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OZET

Tansu Giiney, Adodlesan kiz c¢ocuklarinda omuz retraksiyon ortezi ve postiir
egzersizlerinin kifoza olan etkisinin arastirilmasi, Hasan Kalyoncu Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah, Yiiksek
Lisans Tezi, Gaziantep 2019. Calismamiz postiir egzersiz egitimi ve omuz retraksiyon
ortezinin kifozda etkinliginin arastirilmast amaciyla planlandi. Calismaya yaglar1 13-16 yas
arasinda degisen postiirel kifozu olan 30 addlesan birey katildi. Bireyler rastgele kontrollii
calisma yontemi ile egzersiz (n=15), (yas ortalamasi1 13,73+0,46 yil ve boy ortalamasi
162,40+5,62 cm) ve korse (n=15), (yas ortalamasi 13,73+0,46 yil ve boy ortalamasi
159,80+4,31 cm) olmak tizere 2 gruba ayrildi. Egzersiz grubuna 8 hafta boyunca haftanin
her giinii 15-20 dk siirecek ve haftada bir giin fizyoterapist esliginde diger giinler evde
kendisinin yapabilecegi sekilde spinal ekstansor kuvvetlendirme, skapular retraksiyon,
skapular stabilizasyon, pektoralis kaslarina germe igceren postiir egzersiz egitimi verildi.
Egzersizlerin set ve tekrar sayisi haftalar ilerledikce arttirildi. Omuz retraksiyon ortezi
kullanan korse grubundan 8 hafta boyunca haftanin her giinii giinde en az 8 saat korseyi
takmalar1 istendi. Ttim bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi kifoz derecesinin indirekt
Olciimii flexrulerla, basin anteriora tilti, tragus duvar mesafesiyle, omuzlarin protraksiyonu
iki skapulanin inferioru arasindaki mesafeyle degerlendirildi. Tedavi oncesi ve sonrasi
gruplar kendi ig¢inde Kkarsilastirildiginda, her iki gruptada, kifoz derecesinin indirekt
Olciimiinde, omuzlarim protraksiyonunda ve basm anterior tiltinde iyilesme oldugu
(p<0.05) gozlendi.

Gruplar birbiriyle karsilastirildiginda her iki gruptada kifoz derecesinin indirekt 6lgtimii,
iki skapulanmn inferior arasi Ol¢imii ve tragus duvar mesafesi benzerdi (p>0.05).
Caligmanin sonucunda adoélesan donemdeki kiz c¢ocuklarinda goriilen postiirel kifozu,
postlir egzersiz egitimi ve omuz retraksiyon ortezi, postiirel kifozu, basin anterior tiltini ve
omuz protraksiyonunu benzer etkilerle azaltmistir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda postiir egzersiz egitiminin spinal ekstansor kas giiclendirme, skapular
retraksiyon, skapular stabilizasyon, pektoralis kaslarma germe egzersizleri, ortez
uygulamasiyla benzer etkilerinden dolay1 addlesan donemde egzersize zaman aywramayan,
yapmak istemeyen, egzersizin kontraendike oldugu durumlarda ya da diizenli klinige gelip
gidemeyen bireyler i¢in korse akut olarak diistiniilebilir.

Anahtar kelime: Adoélesan, Kifoz, Postiir egzersizi, Omuz retraksiyon ortezi



ABSTRACT

Tansu Giiney, investigation of the effects of shoulder retraction orthosis and posture
exercises on kifosa in adolescent girls, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health
Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master's thesis,
Gaziantep 2019. Our study was planned to investigate the effectiveness of posture
exercise training and shoulder retraction orthosis in kyphosis. 30 adolescent individuals
with postural ciphosis, ages 13-16, participated in the study. Individuals were divided into
2 groups: exercise (N=15), (mean age 13.734+0.46 year and mean height 162.40+5,62 cm)
and corset (n=15), (mean age 13.73+0.46 year and mean height 159.80+4.31 cm) by
random controlled study method. The exercise group was given posture training which will
last 15-20 minutes every day of the week for 8 weeks and will be accompanied by a
physiotherapist one day a week and other days at home, which includes spinal extensor
strengthening, scapular retraction, scapular stabilization, stretching to pectoralis muscles.
The set and repeat number of exercises were increased as the weeks progressed. The corset
group, which uses shoulder retraction orthosis, was asked to wear the corset for at least 8
hours a day each day of the week for 8 weeks. Indirect measurement of the degree of
kyphosis of all individuals before and after treatment was evaluated with flexrulerla,
anteriorly tilty of the head, tragus wall distance, protraction of the shoulders with the
distance between the inferioru of the two scapulans. Before and after the treatment groups
were compared in themselves, it was observed in both groups that there was improvement
in the indirect measurement of kyphosis degree, the protraction of the shoulders and the
anterior tilt of the head (p<0.05). When the groups were compared with each other, the
indirect measurement of the grade of kyphosis in both groups, the inferior Inter-
measurement of the two scapulans and the tragus wall distance were similar (p>0.05). As a
result of the study, postural kyphosis seen in adolescent girls, posture exercise training and
shoulder retraction orthosis, postural kyphosis, anterior tiltine of the head and shoulder
protraction were reduced with similar effects. In physiotherapy and rehabilitation
applications, posture training can be considered as acute for individuals who cannot take
time to exercise during the adolescent period due to the effects of spinal extensor muscle
strengthening, scapular retraction, scapular stabilization, stretching exercises to pectoralis
novices, orthosis application, do not wish to do, where exercise is contraindicated or who
cannot go to regular clinics.

Key words: adolescent, kyphosis, posture exercise, shoulder retraction harnesi
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1.GIRIS

Adolesan donem, bireyin fiziksel hormonal ve psikososyal yonden ¢ocukluktan
yetiskinlik ¢cagma gecis donemidir. Bu donemde insan biiyiime ve gelismesinin en verimli
oldugu donemdedir. Noroendokrin sistem, hormonal degisim, fiziksel degisim ve iireme
sisteminde degisiklikler meydana gelir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ergenlik dénemini
10-19 yas aras1 olarak tanimlamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda addlesanda viicutlarinda
olusan degisime bagli olarak viicut kaygilar1 olustugu goriilmistiir. Ek olarak, giinlimiizde
ergenlik ¢aginda olan bireylerin teknolojiye olan bagimliliklariyla birlikte sedanter bir
yasam silirmeleri, kas iskelet sisteminde 6zellikle postiir bozukluguna sebep olup omurgada
bir takim degisiklikler meydana gelir. Bu donemde kiz cocuklarinda gégiis olusmaya
baglamasiyla birlikte viicut imajlarini saklama gereksinimi duyduklar1 buna bagl yuvarlak
omuzla karakterize olan halk dilinde kambur olarak adlandirilan postiirel kifoz meydana
gelmektedir [1, 2].

Yapilan arastirmalara gore, Tiirkiye’de ergenlige giris 13 sonlanig 17 olarak kabul
edilmektedir. Bu yaslarda kiz ¢ocuklarinda postiir bozukluklarindan en ¢ok kifoz goriiliir.
Kifoz deformitesi halk dilinde kamburluk olarak bilinen torasik omurganin 6n konkav
egim derecesini ifade eder. Hastalar kifotik olarak tarif edilirken konkav egim derecesinin
artis1 ifade edilir. Cocuklarda ¢ogunlukla gozden kacan, okul taramalarinda saptanabilen
bir deformitedir. Kifoz defortmitesinde tedavi olarak postiir egzersizlerinin yararli oldugu
gibi ortez kullanimida yapilan ¢alismalar sonucunda postiiriin diizeltilmesi ve torakal
omurganin diizlestirilmesinde ortezlerin kullanimi tedavi yontemlerine ek klinik yarar
saglamakta olup, kullanim endikasyonuna sahiptir [3].

Postiir, iskelet ogelerinin, viicudun destek yapilarmi zedeleme ve ilerleyici
deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin ve dengeli dizilisidir. Iyi postiir minimum ¢aba
ile viicutta en iyi dizilimi saglayan durustur. Kotli postiir, amaca tam olarak hizmet
etmeyen kaslarin gereksiz miktarda kasilmasina neden olan postiirdiir. ideal postiir
anterior, posterior ve lateral planda viicut kisimlarmin bir g¢ekiil hatt1 veya hayali ¢izgi
etrafinda karsilagtirilmasi ile tayin edilir. Postiiral bozukluklardan en sik rastlanan,
omurganin 6ne dogru dorsal egriligi olan kifozdur. Postiir egzersizleri uzamis ve
zayiflamis olan kaslar1 toparlayarak kisalmig ve gergin olan kaslarin postiire olan etkisini
artirarak omurga diizgilinliigiini saglar [4].

Postiiral kifoz addlesanda yuvarlak omuz ve basin One tiltiyle kendini gosterir.
Omurgada olusan deformitelerin en biiyiik sebebi yanlis postiirdiir. Dogru ve kisiye 6zel

egzersizlerle deformiteye sebep olan kaslara dogru egzersizler vererek postiir

1



diizgiinliigiinii saglamak miimkiindiir. Kifozun ¢esidine yonelik bir ¢ok fizyoterapi ve
rehabilitasyon kapsaminda tedavi bulunmaktadir. Kifoza yonelik son zamanlarda postiir
egzersizleri ve korseleme kliniklerde kullanilmaktadir. Ancak bununla ilgili addlesan
donemdeki kiz ¢ocuklarmna yapilan sayili sayida ¢alisma vardir [5-9]. Egzersize zaman
ayiranlar ve zaman ayiramadiklarini soyleyerek sadece postiirden sikayet edenler olarak iki
farkl birey goriildiigii icin biz bir gruba egzersiz vererek diger gruba korselemeyi sectik iki
farkli grup olusturduk. Literatiirdeki eksiklik omuz retraksiyon ortezinin addlesan ¢agda
kullanildigma dair az sayida ¢alismanin olmasi ve yapilan degerlendirmelerin genellikle
bireyde denge ve agr1i odakli calismalar olarak yapildig1 dikkat c¢ekmektedir. Biz
yaptigimiz ¢aligmada Kifoz postiirii lizerinde egzersiz ve korsenin ne kadar etkili oldugunu
kanitlamak amaciyla gergeklestirdik.

