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OZET

SiVAS iLi ORTAOKUL ADOLESAN CAG OGRENCILERINDE
SKOLYOZ PREVALANSI

Merve KARAKURT
Yiiksek lisans Tezi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Aynur OTAG

2018, 65 sayfa

Bu arastirma, columna vertebralis deformitelerinden olan skolyozun, Sivas
ilindeki ortaokul adélesan ¢ag oOgrencilerinde ne siklikta goriildigiini
degerlendirip, skolyozla iligskili morbiditelere, psikososyal etkilerine karsi erken
donemde Onlem alinmasim1i ve okul taramalarinin gerekliligini aragtirmak
amaciyla yapilmstir.

Bu arastirmadaki Orneklem biiyiikliigii, kiimeleme Ornekleme yontemi
kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemine Sivas ilindeki 12 ortaokul
alinmig olup, bu okullarda 240’1 erkek ve 317’si kiz olmak tizere toplam 557
ogrenci degerlendirilmistir. Degerlendirmeye yas araligi 9-15 olan Ggrenciler
dahil edilmistir. Degerlendirmede Adam’s One Egilme Testi ve skolyometre
kullamilmistir. Adam’s One Egilme Testinde arastirmaci tarafindan skapulalar
arasinda bir seviye farkinin olup olmadigi degerlendirilmistir. Skolyometrede ise,
skolyotik  egriligin  derecesi, yoni ve goOrildigi omurga diizeyi
degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, idiyopatik skolyoz tanist 7 derece
ve tizeri alindiginda Sivas il merkezinde 9-15 yas araligindaki 6grencilerde genel
skolyoz prevalans1t % 4,7 kizlarda, % 5,8 erkeklerde toplamda ise % 5,6 olarak
bulunmustur.

Sonug¢ olarak diger iilkelerde rutin okul tarama programlarinda yer alan
skolyozun, iilkemizde de yasal bir sekilde yer almasi gerektigi diigiiniilmektedir.
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Adolesan ¢agdaki Ogrencilere fizyoterapistler tarafindan dogru postiir egitimi
verilmesi ile skolyoz prevalansinda azalma olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, Skolyometre, Okul taramasi, Prevalans.

Vii



ABSTRACT

SCOLIOSIS PREVALENCE IN CURRENT MIDDLE SCHOOL
STUDENTS IN SIVAS

Merve KARAKURT
Yiiksek lisans Tezi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Aynur OTAG

2018, 65 pages

This study evaluates the frequency of scoliosis, which is one of the collateral
vertebral deformities, in secondary school adolescents in Sivas. The aim of this
study was to investigate the necessity of early measures against scoliosis-related
morbidities, psychosocial effects, and the need for school screening.

Sample size in this study was calculated by using clustering sampling
method. The sample of the study consisted of 12 secondary schools in Sivas and a
total of 557 students, 240 of them were male and 317 were female. Students aged
between 9 and 15 years were included in the evaluation. Students were assessed
using the Adam's Bending Test and scoliometer. The Adam’s One Egilme Test
was evaluated by the researcher to determine whether there is a level difference
between the scapulas. In scoliometry, the degree, direction and spine level of the
scoliotic curvature were evaluated.

According to the results obtained from the study, when the diagnosis of
idiopathic scoliosis is 7 degrees and above, the prevalence of general scoliosis in
children between 9-15 years of age in Sivas city center is % 4.7 in girls and % 5.8
in men. In total, it was found to be % 5.6.
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As a result, scoliosis which is included in routine school screening programs
in other countries, should be included in our country legally. We think that the
correct posture training by the physiotherapists will decrease the prevalence of

scoliosis.

Key Words: Scoliosis, Scoliometer, School Screening, Prevalence.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ergenlik donemi; kisinin fiziksel, psikolojik ve hormonal olarak
cocukluktan yetiskinlige gecis stirecidir (1). Bu periyot, bireyin fiziksel ve
psikoljik ac¢idan gelisiminin en hizl1 oldugu dénemlerdendir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ergenlik donemini 10-19 yas aras1 olarak tanimlamaktadir (2).

Ergenlik caginda erkeklerde ve kizlarda hem boy hem de kilo artisinda
farkliliklar gozlenir. Birkag yil siiren ve biiylime atagi denilen bu donem okul
donemine denk geldigi ic¢in ergenlik donemi okul donemi ile beraber
degerlendirilmelidir.

Ergenlik caginda bircok kronik saglik sorunlar1 ortaya cikabilir. Ozellikle
genelde durus bozukluguna bagli olarak iskelet problemleri daha ¢ok gozlenir. Bu
problemler iginde skolyoz ve kifoz basta gelmektedir (3).

Ergen tip idiyopatik skolyoz en yaygin goriilen skolyoz tipidir (4). Bu
donemde goriilen skolyozda genellikle agr1 gozlenmez. Buna bagl olarak bireyi
ve aileyi hekime yonlendiren, olusan deformitelere bagli olarak dis goriiniisde
meydana gelen problemler ve durus bozukluklaridir. Skolyozlu bireylerin sadece
% 40’1nda ileriki donemlerde agr1 vardir (5).

Skolyozun erken tanisi oldukga oOnemlidir. Ozellikle ortadgretimdeki
bireylerde daha sik karsimiza ¢ikmakta olup erken tani ile tedavisi miimkiin
olmaktadir. Eger tanida bir gecikme olursa var olan skolyozun agisindaki artis ile
tedavi sansinin azalmasi ve ozellikle kardiyopulmoner problemlerin artmasindan
dolay1 skolyozda erken tani 6nemli bir konu haline gelmektedir. Rutin skolyoz
taramalarma  bebeklik doneminden baglayip birey iskelet gelisimini
tamamlayincaya kadar ergenlik ¢aginda da devam edilmelidir (6).

Scoliosis Research Society ( SRS ) 10-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda,
American Academy of Orthopedics Surgeons (AAQS) ise 11-13 yaslar1 arasinda
olan kiz bireylerde ve 13-14 yaslart arasindaki erkek bireylerde tarama
yapilmasini tavsiye etmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 10-12-
14-16 yaslarinda olan bireylerde rutinde uygulanan saglik taramalarinda iskelet
sistemi taramasini tavsiye etmektedir. Amerika’daki bazi eyaletlerde, skolyoz
taramasi yasalarla zorunlu kilimmistir. 1989°da, 15 eyalet taramay1 yasaya gore
zorunlu kilmis, 5 eyalette de tarama i¢in idari diizenlemeler yapmustir. 31 eyalette
goniillii tarama programlart olusturulmustur (7). Literatiirde degisik tlkelerde
yapilan skolyoz tarama caligmalarinda prevalans 9%0.13 ile %16 arasinda
degismektedir (3,5,7,8,9).



Ulkemizde okullarda iskelet sistemine yonelik problemlerin rutinde
taramalar1 yapilmamaktadir. Bu konu ile ilgili az da olsa ¢aligmalar
bulunmaktadir. Yapilan bu caligmalarda skolyoz prevalanst % 4-13 olarak
bildirilmektedir (10,11). Kirikkale’de 9 ortaokulda yapilan bir ¢alismada ergen tip
idiyopatik skolyoz prevalanst %1,35 bulunurken, kizlarda erkeklere oranla daha
¢ok oldugu tespit edilmistir (10). Van il merkezinde 1998 yilinda 10 okulda
yapilan bir ¢alismada 7—15 yas grubu 6grenciler taranmis ve skolyoz prevalansi
%0.61 olarak bulunmus ve kizlarda goriilme siklig1 erkeklerden daha fazla oldugu
saptanmustir (10). Calismalar sonucunda goriilen bu farkliliklar okul taramalarinda
kullanilan yontemlerden kaynaklanabilmektedir. Bu arastirmalarda tarama testi
olarak Adams One Egilme Testi ve ¢ekiil testi kullanilmustir.

Yapilan literatiir taramasinda, iilkemizde okul taramalart ile skolyoz
prevalansina bakilan g¢alismalarin yapilmis oldugu goriilmiistiir. Bu yapilan
caligmalarda ¢esitli objektif ve siibjektif yontemler uygulanmistir. Genellikle
Adams One Egilme Testi, palpasyon ve radyografik yontemler tercih edilmistir.
Ancak literatiirde okul taramalari i¢in uygun, hizli ve kolay bir yontem olarak
bahsedilen skolyometre ile ilgili pek fazla ¢alisma yapilmamistir. Skolyometre
uygulama sirasinda zamandan tasarruf edilmesini saglayacagi i¢in daha g¢ok
ogrenciye de ulasilabilmesini saglayacaktir. Skolyometre ile okul taramasi
sonucunda hangi o6grencide radyografi ile ek bir degerlendirme yapilmasi
gerektigine ulagabilecegiz. Bu nedenlerden dolay1r calismamizda literatiirdeki
objektif bir yontem olan skolyometreyi kullanarak diger g¢alismalardan farkli
olarak okul taramalarinda daha fazla 6grenciye ulasmayi, skolyotik egriligin
yoniinii, trunkal rotasyonun derecesini ve bdlgesini kisa silirede degerlendirmeyi
ve okul taramalarinda kullaniminin gerekliligini gostermeye ¢alisacagiz.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, columna vertebralis deformitelerinden olan
skolyozun, Sivas ilindeki adolesan ¢ag ortaokul Ogrencilerinde fizyoterapist
tarafindan ne siklikta goriildiigiinii degerlendirip, skolyozla iliskili morbiditelere,
psikososyal etkilerine kars1t onlem alinmasini saglamak amaciyla diizenlenmistir.
Skolyozun olusmasinda birgok faktor etkili olabilmektedir. Bunlardan en
onemlilerinden bir1 de addlesan c¢agdaki bireylerin durus bozukluklarina bagl
meydana gelen postiiral bozukluklardir. Ayrica yapilan literatiir taramasinda
fizyoterapistlerin bu tiir okul taramalarina yonelik yeterli ¢alisma yapmadigi
goriilmiistiir. Bu c¢aligmada da bir fizyoterapist tarafindan olusan postiiral
bozukluklar gz onilinde bulundurularak literatiirdeki eksikligi gidermeye yonelik
yapilmasi planlanan arastirmalar sonrasinda elde edilecek verilerle, okul
taramalar1 ile hekime yonlendirilmesi gereken skolyotik egrilik olgularinin
degerlendirilmesi, bu degerlendirme sayesinde uygun egzersizlerin verilmesi ile
skolyoz progresyonunun oOnlenebilmesine ve cerrahi prosediir gereksiniminin
azalma gosterebilmesine katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.
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1.3 Arastirmanin Hipotezi

H1: Sivas ili kiz ve erkek 6grenciler arasinda skolyotik egriligin prevalansi
agisindan fark vardir.

H2: Okul g¢antasin1 devamli aym1 kolunda tasiyan 6grencilerde skolyotik
egrilik olusmaktadir.

H3: Masa basinda uzun siire zaman gecirme postiiral bozukluga yol agarak
skolyotik egrilik olugturmaktadir.

H4: Sivas ilindeki ortaokul 6grenci gruplarinda skolyotik egrilik en fazla
torakal omurga diizeyinde goriilmektedir.

H5: Sivas ilindeki ortaokul 6grenci gruplarinda skolyotik egriligin yoni
daha ¢ok sag tarafa dogru goriilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vertebral Kolon

Vertebral kolon, govdenin destegini olusturan temel bir yapidir. Govde
hareketlerini saglayan ve L2 seviyesine kadar uzanan spinal kordu saran bir
siitundur. Her bir vertebra arasinda intervertebral disk bulunan ve ligamentlerle bu
vertebralar1 birbirine baglayan; servikalde 7, torakalde 12, lomberde 5, sakralde 5
ve koksigealde 4 olmak tizere toplam 33 tane vertebradan olusmaktadir
(12,13,14). Servikal, torakal ve lumbal vertebralarin hepsi birbirine hareketli
eklemler ile baglanmistir. (gergcek vertebra, hareketli vertebra veya presakral
vertebra) sakral ve koksigeal vertebralar ise kendi iglerinde kaynastiklari igin sabit
vertebra veya yalanci vertebra olarak isimlendirilirler (15,16). Vertebralar hem
kendi aralarinda hem de bas, kostalar, sakrum ve koksiks ile eklem yaparlar
(15,17). Omurga, servikal bolgede basin, lumbal bolgede ise gévdenin agirligini
tasimaktadir (18). Dogumda diiz olan vertebral kolonda sagittal planda dort
fizyolojik egrilik bulunmaktadir. Bebek basini tutmaya basladikca servikal lordoz,
oturdugunda ve ayaga kalkmaya basladiginda lumbal lordoz gelisir, primer
egrilikler olarak isimlendirilen torakal ve sakral kifoz ise embriyonik donemde
gelismektedir (19,20,21). Yetigkin bir bireydeki fizyolojik egrilikler; servikalde
30°-50° lordoz, torakalde 20°-50° kifoz, lomberde 40°-80° lordoz, sakral bolgede
ise 40°-60° kifoz seklindedir (15,16).
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Sekil 1. Vertebral kolonun anteriordan, posteriordan ve lateralden goriiniimii (22).



2.2. Vertebral Kolonun Anatomisi

2.2.1. Eklemler

A. Korpus Vertebralar Arasindaki Eklemler

Sinkondrozis veya kartilajindz eklemler olarak siniflandirilirlar (23).

B. Faset Eklemler

Omurganin arka yiiziinde yer alan ve birbirine komsu iki vertebranin, birinin
alt ve digerinin st artikiiler ¢ikintilarinin yaptig1 ekleme faset eklem denir. Bu tiir
eklemlerin kayma (translasyon) ve agilma (distraksiyon) olmak {izere iki temel
hareketi bulunur. Faset eklemler boyundan baslayarak bel bolgesine kadar
uzanmaktadir. Bu eklemler kapsiilii olan sinovyal tiir eklemlerdir. Ligamentum
flavum da bu kapsiile tutunmustur. Damar ve sinir bakimindan zengindirler
(23,24,25). Genelde faset eklemler servikal bolgede ve frontal plandadir. Frontal
plana oblik ac¢1 yaparlar. Bunun sonucunda fleksiyon ve ekstansiyon hareketine bir
miktar izin verirler. Ust torakalde faset eklemler frontal plandadir, alt torakalde
ise daha ¢ok sagittal plana dogrudurlar (23,24,25).
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Sekil 2. Vertebra Hareketleri Sirasinda Faset Eklemlerdeki Asagi ve Yukari
Dogru Yo6n Degistirme (26)

2.2.2. Ligamentler

Ligamentlerin temel gorevi asir1 hareketi 6nleyip stabiliteyi saglamaktir.

1-Anterior longitudinal ligament: Oksipitalden baslayip, sakrumda genisleyerek
uzun bir bant halinde sonlanir. Vertebra govdelerinin ve intervertebral disklerin
anterior kenarina yapisir. One egilmekle bag gevserken, ekstansiyonda gerilerek,
asir1 hareketi engeller.

2-Posterior longitudinal ligament: Oksiput tabanindan sakral kanala kadar
uzanir. Lomber bolgede zayiflar. Bundan dolayr disk fitiklasmalar1 bu bolgede
daha sik gozlenir. Arkaya egilmekle gevser ve One eglmekle gerilir. LS — S1



seviyesinde dogal bir zayiflik olusturur. Ayni anterior longitudinal ligaman gibi
bu bag da torakal bolgede diger seviyelere nazaran daha kuvvetlidir.
3-Interlaminar ( flava ) ligament: iki komsu vertebray: birlestiren kuvvetli bir
bagdir. Vertebral kanalin arka duvarini olusturur. Vertebralarin 6ne ve arkaya asiri
egilmelerini engeller.

4-Intertransvers ligament: Intersegmental baglardir. Asir lateral fleksiyon, kars
tarafin intertransvers ligamani tarafindan engellenir.

5-Interspindz ligament: Intersegmental baglardir.

