olur fakat
alt segmentte olusur (18). Lumbal vertebral boliime gelindiginde fleksiyon-ekstansiyon
hareketinin en fazla olustugu goriliir. Hareket agikligi olarak lateral fleksiyon derecesi
rotasyona kiyasla ¢ok fazladir. Lumbal segmentteki fleksiyon ve ekstansiyon hareketi L5-
S1 daha fazladir. Bu hareket genisligi yasla birlikte degisir. Addlesan doneme kadar bu
hareket aciklig1 en fazladir (17). Vertebralarin hareketleri kartezyen koordinat diizlemiyle
aciklanir ve bu diizleme bagli ii¢ tane eksen mevcuttur. Bu eksenlerde bir vertebranin ekseni
cevresinde 12 hareket potansiyeli ortaya c¢ikar. Rotasyon hareket ekseni, tiim hareketlerin
bagli oldugu koordinat sistemindeki merkezdir. Vertebralar i¢cin de bu durum gegerlidir onlar
da bu eksene bagldir. Vertebralarda sagittal diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
vardir (22,23). Coronalde lateral fleksiyon yapilir. Omurgada toplam 75°-95° lateral
fleksiyon hareketi olabilir. Bunlarin 35°-45° si servikal, 20° si torakal ve 20° si de lumbal
segmentte meydana gelir. Servikalde en fazla gerceklesen rotasyondur. Lumbalde durum
tam tersidir faset eklemlerden dolay1 rotasyon azdir. Yiiriiyliste C1-T7 aras1 vertebralar
omuz kusagiyla senkronize rotasyon gerceklestirirken, T7 ve altindaki boliimler ters yone
rotasyon yapar bu durumda da pelvisle senkronize olurlar ve Coupling Fenomeni

gerceklesmis olur (19).



DD

Ekstansiyon Rotasyon Fleksiyon Lateral Fleksiyon

Tablo 2.1. Servikal Segment Hareketleri (21).

2.4. Postiir

Postiir; bir bireyin lokomotor sisteminin etkisiyle giinliik yasamda sabit bir durus
halindeyken veya herhangi bir is yaparken viicudunun uzayda uygun pozisyon almasidir.
Postiir hareketli veya hareketsizdir (7). Statik postiir hareketsizdir, kas aktivitesi mevcuttur
fakat bu aktivite eklemlerde stabilizasyonu meydana getirmek ve yergekimine kars: koymak
icindir. Statik postiirde kaslar izometrik bir sekilde kasilir. Dinamik postiir herhangi bir isi
veya hareketi yaparken devreye girer ve devamli degiskendir, harekete bagl farkli postiirlere
gecer. Postiirdeki degisiklikler bireyin anatomisine, kiiltiir duruma, beslenme aliskanligina,
alistig1 seylere, ruh haline, mesleginin ne olduguna gore farklilik gostermektedir. lyi bir
postiirde birey minimum efor sarf ederek biyomekaniksel olarak en fazla yeterlilige sahip
olur. Bunun yam sira viicudun distan goriintiisii glizel, dengesi iyi, eklemleri iizerindeki
baski az olmalidir. Normal bir postiirde vertebralar, kostalar standart agilarinda, alt
ekstremiteler agirlik tagimada olmasi gereken durusta olmalidir. Pelvisin durusu, omurganin,
ekstremitelerin ve eksternus abdominisin diizgiin postiirde olmasina katki saglar. Gogiis
kafesinin anatomik durusu ve diizgilin pozisyonu solunum sisteminin diizenli ¢aligmasina

yardimci1 olur. Basin dik bir sekilde durmasi servikal kaslarin daha az kasilmasini saglar (19).

2.5. Postiir ve Omurga iliskisi

Omurganin diizgiin postlirde olmasin1 saglayan baslica yapilar vardir bunlar;
ligamentler, eklemler ve kaslardir. Aralarinda en az kaslarin rolii vardir diger yapilar faset
eklemlerin katilmasiyla omurgay:1 sabit tutmaya daha fazla yardimci olurlar ve diizgiin
postiiriin olugmasi i¢in ortam hazirlarlar. Ligamentlerin fizyolojik sinirlarinin zorlanmasiyla
birlikte kaslar devreye girer ve bu zorlanmaya engel olurlar. Kotii postiir anatomik yapida
asimetriye dolayisiyla agrilara, enerji harcanmasinin artmasina ve yorgunluga neden olur

(sekil 2.1). Normalin disinda bir postiir olursa spazm olusur. lyi postiirde lordoz korunur ve
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faset eklemlerle olusan streslere karsi daha fazla direng gosterilir. Ekstansiyon hareketi
sirasinda anulus fibrosus gergin pozisyona gelir ve superiordaki vertebranin nétral pozisyona
gelmesi i¢in zorlar. Kolumna vertebralis fleksiyon pozisyonundaysa bunun tam tersi olur.
Kolumna vertebralis intervertebral diskin bu 6zelligi sayesinde stabilizasyona devam eder.
Viicudumuzdaki yer¢ekimi hattt lumbal boliimiin 6n kisminda yer alir. Omurgada
yercekiminden dolay1 fleksiyon pozisyonuna gidis vardir. Sirt ekstansor grup kaslarinin
minimal aktivitesiyle bu stabilizasyon saglanmis olur. Omurga erekt hareketinde agrisiz
olmalidir. Ayrica postiir arastirmalarinda iyi durusta ekstansor grup ¢ok fazla aktif olmadigi
belirtilmistir. Efor sarf edilmeden omurgay1 dogru postiirde tutan bazi yapilar vardir onlar

ligamentler, pelvis ve burdaki yapilardir (19).

fftt

Sekil 2.1. Postiir bozukluk ¢esitleri (24).

2.6. Kifoz ve Kifozun Etyolojisi

Kifoz, omurganin posteriordan konveksliginin artmasindan dolay1 genelde torakal
segmentte meydana gelen ve anteriora dogru olusan egriliktir (sekil 2.2). Kifozda omurganin
anteriorunda kisalma posteriorunda uzama vardir (26). Saglikli bireylerde sagittal diizlemde
kifoz agilagsmasi mevcuttur. Sakral segmentin daha hareketsiz olmasindan dolay1 ¢ogunlukla
patolojik durumlar torakal segmentte olusmaktadir. Hasta bireyler cogunlukla dis
goriiniimlerinden sikayet ederek klinige bagvururlar. Agr1 olusmasi ve norolojik problemler
de yine hastanin sikayetlerindendir. Bireylerin degerlendirme programi olusturulurken en
onemlisi radyolojik tetkiklerdir. Omurganin gelismesinde yasa bagli fizyolojik kifoz
bulgularina da dikkat etmeliyiz (20). Fizyolojik torakal kifoz kardiopulmoner organlarinin
uyum i¢inde ¢aligmasi i¢in gereklidir. Torakal kifozun 6l¢tim derecesi Cobb 6l¢limiine gore
belirlenmektedir ve bu derece Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS) tarafindan TS {ist u¢ plagi
ile T12 alt ug aras1 6lgiimlerinde 10°-40° arasinda denilmistir (27). Cobb yontemine gore T1
iist uc plak ile T12 alt u¢ plaktan gegen paralel ¢izgilerinin hepsini ayr1 ayr1 dik kesen

dogrularin kesistigi noktanin agisal degeri torakal kifoz acisin1 verir. Bunu arastiran bazi
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kisiler referanstaki iist noktayr T2-T5 arasindan belirlemistir. Fizyolojik kifoz acis1 20°-40°
degerdedir ve yas ilerledik¢e 50° ‘ye kadar normal sayilir (19). Kifoz travmadan sonra
olusabilecegi gibi, gelismeye bagli dogumsal gelisim anomalilerine bagli da ortaya ¢ikabilir.
Kifoz etyolojileri inflamatuar hastaliklari, muskuler distrofiyi, vertebra fraktiirleri, spinal

vertebra tiimdrlerini de kapsar (26).

- i
Sekil 2.2. Kifotik Postiir (25).

2.7. Kifoz Tiirleri

2.7.1. Postural Kifoz

Cogunlukla addlesan donemde olusur. 60°’nin altindadir ve rijidite goriilmez.

Radyolojik bulgulara gére kolumna vertebraliste yapisal bir anomali goriilmez (28).

2.7.2. Scherumann Kifozu

Genellikle gencglerde saptanan rijit kifozdur. Scheuermann’a gore postiiral kifozdan
ayrran yonii rijitliktir ve daha farkli klinik bulgular vermesidir. Yapilan arastirmalarda
vertebra ylizeylerindeki enkondral ossifikasyonda kollojen agregasyonunda bozulma
saptanmistir (20). Cogunlukla 13 ile 16 yas arasindaki ¢ocuklarda rastlanmaktadir. Hastalar
yasitlarina gore genellikle daha uzun boylu olurlar (29). Goriilme sikligir %0,4-8,3
arasindadir. Genelde hasta sayisinin yarisinda agr1 énemlidir ve ¢ogunlukla L1 ve L2 deki
vertebralarin kifoza katilmasiyla olusur. Torakal kifozun artmasiyla birlikte lumbal lordoz
da artar. Hastalarin ortalama 1/3 {inde kifoz olusan bolgede hassasiyet ve kas spazmi olusur.
Ayni zamanda omuz kusagini olusturan kaslarla 6n kaslarla iliopsoas ve hamstringlerde
gerginlik ortaya c¢ikabilir. Scheuermann’a gore kifozunun radyolojik bulgulari; torakal
segmentte 45°’den fazla olusan egrilik ve vertebralarda anomalilerdir. Bu olusan anomaliler;

epifiz plaklarinda diizlesme, schmorl nodiilleri, intervertebral disk arasindaki daralma, gibi
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anomalilerdir (19). Scheuermann Kifozu tedavisine, kifozun derecesine gore karar verilir.
Adoélesan donemde 55°’°lik torakal kifozu olan veya 0°’lik torakolomber kifozu olan
hastalarin fizik tedavi programina alinmasi gerekir ve bu hastalara korse Onerilir. Korse
giinde minimum 20 saat ve en az 18 ay kullanilmaldir. Kifozda diizelme goriildiigiinde
giinde 12-14 saatte indirilebilir. Onerilecek korsenin ¢esidi torakolumbosakral olmalidir

(30).

2.7.3. Konjenital Kifoz

Von Rokitansky ilk defa konjenital kifoz ismini kullanmistir. Kiz ¢ocuklarinda daha
fazla goriliir. Apeks noktasi tiim bolgelerde olabilir fakat en fazla T10 ve L1 arasinda
goriiliir (31,32). Kongenital kifozlar {i¢ ana baglik olarak ayrilir;

Tip 1: Omurganin olusum eksikliginden kaynaklanir

Tip 2: Omurganin segmentasyon eksikliginden kaynaklanir

Tip 3: Miks tip

Bu gruplandirmadaki ayrimi yapmak meydana gelebilecek norolojik defisitleri ve ayri
ayr1 hepsinin dogal seyrini bilmek agisindan énemlidir (20).