Feng ve arkadaslarinin addlesanlar iizerinde postiirel kifozu diizeltmeye yonelik
verdikleri ¢alisma grubuna postiirel egzersiz egitimi, kontrol grubuna ise mekik, sinav,
squat ve 50 metre kosu egzersizlerini igeren program verilmis ve her iki gruptada kifozun
benzer etkilerle azaldigi bulunmustur. Nedeni ise arastirma tek kor randominize oldugu
icin kontrol grubunda plesabo etkisinin oldugunun yani sira propriosepsiyonun iyilesmesi,
durus problemlerinin diizeltilmesi ve i1yi durusun korunmasinda onemli rol aldigina
deginilmis. Bu nedenle, kontrol grubunda iyi durusun saglanmasiyla omurga
propriosepsiyonunun saglandigina ve postiirel kifozda iyilesme gozlendigi belirtilmistir
[10].

Bu caligmanin amaci addlesan donemde kifotik postiirii olan kiz ¢ocuklarinda
postiir egzersizleri ve omuz retraksiyon ortezinin etkinliginin arastirilmasi olacaktir. Bu

temel amac¢ dogrultusunda asagidaki hipotezler tespit edildi.

Hipotez 1: Kifozu olan adeldsanlarda postiir egzersizi kifozu azaltmada omuz retraksiyon
ortezine daha etkilidir.
Hipotez 2: Kifozu olan adelésanlarda omuz retraksiyon ortezi kifozu azaltmada egzersize

gore benzer etkilere sahiptir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omurga Anatomisi

Vertebral kolon, 33-34 tane vertebra’nin bir araya gelerek, aralarinda yer alan 23
diskus intervertebralis’lerin st iiste siralanmasi ile meydana gelen bir siitundur. Vertebral
kolon viicudun posteriorunda ve orta kisminda yer alir. Erkeklerde ortalama olarak 70 cm,
kadinlarda 60 cm uzunlugundadir. Bu kolonun gorevi bas, gogiis ve karin bolgelerinde yer
alan olusumlarin agirligmi pelvis araciligiyla alt ekstremitelere aktarmaktir. VVertebral
kolonu meydana getiren vertebralardan 24 tanesi eklemler aracilig1 ile birbirine
baglanmiglardir. Kalan 9 veya 10 vertebradan 5 tanesi birleserek sakrum kemigini
olusturur. En altta kalan gelismemis 4 veya 5 vertebra da bir araya gelerek koksiks adi
verilen kemigi meydana getirirler. Sakrum iistte besinci lumbal vertebrayla asagida ise

koksiks ile eklem yapar [11].

2.2. Servikal Vertebralar

Servikal vertebra 7 tanedir. Atlas birinci, axis ikinci, prominens yedinci vertebralar
digerlerinden farklidir. Normal servikal vertebralarin kKorpuslar1 kiigiiktiir. Asagiya dogru
inildik¢e korpuslar genisler. Yukaridaki servikal vertebralarmn spinéz prosesleri kisadir,
asagiya inildik¢e uzunluklar1 artmaktadir. 2-6 servikal vertebralarin spinéz prosesleri
¢ikmtili olup uglar1 tuberkiilum ile sonlanir. Atlas ilk servikal vertebradir korpusu yoktur.
Onun yerine massae lateralis atlantis adinda yan kisimlar1 vardir. Alt ve st kisimlari
olmak iizere iki eklem yiizeyi vardir. Ustteki eklem yiizeyi facies artikularis superior adi
verilir. Buraya condylus occipitalisler oturur. Alttaki eklem yiizeyine facies artikularis
inferiordur ve axis ile eklem olusturur. Axis ikinci servikal vertebradir korpusu bulunur.
Korpusun {iist tarafinda dens axis ad1 verilen bir ¢ikint1 bulunur. Bu yap1 6nde atlasin fovea
dentisi ile eklem yapar. Geriye kalan kisimlar1 normal servikal vertebralarla aynidir.
Prominens yedinci servikal vertebradir. Bu diger servikal vertebralara gore spindz prosesi

uzundur ve tuberkiilum ile biter [11].

2.3. Torakal Vertebralar

Torakal vertebralar 12 tanedir. Bu vertebralarin da korpus ve arkuslari vardir.
Korpuslarmn biiylikliigli asagiya dogru artmaktadir. Korpuslarin yan taraflarinda iistte ve
altta, yarim ay seklinde eklem yiizleri bulunur. Ustte bulunan eklem yiiziine fovea costalis

superior, alttakine fovea costalis inferior adi verilir. Torakal vertebralar {ist iiste



hizalandiginda bu yarim eklem yiizleri ve aradaki diskus intervertebralis birleserek tam bir
eklem yiizii olustururlar. Bu eklem yiizii kaput kosta ile eklem yapar.

Torakalde bulunan birinci vertebranin fovea kostalis superiorunda tam bir eklem
yiizii, fovea Kostalis inferiorunda ise yarim eklem yiizii bulunur. Onuncu vertebranin fovea
kostalis superioru yarim, fovea kostalis inferioru yoktur. Onbirinci ve onikinci torakal
vertebralarin korpuslarmin yan taraflarindaki eklem yiizleri tek tam bir eklem yiiziidiir.

Torakal vertebralarmn transvers prosesleri yanlara ve arkaya dogru uzanir. Bunlarin
on uglarinda fovea kostalis transvers prosesi denilen eklem yiizleri vardir. Bu eklem
yiizleri tuberkulum kosta ile eklem yapar. Onbirinci ve onikinci torakal vertebralarin

transvers proseslerinde eklem yoktur [11].
2.4. Torakal Bolge Kaslan

Tablo 2.4.1. Torakal Bolge Kaslar

1. Tabaka
Trapezius
Lattismus dorsi
2. Tabaka

Levator skapula

Rhomboideus major
Rhomboideus minor
3. Tabaka

Serratus posterior superior

Serratus posterior inferior
4. Tabaka

Longissimus torasis

Spinalis torasis
[liokostalis torasis
5. Tabaka

Semispinalis torasis

Multifidus torasis

Rotatores torasis




Trapezius: Trapezius kasi skapula hareketlerini diizenleyen bir kastir. 3 pargadan
olusmaktadir. Ust ve alt parca serratus anterior kasi ile birlikte ¢alisarak skapulay: yukari
dogru rotasyon yaptirir. Orta parcast ise rhomboideus grubu kaslarla ¢alisarak skapulay1
retraksiyon hareketi yaptirir. Levator skapula kasi ile birlikte ¢alisarakta st lifleri

skapulayi eleve eder [11].

Lattismus dorsi: Bu kas en distalde humerusta ekstansiyon, adduksiyon hareketi
meydana getirir. Ek olarak horizontal abduksiyon ve internal rotasyon hareketi yaptirir.
Sadece bir ekstremite kasi degil bulundugu yer itibariyle torakolumbal fasyanin baslangi¢

yeridir. Omurganin sagittal egriliklerinde 6nemli rol oynar [11].

Levator scapula: Servikal bolge sabit pozisyonundayken skapular elevasyona yardimci
olur [11].

Rhomboideus: Levator skapula kasiyla birlikte skapulanin medial tarafinin
elevasyonundan sorumludur. Toraks bolgesinin stabilizasyonunda ve skapulanin laterale

dogru gitmesini engelledigi igin torakal kifozun korunmasinda 6nemli rol oynar [11].

Serratus posterior/inferior: Derin respirasyon sirasinda gdrev goriir. Inferior kas1 derin

ekspirasyon, superior kasida derin inspirasyon gerektigi zamanlarda islev gortir [11].

Longissimus torasis: Bilateral kasildiklarinda ekstansiyon, tek tarafli kasildiklarinda

kasilan tarafa lateral fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon yaptirirlar [11].

Spinalis thorasis: Bilateral kasildiklarinda ekstansiyon, tek tarafli kasildiklarinda lateral

fleksiyon ve rotasyon hareketi yaptirir [11].

Iliocostalis thorasis: Torakalin ekstansiyon ve lateral fleksiyonunda rol oynar [11].
Semispinalis torasis: Ekstansiyon ve lateral fleksiyonda rol oynar [11].

Multifidus: Kasin temel gorevi ekstansiyondur [11].

Rotatores: Kas giicii tiretiminde pasif rol oynarken kas igcigi tiretmede aktiftir [11].

2.5. Lumbal Vertebralar
Birbirine benzeyen bes vertebradan olusurlar, korpuslari biiyiiktiir. Foramen
vertebralar1 torakal vertebralara gore daha biiytiktiir. Proses spindzleri dortgen sekline

benzeyip horizontal diizleme paralel olarak uzanirlar [11].



2.6. Omurganin Biyomekanigi

Vertebral hareket sistemi, iist {iste gelen iki komsu vertebra, intervertebral disk,
ligamentler ve faset eklemlerden olusan bir mekanik sistemdir. Kapandji’ye gore vertebral
kolonu tasiyan ti¢ temel yapi1 vardir. Birincisi major kolon iist iiste binen vertebralarin
korpuslaridir, ikinci ve dglinclisii mindr kolon olarak adlandirilan {ist tste binen
vertebralarin posteriorundaki faset eklemlerdir [12].

Insan fleksiyonda dogar ve dogdugunda vertebral kolon C seklindedir. i1k olarak 3-
4 aylikken bas kontroliiyle birlikte sagittal diizlemde servikal lordoz olusur. Ayakta
durmayla birlikte lomber lordoz gelisir. Bunlarin olusumuyla birlikte insan omurgasi
servikal ve lomberde lordoz, torakal ve sakral bolgede kifoz seklinde dort egrilikten
meydana gelir. Lordozun meydana geldigi yapilar kifoz olusumlarina gére daha hareketli
olan yapilardir [13-15].