6-Supraspinoz ligament. Posterior elemanlar1 birlestirir (23,24,25).
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Sekil 3. Vertebral Kolon Ligamentleri (27).

2.2.3. Kaslar ve Fonksiyonlari

Torakal ve lumbal bélgelerde posterior kas yapilari ii¢ tabaka olarak
yerlesirler:

Yiizeyel Tabaka: Ust ekstremite ve omurga arasindaki baglantiy1 saglayan
kaslardr. iki alt tabakaya ayrilirlar. Yiizeyel kati, M. Trapezius ve M. Latissimus
Dorsi, derin kati, M. Rhomboideus Major ve Minér olusturur. Bu kaslar periferik
sinirler tarafindan inerve edilirler ve orta hat diseksiyonundan etkilenmezler
(23,24,25).

Orta Tabaka: Lateralde yer alarak omuza yapigsan ve solunuma yardimci
olan kiiciik kaslardan olusur. Bunlar M. Serratus Posterior Superior ve M. Serratus
Posterior Inferiordan olusur. Bu kaslar da orta hat diseksiyonundan etkilenmezler
(23,24,25).



Derin Tabaka: Sakrospinal kaslar (sirtin intrensek kaslari); spinal erektor
kaslar ve daha derinde oblik olarak uzanan semispinalis, multifidus ve rotator
kaslardan olusur. Bunlar omurganin her seviyesindeki torakal ve lumbal sinirlerin
posterior dallar1 tarafindan segmental olarak inerve edilirler. Spindz ¢ikintilar
torakal bolgede lumbale gore daha fazla kaudal agilanma gosterdigi igin
paraspinal kaslarin spindz cikintilardan distalden proksimale dogru styrilmasi
daha kolaydir. Kisa rotatorlar spindz c¢ikintilarin kaudal ucundan baslar ve
buradan ayrilarak laterale, transvers cikintilara dogru diseksiyonlar1 kolaydir

(23,24,25).
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2.3. Vertebral Kolon Biyomekanigi

Vertebral kolonun 3 temel biyomekanik fonksiyonu vardir;

1) Bas, govde, gogiis kafesi agirligini tagimak ve bu agrilign pelvis
araciligiyla bacaklara aktararak viicut dengesine katki saglamak,

2) Komsu viicut bolgeleri arasindaki fizyolojik hareketlere izin vermek,
3) Medulla spinalis biitiinliigiinii korumak (29).

Vertebral kolonda 4 temel fizyolojik egrilik vardir. Servikal lordoz, torakal
kifoz, lumbal lordoz ve sakrokoksigeal kifozdur (30,31,32). Bu fizyolojik
egrilikler omurganin aksiyel kompresyon gii¢lerine karsi direncini artirir (33).

Dogumda omurga tamamen 6ne dogru konkav pozisyondadir. Dogumdaki
bu pozisyondan dolay1 torakal bolgede ve sakrumda olan bu egrilikler primer
egiriliklerdir. Cocukluk c¢agina gelindiginde sekonder egrilikler olusur ve bu
egrilikler konvekstir. Bebeklerde 3. ay civarinda bas kaldirmaya baslamalariyla
servikal lordoz gelisir. Altinct ve 8.aylar civarinda oturmaya ve ayakta durmaya
basladiginda lumbal lordoz gelisir (34). Eger omurgada torakal bolgede ve/veya
lumbal bolgede egrilikler asir1 olursa buna torakal kifoz ve/veya lumbal lordoz
artis1 denir.

Vertebral kolonun hareketlerini anlatmadan once diizlemleri agiklamak
gerekir.

1) Sagittal diizlem: Viicudu yere dik olacak sekilde sag ve sol olmak iizere
ikiye ayiran diizlemdir.

2) Frontal diizlem: Viicudu 6n ve arka olmak tizere ikiye ayiran diizlemdir.

3) Horizantel diizlem: Sagittal ve frontal diizleme dik olan ve viicudu alt ve
iist olarak ikiye ayiran diizlemdir.

Vertebral kolonda ekstansiyon, lateral fleksiyon, fleksiyon ve rotasyon
hareketleri mevcuttur (35). Sagittal diizlemde meydana gelen ve komsu kemikler
arasindaki a¢inin daralmasi ile olusan eklem hareketine fleksiyon denir. Lumbal
bolgede fleksiyon hareketi basta rektus abdominis kasi olmak {izere, internal ve
eksternal abdominal kaslarin da destegiyle yapilir (36,37,38).

Vertebral kolonun frontal diizlemde yana dogru egilmesine lateral govde
fleksiyonu denir. Bu hareket sirasinda internal-eksternal abdominal kaslar ve
erektor spinal kaslar devreye girer. Bir eklemi olusturan kemiklerin arasindaki
acinin artmasina ise ekstansiyon denir (36,37,38).



Omurganin horizontal diizlemde kendi ekseni etrafinda donmesine rotasyon
denir. Bu harekette pelvis énemli rol oynar (29). Omurganin frontal diizlemde
lateral fleksiyonu, horizontal diizlemde rotasyonuna skolyoz denir (35).

Vertebral kolonun gorevleri;

- Viicuda gelen darbeleri absorbe etmek,

- Medulla spinalisi korumak,

- Postiiriin devamliligini saglamak,

- Viicudun tiim yonlere hareket etmesine izin vermek,

- Viicut organlarmin agirhigimi tasiyip, onlara destek olmak (35).

2.4, Postiir

Postiir, viicutta bulunan her bélgenin viicudun tamamina oranla en dogru ve
en saglikli bir pozisyonda yerlestirilmesidir. Bagka bir deyisle, hareket sirasinda
viicuttaki biitiin yapilarin aldig1 pozisyonlarin birlesimidir. Viicut, bir hareketi
olusturmak veya stabiliteyi saglamak i¢in birden ¢ok kas grubunun kasilmasi ile
diizgiin bir durus olusturur (39).

Postiir analizinin temelini anatomik pozisyonlar, eksenler ve diizlemler, kas
kisalik testleri, normal eklem hareketleri olustururlar.

Postiir, aktif ve inaktif postiir olarak smiflandirilabilir. Inaktif postiirler:
Uyuma veya dinlenme sirasinda olan postiirlerdir. Aktif postiirler: Bu postiirleri
devam ettirmek igin, birgok kasin organize bir halde uyumlu olarak kasilip
gevsemesi gerekir. Dinamik ve statik postiir olmak tizere ikiye ayrilir (39).

Statik postiir: Hareketsiz, yercekimine karsi eklem stabilizasyonu icin kaslarin
1izometrik olarak kasildiklar1 postiirdiir.

Dinamik postiir: Degisen ¢evre sartlarina gore uyum saglayarak yiirlime, kogsma
vb. durumlardaki hareketli postiirdiir (39).

2.4.1.Postiiral Mekanizma

Viicudu, yer ¢ekimine karsi dik pozisyonda tutan ve genellikle ekstansiyon
yaptiran antigravite kaslaridir. Statik ve dinamik postiirlerin olusmasinda bu kas
grubu ¢ok onemlidir. Antigravite kaslari, hizdan ¢ok gii¢ aciga ¢ikarirlar. Yelpaze
seklinde olan uzun siire yorulmadan kasilabilen, aerobik 6zellikte, kirmizi lifli kas
grubudur (39).



2.4.2. Postiiral Refleks

Viicudun c¢esitli bolgelerinde bulunan reseptdrlerden afferent stimuluslar
baslar. Bu stimuluslarin basladigi reseptorlerden en 6nemlileri gozler, kulaklar ve
kaslardir.

Gozler: Gorme ile ilgili duyular viicut pozisyonunda olan degisiklikleri
cevreye gore algilayip merkeze ulastirirlar. Basin ve viicudun dik pozisyonda
durabilmesi i¢in gozler, diizeltme refleksinin temel reseptorlerindendir (39).

Kulaklar: I¢ kulaktaki semisirkiiler kanallarm iginde bulunan sivinin
hareketi ile vestibular sinir stimule olur. Basin her yone hareketi kanallarin
icindeki sivinin hareket etmesine sebep olur. Bu stimulasyon sonucunda,
hareketin farkina varmak ve yoniinii bilmek miimkiin olur (39).

Kaslar: Kas iginde bulunan golgi tendon organi, kasta meydana gelen
gerilim degisikliklerini kaydederler. Bu gerilimin artmasi ile uyari olusturur ve
kasta refleks bir kasilma meydana gelir (Germe refleksi) (39).

2.4.3. Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, kas-iskelet sistemi ve beyin arasindaki geribildirim devresi
olarak ¢alisir. Govde, bacak ve ayak bu geribildirim devresini kullanarak kisinin
yer¢ekimine karsi ayakta dik durmasini saglar. Postiiral kontrol sistemleri merkezi
sinir sistemi, sensor sistem ve kas-iskelet sisteminden olusmaktadir. Sensor sistem
ayakta durus sirasinda viicut salinimindaki degisikligi tespit eder. Yani ayakta
durus sirasinda denge kontroliinii saglar. Postiiral kontroliin saglanmasindaki
istemli hareketler ilk olarak beyinde planlanir. Beyindeki bu planlamalar primidal
ve ekstraprimidal sistemler aracilidi ile kaslara iletilir. Postiiral kontroldeki 6nemli
bir diger bir faktor ise proprioseptif bilgidir. Proprioseptif reseptorler durus
sirasinda ekstremitelerin konumu ve kaslarin gerginlikleri hakkinda bilgi verir
(40). Postiiral kontrol mekanizmasindaki bozukluk, idiyopatik skolyozun
patogenezini agiklayan 6nemli bir goriistiir. Postiiral kontrol sistemleri merkezinin
herhangi bir yerinde olusan bozukluk viicudun dengesini bozar ve postiiral
yetersizliklere yol agar (39).

2.4.4. 1yi Postiir (Standart Postiir)
Iyi postiir, viicuttaki yapilarm birbirleriyle iliskilerinin en iyi sekilde oldugu

ve bireyin en az enerji harcayarak fonksiyonlar1 yerine getirebilmesini saglayan
bir durustur (39).

Ideal standart postiir ile viicuda binen stres sonucu yaralanmalarin
minumum diizeyde tutulmas saglanir. lyi (standart) postiirde, columna vertebralis
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ve kostalar uygun pozisyonda, alt ekstremite kemikleri ise, viicut Kkitlesini
tasiyabilecek diizgiinliikteki bir pozisyonda olmalidir (39).

2.4.5. Kot Postiir

Kisiler igin istenilen fonksiyonlarin yerine getirilmesinde Yetersiz bir
postiirdiir. Kaslarin gereginden ¢ok kasilmasi sonucunda daha ¢ok enerji harcanur.

Kompansasyonlara neden olabilir.
Kotii postiir estetik agidan hos degildir. Kiyafetler kisinin {izerinde iyi

durmadigi i¢in, bunun olusturdugu psikoloji postiir lizerine koétii sonuglara yol
acar (39).
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Sekil 5. Iyi Postiir ve Kotii Postiir (41).

2.5. Postiir Analizi

Postiir analizi, ayakta dik durus pozisyonunda iken yapilir. Postiir analizi
sonucunda ortaya c¢ikan iyi ya da kotli postiir baz1 faktorler sonucunda olusur.
Ozellikle kotii postiir, herhangi bir semptomdan kaynakli gelisebilmis
olacagindan, analiz sirasinda kas-iskelet sistemine ait bulgularin degerlendirilmesi

onemlidir.
Postiir analizinin iki amaci vardir:
1. Bireydeki postiiral bozukluklar1 saptayarak tedavi programini olusturmaya

yardimci olur.
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2. Bireyin tedavisinde referans kaynagi olarak bulundurulur ve buna bakilarak
durumundaki ilerlemeler degerlendirilebilir (10).

Yer ¢ekimi kuvveti ( gravitasyon-G ) tarafindan viicuda belli bir gii¢
uygulanir. Bu yer c¢ekimi kuvveti giiclerinin, viicuttaki karsi giiclerce
dengelenmesi gerekir. Ayakta dik durus postiiriinde destek alani vardir. Bu
postiiriin  korunabilmesi, agirlik merkezinin destek alaninda tutulabilmesine
baghdir. Béylece olusan postiire dengeli postiir denir. Servikal, torakal ve lumbal
egrilikler dengeli postiirii saglayabilmeleri i¢in orta hat lizerinde kesigsmelilerdir.
Yergekimi hattt columna vertebralisi C1-C7, T9-T10 diizeylerinde keser. 2.
sakral vertebranin 1-2 cm 6niindeki yer¢ekimi merkezinden geger (7).

Yer¢ekimi hattinin viicutta gectigi belirli referans noktalar vardir.

1-Bas-kulak memesi: Yer ¢ekimi merkezi atlanto-occipital eklemin
Oniinden gecer. Basin dengede tutulmasi posterior kas grubunun kasilmasi ile
saglanir.

2-Omuz c¢ikintisinin orta noktasi

3-Kalca-trokantor major: Bu noktada viicudun hareketine gore yer ¢ekimi
hattinda degisiklik olur. Yercekim hatt1 kalca ekleminden gecerse denge saglanir.
Eger kalga ekleminin arkasindan gegerse, pelviste posteriora dogru rotasyon olur.
Kalga fleksorlerinin devreye girmesi ile bu durum kontrol edilebilir. Yergekimi
hatt1 eklemin Onlinden gegerse denge kalca ekstansorlerinin aktif katilimi ile
saglanir.

4-Diz-patellamn 6nii: Bu noktada yergekimi hatti dizin oniinden geger. Diz
ekstansiyonda tutulur. Bu sirada stabilite arka kapsiil, on ¢apraz bag hamstring ve
gastrocnemius kaslar1 tarafindan olusturulur. Diz fleksiyona geldiginde ise
quadriseps kasi kasilarak dengeyi saglamaya yardimei olur.

5-Ayak lateral malleoliin 6nii (4)

2.5.1. Yercekimi Ekseninin Internal Gecis Noktalar:

1-Mastoid ¢ikinti,

2-Lomber vertebralarin merkezinin arkasindan,
3-Kalc¢a ekleminin hafif arkasindan,

4-Diz ekleminin hafif dniinden,

5-Ayak bilegi ekseninin 3-3,5 cm Oniinden.
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2.5.2.Lateral Postiir Analizi

a. Ayak uzun arki: Postiir i¢in ayak uzun arki ¢ok onemlidir. Bu arki
olusturan yapilar talus, kalkaneus, navikula, 3 kuneiform kemik ve 1,2,3,
metatarsal kemiklerdir (39).

Arkin normalden farkli olmasi iki sekilde olabilir (39):

1- Arkin azalmasi (Pes planus)
2- Arkin artmasi (Pes kavus)

Kisi ayakta iken medial malleol ile bagparmagin metatarsofalangeal ekleminin
merkezine bir ¢izgi ¢izilir. Bu cizgiye Feiss ¢izgisi denilir. Navikula kemiginin
skafoid ¢ikintis1 bu ¢izginin iizerinde kaliyorsa pes kavus, altinda kaliyorsa pes
planus olarak degerlendirilir. ( 1/3 altinda ise 1.derecede, 2/3 altinda ise 2.
derecede ve tamamen yere degiyorsa 3.derecede olarak degerlendirilir.) (39).

b. Dizler: Lateral postiir analizinde dizlerde karsimiza iki deformite
c¢ikabilir. Bunlar:

1- Genu rekurvatum
2- Dizlerde fleksiyon.

Femur ¢izgisi, tibia ile agiklig1 one bakan kesin bir a1 yapiyorsa buna genu
rekurvatum denir (39). Kesin tani i¢in radyografik yontemlerle degerlendirilmesi
gerekir.