Tip 1 de blok vertebra olusabilir ve hemivertebrayla birlikte goriilebilir. Genellikle
torakal ve torakolumbal segmentte meydana gelir. Tip 2 konjenital kifozda ise eger anomali
simetrik olursa kifoz, asimetrik olursa kifoskolyoz olusur. Deformite rijit oldugu igin

instabilite goriilmez.

2.7.4. Paralitik Kifoz

Paralitik kifoz ¢ogunlukla c¢ocukluk doneminde goriilir. Olusan kifozun
segmentasyonu coktur ve seyri kotiidiir. Genellikle Poliomyelit, SMA (spinal muskuler
atrofi) gibi hastaliklar sonucu olusur. Ilerleyen siirecte denge kayb1 solunum kapasitesini
olumsuz etkiledigi i¢in tedavi sarttir. 2 sekilde tedavisi mevcuttur. Deformite stabil olana
kadar konservatif tedavi tercih edilirken, stabil duruma gelmis olan deformiteye cerrahi

miidahale yapilir.

2.7.5. Meningomyelosele Bagh Olarak Gelisen Kifoz

Kongenital seklinde olusabilecegi gibi daha sonradan gelisimsel olarak da olusabilir.
Parapleji gorlebilirr. Kiside genelde sagittal denge kayb1 yasanir. Tedavideki asil amag¢ bu

dengeyi saglamaktir.
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2.7.6. Posttravmatik Kifoz

Travma sonrasi vertebradaki kiriklar sonucu olusur. Torakal ve lumbal bolgedeki
kiriklarinin ¢ogu fleksiyon tipindedir. En belirgin bulgusu agridir ayrica spinal instabilite ve
sagittal denge kaybi olusabilir. Tedavide cerrahi yontemler uygulanmaktadir.

2.7.7. Inflamatuar Hastahk Kaynakh Kifoz

Romatoid artrit, kolumna vertebralisin tuberkiilozu ve piyojenik kolumna vertebralisin
osteomyeliti gibi durumlardan dolay1 ortaya ¢ikar. Romatoid artrit servikal segmentin ve
servikotorakal segmentin birlesimi ve atlantooksipital ekleme etki eder. Ankilozan spondilit
govde fleksiyon postiiriiniin tamami gelistirir. Kolumna vertebralisin esnek yapisi
tamamen azalmistir. Servikal ve lumbal segmennteki lordozlarda diizlesme meydana
gelmistir. Bu durum torakal segmentte daha fazla kifozun olusmasina sebep olur. Kolumna

29

vertebralis tliberkiilozunda asil etken “’mycobacterium tuberculosis’® dir. Cogunlukla
kolumna vertebraliste tutulum olusturan bu hastalik da alt torakal segmentte tutulur.
Cocuklarda ve yetigskinlerde olmak tizere iki sekilde ortaya ¢ikar. Cocukluk doneminde
cogunlukla tutulumla birlikte 6deme sebep olur fakat parapleji goriilme ihtimali diistiktiir.
Yetiskinlerde de 6dem olarak goriiliir fakat parapleji ihtimali yiliksektir. Bu durumun siddeti,
ne kadar vertebranin tutulduguna, deformitenin biyiikliigiine ve derecesine bagl sekilde
degismektedir. Tedavisinde enfeksiyonel durumu yok etmek i¢in ilag tedavisi uygulanir ve

cerrahiyle enfeksiyonlu graniilamatoz dokunun ayristirilmasindan sonra stabilizasyon

yapilir (26). Piyojenik kolumna vertebralis osteomyelit de kifoza sebep olan bir hastaliktir.

2.7.8. latrojenik Kifoz

Laminektomiden sonra olusan kifoz deformitesidir. Omurgadaki fleksiyon
yiiklenmelerine engel olmaya calisan posterior yapilardaki yetersizlikten dolayr olusabilir.
En fazla servikal ve servikotorasik segmentte olusur. Strese karsi koyamayan yapilardan

birkac1 da laminektomiyle zarar géren lamina, ligg. interspinusum, lig. flavum gibi yapilardir
(33).

2.7.9. Yetersiz Fiizyona Bagh Kifoz

Vertebranin aralarinda bosluk birakilmadan birlestirilme islemine fiizyon denir.
Flizyon, kirik vertebra tedavisinde, spinal egrilikler, skolyoz, disk kaymalar, agrili

hareketten dolay1 olusan agrinin ge¢mesinde; instabilite tedavisinde ve bazi servikal disk
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kaymalarminda uygulanabilir (34). Yetersiz fiizyona bagli kifoz, yeterince greftleme
olmamasindan ve rijid fiksasyon eksikliginden kaynakli pseudoartroz gelisebilir.
Pseudoartroz olustuktan sonra fiizyon bolgesine yiiklenen stresler sonucunda progresif

kifozu olusur.

2.7.10. Radyasyon Sonrasi Gelisen Kifoz

Cogunlukla juvenil donemdeyken malign hastaliklarin tedavisindeki radyasyondan

sonra olusan kolumna vertebralis deformitelerinin tedavisinden sonra goriilen kifoz tiirtidiir.

2.7.11. Metabolik Kifoz

Kemigin matriks bolgesinde dejenerasyon olustugunda, osteoporoz, osteogenezis gibi

hastaliklar goriildiigiinde genelde sekonder olarak torakal kifoz olusur.

2.7.12. Gelisimsel Kifoz

Mukopolisakkaridoz, akondrodisplazi gibi hastalik durumu olustugunda gelisimsel

kifoz goriiliir.

2.7.13. Neoplazik Kifoz

Genellikle kadinlarda meme kanseri erkeklerde ise akciger kanseri gibi kolumna
vertebralise yayilan malignite durumlarinda ve kolumna vertebraliste olusan patolojik

kiriklarin sonucunda olusur (19).

2.8. Kifozun Patofizyolojisi

Omurgada servikal ve lumbal bolgelerdeki lordoz ve torakal-sakral bolgelerdeki
kifozun dogru agilarda olmasi viicuda fleksibilite kazandirmaktadir. Torakal bolgede kifoz
acisinin derecesi artmasi1 omurgada yapisal farklilagmalara neden olmaktadir. Bu farkliliklar
oncelikle intervertebral disklerde, kostavertebral eklemlerde ve faset eklemlerde ortaya
cikar. C7-T1 ve T11-L1 bolgelerde en fazla eklem dejenerasyonu goriiliir. Diskus
intervertebralislerdeki dejenerasyon en ¢ok mid-torakal bolgede goriiliir. Viicutta torokal
kifozun artmas1 bir¢ok kompansatuar mekanizmalari ortaya ¢ikarmaktadir. Gogiis kafesinin
genislemesini azaltir. Akromion seviyesi omuzda internal rotasyon olugmasina sebep olur
ve bu durum da rotator manset kaslarininda tendinit olugsmasini ve zarar goérmesini tetikler.
Torakal kifoz artarsa servikal lordoz ve lumbal lordoz da artar. Torakal bolgede konvekslik

artarsa govde ekstansor kaslar1 buna bagli olarak zayiflar bunun neticesinde de agr1 olusur.
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Torakal kifoza bagli bozulan sagittal denge sonucu ayaktayken ¢ekilen grafilerde C7 sagittal
hatt1 S1’in anterioruna kayacaktir. Kifoz derecesinin artmasi sagittal denge ¢izgisini de
anteriora dogru kaydiracaktir. Omurgada bu denge hattinin kaymasini diizeltmek igin lumbal
segmentte, sakropelvik ¢alisma mekanizmasinda ve kalga ekleminde ¢esitli kompansatuar
durumlar olugur. Torakal segmentin kifozu ile lumbal segmentin lordozu birbirinden pozitif
etkilenir. Torakolumbal segmentte lordoz olusmasiyla birlikte lumbal lordozda da artis olur
bu uyum sagittal denge c¢izgisini posteriora kaydirip daha az enerji harcanmasini
saglamaktadir (19). Bu olusan durum sagittal denge ¢izgisini diizeltemezse sakropelvik
bileske devrede olur ve pelvis posteriora dogru rotasyon yaparak sakrumun vertikal hale

gelmesini saglar (19,22).

2.9. Adolesan Donem Kifoz Sebepleri

Ulkemizde kifoz ile ilgili calismalar skolyozla ilgili calismalardan azdir ve yapilan
calismalarda kifoz prevalansi % 0.36 ile % 20 arasinda degismektedir (3,35). Postiiral kifoz
en ¢ok adolesanlarda ve geng eriskinlerde gozlenir (3). Litaratiirde kifotik postiiriin kiz
cocuklarinda goriilme prevelansiyla ilgili bilgiye rastlanmamistir. Ozellikle addlesan
kizlarda gogiisleri gizleme gayreti postiir bozuklugu sebebidir. Ayrica ders calisirken
postiiriine dikkat etmeyen masaya fazla egilen cocuk ve genglerde de ¢ogunlukla goriiliir ve
bu durum omurlardan birinin digeri iizerinde baskist arttigr icin agirligi alan omur
gbdvdesinin On taraf yiiksekligi azalarak kifoz olusur. Bireyin psikolojik durumu, yasadigi
cevredeki hijyen sartlari, uyku ve beslenme aligkanligi, olabildiginde temiz hava alabilmesi
ve bu havada yapilan egzersizler postiiral gelisimi etkileyen en 6nemli faktorlerdendir
(1,2,5). Egzersizin saglikli yasam i¢in ne kadar 6nemli oldugu bilindigi halde gengler bu
duruma gereken dnemi vermemektedir. Ozellikle addlesan doénemde kemik kitlesinin en
yiiksek seviyede olmasi i¢in de egzersiz yapilmasi sarttir. Bu durum geng kizlar i¢in ¢ok
onemlidir. Egzersiz hem beden sagligint hem ruhsal ve sosyal sagligi etkiler. Addlesan
donemde genellikle kizlar i¢in viicut sekli ¢cok 6nemlidir. Bu duygu durumlarina yansir.
Bireylerdeki duygusal durum sinir sistemiyle dogrudan baglantilidir ve bu durum bireyin
postiiriine de yansir. Mutluluk, 6zgiiven gibi hisler postiirde ekstansiyon pozisyonunun
olmasini saglar. Bireydeki fleksiyon pozisyonu ise iiziintii gibi durumlarda olusmaktadir.
Kifozun egzersizlerle desteklenmesi 6zgiiveni artirir (3,4). Adolesan donemde postiirii
etkileyen diger faktor kiiltiirel ozelliklerdir. Oturma, ayakta durma, egilme, sandalye
kullanma gibi duruslarin yani sira bunlarin yapilma sekli de postiirii etkilemektedir ¢iinkii

bu pozisyonlar kotii postiirii olusturmaktadir (9). Yanlis postiir eklemdeki stresi artirir.
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Olusan bu stres eklemin yeterli ¢alismamasina sebep olur ve bu da dokunun ve diskin zarar
gérmesine yol acar bu durumun sonucunda diskte 6dem ve agr1 olusur. Yanlis postiirlerde,
kemikler, kas ve ligamentler normalden ¢ok daha fazla zorlanir ve daha ¢ok yorulur ayrica
yanlis postiir agrilari artirir karin bolgesindeki i¢ organlari da pozisyon ve fonksiyonel olarak
olumsuz etkiler (36). Kifotik durus ¢ocuklarda ¢ogunlukla okul taramalarinda belirlenebilen
ancak g6z ardi edilen bir durumdur. Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi (AOCA) 11

ile 13 yaslar1 arasindaki kizlarda tarama yapilmasini tavsiye etmektedir (1,2).
2.10. Adolesan Donem Kifozu ve Fizyoterapi Rehabilitasyon Yaklasimlar:

2.10.1. Adélesan Donem Kifozu ve Egzersiz

Adodlesan donem bireyin anatomik ve fizyolojik olarak degisimlerinin en fazla oldugu
ve bu degisimlere uyum saglamakta bazi problemlerin olusabilece8i bir siirectir. Bu
donemdeki bireyler gelisimleri boyunca kaslarin yeterli kuvvette olmamasindan ve
elastikiyetin tam olusmamasindan kaynakli yaralanmalarla daha fazla maruz kalirlar. Ayrica
bu doénemde kemiklerdeki biiyiime plaklar1 tam kapanmamis olmasindan dolayr biiylime
devam eder. Bu ylizden verilecek egzersiz programi 6zenle se¢ilmelidir. Egzersiz tavsiye
edilen postiiral kifoza sahip bireylerin fiziksel kapasitesi bilinmeli ve ona uygun egzersiz
verilmelidir. Bireyin fiziksel kapasitesinin tizerindeki egzersizler bu donemde fizyolojik
gelisimi olumsuz yonde etkiler. Son yillarda bu durumlara dikkat edilmemesi ve egzersiz
yapilmasimin onemsenmemesi adolesan donemdeki bireylerin ileri yaslarda hayata aktif
katilmlarmi olumsuz etkilemektedir. Ozellikle kardiyopulmoner problemlere neden
olmaktadir. Bu durumu Onlemenin en iyi yolu var olan veya olusabilecek postiiral
bozukluklarin bilincinde olup ona uygun egzersiz yapilmasidir. Addlesan donemde
egzersizler dogru ve G6zenle yapilirsa ileri yaslarda olusabilecek hipertansiyon, diyabet,
osteoporoz riski de en aza indirilmis olur. Yapilan bir arastirmada 21 hafta boyunca haftada
iic giin olacak sekilde fizyoterapist esliginde yapilan germe ve giiclendirme egzersizleri
fonksiyonel yasam aktivitesi, kemikteki mineral yogunlugu ve agr iizerinde olumlu etki
gostermistir. Ayrica addlesan donemde yapilan aerobik egzersizler depresyonu azaltir,
bireyin kendini iyi hissetmesine yardimci1 olur. Postiiriin ekstansiyon yonde desteklenmesini
ve saglar fleksiyon pozisyonunu oOnleyerek postiiral kifozun olusmasini engellemeye

yardimci olur (37).
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2.10.2. Adolesan Donem Kifozu ve Kuvvetlendirme Egzersizleri

Adolesan donemde kuvvetlendirme egzersizleri bireyin kas giicliyle dogru orantili
olarak verilmelidir. Kas giicii bireyin kuvvete karsi koyabilme kapasitesini olusturur. Ayrica
verilen egzersizler pahali, yapilmasi zor sekilde se¢ilmemelidir. Herhangi bir yaralanma
riski olusturmamalidir. Birey egzersizlerini giiven igerisinde yapabilmelidir (38). Addlesan
donemdeki bireylere postiiral kifozu Onlemek ve azaltmak, enduransi artirmak icin
kuvvetlendirme egzersizi olarak respirokal agirlik kaldirma, kol elevasyonu, skapular
retraksiyon, yerde ucus egzersizi (superman), yerde kol ¢ekis egzersizi (superman arm pull),
yerde ylizme egzersizi (swimming), emekleme pozisyonunda kus- kdpek egzersizi (bird-
dog) ve kedi-deve egzersizi (cat-camel), yerde omurga lizerinde salinma egzersizi (Rolling
like a ball) verilebilir (38,39). Egzersizler yapilirken molalar verilmesi gerekir ve egzersizler
periyotlar seklinde yapilmalidir. Periyotlar 6-15 tekrarli ve 1-3 set seklinde olmasi tavsiye
edilmektedir. Siireleri 20-30 dakikay1r gecmemelidir (38). Egzersizler arasi dinlenme siiresi
maksimum 3 dk olmalidir. Tekrarlar duraksamadan yapilmalidir. Egzersiz yapilirken dogru
yerde nefes aliip verilmelidir. Viicut durusunu desteklemelidir (41- 44). Bu donemde

dikkatli olundugu siirece ileri diizey egzersizler yapilabilir (38).

2.10.3. Adolesan Donem Kifozu ile Germe ve Gevseme Egzersizleri

Adolesan donemde c¢ok fazla karsilagilan problemlerden biri de esneklik kaybidir.
Kemikteki gelisimin hizli olmasi ve kaslarin bazen ayni oranda gelisim gdstermemesine
bagli olusur. Bu durum agr1 gibi problemlere sebep olabilir. Addlesan donemde diizenli
sekilde germe egzersizlerinin yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Germe egzersizleri en az 10 dakika
olacak sekilde, haftada en az 2-3 kez yapilmalidir (43). Statik germeler 15-60 saniye seklinde
ayarlanmalidir (38). Omurganin, omuz kusaginin esnekligini artirmak icin en ideal yas 11-
14 yaglar1 arasidir yani esnekligin en iyi gelistigi son agama ikinci okul donemidir. Bu yas
araligindan sonra sadece olusan diizeyin korunmasi miimkiindiir (37). Baz1 aragtirmalarda
boyun ve omuz g¢evresi kaslarda germe ve giliclendirme egzersizleri ile omuz ve servikal
postiirde diizelmeler saglanmistir (44). Germe ve gevseme egzersizi olarak kedi-deve
egzersizi, omuz elevasyonu egzserzi, list torakal bolgenin stabilizayon egzersizi, alternan

izometrik kontraksiyonlar verilebilir (45-48).
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2.10.4. Adolesan Donem Kifozu ve Solunum Egzersizleri

Solunum sirasinda birgok kas birlikte calisir, bu kaslar torasik kavitenin daralip
genislemesini saglar. Govdenin, boynun ve omzun diiz durusu bu yapilarin boyunu gosterir.
Bu da solunum kapasitesini etkiler. Mesela torasik kifoz ve prokrakte olmus skapula, kol
elevasyonunu kisitlayarak solunumu olumsuz yonde etkiler (49). Yapilarin etkilenmesinden
dolay1 kifotik postiir de solunum kapasitesini azaltir (10).

Solunum fizyoterapisi tam olarak tamimlanamamaktadir fakat derin solunum
egzersizlerini ve solunum egzersiz cihazini, pozisyon almayi, postural drenaj teknigini,
okstirme ve aspirasyonu i¢ermektedir (49). Kas kuvvetlendirme egitimileri de pulmoner
rehabilitasyonu etkiledigi icin kas kuvveti ve kas kiitlesini artirir (13). Diyafragmatik
solunum da tam anlamiyla solunum paterninin olusmasini saglar bdylelikle servikal
vertebralara binen stresin azalmasina yardime1 olur (51,52).

Solunum egzersizlerinin genel amagclar1 ise kardiyopulmoner rezervi artirmak ve
fiziksel kondisyonu gelistirmek, gevsemeyi saglamaktir. Solunum egzersizleri amaglarina
uygun olarak verilmeli ve egzersiz sirasinda bireyin zorlu ekspirasyonuna izin
verilmemelidir. Egzersizler sakin bir yerde gosterilmelidir, solunum egzersizi cesitlerinden
biri olan derin solunum ezersizi 3-4 nefeste bir seklinde yaptirilmalidir eksik anlatildig
durumda hiperventilasyon olusabilir. Uyarilar hastayla goz temasi kurarak ve anladigindan
emin olarak anlatilir bunun i¢in kisa net ctimleler secilir ayrica egzersizler sadece anlatilarak
degil gosterilmesi de gerekmektedir. Derin solunum egzersizleri disinda pursed lips (biiziik

dudak), diyafragmatik solunum egzersizleri de onerilebilir (53-54).

2.10.5. Adélesan Donemde Kifoz icin Diizeltici Egzersizler

Columna vertebralsin esnekligi ve diizgiinliigii icin egzersizlerin dnemi bilinmektedir
(36). Omurga diizgiinliigiine yonelik egzersizlerle omurga etrafindaki kaslarin ve harekete
katilan diger yapilarin gelistirilmesi amaglanmaktadir (55). Addlesan bireylerin fiziksel
etkinliklere katilimlarinin az oldugu goriilmektedir. Ayrica ders ¢aligmalarindan dolayi
stirekli masa baginda oturduklart i¢in omurga diizgiinliigli bu durumdan dogrudan
etkilenmektedir (56). Egzersizler bireye omurga diizgiinligii disinda, nefes alma
fonksiyonunu gelistirmesi ve bireylere ayn1 zamanda fiziksel etkinlik saglamaktadir (57).
Bireylere omurga diizgiinliigiinii artiracak egzersizler olarak schroth ve robomed
egzersizleri, SEAS (skolyoza ozel egzersiz yaklasimlari) egzersizleri, pilates ve yoga

egzersizleri verilebilir (55).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma, kifotik postiirii olan addlesan kizlarda solunum ve postiir egzersizlerinin
etkisinin incelenmesi amaciyla Kasim 2019 ile Ocak 2020 aylar1 arasinda yapildi. Postiiral
kifozun adolesan donemde kizlarda daha fazla goriilmesinden dolay: arastirma igin 11-14
yas aras1 ortaokul 6grencisi postiiral kifozu olan 40 kiz ¢ocugu secildi. Bireyler postiirii
degerlendirme yontemlerinden biri olan goézlemle secildi. Bu amag¢ dogrulsunda bireylerin
en az 3 defa olmak iizere derslerine katilarak fiziksel aktivite sirasinda postiirleri incelenerek
ve siralarda oturma aligkanliklar1 degerlendirilerek karar verildi. Bireylerin sayilari power
analizi yapilarak belirlendi. Calismaya katilan okul, addlesan bireylere daha rahat
ulasilabilecek sekilde secildi. Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Milli Egitim Miidiirliiglinden
izin alind1.