Insan viicudunda hareketin kontroliinii vertebral kolon ve govde kaslar1 saglar.
Omurga mobilizasyonunda ve stabilizasyonunda kaslarin 6nemli rolii vardir. Postiir
bozukluguna bagl agirlik merkezi yer degistiginde sirt kaslar1 ciddi yorularak dengede bir
postiir saglamaya calisirlar. Govde hareketlerinde bir takim kas grubu hareketi baglatip

devamliligin1 antagonist kas grubu saglarken hareketin limitasyonunu ligamentler belirler.
2.7. Spinal Bolge Problemleri

2.7.1 Spondilozis

Insan omurgas1 blok kemik yapilardan olusan faset eklemlerle birbirine tutunan bir
kolon halindedir. Yasla birlikte omurgada bir takim dejenerasyonlar olusurken bu
dejeneratif rahatsizligin fazla olmasi spondiloz olarak tanimlanir. Servikal bdolge
spondilozun genellikle nedenleri arasinda; ilerleyen yas ve buna bagli olusan deformiteler,
travma, metabolik ve postiiral etkenler, romatoid artrit (RA) gibi inflamatuar hastaliklar, ve
dogustan blok vertebranin bulunmasidir. Ancak servikal spondilozun olusmasinda en
onemli faktorler yaslanmayla olusan dejenerasyon ve daha once gegirilen makro veya
mikro travmalardir. Lumbal bolge spondilozisleri, yasa bagli beldeki diskler arasinda
asinmaya bagl yipranmalar ve osteofitlerle birlikte olusurlar ve yasla birlikte bel agrismimn

en biiyiik sebeplerindendir [16].

2.7.2 Spondilolistezis
Basit mekanik bel agrisindan baslayip norojenik defistler iceren genis tanimlari olan

bir patolojidir. Vertebralar arasinda olusan instabiliteye bagl vertebranin bir sonraki



vertebra iizerinde anterior, posterior ve lateral yonlerde kaymasi sonucu lumbosakral
bolgede meydana gelen rahatsizliktir. Bu tanidaki hastalarin ¢ogunlugu asemptomatik

oldugu i¢in hastaligin net bir prevelansi yoktur [15].

2.7.3 Spinal stenoz
Halk arasinda kanal daralmasi olarak bilinir. Omurlar arasinda bulunan disklerin yas
ilerledikge sivi miktarmi kaybetmesi sonucunda diskin yiik tasima yetenegi azalir.

Bulundugu yerde sertlesme baslayarak, spinal kolona dogru yer degistirir ve kanali daraltir
[17].

2.7.4 Disk patolojileri

Omurga bir dizi vertebralarin iist Giste dizilimi ile olusur. Diskler bu vertebralari
birbirine baglayan ve vertebralar arasinda yastikgik gorevi goéren saglam bir bag dokudan
olusur. Diskler annulus fibrozis adi verilen saglam bir dis tabakadan ve ortasinda jel
yapidaki niikleus pulpoustan olusur. Yasla birlikte bu yap1 su maddesini kaybederek yastik
gorevini daha az yapmaya baglar. Olusan bu durum disk merkezinin en disina dogru yer
degistirmesiyle herni olusturur. Herni bir disk bel agris1 olusturabilecegi gibi sinire baskida
meydana getirir. Herni olusum derecelerine gore 4’e ayrilir. Bulging, prolapse, ekstriide,
sekestre [18].

2.7.5. Spinal deformiteler

2.7.5.1. Skolyoz

Vertebralarin frontal diizlem, sagittal eksendeki lateral fleksiyonu; horizontal
diizlem, vertikal eksendeki rotasyonuyla karakterize bir deformitedir. Fonksiyonel ve
yapisal olarak ikiye ayrilir. Fonksiyonel skolyoz omurgada rotasyonun gelismedigi sadece
lateral fleksiyonun meydana gelmesiyle olusan deformitedir. Sebep olan altta yatan neden
ortadan kaldirilirsa geri doniisii olan egriliklerdir. Yapisal skolyoz ise omurganin sagittal,
frontal ve transvers planda {i¢ boyutlu deformitesidir. Egriligin gelistigi bdlgede kas,
kemik, sinir ve bag dokuda yapisal bozukluklar gelismistir [4].

2.7.5.2. Lordoz

L1 st intervertebral araliktan gegen cizgiye dik olarak cizilen ¢izgi ile sakral son
intervertebral araliktan gecen ¢izgiye dik olarak ¢izilen ¢izgi arasinda kalan ag¢1 olarak
tanimlanmaktadir. Normal lomber lordoz L3-4 mesafesi tepe noktasi olarak kabul

edildiginde 40°-70° olarak kabul edilir bu derecenin iizerindeki egriliklere lordoz denir.



Lumbal lordozun artmasiyla anterior pelvik tilt gozlenir. Buna bagli olarak lumbal
ekstansorler ve kalga fleksorleri kisalirken, abdominaller ve kalga ekstansorleri uzar. Kas
dengesizlikleri meydana gelir. Kaslar arasinda dengeyi sagladiktan sonra lordoz normale
doner [19].

2.7.5.3. Kifoz

Tanmim

T4 st intervertebral araliktan gecen cizgiye dik olarak ¢izilen ¢izgi ile T12 alt son
intervertebral araliktan gegen ¢izgiye dik olarak ¢izilen ¢izgiler arasinda kalan agidir. T7
tepe noktasi olarak kabul edildiginde yapilan 6l¢limlerde, torakal kifoz acis1 ortalama 20°-
50° araliginda tespit edilmistir. Torakal egriligin normal sinirlardan daha fazla olmasina
kifoz denir. Torakal egriligin derecesi Cobb agisina gore belirlenir [20].

Kifoz omurga egriligini tanimlamak i¢in kullanilir. Omurganin sagittal diizlemde
normal hareketinin artig gostererek posteriora yonelmesidir. Omurganin dizilimi kardiyo-
pulmoner ve solunum organlariyla is birligi icerisinde olup omurgada servikalde, torakalde
ve lumbalde bulunan egrilikler omurgaya esneklik kabiliyeti kazandirir. Sagittal diizlemde
normalin {lizerinde olan kifoz agis1 fonksiyonel veya yapisal olabilir. Fonksiyonel olan
kifoz acisi, antagonist kaslarin uyum igeriSinde calismamasi ve ligament zayifligina
baghdir. Torakalde bulunan esktansor kaslarmn zayifligi omurga konveksitesi lizerinde
olusturdugu kuvvetin azalmasia baglh kifoz olusumuna sebep olur. Fonksiyonel kifoz
deformiteleri kas =zayfliklarina, kas kisaliklarina ve postiire yoOnelik verilebilecek
egzersizlerle diizeltilebilir [21].

Kifozun olusumuyla kiside omuz kusagi hareketliligi azalir, gogiis kafesi kapasitesi
azalir, bireyde normal solunum seyri goézlenmez akcigerler tam kapasite calisamaz.
Sorensan yapisal kifoz i¢in tani kriterleri belirlemistir. Bunlar 3’den fazla vertebrada 5
dereceden fazla kamalagma goriilmesi, sagittal planda 40 derecenin {izerine kifoz agisi,

vertebranin u¢ plaginda diizensizliklerin goriilmesi yapisal kifoz olarak adlandirmustir [22].
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Sekil 2.1. Kifoz Agisi

2.7.5.3.1. Etyolojisi

Kifoz herhangi bir travma sonrasi ortaya ¢ikabilecegi gibi, gelisimsel, konjenital ya
da postiire baglh olarak olusabilir. Kifoz etyolojileri arasinda disklerde meydana gelen
dejeneratif ve noromiskiiler hastaliklar, enfeksiydoz nedenler, spinal kolonda meydana
gelen tiimorler ve cerrahi sonrast meydana gelen komplikasyonlar neden olarak gosterilir.
Kifoz ayni zamanda herhangi bir vertebranin anteriora dogru kamalasmasiyla veya
herhangi bir diskin ¢okmesiylede meydana gelebilir. Vertebrada olusabilecek travmaya
bagl kirik sonucunda veya osteoporoza bagli olusan kirikta, travma disinda giinliik yasam
aktivitelerinde vertebraya uygulanan kompresyon sonucuda kifoz meydana gelebilir.
Vertebral kolondaki yapisal degisikliklere ek olarak, kas giiclindeki fonksiyonel
degisikliklere ve durusa bagli olarakta kifoz olusumu ve derecesinde artis gozlendigine
dair ¢alismalar yapilmistir [21, 23]. Omurgada ekstansor kas giicii zayiflig1 postiirde
postiiral kifoz olusumunun en 6nemli sebeplerindendir. Addlesan donemdeki kisilerin
gelisim caglar1 tamamlanana kadar antagonist kaslarinda kuvvet ve esneklik olarak
dengesizlikler olusur, buna baglida addlesanda farkli derecelerde postiiral kifoza rastlanir.

Son yillarda yapilan caligmalara gore kas iskelet sisteminde postiirde olusan
bozuklugun adélesan donemde oldukga arttigi ve bu postiir bozukluguna sahip bireylerde
glinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik, kendine olan giivensizlik, psikolojik sorunlarin
goriilmesine sebep olmustur. Adélesan donemde bireyin yasadigi kas iskelet sisteminden
kaynakli postiir bozuklugu, yetigkin ¢agda da devam etme olasiligi oldugu i¢in durus

bozuklugunun 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir [24, 25].



2.8. Kifozun simiflandirilmasi (¢esitleri)

2.8.1. Scheuermann Kifozu (juvenil kifoz)

Scheuermann hastaligr ilk kez 1920’de Danimarkali radyolog Holger Werfel
Scheuermann tarafindan postiiral kifozdan farkli bir hastalik olarak tanimlanmustir.
Ergenlik doneminde gelisen idiyopatik sagittal diizlem deformitesidir. Genelde alt torakal
ve iist lomber bolgede goriiliir. Birkag omurga segmentini etkileyebilecegi gibi omurganin
tamaminda da goriilebilen rijit bir kifozdur. Genelde 13-16 yaslar1 arasindaki bireylerde
goriilmektedir [26].

2.8.2. Konjenital (dogumsal) Kifoz

Sagittal diizlem deformitesidir. Vertebranin posterior kismmin ag¢ilagsmasiyla
karakterize olup, anne karninda bebegin omurga segmentinin 6n kismmin gelismeyip arka
kismmin gelismesidir. Spinal kolonun herhangi bir yerinde goriilmekle beraber apeks en
stk T10 ve L1 arasinda goriiliir. Bu kifoz tiirii konjenital vertebra anomalilerine bagli
olarak ortaya ¢ikar. Vertebrada goriilen deformiteye gore 3’e ayrilir. Vertebral formasyon
bozuklugu, segmentasyon bozuklugu ve ikisinin birlesimi kompleks bozukluklar olarak

smiflandiriimaktadir [27].