C. Pelvis: Pelviste iki deformite degerlendirilir:
1- Anterior Pelvik Tilt
2- Posterior Pelvik Tilt.

Pelvik tilt gravite gonyometre ile degerlendirilir. Pelvik inklinasyon agisinin
artmas1 anterior, azalmasi posterior pelvik tilt olarak degerlendirilir. Olgiim
yapilirken hareket eden iki parcadan biri SIAS’a, digeri SIPS’e yerlestirilir.
Anteriro pelvik tiltte SIAS’larin seviyesi SIPS’lerin seviyesine gore asigida,
posterior pelvik tiltte ise bu durum tam tersi olarak karsimiza ¢ikar (39).

d. Columna vertebralis:

1- Kifoz artisi: Normal posterior torasik kivriminin artmasidir.
2- Lordoz artis1

3- Kifo-lordoz: Kifoz ile lordozun birlikte goriilmesidir.

4- Yuvarlak sirt: columna vertabralisin arkaya dogru yuvarlaklagmasidir.
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5- Diiz sirt: Torakal ve lumbal egriliklerin kaybolmasi ile omurganin diiz bir
goriiniim almasidir (39).

e. Omuzlar:

1- Omuzlarin yuvarlaklasarak omuz baglarinin 6ne dogru gelmesi
(protraksiyon)

2- Omuzlarin normalden fazla miktarda geriye ¢ekilmesi (retraksiyon).
f. Bas:

1- Basin 6ne dogru tilti

2- Bagin geriye dogru tilti

3- Cenenin yukar1 dogru tilti

4- Cenenin asag1 dogru tilti degerlendirilir (39).

LATERAL VIEW
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4 4
Thwough enbar bodos ———
—
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1
|
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\
Anter . 1
\ i ‘

e SN

Sekil 6. Lateral Postiir Analizi (42).
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2.5.3. Posterior Postiir Analizi

a. Columna Vertebralis: Posterior postiir analizinde bu bolgede skolyoz
varligi degerlendirilir. Skolyoz, vertebralarin frontal diizlem sagital eksende
lateral fleksiyonu; horizontal diizlem vertikal eksende rotasyonu ile karakterizedir.

b. Kalgalar ve dizler: Kalgada gluteal ¢izgilerin seviyesine bakilir. Her iki
tarafta da bu ¢izgi seviyesinin ayni hizada olmas1 gerekir. Eger seviye farki varsa
skolyoz, lateral tilt ve tek bacakta kisalik diisiiniilmelidir. Dizlerde ise diz arkasi
cizgilerinin ayni seviyede olup olmadig1 degerlendirilir.

c. Ayaklar: Ayaklarda kalkaneusun pozisyonuna bakilir. Normalde
kalkaneusun notral ya da hafif valgus pozisyonunda olmasi beklenir. Eger varus
pozisyonunda ise patolojik bir durum s6z konusudur (39).

POSTERIOR VIEW

( ) Head axtended and leve

\
/ \ Shoulders level

Hips level

2 ) Feet slightly apart

Sekil 7. Posterior Postiir Analizi (42).
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2.6. Vertebral Deformiteler

Vertebral kolonda meydana gelen tek veya birlikte goriilebilecek baslica ii¢
deformitesi; kifoz artis1, lordoz artist ve skolyozdur.

Kifoz Artisi; Vertebral kolonda fizyolojik olarak bulunan, agikligi one
bakan egriligin artmasidir (43).

Lordoz Artisi; Vertebral kolonda fizyolojik olarak bulunan ve agikligi
arkaya bakan egriligin artmasidir (43).

Skolyoz; Vertebral kolonda yanlara dogru olusan patolojik egriliktir. Bir
hastalik degildir ama hastaliga ait bir bulgu olabilir (44).

1 \ '

b oo o e, Ao,
e ey 26 e
Sway Lumbar Thoracic Forward

Back Lordosis  Kyphosis Head

Sekil 8. Vertebral Deformiteler (45).

2.7. Skolyozun Tanimu ve Tarihgesi

Yunan dilindeki ‘egrilik’ (creeped) kavramindan tiiretilen skolyoz kelimesi,
‘carpik’ anlamina gelmektedir. Literatiirde ise omurganin saga ve/veya Sola
seklinde yana dogru olan egriliklerini ifade etmek i¢in kullanilir. Antik ¢aglardan
giiniimiize gelen ve en ¢ok goriilen deformite olan skolyoz, ilk olarak Hipokrat
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tarafindan tanimlanmustir. Hipokrat, ‘scamnon’ adini1 verdigi bir traksiyon cihazini
omurgada goriilen bu deformitenin tedavisinde kullanmistir. ‘Lordoz’ ‘skolyoz’,
ve ‘kifoz’ terimlerini kullanan ilk kisi ise Galen’dir (46). Galen (MS 130-200),
skolyoz ile ilgili bir¢ok arastirma yapmustir. Bu alanda kifoz, lordoz ve skolyozun
diizeltilmesine yonelik ¢alismalar1 ile Onemli gelismeler elde etmistir.
Calismalarinda ilk kez skolyoz kelimesini kullanmistir (47,48). Paul Aegina, 7.
yiizyilda yaptig1 ¢caligmalar sonucunda skolyozu diizeltmek i¢in gévdenin atellerle
cevrildigi bir tedavi yontemi uygulamistir. Bundan sonra 16. yiizyila kadar
skolyoz tedavisi ile ilgili bir gelisme izlenmemistir ve traksiyona dayali tedavi
yontemleri kullanilmaya devam edilmistir. Andreas Vaselius, 16. yiizyilda
cikardigi anatomi kitab1 ile bilim adamlarinin dikkatini ¢ekmis ve ilk kez
intervertebral disk anatomisini tanimlamistir. Yine bu yiizy1l iginde Ambroise
Pare tarafindan skolyozun sebeplerine yonelik arastirmalar yapilmis ve postural
sebepler tizerinde durmustur. Omurilikteki basiya bagli olarak olusan parapleji ve
konjenital skolyoz ilk kez Pare tarafindan tanimlanmustir. Bu deformitelerin
diizeltilmesinde de ¢elik korselerle tedavi yontemini kullanmistir (49). Omurga
egriliklerinin ¢coguna kas dengesizliginin sebep oldugu iizerinde duran Nicolas
Andry, tedavisi i¢in egzersiz ve korse onermistir (49).

19. yiizy1l ile 20. yiizy1l arasinda omurga deformitelerinin tanisina yonelik
biiyiik buluslar olmustur. Risser ve Ferguson 1920 yilinda, skolyoz olan hastalara
posterolateral flizyon uygulamislardir. 1942°de Risser, skolyotik egriligi
traksiyon, ¢ekme ve itmelerle diizeltmeye g¢alismistir. Sonrasinda alg¢i korse
icinde flizyon yontemini uygulamistir. Ayni ylzyil icerisinde ilk cerrahi
operasyon olan myotomi paraspinal kaslara uygulanmistir (49). Skolyotik
egrilikte uygulanan cerrahi yontemlerde Hibbs tarafindan ilk basarili sonuglar 20.
yiizyilin baslarinda elde edilmistir. Hibbs, 1911°de yaptig1 posterior fiizyonla
cerrahi tedavi yontemini skolyozda da uygulamaya baslamistir. Sonug olarak 59
skolyoz vakasinin sonuglari bildirilmistir (50). Risser ve Cobb tarafindan yapilan
1940 yilindan sonraki ¢aligmalarla skolyozda cerrahi tedavinin temelleri
olusturulmustur. Cobb, skolyotik deformitenin radyolojik 6l¢iim yontemini, Risser
ise cerrahi operasyon oncesinde, deformiteyi miimkiin oldugunca diizeltmek igin
diizeltici-gerici alg1 (turnbuckle cast) kullanimini anlatmistir (50).

1957°de, Walter Blount ve Al Schmidt, skolyozun konservatif tedavisinde
kullanilan ‘Milwaukee Korsesi’ ni gelistirmislerdir. Boston grubu tarafindan ise
kendi isimlerini verdikleri ‘ortez’ gelistirilmistir. Omurga cerrahisinde 1960’1
yillardan sonra ikinci biiyiik degisiklik olmustur. Vertebralara kablo ¢ubuk tespiti
uygulanmaya baglanmistir. Yapilan bu yontemin yetersiz kalmasi iizerine yivli
cubuklar kullanilarak daha rijit bir tespit olusturmuslardir (51). Luque 1970°1i
yillar icerisinde arastirmasina sublaminar teller kullanarak baglamis; her
seviyeden sublaminar tellerin gegirilmesiyle segmental spinal enstriimantasyon
yontemi ifade edilmistir. Bunun sonucunda hem frontal hem sagittal planlarda
deformitenin diizeltilebilmesi saglanmistir (50,51). 1990’11 yillarda ise tek
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cubuklu veya ¢ift cubuklu anterior enstriimantasyon yontemleri Kaneda tarafindan
olusturulmustur (50,51).

2.8. Skolyozun Etyolojisi

Giintimiize kadar bu konu ile ilgili birgok 6nemli arastirma yapildigi
gozlenmektedir. Etyolojisine yonelik asimetrik biiyiime, hormonlar ve kas
imbalans1 gibi teoriler ileri siiriilmiis olup hala tam olarak ispatlanamamuistir.
Bunlar:

a. Genetik: Arastirmacilar, Adblesan Idiyopatik Skolyozun (AIS) genetik
bir hastalik oldugunu diisiinmektedirler. Prevalansi yiiksektir. Cinsiyete bagl
olarak degisken oranlarda goriilmektedir. Ancak genetik aktarimin spesifik bir
etkisi bilinmemektedir (51,52).

b. Omurganmin Biiyiimesi ve Gelisimi: Yapilan c¢alismalar sonucunda,
AIS’li gocuklarin akranlara gore daha zayif ve daha uzun olduklar1 goriilmiistiir.
Ancak govde boylarinin bacak boylarina oraninda akranlariyla bir fark yoktur.
AIS’li bireylerde omurgada asimetrik biiylime tespit edilmistir. Fakat skolyozda
goriilen bu asimetrik biiylime primer bir neden degil Wolkmann Kanunu’na gore
gelisen sekonder bir deformitedir.

c. Intervertebral Disk: Niikleus pulposus egriligin konveks tarafina kayar
ve diskte gelisimsel asimetri vardir. Ancak bu durumla egriligin gelisimi
arasindaki iliski net olarak agiklanamamustir.

d. Spinal Ligamanlar: Skolyotik egrilikle ligamentler arasindaki iligki net
olarak ortaya konulamamistir (53).

e. Ayakta Duran Omurgamin Biyomekanigi: Dort ayakl ve iki ayakli
hayvanlara gore insan omurgasi farklilik gosterir ve skolyoz, hayvanlarda
deneysel olarak olusturulmadik¢a goriilmez. Insanda omurganm ventral kismi
hayvanlardaki gibi yer¢ekimine karsi koyarken posterior elemanlar ozellikle
rotasyonel kuvvetlere karsi savunmasizdir. Kouwenhoven ve arkadaslarinin
gosterdigi gibi orta ve alt torasik omurgada dorsalden etkilenen giiclere karsi
direng daha azdir (53,54). Ozellikle immatiir omurgada rotasyonel kuvvetlere
kars1 daha az direng skolyoz etyolojisinde 6nemli bir prognostik faktordiir.

f. Sag-Sol Asimetri: Insan viicudunun her iki tarafinin simetrik olmadig
bilinmektedir. Orta ve alt torasik omurgada dominant bir sekilde sag rotasyon
vardir (55). Buna bagli olarak omurgada bir sekilde donme olursa bu saga doniisii
takip edecektir. Yine ayni arastirmaci tarafindan situs inversus totalis denilen
durum sonucunda skolyotik egriligin sola dogru gelistigi ortaya koyulmustur (56).
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g. Sinir Sistemi: Ozellikle néromuskiiler skolyozda kas imbalansi
hastaliktan primer sorumludur. Ancak AIS’ de de ayn1 durumun olup olmadig1 net
bir sekilde ortaya konulamamustir.

h. Paravertebral Kaslar: Kaslardaki zayiflik skolyozu tetikleyen en dnemli
faktorlerdendir (56).

2.9. Skolyozun Etyolojisine Gore Siniflandirmasi

Skolyozun etyolojisine gore uluslararasi diizeyde kabul edilen
siiflandirmasi Tablo 1°de gosterildigi gibidir (57).

Bu siniflandirmaya gore skolyoz, yapisal ve yapisal olmayan skolyoz olarak
2’ye ayrilir. Yapisal olmayan skolyozda lateral egrilik olmasina ragmen omurga
yapisal olarak normal olup rotasyon gozlenmez. Postiiral skolyoz genellikle 10
yasindan sonra goriiliir ve her zaman sola dogrudur. Alt ekstremite esitsizligine
bagl olarak goriilen skolyozda erken tani ile herhangi bir sorun kalmaz. Histerik
skolyoz ise psikiyatrik tedavi gerekmektedir. Yapisal skolyozda omurgada lateral
egrilik ve rotasyon, govdede asimetri siz konusudur (28).

2.9.1. idiyopatik Skolyoz

Idiyopatik skolyoz, sebebi bilinmeyen anlamma gelip, etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak literatiirde iliskili pek cok faktérden bahsedilmektedir.
Genetik faktorler, norofizyolojik faktorler ve histolojik faktorler bunlarin
bashcalaridir.  Idiyopatik skolyoz, tim skolyozlu hastalarm %80 nini
olusturmaktadir (28,58).

Idiyopatik skolyozda bozukluk, vertebral kolonun lateral egriligi ve
vertebralarin rotasyonu ile karakterizedir. Bu bozukluklarla birlikte i¢ organlarin
etkilenmesi ve vital kapasitenin azalmasi s6z konusudur.

Idiyopatik skolyoz, addlesanlarda fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlere
yol agar. Bireylerde fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, kas-iskelet sisteminde agri
goriilebilecek fiziksel problemlerdendir. Viicut imajindaki degisiklik, kozmetik
deformite ve kiyafetlerin iizerinde gorsel agidan giizel durmamas ise psikolojik
problemlerdir. Sosyal problemler de, bireyler arasindaki iliski problemleri, okula
gitmeme istegidir. Skolyozla beraber olusabilecek problemleri 6nlemek ve/veya
azaltmak igin konservatif tedavi &nerilmektedir. Ozellikle skolyozun ilerleyici
olmasindan dolayr tedavi edilmezse egriligin derecesinde artis olacagi
belirtilmektedir (58,59,60).
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Idiyopatik skolyozda egrilik derecesi 15-20 derece oluncaya kadar fark
edilmeyebilir. Bu yiizden baslangig yasi tam olarak bilinmemektedir. Ancak
idiopatik skolyoz baslangi¢ yasina gore 3’e ayrilir;

1. 0-3 yas infantil skolyoz
2. 3-10 yas juvenil skolyoz
3. 10- yas gelisim tamamlanana kadar.

Bunlarin i¢inde en ¢ok goriilen skolyoz tipi ad6lesan idiyopatik skolyozdur.
Erken tan1 sayesinde ileri derecede olmayan skolyoz tedavi edilebilir ve boylece
beraberinde gergeklesecek problemler de 6nlenebilir (61).

2.9.1.1. Adélesan Idiyopatik Skolyoz

Omurganin 10 dereceden fazla laterale egriligi ile karakterize 10 yasindan
omurga gelisimini tamamlayana kadarki siirecte goriilen skolyozdur. Toplumun
yaklasik % 2.5” inde goriilmektedir (61).

Hastalarin %90°’n1 kizdir ve 10 derecenin altindaki egriliklerde kiz ve
erkeklerde goriilme orani esittir. Egrilik derecesi arttikca bu oran kizlarda
artmaktadir. Genellikle sag torasik egrilik olarak goriilmektedir. Egriligin derecesi
arttikca goriilme yiizdesi azalir. 30 dereceden fazla egriliklerin goriilme yiizdesi
yaklasik %0,2 iken 40 dereceden biiylik egriliklerin goriilme yiizdesi yaklagik
yiizde %0,1’dir (62).