Calisma igin, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/66 karar numarasi ile 14.06.2019
tarihinde onay alindi ve arastirma Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yiritildi (EK 2).
Cahismaya dahil edilme kriterleri

- Kiz olmak

- 11-14 yas aras1 olmak

- Kifotik durusa sahip olmak

- Aileden izinli olmak

Arastirma dis1 kalma olciitleri

- Sistemik hastaliga sahip olanlar

- Omurga egriligi tanist almis olanlar

- Omurga cerrahisi gecirmis olanlar

- Travma Oykiisii olanlar

- Psikolojik tedavi alanlar

- Aktif spor yapanlar

Calismaya katilan bireylere rastgele randomize ¢alisma yontemi uygulandi. Sinif
listelerindeki numaralarla kura ¢ekerek gruplar postiir ve solunum egzersizleri grubu ve
postiir egzersizleri grubu olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Her iki grup da aymi postiir

egzersizlerini yapti. Calisma akis semasi Sekil 3.1° de gosterilmistir.
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Gruplar;

Grup |- Solunum ve postiir egzersizleri grubu: Bu grubumuzda 8 haftalik 5 farkl
postiiral egzersiz egitimi ve 3 farkli solunum egzersiz egitimi uygulandi. Egzersizleri haftada
3 giin 1 giin ara verecek sekilde ve giinde 1 kere uyguladilar. Her egzersizi 15 tekrarli olacak
sekilde ve orta yogunlukta egzersiz egitimi amaglandigi i¢in iki farkli egzersiz aras1 1 dk ara
vererek yaptilar. Egzersizler ortalama yarim saat siirecek sekilde belirlendi.

Grup 1I- Postiir egzersizi grubu: Bu grubumuzda 8 haftalik 5 farkli postiir egzersiz
egitimi uygulandi. Egzersizleri haftada 3 giin 1 giin ara verecek sekilde ve giinde 1 kere
uyguladilar. Her egzersizi 15 tekrarli olacak sekilde ve orta yogunlukta egzersiz egitimi
amagclandig i¢in iki farkli egzersiz arasi 1 dk ara vererek yaptilar.

Caligmaya katilan biitiin bireylere arastirmanin ve uygulanacak olan egzersizlerin
amaci kag set ve kag tekrarla yapilacagi, sozlii bilgi verildi. Goniillii bilgilendirme ve riza
formu imzalatildi. Tedaviye baslanmadan Once bireylerin velilerine aile onam kagitlar

verildi ve imzalatildi.

8 Hafta

Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi
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3.2. Yontem

Bireylerin randomizasyonu simif listelerindeki numaralara gore belirlendi tek sayili
numaralar postiir ve solunum egzersizleri grubu cift sayilli numaralar sadece postiir
egzersizleri grubu olacak sekilde ve kura ¢ekilerek 2 gruba ayrildi. Bireyler solunum ve
postiiral egzersiz egitimi oncesi yapilan dl¢limlerin sonrasinda tedaviye baslandi. 8 haftalik
egzersizler sonrasinda da Ol¢timler tekrarlandi. Egzersizler ev egzersizleri seklinde haftada
3 giin 1 giin ara verilecek sekilde uygulandi. Bireylere egzersiz ¢izelgesi verildi egzersiz
yapilan her giinii isaretlenmesi istendi 8 haftanin sonunda birey ailesine imzalatilmis sekide

cizelgeyi getirdi.
3.2.1. Degerlendirme

3.2.1.1. Hikaye

Bireylerin yas, boy, viicut agirligi, gibi bilgileri alind1 ve kaydedildi. Degerlendirme
kifotik ac1y1 6lgmek iizere yapildi.

3.2.1.2. C7- Duvar Aras1 Mesafe Degerlendirilmesi

Bireyler ayakta ve rahat durus pozisyonlarindayken basin anteriora tiltini
degerlendirmek i¢in C7 ile duvar arasi mesafesi mezurayla olgiilerek cm cinsinden

kaydedildi.

Sekil 3.2 C7-Duvar Aras1 Mesafesi Ol¢iimii
3.2.1.3. Flexruler o6l¢iimii

Bireyin torakal segmenti degerlendirmek igin flexruler ile C7-T12 aras1 sagital egrilik
Olciildi. Torakal segmentin anteriora gitme agis1 belirlenerek kifotik ac1 dlctildii. C7 ve T12
spindz prosesleri belirlendi ve flexruler bu noktalara yerlestirildi. Esnek cetvek kifozun
seklini aldiktan sonra milimetrik kagit lizeine yerlestirildi. Kagida sekli ¢izildi ve egriligin
en tepe noktasindan dogruya olan uzakligi kaydedildi. Tepe noktast dogruya yaklasmast

kifozun az olmasini uzaklagmasi kifozun ¢ok olmasini gosterir (9,47,58,59).
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Flexruler kolay kullanimli, maliyetsiz ve radyasyona maruz kalinmayan, hafif”,

tekrarlanabilir ve kifotik ag1y1 belirleyen giivenilirligi ispatlanmis bir yontemdir (47).

]

Sekil 3.3. Flexruler 6l¢limii
3.2.1.4. Solunum Egzersiz Cihaz ile inspirasyon Ol¢iimii
Bireylerin solunum kapasitesini degerlendirmek i¢in solunum egzersiz cihazi

yardimuiyla inspirasyon siireleri 6l¢iildii ve inspirasyom sirasinda havada tuttuklar1 top sayist

kaydedildi. Ayrica inspirasyon sirasinda havada kalan sayilar1 da goz 6ntinde bulunduruldu.

Sekil 3.4. Inspirasyon dl¢iimii

3.3. Gruplar

3.3.1. Postiir ve Solunum Egzersizi Grubu

Postiiral kifozda en fazla etkilenen kas gruplarina yonelik kuvvetlendirme, germe-
gevseme egzersizleri ve solunum egzersizleri verildi. Verilen postiir egzersizleri trapezius,
lattismus dorsi, levator skapula, rhomboidler, serratus posterior superior-inferior,
longissmus torasis, spinalis torasis, iliokostalis torasis, semispinalis torasis, multifidus,
rotatores torasis, diyafragma, interkostal ekserni, abdominal kaslarina yonelik verildi.

Verilen postiir egzersizleri agagidaki gibidir (Tablo 3.1.).

1. Mickenzie: Kollarin iizerinde basi ve gogsii kaldir.
2. Kedi Germe: Bu sekilde dur ve yiiziistli uzan.

3. Skapular Retraksiyon: Kiirek kemiklerini arkada birbirine yaklastir.

20



4. Kol Elevasyonu: Iki elde i¢i dolu 1.5 litrelik su sisesi bulunarak iki kolu ayn1 anda
yukari kaldir.

5. Sirt Kaslar1 Gliglendirme: Kollar1 sirali bir sekilde pes pese bas hizasinda havaya
kaldur.

Mickenzie (Sckil 3.5.) N Kedi Germe (Sekil 3.6.)

Sekil3.7.)

Skapular Retraksiyon ( 7

— e ——

Sirt al Gﬁglendirme (Sekil 3.9.) -

Tablo 3.1. Postiir Egzersizleri

Verilen solunum egzersizleri asagidaki gibidir (Tablo 3.2).

6. Derin Solunum Egzersizi: Karnina dogru burnundan nefes al.Nefesini ii¢ saniye tut
ve agzinla iifleyerek ver.Bir defada 3-4 kez derin nefes alip verdikten sonra dinlen.

7. Diyafragmatik Solunum: Oturma pozisyonunda sag elini karin iizerine sol elini
gdgiis kafesi iizerine yerlestir ve yavasca burundan nefes al. Iginden 4 e kadar say ve 4 saniye
nefesini iginde tut.

8. Biiziik Dudak Egzersizi: Eller kaburga kemikleri altina orta parmaklar birbirine

dokunacak sekilde diyafragma iizerine yerlestir. Nefes verme siiresi alma siiresinin en az iki
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kat1 olacak sekilde siirekli olarak biiziilmiis dudaklarin arasindan nefes verme sekli.

Burundan yavasca nefes al ve dudaklari biizerek 1slik calar gibi yavas yavas nefesi geri ver.

Diyafragmatik Solunum Biiziik Dudak Egzersizi
(Sekil 3.11.) (Sekil 3.12.)

Tablo 3.2. Solunum Egzersizleri

3.4. istatistiksel Analiz

Calismamizdaki verilerin analizinde Windows tabanli SPSS (statistical package for
the social sciences) 23.0 istatistiksel programi kullanildi. Aragtirmamizda birey sayis1 power
analiziyle hesaplandi. Yapilan power analizde a=0.05 ve B=0.20 ile her grup i¢in birey sayisi
20 olarak belirlendi (47). Yapilan istatistiklerde p degeri <0.05 olarak énemli kabul edildi.
Calismamiza 20 solunum Ve postiir egzersizi grubu, 20 postiir egzersiz grubu olmak {izere
toplam 40 birey katildi. Calismamiza katilan bireylerden elde edilen nicel degerler aritmetik
ortalama ve standart sapma (X+SD) seklinde belirtildi.

