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OZET

Biiyiikikiz D., flkogretim Birinci, Besinci ve Sekizinci Simf Kiz ve Erkek Ogrencilerde Spinal
Mouse ile Omurga Durusu Taramasi Cahsmasi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Veteriner Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2021. Yapilan bu
calismada, 2018-2019 egitim-6gretim yili icerisinde Van Vakifbank ilk ve ortaokulunda 6grenim goren
birinci, besinci ve sekizinci dgrencileri iizerinde Spinal Mouse cihazi vasitasiyla 6grencilerin omurgalari
incelendi. Postiir analizinde Spinal Mouse ile elde edilen Slgliimlerin sonuglarinin degerlendirmesi
amaclandi. Birinci siif 6grencisi olarak 86 (47 erkek-39 kiz), besinci sinif olarak 119 (61 erkek- 58 kiz)
ve sekizinci smif 6grencisi olarak da 101 (48 erkek- 53 kiz) denek ¢alismaya dahil edildi. Postiir, SM
cihazi ile Ui¢ farkli arastirmaci tarafindan fleksiyon, erekt, ekstansiyon olmak iizere {i¢ farkli pozisyonda
Olciimler alinarak degerlendirildi. Belirli yas grubundaki (7, 11, 14 yas grubu) ¢ocuklarin ayakta durma
sirasinda torakal kifoz (TK), lumbal lordoz (LL) ve sakral kifoz (SK) a¢1 degerleri SM cihazi kullanilarak
tespit edildi. Caligmadaki siirekli Ol¢iimlerin normal dagilimlart Shapiro-Wilk (n<50) testi ile
saptandiktan sonra dl¢iim degerlerine parametrik testler uygulandi. Siirekli degiskenler bakimindan grup
ortalamalarini karsilagtirmada Bagimsiz T-testi veya Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) tercih edildi.
Varyans analizini takiben farkli gruplari belirleyebilmek amaciyla LSD testi uygulandi. Olgiimler arast
iligkileri belirlemek igin Pearson korelasyon katsayilart hesaplandi. Hesaplamalarda istatistiksel agidan
anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmig ve hesaplamalar igin SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.23)
istatistik paket programi kullanildi. Sonug olarak deformitelere en fazla sekizinci sinif 6grencilerinde
rastlanildig1 tespit edildi. Ayrica bu ¢alismaya katilan bireylerin verileri daha 6nce yapilan ¢alismalardaki
Ol¢iimlerle karsilastirildi. Elde edilen veriler ve incelenen kaynaklardan yola ¢ikilarak, sirtta ¢anta
taginmasi, oturma pozisyonlari, bilgisayar basinda fazla vakit gegirilmesi gibi goze ¢arpan durumlarin
gelisen omurgayi etkileyebilecek baglica sebepler olabilecegi kanaatini olusturdu. Yapilan bu ¢aligma ile
basit bir dl¢lim araci olmasi, kolay uygulanabilirligi ve radyografik yontemlere gore zararsiz olmasi gibi
ozellikleri icermesiyleSpinal Mouse kullaniminin bu yonlii yapilacak daha sonraki ¢aligmalara alternatif
bir yontem olarak tercih edilebilecek bir dl¢lim cihazi oldugu ortaya konuldu.

Anahtar sozciikler: Kifoz, Lordoz, Omurga, Postiir, Skolyoz.



ABSTRACT

Biiyiikikiz D., Spinal Posture Scan Study with Spinal Mouse in Primary School First, Fifth and
Eighth Grade Girls and Boys Students, University of Van Yuzuncu Yil, Institute of Healty Science,
Faculty of Veterinary Medicine, Deparment of Anatomy, Master Thesis, Van, 2021. In this study, the
spine of the students were examined by using the Spinal Mouse on the first, fifth and eighth students
studying at Van Vakifbank primary and secondary school in the 2018-2019 academic year. In the posture
analysis, it was aimed to evaluate the results of the measurements which were obtained with the Spinal
Mouse. 86 (47 boys-39 girls) as first-year students, 119 (61 boys-58 girls) as fifth-grade students, and 101
(48 boys-53 girls) subjects as eighth-grade students were included in the study. Posture was evaluated
with the SM device by taking measurements in three different positions: flexion, erect, and extension by
three different researchers. The angle values of thoracic kyphosis (TC), lumbar lordosis (LL) and sacral
kyphosis (SC) were determined using the SM device in children in a certain age group (7, 11, 14 age
group) while standing. Parametric tests were applied to the measurement values after the normal
distributions of the continuous measurements in the study were determined with the Shapiro-Wilk (n <50)
test. In terms of continuous variables, Independent T-test or One-Way Analysis of Variance (ANOVA)
was preferred to compare group means. Following the analysis of variance, Least Significant Difference
(LSD) test was applied in order to identify different groups.Pearson correlation coefficients were
calculated to determine relationships between measurements.In the calculations, the statistical
significance level was taken as 5% and the SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.23) statistics package
program was used for calculations.As a result, it was found that deformities were most common in eighth
grade students. In addition, the data of the individuals participating in this study were compared with the
measurements in previous studies. Based on the data obtained and the sources examined, it came to the
conclusion that prominent situations such as carrying a backpack, sitting positions, and spending too
much time in front of the computer could be the main reasons that may affect the developing spine. With
this study, it was revealed that the use of the Spinal Mouse is a measurement device that can be preferred
as an alternative method for future studies, as it is a simple measurement tool, easy to apply and harmless
compared to radiographic methods.

Key words: Kyphosis, Lordosis, Columna Vertebralis, Scoliosis.
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1. GIRIS

Insan yasaminm her aninda var olan yer ¢ekimine karsi dik durabilmesini
saglayan omurga, iskelet sisteminin bir parcasidir. Omurga insan viicudunun tiim
hareketlerinde onemli gorev iistlenir. Viicudun dengede olmasini saglayan, viicut
agirhginin pelvis araciligr ile alt ekstremiteye aktaran ve bu agirhiin biliyik bir
boliimiinii tagiyan onemli bir boliimdiir. Omurganin viicudu mekaniksel desteklemesinin

yant sira etrafini sardig1 omuriligin zarar gérmesini de engeller.

Insanin giinliik yasamini devam ettirilebilmesinde kisinin yer¢ekimi kuvvetine
direnerek ayakta durabilmesi i¢in Onemli islevleri olan omurga, omur denilen
kemiklerin govdenin arka tarafinda ve orta hat iizerinde art arda dizilmesiyle ligament
ve eklemler vasitasiyla baglanmas: ile sekillenmektedir. Iskeletin énemli bir pargasini
olusturan omurgay1 33 omur olusturur ve bu omurlar st iiste siralanarak yaklagik 72-75
cm uzunlugunda bir stitun meydana getirir. Bas ve govdenin agirhiini alt ekstremitelere
aktarma gorevi omurgaya aittir. Columna vertebralis gévde i¢in gerekli olan hareketin
olusmasinda da gorevlidir. Ayrica omuriligi ¢epegevre kusatarak korumak da
omurganin gorevleri igerisinde yer almaktadir (Moore ve Persaud, 1998; Dere, 1999;
Arinct ve Elhan, 2006).

Omurganin yapist diiz bir siitun halinde degildir. Omurga incelendiginde
yetiskinlerde boyun ve bel kisiminda 6ne dogru lordoz, gdgiis ve sakral kisiminda
arkaya dogru kifoz olugsmustur (Arinci ve Elhan, 2009). Omurgada olusan bu egrilikler
fizyolojiktir. Boyun ve belde olusan kavisler discus intervertebralis’lerin 6n
boliimlerinin kalin olmasi sonucunda sekillenir. Bu olusum fotal donemde goriiliir,
ancak c¢ocukluk doneminde belirginligi azalir. Boyun bdlgesindeki kavis, boyun
bolgesinde ¢ocugun kafasini tutmaya bagladiginda, bel bolgesindeki kavis ise gocuk
ayaga kalktiginda belirginlesir. Ayrica bazi insanlarin omurgalarinda saga ya da sola
dogru patolojik egrilikler (skolyoz) bulunur (Unur ve ark., 2009). Omurgada ¢ocukluk
ve ergenlik zamanlarinda goriilen egrilikler onemli saglik problemlerine neden
olabilmektedir. Ayrica dogustan gelen anomaliler omurganin yapisal olarak bozuk

bliylimesine sebep olabilir. Bu egrilikler daha sonra c¢ocukluk doneminde yasami



zorlastiran ciddi sorunlara ve yasamin tehdit edilmesine sebep olabilir (Kose ve
Sevencan, 2007).

Postiir kisaca viicudun durus seklidir. Viicudun tiim durus noktalarinin bileseni
olarak da bilinmektedir (Kendall ve ark., 1993; Otman ve ark., 1995). Diger bir ifade ile
postiir, eklemlerin aldigi pozisyondur (Bohm ve Liick, 1984). Postiir diizeni, viicut
saglig1 ve goriiniimii i¢in ¢ok dnemlidir (Pacelli, 1994). Hareket esnasinda merkezi sinir
sistemi devrededir (Frank ve Earl, 1990 ). Kaslarin gorevini yerine getiremeyecek kadar
giicsiiz kalmasi ve kaslarin boylarinin kisalmasi gibi bazi etkenler sonucunda viicut
simetrisinde bozulmalar meydana gelebildiginden bir¢ok saglik sorunlarina neden olur
(Sakallioglu ve ark., 1998). Postiir, inaktif postiir ve aktif postiir seklinde iki ayr1 baglik
karsimiza c¢ikar. Bunlardan birincisi olan inaktif postlir viicudun dinlendiginde ve
uyudugunda aldig1 durus pozisyonudur. Ikincisi olan aktif postiir viicut dik durdugunda
veya hareket ettiginde ortaya ¢ikan durus pozisyonudur. Bu postiirlerin devamliligini
saglamak i¢in bir¢ok kasin birlikte uyum halinde ¢alismasi lazimdir. Bu kaslarin ise
statik ve dinamik bir sekilde galismasi gerekir (Otman ve ark., 1995). Statik postiir,
kaslarin eklemleri sabitlemesi i¢in izometrik kasilmasiyla viicudu yer c¢ekimine karsi
koruyan postiirii tanimlar. Ayrica statik postiir gerileme refleksi ile ortaya ¢ikar (Ergen,
1986; Muratli, 1987). Dinamik postiir ise ortaya ¢ikan herhangi bir hareketin sonucunda
degisen ¢evre kosullarina uyum gosteren aktif postiir ¢esitidir. Postiirii etkileyen
faktorler ise, irk, kaliim, cinsiyet, beslenme, mevsimler, sosyo-ekonomik durum,
meslek ve ugraslar, zaman modasi, psikolojik durum, uyku, hijyen, yorgunluk, agik ve
temiz hava egzersizleri, keder, duygusal seving, sikint1 gibi durumlar, kiriklar, yumusak
doku deformasyonu, eklemin normal yerlesim ag¢1 deformasyonu gibi durumlardir

(Otman ve ark., 1995).

Omurga rahatsizliklar1 genel olarak ¢ocuklarin okula baglamasiyla agir ve yanlis
canta tagima sekilleri, okul siralarinda hareketsiz oturma siireleri, bilgisayar basinda
uzun siire gecirmeleri, gelisim ¢agimin getirdigi durus ve sekil bozukluklarini glindeme
getirmigtir (Moore ve ark., 2007). Okulda gegirilen vakit, okul ortami, fiziksel ve sosyal
cevre cocuklarin saghgmi direk etkilemektedir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerinin
okullarda sunulmasi da ¢ok onemlidir. Okullarda yiiriitiilen 1. ve 2. koruyucu saglik

hizmetleri caligmalarinin en 6nemlisi omurga sagligi taramasidir. Okullarda yapilan



omurga saglig1 taramasi, erken donemde postiir bozukluklarini saptamada ve saptanan
kifoz, lordoz ve skolyoz gibi olusabilecek omurga bozukluklarin1 6nceden 6nlemek ve
ortaya c¢ikan bozukluklari azaltabilmek icindir (Bunnel, 2005). Ulkemizde ise gesitli
saglik taramalari ilkokullarda yapilmakta fakat omurga sagligi taramasi ve bu taramaya
bagl olarak ortaya g¢ikan postiiral degisiklikler ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yeterli

olmadig1 goriilmektedir.

Giliniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte pek ¢ok hastaligin teshis ve tanisi
yapilirken medikal goriintiilleme aletlerinden elde edilen goriintiilerin kullanimi1
artmistir. Bu sistemden elde edilen goriintiiler doktorlara tan1 koymada ve teshiste
yardimer olmustur. Bu goriintiilerden bazi teknikler kullanilarak c¢ikarilan sonuglar
uzmanlarin tecriibeleriyle 6znel bir sekilde yorumlanir. Bu ¢alismada ise ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde omurgada gozlemlenen omurga egriliklerini tespit ederek bu
omurga egriliklerinin Spinal Mouse (SM) cihazi ile hesaplanmasi ve normal degerlerin

sunulmas1 amaglanmugtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis’in Anatomisi

2.1.1. Omurlar ve omurun yapisi

Insanin ayakta durabilmesi omurga ile pelvis arasindaki dengenin saglanabilmesi
ile gerceklesir. Omurga bu dengenin saglanmasinda 6nemli bir pozisyona sahiptir.
Yetigkin ve saglik problemi olmayan bir insanda omurga arkadan incelendiginde diiz
inen bir siitun seklinde iken yan durusta incelendiginde iki yerde torakal ve sakral kifoz
olarak isimlendirilen arkaya dogru konvekslik, iki yerde ise servikal ve lumbal lordoz
ad1 verilen 6ne dogru konvekslik gostermektedir. Yetiskin bir insanda servikal kisimda
30°-50° lordozun, torakal kisimda 30°-50° kifozun ve lumbal kisimda 40°-60° lordozun
ve sakral kisimda ise 40°-50° kifozun varhigindan klasik ders kitaplarinda
bahsedilmektedir. Kitaplarda yer alan bu degerlerin, alt ve {ist sinirlarinin sagittal planda
patolojiye yol agabilecegi bildirilmektedir (Odar, 1984; Arinci ve Elhan, 2006).

Columna vertebralis, vertebra seklinde adlandirilan kemiklerden meydana gelen,
aksiyel iskeletin 6nemli ve esnek bir bolimiidir (Kiefer ve ark., 1998). Columna
vertebralis, 33 vertebra’dan meydana gelmistir (Sekil 1). Columna vertebralis’te
bulunan vertebra’lar bulunduklari alanlara gore isimlendirilir; vertebra cervicalis 7,
vertebra thoracalis 12, vertebra sacralis 5, vertebra lumbalis 5 ve vertebra coccygealis
ise 4 adet vertebra’dan meydana gelmistir. Columna vertebralis’i meydana getiren omur
sayis1 hayat boyu degismezken, koksigeal ve sakral omurlar koksiksi ve sakrumu

meydana getirmek tizere birbirleriyle yasla birlikte kaynasirlar (Anonim, 2000).
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Sekil 1. Insan omurgasimin énden, arkadan ve yandan goriiniimii (Tekelioglu, 1992).

Tipik bir vertebra’da iki ana parga vardir. Anterior’da bulunan omur cismi
(corpus) ve posterior’da yer alan arcus vertebra’dir. Bu iki par¢a arasinda ise iginde
noral yapilarin bulundugu foramen vertebralis yer alir. Her bir arcus vertebra birer ¢ift

pedikiil ve laminanin birlesimi ile olusur.

Vertebra’lar birbirinin listiine oturarak basi tasiyan ve insana dik (erekt) postiirii
veren aksiyel iskeleti olustururlar. Foramen vertebra’lar birleserek omuriligi ¢evreleyen
canalis spinalis’i olustururken, her ¢ift omurun arasinda yer alan foramen

intervertebralis’lerden spinal damar ve sinirler ¢ikar (Anonim, 2000).

Corpus vertebra omurun en biiyiik kismin1 olusturan silindirik bir olusumdur.
Facies superior ve facies inferior’lar1 diiz ve etrafi ¢ikintilidir. Caudale dogru gittikge
corpus vertebra’larin c¢aplar1 artar. Vertebra cervicalis’lerin corpus’lar1 dortgen sekilli
iken vertebra thoracalis’lerin corpus vertebra’lar1 daha ¢ok Tliggen, vertebra
lumbalis’lerin corpus’lart ise oval sekillidir. Corpus vertebra’nin anterior’unda besleyici
damarlarin girdigi birkag kiiciik delik, posterior’'unda ise basivertebral venlerin corpus’u
terk ettigi daha biiyiik olan bir ya da birkag diizensiz delik bulunur (Snell, 1992;
Anonim, 2000).

Pedikiiller, corpus vertebra’nin posterior ve lateral duvarlarinin birlestigi

noktada, corpus’un superior yarisindan ¢ikarak posterior’a yonelen bir ¢ift kisa, giiglii



olusumdur. Pediculus arcus vertebra’larin superior ve inferior’'undaki konkavitelerine
incisura vertebralis denir ve iki incisura vertebralis’in birlesmesi ile foramen

intervertebralis’ler olusur (Snell, 1992).

Lamina arcus vertebra’lar, pediculus arcus vertebra’lardan ¢ikarak posterior’a ve
medial’e yonelip orta hatta birlesen bir ¢ift yassi olusumlardir. Superior kisimlarinin
posterior’u ve inferior kisimlariin anterior’'una ligamentum flavum yapisir. Processus
spinosus’lar, lamina arcus vertebra’larin birlesimi ile olusan posterior’a dogru uzanan,
kas ve ligamentlerin tutundugu, giiglii ¢ikintilardir. Faset eklem ¢ikintilari ise pediculus
arcus vertebra’larla lamina arcus vertebra’larin birlesim yerinde, bir ¢ift superior’da, bir
cift de inferior’da olmak tizere her omurda 4 adet bulunan, eklem yiizleri hiyalin
kikirdakla kapli olusumlardir. Processus transversus’lar, pedikiillerle laminalarin
birlesim yerinden saga ve sola dogru yonelen, superior ve inferior faset eklem ¢ikintilari
arasinda yer alan, kaslarin ve ligamentlerin tutundugu olusumlardir. Corpus vertebra’lar,
etrafi ince bir kortikal kemik dokusu ile ¢evrili kanselloz kemikten olusurlar. Anterior
ve posterior yiizlerinde damarlarin girip ¢iktigi birkag kii¢iik delik bulunur. Corpus
vertebra’nin iginde kanselloz kemik dokusu, ince lameller halinde superior ve inferior
uc plaklara dik sekilde dizilir. Boylece corpus vertebra aksiyel yiiklenmeye karsi en
yiiksek direnci gosterir. Arcus vertebra ve ¢ikintilarin kortikal kemik dokusu oranlari
daha fazladir (Anonim, 2000; Sar, 2002; Yaszemski, 2002).