Skolyotik egrilik, omurga gelisimini tamamlamadan tespit edildiginde
diizeltilmesi miimkiindiir. Bunun i¢in adélesan donem oldukca 6nemlidir. Ciinkii
bu donemde egrilik esnektir. Ancak tespit edilmedigi takdirde ilerde daha rijit bir
egri olusacaktir. Bu egrinin diizeltilebilmesi ise olduk¢a zordur. Bu yiizden erken
tan1 ve tedavi ¢ok onemlidir.
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Tablo 1. Skolyozun Etyolojisine Gore Siniflandirmasi (57).

1. YAPISAL SKOLYOZ

I. IDIOPATIK SKOLYOZ
A) Infantil (0-3 yas)
-Kendiliginden gerileyen
-Progresif

B) Jiivenil (3-10 yas)

C) Adolesan (> 10 yas)

II. NOROMUSKULER SKOLYOZ
A) Noropatik

1. Ust Motor Néron

a) Serebral palsi

b) Spinoserebellar Dejenerasyon

c) Siringomiyeli

d) Spinal kord tiimorii

e) Spinal kord travmasi

f) Diger

2. Alt Motor Noron

a) Poliomyelit

b) Diger viral myelitler

¢) Travmatik

d) Spinal muskiiler atrofi

e) Myelomeningosel (Paralitik)

3. Disotonomi (Riley-Day Sendromu)
4. Diger

B) Myopatik

1. MCC (Artrogripozis)

2. Miiskiiler distrofi

a) Duchenne (Psddohipertrofik)
b) Limb-girdle

¢) Facioscapulohumeral

3. Fiber tip disproportion

4. Konjenital hipotoni

5. Myotonia distrofika

6. Diger

III. KONJENITAL SKOLYOZ

A) Formasyonda Yetersizlik

1. Kama vertebra

2. Hemivertebra

B) Segmentasyon Yetersizligi

1. Tek tarafli (Unsegmented Bar)

2. Iki tarafli (Sinostoz)

C) Karisik (Segmentasyon + Formasyon

Yetersizligi)
IV. NOROFiBROMATOZIS

V. MEZENSIMAL HASTALIKLAR
A) Marfan Sendromu

B) Ehler-Danlos Sendromu

C) Diger

VI. ROMATOID HASTALIKLAR

VII. TRAVMATIK

A) Kirik

B) Cerrahi

1. Laminektomi sonrasi
2. Torakoplasti sonrasi
C) Radyasyona bagli

VIIL. EKSTRA SPINAL KONTRAKTURLER
A) Ampiyem sonrasi

B) Yanik sonrasi

IX. OSTEOKONDRODISTROFi

A) Diastrofik ciicelik

B) Mukopolisakkaridozis ( 6rn. Morquio Send.)
C) Spondiloepifiziel Displazi

D) Multipl Epifiziel Displazi

E) Diger

X. KEMIiK ENFEKSiYONU (Akut veya Kronik)

XI. METABOLIK HASTALIKLAR
A) Rasitizm

B) Osteogenezis imperfekta

D) Diger

XII. LUMBOSAKRAL EKLEMLE iLGIiLi

A) Spondilolizis ve Spondilolistezis
B) Lumbosakral bdlgede konjenital anomali

XIII. TUMORLER

A) Vertebral kolon

1. Osteoid Osteoma

2. Histiositozis-X

3. Diger

B) Spinal Kord Timorleri

2. YAPISAL OLMAYAN SKOLYOZ

I. Postural Skolyoz

I1. Histerik Skolyoz

M. Sinir Koékleri irritasyonu

A) Disk hernisi

B) Tiimorler

IV. Inflamatuvar (6rn. apandisit)

V. Alt ekstremite esitsizligine bagh

VI. Kalca eklemi kontraktiirlerine bagl
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2.9.1.2. idiyopatik Skolyozun Simflandirmasi

1983 yilinda King ve ark. adolesanlarda torakal deformiteyi diizeltmek icin
bir siniflama yapmislardir. Lenke ise 2001 yilinda yaptig1 siiflama ile oncelikle
adolesan idiopatik skolyozu hedef almistir (63). Son zamanlarda cerrahi kosullarin
gelismesiyle de beraber skolyozla ilgili Schwab sistemi ve Skolyoz Arastirma
Dernegi (SRS) siniflamalar1 da olusturulmustur (32).

1. King Smiflamasi: King ve ark. skolyozu goriildiigii yere gore 5 alt
sinifa ayirmistir (Tablo 1). King yaptig1 bu siniflama ile torakaldaki
flizyon segmentinin dogru secilmesi ile lumbal ve sakral bolgedeki
deformitelerin daha kolay diizeltilebilecegini savunmustur. Boylece
daha kisa siirede en uygun torakal fiizyon segmentini tespit etmeyi
amaglamistir. Calisma gozlemcilerinin sinirli olmasi ve sagittal planin
dikkate alinmamasi siniflamanin elestirilen kisimlaridir (48,63).

2. Lenke Smmflamasi: Lenke, koronal ve sagittal plandaki biiylik
egrilikleri kapsayan bir smiflama gelistirmistir. Alti major grup ve
torakal ile lumbal bolgedeki degisikliklere gore ek iki tane gruptan
olusturulmustur. Lenke’nin yapmis oldugu bu smiflama sisteminde,
Adoélesan idiyopatik skolyozun biitiin egriliklerini kapsamasi, iKi
diizlemde de degerlendirmelere olanak tanimasi, flizyon segmentini
Onerebilmesi ve flizyondan kacinilacak segmentleri gostermesi
hedeflenmistir (63). Ancak bu siniflamada, flizyonun en alt ve en iist
siirmin neresi olmasi gerektiginin belli olmamasi ve fiizyona egriligin
ne  kadarhk  kisminin  alimacaginin  agik¢a  belirtilmemesi
kisitliklarindandir (48).

Tablo 2. Lenke Siniflamasinda Minér Egriliklerin Yapisal Olarak
Kabul Edilme Kriterleri (57).

Proksimal Torakal Egilme Cobb > 25 derece T2-5
Kifoz >20 derece
Torakal Egilme Cobb > 25 derece

T2-5 Kifoz >20 derece

Torakolomber/Lomber Egilme Cobb > 25 derece

T10-L2 Kifoz >20 derece
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3. Schwab Smmflamasi: Schwab ve ark. spinal deformitesi olan 947
yetigkin birey tlizerinde yaptig1 klinik bir calisma sonucunda
olusturduklart siniflamadir. Siniflamada, radyolojik olarak tespit edilen
frontal Cobb agis1, deformitenin apeksi, lumbal lordoz ve intervertebral
subluksasyon degerlendirilmektedir. Schwab’in  yapmis oldugu bu
smiflama sistemi temel olarak ti¢ kriter ile olusturulmustur (63,64).

4. SRS Smflamasi: SRS smiflamasi klinige uygun olarak hazirlanmig
basit bir uygulamadir. Ancak giiniimiizde en ¢ok kullanilan Lenke
siiflamasidir. SRS dahil bu zamana kadar yapilan biitiin siniflamalarda
amac¢ tan1 ve tedaviyi kolaylastirmak, saglik personelleri arasindaki
iletisimi en iyi sekilde saglamaktir (63).

Tablo 3. King ve Moe Siniflamasi (63).

Egrilik | Ozellik
Tipi
Tip | | Lomber egrilik>Torakal egrilik

Torakal fleksibilite>Lomber fleksibilite

Tip Il | Lomber Fleksibilite>Torakal Fleksibilite
Torakal egrilik>Lomber Egrilik

Tip I | Torakal egrilik, lomber egrilik orta hatt1 gegmez,
Lomber fleksibilite>Torakal fleksibilite

Tip IV | Genis torakal egrilik

L4 egrilige katilmig, LS dengede

Tip V | Cift torakal egrilik

T1 egriligin konkavitesine katilmig

2.9.1.3. idiyopatik Skolyozun Prognozu

Egriligin 5 dereceden fazla artis gdstermesi progresyon ile tanimlanir.
Egriligin ilerlemesinde birgok faktor etkili olmaktadir. Bu faktorlere bagli olarak
egriligin derecesi artabilir, ayn1 diizeyde kalabilir veya nadir de olsa diizelebilir.
Bu faktorler soyle siralanabilir (61);

1.Cinsiyet: Kizlarda erkeklere gore egriligin ilerleme riski 10 kat daha
fazladir.

2.Menars: Menars Oncesi hastalarda menars sonrasi doneme gore egriligin
ilerleme riski daha yiiksektir.
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3.Yas: Hastanin yas1 ile progresyon riski arasinda ters orant1 vardir. Cobb
acist 10 dereceden fazla olan ve yast 10-12 arasinda olan bir hastanin, yast 12’nin
tizerinde olan bir hastaya gore egriligin ilerleme riski ii¢ kat daha fazladir (48).

4.Risser Bulgusu: iliak apofizin kemiklesmesidir. Femur basindaki biiyiime
plaginin kapanmasi ile saptanir. Egriligin ilerleme riski risser bulgusu arttik¢a
azalmaktadir. Risser derecesi belirlenirken iliak apofizin anteriordan posteriora
dogru osifikasyonu 0-5 arasinda derecelendirilir. 0’da osifikasyon yok, 1°de % 0-
25 arasi, 2°de % 26-50 arasi, 3’de % 56-75 arasi, 4’de %76 ile 100 arasidir. 5°de
ise osifikasyon tama yakindir (61).

Sekil 9. Risser Evrelemesi (83).

5.Egriligin Biyiikliigii: Egriligin derecesini belirlemenin en objektif yolu
Cobb agisim1 kullanmaktir. Baglangictaki egriligin biiyiikligli ne kadar fazla ise
egiriligin artma ihtimali de o kadar fazladir. Yapilan ¢aligmalara gore 30
dereceden fazla olan baslangig egrileri progresyon igin 6nemlidir (57).

6.Egitim Diizevi ve Tipi

2.9.2. Noromuskiiler Skolyoz

Noromuskiiler skolyoz myelomeningosel, serebral palsi (CP) veya muskiiler
distrofi gibi kas ve noérolojik etkilenimi olan hastaliklarda ortaya ¢ikar. Bunun
sebebi govde kaslarinda meydana gelen kuvvetsizliktir (65). Noromuskiiler
skolyoz genellikle ilerleyici olup konservatif tedavinin etkili olmadig1 ve cerrahi
tedavinin gerektigi bir durumdur. Tedavideki amag, govde stabilitesini saglamak
ve egriligi miimkiin oldugunca diizelterek diizgiin postiirii saglamaktir (28).
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2.9.3. Konjenital Skolyoz

Konjenital skolyoz, segmentasyon kusuru veya formasyon kusur seklinde
vertebranin konjenital anomalilerine bagli sekonder olarak ortaya ¢ikar.

a)Segmentasyon kusuru: Normal sartlarda her bir vertebranin serbest olarak
hareket edebilmesi i¢in bir alt ve {istteki vertebradan ayr1 olmasi gerekirken kemik

baglantinin devam etmesidir. Eger bu durum vertebra cismi yaninda olursa
skolyoz, 6niinde olursa kifoz, arkasinda olursa lordoz ortaya ¢ikar (28).

b)Formasyon kusur: Embriyolojik dénemde iken omurganin olusumunun
seklen eksik olugmasidir. Hemivertebra ya da iiggen seklinde olabilir. Konjenital
skolyozun tedavisi cerrahidir (66).

2.9.4. Mezenkimal Doku Hastaliklarinda Gériilen Skolyoz

Romatizmal hastaliklardan olan romatoid artrit gibi hastaliklarda skolyoz
olusabilir. Fakat genellikle ciddi bir skolyoza yol agmaz. Genetik mezenkimal
hastaliklardan olan Marfan Sendromunda skolyoz gelisir ve ilerleyicidir (28).

2.9.5. Norofibromatozis Skolyozu

Genetik olan norofibromatozis omurgada deformite olusmasina sebep olur.
Genellikle kifoskolyoz gelisir, distrofik tipi ¢ok hizli gelisir ve paraplejiye neden
olur. Bu skolyoz erken donemde cerrahi tedavi gerektirmektedir (28).

2.10. Skolyozun Dominantlikla (Sag veya Sol Eli Kullanma ile) iliskisi

Ulkemizde bireyler daha ¢ok sag elini kullanmaktadir. Sag elini kullanan
bireylerde sol govde lateral fleksorleri, sol kalga adduktor kaslar ve sol bacaktaki
tibialis posterior kasi saga gore daha zayiftirlar. Viicudun sol tarafindaki tensor
fasciae latae kasi, peroneus longus-brevis kaslar1 ve sol kalga abduktor kaslar1 sag
taraf gore daha kisa ve kuvvetlidir. Yani gévdenin sag tarafinda daha kuvvetli
olan kaslar gévdenin sol tarafinda daha zayif, daha zayif olanlar ise solda daha
kuvvetlidir. Viicuttaki sag ve sol bolge arasindaki bu kuvvet dengesizligi
fonksiyonel bir sol egrilige neden olur. Buna bagli olarak gelisen skolyozda
genellikle sag torakal sol lumbal egrilikten olusur. Sol elini kullanan kisiler i¢in
bu dengesizlik sag elini kullanan kisilerinkinin tam tersidir (39).

2.11. Adélesan Idiyopatik Skolyoz ve Postiiral Kontrol —-Denge

Postural kontrol vestibular, gorsel ve somato-Sensoriyal uyarilar ile
olusturulan duyusal girdinin uygun bir sekilde santral sisteme gonderilmesini
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icermektedir. Buna gore motor cevaplart olusturmak i¢in kompansatuar goz
hareketleri (vestibuler ve gorsel okuler refleksler) ve viicut dizilimi (vestibulo-
spinal refleksler) gereklilik gostermektedir (57).

Adolesan idiyopatik skolyozlu kisilerde gravite merkezinin salinim hizinda
artis goriilmektedir (57). Salimm hizindaki bu artis 6zellikle gorsel girdinin
kisitlandigr durumlarda daha belirgindir. Addlesan idiyopatik skolyozlu bireyler
i¢in postural kontroliin saglanmasinda gorsel girdi diger afferentlere gore daha
onemli bir rol oynamaktadir.

Saglikli yasitlarina gére AiS’li bireyler postural kontrolii saglamak i¢in daha
az postural tilt yaparken, sol lumbar multifidus ve sag gastroknemius kaslarinin
daha erken ve daha uzun siiren aktivasyonlar1 ile daha fazla kas aktivitesi
gostermektedir (57).

2.12. Adolesan idiyopatik Skolyoz ve Kas imbalansi

1959 yilinda James, Lyoyd-Robert ve Pilcher tarafindan kas imbalansinin
idiyopatik skolyozda etiyolojik bir faktor oldugu bildirilmistir (57). Multifidus ve
sirt kaslar1 basta olmak ftizere skolyozlu bireyler iizerinde konkav ve konveks
taraftaki kaslara yonelik cesitli ¢aligmalar yapilmistir.

Kadinlarda torakal bolgede erkeklere gore tip I kas lifi tip II kas liflerine
gore daha ¢ok bulunur. Ayrica Tip | kas lifleri lumbal bolgeye oranla daha uzun
ve daha fazladir (57). Adélesan idiyopatik skolyozu olan hastalarda konkav tarafa
gore konveks taraftaki multifidus, erektor spinalar ve semispinalis kaslarda tip I
kas liflerinin fazla oldugu bildirilmistir (57). AIS’lu hastalar ve saglikli bireylerle
karsilastirma yapilan bir calismada saglikli bireylere gére AIS’lu hastalarda
konkav tarafta tip | kas lifi yiizdesinde azalma goriilmiistiir (67,68).

Literatiirde tip Il kas liflerinde AiS'li hastalarda saglikli kisilere gore konkav
tarafta yavas kasilan oksidatif tip kas liflerinin 6nemli oranda azaldig1 fakat
konveks tarafta ise fark olmadigi bildirilmistir (57). Tip Il B (hizli kasilan
glikotik) kas lifleri saglikli bireylere gore konkav tarafta olmak tizere egriligin her
iki tarafinda daha fazla oranda bulunmaktadir. Tip II A (yavas kasilan oksidatif-
glikotik) kas liflerinin ise saglikli bireylerle AIS’lu bireyler arasinda fark
goriilmemistir (57). Tip II B / Tip II A orani konveks tarafta konkav tarafa gore
daha diisiik olarak gozlenmistir (85).