Calismada verilerin homojen dagilip dagilmadiginmi gostermek icin Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi. Verilerimiz homojen dagilmadigi i¢in iki grubun karsilastirilamasi
nonparametrik Mann Whitney-U testiyle yapildi. Gruplarin kendi iginde tedavi oncesi ve

tedavi sonrasi karsilastirilmas1 Wilcoxon Signed Ranks testiyle yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanmmlayici Bulgular

Bu ¢alisma, kifotik postiirii olan addlesan donemde kiz ¢ocuklar tizerinde yapildi.
Calismaya 40 birey katildi; bireylerin 20’si solunum ve postiir egzersiz grubunda, 20’si
postilir egzersiz grubunda yer aldi. Bireyler egzersiz ¢alismasina uyumlu davrandilar.
Egzersizler aksamadan ve birey sayisinda eksilme olmadan tamalandi. Egzersizler haftanin
3 giinii yapildig1 igin o giin yapilamayan egzersiz bir sonraki giinde telafi edildi. Gruplarin
fiziksel ozellikleri karsilastirildi ve gruplarin kendi iginde homojen dagildigi goriildi
(p>0.05) (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Gruplarin Fiziksel Ozellikleri

Solunum ve Postiir Postiir Grubu
Grubu (n=20) (n=20)
X+£SD Min-max X+£SD Min-max y p
Yas(yil) 12,60+0,82 | 11-14 12,50+0,61 12-14 -0,652 | 0,514
Boy(cm) 159,20+5,14 | 152-170 | 156,75+6,25 | 145-168 -1,222 | 0,222
Kilo(kg) 52,63+9,31 | 38-73 49,50+10,34 | 34-75 -1,151 | 0,250
VKi(kg/m2) | 20,70+3,19 | 15,8-27,8 | 20,04+3,40 15,6-28,6 | 0,744 | 0,457

*p>0.05, cm; santimetre, kg; kilogram, vki; viicut kiitle indeksi, m?, metrekare,
Gruplarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Olgiilen C7-duvar arasi mesafenin benzer
oldugu goriildii. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda,

C7-duvar aras1t mesafede iki grupta da iyilesme trendi oldugu goriildi (p>0.05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Gruplarm Tedavi Oncesi ve Sonrasi Verilerinin Karsilastiriimasi

Solunum ve Postiir Postiir Grubu
Grubu (n=20) (n=20)
X£SD Min-max X£SD Min-max z p

C7-Duvar 10,83+1,40 7,9-12,9 | 10,64+1,51 8-13,8 -0,746 | 0,456
arasi ilk
ol¢iim (cm)
C7-Duvar 8,57+1,36 5,4-10,5 | 8,22+1,44 5-10,5 -0,664 | 0,507
arasl son
ol¢iim (cm)
C7-Duvar 2,27+1,02 0,8-4,6 2,42+1,50 | -0,2-5,2 -0,393 | 0,694
arasi ol¢iim
fark (cm)
*p<0,05, cm; santimetre,
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Gruplarin flexruler 6lgiimleri tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi benzerdi. Tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda, flexruler 6lgtimlerinde iki grupta

da iyilesme trendi oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Verilerinin Karsilastiriimasi

Solunum ve Postiir Postiir Grubu
Grubu (n=20) (n=20)
X+£SD | Min-max | X+SD Min-max y p
Flexruler | 5,30+2,06 2-9 5,15+1,84 2-8 -0,110 0,913
ilk 6l¢iim
(cm)
Flexruler | 2,45+1,10 1-4 2,45+1,54 1-5 -0,279 0,780
son Ol¢iim
(cm)
Flexruler | 2,85+1,18 1-5 2,70+0,80 1-4 -0,171 0,864
fark (cm)

*p<0,05, cm; santimetre,
Gruplarin inspirasyon olgtimleri tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi farkliydi. Tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda, inspirasyon olgtimlerinde
iki grupta da iyilesme trendinin ¢ok az oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonras: Verilerinin Karsilastirilmasi

Solunum ve Postiir Postiir Grubu
Grubu (n=20) (n=20)

X+£SD Min-max X+£SD Min-max z p
inspirasyon 1,88+1,32 0,8-6 1,75+0,84 0,5-3,3 -0,203 | 0,839
ilk Ol¢iim
(sn)
inspirasyon 2,15+0,88 1-4,6 1,78+0,77 0,5-3,2 -1,431 | 0,152
son ol¢iim
(sn)
inspirasyon 0,27+0,96 -2-21 0,03+0,65 -1-1,7 -1,206 | 0,228
fark (sn)

*p<0,05, sn; saniye,
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Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi sonuglari karsilastirildiginda C7-duvar arasi mesafe
ve flexruler dl¢iimii sonucu istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Inspirasyon 6l¢iimiinde
ise anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Gruplarin inspirasyon sirasinda havada tuttuklari
top sayisi tedavi Oncesi ve sonrasinda degismedi. Havada tutulan top sayisinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.5. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sonug¢larimn Karsilastirilmasi

Gruplar C71-C72 Flex1-Flex2 Ins1-Ins2
Solunum ve V4 -3,925 -3,950 -1,451
Postiir Grubu | p <0,001 <0,001 0,147
(n=20)

Postiir y -3,811 -4,026 -0,243
Grubun p <0,001 <0,001 0,808
(n=20)

*p<0,05, cm; santimetre. c71: tedavi 6ncesi ¢7 ile duvar arasi mesafe, C72: tedavi sonrasi
C7-duvar aras1 mesafe, Flex1: tedavi dncesi flexruler 6l¢timii, Flex2: tedavi sonrasi flexruler

ol¢iimii, Ins1: tedavi dncesi inspirasyon dl¢iimii, Ins2: tedavi sonrasi inspirasyon dl¢iimii
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5. TARTISMA

Kifotik postiirii olan adélesan kizlar postiir degerlendirme yontemlerinden biri olan
gbzlemle degerlenirilerek belirlendi (60). Kifotik postiirii olan addlesan kizlarda solunum ve
postiir egzersizlerinin etkisinin incelenmesi konulu ¢alismamizdaki tedavi sonrasi verilere
bakilidiginda postiir egzersizlerinin etkisi ortaya koyuldu. Calismaya dahil olan addlesan kiz
cocuklarinda kifotik postiir azaldi. Solunum egzersizleriyle kifotik postiirii olan adélesan kiz
cocuklarinda iyilesme trendi goriildii istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmadi. Postiir
egzersizleri; kifotik olan addlesan bireylerde C7-duvar arasi mezura Sl¢iimii sonucunda
basin anteriora tiltini azalttig1 flexruler 6l¢limii sonucunda torakal omurganin diizgiinligiinii
artirdig goriildii. Boylece kifoz agis1 azaldi. Solunum egzersizleri inspirasyon kapasitesinde
iyilesme trendi sagladi. Addlesan donemde kifotik postiiriin degerlendirilmesi, olusabilecek
deformitelerin fark edilmesi ve diizeltilmesine yonelik egzersiz programlarinin, aile
gozetiminde diizenli olarak yapilmasinin omurga saghiginin korunmasina katki saglayacagi
kanisinday1z.

Kifotik postiir en fazla adolesan donemde goriiliir (3). Addlesan ¢agdaki bireylerde
goriilme prevelansi yaklasik %16°dir (28-30). Litaratiirde kifotik postiiriin kiz cocuklarinda
goriilme prevelansiyla ilgili bilgiye rastlanmamustir (1,2,5). Cagimizin getirdigi teknolojiye
olan baghlik, cesitli kiiltir farkliliklariyla birlikte degisen oturma, yemek yeme gibi
aliskanliklar da kifotik postiire neden olmaktadir. Sedanter yasamin artmasi, egzersiz
alisgkanliginin olusmamis olmasi ve bu konuda bilingli olmamak kifotik postiiriin olusmasina
zemin hazirladigi i¢in ileri yaslarda daha biiyiik omurga problemlerine sebep olabilmektedir
(1,2). Addlesan gagda fiziksel gelisim esneklik kaybina sebep olur ve solunum fonksiyolari
basta olmak iizere dis goriiniis dahil bir¢ok olumsuz durum olusabilir. Bu durum da
psikolojinin olumsuz etkilenmesine sebep olur. Mutsuzluk artar ve fleksiyon postiir gelisir
(28,29,33). Litaratiirde bu alanda caligmalarin kisitli olmasi, addlesan donem ve kiz
cocuklarinda egzersiz iliskisinin aytintili olarak yer almamasi nedenlerinden yola ¢ikarak
kifotik postiirii olan 11-14 yas araliindaki adodlesan kizlarda solunum ve postiir
egzersizlerinin etkisinin incelenmesi baslikli ¢alisma yapildi.

Kifotik postiirii belirlemede flexruler kullanildi. Flexruler; kolay kullanimli,
maliyetsiz ve radyasyona maruz kalinmayan, hafif, tekrarlanabilir ve kifotik aciy1 belirleyen
giivenilirligi ispatlanmig bir yontemdir (47). Yapilan ¢alismalarda flexruler 6l¢iimiinde 13°
ve tstii hiperkifoz olarak belirtilmistir (61). Calismamizda bireylerin flexruler dereceleri
ortalama 5°dir. 8 haftanin sonunda bu derece azalmistir. Flexruler torakal segmentin

anteriora agisini bizlere gostererek kifotik agiyr belirlemektedir. Flexruler ile bulunan her
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derece bizim igin degerlidir. Ayrica flexruler ile dl¢iilen her derece bize ileride olusabilecek
daha ciddi omurga problemlerini gosterir (62).

Yanlis postiir ve viicut agirligindaki artis eklemlerdeki stresi artirir. Bu durum
dokunun ve diskin zarar gérmesine yol agar. Diskte 6dem ve agri olusur. Yanlis postiirlerde,
kemikler, kas ve ligamentler normalden ¢ok daha fazla zorlanir ve daha ¢ok yorulur ayrica
yanlig postiir agrilar artirir karin bolgesindeki i¢ organlari da pozisyon ve fonksiyonel olarak
olumsuz etkiler. Ozellikle kardiyopulmoner problemlere neden olmaktadir (36). Kifotik
postiir solunum kapasitesinin azaltir (10). Calismamizda yer alan addlesanlarda viicut kitle
indeksi normal aralikta idi. Omurga sagliginin korunmasi ve kardiyopulmoner
problemlerinin ortaya c¢ikmasinin Onlenmesi amaciyla aile ve o6grencilerin farkindalik
diizeylerinin artirllmasinin toplumsal sagliga katki saglayacagi diisiincesindeyiz.

Adolesan donemde diizenli solunum egzersizleri yaparak yasam kalitesinin artirilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir (13). Kifotik postiir i¢in en 6nemli tedavi kisiye 6zel verilmis
postiir egzersizleridir. Egzersiz en 6nemli fiziksel gelisimi tamamlayici aktivitedir. Diizenli
yapilan egzersizler postiiriin dogru ve dinamik olmasini saglamaktadir (30). Diizenli yapilan
egzersizler adolesan ¢agdaki bireyde fiziksel kondisyon, dayaniklilik ve dogru viicut postiirii
saglar. Ayrica diizenli egzersiz yapmak sinir ve stres durumuyla daha iyi basa ¢ikabilmeyi
saglar (63,64). Kendall (8) daha iyi bir postiiriin; kaslarin kuvvetlenmesi, dayanikliligin
artirllmasi ve esnekligin saglanmasiyla miimkiin olabilecegini ifade etmistir. Ayrica Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) (65) addlesan dénemdeki kas iskelet sisteminin gelisimine uygun
egzersiz egitiminin giinliikk min. 30 dk yapilmasi gerektigini ifade etmektedir. Egzersizlerin
orta yogunlukta olmasi gerektigini ve bu yogunlugun bir ¢ocugun dinlenmedeyken harcadigi
eforun max. 9 kat olmas1 gerektigini savunmustur. Calismamizda postiir egzersizleri 1 set
ve set sayist 15 olacak sekilde haftada 3 giin, 1 giin ara vererek yapildi. Egzersiz programi
ortalama 30 dk olacak sekilde belirlendi. Boylece addlesan bireyler asir1 yorulmamis ve
egzersizleri severek yapmalari saglandi. Yapilan egzersiz programi litaratiirle
desteklenmistir. Calismamizda postiir egzersizleri basin anteriora tiltinin azalmasinda ve
sagital diizlemde torakal segmentinin diizgiinliigiiniin artmasina katki saglamistir.
Inspirasyon kapasitesini istatistiksel olarak anlaml1 etkilememistir.