2.8.3. Noromiiskiiler Kifoz

Noromiiskiiler hastaliklara bagli tiim omurgayr igine alan kifozlarin adidir.
Noromiiskiiler kifozu “Skolyoz Arastirma Dernegi” noropatik ve myelopatik olarak ikiye
ayirir. Tedavinin amaci omurga dengesini saglamak, solunum kapasitesini arttirmak ve

agriy1 gidermek, fonksiyonelligi pozitif yonde arttirmaktir [20].

2.8.4. Dejeneratif Kifoz
Torakal vertebradaki omurlar arasinda zamanla asinmaya bagl sirt kaslarmin

zorlanmasi ve postiirii olumsuz etkileyen kifozdur.

2.8.5. Iatrojenik Kifoz

Laminektomi sonucu olusan deformitedir. Posterior gerilim bandinmn ortadan
kalkmas1 sonucu vertebra korpuslarmma 6nde yliklenmelerin artmasi, faset eklemlerindeki
cerrahiye bagli bozulmalarla meydana gelen sagittal plandaki deformitedir. Bu olusan
kifotik deformite ilerledik¢e faset eklemlerindeki bozulma ve yetersizlige bagli olarak
kifoz goriiliir. Yapilan ¢aligmalarda bu kifozun en ¢ok servikal ve servikotorasik bolgede

ortaya ¢iktig1 bulunmustur. Servikal bdlgedeki kas zayifligina bagli, agrilarin artmasiyla
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birlikte servikal angiilasyon ilerler spinal kordda miyelopati gelisebilir. atrojenik diiz bel
sendromu, genellikle lumbosakral bileskeye uzanan distraktif enstriimantasyondan sonra
yaygm olarak goriiliir. Lumbal lordoz diizlesmistir, hastalar ayakta durmada bel agrisina

bagli olarak zorluk ¢ekerler [28].

2.8.6. Postiiral (durussal) Kifoz

Postiiral kifoz, bireylerin omurgasinin yogun dis yiiklere maruz kalmasi sonucu
ortaya ¢ikan yaygin bir spinal egriliktir. Postlire bagh ortaya ¢ikan, yuvarlak sirt ve omuz
ile birlikte torakalde kas dengesizligi sonucu genellikle kadinlarda goriilen herhangi bir
yasta goriilebilecegi gibi ad6lesan donemde daha ¢ok ortaya ¢ikan kifozdur. Addlesanda
omurganin hizli biiyiimesi, esnekligini kaybetmesine sebep olurken estetik ve solunum
fonksiyonlar1 agisindan oldukga énemlidir. Bu durum gengleri fiziksel ve psikolojik olarak
etkilemektedir. Genglerde torasik kifozun normal araligi 20°-40° ve hiperkifoz tanisi i¢in
45°nin tizeri kabul edilmistir. Kifozun goriilme sikligi 11-20 yas arast ¢ocuklarda %15.8,
20-50 yas arast %38 olarak hesaplanmistir. Yapilan calismalarda tedavi sekli olarak
manuel terapi, bantlama, ortezleme ve postiirel egzersizler oldugu sdoylenmistir [29-32].
En yaygm olarak bilinen tedavi yontemi diizeltici postiir egzersizleridir. Kendall’in
teorisine gore; postiiral bozukluklarin iyilesme teorisi, kisalmig ve gergin kaslarin

gerilmesine, uzamis ve gligsiiz olan kaslarin kuvvetlendirilmesi tizerine kuruludur [33].

2.9. Kifozun Degerlendirilmesi
Kifoz degerlendirmesinde oncelikle postiir analizi yapilir. Postiir analizi yapilirken
hastanin kendini olabildigince rahat pozisyonda tutmasi sOylenir. Postiir analizi lateral,

anterior ve posteriyor olarak ii¢ yonden yapilir [4].

Lateralden postiir analizi yapilirken;

- Ayak uzun arkinda pes planus ve pes kavusa

- Dizlerde genu rekurvatum ve fleksiyona

- Pelviste anterior pelvik tilt ve posteriyor pelvik tilte

- Kolumna vertabraliste lordoz, kifoz, kifo-lordoz, yuvarlak sirt, diiz sirta
- Omuzlarda protraksiyon ve retraksiyonuna

- Basin pozisyonu bag 6ne ve ya geriye ¢ekilmis mi?

Yukardaki parametrelere bakilmali ve degerlendirilmelidir [4].

Anteriyor postiir analizi yapihirken;

- Ayak parmaklarinda halluks valgus, ¢eki¢ parmaklara
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- Ayaklarda inversiyon ve eversiyona

- Dizlerde tibial torsiyon, genu varum ve genu valguma

- Kalgalardan alt ekstremite kisaligina bakilmali

- Abdominal bolgede karin kaslarinin zayifligs, iist karm duvarinda transvers oluk olup
olmadigina

- Gogiis kafesinde ¢okiik gogiis, huni tipli gogiis, fic1 gdgiis, giivercin gdgiis, Harrison
oluguna

- Omuzlarda her iki omuzun yiikseklik farkina, yuvarlak omuza

- Basta basin saga veya sola lateral fleksiyonuna rotasyonuna bakilmali

- Kollarda kubital agtya, uzunluk farkina

- Belde konveksitesi ve bel seviyesi her iki tarafta esit mi?

Yukaridaki parametrelere bakilmali ve degerlendirilmelidir [4].

Posteriyorda postiir analizi yapihrken;

- Ayaklarda pronasyon supinasyona,

- Dizlerde popliteal bolge ¢ukurluklar1 esitligine,

- Kalgalarda gluteal ¢izgi seviyesine,

- Kolumna verteblariste Adam’s testi yapilarak skolyoz olup olmadigina bakilmalidir.
Yapilan postiir analizinde kifoz i¢in en 6nemlisi lateralden yapilandir. Torakal kifoz
derecesini belirlemek i¢in radyolojik ve radyolojik olmayan birgok degerlendirme
yontemi mevcuttur [4].

Lateralden en yaygin ve giivenilirlik yoniinden radyolojik 6lgiimde Cobb metodu
kullanilir. Cobb agis1 bize torakal kifozun ciddiyeti hakkinda derece olarak bilgi verir.
Bilgisayarla yapilan postiir analizi incelemeleri genis cesitlilik olusturur. Radyolojik
olmayan diger 6lglim yontemleri cildin yiizeyinden yapilan 6l¢iim yontemleridir. Torakal
kifoz ol¢timii igin 2013 yilinda 29 derlemenin incelendigi ve radyolojik olmayan 15
yontemin aragtirmasinda, iglerinde giivenilirligi gecerli Debbrunner kifometre,
inklinometre, spinal mouse ve esnek cetvellerin (flexruler) daha yiiksek kalitede oldugu
kanitlanmistir [34]. Giiniimiizde Cobb metodu hem maliyetli bir yontem oldugundan hem
de bireyin radyasyon almasina maruz kaldigindan, fizyoterapide daha ucuz, basit, hizli ve
hastaya Ol¢lim cihazlarmm zarar1 olmayan flexruler ve inclinometre gibi diger 6lgiim
yontemleri tercih edilir. Flexrulerla bu 6lgiim yapilirken C7-T12 spindzus prosesses
isaretlenerek cetvel yerlestilir. Ayaklara esit yiik vermesi istenir. Normal postiiriinii almas1

icin yaklasik 1 dk beklendikten sonra 6lgiim yapilir. flexruler bozulmadan bir kagidin
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tizerine konulduktan sonra seklini kaybetmeden kavisi ¢izilir. Tepe noktasinin kagittaki

dogruya olan uzaklig bize torakal kifozu hakkinda bilgi verir [5, 34].

2.10. Kifozun Tedauvisi

Kifozun tedavisi hastanin yasi, cinsiyeti, kifozun derecesi, kifoza eslik eden
komplikasyon, hastanin psikolojik ve maddi durumu g6z 6niinde bulundurularak planlanir.
Kifozun tedavisi meydana gelen kifozun g¢esidine gore farkliliklar gosterir. Adolesan
donemde kifoz derecesi 0-25’ye egzersiz, 25-55 dereceye egzersiz ve Kkorseyle
desteklenmesi gerektigi goriilmiis yapilan ¢alismalarda 55 derece ve ilizerindeki torakal

egriliklerde gelisimi tamamlandiktan sonra ameliyat 6nerilir [20].

2.10.1. Cerrahi Tedavisi

Cerrahi tedaviler genellikle yapisal kifozda devreye girmektedir. Kifoz derecesi 55
iizeri olan bireylerde en sik yapilan cerrahi yontem posterior kapama kama osteotemisidir.
Bu yontem ilk olarak Alberto Ponte tarafindan yapilmistir. Ponte osteotomisinde yontem,
ist vertebra artikiilerinin prosesinin, alt kismi ve altta kalan vertebra artikiiler prosesinin
ist kismi almip ek olarak ligamentum flavum ve interspindz ligamentlerin alinmasiyla
gergeklesen cerrahi islemdir. Vertebranin posterior kisminin eksize edilmesiyle spinal
araka kolon kisaliyor, bunun sonucunda her seviye i¢in yaklasik 5-15 derece aras1 diizelme
goriiliiyor. Ponte uygulamasinin diger uygulamalardan daha etkin olarak kullanilma
sebebiyse ameliyatta komplikasyon yiizdesinin diisiik olmasidir. Bir diger ¢ok kullanilan
cerrahi yontem vertebral kolon rezeksiyonu (VCR), bu yontem ilk kez Maclennan
tarafindan yapilmistir. Torakal egriligin meydana geldigi vertebraya gore vertebranin

anterior-posterior ya da sadece posterior yontemle eksize edilerek yapilan islemdir [35].
2.10.2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

2.10.2.1. Manual terapi

Kas iskelet disfonksiyonlarina baglh meydana gelen, eklemde ya da dokuda
olusabilecek, herhangi kisithilik, agri, hareket kaybi gibi fonksiyonlarin sadece manuel
yontemle, manipiilasyonlar ve mobilizasyonlar uygulayarak tedavi edilmesidir. Postiirel
torasik kifozun manuel terapi yontemiyle tedavi edildigi yapilan ¢caligmalarla kanitlanmistir
[36]. Manuel terapi, spinal omurga dizilimini saglar, kifoza bagli agriy1 azaltir, eklem
mobilitesi ve dolagimi arttirir. Bunlarin degisimine bagl olarakta kifoz derecesinde azalma
gozlenir. Yapilan ¢aligmada egzersiz tedavisi ve manuel terapinin etkinligi karsilagtirilmasi

sonucunda ikisi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir [36].
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2.10.2.2. Bantlama

Bantlama kaslar1 ve eklemleri desteklemek, fonsiyonellik kazandirmak, duyu
girdisini arttirmak amaciyla yapilan bir uygulamadir. Elastik bantlar, ayni zamanda
hareketi kisitlamadan kaslarla bir biitiin olarak hareket eder ve iyilesme siireci saglar. Rijit
bantlarin kullanimiysa pozisyonlama ve immobilizasyon gerektiren durumlarda Onerilir.
Yapilan calismalarda kas agrilarinda elastik bantlar olumlu sonuglar verirken,

pozisyonlamanin esas oldugu tedavilerde rijit bantlamanin 6nemi vurgulanmustir [37].