Kas lifi oranlarimin dagilimina gore egriligin apeksi ve konkav tarafinin
daha fazla oranda etkilendigi bildirilmistir (67). Kasin azalmis al¢ak seviye tonik
aktivitesi ile konveks tarafta da daha az olmakla birlikte ayni dogrultuda
degisiklikler meydana gelmektedir. Bunlar spinal deformite ile ilgili olarak
parasipinal kaslarmn kullaniminin azalmasi ile sonuglanabilmektedir (57). Yavas
kasilan liflerin artmis orani daha tonik hareket eden kaslarin kasilmasi ve
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kisalmas1 nedeniyle deformitenin meydana geldigi teorisini desteklenmektedir.
Ayrica bu degisikliklerin ikincil adaptasyon kaynakli gerceklestigi de
diistiniilmektedir (67).

2.13. Skolyozda Klinik Degerlendirme

Skolyozda degerlendirme, dogru tani1 ve tedavi igin ¢ok onemlidir. Bireyin
skolyoz oldugu tespit edildikten sonra hemen hastaya uygun bir tedavi programin
cizilmesi gerekmektedir. Skolyozda degerlendirme kapsamina bir¢ok uzmanlik
alan1 girmektedir. Degerlendirme, multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmalidir.

Klinik degerlendirmeye ilk olarak detayli bir hikaye alinmasi ile
baglanilmalidir. Hastanin demografik bilgileri (yas, boy, kilo vb.) not edilmelidir.
Hikayenin alinmasi sirasinda idiyopatik skolyozda ¢ok goriilmeyen belirgin bir
sirt agris1 varhi@inda dikkat edilmelidir (28). Ailenin skolyozu ne zaman ve nasil
farkettigi 6grenilmelidir. Aile dykiisli ve cocugun gelisimsel hikayesi alinmalidir.
Kiz ¢ocuklarinda menars tarihi not edilmelidir. Eger bireyin alt ekstremitesinde
veya yiiriiylis seklinde herhangi bir anomalilik varsa kaydedilmelidir (69).

2.13.1. Fizik Muayene

Cocuk muayene sirasinda kiyafetsiz olmalidir. Cocugun kiyafetsiz iken
utanabileceginden dolayr normal postirde duramamasina neden olabilir.
Degerlendirme sirasinda bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir. Cocuk ayakta
dururken anteriordan, posteriordan ve lateralden degerlendirilmelidir.

Cekiil testi: Posteriordan yapilan bu testte ipin ucu C7 spindz c¢ikintidan
sarkitilir. Eger omurgada bir egrilik yoksa ipin alt ucunun gluteal araliktan
gecmesi beklenir. Ayn1 zamanda omuz seviyelerinin esit olup olmamasina, basin
orta hat pozisyonuna, scapula seviyelerine ve popliteal ¢izgiye bakilmalidir (70).
Lateralden bakarak fizyolojik spinal egriliklerin ¢ekiile uzakliklari not edilmelidir.

Adams One Egilme Testi: Okul taramalarinda kullanilabilecek hizli ve

pratik bir testtir. Test uygulanirken birey, govdesi yere paralel olacak sekilde
kollarint yere dogru sarkitir. Degerlendirmeyi yapan kisi yandan ve arkadan sirtta
olusan kifoz artisini degerlendirir.

Adams ile degerlendirilen parametreler:

1. Idiyopatik skolyoza gére farkli etyolojilere bagl olarak gelisen skolyozda bu
test agrili olabilir.

2. Trunkal Rotasyon: Bu durumun degerlendirilebilmesi icin bir skolyometre
gerekir. Skolyoz olgularinda bu deger 7 derecenin tistiindedir.
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3. Sagittal Kontur: Torakal kifoz artisi, osteokondrosiz ve Scheurmann gibi
patolojk durumlarda artmis olarak karsimiza ¢ikar (63).

Skolyometre: Uygulama sirasinda kisi 6ne dogru egilmis ve kollar yere
dogru sarkitilmistir. Skolyometre kisinin omurgasina dik olarak yerlestirilir ve
torakalin proksimalinden itibaren hareket ettirilir. Trunkal rotasyonun oldugu
noktada i¢indeki kiire bir tarafa hareket eder ve bu bir agiya karsilik gelir.
Torakaldeki 3 dereye kadar olan asimetri normaldir. Skolyometre ile elde edilen
bu ag1 Cobb acist ile birebir ayni acgiya karsilik gelmez. Yaklasik 7 derece trunkal
rotasyon 20 derece Cobb agisina karsilik gelir (28). Bu durum kisinin bir uzman
hekime yonlendirilmesini gosterir. Fakat trunkal rotasyonu olan tiim hastalarda
radyografik skolyoz yok iken, radyografik skolyozu olan tiim hastalarda da
trunkal rotasyon yoktur (28).

Skolyozu olan hastalarin tanimlanmasinda skolyometrenin sensitivite ve
spesifitesi uygulama sirasinda kullanilan skolyometrenin esik degerine goére
degismektedir, farkli arastirmalardan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir;

e Skolyoz Cobb agis1 > 20 derece seklinde ifade edildiginde (71,72);

v" 5 derece skolyometre esigi kullanildiginda
= sensitivite %94-100, spesifite %29-33

v" 10 derece skolyometre esigi kullanildiginda
= sensitivite %50-53, spesifite %94-100

v" 7 derece skolyometre esigi kullanildiginda ise
= sensitivite %83, spesifite %86

Torakal egrilikler skolyometrenin sensitivitesi daha fazladir. Yapilan
caligmalarda lumbal egriliklere gore torakal egriliklerde skolyometrenin
sensitivitesi daha yiiksek bulunmustur (71).

Ekstremitelerdeki Kas Kisaliklari: Kas kisaliklart dogrudan AIS’i gdstermez
ama postiiral deformite varligin1 gosterir. Skolyozdan siiphelenildiginde 6zellikle
hamstring, pektoralis major-mindr, gastro-soleus, gluteus medius, alt
abdominaller ve kalca fleksor kaslarinin kisaliklar1 ve omurga esnekligi
degerlendirilmelidir. Antropometrik Olglimler ve gogilis c¢evre Olclimleri
yapilmalidir.

Gibozite Degerlendirmesi: Kostalarda bir ¢ikint1 olup olmadigini anlamak
icim anterior ve posterior toraksin goriiniisii degerlendirilir. Eger sag torakal
egrilik var ise, vertebralar saga dogru rotasyon yapmislardir. Toraksin diagonal
cap1 sagda artmis ve solda azalmistir. Okul taramalarinda uygulamak i¢in daha

basit bir yontem ise, kisi one dogru egilir kollarim1 yere dogru sarkitir ve
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gibozitenin en yiiksek noktasina tahta bir blok yerlestirilerek tahta ile skapula
yiizeyi arasindaki mesafe mezura yardimi ile dl¢iiliir (39).

Rijidite testi: Kisi kollar gevsek olacak seklide one dogru egilir. Eger
skolyoz rijit degil ve fonksiyonel ise kisi 6ne dogru egildiginde skolyoz azalir
veya kaybolur. Yapisal skolyozda bir degisiklik olmaz hatta limitasyon goriiliir.
Ayn1 zamanda C skolyozu tespit edilmis bir kisiden konveks tarafa dogru lateral
fleksiyon istenilir (39).

Skapular Deviasyon: Torakal skolyozda konveks taraftaki skapula
abdiiksiyona gelmistir. Degerlendirirken her iki taraftaki skapulalarin alt agilari
bir kalemle isaretlenir ve orta hatta uzakliklar1 karsilastirilir.

Palpasyon: Kisalmis kaslarin tonusu artmis olacagi ig¢in konkav taraftaki
kaslar palpe edilmelidir. Paravertebral kaslarda spazm olabilir.

2.13.2. Radyografik Degerlendirme

Gintimiizde skolyozun kesin tanist i¢in radyografi yontemleri
kullanilmaktadir. Radyografiler kisi ayakta dik bir seklide dururken anterior ve
lateralden alinir. Cekilen grafi ile taninin dogrulanmasi, egrilik tipi, iskelet
matiiritesi degerlendirilebilir (28,61).

Radyografik goriintiilemenin kullanildig1 skolyoz endikasyonlari sunlardir;

e Skolyometre dl¢limii 7 derece ve iizerindeki egriliklerde,
e Yapilan fizik muayene sonucunda tespit edilen skolyoz varliginda,
e Onceden AIS tanis1 konmus hastanin progresyonunun kontroliinde,

e Skolyoz agisindan aile Oykiisii olan ve iskelet matiiritesini tamamlamamis
cocuklarda (28,73).

Radyolojik goriintiilemede skolyozun derecesinin saptanmasinda kullanilan
bircok yontem vardir. Bu yontemlerin i¢cinde en c¢ok kullanilanlar1 Cobb ve
Ferguson yontemleridir. Bunlarin disinda Bunnel, Nash ve Moe yontemi ve Meta
acisindan da yararlanilir.

1. Cobb Yontemi

Skolyotik egrilige katilan en {istteki vertebranin iist ucundan ve en alttaki
vertebranin alt ucundan birer tane teget ¢izilir. Bu dogrulara indirilen dikmelerin
birbirini kestigi noktada kalan aciya Cobb agis1 denir.
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Sekil 10. Cobb Agis1 (74)

2. Ferguson Yontemi

Skolyozun egrisine katilmayan alttaki ve listteki vertebralarin merkezi alinir.
Bu merkezden egrinin apeks noktasi ile birlesecek dogrular ¢izilir. Bu dogrularin
arasinda kalan aciya Ferguson acisi denir. Ferguson yontemi Cobb yontemine
daha az giivenilirdir. Ciinkii skolyotik bir egrilikte birden daha fazla apikal
vertebra olabilir (39).

3. Bunnel Yontemi
Processus spinozuslarin orta hattan kayma agisini élgen bir yontemdir (39).
4. Nash ve Moe Yontemi

Vertebralarin her iki tarafinda bulunan, skolyozdaki rotasyon derecesi
arttik¢a konveks taraftaki pedinkiiller orta ¢izgiye yaklasir. Derecelendirme O ile 4
arasinda yapilir (39). Pedinkiillerin simetrik pozisyonda olmasi 0 rotasyonu
gosterirken, orta hatta gegmesi ise grade 4 rotasyonu gosterir (75).

5. Mehta Agisi

Egrilikteki vertebralarda rotasyona bagl olarak konveks taraftaki kostalarin
oblikligi, konkav taraftaki kostalarin ise horizontalligi daha fazladir. Apekste her
iki kisimdaki kosta boynu ve vertebranin vertikal ekseni arasinda kalan agi
oOlgiiliir. Eger aradaki fark 20 dereceden fazla ise progresyon riski yiiksektir (39).
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2.13.3. Egrilik Tipleri

Egriligin yonii, skolyotik egrinin konveks tarafina gore ifade edilir. Orta
hattan rotasyon ile en ¢ok uzaklasan vertebraya gore belirlenir.

e Servikal - C2- C6

e Servikotorakal - C7- T1

e Torakal - T2-T11

e Torakolomber - T12-L1

e Lomber-L2-L4

e Lumbosakral - L5 ya da asagisi (28).

AIS’da goriilen tipik egrilik paterni sag torasik ve sol lomber cift egriliktir.
King ve ark. tarafindan torakal bolgedeki skolyotik egriliklerde fiizyon sahasini
se¢mek amagli 1983 yilinda bes idiyopatik egrilik paterni tanimlamislardir (76).
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Sekil 11. King Siniflandirmasina Gére Omurga Egrilik Tipleri (26).

Tip I: “S” seklinde ¢ift egrilik mevcuttur. Lomber egrilik torakal egrilikten
biiyiiktiir ve lomber egrilik torakal egrilige gore daha az esnektir.

Tip Il : “S” seklinde ¢ift egrilik mevcuttur. Torakal egrilik lomber
egrilikten biiyiik ya da esittir ve torakal egrilik lomber egrilige gore daha az
esnektir. Lomber egrilik santral sakral ¢izgiye degmez.

Tip H1: Tek major torasik egrilik mevcuttur. Lomber egrilik santral sakral
cizgiye deger.

Tip 1V: Tek major uzun torasik egrilik mevcuttur. L4 egriligin i¢ine dogru
acilanmistir.

Tip V: Cift yapisal torasik egrilik mevcuttur.
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2.14. Skolyoz Tedavisi

egril
ve st

farm

Adolesan donemde tespit edilmis skolyozda tedavinin oncelikli amaci,
igin ilerlemesini durdurmaktir. Daha sonraki amaglari, estetik acidan diizgiin
abil bir omurga elde etmektir.

Skolyozda kullanilan tedavi yontemleri; konservatif tedavi, cerrahi tedavi ve
akolojik tedavidir. Bu tedavi yontemlerinden hangisinin uygulanacagina

karar verirken egriligin tipine, derecesine ve iskelet matiiritesinin tamamlanip
tamamlanmadigina bakilir. Tedavi programi hasta Oykiisii ayrintili olarak

alindiktan sonra hastaya 6zel olarak ¢izilmelidir. Ayrica hastanin kisisel istekleri
de dikkate alinmalidir.

(77):

Adolesan idiyopatik skolyoz tedavisindeki genel prensibler su sekildedir

e Skolyometrik 6l¢iim sonucu trunkal rotasyonu 7 dereceden az olan
bireylerde iskelet matiiritesine bagli olarak her 6 ayda bir kontrol
onerilmektedir. Eger trunkal rotasyon 7 derece ve lizerinde ise bu
bireylere mutlaka radyografik degerlendirme yapilmalidir.

e Cobb agis1 20 dereceden az olan bireyler klinik olarak takip edilebilir.

e Iskelet matiiritesi tamamlanmamis ve Cobb acis1 20-29 derece olan
bireyler yakindan izlenmeli, 3-6 aylik zaman diliminde, Cobb agisinda
5 derecenin iizerinde bir artig saptanir ise bireyin tedavi protokoliine
ortezlenme eklenir.

e (Cobb agis1 50 derece ve iizerinde olan iskelet matiiritesi tamamlanmis
bireylerde genellikle cerrahi isleme bagvurulur.

2.14.1. Konservatif Tedavi

Eqgzersiz_Tedavisi: _Adolesan idiyopatik skolyozun tedavisinde egzersiz

tedavisi 6nemli bir yer tutmaktadir. Egzersiz tedavisinin amact;

v

NSRNENEN

Dogru postiirii kazanmak,

Spinal fleksibiliteyi arttirmak,

Spinal kas gliciinii arttirmak,

Kas dengesizligini gidermek,

Solunum kapasitesini arttirarak skolyoz derecesini azaltmak veya artmasini
engellemek, agriyt minumuma indirerek yasam kalitesini arttirmak (78).
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Postiir Egzersizleri
Skolyoz tedavisinde uygulanan postiir egzersizleri sunlardir;

e Orta, alt torakal ve lomber bolge eklem hareket aciklig1 egzersizleri;
pelvik tilt egzersizleri, kedi-deve egzersizleri, dorsal kifozu azaltic
egzersizler, distraksiyon egzersizleri

e Boyun ve omuz kusagi kaslarma germe ve Kkuvvetlendirme
egzersizleri

e Pektoralis major, minor ve interkostal kaslar1 germe egzersizleri

e Torakal ve lomber ekstansor kaslar1 germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri

e Kalca fleksor ve ekstansorlerini germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri

e Abdominal kaslart kuvvetlendirme egzersizleri (79).