Kifotik durus ¢ocuklarda ¢ogunlukla okul taramalarinda belirlenebilen ancak g6z ardi
edilen bir durumdur. Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi (AOCA) (1,2) 11 ile 13
yaslar1 arasindaki kizlarda tarama yapilmasini tavsiye etmektedir. Adodlesan donemde
bireyin kas giiciiniin artirilmasi gerektiginden kuvvetlendirme egzersizleri verilmelidir. Kas

giicli bireyin kuvvete karsi koyabilme kapasitesini olusturur. Kuvvetlendirme egzersileri
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bireyin kas giiciiyle dogru orantili olarak verilmelidir. Ayrica verilen egzersizler pahali,
yapilmasi zor sekilde secilmemelidir (38). Viicut durusunu desteklemelidir (41- 43). Bu
donemde dikkatli olundugu siirece ileri diizey egzersizler yapilabilir (38). Adolesan
donemde c¢ok fazla karsilagilan problemlerden biri de esneklik kaybidir. Kemikteki gelisimin
hizli olmast ve kaslarin bazen ayni oranda gelisim gostermemesine bagli olusur (43).
Omurganin, omuz kusaginin esnekligini artirmak i¢in en ideal yas 11-14 yaslar1 arasidir yani
esnekligin en iyi gelistigi son asama ikinci okul donemidir. Bu yas araligindan sonra sadece
olusan diizeyin korunmasi miimkiindiir (37). Solunum fizyoterapisi tam olarak
tanimlanamamaktadir fakat derin solunum egzersizlerini ve pozisyon almay1 igermektedir
(49). Kas kuvvetlendirme egitimileri de pulmoner rehabilitasyonu etkiledigi gibi kas kuvveti
ve kas kiitlesini de artirir (13). Diyafragmatik solunum da tam anlamiyla solunum paterninin
olusmasini saglar. Boylelikle servikal vertebralara binen stresin azalmasina yardimci olur
(52,53). Solunum egzersizlerinin genel amaglari ise kardiyopulmoner rezervi artirmak ve
fiziksel kondisyonu gelistirmek, gevsemeyi saglamaktir. Solunum egzersizleri amaglarina
uygun olarak verilmeli yapilacak olan egzersiz bireye tam olarak anlatilmalidir. Litaratiirle
uyumlu olarak calismamizda da addlesan donemdeki kiz ¢ocuklarina solunum ve postiir
egzersizi verildi. Solunum ve postiir egzersizlerinin kifotik postiirde etkili oldugu ortaya
koyuldu. Bu dénemde aile kontroliiyle yapilan diizenli egzersizlerin kas iskelet sistemi ve
kardiyopulmoner sistem a¢isindan 6nemi vurgulanmasi gereken énemli noktalardandir.

80 tane okul 6ncesi 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada 80 kisi ikiye boliinecek sekilde
gruplara ayrilmistir. Bir gruba aktif spor yaptirilmistir. Diger grup aktif spor yapmamustir.
Spor yapan grubun 6grencilerinin omurga diizgiinliigiinde anlamli bir fark olusmustur. Aktif
spor yapmayan grupta degisim goézlememistir (66). Calismamizda adélesan bireylere verilen
postiir egzersizleri bagin anteriora tiltini azaltti, torakal omurgada sagital diizlemde postiiral
diizglinliigii arttirdi.

Ortalama 11 yas ¢ocuklarinda yapilan bir ¢calismada diizenli egzersizlerin iyi postiir
lizerinde etkisi incelenmigtir. 8 hafta boyunca haftada 1 Ggrencilere kuvvetlendirme
egzersizleri verilmistir. Ozellikle sirt ve bel bdlgesini giiclendirmeye yonelik egzersizler
okul derslerinde yaptirilmis olup eglenceli bir hale getirilmistir. 8 haftanin sonunda
cocuklarin postiirleri lateralden incelendiginde anlamli bir fark gozlemlenmisitir (41).
Addlesan ¢agda diizenli yapilan egzersizlerin ve bu bilince sahip olanin omurga gelisimini
olumlu yonden etkiledigi ispatlanmistir. Diinyadaki bir¢ok devlet addlesan ¢agda diizenli
egzersiz regetesi olusturmakla ilgili fikirler ortaya ¢ikarmis ve uygulamistir (9,48, 67-74).

Kifotik postiire sahip adolesan kizlarda postiir egzersizleri omurga egriliklerinin
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diizeltmesine katki saglar hipotezimiz, yaptigimiz ¢aligma sonucunda ve litratiire
bakildiginda dogru ¢ikmistir. Postiir egzsersizleri omurga diizgiinliigii saglamakta ve postiir
analiz yapildiginda olumlu sonugclar ortaya ¢ikarmaktadir.

Bagka bir ¢caligmada addlesan donemde egzersiz yapan ve yapmayan iki gruba postiir
analizi yapildiginda lateral postiir degerlendirilmesinde sedanter grupta omuz kusaginda ve
sirtta cok daha fazla postiir bozuklugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuca gore 6zellikle
beden egitimi 6gretmenlerinin bireylerdeki postiir gelisimine egzersizlerle olumlu katk1
saglamasi gerektigi diigiiniilmektedir (75). Calismamizda kifotik postiirii olan addlesanlarda
tedavi Oncesi ve sonrast C7-duvar arast mesafe Olclildii. Tedavi sonrasi veriler
incelendiginde C7-duvar aras1t mesafe 6l¢imiinde anlaml bir fark ortaya ¢ikti. Bu verilere
gore postiir egzersizleri kifotik postiirii azaltti ve omurga diizgilinliigii sagladi.

Kifozun en 6nemli bulgusu lateral postiirde omuz basinin anteriora tilti ve skapulalar
arast mesafenin artmasidir. Omuzlarda protraksiyon mevcuttur (45, 58). Addlesan donem
kizlarinda yaptigimiz calismada basin 6ne tiltinin degisimine bakmak i¢in C7-Duvar arast
mesafe olglimii yaptik. Omuzlardaki protraksiyonu degerlendirmek igin Flexruler ile C7-
T12 arasimi Olgtiik. Postiiral kifoz solunum kapasitesini etkiledigi igin (10). Solunum
egzersiz cihazi ile inspirasyon kapasitesini degerlendirdik. Postiir egzersizleri kifotik olan
addlesan basin anteriora tiltini azaltt1 ve torakal omurgan diizglinliiglinii arttirdi. Boylece
kifoz agis1 azaldi. Solunum egzersizleri inspirasyon kapasitesinde iyilesme trendi sagladi.
Bu sonucun sebebi postiiral egzersizler omurga sagligini korumakta ve sirt kaslarini
giiclendirdigi icin diizgiin postiir saglamaktadir (46-48,58,76,77). Kifotik postiirde external
kas gruplarinda daha fazla zayiflama oldugu goriilmustiir. Ayrica sirt kaslarinda kisalma
olusmustur (69,71,77).

Grimmer ve ark. (79) agir ¢anta tasimanin postiiral bozukluklara etkisi konulu ¢alisma
yapmiglardir. Addlesan donem c¢ocuklariyla yapilan c¢alismada servikal ve torakal
egriliklerde sapmalar oldugu goézlenmistir. Cantanin sirtta taginmamasi gerektigi sonucuna
varmiglardir. Pediatri Akademisi (80) agir ¢anta tasimanin omuz kusagi ve sirt kaslarina
olumsuz etkisindenden bahsetmis ve bu durumun postiir bozukluklar1 ortaya
cikarabilecegini vurgulamistir. Bu durumun ciddiye alinmasini1 ve ¢ocuklara 6zel ¢antalar
tiretilmesi gerektigini ifade etmistir. Cantalarin sirta alinmasindansa yerden c¢ekerek
taginabilir sekilde iiretilmesi yoniinde 6neride bulunmustur. Adélesan donemdeki bireylerin
agir cantalar tasimasi, kifotik postiirii artirabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu

konuda ¢ocuklarin ve ailelerin bilinglendirilmesi gerektigine inaniyoruz.
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Costa ve ark. (37,81) yaptig1 ¢alismada esnekligin viicutta fiziksel biitiinliik ve
kondisyon sagladigini ifade etmistir. Micheal ve ark. germe egzersizlerinin eklem hareket
acikligm (EHA) attirdigini ifade etmistir. Adolesan donemde fiziksel degisimin fazla
olmasindan dolayr yaralanma riski fazladir germe ve gevseme egzersizleri bu riski
azaltmaktadir. Bu degisimlere uyum saglamakta bazi problemlerin olusabilecegi bir siirectir.
Bu donemdeki bireyler gelisimleri boyunca kaslarin yeterli kuvvette olmamasindan ve
elastikiyetin tam olusmamasindan kaynakli yaralanmalarla daha fazla maruz kalirlar. Ayrica
bu donemde kemiklerdeki biiyiime plaklar1 tam kapanmamis olmasindan dolayr biiylime
devam eder. Bu ylizden verilecek egzersiz programi 6zenle secilmelidir (37). Addlesan
bireylere egzersiz programi verilmeden Once ailelerini bu konuda bilin¢lendirmemiz
gerekmektedir. Aile kontroliiyle yapilan egzersizlerin daha verimli sonuglar1 ortaya
cikaracagini diistinmekteyiz.

Genglerde olusabilecek postiir bozukluklarinin neden olustugunun prevelansiyla ilgili
bir ¢alisma i¢cim Edirne’de 11 ortadgretim okulunda calisma uygulanmistir. Calismanin
sonucunda postiir bozukluklarinin sebepleri arasinda yanlis ¢canta kullanimi, gégiis gizleme
gayreti, oturma aligkanliklarinin yanlis olmasindan dolay1 olustugunu ifade edildi. Edirne’de
yapilan ¢alismada bu durumun Oniine gecilememesi sonucu ileri yaslarda bireylerdeki
psikojik durumun olumsuz olabilecegi de sonucuna varilmistir (82).