Patolojik deformasyonu olmayan bir insanin omurunda, bulundugu alanlara gore
fiziksel farkliliklar olsa da genelde on tarafta silindirik goriiniime sahip bir gévde ve
arka tarafta ise arcus vertebralis’ler bulunmaktadir. Bu arklarin meydana getirdigi
bosluga foramen vertebrale denir. Foramen vertebra’lar’ alt alta dizilerek medulla

spinalis’in gegtigi canalis vertebralis’i olusturur ( Sekil 2).
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Sekil 2. Vertebra’nin yapisi: corpus vertebra, lamina arcus vertebra ve pediculus arcus
vertebra, processus transversus, processus spinosus (Akgiil, 2010).

Bas ile torakal bolge arasinda uzanan fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon
hareketlerini yapabilen ve 7 adet omurdan sekillenmis olan kisim cervical vertebra
olarak isimlendirilmektedir. Servikal bolgedeki birinci ve ikinci omurlar diger

omurlardan morfolojik 6zellikler bakimindan farklilik gostermektedir (Sekil 3).

2.1.2. Vertebra cervicalis

Cervical vertebra’lar diger alanlardaki vertebra’lara gore daha az yik
tasidiklaridan dolay1 corpus’lar: kiigiiktiir. ilk servikal omur olan atlas’in corpus’u ve
processus spinosus diye isimlendiren ¢ikintis1 yoktur. Atlas, 6nde condylus
occipitalis’lerle articulatio atlantooksipitalis’i, arkada ise axis ile articulatio
atlantoaxialis’i yapar. Kafatasinin donme hareketi biiyik Ol¢lide articulatio
atlantoaxialis araciligiyla gerceklesmektedir. Ugiincii cervical vertebra ve arkasinda yer
alan diger cervical vertebra’lar subaxial cervical vertebra olarak isimlendirilir ve
morfolojik olarak birbirlerine benzerler. Yedinci cervical vertebra’nin cervical
vertebra’lardan farki ise, en uzun processus spinosus’a sahip olmasidir (Snell, 1992;
Anonim, 2000). Yedinci cervikal vertebra hari¢ processus spinosus’lari kisa ve kiittiir
(Southwick, 1964; Ege, 2002; Naderi, 2002). Cervical vertebra’lar processus



transversus’larinda foramen transversarium olarak bilinen deligin bulunmasiyla ile

thoracal ve lumbal vertebra’lardan ayrilirlar (Anonim, 2001).

Cervical
Spine

EONINICG 2000

Sekil 3. insanda cervical vertebra’nin gériiniisii (Anonim, 2007).

Servikal vertebra’nin birincisi atlas olarak bilinmektedir (Sekil 4). Corpus
vertebra’s1 ve gergek bir processus spinosus’u bulunmamaktadir. Corpus vertebra’nin
agirlik tasima islevini massa lateralis ad1 verilen yapilar yerine getirir. Massa lateralis’in
alt ve iist yiizeylerinde eklem yiizleri bulunur. Ust yiizeyde bulunan eklem yiizeyi
condylus occipitalis’lerle, alt yiizeyde bulunan eklem yiizeyi ikinci cervical vertebra ile

eklem yapar (Naderi, 2002; Anonim, 2007).
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Sekil 4. Atlas’in sematik gériiniimii (Anonim, 2007).

Ikinci cervical vertebra’ya axis de denilebilir. Oteki cervical vertebra’larin biitiin
ozelliklerini gosterir. Fakat en beliryelici 6zelligi cisimden yukari dogru uzanmis bir
cikintidir. Bu ¢ikintiya dens (processus odontoideus) denir (Anonim, 2000; Naderi,
2002; Anonim, 2007).

For alar ligaments

For trans. ligament of atlas

Superior articwlar
surface

Foramen
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Spinous process

Sekil 5. Axis’in Ustten goriiniisii (Anonim, 2000).



Processus spinosus’u en uzun olan omur 7.cervical vertebra’dir. Ayrica
processus spinosus’u kalin ve horizantaldir. Bu kisma derin ve yiizeysel sirt kaslari ile
ligamentum nuchae yapismaktadir. Processus transversus’lari ise genistir (Sekil-6)
(Southwick, 1964; Dere, 1990; Anonim, 2000; Naderi, 2002; Anonim, 2007)

_\.,.— - ——
“ar? e ambar

PERNNE ———

e

."r“‘g - -

Sekil 6. Vertebra prominens’in sematik gériiniimii (Anonim, 2000).

2.1.3. Vertebra thoracalis

Vertebra thoracalis, 12 adet vertebra’dan olusmustur. Servikal ve lumbal bolge
arasinda yer almaktadir. Costa’lar ve sternum ile gogiis kafesini sekillendirir. Torakal
bolgedeki omurlarin gévdeleri daha ¢ok tliggen sekillidir ve arkaya dogru gidildikge
kalinliklari artar. flk dort thoracal vertebra, cervical vertebra’lara benzerken, son dort
thoracal vertebra ise daha ¢ok lumbal bolgedekilere benzer (Snell, 1992; Anonim,
2000).

Thoracal vertebra’larin corpus’larinin yan taraflarinda, costa’larla eklemlesen
fovea costalis superior ve inferior bulunmaktadir. Torakal boélgede foramen
vertebrale’ler kii¢iik ve yuvarlak ozellikte olup, diger segmentlere oranla canalis
spinalis daha dardir. Canalis spinalis, 4-6. thoracal vertebra’lar seviyesinde en dar

sekildedir. Bu yiizden, kiriklarin en ¢ok gozlendigi, omuriligin kanama ve 6dem ile
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daha c¢ok sikistigi bu bolgede norolojik basi ve komplikasyonlara daha sik
rastlanmaktadir (Anonim, 2000; Sar, 2002).

VERTEBRA
THORACALIS

. Processus spinosus

. Processus transversus

. Eovea costalis transversalis
. Pediculus arcus vertebrae

. ILamina arcus vertebralis

. Incisura vertebralis superior
. Incisura vertebralis inferior
. Fovea costalis superior

1
)
3
4
5
6
7
8
9

. Fovea costalis inferior
10. Corpus vertebrae
11. Processus articularis superior

12. Processus articularis inferior

Sekil 7. Thoracal vertebra’larin goriiniimii (Akgiil, 2010).

2.1.4. VVertebra lumbalis

Vertebra lumbalis 5 adet hareket edebilen vertebra’dan olusmaktadir. Vertebra
thoracalis ile vertebra lumbalis arasinda yer almaktadir. Vertebra lumbalis’i olusturan
omurlar gévdenin yiikiinii ¢ektikleri i¢in gii¢lii ve daha iridirler. Arcus vertebra’lar kalin
ve kiit olarak sekillenmistir. Processus transversus’lar diiz ve daha incedirler. Kisa,

dortgen ve yassi halde olan processus spinosus’lar posterior’a yonelirler (Snell, 1992;
Anonim, 2000).
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Sekil 8. Vertebra lumbalis’in goriiniimii (Akgiil, 2010).

2.1.5. Vertebra sacralis

Bes adet rudimenter vertebra’nin sekillendirdigi yapt sacrum olarak
bilinmektedir. Bu birlesmeyle birlikte tiggen seklini almistir. Sacrum {ist tarafta 5.
lumbal omur ile birlesirken alt tarafta coccygea ile eklemlesir. Sag ve sol tarafta os
ilium kemikleriyle articulatio sacroiliaca adi verilen eklemi yapar. Bu eklemler
vasitasiyla pelvis’in duvarini sekillendirmede yer alir. Foramen vertebrale’ler st iiste

siralanarak canalis sacralis’i olusturur (Anonim, 2000; Sar, 2002).
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Sekil 9. A. Os sacrum’un facies pelvina’sinin goriiniimii, B. Os sacrum’un median
kesitinin gortiniimii (Netter, 2008).
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Sekil 10. A. Os sacrum’un S1 deliklerinden gecen frontal kesitinin goriiniimii, B. Os

sacrum’un arka yiiziiniin (facies dorsalis) goriinimii (Netter, 2008).

2.1.6. Vertebra coccygea

Columna vertebralis’in en sonunda sekillenmis olan bu yap1 4-5 adet

vertebra’dan ibarettir. Bu vertebra’lar birbirleriyle kaynasmiglardir. Vertebra coccygea

sacrum’un alt tarafi ile eklemlesen tiggen sekilli bir yapidir. Columna vertebralis’in son

boliimii olan vertebra coccygea hareketsizdir (Anonim, 2000).
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Sekil 11. Os coccygis’in anterosuperior’dan goériiniimii (Sobotta, 2011).

2.2. Columna Vertebralis’in Eklem ve Baglari

2.2.1. Articularis intervertebralis

Corpus vertebra arasindaki eklemler symphisis tarzindaki eklemlerden ibarettir.
Discus intervertebralis’le corpus vertebra’lari birbirine baglayan olusumlardir. Discus
intervertebralis os occipitale ve atlas’in arasinda bulunmazken atlas ile axis arasinda da
mevcut degildir. Discus intervertebralis arasinda bulundugu corpus vertebra’lara
uygunluk gostermektedir (Dere, 1990; Naderi, 2002; Anonim, 2007). Columna
vertebralis 23 adet discus intervertebralis icermektedir. Torakal bolgedeki diskler ince
iken lumbal bolgedeki diskler daha kalindir. Yukaridan asagiya dogru inildik¢e diskin
agirhiginin artmasi bunun sebebi olarak bilinmektedir. Lumbal bolgedeki kalinligin fazla
olusu omurganin rahat hareket edebilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Hareketliligin

artmasi bu oranin artmasi ile bagtilidir (Buyruk, 1998; Karatas ve ark., 2000).

Discus intervertebralis dista nucleus fibrosus’u ¢evreleyen fibréz liflerle sarili
anulus fibrosus’tan, igte ise su, mukopolisakkarit, protein igeren jelatinéz yapidaki
nucleus pulposus’tan sekillenmistir. Yasa bagli olarak anulus fibrosus’u sekillendiren

fibroz liflerin artisiyla elastikiyet azalir (Calliet, 1994; Buyruk, 1998; Karatas ve ark.,
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2000). Hiyalin kikirdak discus intervertebralis’in iist ve alt yiizeyini orter (Dere, 1990;
Aydmoglu ve Ragbetli, 1997; Cavdar, 2002; Ege, 2002).

2.2.2. Articularis zygopophysialis

Processus articularis superior ile inferior’lar arasinda yer alan eklemdir. Faset
eklem olarak da bilinmektedir. Eklem yiizleri hyalin kikirdak ile kapl olup diiz ve
parlaktir. Ince bir kapsiil ile sarili vaziyettedir. Servikal bolgedeki kapsiiller daha
gevsektir ve uzun yapidadir. Boylece servikal bolge daha rahat fleksiyon hareketi

yapabilmektedir (Dere, 1990; Cavdar, 2002; Anonim, 2007).

2.2.3. Atlanto—oksipital eklem (Articularis atlantooccipitale)

Atlas ile os occipitale arasina yerlesmis olan eklemdir. Basa yaptirilan
ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri bu eklem sayesindedir (Dere, 1990; Cavdar, 2002;
Anonim, 2007).

2.2.4. Atlanto-aksiyal eklem (Articularis atlantoaxialis)

Atlas ile axis arasinda yerlesmis eklemdir. Medialde yerlesmis olan bu eklem
atlas ile axis’in arasinda olugmus pivot tarzi bir olusumdur (Dere, 1990; Cavdar, 2002;

Anonim, 2007)

2.3. Omurganin Kaslari

Columna vertebralis govdeyi olusturan biitiin kaslar ile baglantilidir. Columna
vertebralis’in hareket etmesini saglayan kas grubu bes adettir (Hollinshead, 1965; Odar,
1984; Richard, 1998).

Fleksor kaslar; m. sternocleidomastoideus, m. externus abdominis, m. rectus
abdominis, m. psoas major, m. longus colli, mm. scalenii, m. obliquus internus
abdominis’dir. Ekstansor kaslar; m. spinalis, m. splenius, m. levator scapulae, m. erector
spinae, m. latissimus dorsi, mm. transversocostalis, mm. interspinales’dir. Lateral
fleksor kaslar; m. levator scapulae, m. quadratus lumborum, mm. semi spinalis, mm.

scalenii, mm. transversocostalis, m. sacrospinales’dir. Rotator grup kaslar ise m. longus
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colli, m. splenius, m. obliguus internus abdominis, m. latissimus dorsi, mm. multifidi,
m. obliquus externus abdominis, m. transversospinalis, m. longus colli’den ibarettir
(Hollinshead, 1965; Odar, 1984; Richard, 1998).

2.4. Columna Vertebralis’in Beslenmesi

2.4.1. Arteriel beslenme

Columna vertebralis, aorta’dan c¢ikan arterler veya omurlara gelen rejyonel
arterler tarafindan beslenmektedir (Sekil 12). Aorta’dan kdken alan segmenter arterler
foramen vertebrale’lerden igeri girerler. Her bir arter corpus vertebra’nin yiizeyine ¢ikan
ve inen dallar verir. Bu dallar corpus’u delerek ilerler ve merkez kisimda bir ag
olustururlar. Processus transversus hizasinda ana dal bir kisim dallanma gosterir.
Dorsal’deki dal foramen intervertebrale’den ilerleyerek kemigin igine giren santral
anterior dali verir. Dorsal dala ait diger kol ise spinal dallar olarak isimlendirilir.
Kemigin ve kanalin i¢inde bulunan yapilarin kanlanmasimi saglar. Spinal dallar,
prelaminar, intermedial noral ve posterior santral dal olarak isimlendirilmektedirler.
Cismin kanlanmasin1 posterior santral dal saglarken, laminalar, cavum epidurale ile
ligamentum flava ise posterior prelaminar dal sayesinde kanlanir (Snell, 1992; Ortiz ve
Deramond, 2002; Sar, 2002).

Sekil 12. Vertebra lumbalis’in arterial dolasimi (Gtileg, 2012).
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2.4.2. Venoz dolasim

Biri igte biri dista olmak tizere iki plexus, vertebra’lar boyunca uzanarak
omurlarin ¢evresinde ayr1 ayr1 halka olusturur. Omur, omurilik ve ligament’lerden dallar

alan plexus’lar anastomozlasirlar ve kapakgiklara da sahip degillerdir.

Dis vertebral pleksus: On ve arka parcalarin sekillendirdigi bu plexus’lar
birbirleriyle anastomozlasirlar. Omurlarin govdelerinin 6n tarafinda yer alan 6n dis
plexus, bu omurlardan ven6z dallar alarak bazivertebral venlerle iletisim kurar. Omur
laminalarinin istinde yerlesen arka dis plexus, processus articularis, spinosus ve
transversus’larin ¢evresinde bulunmaktadir. Servikal ve vertebral venlerle iletisim kuran

arka plexus, occipital bolgeye ait emisser venlerle de iletisim kurar (Ozdemir, 2012).

I¢ vertebral pleksus: Canalis vertebralis’in igerisinde coccygis’ten foramen
magnum’a kadar uzanan bir ag seklindedir. On i¢ plexus ligamentum longitudinalis’in
her iki tarafinda yer alir. Arka i¢ plexus’ta yer alan venler 6n taraftakilere gore daha

incedir (Ozdemir, 2012).

Antanor slemasl vartetest  Basiverabral (R Antenor externmal
WHOOUs plexus vaen ngitudinel hgament o iubemt venous ple

| l

'
Foateror sxlems Postorior waamal Intervertobral Ascendng
vortobral venous plexus  verebral venous plexus vein Bt vein

Sekil 13. Vertebra lumbalis’in vendz dolasimi (Giileg, 2012).
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2.5. Columna Vertebralis’in Innervasyonu

Medulla spinalis’ten sekiz cervical, oniki thoracal, bes lumbal, bes sacral ve bir
¢ift de coccygeal olmak iizere 31 ¢ift spinal sinirin ¢iktig1 bilinmektedir (Zileli ve Ozer,
2002; Spivak ve Connolly, 2006). Servikal bolgede medulla spinalis’ten ayrilan bu sinir
kokleri canalis vertebralis icerisinde bir siire seyrettikten sonra cavum intervertebrale
vasitastyla columna vertebralis’ten ayrilirlar (Alici, 1991). Dorsal ve ventral koklerin
birlesimi spinal sinirleri sekillendirir. Sempatik sinir sisteminin duyu lifleri bu
koklerden olusan sinuvertebral sinir, spinal sinir ve sensorial sinir tarafindan
sekillendirilir (Spivak ve Connolly, 2006). Spinal sinire ait olan rekiirren dallar
sinuvertebral sinir olarak bilinmektedir. Sinuvertebral sinir foramen vertebrale’yi
terkettikten sonra geriye donerek canalis vertebralis ile ilgili damarsal yapilara,
periost’a, anulus fibrosus’a ve meninkslere lifler gonderir. Dorsal kok ganglionlarinin
hemen distalinden koken alan sinirin ramus communicans’tan da aldig1 dallarla son hali

sekillenir (Alic1, 1991).

2.6. Cocuklarda Omurga Anatomisi

Cocuklardaki omurga anatomisi eriskinlerdekinden farklilik gdstermektedir.
Boylece uygun tedavinin se¢imi ve sonuglart agisindan da 6nem arz etmektedir. Cocuk
omurgasi eriskin omurgasinin minyatiir hali olarak diigiiniilmemelidir. Cocuk omurgasi
yetiskin omurgasiyla karsilastirildiginda ¢ocuk omurgasmnin daha esnek oldugu
bilinmelidir. Cocuk omurgasinda faset eklemler daha horizantal ve si1g durumdadir.
Paraspinal kaslar heniiz tam anlamiyla gelismemistir. Cocuklarda yetiskinlere nazaran
nucleus pulposus daha fazla su icerdiginden daha fazla kollajene ve elastikiyete ve tabii
ki daha fazla yiik dagitabilme 6zelligine sahiptir. Yenidoganda omurilik L3 seviyesinde

son bulmaktadir (Carreon ve ark., 2004).