2.10.2.3. Ortez

Kas iskelet sisteminde olusan herhangi bir deformiteyi pasif olarak diizeltmeyi
amagladigimiz veya olusan deformiteyi desteklemek istedigimiz durumlarda kullanilan
yardimct cihazlardir. Ortezlerin amaci viicut dizilimine uyum saglamak, istenmeyen
hareketi onlemek, deformite olusumunu onlemek, normal fonksiyona izin vermektir.
Postiiriin  diizgiinliigliniin saglanmas1 ve torakal omurga diizgiinliigii i¢in ortezlerin
kullanimi tavsiye edilmekte ve yapilan tedavilere ek klinik yarar sagladig: bildirilmektedir.
Spinal bdlgede kullanilan ortezler elastik ve rijit olarak ikiye ayrilir. Bunlarm kullanimida
yine egriligin siddetine ve derecesine gore degisim gostermekte olup, gliniimiizde postiirel
kifozu olan adblesanlarda kullanilan ortezler arasinda en yaygin olant omuz retraksiyon
ortezidir. Fakat bununla ilgili az ¢alisma bulunmaktadir [5]. Bu ortez kullanilarak yapilan
calismada skapulanin inferior agisindan en yakin vertebral spinéz prosesine olan
mesafedeki degisiklikleri bagimli bir degisken olarak arastirmayi amaglamislardir. Yapilan
caligmalarda adoélesanda kullanilan omuz retraksiyon ortezinin amaci Vvertebralarda
meydana gelen basinci azaltip spinal kaslarin giicsiizliigiinii kompanse ederek durus
bozuklugunun 6niine gegmektir [38, 39]. Omurgay1 dik tutmaya yarayan bir bagka ortezde
omurgada plesabo etkisi yaratan siki1 bir ¢orap gibi sararak sirt bolgesinde havali pedlerin
bulundugu esnek ortezdir. Amact omurga dik durustayken spinal kas kuvvettini arttirarak,
kifoza fayda saglamaktir [39].
Kifozun gostergesi arasinda yer alan omuzlarm protraksiyonunu diizeltmeye yarayan
kelebek korse veya omuz korsesi olarak bilinen mantig1 sadece omuzlarin geride durmasini

amaclayan esnek band seklinde ortezde bulunmaktadir.

2.10.2.4. Egzersiz
Kifozun en onemli tedavisi egzersiz olarak bilinmektedir. Ozellikle postiirel
kifozda biiyiik 6nemi vardir. Amag¢ buradaki mobiliteyi, kuvveti ve enduransi arttirarak.

Immobil olan torakal bolge hareketliligini egzersiz ile daha fonksiyonel hale getirmektir.
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Kas esnekligini saglamak ve hareketliligini arttrmak amaciyla gesitli postiirel egzersizler
vardir. Egzersiz sonucu kas dengesizligi ortadan kalkarak daha diizgiin bir postiir elde
edilmektedir. Postiirel kifoz yanlis postiirde durmaya bagli oldugu i¢in bilinen en énemli
tedavisi dogru postiirde korseleme ve dogru postiire yonelik egzersizlerdir. Egzersiz
agrinin azalmasi, hareketliligin, dogru postiiriin saglanarak kendine olan 6zgiliveninin
artmasina yardime1 olur. Egzersizlerin amaci, spinal kolonda mobiliteyi saglamak, omurga
ekstansor kaslarinda kuvvet ve enduransi saglamak, sagittal diizlemde kaslar arasinda aktif

ko-kontraksiyonu saglamaktir [40].

Egzersiz cesitleri;

-Aerobik egzersizler

-Kas giiclendirme ve direngli egzersizleri

-Germe egzersizleri

-Postiir egzersizleri

Aerobik egzersizler: Biiyiik kas gruplarina yonelik olan devamli ve bir dizi halinde olmasi1
gereken dinamik (hareketli) egzersizlerdir. Endurans belirli slire boyunca isi yapan ve

devam ettirebilen aerobik sistemdir [40].

Kuvvetlendirme egzersizleri: Belirli bir dirence karsi koyarak kas kuvvetinde artis
saglayan egzersizlerdir. Bu egzersizler hazirlanirken; tekrar sayisi, ka¢ setten olusacagi,
dinlenme araliklari, egzersizin siddeti bilinmeli ve ona gore egzersiz verilmelidir.
Yapilacak olan egzersizin siklig1 haftada en az 2-3 kez olmali, egzersiz siddeti 1
maksimum tekrar testiyle belirlenmelidir. Bir maksimum tekrar (LMT) bir kasin eklemde
hareket acikligi boyunca tek seferde kaldirabildigi agirlik miktaridir. Her sette uygulanacak
diren¢ 1MT’nin %60-80’ni olarak belirlenir ve her kas grubuna 8-10 egzersiz belirlenerek,
her set en az 8-12 tekrardan olusmalidir. Kuvvet arttik¢a egzersizler progrese edilmelidir
[40].

Germe egzersizleri: Temel kas ve tendon gruplarma en az 10 dk yapilmali her kas
grubuna en az 4 tekrarla haftada 2-3 kez yapilmalidir [40].

Postiir egzersizleri: Viicut biyomekaniginde hareket kisithliklarmm meydana geldigi,
postiir bozukluklarmin olustugu, kaslarn bir biitiin halinde eklem kemik biyomekanigi ile
uyum igerisinde ¢alismadigi durumlarda kullanilan egzersiz programidir [41]. Yapilan bir
cok caliymada postiiral kifozda etkili postiir egzersizleri verilerek, basm One yer

degistirmesini engelleyen ve omuz protraksiyonunun Oniine gecerek, torakal bolge
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hareketliligini kazandiran en 6nemli ve anlamli egzersizler arasinda skapula retraksiyonuna
yonelik egzersizlerin, skapular stabilizasyon egzersizlerinin, pektorellere yonelik germe
egzersizlerinin, omurga hizalamasii saglamak icin spinal ekstansorleri kuvvetlendirme

egzersizlerinin etkinligi kanitlanmustir [5, 16, 26, 39, 40, 42-47]
3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler
Calisma, Adolesan kiz gocuklarinda postiir egzersiz egitimi ve omuz retraksiyon
ortezinin kifoza olan etkinligini arastirmak igin yapildi. 13-16 yas arasi1 postiirel kifozu

olan 33 kiz ¢cocugu dahil edildi.

Cahsmaya dahil edilme kriterleri
- 13-16 yas araliginda olmasi
- Gaziantep’te ortaokul - lise doneminde olan ad6lesan ¢aga bagli durus bozuklugu
sonucu postiirel kifoz deformitesi gelismis kiz gocugu olmasi
- Postiirel kifoz deformiteleri igin farkli bir tedavi gérmiiyor olmasi
- Egzersiz ve korse grubunda bireylerin tedaviyi bitirme istekleri dogrultusunda
bireyler ¢alismadan ¢ikarildi.
Cahsmaya dahil edilmeme Kriterleri
- Skolyozu olan, yapisal kifozu olan, dogustan kifozu olan, adet diizensizligi olan
bireyler
- Koopere olamayan bireyler
- GOniillii olmayan bireyler
Calismaya katilan bireyler rastgele kontrollii calisma yontemi ile 2 gruba ayrildi. Protokol
numaralarma gore bireyler egzersiz ve korse gruplarina yonlendirildi. Tek sayili numaralar
egzersiz, ¢ift sayili numaralar korse grubuna yerlestirildi. Bireylerden 2’si egzersizleri
yapmak istemedigi i¢in egzersiz egitim grubundan, 1’1 sehir disma c¢iktig1 i¢cin korseyi
kullanmak istememesi nedeniyle korse grubundan ¢ikarildi.
Gruplar;
Egzersiz grubu: Delateur yontemine gore kuvvetlendirme egzersizlerinde progresyonu
gittikce artan yliklenme prensibi gegerlidir. Kuvvet arttikga, tekrar ve set sayisi
arttirilmalidir. Egzersiz egitimi deneyimi ve kapasitesi diisiik olan bireylerde 2-4 haftalik

aerobik egzersiz egitiminden sonra set ve tekrar sayisinda artig yapilir [48]. Egzersiz
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grubumuzda 8 haftalik postiirel egzersiz egitimi uygulandi. Egzersizin ilk 3 haftasindan
sonra tekrar ve set sayisi arttirilarak devam edildi.

Korse grubu: 8 hafta boyunca giinde en az 8 saat Omuz retraksiyon ortezi (posturex
korsesi) kullandirildi.