Spinal Fleksibiliteyi Artarici Egzersizler

e Kuru yiizme egzersizleri,

e Klapp emekleme egzersizleri,

e Emekleme pozisyonunda yapilan germe (“°C’’ seklindeki egrilige
sahip skolyozda, konkav taraf kolu 6ne, konkav taraf bacag: arkaya
olacak seklide uzatilir.”’S*’seklindeki egrilige sahip skolyozda ise,
torakal konkav taraf kolu one, lomber konkav taraf bacagi arkaya
dogru uzatilir.) (79).

Schroth yontemi

Skolyozun ii¢ boyutlu tedavi yontemi 1921 yilindan beri kullanilmaktadir.
Mrs. Kathrine Schroth bu teknigi ilk olarak kendinde 11 yil uyguladiktan sonra
bircok bilgiyi bir araya getirerek bu tedavi yontemini olusturmustur. Ug boyutlu
denmesinin sebebi, tedavinin frontal ve sagittal diizlemlerin yan1 sira horizontal
diizlemi de kapsamasidir (79).

Schroth tekniginde hedef (79);
e Omurga diizglinliigiinii saglamak amaciyla,
o De-rotasyon
0 De-fleksiyon
o Germe
e Dogru postiiriin kazanilmasi ve devamliliginin saglanmasi
e Kalga, bacak, sirt ve karin kaslarinin giiclendirilmesidir.
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Sekil 12. Schroth Egzersizleri (80).

Elektrik Stimiilasyonu: Skolyotik egriligin konveks tarafinda yer alan
paraspinal kaslara giinde 9 saat olacak sekilde uygulanir. Uygulama sirasinda
yiizeyel elektrotlar kullanilir. Lateral elektriksel yiizey stimiilasyonu ( LESS)
olarak bilinen bu tedavi yonteminin yapilan son aragtirmalara goére skolyozun
ilerlemesine engel olmadigi tespit edilmistir (61).

Ortez: Ortezlemedeki temel amag, egriligin ilerlemesini durdurmak ve
cerrahiye gidisi onlemektir. Var olan egriligi diizeltme gibi bir durum s6z konusu
olmay1p, iskeleti immatiir olan bireylere uygulanmasi uygundur( Risser 0-2) (28).

Ortez endikasyonlar1 (81);

e Cobb agis1 30-40 derece ve Risser degeri 0-2 arasinda olan iskeleti
immatiir bireylerde,

e Cobb agis1 20-30 derece olan iskeleti immatiir bireylerede, 6-9 aylik
kontroller sirasinda Cobb agisinda 5 derece ve lizerinde progresyon
oldugunda

Ortez kontrendikasyonlar: (81);

e Iskelet matiiritesi tamamlanmissa

e Cobb agis1 50 derece ve lizerindeyse
e Cobb agis1 20 derecenin altinda ise
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Kullanilacak ortez skolyotik egriligin tipine, siddetine bagli olarak degisir.
Ancak egriliklerde genellikle Boston ortezi (TLSO) kullanilmaktadir. Ug nokta
prensibine goére yapilmistir. Torakal kompresyondan dolayr solnumla ilgili
problemlere yol acabilir. Bunun disinda Millwaukee, Chenau, Charleston Bending
gibi skolyozda kullanilan birgok ortez bulunmaktadir (81).

Sekil 13. Milwaukee Ortezi (82).

2.14.2 Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavide primer amag, spinal flizyon ile egriligin ilerlemesini
onleyerek pelvis tizerinde dengeli bir vertebral kolon elde edebilmektir. Skolyotik
egrinin derecesi ve progresyonu cerrahiye karar vermede temel faktordiir. Cerrahi
tedavinin endikasyonlari;

e Iskelet matiiritesi tamamlanmis ve Cobb ag1s1 50 derece ve iizerinde
olan hastalar,

e Cobb agis1 40-50 derece arasinda olan, iskelet matiiritesi
tamamlanmig ve progresyonu 5 dereceden fazla olan hastalardir (28).

Cerrahi tedavi 3 sekilde yapilabilir. Anterior, posterior veya kombine.
Ancak gilinlimiizde en ¢ok posterior yaklagimi kullanilmaktadir (28). Adolesan
idiyopatik skolyozda en ¢ok kullanilan posterior spinal fiizyondur. Hastalarin
%95’inde olumlu sonuglar elde edilmistir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kesitsel bir arastirma 6zelligindedir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, 2017-2018 egitim ve Ogretim donemi iginde Sivas ili Milli
Egitim Midiirliigiine bagl 5-8. siif ortaokul 6grencileri lizerinde yapilmaistir.

Sivas ili Milli Egitim Midiirligiinden alian 2017-2018 6grenim donemine
ait verilere gore, il merkezinde toplam 55 ortaokul bulunmaktadir. Ogrenci sayist
500’den az olan toplam 42 ortaokul g¢alisma evrenini olusturmaktadir. Bu
ortaokullarda kiz 6grenci sayis1 5.773, erkek 6grenci sayisi ise 6.227 olup toplam
12.000 dgrenci bulunmaktadir. Orneklem hesaplamada kullanilan formiil ile 4000
Ogrencinin goniilliiliik esasina gore calismaya alinmasi hedeflenmistir. Kiimeleme
ornekleme yontemi ile 42 okuldan 12 okulun ¢alismaya dahil edilmesi uygun
bulunmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini  Sivas il merkezinde bulunan, Milli Egitim
Miidiirligiine bagli, 2017-2018 egitim ve Ogretim doneminde O6grenci sayisi
500’den az olan, 5-8. siif 6grencilerini igeren 42 ortaokul olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin evrenindeki kiz 6grenci sayis1 5.773, erkek 0grenci sayisi ise
6.227 dir. Caligmanin evrenini &grenci sayist 500°den az olan ortaokullar
olusturacaktir. Orneklem belirlenirken 6grenci sayist 500’iin {izerinde olan
ortaokullar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Ornekleme dahil olan okullar
kiimeleme Ornekleme yontemi ile secgilecektir. Toplam 42 okuldan kiimeleme
ornekleme yontemi ile 12 okulun degerlendirmeye alinmasinin uygun oldugu
bulunmustur. (Evreni temsil etme oranimiz %28 olup yani %20 ile %80
arasindadir.) Rastgele sayilar tablosu kullanilarak da bu 12 okulun hangileri
olacagi segilmistir.

Sivas il merkezinde bulunan ortaokullardan asagidaki formiil kullanilarak
orneklem biiyiikliigii tespit edildi.
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N: Sivas il merkezindeki ortaokullarin (6grenci sayisi1 500°den az ) 5-8.
Swnif ogrencileri (12.000)

Z: Giivenilirlik diizeyi (%95 giivenirlilik= 1,96)
P: Olayin gerceklesme olasiligi (0,5)

Q: Olayin gergeklesmeme olasiligr (1-0,5= 0,5)
D: Kabul edilen hata payt (%10 hata payi1= 0,1)

n: Orneklem Sayisi

Z2x Nx P x Q

(N-1) x D2 +Z2x P x Q

Omeklem biiyiikliigii belirlendikten sonra degerlendirme testlerinin
uygulanacagr Sivas ili ortaokul 06grenci Orneklem biiyiikligi Tablo 1’de
verilmistir.

3,8416x 12.000% 0,5%0,5

(12.000-1)x 0,01 + 3,8416x 0,5%0,5

Yukaridaki formiil ve degerler kullanilarak Orneklem biytkligi 4000
olarak hesaplanmustir.

Tablo 4. Orneklem Biiyiikliigii

Sivas il merkezindeki Calismaya Hata Giivenirlik
ortaokul 5-8. Simf katilacak payl1 katsayisi
ogrencileri kisi sayisi

12.000 4000 10 95
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Ornekleme dahil olan okullar:

1.  Kilavuz IMKB Ortaokulu

2. Recep Handan Ortaokulu

3. Toki Sehit Uzman Cavus Bahaddin Erturhan Ortaokulu
4.  Vali Zibeyir Kemelek Ortaokulu
5. Yahya Kemal Ortaokulu

6.  Yunus Emre Ortaokulu

7.  Kazim Karabekir Pasa Ortaokulu
8.  Kanuni Ortaokulu

9.  Gazi Mustafa Kemal Ortaokulu
10. Basogretmen Atatiirk Ortaokulu
11. Danisment Ortaokulu

12. Kazancilar Ortaokulu

Orneklemdeki 12 ortaokulda toplam 4000 6grenci taramasi hedeflenmistir.
Bu 6grencilerin hepsine tarama Oncesinde bilgilendirilmis onam formu
dagitilmistir. Goniillillik esasina gore bilgilendirilmis onam formunu getiren
toplam 557 6grenci galismaya dahil edilmistir.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskeni skolyotik egriligin
pozitifligidir.

Bagimsiz degiskenler:

Yas

Cinsiyet

Boy

Kilo

Viicut Kiitle Indeksi

Kronik Hastalik

Ameliyat Durumu

[la¢ Kullanim1

Okul Cantasin1 Tasima Sekli

0O O 0 0O O 0 o0 O ©°
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o Masa Basinda Gegirdigi Zaman

3.6. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Form, Adam’s One Egilme
Testi ve Skolyometre kullanilmistir.

v Adam’s One Egilme Testi: Ogrencilerden kalcadan 90 derece
ac1 yapacak sekilde one dogru egilmeleri, kollarin1 asagi dogru
sarkitmalar1 istenilip, Ogrencinin tam arkasina gecilerek
skapulalar gozlemlendi. Skapulalar arasinda bir seviye farkinin
olup olmadig1 kontrol edildi; varsa not edildi.

v' Skolyometre: Ogrencilerden kalcadan 90 derece aci olacak
sekilde oOne dogru egilmeleri, kollarin1 asag1 sarkitmalari
istenilip, skolyometre boyundan itibaren omurga boyunca
hareket ettirilerek degerlendirildi. Sonug derece olarak not edildi.
7 derece veya daha fazla bir rotasyonel egrilik hekime sevk
kriteri olarak kabul edildi.

v' Sosyodemografik Form: Ogrencilerin demografik bilgilerini
iceren bir form olup yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, kronik
hastalik gibi genel bilgilerini igermektedir.

Sekil 14. Skolyometre
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3.7. Verilerin Toplamasi

Oncelikle arastirmanin yapilacagi okullarda bilgilendirilmis onam formu
dagitilirken 6grencilere ve 6gretmenlere yapilan ¢alisma hakkindaki bilgilendirme
arastirmact tarafindan tekrar edilmistir. Her smnifin katilm durumuna gore
taramaya 1 veya 2 smif alinmistir. Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda
mahremiyeti korumak agisindan erkekler ve kizlar ayr1  smiflarda
degerlendirilmistir. Degerlendirme sirasinda erkek ve kiz 6grencilerden sadece
ist kiyafetlerini ¢ikarmalar1 ve atletle kalmalar1 istenilmistir. Her Ogrenci
degerlendirmeye tek alinmistir. Arastirma tiim okullarda bu sekilde uygulanmastir.

Bu arastirma Sivas ili Valiligi ve Milli Egitim Midiirliigiinden alinan izin
ile 2017 — 2018 egitim ve Ogretim doneminde yapilmistir. Arastirma, tez
danigmani bir Ogretim {iyesi ve bir arastirmaci fizyoterapist tarafindan
yiirtitiilmustiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizin verileri SPSS (slirim 22.0) bilgisayar programi ile analiz
edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler, tiim degerlerinin ortalamalarinin ortaya
konulmas1 i¢in tanimlayici istatistik teknikleri kullanilmistir (yiizde ve tanimlayici
istatistikleri, ortalama ve standart sapma degerleri).

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiistiir.
Uygulamaya ge¢meden once etik kuruldan (08.11.2017 tarihli, 11/28 sayili) (EK
1) Sivas ili Milli Egitim Midirligiinden (12.01.2018 tarihli, 92255297-605.01-
E.889993 sayili) (EK 2) ve Sivas ili Valiliginden (11.01.2018 tarihli, 92255297-
605.01-E.761999 sayil1) (EK 3) izin alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismada 12 farkli okulda 9-15 yas araliginda toplam 557 6grenci tarandi.
Bunlarin 240’1 erkek, 317’si kizdi. Erkek 6grencilerin yas ortalamalar1 12,18+1,29
yil (10-15 wyil), kiz 6grencilerin yas ortalamasi 11,95+1,23 yil (10-15 yil) idi
(Tablo 5).

Tablo 5. Orneklemin Demografik Bilgileri

Cinsiyet N Ort+SD p

Kilo (kg) erkek 240 44,03+11,61 0,09
kiz 317 41,85+9,89

VKki (kg/m?) erkek 240 18,9443 31 0,14
kiz 317 18,50+3,03

Yas (y1) erkek 240 12,18+1,29 0,62
kiz 317 11,95+1,23

Boy (m) erkek 240 1,51+0,11 0,89
kiz 317 1,49+0,10

Tablo 6. Siniflarin Yiizde Olarak Dagilimi

Simif Yiizde (%) N
5.smif 25.9 144
6.smif 35,5 198
7.smif 17,6 98
8.sinif 210 117

Toplam 100,0 557

Okullarda yapilan taramalara en fazla 9%35,5 ile 6.smif 6grencileri en az ise
%17,7 ile 7. siif 6grencileri katilmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Devamli ilag Kullanma Siklig

Devamh Kullandigimiz ilac¢ Yiizde (%) N
Var 3,6 20
Yok 96,4 537
Toplam 100,0 557

Tablo 8. Kronik Hastalik Goriilme Sikligi

Kronik Hastalik Yiizde (%) N
Var 5,7 32
Yok 94,3 525
Toplam 100,0 557

Taramaya katilan ogrencilerin %35,7’sinin  kronik hastaligt oldugu ve
%3,6’sinin da devamli ilag kullandig1 saptanmistir (Tablo 7 ve Tablo 8) Kronik
hastaliklar igerisinde astim, pnomoni, akdeniz atesi, romatizmal hastaliklar,
diyabet, disk henrisi, epilepsi gibi hastaliklar yer almaktadir. Ogrencilerin
ifadelerine gore kullandiklar1 ilaglar da ise non steroidal antienflamatuar ilaglar,
antidiyabetik ilaclar, hormonal ilaglar ve antiepileptik gibi ilaclar yer almaktadir.

Tablo 9. Omurgay: Ilgilendiren Bir Ameliyat Gegirme Siklig

Omurgayi ilgilendiren Bir Yiizde (%0) N
Ameliyat Gecirme
Var 3,2 18
Yok 96,8 539
Toplam 100,0 557
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Tablo 10 . Skolyotik Egriliginin Y 6niiniin Goriilme Siklig

Skolyotik Yiizde (%) N
Egriligin
Yonii
Yok 37,2 207
Sag 41,8 233
Sol 20,5 114
Cift 0,5 3
Toplam 100,0 557

Caligmaya katilan

Ogrencilerin

%3,2 sinin

columna vertebralisi
ilgilendirecek bir ameliyat gecirmis oldugu tespit edilmistir. Calismamiza katilan
omurgay1 ilgilendiren bir deformite ge¢irmis 6grenci sayisinin fazla olmasinin
sebebi olarak cocugun gecirdigi ameliyata gore vertebral kolon hakkinda ailenin
bilgisi olmasini diisiinmekteyiz. Arastirmamizda disk henrisinden kaynakli
ameliyatlar, vertebral kolondaki kemiksel deformitelere bagli ameliyetlar ve
skolyoza bagli ameliyatlar yer almaktadir. Skolyometre ile yapilan Ol¢iim
sonucunda % 41,8 oraninda en ¢ok sag tarafa dogru egrilik goriildiigii en az ise,

cift yonlii egrilik goriildiigii bulunmustur (Tablo 9 ve Tablo 10).