2.7. Columna Vertebralis’in Embriyolojisi

Mezodermden koken alan kemik ve kikirdak dokular iskelet sistemini olusturur.
Ektorderm ve endoderm embriyonik hayatin ikinci haftasinin sonunda ortaya cikar.

Endoderm ve ektodermin arasinda esas mezoderm ve notochord sekillenir (Sekil 14)
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(Petorak, 1986; Tekelioglu, 1992; Moore ve Persaud, 1998). Ektodermin kalinlagmasini
notochordal hiicreler saglar. Bu arada da notochordal hiicreler, ndral plagin olusumunda
gorev alirlar. Noral oluk, 18. giliniin sonunda ndéral plak uglarinin yukariya dogru

kivrilmasi ile olusur. Noral tiip ise bu uglarin birlesmesiyle sekillenir (Sekil 15).

Paraksial mezoderm ise noéral tiip ve notochord’un her iki yanindaki

mezodermden olusur. Somit ¢iftleri 19. giinden sonra paraksial mezodermin

segmentasyonuyla sekillenmeye baslar (Sekil 15) (Tekelioglu, 1992; Moore ve Persaud,

1998). Somitler chorda dorsalis’in her iki yaninda bos kiipciikler seklinde

siralanmiglardir. 20. giin itibariyle 4 ¢ift olan bu somitler, 5. haftanin sonunda 42-44 ¢ift
olurlar. Meydana gelen somitler, 4 occipital, 8 cervical, 12 thoracal, 5 lumbal, 5 sacral
ve 8-10 coccygeal olarak siralanirlar. Ortaya ¢ikan ilk somit olan occipital somit ¢iktig1
gibi kaybolur. Ug bes somitin atrofiye ugramasi sonucu columna vertebralis geriye
kalan somitler tarafindan olusturulur. Somit ¢iftinin her biri medial’den lateral’e dogru
tic farkli yap1 seklinde ortaya ¢ikar. Bunlardan skleretom’dan aksiyal sistem geligir, sirt
kaslar1 myotom’dan sekillenir. Dermatom ise deriye ait dermis ve hipodermis

katmanlarinin olusumunu saglar (Sekil 16) (Petorak, 1986; Moore ve Persaud, 1998).
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Sekil 14. Erken donem embriyoda omurga gelisimi; A- 17 giinliik embriyoda, B- 21

gtinliik embriyoda (Moore ve Persaud, 1998).
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Sekil 15. 18 giinliikk embriyoda noéral oluk (A) ve noral tiip (B) gelisimi (Moore ve
Persaud, 1998).
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Sekil 16. Erken donem embriyoda paraksial mezodermin sklerotom, myotom ve
dermatom’a farklilasmas1 (Moore ve Persaud, 1998).

Columna vertebralis’in gelisimi mezenkimal evre (prekartilagindz), kartilagindz
evre, kemik evre olmak tiizere {i¢ evreden meydana gelmektedir (Petorak, 1986; Moore
ve Persaud, 1998).
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2.8. Columna Vertebralis’in Kinematigi

Columna vertebralis’in hareketi, kaslarin ve sinirlerin koordineli bir sekilde
calismasi ile ger¢eklesmektedir. Bir taraftan agonist kaslar hareketi baslatir ve devam
ettirirken, diger yandan antagonist kaslar hareket ile ilgili kontrolii, modifikasyonu ve
koordinasyonu saglarlar (McRae, 1998). Hareket acikligi columna vertebralis’in her
seviyesindeki faset eklemlerinin hareketliligine bagli olarak degismektedir. Columna
vertebralis’in tamaminin hareketi farkli hareket segmentlerinin kombinasyon igerisinde
calismasi ile olmaktadir. Vertebra’larin transvers, sagittal ve longitudinal eksenlerde
rotasyon ve translasyon olmak iizere toplam alti tipte hareketi vardir. Fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyel rotasyon hareketleri ayni anda gergeklesen
translasyon ve rotasyon hareketlerinin birlikteligiyle saglanmaktadir. Hareket agikligi
cinsiyet ve yasa bagimli olarak saglanmaktadir. Hareket acikligindaki %50’ye varan
kayip yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kiefer ve ark. 1998; Yaszemski ve
ark., 2002).

2.8.1. Fleksiyon-ekstansiyon

Ust torakal bolge segmentlerindeki fleksiyon-ekstansiyon hareket acikligi 4°
iken, orta torakal bolge segmentlerinde 6°, alt torakal bolgede ise 12° olarak tespit
edilmistir. Caudal yone dogru ilerledik¢e bu hareket agiklig1 artmaktadir. Lumbosacral
bolgedeki fleksiyon ekstansiyon hareket agikligt 20° kadardir. Omurganin her

seviyesindeki fasetlerin oryantasyonu bu durum ile iliskilidir (Yaszemski ve ark., 2002).

Columna vertebralis’te fleksiyon hareketinin ilk 50°-60°’si lumbal bdlge
kaynaklidir. Thoracal segment’te fleksiyon, faset eklemlerin hareketliligi, processus
spinosus’larin vertikal yerlesimi ve gogilis kafesinin kisitlayici etkisi sebebiyle daha az
olmaktadir. Columna vertebralis’te fleksiyon, abdominal kaslarin, 6zellikle de psoas
kasinin vertebral boliimlerinin kasilmasi ile baglar. Daha sonra govdeye ait iist kismin
agirligi sayesinde fleksiyon hareketinin artis1 gozlemlenir. Columna vertebralis’in
fleksiyonunu kontrol eden erektor kaslarin aktivitesi fleksiyon hareketi arttikca artar.
Ayn1 zamanda fleksiyonun artmasi ile posterior’da bulunan kalca kaslari da pelvisin

asir1 One egilmesine engel olmak icin kasilirlar. Tam fleksiyon durumunda erektor
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kaslar ve posterior omurga ligamentleri 6ne egilme momentine pasif olarak karsi
koymaktadirlar. Tam fleksiyondan sonra diizelmek i¢in tam tersi bir hareket dizisi
gerekir, once pelvis arkaya dogru egilir, sonra columna vertebralis’in erektor kaslari
vasitastyla ekstansiyona ugrar. Ekstansiyon esnasinda erektor kaslar aktifken,
ekstansiyon arttikga erektor aktivitenin azaldigi goriilmektedir. Daha sonra karin
kaslarmin ekstansiyonu ile kontrol ve modifikasyon amaciyla fleksor kaslar devreye
girerler (Kiefer ve ark., 1998; McRae, 1998; Yaszemski ve ark., 2002).

2.8.2. Lateral fleksiyon ve rotasyon

Alt torakal bolgede lateral fleksiyon 9° ile en iist degerine ulasir. Ust torakal
seviyede ise bu deger 6° civarindadir. Lateral fleksiyon durumunda lumbal
segmentlerde hareket agikligi 6° iken lumbosakral segmentte bu deger 3° civarindadir.
Lateral fleksiyon sirasinda erektér kaslarin transversospinal ve spinotransversal

kisimlar1 aktif olarak ¢alisir (Yaszemski ve ark., 2002).

Ust torakal seviyede rotasyon hareket agiklig1 9° ile en yiiksek degerine ulasir.
Bu deger caudale dogru gidildik¢e azalir ve alt lumbal kisimlarda 2° civarindadir.
Rotasyon hareket agikligi lumbosacral segment’te 5° olarak tespit edilmistir.
Lumbosacral ve thoracal bolgede belirgin aksiyel rotasyon hareketi olusurken, bu
hareket faset eklemlerin vertikal olarak bulundugu lumbal bdlgede columna
vertebralis’te sinirhidir. Tiim sirt ve karin kaslari, aksiyel rotasyon sirasinda aktif olarak

kasilirlar (McRae, 1998; Yaszemski ve ark., 2002).

Columna vertebralis ile pelvis hareketlerinin arasindaki iliski incelendiginde her
iki kalca ekleminin hareketleri ile lumbosacral eklem hareketleri veya her ikisi birden
ele alinmaktadir. Articulatio sacroiliaca kalin ligamentlerle kusatilmis olup eklem
yiizleri diizenli degildir. Bundan dolay:1 articulatio sacroiliaca’nin ana gorevinin
articulatio intervertebralis’ler araciligi ile iletilen yiikiin aktarimi oldugu

diistiniilmektedir (Kiefer ve ark., 1998; McRae, 1998; Yaszemski ve ark., 2002).
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2.9. Postiir

Viicut, bas, govde, kol ve bacaklar ise ve igin 6zelliklerine gore siralandiklarinda
postiir sekillenir (Haslegreve, 1994). Postiir, iskelet unsurlarin viicuda destek olan
yapilar1 zedelenmelere ve deformasyonlara karsi koruyacak tarzda dengeli ve diizglin
olarak siralanmasi olarak da tarif edilebilir (Ecerkale, 2006). Baska bir tanimlamayla
postiir, viicut kisimlariin durus vaziyeti ve seklidir. Ayrica, viicudun tiim noktalarinin
duruglarinin bileseni olarak da bilinmektedir (Arslan ve ark., 2006). Fasyalar, eklemler,
ligamentler, kemikler viicuda destek olan unsurlardir. Oysaki kaslar ve bunlarin
tendindz baglar1 viicudu belirli bir postiirde tutmaya yarayan ya da farkli bir postiire
yonlendiren dinamik unsurlar olarak bilinmektedir. Yercekimi kuvveti postiirii
sekillendiren yapilar icin stres olusturmaktadir. Spinal kolona ait fizyolojik egrileri diiz
olarak kesen yercekimi ¢izgisi dengede kalmasini da saglar. Yer ¢ekimi ¢izgisinin baska
tarafa kaydigi bir bolgede bu durumu dengede tutabilmek igin vertebral yapilar da
kompanze etmek durumunda kalirlar (Firat, 2006). Eriskin postiirii viicut seklini ve
durusunu koruyabilecek sekilde minimal aktivite ile uzayda kalabilecek tarzda
diizenlenmistir. Viicudun gravite ekseni, viicuda disaridan uygulanabilecek giicler
tarafindan etkilenerek postiiral deviasyona neden olabilir. Viicudun agirlik merkezi
viicudun posterioruna yiiklenen agirliklar vasitasiyla bozulabilir (Ural ve ark., 2004).
Postiir diizenleyiciler tarafindan viicut postiirii hareketten dnce ve hareket siiresince
stirekli dengede tutulur. Merkezi sinir sistemi hareket esnasinda postiiriin
diizenlenmesinde rol alir. Viicut simetrisi, viicudu dengede tutan kaslarin giigsiizlesmesi
ve kisalmast sonucunda bozulmakla birlikte bir¢ok hastaligin da temelini teskil
etmektedir. Postural aktivitenin, ayakta durusta sinir sistemine bagli bilingli kas
aktivasyonlarina ihtiyaci yoktur. Dinamik ve statik postiir i¢in mutlak gerekli kas
kuvveti kisinin fiziki 6zelliklerine gore degisebildigi gibi postiir tipine gore de degisir.
Yer ¢ekimi kuvvetine karst duran kas gruplari viicudun dik sekilde tutulmasini saglayan
kas gruplaridir. Bunlar ekstansiyon yapabilen antigrative kaslardir (Sucan ve ark.,

2005).

Psikolojik durumlar da postiirii etkileyebilir. Ayakta durmamiz ve hareketimiz
hissettigimiz sekildedir. Davraniglarimiz ve postiiriimiiz i¢ diinyamizi1 yansitmaktadir.

Kisinin psikolojik durumunun iyi olmasi, iyi beslenme, iy1 hijyen sartlari, diizenli uyku,
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acik ve temiz havada egzersiz yapma kas ve postural aktivitelerin gelisimini etkileyen
onemli unsurlardir. Posterior, anterior, lateral planda viicut boliimlerinin hayali ¢izgi ya
da cekiil hatt1 etrafinda karsilatirilmasi vasitasiyla ideal postiir tespit edilebilir. Viicut
kitlesinin dengede kabul edildigi ¢izgi saptanan bu ¢izgidir. Postiiriin dinamik ve statik
postiir, simetrik ve asimetrik durus, ideal postiir, ideal ayakta durus postiirii, ideal

oturma postiirii, hatali postiir adli ¢esitleri mevcuttur (Adak ve ark., 1999).

2.9.1. Postiire etki eden faktorler

Kemikler, fasya veya kas-tendon gerginligi, ligamentler, pelvik ag1, norojenik
afferent ve efferentler, kas tonusu, eklem pozisyonu ve mobilite postiire etki eden

faktorlerin arasinda yer alir (Giindiiz, 2000).

Kiiciik yaslardan itibaren yapilan spor sonucunda uygulanan durus pozisyonlari
postiirii etkileyebilmektedir. Fiziksel yapinin simetrisi tek tarafli yapilan antrenman
yiikklenmeleriyle degisebilir. Mevcut calismalarda performans ile postiir arasindaki
iliskinin anlamli oldugu ortaya konulmustur (Kiling, 1997). Sinir sistemi emosyenel
durumdan etkilenir. Dolayli olarak da sahsin postiirii etkilenir. Canli ve aktif bir
postiiriin sekillenmesi seving, kendinden emin olma, mutluluk gibi duygular da postiire
tesir eder. Biitiin bunlar ekstansiyon durumunu ortaya ¢ikarir. Sikinti keder gibi
durumlarda, fleksiyon pozisyonu sekillenir (Otman ve ark., 1995). Postiire kiiltiirel
faktorlerin de etkisi vardir. Dua esnasinda ayakta durma, one egilme, ¢omelme gibi
dinsel faktorler de postiir iizerinde etkisi olan etkenlerdir. Ayrica ayakta durus
postiiriiniin etkilendigi oturus postiiriiniin de kiiltlirlere gore farklilik gosterdigi ifade
edilmektedir. Sandalyelerin Cin’de iki bin y1l 6nce kullanilmaya baslandig1 belirtilirken
Cinlilerin, Korelilerin ve Japonlarin yerde oturduklari saptanmistir. Ayrica Ortadogu’da,
Kuzey Afrika’da ve Islam Kiiltiirleri'nde de yere oturmanin tercih edildigi
bilinmektedir. Asya, Giiney Amerika ve Afrika’da bir¢ok insan tarafindan tam bagdas

kurma durumu benimsenmistir (Cailliet, 1992).

2.9.2. Postiir bozukluklarinin tarihgesi

Eski dénemlerin en iyi bilinen hekimlerinden birisi olan Hipokrat’in (MO 460-

375) “Corpus Hipocraticum” adli eseri, columna vertebralis {izerine bilgiler
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icermektedir. Eserin iceriginde kemik yapinin ligamentler, kaslar ve diskler aracilig ile
baglandigi, spinéz ¢ikintilarinda olusan kiriklarin etkisiz oldugu, vertebra’larin
korpuslarinda meydana gelen kiriklarin omurili§e zarar vermesinden dolay1 6liim ile

sonuglanabilecegi ifade edilmistir (Sanan ve Rengachary, 1996; Naderi, 2003).

Hipokrat, ayakta ideal postiirii saglamak amaciyla kemiklerin ve omurganin
biyomekanigini de tanimlamistir (Kostuik, 2015). Hipokrat’in yasadigi donemde insan
viicudunda diseksiyon yapmak yasaklandigi igin Hipokrat savas alaninda bulunan
kadavralar, hayvanlarin diseksiyonlar1 ve spor yapan atletleri gozlemleyerek bu

muazzam bilgi birikimine ulagsmistir (Wilkins, 1992).

Hipokrat’in prensiplerini benimseyen Yunanli Galen skolyoz, lordoz ve kifozu
detayli bir sekilde tanimlamis ve sdylemleri omurga egriliklerinin tedavisinde 1000
yildan fazla etkili olmustur (Marketos ve Skiadas, 1999). Galen ayrica kas ve sinir
sistemi arasindaki iliskiden s6z ederek iskelet sisteminin tanimini yapmistir. Galen
omurganin bir¢ok yapisini dogru tanimlamis, 7 tane servikal vertebra, 12 tane torakal
vertebra, 5 tane lomber vertebra oldugunu bildirmistir (Sanan ve Rengachary, 1996;
Naderi, 2003).

Hipokrat, omurga egriliklerini tedavi etmede kullanilan yontemleri dikey
traksiyon ve ii¢ nokta kurali olarak ifade etmistir. Bu yontemler yoluyla egrilikleri
diizelmek icin Hippocratic Ladder (Sekil 17), Hippocratic Board (Sekil 18) ve
Hippocratic Bench cihazlarin1 icat etmistir. Galen, Hipokrat’in uyguladigi tedavi

yontemlerini kabul edip uygulamistir (Akgiil, 2010).
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Sekil 17. Hipokrat’in omurga deformitelerinin diizeltilmesinde kullandig1 Hippocratic
Ladder yontemi (Akgiil, 2010).

Omurga egriligi olan kisi ayagi asagida ya da yukarida olacak sekilde merdivene
yerlestirilir. Kisinin ayak bilekleri ve iki uyluk kismi, kollar1 yanlarda olacak sekilde bir
kemer araciligiyla birlestirilir. Merdiven dik konuma getirildikce govde ve alt

ekstremite agirligiyla omurgada var olan egriligin diizeltilmesi saglanir (Akgiil, 2010).
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Sekil 18. Hippocratic Board (Akgiil, 2010).

Hipokrat’in yontemlerini kabul eden Galen, Hippocratic Board yontemini
kullanmistir. Bu teknikte hasta yiiziistii yatirilir. Elleri ve ayaklar1 baglanir sonra iki kisi
yardimiyla karsilikli traksiyon yapilir. Diger bir kisi egriligin tepe noktasina g¢ikarak
ayaklariyla bastirir (Akgiil, 2010).