Calismaya katilan biitiin bireylere arastirmanm amaci uygulanacak egzersizlerin amaci kag
set kac tekrarla yapilacagi, kullanilacak korsenin amaci, kag saat takilmasi gerektigi
yapilan Olglimler hakkinda sozlii bilgi verildi. Goniillii bilgilendirme ve riza formu
imzalatildi. Bireylerin velilerinin numaralar1 alinip iletisime gecildi. Calismanin
yapilabilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan “Adélesan Kiz Cocuklarinda Omuz Retraksiyon
Ortezi ve Postiir Egzersizlerinin Kifoza olan Etkisinin Arastirnlmasi” konulu
calismamiz 27.03.2018 tarih ve 2018-02 nolu girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu

karar1 uyarinca uygun bulunmus olup onay alinmustir.
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3 birey ¢alisma

dis1 kaldi \l/

8. hafta

Sekil 3.1 Calisma akis semasi

3.2. Yontem

Bireylerin randomizasyonu protokol numaralarina gore belirlendi, tek sayili
numaralar egzersiz gruba, ¢ift sayili numaralar korse grubuna yerlestirildi. Bireyler
postiirel egzersiz egitimi Oncesi ve korse kullanimi Oncesi yapilan Olgiimleri takiben
tedaviye alindi. 8 haftalik egzersiz ve ortez kullanimi sonrasi yapilan dl¢timler tekrarlandi.
Postiirel egzersiz egitimi haftada 1 kez fizyoterapist esliginde, diger giinler ev egzersizleri
seklinde her giin yapildi. Bireylerin aileleri aranip egzersizlerin yapilip yapilmadigna dair
bilgi alindi. Listede art1 eksi seklinde egzersiz katilimmm notlari tutuldu. Ayni sekilde
korsede her giin giinde en az 8 saat kullanildi ve bireylerin giinliik kullanim1 hakkinda

ailelerinden bilgi alindi.
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3.2.1. Degerlendirme

3.2.2.1. Hikaye

Bireylerin yas, boy, viicut agirhgi gibi bilgileri alindi ve Fimer Tip Merkezi
hekimleri tarafindan postiirel kifoz tanilar1 koyulan bireyler kaydedildi. Bireylerin viicut
kiitle indeksi (VKI), viicut agirligi/boy? formiilii ile hesaplandi [49].

3.2.2.2. Omuz Protraksiyon Degerlendirmesi

Iki skapulanin inferiorucundan birbirine olan horizantal uzaklig1 mezura ile dlgiiliip
santimetre (cm) kaydedildi [42].

Sekil 3.2. Omuz iki Skapulanin inferiorlar1 Arasi Mesafe

3.2.2.3. Tragus Duvar Mesafesi Ol¢iimii

Calismada postiiral kifoza bagli basin anteriora tiltini degerlendirmek amaciyla
tragus-duvar mesafesi olglimii yapildi. Topuklar ve sirt duvara dayandiktan sonra, duvara
basi yaklastirmak i¢in bireylerden maksimal efor istendi. Tragus ve duvar arasi mesafe
Olgiiliir. Sag ve sol tragus duvar arasindaki mesafe Slgiildiikten sonra ortalamasi alinip

kaydedildi (cm) [43, 44].
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Sekil 3.3 Tragus-Duvar Mesafe Ol¢iimii

3.2.2.4. Flexruler ile Kifozun Degerlendirilmesi

Kifoz hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in flexruler (esnek cetvel) kullanildi.
Bireyin C7 ve TI12 spindz prosesleri belirlendi. Esnek cetvel bu noktalar iizerine
yerlestirildi. Cetvel kifozun seklini aldiktan sonra beyaz kagit {izerine yerlestirildi ve
kagida sekli c¢izildikten sonra egriligin en tepe noktasindan dogruya olan uzakligi
kaydedildi. Tepe noktasi dogruya ne kadar yakinsa kifoz o kadar azdi, tepe noktasi
dogruya ne kadar uzaksa kifoz o kadar fazlayd: [5, 34, 45, 46, 50]. Flexruler maliyetsiz,
hafif kullanimi kolay, tekrarlanabilir ve radyolojik 1smnlara maruz kalimmadan yapilan

giivenilirligi ispatlanmis bir yontemdir [45].

Sekil 3.4. Flexrulerla Kifozun Indirek Ol¢iimii
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3.3. Gruplar

3.3.1. Egzersiz Grubu

Postiiral kifozda en ¢ok etkilenen kas gruplarina yonelik kuvvetlendirme ve germe
egzersizleri verildi. Belirli hafta yapildiktan sonra egzersizin direng ve progresyonu
arttirarak ilk verilen egzersizler 3 hafta sonunda degistirildi. Degistirilen egzersizlerde 3
hafta yapildiktan sonra son 2 hafta tekrar ve set sayist degistirildi [40]. Verilen egzersizler
trapezius, lattismus dorsi, levator skapula, rhomboidler, serratus posterior superior-inferior,
longissmus torasis, spinalis torasis, iliokostalis torasis, semispinalis torasis, multifidus,

rotatores torasis (Tablo 2.4.1), bu kaslara yonelik olarak planlandi.

Postiir egzersizleri,

Egzersiz 1: Omuzlar1 geriye dogru cevirme, aktif omuz retraksiyonu ve iist torakal

hareketliligi

Egzersiz 2: Omuzlar1 kulak memesine dogru ¢ekerek, levator scapula kuvvetlendirme

-

Egzersiz 3: torakal bolgedeki sirt ekstansor kaslarini kuvvetlendirme
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Egzersiz 4: trapezius kasinin orta pargasi ve rhomboid kaslarinin kuvvetlendirilmesi

Egzersiz 5: tiim viicut ekstansiyonu

el

Egzersiz 6: pektorallere germe sirt ekstansiyonundaki kaslarin aktivasyonu

Egzersiz 8: trapezius, lattismus dorsi, rhomboidler ve derin ekstansiyon kaslar1 lo

ngissimus, spinalis, iliokostalis kaslarinin aktif oldugu hareket
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Egzersiz 9: torakal bolge hareketliligi ve kuvvetlendirilmesi

Egzersiz 10: kedi- deve egzersizi

Egzersiz 13: pektoral kaslar1 germe (germe egzersizinin her sayis1 Ssn olacak)
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Tablo 3.1 Postiir Egzersiz Egitimi

POSTUR EGZERSIZ EGITIM
Egzersizler Tekrar sayis1 | Set Tekrarlar | Setler Toplam
Sayis1 arasi arasi ayrllan
dinlenme | dinlenme | zaman
(dk) (dk) (dk)
< 1,2,3,4,6,10,
E 11,12,13 10 2 1-1,5dk 2-4 dk 15-20 dk
3
< 1,2,3,4,5,7,
E 10,11,12,13 10 3 1-1,5dk 2-4 dk 15-20 dk
©
s 1,2,3,4,5,6 10
s 7891011.12.13 4 1-1,5dk 2-4 dk 15-20 dk
© TN, 10
~

dk; dakika
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3.3.2. Korse Grubu
Bireylerden korse kullanimi glinde en az 8 saat takmak sarti toplam 8 hafta
kullandirildi [51]. Sabah saat 8 gibi okula giderken takmalari ve aksam yine 8 gibi korseyi

cikartmalari istendi. Korse kullanimiyla ilgili her giin aileden bilgi alindu.

Sekil 3.5. Omuz Retraksiyon Ortezi

3.4. Istatistiksel Analiz

Calismamizda Windows tabanli SPSS (statistical package for the social sciences)
22.0 istatistik paket programi kullanilarak analizler gerceklestirildi. Yapilan istatistiklerde
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi. Calismamiza dahil edilen bireylerin
sayllarmin belirlenmesinde power (gii¢) analizi kullanildi. Calismamizin primer sonug
Olgtimii %80 giiven aralig1 ise %95°dir. Yanilma oram1 &=0,05 idi. Cikan bu sonuglar
dogrultusunda ¢alismamiza 15 postiirel egzersiz, 15 korse grubu olmak iizere toplam 30
bireyin katilmasi1 gerektigi karar1 alind1.

Caligmada verilerin normal homojen dagilip dagilmadigini Kolmogorov Smirnov
testi ile analiz edildi. Verilerimizin normal dagilim gostererek gruplarin homojen oldugu
bulundu. Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlendirilmesi independent samples t
testi ile analiz edildi. Gruplarin kendi i¢inde tedavi Oncesi ve tedavi Ssonrasi
karsilastirilmasimi paired sample t-testi ile yapildi.

Caligmamiza katilan bireylerden elde edilen verilerin analizleri igin sayisal
Olgtimlerle belirlenen degerler aritmetik ortalama ve standart sapma (X+SD) seklinde ifade
edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici bulgular
Bu ¢alisma, ad6lesan donemdeki kiz ¢ocuklarinda postiiral kifozu olan 30 birey
iizerinde gergeklestirildi. 15’1 egzersiz grubunda, 15’1 korse grubunda yer aldi. Gruplarin

demografik 6zellikleri karsilastirildiginda, her iki grup arasinda fark olmadig1 ve gruplarin

homojen bir dagilim gosterdigi goriildii (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin Fiziksel Ozellikleri

Egzersiz grubu | Korse grubu

(n=15) n=15

X+ SD X+SD T P
Yas (y1l) 13,73+ 0,46 13,73+0,46 0,000 1,000
Boy (cm) 162.40+5,62 159,80+4,31 1,189 0,244
Kilo (kg) 54,406,32 51,67+6,26 1,422 0,166

5 2

VKi (kg/m®) 20.61+1,98 20,19+1,72 0,611 0,546

*p>0.05, cm; santimetre, kg; kilogram, vki; viicut kiitle indeksi, m*; metrekare

Gruplarin tedavi oncesi degerlendirilen tragus-duvar mesafesi, iki scapula arasi

mesafesi, kifozun dogruya olan uzaklig1 iki gruptada benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Gruplarin Tedavi Oncesi Verilerinin Karsilastiriimasi

Egzersiz grubu Korse grubu

n=15 n=15

X£SD X£SD t p
Tragus
mesafesi (cm) 17,99+2,17 17,07+2,10 1,178 0,249
Skapula
mesafesi (cm) 16,08+1,69 15,49+1,32 1,061 0,298
Kifozun
dogruya olan 5,95+0,71 5,79+0,75 0,625 0,537
uzakhgi (cm)

*p>0.05, cm; santimetre

Gruplarm tedavi sonras1 degerlendirilen tragus-duvar mesafesi, iki scapula arasi

mesafesi, kifozun dogruya olan uzaklig iki gruptada benzerdi (p<0.05).
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Tablo 4.3 Gruplarin Tedavi Sonras1 Verilerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz grubu Korse grubu
X+SD X+SD t p

Tragus
mesafesi(cm) 15,15+2,17 14,83+1,73 0,455 0,652
Skapula
mesafesi(cm) 13,43+1,50 13,59+1,30 -0,325 0,748
Kifozun
dogruya 4,21+0,58 4,40+0,58 088l | 0386
olan uzakhg
(cm)

*p>0.05, cm; santimetre

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi egzersiz grubu kendi i¢inde karsilastirildiginda, iki
skapula mesafesi, tragus-duvar aras1 mesafesi ve kifozun dogruya olan uzakliginda azalma
(iyilesme) oldugu bulundu (p<0.05) (tablo 4.4).