Hiperkifoz hastalarina verilen postiir egzersizlerinin postiirii diizelmek i¢in
yetebilecegi ifade edildigi ¢alismalar mevcuttur (59). Yogayi igeren bir arastirmada postural
egzersizlerinin hiperkifozu azalttig1 ifade edildi (83). Bu arastirmalar, egzersiz aliskanliginin
olugsmasi1 gerektigini ve egzersizlerle postiir bozukluklarinin azaltilabildigini gdstermistir.
Ayrica diizenli egzersiz aligkanliginin olmamasi ileri yaslarda sadece omurga problemleri
degil psikolojik yonden de bireyi olumsuz etkileyecegini ifade edebiliriz.

Doyle (84) arastimasinda esneklik egzersiz egitiminin haftanin ti¢ giinii yapilmasinin
ve bu siirenin ¢ok yogun gegmemesi gerektigi sonucuna varmistir.

Simsek ve ark. (85) postiiral gelisimin iyi postiirii destekleyecek hobilerle saglikli
gelisimin desteklendigini bir¢ok spor oynunun bu gelisime olumlu katki sagladigini
savunmustur. Bu sporlarin diizenli yapilmasi halinde bir¢ok postiiral bozukluk olusumunun
engellenecegi ifade etmistir. Ozellikle addlesan dénemde edinilen egzersize yonelik
hobilerin omurga sagligin1 korudugunu, ¢ocuklarin hobileri zevkle yaptig1 i¢in sikilmadigin
bu durumun da ileri yaslarda da olusabilecek postiir bozukluklarin oniine gegebilecegini

diisiinliyoruz.
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Cho ve ark. (79,86) 20-29 yaslarinda 32 bireyle yaptiklari1 6 haftalik ¢alismada omuz
kusagina yonelik egzersizlerle lateral postiir analizi yapildiginda basin anteriora tiltinin
azaldig1 ve postiiral diizglinliigilin arttig1 sonucuna varmiglardir.

Latalski ve digerleri (87) ¢alismalari sonucu addlesanlarda postiir sapma prevelansini
yaklagik % 15 oldugunu ifade etmislerdir. Aktif spor yapan ve hareketli ¢ocuklarda
sapmasinin daha az oldugunu belirtmislerdir.

Ludwig ve ark. (88) galismalarini alt1 farkli yas grubunda yapmuslardir. Gruplari ikiye
ayirip bir gruba egzersiz verilmistir. Kontrol grubu egzersiz yapmamistir. Calismanin
sonucunda egzersiz yapan grupta postiiral iyilesme goriiliirken diger grupta herhangi bir
gelisme olmamuistir.

Ruivo ve digerleri (89) addlesan donem c¢ocuklarinda kuvvetlendirme ve esneme
egzersizlerinin bag-omuz postiiral durusuna etkisini incelemistir. Calisma sonucunda postiir
diizgiinliigiiniin arttigini ifade etmislerdir.

Jago ve ark. (90) yaptiklar1 arastirmada aktif egzeriz yapmanin kizlara gore erkeklerde
daha fazla oldugu sonucuna varmistir. Baska bir calismada Jekauc ve ark. (91) kizlarda aktif
hareket yogunlugunun erkeklere gore daha diisiik oldugunu bu durumu diizeltmek i¢in
eglenceli grup galigmalarinin olabilecegini ifade etmislerdir. Cinsiyetin postiir gelisiminde
bir fark olusturmadigi da bazi arastirmalarda ifade edilmistir (92,93). Ozellikle adélesan
donem kzlarinda hormonal g6giis biiylimesi ve bunu gizleme gayretinden dolayi cinsiyetin
belirleyici unsur oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica kizlarin erkeklerden daha az sosyal hayata
katiliminin oldugunu ve bu yiizden akif hareketin daha az oldugunu, omurga problemlerinin
daha fazla kalic1 olabilecegini diisiiniiyoruz.

Sedanter yasayan bir kiz bireye sekiz hafta boyunca uygulayacagi kuvvetlendirme
egzersizi verilmistir. 8 haftanin sonunda postiirii tizerinde olumlu bir fark gozlemlendigi
ifade edilmistir. Calisma sonucunda cinsiyetin postiir lizerinde belirleyici bir fark ortaya
cikardigr saptanmistir (94). Kizlarda postiir bozukluklarinin erkeklere gore daha fazla
goriildiigli sonucuna varilmigtir. Bu konuyla ilgili birgok arastirma bu sonucu destekler
niteliktedir.

Al-Khabbaz ve ark. (95) kilolarinin ortalama yiizde on besinin agirliginda ganta tasima
halinde postiirlerinde meydana gelen laterel egiklikleri degerlendirmislerdir. Arasgtirmanin
sonucunda agir ¢anta tasimanin kaslart ¢cok fazla yordugunu, kas giigsiizliiklerine baglh
postiiral bozukluk ortaya ¢ikabilecegi sonucuna varmisglardir.

Afyon ve ark. (96) ¢ok basarili sporcularin {izerinde yaptiklari bir ¢alismada ortalama

14 yasinda olan bireyler se¢mislerdir. Bir grup basketbol bir grup hentbol oynayan
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sporculardir. Postiir analizleri yapildiginda basketbol oynayan grubun postiirleri ideal
postiire daha yakin ¢ikmistir. Calisma sonucunda bunun sebebi olarak omuz kusagin ve sirtta
olabilecek postiiral deformitelerin daha fazla gerceklestigi ifade edilmistir.

Cho ve ark. (97) i¢ yliz ortadgretim Ogrencisiyle yapilan c¢alismada bireyin
psikolojisiyle postiir diizglinliigiiniin iliskisini arastirmistir. Stresi fazla olan bireylerin
omurga saglhiginin diger bireylere gore daha kotii olduguna pskilojinin postiir bozukluklar
iizerinde dnemli bir etkisi oldugu sonucuna varmislardir. Ozellikle bu bireylerde omuz
kusaginda postiiral bozukluk goriildiigii ifade edilmistir. Ad6lesan donemdeki bireylerde ani
emosyonel degisim ve adoélesan caga adaptasyon sikintilarindan dolayr postiirlerinde
fleksiyon pozisyonun artigini1 bu durumun kifotik postiire sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Kendall ve digerleri (8) postiiral bozukluklarin yalnizca dis goriisii degil ilerde
olusturabilecegi problemleri de géz 6niine alinmasi gerektigini ifade etmistir. Yanlis postiirti
destekleyici tiim hareketlerden kaginilmasi gerektigini yanlis ve tekrarli yapilan hareketlerin
kas iskelet sisteminde olumsuz sonuglar olusturdugunu ifade etmistir. Postiir; bir bireyin
statik veya dinamik haldeyken viicudunun pozisyon almasidir (7). Postiirdeki degisiklikler
bireyin anatomisine, kiiltiir duruma, beslenme aligkanligina, alistifi seylere, ruh haline,
mesleginin ne olduguna gore farklilik gostermektedir.

Iyi bir postiirde birey minimum efor sarf ederek biyomekaniksel olarak en fazla
yeterlilige sahip olur. Bunun yani sira viicudun distan goriintiisii giizel, dengesi iyi, eklemleri
iizerindeki baski az olmalidir. Pelvisin durusu, omurganin, ekstremitelerin ve eksternus
abdominisin diizgiin postiirde olmasina katki saglar. Gogiis kafesinin anatomik durusu ve
diizgiin pozisyonu solunum sisteminin diizenli ¢alismasina yardimei olur. Basin dik bir
sekilde durmasi servikal kaslarin daha az kasilmasini saglar (20).

Cogunlukla adolesan donemde olusur. 60° nin altindadir ve rijidite goriilmez.
Radyolojik bulgulara gore kolumna vertebraliste yapisal bir anomali goriillmez (28,29).
Kifotik postiir kotii postiir ¢esitlerindendir ve kotii postiir ¢esitlerinde maksimum efor sarf
edilir kaslar gerektiginden fazla ¢alisir (8). Kifoz, omurganin posteriordan konveksliginin
artmasindan dolay1 genelde torakal segmentte meydana gelen ve anteriora dogru olusan
egriliktir. Kifozda omurganin anteriorunda kisalma posteriorunda uzama vardir (26.)

Ozellikle addlesan donemde fiziksel gelisme ¢ok fazla oldugu igin dogru postiirii
destekleyici egzersizler ¢ok Onemlidir. Litaratiirdeki ¢alismalar da bu sonucu
desteklemektedir. Postiir egzersizleri kas iskelet sistemini olumlu yonde etkiler ve bireye bu
durum ozellikle dis goriiniis olarak pozifif olarak yansir. Bireydeki postiiral anlamda kendini

begenme duygusu mutluluk ve 6zgiiven saglar. Bu durumun sonucunda fleksiyon postiir
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azalir ve omurga saglig1 korunur. Adolesan donem bireylerine bu ¢agdaki degisimlerle ilgili
egitimlerin verilmesi ve adoOlesan bireylerin bu cagda yapilacak spor, egzersiz gibi
aktivilerelere yonlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Kiz c¢ocuklarina gogiis
bliylimesinin hormonal degisimlerin sonucu oldugunu bu durumun normal bir siire¢
oldugunu, gizlemenin yanlis oldugunu anlatmamiz gerektigini diisliniiyoruz. Bunun i¢in
adolesan donem kiz c¢ocuklarima bu konuyla ilgili egitimler verilmesi gerektigi
kanaatindeyiz. Ayrica addlesan bireylerine g¢ocukluktan itibaren edinilmeyen egzersiz
aligkanliklarinin ileri yaglarda ortaya cikartabilecegi omurga problemleri konusunda
bilinglendirmeliyiz. Bu konularin da egitim olarak verilmesini 6zellikle okullarla is birligi
yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz. Okullardaki taramalarin artirilmas: omurga problemi
yasayabilecek bireylerin belirlenmesi gerekir. Sadece disg goriiniislerinde olusabilecek
sorunlara degil ayni zamanda kardiyopulmoner sorunlara da deginmeliyiz. Ado6lesan
bireylere kifotik postiiriin solunum kapasitesini azaltabilecegini anlatmaliyiz. Ozellikle ders
calisan bireylerin masada oturma aligkanliklarina bagli olusabilecek omurga problemleri
konusunda adolesan ¢agdaki bireyleri uyarmamiz gerektigini diisinmekteyiz. Egzersiz
yapmanin 6nemini ve addlesan cagda olusan degisimlere nasil adaptasyon saglanacagi
konusunda adolesan bireylerini bilinglendirilmesi halinde kifotik postiiriin olusmayacagini
ve ileri yaslarda omurga ve solunum problemlerinin ortaya ¢ikmasini yiiksek oranda olumlu

olarak degisebilecegini diisiinmekteyiz.