Ortagcagda omurga deformitesi hakkinda hakkinda bir ¢calisma bulunmadigr gibi
bu donemde omurga egriligi bulunan insanlara yakilarak ya da asilarak 6liim cezasi
verildigi bilinmektedir (Leatherman ve Dickson, 1988). ibn-i Sina bu dénemde omurga
egriligi hakkinda g¢aligmalar yapmis, omurganin biyomekanigi iizerinde c¢alismis ve
tedavi olarak traksiyon yontemini kullanmistir (Moe, 1972; Tolo, 1983; Moen ve
Nachemson, 1999)

15. yy’da Serafeddin Sabuncuoglu’nun kaleme aldig1 cerrahi atlasin igeriginde
omurga deformiteleri, omurga travmalar1 ve siyatalji de yer almaktadir (Naderi ve ark.,
2002) 15. yy sonra omurga egriligi tizerine yapilan g¢alismalar duraklamis 16. yy.

baglarinda Ambroise Par¢ ile tekrar ¢calismalar baglamistir. Bu donemde Ambroise Paré,
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omurganin deformite tedavisi i¢in dnce ¢elik korse kullanilmasini 6nermis ve dogmasal

omurga egriliginin tanimimi yapmistir (Moen ve Nachemson, 1999)

Omurganin anatomisi ve biyomekaniginden ayrintili bir sekilde s6z eden ilk kisi
(1452-1519) Leonardo da Vinci’dir (Kostuik, 2015). Leonardo da Vinci omurgalarin
sayilarini tespit etmis ayrica degisik egriliklerden ve vertebra’lar arasindaki iliskiden

s0z etmistir.

19. yy. sonlarinda omurga egriliklerinde rontgen 1sinlarinin kullanilmaya
baslanmasiyla ortopedide yeni bir donem agilmistir. Rontgen 1sinlariyla omurga
egrilikleri detayli bir sekilde incelenmis ve 1900’1 yillardan sonra sagittal diizlem

analizleri hiz kazanmistir (DeWald ve Faut, 1979).

Ferguson ve Cobb 20. yy baslarinda rontgenler {izerinde 6lgiim sablonlar
olusturmuslardir (Cobb, 1948).

2.10. Omurganmn Postiir Bozukluklari

Kas ve iskelet sistemi problemleri olan hastalarda anormal anatomik iligkiler
sonucu aciga ¢ikan durum postiir bozuklugudur (Bannister, 1986; Kendall ve ark.,
1993). Postiir bozuklugu, fizik tedavi gerektiren hafif ve ileri seviyelerde olabilen bir
hastalik olmasinin yanisira cerrahi tedavi de gerektirebilir. Ozellikle g¢ocukluk
doneminde goriilen bu sikint1 ileri yaslarda ¢6ziim bulunmasini zorlastirabilir. Postiir
bozuklugunda goriilen problemler, gerilim, agr1, sertliklerle agiga ¢ikabildigi gibi durus
bozukluguna da sebebiyet verebilir. Ozellikle cocukluk yillarinda karsilasilan bu
durumun teshis ve tedavisi yas ilerdikge zorlasmakla beraber bu durum viicudun

hareketini de simirlandirmaktadir (Ozer ve Baltaci, 2008).

29



' 4
4“-'- ' Ol’-‘.

:
i A
> b4y
by <3
. -
"‘ -
Skolyoz Ktoz Lordoz

Sekil 19. Omurganin postiir bozukluklari (Kinaci, 2018).

2.10.1. Skolyoz

Omurganin yan tarafa dogru egilerek kendi lizerinde donmesiyle meydana gelen
govdenin biikiilmesinin sonucunda agiga ¢ikar. Omurganin “C ya da “S” seklini almasi
durumudur. Ayni1 zamanda gogiis kafesinde de asimetri olusur ki bu vertebral rotasyona
baglhdir. Belin 6n tarafa dogru fleksiyonuyla da simetri bozuklugu farkedilebilir (Sekil
20) (Lindsay ve Terry, 1996).

Skolyoz yapisal ve fonksiyonel olarak ikiye ayrilmaktadir. Fonksiyonel skolyoz,
omurgada sadece lateral feksiyonun sekillendigi rotasyonun gelismedigi durumlarda
ortaya cikar. Yapisal skolyoz ise omurganin transvers sagittal ve frontal diizlemde
sekillenen bir deformasyonudur. Skolyozun gelistigi kisimda bag doku, kas, kemik ve
sinir dokuda da yapisal bozukluklar sekillenmektedir. Ayakta alinan grafilerde, frontal
planda 10° ve iizerindeki egrilikler skolyoz olarak bilinmektedir (Otman, 1995).
Skolyoz, yapisal skolyoz ve yapisal olmayan skolyoz olarak ikiye ayrilirken yapisal

skolyoz da idiopatik ve ndromusculer olarak ayrilmaktadir (Kinaci, 2018).
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Sekil 20. Skolyoz deformitesi (Kinaci, 2018).

2.10.2. Lordoz

Belin normal c¢ukurlugunun artis gostermesi durumudur (Sekil 21). Bu durus
bozuklugunda omurga geriye dogru egilirken gogiis kafesi one ¢ikar. Omurganin boyun
ve lumbal boélgelerinde meydana gelen ice dogru egilmeler de lordoz olarak
bilinmektedir. Kalga kaslari, sirt ve karin baglarindaki dengesizlikler ve gii¢c kayb1 da
bel cukurunu arttirmaktadir (Oner ve ark., 1997). Servikal vertebra icin ideal postiir
lordotik egriliktir. 20-35° egrilik servikal vertebralar icin normal egrilik olarak
bildirilmektedir (Gore ve ark., 1986; Toros, 2002). L3-4 mesafesi tepe noktasi
secildiginde 40°-70° egrilik normal lordoz olarak kabul edilmektedir (Ozer, 2014).

Sagittal diizlemde degerlendirilen insan omurgasinda servikal ve lumbal lordoz
thorakal ve sakral kifoz olarak bilinen dort egrilik mevcuttur. Bu dort temel egriligin
uyum igerisinde olmasi fonksiyonel postir i¢cin 6nemlidir (Aksoy, 2015). Kalcanin
digar1 dogru goriiniimii, lordoz olan kisilerde normal kisilere gore daha fazla olup, kavis

ve bel ile arasinda “C” seklinin olustugu dikkat ¢eker (Scheer, 2013).
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Sekil 21. Lordoz deformitesi (Kinaci, 2018).

Cocuklar ilk adimlarimi atmaya basladiklarinda bel bdlgesindeki lordoz tam
anlamiyla sekillenmedigi icin arkaya dogru diisebilirler. Normal omurga egriliklerinin
tamamlanmas1 govde kaslarinin gelismesine baglidir. Dogru durus sekilleri ile ¢ocuklar
daha az enerji ile giinliik yasamlarini siirdiirebilirler. Yanal bakista kalganin belirginligi
ve “C” sekli, sirt iistii uzanildiginda bel ile yatak arasi biiyiik boslugun olusmasi, bel
agrilar1 ve belirli bir yonde hareket etme gii¢liigli lordozun belirtileri arasindadir

(Lonstein, 1999).

2.10.3. Kifoz

Sagittal diizlemde saglikli insanlarda sakral ve torakal bolgede fizyolojik kifotik
egrilikler vardir. Torakal bolgedeki fizyoljik egrilikler mobil, sakral bolgedekiler ise
fiksedir. Bundan dolay1 torakal bolge ortaya c¢ikan patolojilerden daha c¢ok
etkilenmektedir. Omurgada tespit edilen kifoz egriliklerinin patolojik smirlarini ¢izmek
onemlidir. Ayirt edebilmek adina da fizyolojik lordoz ve kifoz degerlerinin bilinmesi
gerekir. Bu degerlendirmeler radyolojik ve klinik muayeneler ile ortaya konulmalidir.

Ayrica yasa bagimli olarak fizyolojik egriliklerin acisal degerlerinin tespit edilmesi
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gerekir. Fizyolojik kifoz agis1 genis siirlar igermektedir. Fizyolojik kifoz degerlerinin
normal sinirin iistiinde olmasi ya da normalde lordoz olan bolgelerde 5° veya daha fazla
posterior fiksasyonu ifade ediyorsa kifoz deformitesi olarak tanimlanir. Olgiim i¢in T1-
T2 veya T3’iin st ylizeyi kullanilirken T12’nin alt yiizeyi kullanilmaktadir. Fizyolojik
kifozun ortalama degeri 20°-40° olarak bildirilmektedir. Yasa bagli olarak artis
olabilecegi ifade edilmektedir. Mevcut degerin list sinirinin yasa bagli olarak 50°’ye
cikabilecegi belirtilmistir. Yetiskin insana ait omurga sagittal diizlemde tipik egrilik
gosterir. Torakal ve sakral bolgede arkaya dogru konveksken servikal ve lumbal
bolgede ise one dogru konvekslik goriilir. Bu egrilikler yenidoganda tam olarak
sekillenmemistir. Egrilikler ancak ayakta durma ve ylirlimeye baslama ile belirginlesir.
Basglangicta yiiklenme esnasinda belirginlesen bu egrilikler yatar vaziyette yok olur.
Tipik egrilikler ise ergenlik donemine kadar sekillenir ve sabit kalir. Kas tonusu ve
viicut agirligt bu egrilikler iizerinde etkilidir. Agir islerde ¢alisanlar i¢in ig sonrast ve
oncesi duruslar farklidir. Kas tonusu yaglilikla birlikte azalirken boy uzunlugu da azalir.
Omurganin yiikii 6nden arkaya dogru artar. Kifozdaki artis arka elemanlardaki dengenin
bozulmasiyla ortaya ¢ikar. Postural kifoz, Scherumann Kifozu, konjenital kifoz,
paralitik kifoz, meningomyelosele bagl olarak gelisen kifoz, posttravmatik kifoz,
inflamatuvar hastaliklardan kaynakli kifoz, iatrojenik kifoz, yetersiz fiizyona bagh
kifoz, radyasyon sonrasi gelisen kifoz, metabolik kifoz, gelisimsel kifoz, neoplazik
kifoz gibi sebebine gore degiskenlik gdsteren bir¢ok kifoz tiirii mevcuttur (Giinerbiiyiik,

2008).

33



Sekil 22. Kifoz deformitesi (Kinaci, 2018).
2.11. Postiir Analizi Yontemleri

Viicut iizerinde durus bozukluklarmi belirlemek icin yapilan muayeneye postiir
analizi denilmektedir. Bu muayane normal viicut yapisin1 degisik fiziksel devrelerde
tanimlamak, sahsin postiiriinii ortaya koymak, cinsiyet, yas ve kiiltiirel yapinin viicut
sekline ve yapisina yansimasini belirlemek, giinliik yasamda kullanimi tercih edilen
gereclerin sagliga uygun sekilde iiretimini saglamak amaclariyla yapilmaktadir. Biitiin
bunlar birbiri ile baginti igerisindedir. Postiir bozuklugu bulunanlarda diizeltme

bulunmayanlarda ise 6nleme tercih edilir (Arslan, 2005).

Postiir analizinde amag, hastada olan postiir deviasyonlariin tespit edilmesi ve
uygulanacak olan tedavi sekillerinin secilmesidir. Onden (anterior), yandan (lateral) ve
arkadan (posterior) olmak iizere li¢ yonden postiir analizi yapilabilmektedir (Ecarkale,
2006). Iskelet sistemi en net sekilde radyografi ile goriintiilenebildigi icin standart
postiir analizi olarak radyografi tercih edilmektedir. Fakat kapsamli galismalarda
radyografinin igerdigi radyasyondan otiirii kullanimi arzu edilmemektedir. Hareket
analizinin gecerlilik ve gilivenirliliginin yiiksek olmasina ragmen tercih edilmemesi
ekipmanlarinin ve laboratuvar kosullarinin pahali olmasina da dayanmaktadir. Yiiksek

¢cOziinlirlik kalitesi olan Video Raster stereografi analizi, ¢ok yonlii video kayit
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sistemini igermektedir. Spinal hareketler bu sayede otomatik olarak hesaplanabilir.
Giivenirliligi yapilmig bir analiz yontemi olmasina ragmen rontgen ile karsilastirmada
yeterli validasyon saglanamamistir. Gozleme dayali olarak yapilan postiir Sl¢iim
yontemleri arasinda fotograf lizerinden degerlendirme, cekiil hatt1 ile degerlendirme,
palpasyon ile analiz, esnek metre gibi yontemler kullanilmaktadir (Lovell ve ark., 1989;
Hawk ve ark., 1999; Dunk ve ark., 2004).

2.11.1. Bilgisayar destekli postiir analizi

Bu yontemde gorsel analiz paralelinde gelistirilmis olan bilgisayar destekli
programin a¢1 degerlerini ve simetrik farkliliklari hesaplamasi durumu s6z konusudur
(Sekil 23). Bu program sayesinde farkli noktalar arasinda tespit edilebilecek asimetri
degerleri ag¢1 birimine doniistiiriilerek hesaplama yapilmaktadir. Bilgisayar destekli
postiir analizi (Sekil 23) icin gorsel analiz paralelinde bilgisayar programi
gelistirilmistir. Bu program aracilifiyla farkli noktalar arasinda bulunabilecek asimetri

degerleri ag1 biriminden hesaplanarak postiiral analiz yapilir (ince, 2008).

Frontal Posterior View

=%=84 cm - y=74 cm

.

Sekil 23. Bilgisayar destekli postiir analizi (Ince, 2008).
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2.11.2. Izgara metodu ile postiir analizi

Karelere ayrilmig seffaf bir postiir tablosunun arkasinda ayakta duran insanlara
yapilan degerlendirme seklidir. Ayaklar sabitlenerek ii¢ dl¢ek lizerinden degerlendirme
yapilmaktadir. Degerlendirmede normal, 1.derece ve 2.derece bozukluk terimleri
kullanilmaktadir. Bu ii¢ oOlgek, kulak, omuz, biiylik trokanter ve lateral malleol

hizalarinin isaretlenmesiyle diisey hat tizerinden tespit edilmektedir (Ecerkale, 2006).

Sekil 24. Izgara Metodu ile postiir analizi (Ecerkale, 2006).

2.11.3. Risser-Ferguson yontemi ile postiir analizi

Skolyoz agis1 &lgiimii igin kullanilan bir yontemdir. Ustteki ve alttaki son
vertebra’larin  merkezinden vertebra’nin apex’ine dogru ¢ekilen iki ¢izginin
kesismesiyle sekillenen aginin 6l¢timii yapilir. Omurga egriliginin derecesi oOlgiiliirken,

egriligin alt ve list omuru ile beraber tepe omuru belirlenir. Belirlenen omurlarin orta
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noktalar1 bulunur. Belirlenen ii¢ nokta, iki dogru olusturmak iizere birlestirilir. iki dogru

arasinda kalan a¢1 Ferguson Agcist olarak adlandirilir (Sekil 25) (Rowe ve Yochum,
1996).

<2

50°

Sekil 25. Risser Ferguson Yontemi (Tokpinar, 2014).

2.11.4. Postur testi

Viicudun arkadan ve yandan gelisimini incelemek amaciyla yapilan bir testtir.
Beyaz perde, sakiil, perdeyi asmak i¢in yere yapistirilan 2.5 cm genisliginde ve 3 cm
uzunlugunda bir bant ve perde ve sakiiliin asilmas1 icin bir yer gereklidir. Denek, sakiil
ile perde arasinda yiizii perdeye donmiis sekilde, ayaklar omuz genisligi kadar agik
durumda, topuklar ¢izgiye degmis vaziyette durur. Arastirmay1 yapan kisi ise denek ile

arada 3 metre olacak sekilde arka tarafta durur. Arastirmada degerlendirmeler Postiir
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Testi Degerlendirme Karti diizenlenerek uygulanmistir. Bu karta gore durus sekline

puanlar verilerek toplam puan {izerinden degerlendirme yapilir (Kaya, 1991).

]

Sekil 26. Postiir testinde arkadan ve yandan inceleme (ince, 2008).

2.11.5. Mesafe ol¢iimleri

Kaliper, mezura, cetvel, double-tri square gibi aletler mesafe &lgtimlerinde
kullanilmaktadir (Vedantam ve ark., 1998; Fortin ve ark., 2011). Hastalar ayakta durus
pozisyonunda sirt duvara dayanmis vaziyette serbest durumda iken oksiput-duvar,
omuz, orta hat-duvar, akromion-duvar gibi 6lgtimler alinir. Sirt iistii yatar pozisyonda da

pektoral kaslarin kisalik ol¢limii i¢in de degerlendirme yapilabilir (Harrison ve ark.,
1996).
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2.11.6. New York State postiir testi

Bu postiir analizi, Magee tarafindan gelistirilmis olup viicutta sekillenebilecek
postiir degisiklikleri 13 ayr1 boliim {izerinden goézlemlenerek puantajlanmistir.
Tablodaki durus sekillerine gore gorsel degerlendirme iizerinden puan verilir. Tim
bolgelerin degerlendirmesi sonucunda toplam bir puan elde edilir. Deformiteler bu

puanlara gore belirlenir (Magee, 1987; inal, 2004).
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Sekil 27. New York State postiir testi (Ince, 2008).
2.11.7. Cekiil yontemi

Cekiil yontemi ile kisinin gilinliik yagamindaki statik pozisyonunda 6l¢iim alinir.
Cekiiliin kulak memesi, acromion, trochanter major, patella’nin hemen arkasi, malleous
lateralis’in 3-3.5 cm Oniinden ge¢mesi gerekir. Bu noktalardan sapmalar, denge ve

postiir bozukluklarinin gostergesidir (Ecerkale, 2006).
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Sekil 28. Cekiil yardimi ile dengenin degerlendirilmesi (Ege, 1980).
2.11.8. Adams Forward Bending testi

Omurga egriliginin degerlendirilmesinde kullanish ve pratik bir yontem olarak
bilinmektedir. One fleksiyon yaptirilan hasta arkadan bakilarak degerlendirmeye alinir.
Omurga egriligindeki rotasyon ve derecesinin belirlenmesinde yardimci olan bir testtir.

Omurgada sekillenen rotasyon sonucunda viicudun bir tarafi diger tarafina gore daha
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yiiksekte kalir. Lumbal bolgedeki ¢ikintinin sebebi paraspinal kaslarken torakal
bolgedekinin sebebi kaburgalardir. Skolyometre ile bu ¢ikintilar Slgiilerek belirlenir

(Bunnel, 1984).

Sekil 29. Adam’s 6ne uzanma testi (Kotwicki, 2008).