Tablo 4.4 Egzersiz Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sonuclarinn

Karsilastirilmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

X£SD X£SD t p

Tragus-
duvar
mesafesi
(cm)

17,99+2,17 15,15+2,17 10,618 <0,001*

Iki
Skapula
mesafesi
(cm)

16,08+1,69 13,43+1,50 10,036 <0,001*

Kifozun
dogruya 5,95+0,71 4,21+0,58 10,936 <0,001*
uzakhgi

*p<0.05, cm; santimetre

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi korse grubunda kendi iginde karsilastirildiginda,
skapula mesafesi, tragus-duvar aras1 mesafesi ve kifozun dogruya olan uzakliginda azalma
(iyilesme) oldugu bulundu (p<0.05) (tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Ortez Grubunun

Tedavi Oncesi ve

Sonrast Sonug¢larinin

Karsilastirilmasi
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
X£SD X£SD T p
Tragus
mesafesi(cm) 17,07%2,10 14,83+1,73 8,621 | <0,001*
Skapula
mesafesi(cm) 15,49+1,32 13,59+1,30 10,407 | <0,001*
Kifozun
dogruya 5,79+0,75 4,40+0,58 13,810 <0,001*
uzakhgi(cm)

*p<0.05, cm; santimetre
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5. TARTISMA

Adolesan donemde postiirel kifozu olan kiz ¢ocuklarinda postiirel egzersizlerin ve
omuz retraksiyon ortezinin (posturex) etkisini arastirdigimiz ¢alismamizda; postiir
egzersizlerinin ve posturex korsesinin kifozu azaltmakta etkili oldugu bulundu.

Postiirel kifoz o6zellikle kiz ¢ocuklarinda addlesan donemde meydana gelen
giinlimiiz kas iskelet problemlerinden biridir. Addélesan donemde daha stk meydana gelme
sebebi fiziksel, psikolojik, emosyonel durum, hormonal denge gibi bir ¢ok degisimin
addlesan donemde meydana gelmesi tam olarak c¢ocukluktan yetiskinlige gegis donemi
olarak adlandirdigimiz bu dénem kiz ¢ocuklarinda gogiis olusumu ve menstriiel siklusun
baslamasiyla birlikte bunu saklama duygusu, yuvarlak omuzla karakterize olup
postiirlerine yansidigi goriilmiistiir [25, 52]. Bunlarin yani sira giiniimiizde teknolojiye olan
bagimhiligin artmasiyla yeni nesilin sedanter bir yasam siirmeleri tam biliylime evresinde
olan omurga saghigmi olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin yapilma orani farkh
iilkelerde arastirildiginda bu oran erkeklerde %55’inin, kadmlarin ise %63 liniin hi¢ bir
sekilde fiziksel aktivitede bulunmadigini gostermistir [53].

Adoblesan donemde yapilacak postiir egzersiz egitimiyle omurga saghgini
korumanin bilimsel olarak miimkiin oldugu yapilan ¢aligmalarda ispatlanmistir. Bir ¢ok
iilkede devletlerin adélesan donemde yapilan egzersize biiylik 6nem verildigi goriilmiistiir
[5, 10, 36, 41, 47, 51, 54-57].

Kifotik postiirii olan bireylerin postiirleri incelendiginde basm 6ne tiltinin olmasi
yuvarlak omuz karakterize olmasiyla omuzlarin protraksiyonu goriilmektedir. Bu ikisi
kifozun gostergesi arasinda yer almistir [47, 58]. Aym1 zamanda omuzlarin protraksiyonu
ile yuvarlak omuzun meydana gelmesiyle birlikte skapulalarin birbirinden uzaklastigi
klinik olarak bilinir. Calismamizda basin 6ne dogru ¢ikikligint degerlendirmek i¢in tragus
duvar mesafesi 6lgtimii yaptik sayili sayida ¢alismada bu 6lgim kullanilmis, sayili sekilde
tragus duvar mesafesi Olglimiine bakilmis yapilan bu ¢alismalarda verilen postiir
egzersizleri sonucunda tragus-duvar mesafesinin azaldigir sonucu bulunmus nedeniyse
verilen postiir egzersizlerinde bas, boyun, govde, iist ekstremite harekete aktif es zamanli
olarak katilmasiyla diizelme oldugu omurga hizalanmasinin egzersizlerin etikiledigi
kaslarda biitiinliik saglamasidir [42, 50].

Ruivo ve ark. yaptig1 bir ¢alismada adolesan donemdeki bireylere verilen 6 haftalik
germe ve direngli egzersizler sonucunda basin ve torakal bolge kaslarinin giiclenmesine

bagli basin anteriora tiltini ve omuz protraksiyonunu azalttig1 gorilmiistiir [59].
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Cho ve ark. yaslar1 20-29 aras1 olan 32 katilimcida 6 hafta boyunca verdikleri omuz
bdlge hareketliligi egzersizleri ve servikal retraksiyon egzersizleri sonucu hastalarin ayakta
dik durus postiirlerinde diizelme ve basin one tiltinde azalma gézlemlenmistir [55, 60].

Yine Feng ve ark. yaptig1 bir baska calismada postiir egzersizlerinin kifoza olan
etkisini arastirilmig ve 181 kisinin katildigi calismada 8 hafta giinde bir kez 15-20dk. Bu
calismada postiir egzersizlerinin etkinligi ispat edilmistir. [10].

Korseleme klinikte vertebra kiriklarinda, dejeneratif hastaliklarda, stabilizasyon
amacl konservatif tedavi olarak verilmektedir. Ortezleme omuz retraksiyon ortezi diizeltici
ortez grubuna girerek 3 nokta prensibine dayanir, ancak korseleme ile ilgili ¢ikarildiktan
sonra eski haline dondiigii postiiriin diizgiinliigiiniin gegici oldugu diistiniilmektedir [6].
Izmirde yapilan osteoporozlu hastalarda omuz retraksiyon ortezinin kifoz agisinda azalma
ve denge i¢in yapilan Ol¢iimlerde tedavi sonrasi dengelerinin arttigi  gorilmistiir. Omuz
retraksiyon ortezinin etkin olma sebebiyse omurgaya dik postiir vererek sirt ekstansor
kaslarin1 ayn1 pozisyonda kasili tutup omurga diizglinliigii sagladigi belirtilmistir [51].

Cakaroglu yaptigi calismada postiir bozuklugu olan 20-45 yas arasi ¢alisan ve ev
hanimlarinin oldugu c¢alismada postiir egzersizleri, omuz retraksiyon ortezi grubu ve
kontrol gurubu olarak 3 grup yapmus agri, yasam Kkalitesi ve skolyometre ile Kkifoz
derecesine bakilmig gruplar arasinda kontrol grubu hari¢ digerlerinde lehine yonde
iyilesme gozlenmis, Cakaroglu korsenin etkinliginin kifoz {izerine etkisinin olduguna ama
postiir egzersizleri kadar etkin olmadigin1 sdylerken korse etkinliginide omurgada
olusturdugu genel bir dik durus ve iyilik haline baglamistir [56].

Calismamizda korse grubunda 8 hafta boyunca giinde en az 8 saat giymeleri sonucu
kifozda, tragus duvar mesafesinde, iki skapula arasi mesafede olumlu olarak iyilesme
gozlemledik. Sonuclar bunu gdstersede, postiir egzersiz egitimi kadar etkin olmadig:
goriisiindeyiz. Omuz retraksiyon ortezinin, omuzlar1 geriye dogru ayni pozisyonda tutmasi
ve tam torakal bolgeye gelen volonlarin, torakal bdlgede hem dik durma etkisi
yarattigindan hem de her giin belirli saat viicudun ayni pozisyonda kalmasi sonucu
omuzlarmn retraksiyonu ve torakal bolgede dik durusu sagladigindan, postiirel kifozda etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Basin One tiltinde gozlemledigimiz kadariyla kifozun
azalmasinda ve omuzlarn retraksiyonundaki kadar etki yaratmadigi goriisiindeyiz
nedeniyse omuz retraksiyon ortezinin basin retraksiyonunda etkin rol alan mekanizmasi
olmadig1 i¢in ve sonuglarda anlamli iyilesme yoniindeki farkin torakal bolgedeki ekstansor

kaslarin etkinliginden dolay1 oldugu goriisiindeyiz.

30



Yaptigimiz calismada, diizgiin postiiriin bireyin {izerinde fiziksel olarak iyilestirici
etkisini sayisal verilerle elde ettik, iki gruptada, psikolojik olarak iyilestirici etkisini
ailelerden aldigimiz sézel doniislerle gordiik postiirel kifozlarmin diizelmesiyle birlikte
cocuklarinin daha pozitif daha mutlu ve 6zgiivenli bireyler olduklarini ifade ettiler.

Calismamizda hem egzersiz hem korse grubunda postiirel kifoz azaldi. Ortezin
omuzu retraksiyonda aktif tuttugu i¢in iki skapula aras1 mesafede etkinligi gibi basin 6ne
tiltinde egzersiz kadar etkili olmadigmi gozlemledik. Bunun nedeni olarak ortez
kullanimiyla sirt kas aktivasyonunun artmasi olabilecegi diisiincesindeyiz [5, 51, 61].

Postiirel kifoz iizerine yapilan calismalarda spinal ekstansor kaslarin zayiflayip
uzadigi, pektoral kaslarin kisalip sert oldugu degerlendirmeler sonucunda bulunmustur.
Verilen egzersizlerinde kuvvetlendirme egzersizleri ve pektorel kaslarina germe egzersizi
icerdigi ve yine yapilan caligmalarda sirt agrisinin bu bdlgedeki kaslarin zayiflamasi
sonucuna varilmis yapilan calismalarda sirt ekstansorlerinin giiclenmesiyle VAS’a gore
degerlendirildiginde olumlu azalma oldugu ve torakal kifozun azalmasiyla agrinin
azalmasini dogru orantili oldugu bulunmustur [51, 55, 62].