Tablo 11. Rotasyonel Egrilik Derecelerinin Yiizdesi

Rotasyonel Egrilik Derecesi Yiizde (%) N
0 37,2 207
2 9,3 52
3 18,0 100
4 10,8 60
5 14,9 83
6 4.3 24
7 2,9 16
8 1,6 9
9 0,4 2
10 0,7 4
Toplam 100,0 557
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Idiyopatik skolyoz tamis1 7 derece ve iizeri alindiginda toplamda tespit
ettigimiz 31  skolyoz olgusundan ogrenciler

degerlendirildiginde % 5,6 skolyoz goriilme sikligi olarak bulunmustur (Tablo

11).

tarama  yapilan

tim

Tablo 12. Skolyotik Egriligin Goriildigii Omurga Diizeyi Sikligi

Skolyotik Egriligin Goriildiigii Yiizde (%) N
Omurga Diizeyi

Yok 37,2

206

Torakal 4

oraka 9,6 276
Torakolumbal 12,6

orakolumba 20
Lumbal 0,9

! 5
Toplam 100,0

P 557

Skolyometre ile yapilan Olglime goére Ogrencilerde rotasyonel egrilik
derecesi 7 derece ve tlzerinde olanlar % 5,6 oraninda istatiksel olarak
bulunmustur. % 37,2 oraninda ise egrilik tespit edilememistir. Goriilen egrilik
dereceleri icerisinde en ¢ok %18 ile 3 derece egrilik goriildiigii tespit edilmistir.
Skolyotik egriligin en ¢ok goriildiigii omurga diizeyi %49,6 ile torakal bolge, en
az goriildiigii omurga diizeyi ise % 0,9 ile lumbal bdlge oldugu saptanmigtir
( Tablo 11 ve Tablo 12).

Tablo 13. Adam’s One Egilme Testi Pozitifliginin Siklig1

Adam’s One Egilme Testi Yiizde (%) N
Var 48,5 270
Yok 51,5 287
Toplam 100,0 557
Tablo 14. Masa Basinda Cok Zaman Gegirme Sikligi
Masa Basinda Cok Zaman Yiizde (%) N
Gecirme
Evet 41,3 230
Hayir 58,7 327
Toplam 100,0 557

Adam’s One Egilme Testi pozitif ¢ikan &grenciler drneklemin % 48,5 ni
olusturmaktadir (Tablo 13 ). Masa basinda ¢ok zaman gegirenler % 41,3 oraninda
bulunmustur ( Tablo 14).
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Tablo 15. Okul Cantasini Tek Kolda Tagima Sikligi

Okul Cantasim1 Tek Kolda Yiizde (%) N
Tasima
Evet 8,8 49
Hayir 91,2 508
Toplam 100,0 557

Orneklemde okul ¢antasimi tek kolunda tasiyan ogrenciler % 8,8 olarak
bulunmustur. Bu sorunun cevabinin verildigi form 6grencilerin ifadelerine gore
dolduruldugu i¢in okul cantasini tek kolda tasima aligkanligimin diisiik ¢iktigini
diistinmekteyiz (Tablo 15).

Tablo 16. Cinsiyetlere Gore Skolyotik Egriligin Goriildiigii Omurga
Diizeylerinin Dagilim1

Omurga Diizeylerinin Kiz Erkek
Dagilim
Yiizde N Yiizde N
(%) (%)
Torakal 49,2 156 45,8 110
Torakolumbal 14,2 45 11,3 27
Lumbal 0,9 3 0,8 2

Aragtirma sonucuna gore kizlarda % 49,2 ile skolyotik egriligin en ¢ok
torakal bolgede goriildiigi tespit edilmistir. Erkeklerde ise % 45,8 ile skolyotik
egrilik kizlarda oldugu gibi en ¢ok torakal bolgede tespit edilmistir. Arastirmanin
bulgular1 yapilan literatiir taramasina gore diger ¢alismalarin sonuglari ile uyumlu
bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 17. Skolyotik Egriligin Cinsiyetle Iliskisi

Rotasyonel Egrilik Derecesi Kiz Erkek
Yiizde N Yiizde N
(%) (%)
7 derece > 4,7 14 5,8 17

Yapilan calisma sonucunda skolyometre Ol¢limiine gore 7 derece ve
tizerinde olan egrilikler skolyotik egrilik olarak kabul edilmistir. Buna gore
istatiksel analiz sonucunda kizlarda % 4,7 oraninda skolyozlu olgu, erkeklerde ise
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% 5,8 oraninda skolyozlu olgu tespit edilmistir. 557 olgu igerisinde 14 kiz
ogrencide ve 17 erkek Ogrencide 7 derece ve iizerinde skolyotik egrilik
goriilmiistiir ( Tablo 17).
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5. TARTISMA

Adolesan idiyopatik skolyoz, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, konjenital ve
norolojik anormaliliklerle ilgisi olmayan, addlesan ¢agda baslayip iskelet gelisimi
tamamlanincaya kadar gegen zamanda vertebralarin laterale egriligi ile birlikte
rotasyonunda goriildiigii spinal egriliktir (84).

Calismamizda Sivas il merkezinde 12 farkli okulda okuyan 9-15 yas
araliginda toplam 557 6grenci taranmustir. Bunlarin 240’1 erkek, 317’si kizdir.
Tarama sonucunda idiyopatik skolyoz tanis1 7 derece ve iizeri alindiginda Sivas il
merkezinde 9-15 yas araligindaki Ogrencilerde genel skolyoz prevalansi %5,6
olarak tespit edilmistir. % 4,7 kizlarda, % 5,8 erkeklerde olarak bulunmustur.
2015 yilinda Kirikkale il merkezinde yapilan bir skolyoz prevalans ¢alismasinda,
10-13 yaslan arasinda 2371 6grenci taranmis ve Cobb agist 5 derece ve iizeri
temel alindiginda kizlarda % 2.23, erkeklerde %0,56 olarak hesaplanmistir (61).
Singapur’da okullarda 6-14 yaslari arasindaki 6grencilerde yapilan bir skolyoz
prevelans ¢alismasinda toplam 72.699 Kisi taranmis ve Cobb agis1 10 derece ve
tizerinde olan genel idiyopatik skolyoz prevelansi kizlarda %0,93, erkeklerde
%0,25 bulunmustur (85). Yunanistan'da 9-14 yaslar1 arasindaki g¢ocuklarda
yapilan prevelans calismasinda ise 82.901 ¢ocuk taranmis ve genel skolyoz
prevelans: (Cobb agis1 10 derece ve lizeri i¢in ) %1,70 (kizlarda %2,6 erkeklerde
0,9) bulunmustur (86). Ankara’da 1997'de yapilan AIS prevalans ¢alismasinda 6-
13 yas aras1 4682 kisi taranmistir. Cobb agis1 5 derece ve iizeri olan toplam %1,07
(kizlarda %0,99, erkeklerde %1,14) skolyozlu birey bulunmustur (87).

Yapilan bu ii¢ ¢aligmaya gore mevcut ¢calismamizin genel skolyoz prevalans
degeri daha ytiksektir. Bizim ¢alismamizda skolyotik egrilik prevalansinin daha
yiiksek ¢ikmasinin sebepleri olarak, her gegen sene teknolojinin de ilerlemesiyle
adolesan ¢ag bireylerin daha uzun slire masa basinda zaman gegirmeleri, daha
hareketsiz bir yasam siirmeleri ve daha agir okul cantasi tagimalarinin etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica diger calismalardan farkli olarak bizim
calismamizda erkek Ogrencilerde daha fazla skolyotik egrilik oldugu tespit
edilmistir. Bizim calismamizin bu sonucu ile paralellik gosteren Ankara’da
yapilan AIS prevalans calismasi olmustur (87). Diger calismalara gére bizim
calismamizda erkeklerde prevalans oraninin kizlardan fazla ¢ikmasinin nedenleri,
her calismada farkli bir degerlendirme yonteminin kullanilip bizim ¢alismamizda
farkli olarak skolyometrenin kullanilmis olmasi, yapilan caligmalarin genelinde
farkli yas araliklarindaki 6grencilerin degerlendirilmesi, arastirmacilarin - egitimi
ve tecriibesi, toplam degerlendirilen 6grenci sayisinin farkli olmasi ve skolyotik
egriligin patogenezinde genetik, c¢evresel ve bolgesel etkenler gibi birgok
durumun etkili olmasidir.

Ulkemizde heniiz niifusun tamamini temsil edebilecek sekilde bir skolyoz
prevalans calismasi bulunmamaktadir. Genellikle yapilan bu tiir g¢aligmalar
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bolgesel capli calismalardir. Bu yiizden sonuglarin genellenmesi sinirhdir. Izmir
Ili Bornova Ilgesi ilkdgretim okullarinda yapilan AIS prevalans ¢alismasinda 12-
14 yas grubu toplam 8372 Ggrenci taranmistir. Cobb agist 5 derece ve iizeri
skolyoz prevalans1 %0,48 (kizlarda %0,77, erkeklerde %0,20) olarak bulunmustur
(26).

Yapilan skolyoz tarama calismalarinda en ¢ok sik kullanilan yontemler
arasinda Adam's One Egilme testi, palpasyon, radyografik yontemler yer
almaktadir. Adam’s One Egilme testi hem kisa bir siire i¢erisinde uygulanabilmesi
hem de profosyonel saglik calisani gerektirmemesi ile okul taramalarinda
kullanilabilecek ucuz ve uygun bir yontemdir. Calismamizda kullandigimiz
tarama yoOntemlerinden biri olan Adam's testinin sensitive %73-100, spesifitesi
%68-99 arasinda bildirilmistir (71). Adam’s One Egilme testi yapilan bircok
prevalans c¢alismasinda kullanilmis olup literatiirde basarili bir degerlendirme
yontemi olarak belirtilmistir (7). Singapur’daki skolyoz okul taramalarinda
kullanilan Adam’s One Egilme testi, kullanilan degerlendirme yontemi ve
Olgiitlerine gore %25 ile %82 oraninda yanlis pozitiflikler gostermis olsa da,
vertebral kolonda goriilen hafif diizeydeki egriliklerin tespit edilmesini saglayan
kolay ve zamandan tasarruf saglayan bir test olarak nitelendirilmistir (7).
Yunanistan’da yapilan calismada ise ayni sekilde 6ne egilme testi uygulanmis ve
bu testin etkili bir test oldugu bildirilmistir (7). Aym zamanda Adam’s One
Egilme testinin sensitivitesi testi uygulayan kisinin konu ile ilgili tecriibesi ve
bilgisiyle dogrudan iliskilidir. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alisma, bu sensitivite
oraninin uygulamay1 yapan arastirmaciya gore degistigini gostermektedir (88).
Bagka bir ¢aligmada ise taramanin hemsireler tarafindan yapilmasiyla hata paymin
%26, bu oranin fizyoterapist tarafindan yapilmasiyla %13 oldugunu
belirtmiglerdir (89). Tarama sirasinda Adam's One Egilme testinin uygulanirken
gozlemci bireyin ayaklarinin ayni1 hizada olmasina, kalganin 90 derece fleksiyon
yapmasina ve avuglarin bir birine bakmasina dikkat etmelidir. Bu tiir teknik
durumlara dikkat edilmedigi takdirde vertebrada asimetri meydana gelir ve
Adam's 6ne egilme testinin yalanci pozitiflik oranini arttirmaktadir (28). Bu
nedenle tarama sirasinda hem c¢evresel hem de teknik sartlarin maksimum
diizeyde uygun olmas1 gerekmektedir.

Skolyometre, skolyozun degerlendirilmesinde kullanilan kullanimi kolay
ayni zamanda giivenilir ve pratik olan 6zel olarak tasarlanmig bir inklinometre
cihazdir. Uygulanan tedavinin etkinligini ve skolyozun prognozunu belirlemede
kullanilan radyolojik ydntemlerle beraber kullanilan bir klinik degerlendirme
yontemi olarak literatliirde yer almaktadir. Calismamizda skolyotik egriligin
rotasyonel derecesi skolyometre ile degerlendirilmistir. Skolyometrenin okul
taramalarinda kullanilmasi tedavi gerektiren olgularin yakalanma oranini belirgin
arttirirken, hekime gereksiz sevk oranini da azaltmistir. 2004 yilinda yapilan bir
caligmada Sivas il merkezinde 10-15 yas araligindaki 6grencilerde skolyoz
prevalansina Adam’s One Egilme Testi ve palpasyon ile bakilmistir ve yapilan bu
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calismanin bir eksikligi olarak Adam’s One Egilme Testi gibi siibjektif bir yontem
yerine objektif bir yontem olan skolyometrenin kullanilmamasi gosterilmistir (7).
Bu eksiklik de goz oOnilinde bulundurularak skolyometre ile yaptigimiz
calismamizda daha objektif veriler elde edilmistir. Calismamiz objektif bir
yontem olan skolyometrenin kullanilmasi ile diger ¢alismalardan ayrilmaktadir.

Calismamizda skolyoz prevalansina bakarken, ayni zamanda skolyotik
egriliginin baktig1 yon agis1 ve goriildiigli omurga diizeyi de degerlendirilmistir.
Bizim c¢alismamizda skolyotik egriligin yonii %41,8 sag, %?20,5 sol olarak
bulunmustur. 2004 yilinda Sivas’ta yapilan bir ¢alismada 6grencilerin skolyotik
egriliklerinin yonii sag olanlar %80, yonii sol olanlar ise %20 oraninda
bulunmustur (7). Skolyoz prevalansi ile ilgili yapilan diger taramalarda ise
skolyotik egriligin yoniine gore bir gruplandirma yapilmamistir. Ayrica higbir
calismada cift yonlii skolyotik egrilik degerlendirilmemistir. Bizim yaptigimiz
calismada ise 3 Ogrencide (% 0,51) ¢ift yonlii skolyotik egrilik oldugu tespit
edilmistir. Yapilan taramalarda, skolyozun goriildiigii omurga diizeyleri ile ilgili
farkli sonuglarla karsilasilmistir (28). Singapur’ da yapilan ¢alismada, bireylerin
cogunda egriligin torakolomber diizeyde goriildiigii, bunu takiben torakal
bolgedeki egriliklerin ikinci sirada geldigi bildirilmistir (85). Ulkemizde ise
Van’da yapilan skolyoz prevalans caligmasinda en ¢ok torakolomber skolyoz
goriilmiistiir (26). Sivas’ta yapilan skolyoz taramasina yonelik ¢alismada ise en
fazla %73,3 oraninda lomber bolgede egriligin goriildiigi belirtilmistir (7). Bizim
yaptigimiz ¢alismamizda skolyotik egrilik %49,6 ile en ¢ok torakal bolgede tespit
edilmistir. %12,6 torakolumbal ve % 0,9 lumbal bdlgede saptanmistir. Skolyotik
egriligin gorildigli omurga diizeyi agisindan bizim c¢alismamiz ile uyumlu
sonuglar gdsteren 2012 yilinda izmir ili Bornova ilgesinde yapilan 12 ile 14 yas
aras1 ogrencilerde skolyoz prevalansi taramasinda skolyotik egriliklerin %75’inin
torakal bolgede oldugu gozlenmistir. %22,5’inin ise torakolomber bolgede
goriildiigii bulunmustur (26).

Okul ¢ag1 cocuklarinda goriilen uzun siire masa basinda oturma, daha
hareketsiz bir yasam ve yanlis ve agir ¢anta tasima aligkanliklar1 addlesan ¢agda
skolyoz, kifoz, skapulada kanatlagma gibi omurga ile ilgili deformiteler giindeme
gelmeye baslamistir. Ozellikle bu ¢agda goriilen skolyoz prevalansmnin arttigi
bildirilmektedir (90). Skolyozun goriilmesinde okul ¢antasinin ayni ve tek kolda
tasinmas1 etkili olmaktadir. Ilkokula giden &grencilerde bilgisayar kullanma
siklig1, canta tasima ve postiir arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada
sorulan sorularin yer aldig1 anketin Ogrencilerin ifadelerine dayali olarak
doldurulmasindan kaynakli % 83,6’sinda ¢anta kullanma aligkanliklari dogru ve
spor yapmalarina ragmen, Ozellikle sirt bolgesinde agri  hissettikleri ve bu
agrininda omurgada olusmus bir asimetri ile iligkili oldugu tespit edilmistir (90).
Bizim yaptigimiz ¢alismada da masa basinda uzun siire zaman gegirme ve okul
cantasinin tek kolda taginmasi ile skolyotik egrilik arasinda anlamli bir iliski
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bulunamamasinin en biiyiikk sebebi Ogrencilerin ifadelerine dayali bir sekilde
sorunun cevabinin doldurulmasi olmustur.