2.11.9. Radyografik test

Fiziksel yapilar tizerinden radyografik ¢ekimlerle agisal ve simetrik galigmalar
yapilabilmektedir. Diger postiir analizleri gorsele dayanirken radyografik degerlendirme
farklilik  olusturmaktadir. Radyografik degerlendirmenin smnirli  sayida kisiye
uygulanmasi, zaman ve maliyet kayiplarinin ¢ok olmasi gibi birgok olumsuz yani
vardir. Gorsel olarak yapilan postiir analizlerinin uygulama yelpazesi genis, zaman
kayb1 az ve maliyeti diisliktiir. Fakat giivenirliligi de sorgulanacak kadar diisiiktiir.
Gorsel degerlendirmede sonuglar santimetre ya da ac1 yerine Kkotii, orta, iyi seklinde

belirtilir (Kendall ve ark 1993; Arslan ve ark., 2006).
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Sekil 30. Rontgen ¢ekim pozisyonu (Akgiil, 2010).

2.11.10. Cobb yontemi

Cobb acgisi, yani Skolyozun smiflandirilmasinda  6n—arka  diizlem
radyografilerinde koronal diizlem deformitelerini 6lgmek i¢in kullanilan bu yontem,
Amerikan ortopedi cerrah1 John Robert Cobb (1903-1967) tarafindan bulunmustur.

Daha sonra sagittal 6lgimler igin de kullanilmistir (Anonim, 2014).

Cobb agis1 ile 6l¢iim alinirken Olglimii alinmak istenen bolgedeki (servikal,
torakal, lumbal) egriligin st tarafindaki omurun iist kenarindan omur goévdesine
horizantal bir ¢izgi ¢ekilir, alttaki omurun da alt ucundan omur govdesine ikinci bir
paralel horizantal ¢izgi ¢ekilir. Horizantal gizgilerden ¢ikan dik ¢izgilerin kesigsmesiyle

sekillenen ag1 ol¢timii alinir (Sekil. 31) (Oguz ve ark., 2004).
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Sekil 31. Lumbal bolgenin Cobb agis1 dl¢timii (Tokpinar, 2014).
2.11.11. Spinal mouse ile postiir analizi

Omurganin sagittal ve frontal egriliklerini, anatomik yapisin1 ve hareketlerini
sagittal ve frontal diizlemde tespit etmek i¢in gelistirilmis 6l¢iim cihazlarindandir (Sekil
32). Diger aletlerle kiyaslandiginda SM, objektif ve nicel dl¢iim degerleri sunan bir
postiir analiz aletidir. Uygulamasi kolay, hizli ve pratiktir. Radyografi ile
kiyaslandiginda radyasyon igermemesi ve non-invaziv olmasi 6nemlidir. SM cihazi, 7.
cervical vertebra’dan baslatilarak anal ¢izgiye kadar (yaklasik S3 vertebra) ilerletilir.
Olgiim sirasinda ‘mouse’ sabit bir hizda processus spinosus’larn orta noktasindan
yukaridan asagiya dogru cilt yilizeyinden indirilir. Kablosuz ve elde taginabilir olan
mouse’un ham verileri bilgisayara bluetooth yolu ile aktarilir ve SM yazilimi tarafindan
veriler degerlendirilir. Girilen verilerin analizi ve sunumu agiktir. Veriler grafiklerle de
zenginlestirilmistir. SM’nin goézlemci i¢i ve gozlemciler arasi gecerlilik ve giivenirligi
kanitlanmustir (Schulz, 1999; Carlucci ve ark., 2001; Mannion ve ark., 2004; Ripani ve
ark., 2008).
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Sekil 32. Spinal Mouse ve analiz sonug grafigi (Kaya, 2013).



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Van Y.Y.U. Sosyal ve Beseri Etik Kurul’u tarafindan onaylanmustr.

Calismaya baglamadan once katilimcilardan yazili ve s6zlii onam alinmustir.

Bu calismada, 2018-2019 egitim-6gretim yili icerisinde Van Vakifbank ilk ve
Ortaokulu’nda 6grenim goren birinci besinci ve sekizinci Sinif Ogrencileri tizerinde
Spinal Mouse cihazi vasitasiyla Ogrencilerin omurgalari incelendi. Caligmaya dahil

edilen 6grencilerde, yas, cinsiyet, boy ve kilo bilgileri kaydedildi.

Birinci sinif 6grencisi olarak 86 (47 erkek-39 kiz) 6grenci, 5. sinif 6grencisi
olarak 119 (61 erkek-58 kiz) ve 8. sif 6grencisi olarak da 101 (48 erkek-53 kiz)
ogrenci ¢alismaya katildi. Yapilan bu ¢alismada amag, belirli yas grubundaki (ortalama
7,11, 14 yas grubu) cocuklarin ayakta durma sirasinda torakalkifoz (TK), lumballordoz
(LL) ve sakralkifoz (SK) ag¢1 degerlerinin Spinal Mouse (Idiag M360, Auatralia)

kullanarak belirlenmesidir.

Olgiimler biribirinden bagimsiz sekilde ii¢c ayr1 arastirmaci tarafindan
1siklandirmanin iyi oldugu, sessiz, arastirmaci ya da bireyin dikkatini dagitmayacak

sekilde, strese sebep olabilecek her seyin uzaklastirildig bir odada yapilmastir.

Yapilan bu calismada omurgadaki Ol¢iimleri alabilmek i¢in bilgisayarl
sistemlerden olan Spinal Mouse tercih edilmistir. Bu sistem kablosuz bir mouse ve
bluetooth igermektedir. Bilgisayara baglanti bluetooth ile saglanmaktadir. SM
noninvaziv bir 6l¢iim metodu olup omurgayr ve hareketliligini degerlendirebilen
eksternal bir alettir. Uygulamasi pratik ve elde edilen sonuglar da tarafsizdir. Genel
gecerlilik ve giivenirlik testleri calismalarla ortaya konulmustur. Omurgay1 sagittal ve
frontal olmak tizere iki ayr1 diizlemde ayakta fleksiyon, ekstansiyon ve ayakta dik durus
pozisyonunda olmak iizere ii¢ ayr1 pozisyonda degerlendirebilmektedir. Degerlendirme

yapilirken C7°den S1’°e kadar tiim spinal ¢ikintilar degerlendirmeye alinir.

Olgiimler alinirken bireylerin sirt blgesi acildiktan sonra 7. servikal vertebra ile
3. sakral vertebra arasindaki tim vertebra’larin processus spinosus’lari palpasyonla

isaretlenmistir. Bu isaretlemelerden sonra SM cihazi ile isaretlenmis yerler takip
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edilelerek yukaridan asagi dogru Ol¢iimler sagittal plan modunda alinmistir. Sagittal
plan modunda 6lgiimlerin alinmasi i¢in uygun pozisyonlar, fleksiyon, erekt (dik) ve
ekstansiyon pozisyonlar:1 segilmistir. Olgiimlerde hata yapmamak ve SM cihazi
araciligiyla yapilan 6l¢iimlerin kaybolmamasi i¢in optimal hizda 6l¢tim yapilmistir. SM
Ol¢tim cihazinda ti¢ adet hiz seviyesi mevcuttur. Bunlar yavas (5.4 cm/sn), orta (6.7
cm/sn) ve hizlidir (8.7 cm/sn). SM cihazinda hiz 25 cm/sn iizerine ¢iktiginda hata
verebildigi gibi hizi 10 cm/sn’nin iizerinde yapilan Olgiimlerde de veri kaybinin
yasanaca@ bildirilmektedir (Kellis ve ark., 2008). Bundan dolay1 g¢alismalarda orta
hizda calisilmaktadir. Bu hiza el aligkanligi kazanabilmeleri igin arastirmacilar
calismaya ge¢meden Once alistirmalar yapmalidirlar. Asil Olgtimler bu alistirma
siirecinden sonra alinmalidir. Bu ¢alismada her bir arastirmaci, bireyler iizerinde 6l¢iim
yapmadan Once 2 hafta siireyle 6l¢iim hizi calismistir. Aragtirmacilar ¢calisma siiresince
bireyler iizerinde ii¢ Olgiim yapmis ve ortalama sonu¢ SM yazilimi tarafindan
hesaplanmistir. Arastirmacilarin ii¢ 6l¢iim alma amaci hata paymimn Oniine gegmeyi
saglamaktir (Schulz, 1999; Carlucci ve ark., 2001). Alinan tiim 6l¢timler SM igin var
olan son degerlendirme verilerine gore yapilmistir. SM cihazi tarafindan ortalama
degerler hesaplanmistir. Hesaplanan biitiin degerler istatistiki a¢idan degerlendirilmistir

(Schulz, 1999; Carlucci ve ark., 2001; Mannion ve ark., 2004; Ripani ve ark., 2008).

Calismadaki siirekli Ol¢timlerin normal dagilip dagilmadigina Shapiro-Wilk
(n<50) testi ile bakilmis ve 6l¢glimler normal dagildigindan dolayr parametrik testler
uygulanmigtir. Siirekli degiskenler bakimindan grup ortalamalarini karsilastirmada
Bagimsiz T-testi veya Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Varyans
analizini takiben farkli gruplari belirlemede LSD testi tercih edilmistir. Olgiimler arasi
iligkileri belirlemede Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢cin SPSS (IBM SPSS for

Windows, ver.23) istatistik paket programi kullanilmistir.

46



|Report-5agitta|-standingﬂ

BAYRAM-A,-ABDULKADIR,-3/1/2012«
Assessment- Date:-5/22/2019-11:00-AM9

3D spine - Sagittal
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Deviations

Mobility
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Sekil 33. Spinal Mouse ile sagittal planda alinan 6l¢iim 6rnegi.
Table - Sagittal
All values in degree [*]
Posture Mobility
Segment
! 1 f | -1 L~ (-1
g Th1/2 5 0 u 2 2 8 4 0 3 9 2 8 -9 0 11 2 7
E Th2/3 7 2 13 2 0 1 3 2 1 -11 2 -12 0 8 2 7
:': Th3/4 0 2 9 4 6 13 1 4 n -9 4 9 6 2008 -1 2 9
Thd/5 4 4 o 1 6 10 1 6 1 6 2 7 ] 2 8 0o 7
Ths/6 0 4 0 3 8 1 5 9 s -1 s r 1 s © 2 s
Thé/7 1 3 9 0 2 9 1 4 1 s -1 6 6 1 s 7 -2 5
Th7/8 0 5 10 0 2 10 1 4 1 5 -3 7 6 1 8 8 -2 7
Th8/9 1 4 10 1 5 1u 2 4 13 -5 1 8 7 0 3 7 1 9
Th9/10 3 3 9 1 6 1 4 5 10 3 3 10 <7 2 7 5 1 n
Th10/11 4 2 s 0 5 10 5 1 g 2 3 n 6 1 9 -4 4 1
Th11/12 3 1 s 2 3 s 7 1 s 32 9 9 2 s 4 4w
Th12/L1 4 3 s 2 1 9 9 S5 s 4 4 9 -10 2 3 2 6 1
L1/2 8 -1 3 (] 6 1w a1 73 0 7 16 -10 6 6 0 13 2
L2/3 1 0 2 2 8 1 13 S o 4 8 2 -10 S7 6 13 23
L3/4 13 3 o 2 2 v -15 74 6 15 2 -10 4 7 7 19
L4/5 16 6 1 4 16 1 20 8 2 3 22 2 -14 2 1 [ 24 3
L5/s1 14 S5 3 10 1 16 20 8 7 5 6 23 17 3 16 -10 9 2
g Sac/Hip 6 7 36 21 39 e 25 -18 35 1 32 s 46 25 14 1 57 7
®  ThSphi 1 28 59 26 41 9 6 29 78 0 13 40 -29 1 a4 -26 12 4
= LSp Th12 46  -18 10 14 43 s5e 61 -39 6 33 61 90 37 21 16 4 82 109
Incl 7 1 w 58 83 114 3 42 2 53 82 110 4 43 o0 66 125 142
Length [mm] 334 396 298 62 -36 98

Sekil 34. Spinal Mouse ile sagittal planda alinan 6lgiim 6rnegi.
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4. BULGULAR

SM ile elde edilen degerler 15181nda uygulanan istatistiki analiz yontemlerinden

sonra ¢aligmaya ait bulgular asagida 6zetlenmistir.

Tablo 1. 1. sinif grubunda yer alan kiz ve erkek c¢ocuklarin omurga duruslarina ait
degerlerin karsilagtirilmasi.

Cinsiyet N Mean SD *p.

Erkek 47 56.957 7.040

TF-ORT 152
Kiz 41 54.829 6.694
Erkek 47 43.489 8.715

LF-ORT .105
Kiz 41 40.524 8.192
Erkek 47 36.596 10.567

SF-ORT .010
Kiz 41 42.598 10.782
Erkek a7 40.479 7.971

TD-ORT .260
Kiz 41 42.415 7.992
Erkek a7 -20.415 10.029

LD-ORT .097
Kiz 41 -23.841 8.960
Erkek 47 7.787 6.987

SD-ORT .089
Kiz 41 10.512 7.891
Erkek 47 52.287 8.461

TE-ORT .043
Kiz 41 48.622 8.216
Erkek a7 -34.809 11.557

LE-ORT .005
Kiz 41 -41,988 11.620
Erkek a7 -9.319 9.900

SE-ORT .001
Kiz 41 -1.963 10.506

*p: Bagimsiz T-testi sonuglarina gére anlamhilik diizeyleri (N: Kisi sayisi, Mean: Ortalama, SD: Standart
deviation ORT: Ortalama, TF: Thoracal Fleksiyon, LF: Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD:
Thoracal Dik, LD: Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE: Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE:

Sacral Ekstansiyon).
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Birinci siniflarda cinsiyete gore karsilastirma sonuglarinin verildigi Tablo 1°de
SF 6l¢iimii ortalama sonuglarinin kizlarda 42.598, erkeklerde ise bu degerin 36.596
oldugu tespit edilmistir. Tablo 1’de TE Ol¢iimiinlin ortalama degerleri kiz ve erkek
Ogrencilere gore farklilik gdstermektdir. Bu deger erkek 6grencilerde kiz 6grencilere
gore daha yiiksek olarak tespit edilmis olup 52.287’dir. Kiz 6grencilerde ise Ol¢iilen
deger 48.622 olarak bulunmustur. Tablo 1’de verilen LE degerleri incelendiginde ise
erkek 6grencilerde bu degerin ortalama -34.809 olarak tespit edildigi goriiliirken LE
ortalama degerinin kiz 0&grencilerde -41.988 olarak saptandigr goriilmiistiir. SE
Olclimlerinin ortalama deger bakimindan kiz ve erkek karsilastirmasinda kizlarda bu
degerin -1.963 rakamiyla daha yiiksek oldugu saptanirken bu deger erkeklerde -9.319
olarak bulunmustur. Tablo 1’de verilen TF, LF, TD, LD, SD o6l¢iimlerinde ise ortalama

Olciim degerlerinin birbirine yakin seyrettigi tespit edilmistir.

Tablo 1°de, 1. sinifta cinsiyete gore karsilagtirma sonuglar istatistiki agidan da
degerlendirilmistir. Buna gore incelendiginde SF 6l¢iimiinde, cinsiyete gore istatistik
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0.05). Baska bir ifadeyle; kizlarin erkeklere
gore daha yiiksek SF degerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Benzer sekilde; TE oOlc¢limiinde, cinsiyete gore istatistik olarak anlamli bir
farklillk gozlenmistir (p<0.05). Burada; erkeklerin kizlara gore daha yiiksek TE

degerine sahip oldugu gorilmiistiir.

LE ol¢limiinde, cinsiyete gore istatistik olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir

(p<0.05). Erkeklerin kizlara gore daha yiiksek LE degerine sahip oldugu goriilmiistiir.

SE ol¢iimiinde, cinsiyete gore istatistik olarak anlamli bir farklilik gbézlenmistir

(p<0.05). Kizlarin erkeklere gore daha diisiik SE degerine sahip oldugu gorilmiistiir.

Buna karsin; TF, LF, TD, LD, SD o&lgiimlerinde, Cinsiyete gore istatistik olarak
anlaml bir farklihik gozlenememistir (p>0.05). Bu parametre degerleri kiz ve erkek

bireylerde benzer bulunmustur.
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Tablo 2. 5. siif grubunda yer alan kiz ve erkek ¢ocuklarin omurga duruslarina ait
degerlerin karsilastiriimasi.

Cinsiyet N Mean SD *p.

Erkek 61 57.164 7.230

TF-ORT 202
Kiz 58 55.612 5.840
Erkek 61 40.803 8.274

LF-ORT .906
Kiz 58 40.974 7.514
Erkek 61 36.328 8.543

SF-ORT 295
Kiz 58 38.172 10.523
Erkek 61 41.664 8.348

TD-ORT .653
Kiz 58 40.931 9.377
Erkek 61 -24.500 10.235

LD-ORT 216
Kiz 58 -26.897 10.761
Erkek 61 11.541 7.363

SD-ORT 219
Kiz 58 13.259 7.790
Erkek 61 48.008 10.626

TE-ORT .027
Kiz 58 43.034 13.559
Erkek 61 -40.885 11.771

LE-ORT 072
Kiz 58 -45.741 17.065
Erkek 61 -10.008 9.882

SE-ORT .001
Kiz 58 3.879 26.752

*p: Bagimsiz T-testi sonuglarina gore anlamhilik diizeyleri (N: Kisi sayisi, Mean: Ortalama, SD: Standart
deviation ORT: Ortalama, TF: Thoracal Fleksiyon, LF: Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD:
Thoracal Dik, LD: Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE: Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE:

Sacral Ekstansiyon).

Tablo 2 incelendiginde besinci simif 6grencilerinde kiz ve erkeklerdeki 6lgiim
degerlerine gore TE ortalama 6l¢iim degerleri bakimindan bu degerin erkeklerde 48.008
kizlarda ise 43.034 oldugu saptanmistir. SE ortalama o6l¢iim degerleri bakimindan
incelendiginde ise bu degerin kizlarda 3.879 erkeklerde ise -10.008 olarak tespit edildigi
gozlemlenmistir. Ayrica TF, LF, SF, TD, LD, SD, LE ortalama Oo&l¢timleri
incelendiginde cinsiyete gore ortalama Ol¢glim degerlerinin birbirine yakin seyrettigi

tespit edilmistir.
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Tablo 2’de, 5. smifta cinsiyete gore istatistiksel karsilastirma sonuglar1 da
verilmistir. Bu tablo degerleri incelendiginde; TE olgiimiinde, cinsiyete gore istatistik
olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (p<0.05). Baska bir ifadeyle; erkeklerin kizlara
gore daha yiiksek TE degerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Benzer sekilde; SE olgiimiinde, cinsiyete gore istatistik olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p<0.05). Erkeklerin kizlara gore daha yiiksek SE degerine sahip

oldugu saptanmistir.