Limitasyonlar

- Ayrintili postiir analizi yapilmadi bireylere okuldaki aktivitelerdeki postiirleri
gozlemlenerek karar verildi.

- Hastada solunum fonksiyon testi kullanilmadi tam fark gériilmemis olabilir.

- Egzersizler, ev egzersizi olarak verildigi i¢in egzersizlerin yapilisin1 gézlemlemek
siirli kaldi daha objektif bir takip olusturalabilir.

- Ailelere ve ¢ocuklara giinliik yasam aktivitesi egitimi verilmedi.

-Agr1, yasam kalitesi degerlendirilmedi.
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Giiclii Yanlar

- Calisma birey sayisi azalmadan eve egzersiz programinda eksik olmadan
tamamlanmasi.

- Egzersizlerin takibininin, bireylerin ailelerinin kontroliinde yapilmasi ve cizelge
kullanarak egzersizlerin yapildig1 giin not edilmesi.

- Calisma sadece 11-14 yas addlesan donem kizlariyla yapildigi icin ¢aligma araligi
dar ve spesifik bir grup takip edilmis oldu.

- Randomizasyonla homojen gruplar saglandi.
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6. SONUC ve ONERI

6.1. SONUCLAR

Kifotik postiirii olan ad6lesan kizlarda solunum ve postiir egzersizlerini inceledigimiz
calismamizda bireylere 8 haftalik solunum ve postiir egzersizi verildi. Calismamizda elde
edilen sonuglar ve oneriler asagida yer almaktadir.

1- Tedavi 6ncesi ve sonrasi bireylerin basin anterioara tiltini degerlendirmek i¢in C7-
duvar aras1 mesafe 6l¢iimii yapildi. Tedavi sonras1i mezura 6l¢iimii sonucunda ¢ikan deger
istatistiksel olarak anlamliydi.

2- Torakal segmenti degerlendirmek icin flexruler 6l¢timii yapildi. Tedavi sonrasi
flexruler 6l¢limii sonucunda ¢ikan deger istatistiksel olarak anlamliydi.

3- Inspirasyon kapasitesini degerlendirmek icin solunum egzersiz cihaziyla
inspirasyon siiresi 6l¢iildii. Tedavi sonrasi inspirasyon siiresi dl¢iimii sonucunda ¢ikan deger
istatistiksel olarak anlamli degildi.

4- Solunum egzersiz cihazi ile inspirasyon sirasinda havada kalan top sayisi
degerlendirildi. Tedavi sonrasi ¢ikan deger istatistiksel olarak anlamli bulunamadi.

5- 8 haftalik egzersiz egitimi ile basin anteriora tiltinde azalma, sagital diizlemde
torakal segment diizgiinliigiinde artma goriildii.

6- Inspirasyon kapasitesinde iyilesme trendi goriildii fakat istatistiksel olarak anlamli
fark ortaya ¢ikmadi.

7- Sonug olarak postiir egzersizleri omurga diizgiinliiglinii arttirmakta kifotik postiirii
azaltmakta oldugu goriildii. Ayrica solunum egzersizlerinin kifotik postiire etkisinin

olmadig goriildii.
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6.2. ONERILER

1. Yapilan arastirmalar dogrultusunda addlesan bireylere iyi postiirle kotii postiir
arsindaki fark 6gretilmeli. Daha iyi kas-iskelet sistemi i¢in egzersizin ¢ok énemli oldugu
egitimlerle anlatilmalidir. Egitim ¢alismalarindan sonra bireylerde egzersiz
aliskanhiginin olusmasi takip edilmelidir.

2. Adolesan donemde aliskanlik haline getirilmis egzersiz egitimi bireyin ileri yaslarda
da bu bilingten kopmamasini ve hayati boyunca fiziksel aktiviteleri dnemsemesini
saglar. Bu ylizden ailelerin de bu bilingte olmas1 saglanmalidir.

3. Adolesan donem bireylerinde kendini dig goriiniis olarak begenmek ¢ok dnemlidir.
Bu durum psikolojilerini etkilemektedir. Postiiral bozukluklarin olmamasi igin egzersiz
sarttir. Kisaca 1iyi postiir, iyi bir psikoloji demektir. Bu durumun farkindaligi
artirilmalidir.

4. Ogzellikle beden egitimi derslerinde ¢ocuklarla eglenceli aktiviteler diizenlenmeli
ozellikle kiz ¢gocuklarinin bu aktivitelere katilmasi saglanmalidir.

5. Okullarda ozellikle addlesan donem bireylerin derslerine aktivite olarak ve
oyunlastirarak egzersizler eklenmeli bu durumu oyun ve 6dev olarak gormeleri
saglanmalidir.

6. Aileler addlesan donemde egzsersiz aligkanligi olusmazsa ileride yasanabilecek
problemler hakkinda bilgilendirilmeli ve ailelere bu durumun 6nemi anlatilmalidir.

7. Cocuklara masa basinda ders calisirken nasil oturmalar1 gerektigi anlatiimali ve bu
duruma benzer olan yemek yeme aliskanligi hakkinda da bilgilendirilmelidir.

8. Cocuklara sirtlarinda tagiyacaklari cantalar yerine yerden ¢ekebilecekleri veya kemerli
cantalar alinmalidur.

9. Okul taramalart artirtlmali postiiral bozuklugu olan ¢ocuklar fizik tedavi kliniklerine
yonlendirilmelidir.

10. Bu ¢alisma farkli yas gruplarinda da uygulanip sonuglar degerlendirilmelidir.

11. Benzer ¢alisma addlesan donemde egzersiz ¢esitleri, siiresi ve sayisi degistirilerek
de yapilabilir.

12. Bu ¢alisma erkek bireyler i¢in de uygulanabilir.
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6.3. SINIRLILIKLAR

1. Calismamiz okul déneminde yapildigin i¢in ¢ocuklarin ders ve sinav déonemleriyle
cakismistir. Ders caligma zorunluluklarindan dolayr egzersizlere verilmesi gereken
Onem azalmustir.

2. Cocuklar egzersizleri sadece evde yapabildikleri igin yapabilecekleri siire
kisitlanmistir. Okulda beden egitimi gibi derslerde de yapilabilirse daha iyi sonuglar
alinabilir.

3. Cocuklarla 8 haftadan daha uzun bir siire egzersiz yapilsaydi daha iyi sonuglar
alinabilir.

4. Cocuklar egzersizleri evde ailelerinin yaninda yaptiklar 8 haftalik periyodun baginda
ailelerin ¢ocuklar1 yonlendirebilecegi kadar egitim verilebilir.

5. Cocuklara 8 hafta boyunca yapacaklar1 egzersizlerle birlikte glinliilk hayatta da
postiirlerini nasil koruyacaklari egitim verilerek anlatilirsa tedavi sonuglar1 daha verimli
hale gelebilir.

6. Verilen egzersizlerin sayisinin artirilmasi bulgularin daha iyi olmasini saglayabilir.

7. Benzer caligmalarla farkl yastaki kisilerle ¢alisilabilir.
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Sayin goniillii;

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim dali kapsaminda danismanligi Dr. Ogr. Uyesi Deniz Kocamaz
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egzersizleriyle omurga egriliklerini diizeltmeye, solunum egzersizleri ile fonksiyonel
kapasitelerini artirmaya katkida bulunmak ve kifotik postiiriin fonksiyonel kapasite
azaltmasi gibi bir durumun 6niine ge¢mektir. Tedavilerin size higbir zarar1 bulunmamakla
birlikte aksine fayda saglayacagini diislinliyoruz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
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edebilir, reddedebilir ya da basladiktan sonra terk edebilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden
hicbir {icret talep edilmeyecek, karsiliginda ticret 6denmeyecektir. Arastirmanin sonuglari
istatistiksel yontemlerle analiz edilecek ve tedavide kullanilan iki yontemin etkinligi
belirlenecektir. Sonuglar isminiz gizli kalmak kosulu ile bilimsel ortamlarda

yayinlanabilecektir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyads, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK 6. DEVAMI
AILE ONAM FORMU

Kifotik postiirii olan addlesan kizlarda solunum ve postiir egzersizleri etkinliginin
incelenmesi konulu tez ¢alismam kapsaminda ¢ocugunuz okul igerisinde rehber 6gretmen
ve idaresinin izin verdigi bir alanda degerlendirilecektir. Degerlendirme yapilirken solunum
egzersiz cihazi ile solunumu, iizerinde tshirt varken duvar ile omuz arasindaki mesafe
tarafimdan 6lciilecektir, flexruler ile kifozu (kamburlugu) sirt1 agilarak dlgiilecektir. Olgiim
sirasinda kifotik durusa sahip olduguna karar verilen 6grencilerin ailelerine tekrar ulagilarak
ileride olusabilecek deformiteleri onlemek amaciyla planlanan egzersiz programi izninizle

uygulanacak ve 8 hafta sonrasinda 6l¢iim yenilenecektir.

Sorumlu Arastirmaci

Fizyoterapist Imran Kandeger

Hasan Kalyoncu Universitesi

FTR Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
0530 954 02 88

Arastirmaya Katilan
Ogrenci Adi1 Soyad: :
Aile Telefon

Aile Imzasi
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Ek 6. DEVAMI
AILE ONAM FORMU

Sevgili aileler kizinizin kifotik postiiriinii 6l¢erek belirlemis bulunmaktayim. Bu
durus bozuklugunun ileriki yaslarda daha da ilerlememesi i¢in verdigim egzersizleri 8 hafta
boyunca haftanin 3 giinii, 1 giin yapip 1 giin ara verecek sekilde yapmasinin sizin i¢in bir
sakinca olmadigina liitfen imza atarak onay veriniz ve gonderdigim ¢izelgeyi egzersiz

yapilan her giinii isaretleyerek doldurunuz.

Sorumlu Arastirmaci

Fizyoterapist Imran Kandeger

Hasan Kalyoncu Universitesi

FTR Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
0530 954 02 88

Arastirmaya Katilan
Ogrenci Ad1 Soyad: :
Aile Telefon

Aile Tmzasi
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uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil
% 5'tir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un tizerindeyse aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
X Kaynakea harig
B4 Alintitar dahil
5 kelimeden daha az 6rt£i$me iceren metin kisimlari hari¢

Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez calismamuin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 29/04/2020
AdiSoyad::  imran KANDEGER

OgrenciNo: 184102045

Anabilim : ; -
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Programu: Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii: Y.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.
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