Skolyoz prevalansi taramalarinda testleri yapan personelin hem egitimi hem
de tecriibesi ¢ok Onemlidir. Tarama sonucunda skolyotik egriligi 7 derece ve
tizerinde olan oOgrencilere gerekli yonlendirmelerin yapilmast ve uygun
egzersizlerin  gosterilmesi ile psikososyal sorunlar Onlenecektir (87,91).
Yunanistan'da yapilan skolyoz prevalans ¢alismasinda tarama hemsireler ve beden
egitimi Ogretmenleri tarafindan yapilmistir ve sevk etme orani yaklasik %5
bulunmustur (26). Bu sonuglar dogrultusunda tarama yapan ekibin egitim diizeyi
ve tecriibesi onemli olup elde edilen skolyoz prevalansinin da bu konuda etkili bir
faktor olduguna dikkat edilmelidir.

Taramalar sonucunda kullanilan basit, kolay uygulanabilen testlerle bile
yiiksek oranlarda bulunan skolyoz ihmal edildigi takdirde sosyo-ekonomik,
psikolojik ve kozmetik problemlere neden olmaktadir (28). Bunun i¢in {ilkemizde
skolyoz semptomlar1 hakkinda ailelere de bilgi verilmelidir. Bu sayede skolyoza
bagl gelisebilecek morbidite oran1 azalacaktir. Ulkemizde skolyoz taramalarmin
rutin olarak yapilmasi ve skolyotik egriligi 7 derece ve ilizerinde olan 6grencilerin
ailelerinin bilgilendirilmesi bu sorunun ¢oziilmesine katkida bulunacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Adolesan tip idiyopatik skolyoz en yaygin goriilen skolyoz tipidir. Bu
yiizden adolesan donemdeki skolyozun tespit edilmesi olduk¢a dnemlidir. Erken
tan1 ile skolyotik egriligin tedavisi miimkiin olmaktadir. Eger tanida bir gecikme
olursa var olan skolyozun agisindaki artis ile tedavi sansinin azalmasi ve 6zellikle
kardiyopulmoner problemlerin artmasindan dolay1 skolyozda erken tani 6nemli
bir konu haline gelmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler ile HI1, H4 ve H5 hipotezlerimizi
dogruladik. 1. Hipotez, Sivas ilindeki ortaokul addlesan ¢ag kiz ve erkek
Ogrenciler arasinda skolyotik egrilik agisindan fark bulunmaktadir. Calismamizin
sonucunda kizlarda skolyotik egirlik % 4,7, erkeklerde % 5,8 oraninda goriildiigii
bulundu. 4. Hipotez, Sivas ilindeki ortaokul adélesan ¢ag dgrencilerinde skolyotik
egrilik en fazla torakal omurga diizeyinde goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
% 49,6 ile skolyotik egrilik en fazla torakal bolgede tespit edildi. 5. Hipotez,
Sivas ilindeki ortaokul 6grenci gruplarinda skolyotik egriligin yonii daha ¢ok sag
tarafa dogru goriilmektedir. Calismamizdaki 6grencilerde skolyotik egrilik % 41,8
ile en ¢ok sag tarafa olarak bulundu. 2. Hipotez, okul ¢antasini devamli ayni
kolunda tasiyan 6grencilerde skolyotik egrilik gelismektedir. 3. Hipotez, ise masa
basinda uzun siire zaman gegirme postiiral bozukluga yol agarak skolyotik egrilik
olusturmaktadir. Ancak calismamizda bu iki hipotezimizi dogrulayamadik.
Sonucun bu sekilde ¢ikmasinda masa basinda gecirilen siire ve okul ¢antasini
tasima seklinin Ogrencilerin ifadelerine dayali bir degerlendirme yontemi
kullanmamizin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Rutin skolyoz taramalarina bebeklik doneminden baslayip birey iskelet
gelisimini tamamlaymcaya kadar ergenlik c¢aginda da devam edilmelidir.
Skolyotik egrilik prevalansin yiiksek olmasindan dolay1 skolyoz konusunda
sadece saglik calisanlar1 degil aile ve okuldaki 6gretmenlerin de bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir. Calismamizda skolyotik egriligi 7 derece ve tizerinde olan
ogrencilere ve ailelerine skolyoz hakkinda ve postiir hakkinda bilgilendirme
yapildi. Bilgilendirme sonrasinda aileler hekime yonlendirildi.

Sonu¢ olarak skolyoz yiiksek prevalanst agisindan okul tarama
programlarinda ilk siralarda olmasi gereken bir omurga deformitesidir. Bunun i¢in
diger tlkelerde rutin tarama programlarinda yer alan skolyoz, lilkemizde de yasal
bir sekilde yer almalidir. Calismamizla beraber fizyoterapistlerin rehberlik
aragtirma merkezlerinde istihdami saglanilarak postiir egitimi konusunda
egitimlerin  yapilmast  gerekliliginin ~ onemini  gostermis  oldugumuzu
diistinmekteyiz. Fizyoterapistler tarafindan dogru postir ve egzersizlerin
ogretilmesi ile skolyotik egriligin prevalansinda azalma olacagi kanisindayiz.
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EKLER

Ek.1: Etik Kurul Onay Formu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Sivas 1ili Ortaokul Addlesan Cag Ogrencilerinde Skolyoz
ARASTIRMANIN AGIK ADI Prevalisi
ETIK KURULUN ADI Cthunyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
b= Etik Kurulu
E =] Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligy,
a ~ AGIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= ‘é TR-58140 Merkez/Sivas
E g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
b= FAKS -
E-POSTA gokaek2014(@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Aynur Otag
UNVANI/ADY/SOYADI

gg KOORDINATOR/SORUMLU

@ ARASTIRMACININ UZMANLIK | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

< ALANI

= I‘OOEEILNS?I{SARA%?S&MLU Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

; BULUNDUGU MERKEZ, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi

CFD. DESTEKLEYICI 5

= DESTEKLEYICININ YASAL

] TEMSILCIST

&. ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL _— !
MERKHEZLER o O 0 ULUSLARARASI [J

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

imza:
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Sivas ili Ortaokul Adolesan Cag Ogrencilerinde Skolyoz

ARASTIRMANIN ACIK ADI Pravailarist
/ Belge Ad1 Tarihi Yicksiyon Dili
f Numarasi
e -
EQ ARASTIRMA PROTOKOLU y
24 Tiirkge [X] ingilizee [] Diger []
=HO
N . el - - o - . g
-l BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU o B .
ga Tiirkge Ingilizee [] Diger []
= -
G OLGU RAPOR FORMU Tiirkge [] Ingilizee [] Diger []
é N Belge Ad1 Aciklama
=3 SIGORTA ]
= @ ARASTIRMA BUTCESI []
Zid BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU ]
2a ILAN ]
2 &  [YILLIK BILDIRIM O
=22 SONUC RAPORU 0
|2  [DIGER: Baslik degisikligine dair dilekge
Karar No: 2018-01/36 Tarih: 10.01.2018

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili dilekgede; 08.11.2017 tarih ve 2017-11/28 karar numarasi ile kabul edilen “Sivas i
Ortaokul Addlesan Cag Ogrencilerinde Skolyoz Degerlendirilmesi”® bashkh yiiksek lisans tez ¢alismasina ait bashgin “Sivas ili Ortaokul
Adblesan Cag Ogrencilerinde Skolyoz Prevalansi” olarak degistirilmesinde aragtirmanm/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/cahigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alnarak
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul itye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

KARAR
BILGILERI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

. Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
BER EURULUN CALIGMA DEASI Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin S6nmez

Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i:;;lndx atle Katim * isz\\_
s v : Cumhuriyet Universitesi, s | w 3 \ \%\N‘N
Prof. Dr. Muhittin Sénmez Anotomi Tip Fakiltesi E KO |EOQO |HX |EX |HO §
= Y
; e b Cumhuriyet Universitesi, . . . K7 = o)
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik Tip Fakilltesi EX |KO |EOQO | HK | E H[O C%
—y . Cumhuriyet Universitesi, . ’ ; ¥ X R .
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Tip Fakltesi EO | KX | EOQ | H E H E@ ¢ s
. . . . - Cumhuriyet Universitesi, . 5 . . -
Dog. Dr. AY . 2 <]
0¢. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakaltesi EX |KO |EOQO |HX | E H [t L
Dog. Dr. Galay Yildirm Tip Tarihi ve Etik Cumhuriyet Universitesi; EQ | K EQ |HKE |EXR | uO / 2
Tip Fakiiltesi /
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atas | Farmasotik Mikrobiyoloji | CUmburiyet Universitesi, E kO |eO | X | EX | HDO ! Z//
Eczacilik Fakiiltesi R $ W,ﬁ%
; A Cumbhuriyet Universitesi . . . . g
'Y A : 5 - el W4 W4
1d. Dog. Dr. Binnur Bagci Beslenme ve Diyetetik Saglik Bilimler Fakiltesi EO|KX |E] | H E H[O ‘gbL
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | I Hastaliklan Cumpuﬂyet Universifesl, EX | KO |EO | H E HO |
Tip Fakiiltesi .
*: Toplantida bulunma
Etik Kurul Bagkanmin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez
Imza:
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Ek.2: Sivas il Milli Egitim Miidiirliigii izin Formu

e, T.C.
-l g % SIVAS VALILIGI
oy

K. {im%? d“w ) i1 Milli Egitira Miidiirliigii

Sayr :92255297-605.01-E.889993 12.01.2018
Konu : Arastirma izni
(Merve KARAKURT)

Sapal.Meve.. . kACAra@m
C IS’F&DGQA Ceodt . ‘Qeo 2L Af}f et 2 No‘fl& }@L%/S'\/AQ
MEPUREOGUNE

flgi :a)Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve KARAKURT'un 04/01/2018 Tarihli Dilekcesi.
b)Valilik Makaminin 11/01/2018 Tarihli ve 92255297-605.01-E.761999 Sayili
Onayi.
c)Milli Egitim Bakanligi Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin
22/08/2017 Tarihli 35558626-10.06.01-E.12607291 Sayil1 2017/25 No’lu Genelgesi.

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve KARAKURT'un, "Sivas ili Adslesan Cag Ortaokul
Ogrencilerinde Skolyoz Prevalansi” konulu tez c¢alismas1 kapsaminda, onayli bir 6rnegi
Miidurliigtimiizde muhafaza edilen veri toplama araglart "Sosyodemografik Form™un
uygulanmas1 uygun gériilmiis ancak "Adam's One Egilme Testi" ve "Skolyometre"
Olgeklerinin 8grenci veli izin belgelerinin alinmasi sartiyla uygulanmasi ve géniilliiliik esas
olmak kaydiyla, ilimiz merkezinde bulunan ekli listede isimleri belirtilen ortaokullarda
uygulanmas1 Valilik Makaminin ilgi (b) onayi ile uygun gériilmiis olup onay 6rnegi yazimiz
ekinde gonderilmistir.

S6z konusu arastirma ¢aligmasinin bitiminde, aragtirma yapan kisi tarafindan sonug
raporunun bir érneginin CD ortaminda Miidiirliigiimiize génderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Ayhan BULBUL
Mudur a.

Midir Yardimcisi

EKLER
1- {lgi (b) Onay Ornegi (1 Sayfa)
2-Okul Listesi (1 Sayfa)

DAGITIM :

Geregi : Bilgi :

-Merve KARAKURT -Mrk. Ekli Listede Isimleri Bulunan Okul Miid.
Muhsin Yazicioglu Blv. No:23 SIVAS Aynnul bilgi icin: L.LKELDAL / Set’
Elektronik Ag: http://sivas.aneb.gov.tr Tel (0 346)2805800

c-posta: argeS8@meb.gov.tr ; istatistik 38z meb.gov.tr Taks (0} 346) 2805948

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmsur. https:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 76ba-a484-356c-9990-d3a6 kodu ile teyit edilebilir.
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Ek.3: Sivas ili Valiligi izin Formu

GhATIN TE.
“x\:} 4 a"ﬁ‘

Ty, SIVAS VALILIGI

*
e b =
- @

i1 Millik Egitim Miidiirligii

Sayr : 92255297-605.01-E.761999 11.01.2018
Konu: Arastirma Izni
(Merve KARAKURT)

VALILIK MAKAMINA

flgi  :a)Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve KARAKURT'un 04/01/2018 Tarihli Dilekgesi.
b)Milli Egitim Bakanlif1 Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Mudiurliigiintin
22/08/2017 Tarihli 35558626-10.06.01-E. 12607291 Sayil1 2017/25 No’lu Genelgesi
c)Valilik Makaminin 25/09/2017 Tarih ve 92255297-605.99-E.14865549 Sayili
Onay1.

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve KARAKURT, "Sivas li Adolesan Cag Ortaokul
Ogrencilerinde Skolyoz Prevalansi" konulu tez g¢aligmasi kapsaminda, ilimiz merkezinde
bulunan ekli listede isimleri belirtilen ortaokullarda anket ¢aligmas: yapmak istemektedir.

Ilgi (a) dilekge ekindeki anket g¢alismasi; Valilik Makamimin ilgi (c) onayi ile
olusturulan Arastirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup caligmanin
egitim Ggretimin aksatilmamasi ve katilimcilarin izni olmadan resim, video ve ses kayitlarinin
alinmamas1 kaydiyla, ilimiz merkezinde bulunan ekli listede isimleri belirtilen ortaokullarda
"Sosyodemografik Form"un uygulanmas1 uygun gériilmiis ancak "Adam's One Egilme Testi"
ve "Skolyometre" 6lgeklerinin uygulanmas: i¢in Sgrenci veli izin belgelerinin alinmasi
sartiyla uygulanmasinda bir sakinca goriilmemektedir.

Onaylarimiza arz ederim.
Ayhan BULBUL
Mudur a.
Miidiir Yardimeisi

OLUR
11.01.2018

Mustafa ALTINSOY
Vali a.
Milli Egitim Miidiirii

Mubhsin Yazicioglu Bulvart No:23 SIVAS Bilgi i¢in: L. KELDAL / $ef
Elektronik Ag:http://sivas.meb.gov.tr Tel:0 346 2805800
Eposta:argeSSameb.gov.triistatistik S8@ meb.gov.ir Faks:0 346 2805948

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalannustr. https:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 3d0e-b636-34fa-a70a-762e kodu ile teyit edilebilir.
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Ek.4: Sosyodemografik Form:

SOSYODEMOGRAFiIK FORM

Yas:

Cinsiyet: 1 Kadin [ Erkek

Sinifi:

Boy:

Kilo:

VKI:

Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var m1?

Devamli kullandiginiz bir ilag var m1? [J Evet  [JHayir

e Varsa ilacinizin adin1 yaziniz.
Geg¢irmis oldugunuz herhangi bir ameliyat var m1? [ Evet  [JHayir

e Eger gecirdiginiz bir ameliyat varsa yaziniz.

Okul cantam1 genelde tek kolumda tasiyorum. [J Evet [JHayir

Masa basinda ¢ok zaman gegiriyorum. (] Evet [Hayir
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Ek.5: Adam’s One Egilme Testi Degerlendirme Formu

Adam’s One Egilme Testi Var Yok

Skapulalar aras1 seviye
farki
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Ek.6: Skolyometre Degerlendirme Formu

Skolyotik Egriligin Goriildiigii Omurga
Diizeyi

Torasik

Torakolomber

Lomber

Rotasyonel Egrilik Derecesi

Sag

Sol

Cift

Skolyotik Egriligin
Yonii
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