Buna karsin TF, LF, SF, TD, LD, SD, LE 6l¢timlerinde, cinsiyete gore istatistik
olarak anlamli bir farklilik g6zlenememistir (p>0.05). Bu parametre degerleri kiz ve

erkek bireylerde benzer bulunmustur.
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Tablo 3. 8. siif grubunda yer alan kiz ve erkek ¢ocuklarin omurga duruslarina ait
degerlerin karsilagtirilmasi.

Cinsiyet N Mean SD *p.
Erkek 48 60.313 7.146

TF-ORT 151
Kiz 53 58.047 8.453
Erkek 48 44,104 8.421

LF-ORT .001
Kiz 53 37.358 9.490
Erkek 48 37.958 8.822

SF-ORT .033
Kiz 53 42.038 10.046
Erkek 48 43.156 8.971

TD-ORT 230
Kiz 53 45.406 9.673
Erkek 48 -24.833 9.852

LD-ORT 592
Kiz 53 -26.019 12.041
Erkek 48 11.719 7.292

SD-ORT 779
Kiz 53 12.132 7.470
Erkek 48 48.271 12.635

TE-ORT .067
Kiz 53 43.670 12.271
Erkek 48 -39.833 12.569

LE-ORT 419
Kiz 53 -42.094 15.126
Erkek 48 -10.969 10.782

SE-ORT .001
Kiz 53 1.509 21.389

*p: Bagimsiz T-testi sonuglarina gore anlamhilik diizeyleri (N: Kisi sayisi, Mean: Ortalama, SD: Standart
deviation ORT: Ortalama, TF: Thoracal Fleksiyon, LF: Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD:
Thoracal Dik, LD: Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE: Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE:
Sacral Ekstansiyon).

Tablo 3°de sekizinci simif 6grencilerinde kiz ve erkeklerde yapilan ortalama
Olcim sonuclar1 incelendiginde ise LF ortalama o6l¢iim degerlerinin erkeklerde daha
yiiksek olup bu degerin 44.104 oldugu tespit edilirken kizlarda daha diisiik olup bu
degerin 37.358 olarak tespit edildigi goriilmiistiir. Tablo 3, ortalama SF degerleri
bakimindan incelendiginde bu degerin kizlarda daha yiiksek olup 42.038 olarak
Olctildiigii, erkelerde ise daha diisiik olup 37.958 olarak saptandigi tespit edilmistir. SE
ortalama Ol¢iim degerleri bakimidan bu degerin kizlarda 1.509 oldugu erkeklerde ise -

10.969 olarak tespit edildigi ortaya konulmustur. Ayrica TF, TD, LD, SD, TE, LE
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Ol¢iim degerleri bakimindan ise kiz ve 6grencilerde birbirine yakin dl¢timlerin alindig:

saptanmistir.

Tablo 3’de 8. smifta cinsiyete gore istatistiki karsilastirma sonuglari
incelendiginde, LF Ol¢iimiinde, cinsiyete gore istatistik olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p<0.05). Baska bir ifadeyle; erkeklerin kizlara gore daha yiiksek LF

degerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Benzer sekilde; SF oOlclimiinde, cinsiyete gore istatistik olarak anlamli bir
farklilik g6zlenmistir (p<0.05). Bu tabloda kizlarin erkeklere gore daha yiiksek SF

degerine sahip oldugu gorilmiistiir.

Yine SE Olgiimiinde, cinsiyete gore istatistik olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p<0.05). Bu tabloda, erkeklerin kizlara, gére daha yiiksek SE degerine
sahip oldugu tespit edilmistir.

Buna karsin, geri kalan 6l¢iimlerde, cinsiyete gore istatistik olarak anlamli bir
farklilik gozlenememistir (p>0.05). Bu parametre degerleri kiz ve erkek bireylerde

benzer bulunmustur.
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Tablo 4. Erkek ¢ocuklarda 6l¢timlerin siniflara gére karsilastirilmasi.

N Mean SD Min. Max. *p.
1. Siif 47 56.957" 7.040 40.5 70.0

5. Smif 61 57.164° 7.230 41.0 715 .035
" 8. Smif 48 60.313 7.146 47.0 80.0
Total 156 58.071 7.258 40.5 80.0
1. Simf 47 43.489 8.715 22.0 62.5

5. Smuf 61 40.803 8.274 15.0 67..0 .094
ol 8. Smif 48 44.104 8.421 28.0 72.0
Total 156 42.628 8.530 15.0 72.0
1. Siuf 47 36.596 10.567 14.5 68.5

5. Smuf 61 36.328 8.543 14.5 58.0 636
> 8. Smif 48 37.958 8.822 11.0 57.0
Total 156 36.910 9.246 11.0 68.5
1. Sumf 47 40.479 7.971 20.0 58.0

5. Smuf 61 41.664 8.348 26.5 61.5 303
™ 8. Smif 48 43.156 8.971 22.0 62.0
Total 156 41.766 8.446 20.0 62.0
1. Siuf 47 -20.415 10.029 -42.5 0.5

5. Smuf 61 -24.500 10.235 -43.0 6.0 .057
- 8. Smif 48 -24.833 9.852 -42.5 16.0
Total 156 -23.372 10.180 -43.0 16.0
1. Suif 47 7.787b 6.987 -6.0 19.5

5. Simf 61 11.541a 7.363 -6.0 26.0 011
>0 8. Simf 48 11.719a 7.292 -18.5 215
Total 156 10.465 7.397 -18.5 26.0
1. Siuf 47 52.287 8.461 275 64.0

5. Smuf 61 48.008 10.626 235 67.5 .087
T 8. Smuf 48 48.271 12.635 175 67.5
Total 156 49.378 10.818 17.5 67.5
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Tablo 4.’tin devama.

N Mean SD Min. Max. *p.
1. Siuf 47 -34.809a 11.557 -60.0 -10.0

5. Sif 61 -40.885b 11.771 -62.0 -3.0 .026
- 8. Sif 48 -39.833b 12.569 -62.5 -4.0
Total 156 -38.731 12.168 -62.5 -3.0
1. Stuf 47 -9.319 9.900 -28.5 8.5

5. Smif 61 -10.008 9.882 -31.0 11.0 730
°F 8. Simif 48 -10.969 10.782 -32.5 11.5
Total 156 -10.096 10.127 -32.5 11.5

*p: Tek yonlii ANOVA testi sonuglarina gore anlamlilik diizeyleri, a,b,c: Gruplar arasi farkliigi gosterir
(Duncan post-hoc testi), (N: Kisi sayisi, Mean: Ortalama, SD: Standart deviation, Min: Minimum, Max:
Maximum, TF: Thoracal Fleksiyon, LF: Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD: Thoracal Dik, LD:
Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE: Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE: Sacral
Ekstansiyon).

Tablo 4’de erkek 6grencilerin 6lglimlerinin siniflara gore karsilastirma sonuglari
verilmis olup bu degerlerden TF Ol¢iimiinde en yiliksek degerin 60.313’liik deger ile
sekizinci smiftaki erkek bireylere ait oldugu goriilmiistiir. SD ortalama degeri
incelendiginde ise en diisiik Ol¢lim degerinin birinci simiflarda 7.787 olarak tespit
edildigi gozlemlenmistir. LE degeri bakimindan ise bu deger, birinci siniflarda en diisiik
-34.809 olarak hesaplanmistir. LF, LF, TD, LD, TE ve SE degerlerinin rakamsal olarak
birbirine yakin seyrettigi tespit edilmistir.

Tablo 4°de, erkek bireylerde Olgiimlerin siniflara gore karsilagtirma sonuglari
incelendiginde ise; TF Ol¢iimiinde, siniflara gore istatistik olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p<0.05). Burada; 8. siniflar daha fazla TF degerine sahip bulunarak
farklilig1 olusturan grup olmustur.

Benzer sekilde SD olgiimiinde, smiflara gore istatistik olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p<<0.05). Bu tabloda, 1. siniflar daha diisik SD degerine sahip

bulunarak farklilig1 olusturan grup olmustur.
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Yine, LE Ol¢iimiinde, siniflara gore istatistik olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p<0.05). Bu durumda 1. siniflar daha diisiik LE degerine sahip bulunarak
farkliligi olusturan grup olmustur.

Buna karsin, diger geri kalan 6l¢timlerde, siniflara gore istatistik olarak anlamli

bir farklilik gbzlenememistir (p>0.05).

Tablo 5. Kiz ¢ocuklarda 6l¢timlerin siniflara gore karsilastiriimasi.

N Mean SD. Min. Max. *p.
1. Simf 41 54.829 6.694 36.5 65.5

5. Smuf 58 55.612 5.845 42.5 68.0 .066
N 8. Simif 53 58.047 8.453 39.5 76.0
Total 152 56.250 7.156 36.5 76.0
1. Siif 41 40.524 8.192 22.0 54.5

5. Smuf 58 40.974 7.514 21.0 56.5 .059
ol 8. Sinif 53 37.358 9.490 18.0 63.5
Total 152 39.592 8.534 18.0 63.5
1. Smf 41 42.598 10.782 19.0 66.5

5. Smuf 58 38.172 10.523 145 62.5 .063
> 8. Simif 53 42.038 10.046 18.5 62.0
Total 152 40.714 10.555 14.5 66.5
1. Smf 41 42.415ab 7.992 21.0 68.5

5. Smif 58 40.931b 9.377 19.5 66.0 .036
™ 8. Sif 53 45.406a 9.673 16.5 65.5
Total 152 42.891 9.279 16.5 68.5
1. Sif 41 -23.841 8.960 -48.5 -6.5

5. Smuf 58 -26.897 10.761 -52.0 0.5 .376
- 8. Simif 53 -26.019 12.041 -53.0 15.5
Total 152 -25.766 10.790 -53.0 15.5
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Tablo 5.’in devami.

N Mean SD. Min. Max. *p.
1. Siif 41 10.512 7.891 -6.0 32.0
5. Smuf 58 13.259 7.790 -3.0 34.5 221
°P 8. Sif 53 12.132 7.470 -2.0 33.0
Total 152 12.125 7.734 -6.0 34.5
1. Smuf 41 48.622 8.216 27.0 62.5
5. Smif 58 43.034 13.559 9.0 72.5 .053
T 8. Sif 53 43.670 12.271 18.5 66.5
Total 152 44.763 12.031 9.0 72.5
1. Siif 41 -41.988 11.620 -64.0 -11.0
5. Smuf 58 -45.741 17.065 -64.5 34.0 344
- 8. Simif 53 -42.094 15.126 -70.0 55
Total 152 -43.457 15.091 -70.0 34.0
1. Siuf 41 -1.963 10.506 -23.5 19.5
5. Smif 58 3.879 26.752 -335 1325 415
> 8. Sinif 53 1.509 21.389 -235 132.0
Total 152 1.477 21.503 -33.5 1325

*p: Tek yonlii ANOVA testi sonuglarina gére anlamhilik diizeyleri a,b,c: Gruplar aras: farklilig1 gésterir
(Duncan post-hoc testi), (N: Kisi sayisi, Mean: Ortalama, SD: Standart deviation, Min: Minimum, Max:
Maximum, TF: Thoracal Fleksiyon, LF: Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD: Thoracal Dik, LD:
Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE: Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE: Sacral
Ekstansiyon).

Tablo 5’te kiz bireylerin Ol¢limlerinin simiflara gore karsilastirma sonuglari
incelendiginde TD dl¢iimiinde bu deger en yiiksek olarak sekizinci siniflarda tespit
edilmis olup 45.406 olarak OSl¢iilmiistiir. Diger Slgiimler arasinda siniflarda ortalama

deger bakimindan biiyiik farkliliklar tespit edilememistir.

Yukaridaki tabloda kiz bireylerde Olglimlerin simiflara gore istatistiksel
karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Tablo 5 incelendiginde, TD Ol¢limiinde, siniflara
gore istatistik olarak anlamli bir farklilik g6zlenmistir (p<0.05). Burada; 5. ve 8. siniflar

birbirinden farkli bulunmustur. En yiiksek deger ise 8. siniflarda tespit edilmistir.
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bir farklilik gézlenememistir (p>0.05).

Buna karsin, diger geri kalan 6l¢iimlerde, siniflara gore istatistik olarak anlaml

Tablo 6. Tiim ¢ocuklarda (cinsiyet farki gozetmeksizin) siniflar arasi fark.

N Mean SD Min. Max. *p.
1. Simif 88 55.966b 6.9252 36.5 70.0

5. Siuf 119 56.408b 6.6102 41.0 715 .004
" 8. Sif 101 59.124a 7.9030 39.5 80.0
Total 308 57.172 7.2544 36.5 80.0
1. Smuf 88 42.108 8.5576 22.0 62.5

5. Siuf 119 40.887 7.8798 15.0 67.0 440
ol 8. Simf 101 40.564 9.5725 18.0 72.0
Total 308 41.130 8.6527 15.0 72.0
1. Siuf 88 39.392 11.0257 145 68.5

5. Simf 119 37227 9.5633 145 62.5 .087
> 8. Sif 101 40.099 9.6571 11.0 62.0
Total 308 38.787 10.0795 11.0 68.5
1. Simf 88 41.381b 7.9946 20.0 68.5

5. Siuf 119 41.307b 8.8344 19.5 66.0 .020
™ 8. Simf 101 44.337a 9.3681 16.5 65.5
Total 308 42.321 8.8705 16.5 68.5
1. Simif 88 -22.011a 9.6466 -48.5 0.5

5. Siuf 119 -25.668b 10.5192 -52.0 6.0 .027
- 8. Simf 101 -25.455b 11.0168 -53.0 16.0
Total 308 -24.554 10.5375 -53.0 16.0
1. Simf 88 9.057b 7.5042 -6.0 32.0

5. Simif 119 12.378a 7.5915 -6.0 34.5 .004
°P 8. Siuf 101 11.936a 7.3524 -18.5 33.0
Total 308 11.284 7.5989 -18.5 34.5
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Tablo 6.’nin devami.

N Mean SD. Min. Max. *p.
1. Siuf 88 50.580a 8.5015 27.0 64.0
5. Smuf 119 45.584h 12.3473 9.0 72.5 .004
T 8. Sif 101 45.856h 12.5963 17.5 67.5
Total 308 47.101 11.6462 9.0 72.5
1. Smuf 88 -38.153a 12.0703 -64.0 -10.0
5. Smuf 119 -43.252b 14.7335 -64.5 34.0 .032
- 8. Sif 101 -41.020ab 13.9474 -70.0 55
Total 308 -41.063 13.8699 -70.0 34.0
1. Siif 88 -5.892 10.7795 -28.5 195
5. Smuf 119 -3.239 21.0702 -33.5 132.5 .567
°F 8. Simif 101 -4.421 18.2145 -32.5 132.0
Total 308 -4.385 17.6861 -33.5 132.5

*p: Tek yonlii ANOVA testi sonuglarina gére anlamhilik diizeyleri a,b,c: Gruplar arasi farkliligi gésterir
(Duncan post-hoc testi), (N: Kisi sayisi, Mean: Ortalama, SD: Standart deviation, Min: Minimum, Max:
Maximum, TF: Thoracal Fleksiyon, LF: Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD: Thoracal Dik, LD:
Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE: Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE: Sacral
Ekstansiyon).

Cinsiyet farki gozetmeksizin siniflar arasi fark tablosu olan Tablo 6’da ise TF
Ol¢timlerinde sekizinci siniflarda bu ortalama degerin 59.124 oldugu saptanmistir. TD
degerinin ise sekizinci smiflarda en yiiksek deger olarak saptandigi ve 44.337 rakamiyla
ifade edildigi goriilmiistiir. LD degerinin ise -22.011 rakamiyla birinci siniflara ait
oldugu gozlemlenmistir. SD degeri smiflar acisindan incelendiginde en diisiik degerin
birinci siniflarda oldugu ve 9.057 rakamina denk geldigi saptanmustir. TE degeri ise
50.580 olup birinci smiflarda en yiiksek deger seklinde oOl¢iilmiistir. LE degeri
incelendiginde en yliksek degerin yine birinci siniflara ait oldugu ve bu degerin -38.153
olarak olciildiigii goriilmiistiir. Diger Ol¢iim degerleri bakimindan siniflar arasi

Ol¢timlerin rakamsal ortalama degerlerinin birbirine yakin seyrettigi tespit edilmistir.

Yukaridaki tabloda tiim bireylerde ol¢iimlerin siniflara gore karsilastirma

sonuglari istatistiki olarak incelendiginde TF 6lgiimiinde, siniflara gore istatistikl olarak
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anlamlt bir farklilik gozlenmistir (p<0.05). Bu durumda 8. siniflar daha fazla TF

degerine sahip bulunarak farklilig1 olusturan grup olmustur.

Benzer sekilde TD ol¢iimiinde, siiflara gore istatistik olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p<0.05). Bu durumda 8. siniflar daha fazla TD degerine sahip

bulunarak farklilig1 olusturan grup olmustur.

Yine LD ol¢iimiinde, siniflara gore istatistik olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmistir (p<0.05). Burada, 1. smiflar daha diisiik LD degerine sahip bulunarak
farklilig1 olusturan grup olmustur.

SD olglimiinde, siniflara gore istatistik olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir
(p<0.05). Bu durumda 1. smiflar daha diisiik SD degerine sahip bulunarak farklilig:

olusturan grup olmustur.

TE olclimiinde, siniflara gore istatistik olarak anlaml bir farklilik gézlenmistir
(p<0.05). Bu degerlerde 1. siniflar daha fazla TE degerine sahip bulunarak farklilig

olusturan grup olmustur.

LE ol¢iimiinde, siniflara gore istatistik olarak anlamli bir farklilik g6zlenmistir
(p<0.05). Bu durumda 1. ve 5. smiflar birbirinden farkli bulunmustur. En diisiik LE

degeri 1.smiflarda elde edilmistir.