Sonug olarak postiir egzersizlerinin adolesan donemdeki bireylerde olusan postiirel kifozu
diizelttigini gozlemledik bunun yami sira egzersiz yapmak istemeyen bireylerin postiirel
kifozlarin1 akut olarak korseyle diizeltilebilecegini ama egzersiz kadar omurgada tam bir

tyilik hali olusturmayacaginin goriisiindeyiz.

CALISMANIN LIMITASYONLARI

Calismanin ana limitasyonu iki scapula arasi Olglimiinde mesafenin tek tek
omurgaya olan uzakhigi degilde direkt skapulalarin inferior koselerinin birbirine olan
uzakligun 6lgiilmesi olabilir. Skapular slide testindeki gibi iki scapula aras1 mesafenin tek
tek omurgaya olan uzakligi degilde direk scapulanin inferiorundan birbirine olan
uzakhigmin Olgiilmesi olabilir. Skapular slide testi, genellikle omuz patolojilerinde ve
skolyoz gibi deformitelerde iki skapula arasi farkliliklarin gézlendigi durumlarda tercih
edilebilir. Bu durumlar bizim ¢alismamizin dislanma kriterleri arasinda oldugu igin iki
skapula aras1 mesafeyi ¢aliymamizda kullandik.

Kas kuvveti ve kisaligimin degerlendirilmesi ¢alismamazim giiciinii artirabilir, ortez
ve egzersizin etkinliklerini bu yoniiyle kiyaslayabilirdik.

Hastalarin kisa donemde takip edilmesi, egzersiz ve korsenin uzun donem etkilerini
goérmemizi smirlandirdi, gruplarda egzersiz yapmay: ve korse kullanmayi biraktiktan belirli

siire sonra tekrarlanabilirdi.
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SONUC VE ONERILER

1. Calismamizda postiir egzersiz egitimi ve omuz retraksiyon ortezi, addlesan
donem kiz ¢ocuklarinda postiiral kifozu azaltt1 ve benzer etkiler elde edildi.

2. Egzersiz ve korse grubunda omuzlarin protraksiyonu azald1.

3. Egzersiz ve korse grubunda basin anteriora tilti azald1.

Adolesan donemde 6zellikle kiz ¢cocuklarinda postiir egzersizi ve korse
kullaniminin etkili oldugu ve postiirel kifoza yonelik mutlaka set ve tekrar sayisinin
giderek artt1g1 egzersizlerin verilmesi konusunda fizyoterapistlerin kendini gelistirmesi ve
egzersize vakit bulamiyorum gibi bahaneler iireten adélesan donemdeki bireylere mutlaka
korse kullandirilmasmin da etkili oldugu bilinmelidir. Yaptigimiz ¢aligmayla omuz
retraksiyon ortezinin tedavilerimizde daha yaygin sekilde kullanilmasi gerektigi
goriisiindeyiz.

Yapilacak tedavilerde 6zellikle spinal ekstansorlere verilecek kas giliclendirme ve
esnetme, skapular retraksiyonla birlikte skapular stabilizasyon egzersizleri, pektorallere
verilen germe egzersizlerinin giinde 1 kez 15-20 dk ayrilarak yapilmasi yararl olabilir.
Korse 6zellikle omuz retraksiyonunda rol oynadigi i¢in basin anteriora dogru yer
degistirmesinde omuz retraksiyonundaki kadar azalma gdstermedi. Onerilen korse
kullanimina ek olarak basin notral pozisyonu i¢in verilecek egzersizlerle kullanimi1 daha
diizgiin postiir elde edilebilir. Calismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda,
adolesanda kifotik postiire sahip bireylerde mutlaka egzersiz programi detaylandirilmali ve
egzersizi yapmak istemeyen bireylerde mutlaka korse kullanimi giinde en az 8 saat
olmalidir. Ad6lesan donemden baslayip bireylerin omurga gelisimini tamamlayana yani
boy uzamasini tamamlayana kadar egzersizleri veya korseyi kullanmasi1 gerektiginin
Onemini belirtmeliyiz. Calismamizin bundan sonraki yapilacak arastirmalara katki
saglayarak kanita dayali uygulamalar1 destekleyecegi ve 6zellikle uzun donem takipli

calismalara ihtiyacin oldugu goriisiindeyiz.
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ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
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T.C.
2008 o0 . . .
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Say1 :71915440-804.01-E.1907240026 Tarih:24.07.2019

Konu :Tez Konu Baghigi Hk.

Saym Tansu GUNEY

Enstiti Yonetim Kurulunun 28.12.2017 tarih ve 2017/036 nolu
kararina gore; tez konu basliginiz Tablo’da belirtilen sekilde uygun
bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir

Prof. Dr. Ayla YAVA
Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirii

OGRENCININ NUMARASI =
ADI-SOYADI TEZ KONU BASLIGI
164102061 Adolesan Kiz Cocuklarinda Omuz Retraksiyon Ortezi ve
Tansu GUNEY Postiir Egzersizlerinin Kifoza Olan Etkisinin Arastirilmasi
Adres :Havaalan1 Yolu Uzeri 8. Km - Sahinbey / GAZIANTEP Irtibat : Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirliigii
Tel :+90342211 80 80 Web :www.hku.edu.tr
Fax :490342 211 80 81 e-Posta :info@hku.edu.tr

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanununa gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
http://ebys.hku.edu.tr/Dogrulama/Index?EvrakNo=E.1907240026&ErisimKodu=35a3f0al
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ETIiK KURUL ONAY FORMU

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

27.03.2018

Saym Tansu GUNEY

“...Addlesan Kz Cocaklarinda Omug Retraksivon Ortegi ve Postiir Eggersizlerin Kifoza
Clan Etkisinin Aragtirtlmast...” Xonulu caligmaniz 27.03.2018 tarih ve 2018-02 nolu girisimsel
olmayan aragturmalar etik kurul karari uyarninca uygun bulunmus oiup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

39

EK 2.




EK 3.

ETIK KURUL KARARI

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2018/02
Karar Tarihi : 27.03.2018

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
agagidaki kararlari almigtir.

Prof. Dr. Ayla YAVA’nin “...Yogun Bakimda Yakim Olan Bireylerde Anksiyete ve Bas Etme
Yontemleri...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Prof. Dr. Ayla YAVA’nin “...Bir Devlet Hastanesinin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalarin Gece Uykusu ve Etkileyen Faktirlerin Belirlenmesi...” konulu galigmasinin yiiriitilmesinin,

Fzt. Gizem TAS’in “...Stres Uriner Inkontinansh Bireylerde, Pelvik Taban Kas Egitiminin Dinamik
ve Statik Denge Uzerine Etkisi...” konulu galismasinin yiiriitilmesinin,

Fzt. Ferhat ALTUNDAG’m “...Gerilim T ipi Bas Agrili Hastalarda Servikal Stabilizasyon
Egzersizlerinin Agri Diizeyi, Yasam Kalitesi ve Servikal Postiir Uzerine Etkisi...” konulu galigmasinin
yiiriitiilmesinin,

Dr. Ogr. Uye. M. Murat OKTAY’in “...Acil Hekimlerine Yonelik Isyerinde Siddet Calismast...”
konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Tansu GUNEY’in “...Addlesan Kiz Cocuklarnda Omuz Retraksiyon Ortezi ve Postiir Egzersizlerin
Kifoza Olan Etkisinin Arastirilmast...” konulu ¢alismasimnimn yiriitlmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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EK 4.
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EK 5.
VERIi TOPLAMA FORMU

ADOLESAN KIZ COCUKLARINDA OMUZ RETRAKSIYON ORTEZI VE
POSTUR EGZERSIZLERININ KiFOZA OLAN ETKIiSININ ARASTIRILMASI

DEGERLENDIRME FORMU

Ad-Soyad: Degerlendirme Tarihi:

Yas: Kilo: Boy:

Tragus-Duvar Mesafesi:

Iki Scapula aras1 Mesafe:

Kifozun dogruya olan uzakligi:
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EK 6.
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli veli;

Katilmis oldugunuz bu ¢alismada, adodlesan c¢agda kifotik postiirii olan kiz
cocuklarinda uygulamis oldugumuz postiir egzersizleri ve omuz retraksiyon korsesiyle,
postiir bozuklugunuza olan etkilerini inceleyecegiz. Tarafinizdan tek beklentimiz
tedavinizi zorunlu haller diginda aksatmamaniz. Tedavinizin seyri boyunca tarafiniza

herhangi bir ilag vs. uygulanmayacaktir. Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN COCUGUMUN KATILIMINI KABUL EDIiYORUM.

Goniillii veli: Gonili katihhmer:
Ad1 Soyadr:
Imzast:

Adresi: (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin:
Ad1 Soyadt: Fizyoterapist Tansu GUNEY

Imzasi:
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R EK 7.
INTIHAL RAPORU

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE

Tez Bashigi: Adélesan Kiz ¢cocuklarinda omuz retraksiyon ortezi ve postiir egzersizlerinin kifoza olan etkisinin
arastirilmasi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana boéliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 32 sayfalik kismina iligkin,
23/07/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 11‘dir.
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga hari¢

X Alntilar dahil

X 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig
Aciklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programm sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin 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.

Adi Soyada: Tansu Gliney

OgrenciNo: 164102061

Anabilim

Dal: FIZYOTERAP] ve REHABILITASYON

Programau: TEZLI YOKSEK LiSANS

Statiisii: X Y.Lisans [] Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr.Ogr. Uyesi Serkan Usgu

Doékiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--

44




EK 8.
KISA OZGECMIS
1. Adi Soyadi: Tansu GUNEY
2. Dogum Tarihi: 07.06.1994
3. Unvam: Fizyoterapist
4. Ogrenim Durumu: Lisans

5. Cahstign Kurum: Ozel Gaziantep Fimer Tip Merkezi

Derece Alan Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Afyon Kocatepe 2016
Rehabilitasyon Universitesi
Yiiksek Lisans | £z oterapi ve Hasan Kalyoncu 2019
Rehabilitasyon Universitesi

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri
6.1. Yiiksek Lisans Tezleri: Adolesan kiz ¢ocuklarinda omuz retraksiyon ortezi ve

postiir egzersizlerinin kifoza olan etkisinin arastirilmasi
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