Buna karsin, diger geri kalan dl¢iimlerde, siniflara gore istatistik olarak anlaml

bir farklilik gézlenememistir (p>0.05).
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Tablo 7. 1. siif erkek ¢ocuklarda 6l¢iimler arasi korelasyon katsayilari.

TF-ORT |LF-ORT |SF-ORT |TD-ORT |LD-ORT |SD-ORT |TE-ORT |LE-ORT

LF-ORT |r -.154

SF-ORT | r =277 -.685**

TD-ORT | r | .443** -.255 132

LD-ORT |r -.180 .395** | -336* -.332*

SD-ORT | r .003 -442** | 430** .006 - 792**

TE-ORT |r | .456** 193 -.259 411 .075 -.245
LE-ORT |r -.004 .165 -.199 .062 493** | -535%* .333*
SE-ORT | r -.258 -.185 .332* -.002 -492** | 584** | -400** | -.782**

* p<0.05, ** p<0.01, r: Spearman korelasyon katsayilari, (ORT: Ortalama, TF: Thoracal Fleksiyon, LF:
Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD: Thoracal Dik, LD: Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE:
Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE: Sacral Ekstansiyon).

Yukaridaki tabloda, 1. simif erkeklerde Olgimler arasi korelasyon analizi
sonuclar1 verilmistir. Birbiri ile iliskisi istatistik olarak anlamli bulunan katsayilar yildiz

(*) sembolii ile gosterilmistir.

Tablo incelendiginde, TF ile TD arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Bu iliski, %44.3’liik pozitif yonlii bir iligkidir. Yani, TF arttik¢a
TD degeri de artmaktadir.

Benzer sekilde LF ile SF arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Bu iliski, %68.5’lik negatif yonli bir iliskidir. Yani, LF arttikga SF degeri

azalmaktadir.

Yine arasinda istatistik olarak anlamli iliski bulunan parametreler tabloda

isaretlenmistir.

Buna karsin, geri kalan diger katsayilara bakildiginda, bu dl¢iimler arasinda

istatistik olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05).

61



Tablo 8. 1. siif kiz gocuklarda dlglimler arasi korelasyon katsayilari.

TF-ORT |LF-ORT |SF-ORT |TD-ORT |LD-ORT |SD-ORT | TE-ORT |LE-ORT

LF-ORT | r | -.361*

SF-ORT | r -.259 -.599**

TD-ORT | r .252 -.203 195

LD-ORT | r -.059 503** | -.455** -.253

SD-ORT | r -.005 -441%* .341* -.123 -.838**

TE-ORT | r 101 -.315* 231 .164 -.094 .096

LE-ORT | r -.228 401** -.230 -.056 S578** | -.580** 111

SE-ORT |r .160 -.229 144 .082 -.531** | .537** -.239 -.850**

* p<0.05, ** p<0.01, r: Spearman korelasyon katsayilari, (ORT: Ortalama, TF: Thoracal Fleksiyon, LF:
Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD: Thoracal Dik, LD: Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE:
Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE: Sacral Ekstansiyon).

Yukaridaki tabloda, 1. sinif kizlarda ol¢limler arast korelasyon analizi sonuglari
verilmistir. Birbiri ile iliskisi istatistik olarak anlamli bulunan katsayilar yildiz (*)

sembolii ile gdsterilmistir.

Buna gore tablo degerlendirildiginde TF ile LF arasinda istatistik olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bu iliski, %36.1°lik negatif yonlii bir iliskidir. Yani, TF
arttikca LF degeri azalmaktadir.

Benzer sekilde LF ile LD arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Bu iliski, %50.3’liikk pozitif yonlii bir iliskidir. Yani LF arttikca LD degeri de

artmaktadir.

Yine arasinda istatistik olarak anlamli iliski bulunan parametreler tabloda

isaretlenmistir.

Buna karsin, geri kalan diger katsayilara bakildiginda, bu ol¢limler arasinda

istatistik olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

62



Tablo 9. 5. siif erkek ¢ocuklarda 6l¢iimler arasi korelasyon katsayilari.

TF-ORT | LF-ORT | SF-ORT |TD-ORT |LD-ORT |SD-ORT | TE-ORT |LE-ORT
LF-ORT | r -117

SF-ORT | r | -277* | -.443**

TD-ORT | r | .488** -232 -.184

LD-ORT | r -221 A432** -.233 -.288*

SD-ORT | r .076 -.346** | .366** -135 -.648**

TE-ORT | r | .398** -.082 -.180 .510** -.050 -.116
LE-ORT | r -.025 .096 -.048 -.060 372%* | -.466™* .047
SE-ORT | r -.105 -.147 .218 -.090 -403** | 513** | -346** | -.768**

* p<0.05, ** p<0.01, r: Spearman korelasyon katsayilari, (ORT: Ortalama, TF: Thoracal Fleksiyon, LF:
Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD: Thoracal Dik, LD: Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE:
Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE: Sacral Ekstansiyon).

Yukaridaki tabloda, 5. smif erkeklerde Olgimler arasi korelasyon analizi
sonuglar1 verilmistir. Birbiri ile iliskisi istatistik olarak anlamli bulunan katsayilar yildiz

(*) sembolii ile gosterilmistir.

Tablo degerlendirmeye alindiginda, TF ile SF arasinda istatistik olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bu iliski, %27.7’lik negatif yonlii bir iliskidir. Yani, TF
arttikca SF degeri azalmaktadir.

Benzer sekilde arasinda istatistik olarak anlamli iligki bulunan parametreler

tabloda isaretlenmistir.

Buna karsin, geri kalan diger katsayilar incelendiginde, bu dl¢liimler arasinda

istatistik olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 10. 5. sinif kiz ¢ocuklarda 6l¢iimler aras1 korelasyon katsayilari.

TF-ORT |LF-ORT |SF-ORT |TD-ORT [LD-ORT |SD-ORT |TE-ORT |LE-ORT
LF-ORT | R | -102

SF-ORT | R | -.353** | -533%*

TD-ORT| R | .130 007 076

LD-ORT| R | -302* | .205 S229 | -.263*

SD-ORT| R | .172 | -324* | 295 | -080 |-.779**

TE-ORT | R | .137 279% | -.041 146 -044 | -091

LEORT| R | -135 | -233 183 194 068 -033 030

SE-ORT | R | .167 |-406** | 135 -086 | -.257 | .388** | -312* | .387**

* p<0.05, ** p<0.01, r: Spearman korelasyon katsayilari, (ORT: Ortalama, TF: Thoracal Fleksiyon, LF:
Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD: Thoracal Dik, LD: Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE:
Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE: Sacral Ekstansiyon).

Yukaridaki tabloda, 5. sinif kizlarda 6l¢timler arast korelasyon analizi sonuglar
verilmigstir. Birbiri ile iliskisi istatistik olarak anlamli bulunan katsayilar yildiz (*)

sembolii ile gdsterilmistir.

Tablo degerleri korelasyon agisindan degerlendirildiginde TF ile SF arasinda
istatistik olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu iliski, %35.3’liikk negatif
yonlii bir iligkidir. Yani TF arttikca SF degeri azalmaktadir.

Benzer sekilde, arasinda istatistik olarak anlamli iligki bulunan parametreler

tabloda isaretlenmistir.

Buna karsin, geri kalan diger katsayilara bakildiginda, bu olgiimler arasinda

istatistik olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 11. 8. sinif erkek ¢ocuklarda 6lgiimler arasi korelasyon katsayilari.

TF-ORT |LF-ORT |SF-ORT |TD-ORT |LD-ORT |SD-ORT |TE-ORT |LE-ORT

LF-ORT [ r | -438%*

SF-ORT | r -.134 -.537**

TD-ORT | r | .472*%* -.346* .084

LD-ORT | r -221 B512*%* | -407**F | -421%*

SD-ORT | r .032 -394** | 473** JA11 -.854**

TE-ORT | r 341* -.250 .185 .522** -.232 .209
LE-ORT | r | -.359* .510** -273 -.259 .662** | -576** | -299*
SE-ORT | r 244 -.408** .204 234 -.621** | 521** .092 - 783**

* p<0.05, ** p<0.01, r: Spearman korelasyon katsayilari, (ORT: Ortalama, TF: Thoracal Fleksiyon, LF:
Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD: Thoracal Dik, LD: Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE:
Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE: Sacral Ekstansiyon).

Yukaridaki tabloda; 8. smif erkeklerde olglimler arasi korelasyon analizi
sonuclar1 verilmistir. Birbiri ile iliskisi istatistik olarak anlamli bulunan katsayilar yildiz

(*) sembolii ile gosterilmistir.

Tablodaki sonuclar incelendiginde TF ile LF arasinda istatistik olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bu iliski, %43.8’lik negatif yonlii bir iliskidir. Yani, TF
arttikca LF degeri azalmaktadir.

Benzer sekilde, arasinda istatistik olarak anlamli iliski bulunan parametreler

tabloda isaretlenmistir.

Buna karsin, geri kalan diger katsayilar incelendiginde, bu olgiimler arasinda

istatistik olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 12. 8. sinif kiz ¢ocuklarda 6l¢iimler aras1 korelasyon katsayilari.

TF-ORT |LF-ORT |SF-ORT |TD-ORT |LD-ORT |SD-ORT |TE-ORT |LE-ORT

LF-ORT | R | -.457**
SF-ORT | r -.067 -.520**

TD-ORT | r .355** | -.399** .256

LD-ORT| r | -388** | .604** | -.330* -.301*

SD-ORT | r .265 -.574** .335* -.067 -.802**

TE-ORT | r .326* -.223 .048 .526** -.191 -.018

LE-ORT | r -.043 .252 -.122 -.037 382** | -377** -.157

SE-ORT | r .002 -.197 .084 .050 -.270 .229 -.241 021

* p<0.05, ** p<0.01, r: Spearman korelasyon katsayilari, (ORT: Ortalama, TF: Thoracal Fleksiyon, LF:
Lumbal Fleksiyon, SF: Sacral Fleksiyon, TD: Thoracal Dik, LD: Lumbal Dik, SD: Sacral Dik, TE:
Thoracal Ekstansiyon, LE: Lumbal Ekstansiyon, SE: Sacral Ekstansiyon).

Yukaridaki tabloda, 8. smif kizlarda 6l¢iimler aras1 korelasyon analizi sonuglari
verilmistir. Birbiri ile iligkisi istatistik olarak anlamli bulunan katsayilar yildiz (*)

sembolii ile gosterilmistir.

Tabloya gore TF ile LF arasinda istatistik olarak anlaml bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Bu iliski, %45.7’lik negatif yonlii bir iligkidir. Yani TF arttik¢a LF degeri

azalmaktadir.

Benzer sekilde arasinda istatistik olarak anlamli iligki bulunan parametreler

tabloda isaretlenmistir.

Buna karsin, geri kalan diger katsayilara bakildiginda, bu ol¢iimler arasinda

istatistik olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).

66



5. TARTISMA ve SONUC

Boyun bolgesinde yer alan ilk iki omur olan atlas ve axis gelisimlerine ve diger
boyun omurlarindan farkli normal anatomik yapilarina bagli olarak boyun bdlgesine
degisik bir 6zellik sunmakta ve omurgay1 olusturan diger omurga boliimlerine gore bu
bolgenin hareketini arttirmaktadir. Geng ¢ocuklarda olusan servikal lordozun varligi
kabul edilmekle beraber yenidoganlarda ve ¢ocukluk c¢agindakilerde tam olarak
belirtilememistir (Kasai ve ark.,1996). Kasai ve ark. (1996)’nin yapmis olduklar1 bir
calismada cocuklarda 9 yasina kadar servikal lordoza ait olan a¢inin kiictildiigi, 9
yasindan sonraki biiylime gelisme asamalarinin sonuna kadar ise artis oldugu ifade
edilmistir. Ayni zamanda kizlar ve erkekler arasindaki farkin anlamli olmadig
goriilmiistiir. Yaptigimiz bu ¢alismada kullandigimiz Spinal Mouse cihazmin 7. cervical
vertebra’dan itibaren Ol¢iim almasi nedeniyle servikal bolgedeki degisimler

incelenemedi. Bu durumun cihazin kisitli yonii oldugu diisiiniilmektedir.

Lumbal lordoz ile torakal kifozun normal ayakta durus pozisyonunda birbirini
dengede tuttugu bilinmektedir. Bu sayede viicut ayakta durusta daha az enerji sarf etmis
olur. Omurganin hareket, kosu ve farkl fiziksel aktivite Ozelliklerini kazanabilmesi
servikal lordoz, torakal kifoz ve lumbal lordoz sayesinde omurgaya esneklik vermeleri
ile gerceklesmektedir. Omurgada siklikla goriilen egrilik kifozdur. Omurganin normal
siirlar disina ¢ikarak sagittal planda posterior olarak sapmasi durumu torakal kifoz
olarak tanimlanmaktadir (Okgu ve ark., 2000). Gogiis kafesinin genislemesinin azalmasi
ve omuzdaki hareketin azalmasi torakal kifozun artisiyla olusur (Keim ve Hensinger,
1989; Saunders, 1990; Cailliet, 1994).

Lumbal lordoz durumunun azalmasi ile birlikte bel agrisinin agiga ¢ikmasi
arasinda iliskinin varligini ortaya koyan c¢aligmalar yapilmistir (Hasday ve ark., 1983;
Kostuik, 1983; Frymoyer ve ark., 1984; Ito, 1991). Ortopedi alaninda bir¢ok bel agrisi
sikayeti olan hastalarda lumbal lordoz iizerinden degerlendirme yapilarak lordozun
azalip arttig1 gibi yorumlarin yapildigit durumlar da mevcuttur. Fakat omurganin
degerlendirilmesi agisindan yapilan klinik muayenelerin yan1 sira radyolojik

incelemenin de 6nem tasidigi bilinmektedir (Wiltse ve Winter, 1983; Frymoyer ve ark.,
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1984). Omurganin durus sekilleri bakimindan degerlendirilmesi i¢in yapilan radyolojik
muayene yontemlerinin ¢ogunlukla dogru ve tekrarlanabilir olmasi tercih edilmektedir.
Fakat giiniimiizde bile lumbal lordoz 6lgiim teknikleri dahi tam anlamiyla standardize
edilebilmis degildir (Polly ve ark., 1996). Bu ¢alismada kullanilan SM cihazinin insan
sagligini tehdit eden x-ray 1sinlari igermemesi, cihazla tekrarli sonuglar elde
edilebilmesi ve ergonomik bir cihaz olmasindan dolayi bu cihazin radyolojik 6l¢iim

yontemlerine alternatif olabilecegi kanaatindeyiz.

Literatiirde omurga egriliklerinin lgiimiine ait yapilmis bir¢ok farkli aragtirma
yer almaktadir. Genel olarak mevcut arastirmalarda lateral grafiler tercih edilmistir.
Lateral grafilerde degisik bolgelerin omurga ile ilgili agilart Olglilmiis ve bolgelerin
birbirleri ile olan iligkilerinin ortaya konulabilmesi i¢in o6l¢iimii aliman agilar
karsilagtirilmistir. Bu hesaplamalardan kliniksel yonden en yaygin olan Cobb agis1
yontemi kullanilmustir. Olgiimiin alinacag: iist ve alt omurgalarin secimi, radyolojik
incelemelerde varyasyona neden olabilecek faktorlerin basinda gelmektedir. Yapilan
caligmalarda lumbal lordoz ag¢isinin farkli seviyelerden Oolgiilebildigi belirtilmistir
(Stagnara ve ark., 1982; Morrissy, 1990). Stagnara ve ark. (1982) yapmis olduklar1 bir
calismada L1 omurunun iist ug¢ plagi ile sakrum arasindaki agiyr 33°-79, L1 omuru st
uc plagt ile LS omuru alt u¢ plagi arasindaki agiyr 18°-69° olarak tespit etmislerdir.
Yaptigimiz ¢alismada kullandigimiz SM cihazi ile daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda
referans alinan vertebra’lar, torakal kifozda T1 vertebra’nin st plagindan ve T12
vertebra’nin alt plagindan gizilen tegetlere inen dikmeler arasindaki agi, lumbal
lordozda ise L1 vertebra’nin ist plagindan ve L5 vertebra’nin alt plagindan gizilen

tegetlere inen dikmeler arasindaki a¢1 hesaplanmistir.

Radyolojik degerlendirmede farkliliga neden olabilecek etmenlerden biri de
gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasit Ol¢tim farkliliklart agisindan Cobb ydnteminin
yetersiz kalmasidir (Carman ve ark., 1990; Morrissy, 1990). Omurgaya ait kifoz ve
lordoz ag1 degerlerinin ortaya konulmasi igin tercih edilen metot, 6l¢iimiin alinacagi
omur diizeyi ve dl¢limii alan arastirmacilardan kaynaklanan farkliliklarin ortaya ¢ikmasi
caligmalarda olagandir (Tokpinar, 2014). Yapilan bu c¢alismada da radyolojik

degerlendirmede oldugu gibi SM cihazinda farklilia neden olabilecek etmenlerden
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birinin gozlemciler i¢ci ve gozlemciler arast Ol¢iim farkliliklar1 olabilecegi

distiniilmistiir.

Hastanelerin radyoloji iiniteleri bazi hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde
bliylik 6nem tasimaktadir. Mevcut {nitelerin verimli ayn1 zamanda giivenli bir sekilde
kullanilabilmesi 6nemlidir. Baz1 hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan goriintiileme
cihazlarimin ve yoOntemlerinin bir¢ogu iyonize radyasyon yaymaktadir. Zararlarindan
otliri hem kullanan teknikerler agisindan hem de hasta igin iyonize radyasyon
kullanilirken dikkat edilmesi gerekmektedir (Benatar ve ark., 2000). Radyolojik
goriintilleme alaninda, X 1silarmin 6l¢iilmesi, uygulanan ultrason dalgalarinin farkli
dokulardan yansiyip geri donmesi ve siddetinin Ol¢iilmesi ayrica damara verilerek
uygulanan radyoaktif maddelerden yayillan gama isinlarinin Ol¢limii ve viicuttaki
hidrojen atomlarinin manyetik alana maruz kalmasi esasina dayanan termal
goriintiileme sekilleri, niikleer manyetik rezonans iyonize olan ve olmayan radyasyonlar
kullanilmaktadir. Tedavi amacgh kullanilan yiiksek dozlardaki iyonize radyasyon
belirlenimci etkiler gostermektedir (Hart ve ark., 2009). insanda kullanilan belirlenmis
doz seviyelerinde kromozom hasar1 ve kan olusumuyla ilgili olan ani 6liimlere kadar
varan etkileri gbzlemlenebilir. Gorilintiileme cihazlarindaki 1smlarin var olan etkileri,
kisilerin yaslarina, saglik sorunlarina, organlarin durumlarina ve bagisiklik sistemine
gore degiskenlik gostermektedir ve insanlarda kanser veya genetik hasar olusturacak
esik radyasyon dozunun ne oldugu bilinmemektedir. Goriintiileme cihazlarinin yaydigi
isinlarin etkileri bireylerin saglik problemlerine, organlarinin saglamligina, bagisiklik
sistemlerine ve yaslarina gore farklilik gosterebilir. Insanlarda kanser ya da genetik
hasar olusturabilecek esik radyasyon dozunun ayarlanabilmesi onem arz etmektedir
(Dagdas, 2010). Bu nedenle tibbi uygulamalarda iyonizan radyasyon igeren tetkiklerin
bilingli yapilmas1 ¢ok 6nemlidir. Boylece tibbi uygulama gerektiren durumlarda iyonize
radyasyon igeren uygulamalarin bilingli kisiler tarafindan yapilmasi 6nemlidir
(Arslanoglu  ve ark., 2007). Radyolojik yontemler, sSpinal egriliklerin
degerlendirilmesinde kullanilan ekonomik, zaman ve saglik acisindan olumsuzluklari
bilinen yontemlerdendir. Bu nedenle spinal egriliklerin son yillarda objektif olarak
degerlendirilmesi igin deri {izerinden, noninvaziv 6l¢iim yapabilen cihazlar iretilip
gelistirilmistir. Inklinometre, kifometre, gonyometre, flexi ruler, bilgisayar destekli

sistemler en ¢ok bilinen ve tercih edilen cihazlardandir (Kuklo ve ark., 2006).
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Bilgisayarli sistemlerden olan “Spinal Mouse” (SM) omurgay1 degerlendirmek
icin kullanilan alternatif yontemlerden biridir. X-ray 1sinlarinin olumsuz etkilerinden
dolay1, bu etkileri 6nlemek i¢in alternatif yontemlerden biri olarak kullanilan SM, spinal
mobiliteyi ve esnekligi degerlendirmek amaciyla kullanilir. Calismamizda birgok
aragtirmaci tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig olan Spinal Mouse (SM)
cihazi kullanilmistir. Radyolojik degerlendirmeler ile Spinal Mouse’un sonuglar1 birgok

calismada kiyaslanmis ve benzer sonuglar elde edilmistir.

Seichert ve ark. (2000) yapmis olduklar1 bir ¢alismada sagittal planda SM’un
gecerlilik ve giivenirliligini ortaya koymuslardir. X-ray ve SM ile alinan dlgiimler
arasindaki korelasyon degeri r=0.972+0.03 olarak bulunmus olup X-ray i¢in bu deger
r=0.974+0.02 olarak tespit edilmistir. Giivenilirligi ortaya konulmus olan X-ray ile
alan Cobb o6l¢iimlerinde ayn1 radyografinin degisik uygulayicilar tarafindan okunmasi
sonucunda gozlemciler arasi farkliliklarin +7 derece oldugu saptanirken SM ile alinan

Olciimlerde bu degerin maximum £3 derece oldugu tespit edilmistir. (Schulz, 1999).

Yine yapilan bir ¢alismada SM cihazinin, yash bireylerin torakal kifoz ve lumbal
lordoz agilarmin degerlendirilmesinde gegerligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir yontem
oldugu bildirilmistir. (SKK: 0.80-0.91). Ayrica Spinal Mouse, Cobb agis1 yontemiyle
belirlenen torakal kifoz ve lumbal lordoz agilariyla korelasyon gdsteren bir 6l¢tim cihazi
oldugu bildirilmistir (r=0.621-0.931) (Biiyiikturan ve ark., 2018). Yapilan bu ¢aligmada

da elde edilen degerler {izerinden kolerasyon degerleri de elde edilmis olup belirtilmisti.

Yapilmis olan bir ¢alismada ¢ocukluk ve ergenlik doneminde degisik yas
gruplarini igeren servikal lordoz, torakal kifoz ve lumbal lordoz ag1 6lgiim degerleri
karsilastirilmistir. Calismada servikal lordoz ag1 degerinin yasa bagl olarak azaldigi
fakat thorakal kifoz ile lumbal lordoz ac1 degerlerinin yasa bagl olarak arttig1 tespit
edilmistir (Tokpinar, 2014).

Kasai ve ark. (1996)’nin 2-18 yas araligindaki bireylerde yapmis olduklari bir
caligmada her yas grubundan olmak tizere 20 bireyde servikal lordoz agilar1 6l¢iilmiis ve
elde edilen degerlerin 2 yasindan 9 yasina kadar yas artisiyla iligkili olarak azaldigi, 10
yasindan sonra ise bu degerin ayni kaldig1 az da olsa artis oldugu ortaya konulmustur.

Bu ¢alismada omurga egriliklerinin degerlendirilmesinde SM’nin servikal bolge 6lgiim
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degerlerini alamamasi1 c¢alisgmanin kisitlihgr olarak disiinilebilir. Ciinkii cihaz, 7.

servikal omurdan itibaren 6l¢lim yapabilmektedir.

Mac-Thiong ve ark. (2004), cocuklarda omurga egrilikleri ve sakro-pelvik uyum
ile ilgili yaptig1 calismada daha once konu ile ilgili genis bir literatiir 6zeti vererek
torakal kifoz ve lumbal lordoz agilarinin 3-10 yas arasi (ortalama yas: 8.1) ¢ocuklarda
strast ile 42.0° ve 53.8°, 11-18 yas araliginda (ortalama yas: 13.6) 45.8° ve 57.7° olarak
rapor etmistir. Mac-Thiong ve ark. (2011)’nin yapmis olduklar1 benzer bir ¢alismada
cocuklarda sakropelvik uyum ve omurga egrilikleri degerlendirilmistir. Ayrica lumbal
lordoz ve torakal kifoz agilari 6lgiilmiis ve 3-10 yas arasinda olan ¢ocuklarda bu degeri
42.0° ve 53.8° olarak bildirmigslerdir. 11-18 yas araliginda ve gelisme ¢aginda olan
cocuklarda ise bu degerin 45.8° ve 57.7° oldugunu ifade etmislerdir. Bu calisma ile

torakal kifoz ve lumbal lordozun yasa bagimli olarak artis gosterdigi de belirtilmistir.

Voutsinas ve MacEwen (1986) ise bir ¢alismada 620 normal bireyden olusan
yaslar1 5-20 arasinda degisen c¢alisma grubu lizerinde MR goriintilleme teknigi
tizerinden Cobb yontemi ile ag¢1 dl¢limleri yapmislar ve torakal kifoz degerlerini sirasi
ile 5-9, 10-14 ve 15-20 yas araligindaki bireylerde 37°+7°, 38°+8° ve 39°+8° olarak
bulduklarini ifade etmislerdir. Yapilan bu calismada ise torakal kifoz degeri ortalama
yast 7 olan bireylerde 41.38, ortalama yas1 11 olan bireylerde 41.30 ve ortalama yas1 14
olan bireylerde 44.33 olarak Olclilmiistiir Torakal kifoz agilar ile ilgili elde ettigimiz
degerlerin daha once bildirilen degerlerden daha yiiksek ol¢iildiigii tespit edilmistir. Bu
farkliligin, yas grubu farkliligindan, 6rneklem sayisindan, kullanilan yontemden, ayrica

Olctimiin farkl araliklardan yapilmis olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Mac-Thiong ve ark. (2004), yaptiklar1 farkli bir ¢calismada yas aralig1 4-18 olan
180 normal bireyde lateral MR goriintiilerini almislar ve bu goriintiiler iizerinden lumbal
lordoz ve torakal kifoz acilarini Slgmiiglerdir. Yapilan degerlendirme sonucunda 10
yasin altindaki ¢ocuklarda ac1 degerleri 38.3° ve 44.2°, 10 yas iizeri ¢ocuklarda ise bu
degerler 45.6° ve 49.2° olarak bildirilmistir. Cinsiyetler agisindan degerlendirmenin de
yapildig1 bu ¢alismada torakal kifoz ile lumbal lordoz agilarinin cinsiyetler arasi belirgin

fark gostermedigi de rapor edilmistir.
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Bernhardt ve Bridwell (1989) tarafindan yapilan bir ¢alismada yaslar1 4.2-29.8
arasinda olan 102 bireyde torakal kifoz ve lumbal lordoz agilar1 Slgiilmiis ve sirayla

36°£10° ve 44°£12° olarak tespit edilmistir.

Boseker ve ark. (2000)’nin yapmis olduklar1 bir ¢alismada ise erkek ve kiz sayisi
birbirine esit olan 5-19 yas araliginda 121 birey iizerinde torakal kifoz a¢i Ol¢iim
degerlerini almiglardir. Elde edilen ortalama torakal kifoz agist 33° (17°-51°) olarak
bulunmustur. Ayrica ¢alismada cinsiyetler arasi farkin tespit edilemedigi bildirilmistir.
Yapilan bu calismada da 1.sinif 6grencilerinin TE 6l¢iimiiniin ortalama degerleri kiz ve
erkek oOgrencilere gore farklilik gostermektedir. Bu deger erkek ogrencilerde kiz
Ogrencilere gore daha yiiksek olarak tespit edilmis olup 52.2°dir. Kiz 6grencilerde ise
Olgiilen deger 48.6 olarak bulunmustur. TE 6l¢iimiinde cinsiyete gore istatistik olarak
anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0.05). Elde ettigimiz bu sonu¢ Boseker ve ark.
(2000)’nin yapmis oldugu c¢alisma ile benzerlik gostermemekle beraber, bunun da
caligmada ele alinan 50-60 dereceden fazla dlgiilen kifoz degerinin torasik omurga igin
anormal olarak kabul edilirken bu durumun omurga igin en sik goriilebilen deformite
oldugu bildirilmistir. Gogilis kafesi genislemesi torakal kifoz ile azaltmaktadir ayni
zamanda omuz bolgesinde de hareketi kisitlamaktadir. Yapilan birgok calismada
yetiskinlerde torakal kifoz agilarinin 34°-47° arasinda oldugu ifade edilmistir (Ecerkale,
2006).

Voutsinas ve MacEwen (1986) yaptiklar1 bir ¢alismada thoracal kifoz degerlerini
5-9 yas araliginda 36.7°, 15-20 yas araliginda 38.5° olarak tespit etmislerdir. 5-9 yas
araliginda 38.5° olarak bulunan lomber lordoz ise 15-20 yas araliginda 56.6° olarak

bulunmustur.

Mevcut bir ¢alismada Cobb yontemi ile dl¢lim yapilmis 1 ile 16 yas araliginda
731 cocuktan lateral radyografiler alinmis her yas grubunda lumbal lordoz, torakal
kifoz, servikal lordoz ag1 degerleri ImageJ programi ile ortaya konulmustur. 1 ve 16
yasindaki ¢ocuklarda ortalama servikal lordoz agis1 20.51°+6.11 olarak tespit edilmistir.
Yasin ilerlemesi ile birlikte cocuklarda ortalama servikal lordoz agisinin azaldigi
goriilmiistiir. Torakal kifoz agisinin ise ¢ocuklarda ortalama ag1 degerinin 28.71°+6.99
oldugu hesaplanmistir. Ortalama lumbal lordoz ag¢isinin 28.08°+£7.39 (en kiiciik
20.36°+6.59, en biiyiikk 32.68°+6.03) oldugu ortaya konulmustur. Torakal kifoz ile
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lumbal lordoz agilarinin yasa bagli olarak arttigi gozlemlenmistir. Mevcut calismada
servikal lordoz a¢i degerinin 1-16 yas grubu arasinda azaldigi, torakal kifoz aci
degerinin ise 1 yas grubu ile 14-16 yas gruplar arasinda istatistiki olarak artig1 anlamli
bulunmustur (Tokpinar, 2014). Yapilan bu ¢alismada ise dik pozisyonda 6lgiilen lumbal
lordoz degeri ortalama yast 7 olan erkek ¢ocuklarda -20.41, kiz ¢ocuklarda -23.84,
ortalama yas1 11 olan erkek 6grencilerde -24.50, kiz 6grencilerde -26.89 ve ortalama
yast 14 olan erkek oOgrencilerde -24.83, kiz 6grencilerde -26.01 olarak olgiilmiistiir.
Olgiimlerde elde edilen farkli sonuglarmn bireylerin yaslarindan ve kullanilan yéntemin

farkliligindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Cil ve ark. (2005), 3-15 yas araliginda 151 gocukta torakal kifoz ve lumbal
lordoz acilarin1 6lgmek i¢in yapmis olduklari bir ¢calismada torakal kifoz agilarin1 36,
7-9, 10-12 ve 13-15 yas araliklarinda 45°+11°, 48°£11°, 46°+11° ve 53°4+9° olarak
belirlerken, lumbal lordoz agilarini ise ayn1 yas gruplari igin 44°+11°, 52°+12°, 57°+10°
ve 55°+10° olarak ortaya koymuslardir. Ok¢u ve ark. (2000)’nin yaptiklar1 farkli bir
caligmada lumbal lordoz agilar1 hesaplanmis ve ortalama deger 47.74°+13.2 olarak rapor
edilmistir. Yapilan bu g¢alismada lumbal lordoz acgisina ait olan normal sinirlarin
genigliginden Otiirli, sonuglar yapilan Olglimlerin ortalama degerlerine gore

hesaplanmamis olup dagilim genisligi lizerinden yorumlanmaistir.

Farkli bolgelerden alinan 6l¢timlerde oldugu gibi lumbal lordoz ile ilgili olan
Ol¢iimlerde de Ol¢iim yapilan araliginin 6l¢iim sonucunu etkiledigi ifade edilmistir.
Lumboz lordoz Ol¢iim arahigim1 Wiltse ve Winter (1983), L1-L5 arasi olarak
belirtirlerken yapilan baska bir calismada ise bu aralik T12-L5 olarak bildirilmistir
(Gelb ve ark., 1995). Literatiirde bu kadar farkli seviyelerin segilmesinin sonuglari
farklilastirdig1 agiktir. Segilen bu farkli seviyeler, literatiirdeki ¢alismalar agisindan
farkl1 sonuglarin ortaya konulmasina sebep olmustur. Farkli araliklarin segilmesi
egriligin segilen bdlgenin tamamini ig¢ine alabilmesi ya da sinirlart en 1yi goriilebilen
omurun kullanilabilmesi endisesiyle tercih edilmektedir (Bernhardt ve Bridwell, 1989;
Polly ve ark., 1996). Bu ¢alismada ise lumbal lordoz i¢in, L1 vertebra’nin iist plagindan
ve L5 vertebra’nin alt plagindan gizilen tegetlere inen dikmeler arasindaki aci

hesaplanmastir.
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Yapilan bu calisma icin omurga degerlendirmesinde sadece SM yoOnteminin
kullanilmasi, radyografik yontemin kullanilmamasi c¢alismanin kisithiligr olarak
diisiiniilebilir. Ancak c¢ocuklarin radyasyona maruz kalmamasi ve dnceki calismalarda
gecerliligin ve glivenirliginin kanitlanmasi nedeniyle ¢alismamizda bu kisithlik géz ardi
edilmistir. Omurgay1 degerlendirebilmek i¢cin SM’un ve X-ray in bir arada kullanildig1
daha fazla sayida calismalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir. 2018-2019 egitim-
ogretim yili icerisinde Van Vakifbank ilk ve Ortaokulu’'nda &grenim gdren birinci,
besinci ve sekizinci simf Ogrencilerinde, Spinal Mouse cihazi kullanilarak bu
ogrencilerin omurgalari {izerine yapilan postiir analizlerinde elde edilen Slgiimlerin
sonuclarina gore; genel olarak deformitelere en fazla sekizinci smif 6grencilerinde
rastlanildig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismanin ve mevcut literatiirlerin degerlendirilmesi
sonucunda yapilan ¢alismalar ve arastirmalarin 6nderliginde postiiriin viicudun fiziki
goriinimt, saglikli bir yasam ve hareketliligin devami agisindan 6nem tasidigi bilinmeli
ve bu konuyla ilgili egitim programlar1 diizenlenerek bireylerin bilinglendirilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Bu anlamdaki egzersizlerin ¢ocukluk doneminden itibaren
yapilmasina dikkat edilerek bireylerin saglikli bir dik durusg sergilemelerini saglamak
onemlidir. Cocuklarin okuldaki oyun aktivitelerinde ve derslerinde ayrica beden egitimi
derslerinde postiir destekli egitim programlarinin miifredata dahil edilmesi gerekliliginin
ortaya konulmasinin 6nemi vurgulanmalidir. Postiir bozukluklarinin tespit edildigi
cocuklarda tedavi amagh fizik tedavi bolimlerine yonlendirme hususunda tavsiyeler
verilmeli ve yine beden egitimi derslerinde gerekli olan egzersizlerle viicut durusunun
desteklenmesi saglanmalidir. Bilgisayar kullaniminin c¢ocuklar i¢in sirh stireler
icerisinde olmas1 gerekliligi vurgulanmalidir. Okul siralarinda oturus, ¢anta tasima
sekillerinin ve g¢antanin gereginden fazla agirhiginin kalict omurga egriligine sebep
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle okullarda gerekli bilgilendirme ¢alismalari yapilmali
hem veliler hem de c¢ocuklar bilinglendirilmelidir. Sirt cantalarinin tek tarafh

kullaniminin postiirii olumsuz etkileyecegi i¢in bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Yapilan bu c¢aligmanin 1518inda cocuklarin omurga sagliginin kontrolii ve
korunabilmesi adina saha c¢aligsmasi tarzinda yeni g¢alismalar ile desteklenecek pilot

uygulamalara ihtiya¢ duyuldugu kanaatini tagimaktayiz.
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